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EDITORIAL

|_V;i2ené kolegyné, vdzeni kolegové!
Opét nastal ¢as, kdy se mtizeme spolec¢né sejit na vyro¢ni konferenci Spolec¢nosti
vSeobecného lékarstvi, jiz XXIII. v poradi, pofddané ve dnech 10.-13.11.
v Karlovych Varech. Jednim z témat letosni konference je medicina 21. stoleti
a role vSeobecného praktického lékafe v tomto obdobi. Kdyz jsme o tématu
premysleli, bylo ziejmé, Ze jednim z hlavnich problému bude optimalni aplikace
mediciny zaloZené na dikazech (Evidence Based Medicine) do nasi kazdodenni
praxe. Tato ¢innost je nékterymi z lékaft Casto chdpdna pouze technokraticky, to
znamend, Ze za definovanych podminek se vZdy musi potvrdit dany postup. Proti
tomu existuje i néco, co je obecné chdpdno jako uméni mediciny. Lékari 1é¢i
»lege artis®, tj. ,,podle pravidel uméni“, a to i z divodi, Ze se setkdvdme se
skutec¢nosti, ze ucinek 1écby nezdvisi jen na technicky spravné a v€as podaném
prepardtu nebo indikované 1écbé. Velkou roli, jak pacienti budou na nasi lécbu
reagovat, hraje kromé jinych okolnosti i spiritualita daného jedince a okoli, které
jej obklopuje.
Je spiritualita néco proti mediciné zalozené na diikazech? Jednd se snad o néco
nevédeckého, proti cemuz je nutno bojovat a co je nezbytné potlacit? Nebo by
mél lékar s timto aspektem pfi svém rozhodovani a kondn{ vZdy pocitat a vyuZzi-
vat jej ve prospéch svych pacienti? Tyto a podobné otdzky si jisté kazdy z nds
mnohokrat polozil a moznd ne vzdy nalezl uspokojujici odpovéd.
Proto jsme se rozhodli do letosni konference tuto problematiku zaradit, a to na
predkonferen¢ni sympozium, které probéhne 10. 11. v hotelu Thermal, na které
Vis srde¢né zveme. Nazev spiritualita v mediciné tretiho tisicilet{ snad vhodné
charakterizuje dany problém. Uméle jsme se pokusili tyto dva aspekty dat do
protikladu. Téma Evidence Based Medicine bude predndset védecky sekretat
SVL CLS JEP, kolega Bohumil Seifert. Jsme velmi pocténi tim, Ze druhému
tématu se bude vénovat a ucast prislibil ndm vSem jist¢ zndmy Prazsky svétici
biskup Vdclav Maly. Pfedpokldddme, Ze obé vystoupeni pfinesou dostatek in-
spirace pro naslednou diskusi, kterd se bude tykat riznych aspektd této prob-
lematiky i postfehti z nasi kazdodenni praxe.

Doufdme, ze takto koncipované predkonferen¢ni sympozium bude vhodnym
tivodem k ndsledujicim dntim nasi konference. Nosnym tématem budou poz-
natky pro vSeobecné praktické lékare na zdkladé mediciny zaloZené na
dikazech, tvorba a moznosti doporucenych lécebnych postupti (DLP) pro praxi
vSeobecnych praktickych 1ékaid. V této oblasti vstupujeme do nové etapy, kterd
je charakterizovdna filozofii, Ze tvorba DLP pro nasi praxi musi byt v rukdch
praktickych lékaru tak, jak je tomu i v zahrani¢i. S prvnimi vysledky naseho
snazeni budete sezndmeni v priibéhu konference.

Je potésitelné, ze se dafi pokracovat i v dal$i novodobé tradici, a tou je
spolutucast zdravotnich sester praktickych Iékati na nasi konferenci. Pro nase ne-
jblizsi spolupracovniky v ordinacich je pfichystdna paralelni sekce, kterd je
vénovana modernim aspektim oSetfovatelstvi a mediciny s tim spojené, takze
mnohd témata budou, jak doufdme, zajimava i pro lékare.

Genius loci Karlovych Varti se jisté projevi i na pfipravovanych kulturnich
akcich, kterymi jsme se pokusili Vds zaujmout a mésto samo o sobé ddvd zaruky
kulturniho vyZiti i podle Vasich individudlnich nadrokda.

Zaveérem mi dovolte, abych Vam vSem, ktefi jste se rozhodli zicastnit nas{
XXIIL. vyroéni konference SVL CLS JEP v Kalovych Varech, podékoval za Va§
zdjem. Doufdm, Ze s jejim prubéhem budete spokojeni a Ze se budete vracet do
svych domovt obohaceni o nové duchovni i odborné poznatky, které Vam po-
mohou pfi Vasi kazdodenni ndro¢né préci.
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predseda SVL CLS JEP
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MozZnost zaslani feSeni testu pomoci textové
zpravy (SMS) (viz instrukce niZe). Uzavieni SMS brany dne 31.10.2004

ovérite si své znalosti...

Spravné odpovédi z minulého ¢isla: XXX

Spravné odpovédi jsou v souladu s informacemi uvedenymi v élancich.

5 vylosovanych tispésnych resiteli bude odménéno publikaci o hepatitidé C.

P Chiipka

(str. 243)

1. P¥i ockovani proti chfipce se

rutinné neuZiva:

a) inaktivovana celovirova vakcina

b) Stépena inaktivovana vakecina (tzv. split)
¢) sujednotkova inaktivovand vakcina

P Insomnie
(str. 252)

2. Projevy syndromu neklidnych konéetin

se charakteristicky objevuiji:

a) 1-2 hodiny po usnuti, kdy probudi posti-
Zeného a brani dalSimu spanku

b) krétce po ulehnuti do lizka a brani tak
usnuti

¢) projevi se po 4-6 hodinach klidu
na lGZku a jsou pricinou ¢asného ranniho
probuzeni

3. Jako chronickou insomnii oznacujeme
poruchu spanku trvajici:

a) déle nez mésic

b) alespon 2 mésice

¢) alespon 3 mésice

P Refluxni ezofagitida
(str. 256)
4. Nejiic¢innéjsi Iékovou skupinou

pii 1éché refluxni choroby jicnu jsou:
a) prokinetika

b) inhibitory protonové pumpy

¢) antagonisté H2 receptorl

P Hepatitida C
(str. 258)

5.V roce 2003 bylo v CR hlaseno:

a) 158 pripadi akutnich a nové zjisténych
hepatitid C

b) 846 piipadl akutnich a nové zjisténych
hepatitid C

¢) 2152 pripadd akutnich a nové zjisténych
hepatitid C

6. Jednoznacné nejcastéjsi cestou

prenosu hepatitidy C v CR je:

a) sexualni kontakt

b) i.v. cesta u uzivatelli drog

¢) i.v. cesta u transfizi krve €i krevnich
derivatl

7. Aktivita transaminaz ALT a AST

u chronické hepatitidy C:

a) poukazuje na stupen poskozeni jaterniho
parenchymu (€im vySsi aktivita, tim za-

b) neplati pfima (iméra mezi posSkozenim
jaterniho parenchymu a aktivitou ALT
a AST, vyjimkou nejsou trvale normalni

hodnoty transaminaz u pokrocilych stavil
¢) vzdy dochazi ke zvySeni aktivity transa-
mindz, neodpovida vSak stupni poSkoze-
ni parenchymu
8. K 166bé& hepatitidy C se v CR podava:
a) pegylovany interferon a vysoké davky vi-
taminu B12
b) ribavirin a vysoké davky pyridoxinu
¢) kombinace pegylovaného interferonu
a ribavirinu

P Srdeéni selhani
(str. 235)

vvvvvvvv

srdecniho selhani v CR je:

a) chlopenni vady

b) hypertenze

¢) ischemicka choroba srdecni

P Erektilni dysfunkce
(str. 262)

10. Mezi skupiny Iékii rizikovych
z hlediska ED nepatii:

a) beta-blokatory

b) SSRI antidepresiva

¢) inhibitory protonové pumpy

Odpovédi mizZete odeslat SMS zpravou ve tvaru:

Py

GP(mezera)PRAC3(mezera)odpovéd pismenem na 1. otazku(mezera)odpovéd pismenem na 2. otazku...(mezera)odpovéd
pismenem na posledni otazku(mezera)XXXXXX

Misto znak( XXXXXX zadejte VaSe identifikacni éislo ¢lena SVL (najdete na své karticce Glena SVL)
Zprévu odeslete na tato telefonni ¢isla: Eurotel 999030, T-Mobile 5030, Oskar 60030
Textovéa zprava bude vypadat napfiklad takto: Gp prac3abccabb ¢ 727932
Test miZete rovnéz vyplnit na internetovych strankach www.zdravcentra.cz.

Odeslani SMS zpravy nebo vyplnéni testu bude mozno do uzavieni SMS brany dne 31.10.2004.
Spravné odpovédi k testu naleznete v pfistim ¢isle ¢asopisu Practicus.

Pozn: Sluzbu neprovozuji spoleénosti Eurotel, T-Mobile, Cesky Telecom ani Cesky mobil. Sluzbu poskytuje KONZULTA Brno, a.s., Veveii 9, 602 00 Brno. Cena za odeslanou SMS odpovida Vasemu tarifu.

5 vylosovanych tispésnych Fesitelii znalostniho testu z €. 5/2004 obdrZelo od SVL CLS JEP hodnotnou odbornou publikaci.

Vylosovani vyherci:

Proxova Irena, Podébrady, Jedlicka FrantiSek, Brno, Beerova Daniela, Cheb, Tothova Jitka, Dolany, Zavodska Gabriela, Brno

Vylosovanym vyherciim gratulujeme!
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Srdecni selhani

Doc. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D.

LF MU, Brno

Souhrn:
Srdecni selhani je stav postiZeni srdce, pfi kterém navzdory dosta-
teénému pInéni komor klesa minutovy srdecni vydej a srdce neni
schopno kryt metabolické naroky na periferii. Dochazi k aktivaci
sympatoadrenalniho a renin-angiotenzin-aldosteronového systému,
ke zvySeni vazokonstrikénich pusobku (endotelinu) a cytokini.
Srdecni selhani Ize rozdélit na akutni a chronické, dalsi rozdéleni je

na systolické ¢i diastolické.

Klicova slova:
minutovy srdecni vydej, chronické srdecni selhani,
dusnost, stenokardie

I Piiciny srdeéniho selhani
Nejcastéjsi pfi¢inou chronického srdeé-
niho selhani (CHSS) je ischemicka cho-
roba srdeéni (predstavuje 50 - 60%),
dale dilatacni kardiomyopatie (kolem
10 - 15%), chlopenni vady (okolo 10%)
a hypertenze (6 - 10%). Prevalence ve
vSeobecné populaci se pohybuje mezi
0,5-2,0%, avSak u nemocnych nad 65
let vzriista nad 10%.

s s

Chronické srdecni selhani

l Anamnéza

NejCastéjSim projevem je duSnost. Podle
stupné dusnosti se stanovi funkéni posti-
Zeni NYHA | - IV: | je stadium bez potizi, Il
je stadium dusnosti pfi vétsi ndmaze, IlI
je stadium dusnosti pfi bézné denni akti-
vité, IV je stadium klidové dusnosti. Mize
byt pfitomna (nava, poceni, celkova ne-
vykonnost, nechutenstvi, zvraceni, bolesti
v pravém podZebii pfi hepatomegalii, po-
tize z otoki dolnich konéetin. Déale mlze
mit pacient pfiznaky vyplyvajici z choroby,
ktera srdecni selhani zplsobila. Nejcas-

robé srdecni nebo aortalni stendze.

I Fyzikalni vySetieni
Projevy CHSS Ize z didaktického hlediska
rozdélit na:

srdecni
tachykardie, arytmie, Ill. ozva (vzniké na-
razem na srdecni sténu v diastole pfi sni-

7ené poddajnosti levé komory, protodia-
stolicky cval ), presystolicky cval nebo-li
IV. ozva vznika stejnym mechanizmem bé-
hem systoly sini), zvedavy tder srde¢niho
hrotu, systolické Selesty z relativni mitralni
nebo trikuspidalni insuficience, akcentace
2. ozvy nad plicnici pfi plicni hypertenzi.

selhani dopiedu

projevy nizkého minutového vydeje: ble-
dost, oligurie, poceni, mentélni poruchy,
kachexie, chlad periferie, snizeni tlaku.

selhani dozadu

projevy méstnani pred postizenym srdec-
nim oddilem: zvy$ena napli krénich Zil,
chrlipky na plicich, hydrothorax, hepato-
megalie, ascites, ikterus, otoky koncetin.

B Laboratorni vySetieni

Zpocatku jsou nalezy zcela normalni, pfi
aktivaci neurohumoralni osy nachazime
rlizny stupen zhorSeni ledvinnych funkci
(pokles glomerularni filtrace, pozdéji zvy-
Seni urey a kreatininu), zndmky méstnani
v jatrech (zvySeni bilirubinu a jaternich
enzym(i), dale hyponatremii a hyperuri-
kemii. Poruchy krevnich plyn0, véetné
zvySeného arteriovenozniho rozdilu satu-
race kysliku nachazime az v pokrogilej-
Sich stadiich srdeéniho selhani. Z humo-
ralnich pisobk(i dochézi ke zvySeni
reninu, angiotenzinu a noradrenalinu,
vazopresinu, aldosteronu, natriuretic-
kych peptid(, endotelinu a cytokin(l (TNF
alfa, interleukiny).

Neinvazivni

vysetieni
EKG
ce o stavu nemocného a zavaznosti one-
mocnéni. Fyziologické EKG je vzacné.
Z EKG miiZeme usuzovat na pretiZeni si-
ni, hypertrofii a pretiZzeni komor, na stavy
po infarktu myokardu. Asi 20% nemoc-
nych ma chronickou fibrilaci sini, ¢asto
nachazime blokadu levého ¢i pravého
Tawarova raménka, nalez extrasystol ne-
ni vzacnosti. Vyskyt nesetrvalych komo-
rovych tachykardii souvisi s pokrogilosti
onemocnéni a jejich pfitomnost je pre-
diktorem nejen nahlé smrti, ale i amrt-
nosti na progresi srdecniho selhani.

RTG srdce a plice

Hodnoti zndmky plicniho méstnani, ty-
pické je zvySeni kardiotorakalniho indexu
nad 0,5.Se stoupajicim plicnim Zilnim
tlakem se objevuje zmnozeni kreshy

i v hornich plicnich polich, nejprve se za-
chovanou, pozdgji s vymizelou kresbou

v dolnich polich. Dal$im stupném plicni-
ho méstnani je intersticialni plicni edém.
Perivaskularni edém je zpisoben tekuti-
nou okolo cév a projevuje se jako hilové
a perihilové zamlZeni. Subpleurdini edém
znamena rozsiteni do periferie. Alveolar-
ni edém je zndmkou akutniho levostran-
ného selhani nebo vyrazné zhorseného
selhani chronického.

Echokardiografie

Hodnoti velikost srdeénich dutin, poru-
chy kinetiky levé komory, ejekéni frakci,
chlopenni aparat, event. poruchu diasto-
lické funkce. Jako jasné sniZzend ejekéni
frakce se udava hodnota 40%, nemocni
indikovani k srde¢ni transplantaci mivaji
ejekeni frakei pod 20%. Soucasné

s ejekeni frakel by se mély udévat obje-
my levé komory, které éim jsou vétsi, tim
znamenaji horsi prognézu nemocného.
Pro ICHS jsou charakteristické regionalni
poruchy kinetiky, zatimco pro dilataéni
kardiomyopatii je typicka globalni poru-
cha funkce levé komory. Dobutaminové
echokardiografie je dilezitad k posouzeni
viability levé komory.
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Doporucéené davky ACE-I
u srdec¢niho selhani

ACE inhibitor Uvodni davka Cilova davka
benazepril 1x2,5mg 1x10 mg
captopril 3x6,25mg 3 x50 mg
cilazapril 1x0,5mg 1x5mg
enalapril 1x2,5mg 1-2x20 mg
fosinopril 1x5mg 1x20 mg
lisinopril 1x2,5mg 1x35mg
moexipril 1x7,5mg 1x15mg
perindopril 1x2,0 mg 1x4-8 mg
quinapril 1x2,5mg 1x40 mg
ramipril 1x1,25 mg 1-2x5mg
spirapril 1x1,5mg 1x6mg
trandolapril 1x0,5mg 1x4mg

fe, stfedni tlak v plicnici a v za-
klinéni. Se zhorSovanim srdec-
niho selhavani dochazi k narls-
tu tlakl a ke snizovani
minutového srdecniho vydeje.
Hemodynamické vySetieni je
nutné u pacientt s terminalnim
srdecnim selhdnim k posouzeni
tiZe plicni hypertenze a vylouce-
ni jeji fixované formy, kterd je
kontraindikaci srde¢ni trans-
plantace. Koronarografie u pa-
cientli s ICHS umoziuje posou-
dit efekt revaskularizacniho
vykonu. Srde¢ni biopsie se
pouZiva zfidka, vyjimkou je vy-
louéeni infiltrativnich postizeni
myokardu, napf. amyloiddzy.

B Diferencialni diagnéza
K Ginavé a dusnosti mohou vést

bronchopulmonalni choroby,

anémie, Ci hypothyredza, pro-

Doporucené denni davky ARB

sta dekondice nebo obezita,
nutno vylougit dal$i pfi€iny zna-
mek, napf. otokl (renélni, he-

. s _ , patalni).
u chronického srdecniho selhani
Genericky nazev Doporuéena davka Nefarmakologicka
candesartan 4-16 mg lecha
besart 150-300 Zahrnuje dietu s omezenim soli,
Irbesartan 500 me zakaz alkoholu a koufeni, reduk-
losartan 25-50 mg ci nadvahy a pfiméfenou téles-
valsartan 80-160 mg nou aktivitu. Pravidelna fyzicka
telmisartan 40-80 mg zatéz (prochazky 3-5x tydné po

dobu 30 minut i cviceni na er-

Radionuklidova ventrikulografie
Umozniuje stanoveni ejekéni frakce levé
i pravé komory, a to jak v klidu, tak pfi
zaté7zi. Je vyhodna zejména u nemoc-
nych, ktefi nejsou dobfe echokardiogra-
ficky vySetfitelni a k posouzeni funkce
pravé komory.

ZatéZové testy

Walk test je jednoduchy test chiizi po do-
bu 6 minut, kdy se méfi vzdalenost, kte-
rou nemocny usel. Ergometrie objektivi-
zuje pracovni kapacitu a toleranci.
Spiroergometrie uréuje presnéji funkéni
zdatnost pacienta se stanovenim maxi-
malni spotfeby kysliku (pV02). Normalni
zaté7ovy test u dosud neléceného ne-
mocného vylucuje srdeéni selhani.

B Invazivni vySetieni

Pravostrannd katetrizace objektivizuje
podminky pInéni levé komory a urci mi-
nutovy vydej, tlaky v pravé sini a v komo-
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gometru 3-5x tydné po dobu
20-30 minut) je pro pacienty ve funkéni
tfidé NYHA I-11l prospésna. ZlepSuje sub-
jektivni potiZe a zvySuje maximalni spotfe-
bu kysliku. Vede rovnéz k pfiznivému ovliv-
néni histologickych a metabolickych
vlastnosti kosternich svalli. U pacientd ve
stadiu dekompenzace €i NYHA IV je dopo-
ruéovan klidovy rezim, dechova cviceni
a pasivni procvicovani jednotlivych svalo-
vych skupin.

| Farmakoterapie

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE-I)

Bréni inhibici angiotenzin konvertujiciho
enzymu prfeméné angiotenzinu | na angi-
otenzin II. Dale inhibuji rozpad vazodila-
ta€nich kinind (bradykinin) a snizuji se-
kreci aldosteronu korou nadledvin.
Klinické G€inky ACE inhibitor( jsou: sni-
Zeni krevniho tlaku, dilatace periferniho
tepenného i Zilniho fecisté, snizeni akti-
vace sympatoadrendlniho systému, pfiz-

nivé ovlivnéni remodelace komory po IM,
regrese hypertrofie LK. ACE inhibitory
podavame u vSech pacientd s chronic-
kym srdeénim selhanim, véetné asymp-
tomatické dysfunkce levé komory. Indi-
kovani jsou rovnéz pacienti po akutnim
srdecnim infarktu, pokud jsou pfitomny
klinické znamky srdecniho selhani, ¢i je
snizena funkce levé komory pod 40%.
Preparaty: captopril, enalapril, lisinopril,
perindopril, ramipril, trandolapril, quina-
pril, spirapril.

Doporuceny postup pfi zahajovani |é¢by

inhibitorem ACE:

» Posoudit potfebu a davku diuretik
a vazodilatancii.

» Pfed zahajenim |écby inhibitory ACE
upravit nadmérné davky diuretik. Sni-
Zit davky nebo vysadit diuretika, pokud
jsou podavana, na dobu 24 hod.

» Obvykle je vhodné zahajit podavani in-
hibitoru ACE ve vecernich hodinach,
pfi poloze pacienta vleze na lizku, aby
se tak minimalizoval potenciélni neza-
douci Géinek na krevni tlak (jedno-
znacné data, ktera by to opraviiovala
u pacientl se srdecnim selhanim,
vSak k dispozici nejsou). Pokud se zac-
ne inhibitor ACE podévat v rannich ho-
dinach, doporucuje se po nékolik ho-
din monitorovat krevni tlak.

» Lécbu je tfeba zahajit nizkou davkou,

a tu pak postupné titrovat az k doporu-
¢ené udrZovaci davce, jejiz Géinnost
byla prokazana ve velkych klinickych
studiich.

» Dojde-li k vyznamnému zhorSeni funk-
ce ledvin, je treba IéCbu prerusit.

» Béhem zahajovani Ié¢by inhibitorem
ACE je tfeba se vyvarovat soucasného
podavani kalium Setficich diuretik.

» Pacientlim IéCenym inhibitorem ACE
by nemély byt podavany nesteroidni

» Zhruba za 1 - 2 tydny po kazdém zvy-
Seni davky a poté za 3 a 6 mésicll je
tfeba zkontrolovat hodnoty krevniho
tlaku, renalni funkci a koncentrace
elektrolytd.

K vySetieni do ordinace specializovaného
odbornika by méli byt odeslani pacienti:
» s neidentifikovatelnou pficinou srdec-
niho selhéani;
» se systolickym krevnim tlakem
<100 mm Hg;
» se sérovou koncentraci kreatininu
> 150 pmol/I;
» se sérovou koncentraci sodiku
< 135 mmol/I;
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» s tézkymi formami srdecniho selhani;
» s chlopenni vadou jako primarni pfici-
nou.

Blokatory receptorii angiotenzinu II. typu
(ARB)

Blokuji pfimo receptor 1 pro angiotenzin
Il a zaroven stimuluji receptor 2, ktery
plsobi vazodilatacné. Pfi jejich uziti od-
pada nezadouci Gcinek kasle, protoze
nedochazi ke zvySovani hladiny bradyki-
ninu. Patfi sem losartan, valsartan, can-
desartan, irbesartan. a telmisartan. Po-
davame je tém nemocnym, ktefi
netoleruji ACE inhibitory z divodu kasle.

Diuretika

Obecné snizuji rezorbci elektrolyt(i a vo-

dy v ledvinach s naslednym zvysenim di-

urézy. U thiazidovych a klickovych diure-

tik se zvySené vylucuje jak sodik, tak
draslik i magnézium, u kalium Setficich
diuretik se draslik s magnéziem zadrZuji

v organizmu. Klinické G¢inky diuretik

jsou: snizeni objemu extracelularni teku-

tiny, sniZeni krevniho tlaku, zvySena diu-
réza. Rozdéleni diuretik:

» Osmoticka: manitol

» Proximalni: inhibice
karboanhydrazy-acetazolamid, inhibi-
ce fosfodiesterazy-theophyllin.

» KliCkova: inhibice reabsorbce sodiku
v Henleho klicce- furosemid, torase-
mid, kyselina ethakrynova.

» Thiazidova: inhibice reabsorbce NaCl

v distalnim tubulu- hydrochlorothiazid,
chlorthalidon.

» Draslik Setfici: blokdda sodiku
v distalnim tubulu-amilorid.

» Antagonisté aldosteronu: v distalnim
tubulu brani resorbci sodiku a sekreci
drasliku-spironolakton, kankreonét.

Diuretika podavame pfi retenci tekutin,

v mirnéjSich stadiich thiazidova, v pokro-

Cilejsich klickova, v tézkych pfipadech

kombinujeme klickova s thiazidy a kali-

um Setficimi. V rezistentnich pfipadech
podavame klickova diuretika kontinualné
intravenozné se zachovanim uvedené
kombinace.

Betablokatory

Snizuji aktivitu adenylcyklazy betarecep-

torli v myokardu (beta 1) a v hladkém

svalstvu cévni stény a bronchd (beta 2).

Néktera betalytika maji zachovanou ¢as-

te€nou sympatickou aktivitu (ISA), ta vSak

nejsou v 1é¢bé CHSS doporucovana. Be-

talytika bez ISA rozdélujeme na:

» Neselektivni - metipranol, propranolol

» Selektivni - metoprolol, atenolol, bi-
soprolol, betaxolol

» Neselektivni s vazodilatacnim Géin-
kem - carvedilol (zaroven ma i alfa
blokacni G€in) a nebivolol (vazodilata-
ce pomoci NO stimulace).

Klinické ucinky:
snizeni spotfeby kysliku v myokardu, sni-
Zeni krevniho tlaku, antiarytmicky efekt

blokddou sympatické aktivity, ochrana

myokardu proti katecholaminové toxici-

té, pokles stimulace jinych vazokon-
strikEnich systémi, negativné chrono-
tropni efekt, vedouci k prodlouZeni
diastoly a tim ke zlepSeni pInéni levé ko-
mory. U CHSS kratkodobé vedou ke sni-

Zeni srdeéni funkce projevujicim se mir-

nym poklesem ejekéni frakce.

Po 3 mésicich vSak dochazi k naristu

ejekéni frakce, sniZeni plnicich tlakd

a vzestupu tepového indexu. V pocatec-

ni fazi mize dojit k pfechodnému zhor-

Seni srdecni funkce, ktera pozdéji mizi

a je vystfidana jasné pozitivnim vlivem.

Betablokatory nezahajujeme u dekom-

pensovanych pacient(.

Doporuceny postup pfi zahajovani [é¢by

beta-blokatorem:

» Pacient by mél byt na zakladni |é¢bé
inhibitorem ACE, pokud neni kontrain-
dikovana.

» Pacient by mél byt v relativné stabil-
nim stavu, bez potreby intravenézniho
podavani inotropnich latek a bez zna-
mek vyznamné retence tekutin.

» Zahajte 1éCbu velmi nizkymi davkami
a titrujte az do dosazeni udrZovacich
davek, jejichz aéinnost byla prokazana
v rozsahlych klinickych studiich. Davka
by méla byt vzdy po 1 - 2 tydnech
zdvojnasobena, pokud pfedchozi dav-
ka byla dobfe tolerovana. Vétsina pa-
cientli miZe byt IéGena ambulantné.

» Béhem obdobi titrace nebo bezpro-

| Vy miiZete prispét ke zkvalitnéni Vaseho ¢asopisu

JelikoZ je nasim prvoradym zajmem, aby byl PRACTICUS koncipovan zejména podle narokii Vas, nasich éte-
nari, dovolujeme si Vas poZadat o vypInéni a zaslani nasledujiciho anketniho kuponu. Na zakladé jejich vy-
hodnoceni bychom chtéli realizovat nékteré koncepéni a obsahové zmény v nasem pristim roéniku.

Dékujeme Vam za ochotu a téSime se na Vase odpovédi. Prvnich 10 respondentii od nas obdrZi jako darek
publikaci ,,Prakticky slovnik mediciny“.

¢asopisu PRACTICUS:
[ ]Informace ze zahranigi
[ ]Odborné &lanky
[ |Kazuistiky
[IZnalostni test
[ linformace pro pacienty
[ ]Dotazy a odpovédi
[ ]SVL CLS JEP informuje

1. Seradte dle Vasi obliby (1 - 8) nasledujici rubriky

2. V ¢asopisu PRACTICUS bych uvital/a:
- Vice odbornych ¢lanku

- Vice kazuistik

- Vice informaci
SVL CLS JEP

- Pravnické okénko

[ ]POEM (Patient Oriented Evidence that Matters)
[ lInternet - pfitel Elovéka

[ ]spise ano [ ]spiSe ne
[ ]spise ano [ ]spiSe ne

[ ]spise ano [ ]spise ne
[ ]spise ano [ ]spiSe ne
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tabulka ¢. 3

Zahajovaci a cilové davky a titracni schéma beta-blokatori
na zakladé recentnich velkych kontrolovanych studii

pripravek pocatecni denni davka (mg) cilova denni davka (mg)
bisoprolol 1x1,25 1x10

carvedilol 2x3,125-6,25 2 x25-50

metoprolol ZOK 1x12,5 1x200

stfedné po ném miiZe dojit k prechod-
nému zhorSeni srdeéniho selhani, hy-
potenzi nebo bradykardii:

> pacienta je tfeba sledovat s ohle-

dem na pfiznaky srde¢niho selhani >

- retence tekutin, hypotenze a bra-
dykardie;

> v pfipadé zhorSeni symptomatolo-
gie je tfeba nejprve zvysit davku di-
uretika nebo inhibitoru ACE; v pfi-
padé nutnosti pfechodné snizit
davku beta-blokatoru;

> v pfitomnosti hypotenze je tfeba >
nejprve snizit davku vazodilatancif;
v pfipadé nutnosti sniZit davku be- >
ta-blokatoru;

> snizit davky nebo prerusit podavani >

|ékU, které mohou sniZovat tepovou
frekvenci v pfitomnosti bradykar-
die; v pfipadé nutnosti snizit davku
beta-blokatoru, ale jeho podavani
prerusit pouze v jednoznaénych pfi-
padech;

v

v

> vZdy je tfeba zvaZit opétovné zaha-
jeni a/nebo opétovnou titraci davky
beta-blokatoru, jakmile se stav pa-
cienta stabilizuje.
Pokud je k I1éChé dekompenzovaného
pacienta |é¢eného beta-blokatory nut-
néa inotropni podpora, je tfeba dat
prednost inhibitoriim fosfodiesterazy,
nebot jejich hemodynamické Gcinky
nejsou antagonizovany beta-blokatory.

Do péce specializovaného odbornika by
méli byt odeslani pacienti

s téZkym srdecnim selhanim

(NYHA 1l - IV);
se srdecnim selhanim nezndmé etiolo-
gie;

s relativnimi kontraindikacemi: brady-
kardie, nizky krevni tlak;

s intoleranci i na nizké davky
beta-blokator(;

s predchozi 1éEbou beta-blokéatory,
kterda musela byt prerusena pro vyskyt
pfiznaky;

» se suspektnim astmatem nebo bron-
chidlnim postiZenim.

Kontraindikace |écby beta-blokatory

u pacientl se srdeénim selhanim:

» astma bronchiale;

» zavaziné postizeni bronchd;

» symptomaticka bradykardie nebo hy-
potenze.

Digoxin

Ma pozitivné inotropni efekt, v autonom-
nim nervovém systému zvy$i parasympa-
ticky tonus a zéroven potlaci aktivitu
sympatiku. Klinické G¢inky jsou: zvySeni
stazlivosti, zpomaleni srdeéni frekvence,
potlaceni aktivace neurohumoralnich
systémi-renin-angiotenzinového a va-
zopresinového, snizeni spotieby kysliku
myokardem, zvy§eni zasobeni myokardu
kyslikem prodlouZenim diastoly, zpoma-
leni frekvence komor u fibrilace sini. Di-
goxin je Iékem volby u nemocnych se sr-
decnim selhdnim provazenym fibrilaci
sini nebo flutterem sini. U nemocnych se
srdecnim selhanim a sinusovym rytmem
je digoxin vhodny pouze u nemocnych se
srdecni dilataci a prokazanou systolic-
kou dysfunkci nebo tam, kde neni dosta-
te€ny Gcin ACE-I a diuretik.

Pozitivné inotropni latky

nedigitalisové povahy

Jsou to:

» Latky plisobici pres sympaticky nervo-
vy systém. Beta-1 stimulace zvySuje

- Problematiku pojistoven [ ]spiSe ano
- Vice informaci ze zahranici [ |spiSe ano
- Vice informaci

pro pacienty [ ]spiSe ano

Jiné:

[ ]spise ano [ ]spise ne

[ ]spise ano [ |spise ne

3. PRACTICUS c¢tu zejména proto, Ze:

- Je strucny a prakticky [ ]spise ano
- Obsahuje informace

SVL CLS JEP [ JspiSe ano
- Ma prehlednou

grafickou Upravu [ ]spiSe ano

- Je oficialnim asopisem

4. Na casopise PRACTICUS se mi nejvice libi:

5. Na casopise PRACTICUS mi nejvice vadi:

[ ]spise ne SVL CLS JEP

[ ]spise ne - Je dobfe vyuZzitelny
pro moji praxi

[ ]spise ne Jiné:

[ ]spise ne

[ ]spise ne

[ ]spiSe ne

VypInény kupén, prosim, zaslete na adresu redakce:
PRACTICUS s.r.0., Budéjovicka 55/1998, 140 00 Praha 4, tel./fax: 244 467 641
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riziko vzniku arytmii a navic zvySuje
spotiebu kysliku myokardem. Dopa-
min a noradrenalin se pouZivaji pouze
k 16Cbé kardiogenniho Soku. Nejvetsi
vyuZiti z téchto latek ma prakticky do-
butamin, ktery se podava u téZzce se-
Ihévajich nemocnych.

» Inhibitory fosfodiesterazy: amrinon,
enoximon, milrinon. PouZiti se omezuje
pouze na nemocné v kritickém stavu
srde¢niho selhani jako alternativa do-
paminu a dobutaminu. Pfi dlouhodo-
bém podani u chronického srdecniho
selhani zvySuji mortalitu a nejsou zatim
doporuceny pro béznou klinickou praxi.

» Senzitizéry vapniku -levosimendan,
nezvySuji nabidku vapniku,ale zvySuji
k nému citlivost.

Vazodilatancia

Prevainé kombinace nitraty a dihydrala-
zin (Zilni a arterialni dilatacni latka)
Nitraty maji své misto u ischemikd se sr-
decnim selhanim v pfipadé anginy pec-
toris, dale je mozno pfidat nitraty do

vvvo

kombinace k ACE-I u tézSich forem.

Antikoagulacni Iécha

Podava se u nemocnych se srde¢nim se-
Ihanim s fibrilaci sini, dale u nemocnych
se sinusovym rytmem, pokud maji pfi-
tomné tromby v srdecnich dutindch nebo
anamnézu embolizace.

Antiarytmicka Iécba

U CHSS maji prakticky vyznam pouze be-
tablokatory a amiodaron. Podadme je ne-
mocnym symptomatickym a nemocnym
s komorovymi tachykardiemi.

Vyhledové moznosti Iééby CHSS

V [é¢bé se neosvédcily inhibitory neutral-
ni endopeptidazy- (omapatrilat, cando-
xatril),antagonisté endotelinu ¢i blokéto-
ry cytokinG,pf TNF alfa.Nadéjné se jevi
pouZiti antagonistl vazopresinu (tolvap-
tan, conivaptan).

I Invazivni Iécha

Revaskularizace

Je indikovana u pacientl s ischemickou
chorobou srdecni a poruchou systolické
funkce levé komory, pokud je pfitomny
hibernovany myokard.

Kardiostimulace

Provadi se u symptomatickych bradya-
rytmii, u sick sinus syndromu ¢i u AV blo-
kad vyssiho stupné. VétSinou se pouziva
DDD stimulace.

U pacientd NYHA IlI-1V pfi QRS nad 150
ms, snizené EF a zndmkach asynchronie
stahu LK vyuZivdme resynchronizaéni te-
rapie biventrikularni stimulaci CRT).

Implantabilni kardiovertor defibrilator
(IcD)

UZiva se u nemocnych po resuscitaci pro
komorovou fibrilaci nebo s opétovnymi
komorovymi tachykardiemi nereagujici
na |écbu amiodaronem. Uginnost Iéby
ICD klesa u pokrocilejSich forem srdecni-
ho selhani, protoZe nezabrani selhani
srdce jako pumpy.

Ortotopicka

transplantace srdce (0TS)
Je zvazovana, kdyZ navzdory vSem dosa-
vadnim postuplim je odhad Zivotni pro-
gn6zy nemocného kratSi nez 1 rok. Ne-
mocny je podrobné komplexné vySetien,
po indikaci zafazen na ¢ekaci listinu,
probéhne-li Gspésna OTS, pak trvale
pravidelné sledovan. VSechna opatfeni
sméruji k tomu, aby pfi trvalé imunosup-
resivni [éCbé a mozZnosti zavaznych kom-
plikaci byly vytvofeny pfedpoklady pro vi-
celeté preZziti. Mosty k srdecni
transplantaci jsou obecné lééebné po-
stupy, které prodluzuji Zivot u pacientt
s téZkym srdecnim selhanim, ¢ekajicich
na srdecni transplantaci.

» Intraaortalni balonkovéa kontrapulzace
spociva v zavedeni nafukovaciho ba-
lonku do descendentni aorty. Inflace
balonku v diastole znamena vypuzeni
krve smérem proximalnim i distalnim,
naopak jeho deflace v systole usnad-
nuje vypuzovani krve a vede ke zvySeni
minutového vydeje.

» Mechanicka srde¢ni nahrada
Jsou jednak pristroje k podpore srdec-
nich komor a jednak umélé srdce. PFi-
stroje zahrnuji rotacni pumpy, pneu-
matické systémy nebo
elektromechanickou podporu.

» Farmakologicka podpora v podobé im-
plantabilnich pump s pozitivné ino-
tropnimi latkami i prostaglandiny.

Lécba chronického srdecniho
selhani (CHSS) podle
NYHA klasifikace

» NYHA I: ACE-I, betablokatory po in-
farktu myokardu.

» NYHA II: ACE-I, betablokatory, diureti-
ka, digoxin (pfi fibrilaci sini, 3. ozvé Ci
dilataci srdce)

» NYHA Ill: ACE-I, diuretika (vetné vero-

spironu), betablokatory, digoxin, nitraty

» NYHA IV: ACE-I, diuretika (vGetné vero-
spironu), betablokatory, digoxin, vazo-
dilatancia, pozitivné inotropni latky,
mechanicka srdec¢ni podpora, srdecni
transplantace

l Prognéza

| pfes vyrazny pokrok ve farmakoterapii
se jednoro€ni mortalita chronického sr-
decniho selhani pohybuje mezi 15-20%
a pétiletda mortalita dosahuje az 50%.
CHSS je spojené se Spatnou prognoézou,
jednoleta mortalita je u NYHA I-111 20%,
pro NYHA IV 50%. Markery Spatné pro-
gnodzy jsou: ejekéni frakce méné nez
20%, KTl vice nez 0,6, pV02 méné nez
10 ml/kg/min, NYHA IV, vék nad 65 let,
natrémie pod 135 mmol/I, zvySena kon-
centrace noradrenalinu, endotelinu a na-
triuretickych peptidli v plasmé, vyrazné
snizené variabilita srdecni frekvence,
maligni arytmie.
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Osetrovatelska problematika v primarni péci

Novinka v mokré terapii - TenderWet® active

MUDr. Sabina Svestkova
Il.kozni klinika, FN Brno

Léceni bércovych viedl je v mnoha pfipa-
dech velmi obtizné. Onemocnéni pod-
statné snizuje kvalitu Zivota nemocnych,
stavi pacienta, rodinné pfislusniky i zdra-
votnicky personal pred dlouhotrvajici pro-
blémy. Lécba chronickych ran je kromé
toho spojena s vysokymi naklady a stava
se i problémem ekonomickym. Dobra Ié-
¢ebna koncepce ulcus cruris predpokla-
da spravné posouzeni stavu rany, stano-
veni faze hojeni, zhodnoceni obéhovych
pomeéril a zavislosti na celkovém stavu
organismu. Cilem dobrého oSetfeni rany
je regulace a stimulace jednotlivych fazi
hojeni tak, aby bylo zajiSténo kvalitativni
zlepSeni hojeni. Nemalou roli hraje i pfi-
pravenost a spoluprace pacienta.

Princip mokré terapie spociva v kombina-
ci Géinku mokrych obvaz(l a absorpénich
kryti na rany. Zjednodusuje provadéni in-
teraktivni mokré terapie, ktera G€inné
podporuje samogcisténi rany a tvorbu gra-
nulacéni tkané. Kryti TenderWet® predsta-
vuje systém obvazového materialu, ktery
vyvolava v rané samocinny vyplachovaci
efekt a tudiz pres mechanismy pdsobeni
jinych systém( obvazovych materiall sa-
ha aZ po terapii v mokrém prostredi. Ten-
derWet® tvofi polStarek ze supe-
rabsorpéniho polyakrylatu, jenz je
aktivovan Ringerovym roztokem, ktery je
priibézné uvolfiovan do rany a pfi jehoz
vymeéné dochazi k absorpci toxind, zbytki
bunék a choroboplodnych zarodkd. Tato
vyména probiha na zakladé toho, Ze spe-
cialni polyakrylat ma pro roztoky obsahu-
jici proteiny /exsudat rany/ vyssi afinitu
nez pro roztoky obsahujici soli a proto
exsudat vytlacuje Ringerdv roztok z pol-
Starku. Svym vyplachovacim Géinkem po-
maha rychlému a Géinnému vygisténi ra-
ny. Trvale vihké prostredi vytvari ve viedu
priznivé mikroklima, které zabranuje
inaktivaci mistné vylucovanych biologicky
aktivnich substanci, t.j. vasoaktivnich 1a-
tek, chemotaktickych a rlistovych fakto-
rli, protedz a cytokin(i / napr.TGF-beta
(transforming growth factor), TGF-alfa,
PDGF (platelet derived growth factor)/,
které stimuluji migraci a proliferaci bunék
epitelu a fibroblast(. Ziva bufika potfebu-
je k preziti zakladni prvky: vapnik, draslik
a hoféik. Nejlepsi Gpravu elektrolyti v ra-
né nabizi pravé pouzivany Ringertiv roz-
tok. Tésny kontakt se spodinou rany je
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« 0br. ¢. 1, 2: Pacient JV, 1948, pfi zahdje-
ni lécby 4.5.2004

Obr. ¢. 3, 4: ZlepSeni po 3 tydenni IECbé
TenderWetem® 24 active 25.5.2004

A Obr. ¢. 5,6: ZlepSeni mistniho nélezu za dal$i 3 tydny, 15.6.2004

zarucen tim, Ze se obalovéa pletenina
z polypropylenu flexibilné pfizplisobuje
povrchu. Aktivované flexibilni polStarky
se prikladaji pfimo na ranu a fixuji se
béznymi obinadly. Moderni systém Ten-

derWet® je nyni doplnén novym provede-
nim, kterym je TenderWet® active. Novy
TenderWet® active je jiz napustén Ringe-
rovym roztokem a pfipraven k okamzité
aplikaci. Jednoducha, rychla a asepticka
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A Obr. ¢. 9, 10: Ulcerace prakticky zhojeny 30.8.2004

manipulace tak vyrazné Setfi ¢as pfi pre-
vazu a odpada prace s napousténim pol-
Starku. Navic superabsorbent v pripravku
TenderWet® active obsahuje vyrazné vétsi
obsah Ringerova roztoku, takZe rana mu-
Ze byt udrZovana ve vihkém stavu po del-
Si dobu a polStarky nevyschnou. Tim je
bolest pfi prevazu podstatné mensi. Nové
polstarky TenderWet® active jsou mekei

a je mozné je bez problém{ modelovat

a fasit na povrchovych ranach a i jejich
aplikace do hlubSich ran je nyni snazsi.
Tak se TenderWet® active dostava do pfi-
mého kontaktu se spodinou rany a mlize
ji Gicinngji vygistit. Toto vylepSené plsobe-
ni dokladaji klinické zkuSenosti s pouzitim
TenderWet® active v praxi. | v fadé Tender-
Wet® active jsou polStarky uréené k 12
hodinové (TenderWet® active) a 24 hodi-
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nové (TenderWet® 24 active) aplikaci.
Méli jsme moZnost vyzkouSet novy vyro-
bek u pacienta s ulceracemi smisené
etiologie na levém bérci.Ve srovnani

s predchozi Ié¢bou, kdy mél pacient ce-
lou fadu extern (klasickou terapii i mo-
derni kryti), se pfi Iécbé TenderWetem®
24 active vyrazné zkratila doba potfebna
ke zhojeni defektd. Pacient sdm udéaval
zmenseni bolestivosti ulceraci a kladné
hodnotil snadnou manipulaci s polStarky
TenderWet® active.

Priibéh hojeni je zaznamenan na piloZe-
nych snimcich. Systém TenderWet® active
predstavuje novou formu vihké, resp.
mokré terapie a znamena novou kvalitu
oSetfovani chronickych ran. Lécba
TenderWetem® active je jednoducha, do-
stupna a zkracuje dobu hojeni.

dotazy a odpovéd

KOALA
- konverzacéni anglictina
pro praktické lIékare

>>Dotaz:
Vazena redakce, rozhodl jsem se vyuzit
Vasi nové rubriky dotazli s nadéji, Ze bys-
te pro mé mohli najit odpovéd. Na Skole
jsem se ucil anglictinu po celou dobu stu-
dii, ovéem od té doby jsem hodné zapo-
mnél. V. mé ordinaci se ¢as od ¢asu obje-
Vi cizinci a mohu fici, Ze jim celkem
rozumim, ale problém nastava, chci-li se
zeptat nebo jim néco vysvétlit. Existuje
u nas néjakd moznost konverzacni vyuky
v |ékarské anglictingé? Dékuji.

P.M., Praha

>>0dpoveéd:

Vazeny kolego,

Souhlasim s Vami, Ze prakticti Iékafi se
stale Castéji setkavaji s psanou i mluve-
nou anglictinou, at jiz v ordinaci, pfi stu-
diu nebo navstévé mezinarodnich konfe-
renci a mam pro Vas dobrou zpravu.
Ustav vieobecného Iékafstvi 1. [ékarské
fakulty Univerzity Karlovy ve spolupraci

s Ustavem dé&jin |ékafstvi a cizich jazykii
zahdjil v letnim semestru 2004 pilotni
projekt vyuky konverzaéni anglictiny pro
praktické Iékare pod nazvem ,KOALA“.
Vyuky se pravidelné tGcastnilo 25 praktic-
kych lékafi, doktorandii a pracovnikii

1. LF UK. Kazda z deseti lekci obsahovala
kromé vyuky gramatiky a konverzace také
prednasku ceského odbornika s diskuzi.
Dle odezvy Gcastnikd a vysledki kurzu byl
tento pilotni projekt uznan za Gspésny

a bylo rozhodnuto o pokracovani pravi-
delnych vyukovych kurzl pro praktické 1é-
kare.

V zimnim semestru otevira UVL 1. LF UK
dalsi vyukovy kurz:

Zahajeni: v pondéli 11. fijna 2004.
Terminy: kazdé pondéli 17,30 - 19,00 hod.
- celkem 10x

Misto konani kurzl: posluchérna

Ustavu vieobecného Iékafstvi,

Albertov 7, 2. patro.

Pocet tcastnikd: do 25 dcastnikl

Napli: anglictina v ordinaci, komunikaéni
dovednosti, kongresova anglictina, souvi-
sejici gramatika, ukazkové prednasky

s diskusi v anglictiné

Cena kurzu: 800,- K¢ (véetné vyukovych
textti)

Prihlasky: Zajemci se mohou hlésit na ad-
rese sekretariatu Ustavu vieobecného
|ékarstvi 1. LF UK v Praze, Albertov 7,

121 08 Praha 2, tel./fax: 224 91 74 79,
e-mail vselek@If1.cuni.cz

Absolventi obdrZi certifikat o ticasti.

MUDr. Jana Vojtiskova
vedouci kurzu, UVL 1.LF UK Praha
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Chripka - souhrnna informace

MUDry. Cyril Mucha

Odborny asistent UVL 1.LF UK, prakticky |ékaF

Souhrn:
Chripka, ktera je ¢asto zejména mezi laiky, ale i IékaFskou vefejnosti,
povaZovana za banalni infekcl, je zavaZné celosvétové se vyskytujici
onemocnéni. KaZzdoro¢né je odpovédné za obrovské ekonomické ztraty
- rocné onemocni cca 10 % svétové populace. V dobé pandemii one-
mocni aZ 50% populace a imrti jdou do milioni (v obdobi pandemie
1918 - 19 zemfielo podle nékterych prameni az 50 milioni lidi a byly
oblasti, kde vymrela vice nez ctvrtina obyvatel!). Pres velkou variabili-
tu viru, je kaZdorocni ockovani velmi efektivni ochranou jednotlivce
i spolecnosti. V poslednich letech se objevily protichripkova antiviroti-
ka, ktera mohou byt velkou nadéji u lidi neockovanych, resp. neocko-
vatelnych a také v pripadé nové pandemické (shiftové) varianty.

Klicova slova:
chripka, antivirotika, okovani, shift, drift, archeologicka sérologie

I Historie

Podle nejriiznéjSich historickych pramenti se
da usuzovat, Ze chfipka suzovala lidstvo od
pocatku jeho existence. Prvni pisemné doloZi-
telné je epidemie v Aténéach r. 412 A.D. po-
psana Hippokratem. Ve stfedovéku se odha-
duje (Hirsch), Ze probéhlo kolem 300
epidemii, charakterizovanych tim, Ze onemoc-
nélo vysoké procento lidi a zemrelo velké
mnozstvi starych lidi. Napfiklad epidemie
Montpelier 1387 (Menetrier a Stevenin):
»onemocnélo devét desetin obyvatel a vSichni
starci podlehli“. V novovéku, a to zejména

z pohledu serologie - tedy v dosahu archeolo-
gické serologie (viz tam) probéhlo nékolik téz-
kych pandemii 1889 - 1892 (A H2 N2), 1898
- 1901 (A H3 N8). Za nejtézsi chfipkovou
pandemii je povazovana Spanélska chfipka
(AH1N1), kterd v nékolika vinach suzovala
svét v letech 1918 - 1920 a je oznaGovana za
,nejvétsi medicinsky holocaust v historii“ (Wa-
ring). Zrod epidemie se predpoklada v JV Asii
(Cina), odkud se v tomto obdobi obrovské
mnoZstvi lidi stéhovalo za praci zejm. do USA.
Odtud vojaci prenesli ndkazu v rdmci valec-
nych presunt do Evropy. RoZSifeni bylo obrov-
ské a postizeni byli nejvice mladi lidé mezi 20
- 40 lety. Umrtnost byla az 10 x vy33i nez pfi
jinych pandemiich. V druhé viné vr. 1919 se
udava, ze béhem nékolika tydnt (!) zemrelo
v USA pfes 600 000, v zép. Africe 1,2 milionu
a v Indii az 7 mililiond lidi. Po Spanélské

chfipce nasledovalo cca 40 let ,mezipande-
mického“ obdobi (pouze s driftovymi zména-
mi). Nova pandemie v letech 1957 - 1959

(A H2 N2) byla zplisobena téméf stejnym vi-
rem jako pandemie 1889-92 (vymrela jiZ vét-
Sina obyvatel s protildtkami). Béhem piil roku
onemocnélo cca 40 % svétové poulace. Zem-
felo kolem 1 milionu lidi - Casté byly sekun-
darni pneumonie (nejcastéjsi pricina Gmrti).
V poloviné roku 1968 se opét z JV Asie rozsifi-
la pandemie (A H3 N2) - priibéh byl stiedné
tézky. Posledni pandemie (A H1 N1) zapocala
vroce 1977 a infekce témito kmeny pokracuje
dodnes, pribéh neni pfilis tézky, i kdyZ nékte-
ré driftové varianty zpGsobuji zavaznéjsi lokal-
ni epidemie (napf. v sezoné 89 - 90 zemielo
ve Velké Britanii na chfipku 29 000 lidi). Zaji-
maveé je, Ze v poslednich letech dochazi ke ko-
incidenci s virem A H3 N2 (dfive byvalo typic-
ké, Ze se vyskytoval pouze jeden pandemicky
- shiftovy druh s driftovymi variantami, ktery
byl vytlaéen novym shiftovym druhem a tedy
vznikem nové pandemie).

Definice
a pribéh
Chfipka je onemocnéni zplsobené chfipko-
vym virem, které charakterizuji tyto pfiznaky:
» néhly zacatek (pacient je takika schopen
urcit i minuty zacatku),
» rychly vzestup teploty - i pfes 40 st. ,
tfesavka, zimnice,
» celkové pfiznaky: celkova nevile, cefalea,

vyrazné artralgie a myalgie (¢asto neschop-
nost chlize i poruchy vidéni), slzeni a zarud-
nuti oéi, celkovy ,toxicky vzhled*,

» priznaky z dychacich cest: pocit ucpaného
nosu bez sekrece, suchy drazdivy az boles-
tivy kasel,

» po Gstupu akutniho onemocnéni pretrvava
i nékolik tydnl pocit Ginavnosti, snizené vy-
konnosti a subjektivni pocit nedzdravy.

Chripka castéji postihuje mladé jedince (ne-

maji dosud vytvofené ani pfibuzné protilatky),

ale priibéh i Gizdrava jsou rychlej$i a Gimrtnost
kou skupinou jsou gravidni Zeny u kterych je
mnohokrét vys§si vyskyt komplikaci i Gmrtnost
nez u negravidnich vrstevnic - plati to zejmé-
na pfi pandemiich. Transplacentarni pfenos je
mozny, ale vyskyt malformaci neni dosud po-
tvrzen, Casté jsou ale predéasné porody.

K priibéhu chiipky patfi téZ jeji komplikace,

které jsou Casto zodpovédné za vysoké pro-

cento dmrti.

Komplikace

chripky
Vznikem komplikaci jsou ohrozZeny zejména ri-
zikové skupiny, kam patfi: osoby nad 65 let,
pacienti s plicnimi chorobami, renalni insufi-
cienci, onkologicti a imunodeficientni pacienti
a diabetici.

Primarni komplikace (zpiisobené virem

chripky):

» primarni pneumonie - nejnebezpecné;jsi
vyskytuje pfi pandemiich. Pfiznaky: vzestup
horecky (Casto po predchazejicim mirném
Gstupu) dusnost, tachypnoe, cyanéza.
Prognéza preziti je nepfimo imérna rozsa-
hu postiZeni plic. Pfi pandemii r. 1919 umi-
ralo na pneumonii pres 80% postiZzenych.

» akutni katardlni otitis,

» chfipkovy croup,

» svalova onemocnéni: myozitidy (zejm. svaly
zad a nohou), rhabdomyolyza, zmény EKG
(elevace ST Usek(, zmény T).

Sekundarni (bakterialni superinfekce):

» sekunddrni pneumonie - nejcastéji starsi
pacienti nastup 4 - 14 dni po Ustupu hore-
¢ek (shodné agens jako u komunitnich
pneumonii - Str. penumonie a Heamophi-
lus influenzae, stafylokoky),

» akutni bronchitis - vétSinou benigni pri-
béh,

» akutni toxicky Sok: nepfili§ hojna ale zavaz-
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na komplikace - predpoklada se spolu-
licast stafylokok.

» Reyelv sy - nepochybné spjaty s virovou in-
fekci (nejen chfipkovou) - vyskytuje se zej-
ména u déti do 14 let, je prokazana spolu-
Gcast acetylosalicylové kyseliny,

» neurologické komplikace - mohou byt pri-
marni i sekundarni - encefalitidy, encefalo-
myelitidy, polyradikuloneuritidy a transver-
zalni myelitidy.

I Etiologie

PlGvodcem chfipky jsou viry ¢eledi Orthomyxo-
viridae. Dle reakce nukleoproteinu pfi KFR se
déli na 3 typy A, B, C z ¢ehoZ pouze viry A, B
patfi do rodu Influenzavirus a jsou schopné
zplisobovat epidemie resp. pandemie. Viry ty-
pu A maji hostitele Zivo€isné i lidské, typu B
pouze lidské. VeSkeré pandemie zplsobuje vi-
rus typu A. Typ B je odpovédny za mistni epi-
demie.

Stavba viru (A, B)

Jedna se nejcastéji o kulovitou Gastici s osmi-
vrstevnym obalem s glykoproteinovymi cha-
padlovitymi vybézky. U viru typu A se v mem-
brané nachazi kanalek nazyvany M2, ktery je
duleZity pro funkci virostatik prvni generace
(viz dle). V zevni vrstvé se nachazeji povrcho-
vé antigeny glykoproteinové povahy - hemag-
lutinin a neuraminidaza. Hemaglutinin umoz-
fuje pfichyceni viru na povrchové receptory
pfislusné vnimavé buriky, neuraminidaza Stépi
N-acetylmuramovou kyselinu a glykoproteiny
hlenové vrstvy na povrchu bunék a umoziuje
prinik do bufiky a pozdéjsi uvolnéni novych
virll z buiiky. Virostatika druhé generace jsou
blokatory tohoto enzymu. Hemaglutinin i neu-
raminidaza jsou u chfipkovych vir(i velmi pro-
ménlivé a tyto casté zmény zplsobuji nejen
dosavadni nemoznost vytvofeni univerzalni
oCkovaci latky, ale i kazdoro¢ni opakovani
chfipkovych epidemii. Velikost (hloubka) ge-
netickych zmén je odpovédna za velikost a tiZi
priibéhu epidemie ¢i pandemie.

Virus typu C nema na povrchu neuraminidazu.
Pfitomnost pouze hemaglutininu je nejspiSe
diivodem, Ze nezplisobuje epidemie a one-
mocnéni se projevuji pouze infekty HCD s leh-
kym priibéhem.

l Pienos infekce

Infekce je mezi lidmi pfena$ena vétsinou ka-
pénkovou cestou od nemocnych (kapénky

o rozmérech nékolik mikron{), pfimym kon-
taktem spiSe vyjimecné. Schopnost nakazit se
chfipkou je dana pfitomnosti receptorti pro
prichyceni vir(i - tedy receptor( pro hemaglu-
tinin. U ¢lovéka se nachazeji témér vyhradné
na bunkach dychacich cest (infikovat je mo-
hou viry s hemaglutininy H1, H2, H3 a vyji-
mecéné praseci Hsw).
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I Terapie

Symptomaticka - klid na 1iZku - minimalné
po dobu febrilii (probiha replikace viru), anal-
getika, antipyretika, expektorancia, resp. anti-
tussika, dostatek tekutin a vitaminy. Podani
antibiotik pfi takovémto priibéhu je chybou.

Kauzalni - protivirova:

1. generace - amantadin a rimantadin
Principem G¢inku je blok funkce proteinového
kanalku M2, €imZ nedojde k odplasténi viru

a tedy znemozni replikace v intracelularnim
prostoru hostitelské burky. Problémem ome-
zujicim poutZiti je Casty vznik resistentnich klo-
nl na obé antivirotika, ¢asty vyskyt nezadou-
cich G¢inkl a Gcinnost pouze na chiipku A .
Bézné davkovani je 2x denné 100 mg, je moz-
né téZ profylaktické podani (vétSinou

100 mg/den).

2. generace - inhibitory chfipkové neurami-
nidazy - oseltamivir a zanamivir blokuji vy-
stup replikovanych vird typu A i B z napadené
bunky a tedy Sifeni infekce v organismu. Za-
namivir se podava pomoci diskhaleru 2 x den-
né 10 mg po dobu 5 dn(. DilleZity je véasny
zaCatek 1éCby - nejpozdéji do 48 hodin po po-
Catku pfiznakl. Oseltamivir - podavani p. o.
2x denné 75 mg po dobu 5 dnd.

U obou preparéatd je dleZity véasny zacatek
|éCby - nejpozdéji do 48 hodin po pocatku
pfiznakl (doba nejvétsi replikace viru).

Diferencialni

diagnoza
Stanoveni jednoznacéné diagndzy chfipky
u jednotlivého pacienta miZe byt v b&Zné praxi
problémem, protoze ,chfipce podobné“ pfi-
znaky ma mnoho jinych chorob. Diagnéza vét-
Sinou nedéla vetsi potize pfi zndmé epidemio-
logické situaci. Diagndza je mozna na zakladé
kultivace biologického materidlu z dychacich
cest na bunécné kultufe (nutny je rychly tran-
sport pfi zchlazeni na cca 4°C). Rychlou moz-
nost diagnostiky skyta PCR a téméF okamZitou
expresni metody pro Iékare prvniho kontaktu
(napt. Directigen, Quick
View) pouziteIné pfimo v ordinaci.
Podobné pfiznaky jako chfipka mlZe mit zpo-
Catku akutni infekéni ryma - zaéina bolestmi
hlavy, (inavnosti, subfebrilemi, kychanim, slze-
nim. Druhy aZ tfeti den se sekrece méni na hle-
nohnisavou, teploty jsou pouze subfebrilni
a vétSinou do tydne se ¢lovék citi zdrav. Ve vét-
§iné pfipadd jsou pGvodci rhinoviry, kterych je
velké mnozstvi a neni mezi nimi zkfizend imu-
nita. Pfenos infekce neni kapénkovy ale pfi-
mym kontaktem. Podobné pfiznaky mohou mit
infekce zplisobené Corona viry (Zimni mésice),
Coxsackie (Iéto) a dalSimi viry. Z bakterii po-
dobné potiZe zplsobuji Chlamymida a Myco-
plasma. Inkubacni doba téchto infekci je vétsi-
nou do 3 dnd a Gzdrava do tydne.

Prevence

- protiepidemicka opatieni
Primarni prevenci s nejvétSim efektem je
jednoznaéné ockovani, a to jak z hlediska
medicinského, tak i ekonomického. Vede
k vyraznému snizeni nemocnosti u 0sob v pro-
duktivnim véku (u mladych osob je efektivita
vy$Si nez 90%) a k sniZeni vyskytu komplikaci
a téZ imrtnosti u osob starsich nebo s jinym
zakladnim onemocnénim (80% efektivita
v prevenci Gmrti). Zajimavy je v literatufe Gas-
to zmifiovany efekt postvakcinaéné zvysené
imunity i k jingm virovym infekcim HCD neZ jen
k chfipce.

Druhy ockovacich latek:

V souéasné dobé existuji 3 typy ockovacich

latek proti chfipce:

» Inaktivovana celovirionova vakcina - ob-
sahuje cely inaktivovany virus. Jeji imuno-
genita je dobrd, ale reaktibilita (zejm. ery-
tém, horecka, febrilie, bolest, cefalea)
vysokd. V soucasné dobé se proto rutinné
nepouziva.

» Stépena inaktivovana vakeina (tzv. split) -
obsahuje rozStépené virové ¢astice, ze kte-
rych je odstranén lipidovy obal (obsahuji
hemaglutinin, neuraminidazu, RNA
a nukleoprotein). Imunogenita je dobra, re-
aktibilita mala. (Begrivac, Fluarix, Vaxigrip)

» Subjednotkova inaktivovana vakcina ob-
sahuje pouze vysoce Gistény hemaglutinin
a neuraminidazu. Reaktibilita je minimalni,
imunogenita nizsi, ale poskytuje dostatec-
nou ochranu. (Agrippal S 1, Fluad, Influ-
vac).

Ockovaci latky obsahuji 3 kmeny chfipkovych

virdl (2 subtypy A a jeden B) dle vybéru WHO

podle vyskytu v pfedchozi chiipkové sezoné.

Do skupiny sekundarni prevence (pfi vypuk-
nuti epidemie resp. pandemie) patfi veSkera
opatfeni sméfujici k omezeni Sifeni chfipky

v populaci - tedy dlisledna domaci Ié¢ba

a izolace akutné nemocnych, omezeni shro-
mazdovani vétsiho poctu lidi, ochrana osla-
benych jedincd (zakaz ndvstév v nemocni-
cich, domovech dlichodci apod.).
Diskutovanou otazkou (a to jak z hlediska
ekonomického, tak i medicinského) je che-
moprofylaxe antivirovymi preparaty. Vzhle-
dem k vysoké cené by pfipadalo uZiti u pouze
omezené indikaéni skupiny.

B zaver

Pfes pokrok ve zkoumani chfipkovych vird z0-
stava chfipka nadéle zdvaznym onemocnéni,
které diky obrovské sdilnosti zplisobuje vyso-
ké zdravotni i ekonomické Skody. Jednoznac-
né nejlepsi pomér ,cena / vykon“ pfi pred-
chazeni epidemiim méa ockovani, které prinasi
benefit vSem vékovym skupindm. Rozsahly vy-
zkum, sofistikovana mezinarodni spoluprace



odborny Easopis praktickych lékaii IR D

a vyvoj novych |ékl davaji do budoucna nadé-
ji, Ze by se budouci pandemie chfipky jiz ne-
musela stat ,dalSim medicinskym holocaus-
tem*, jak tomu bylo v historii.

Kratké chripkové repetitorium:
Archeologicka serologie je schopna na za-
kladé stanoveni hladin protilatek v séru lidi,
ktefi se doZili vysokého véku a preZili tedy epi-
demické (pandemické) onemocnéniv daném
obdobi a jejich srovnavanim s hladinami pro-
tilatek mladsich jedinci urgit, jaky typ viru to-
to historické onemocnéni zplsobil.

Drift (antigenni posun) je mala lokalizovana
zména v HA nebo NA. Vznikd béZnou mutaci
virl A i B s pfirozenym vybérem nejvirulentnéj-
Sich, a tedy nejodolngjsich subtypi virli. Kaz-
da epidemie je zplsobena smési geneticky
pfibuznych subtypl.

Epidemie je lavinovité rozsifeni onemocnéni
charakterizované nahlym, mistné ohranice-
nym vyskytem s ¢asové ohraniéenym obdo-
bim - do doby neZ dojde k promofeni vyznam-
né ¢asti populace a virus jiz tedy nenachazi
dostatek ,infikovatelnych“ hostitell k Sifen.
Epidemie na severni polokouli jsou vétSinou
mezi listopadem a dubnem, na jizni polokouli
od kvétna do zafi, pficemz agens zplsobujici
nakazu na jizni polokouli uréuje agens na se-

verni polokouli. V CR se epidemie vyhlasuje
pfi nemocnosti (na akutni respirani onemoc-
néni - véetné chripky) vy§si nez 2000 nemoc-
nych/100 000 obyvatel.

Nazvoslovi viri

Aby bylo moZné jednotlivé subtypy vird, resp.
jejich varianty jednoznacné oznacit - bylo za-
vedeno (WHO) mezinarodné uznavané nazvo-
slovi: na prvnim misté se nachézi pismeno
oznacujici typ viru, napf. ,A“, na druhém mis-
té plvodni hostitel, napf. ,swine” - nejcastéji
Clovék, prase, pték, na tfetim misté geografic-
kd lokalita prvni izolace, napt. ,lowa“, nasle-
duje Gislo kmene, napf ,3/70“ a nakonec

v zavorce antigenni typ hemaglutininu a neu-
raminidazy. Nazev této varianty by tedy vypa-
dal takto: A/swine/lowa/3/70 (HIN1). Po-
kud je virus poprvé izolovan od ¢lovéka -
vynechavé se plivodni hostitel - tedy napf.:
A/Praha/637/96 (HIN1).

Pandemie je rychlé rozSiteni infekce bez geo-
grafického omezeni bez zavislosti na roénim
obdobi. Je zplisobeno bud virem novym -
shiftova zména, nebo virem, ktery se jiz v mi-
nulosti vyskytl, ale jiZ vymiela vétSina nositell
protilatek a je tedy pro danou populaci vlast-
né virem novym - resp. neznamym.

Shift (zlom) je antigenné novy virus vznikly
zésadni zménou genomu v misté kédujiciho

Green Swan

hemaglutinin nebo neuraminidazu. Vyskytuje
se pouze u vird typu A. Podle poslednich po-
znatkil vznikd v dychacim traktu hostitele
schopného nakazit se sou¢asné ptacim chrip-
kovym virem, ktery je pro ¢lovéka neinfekéni

a virem lidské chfipky, ktery je zase neinfekéni
pro ptaky. Timto nositelem je prase. Ke vzniku
nového viru je nutnd koinfekce jedné bufiky
obéma plivodnimi viry. Proti takto vzniklému
hybridu neexistuji v populaci protilatky a je te-
dy schopen vyvolat nekontrolované pande-
mické Siteni chripky. Ke vzniku shiftovych vari-
ant jsou nutné socioekonomické podminky,
pfi nichZ dochazi k tésnému souziti vSech no-
sitell (Clovék, ptactvo, prase) - coZ je spinéno
napf. v JV Asii. Proto 11 z 12 pandemii za po-
slednich 400 let zagalo v Ciné.

Literatura:

1) Havlik J. Beran J. Chripka klinicky obraz, prevence a Ié¢-
ba. Praha, Maxdorf 2002

2) Nicholson KG, Wenster RG, Hay AJ. Textbook of influen-
za. Oxford, Blackwell Science 1998.

3) M. Petras, E. Domorazkovd, A. Petrydesova Manuél oc¢-
kovani. Praha, Tango 1998

4) www. who. ch - flunet

5) www. eiss. org: Antal Report:2002-2003 Information
about Influenza Season, Information about inflenza, FAQ
www. protichripce. ¢z
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Spolecnost
vseobecného Iékarstvi
CLS JEP

CDP-L

Tiskova konference 13. zari 2004

Vybor spolecnosti vSeobecného Iékafstvi ve spolupraci

s predsednictvem CLS JEP podal v fijnu lofiského roku minis-
terstvu zdravotnictvi ndvrh na projekt ,Sprava doporuce-
nych postupl“. Uvedeny projekt byl v bfeznu tohoto roku pfi-
jat a na jeho zakladé bylo ustanoveno Centrum pro spravu
doporucenych postupli pro praktické Iékaie (dale CDP-PL)
jako organu spole€nosti SVL CLS JEP.

Za tim G&elem byl v CLS JEP jmenovan devitiélenny pracovni
vybor, jehoZ ¢leny jsou: prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc.,
predseda CLS JEP, prof. MUDr. Milo Hajek, DrSc., mistop-
fedseda CLS JEP, prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc., Elen pred-
sednictva CLS JEP, doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pied-
seda SVL CLS JEP, MUDr. Marcela Bradagova, Glenka vyboru
SVL CLS JEP, MUDr. Otto Herber, mistopfedseda SVL CLS
JEP, MUDr. Jaroslava Lafikova, ¢lenka vjboru SVL CLS JEP,
MUDr. Bohumil Seifert, védecky sekretaf SVL CLS JEP a za-
stupce Ministerstva zdravotnictvi a MUDr. Pavel Bfezovsky,
feditel 0ZP MZ CR.

Ukolem centra je kontinualni

systematicka sprava doporuéenych postupti (DP)

pro praktické lIékare

CDP-PL bude vykonavat nasledujici éinnosti:

Evidence DP vytvofenych a uréenych pro praktické |ékare

Identifikace a vybér ndméth pro tvorbu a aktualizaci DP

Schvalovani projektl tvorby a aktualizace DP

Schvalovani vyslednych DP pro praktické Iékafe

Zajistovani oponentury a event. pilotnich program(

Implementaéni program DP (edukace, publikace, distri-

buce)

» Vyhodnocovani DP a efektu jeho implementace (indikato-
ry a kriteria)

» Zajistovani zpétné vazby od praktickych Iékar

» Propojeni s partnery (sekretariat CLS JEP, vybory ostat-
nich odbornych spoleénosti, CLK, MZ CR, Centrum kvality
SzU, pojistovny, lékafské skoly, IPVZ)

» Pristup do odbornych mezinarodnich databéazi

» Mezindrodni vztahy

vV V. v v v Vv

U Hranic 10, 110 00 Praha 10
Tel. 267 184 042, 64

Fax: 267 184 041

e-mail: svl@cls.cz, www.svl.cz

% Predstaveni Centra pro spravu doporucenych
postupti pro praktické Iékare - CDP-PL

Uvodni slovo prones! pfedseda CLS JEP prof. MUDr. Jaroslav
Blahos, DrSc.

0 vyznamu a tloze doporucenych postupli v LPP hovoril
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. (vpravo)
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» Cyklické ovéfovani metodiky spravy DP
» Prezentacni €innost

Financovani CDP-PL a projektii

Centrum je rozpoétovou kapitolou SVL CLS JEP.
Zdroje:

» grantové prostfedky

» sponzorské prostfedky

» prostfedky SVL CLS JEP

Ugast jinych odbornych spolecnosti

Partnerem pro CDP-PL pfi tvorbé DP nejsou jednotlivi spe-
cialisté, ale vybory odbornych spole¢nosti. Tim je zajiSténa
nezbytna Siroka podpora DP.

Pro rok 2004 CDP-PL prijalo

nasledujici projekty tvorby DP:

Poruchy lipidového metabolismu

. Hypertenze

. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
. LéCba bolesti

. Deprese

Ol WN e

Uvedené doporucené postupy budou poprvé predstaveny na
25. vyrocni konferenci Spolecnosti VSeobecného Iékafstvi,
kterad probiha 10.-13. listopadu v Karlovych Varech a budou
predloZeny konferenci ke schvaleni.

Doporucené postupy jsou zpracovavany na zakladé interni
metodiky CDP-PL (k dispozici ke staZeni na oficialnich stran-
kach SVL CLS JEP www.svl.cz pod odkazem ,Doporuéené po-
stupy”.

Vybér problematiky pro doporuceny postup je zaloZen na
rozpoznani aktualni potreby v primarni praxi. Je pfedpoklad,
Ze roéné bude takto zpracovano a uvedeno 8-10 novych do-
porucenych postupl pro primarni praxi.

Navrhy na zpracovani doporucenych postupii v roce 2005
jsou pFijimany do 30.10. 2004 na sekretariaté SVL CLS JEP,
U Hranic 16, 100 00 Praha 10. Formular pro podani navrhu
je mozZno stahnout nebo piimo vyplnit na oficialnich stran-
kach SVL CLS JEP www.svl.cz pod odkazem ,Doporucené
postupy“.
Zpracovala:
MUDr. Jaroslava Lankova

Metodiku tvorby doporucenych postupt predstavil
MUDr. Bohumil Seifert

Se strategii implementacniho procesu doporuéenych postupt
seznamila pritomné MUDr. Jaroslava Larikova

Pohled do sélu

Deprese > Lécba
v primarni péci bolesti

Plan implementace doporucenych postupii v roce 2005

unor biezen m kvéten cerven

=»  Prevence KV
chorob

Poruchy
lipidového
metabolismu

Hypertenze

Piné znéni prezentaci pfednesenych na tiskové konferenci je k dispozici na www.svl.cz (odkaz DP).
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PREHLED VZDELAVACICH AKCI SVL CLS JEP - PODZIM 2004

2.10. Sobota, 9 - 13.30 Olomouc, Poslucharma TU, Bércovy vied, oSetfovani ran, inkontinence S
LF Univerzity Palackého, Hnévotinska 3
2.10. Sobota, 10-13.30 Plzefi, Safrankiv pavilon, Alej svobody Hematologie (Anémie, trombofilie, antikoagulacni Ié¢ba,
onkolog. onem.)
2.10. Sobota, 9- 13 Zlin, Stfednf zdravotnicka kola - VSZ, Screening kolorektalniho karcinomu S
Priluky 372,
2.10. Sobota, 10- 13.30  Znojmo, Hotel Prestige, Prazska 100 Psychiatrie (Anorexia, bulimia nervosa, tzkostné stavy, deprese) S
7.10. Ctvrtek, 16-20 Liberec, Knihovna nemocnice, Husova 10  ORL (Bolest ucha, tinnitus, sinusitis) S
9.10. Sobota, 9 - 13.30 Ceské Budé'ovice,vSél Meidpont, Kompresivni terapie + ekonomické poufiti inkontinentnich pomiicek S
Poliklinika Jih, M. Skolské 17
9.10. Sobota, 10-13.30 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31 Traumatologie (drazy hlavy, hrudniku, bficha a koncetin) S
11.10. Pondéli, 17-20.30  Zlin, Stfedni zdravotnicka kola - VSZ, Neurologie/ Imunologie (Progresivni neurogenni
Priluky 372 a svalova onemocnéni)
13.10. Stfeda, 16-19.30  Praha - Homolka, Praha 5, Neurologie (Primarni a sekundarni bolesti hlavy)
Kongresovy sél nemocnice Na Homolce
14.10. Ctvrtek 16-20 Usti nad Labem, Vzdélavaci centrum Neurologie (Primérni a sekundarni bolesti hlavy,
Masarykovy nemocnice, Pasteurova 9 Parkinsonova nemoc)
15.10. Patek, 17-20.30 Jihlava, OU, zasedaci sifi, Tolstého 15 Ortopedie (plocha noha, pes equinovarus, stat. deformity pfednozi)
16.10. Sobota, 9 - 13.30  Brno, Velké poslucharna LF Gastroenterologie (Cholelithiaza, ikterus, chron. pankreatitis)
Masarykovy univerzity, Komenského 2
16.10. Sobota, 9-13 Karlovy Vary, Hotel Postovni dvr, Psychiatrie (Anorexia, bulimia nervosa, (zkostné stavy, deprese) S
Slovenska 2
16.10. Sobota, 9- 13.30  Plzefi, Safrankiv pavilon, Alej svobody Kompresivni terapie S
21.10. Ctvrtek, 16-19.30  Hradec Kralové, Restaurant Duran, Akutni medicina (Urgentni pfednemocnicni péce o pacienta S
Sekaninova 398 s polytraumatem, poranéni koncetin)
21.10. Ctvrtek, 16-19.30  Praha - Lékafsky diim, Praha 2, Neurologie (Primarni a sekundarni bolesti hlavy)
Lékarsky diim, Sokolska 31
23.10. Sobota, 9-13 Olomouc, Poslucharna TU, LF university Psychiatrie (Anorexia, bulimia nervosa, (zkostné stavy, deprese) S
Palackého, Hnévotinska 3
23.10. Sobota, 9 - 13 Pardubice Screening KR-CA
25.10. Pondéli, 16-19.30  QOstrava, Polsky diim, Podébradova 53, Chirugie (Kyly, infekéni a neinfekeni perianalini afekce) S
27.10. Stfeda, 16-19.30  Ceské Budé'ovice,vSéI Meidpont, Dermatologie (Kontaktni ekzém,dermatitidy, urtikaria, mykdzy)
Poliklinika Jih, M. Skolské 17
3.11. Stfeda, 16-19.30 Praha - Homolka, Praha 5, ORL (bolest ucha, tinnitus, sinusitis)
Kongresovy sal nemocnice Na Homolce
4.11. Ctrtek, 16-20 Liberec, Knihovna nemocnice, Husova 10  Ortopedie (ploché noha, pes equinovarus,
statické deformity pfednoZzi)
4.11. Cturtek, 16-20 Usti nad Labem, Vzdélavaci centrum Akutni medicina (tonuti, Graz el. energii, pfedavkovani a otravy S
Masarykovy nemocnice, Pasteurova 9 drogami, akut. Iékova intoxikace)
6.11. Sobota, 9 - 13 Jihlava, OU, zasedaci sifi, Tolstého 15, Screening KR-CA S
6.11. Sobota, 11-14.30 Ostrava, hotel Imperial, TyrSova 6 Diabetes mellitus (Metabolicky sy X, dietni Ié¢ba, S
diagbetickd nefropatie, diabeticka noha)
6.11. Sobota, 10-13.30 Plzefi, Safrankav pavilon, Alej svobody Kardiologie (Fibrilace sini, SV tachykardie,
trvald kardiostimulace, chlopenni vady)
6.11. Sobota, 9 - 13.30 Znojmo, Hotel Prestige, Prazska 100, Bércovy vied, oSetfovani ran, inkontinence S
V&echny akce jsou zafazeny do systému kontinualniho vzdélavani CLK a jsou hodnoceny 4 kredity.
Na akce, ktere jsou v tabuIFe oznacené symbolem ,8“, jsou zvany i sestry praktickych Iékafli a jejich (iCast je hodnocena 3 body v systému
kontinualiniho vzdélavani CSA.
Registracni poplatek:
- pro ne€leny SVL a zdravotni sestry nelend SVL je 120,- K¢,
- pro Eleny SVL a jejich zdravotni sestry zdarma.
Pravivdelné aktualizované informace o konani vzdélavacich seminéfli a podklady nejzajimavéjsich pfednaSek naleznete na www.svl.cz.
NOVE: neni tieba se na akce hlasit predem!
Jaroslava Laikova
koordinatorka vzdélavaciho programu SVL
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Vice nez polovina praktickych lIékaru

pouzZiva internet

Jak se ukézalo z vyzkumu spole¢nost STEM/MARK, ktery byl
proveden v ¢ervnu 2004 na reprezentativnim vzorku

470 praktickych Iékafil, internet alespon obcas vyuZiva
54% praktickych Iékaf(. Tretina z nich se k internetu dokon-
ce pripojuje denné.
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Nejcastéji pouZivanym serverem specializujicim se na
zdravotnickou problematiku je portal www.zdravcentra.cz

Mezi odbornymi zdravotnickymi servery je nejoblibenéjsi
portal www.zdravcentra.cz, u kterého jsou nejlépe hodnoce-
nymi charakteristikami velky rozsah odbornych informaci,
prehlednost a Géelnost.

Pro srovnani s vyuzivanim internetu v zahrani¢i mizeme po-
uZit (daje ziskané na zakladé vyzkumu spoleénosti Man-
hattan Research, LLC v zafi roku 2003 uskutecnéném v USA,
kde bylo zjisténo, ze 64 % |ékafl provozujicich v dobé vyzku-
mu svou lékafskou praxi vyuZiva pro svou praci internet.

Z vyzkumu soucasné vyplynulo, Ze internet se pro lékare stal
zakladnim informacnim zdrojem pro vzdélavani a komuni-

kacnim kanalem s farmaceutickymi firmami.

Markéta Kustkova, Green Planet, a.s.

U praktickych Iékaf, ktefi pouzivaji internet pravidelng, to
znamena minimalné nékolikrat tydné, je pomérné velky za-
jem o odborné informace, které souvisi s jejich povolanim.
Pres tfi étvrtiny dotazanych praktickych lékafil uvedlo, Ze na
internetu nejcastéji vyhledava odborné zdravotnické infor-
mace.

K vyhledavani odbornych informaci vyuziva 45 % dotazanych
Iékatl predevSim obecné vyhledavaci servery, 36 % lékafil
specializované zdravotnické servery. U vyhledavacich serve-
ri ndvstévnici nejvice ocenuji jejich prehlednost a Gcelnost,
u zdravotnickych server( je na prvnim misté pfedevsim velky
rozsah informaci.

Hejtasté]l vyhledivané informace
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Internet - pritel clovéka

4. cast

Znalostni testy a soutéze

V tomto pokracovani se vratime ke znalostnim testiim,
0 nichZ jiz byla zminka v Gvodnim ¢lanku tohoto serialu
v souvislosti s odbornymi seminafi.

V letoSnim roce se jiz objevily znalostni testy v zavéru
programu étyf odbornych seminari v Praze. Pro pfis-
luSné seminare jsou testy sestavovany primo prednase-
jicimi a obsahujici otazky, které uzitecné propoji dva as-
pekty - pfipomenou nékteré hlavni poznatky z tématiky
seminare a zaroven provéi jakou
pozornost zii¢astnéni lékafi
vénovali prednesenym
pfispévkim. Moderatorovi sem-
inafe nabizi provadéni testil
dalsi nezanedbatelnou Sanci

- s vyuzitim vysledki hlasovani
iniciovat diskusi, ktera pfi nék-
terych seminarich nebyva bez
atraktivnich nebo aktualnich
podnétd prili§ bohata nebo zaji-
mava.

Vlastni testy jsou provadény

s vyuzitim atraktivni techniky - bezdratového hlasovaciho
zafizeni. Toto zafizeni bylo jiZ predstaveno rovnéz kraj-
skym konzultantlim SVL a poéitdme s tim, Ze testy se
postupné zacnou objevovat na odbornych seminéfich na
podzim tohoto roku a zejména v pristim roce i v dalSich
regionech.

ProtoZe tento seriél se zabyva internetem v |ékarském

a zdravotnickém prostfedi, nemUZe chybét zminka

0 znalostnich testech ve formé soutéZi, které najdete na
fadé internetovych stranek. Nas zdravotnicky portal
www.zdravcentra.cz se vénoval témto soutézim o ceny
uréenym vSem navstévnikiim portalu celé letosni Iéto

a prinesl znalostni testy z oblasti alergie, strevnich potiZi,
prvni pomoci a hypertenze.

Vratme se vSak k testlim uréenym odborné Iékaiské
vefejnosti. Znalostni testy v posledni dobé publikuji ho-

+ zdravcentra.cz

KRAJSEA CEMTRA PRIMARNI PECE

jné také tiskova periodika, napf. odborné ¢asopisy
Iékarskych spoleénosti nebo jiné asopisy zabyvajici se
zdravotni tématikou. Nasly si své pevné misto také na
strankach tohoto ¢asopisu. RozSifuje se tim vyznamné
okruh praktickych lékaf(i - ¢lend SVL, ktefi touto cestou
dostavaji prileZitost aktivné se téchto kvizll z(i¢astnit

i v pfipadé, Ze internetové pripojeni dosud nemaji.

Testy umoznuji sice Gicast vyplnénim soutéZzniho for-
mulare prostrednictvim portalu www.zdravcentra.cz, kdy
je potfebny pocita¢ a pfipojeni
na internet, ale zaroven
prinaSeji druhou moznost

z oblasti informacnich tech-
nologii, moznost zavedenou

a troufam si tvrdit, Ze dnes jiz
vyuzivanou kazdym lékafem -
pouZiti mobilniho telefonu.
Podle jednoduché

instrukce u kazdého zverejno-
vaného testu miZete hlasovat
telefonicky pomoci textové
zpravy (SMS). Ve spolupraci
se spolecnosti Green Planet, a.s. tak ziskavate moznost
ovérit si své znalosti jednim ze dvou zplisob(:

- vyplnénim kvizu na strankach www.zdravcentra.cz
nebo

- odeslanim textové zpravy z VaSeho mobilniho telefonu.

Postupné se pfipravuji podminky pro uznani znalostnich
testll za jeden z moznych zpUsobd ziskani kreditl v rdmci
kontinudlniho vzdélavani praktickych Iékafil. Soucasny
bouflivy rozvoj informacni technologie bude urcité dalSim
vyraznym stimulem k tomu, aby se znalostni testy staly
misto obCasné ,zabavy“ na internetu nebo na strankach
¢asopistl uznavanou formou pravidelného ovérovani
odbornych znalosti a pevnou soucasti celoZivotniho
vzdélavani lékara.

Ing. V. Petr, Green Planet, a.s.
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

Insomnie

MUDr. Martin Pretl, CSc.

Centrum pro poruchy spanku a bdéni, neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn:
V kaZzdodenni Iékarské praxi se setkavame se stesky na nespavost
nékolikrat za den. Pokud bychom se cilené ptali na tento problém,

s vs

ziejmé by se statistické Cislo, které udava vyskyt chronické insomnie

mezi 10-15%, zvySilo (1, 2). Insomnie neni novym problémem, pouze
dnesni doba prinasi vice diivodi k jejimu vzniku. Roli hraje i celkova
osvéta a zlepSena péce, kdy porucham spanku zacina byt vénovana

naleZita pozornost a prestavaji byt pouze vhodnym konverzaénim té-

matem mezi prateli u kavy.

Klicova slova:
dyssomnie, parasomnie, pseudoinsomnie, sy neklidnych koncetin

Déleni poruch spanku,
definice
Déleni poruch spanku a bdéni podle Mezina-
rodni klasifikace nemoci (MKN-10) praxi pfilis

nevyhovuje. Rozdéluje poruchy spanku na ne-
organické (F 51) a organické (G 47). Proto
Americka spole¢nost pro poruchy spanku vy-
tvofila klasifikaci, ktera problematiku spanku

|épe vystihuje (International Classification of
Sleep Disorders: Diagnostic and Coding Manu-
al - ICSD; 3). Poruchy spanku a bdéni jsou v ni
déleny na dyssomnie, parasomnie, poruchy
spanku vazané na somatické a dusevni nemoci
a navrhované poruchy spanku (tabulka ¢. 1).
Insomnie je souborem pfiznak, které zahrmuji
stesky na poruchy usinani, neschopnost udr-
Zet spanek, Casté a Gasné probouzeni. Z ne-
kvalitniho spanku vyplyva tnava pres den,
libytek energie, poruchy koncentrace, podraz-
dénost. Pfi diagnéze jsme zavisli hlavné na re-
ferencich od pacienta. Z uvedené klasifikace
(ICSD) vyplyva, Ze se stesky na nespavost se
miizeme setkat ve vSech skupindch poruch
spanku a bdéni. Z hlediska délky trvani mlize-
me délit insomnie na transientni, kratkodobé
a chronické (viz tabulka ¢. 2).

V nésledujicim prehledu jsou uvedeny nejcas-
téji se vyskytujicimi insomnie patfici do skupi-
ny dyssomnii.

tabulka ¢. 1

Prehled zakladnich poruch spanku a bdéni

Dyssomnie a) somnie vyvolané zevnimi pficinami (psychofyziologicka insomnie, pseudoinsomnie, idiopatické in-
somnie, narkolepsie, rekurentni hypersomnie, idiopatickd hypersomnie, posttraumaticka hypersom-
nie, obstrukéni spankova apnoe, centralni spankova apnoe, syndrom neklidnych konéetin, periodic-
ké pohyby konéetinami ve spanku)

b) dyssomnie vyvolané vnitfnimi pfi¢inami (nepfiméfena spankova hygiena, syndrom insuficientniho
spanku, porucha spanku zpdsobend prostfedim, vySkova insomnie, transientni insomnie, insomnie
pfi uZivani ndvykovych latek, vychovné podminéné insomnie u déti, insomnie z alergie na potravu)

¢) poruchy cirkadianni rytmicity (poruchy spanku pfi sménném reZimu, nepravidelny cyklus spanku a
bdéni, syndrom zpoZdéné faze, syndrom predsunuté faze, rytmus odlisny od 24 hodinového)

Parasomnie a) poruchy probouzeni (spénkové opilost, somnambulizmus, pavor nocturnus - no¢ni désy vazané na
NREM spanek)

b) poruchy pfechodu spanek - bdéni (rytmické pohyby, hypnagogické zaskuby, mluveni ze spanku -
somnilokvie, noéni kiece - krampi)

¢) parasomnie vazané na REM spanek (no¢ni désy v REM spanku - noéni miry, poruchy chovéni vazané
na REM spének - abnormalini chovani v REM spéanku, spankova obrna, poruchy erekce, sinusova za-
stava pfi REM spénku)

d) jiné parasomnie (bruxismus, noéni enuréza, noéni paroxysmalni dystonie, chrapani ve spanku - ron-
chopatie, ventilaéni poruchy novorozenci a kojenct, syndrom nahlého Gmrti ditéte, abnormalni po-
lykani ve spanku)

Poruchy spanku spojené se somatic- a) poruchy spanku u duSevnich onemocnéni
kou €i dusSevni poruchou (schizofrenie, afektivni poruchy, Gzkostné poruchy, alkoholismus)

b) poruchy spanku u neurologickych chorob (degenerativni onemocnéni CNS, fatalni familidrni insomnie,
demrnce, epilepsie vazana na spanek, bolesti hlavy vazané na spanek, nervosvalova onemocnéni)

¢) poruchy spanku u jinych somatickych poruch (noéni kardialni ischemie, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, noéni astma, no¢ni gastroezofagealni reflux, viedova choroba dvanéactniku, fibroziticky syn-
drom - fibromyalgie, spavd nemoc)

Navrhované poruchy spanku jedinci s potfebou kratkého spanku, syndrom insuficience bdélosti, hormondlini vlivy, vegetativni dys-

funkce, laryngospasmus vznikajici ve spanku, fragmentaini myoklonus, désivé hypnagogické halucinace
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tabulka ¢. 2

Insomnie podle délky trvani a 1écby

Insomnie Trvani Terpaie

Transientni Do 7 dnli Bez terapie / hypnotikum, spankova
hygiena

Krétkodoba 1- 4 tydny Konsultace s praktickym lékafem,
hypnotikum, spankova hygiena

Chronicka Déle nez mésic Konzultace se specialistou, spankova

hygiena, hypnotika, psychoterapie - KBT

Psychofyziologicka insomnie

S touto jednotkou se setkdvame v praxi nej-
Castéji. Vyviji se vétSinou postupné, mnohdy
bez na prvni pohled zjevného vyvoléavajiciho
faktoru. Je vysledkem dlouhodobého plsobe-
ni rGiznych nepfiznivych faktord, které vedou

k nariistani tenze. NejcastéjSim steskem stran
spanku je poru$ené usinani. Postupné se vy-
viji obavné myslenky z usinéni - pacienti se
obavaji veCera a spanku/ulehnuti (anticipace
nespavosti). Kromé prodlouZené latence
usnuti je zmifiovan preruSovany spanek s ob-
tiZnym usinénim po probuzeni, ¢asné ranni
probouzeni. Z nekvalitniho spanku vyplyva
$patna nélada, snizena vykonnost a ospalost
pres cely den, Gasté poklimbavani v klidu €i

u televize. Pacienti 1épe usinaji v jiné nez své
posteli (na chalupé, na sluZebni cesté - Casty
stesk: ,u televize usnu, jakmile si lehnu do
postele, ne a ne zabrat“). Zjednodusené mu-
Zeme konstatovat, ze ,dobré chovani - usina-
ni“ je rychle a snadno nahrazovano ,chova-
nim $patnym*. Opétovny navrat k normalu
(dobrému chovani - spravnému spanku) byva
bolestny stejné jako oducovani se zlozvyklim.
Velkym nebezpedim je uzivani hypnotik, ke
kterym pacient sdm sahne a které prechézi

v chronické uzivani az zavislost. Nejicinnéjsi
terapii se jevi psychoterapie (nejvhodnéjsi je
kognitivné behaviorélni terpaie - KBT) v kom-
binaci s hypnotiky (2, 4). LéEba je dlouhodo-
béa a vyZaduje erudované pracovniky.

Pseudoinsomnie

U pacientl s lehkym spankem a nizkym pra-
hem probuditelnosti je v diisledku Spatného
vnimani spanku - probouzecich reakci subjek-
tivné navozovan pocit, Ze Spatné/malo spi.
Vyskyt této jednotky je odhadovan na

5%.V terapii mnohdy vystac¢ime s jednodu-
chou psychoterpaii, kdy pacientovi vysvétlime
podstatu jeho problému.

U insomnii vznikajicich z vnéjSich pficin -
nedodrZovani/porusovani spankové hygieny
m0Zeme napomoci k ndpravé stavu sezname-
nim pacienta se zakladnimi navyky - dodrzo-
vanim spankového desatera (viz tabulka ¢. 3).
Cim dfive si pacient stav uvédomi a zacne Fe-

Sit, tim vétSi ma nadéji na rychlou Upravu sta-
vu. Pacientlim je tfeba zddraznit, Ze v pfipadé
kratkodobého plisobeni nepfiznivych podmi-
nek (stres, nemoc atd.) je pfirozené, Ze Clovék
Spatné spi a pfechodné uZivani hypnotika je

v téchto pripadech opodstatnéné.

Syndrom neklidnych koncetin

(RLS - restless legs syndrome)

Prvni popis této jednotky byl v literatufe za-
znamenan na konci 17. stoleti (5), teprve vSak
na konci minulého stoleti ji zacala byt vénova-
na nalezitd pozornost, zvlasté s ohledem na
jeji vyskyt (obvykle je udavan mezi 10-20%;
6). Pacient pfichazi do ordinace nejcastéji se
steskem na prodlouzené usinani. Rano a pies
den se citi nevyspaly, neodpocaty a nevykon-
ny. Cilenymi dotazy je zjisténo nutkani k pohy-
bu vyvolané nepfijemnym pocitem v dolnich
koncetinach (méné ¢asto v hornich konceti-
nach €i kdekoliv v téle). Pohyb kratce ulevi,
ale po chvili se nutkani k pohybu s nepfijem-
nymi pocity opét objevuji, a tim oddaluji spa-
nek. Vyskyt této jednotky je charakteristicky
pro veéerni hodiny kdy se pacient zklidni (tzn.
po usednuti k televizi, v kiné, v divadle) &i po
ulehnuti do postele, kdy uvedené pocity a po-
hyby oddaluji usnuti (7). Pfi¢ina onemocnéni
neni zndma, predpoklada se vSak porucha
metabolismu dopaminu. Jeho suplementace
pfimo L-Dopou ¢i agonisty byvé Gspésna

a rychla. V dalsim pofadi mlizeme uZzit gaba-
pentin, carbamazepin, opioidy, clonazepam.
RLS miize byt navozen i sekundarné: v tého-
tenstvi, pfi anémii z nedostatku Zeleza, pfi
chronickém rendalnim selhavani, u neurologic-
kych lezi (spindini i periferni véetné diskopa-
tif), medikamentozné (tricyklicka antidepresi-
va, SSRI, lithim, agonisté dopaminu). Se RLS
Casto souvisi periodické pohyby konéetinami
ve spanku (PLM - periodic legs movements
in sleep - az u 80% pacientll s RLS jsou popi-
sovany PLM), kdy dochézi béhem spanku k re-
petitivnim pohybim konéetinou podobnym
trojflexi kycle, kolena a kotniku, obvykle spo-
jené s flexi palce. Stav je spojen s (mikro)pro-
bouzeci reakci. Pohyby mohou byt viditeIné
okem ¢i zachytiteIné pouze polysomnograficky
jako aktivita v EMG svodech z mm. tibiales.

odborny Easopis praktickych lékaii IR

Desitin Pharma

EANOX
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

Desatero rad pfi poruchach spanku a usinani

1. Postel i loznici uZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstranite z loznice televizi!).

20°C).

2. V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe 18-

3. Do postele uléhejte aZ pfi ospalosti.

4. Pokud nem(Zete usnout do 30 minut, vstante z postele, odejdéte do jiné mistnosti a vé-
nujte se néjaké ¢innosti (nedivejte se na televizi). Ulehnéte opét, aZ se dostavi ospalost.

5. Vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (i o vikendu).

6. Nepijte kdvu, Gerny ¢i zeleny ¢aj a kolu 4-6 hodin pred ulehnutim, omezte i jejich poZiva-
ni pres den. Plisobi povzbudivé a rusi spanek.

7. Nekufte, zvIasté ne pfed usnutim a v dobé nocnich probuzeni. Nikotin také povzbuzuje.

8. Nepijte vecer alkohol, abyste l1épe usnuli - alkohol zhorSuje kvalitu Vaseho spénku.

9. Vynechejte vecer tézka jidla.

10. Pravidelné cvieni pozdé odpoledne mUze zlepSit Vas spanek. Naopak cviéeni 3 - 4 hodi-
ny pred ulehnutim miZe Vas spanek rusit.

PreruSovany spanek je mnohdy pacientem
vniman jako insomnie.

Méné Easto se setkdvame se stesky na in-
somnii u pacientd s obstrukéni spankovou
apnoi (0SA). Pficinou jsou apnoické pauzy
v dUsledku kolapsu hornich dychacich cest,
spojené s desaturacemi, jejichZ nasledkem
jsou mikroprobouzeci reakce vedouci k frag-
mentaci spanku (8).

Poruchy

cirkadianni rytmicity
Se syndromem predsunuté faze se setkava-
me hojné u seniord, kdy byva nespravné dia-
gnostikovan jako nespavost. Pacienti usinaji
nejméné o dvé hodiny dfive , neZ je konveng-
né stanovend doba, jejich spankova architek-
tura i doba spanku je vSak normalni. O stej-
nou dobu vpFed se tak se posouva
i probouzeni. Tzn., Ze pacienti se v disledku
posunu spankového cyklu probouzeji ¢asto
v noci nebo nad rdnem. Tento fakt Spatné vy-
hodnocuji a velmi negativné vnimaji (stejné
jako okoli). Syndrom posunuté faze je opa-
kem predchoziho. Pacienti usinaji nejméné
o dvé hodiny pozdgji nezZ je konvencemi sta-
noveny ¢as a o stejnou dobu pozdgji se pro-
bouzeji. Stav se projevuje nejvice u mladsich
jedincl (nezfidka po dokonceni studii, kdy na-
jednou musi dodrzovat pravidelny rezim a ne-
mohou si vyhovét spankem do dopolednich
hodin). Stejné jako u syndromu predsunuté
faze neni architektura i doba spanku zméné-
na. Zminéné dvé jednotky pfinasi velké socidl-
ni obtize, zvIasté kdyz si jedinec nemiize dodr-
Zovat svilj optiméalni rezim. Ve Skole i v préci
jsou pacienti ospali, nesoustredéni a nevy-
konni (u déti se méiZe zhorsit prospéch). Re-
Seni obou jednotek je sloZitéjsi, GCinek Iécby
neni dostatecny, uplatiiuje se hlavné chrono-
terapie, podavéani melatoninu, vitaminy. Ideél-
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nim stavem je, miize-li se pacient pIné pfizp(-
sobit svym biologickym rytmdm.

Sménny reZim

Lidé pracujici ve sménném provozu trpi velmi
Casto poruchami spanku. Nejcastéjsim stes-
kem jsou poruchy usinani, nevykonnost

a (nava pres den, mohou se projevit i soma-
tické priznaky, problémy se prenasi ¢asto i do
rodinnych vztah(. Stav je Iépe zvlddan mlad-
Simi jedinci, s postupujicim vékem se toleran-
ce ke stfidani smén zhorsuje. Lepsi zvladani
obtiZi pfinasi pravidelné stfidani smén v rytmu
ranni-odpoledni-no¢ni po 2-3 dnech. Ideél-
nim doporucenim je nepracovat ve sménném
rezimu. Podavéni hypnotik neni vhodné, rov-
né7 tak jako spének po noéni sméné.

l Diagnostika insomnii

Zakladem diagndzy je podrobnd anamnéza.
Zjistujeme, v kolik hodin pacient uléhd do po-
stele. Cilené se dotazujeme na jeho chovani

v posteli (éteni v posteli, sledovani TV z poste-
le), kdy zhasind a za jak dlouho usind. Zjistu-
jeme divody, pro¢ nemiZe usnout (bolest,
nepfijemné myslenky atd.), jak dlouho trva
spanek, pocet probuzeni, diivod probuzeni
(mikce, obavné myslenky, bez divodu, hlad,
atd.), jejich trvani, eventualné co déla, kdyz
nespi. Dale se dotazujeme na chrapani, zda je
spanek motoricky klidny. DileZitou otazkou je
doba probouzeni, zda ihned vstava, ¢i zda se
v posteli jeSté prevaluje a v kolik hodin sku-
te¢né vstava. Ptdme se na pocity pfi probuze-
ni (vyspaly, odpocaty, bolesti hlavy, sucho

v Ustech atd.). Mapujeme jeho bdélost a vy-
konnost béhem dne, ptdme se, zda si chodi
po obédé ¢i po navratu z prace lehnout, zda-li
pres den v klidu (dopravni prostiedek, Ctent,
apod.) €i u televize se mu zaviraji oéi (klim-
ba). Zjistujeme jeho zvyky vecer a pred usnu-

tim. Zajimame se o jeho sociélni i pracovni si-
tuaci, dotazujeme se na prostredi, v jakém
spi. Cilenymi dotazy vyluCujeme nejcastéjsi
diagnozy - OSA, RLS, PLMS, narkolepsii.

Podrobnd ananméza napomUZe stanovit diag-
ndzu a dali postup. Jiz v prvni linii je tak moz-
no sprévné stanovit diagndzu a déle nasmeéro-
vat pacienta (napfiklad RLS je mozné
diagnostikovat a Ié¢it jiZ jen na zékladé ana-
mnestickych dat). Nékteré akutni stavy je tak
mozno zvladat rychle v ambulanci praktického
|ékare. Jednoducha psychoterapie s edukaci,
jak dodrZovat spankovou hygienu (viz tabulka
¢. 3) spolu s pfedepsanim hypnotika na krat-
kou dobu umozni pfekonat akutni fazi a zabra-
ni dmornému obihani specialistl, které je za-
roven i zaleZitosti nékolika tydn(. Pokud

mi, je nutno odeslat pacienta ke specialistovi
- neurologovi Ci psychiatrovi, ktefi jsou schop-
ni zajistit dalSi péci (Ié¢ba RLS, 1éEba psychi-
atrické problematiky véetné medikace i psy-
choterpaie, odvykaci Ié¢ba od hypnotik).
NejsloZitéjsi pfipady naleZi do praxe spanko-
vych center, kterd jsou schopna zajistit speci-
alizovana vySetfeni (polysomnografie, aktigra-
fie) a poskytnout naslednou terapii a péci.

P¥i jisté diagndze insomnie vétSinou neni nut-
né indikovat polysomnografické vySetfeni

a pacient je IéCen ambulantné, naopak pfi
zvaZovani §irsi diferencialni diagnozy je poly-
somnografické vySetfeni Zadouci.

Citlivym pfistupem k uvedené problematice

a jejim vEasnym feSenim Ize pomoci velké vét-
$iné pacientd, kterych bude nepochybné

v dalSich letech pfibyvat. Proto je nutné pro-
hlubovat znalosti v oboru, nepfehliZet a neba-
gatelizovat stesky pacient(i ani je neodbyvat
rychlym pfedepsénim hypnotik.
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DileZité dlikazy aplikovatelné v kaZzdodenni péCi o pacienta

Nechirurgicka lécha

syndromu karpalniho

tunelu je ucinna
» Klinicka otazka: Jsou nechirurgické
pristupy k Ié¢bé syndromu karpalniho tu-
nelu Géinné?
» Zavér: V tomto systematickém prehledu
bylo prokazano, Ze nechirurgické metody
lécby syndromu karpalniho tunelu vyuZiva-
jici lokalni nebo oralni aplikace korti-
kosteroidii pfinesly do¢asnou tilevu. Spon-
tanni dstup obtiZi je Castéjsi nez bychom si
mysleli: témér 50% pacienti uZivajicich
placebo se zlepsilo. Dlouhodobé tidaje
u vétsiny Iécebnych postupii chybi. V néko-
lika malo studiich s dlouhodobou kontro-
lou téméF 50% pacientt podstoupilo chi-
rurgickou Ié¢bu do jednoho roku od
zacatku sledovani. (Uroven ditkazu = 1a-).
» Zdroj: Goodyear-Smith F, Arroll B. What
can family physicians offer patients with
carpal tunnel syndrome other than surge-
ry? A systematic review of nonsurgical ma-
nagement. Ann Fam Med 2004;
2:267-73.
» Typ studie: Systematicky prehled.
» Umisténi studie: Rizna (metaanalyza).
» Synopse: Autofi systematicky prezkou-
mali randomizované kontrolované studie
v anglickém jazyce které se tykaly nechi-
rurgické 1écby syndromu karpalniho tune-
lu. Provedli vyéerpavajici prizkum literatu-
ry véetné systém( MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Library, a registru kontrolova-
nych studii. Rucné také vyhledavali refe-
rence z dfive publikovanych ¢lanku a ko-
munikovali s autory za G¢elem ziskani
nepublikovanych materiald. Kazdy z auto-
ri stanovil kvalitu studie za pouZiti PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) stup-
nice, podle které muize byt pfidéleno ma-
ximalné 10 bodd. Jakakoliv neshoda byla
feSena konsenzem. Podminkou zafazeni
studie bylo ziskani miniméalné 3 bodu. Vy-
brany byly dva systémové prehledy, 16
randomizovanych kontrolovanych studif
a jedna kvazi-experimentalni studie. Na-
lezli celkem vysoky pomér spontannich
odeznéni problému; témér 50% z pacientd
|éGenych placebem se zlepSilo. Lokalni
opich kortikoidem zlepsil symptomy, ale
ztoho 50% pacientl podstoupilo do jed-
noho roku chirurgicky zakrok. Oralni korti-
kosteroidy pfinesly kratkodobé zlepSent,
dlouhodoba data nebyla k dispozici.
U dalSich Ié¢ebnych modalit byly nedosta-
teéné (daje o jejich Gcinnosti (malé stu-
die, Spatné provedeni, smisené nebo roz-
porné vysledky): laserova akupunktura,
cviceni, ultrazvuk, dlahovani, a jéga. Auto-
fi nenasli doklady pro pouziti neste-
roidnich antirevmatik, chiropraktické ma-
nipulace, pyridoxin, diuretika, nebo
magnetoterapii.

Postmenopauzalni

substituce estrogenem

nezlepsi kognitivni funkce
» Klinicka otazka: Zlepsi postmenopau-
zalni estrogenni substituce celkové kogni-
tivni funkce?
» Zavér: Postmenopauzalni estrogenni
substituce nezlepsi - a miize dokonce
zhorsit - celkovou kognitivni funkci. Ne-
Zadouci icinky mohou byt vice vyjadieny
u Zen s pre-existujicim snizenim kogni-
tivnich funkei. ( Uroveii ditkazu = 1b).
» Reference: Espeland MA, Rapp SR,
Shumaker SA, et al. Conjugated equine
estrogens and global cognitive function in
postmenopausal women. Women'’s Health
Initiative Memory Study. JAMA 2004;
291:2959-968.
» Typ studie: Randomizovana kontrolova-
na studie (dvojité slepd)
» Umisténi studie: Ambulantni (jakékoliv)
» Synopse: Iniciativa pro Zenské zdravi
a studium paméti (The Women'’s Health
Initiative Memory Study) pred casem ozna-
mila, Ze kombinovana hormonalni substi-
tuéni I1écha s estrogenem a progesteronem
nezlepsi u postmenopauzalnich Zen celko-
vé kognitivni funkce. Za Gcelem urceni sa-
mostatného efektu estrogenu bylo zafaze-
no do dvojité slepé studie 2947 Zen ve
véku 65 - 79 let, s predchozi hysterekto-
mii. Zeny byly randomizovény do dvou sku-
pin, jedna skupina uZivala 0.625 mg
konjugovaného estrogenu denng, druha
skupina placebo. Osoby, které hodnotily
vysledky, nebyly informovany o pfislusnosti
ke skupiné. Vice nez 95% Ucastnic studie
bylo kontrolovano po dobu priimérné 5,4
roku. Za vyuZiti analyzy se zamérem léCit
byly vysledky MMS (Mini- Mental State)
testu 0 0,26 bod(i nizsi u skupiny Ié¢ené
estrogenem oproti skupiné s pacebem (P
=0,04). Nezadouci tcinky estrogenni Ié¢-
by byly vice vyjadfeny u Zen s nizSim vy-
sledkem MMS testu na zaGatku studie.

Karcinom prostaty

je relativné casty

iuPSA<4.0
» Klinicka otazka: Jak Casty je karcinom
prostaty mezi muZi s hladinou prostatické-
ho specifického antigenu (PSA) mensi ne-
bo rovnou 4.0 ng/ml?
» Zavér: Karcinom prostaty, dokonce
i vysokého stupné, se vyskytuje u star-
Sich muzi s tzv. normalnim nalezem
prostatického specifického antigenu
(PSA). Vysledky této studie mohou byt
interpretovany dvéma zpusoby. Jestlize
chcete provadét vice biopsii a diagnosti-
kovat vice prostatickych karcinomd, vy-
sledky které vidite, mohou byt popudem
ke sniZeni horni hranice normy PSA. Na
druhé strané to miZe byt také vidéno ja-
ko pouha upominka na to, jak nedokona-

ly screening PSA je. Je moudré pamato-
vat na to, Ze ackoliv se prostaticky karci-
nom objevuje u 17% muzi, usmrti pouhé
asi 3% z nich. NeZ obdrZime vysledky
randomizovanych kontrolovanych studii
(ne dfive neZ v r. 2006) je rozumné byt
opatrny p¥i hodnoceni ,abnormalniho“
PSA testu, a velmi uvazlivy zda-li biopto-
val muZe s PSA <= 4.0 ng/mL. ( Uroveii
dikazu = 1b).

» Zdroj: Thompson IM, Pauler DK, Good-
man PJ, et al. Prevalence of prostate can-
cer among men with a prostate-specific
antigen level <= 4.0 ng per milliliter.

N Engl J Med 2004; 350:2239-246.

» Typ studie: Skupinovéa (prospektivni)

> Umisténi studie: Ambulantni (jakakoliv)
> Synopse: PSA je jako skriningovy test
kontroverzni, nebot mnoho karcinom,
které odhali, by nikdy pacientovi neuskodi-
ly. Navic Ié¢ha onemocnéni a védomi
diagndzy karcinomu neni benigni. Autofi
této studie hloubgji zkoumali tuto otazku
na muZich zafazenych do placebo skupiny
studie vénované 1écbé finasteridem v pre-
venci prostatického karcinomu. Z 9459
muZzl v placebo skupiné bylo 1187 vyraze-
no pro minimalné jeden nalez PSA vySsi
nez 4.0 ng/ml. DalSich 3460 bylo vyfaze-
no, protoze méli bud alespon jedno abnor-
malni digitalni vySetfeni rekta, podstoupili
operaci prostaty, uzivali finasterid - acko-
liv neméli, neméli provedenu biopsii
prostaty na konci studie nebo méli biopsii
v nespravny termin. Takto zbyla skupina
2950 muzil ve véku 62 - 91 let v dobé bi-
opsie prostaty, ktefi méli jednoroéni PSA
hladiny po celé obdobi 7 let trvani studie
trvale mensi nebo rovné 4.0 ng/ml. Studie
byla ukonéena biopsii prostaty. U tohoto
typu studie vSak existuje obava, Ze muzi by
mohli mit vétSi nez primeérné riziko karci-
nomu, protoZe se mohli prihlasit jako do-
brovolnici studie proto, Ze méli osobni
obavu ze vzniku karcinomu prostaty. Toto
pravdépodobné nebyl pfipad této studie,
nicméné asi 16% mélo pfibuzné prvniho
stupné s timto onemocnénim. Prostaticky
karcinom byl nalezen u 8,8% muzli s PSA
mensim nez 1.0 ng/ml, u 17% s PSA mezi
1.1a2.0 ng/ml, u23.9% s PSA mezi 2.1
a3.0ng/ml, a26.9% s PSA mezi 3.1

a 4.0 ng/ml. Pravdépodobnost karcinomu
vysokého stupné (skore podle Gleasona
>=T7) byla mnohem nizsi: 0,9% u PSA
mensiho nez 1.0 ng/ml, 2.0% u PSA mezi
1.1a2.0 ng/ml, 4.6% u PSA mezi 2.1
a3.0ng/ml,a6.7% u PSA mezi 3.1 a 4.0
ng/ml.
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

Refluxni ezofagitida

MUDr. Karel Lukas, CSc.

Gastroenterologické centrum VFN a 1.LF UK Praha, IV.interni klinika

Souhrn:
Refluxni ezofagitida, zanét jicnové sliznice, je nejcastéjSim projevem
refluxni choroby jicnu a je disledkem prolongovaného kontaktu Zalu-
decniho a duodenalniho obsahu s jicnovym epitelem.
Gastroezofagealni reflux je snadny presun Zaludec¢niho obsahu ze Za-
ludku do jicnu. Tento jev se vyskytne mnohokrat za den a ve vétsiné
pripadii bez klinickych nasledkii, jde o normalni fyziologicky proces.
Ale gastroezofagealni reflux miiZe byt i patologicky, a pak dochazi
k poSkozeni jicnu, orofaryngu, laryngu a respiracniho traktu - vznika

refluxni choroba jicnu.

vavs

Klicova slova:
Helicobacter pylori, ezofagoskopie, pyroza, Barretiiv jicen

Refluxni choroba jicnu je obvykle disledkem
poruchy motility, kdy kliGovou roli hraje dys-
funkce dolniho jicnového svérace, ktera dovoli
prodlouzeny kontakt kyselého Zalude¢niho
obsahu s jicnovou sliznici.

Pfi ezofagoskopii provedené pro jasné symp-
tomy mlZeme nalézt jasné zfetelnou endosko-
picky prokazatelnou ezofagitidu nebo je nélez
na sliznici normalni, ale zmény jsou dokaza-
telné mikroskopicky v bioptickych vzorcich
(mikroskopicka ezofagitida).

Extraezofagealni refluxni choroba zahrnuje
chorobné procesy lokalizované v jinych orga-
nech, pri¢inou je téZ reflux Zaludecniho obsa-
hu (patfi sem napt. chrapot, recidivujici zané-
ty dychacich cest, astma).

U 40 % dospélé populace Spojenych statl se
symptomy gastroezofagedlniho refluxu, zejmé-
na pyréza, vyskytnou nékdy v priibéhu Zivota,
7-10 % ma pfiznaky denné. Jicnovy zénét je
nejcastéjsim patologickym nalezem u pacien-
tll, ktefi jsou vySetfeni endoskopicky, ezofagi-
tida je zjistovana u 15 % z nich. Incidence ref-
luxni ezofagitidy stoupa. Nardst je jisté
poplatny i zvySenému uZiti endoskopie a zlep-
Seni diagnostiky. Prevalence refluxni choroby
jicnu je ve Spojenych statech odhadovana na
25-35 %.

Vznik refluxni choroby je uréovan rovnovéhou
mezi faktory: agresivnimi (gastroezofagealni
reflux, pfitomnost Zluce a pankreatickych en-
zym(, hiatova hernie, dysmotilita Zaludku, ne-
dostatecna pyloricka kompetence) a defenziv-
nimi (antirefluxni bariéry - zejména domykajici
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dolni jicnovy svérag¢, luminalni oCista a tkano-
va rezistence).

Helicobacter pylori neni pfitomen v normal-
nim nebo zanétlivé zménéném jicnové epitelu,
protoze za normalnich okolnosti zde neni pfi-
tomen Zaludecni typ epitelu. Prevalence Heli-
cobacter pylori u nemocnych s refluxni choro-
bou jicnu se nelisi od ostatni populace.
Priznaky refluxni choroby jicnu nekoreluji se
zavaznosti onemocnéni. Tize symptom{ ne-
pfedpovida stupen endoskopického nélezu!
60 - 63 % nemocnych se symptomatologii
refluxni choroby ma pfi endoskopickém vyset-
feni normalni nalez na sliznici jicnu.

Paleni Zahy (pyr6za) je klasickou a nejcastéjsi
manifestaci patologického refluxu. Pyréza je
povaZovana témér za specifickou pro refluxni
chorobu a vyskytuje se u 73 - 83 % nemoc-
nych. Je vnimana jako péleni za sternem, kte-
ré se pohybuje z epigastria smérem k manub-
riu sterna. Regurgitace (obvykle obsahu
kyselého) je snadné vtékani Zaludecniho ob-
sahu do jicnu a Gst, je pfiznakem u 66 % ne-
mocnych s refluxni chorobou. Dysfagie, obtiz-
né polykani, je subjektivni pocit uvaznuti
sousta béhem jeho cesty z Gst jicnem do Za-
ludku. Vyskytuje se u 40 % nemocnych s ref-
luxni chorobou. Odynofagie je charakterizova-
na jako bolest pfi polykéni lokalizovana za
sternem, jeji souvislost s polykanim ukazuje
na jicnovy plvod. Odynofagie s progresivni
dysfagii a vdhovym Ubytkem mize byt diisled-
kem malignity! Zachvatovité slinéni se proje-
vuje néhlou tvorbou velkého mnoZstvi slanych

nebo kyselych slin v Gstech. Velky objem ma
pUsobit jako ochranné agens, které vyvolava
polykani, peristaltiku a zvySenou oéistu epite-
lu. Globus je popisovan jako pocit ciziho téle-
sa v krku, bez prokazané priciny. Bolest na
hrudi byvé nejcastéji spojovana s onemocné-
nim srdeénim, ale stejné se mlZe projevovat

i jicnové onemocnéni - ostré nebo tupa bolest
vyzarujici z hrudniku a vystfelujici do paZe ne-
bo krku.

Cast nemocnych s refluxni chorobou je zcela
asymptomaticka. Zejména se to tykd nemoc-
nych ve vy$sim véku, kdy miZe byt snizena
acidita refluxatu a je snizeno i vnimani boles-
ti. U mnoha starSich pacientil se onemocnéni
projevi az komplikacemi (napf. strikturou),
protoZe do té doby probiha nemoc bud zcela
asymptomaticky nebo jen s minimalnimi pro-
jevy.

Komplikacemi refluxni ezofagitidy (obvykle
erozivni) jsou: striktura, ulcerace, krvaceni

a Barrettdv jicen.

Refluxni choroba jicnu je chronické relapsujici
onemocnéni. Vzplanuti jsou obvykla po ukon-
¢eni lécby, u 50 % nemocnych dojde k relap-
su do 2 mésicl a po 6 mésicich zlistava v re-
misi dokonce jen 20 % nemocnych.

Pro diagndzu refluxni choroby jicnu je zakla-
dem: anamnéza, endoskopické a event. histo-
logické vySetfeni. Je mozZno pouzit téZ: rentge-
nové vySetfeni (napf. k diagnéze hiatové
hernie) a pH-metrii. VySetfenim prvni volby pfi
podezieni na refluxni chorobu jicnu je zasad-
né endoskopie s biopsif, protoZe je nejcitlivéj-
§im vySetfenim k diagnostikovani refluxni ezo-
fagitidy, ur€eni jeji tize, ktera je hlavnim
faktorem, ktery ma vliv na vybér nejpfimére-
na u vSech nemocnych pfi podezieni na ref-
luxni chorobu jicnu jako vySetfeni vstupni.
Déle pak jako vySetfeni kontrolni po 16Ché

u té78iho stupné ezofagitidy. Jako kontrolni vy-
Setfeni by méla byt endoskopie provedena pfi
sledovéni Barrettova jicnu a vzdy pfi zméné
symptomatologie, zejména objevi-li se dysfa-
gie nebo odynofagie. Endoskopie je diagnos-
tickym vySetfenim prvni volby v pfipadech,
kdy nechceme riskovat prehlédnuti malignity.
K popisu jicnovych zmén pfi refluxni ezofagiti-
dé je u nas nejcastéji pouzivana klasifikace
ezofagitidy Savaryho-Millerova, kdy stupen 1
je oznacovan jako erytematdzni (skvrnité nebo
difizné zarudla sliznice se zvétSenymi fasami
a aftami), stupen 2 jako linedrni (splyvani ru-
dych okrski v pruhy, aniz je postizen cely ob-
vod jicnu), stupen 3 jako cirkumferentni (zmé-



ny zaujimaji cely obvod terminélniho jicnu)

a stupen 4 jako stenozujici (cikrularni exulce-

race s rigiditou a sten6zou nasledkem jizveni).

Ezofagitidu lehkého stupné nebo endoskopic-

ky negativni refluxni ezofagitidu Ize diagnosti-

kovat jen na zakladé pozitivniho histologické-
ho nélezu.

je Barrettilv jicen, coZ je stav, kdy dochazi

k ndhradé (metaplazii) plivodniho dlazdicové-

ho epitelu sliznice distalniho Gseku jicnu epi-

telem cylindrickym, ktery ma alespon v nékte-
rych Gsecich intestinalni charakter.

Podminkou je, Ze bioptické vzorky, na jejichz

zékladé byla diagnoza stanovena, byly bez-

pecné odebrany nad linii Z. Diagndza je sta-
novena histologickym vySetfenim bioptickych
vzork( z terminalniho jicnu! Intestinélni me-
taplazie pfedstavuje prekancerdzni |ézi, na je-
jimZ zakladé vznika adenokarcinom jicnu. Od

r.1990 stoupéd vyskyt Barrettova jicnu a ade-

nokarcinomu jicnu. Délka trvani refluxni cho-

roby jicnu a erozivni refluxni ezofagitidy jsou
spojeny se zvySenym rizikem Barrettova jicnu.

Barrettlv jicen se vyskytuje ve vySSim véku.

Pacienti s timto onemocnénim musi byt sle-

dovani. Jako teoreticky nejacinnéjsi Iécba

Barrettova jicnu se jevi véasnd a dlouhodobéa

Ié&ba refluxni choroby jicnu, kterd predchazi

komplikacim a tim i vzniku Barrettova jicnu.

V diferenciélni diagndze refluxni ezofagitidy je

nutné odliit pfenesenou bolest pfi peptickém

viedu, bolest bilidrni etiologie, obtize pFi
funkénich dyspepsiich, jicnové spasmy atd.

Jako nejzasadnéjsi se jevi odliSeni od bolesti

angindzni pfi ischemické chorobé srdeéni.

V diferenciélni diagndze endoskopickeé je tre-

ba uvaZovat o ezofagitidé jiné etiologie, napf.

infekéni (mykotické, herpetické). Strikturu

s vyraznymi zanétlivymi zménami Ize bez hi-

stologického vySetfeni zaménit s tumorem.

MozZnosti Ié¢by refluxni choroby jicnu spoéivaji

v soucasné dobé ve:

» sniZeni objemu a Géinnosti Zaludeéniho ob-
sahu, tedy v redukci Skodlivého vlivu reflu-
xatu (zejména Zaludecni acidity)

» zvySeni jednoho nebo vice jicnovych
ochrannych mechanism:
> zlepSeni kompetence dolniho jicnového

svérace,
> zvySeni jicnové ocisty,
> ochrané jicnové sliznice,
> zvySeni tkédnové rezistence.

Lé&ba zahrnuje:

ReZimova opatreni

Nezbytné je pouceni pacienta o pficiné choro-
by a faktorech, které mohou reflux vyvolat.
ReZimova opatfeni zahrnuji zmény ve stravo-
vacich zvyklostech, dietni omezeni, docileni
idedlni télesné vahy. Nevhodné je preplnéni
Zaludku, polehdvani po jidle a ,nocni presni-

davky“. Dle individualni snasenlivosti upravit
stravovani, nékdy je nutno vyloucit napf. cibu-
li, Cesnek, ¢okoladu, Cerstvé pecivo a tuky

a znapojl alkohol, colu, aj, dZusy a kévu. Je
nutna znalost Iékd, které snizuji tonus dolniho
jicnového svérace (napf. betablokatory). Je
nutné se vyvarovat i situaci, kdy dochézi k dé-
letrvajicimu zvySeni nitrobfisniho tlaku (napf.
tésnému obleéeni) a staviim spojenym s opa-
kovanym ohybanim, pfedklanénim a zveda-
nim bremen. DlileZitym reZimovym opatienim
je elevace hlavové ¢asti liZka. Stejné dilezité
je sniZeni télesné vahy.

Medikamentozni Iécbu

Konzervativni medikamentdzni 1écba je: topic-
kdé (antacida) a systémova (prokinetika, anta-
gonisté H, receptord, inhibitory protonové
pumpy). Délka styku kyseliny s jicnovym epi-
Zi refluxni symptomatologie a stupef ezofagi-
tidy. Proto zkraceni doby styku jicnové sliznice
s kyselinou pomoci potlaceni kyselé sekrece
je velmi Gcinnym Ié¢enim pfi hojeni refluxni
tim nikoliv nejcinnéjsi) 1é¢bou refluxni choro-
by. Inhibitory protonové pumpy Géinné potla-
Cuji kyselou Zaludecni sekreci blokadou
protonové pumpy, vytvareji 24 hodinovou inhi-
bici kyselé sekrece a jsou nejucinnéjsi 1éko-
vou skupinou v 16Ebé refluxni choroby jicnu,
jak pfi odstranéni symptomd, tak i v hojeni
ezofagitidy. Je moZno je uZivat v I6¢bé krétko-
dobé (akutni ataky po dobu 2-3 mésicl) nebo
dlouhodobé (udrzovaci, po mésice az léta).
Pokud nejsou nemocni s refluxni chorobou jic-
nu dostatecné 1éceni, maji vyrazné snizenou
kvalitu Zivota. PFi konzervativni nebo chirurgic-
ké 16Ché je kvalita Zivota normalizovana.

Chirurgickou léébu

Chirurgicka antirefluxni Ié¢ba (v soucasnosti
prakticky jen laparoskopickd) je indikovana:
zejména pfi selhdni konzervativni 16¢by,

u mladych nemocnych, zejména u téch, ktefi
odmitaji dlouhodobou konzervativni Ié¢bu,

u jinak zdravych pacientt, ktefi uprednost-
fiuji chirurgicky vykon. Zvlastni smérnice pla-
ti pfi 16¢bé Barrettova jicnu, u nich je opera-
ce povaZovana za prevenci vzniku
adenokarcinomu.

A budoucnost bude patfit 1é¢hé endosko-
pické.
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Hepatitida C

diagnostické mozZnosti praktického lékare z pohledu infektologa
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Souhrn:
Virova hepatitida C predstavuje v celosvétovém méritku zavazny zdravot-
nicky problém. Podle kvalifikovanych odhadii jsou asi 3 % svétové popu-
lace chronicky infikovana virem hepatitidy C (HCV). Ceska republika
presto patii mezi staty s relativné nizkym vyskytem infekce HCV. Podle
vysledkii sérologickych prehledii z roku 2001 jsou chronicky infikovany
0,2 % nasi populace. NejohroZenéjsi skupinou jsou jednoznacné injekc-
ni uZivatelé drog, ktefi si navzajem pajéuji injekéni stiikacky a jehly.
Infekce HCV, ktera vznikla po podanich transfuzi krve ¢i krevnich deriva-
tu pred zavedenim rutinniho vySetfovani krevnich darcii v roce 1992, je
vétsinou diagnostikovana aZ po mnoha desetiletich od svého vzniku,
casto aZ ve stadiu jaterni cirhézy nebo rakoviny jater. Pfi vyhledavani ne-
mocnych s chronickou hepatitidou C je tloha praktického Iékare neza-
stupitelna, protoze v drtivé vétsiné pripadu je v prvnim kontaktu s ne-
mocnym s timto onemocnénim. Chronicka hepatitida C je vétSinou
zachycena nahodné, pfi odbéru krve z diivodii preventivnich nebo pfi po-
dezfeni na jinou diagnozu.
Uspésnost 1éEby chronické hepatitidy C se hodnoti podle trvalého vymize-
ni viru z krve. Béhem uplynulého desetileti vzrostla ticinnost Iéchy z pi-
vodnich 5 % na souc¢asnych 50 - 60 % u nemocnych infikovanych typem
1 viru a 70 pacientii nakaZenych typy 2 nebo 3. Tohoto vyborného Iécebné-
ho tispéchu je dosahovano pFi pouZiti kombinace pegylovaného interfero-
nu a ribavirinu. Béhem lécby je spoluprace s praktickym Iékarem velmi
cenna, protoZe lécha je v podstaté vidy ambulantni a pacienti casto bydli
desitky kilometrii od hepatologickych center a neni proto mozné vzdy zaji-
stit staly kontakt specialisty s pacientem.

Klicova slova:
hepatitida C, pegylovany interferon, ribavirin, spoluprace praktika
a hepatologa

I Uvod

Virova hepatitida C pfedstavuje v celo-
svétovém méfitku zavazny zdravotnicky
problém. Podle kvalifikovanych odhadil
jsou asi 3 % svétové populace chronicky
infikovana virem hepatitidy C (HCV).

V absolutnich €islech to je vice nez

180 milion(i nemocnych, pficemz zhruba
4 miliony Ziji v USA, 5 miliondl v zapadni
Evropé a 2 miliony v Japonsku. Infekce je
nejcastéjsi v Africe, Jizni Americe a jiho-
vychodni Asii, kde je pravdépodobné in-
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fikovano 10 - 20 % populace, misty i vi-
ce. Vzhledem k tomu, Ze dosud nelze
pfedchézet infekci HCV ockovanim, je
chronicka hepatitida C problémem nejen
rozvojovych, ale i rozvinutych zemi svéta.
Pocet hlasenych pfipadd akutnich a no-
vé zjisténych chronickych hepatitid C

v Ceské republice rok od roku narfist,
od 158 pfipadl nové diagnostikovanych
infekci HCV v roce 1993 a7 po 846 pfi-
padu v roce 2003. Skutecna Gisla vSak
budou vyrazné vyssi, protoZe naprosta

vétSina onemocnéni probiha bezpfizna-
kové, a proto unika pozornosti. Ceska re-
publika presto patii mezi staty s relativ-
né nizkym vyskytem infekce HCV. Podle
vysledki sérologickych prehledi z roku
2001 jsou chronicky infikovany jen

0,2 % nasi populace, tedy kazdy 500.
obc¢an nasi republiky je postizen touto
infekei.

Pred zavedenim rutinniho testovani dar-
cll krve se vétSina osob infikovala trans-
fuzemi krve €i krevnich derivatQ. Ve vy-
spélych statech svéta ztratila tato cesta
prenosu infekce v soucasnosti na vyzna-
mu. NejohroZenéjsi skupinou jsou jedno-
znacéné injekéni uZivatelé drog, ktefi si
navzajem p0jcuji injekéni stifkacky a jeh-
ly. Rizikové aktivity pfedstavuji i tetovaz
a piercing, pokud nejsou provadény

v néleZitych hygienickych podminkach.
DalSi cesty prenosu infekce HCV (sexudl-
né, z matky na dité, kontaktem v rodiné)
jsou sice mozné, ale v praxi relativné
vzacné.

Podle soucasnych poznatkil kolisa prav-
dépodobnost pfechodu infekce HCV do
chronicity v rozmezi od 40 - 50 % aZ po
90 - 100 % v zavislosti na véku, zplsobu
prenosu infekce, velikosti infekéni davky
a fadé dalSich faktord. Infekce HCV, ktera
vznikla po podanich transfuzi krve ¢i krev-
nich derivatd pred zavedenim rutinniho
vySetfovani krevnich darcl v roce 1992,
je vétSinou diagnostikovana aZ po mnoha
desetiletich od svého vzniku, ¢asto az ve
stadiu jaterni cirh6zy nebo rakoviny jater.
U injekénich uzivateld drog je vzhledem

k typické anamnéze a relativné kradtkému
obdobi masového rozsifeni tohoto jevu

v nasi republice onemocnéni diagnosti-
kovano mnohem ¢asnéji, a proto je Iépe
ovlivnitelné 1écbou.

Spoluprace praktika

s hepatologem

p¥i vyhledavani

nemocnych s chronickou

hepatitidou C
P¥i vyhledavani nemocnych s chronickou
hepatitidou C je tiloha praktického lé-
kare nezastupitelna, protoZe v drtivé
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vétsSiné piipadt je v prvnim kontaktu

s nemocnym s timto onemocnénim.
Casto je tato choroba odhalena v ramci
vySetfovani pro jiné diagnézy. Naprosta
vétSina pfipadil chronické hepatitidy C
je klinicky zcela néma, nebo se projevu-
je jen nespecifickymi pfiznaky jako jsou
Gnava, nevyrazné tlaky v oblasti jater,
zazivaci potize apod. Proto je chronicka
hepatitida C vétSinou zachycena nahod-
né, pfi odbéru krve z divodl preventiv-
nich nebo pfi podezieni na jinou diagno-
ZU.

Prvnim krokem vedoucim k diagnostiko-
vani chronické hepatitidy C je vétSinou
objeveni zvySené aktivity aminotransfe-
rdz - ALT a AST. Na tomto misté je tfeba
pfipomenout, Ze vétSina nemocnych

s chronickou hepatitidou C nema vyraz-
né zvySené hodnot ALT a AST, ale nej-
bek horni hranice normy. Obecné
neplati pfima Gméra - ¢im vysSi aktivita
ALT, tim zavazZnéjsi jaterni onemocnéni
a naopak. U chronické hepatitidy C ne-
jsou vyjimkou pacienti s trvale normalni-
mi nebo jen minimalné zvySenymi hod-
notami ALT a AST a vyraznym
histologickym nalezem - aktivitou i po-
kroCilosti hepatitidy. Proto nejsou sprav-
na schémata, ktera posuzuji zavaznost
chronické hepatitidy jen podle aktivity
ALT. S timto zjednoduSenim se v praxi
setkavame cGasto, napfiklad ve snaze
,standardizovat“ posudkové zavéry. Ke
skuteéné objektivnimu posouzeni zavaz-
nosti hepatitidy je nutné pacienta sledo-
vat fadu mésicd, nékdy i let, a pfi tom
doplnovat mnoZstvi dalSich vySetreni la-
boratornich (sérologickych, biochemic-
kych, hematologickych) a zobrazovacich
(pfedevsim ultrazvuk). Ve vétSiné pfipa-
dii se nevyhneme ani jaterni biopsii

a histologickému vysetreni ziskaného
vzorku jaterni tkané.

Hlavni mozZnosti praktickych léka¥i pfi
diagnostikovani nemocnych s chronic-
kou hepatitidou C Ize shrnout do téchto
bodd:

» Pokud zjistite opakované zvySenou ak-
tivitu ALT (nebo AST), je nutné zvazit
vySetfeni krve na pfitomnost protilatek
anti-HCV, zejména pokud toto zvySeni
aktivity pretrvava po dobu nékolika
mésica.

» U epidemiologicky rizikovych pacienti
- narkomant, tetovanych, po vykonu
trestu, s piercingem, s operacnimi za-
kroky ¢i transfuzemi v anamnéze ma

260

vyznam provést vySetfeni anti-HCV i pfi
normalni aktivité ALT, AST, a to zejmé-
na pfi prevzeti pacienta do péce. Po-
kud je jasné nebo pravdépodobné, ze
pacient pokracuje v rizikovém chovani,
jsou vhodné i nasledné kontroly zhru-
ba jednou rocné.

» Nezaradit pacienta predcasné do urci-
té ,diagnostické Skatulky“ a dale ne-
patrat po jiné pficiné jaterniho one-
mocnéni. Typicky pfiklad: alkoholik
nebo obézni ¢lovek ma vyssi aktivitu
ALT - stanovi se diagndza jaterni stea-
téza, které je samoziejmé vétSinou
spravna, ale o moznosti existence sou-
¢asné probihajici chronické virové he-
patitidy se jiz neuvazuje. Jaterni stea-
t6za je velice Castym histologickym
nalezem pfi infekci HCV.

» P¥i zjisténi pozitivity anti-HCV je nutné
odeslat pacienta ke specialistovi - he-
patologovi, ktery doplini dal$i vySetieni
a podle jejich vysledki rozhodne
o0 vhodnosti a moznosti antivirové tera-
pie. Samoziejmé pokud nejsou tato
vySetieni bézné dostupna, coz v sou-
¢asnosti nepfedpokladdame, je mozné
,podezrelého” pacienta odeslat jen na
zakladé podezieni na chronickou he-
patitidu C.

Spoluprace pfi Iéché
nemocnych s chronickou
hepatitidou C
Uspésnost &by chronické hepatitidy C
se hodnoti podle trvalého vymizeni viru
z krve. BEhem uplynulého desetileti
vzrostla Géinnost Ié¢by z pdvodnich 5 %
na soucasnych 50 - 60 % u nemocnych
infikovanych typem 1 virua 70 - 80 %
u pacientl nakaZzenych typy 2 nebo 3.
Tohoto vyborného Ié¢ebného Uspéchu je
dosahovano pfi pouZiti kombinace pegy-
lovaného interferonu, ktery se podava
jednou tydné formou podkozni injekce,
a ribavirinu, ktery je ve formé tablet nebo
kapsli. Délky 1éCby je 48 tydnd pfi infekci
typem viru 1, ktery v nasi populaci jed-
noznacné prevlada (zhruba 90 % pfipa-
di). Pokud je pacient infikovan relativné
pfiznivymi typy viru 2 nebo 3, postacuje
jen 24 tydnd 1é¢by.
Béhem IéEby je spoluprace s praktickym
Iékafem velmi cenné, protoZe IéCba je
v podstaté vzdy ambulantni a pacienti
Casto bydli desitky kilometr( od hepato-
logickych center a neni proto mozné
vzdy zajistit staly kontakt specialisty
s pacientem. V prvnim mésici Iécby jsou
nutné navstévy nemocného u lékare

kazdych 14 dni, potom zpravidla kazdé
4 tydny. Vzdy se pfitom zhodnoti potize
pacienta a jejich intenzita, provede za-
kladni vySetfeni klinického stavu nemoc-
ného (pfitomnost ikteru, dusnosti, oto-
ki, ascitu, exantému apod.) a provedou
odbéry krve na biochemickou (bilirubin,
ALT, AST) a hematologickou analyzu
(krevni obraz). Hospitalizace je nutna
jen vyjimecéné, pokud dojde k zdvaznym
nezadoucim G¢inkdm &by, které neni
mozné zvladnout castéjsi frekvenci am-
bulantnich kontrol. Lécba je vétSinou
pacientd snaSena uspokojive, i kdyz né-
které nezaddouci projevy IéChby se objevu-
ji relativné Gasto a mohou byt nékdy ne-
pfijemné. Pacient musi brat oba Iéky

v davkach a intervalech, které mu Iékaf
stanovi a pravidelné dochéazet na klinic-
ké a laboratorni kontroly. P¥i spInéni
téchto podminek jde o I1é¢bu velmi G¢in-
nou a bezpecénou.

B Zavér

Bez nadsazky Ize fici, Ze pacienti s viro-
vou hepatitidou C jsou v Ceské republice
stredky, a to kombinaci pegylovaného in-
terferonu a ribavirinu. LéEba u nas se ni-
jak neli§i od Ié¢ebnych postupl
pouzivanych v nejvyspélejSich statech
svéta a podobné jsou i jeji vysledky. Léc-
ba je dostupnéa pro vSechny pacienty,
které ji potfebuji a které je mozné timto
zplsobem |éCit, a je pIné hrazena zdra-
votnimi pojistovnami.

Hlavnim Gkolem souéasnosti je aktivni
vyhledavani a IéEba nemocnych s chro-
nickou hepatitidou C dfive nez se u nich
onemocnéni dostane do pokrocilych sta-
dii, kdy je jiz kvalita a délka jejich Zivota
vyrazné ovlivnéna a léebné moznosti
omezené. Pfi odhalovani pacientl

s chronickou hepatitidou C jsou prakticti
Iékafi nezastupitelni.
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Postvakcinacni paréza n.axillaris

MUDr. Jifi Sramhauser
Prakticky Iékaf, Teplice

Pacientka V.T. nar. 1929 -75 let

R.A.
» Otec zemrel na CMP v 70 letech

0.A.

» 30 let sledovana na neuro-
logickém oddéleni pro ojedinélé
Epi-paroxysmy typu Grand Mal. - me-
dikace Tegretol, Piracetam 1200.
Naposledy paroxysmus s padem, leh-
kou komoci mozku a frakturou krcku
levého humeru v r. 1999.

Na CT mozku-normalni nalez.

» Stav po cholecystectomii pro litia-
zuvr. 1993.

» 15 let sledovana pro Diabetes
mellitus Il. typu na dieté.

» Dale sledovana a Iécenna pro hy-
pertenzi, hyperlipidémii, vertigo na
bazi insuf. v oblasti vertebrobazilarni,
ICHS s ndmahovou AP - na SKG zjis-
téna nemoc 3 tepen - pacientka od-
mitla kardiochirurgickou intervenci.

Trvala medikace:

Piracetam 1200 1-1-0, Tritace 2,5
1x 1, Preductal MR 1-0-0, Lokren
1x1,Indap 1x 1, Anopyrin 100 1x 1

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 2.11.2000 byla pacientka ocko-
vana v mé ordinaci protichfipkovou
vakcinou Influvac. Vakcina aplikova-
na hluboko subkutanné do pravé pa-
Ze v oblasti m. deltoideus. Po 11
dnech - 13.11. 2000 pac prichazi
pro progredujici bolesti na zevni stra-
né ramene, paze a predlokti vpravo.
Pro bolesti nemlze spat.

Objekt. vysetreni:
Vaha: 64 kg
Vyska: 160 cm

TK: 145/75

P: 72/min pravidelny

Na plicich poslechové normalni na-
lez. Kardiopulmonalné kompenzova-
na. C-pater rigidni - vaznou inklinace
a rotace obéma sméry. Hypotrofie
deltoideu vpravo, elevace v rameni
jen do horizontaly - dale vazne pro
bolest, aktivni abdukce rovnéz jen do
90 st. Abdukce proti odporu vpravo
oslabena proti zdravé strané. Hy-
pestézie v oblasti deltoideu. Pacient-
ka odeslana k neurologickému konsi-
liu s dg - Paresis n.axillaris |.dx -v.s.
po vakcinaci.

Dif. Dg.: Diabeticka neuropatie. Paci-
entka prijata k hospitalizaci na neu-
rologické oddéleni od 14. do
24.11.2000.

Laboratorni vySetieni:

FW 32/61, krevni obraz v mezich nor-
my, cholesterol 6,92, triglyceridy
2,26, glykémie 6,7 mmol/l, TZR 5,0,
jaterni testy v normé, VDRL negativni,
EMG bez prikazu axonalni [éze bi-
cepsu a deltoideu vpravo.

Terapie:

Infize 5% Sorbitu s Agapurinem a vi-
taminem B-12, rehabilitace.

Béhem hospitalizace postupny tstup
algii v pravé paZi, aktivni hybnost

a sila svalova se upravuje ad integ-
rum. Pacientka propusténa v dobrém
stavu po 10 dnech. UzZiva kromé
obvyklé terapie jeSté 2 mésice
B-komplex forte. PFi dalSich kontro-
lach pro hypertenzi a diabetes je zce-
la bez potizi.

Komentafr:
N.axillaris vychazi z miSnich kofenl
C5-C6 a je jednim z nervi brachialni-

ho plexu - lezi na m.subscapularis na
predni ploSe lopatky, obtaci chirur-
gicky kréek humeru a v dalSim pribé-
hu je uloZzen pod m.deltoideus, ktery
inervuje. Léze se projevi atrofif
m.deltoideus, vazne abdukce a ele-
vace paze, hlavné nad 90 st. Jako
pricina parézy jsou uvadény v do-
stupné literatute hlavné drazy: luxace
humeru, fraktura kréku humeru,
prudky naraz na rameno. Henner
uvadi ve své Specialni neurologii

i diabetickou obrnu, dale po dlouhé
elevaci pazi ve spanku, po narkdze.
Jako samostatna nozologicka jednot-
ka se uvadi Idiopaticka neuropatie
brachialniho plexu, (neuralgicka
amyotrofie) pfi niz se objevuji pa-
restézie a motoricky deficit v oblasti
deltoideu, ale i ostatnich svalli ple-
tence pazniho. Etiologie je neznama
-uvazuje se o imunitni (antigenni)
odpovédi na infekci - eventuelné
ockovani.

Vyrobce vakeiny Influvac uvadi moz-
nost aplikace intramuskularné nebo
hluboko subkutanné.

Mezi vzacné se vyskytujicimi neza-
doucimi G¢inky je uvedeno vedle ji-

a periferniho nervového systému az
k syndromu Guillain-Barré.
Vzhledem k subkutanni aplikaci

a malé délce injekéni jehly -2,5 ¢cm
neni pravdépodobna pfima traumati-
sace nervu jehlou. Domnivam se, 7e
se jednalo o lokalni imunitni zanétli-
vou reakci typu idiopatické neuropa-
tie brachialniho plexu. (S.Kas: Neuro-
logie pro praktické |ékare - 1993).
Pocinaje touto komplikaci aplikuje-
me v mé ordinaci vakciny vyhradné
intramuskularné do glutealni krajiny.
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Erektilni dysfunkce
- diagnostika a farmakoterapie

MUDr. Ondfrej Trojan

Ordinace psychiatrie a sexuologie, Praha

Souhrn:

¢lanek se snaZi shrnout komplexitu erektilnich dysfunkci, pricemz si

v§ima i kontextu partnerskych vztahii a ocekavani pacientii. Shrnuje

soucasné moznosti Iéchy a jeji limity a snaZi se nastinit model opti-

malniho terapeutického pristupu véetné tlohy psychoterapie.
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I Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) stéle zlistava
problémem pohfichu z vétsi ¢asti skry-
tym. Odhady hovofi 0 cca 150 mil. muzl
po celém svété, jichZ se tato porucha ty-
ka a taktéZ o maximalné 12% pacient(,
ktefi se s problémem svéfi. Na viné neni
jen zakofenéné tabu v myslich lidi, ale

i nizka proaktivita samotnych |ékafi.!
Prevainé jde o vékovou skupinu muZzil
starSich 40 let, i kdyZ ED nejsou aZ tako-
vou vyjimkou ani u mladsich. Dle defini-
ce jde o erektilni dysfunkci (,Selhani ge-
nitalni odpovédi“, F 52.2; MKN 10)
tehdy, kdyZ chybi schopnost dosdhnout
a udrZet dostate€nou erekci penisu, aby
tato stacila k uspokojivému pohlavnimu
styku. Samoziejmé mize nabyvat rlizné
intenzity od lehké (obcasné selhavani
bez zjevné pficiny) po velmi téZké (lplna
ztrata schopnosti ztopofeni).

Velmi zfidka jde o samostatné onemoc-
néni, ¢astéji jde o syndrom spjaty s dal-
§imi poruchami somatickymi nebo psy-
chickymi. Zda kauzalné prevazuje ,télo”
Ci ,duse”, je téma diskutované fadu let
a ovliviiované primarni specializaci |éka-
fe, jenz diagndzu stanovi.

Snad nejpragmatictéjsi pfistup je takovy,
pfi némZ ma terapeut na mysli to, Ze ED
je, pokud ji ovSem vcas diagnostikuje-
me, citlivym symptomem, ktery miize
upozornit na zavazné télesné ¢i dusev-
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ni onemocnéni a dstup obtiZi velmi
¢asto koreluje s tipravou stavu ¢i po-
stupem rekonvalescence.

Prevalence, etiologie

a diagnostika
Jako u vétSiny chronickych onemocnéni
i u ED prevalence stoupa s vékem, v roz-
vinutych zemich se da tedy ocekavat na-
rGst problematiky s celkovym starnutim
populace v souvislosti s prodluzovanim
délky Zivota. Pfedstavime-li si to na ab-
solutnich €islech, ED se koncem 2. tisici-
leti tykala odhadem zhruba 30 mil. muz(i
v USA, vr. 2025 to jiz bude 40 mil.? Nic-
méné prevalence sama nezélezi na stup-
ni rozvoje spolecnosti, je zhruba stejna
ve Francii jako v Nigérii.
To ponékud vyvraci stres jako hlavni pi-
¢inu této poruchy, do uréité miry jde totiz
o0 proces zaloZeny etologicky na ukonce-
ni reprodukéni funkce samce po dosaze-
ni dospélosti potomstva. Ne ndhodou
jsou vice postiZeni pravé muzi nad 40 let
véku, tedy dosadhnuvsi 2. generace.
A rovnéZ vime, Ze jeSté pred péar stoletimi
byli muzi - padesatnici oslovovani ,cti-
hodny kmete“. Geneticky jsme tedy nej-
|épe vybaveni pravé pro prvnich 40 let
Zivota.!
Neznamena to vSak, Ze bychom méli
k problému pfistupovat fatalisticky, pra-
vé naopak. Jestlize v rozvinutych zemich
je dnes stfedni doba doZiti muz( téméf

dvojnéasobna, je ikolem mediciny snaZzit
se 0 to, aby i ve druhé poloviné Zivota
mohli lidé uzivat zdravi v tom nejpozitiv-
néjsim smyslu slova, nikoliv tedy jen ab-
sence nemoci.

Sexualita je navic u lidi prvkem s daleko
SirSim kontextem neZ je tomu u zvifat.
Neslouzi davno jen k rozmnozovani, ale
v néjaké formé je standardni a zakladni
potfebou u vétsSiny lidi nezbytnou k ucho-
vani dusevni rovnovahy, sebeddvéry i se-
bevédomi, ale samoziejmeé téZ slouzi
smérem k druhému clovéku k rozvijeni
emocionalnich vazeb a projasiovani ce-
Iého partnerského Zivota.

Nejlépe asi ucini kazdy terapeut, bude-li
problematiku ED vnimat jako vpravdé
psychosomatické onemocnéni a v terapii
tak neopomine zadny z hlavnich aspektl
poruchy.

Etiologii ED velice ilustrativné nasledujici
konceptudlni model:

Komorbidita a rizikové faktory
Pravdépodobnost vyskytu ED je vyrazné
zvySena pfi nékterych systémovych one-

Obr. ¢. 1 - Konceptudlni model faktor( plsobicich
v etiologii ED. Bod ,A“ ukazuje 30letého muZe, kde se
potiZe s erekci rozvijeji na zékladé partnerské krize.
Bod B ukazuje Ctyricatnika trpiciho Peyronovou cho-
robou. Bod C nastinuje problematiku muze, selhava-
jiciho nasledkem expozice olovu v zaméstnani. Ve
vSech pfipadech hraji roli psychologické a socialni
faktory. Povsimnéte si, Ze miZe dojit k praniku vsech
mnoZin, tedy spolupdsobeni vSech hlavnich etiolo-
gickych a zhorsujicich faktord.

1 Jesté vr. 1900 byla stiedni doba doziti u muzii 47 let.
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mocnénich (diabetes mellitus, hyperten-
ze, kardiovaskularni onemocnéni) a pfi
fadé psychiatrickych nemoci, zejména
pak pfi riznych forméach depresi (u 80%
pacient).

Riziko dale zvySuje fada okolnosti, napf.
uirazy ¢i operace (poranéni panve, mi-
chy, stp. radikalni prostatektomii), poru-
chy a choroby neurologické (iktus, roz-
trouSena sklerdza, Alzheimerova nemoc,
diabet. neuropatie), hormonalni (hypo-
gonadismus, hyperprolaktinemie), va-
skulogenni (atheroskleréza, diabeticka
makro i mikroangiopatie), vazivové (Pey-
ronova choroba) ¢i psychologické (vzta-
hové problémy, anxieta, stres, koufeni €i
abusus jinych drog), ale i okolnosti sou-
visejici se Zivotnim stylem, napf. vycer-
pani, prolongovany stres apod. Rizika
miiZzeme déale délit na ta, jeZ Ize ovlivnit
(napf. zménou Zivotospravy ¢i medikace)
a ostatni (genetické dispozice apod.). Ta
prvni maji samoziejmé vétsi prakticky vy-
znam a pacient by na né mél byt upozor-
novan nejen v ordinaci, ale i v cilenych
kampanich.

Vlivy iatrogenni-farmakologické
Tabulka ¢. 1 prehledné ukazuje hlavni
skupiny 1€k rizikovych z hlediska ED:
Vysetfeni a diagnosticky proces

» Jako ve vSech medicinskych oborech

je zakladnim prvkem anamnéza se za-
mérenim na predchozi vyskyt potizi
s erekcei Ci jiné sex. obtiZe, ale téZ na
oblasti souvisejici (Zivotni styl, psy-
chické poruchy apod). Dilezité je srov-
nani s dobou, kdy potizZe jeSté nebyly
patrné.
» Zamérené somatickeé vysetreni se pfi-
[i§ nelisi od béZnych postupti, samo-
zfejmé sméfuje vice pozornosti k neu-
rologickym obtizim a ob&hovému
aparatu, k urogenitalnimu traktu (pal-
pace varlat je nezbytna krom jiného
k ¢asné diagnostice tumort, palpace
penisu k zjisténi vazivovych zmén-pla-
kii). Vhodné je i vySetieni per rectum
k zjiSténi tuhosti/velikosti prostaty.
Méreni TK a pulsu jsou samoziejmosti
stejné jako zakladni dotazy na duSevni
stav.
Laboratorni vySetreni by standardné
dle doporuceni WHO (zvIasté pak
u muzil nad 50 let) mélo zahrnovat
hladinu testosteronu, glykémii, lipidé-
mii. Krevni gonadotropiny stoji za vy-
Setfeni pfi podezreni na hypogonadis-
mus. Dopplerovska ultrasonografie
penilnich artérii patfi jiz k specialngj-
§im vySetfenim, které - je-li dostupné
- pomUze upfesnit pdvod obtizi.
» Vysetreni sexualniho vztahu. Hloubka
tohoto vySetfeni se bude pfirozené od-

v

vijet od terapeutovy profese a s tim
souvisejicich ¢asovych moznosti. Nic-
méné dotaz po funkénosti vztahu by
mél vzdy padnout, neb v uréitych situ-
acich mlze partnersky nesoulad zpi-
sobit kontraproduktivni efekt farmako-
terapie (viz dale, 2.4).
Diagndza erektilni dysfunkce je zaloZena
predevsim na opakovaném selhavani
ztoporeni ve vice nez 25 % pokusi
o styk. Dale pak mlzeme rozliSovat pri-
marni ED, kterd trva od pocatku pacien-
tova sexudlniho Zivota a na sekundarnt,
ktera nastava v jeho pribéhu.
Je dobré mit na paméti, Ze schopnost
dobrého proZivani sexu je citlivym indika-
torem télesného i dusevniho zdravi. Vyz-
kum dale ukazuje, Ze kognitivni pfedpo-
klady hraji vyraznou roli pro udrZeni
spokojenosti v sexualnim Zivoté stejné
jako to, Ze p¥i [éChé dysfunkci je vhodné
korigovat uréité myty, jez maji tendenci
k tomu, aby se dédily z generace na ge-
neraci a aby je néjaky pfisti Jung mohl
zahrnout do ranku kolektivniho nevédo-
mi (napfiklad mytus o asexualité starych
lidi). Sexualni spokojenost méa tendenci
se v priibéhu Zivota udrzet na vysoké
Grovni u téch péard, které zlistavaji primé-
fené zdravé (zde je kladen diiraz na ab-
senci nelééenych zavaznych télesnych
nebo dusevnich nemoci), které prikladaji

Rizikové léky podle ED

Skupina Konkrétni farmaka MozZna nahrada

Antihypertenziva Beta-blokatory (propranolol, atenolol); Alfa-blokatory; inhibitory angiotensin-konvertujiciho en-
zymu; blokatory kalciového kanélu

Diuretika Thiazidovéa diuretika (cyclopenthiazid, chlorothiazid); Jina diuretika (furosemid, bumetanid)

hydralazin; kalium $etfici d., (spironolacton);
inhibitory karboanhydrazy (acetazolamid)

Novéjsi preparaty ovliviiujici vice noradrenalinovou osu
jako bupropion, revers. IMAO (moclobemid). Pridani
Yohimbinu k SSRI preparatiim mlze byt rovnéz reSenim.

SSRI (fluoxetin, paroxetin, sertralin); tricyklicka
antidepresiva (amitriptylin, imipramin); IMAO
(phenelzin)

Antidepresiva

Chemicky jina, napf. tzv.. "atypickd" neuroleptika
(olanzapin)

Antipsychotika Fenothiaziny (chlorpromazin, thioridazin);

carbamazepin; risperidon

Regulatory lipid{ Gemfibrozil; clofibrat Statiny (pravastatin, simvastatin)

Antikonvulziva Phenytoin; carbamazepin Nutno konzultovat neurologa

Antiparkinsonika Levodopa

Léky pro 1éEbu Gl traktu H2 antagonisté (cimetidin, famotidin, ranitidin) Inhibitory protonové pumpy (omeprazol, esomeprazol)

Allopurinol; indomethacin; disulfiram, Dle konkrétni situace
antihistaminy; phenothiazin, antiemetika

(prochlorperazin)

Jiné
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Obr. ¢. 2 - Mechanismus tc¢inku inhibitor( PDE5

SEXUALNISTIMULACE
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sexualité velky vyznam v jejich partner-
ském souziti a které jsou schopny akcep-
tovat zmény souvisejici se starnutim. Na-
opak, pokud tyto pary postradaji
flexibilitu ve vztahu k fyziologickym zmé-
nam, jsou ovlivnény stereotypy nebo my-
ty i trpi vaznéjSimi chorobami, kvalita
jejich sexudlniho uspokojeni miize byt
ohroZena. V terapii dysfunkci by dliraz
mél byt kladen na interdisciplinarni pfi-
stup k problematice lidské sexuality. Ta-
kovy pristup vyZaduje komplexnost, vy-
hodnoceni biomedicinckych

i psychologickych faktoril a vSech jejich
vzadjemnych vztahll a snahu ovlivnit to,
co je mozné. Tedy pochopitelné nikoliv
biologicky vék sdm, ale doprovodnou pa-
tologii.

Ackoliv vyskyt erektilni dysfunkce s vé-
kem pozitivné koreluje stejné jako s vé-
kem koreluje pokles sexualni aktivity, ak-
tivni sexudlni chovani, které partneriim
pfinasi uspokojenti, uz s vékem nesouvi-
si, odviji se ale od toho, jaky maji k sexu
vztah. VysSi aktivitu a uspokojeni proka-
zujeme u téch, ktefi maji k sexu pfistup
pozitivni a u nichZ v hodnotovém Zebfic-
ku zaujima vysokou pozici.

Hlavnimi proménnymi ovliviiujicimi sexu-
alni aktivitu jsou shledany postoje part-
nerek a vlastni zdravotni stav. Vék sa-
motny naopak neni dobrym
predikatorem sexuélni funkce. Existuji

i mladi lidé se zavaznymi dysfunkcemi

a naopak!
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Il Terapie

V nésledujicich odstavcich se pokusim
pfibliZit fyziologii erekce, zvyraznit body,
na které mlzeme farmakologicky plsobit
a zachovat kontext terapie ED. Daleko vi-
ce neZ jsme mysleli dfive se totiZ pro vét-
Sinu muzl stava prioritou nikoliv moz-
nost pouhého dosazeni erekce, ale
tprava sexualniho Zivota a partnerské-
ho vztahu. Pfednost tedy dostavaji ty te-
rapeutické pfistupy, jez umoziuji rozvi-
nout spontaneitu a neomezuji pacienta
nutnosti pfili§ planovat milostny Zivot.
Presto zdstava Gprava schopnosti dobré-
ho ztoporeni klicovou soucasti komplex-
niho terapeutického pfistupu a porozu-
méni mechanismu tohoto slozitého jevu
muzZe usnadnit volbu spravné terapie.

Fyziologie erekce

Erekce penisu nastupuje jako funkce re-
laxace hladkého svalstva helicinnich ar-
teriol a sinusl kavernosnich téles, jez je
nasledovano zvysenim pfitoku krve. To
vede k zvétSeni penisu a omezeni odtoku
krve.

Cely tento déj je zavisly na koordinaci
nékolika centralnich a perifernich center
a nervovych drah. Za zménu primarné
sympatické aktivity v parasympatickou je
odpovédny oxid dusnaty (NO), hlavni
mediator v mechanismu erekce. Uvoliu-
je se v endotelidinich burikach vystylaji-
cich cévy a sinusy kavernosnich téles

a v neadrenergnich necholinergnich neu-
ronech produkujicich NO. Difuzi pak oxid

dusnaty prostupuje do bunék hladké
svaloviny a aktivuje guanylat cyklazu.
Tim vede k zvySeni cyklického guanosin
monofosfatu a ten spousti kaskadu ve-
douci cestou Ca kanéalu a sniZeni kladiny
kalcia a pravdépodobné i inhibici
Rho-kinazy k relaxaci svaloviny a k erekci.
Detumescence naopak nastava stimula-
ci sympatiku, ktera predchéazi ejakulaci.
To vede ke kontrakci hladké svaloviny

a reversi déje popsaného vyse.

UdrZeni flacidniho stavu (jenz v Zivoté
vétSiny muzi prece jen prevaZuje) umoz-
nuji hlavné vasokonstrikéni latky jako no-
radrenalin a endotheliny. Posledni pak
plsobi pfimo v cévni tkéani a jejich GEi-
nek umozniuji 2 typy receptord (A a B).
Obsazeni receptoru A endothelinem-1
plisobi vasokonstrikci, aktivizace recep-
toru B ma Gcinek pfesné opacny a vede
k erekci.

Farmakoterapie

Léky prvni volby s perifernim icinkem
peroralné podané

K Iékdm prvni volby jisté dnes patfi blo-
kétory fosfodiesterazy 5. typu (PDE5).
Jsou reprezentovany 3 hlavnimi zastupci:
sildenafil (Viagra®), tadalafil (Cialis®)
a vardenafil (Levitra®). VSechny 3 pre-
paraty maji vynikajici terapeuticky profil
(ve dvojitych slepych studiich vykazuji
zhruba 80 % Gpravu stavu), lisi se poné-
kud dobou néstupu Gcinku (30 min. ta-
dalafil a vardenafil, 45 - 60 min. silde-
nafil) pficemz se tadalafil vyrazné
odliSuje predevsim Géinnosti, ktera trva
az 36 hodin (vs. cca 5 hod. zbylé 2 pre-
paréty), a tou okolnosti, Ze jeho vstfeba-
vani neni naru$eno ani tuénymi pokrmy,
ani pfipadnym poZitim alkoholu. Tim dé&-
va Vetsi prostor spontannimu prozivani
sexu a taktéZ neomezuje pacienta v jeho
navycich a zatim nejvice se priblizuje
ocekavani muzi trpicich ED, jak uvedeno
nize. Samozrejmé se erekce v dobé Gcin-
nosti PDE; inhibitor(i dostavuje pfi sexu-
alni stimulaci (nejlépe taktilni) a po or-
gasmu témér zcela odezni.

Davkovani: Nejéastéji jsou uzZivany dav-
ky: Viagra 50 mg., Cialis 20 mg., Levitra
10 mg., vzdy alespofi 30-60 min. pred
stykem (Cialis pochopitelné umoziiuje
vyuZiti svého dlouhého G¢inku).

Hlavni rozdily mezi jednotlivymi zastupci
jsou ve farmakokinetice, jak ukazuje ta-
bulka €. 2:

Doba néstupu G¢inku je u vSech pfiprav-
kil ve vétsSiné piipadi do 60 minut, trva
v rozmezi 5 hodin (sildenafil) az 36 hod.
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tabulka ¢. 2

Hlavni farmakokinetické
rozdily mezi jednotlivymi
zastupci

t max t1

(min.) (hod.)
Sildenafil 60 3-5
Vardenafil 60 4-5
Tadalafil 120 17,5

(tadalafil).

Souhrnné Ize Fici, Ze 1éky z této skupiny
znamenaji zlomovy bod v ,terapeutické
potenci“ pfi |6Cbé ED.

Alternativa pro prvni volbu

Lékem prvni volby mohou byt za urcitych
okolnosti intrakaverndzni injekce. LiSi se
ponékud mechanizmem UcCinku a taktéZz
bezpecénosti aplikace. V zasadé jde

o ovlivnéni cyklického adenosinmono-
fosfatu, coz je z hlediska mechanismu
erekce jiny uzlovy bod neZ ovliviiovani
NO a zpuisobeni relaxace cestou ovlivné-

ni cGMP, jako je tomu u inhibitor( PDE,.
Hlavni vyuZiti této lokalni terapie je tam,
kde chybi nebo je naruSena inervace pe-
nisu (typicky u muz@ po misnich Iézich)
nebo kdyZ pacient musi uzivat nitraty -
tehdy jsou blokatory PDE; kontraindiko-
vany.

Dnes jiZ spiSe obsolentni papaverin ma
vyrazné relaxaéni G¢inek na hladké sval-
stvo inhibici fosfodiesteraz a nespecific-
kou Gcasti na metabolismu cyklického
adenosinmonofosfatu (cAMP). Vysled-
kem je dilatace kavernosni arterii a heli-
cinnich arteriol, relaxace a dilatace stén
sinusoid(.Tim se zvySuje pfitok krve do
kav. t€les a omezuje veno6zni odtok. Dav-
kovani se doporucuje v rozmezi

30-160 mg.

Fentolamin, fazeny dnes jiZ také k méné
vyuZivanym prostiedkdm, je neselektivni
blokator alfa adrenergnich receptor(.
Zplisobi uvolnéni kontrakce hladkého
svalstva helicinnich arteriol, jez predtim
zapficinil noradrenalin. Neovlivni vak
hladké svalstvo stén sinusoid(, jeZ je od-
povédné za venookluzivni mechanismus.
Samostatné tedy sice zvySuje pritok krve

penisem, nikoliv vSak jeho rigiditu. Pouzi-
val se predevsim v kombinaci s papaveri-
nem, pridaval se v davce 0,1 - 1 mg.

V souéasnosti jednoznacné previada

v |éCbé intrakavernosnimi injekcemi uZiti
prostaglandinu E, (Caverject®, Karon®).
Jeho velkou vyhodou je, Ze se metaboli-
zuje pfimo v parenchymu kav. téles. Jeho
mechanismus plsobeni spociva v aktivi-
zaci enzymu adenylcyklazy. Ta Stépi de-
nozintrifosfat na cAMP. Tento pak sniZuje
intracelularni koncentraci Ca iontti, coZ
vede k hyperpolarizaci s naslednou rela-
xaci kaverndznich a arteriolarnich bunék
hladké svaloviny. Davkuje se v rozpéti 5
-20 pg.

Ne kazdy pacient je vSak schopen tyto
injekce si sdm aplikovat, a tak Ize tuto
Iécbu povazovat za indikovanu zejména
jsou-li PDE; blokétory net¢inné ¢i kon-
traindikované. Nezastupitelny je jejich
vyznam u muzl postiZenych transversal-
nimi miSnimi Iézemi, nebo pro svoji Gcin-
nost nevyzZaduji nezbytné funkéni inerva-
ci penisu.

Nevyhody této Ié¢by €i rizika s ni spojené
jsou nasledujici:

Orion Diagnostica

CRP
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» riziko priapismu s nutnosti rychlého
zésahu |ékare k farmakologickému
zruseni erekce

» riziko vazivovaténi kaverndznich téles
po dlouhodobé mikrotraumatizaci vpi-
chy

» bolestivost asi u 25% pacientl uZivaji-
cich prostaglandin E,

» prili$ technicky zplsob navozeni erek-
ce neumoznuje spontaneitu.

Léky druhé volby s centralnim nebo

smiSenym ucinkem

Sem spadaiji hlavné 2 latky

» Yohimbin (hydrochlorid yohimbinu) je
hlavni alkaloid ziskavany z kiiry afric-
kého stromu Yohimba. Alfa, (i mirny
alfa,) antagonista snizuje v CNS hladi-
nu noradrenalinu a tim pfispiva k roz-
voji sexudlniho vzruseni a periferné
blokuje endotelin-1, ¢imZ facilituje na-
stup erekce. Literarni Gdaje o jeho
Gcinnosti se lisi v rozpéti 30 - 66%,

chanicka nebo elektricka pumpa slouZzici
k vytvoreni podtlaku pfi nasazeni na pe-
nis. Timto zplisobem je na zakladé fyzi-
kélnich zakond krev nasata do kaverndz-
niho fecisté a dojde k erekci. Poté se
shrne po valci ku kofeni penisu pevny
plastovy krouZek, jenZ zabrani ven6znimu
odtoku. Jde o jednoduché zafizeni, jehoz
nevyhodou je vSak nutnost manipulace

s pomérné neforemnym pfistrojem a tak-
téZ nizsi teplota penisu, neZ je obvyklé
(pfedmét Gastych stiznosti partnerek).

Operativni pristupy

Jsou v zasadé dvojiho druhu.

» V 70. letech proslavil doc. Michal ¢es-
kou cévni chirurgii rekonstrukénimi
operacemi na aterosklerotickych Ci ji-
nak poSkozenych arteriich malé pan-
ve. BohuZel se ukazalo, Ze efekt téchto
narocnych zasah( je pomijivy a po-
stupné se od nich upousti

» Penilni implantaty (protézy). Vopero-

Jako u vétsiny chronickych onemocnéni i u ED prevalence stoupa
s vékem, v rozvinutych zemich se da tedy ocekavat narist
problematiky s celkovym starnutim populace v souvislosti

s prodluZovanim délky Zivota. Pfedstavime-li si to na absolutnich
cislech, ED se koncem 2. tisicileti tykala odhadem zhruba 30 mil.
muzii v USA, v r. 2025 to jiz bude 40 mil.2 Nicméné prevalence
sama nezaleZi na stupni rozvoje spolecnosti, je zhruba stejna

ve Francii jako v Nigérii.

déavkovani se doporucuje 3 x 5 mg
resp. 3 x 10 mg, na vySSi davkovani je
lepSi odezva. Jde o 1€k mélo cinny

u tézSich forem ED a u kufak( cigaret,
pro minimum nezadoucich vedlejSich
G¢inkG je ho mozno kombinovat s jiny-
mi prostredky a dle zkuSenosti autoro-
vych miiZe v nékterych pfipadech
vhodné potencovat I€ky z prvé skupiny.
Apomorfin (Uprima®), agonista dopa-
minu plsobici centralné hlavné v tha-
lamickych oblastech (nuclei paraven-
triculares), vykazuje G¢innost u cca
50% pacientd pfi davkovani 4 mg. Vy-
hodou je relativné rychly nastup déin-
ku sublingualnich tablet (18 min.), ne-
vyhodou pak je ponékud kratky
interval G€innosti zhruba 1 hod., t,,
je 180 min.

v

Dalsi moZnosti
Podtlakovy erektor (,,vakuova pumpa*“)
Jde o valec, ke kterému je pfipojena me-
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vani takovych néhrad topofivych téles
z0stava jako ,ultimum refugium®. Kro-
mé finanéni narocnosti bohuzel hrozi
odhojeni i infekce a vysledky téchto
komplikaci jsou pak Zalostné.

B zavér

Erektilni dysfunkce je porucha tykajici se
velké ¢asti muzské populace nad 40 let
véku. S ohledem na prodluZujici se dobu
doZiti a starnuti populace bude v nasle-
dujicich letech pfibyvat pacientd, pro néz
bude diilezité nejen aby byli schopni do-
sahovat erekce, ale téZ aby mohli Zit do
znacné miry normalnim sexualnim Zivo-
tem bez nutnosti planovat a medika-
mento6zné Ci jinak pripravovat kazdy po-
hlavni akt.

Moderni trendy zahrnuji ,,Ié€bu na miru*
podle jedinecnosti muZe postizeného
dysfunkci a jeho partnerky. Zakladni ces-
ta k pochopeni pacientovy situace je ce-
lostni pohled na ného v kontextu soma-

tickém, psychologickém, interpersonal-
nim a potazmo i socialnim, nikoliv jen
snaha o ovlivnéni erekce jeho penisu.
Dobry sex neza€ina a nekonci dobrou pi-
lulkou, zahrnuje mnohem Sirsi aspekty
jako je sebeddvéra, tolerance, uspokoje-
ni, Stésti, spontaneita nebo kreativita.
Terapeut, ktery dokaZe l1écbu zasadit do
ramce téchto souvislosti, dokaze lépe
pomoci neZ ten, kdo se omezi na predpis
medikamentu. Uloha praktického Iékate,
ke kterému ma pacient blizky ,bezbarie-
rovy“ pfistup je nezastupitelna a dotaz
po sexudlnim zdravi by mél v ordinacich
zaznivat Castéji nez se déje.
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