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EDITORIAL

Vizené kolegyné a kolegové,
prestoze je toto Cislo jesté listopadové, bude vzhledem k prosincovym svatkim poslednim
distribuovanym ¢islem tohoto roku a prosincové ¢islo pak vyjde pocdtkem ledna. Do tohoto
¢isla jsme jiz proto zafadili celkovy prehled pravidelnych vzdéldvacich semindft
Spolecnosti vSeobecného lékarstvi pro rok 2005. Chtéla bych obzvlasté upozornit na sérii
specidlnich semindfi v jarnim semestru, které budou zaméfeny na implementaci novych do-
poru¢enych postupt (DP), piijatych na pravé probéhlé vyroéni konferenci SVL CLS JEP
v Karlovych Varech. Implementace jednotlivych DP bude probihat najednou napfic¢ regiony,
s vyjimkou Prahy, kde semindfe budou vzdy o mésic predchdzet.
»  Deprese (tinor)
»  Farmakoterapie bolesti (biezen)
» Dyslipoproteinémie/Arteridlni hypertenze (duben)
»  Prevence kardiovaskularnich onemocnéni (kvéten)
Ucast na semindfich je jako vZdy hodnocena kredity systému kontinulniho vzd&lavani CLK
(1 pfedndskovd hodina 45 min = 1 kredit), v pfipadé¢ dcasti na obou z dvojice semindit: de-
prese + bolest nebo dyslipidémie/ hypertenze + prevence KVO bude ucastnikovi pridéleno
vy$8i hodnocent - 1 certifikat.
Pro vétsinu z nds, kterd neznd podminky CLK pro ziskani a drzeni Diplomu celoZivotniho
vzd&lavani si dovoluji pfipomenout, Ze- dle SP & 16 CLK ,, Diplom ndlezi lékari, pokud za
obdobi poslednich péti let minimdlné ziskal: a) pét certifikdtii, nebo; b) ctyri certifikdty
a 30 kreditii, nebo; c) tri certifikdty a 60 kreditii, nebo d) dva certifikdty a 90 kreditii, nebo;
e) jeden certifikdt a 120 kreditii“.
Casopis Practicus bude sledovat predndskovou vyuku sérii odbornych ¢lankd vénovanych
pravé implementované problematice a sérii znalostnich testt, které budou hodnoceny kredi-
ty kontinudlniho vzdéldvani. S pfipominkami a dotazy smérem k novym DP se mizete
obracet také na nasi redakci, kterd zajisti odpovéd piimo od autorti postupu.
Doporucené postupy jsou nyni ve stddiu grafické finalizace a budou vyddny v elektronické
(CD, internetové - www.svl.cz ) a v tiskové verzi. CD média budou distribuovana spole¢né
s naSim prosincovym cislem a do Vasich ordinaci tedy pfijdou pocatkem ledna. Balicek
tiskovych formati DP bude distribuovan spolu s lednovym ¢islem Practicusu koncem ledna.
V neposledni fadé chci jesté na tomto misté zminit organizacni zmény pii poradani pravidel-
nych vzdélavacich semindid SVL v roce 2005:
» Nutnost prihldsek: Z divodl nutnosti planovani kapacity semindfti bude tfeba se na
semindie predem hldsit. PrihldSeni budou mit garantovdn vstup a pripadné tiskové podklady
prednések.
» Registracni poplatek: Neclenové SVL budou platit registracni poplatek. Jeho vyse bude
uprfesnéna po schvdleni vyborem SVL 14.12. t.r. a zvefejnéna v piiStim Cisle tohoto periodi-
ka a na vSech pozvdnkdch na semindfe. Ke ¢lenstvi v SVL se miize zdjemce pfihlasit bud pfi-
mo na semindfi nebo elektronicky cestou www.svl.cz.
» Vzdélavani sester: Vyse uvedené plati i pro sestry praktickych Iékait - nutnost piih-
lasek a registracni poplatek pro sestry, které nejsou vedeny v programu kontinudlniho
vzdéldvani pfi SVL. Do programu se mohou piihldsit pouze sestry, jejichz lékat je ¢lenem
SVL ( a to bud elektronicky pfes www.svl.cz nebo vyplnénim piihldsky pifmo na semindfi ).
Semindre, které nejsou oznaceny jako ,,oteviené® pro sestry, nejsou registrovany v systému
CAS a za ti¢ast nemohou byt piidéleny zddné vzdéldvaci body.
Témito opatfenimi urcité nechceme zrazovat z ucasti na vzdélavacich semindfich, naopak,
véiime, ze lepsi planovani zajisti pfihlaSenym dustojné prostredi ke vzdélavani - misto
k sezeni, tiskové podklady, piistup k obcerstveni a v neposledni fad¢ i véasnou informaci
o neprepoklddanych zméndch programu, data ¢i mista kondni. Aktualizované prehledy semi-
néta, informace a piihlasky jsou trvale k dispozici na strankdch SVL CLS JEP: www.svl.cz.
Jaroslava Larikovd
mistopredsedkyné SVL CLS JEP
pro kontinudlni vzdéldvani

Bﬂ 005 ViZeni a mili ctendri casopisu Practicus, vzhledem k tomu, Ze ne-

budeme mit v tomto roce dalsi moznost, dovolte, abychom Vam podékovali za Vasi prizen
v roce 2004 a poprdli vsem uispésny rok 2005. Nasim pidnim je rozvijet a udrzovat odborné
periodikum, které bude pravidelné informovat o novinkdch v oboru vseobecné praktické
mediciny, o prdci a projektech SVL CLS JEP a prindset uZitecné a aktudini odborné infor-
mace pro Vasi kaZdodenni praxi.
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ovéite si své znalosti... MozZnost zaslani FeSeni testu pomoci textové
zpravy (SMS) (viz instrukce niZe). Uzavieni SMS brany dne 31.12.2004

Spravné odpovédi z minulého cCisla: 1b; 2¢; 3c; 4a; 5a; 6a; 7b; 8c; 9a; 10c

Spravné odpovédi jsou v souladu s informacemi uvedenymi v élancich.

P Otitis media acuta b) je jednim ze CtyF kritérii, ktera musf byt » Ambulantni IéEba CHOPN
(str. 348) spinéna pro diagnostiku RA (str. 326)
1. Otitis media acuta senium c) je jednim ze sedmi kritérii, z nichZ pfi- o L o
- DHis media actita seniu . tomnost alespof 4 je signifikantni pro 8. Ockovani proti chfipce u pacientu
- prudky stredousni zanét u starcu L .
. s diagnozu RA s CHOPN:
se klinicky projevi: d . & 1x ro&n&. podob
a) vysokou teplotou a tfesavkou, oviem bez o N a) doporuCuje se ockovat 1x rocné, podob-
pfitomné bolesti v uchu P Kilasifikace zavrati né jako u ostatnich chronickych chorob,
b) vyraznym zdufenim a bolestivosti sub- a terapeutické moznosti hned na zacatku ockovaci sezény
mandibulamich uzlin pfi normalni teploté (str. 329) b) doporuguje se ockovat dokonce 2x roéné
c) jen slabou celkovou i mi’svtni reakef, s nor- 5. Nek“f°"i':iyesFibﬂlffif Setlv)roi?}lui:v:" ¢) oSkovani proti chfipce nema u CHOPN
el s Jen U JEERC e 3) Jrzt;)é?]rilrj\o :hzr:;CI(lJ::rllljlaf\;r:bZ:r?JC?as ol signifikantni protektivni vjznam a upred-
2. Antibiotika u akutni otitis media '0 Charakter p nostiiuje se aplikace pneumokokové
podavame: sluchovych pfiznakl o
a) jiz ve stadiu presupurace k prevenci roz- b) dtto se sluchovou symptomatologii vakeiny
voje supurace a nutnosti paracentézy - tinnitem a akutni nedoslychavosti
b) vZdy ve stadiu supurace ¢) akutni bolesti v uchu s mirnymi zavraté- P Varixy dolnich konéetin
c) pouze jsou-li klinické pfiznaky vyrazné, mi, bez sluchové symptomatologie (str. 319)
tj. horecl.(a, hmsayy S(?kret'l?fl para(‘:envt’e— ) . 9. Za hlavni pficinu vzniku primarnich
ze nebo jsou rozvinuté dalSi celkové pfi- D Lécha obéznich diabetiki varixi Zen se povauje:
znaky (str. 338) 2) obezita
N . . i anti iti i b) hormonalni zmény a mechanické dlsled-
» Revmatoidni artritida 6 '_"me"' a_"t'obff'F'k (°"'sfat,v . ) o i
(str.351) a silbutramin) pojistovnou pfi lébé ky v priibéhu gravidity
e obéznich diabetiki: c) genetické predispozice
3. Prakticky lekar muze ocekavat a) jsou hrazena u diabetikil s MBI > 25 o
ve své denni klientele jeden novy ) e A 1eh LD BTl
pfipad kazdych: b) Jsou hrazena u dfabEt!kl_f s MBI > 30 a) jsou dilatované Zilky dermalnich Zilnich
a) 3 - 6 mésict ¢) jsou hrazena u diabetiki s MBI > 35 plext - tzv. metlickové venektazie, které
b) 6 - 12 mésicl 7. Nestaci-li reZimova opatieni, maji jen esteticky vyznam
c) 12 - 46 mésicl je peroralni antidiabetikem prvni volby: b) vznikaji postizenim subkuténnich Zil stred-
4. Pfitomnost pozitivniho revmatoidniho a) glimepirid (Amaryl) niho kalibru a tvoii obraz klasického varixu
faktoru (RF) je pro diagnostiku RA: b) metformin ¢) postihuji hlavni i povrchni Zilni kmeny
a) klicova, bez pozitivity RF neni RA c) kterykoli z derivati sulfonylmo&oviny velké a malé safény

Odpovédi miZete odeslat SMS zpravou ve tvaru:

GP(mezera)PRAC9(mezera)odpovéd pismenem na 1. otazku(mezera)odpovéd pismenem na 2. otazku...(mezera)odpovéd
pismenem na posledni otazku(mezera)XXXXXX

Py

Misto znakd XXXXXX zadejte VaSe identifikacni €islo ¢lena SVL (najdete na své karticce Clena SVL)
Zpravu odeslete na tato telefonni ¢isla: Eurotel 999030, T-Mobile 5030, Oskar 60030
Textové zprava bude vypadat napfiklad takto: Gp prac9 abccabb ¢ 727932
Test midZete rovnéZ vyplnit na internetovych strankach www.zdravcentra.cz.

Odeslani SMS zpravy nebo vypInéni testu bude mozZno do uzavieni SMS brany dne 31.12.2004.
Spravné odpovédi k testu naleznete v pfistim Cisle ¢asopisu Practicus.

Pozn: Sluzbu neprovozuji spole&nosti 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 dspésnych Fesiteli znalostniho testu z ¢. 7/2004 obdrZelo hodnotnou publikaci.

Vylosovani vyherci:
MUDr. Hana Zinkova, Kolin; MUDr. Hejda Vaclav, Karlovy Vary; MUDr. Klement Jifi , Duba; MUDr. Pejchalova Jarmila, Velké Mezifici;

MUDr. Polak Petr, Veseli nad Luznici

Vylosovanym vyherciim gratulujeme!
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Varixy dolnich koncetin

MUDr. Otakar Komarek
Flebologicka ordinace, Praha

Souhrn:
Varix je dilatovana, elongovana nebo vinuta Zila riizného prisvitu.
Varikozita Zil dolnich koncetin pat¥i do skupiny chorob chronickych

Zilnich onemocnéni.

Casto se pojem Zilni méstky - varixy - smésSuje s pojmem chronicka
Zilni insuficience (CVI). Tato diagnéza je vSak Sirsi a vyjadfuje stav,
kdy je onemocnéni Zil dolnich konéetin provazeno chronickou stazou
krevni a zvySenym Zilnim tlakem bud’ na podkladé refluxu, jako di-
sledku insuficience chlopenniho aparatu Zil, nebo pfi obstrukci hlu-
bokych Zil, nebo kombinaci obojiho. Jde tedy o pojem Sirsi, ktery pri-

marni varixy DK zahrnuje.

Klicova slova:
klasifikace CEAP, primarni a sekundarni varixy, flebotrombéza,
skleroterapie

Z hlediska plvodu se varixy DK déli na
tzv. primarni a sekundarni. V tomto ¢lan-
ku se budeme zabyvat etiologii, prevenci
a |é¢bou varixi primarnich.

Primarni varikozita DK vznika na Zilach,
které nebyly poSkozeny jinym pfedchozim
onemocnénim. Na jejich vzniku se podili
vice faktorl (viz pfi€iny vzniku).

Varixy sekundarni vznikaji na podkladé ji-
né predchozi udalosti - choroby, nebo
procesu - ktery patologicky zméni hlubo-
ky Zilni systém, vyvijeji se tedy po prodé-
lané tromboflebitidé. V téchto pfipadech
dochazi k zasadnim zménam hemodyna-
miky v Zilnim Fecisti. Povrchni Zilni systém
pak miZe nabyt zcela jiného vyznamu.
Management a |écba této problematiky
je zcela odliSnou, samostatnou kapito-
lou, mimo rdmec tohoto ¢lanku.
Klasifikace chronické Zilni insuficience
(CVI) podle stadia rozvoje pfiznaka:

podle klasifikace CEAP:

» CVI gr0 - Zadné viditelné, nebo palpo-
vatelné znamky Zilniho onemocnéni

» CVI grl - teleangiektazie, retikularni va-
rixy

» CVI gr Il - varixy kmenovych Zil

» CVI grlIl - otoky bez koznich zmén

» CVIgrIV - stlll + kozni zmény (pigmen-
tace, ekzém, lipodermatosclerosis)

» CVIgrV - st.IV + zhojeny bércovy vied

» CVI gr VI - vySe uvedené + aktivni bér-
covy vied

Klinické déleni

primarnich varixi zil DK
Rozhodujicim kriteriem je typ postizené
Zily. RozliSuji se proto:
varixy intradermalni - tj. dilatované Zilky
dermalnich Zilnich plexd, tzv. metlickovité
venektazie. Zdravé jsou pouhym okem
neviditelné, jejich dilatace vSak vede ke
kresbé vétSinou lividnich obrazc(. Obvy-
kle jejich dilatace dosahuje velikosti do
2 mm. Maji pouze esteticky vyznam, vét-
Sinou se vyskytuji v kombinaci s varixy re-
tikularnimi.
Varixy retikularni vznikaji postiZzenim ple-
xU subcuténich Zil stfedniho kalibru. Tvofi
obraz jiz klasického varixu. Dilatace do-
sahuje velikosti obvykle do 1cm, zasahu-
ji-li az do intradermalnich oblasti, pak
byvaji casto zakonceny vySe zminénym
hnizdem metlikovych venektazii. Nékdy
mohou nabyt vyznamu i z hlediska zdra-
votniho. Mohou se kombinovat s dal$imi
typy varix(i tzv. kmenovymi varixy.
Varixy kmenové postihuji jak hlavni vétve,
tak i samotné hlavni povrchni zilni kmeny
velké i malé safény a fadi se k nim i vari-
kozity perforatord. Jsou vyznamné z hle-
diska hemodynamiky, pfedstavuji zdra-
votni rizika a jsou vyznamné pfedevsim
z tohoto hlediska, esteticky defekt je rov-
néZ vyrazny. Dilatace u nelé¢enych dosa-
huji aZ nékolika centimetr(i v priméru.

0 Struéné z anatomie
Na dolnich koncetinach je Zilni systém

tvofen dvéma pletenémi, tzn., Ze zakladni
anatomické déleni zilniho systému dol-
nich koncetin je déleni na Zilni systém
povrchovy a hluboky.

Hluboké Zily jsou uloZeny subfascialné.
Priibéhem hluboké Zily sleduji tepny. Tvo-
feny jsou vv. digitales plantares, které
prechézi do vw. metatarsae. Ty tvofi dvoji-
ty oblouk - arcus venosus plantaris. Do
hlubokého Tecisté patfi dale vv. tibiales
posteriores vzniklé spojenim vv. fibulares
a wv. tibiales. Hluboké Iytkové Zily jsou
povétsinou zdvojeny. Z nich se dale shira
v. poplitea, kterd na stehné prechazi do
v. femoralis superficialis.

Povrchni Zilni systém se k tepndam nevaze
a vytvari znacnou individualni variabilitu.
Je moZné je rozdélit do Zilni pletené intra-
dermalni, kterou Ize opét rozdélit na in-
tradermalni subpapilarni pleten a hlubsi
intradermalni plexus. Tyto Zily jsou mikro-
skopické velikosti a komunikuji se subcu-
tanimi Zilami vétsiho kalibru. Tyto se na-
konec spojuji a coby tzv. postranni vétve
hlavnich povrchnich Zilnich kmend Usti do
v. saphena magna a v. saphena parva.
Tyto dvé posledné jmenované jsou tzv.
hlavni povrchni Zilni kmeny. Maiji relativné
nejstandardnéjsi priibéh.

V. saphena magna se sbira z rete veno-
sum dorsale, a pfed vnitfnim kotnikem
pfechazi na vnitfni stranu bérce. Pokracu-
je za kolenem z vnitini strany a po vnitni
strané stehna do tfisla, kde ve fosa ovale
se vléva do v. femoralis. Ve svém priibé-
hu pfibira fadu vétvi, z nichZ nejpodstat-
néjsi je vétveni v oblasti junkce s v. femo-
ralis, a to v. saphena accesoria lateralis
a medialis a na bérci v. arcuata anterior
a posterior. Pocty vétvi a jejich Usti jsou
velmi individualni, nezfidké jsou duplicity
i vlastniho kmene a jsou popisovany i tri-
plicitni kmeny.

V. saphena parva se shira rovnéz z rete
venosum chodidla, ale probiha za zevnim
kotnikem a velmi individuainé spiSe po
zevni strané lytka vzh(ru mezi hlavy m.
gastrocnemius zhruba stfedem Iytka do
poplitealni oblasti, kde se vléva do v. po-
plitea. AC je pravem fazena mezi povrchni
Zilni systém, v riizné vysi Iytka (nejvice

v distalni 1/3) se nofi pod fascii. Vy3e je-
jiho vyusténi do poplitedlni Zily se mize
liSit. Je mozné i vylsténi do v. femoropo-
plitea. Pomérné ¢asté jsou rizné cetné
spojky s velkou safenou. Tim se dostava-
me k posledni skupiné Zil dolnich konée-
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tin - Zildm spojovacim.

Spojovaci Zily jsou bud vv. comunicantes
- tzn. Zily, které spojuji Zily stejného typu,
anebo wv. perforantes, tzv. perforatory.
Toto jsou Zily, které perforuji fascii (odtud
nazev) a spojuji povrchni a hluboky Zilni
systém. Jsou kratké a nevelkého prisvitu
(cca 2 mm) s chlopni umisténou pod fa-
cii. Tim ma byt zajistén tok krve pouze
smérem z povrchnich do hlubokych Zil.
Jejich mnoZstvi je zcela individualni (uva-
di se okolo cca 150). Tvofi vSak nékolik
zasadnich skupin - perforatory Cocketto-
vy na vnitfni strané Iytka v dolni tfeting,
které propojuji v. saphena magna s v. ti-
bialis posterior, dale perforatory Boydovy
- komunikace s v. poplitea za kolenim
kloubem, perforatory Doddovy - komuni-
kace s v. femoralis v dolni ¢asti stehna,
perforatory Mayovy uprostfed lytka - ko-
munikace mezi v. saphena parva a vv.
gastrocnemiae a v podkoleni k v. popli-
tea, perforatory Hachovy - v horni tfetiné
stehna co by komunikace s v. profunde
femoris. Perforatory a¢ anatomicky malé
patfi v patologii varix(i dolnich konéetin

k nejzasadnéjsim.

0 Z fyziologie Zil DK

Hluboky Zilni systém je pro ,zdravi“ dol-
nich koncetin zcela zasadni a nezbytny.
Jakékoliv jeho poskozeni, nebo znehod-
noceni, at ¢asteéné, nebo Uplné (prede-
v&im ve smyslu ¢aste¢né nebo (pIné ne-
priichodnosti) se projevi vzdy zdsadné
negativné. Hluboky Zilni systém odvadi

k srdci z dolnich koncetin pres 90% krve.
Povrchni Zilni systém je uloZen suprafas-
cialng, pini spiSe funkci ,,drenazni“ a od-
vadi zbylych cca 10% krve k srdci. Tato
pleten je tedy tzv. zbytna. Samotné zmény
v jeho priichodnosti a funkénosti nemaji
proto zdaleka tak zasadni vyznam, a tak
je mozné pomérné jednoduse do povrch-
ni Zilni pletené radikalné zasahnout. Oba
systémy mezi sebou komunikuji mnoz-
stvim spojek (vySe zminénych) perforato-
r( a nakonec se spojuji do jednoho fecis-
té. Tato komunikace, a¢ za fyziologickych
podminek vyhodna, vSak zakladd i jednu
ze zakladnich pFicin pro vznik kiecovych
Zil. Mezi obéma Zilnimi pletenémi dochazi
k vzniku rGiznych tlakovych gradientd. Ty
vznikaji jak na zakladé habitualnim, tak
jsou dany fyzikalné i mechanicky (zplso-
bem zatéZe DK apod.) a zatéZuji chlopen-
ni aparat Zil DK. PIné funkéni chlopné
brani zpétnému toku krve Zilou (retro-
gradné) a zamezuji tak zpétnému toku kr-
ve Zilou (smérem od srdce) tzv. refluxu.
Dojde-li k poruse funkce chlopenniho Zil-
niho aparatu, nebo dilataci Zily, dochazi
k méstnani krve v Zile a vzniku urcitého
pretlaku, ktery pretézuje Zilni sténu a ma-
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Ze dojit i k opanému toku krve Zilou - re-
trogradné - tzv.refluxu.

Kromé spravné funkce chlopenniho apa-
ratu je dalSim dilezitym faktorem Zilné
svalova pumpa, predevsim prace Iytko-
vych svalll ma zasadni vyznam pro navrat
krve z DK k srdci. BohuZel je lehce vyradi-
telna z ¢innosti napf. noSenim vysokych
podpatk(, kdy lytkové svaly zdstavaji tr-
vale kontrahované a tuto funkci neplni.
Neméné vyznamné jsou i pletené Zilni

v oblasti metatars(, které (dfive opomije-
né) se v posledni dobé jevi stejné vy-
znamnymi (viz anatomie vy$e) a jsou vel-
mi negativné ovlivniteIné rovnéz
nevhodnou obuvi, pfedevsim Spatnym
tvarem v oblasti nozni klenby.
Samoziejmé se na celkové situaci vy-
znamné podili samotna srdecni ¢innost

a dychaci pohyby branice.

Pri¢iny vzniku

primarnich varixii DK
V naSich konéinach se uvadi postizeni asi
tfetiny populace, pficemz je vyrazny rozdil
mezi postiZenim muZd a Zen. Zeny jsou
postizeny zhruba 2x Castéji. Tzn. Ze vari-
kozitou trpi zhruba 40 % Zen a 20 % mu-
70. S vékem vSak postizeni vyrazné stou-
pa.
Dnes se za hlavni pfi€inu povaZuje gene-
ticka predispozice, ktera vede ke kvalita-
tivnim zménam ve stavhé Zilni stény, pro-
to mlze byt i rodinna anamnéza
dllezitym voditkem.
U Zen je gravidita na druhém misté. Je to
dano jak hormonalnimi zménami v jejim
pribéhu, tak i mechanickymi pfi¢inami.
Ty jsou dany predevsim vznikem pretlaki
v panevni oblasti pfi rostouci déloze
a vlastnim porodem, kdy hraje prim znac-
ny bfisni lis.
BFisni lis by se nemél v patogenezi pod-
cenovat ani v pfipadech onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, predevsim pfi
chronickych obstipacich apod.
V souvislosti s graviditou je potfeba neo-
pomijet moznou negativni roli hormonalni
terapie, zde predevsim podavéani hormo-
nalni antikoncepce. Vzdy je nutné zvazo-
vat pro a proti individualné a neopomijet
mj. obecné platnou relativni kontraindi-
kaci u varixti kmenovych.
Obezita se uvadi na 3. misté pficin. Je
potreba vSak uvést, Ze v patogenezi je
stejné vyznamna i samotna rychlost zmé-
ny vahy jak ve smyslu +, tak - a z toho
plynouci nevhodnost drastickych reduké-
nich diet.
Na dalSim misté je obsahla kapitola Zi-
votniho stylu, kam patfi mj. sedavé za-
méstnani, dlouhodobé stani a fyzicky na-
mahava prace ve stoje atd.
Stejné podstatny a pfi tom lehce odstra-

nitelny je i soubor nevhodnych navyki -
predevsim sezeni s nohou pres nohu, tzv.
zaplétani nohou do Zidle, noSeni nevhod-
nych ponoZek, podkolenek, které Skrti.
NoSeni ortopedicky nevhodnych bot (se
Spatnou klenbou) a jiZ zminénych pod-
patki. Nedoporucuji se podpatky vyssi
nez 5 cm. Jsou zcela schopny vyradit Iyt-
kové svaly z €innosti. Je nutné volit

i vhodné sportovni aktivity (dale).

0 Stanoveni diagnézy

Jako u vSech chorob, je i zde zakladem
spravné postaveni diagnézy! U primar-
nich varixil DK je nezbytna jistota, zZe jde
skutecné o primarni varixy DK. Proto je jiZ
pri klinickém vySetreni kladen zvlastni
diiraz predevsim na vylouceni predchozi-
ho postizeni hlubokych cév DK. Je nutné
si uvédomit, Ze napf. mezi vyvolavajicim
momentem a manifestaci pIné rozvinu-
tych klinickych pfiznaki u postrombotic-
kého sy. miZe uplynout doba nékolika
mésicd az let!

Klinické vySetfeni a stanoveni diagnozy
varikozity nebyva pro pomérné jasnou
manifestaci obtizné, zasadni je vSak, jak
jiz bylo zminéno, vylouéit moznost jiné vy-
volavajici priciny. PfedevSim je nutné
myslet na postizeni hlubokych cév celou
Skalou internich onemocnéni z nichZ se
nejcastéji setkdvame s flebotrombdzou

a se skupinou chorob zahrnutou pod na-
zev ICHDK.

V anamnéze je nutné patrat po téchto
Gdajich s jakymkoli asovym odstupem,
ato i u mladych jedinct. U flebotrombéz
jsou typické priznaky: pocit t€Zké nohy,
sviravy pocit v oblasti chodidla a Iytka.
Nastup obtiZi byva nahly. Bolest konceti-
ny je obvykle vazana na pohyb, typické je
bodnuti v Iytku, nebo chodidle, pfi doSla-
pu. Bolest vyvolava zakaslani. Bolesti se
mohou pfendasSet do hyZdi a lumbosakral-
ni oblasti. Casté je palpaéni jednostran-
néa bolestivost pfi komprimaci lytka (Lo-
wenbergovo znameni), Ize pozorovat
rostouci ztuhlost svalll postizené konceti-
ny a vyraznou napli povrchnich Zilnich
pleteni (tzv. varovné Zily). Typicka trias:
otok koncetiny, cyanéza, bolest.

Klinické vySetfeni pfi suspekci na flebot-
rombG6zu by se mélo opfit o vySetfeni tzv.
Zilnich tlakovych bod(. Zde je vyrazné
zvySena citlivost pfi tlaku u postizené
koncetiny v zavislosti na lokalizaci posti-
Zené Zily. Jde o tlak na: chodidlo, na hra-
nu klenby (Payriv tlakovy bod), patu,
oblast za a nad vnitfnim kotnikem, Iytko
(Meyerovo znameni), medialni stranu ty-
bie, fosa poplitea, na stehné nad kana-
lem adduktori a ve fosa ovalis.

Velmi typicka je bolest v Iytku pfi rychlé
dorsiflexi chodidla (Hommansovo zna-
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meni). Zatfeseni koncetinou vyvolava bo-
lest. Celkové pfiznaky byvaji nespecifické
- subfebrilie a tachykardie, pfipadné bo-
lesti hlavy.

Casto v3ak jde o uzavéry hlubokych Zil
nekompletni, kde se pfiznaky velmi stira-
ji. Jde Casto o pfipady na prvni pohled
zdravych mladych jedincl u kterych je

v anamnéze napf. tupé poranéni Iytka

s (derem, (kopnuti pfi sportu apod.), kdy
nasleduje nékolikadenni obdobi nespeci-
fickych obtizi a bolesti spojovanych
ovsem mylné pouze s poranénim. Vétsi-
nou piipadny hematom a povrchni proje-
vy odeznivaji spontanné, ovSem delSi do-
bu pretrvava mirné ,pobolivani lytka“,
zatuhnuti lytkového svalu a nékdy pich-
nuti pfi doSlapu, coZ je velmi cenné dife-
rencialné diagnosticka informace. Obz-
vl&st u divek uzivajici hormonalni
antikoncepci (jakoukoli formou) by jiz ta-
to samotna kombinace (vV&tsi tder v ob-
lasti lytka, ATK, a mirné pretrvavajici uve-
dené obtize ) mély sami 0 sobé vést

k indikaci podrobného vySetfeni hlubo-
kych Zil DK na specializovaném internim
pracovisti. Navic je nutno neopomijet

i velmi problematickou skupinu tzv. né-
mych trombdz.

Pfi dneSnich moZnostech barevné du-
plexni sonografie a laboratornich metod
- hl. stanoveni D- dimeru, pfipadné radi-
oisotopova vysetreni (PET) je vylouceni
postiZeni hlubokych Zil DK flebotromb6-
zou znacéné spolehlivé.

K diferencialni diagnostice bolesti DK se
vaze velka kapitola neurologické etiologie
- napt.iritace ischiadiku, jiné neuropatie
- které se nejcastéji projevuji pocity tahu
na zadni strané stehna, pokracuji riizné
distalné na lytko a to ve stfedni Care kon-
Cetiny. Nebo pocity brnéni a mravenceni
rliznych partii DK isolované jakoZ i zmény
Citi. Tyto symptomy primarni varixy nevy-
volavaiji!

DalSi a nemensi oblasti diferencialni dia-
gnostiky je kapitola ortopedickych pficin,
vertebrogennich obtiZi, bolesti v oblasti
velkych kloub, manifestace prenese-
nych bolesti pfi artropatii kycelnich klou-
bl stavy po distorzich hlezen atd.

Pro primarni varixy DK jsou vSak typické
pouze tyto subjektivni stesky:

v pocatku onemocnéni pocity téZkych no-
hou, pocity tlaku v Iytkach a pfipadné
pnuti, které ale odezniva pfi pohybu, chii-
ze vyrazné ulevuje, fidéeji svédéni distal-
nich partii bércl. V rozvinutéjSich stavech
si pacienti stéZuji na otoky pfedevsim
distalnich partii bércii a klidové kiece,
predevsim nocni, riizné ¢asté, zhusta va-
zané na predchozi vétsi fyzickou zatéz

a vétSinou rozvoj varixd sami pozoruji. Av-
Sak kieCe piimo pfi fyzické zatéZi (v pri-
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béhu cvieni apod.) typické nejsou! Vel-
mi typicka je Uleva pfi elevaci koncetin
jakoz i v priibéhu chiize. Pfiznaky se ob-
vykle zhorSuji v horku. U Zen byva patrna
souvislost s menstruacnim cyklem.

U plné rozvinutych varix( vSak obtize po-
mérné ¢asto na prechodnou dobu zcela
mizi, ovSem klinickd manifestace je i pfi
pouhé observaci u stojiciho pacienta
zfejma. Vymizeni subjektivnich obtizi vSak
¢asto vede k bagatelizaci problému ze
strany pacienta a nechuti jakkoli one-
mocnéni fesit, coZ ¢asto vyusti v rozvoj
vSech komplikaci s varixy souvisejicimi.
Tyto bohuZel pak ¢asto omezuji moZnosti
radikalnich feSeni a (i€inné terapie. Pro-
jevy primérnich varixi nebyvaji na konce-
tinach symetrické, s ¢imz souvisiva i asy-
metrické prosaknuti DK.

Asymetrické otoky DK je vSak nutné hod-
notit vZdy velmi obezfetné a v SirSich sou-
vislostech (shora struéné zminénych)!
Objektivni prikaz insuficience chlopenni-
ho aparatu Zil a vylouceni obstrukce hlu-
bokych Zil je nezbytny pro stanoveni dal-
Siho Ié¢ebného postupu. Provadi se
pomoci neinvazivnich vySetfovacich me-
tod - napf. dnes nejrozSifenéjsi metodou,
Dopplerovskym ultrazvukovym vySete-
nim, nebo barevnym duplexnim scanem
ve specializovanych pracovistich a v praxi
vétSinou postaci. Invazivni postupy - na-
pt. felebografie je dnes indikovana vyji-
mecné, pouze v nejednoznacnych pfipa-
dech, avSak doposud poskytne jako
jedina 100 % prehlednost feciste.

I Patologie

Nelécené primarni varixy DK nemusi byt
zdaleka pouze kosmetickym defektem.
Zale7i na typu postizeni Zil, rozsahu a lo-
kalizaci.

Varikozita intradermalnich Zilnich plexl -
metlicek - sama o0 sobé jiny neZ kosme-
ticky defekt nepfedstavuje. Je vSak signa-
lem, Ze kvalita Zilni stény pacienta neni
optimalni a Ze je pfitomna urcita predis-
pozice k rozvoji chronické vendzni insufi-
cience. Proto by si i tato ,drobnost” za-
slouzila zakladni preventivni opatfeni

a pouceni pacienta (viz dale). Tim se da
(spésné branit rozvoji onemocnéni. Rov-
néz tzv. retikularni varixy vznikajici z Zil-
nich pleteni subcutanich jsou povétsinou
estetickym defektem, ovSem zde jiz mo-
hou prob&hnout zanéty, které pacienta
pomérné znacné obtéZuji bolestivosti,
navic nelééené ponechavaji barevné
zmény (pigmentace) v k(iZi i trvalého cha-
rakteru a vedou ¢asto k dal$imu trvalému
zhorSeni funkénosti chlopenniho aparéatu
Zil, a tim k dalSi progresi onemocnéni.
Zcela jina situace je u kmenovych varix(.
Tyto jsou pro hemodynamiku dolnich kon-

Cetin znacné vyznamné. Nelécené v po-
¢atecnich stadiich vedou ke krevni staze
v zavislosti na hydrostatickém tlaku teku-
tiny. Ta pretéZuje dale jak hluboky, tak
povrchni Zilni systém a vede k progresi
onemocnéni. Postupné dochazi k zvétsu-
jicim se hydrostatickym otokim konceti-
ny, vazne trofika mékkych tkani podkoZi

i klize. Varikozita kmenovych Zil se stava
tzv. vinutou, kdy Ize pozorovat az girlandy
v priibéhu hlavnich povrchnich Zilnich
kmend s vydutémi v Zilni sténé. Stagnace
krve ve varikozné zménéné Zile a vySe
uvedené okolnosti mohou v této fazi i sa-
my o sobé podrazdit Zilni endotel natolik,
Ze dojde k vyvolani akutniho zanétu Zily -
tromboflebitis acuta.

Tromboflebitida u kmenovych varixi je
vazna komplikace, vyZadujici urgentni
Ié¢bu (viz dale). Jinak mlZe progredovat
jak v povrchnim Zilnim systému, tak mlze
vyvolat i zanét hlubokych Zil (flebotrom-
bozu).

Je omylem se domnivat, Ze zanét povrch-
nich Zil nemize byt smrtelnou chorobou!
Je - li napt. postizen cely, nebo velka ¢ast
kmene velké safény u jeji junkce s femo-
ralni Zilou a je zaroven nefunkéni chlo-
penni aparat junkce (coZ je pomérné
Casta kombinace), jsou popsany pfipady
utrzeného vmetku (z této povrchni Zily),
které skoncily stejné fatalné jako obdob-
né pripady u flebotrombéz, (kde je vSak
toto vSeobecné znamo a mysli se na to
pfi 16Ché takfikajic automaticky).
Vynechame - li tuto nastésti fidkou kom-
plikaci, i tak nelécena tromboflebitida
kon¢i trvalym barevnym defektem kiize
(hemosiderinovymi pigmentacemi),
hmatnym pruhovitym infiltrdtem v d0-
sledku vazivové premény postiZzené Zily,
ktery odpovida velikosti Zile (a tak pfi
progresi varikdzni Zily nad okoli i infiltrat
progreduje) a v zavislosti na poloze miize
obtéZovat i pfi pohybu, nehledé na znac-
ny esteticky defekt zvIasté u Zen. Infiltrat
se lety resorbuje (vétSinou nelplné), ba-
revné zmény (v zavislosti na intenzité)
vétSinou nevymizi. PostiZena Zila Casto
vede k zménam v drenazi tekutin (krev-
nich i lymfatickych), k dekompenzaci

v dané oblasti, k iritacim komunikujicich
Zil, a tim vyrazné zvySuje rizika dalSich je-
jich zanéta.

V této fazi obvykle dochéazi i k tvorbé mik-
robialnich ekzémd, nejéastéji v oblasti
bérce, lokalizaci obvykle vazanych k vari-
xtim, otok hydrostaticky m(iZze navic ovliv-
nit i lymfatické cévy Utlakem a kompliko-
vat se tak lymfedémem kondéetiny. KiZe
trpi zhorSenou trofikou, predevsim vazne
okysliceni, tim se snaze osidluje bakteri-
alni flérou, ztraci svoji elasticitu a kiehne.
Subjektivné pak znacné svédi. To pacient
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vétSinou fesi Skrabanim, které stav jesté
zhorSuje pro dalSi mechanické zranovani
pokozky Skrabanim. Mechanické posko-
zeni vede k poruSeni integrity koZniho
krytu - tzv. mechanickym linedrnim exko-
riacim - coz je idealni vstupni branou ji-
nych infekénich agens, které ¢asto kon¢i-
ci Erysipelem se vSemi dlisledky tohoto
onemocnéni (znacnou celkovou zatéZi or-
ganismu v akutni fazi onemocnéni, trva-
Iym rozsahlym poskozenim krevnich

i lymfatickych cév DK a nasledky z toho
vyplyvajicimi). Onemocnéni konciva trva-
Iym poskozenim postiZené oblasti a €asto
novymi exacerbacemi.

Ve fazi rozvinutych nelécenych kmeno-
vych varixl je trofika kiiZe a jeji vlastnosti
natolik patologicky zménéna, Ze staci

i drobné poranéni kiiZe na to, aby se ran-
ka nebyla schopna reepitelizovat, docha-
Zi k jejimu rozpadu a tvofi se vendzni bér-
covy vied. Vendzni bércové viedy jsou
nejcastéjsi pri¢inou ulceraci bércd, tvori
asi 80% vsech bércovych viedi (pozn.
Zakladni déleni bércovych viedl (pofadi
dle cetnosti): vendzni, arterialni, trauma-
tické, infekeni, pfi jinych dermatdzach,
neurogenni, neoplastické, na podkladé
geneticky danych onemocnéni).
Nelééené primarni kmenové varixy rozho-
postiZeni hlubokych Zil, a to shora uvede-
né flebotrombéze.

 Prevence a lécha

Prevence a lé¢ba flebotrombdzy, jeji di-
agnostika a vylouceni suspekce na toto
onemocnéni patfi vzdy primarné do ru-
kou internist(i, nejlépe pfimo na specia-
lizovana pracovisté interni angiologie.
Tato problematika jde mimo ramec to-
hoto ¢lanku, proto nebude bliZe roze-
brana.

Prevence a IéEba primarnich varix( spa-
da do oboru flebologie, ktery je na po-
mezi dermatologie, interniho Iékafstvi

a chirurgie. Je proto optimalni toto feSit
na specializovanych pracovistich flebo-
logickych, angiologickych chirurgickych,
nebo internich, ktera jsou schopna po-
skytnout celé spektrum péce, a to jak
konzervativni terapii, tak feSeni radikal-
ni nechirurgicka i chirurgicka, a to

i kombinaci téchto postupd. Tato zafize-
ni by méla poskytnout pacientovi i péci
naslednou, nebot jde, jak z ndzvu diag-
nézy vyplyva, o problém chronicky, ktery
provazi pacienta celoZivotné a vyZaduje
i naslednou péci, a to trvalou.

 Prevence

Jde predevsim o Gpravu navyki tzn.
spravna Zivotosprava, predevsim dosta-
te€né pfijimani tekutin (doporucuji se ob-

vykle 2 litry nemineralini vody denné), do-
statek vlaknin ve stravé, pfripadné obe-
zietna redukce nadvahy. O Skodlivosti
koufeni se netfeba zminovat.

V praci snaha omezit stani, pfi sedavém
zaméstnani se doporucuje kazdou hodi-
nu alespon prochazka po mistnosti. Pi
sedu neddvat nohu pfes nohu predevsim
zpdsobem, kdy koleno jedné nohy je za-
tlaceno do podkoleni druhé. Dochazi vel-
mi snadno ke stlaceni hlubokych Zil po-
plitedInich a k vyraznému omezeni,
pfipadné Gplnému znemozZnéni navratu
krve témito Zilami.

Je nutné vénovat pozornost spravné obu-
vi, predevsim u pacientek, a to vysi pod-
patku. Nedoporucuje se celodenni noSe-
ni podpatk( nad 5¢m vySe. Divod -
vyfazeni lytkovych svalli z ¢innosti (trva-
lou kontrakci), a tim vyfazeni Zilné svalo-
vé pumpy lytka, kterd ma zasadni vyznam
pro navrat krve z DK. Ze stejného diivodu
je vhodné vénovat pozornost spravné
klenbé boty v oblasti chodidla, nebot
pumpa vytvarend zde Zilnimi plexy a svaly
mé stejny vyznam jako na Iytku.

Velkym problémem jsou ponozky a pod-
kolenky, jejichz gumicky by nemély zane-
chat vyrazné;jsi stopu na kiiZi, natoz ja-
koukoli strangulaci. Jedno v jaké vysi totiz
dochazi k Gplnému preruSeni toku krve
povrchnimi Zilnimi plexy.

U Zen je hormondlini antikoncepce samo-
statnou kapitolou. Obecné plati, Ze pfed-
stavuje vZdy pro Zily zatéz, avSak je nutno
zvaZovat vSechna pro a proti (napf. bez
ATK- rizika nechténého poceti a nasledna
interrupce a z toho plynouci zatéZ orga-
nismu mize prevysit eventudlni pfinos
neuZzivani ATK). Ale jednoznacné plati, Ze
u varixt IIl. typu je jiz ATK a jakakoli jina
hormonalni terapie relativni kontraindika-
ci. Absolutni kontraindikaci je u vSech
stavll poSkozeni hlubokych Zil, a to

i vdavné anamnéze.

Sportovni aktivity: jakékoli sporty jsou
vhodnéjsi, neZ nicnedélani, nebot vytré-
novanost svald DK je do znacné miry
schopna kompenzovat zhorSenou funkci
Zil DK. Ale plati, Ze se preferuji vytrvalost-
ni zatéZe a naopak se nedoporucuji po-
skokové aktivity. Poskoky nadmérné zaté-
Zuji chlopné Zilni a napomahaiji jejich
Lprolamovani“. U varixt Il. a lIl. typu je
nutna znacnéa obezietnost u sport tzv.
kontaktnich. ObzvIasté se doporucuje
plavani, turistika, béZky, jizda na kole

a rotopedu.

Zéasadné se nedoporucuje béh, a to ani
na mékkém podkladu!

Sauna je kontraindikovana! Opatrné

v posilovnach, predevsim drepy se zatézi
jsou rovnéz kontraindikaci.

Prinosem jsou naopak specialni cviky

cévni rytmiky: napf. stoj na Spicky a zpét,
v leZe na zadech Slapani na kole, svicka,
pritahovani kolen k bradé. Doporucuji se
stfidat proud studené a teplé (ne horké)
vody. Silné masazni sprchy jsou u kmeno-
vych varix( kontraindikovany pro schop-
nost vyvolat tromboflebtitidu.

B Terapie

Plati, Ze s adekvatni IéCbou by se mélo
za€it co nejdfive po zacatku onemocnéni.
Plvodni teze, struéné shrnuty do nazoru,
Ze je potfeba vyckat, aZ se vytvori vSech-
ny varixy, a pak se radikalné odstrant,
jsou povazovany dnes za zcela obsoletni
a byly opustény koncem 70. let minulého
stoleti, jelikoZ vyvoj takovéhoto manage-
mentu varixi ved| ¢asto k vaznym kompli-
kacim, nezvladatelnym staviim rozséh-
Iych varikozit, kde interni a ostatni
komplikace ¢asto znemoznily jakakoli
Gcelna fesSeni a pacienty doZivotné trau-
matizovaly.

Konzervativni terapie

Cilem konzervativnich postupii je prede-
vSim zamezit zhorSovani stavu, nebo
alespon vyrazné zpomalit progresi one-
mocnéni a zabranit zanétlm 7Zil, pfipadné
tvorbé vendznich bércovych vied.

Je vhodna pro vSechny stupné CVI, sa-
motna postacuje pIné pro CVI gr. O- I,
dale je vhodna kombinace s dalSimi po-
stupy.

Radime sem vhodné cviky cévni rytmiky,
venotonika, tj. 1éky ovliviiujici vlastnosti
cévni stény a kompresivni terapii (elastic-
ké puncochy).

Venotonika pUsobi podpdrné, tzn. nejsou
schopna kompenzovat jiz varikozné zmé-
nénou Zilu. Jsou vSak schopna vyrazné
zpomalit progresi onemocnéni a kvalitni
preparaty subjektivné pacientdm znacné
ulevuji. Jsou velmi vhodna jako prevence
zanétl Zil povrchnich i hlubokych plexd,

i jako protivaha pfi uzivani hormonalni
antikoncepce a hormonalni terapie vi-
bec.

V kontextu GEinnosti preparatd posledni
generace na bazi flavonoidd a saponind
- latek pfirodniho plvodu - (napf.prepa-
raty Detralex nebo Cyclo 3 fort) je dnes
podavani preparatli na bazi rutosidl (na-
pF. preparaty Cilkanol nebo Anavenol) jiz
diskutabilni. Velmi dobrou G¢innost ma
stale synteticka latka tribenosid (repre-
zentovana preparatem Glyvenol), ale
ucinnosti ji flavonoidy prekondvaji. Navic
posledni generace venotonik na bazi fla-
vonoidd umoziuje spolehlivé podavani
intermitentni. Je individuaIni podle sta-
vu, ale v drtivé vétsiné pfipadl chronic-
kych pacientll postacuji ,kary“ 4-6 tyd-
nG & pal roku. Doporuéuje se s podanim
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zaCit pred nastupem nejteplejSich letnich

mésicl (tj. konec kvétna, Gerven)

a v zimnim obdobi na pfelomu roku.

U tézkych stav(i po opétovném nastupu

subjektivnich obtiZi. Tato venotonika se

doporucuji i pfed dlouhymi cestami zvl.
vicehodinovymi lety a cestami autobusy,
idedlIni je zapocit 14 dn(l pfed cestou.

Kompresivni terapie spociva ve spravné

aplikaci bud elastickych obinadel (krat-

ko nebo dlouhotaznych ) anebo aplikaci
elastickych puncoch. Elasticka obinadla
maji stale své nezastupitelné misto pre-
devsim pfi stavech komplikovanych rliz-
nymi dermatézami, pfi IéCbé vendznich
bércovych viedl a u mnohych starsich
pacientl, nebo pfi omezené hybnosti pa-
cienta, kterym se aplikuji obinadla pod-
statné snaze ne7 elasticka puncocha.

VSechny kompresivni pomdcky by mély

mit mezinarodni atesty co se kvality

komprese tyka, tak jako elastické punéo-
chy véech tfid. Platné mezinarodni certi-
fikaty zaruéujici jak silu deklarované
komprese, tak spravny gradient této
komprese. Za zakladni a nezbytny se po-
vazuje tzv. Hohensteinsky certifikat.

Bez tohoto atestu nespliuji poZadované

vlastnosti a mohou dokonce pacientovi

Skodit!

Elastické puncochy se déli podle sily

komprese (vyjadfené v mmHg) v oblasti

hlezna na pét tfid.

» Podpurné - komprese do 18 mmHg,
volné prodejné, vhodné k prevenci
a pfi vyskytu primarnich varixd 1. typu
a na delSi cesty.

» |. kompresni tfida - lehka komprese -
20mmHg - volné prodejné v Iékarnach
a prodejnach zdravotnické techniky,
vhodna pro prevenci a konzervativni
Iécbu varixi |.typu.

» II. kompresni tfida - stfedni komprese
- 30 mm Hg - pouze na lékafsky pred-
pis, vhodné pro Ié¢bu varix( II. a lll. ty-
pu jak konzervativni, tak po zakrocich
radikalnich, pfipadné v kombinaci
s elastickou bandéZi elastickym obina-
dlem (dle Fegana).

» Ill. kompresni tfida - silna komprese -
40 mm Hg - pro tézké stadia CVI se
znacnymi otoky a IéEbu posttrombotic-
kého syndromu.

» V. kompresni tfida - velmi silna kom-
prese - nad 50 mm Hg - vyuZivana pfi
[6Ché lymfedemd.

U lll. a IV kompresni tridy je nutné si uvé-

domit, Ze tah puncochy je tak velky, Ze

pacient ji bez cizi pomoci vétSinou nedo-
kaze aplikovat!

P¥i ureni velikosti puncochy je zasadni

obvod koncetiny v nejuzSim misté nad

kotniky tzv. obvod B. Je-li na rozmezi jed-
notlivych velikosti puncoch, doporucuje
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se puncéocha mensi velikosti, nikoli ta po-
hodInéjsi.

Pro rozhodnuti, zda podkolenku, nebo
stehenni puncochu (zvl. od Il. komprese
vySe) je zasadni, zda jsou varixy Il. a lll.
typu na stehné. Jsou-li, je podkolenka
kontraindikovana!

U zcela nestandardnich rozméril je
vhodné po dohodé s distributorem zaza-
dat o individudlIni usiti elastické punco-
chy dané komprese dle zjisténych roz-
mérd.

Pacient musi byt poucen, Ze veSkeré
kompresivni pomdcky se mohou apliko-
vat pouze na zcela odkrveny povrchni Zil-
ni systém (nejjednoduseji ihned rano
pred 1. opusténim l0Zka)!

Kompresivni terapie je naprosto zaklad-
nim IéEebnym postupem u onemocnéni
povrchniho Zilniho systému DK a ma do-
posud nenahraditelné misto jak samot-
na, tak v kombinaci s dalSimi postupy!
Je nezastupitelnd napt. u 1. - [éChy
tromboflebitidy : zdkladem je kvalitni
komprese, nejcastéji elastickou punco-
chou Il. kompresni tfidy (dale jen k.t)
kombinovana s chizi (u postizeni po-
sledni tfetiny kmene velké safeny a pfi-
padné jeji junkce je nutna znacna obe-
zietnost). Komprese se doporucuje
ponechat alespon 4 tydny. Bez elastické
komprese smi koncéetina zlistat pouze ve
vodorovné poloze a zcela nezatizena. Pa-
cient se nesmi na nohu bez komprese
postavit ani v noci. LéEba se kombinuje
s venotoniky. Optimaini jsou flavonoidy
v obvyklé davce. Pfi vétSim rozsahu po-
stiZeni se mlize béZna davka (Detralex 2
tbl.p.0.rdno) az ztrojnasobit (na 3 x 2
tbl/denné) po dobu Gvodnich 3 - 5 dnd.
Lécba se ponechava minimalné 4 tydny.
P¥i rozsahlém postizeni varixd I1. typu

a u varixd IIl. typu je vhodna kombinace
komprese, chlize a venotonik s 1é¢bou
antibiotiky (nejlépe se SirSim spektrem
G¢inku) prolongované na 10 dn(i v béZné
davce. Celd l1écba by se méla zakongit

v okamZiku GplIné rekanalizace varixu

a odeznéni pfipadnych infiltratf. S od-
stupem nékolika tydn0 je vhodné posti-
Zeny varix odstranit nékterym radikalnim
postupem (dale).

2.- 1écby vendzniho bércového viedu.

U téchto viedl se setkdvame s pojmem
hojeni chronickych ran. Pojem je to zava-
déjici, vede predevsim ke zizeni problé-
mu na aplikaci rliznych lokalnich pfiprav-
ki podporujici granulaci a epitelizaci
podkoZi a kiiZe na bazi naplasti a jinych
zplisobd kryti nehojicich se ran. Ovsem
ulkus neni vulnus. Aplikace téchto pfi-
pravk( je nesporné vhodnym dopliikem
IéChy, avSak zakladem je spravna kom-
prese. Vendzni vied je sloZitd kombinace

rlznych patologickych mechanismda.
Prim ale hraje varikozné zménéna Zila,
kterou Ize vystopovat témér ve 100 % Zil-
nich viedd. Ta vede k destrukci a Spatné
trofice postizené tkané a je primarni pfi-
¢inou problému. Je proto nezbytné ji vy-
fadit z funkce, a to nejsnaze kompresi.
A7 nasledné je vhodné doplnit tuto 1é¢bu
dal$imi postupy vedoucimi ke granulaci
spodiny viedu a nasledné reepitelizaci.
Je-li to mozné, v posledni dobé se dopo-
rucuje vyrazovat varikozni Zilu, ktera vied
vyvolala radikaIné v Gvodu IéCby.

Radikalni terapie

Cilem je odstranéni primarnich varix(

a korekce patologickych hemodynamic-
kych poméri v povrchnich Zilnich plete-
nich DK. Resi disledky CVI. Z&kladni pfi-
¢inu - poruchu funkce hlubokych Zil
ovlivnit nemdzZe, ma trvaly efekt u jiz oSet-
fenych varix(, nelze ofekavat zastaveni
tvorby novych kie¢ovych Zil, i kdyz vétsi-
nou dochazi k vyraznému omezeni jejich
novotvorby, zvlasté u Il. a lll. typu varixd.
Je vhodna pro odstranéni jiz vzniklych
priméarnich varixd vSech typd. Je indiko-
vana jak z hlediska kosmetického hlavné
u varix | typu, tak pfi indikacich vyloZe-
né zdravotnich (varixy IIl. typu).
Radikalni terapie nechirurgicka je dnes
zastoupena predevsim tzv. skleroterapii.
Radi se sem rovnéz odstrafiovani metlic-
kovych venektazii elektrokauterem a la-
serem. Obé tyto metody pracuji na prin-
cipu tepelného zni¢eni metlickovych
venektdzii a jsou vyuZivané u varixd I. ty-
pu. Velmi relativni vyhodou je, Ze nevyza-
duji naslednou kompresivni terapii. Od
elektrokauteru se dnes vSeobecné upus-
tilo, pro velmi sporny esteticky efekt. Es-
tetické problémy se vyskytuji i u metlicek
feSenych laserem. Jeho indikace je velmi
lzka, dobry efekt pfinasi pfedevsim

u metlicek do priiméru cca 0,3 mm a ten
znacné zavisi i na jejich barvé - optimal-
ni jsou syté Cervené venektazie, proble-
matické jsou tmavé modré. Dnes se la-
ser ponechavéa predevsim k feSeni
mikroskopickych venektazii, které se pfi-
padné nedafi sklerotizovat. 0bé metody
je vhodné kombinovat s dalSimi postupy,
predevsim skleroterapii (¢imZ se vyhoda
absence komprese ztraci). Divod je jedi-
ny: tzv. hnizda metlikovych venektazii se
v drtivé vétSiné nachéazi pfi zakonceni re-
tikularniho varixu, ktery je tzv. Zivi. Neni -
li tento varix odstranén, dochazi bud

k rekanalizaci téchto metliéek, a tim je-
jich zachovani, nebo k rychlé novotvorbé
dalSich v té samé lokalité, esteticky efekt
se ztraci. Tento vétsi retikuldrni varix neni
schopen fesit ani laser, natoz kauter.
Metodou volby proto zlistava sklerotera-
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pie. Jde o postup, kdy se injekéni techni-
kou intraluminarné aplikuje do Zily skle-
rotizacni latka (nejrozSifenéjSi u nas je
roztok s Gcinnou latkou polydocanol zna-
my pod nazvem Aethoxysclerol), ktery je
a prinasi velmi spolehlivy efekt. Tato lat-
ka vyvola télu blizky proces podobny pfi
hojeni zanétu Zil, a to podrazdéni endo-
telu Zilni stény. To vede k uzavéru této Zi-
ly a jeji postupné pfestavbé na vazivovou
tkan. Aby k tomu doslo, musi se uZit
elasticka bandaz po dobu nékolika tydni
v zavislosti na kalibru oSetfenych Zil. Uzi-
va se obvykle kompresivni puncocha Il.
kompresni tfidy od cca 3 do 6 tydn.

V této dobé smi koncetina bez komprese
byt pouze ve vodorovné poloze! Po této
dobé neni pfi spravném provedeni a do-
drZeni rezZimu komprese obvykle patrna
jakakoli viditelna stopa po kfeGové Zile,
miZe byt palpovatelny infiltrat, ktery se
b&hem tydnl obvykle resorbuje. Kon-
centrace a mnozstvi roztoki se fidi ty-
pem oSetfovaného varixu. Pro sklerotera-
pii obecné neni limitujici kalibr (tedy typ)
varixu, |ze ji vyuZit i u varixi o prdméru
nad 1 cm, avSak musi byt spravné indi-
kovana. Nejvice se vyuZiva predevsim
pro varixy I. a Il typu jako primarni po-
stup 1é¢by. U varixd lll. typu by méla byt
dopliikovou metodou chirurgickych po-
stup(. Rozhodné neni vhodné ji pouZit
jako prvotni vykon na kmenech hlavnich
povrchnich Zil. Znacna obezietnost je
nutna pfi skleroterapii tzv. postrannich
vétvi. Tomu musi prechazet peclivé zhod-
noceni klinického stavu a spravné vy-
hodnoceni refluxu vySetfenim sonogra-
fickym. Jinak dochazi k selhani efektu
bud ihned, nebo se sklerotizovany varix
zpravidla rekanalizuje béhem mésicd,
nejpozdéji nékolika let. Rovnéz sklerote-
rapie znacéné vydutych varikozit (byt vari-
xt 1. typu) by méla byt indikovana obe-
zfetné. Ve velkych vydutich éasto dochazi
ke zhorSenému estetickému efektu. Zde
je vhodné zvaZit miniinvazivni chirurgické
feSeni v mistni anestezii. Pro pacienta je
skleroterapie velmi vyhodna svou na-
prostou ,ambulantnosti“a minimalni bo-
lestivosti, ne vétSi nez u odbéru krve.
Radikalni terapie chirurgicka prodélala
znacény vyvoj. Dnes je snaha o co nejSetr-
néjSi feSeni s minimalnim poskozenim
okolnich tkani. Chirurgicka radikalni 1é¢-
ba primarnich varixd DK je indikovana pro
varixy pfedevsim lIl. typu a miniinvazivni
postupy Ize v nékterych pfipadech s vy-
hodou vyuzit i u varixd 1. typu.

Mezi chirurgicka feSeni se dnes fadi i in-
traluminarni destrukce stehenni ¢asti
kmene velké safény laserem. Efekt tohoto
postupu je otaznikem, nebot metodika

vykonu doposud neni jednotnd, neni
striktné oSetfena safenofemoralni junkce
ani hlavni postranni vétve. Jde o alterna-
tivni postup ke stripingu stehenni ¢asti
kmene velké safény. Ten je vSak pfi mini-
invazivnich postupech chirurgickych spo-
lehlivy a navic vylucuje jinak mozné riziko
rekanalizace kmene. Postup je financné
miniinvazivni postupy chirurgické. Od
principialné podobného feseni - tepelné
destrukce intraluminarné zavadénym
elektrokauterem - se ustoupilo v 80. le-
tech minulého stoleti pro nepresvédci-
vost vysledk.

Cilem chirurgickych feSeni je pfedevsim
zamezit refluxu v Ustich safén do hlubo-
kych Zil jako jednomu z hlavnich faktor(
dekompenzace povrchniho Zilniho systé-
mu a odstranit vaZné patologické komu-
nikace i v ostatnich uzlovych bodech pre-
devsim v oblastech perforatord. PGvodni
postupy feSeni - klasické techniky opera-
ce primarnich varix(, kdy se postranni
vétve varix(i pouze rozrusily napf. pomoci
tzv. smetanovych noZil, se dnes opoustéji
pro zbyte€nou hrubost tohoto vykonu

a jejich doménou by mély byt predevsim
rozsahlé dekompenzované primarni vari-
Xy, které jina feSeni neumoziuji. Tento
postup navic je provadén ve standardni
inhalacéni celkové anestézii, ktera je dalsi
prekazkou pro ambulantni feSeni. Proto
zapocala snaha tato Gskali obejit, nebot
z hlediska chirurgie jde o vykon rozsahem
tzv. men§i, ktery je mozné provést ambu-
lantné.

Pristoupilo se u téchto vykoni k anesté-
ziim svodnym, napf. epiduralnim, u kte-
rych je ale Gplna mobilizace pacienta i po
24 hodinéach od vykonu diskutabilni, ane-
bo pfipadné svodnym blokovym. Ty jsou
pro pacienta pomérné nekomfortni a ma-
jimnoha jina tskali.

Zaroven se rozvinula snaha o ziemnéni
klasického chirurgického postupu, ktery
by mél naroky na anestezii nizsi a byl
Setrngjsi. Tato snaha vydstila v rizné al-
ternativni operaéni techniky, jako napf.
flebektomie v mistni anestezii. Pfi ni se
varixy lll. typu prerusily po nékolikacenti-
metrovych Gsecich. Vzhledem ke znac-
nym reparacnim schopnostem kmene
velké safény vSak Gasto dochazelo k jeji-
mu opétnému zprichodnéni, a tak ztraté
zamysleného efektu operace. Rovnéz se
prechodné upoustélo od striktni tzv.
Crossectomie, tj. podvazu kmene velké
safeny aZ u jejiho bulbu. Provadéla se
pouze jeji tzv. vysoka ligace. Ponechané
postranni vétve vSak ¢asto nahradily
funkci hlavniho kmene a byly divodem
recidiv. Navic ¢asto doslo pouze k pod-
vazu pouze akcesorniho kmene, nikoli

skutecné velké safény, coz situaci nefesi-
lo viibec.

Prelomem se stala tzv. CHIVA technika
operace, jejiz postupné zdokonaleni ved-
lo k dneSnim moZnostem fesit varixy IIl.
typu ve stejném rozsahu jako plivodni
standardni operace (tj. revize tfisla, Cros-
sectomie, striping v. saphena magna, od-
stranéni postrannich vétvi a podvazy per-
forator(i) nesrovnatelné Setrnéji. Dnesni
technika operace umozZniuje jednak doko-
nalou revizi tfiselné oblasti s podvazy
vSech vétvi u junkce (neponechava pahyl
delsineZ 1cm - coZ je zasadni z hlediska
mozZnosti recidivy), jednak Setrnou prepa-
raci postizenych 7il z jejich lGzka bez vét-
Siho poSkozeni okolnich tkani a s tako-
vym zabezpecenim odstupd
vypreparovanych Zil, Ze se pacient mlize
(samoziejmé pouze s bandazi) ihned po
operaci postavit a odejit na lizko! Setr-
nost vykonu zaroven umoziuje zcela od-
liSné vedeni anestezie, a to kombinova-
nou i.v. anestezii s lokalnim
znecitlivénim, kterd nevyZaduje del$i po-
byt na lizku. Spickova zafizeni jsou
schopna tento typ operace provadeét tak,
aby se pacient zhruba po hodinovém
,dohlidani“ na Ilizku mohl odebrat s do-
provodem domd. Nasledny rezim se pak
vyraznéji nelisi od rezimu bandazi a fyzic-
kych aktivit po skleroterapii. Tato operac-
ni technika se dnes povazuje v Evropé za
optimalni. Je pro pacienta maximalné Se-
trna, pfitom toho nedosahuje na Gkor ra-
dikality postupu. Odstrafuje pouze ty po-
vrchni Zily, u kterych je to nezbytné.
Zajistuje velmi dobrou prognézu z hledis-
ka recidiv. Setrnost postupu navic prin&sf
i esteticky efekt, jinymi postupy obtizné
dosazitelny.

Samoziejmé neni vidy nutné provést
operaci s maximalni radikalitou, nybrZ

s radikalitou nezbytné nutnou, tak aby
bylo minimalizovano riziko recidivy do
budoucna a zaroven nebyly zbytecné
omezeny mozné potfeby cévnich rekon-
strukénich vykon(, zejména moznosti
pfipadnych nahrad pfi bypassech apod.
Zalezi na podrobném klinickém vySetre-
ni a v kombinaci s vysledky pfistrojovych
vySetfeni na spravné indikaci k takové-
mu postupu, aby bylo udélano co je nut-
né, bez zbyteéné radikality, ale s patfic-
nym efektem a kvalitni prognézou do
budoucna.
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Ambulantni 1ééba CHOPN

MUDr. Jan Dindos$
Privatni plicni a prakticky |ékaf, Neratovice

Souhrn:
Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je v soucasné dobé ctvr-
tou nejcastéjsi pricinou dmrti na svété. Pochopitelné, Ze na tak vy-
znamném poctu mortality se nutné podili jeji morbidita, ktera se ve
svété odhaduje na 600 milioni lidi, takie CHOPN ma celkem jedna
desetina celé lidské populace. Experti navic predpovidaji neustaly
narist jak jeji prevalence, tak i mortality v pristich letech. Proto také
doslo k celosvétovému sjednoceni experti, ktefi se problematikou
CHOPN zabyvaji a tuto svou globalni strategii pro péci o nemocné
s CHOPN nazvali anglickou zkratkou GOLD (Global Initiative for Chro-
nic ObstructiveLung Disease). Jedna se o spolecny projekt Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a také Amerického narodniho institu-
tu pro srdce, plice a krevni obéh. Jeho vysledkem bylo vypracovani
globalni, celosvétové strategie diagnostiky, Iécby a prevence CHOPN,
ktera byla publikovana v r. 2001 a aktualizovana vr. 2003, a také
vroce 2004. V té dobé vznikaly i tzv. narodni centraly, které sdruzo-
valy a sdruZuji experty z jednotlivych zemi, | u nas jsou experti pro tu-
to nemoc sdruZeni v tzv. Ceském obéanském sdruZeni proti chronické
obstrukéni plicni nemoci (COPN).

Klicova slova:
CHOPN, inhalaéni bronchodilatancia, spirometrie

 Definice CHOPN

CHOPN je nemoc charakterizovana omezenim
pritoku vzduchu v priduskach (bronchialni
obstrukci), které jiz neni GipIné reverzibilni.
Obstrukce progreduje a je spojena s abnor-
malni zanétlivou odpovédi na Skodlivé ¢asti-
ce a plyny.

Tato obstrukce je vyvoldna jednak poruchou
malych dychacich cest (obstrukéni bronchio-
litidou), jednak destrukci plicniho parenchy-
mu, emfyzémem. Klinicky je vZdy jesté nutna
pfitomnost kasle s expektoraci sputa nejmé-
né 3 mésice v roce, v alespon dvou po sobé
jdoucich letech. To je stale conditio sine qua
non, abychom mohli potvrdit pfitomnost
chronické bronchitidy, tak jak ji definoval jes-
té dr. Fletchervr. 1962!

Charakteristickymi pfiznaky CHOPN jsou ka-
Sel, tvorba sputa a dusnost pfi télesné zatézi.
Postupné progredujici ndmahova dusnost

a omezeni tolerance fyzické zatéze jsou hlav-
nimi pfiznaky pacientdi s CHOPN.

Podle tize CHOPN rozliSuji dokumenty GOLD
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5 stadii této nemoci, kde stadia jsou zaloZe-
na na spirometrickych vysledcich, takzZe spi-
rometrie se povazuje za zlaty standard v dia-
gnostice této nemoci.

Kromé spirometrie jsou nutné v diagnostice

i bronchodilatacni testy (nejcastéji se ve
svéte uziva Salbutamol v dévce 400 mcg
vinhalaci, ktery se aplikuje po prvni spiro-
metrii a pak se zopakuje spirometrie po 15
minutéch, nebo po pilhodinég, vyjimecné,
kdyZ neni odpovéd na Salbutamol, udélda se
tfeti spirometrie po 1 hodiné). Za pozitivni
bronchodilataéni test se povazuje zlepSeni
hodnoty FEV 1 (usilovny objem vydechu za

1 sekundu) miniméalné o 12% nalezité hod-
noty a zaroveni 200 ml absolutné. DileZitost
bronchodilataénich testl stoupla na vyznamu
potom, kdyz dle pravidel GOLDu se stupen
CHOPN urcuje aZ po provedeni bronchodila-
tacniho testu!

Casné zjisténi CHOPN je nezbytné pro stano-
veni optiméalniho IéCebného postupu. Protoze
pficinou CHOPN je azz 90 % koufeni, jeho Us-
pésné ukonceni ma smysl u kazdého stadia

nemoci a stale zistava prvotni podminkou Us-
péchu nasi Ié¢by. Proto je potfebné neustéle
pacientiim zd(iraziovat, Ze omezit koufeni ne-
staci, musi se prestat koufit! Dnes, na zacat-
ku tfetiho milénia v ambulantni terapii jak sta-
bilizované, tak i exacerbované CHOPN
prevazuje 1ééba inhalaéni. Zakladnimi léky
jsou i naddle bronchodilatancia, avSak v jejich
Siroké paleté dochazi kazdym rokem ke zmé-
nam, protoZe se objevuji nova a také G¢innéjsi
inhalaéni bronchodilatancia. Bronchodilatan-
cia se pouzivaji ke zmirnéni nebo k prevenci
pfiznakd a miizeme je navzajem i kombinovat,
protoZe se ukézalo, Ze maji navzajem syner-
gicky efekt a jejich kombinace snizuje riziko
vedlejSich projevi. Délime je na bronchodila-
tancia s kratkodobym G¢inkem (tzv. SABA,
kam patfi kratkodobé pilsobici beta-2- adre-
nergni agonisté a kratkodobé pisobici anti-
cholinergikum) a na bronchodilatancia s dlou-
hodobym G€inkem (tzv. LABA- dlouhodobé
plsobici beta-2-adrenergni agonisté a dlou-
hodobé plsobici anticholinergikum). | kdyz je
je na zakladé tzv. evidence - based medicine,
tedy mediciné zaloZené na dlikazech, proka-
zano, Ze nejenom zlepSuji spolupraci pacien-
tl, ale nékteré, napf. tiotropium, také zlepSuje
jejich kvalitu Zivota. Navic pfi jejich dlouhodo-
bém podévani klesa i pocet exacerbaci
CHOPN.

Zasady léchy

u stabilni CHOPN
» Bronchodilatancia jsou hlavnimi [éky
u CHOPN
Dnes jednoznacné davame prednost I6Ebé
inhala¢ni
Vybér 16kl zavisi na individudIni reakci,
ktera se da zjistit bronchodilataénim tes-
tem a na nezadoucich Géincich
Bronchodilatancia se uzivaji ke zmirnéni,
nebo prevenci priznak
Kombinace bronchodilatancii mize zvysit
jejich G€innost a sniZovat riziko nezadou-
cich G¢inka

v

v

v

v

Inhalaéni bronchodilatancia

s kratkodobym ii¢inkem (SABA)

Jde o suspenze a roztoky v tlakovych nadob-
kéch, které funguji jak maly inhaldtor, kde jiZ
ale neni hnacim plynem freon, ale hydrofluoro-
alkan, aby byl spInén pozadavek k ochrané
0zonové vrstvy ve stratosfére. Paradoxem je, Ze
u freon(i pouzivanych v mediciné $lo jenom

0 pouhé 1% chemikalii obsahujicich chlér, kte-
ré se jiz nepodileji na devastaci ozonové vrst-
vy. Cést pacientfi tuto ekologicky vynucenou
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zménu nelibé nese, protoZe mnozi maji pocit,
Ze ,chut inhalatori se zhorsila.”

Jejich Gcinek trvéa 4 az 6 hodin. Patfi sem Fe-
noterol (Berotec N, inh. roztokv tlakové nadob-
ce, v davce 100 mcg v jedné inhalaci), Terbu-
talin (Bricanyl turbuhaler, dézovany inhalaéni
prasek, v jedné davce je 500 mcg) a Salbuta-
mol (Buventoleasyhaler, Ecosal inhaler, Ecosal
Easi-breath, Salamol inhaler, Ventolin-inhaler,
vSechny jej obsahuji v davce 100 mcg).
Jedinym anticholinergikem s kratkodobym
aginkem v CR je Ipratropium (ATROVENT), je-
hoZ vyhodou je bezpetné podavanii ve vys-
Sich decéniich, protoZe nepisobi tachykardii,
na rozdil od 1ék{ vySe uvedenych. Musi se
vSak dévat v davce minimalné 4 x 2 vdechy,
to jest celkem 160 mcg za 24 hodin.

KdyZ se kratkodobé pisobici bronchodilatan-
cia kombinuji, jejich efekt trva az 8 hodin,

u nas je vSak toho ¢asu na trhu jenom jediny
kombinovany preparat BERODUAL, ktery ob-
sahuje v jedné dévce 50 mcg Fenoterolu a20
mcg Ipratropia. Existuje také i v kapslich, kde
je davka dvojnasobna.

Dlouhodobé plsobicim anticholinergikem je
v CR od (inora 2004 tiotropium SPIRIVA. Jeho
Gcinek trva 24 aZ 36 hodin, proto se davkuje
1x denné ve formé prasku k inhalaci v obvy-

proti placebu 0 14% aZ 30%! Ma jenom velmi
mélo nezadoucich vedlejsich projevd, jakym
je napfiklad suchy kasel a sucho v tstech.
Tiotropium je a¢inné, i kdyZ nebyl v prvni den
|éEby prokazan po jeho podani bronchodila-
tacni efekt. Zatim se mlZe v CR davat a7 od
tfetiho staddia CHOPN, za podminky, Ze se
jedna skutecné o exkuraka.

Obdobné se mohou v CR od tfetiho stadia
CHOPN (tedy stadia Ill a IV) podavat i dloho-
dobé plisobici beta-2-adrenergni agonisté
(tzv. LABA), kterymi jsou formoterol (FORADIL
prasek aplikovany prostfednictvim tzv. aeroli-
seru, nebo OXIS, prasek aplikovany pomoci
turbuhaleru, v davce 12 mcg v jedné inhala-
ci) a Salmeterol (SEREVENT prasek, aplikova-
ny za pomoci tzv. diskusu, kde je obsah 50
mcg v jedné inhalaci. Oba se davkuji dvakrat
denné, pficemzZ efekt Formoterolu nastupuje
jiz za 3 minuty, tedy je zde stejné rychly na-
stup G€inku jako u salbutamolu.

Idedlini, ale zatim jesté jenom perspektivni,

se jevi fixni kombinace dlouhodobé plsobici-
hoanticholinergika, s dlouhodobé plisobicim
beta-2-adrenergikem. Logicky se zde oCeka-
va synergicky efekt, obdobné jako tomu bylo
u kombinovanych pfipravki s ipratropiem

a kratkodobé aéinkujicim beta-2-adrenergi-
kem. NejvétSim problémem této kombinace

Klasifikace stadii CHOPN

Stadium

Charakteristika

Stadium 0 rizikové: normalni spirometrie, pfitomnost kasle a expektorace

Stadium | lehké: FEV 1 / FVC méné nez 70%,FEV 1 > 80% nélezitych
hodnot, kaSel, sputum

Stadium 11 stiedné tezké: FEV 1 / FVC méné nez 70%, FEV 1: 50-80%
naleZitych hodnot, kaSel, sputum, dusnost

Stadium Il tézké: FEV 1 / FVC méné neZ 70%, FEV 1: 30-49% naleZitych
hodnot, kaSel, sputum, duSnost

Stadium IV velmi tézké: FEV 1/FVC méné neZ 70%, FEV 1: Pod 30% néle-

Zitych hodnot.

klé davce 18 mcg, za pomoci tzv. HandyHale-
ru. Ma nékolikanasobné vyssi inhibicni efekt
na muskarinové receptory M 3 a M |, neZ
Ipratropium, nebo Atropin, a tim vyvola rela-
xaci hladké svaloviny bronchialni. Pdsobi ne-
jméné 24 hodin, trvani G¢inku vSak nastupuje
aZ za pll hodiny s nejvy$sim Ga€inkem azZ po
tfech hodinach od aplikace, kdy jiz nastupuje
terapeutické platé se zlepSenim nejenom FEV
1, ale i poklesem odporti v dychacich cestéach
a zlepSenim inspiracni vitalni kapacity. Diky
témto mechanizmlim dochazi u pacienti

k vyznamnému a pretrvavajicimu zmirnéni
dusnosti, k zlepSeni tolerance fyzické zatéze,
takZe i celkova kvalita Zivota se vyrazné zlep-
Suje, pficemZ ani po 12 mésiénim podévani
|éku nedoSlo k poklesu efektu 1éCby. Pocet
exacerbaci CHOPN se za dobu 1 roku sniZil

je zatim jeji vysoka cena, protoZe se jedna
odlouhodobou terapii aZ do konce Zivota pa-
cienta s CHOPN. Je to vyrazny rozdil proti
bronchidlnimu astmatu, kde je mozné, pokud
dojde ke zlepSeni klinického stavu pacienta,
snizit davky, jak inhalacnich kortikoid(, tak
dlouhodobé pisobicich beta-2-adrenergik.
Pravé inhalaéni kortikoidy na rozdil od ast-
matu, kde jsou Iékem &islo 1, u CHOPN se
maji za€it podavat az ve lll. stadiu, s tim, Ze
se ma jejich efekt otestovat 6 az 12 tydn( tr-
vajicim testem (ukazuje se, Ze ¢im déle, tim
|épe, protoZe se jiZ v novém doporuceni
GOLDu ustoupilo od dvoutydenniho testu

s oralnimi glukokortikoidy), kdy pacient

v tomto téZkém stadiu CHOPN po tuto dobu
inhaluje bud beclomethazon, budesonid, ne-
bo fluticazon.

Inhalacni kortikoidy maji pfi pravidelném uzi-
vani, sniZit pocet exacerbaci a zlepSit zdra-
votni stav pacient(i s CHOPN. Na trhu dnes
mame k dispozici kombinované fixni kombi-
nace s dlouhodobé pisobicim beta-2-adre-
nergnim agonistou. Jedna se o preparat
SERETIDE discus, kde je 50 mikrogramii sal-
meterolu a 500 mikrogramd fluticazonu, ne-
bo se miZe dat v tomto stadiu pacientovi fix-
ni kombinace 12 mikrogram( formoterolu

a 400 mikrogram( budesonidu, ve formé
praskové z turbuhaleru, ktery nese nazev
SYMBICORT. Oba preparaty se davkuji dva-
krat denné 1 vdech, coz je obvykl4 terapeu-
ticka davka na 24 hodin. Posledni doporuce-
ni BTS/NICE 2004 pro CHOPN vSak také
varuje, Ze kdyz tato kombinace ma necekané
silné pozitivni odezvu, musi se zvazit, zda
skutecné jde o CHOPN, neni-li to jiz bronchi-
alni astma! Zase naopak, v Glasgow na kon-
gresu ERS v zafi 2004 vSak experti GOLDu
odhadli, Ze asi 20% starSich astmatikd nad
50 let, jsou pacienti $patné diagnostikovani
a jedna se ve skutecnosti o CHOPN.

Jiné zpisoby lécby

stabilizované CHOPN

v ambulantni praxi
Metylxantiny
Theofylin, nebo aminophylin se dnes davaji
jenom v tzv. ,slow-release” tabletach, tedy ve
formé s pomalu se uvoliiujicim Iékem, ktery
tak G¢inkuje az 12 hodin, a proto se davkuji
2x denné. Maji vyrazné potencujici efekt na
inhalacni bronchodilatancia, takZe dnes se
mluvi o jejich ,tfeti renesanci”. Faktem je, Ze
kdyZ se lék udrZi na trhu vice nez 20 let, je asi
Géinny, tvrdi renomovani farmakologové. Na-
vic theofylin je tady jiZ 100 let a za tu dobu se
neustéle vylepSuje nejenom kvalita léku, ale
i vynikajici pomalé a regulované uvolfiovani!
Snizuje svalovou Ginavu, ma i imunomodulaé-
ni efekt a pdsobi hlavné svym tlumivym efek-
tem na bunecné fosfodiesterédzy tak, Ze vy-
sledkem je zvySena funkce insipiracnich
svald. U kuféki se Casto doporucuje davky
metylxantini zvysit, protoze je rychleji odbou-
ravaji.
V CR jsou nejvice uZivany tyto prepaty: Eup-
hyllin CR N v tabletach po 100, 200, 300
a 400 mg, Afonilum SRv davce 125, 250
a 375 mg. Spophyllin Retard ma dvé formy
100 mg a 200 mg tbl. u néj ale neni jisté, zda
skuteéné dokaze udrZet terapeutickou hladi-
nu pinych 12 hodin, tak jak to dokédZou oba
jeho konkurenti.
Metylxantiny mohou ale vyvolat neZaddouci
G¢inky i pfi terapeutickych davkach (hladina
v séru mezi 8-15 mg / L) v séru, jakymi jsou
napf. bolest hlavy, tachykardie, nebo nausea.
Pfi pfedavkovani dochéazi pak az ke komoro-
vym arytmiim nebo k vyvolani epileptiform-
nich kieéi.
Nyni jsou klinicky zkouSeny nové 1éky se se-
lektivnim plsobenim na buneénou fosfodies-
terazu 4, které nejen plsobi stejné jako me-
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tylxantiny, ale navic brani i Casnym exacerba-
cim CHOPN. Patfi sem novy Iék Cilomilast.
Sam Lim ve své praci uvadi az 26% pokles
exacerabaci CHOPN po Cilomilastu.
Kortikosteroidy

Oralni kortikosteroidy se jiZ u stabilizované
formy CHOPN nedévaji, podavame je jenom
u exacerbaci CHOPN. Také se v nové posledni
upravé GOLDu upustilo i od kratkodobého
testu s poddvanim 30 mg prednisolonu po
dobu 2 tydnd, jako testu, zda by jejich dlou-
hodoba aplikace vedla ke zlepSeni plicnich
funkci. Dnes se dava prednost inhalacnim
kortikoidiim, které se doporucuji ve Ill. a IV.
stadiu CHOPN, a to jediné tehdy, kdyz po
6-12 tydenni aplikaci dochéazi ke zvySeni
hodnoty FEV 1 0 200 ml, nebo vzestupu hod-
noty FEV 1 0 15%, proti hodnoté pred IéEbou.
Mukolytika

Maji vyznam pro snizeni viskozity sputa,
usnadnuji vykaslavani a zlepSuji mukociliarni
Cisténi. Poddvaji se standartné u exacerbaci,
u stabilizované formy CHOPN se dle doporu-
¢eni GOLDU nemaji podavat dlouhodobé

a pausalné. Jedinou vyjimkou je N-acetylcys-
tein, ktery jako antioxidans snizuje frekvenci
exacerbaci. Posledni doporuceni BTS/NICE
2004 doporuéuje dluhodobé podani mukoly-
tik u CHOPN, pokud po 1 mésici podavani
podavani je pozorovan klinicky prospéch.
Bylo prokazano snizeni poctu exacerbaci

a zlepSeni symptom.

Plicni rehabilitace

Mé své stale jeSté nedocenéné misto v I6CbE
i stabilizované CHOPN, ato v II., IIl. a IV. sta-
diu nemoci, protoZe zlepSuje kvalitu zZivota
tim, Ze zlepSuje vydrzZ fyzické zatéze, snizuje
pocity Gnavy a dusnosti, sniZuje Uizkost a de-
presi a snizuje i pocet hospitalizaci, a tak
miiZe zvySit nadéji na delsi preZiti s CHOPN.
Vakciny

Ockovani proti chfipce ma také své opodstat-
néni, protoZe snizuje pocet exacerbaci

a Gmrtnost na CHOPNaz 0 50%! Mélo by se
ale ockovat 2x rocné!

Lécba kyslikem

Kratkodoba Iécba kyslikem se provadi u vSech
hospitalizovanych pro exacerbaci. Dlouhodo-
béa doméci oxygenoterapie (ve zkratce DDOT)
je indikovana u nemocnych, ktefi maji Pa02
pod 8 kPa a soucasné maji cor pulmonale,
nebo polyglobulii, ¢i hyperkapnii, nebo maji
otoky DK. Kdyz je ale Pa02 pod 7,3 kPa, pak
neni nutni dalsi priikaz komplikaci a tuto 1é¢-
bu hradi zdravotni pojistovny na doporuceni
Iékafli z oboru TRN. Je vSak nutno trvat na mi-
nimalné 15 hodinovém dennim podavani kysli-
ku, které prodluZuje pfeZiti pacienta na doma-
ci oxygenoterapii.

Bulektomie a volumredukéni operace
Jedna se o operacni vynéti velké buly, ktera
se nepodili na vyméné plyn(, ale navic kom-
primuje okolni plicni parenchym. Bulektomie
miiZe byt provedena i thorakoskopickou ces-
tou. Volumredukéni operace, kde se déla re-
sekce perifernich ¢asti obou plic, které jsou
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plné drobnych bul, umozni také zbyvajicim
plicim Iépe ventilovat a zlepsi ventilaéni para-
metry.

Transplantace plic

Bylo prokazano, Ze u spravné vybranych ne-
mocnych, kde jde o pokro€ilou CHOPN, s pro-
gndzou proziti do 24 mésici, nebo jde o paci-
enty s deficitem alfa-1-antitrypsinu, mize
transpalntace plic zlepsit kvalitu Zivota a také
ventilaéni hodnoty. Kritériem na doporuceni
transplantace jsou hodnoty FEV 1 pod 35%,
Pa02 mezi 7,3 az 8,0 kPa, PaCO2 mensi neZ
6,7 kPa a sekundarni plicni hypertenze.

I Exacerbace CHOPN

KdyZ dochdzi k akutnimu vzplanuti potizi, jed-
na se o exacerbaci, ktera se projevi zhorse-
nim dechu, horeckou, vykaslavanim hnisavé-
ho sputa a v krevnim obrazu byva
leukocytdza. Jejich pficinou jsou hlavné viro-
vé infekce (rhinoviry a jiné respir. viry) a také
bakterie, kde nejéastéji izolovanymi jsou: Ha-
emophilus influenzae, Streptococcus pneu-
moniae a Branhamella catarrhalis. Myko-
plasmata a chlamydie jsou méné ¢astou
bakteridlni pficinou, dle statistik se odhaduje
pocet exacerabaci jimi vyvolanych do 10%.
Celkem ma infekéni etiologii asi 70% exacer-
baci, u dalSich 30% se etiologie zatim dle
GOLDu nikdy neobjasni.

Lécha exacerbaci je stale symptomaticka,
rozhodnuti Iékafe je individualni, a na ném
zaleZi jestli bude I¢it pacienta ve své ordina-
ci, nebo jej necha hospitalizovat. V kazdém
pfipadé je nutné zvysit davku bronchodila-
tancii. Davaji se beta-2 mimetika, nebo anti-
cholinergika, ve zvySenych davkach. Pkud na
né neni terapeuticka odezva, pfiddvame
systémové kortikoidy, které maji efekt jiz

v prvnim tydnu Ié¢by.

Podavame prednisolon v davce 30-40 mg
denng, po dobu 10-14 dni. Tato davka nevy-
Zaduje klasické pomalé vysazovani, protoZe se
nejedné o chronické podavani krotikoidu! Na
ERS kongresu v Glasgow v z&fi 2004 se ukaza-
lo, Ze diky tomuto doporu¢eni GOLDu dévaji
plicni 1ékafi min. 0 50% vice systémovych kor-
tikoid(i neZ vSeobecni internisté. Je jenom po-
chopitelné, Ze vyléCeni byli podstatné rychleji
pacienti, ktefi byli Iéceni pneumologem.

[ Antibiotika

Ackoli ne kazda exacerbace CHOPN je zp(iso-
bena bakteriemi, pokud ma pa cient zhorSeni
dechu a objevi se u ného purulentni sputum,
vEéasnym podanim antibiotik se ndm podafi

v téchto pfipadech, dfivéjsi Gstup pfiznaki
exacerbace. Volba antibiotika zalezi nejenom
na znalosti alergické anamnézy pacienta, ale
také i na znalosti regionalni epidemiologické
situace. Lékem prvni volby je zatim stale ami-
nopenicilin, ale pokud mozno radéji davame
pfednost aminopenicilinu potencovanému in-
hibitorem beta-laktamaz. Pokud je zndmo, Ze
probiha epidemie mykoplasmovych, nebo
chlamydiovych infekci, je vhodné podat mak-

rolidy, nebo doxycyklin, protoZe jiny tetracyk-
lin neni vhodné ani pouZivat. Oba se mohou
také s lspéchem pouZit u alergii na aminope-
niciliny, je ale nutné védét, Ze u Haemophila
influenzae je nejicinné;jsi claritromycin

a azitromycin. MoZno pouZit v této indikaci ta-
ké chinolony, ale jak na makrolidy, tak i na
chinolony pomérné rychle vzrlistd rezistence!
Je také dnes mozna i kombinace aminopeni-
cilinu a makrolid{i, pokud jde o téZkou exa-
cerbaci CHOPN, ohroZujici Zivot pacienta.
Pokud se jedna o tézkou exacerbaci, je vhod-
na hospitalizace, kde je pak mozné podavat
antibiotika parenteraIng, ¢imz se vyrazné
zkrdti i doba hospitalizace, a tim klesaji na-
klady na jeji 1éCbu.

V nemocnici se k tomu pfidavaji i diuretika,
kdyZz méa pacient znamky dekompenzovaného
CPCH, s kyslikovou lé¢bou a klidem na ldZku
a také s adekvatni rehydrataci a nutriéni pod-
porou, pokud jsou zndmky poéinajici kache-
ktizace.

Je jasné, Ze pfi vypoctu celé Skaly moznosti
|éCby CHOPN se tato stava obrovskou ekono-
mickou zatéZi pro kazdou spolecnost. Spravna
a rychld aplikace novych poznatk(i a doporu-
¢eni z GOLDu miZe pravé praktikovi dopomoci
k tomu, aby nejenom spravnou Ié¢bou zlepsil
kvalitu Zivota pacienta s CHOPN, ale preven-
tivnimi zasahy v boji proti koufeni a znecisténi
ovzdu§i také acinné napomohl i ke sniZeni ob-
rovskych ekonomickych dopadil této choroby
na nasi spolecnost.

B Kyslik

Hypoxémii, ktera se dnes pomérné rychle di-
agnostikuje oxymetrem, 1éCime podavanim
kysliku, kde je snaha dosdhnout Pa02 nad 8
kPa(Sa02 nad 92%). Prakticky Iékar by ne-
mél také zapominat v pfipadé otok(i DK pfi-
dat diuretika, nebo naopak, kdyz jde o paci-
enty dehydratované, sledovat a doporucit
priméfenou hydrataci.

ProtozZe exacerbace CHOPN jsou dileZitou
pfi¢inou morbidity a mortality, které maji na
celém svété vyrazné vzestupny trend, je jejich
spravna Iécba praktickym Iékafem jednou

z nadéji, aby pacient nejenom exacerbace
preZil, ale také aby jich bylo pokud moZno co
nejméné. Proto praktik musi znat soucasny
pohled na diagnostiku, terapii a vedeni |é¢by
jak stabilizované CHOPN, tak i jeji exacerbaci

[ém svété.
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Souhrn:
Zavraté jsou jednim z nejéastéjSich steskit nemocného, ktery pficha-
zi do ordinace praktického Iékare. V souvislosti se znamym faktem,
Ze totiZ primérny vék populace se - zejména v civilizovanych zemich
- posouva nezadrZitelné do vyssSich vékovych decenii, neustale priby-
va nemocnych, jejichZ viidéim problémem je zavrat, instabilita. Je
treba si uvédomit, Ze zavrat neni onemocnéni, ale symptom. VétSinou
je projevem multimorbidity, v mensim poctu pfipadii se jedna o one-
mocnéni s jasné deklarovatelnou etiologii - napriklad izolované one-
mocnéni vnitiniho ucha (labyrintu).

Klicova slova:
nejistota, zavrat, Menierova choroba

l Uvod Gloha praktického lékafe zcela nezastu-

Spréavny diagnosticky postup ma pro dal-
i osud pacienta zasadni vyznam. Je tie-
ba rozpoznat pFi€¢inu zavrati, vyvelavaci
faktory. Zavraté mohou byt totiz proje-
vem leh¢iho onemocnéni (ortostaticka
hypotenze), jindy symptomem zévazné

choroby (intrakranialni tumor). Proto je

pitelnd. Terénni odbornik ma bezesporu
dost moznosti provést orientacni vySetre-
ni funkci rovnovazného systému. Je tfeba
pfitom vychazet z fyziologie rovnovahy, Ze
totiZ rovnovazné (stroji je tvofeno zrako-
vym a okohybnym systémem, vnitfnim
uchem a dale proprioceptivnim systé-

MEDIMPORT - Avertin

mem patefniho, panevniho a konéetino-
vého myoskeletalniho segmentu. Dobréa
koordinace téchto systém{ zajistuje do-
konalou rovnovahu jak ve sloZce static-
ké, tak dynamické. Prakticky Iékaf ma
mozZnost sledovat vyskyt spontanniho,
polohového, a indukovaného nystagmu,
pozorovat a vyhodnocovat tchylky trupu
a sledovat relaci event. pfitomného
spontanniho nystagmu k Gchylkam tru-
pu. VSeobecné plati, Ze poruchy rovnova-
hy dle topiky Iéze jsou trojiho typu:

» periferni

» centralni

» smiSené (kombinované)

Periferni poruchy vznikaji pfi onemoc-
néni labyrintu a projevuji se velmi dra-
maticky. PFi této prilezZitosti bych mél vy-
mezit dva zasadni pojmy zavrat

a nejistota (vertigo - instabilita), tak jak
je budu pouZivat v nasledujicim textu.
Pojem zavrat bychom méli uzivat pro
stav, kdy nemocny udava pocit ,motani,
toéeni“ apod., a sice subjektivni (pacient
ma dojem, Ze rotuje v prostoru) anebo
objektivni (,svét se toci okolo pacien-
ta“). Tyto stavy jsou vZdy velmi dramatic-
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ké, nemocny nezfidka neni schopen sa-
mostatné chiize a ¢asto se projevuji i ve-
getativni pfiznaky - poceni, nevolnost
palpitace, zvraceni apod. Stav milZe byt
vyvolan akutnim onemocnénim oblasti
centralniho nervového systému (krvace-
ni, meningoencefalitis), ale i periferni
¢asti rovnovazného Ustroji - labyrintu €i
prvniho neuronu rovnovazné drahy spo-
jujiciho labyrint s vestibularnimi jadry,
kterd jsou situovana na spoding Gtvrté
mozkové komory. Stav hodnotime jako
akutni a nemocného zcela urcité odesle-
me k hospitalizaci bud na neurologické
¢i ORL oddéleni. Pfi této pfileZitosti po-
znamendvam, Ze dobrym voditkem mize
byt vypovéd pacienta: udava-li pikladné
huceni a zalehnuti ucha, nevdhame jej
odeslat na ORL oddéleni, pdjde nejspise
0 akutni nitrousni pfihodu ¢i recidivu Me-
nierovy choroby. Pfi tomto typu onemoc-
néni pozorujeme Gchylky trupu ¢asto ve
sméru postizeného ucha (Gi kontralate-
ralné, zalezi na stadiu akutni poruchy).
Velmi ¢asto bude pfitomen i spontanni
nystagmus, velmi briskni, pozorovatelny
pouhym okem, bude mit zpravidla hori-
zontalni (rotaéni) smér.

Nejistota naproti tomu miZe znamenat
pomalu se vyvijejici rovnovaznou poruchu
(proto morfologickym substratem je napf.
atherosclerosis cerebri), ktera postrada
dramatické atributy tak, jako tomu bylo

u zavrati, nicméné postizeného obtézuje
tim, Ze se jednéa o staly stav. Ten ma sice
i sva dramaticka Udobi zhorSeni éi nao-
pak pro nemocného pfijemnéjsi stabil-
vSak permanentni. Sluchové pfiznaky
jsou absentni, rovnéz tak i vegetativni
symptomatologie.

Existuje ovSem i relativné Cetna skupina
pacientd, u které se mohou oba typy pro-
linat a kombinovat. Modelové Ize uvést
nemocného s Menierovou chorobou, kte-
rou trpi od mladi a ktery posléze rovnéz
jednou zestarne. Tento nemocny zacina
mit nerovnovahu v klidové fazi Menierovy
choroby, ktera je ¢as od ¢asu vystfidana
dramatickymi zavratémi majici svij pd-
vod v labyrintu.

Taktika a strategie 1é¢hy

rovnovaZnych poruch
Jak bylo uvedeno vySe, je zavrat ¢i nejis-
tota zpravidla vysledek komplexniho pa-
tologického déje, negativné ovliviujiciho
rovnovahu pacienta. Na tomto misté pfi-
pomindm obéhové a kardiovaskularni
poruchy, endokrinologickad onemocnéni,
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choroby pohybového Ustroji, zejména kr-
¢ni patefe, traumata a nasledné stavy.
Opét musim zd(iraznit vyznam praktické-
ho |ékafe, ktery svou ¢innosti, invenci

a odbornou kreativitou miZe dalsi osud
nemocného zasadné pozitivnim zpUso-
bem ovlivnit. Proto u pacienta, jehoz do-
minantnim problémem jsou zavraté, ne-
jistota, je vzdy nutno byt velmi opatrni

a ,podeziravy“ a pomyslet, co vSechno
by se pod obrazem zavrati mohlo skry-
vat.

Pochopitelné, Ze velky vyznam zde mé

i dobfe a cilené odebrana anamnéza,
kterd mlZe naznadit, jakym smérem by
se planovana vySetfeni méla orientovat.
Ke stanoveni definitivni diagnozy (mnozi-
ny diagn6z) budeme velmi éasto potre-
bovat i vySetfeni u ostatnich specialistil
(neurologa, ORL, oftalmologa, RTG, orto-
peda, vysledky laboratornich vySetrent).
Poté ve spolupraci s odbornym Iékafem
miZeme pfistoupit k I6¢bé nemocnych.

Nemocni s periferni

rovnovaznou poruchou
ba. Jde o stavy, které vznikaji prudkou za-
chvatovitou distenzi blanitého labyrintu
vnitfniho ucha. Akutni faze se projevuje
prudkymi zavratémi (objektivni anebo
subjektivni) nejvice rotacniho charakteru,
zvracenim, tinnitem a akutni nedoslycha-
vosti. V tomto stadiu patfi nemocni spise
na nemocnicni Itizko, pfi méné dramatic-
kych stavech podavame antiemetika (To-
recan) v peroralni formé. Lze podat rov-
néz kortikoidy. Velmi dobrym Iékem je
betahistin (Betaserc 8, 16, 24 mg, Micro-
ser, Avertin 8, 16 mg). Tento €k Ize apli-
kovat dlouhodobé - vyrazné tlumi vesti-
bularni dréZdivost, ktera je pravé
u nemocnych s Menierovou chorobou
zvySena. Vyhodou téchto preparéatl je, Ze
netlumi pfirozené kompenzacni vestibu-
larni mechanizmy. Incidence a tize jedno-
tlivych zachvatd Menierovy choroby je vy-
razné nizsi. Pro dobré prokrveni labyrintu
v klidovych fazich onemocnéni (s intenci,
aby nedochazelo k poSkozeni sluchu) po-
davame vazoaktivni preparaty, reologika
jako napt. petoxyphyllin (napf.Agapurin,
Pentilin, Trental) €i vincamin (Cavinton).
Dilezita je Gprava Zivotospravy: omezit
stl, alkohol, dostatek spanku.
Podobné tak postupujeme i u ostatnich
poruch labyrintu, které se projevuji ne-
rovnovahou event. sluchovymi porucha-
mi. U tzv. neuronitis vestibularis jde
vzdy o prudké znicujici zavraté nejCastéji

rotaéniho charakteru s hojnou vegetativni
symptomatologii pfi absenci sluchovych
pfiznakd. V prvni fdzi onemocnéni postu-
pujeme striktné symptomaticky. Toto
onemocnéni je vazano na infekéni agens
- velmi Casto se vyskytuje jako parapo-
stinfekéni onemocnéni. Z antivertigin6z
mozno s vyhodou aplikovat fixni kombi-
naci cinnarizinu a Dimenhydrinatu (Arle-
vert). Pripravek Ize rovnéz podéavat dlou-
hodobé, netlumi kompenzaéni
vestibularni éinnost, harmonizuje aktivitu
a reaktivitu rovnovaznych center v oblasti
mozkového kmene.

U centralnich vestibularnich onemoc-
néni podadvame nejcastéji vazoaktivni

a reologicky plisobici Iéky. U pacient

s chronickymi poruchami rovnovahy bu-
de Iécha nejspiSe dlouhodoba. Dilezita
jsou i nootropika, pirecetam (Geratam,
Nootropik, Piracetam AL, Kalicor aj.),
kterd mohou nerovnovahu vyrazné stabi-
lizovat. Velmi dobrou pozici ma i EGb
761 - Ginkgo biloba (Tanakan, Tebokan).
Pfipravek je uZivan v rGznych Iékafskych
disciplinach. V 1é¢bé zavrativych stavl
ma svou nezastupitelnou Glohu, Ize jej
Uspésné kombinovat s ostatnimi nootro-
piky €i vazoaktivnimi Iéky.

Velka ¢ast rovnovaznych problémi cent-
ralniho pivodu je zplsobena vaskularni-
mi vlivy, nedostateénym zasobenim v ob-
lasti vertebrobazildrniho povodi a shora
zminéné |éciva zde nalézaji uplatnéni i pfi
soucasné léchbé ostatnich systémovych
chorob.

Dochézi k obéasnym kratkodobym epizo-
dickym zavratim, které mohou byt velmi
nebezpecné (pady ze stromi, zebfiki
apod.) a jsou vazany na uréitou polohu
kréni patefe. Dochazi ke kratkodobé iri-
taci Ci strangulaci cév, a tim ke zminéné
symptomatologii. V rdmci téchto problé-
mi se jeSté objevuji vypady k funkei dal-
Sich smysl(: zalehnuti usi, tinnitus, di-
propie, cefalgie, dyslalie a dalsi.

V této souvislosti je nutno zminit dalsi zp(-
soby Ié¢by rovnovaznych obtizi. Velmi
ucinny prostiedek je rehabilitace. Prede-
v&im rehabilitace kréni patefe pfi soucas-
ném pouZiti vazoaktivnich €i nootropickych
farmak mdZe pfinést pfi I6Ebé rovnovaz-
nych poruch dramatické zlepSeni.

I Zavér

Chtél bych pfipomenout nékolik vét

o (razovosti a naslednych problémech

s rovnovahou. V souc¢asné dobé zazna-
menavame prudky narlst pfedevsim au-
tomobilovych nehod a brachidlni agrese.
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Je tfeba ihned po Graze provést peclivé
neurootologické vySetieni tak, aby neby-
la prehlédnuta i sebemensi porucha
funkce smyslovych organ(i. Zejména pfi
automobilovych nehodéch se setkdvame
stale ¢astéji se situaci, kdy sice je posti-
zeny zdanlivé bez problém( - nalezy jsou
tzv. ,negativni“. Po nékolika mésicich,
ale dojde k prudkym bolestem hlavy, tin-
nitu, hypakuzi. Jedna se o tzv. ,whiplash
injury“. Dochdzi k degeneraci nemoc-
nych bunék CNS s naslednou transfor-
maci v gliozni tkan. Proto je tfeba pfi po-
suzovani podrazovych stav(i velka
opatrnost, postizeny by mél podstoupit
nejenom zakladni neurologické, zobrazo-
vaci vySetfeni, ale rovnéz i peclivé vysSet-
feni smyslovych funkei jejichZ i velmi dis-
krétni porucha muize predikovat vznik
pozdéjsich problémd. V téchto pfipadech
podéani nootropika ve vétSich dévkach
miZe zabranit vzniku pozdnich komplika-
ci nebo jejich manifestaci alespon pod-
statné zmirnit. Doporuéeni pro praktické
Iékarfe pro vySetfovani a IéEbu nemoc-
nych s rovnovaznymi problémy: velmi
peclivé odebrat anamnestické ddaje, ze-
jména si v§imat jaky typ zavrati / nerov-
novahy nemocny udava (rotace ¢i spise
celkovou nejistotu), zaznamenat event.
pfipadné vegetativni pfiznaky, sluchové
obtiZe. Zjistit, zda nemocny neutrpél
lraz, posoudit celkovy zdravotni stav
a vyhodnotit event. pfitomnéa systémova
onemocnéni, jejich tizi a zplisob Ié¢hy:
» Diagn6zu stanovit s vyuZitim meziobo-
rové spoluprace.

» Lécbu provadét soustavné, disledné,
neustale hodnotit funkéni stav rovno-
vazného Ustroji.

» Neopominout komplexnost IéEby a te-
dy kombinaci pouZiti farmako a fyzio-
terapie.

» P¥i dlouhodobé 1éEbé periodicky kon-
zultovat odborné |ékare, ktefi maji
k dispozici pFistrojovou techniku umoz-
nujici diferenciovanou diagnostiku
funkéniho stavu rovnovazného Ustroji.

» Neopomenout pohybové aktivizovat
své pacienty tak, aby neodmitali pohy-
bové aktivity, zddrazinovat vyznam je-
jich pohybového ,tréninku”, tfeba jen
prostou prochéazkou.

Timto zplsobem Ize Géinné 1é¢it a spolu-

pracovat s naSimi pacienty, ktefi maji

rovnovazné problémy, pfinést jim tlevu,
potéSeni a koneckoncl i dosdhnout dob-
rého pocitu z vykonané prace.
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Spolecnost
vseobecného Iékarstvi
CLS JEP

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

Fax: 267 184 041

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

XXIII. vyroéni konference SVL CLS JEP a Forum Medical
a Il. setkani sester praktickych lékar.
10. - 13. 11. 2004, hotel Thermal, Karlovy Vary

Jako kazdoroéné vyvrcholily odborné aktivity Spoleénosti vSeobec-
ného lékafstvi (SVL) CLS JEP vjroéni konferenci, v pofadi tfiadvaca-
tou, ktera se po dvou letech vrétila do Karlovych Vari. 23. konfe-
rence v poradi - to je uZ dlouha tradice konferenci a pfesto na kazdé
znich se dé najit néjaka zvlastnost. Vyjimecnosti na té praveé pro-
béhlé bylo hned nékolik. Predevsim pfinesla rekordni (iGast vice jak
850 registrovanych, z nichZ bylo 250 sester praktickych |ékaf(. Kon-
ference trvala Gtyfi dny. Poprvé a ispésné doslo ke spojeni vyroéni
konference SVL CLS JEP se samostatnou o3etfovatelskou sekci Fo-
rum Medical - prostory hotelu Thermal umoznily paralelni pribéh
obou program{ v jednom misté, kontakt
Gcastnikil obou sekci a moznost vybéru
mezi sekcemi v obou ¢astech. PrestozZe by-
li pozvéani Spickovi ¢esti odbornici, odbor-
nému programu dominovali tentokrat prak-
ticti 1ékafi, ktefi kromé vedeni sekci

a seminari prednesli 15 plivodnich sdéle-
ni. Na konferenci bylo mj. predstaveno,
diskutovano a formalné prijato 5 novych
doporucenych postupl pro vSeobecné
praktické Iékare. A konecné celou konfe-

» Doporuceni diagnostickych a Ié¢ebnych postupl u arteridlni hy-
pertenze (Karen I.)
» Terapie dyslipoproteinemie v praxi (Herber 0.)
Prevence kardiovaskularnich onemocnénti a jejich komplikaci
(Byma S.)
» Doporuéené postupy pro lécbu bolesti (Skala B.)
» Deprese v primarni péci (Lankova J.).
Béhem konference byla jeSté nékolikrat prezentovana problematika
kardiovaskuldri, s dirazem na antihypertenzivni 1é¢bu (Linhart A.,
Ceral J., Monhart V.), hypolipidemickou Ié&bu (Ceska R.), problema-
tika psychiatricka (Vyhnankova Z., Prasko J.,
Siblikova J.) i otézky 16Eby bolesti (Sevéik P.,
Prokop A., Wald M., Pechanova |.).
V pate€nim gastroenterologickém bloku byli
prakticti I€kafi upozornéni na problematiku
celiakie (Fri€ P.), stav ve screeningu kolorek-
talniho karcinomu (Zavoral M.), moZnosti 6¢-
by inhibitory protonové pumpy (Stehlik J.)
a seznameni s vysledkem projektu METRO,
ktery sledoval prevalenci, Iécbu a pribéh ref-
luxni choroby jicnu u pacient( praktickych 1é-

renci provazel rozmér spirituality a blizkosti
|ékare k Clovéku, probuzeny Gvodnim pred-

Préatelské posezeni pred zahdjenim predkonferencniho
symposia - zprava: biskup Vaclav Maly a jeho sekretar
PJ. Kofron, dale MUDr. B. Seifert a Doc. MUDr. S. Byma

kafli (Seifert B.).
Velky zéjem vzbudil blok, zabyvajici se meta-

konferenénim sympoziem, nékolikrat opa-

kovany , zejména v sekci vénované etickym

a psychologickym aspektiim prace v ordinaci PL a koneckonc( vyja-
dfeny i v samotném nézvu konference ,,0d védy k Elovéku“.
Predkonferenéni sympozium bylo zahajeno sdélenim védeckého se-
kretafe SVL CLS JEP MUDr. B. Seiferta na téma Medicina zaloZena
na dlikazech a vSeobecné praxe. V kontrastu s timto pojetim medi-
ciny vystoupil host konference, praZsky svétici biskup Monsignore
Vaclav Maly, se sdélenim: Spiritualismus v mediciné 3.tisicileti.
Ackoliv sympozium bylo postaveno do jisté miry jako konfrontacni,
ke konfrontaci nedoslo. Naopak v obou sdélenich i v nasledné dis-
kusi byla pravé v praci praktického lékafe s pacientem nalezena
syntéza obou pojeti, jako soucast kazdé konzultace Iékate s paci-
entem a pro praxi Iékafe nepostradatelna. Monsignore Maly oslovil
piitomné ve svém vystoupeni zejména zd(iraziovanim kiestanskych
postojli jako soucasti lidské kultury, duchovnimi aspekty vztahu
pacient a Iékaf a teorii duchovniho obsahu nemoci a stondni, které
pres vSechny (trapy pfinasii své hodnoty.

V rdmci slavnostniho zahajeni konference bylo panu prof. MUDr. Ja-
roslavu Blaho3ovi, DrSc., pfedsedovi Ceské Iékaiské spolegnosti
JEP, pfedano z rukou predsedy SVL CLS JEP, pana Doc. Svatopluka
Bymy, CSc. Cestné Clenstvi ve Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi

a uzndni za podporu rozvoje oboru praktické Iékafstvi.

Hlavni néplfi odborného programu lékarské sekce vychazela z klico-
vé strategie SVL, kterou je tvorba a implementace doporuéenych
diagnostickych a Ié¢ebnych postupt. V prvnim odborném bloku by-
ly pfedstaveny nové Doporucené postupy pro praktické Iékafe:

bolickym syndromem (Svaéina S.), proble-
matikou diabetologie (Kvapil M., Smahelové
A.), péci o nemocné po revaskularizacich (Rosolova H.) a vyvojem
v oblasti spotfebnich rostlinnych tukd (BratJ.).

V paralelnich sekcich bylo na programu vyuZiti internetu pro prak-
tické lékafe (Mucha C.), novinky v I6¢bé astmatu (Kasak V., Kon-
Stacky S.), mozZnosti praktického Iékafe v diagnostice a I16Ché tyreo-
patii (Limanova Z., Lafikova J.) a neodkladna péée (Cerveny R.,
Marecek V.).

V oSetfovatelské sekci zaznéla cela fada zajimavych vystoupeni te-
oretickych i velmi prakticky zamé&fenych. Uvodni sekce byla vénova-
na psychologickym a etickym aspektiim prace v ordinaci PL (Simek
J., SvatoSova M., Vyhnankova Z., Haskovcova H.) a dalSi pak pro-
blematice z praxe, napf. z oblasti neodkladné péce, kompresivni te-
rapie, terapie chronickych ran, traumatologie, péce o inkontinentni,
o stomiky, atd.

Zavérecny blok byl vénovany problematice prevence a starnuti

u muzd, véetné problematiky onemocnéni prostaty (Hanus M., Bul-
tas J., Vojtiskova J., Herber 0.). Dr.VojtiSkova predstavila zamér no-
vého projektu pro praktické Iékafe na podporu zapojeni padesatni-
kii do systematické prevence s pracovnim nézvem Happy Birthday.
Konferenci zakongil pfedseda pozvanim na 24.konferenci SVL CLS
JEP, ktera se bude konat v Brné ve dnech 9.-12. listopadu 2005.

MUDr. Bohumil Seifert
MUDr. Jaroslava Lainkova
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VZDELAVACI PROGRAM SVL 2005

¢. datum den cas misto téma otevreno Hodnf; ceni
pro sestry v systému KV CLK
1. 15.1. SO 9.00-13.30 Brno Moderni sméry v diagnostice a Iébé CHOPN. 4 kredity
2. 192 SO 9.00-13.30 Brno Predstaveni a interpretace nového DP:
Depresivni poruchy a moZnosti jejich I1écby ve vSeobecné praxi. 4 kredity
3. 123. SO 9.00-13.30 Brno Predstaveni a interpretace novych DP:
Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi. 4 kredity
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S 3 body CAS
4.  16.4. SO 9.00-13.30 Brno Pfedstaveni a interpretace novych DP:
Poruchy metabolismu lipid(i a jejich raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji racionéini Ié¢ba ve vSeobecné praxi. 4 kredity
5. 215 SO 9.00- 13.30 Brno VEasny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.
Nemocny s ileostomii a kolostomii. 4 kredity
Diagnostika celiakie. s 3 body CAS
6. 15.6. ST 16.30-20.00 Brno Predstaveni a interpretace nového doporuc¢eného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Akutni medicina- IM, akutni fibrilace sini, embolie 4 kredity
7. 179. SO 9.00-13.30 Brno Onkologicka prevence v primarni praxi. 4 kredity
Chronicka Zilni insufficence. Varixy DK. Bércovy vied. S 3 body CAS
8. 15.10. SO 9.00-13.30 Brno Onemocnéni prostaty. 4 kredity
. 9.11-12.11. Konference SVL CLS JEP - vyroéni 1 certifikat
10. 26.11. SO 9.00-13.30 Brno Ockovéni v dospélosti.
MoZnosti v diagnostice a I6cbé hepatitidy C.
Zobrazovaci a laboratorni metody. 4 kredity
11. 1412, ST 16.30-20 Brno Antibiotika a infekce HCD. 4 kredity
12. 26.1. ST 16.00-19.30 C.Budgjovice ~ Moderi sméry v diagnostice a Ié&bé CHOPN. 4 kredity
13. 23.2. ST 16.00-19.30  C.Bud&jovice  Predstaveni a interpretace nového DP:
Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi. 4 kredity
14. 30.3. ST 16.00-19.30 C.Bud&jovice  PFedstaveni a interpretace novjch DP:
Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nddorové bolesti ve vSeobecné praxi. 4 kredity
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve véeobecné praxi. S 3 body CAS
15. 27.4. ST 16.00-19.30 C.Budgjovice  Predstaveni a interperace doporugenych postupi:
Poruchy metabolismu lipidi a jejich raciondlni Ié¢ba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondlni 1é¢ba ve vSeobecné praxi. 4 kredity
16. 25.5. ST 16.00-19.30 C.Budgjovice Predstaveni a interpretace nového doporu¢eného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Akutni medicina - akutni IM, akutni FS, embolie, akutni srdecni selhani. 4 kredity
17.  22.6. ST 16.00-19.30 C.Budgjovice  V&asny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vieobecné praxi.
Nemocny s ileostomii a kolostomii.
Diagnostika celiakie. 4 kredity
18. 21.9. ST 16.00-19.30 C.Budgjovice ~ Okovéniv dospélosti.
Hepatitidy, vEasny zachyt a novinky v [6Ebé hepatitidy C. 4 kredity
Drogova zavislost mezi mladistvymi. S 3 body CAS
19. 26.10. ST 16.00-19.30 C.Budgjovice  Onemocn&ni prostaty. 4 kredity
20. 23.11. ST 16.00-19.30 C.Bud&jovice  Onkologické prevence v primarni praxi. 4 kredity
Chronicka Zilni insufficence. Varixy DK. Bércovy vied. S 3 body CAS
21. 14.12. ST 16.00-19.30 C.Bud&jovice  Revmatologie.
Moznosti myoskeletalni mediciny. 4 kredity
22. 20.1. CT 16.00-19.30 Hradec Kralové
Rest.DURAN Moderni sméry v diagnostice a 16¢bé CHOPN. 4 kredity
23. 172 CT 16.00-19.30 Hradec Kralové  Pfedstaveni a interpretace nového DP:
Rest.DURAN Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi. 4 kredity
24, 31.3. cr 16.00-19.30 Hradec Kralové  Pfedstaventi a interpretace novych DP:
Rest.DURAN Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vseobecné praxi. 4 kredity
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S 3 body CAS
25. 214, T 16.00-19.30 Hradec Kralové  Pfedstaveni a interperace doporuéenych postupd:
Rest.DURAN Poruchy metabolismu lipid(i a jejich racionalni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji racionéini Iécba ve vSeobecné praxi. 4 kredity
26. 19.5. CT 16.00-19.30 Hradec Kralové  Ockovani v dospélosti.
Rest.DURAN Hepatitidy, vEasny zachyt a novinky v [6cbé hepatitidy C.
Drogové zavislost mezi mladistvymi. 4 kredity
27. 25.6. SO 9.00-17.00 Hradec Kralové  |. Regiondlni konference SVL kralovehradeckého kraje:
Nové Predstaventi a interpretace nového doporuceného postupu:
Adalbertinum  Prevence kardiovaskularnich onemocnéni, 1 certifikat
Akutni medicina, medicina katastrof. S 5 bodi CAS
28. 179. SO 9.00-17.00 Hradec Kralové II. Regiondini konference SVL krélovehradeckého kraje:
Nové Antibiotika - ,dobry sluha, zIy pan“.
Adalbertinum  Laboratorni diagnostika- moznosti, perspektivy, raciondini hodnoceni vysledka.
Biochemicka a serologickd vySetteni z pohledu klinického a laboratorniho pracovnika. 1 certifikt
29. 8.10. SO 9.00-17.00 Hradec Kralové IIl. RegionéIni konference SVL krélovehradeckého kraje:
Nové Onemocnéni prostaty.
Adalbertinum  Onkologicka prevence v primarni praxi. 1 certifikat
30. 2411 CT  16.00-19.30  Hradec Kralové
Rest.DURAN Zdravotnicka dokumentace, pojistovnictvi a Evropskd unie. 4 kredity
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16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

9.00-13.30
9.00- 13.30

9.00-13.30

9.00- 13.30

Hradec Kralové Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.

Nové
Adalbertinum
Jihlava
Jihlava

Jihlava

Jihlava

Jihlava

Jihlava

Jihlava
Jihlava
Jihlava
Jihlava
Karlovy Vary
Karlovy Vary

Karlovy Vary

Karlovy Vary

Karlovy Vary

Karlovy Vary

Karlovy Vary
Karlovy Vary
Karlovy Vary
Karlovy Vary

Liberec
Liberec

Liberec

Liberec

Liberec

Liberec
Liberec
Liberec
Liberec
Liberec

Olomouc
Olomouc

Olomouc

Olomouc

Bércovy vied.

Moderni sméry v diagnostice a Ié&bé CHOPN.

Predstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi.
Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Predstaveni a interperace doporucenych postupd:

Poruchy metabolismu lipidd a jejich racionalni Iécba ve vSeobecné praxi.

Hypertenzni choroba a jeji raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Ockovani v dospélosti.

Hepatitidy, véasny zachyt a novinky v 16¢hé hepatitidy C.

Drogova zavislost mezi mladistvymi.

Pfedstaveni a interpretace nového doporuceného postupu:

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Vertebrogenni algicky syndrom, soucasné trendy v diagnostice a terapii
Onkologicka prevence v primarni praxi.

Onemocnéni prostaty.

Akutni medicina.

Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.
Bércovy vied.
Akutni medicina.

Pfedstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi.
Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vseobecné praxi.
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Pfedstaveni a interperace doporucenych postupu:

Poruchy metabolismu lipid a jejich raciondini Iécba ve vSeobecné praxi.

Hypertenzni choroba a jeji raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Pfedstaveni a interpretace nového doporu¢eného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Ockovani v dospélosti. VEasny zachyt a moznosti Iécby hepatitidy C.
Drogova zavislost mezi mladistvymi.

VEasny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.
Nemocny s ileostomii a kolostomii.

Diagnostika celiakie.

Onkologicka prevence v primarni praxi.

Onemocnéni prostaty.

Moderni sméry v diagnostice a I6cbé CHOPN.

Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.

Bércovy vied.

Moderni sméry v diagnostice a [ébé CHOPN.

Pfedstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich 16Cby ve vSeobecné praxi.
Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nddorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Predstaveni a interpretace doporucenych postupi:

Poruchy metabolismu lipidi a jejich raciondIni Iécba ve vSeobecné praxi.

Hypertenzni choroba a jeji raciondini Iécha ve vSeobecné praxi.
Predstaveni a interpretace nového doporu¢eného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Kozni prekancerosy, melanom.

Aktuality z gastroenterologie.

Chronicka pankreatitis. Cholecystopatie.

Onkologicka prevence v primarni praxi.

Onemocnéni prostaty.

Teploty nejasné etiologie.

Aktuality z revmatologie.

Zésady |écby kortikoidy.

Ockovani v dospélosti. Hepatitis C . Drogova zavislost mezi mladistvymi.
Akutni intoxikace po poZiti [éki,predavkovani a otravy drogami.
Moderni sméry v diagnostice a [écbé CHOPN

Predstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich 16cby ve vSeobecné praxi.
Predstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie chronické nenddorové bolesti ve vSeobecné praxi.
Predstaveni a interperace doporucenych postupi:

4 kredity
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4 kredity
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3 body CAS
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3 body CAS
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4 kredity

4 kredity

4 kredity

4 kredity
3 body CAS
4 kredity
4 kredity
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4 kredity
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4 kredity

4 kredity
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4 kredity

4 kredity

4 kredity
4 kredity
3 body CAS
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4 kredity
3 body CAS
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4 kredity
3 body CAS
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18.6.
24.9.

22.10.
19.11.

10.12.
20.1.
17.2.

17.3.

19.4.

.3,

22.9.
20.10.
24.11.

26.1.

11.2.

12.2.

23.3.

253,

14.9.

712
5.10.

27.4.

22.1.

26.2.

12.3.

17.9.

15.10.
5.11.

SO
SO
SO

SO
SO

CT
CT
ST
PA

SO

ST

ST

ST

ST

SO

SO

SO

SO

SO
SO

9.00-13.30

9.00- 13.30
9.00-13.30

9.00- 13.30
9.00-13.30

9.00- 13.30
16.00-19.30
16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30
16.00-19.30
16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

9.00- 13.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

16.00-19.30

9.00- 13.30

9.00- 13.30

9.00- 13.30

9.00- 13.30

9.00- 13.30

9.00-13.30

9.00- 13.30

9.00-13.30
9.00- 13.30

Olomouc

Olomouc
Olomouc

Olomouc
Olomouc

Olomouc
Ostrava
Ostrava

Ostrava

Ostrava

Ostrava

Ostrava

Ostrava
Ostrava
Ostrava
Pardubice
Pardubice

Pardubice

Pardubice

Pardubice

Pardubice
Pardubice
Pardubice
Pardubice-
LitomysI
Pardubice
- Litomys|

Plzer
Pizer

Plzer

Plzer

Plzer

Plzer

Plzer

Plzen
Plzer

Poruchy metabolismu lipid(i a jejich raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji racionalni IéCha ve vSeobecné praxi.

Predstaveni a interpretace nového doporuceného postupu:

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Ockovani v dospélosti. Hepatitis C. Drogova zavislost mezi mladistvymi.

Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.

Bércovy vied. S
Onkologicka prevence v primarni praxi.

Onemocnéni prostaty.

VEasny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.

Nemocny s ileostomii a kolostomii.

Diagnostika celiakie. S
Akutni medicina.

Moderni sméry v diagnostice a Iécbé CHOPN.

Predstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich 1écby ve vSeobecné praxi.

Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie nadorové bolesti ve vseobecné praxi.

Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S
Pfedstaveni a interpretace doporucenych postupi:

Poruchy metabolismu lipid a jejich racionaini Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.

VEasny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.

Nemocny s ileostomii a kolostomif.

Diagnostika celiakie.

Ulcerézni kolitis S
Predstaveni a interpretace nového doporuceného postupu:

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Ockovani v dospélosti. Hepatitidy. Drogova zavislost mezi mladistvymi.
Onkologicka prevence v primarni praxi.

Onemocnéni prostaty.

Akutni medicina, AIM, CMP, polytrauma. [

Moderni sméry v diagnostice a 16cbé CHOPN

Pfedstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi.

Poruchy pfijmu potravy, bulimie a anorexie.

Akutni medicina.

Sexudlné pienosné choroby.

Drogova zavislost. S
Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie nddorové bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S
Predstaveni a interpretace nového doporu¢eného postupu:

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Ockovani v dospélosti. Hepatitidy. Drogova zavislost mezi mladistvymi.
Onkologicka prevence v primarni praxi.

Ca prsu.

Akutni medicina, polytrauma.

CMP, meningitidy. S
Cévni onemocnéni dolnich koncetin.

Onemocnéni prostaty.

Predstaveni a interperace doporucenych postup(:

Poruchy metabolismu lipidi a jejich raciondIni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondlni 1é¢ba ve vSeobecné praxi.

Moderni sméry v diagnostice a 16cbé CHOPN

Pfedstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich 16Cby ve vSeobecné praxi.
Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S
Predstaveni a interpretace doporucenych postupi:

Poruchy metabolismu lipidi a jejich raciondIni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondini Ié¢ba ve vSeobecné praxi.

VEasny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.

Nemocny s ileostomii a kolostomii.

Diagnostika celiakie. S
Predstaveni a interpretace nového doporuéeného postupu:

Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Akutni medicina

0Ockovani v dospélosti.

Hepatitidy, véasny zachyt a novinky v 16¢hé hepatitidy C.

Drogova zavislost mezi mladistvymi.

Onemocnéni prostaty.

Onkologicka prevence v primérni praxi.
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Ca mammy.

Pizen Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.
Bércovy vied. S
Praha Konference CLS JEP

Praha - Homolka Pfedstaveni a interpretace nového DP:

Depresivni poruchy a moznosti jejich 16cby ve vSeobecné praxi.
Praha - Homolka Pfedstaveni a interpretace novych DP:

Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S
Praha - Homolka Pfedstaveni a interperace doporuéenych postupdi:

Poruchy metabolismu lipid(i a jejich raciondlni IéCba ve vSeobecné praxi.

Hypertenzni choroba a jeji racionalni IéCba ve vSeobecné praxi.
Praha - Homolka Pfedstaveni a interpretace nového doporuceného postupu:

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

2. Akutni medicina - akutni stavy v kardiologii (IM, embolie, edém plic, arytmie)
Praha - Homolka Konference aktualit na téma DERMATOLOGIE:

Moderni Iécba atopického ekzému. Dif. dg. a IéCba koznich mykoz.

Aktuality o malignim melanomu a koZnim karcinomu. Psoridza.. PerianIni dermatitis.
Praha - Homolka Ockovani v dospélosti.

Hepatitidy, vEasny zachyt a novinky v IEcbé hepatitidy C.

Drogova zavislost mezi mladistvymi.
Praha - Homolka Onkologické prevence v primarni praxi. S

Praha - Homolka Onemocnéni prostaty.
Praha - Homolka Konference o zajimavych tématech z ORTOPEDIE: Sy karpélniho tunelu a jeho lécha.
Coccydynie a jejich feseni.

Sy tarsélniho tunelu a jeho feSeni. Plocha noha a jeji dlouhodobé zdravotni konsekvence.

Praha - Homolka Konference aktualit na téma: PSYCHIATRIE.
Dysthymie - je tieba ji I6Cit? Somatoformni poruchy. Syndrom neklidnych nohou.
Hyperkineticky syndrom (ADHD a ADD) v dospélosti.
Praha - Lék.dim Moderni sméry v diagnostice a I16cbé CHOPN.
Praha - Lék.dGim Pfedstaveni a interpretace nového DP:
Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi.
Praha - Lék.dGim Pfedstaveni a interpretace nového doporuceného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Invazivni kardiologie a vSeobecny prakticky Iékaf
Praha - Lék.dim Pfedstaveni a interpretace novych DP:
Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vseobecné praxi.
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S
Praha - Lék.dim V&Easny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.
Nemocny s ileostomii a kolostomii.
Diagnostika celiakie. S
Praha - Lék.diim Pfedstaveni a interperace doporucenych postupd:
Poruchy metabolismu lipidi a jejich raciondini Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Praha - Lék.diim Pfedstaveni a interpretace nového doporu¢eného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Akutni medicina - akutni stavy v kardiologii (IM, embolie, edém plic, arytmie)
Praha - Lék.dim Konference aktualit na téma ALERGIE.
Alergicka rhinitis. Novinky v I16Cbé asthmatu. Kozni alergie. Alergie na Stipnuti hmyzem
Potravinové alergie. Lakt6zova intolerance a alergie na mlécnou bilkovinu
Praha - Lék.dim Konference aktualit na téma DERMATOLOGIE:
Moderni Iécba atopického ekzému. Dif. dg. a Ié¢ba koznich mykoz.
Aktuality o malignim melanomu a koznim karcinomu. Psoridza.. PerianéIni dermatitis.
Praha - Lék.dlim Vertebrogenni algicky syndrom, soucasné trendy v diagnostice a terapii.
Praha - Lék.dim Ockovani v dospélosti.
Hepatitidy, véasny zachyt a novinky v 16¢bé hepatitidy C.
Drogova zavislost mezi mladistvymi.
Praha - Lék.dim Ockovéni v dospélosti.
Hepatitidy, véasny zachyt a novinky v 16¢bé hepatitidy C.
Drogova zavislost mezi mladistvymi.
Praha - Lék.dim Onkologicka prevence v primarni praxi. S

Praha - Lék.dim Chfipka a virosy -sou¢asné moznosti prevence , diagnosy a terapie.
Praha - Lék.dim Onemocnéni prostaty.
Praha - Lék.dim Endokrinologie v praxi vSeobecného praktického Iékare.
Praha - Lék.dim Konference o zajimavych tématech z ORTOPEDIE: Sy karpélniho tunelu a jeho lécba.
Coccydynie a jejich feSeni. Sy tarsalniho tunelu a jeho fesent.
Ploché noha a jeji dlouhodobé zdravotni konsekvence.
Praha - Lék.dlim Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.
Bércovy vied. )
Praha - Lék.dim Konference aktualit na téma: PSYCHIATRIE.
Dysthymie - je tfeba ji 16Cit? Somatoformni poruchy. Syndrom neklidnych nohou.
Hyperkineticky syndrom (ADHD a ADD) v dospélosti.
Ustin.L. Moderni sméry v diagnostice a I6¢bé CHOPN.
Usti n.L. Pfedstaveni a interpretace nového DP:
Depresivni poruchy a moznosti jejich 16Cby ve vSeobecné praxi.
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133. 3.3. CT 16.00-19.30 Usti n.L. Pfedstaveni a interpretace novych DP:
Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.

Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi. 4 kredity
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S 3 body CAS
134. 7.4. cr 16.00-19.30 Ustin.L. Predstaveni a interpretace doporucenych postupii:
Poruchy metabolismu lipidi a jejich raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondini Ié¢ba ve vSeobecné praxi. 4 kredity
135. 5.5. CT 16.00-19.30 Ustin.L. Predstaveni a interpretace nového doporuéeného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
Ockovani v dospélosti. Hepatitis C. Drogova zavislost mezi mladistvymi. 4 kredity
136. 2.6. CT  16.00-19.30  UstinL Akutni medicina I. 4 kredity
Péce o bércovy vied. Varixy DK. Venosni insuficience DK. S 3 body CAS
137. 8.9. CT 16.00-19.30 Usti n.L. Onkologicka prevence v primarni praxi. 4 kredity
138. 6.10. CT  16.00-19.30  Ustin.L. Onemocnéni prostaty. 4 kredity
139. 3.11. CT 16.00-19.30 Ustin.L. Vertebrogenni algicky syndrom, soucasné trendy v diagnostice a terapii. 4 kredity
140. 1.12. CT  16.00-19.30  UstinL Akutni medicina Il. S 4 kredity
3 body CAS
141. 10.1. PO 16.00-19.30  Zlin Moderni sméry v diagnostice a I6cbé CHOPN. 4 kredity
142. 7.2. PO 16.00-19.30 Zlin Pfedstaveni a interpretace nového DP:
Depresivni poruchy a moznosti jejich 16Cby ve vSeobecné praxi. 4 kredity
143. 7.3. PO 16.00-19.30  Zlin Pfedstaveni a interpretace novych DP:
Farmakoterapie akutni bolesti ve vSeobecné praxi.
Farmakoterapie nadorové bolesti ve vSeobecné praxi. 4 kredity
Farmakoterapie chronické nenadorové bolesti ve vSeobecné praxi. S 3 body CAS
144. 11.4. PO 16.00-19.30 Zlin Predstaveni a interperace doporucenych postupd:
Poruchy metabolismu lipid a jejich raciondIni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi. 4 kredity
145. 9.5. PO 16.00-19.30 Zlin Predstaveni a interpretace nového doporuceného postupu:
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni.
0Ockovani v dospélosti. Hepatitis C. Drogova zavislost mezi mladistvymi. 4 kredity
146. 13.6. PO 16.00-19.30 Zlin Akutni medicina I. S 4 kredity
3 body CAS
147, 12.9. PO 16.00-19.30 Zlin Onkologicka prevence v primarni praxi. 4 kredity
148. 10.10. PO 16.00-19.30 Zlin Onemocnéni prostaty. 4 kredity
149, 14.11. PO 16.00-19.30 Zlin Varixy DK, chronicka Zilni insuficience.
Bércovy vied. S 4 kredity
3 body CAS
150. 12.12. PO 16.00-19.30 Zlin Akutni medicina Il. 4 kredity
151. 5.2. SO 9.00-13.30 Znojmo Moderni sméry v diagnostice a Ié&bé CHOPN. 4 kredity
152. 30.4. SO 9.00-13.30 Znojmo Predstaveni a interpretace nového DP:
Depresivni poruchy a moznosti jejich Iécby ve vSeobecné praxi. 4 kredity
Farmakoterapie bolesti. s 3 body CAS
153. 1.10. SO 9.00-13.30 Znojmo VEasny zachyt kolorektalniho karcinomu ve vSeobecné praxi.
Nemocny s ileostomii a kolostomif. 4 kredity
Diagnostika celiakie. s 3 body CAS
154. 3.12. SO 9.00-13.30 Znojmo Predstaveni a interperace doporucenych postupd:

Poruchy metabolismu lipid(i a jejich raciondlni Iécba ve vSeobecné praxi.
Hypertenzni choroba a jeji raciondlni Ié¢ba ve vSeobecné praxi.
Prevence kardiovaskularnich onemocnéni. 4 kredity

Zvlastni hodnoceni:

Za (¢ast na obou z dvojice seminaf(i vénovanych ,Pfedstaventi a interpretaci novych DP*:

a) deprese + farmakoterapie bolesti

b) hypertenze/dyslipidémie + kardiovaskularni onemocnéni bude udéleno vyssi hodnocenti: 1 certifikat

Na seminare bude nutné se predem prihlasit (uzavérka je tyden pfed konanim seminare).
Pouze prihlaSeny (castnik mé narok na pisemné podklady prednéasek. Pfi pfekroceni kapacity salu mohou navic byt nepfihlaseni zdjemci odmitnuti.

Prihlasky a informace:

1. Odeslanim prihlasky poStou - vSichni prakticti 1ékafi/ (sestry vedené v programu KV pfi SVL) budou obesilani pozvankou s pfihlaskou.
2. E- mailem na adresu: svi@cls.cz

3. Telefonicky pouze informace: 267 184 042

Registracni poplatek: pro neéleny SVL CLS JEP a jejich zdravotni sestry

Seminafe pro sestry:

seminaftl, se mohou Gastnit po Fadném prihlaseni i sestry PL, bodové hodnoceni za G&ast viak obdr pouze u CAS registrovanych seminafi - viz seminéfe oznagené
»S" a poctem kreditil CAS.

Pravidelné aktualizovany prehled seminaru najdete na www.svl.cz
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I EEYIAET YN odborny Easopis praktickych lékafi

Lécébha obéznich diabetiki

Prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc.

III. interni klinika 1. LF UK a VFN

Souhrn:
V 1éébé obéznich diabetikii je tieba primarné vycerpat veskeré mozZnosti reZi-
mové léchy (dieta a fyzicka aktivita). Optimalni je vSechna Iééebna opatieni
podporovat psychoterapii. Nestaci-li reZimova opatieni, je peroralnim
antidiabetikem volby metformin v davce aZ 2550mg/den. Pfi selhani této
Iéchy je nejvhodnéjSim sulfonylureovym preparatem pro obézni glimepirid.
Nestaci-li Iééba peroralnimi antidiabetiky, je vhodné nevahat se zahajenim

v v

inzulinoterapie, ktera zlepsi Zivotni prognozu, i kdyZ dojde k vzestupu hmot-

YEgxayw

diabetu je u diabetikli adekvatni kontrola krevniho tlaku a Iécha hypolipide-
miky, a to dokonce pfi normalni cholesterolemii.

Klicova slova:
obezita, antidiabetika, inzulinoterapie, cholesterol u diabetu,
antihypertenziva

 Uvod

ci praktického Iékafe je dobfe vypadajici
obézni diabetik 2. typu pfichazejici pravidelné
s glykémii kolem 8-10mmol/I. Zivotni progné-
za téchto pacientd je velmi vaZznd a zavazné
zejména kardiovaskularni komplikace se brzy
dostavi. Je chybou se spokojit jen s kratkym
pohovorem upozoriujicim na nutnost dodrZo-
vat dietu. Tito pacienti vyZaduji intenzivni far-
makoterapii, reZimovou 1éEbu a psychoterapii.
Soucasna medicina pfitom umi vyraznému
zkraceni jejich Zivota zabranit. LéCba obéznich
diabetiki m(ize byt kombinaci az péti Ié¢eb-
nych postupd: dietoterapie, psychoterapie, fy-
zické aktivity, chirurgické 1é¢by a farmakotera-
pie. Farmakoterapie pfitom musi byt
zaméfena nejen na léCbu diabetu, ale i na
|é¢bu hypertenze a dalSich metabolickych po-
ruch.

| Prevence diabetu

Predevsim je dlleZité cukrovce 2. typu pred-
chézet. Pacient s glykémii bliZici se hranici di-
abetu by mél cvicit nebo alespon vice chodit,
pokusit se redukovat hmotnost alesponi 0 5 -
10 %. Zaroven by mél podle fady studii omezit
pfijem Zivo€isného tuku, veSkerého sekundar-
né zpracovaného masa (pastiky, sekana, uze-
niny) a zvysit pfijem rostlinnych olej, ryb

a ofechd (1).

[l Dietni Ié¢ba
U obéznich diabetikii je vhodné dieta jednim

nemizZe byt obvykle efektivni bez podpory
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dietou. V soucasnosti je mozné, pokud ne-
mocny dokaze pIné spolupracovat, zasdhnout
pfi podpore dietni redukce hmotnosti antio-
bezitiky (2). Lécba farmaky je v kazdém pfi-
padé pomocné a bez souc¢asné dietni [éChy
nemUZe mit Gspéch. Dietni opatfeni mohou
byt kratkodoba a dlouhodobé. Kratkodoba
dietni opatfeni v fadu nékolika dnii ¢&i tydnd
(napf. tzv. nizkoenergetické diety na cca 600
kcal/2500 kJ, Casto instan¢ni zkracované
VLCD very low calory diet). Tyto diety je nutné
konzultovat s Iékafem a maji jen velmi ome-
zenou indikaci. Po jejich ukonéeni se u Spat-
né edukovaného pacienta obvykle vraci
hmotnost na pGvodni hodnotu. VétSinou se
aplikuji po dobu 7, 14 a7 30 dni. Podavani
této diety bez indikace a kontroly Iékafe miize
byt nebezpecné zvlasté u nemocnych s dalsi-
mi komplikacemi (2).

Prakticky existuji pouze 2 situace, pfi nichZ
miZe byt tato IéCba Iékafem indikovana. Je
to potfeba rychlého zlepSeni zdravotniho sta-
vu nemocného, kdy je tato dieta soucasti
komplexniho léGebného opatfeni. Sem mize
patfit napf. Iécba srdecniho a respiraéniho
selhani u obéznich diabetik(, rychla pfiprava
k operaénim vykoniim nebo i rychla Gprava
kompenzace diabetu (u diabetikl 1é¢enych
inzulinem nebo PAD - pak velmi opatrné, nej-
|épe za hospitalizace). Jedno- aZ dvoudenni
diety - napt. odlehcovaci ovocné nebo zeleni-
nové dny nebo jednodenni zafazeni VLCD die-
ty jsou naopak velmi vhodné, protoZe prolomi
urcitou fixaci metabolismu a pacient opét re-
dukuje hmotnost.

Druhou indikaci jsou situace, kdy mame spo-

lupracujiciho dietné edukovaného pacienta,
ktery se adaptoval na nizsi energeticky prijem
a vycerpal své dietni moznosti. U toho paci-
enta je pravdépodobné, Ze kratkodobym diet-
nim opatfenim dosaZzeny hmotnostni Gbytek
bude dlouhodobé udrzen. Mezi tyto postupy
patfi i Ié¢ebna hladovka, kterou Ize provadét
ve dvou vySe uvedenych indikacich na lGzku
za hospitalizace a za pfisné klinické i labora-
torni kontroly pacienty po dobu maximalné
14 az16 dni. Jde o opatfeni z hlediska psy-
choterapeutického a vychovného zcela ne-
vhodné, a je tedy na misté jen u téch pacien-
tl, ktefi jsou jiZ dokonale vySkoleni.

K dlouhodobym dietnim zasadam obéznich
diabetikd patfi: pravidelnost v jidle, rovno-
mémé rozdéleni energie a sacharidli béhem
celého dne, racionalni antiskleroticky charak-
ter diety a omezeni soli a tuku v dieté. Rozdily
v dieté diabetika 2. typu a v redukéni dieté
nejsou dnes velké. VSe zavisi na spravném
doporuéeni pfislusné diety, coz se tyka hlav-
né energetického pfijmu nemocného. Re-
dukéni diety nemivaji obvykle vice nez 6300
kJ/ 1500 kcal a diabeticka strava s obsahem
175 g sacharid( obvykle nespliiuje energetic-
ky poZadavek na redukci a je treba davky sni-
Zit. Diabetikovi se delSim lacnénim glukézova
tolerance horsi, tj. pfestavky mezi jidly by ne-
mély byt extrémni, racionalni je poZadavek na
3 aZ 6 mensich jidel denné.Tolerance glukdzy
u diabetika je typicky horsi rano nez vecer,
coz se da resit farmakologicky nebo snizenim
ranniho pfijmu sacharidd. V diabetické dieté
se vhodné pouzivat potravin s nizSim glyke-
mickym indexem. tj. zejména potraviny obsa-
hujici vlidkninu, po nichz je vzestup glykemie
mensi.

Potraviny oznacené jako light jsou vhodné pro
obézni diabetiky vzhledem k sniZeni energe-
tického obsahu. Potraviny oznacené jako dia
byvaji slazeny ndhradnimi sladidly, ale obsah
energie nemusi byt omezen, jelikoZ byva za-
chovéan nebo i zvySen obsah tuki. Nemusi te-
dy byt vhodné pro obézni diabetiky. Nékteré
ucebnice doporucuji diabetikim dokonce vy-
hybani se dia vyrobkim.

B Psychoterapie

Psychoterapie by méla byt soucasti kazdé Iéc-
by (podrobné v 2). Vidy je tfeba posoudit psy-
chologické pozadi rozvoje obezity a diabetu.
Bez tohoto vstupniho vySetfeni Zivotnich pro-
blémG nemocného neni mozné lécbu zahdjit.
Pfistupy mohou byt individualni i skupinové,
pfi nejasnosti v indikacich je tfeba konzultovat
psychologa. Pristup k nemocnému musi byt

z hlediska Iékare vZdy individudlni, ale pravé
rozbory $patnych navyk, rozbory Zivotniho
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stylu a zkuSenosti s IéEbou mohou byt zejmé-
na u extrovertnich pacientl velmi Gspésné
provadény skupinové.

Takzvana kognitivné-behavioralni 1éCba obezi-
ty vychazi z potfeby odnaucit nemocného ne-
vhodnému Zivotnimu stylu, tj. malé fyzické ak-
tivité a zejména nevhodnym dietnim navykdm.

B Fyzicka aktivita

Fyzickou aktivitu nemocného je treba nejprve
anamnesticky vySetfit. Nemocného nutime

k maximu pohybu v béZnych ¢innostech. Ne-
mocny si ma klast urcité tkoly, napt. chodit
po schodech, nejezdit vytahem a autem, vy-
stoupit z dopravniho prostfedku o zastavku
drive, délat okliky. Vhodné je kalkulovat i béz-
né aktivity a dat si kol v béZnych ¢innostech
spalit navic napf. cca 2000 ¢i 4000 kJ tyd-
né.Pokud je to mozné je vhodna fyzicka aktivi-
ta v rozsahu alespon 30 minut 3x tydné s ta-
kovym vykonem, Ze s nemocny zpoti (2).

B Chirurgicka Iécha

Tzv. bandaz Zaludku, kterd by dnes méla byt
provadéna zejména ve formé upravitelné tzv.
adjustabilni bandéze, je viibec nejefektivnéjsi
Iécbou diabetu 2. typu (3). U vétSiny pacient(i
dojde prechodné k vymizeni cukrovky a k vy-
znamné lepSi kompenzaci dojde i u hyperten-
ze a hyperlipoproteinemie.

Antiobezitika v Ié¢bé

obéznich diabetiku
V Ié¢eni obéznich diabetikli jsou antiobezitika
opomijena. Jde pfitom o velmi efektivni 1éCeb-
né prostredky. Orlistat i sibutramin jsou u nas
hrazeny pojistovnou u diabetikli s BMI nad 35
pfi preskripci diabetologem a splnéni nékolika
dalSich podminek. S obéma Iéky byla prove-
dena fada studii u obéznich diabetikl (po-
drobné v 4). Sibutramin je velmi efektivni ve
snizovani hmotnosti obéznich diabetiki. Kom-
penzace diabetu se zlepSuje zejména u tzv.
responderti tedy u pacient(, kde doslo ales-
poi k mirnému poklesu hmotnosti. V posledni
dobé bylo prokazano, Ze obavy ze zvySovani
krevniho tlaku byly pfehnané a Ze sibutramin
se u hypertonikil chové dokonce jako antihy-
pertenzivum. Je pouZitelny v kombinaci se
vSemi typy antidiabetik.
Orlistat prispiva vyrazné ke zlepSeni kompen-
zace diabetu a zlepSeni citlivosti na inzulin
omezenim vstrebavani tuku. Efekt na zlepSeni
glykemii mize byt pfitomen i u pacient(, ktefi
nehubnou. Lék byl testovan v fadé studii, kte-
ré ukazaly, Ze v kombinaci jak s dietou, tak
s metforminem, tak se derivaty sulfonylurey Gi
inzulinem vede k poklesu glykémii a k poklesu
davek antidiabetik.

I Antidiabeticka Iécba

Derivaty sulfonylmocoviny nejsou primarné

u obéznich diabetikl indikovany. Obnovuji si-
ce ¢asnou fazi sekrece inzulinu, celkové vSak
vedou k hyperinzulinemii. Redukce hmotnosti
se za této IéCby nedafi. Pokud jsou indikova-
na, jsou na misté spise nizsi davky, napf.

2 x 2,5 a7 3,5 mg glibenklamidu. Jedinym |é-
kem této skupiny, u kterého byl opakované
prokazén pokle hmotnosti je glimepirid (Ama-
kratce interaguje s receptorem betabunék.
ZlepSeni glykemie se dosahuje za nizsi hladiny
inzulinu. Ma dale vyraznéjsi periferni G¢inek
na noninzulinotropni vychytavani glukézy. Bi-
guanidy jsou antidiabetikem volby u obéznich
diabetikil. Prakticky celosvétoveé se jiZ opus-
tilo celé spektrum biguanidii a podava se
jen metformin 500 ¢i 850 mg jednou az tfi-
krat denné. U nas jej dodava na trh fada fi-
ani hypoglykémii. Plisobi pfedevsim na drovni
jaterni (inhibice glukoneogeneze) a svalové
(transport glukdzy a neoxidacni vychytavani).
Nemad negativni vliv na tukovou tkan a jeho
podavani nevede k vzestupu hmotnosti. Je
vhodny i pro kombinovanou lé¢bu s inzulinem.
Pfi nesnasenlivosti metforminu je vhodné ho
nahradit tzv. inzulinovymi senzitizéry u nas na-
pr. rosiglitazon (Avandia- podrobné v 5).
Pretrvévajici vysoka glykémie je dlivodem
Uvah o inzulinoterapii. Méla by se odehrat az
pfi vyGerpani dietnich a reZzimovych opatfeni
a vyCerpani veSkerych moznosti obezitologic-
ké 1échy.

V pfipadé objektivniho selhani veskeré &by
je vSak nasazeni inzulinu pIné indikovano

i u obéznich diabetikl 2. typu. V Gvahu pi-
chazi dvé Ié¢ebné strategie. V praxi pouziva-
me vétSinou nejprve strategii prvni a az po je-
jim selhani strategii druhou, jsou vSak
pravdépodobné zaménitelné (2).

1. Nemocnému nasadime vecerni davku in-
zulinu. Toto podani vede k vyhodnému nocni-
mu hormonalnimu profilu, k supresi volnych
mastnych kyselin a potlaceni glukoneogene-
ze. V kombinaci s dennim podanim peroral-
nich antidiabetik bud' biguanidového, €i sulfo-
nylmocovinového typu pak Ize dosahnout
dobré kompenzace diabetu. Vecerni davka in-
zulinu by neméla prekro€it 20 jednotek- obvy-
kle se podava 8 aZ 16 jednotek depotniho in-
zulinu.

2. Zejména tehdy, kdyz jiz sekrece inzulinu
vyraznéji vyhasind, je vhodné pfistoupit k te-
rapii inzulinem 3 az 4 davkami inzulinu. Ve-
cerni davka si pfitom ponechava svilj vyznam
v supresi nocni glukoneogeneze. Denni davky
kratkodobé pisobiciho inzulinu by nemély
prekro€it 10 aZ 12 jednotek a celkova davka
inzulinu by méla byt do 50 jednotek. Denni
davky pritom zavisi na kompenzaci pacienta.
Potfeba inzulinu diabetika 2. typu v dobré
kompenzaci je mala, pfi dekompenzaci prud-
ce stoupne.

V poslednich letech je diskutovan vyznam
Casné postprandialni hyperglykemie a zda se,
Ze pro diabetiky 2. typu by mohlo byt vyznam-
né 1éCit je i kratkodobymi analogy inzulinu.
Podobny efekt mohou pravdépodobné mit

i néktera nova nesulfonylureova sekretagoga
inzulinu (repaglinid a nateglinid).

V kaZdém pfipadé vSak okamZik trvalého na-
sazeni inzulinu diabetikovi druhého typu vyza-

duje zasadni posouzeni situace. Pres vzestup
hmotnosti vede obvykle zlepSeni kompenzace
ke sniZeni vyskytu mikro a makrovaskularnich
komplikaci diabetu

Dalsi metabolicka

kompenzace diabetika
Je paradoxni, Ze vyvoj posledni doby ukazal,
Ze |écba antihypertenzivy a hypolipidemiky ve-
de jesté k vétSimu sniZzeni morbidity diabetikii
neZ klasicka antidiabeticka terapie.
Krevni tlak reaguje pfiznivé na pokles hmot-
nosti, efekt je vSak jen pfechodny(3). Lze pro-
kazat, Ze 1é¢ba ACE inhibitory a v mensi mife
i sartany a kalciovymi blokatory vede k snizeni
vyskytu, a tedy prevenci vzniku diabetu. Stu-
die UKPDS ukazala, Ze zlepSeni krevniho tlaku
vede k vétSimu sniZeni mikro- i makrovasku-
larnich komplikaci diabetu nezZ antidiabetika
(2). Vyznamné je i zlepSeni inzulinové senziti-
vity zejména za |é¢by ACE inhibitory a Iéky
ovliviujici centralni sympatikus, z nichZ napf.
moxonidin (Cynt) vede k poklesu pouZivanych
davek inzulinu. Komplikace makrovasularni
jsou hlavni pficinou smrti diabetiki a proto se
postupné snizuji cilové hodnoty l1éEby hyper-
tenze u diabetikid az ke 120/80.
Podobny vyvoj zaznamenava lééba hypolipide-
miky. Cholesterol nebyvé u diabetikil zvySen,
aC fada studii ukazala, Ze pravdépodobné je
vystupiiovana jeho endogenni syntéza a snize-
no jeho stfevni vstfebavani (6). Nedavno
ukoncena studie CARDS (7) s 10 mg atorvas-
tatinu ukazala, Ze pokles LDL cholesterolu
prakticky v mezich normy sniZil asi o tfetinu vy-
skyt kardiovaskularnich piihod u diabetiki. Asi
2/3 pacientil v této studii mély vySsi nez nor-
malni hmotnost a asi tfetina obezitu. Cilové
hodnoty LDL cholesterolu se v posledni dobé
dale snizuji, a to v sekundarni prevenci dokon-
ce aZ k 1,6 mmol/I. Vznika diskuze, zda by ne-
mél statiny dostavat kazdy diabetik 2. typu.

B zavér

Obézni diabetik je pacient, kterému by méla
byt v ordinaci praktického Iékafe vénovana
velkd pozornost. Jeho Zivotni prognéza se po-
hybuje v priméru kolem 8-10 let. Jeho Iécha
je draha, ale je efektivni. Je také mnohem lev-
néjSi neZ Iécba diabetickych komplikaci. Nej-
vice pozornosti je tfeba v IéCbé vénovat psy-
choterapii a reZimovym opatfenim. Dnes lze
obézniho diabetika efektivné I16¢it a nejdlilezi-
téjSi roli v této 16Ebé hraje pokles hmotnosti,
podavani hypolipidemik a antihypertenziv a aZ
na dalSim misté stoji podavani antidiabetik.
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Osetfovatelska problematika v primarni péci

b @l

Lecha kriticky popaleného pacienta

MUDTr. Petr Sin

Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, FN Brno

Pacient T.K., 35 let

RA: nevyznamna

Alergie: JOD

0A: Zadna zavazna onemocnéni nepro-
délal.

Operace: 2001 - operace varixt, 2003
arthroskopie levého kolene

FA: bez pravidelné medikace

NO: Pfi manipulaci s hoflavou latkou do-
$lo za blize neuréenych okolnosti k jeji-
mu vzniceni a naslednému vzniku popa-
lenin llb-IIl. stupné na 85% povrchu téla.
Pacient uhasen az ndhodnym kolem-
jdoucim a RZP odvezen na standardni
chirurgické oddéleni dle spadu. Zde pro-
vedeno zékladni oSetfeni pacienta (ste-
rilni kryti popalenych ploch, intubace,

Q5
0br.¢.1: Vstupni oSetreni pacienta
na sdle a uvolnujici narezy.

0br.¢.2: Pacient pred propuSténim
do ambulantni I6cby.

UPV, zavedeni CVK, permanentni mocovy
katetr, nasogastricka sonda). Po telefo-
nické domluvé pacient prevezen na Klini-
ku popalenin a rekonstrukéni chirurgie
FN Brno.

Ihned po pfijeti na nase pracovisté pa-
cient oSetren na operacnim sale. Stano-
ven rozsah popalenin- Ilb-Il. stupné na
85% povrchu téla (z toho Ilb stupné
10%) - cirkularni popaleniny vSech kon-
cetin, na periferii otok a lividni zbarvent,
dale popaleniny zad a hrudniku.

U cirkularnich popélenin provedeny od-
leh¢ujici narezy. Pacient monitorovan na
JIP, zahajena adekvatni [é¢ba popaleni-
nového Soku.

Diraz Iécby je kladem predevsim na
Gcinnou korekci zmén vnitfniho prostre-
di, kvalitni enteralni i parenteralni vyzivu,
cilenou ATB terapii dle mikrobiologické-
ho screeningu a v neposledni fadé na
pravidelnou rehabilitaci v pribéhu celé
hospitalizace.

Vzhledem k predpokladané dlouhodobé
intenzivni terapii byla 5. den provedena
tracheotomie.

340

Jako prvni vyznamna komplikace se pro-
jevilo akutni rendlni selhani, jeZ se zata-
lo rozvijet od 6. dne hospitalizace. Zahy
se k nému, pres intenzivné provadény
sled etap nekrektomii a celkovou lé¢bu
ATB, pridruzil septicko-toxicky stav. Bylo
tedy pfistoupeno k systémové aplikaci
vazoaktivnich latek. Pacient byl do¢asné
zafazen do dialyzaéniho programu. Cel-
kem probéhlo v dobé mezi 12. - 25.
dnem hospitalizace 10 dialyz, zprvu den-
né, posléze ob den. Postupné doslo

k restituci renalnich funkci a dialyzacni
Ié¢ba mohla byt ukonéena.
Hyperglykemie byla korigovana kontinu-
alnim podavanim inzulinu dle aktualnich
glykemii.

DUsledna korekce poruch haemokuagu-
lace, hrazeni ztrat AT Ill byla samozrej-
mosti. Ihned pfi prvnich pfiznacich vyse-
vu herpes simplex jsme do medikace
zaradili systémovou aplikaci Herpesinu.
Po zvladnuti vySe uvedenych hlavnich
komplikaci byly zahajeny jednotlivé eta-
py autotransplantace.

stranéni nekrotické tkané. Nekrektomie
se provadéji etapovité, kombinujeme
ostrou a chemickou nekrektomii. (40%
kyselina benzoova).

Vzhledem k tomu, Ze pacient ma popale-
nych 85% télesného povrchu, vznika ne-
pomeér mezi popalenym povrchem a ne-
poskozenymi plochami. Z toho vyplyva
nutnost nékolikanasobnych odbérl

z intaktnich ploch ke kryti koZnich defek-
tl. Odbérové plochy se musi hojit velmi
rychle, abychom je poté opét mohli vyu-
Zit k opakovanym odbérim dermoepider-
malnich Stépd (v tomto pfipadé celkem
az 6x).

Jednotlivé dermoepidermalni meshova-
né Stépy v pomeérul:1,5 a 1:3 byly apli-
kovany velmi uvazené a fixovany pomoci
linedrnich staplerd a kryciho tylu. Plochy,
které nemohly byt prozatim transplanto-
vany, byly docasné kryty osvédéenym
syntetickym krytem COM.

Za 3 mésice od Grazu jsou vSechny
transplantované plochy prakticky zhoje-
ny. V tomto obdobi pacient samostatné
zvlada nékolik krokl chlize bez opory

a stoj. Pokracujeme v intenzivni rehabili-
taci. Drobné zbytkové plochy se dohojuji

0br.¢.3: Dorsum levé nohy s popéleninou lIb st., vedle
nohy patrné polstarky TenderWet pouZité k terapii.

0br.¢.4: TataZ noha po Ctyrdenni terapii krytem TenderiWet®.

spontanni epitelizaci. K jejich dohojeni
byl vyuzit kryt TenderWet. Tohoto krytu
uZivdme s Gspéchem, jak k dolécovani
zbykovych ploch po popaleni, tak i v indi-
kovanych pfipadech lé¢by chronickych
ran.

Po 4. mésicich hospitalizace pacienta
prekladame na standardni oddéleni. Ne-
mocny rehabilituje, zvlada chizi, pohyby
v kloubech jsou mozné v plném rozsahu.
Pristupujeme k uzavieni otvoru po tra-
cheostomii. Vedle intenzivni rehabilitace
klademe diiraz na kompresivni masaze
ploch, pravidelné aplikujeme mékky kos-
meticky laser.

Pacienta jsme propustili do doméaciho
oSetfovani po 140 dnech hospitalizace.
Diskuse: Dilraz pfri |éChé takto téZce po-
paleného pacienta klademe predevsim
na Géinnou korekci zmén vnitiniho pro-
stfedi, kvalitni enterdlni i parenteralni vy-
Zivu, volbu ATB dle mikrobiologického sc-
reeningu, véasné nekrektomie

a autotransplantace popalenych ploch,
intenzivni rehabilitaci a psychologickou
podporu v pozdéjSich fazich Iécby.
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Bolesti hlavy

- neuspokojivy zavér neurologického konzilia

Tato kazuistika byla predvedena a diskutovana na seminafi SVL v Usti nad Labem 14.10. 2004

Do ordinace PL pfichazi 76-lety pa-
cient 0. J. pro bolesti hlavy, slabost.
Udava, Ze predchozi den travil nékolik
hodin na pfimém slunci a malo pil.

Z anamnézy:

RA: Otec + v 77 na ca tlustého stfeva,
jinak RA nevyznamna.

0A: V détstvi Graz ledvin, prechodnéa
hematurie. Na vojné prodélal menin-
gitidu. 6 let se |6¢i s hypertenzi, ma
hypertrofii prostaty - sledovan na uro-
logii. Je po operaci varix(i DK, pro
operaci Zenkerova divertiklu, APPE,
ERCP pro obstrukéni ikterus s nasled-
nym krvacenim do GIT po EPST

v 7/1999. Ma gonartrozu. Vr. 2002
zjistén maligni melanom na kiizi v ob-
lasti epigastria, provedena excize.

V 5/2004 provedena exenterace axily
pro zjiSténé metastazy maligniho me-
lanomu.

FA: Omnic 4 mg 1-0-0, Diacordin

120 mg R 1-0-0.

AA: Alergie na selen a acylpyrin -
alergicky exantém.

Abusus: nekouri, alkohol prilezitostné.

Dalsi pribéh:

Pacient si kromé bolesti hlavy stéZo-
val na bolesti C patere. Objektivni na-
lez v normé, zjistén pouze mirny blok
C patefe a vysSi TKs 155/80. Zaklad-
ni laboratof byla zcela v normé. Pre-
depsén Ibuprofen 400 mg 3x1 a Vol-
taren emulgel lokalné. Pri kontrole za
tyden - bolesti hlavy trvaji, navic ano-
rexie a nausea, nezvracel. Nové uda-
va i poruchy paméti, které se zhorsuji.
Odeslan na konziliarni neurologické

vySetreni (s cilenym dotazem na
event. metastazy do mozku pfi malig-
nim melanomu). Vratil se se zavé-
rem: Cefalea nejasné etiologie. Dle
anamnézy v.s. insolace, pravdépo-
dobna vertebrogenni slozka, G¢ast
hypertenze. Doporucena interni kon-
trola ke zvazeni hospitalizace, dosta-
te¢na hydratace, Tramal 10-15 gtt pfi
bolestech. Objednan na EEG za 10
dni. Jiz za 2 dny se vSak pacient opét
dostavil na kontrolu k PL, cefalea tr-
va, opétovné zhorSeni paméti. Proto
praktickym lékafem zajiSténo CT moz-
ku a soucasné domluvena hospitali-
zace na internim oddéleni, béhem niz
bude vySetrovani provedeno.

Zaveér CT vysSetfeni: mnohocetné
mozkové metastazy oboustranné
subtentorialné.

Béhem hospitalizace provedeno on-
kologické konzilium se zavérem: ma-
ligni melanom epigastria, t.¢. genera-
lizace do CNS. Stp. exstirpaci
primarniho tumoru 2002, stav po
exenteraci axily 5/2004, kde me-
tastazy maligniho melanomu. Dopo-
rucena kortikoterapie k [éCbé a pre-
venci edému mozku. BEhem
hospitalizace na internim oddéleni
provedeno i RTG S+P, kde zjiSténa su-
spektni metastaza v pravém dolnim
laloku mediokaudalné. Pacient hospi-
talizovan na internim oddéleni tyden,
pak propustén domi na terapii: Dia-
cordin a Omnic jako dosud, nové na-
sazen Fortecortin 4mg 1-0-0, Diluran
1-0-1, Tramal 50mg cps podle potre-
by. Za 14 dni po propusténé znovu
prijat k hospitalizaci pro celkové zhor-

Seni stavu projevujici se hlavné celko-
vou slabosti a dalSim zhorSovanim
paméti. Odtud prelozen do LDN Ryjice
a pozdgji do Iizkového hospicu v Lito-
meéfricich.

Diskuzni zaveéry:

1) Bolest hlavy je jednim z nejéastéj-
Sich symptomd, se kterym pacienti
prichazeji do ordinace PL. Na prvnim
misté myslime samozfejmé na bézné
priciny (migréna, tenzni cefalea, ver-
tebrogenni etiologie, pfipadné de-
kompenzovana hypertenze). Musime
vSak mit na paméti, Ze za bolestmi
hlavy se mohou skryvat i priciny za-
vaznéjsi, i kdyz vzacnéjsi, jako jsou tu-
mory (primarni ¢i sekundarni) nebo

i stavy akutni (napt. krvaceni do moz-
ku), ¢i vrozené anomalie (mozkové
aneurysma).

2) U tohoto pacienta byl vanamnéze
(daj o malignim onemocnéni - malig-
ni melanom je navic nadorem, ktery
je po bronchogennim karcinomu dru-
hym nejcastéji metastazujicim nado-
rem do mozku.

3) Z kazuistiky vyplyva nezastupitelna
Uloha praktického Iékare, ktery sledu-
je a koordinuje zdravotni péci u svého
pacienta a v pfipadé neuspokojivych
diagnostickych nebo lé¢ebnych vy-
sledkl dale hleda optimalni feSeni

v zajmu svého pacienta. Tato Gloha je
leckdy nesnadnd, naroéna na cas,
znalosti a takt v jednani. Pfinasi vSak
uspokojeni ze spinéni jedné z nejza-
kladngjSich Gloh Iékafe primarni péce
- héjit a doprovazet svého pacienta

v systému zdravotni péce.
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Volba terapie u lehcich a stredné
tézkych forem acne vulgaris

Doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika, FN Brno-Bohunice

Souhrn:
Spolecensky a medicinsky vyznam akné tkvi jednak v tom, Ze je jed-
nou z nejcastéjSich kozZnich chorob u dospivajicich a jednak, Ze po-
stihuje nékdy i zavaZnéjSim zplisobem jedince ve vyvojovém obdobi.
K tomuto Zivotnimu dseku se Fadi vétsi citova zranitelnost a rozkoli-
sanost, ale i estetika zevnéjsku - pravé specielné obliceje - se do-
stava na predni misto v subjektivnim hodnoceni. S timto onemocné-
nim se setkavame ve vSech zemich svéta a u vSech ras, ovsem
s rozdilnou castosti vyskytu. Prevalence je témér 100%, rozdilnost je
v zavaZnosti postiZeni a v psychickém dopadu na pacienta.
Spravna volba terapie a jeji efektivnost optimalné plisobi na dalsi
psychicky a fyzicky vjvoj pacienta. UspéSnost Iéchy je téZ podminéna
véasnym zahajenim, a to zejména u téch pacient, u nichZ se objevuji
aknozni morfy jiz pred 12 rokem véku, nebot rany vyskyt téchto proje-
v indikuje pozdéjsi tézsi prabéh.
Na zakladé danych zkuSenosti byly vypracovany moZnosti kombinova-
né terapie (guidelines), ktera prinasi podstatné efektivnéjsi a diiraz-
néjsi Iécebné vysledky neZ monoterapie. DalSim dileZitym momentem
uspésnosti v Iéceni akné je kontinualni pokracovani v udrZovaci, ¢i
preventivni aplikaci extern, k cemuZ se osvédcuji zejména azeilanova

kyselina a retinoidy.

Klicova slova:
acne vulgaris, azelainova kyselina, lokalni retinoidy, benzoylperoxid,
lokalni antibiotika, guidelines

I Uvod

Mistni terapii vyuzivdme pfedevsim

u mirné az stfedné tézké akné, a také ja-

ko doplnujici Ié¢bu pfi celkové podava-

nych Iécich u téZkych ¢i komplikovanych

forem tohoto onemocnéni. V posledni

dobé je pravem zd(raziiovano jeji misto

v udrZovaci a preventivni aplikaci, pro

coZ jsou vyhrazeny preparaty bez obsahu

antibiotik. Hlavni poZadované principy

mistni terapie jsou nasledujici:

» zmirnéni projev( seboroe kiZe,

» (prava hyperkornifikace v sebaceéz-
nich folikulech,

» pokles populace Propionibacterium

acnes, a tim dosazeny pokles tvorby

extracelularnich zanétlivych produkt,
Volba lokalni terapie vychazi ze zavaz-
nosti klinického obrazu a typu pleti
(tab.¢.1. a 2.). Stupen zavaznosti je dan
nejen poctem akndznich morf, ale také
charakterem zanétlivych 1€zi, rozsahem
postizeni kliZe, trvanim onemocnéni,
zplisobem hojeni a v neposledni fadé
psychosocialni sférou pacienta.
Mistni terapii se ale nedocili zjistitelného
poklesu tvorby mazu, (pozn.: literarni
(daje v posledni dobé se soustiedi na
farmakologické vlastnosti adapalenu

s poukazanim jeho proliferativnich G¢inkd
na sebocyty s ovlivnénim sekrece a sloze-
ni mazu), pouze pfechodného zmirnéni
mastnoty kiiZe v mistech oSetfeni. Nao-
pak, ¢asté pouZivani vysusujicich extern
(zejména lihovych roztokd a mydel), vede
k paradoxnimu rychlejSimu promastovani
kiiZe. Pred volbou lokélniho akneterapeu-
tika je dileZité kritické posouzeni stavu
postiZené kiize. Neni totiz mozné volit
optimalni lokalni terapeutikum, aniz by-
chom rozhodli, zda méa pacient nezanétli-
vou Ci zanétlivou formu akné, resp. které
morfologické projevy pfevazuji. Jednim

z hlavnich postupi v lokdlni terapii ma
byt spravné uréena terapie dle formy
onemocnéni a stavu pleti.

Mechanismus plsobeni lokélnich pfi-
pravk( je podan v prehledné tabulce ¢.1.
VSeobecné se da fici, Ze na nezanétlivé
formy akné (acne comedonica) se apli-
kuji preparaty s komedolytickym pliso-
benim a antikomedogennimi vlastnost-
mi. Ve vétSiné pripadil se vSak
setkdvame se smiSenymi formami one-
mocnéni, kde klinicky obraz je tvofen jak
nezanétlivymi, tak zanétlivymi akn6znimi
morfami (acne papulopustulosa).

V mnoha klinickych studiich bylo zazna-
menéno, Ze shizenim poctu komedond
pfi aplikaci komedolytickych Iékd docha-
Zi i k redukci zanétlivych Iézi. Dfive se
soudilo, Ze se redukce komedon( do-
sahne slupovaci kirou keratolytiky, ale
brzy po zavedeni kyseliny retinové do
Iécby se stalo zjevné, Ze samotné olupo-
vani neni dostatecénym predpokladem
pro snizovani poétu komedon(. Keratoly-
tické (olupovaci-peeling) prostfedky to-
tiz rozruduji fibrézni keratin, zpsobuji
keratolyzu, ale nemaji pfimou komedoly-
tickou aktivitu (napf. natriumthioglyko-
I&t). Urychluji zasychani papul a pustul.
Nejznaméjsim klasickym olupovacim
prostiedkem je sira.

Komedolytika uvolfiuji komedony jiz vy-
tvorené, novéjsi prostfedky zasahuji i do
jejich tvorby, takZe zabranuji vzniku mik-
rokomedon, které predstavuji prekurso-
ry pro dalsi nasledné morfy (komedony,
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skyt vedlejSich G€ink( (tab.c.4), s kterymi
musime pacienta obeznamit a anamné-
zou vylouc€it kontraindikace podani léku.
Nejbéznéjsim vedlejSim G¢inkem lokal-
nich pfipravki je sklon k vyvolani nizké-

tabulka ¢. 1

Formy acne vulgaris dle zavaZnosti
(modifikovano dle W. J. Cunliffa, H. PM Gollnicka:Acne, 2001)

Komedony Papuly/pustuly Noduly/cysty  Zanéty Jizvy ho stupné iritacni dermatitidy. Ostatni
Lehka <10 <10 - B B vedlejsi !orOJevy, které b}fvajl OJeqlneIe
Stredni <20 >10-50 - + 4 pozorovany, se mohou tykat napf. odbar-
Tézka >20-50 >50-100 <5 ++ + veni textilu po benzoylperoxidu, Zlutému
Velmi tézka > 50 > 100 >5 +t +ht zabarveni kiiZze v mistech aplikace tetra-

Pozn.: - Zadny, +- variabilni, + mirny, ++ vyznacny, +++ rozsahly/cetny

tabulka ¢. 2

Déleni na hlavni 3 typy acne vulgaris
(modifikovano dle G. Plewiga, A. M. Kligmana: Acne and Rosa-

cea, 1993)
Typ akné Stupen téZkosti Komedony Forma zavaZnosti akné
(viz. tab. ¢. 1.)
Acne comedonica |. stupen <10 lehka
II. stupen 10-25 stfedni
IIl. stupen 26 -50 tézka
IV. stupen > 50 velmi tézka
Papulopustuly
Acne papulopustulosa 1. stupen <10 lehka
II. stupen 10-20 stfedni
1. stupen 21-30 stfedni az tézka
IV. stupen >30 tézka az velmi tézka (> 100)
Noduly, cysty
Acne conglobata Leh€i stupen <5b tézka az velmi tézka
(nodulocystica)
Noduly, cysty, pistéle, abscesy
Acne conglobata TEZSi stupen >5 velmi tézka

Pozn. Pocet morf na poloviné obliceje

Terapeutické piasobeni lokalnich pripravkii
(modifikovano dle W. J. Cunlifa, H. PM Gollnicka:Acne, 2001)

Komedolytické

.....

Antimikrobialni

retinoidy tretinoin ++ + - -
adapalen ++ + +
isotretinoin ++ +- +-
tazaroten ++ + - _
azelainovéd kys.  + ++ ++
benzoyl peroxid - ++ +
antibiotika ++ ++
salicyl. kys. +- - o

Pozn.: - Zadny Gc¢inek, +- mozZny ucinek, + mirny tcinek, ++ stfedni tcinek

papuly, pustuly). Mezi komedolytické
prostiedky se fadi prfedevsim kyselina re-
tinova, dale pak kyselina azelaova

a z klasickych prostfedk(i ¢astecné kyse-
lina salicylova. AvSak vyuZiti kyseliny sa-
licylové jako komedolytika je zavislé na
pouzité koncentraci, nebot komedolytic-
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kého G¢inku i keratolytického G¢inku se
dosahne aZ od koncentrace nad 10% sa-
licylové kyseliny v ethanolu nebo ve smé-
si ethanolu s propylenglykolem. V této
koncentraci je vSak roztok jiz dosti irita-
tivni v pouziti na plet.

I u lokdlnich akneterapeutik je mozny vy-

cyklinového externa, vyjimeéné byva po-
zorovana citlivéjsi kiiZze po aplikaci reti-
noidd a je nutno pocitat s moznosti
navozeni resistence Propionibacterium
acnes na lokalni antibiotikum.

Uginek 1é&by je tedy zavisly nejen na
vhodné voleném Iéku, ale i na spravném
pouceni pacienta o zasadach aplikace.
Jednou z velmi dlleZitych ponauceni je,
aby externum bylo aplikovano nejen na
pfislu§né akndzni morfy, ale na celou ob-
last kiiZe, kterd je predilekéni pro akné.
V téchto lokalitach, kde makroskopicky
neni patologicky nalez, histologickym vy-
Setfenim se zjistuje mnoZzstvi mikrokome-
dond osidlenych Propionibacterium ac-
nes. Vzhledem k tomu, Ze mikrokomedon
je prekurzorem vSech typd akné, je pliso-
beni akneterapeutik na této Grovni velmi
pfinosné pro zabranéni prfechodu v né-
kterou zavaznéjsi ¢i zavaznou formu ak-
né, nebo opakovanym recidivam.

Z dal$ich neopominutelnych moment(
pfi zvazovani terapie je kladen diraz na
vyhovujici podminky pro pacienta, nebot
na dosazeni Ié¢ebného Gspéchu se podi-
li nejen pravidelnd aplikace lokalniho
prostfedku, ale asto i prolongované ¢a-
sové (dobi. Toto (idobi ve velkém pro-
centu pripadl byva nékolik rokil (2-4 ro-
ky), u téZkych projevi akné i mnohem
déle.

Lokalni prostfedky, které se v dnesni do-
bé fadi mezi nejvyznamnéjsi, jsou prede-
v§im retinoidy, kyselina azelainova, ben-
zoylperoxid a antibiotika.

Topické retinoidy (obsahuiji kyselinu vita-
minu A- tretinoin a analoga) jsou volbou
v |6Eb& komedonalni akné a patfi mezi vy-
soce (¢inné léky pro uvolnéni obsahu

a vyGisténi mikrokomedond. Vzhledem

k ovlivnéni bunécné proliferace a diferen-
ciace, imunomodulaci, ovlivnéni zanétu

a tvorby mazu se uplatiuji i v aplikaci na
Géinky jsou jak pfimé, tak nepfimé. V tom-
to sméru jsou velmi perspektivné hodno-
ceny Géinky tfeti generace retinoid(, jako
je napf. adapalen (Differin® gel) a tazaro-
ten (Tazorac® krém), a to zejména pro ko-
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tabulka ¢. 4

4 ~m

Vyskyt moZnych vedlejsich icin

ki lokalnich terapeutik

Agens Erytém Olupovani  Paleni Bakter. Prechodné Fotosenzit.
rezist. zhorSeni
akné
adapalen + + + - +- -
tretinoin +++ ++ + - ++ ++
isotretinoin + + + - +- +-
azel. kys. + +- + - - -
benzoyl peroxid ++ ++ + - +- -
lok. antibiotika ~ +- +- +- +H+ - tetracyklin

Pozn.: - Zadny, +- mirny, + stfedni, ++ vyznacny, +++ rozsahly

medolyticky a protizanétlivy G¢inek, maly
iritacni potencial a vybornou toleranci.
Pfinosna je moznost kombinace s dalSimi
lokdlnimi postfedky, at jiZ ze skupiny anti-
biotik, azelainovou kyselinou nebo ben-
zoylperoxidem. Jsou vhodnou dopliujici
Ié¢bou pi celkové medikaci akneterapeu-
tiky. Vyznam retinoid(i ma SirSi zabér, ne-
bot svoji schopnosti zabrafovat tvorbé
mikrokomedon( (adapalen) jsou i Iékem
ve sféfe udrzovaci a preventivni (1x den-
né vecer na noc, dle stavu i dlouhodobé,
event. i v obdennim rytmu). Kontraindi-
kaci aplikace lokalnich retinoid( je gravi-
dita.

Azelainova kyselina (azelaova kyselina)
ve 20% koncentraci (Aknoren® krém,
Skinoren® krém) se v [é¢bé akné uplat-
fuje nejen komedolytickym G¢inkem, ale
plsobenim. Antimikrobidlni G¢inek je
pfipisovan schopnosti redukovat syntézu

bakteridlnich bunécnych proteini a sni-
Zovat poCty kolonii Propionibacterium
acnes v pilosebaceosnich vyvodech. Pro-
nich vlastnosti. V. mnoha studiich se po-
tvrdily bakteriostatické a baktericidni
G¢inky proti nékterym aerobnim a anae-
robnim mikroorganism{m, a to Propioni-
bacterium acnes, Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus aureus,
Proteus mirabilis, Escherichia colli, Pse-
udomonas aeruginosa a téz proti kvasin-
kdm a dermatofytdim. Eliminaci bakterii
nickém obraze k poklesu aZ vymizeni pa-
pul a pustul. Je to dano schopnosti kyse-
liny azelainové inhibovat bunécné
oxidoreduktazy a oxiradikaly, které jsou
produkovany neutrofily. Pomalejsi na-
stup Géinki (cca 14-21 dnli), zejména

......

penzovan nejen vybornou snasenlivosti,

ale i moznosti dlouhodobé aplikace, ne-
bot nevyvolava bakterialni resistenci a je
dobfe tolerovana i v letni mésice (neni
fotosenzibilni). Kyselinu azelainovou je
mozno vyuZit v kombinaci s lokalnimi

i systémovymi akneterapeutiky a dlouho-
dobé v preventivni i udrZovaci medikaci,
nebot redukuje produkci keratohyalin-
nich granuli v keratinocytech folikular-
nich vyvodd. Navic kontraindikace v apli-
kaci azelainové kyseliny nebyly popsany,
nebot je mozno ji vyuZit v gravidité i lak-
taci a doba léEby neni ¢asové omezena.
Kromé toho plsobi kompetitivni inhibici
na enzym tyrozinazu (inhibuje syntézu
DNA a aktivitu tyrozinazy).V tomto smys-
lu ovliviuje selektivné hyperaktivni nebo
abnormalni melanocyty a keratinocyty.
Nedochazi proto k depigmentaci normal-
ni klize. Zaujima tak opodstatnéné misto
v 1éCbé hyperpigmentaci (napt. chloas-
mat, hyperpigmentovanych jizvicek) a je
proto optimalni terapeutickou volbou pro
pacienty se sklonem k hyperpigmentova-
nym vyslednym stavdim, zejména pro Ié¢-
bu acne excoriae. Pro monoterapii azela-
ovou kyselinou je vhodna acne
comedonica a acne papulopustulosa
lejSich projevil akné je mozné vyuZit do-
brych kombina¢nich mozZnosti kyseliny
azelainové s jak zevnimi, tak celkovymi
pfipravky. Kyselina azelainova se osvéd-
¢uje nejen pro dobrou snasenlivost

s ostatnim externy (adapalen, antibioti-
ka, benzoylperoxid), ale i pfiznivymi
Gcinky na pfesusenou plet, kterd byva

MEDIMPORT - Aknoren
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Moderni postupy Iécby akné
LEHKA STREDNi TEZKA
Comedonica | Papulo Papulo Nodularis |Conglobata
/pustulosa | /pustulosa
(Lall.st.) |(lll.alV.st.)
ZAKLADNI LECBA Ret. lok. Ret. lok. ATp.o. ATp.o. Ret. p. o.
+ AT lok. +Ret. lok. |+ Ret.lok. |+ AT lok.
BPO BPO
Az. kys. Az. kys.
+ AT lok. + AT lok.
ALTERNATIVA pro Zeny | Az. kys./ Ret. lok. jiné ATp.o. |Ret.p.o. AT p. o.
Sal. kys./ + AT lok. +Ret. lok.  |jiné AT p. 0. |(ve vysokych
ovocné kys. | BPO BPO +Ret. lok. |davkach)
+BPO/AT lok. + Ret. lok.
Az kys. Ret. lok. +BPO
+BPO + Az kys.
hormonalni  |jind hormo- |jina hormo-
lécba nainilécba  |ndlni lécba
+ Ret. lok. + Ret. lok. +ATp.o.
AT lok./BPO | ATlok./BPO |+ Ret. lok.
Az kys. AT. lok/Az. kys.| BPO
UDRZOVACI LECBA Ret lok., BPO, Az. kys.
Pozn.: Az. kys. - azelainova (azelaova) kselina, BPO - benzoyl peroxid,
ret. lok. - lokalni retinoidy, sal. kys. - salicylova kyselina,
AT lok. - lokalni antibiotika, ret. p. o. - retinoidy peroralni,
AT p. 0. - antibiotika peroralni

priivodnim jevem pfi uZiti Géinnych pero-
ralnich akneterapeutik. K zabranéni reci-
divy onemocnéni po vysazeni peroralni-
ho akneterapeutika, je vyznamné
pokracovat v udrZovaci terapii, pro kte-
rou je azelainova kyselina velmi vyhodné
svou moznosti bezproblémového dlouho-
dobého podavani (1x - 2x denné).
Benzoylperoxid vede znacné rychle ke
snizeni poctu Propionibacterium acnes,
pficemz jeho antibakterialni vliv se
uplatiiuje i v hloubce pilosebaceosni
jednotky, kde okyslicujici vlastnosti G¢in-
né snizuji pocty Propionibacterium acnes
pfitomnych ve folikulu. Z toho vyplyva

i pokles procenta volnych mastnych ky-
selin v mazu, éimZ se maz stava méné
drazdivym.N4sledné se sniZuje pocet za-
nétlivych |ézi. Benzoylperoxid mé také
pfimy keratolyticky Gcinek, nepatfi vSak
mezi komedolytika. Na rozdil od antibio-
tik nevyvolava bakteridlni rezistenci. Je
obsaZen v rliznych preparétech jako gel,
krém nebo lotio v 2%, 3%,5% nebo 10%
koncentraci (napr. Aknefug® oxid mild,
Akneroxid®, Eclaran®).

Lokalné aplikovana antibiotika Gcinkuji
predevsim antimikrobialné. Jejich klinicky
efekt spociva ve schopnosti suprese Pro-
pionibacterium acnes v sebaceosnich fo-
likulech po prostoupeni do folikularniho
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efekt, ¢imZ vedou ke sniZovani poctu za-
nétlivych morf a omezuji jejich tvorbu. Ne-
ovliviiuji vSak tvorbu komedon(i. Lokalni
Ié¢ba antibiotiky ma tu vyhodu, Ze plisobi
viceméné pfimo na nemocnou oblast

a vede k minimalnim vedlejsim G¢ink(m.
Nevyhodou vSak je stupfujici se rezisten-
ce Propionibacterium acnes zejména pro-
ti tetracyklinovym a erytromycinovym anti-
biotik(im. Vzhledem k tomu je jejich
aplikace nutna nejen 2x denné po dobu
2-3 mésicd, ale v kombinaci jesté s né-
kterym dalSim akneterapeutikem bez ob-
sahu antibiotika (azelainova kyselina, re-
tinoid, benzoylperoxid - dle klinického
obrazu). Pokud se efekt pfipravku s obsa-
hem antibiotika neprojevi do 3 tydnd, ne-
ma vyznam v aplikaci pokracovat a je nut-
no provést zménu IéChy. Jinak se vSak
zbytecné Iéky v kratkych dsecich nestfida-
ji, nebot timto zpdsobem se neurychli
zlepSovani klinického obrazu, ale naopak
snadnéji dochézi k resistenci mikrob

a event. k podrazdéni kiiZe. Navic se timto
postupem podporuje negativni postoj pa-
cienta k Ié¢bé s pocitem bezvychodné si-
tuace. Po ukonéené terapii lokalnim anti-
biotikem je dlileZité pokracovat

v udrzovaci aplikaci nékterého z jmenova-
nych extern, a to vesmés po mnoho mési-

cll (také dle véku pacienta-Cim mladsi,
tim snadnéjsi zhorSeni), aby se predeslo
recidivé onemocnéni.

Terapeuticky jsou u akné vyuzivany pre-
devsim tfi skupiny antibiotik: tetracyklin,
erytromycin a klindamycin (napf. Akne-
mycin® roztok, Eryfluid® roztok,

Dalacin®T roztok, mléko, Isotrexin® gel,
Zineryt® roztok). Isotrexin® gel a Zineryt®
roztok patfi mezi kombinované preparaty
erytromycinu s isotretinoinem a erytro-
mycinu se solemi zinku. Lokéalné apliko-
vany tetracyklin je pouZivan dle rozpisu

v 3% pasté, ostatni jmenovana antibioti-
ka jsou hotové distribuovanymi externy

v podobé roztoku, gelu, krému a masti

v koncentraci 0,5-4%. Ne vSak vSechny
typy vehikula a koncentraci jsou registro-
vany v nasi zemi.

Na zanétlivé projevy akné se pouziva ta-
ké chloramfenikol ve 2-4% koncentraci,
nebot plisobi bakteriostaticky na Propio-
nibacterium acnes. Je zhotovovan magis-
traliter v lihovém roztoku.

I Zavér

Nespornou vyhodou kombinované 1éEby
je jednak potencovani G¢ink( aknetera-
peutik a jejich vzajemné doplnéni, jed-
nak tlumeni nezadoucich vedlejSich
Gcinkl a v neposledni fadé i omezeni
vzniku rezistence mikrob{ na antibiotika.
Tyto dilleZité poznatky vedly postupné

k vytvofeni evropskych smérnic (guideli-
nes,) na kterych, na kterém se podilela
Globalni aliance pro zlepSeni vysledki
IéCby akné a jeji evropska poradni skupi-
na (European Acne Advisory Board).
Casteéna modifikace, dle zkuenosti
dermatologl v nasi zemi, byla provedena
Ceskou akné iniciativou (viz tab.&.5).
Jak vyplyva z poslednich poznatk, |é¢ba
akné leh¢i az stfedni formy se nejlépe
zahajuje kombinaci zevnich akneterape-
utik. U téchto forem az pfi torpidnim prd-
bé&hu onemocnéni se zvazuje i Ié¢ba cel-
kova (pfedev§im u acne
papulopustulosa Il. a lll. stupné). U fo-
rem tézkych a velmi téZkych se jiz bez
celkové terapie doplnéné prislusnym lo-
kélnim externem nedosahuje dobrych €i
vybornych vysledki 1éCby. Tyto kompliko-
vané formy a/nebo Spatné reagujici na
lokalni Ié¢bu jsou indikaci k feSeni na
koznich ambulancich ¢i specializovanych
poradnéach pro akné.
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Dilezité dikazy aplikovatelné v kaZzdodenni péCi o pacienta

Bupropion + substituce
nikotinem neni lepSi

nez substituce sama

» Klinicka otazka: Zvysi pridani bupropi-
onu k probihajici nikotinové substituci a
soucasnému poradenstvi pocet ukonéeni
koureni?

» Zavér: Pridani bupropionu (Zyban,
Wellbutrin) k probihajici nikotinové sub-
stituci a kognitivné behavioralnimu pora-
denstvi nezvysi pocet dlouhodobého za-
nechani koureni. Pocty ispésnych
ukonceni koufeni po jednom roce byly
podobné v obou skupinach - 22% a 28%
(P=NS). (LOE=1b)

» Zdroj: Simon JA, Duncan C, Carmody
TP, Hudes ES. Bupropion for smoking ces-
sation. Arch Intern Med 2004; 164:1797-
803.

» Typ studie: Randomizovana kontrolova-
na studie (dvojité slepa)

» Rozdéleni: Nejisté

» Provadéci prostredi studie: Ambulant-
ni (jakékoliv)

» Synopse: Do studie bylo zaclenéno 209
muzli a 34 Zen, ktefi byli v péci Iékarského
centra valecnych veterant ve Spojenych
statech. Tito kufaci byli vétSinou svobodni
bélosi stredniho véku, ktefi se prihlasili na
zékladé inzerce z |ékafského centra nebo
byli osloveni na zakladé seznamu pacien-
th, ktefi se jiz dfive Gcastnili studii zamére-
nych na odvykaci program. Pacienti byli
randomizovani (utajeni rozdéleni je neji-
sté) do skupin s placebem a bupropionem
150 mg dvakrat denné po dobu 7 tydnd.
Pacienti v obou skupinach také obdrzeli
kognitivné behavioralni poradenstvi v dél-
ce 30-60 minut s 5ti telefonickymi kontro-
lami. Soucasné uZzivali nikotinovou substi-
tuci formou transdermalnich nikotinovych
naplasti. Tak jak byva typické v studiich
odvykani koufeni, pocet ¢asnych ukonéeni
kouteni byl vysoky: 81% v prvni tydnu. Kli-
nicky relevantni vysledek pro zanechani
koufeni je pocet ukonéeni pretrvavajici po
jednom roce. V této studii nebyly pocty
biochemicky potvrzenych nekouficich paci-
entl po jednom roce od ukonceni koufeni
v obou skupinach statisticky rozdilné: 19%
ve skupiné bupropionu a 24% ve skupiné
placeba (P= NS). Vysledky byly lepsi u pa-
cientd, ktefi 1épe spolupracovali, ale bez
rozdilu v obou skupinach: 28% ve skupiné
bupropionu a 22% ve skupiné placeba.

Lactobacillus nezabrani

rozvoji post-antibiotické
vaginitidy

» Klinicka otazka: MiZe lactobacillus at
ve formé ordlni, vaginalni nebo v souc¢asné

obojim podani zabranit vzniku post-antibi-
otické vaginalni kandidiazy?

» Zaveér: Lactobaccilus at ve formé oral-
ni, vaginalni nebo oboji nemél Zadny vliv
na rozvoj kultivacné potvrzené vaginalni
kandidiazy. Laktobacilova probiotika se
prokazala byt Gi¢inna pouze na zlepSeni
post-antibiotického priijmu (Aliment
Pharmacol Ther 2002; 16:1461-67)
(LOE = 1b)

> Zdroj: Pirotta M, Gunn J, Chondros P, et
al. Effect of lactobacillus in preventing
post-antibiotic vulvovaginal candidiasis:

a randomised controlled trial. BMJ
2004;329: 548-51.

» Typ studie: Randomizovana kontrolova-
néa studie (dvojité slepd)

» Rozdéleni: Tajné

» Provadéci prostredi studie: Ambulant-
ni (primarni péce)

» Synopse: Probiotika jsou komenzalni
mikroorganismy, které se podavaji jako an-
tagonisti (€inkl patologickych mikroorga-
nismd. Slouzi jako nahrada pfirozené bak-
terialni flory, ktera byla vyhubena
antibiotiky s cilem zabranéni vzniku post-
antibiotického prdjmu nebo vaginalni kan-
didiazy.

V této studii byl hodnocen Géinek produktti
obsahujicich Lactobacillus spp. na zabréa-
néni vzniku vaginalni kandidiazy u 278 ne-
téhotnych Zen, které uZivaly kratkodobou
Ié¢bu antibiotiky pro negynekologickou in-
fekci. PouZita antibiotika nebyla specifiko-
vana. Zeny byly ndhodné a tajné rozdéleny
do 4 skupin: s oraInim pfipravkem obsahu-
jicim Lactobacillus spp., s vaginalnim pe-
sarem obsahujicim Lactobacillus , s oboji
lé&bou a s placebem. Zeny b&hem 6-ti
denni antibiotické IéCby uZivaly oralni pfi-
pravek dvakrat denné 20 minut pred jid-
lem a pesar aplikovaly na noc po dobu
celkem10 dnd. Zivotaschopnost laktoba-
cilli byla potvrzena. Candida byla vykulti-
vovana u 23% Zen, coz je pocet konzistent-
ni s vysledky jiné studie. Nebyl zjistén
Zadny rozdil v poctu vaginélnich kandidiaz
u zZen, které uzivaly jednu nebo obé formy
probiotika nebo placebo.

Ultra-nizka davka

estrogenu pomaha kostni
denzité bez nebezpeci
endometrialni hyperplazie

» Klinicka otazka: Zabrani ultra-nizka
davka transdermalniho estradiolu zhorSeni
kostni mineralové denzity bez toho, aby
zplsobila endometridini hyperplazii u star-
Sich Zen?

» Zavér: Naplasti, které uvoliuji 14 ug
estradiolu denné, zabrani sniZeni kostni
denzity u Zzen ve véku 60 - 80 let bez

vzniku endometrialni hyperplazie. Toto
je diikaz orientovany na onemocnéni,
proto ziistaiite bdéli k vysledkiim budou-
ci studie, ktera hodnoti klinické vystupy,
jako vyskyt zlomeniny femoralniho krcku
apod. Do té doby, u Zen, které chtéji uzi-
vat hormonalni Iéchu jako prevenci oste-
oporozy, tato Ié¢ebna alternativa od-
straiiuje riziko z podavani progestini.
(LOE = 1b)
» Zdroj: Ettinger B, Ensrud K, Wallace R,
et al. Effects of ultralow-dose transdermal
estradiol on bone mineral density: a ran-
domized clinical trial. Obstet Gynecol
2004; 104: 443-51.
» Typ studie: Randomizovana kontrolova-
na studie (dvojité slepd)
» Rozdéleni: Tajné
» Provadéci prostredi studie: Ambulant-
ni (primarni péce)
» Synopse: Iniciativa pro Zenské zdravi
prokazala, Ze kombinovana hormonalni
Ié¢ba oralnimi konjugovanymi estrogeny
(CEE) a medroxyprogesteronem nese vice
rizika neZ CEE samy o sobé. Jak kombino-
vané lécba tak samostatna estrogenova
substituce zabranila vzniku osteoporotic-
kych fraktur. Priizkumy, které by pouZzily ji-
né formule a cesty podani nebyly zahrnuty,
ale pravdépodobné by prinesly podobné
vysledky. Nejnizsi standardni davka trans-
dermalniho estradiolu uvolni 25 ug Géinné
latky denné. Autofi studie testovali ultra-
nizkou davku 14 ug (n=208) oproti place-
bu (n=209) po dobu 2 let. Ve studii byly
randomizovany Zeny ve véku od 60 do 80
let. Zeny v obou skupinach sougasné ui-
valy kalcium a vitamin D. Pocatecni Z-sko-
re kostni mineralové denzity bedernich
obratld nebylo u sledovanych nizsi nez -
2.0. Studii dokoncilo asi 90% Zen v kazdé
skupiné. Analyza byla délana s ohledem
na lécbu. Bederni denzita se zvysila pri-
mérné o 2,6% ve skupiné s estrogenem
oproti 0,6% ve skupiné placeba (P < 001).
Celkova denzita kycle se zvySila 0 0,4% ve
skupiné s estrogenem a snizila se 0 0,8%
ve skupiné placeba(P < 001). Endometri-
um bylo hodnoceno endometrialni biopsii
na zacatku a za 1 a za 2 roky. V pfipadé
nelspésné biopsie byla provedena trans-
vaginalni ultrasonografie a v pfipadé zesi-
leni endometria na 5mm a vice byla prove-
dena dilatace a kyretaz. Ve skupiné s
estrogenem byl zjiStén na konci studie je-
den pfipad endometridlni hyperplazie
(0.5%; 95% Cl, 0-7.3%); ve skupiné s pla-
cebem nebyl zjistén Zadny pfipad (P = NS).
J.L
©Copyright 2004 InfoPOEM, Inc. All Rights Reserved
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Otitis media acuta

Doc. MUDr. Ludmila Vyhnankova, CSc.
Klinika usni, nosni a kréni, 2. LF UK a FN Motol, Praha

nu bubinku. Klinicky je vyrazna bolest

Souhrn: ucha, zvySena teplota, u kojencli pozo-
Akutni stredousni zanéty patri mezi nejcastéjsi respiracni infek- rujeme neklid.
ce, zejména détského véku. U dospélych se vice setkavame s ka- > Stadium suppurace: vivem bakterial-

ni superinfekce se stfedousni sekret
stava hnisavym, otoskopicky je bubi-
nek vyklenuty, dekonturovany (nelze
identifikovat kratky vybézek kladivka),
nékdy vidime Zlutavé prosvitat hnis.

tarem Eustachovy trubice. V etiologii otitis media acuta se
uplatiuji zejména respiracni viry, z bakterii Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis a dalsi.
V élanku je podan rozbor priibéhu onemocnéni, klinickych proje-

v, diagnostiky a 1écby.

Klicova slova:
otitis media acuta, respiracni viry, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, antiflogistika,
antibiotika, paracentéza.

I Epidemiologie

Akutni stfedousni zanéty patfi mezi nej-
CastéjSi respiracni infekce. Vysoky vyskyt
je zejména v prvnich 2 letech Zivota, da-
le na jejich ¢etnosti ubyva, prdmérné pi-
padéa na kaZdého z nas 1-2 otitidy za 7i-
vot. U dospélych pacientl se Castéji
vyskytuje katar Eustachovy tuby, spolec-
né s rinitidou, sinusitidou, ¢i v ndvaznos-
ti na tyto infekce. Otitis media acuta

u dospélého pacienta, ktery ma na dru-
hém uchu surditas, musime povaZovat
za zavazné onemocnéni a podavat anti-
biotika.

0 Etiologie

NejéastéjSim primarnim Cinitelem jsou vi-
ry, jde o respiracni syncytialni virus, ade-
noviry, viry influenzy A a B. Na sliznici po-
stiZenou virem naseda velmi ¢asto
bakterialni infekce, zde jsou nejvice za-
stoupeny Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella
(Branhamella) catarrhalis, Staphylococ-
cus aureus, Streptococcus pyogenes. In-
fekce se do stfedousi dostava nejcastéji
cestou Eustachovy trubice, méné ¢asto
hematogenné, a vzacné cestou trauma-
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tickou pfi perforaci bubinku. Posledni va-
rianta pfichazi v Gvahu zejména u star-
Sich déti ¢i dospélych. V letnich mésicich
vznikaji externi otitidy, kdy etiologickym
agens muze byt napfiklad Pseudomonas
aeruginosa, a nasledné miize vzniknout

i u dospélého otitis media.

Patofyziologie

- stadia akutniho
stiedousniho zanétu
- manifestni pribéh

» Stadium tubarni okluze: nastava ko-
laps Eustachovy tuby, ve stfredousi
vznikne podtlak, pacient pocituje za-
lehnuti ucha a bolest. Pfi otoskopic-
kém nalezu vidime nastfiklé cévy po-
dél manubria (obr. €. 1). Infekce se Sifi
na sliznici stfedousi a mastoidalniho
vybézku.

» Stadium presupurace: ve stiedousni
dutiné a mastoidalnim vybézku docha-
postupné se vyviji pfetlak. Na bubinku
vidime zarudnuti, infiltraci, zanétlivé
zmény zacinaji v zadnim hornim kva-
drantu, postupuji do zadniho dolniho
kvadrantu a posléze na predni polovi-

(obr. €. 2) Pretlakem sekretu ve stre-
dousi miZe dojit k perforaci bubinku.
Nemocny méa vysokou horecku, vyraz-
nou otalgii, kojenci mohou zvracet Ci
maji prijem. Otalgie ustupuje po
spontanni perforaci bubinku ¢i prove-
dené paracentéze neboli myringotomii.
» Stadium reparace: sekrece ze stre-
dousi trva nékolik dn(i, postupné do-
chéazi k Gstupu zanétlivych pfiznak(,
bubinek nabyva opét typickych kontur,
vysledkem je Bezoldova trias.

I Lécha

1. Stadium: lokalné Ize pouZit Burow al-
kohol na longeté i analgeticko- antiflo-
gistické usni kapky, napfiklad Otobacid.
DlleZité je odsavani nosniho sekretu

a aplikace vazokonstrikénich nosnich ka-
pek. Celkové podavame antiflogistikum,
nejlépe se osvédcuje Ibuprofen.

2. Stadium: [éCba je stejnd, Otobacid
aplikujeme 3-4x denné, pacienta kon-
trolujeme zejména pfi zhorSeni pfiznaka.
3. Stadium supurace: v tomto stadiu je
pIné indikovana paracentéza neboli my-
ringotomie, provadi ORL specialista

v zadnim dolnim kvadrantu bubinku.
Vhodny je odbér sekretu na bakteriologic-
ké vySetreni. DoSlo-li k spontanni perfo-
raci bubinku a odtok sekretu ze stfedousi
je dostate€ny, neni nutné paracentézu
pripojit. DalSi doméaci oSetfovani otitidy
spociva v Cisténi ucha v cavum conchae
a vchodu do zvukovodu borovou vodou,
pfi ORL kontrolach je stredousni sekret
odsavan, eventualné jsou indikovany vy-
plachy a odsati sekretu.
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Obr. ¢. 1: Otitis media acuta - stadium
tubdrni okluze.

Casto diskutovanou otazkou je, zda po-
dat pfi béZné supurativni mesotitidé an-
tibiotika, i nikoliv. Antiflogistika poda-
vame vZdy, pacient, ktery nedostane
antibiotika, musi byt dostate¢né poucen
a déale sledovan.

Antibiotikum podame, jsou-li klinické
pfiznaky vyrazné, tj. horecka, hnisavy se-
kret pfi paracentéze, eventuainé jsou
rozvinuté dalsi celkové pfiznaky. Autofi,
ktefi jsou zastanci tohoto pfistupu, jsou
toho nazoru, Ze antibiotika zmirfiuji obti-

Obr. ¢. 2 Otitis media acuta - stadium
suppurace

Ze pacienta,
zkracuji pri-
béh vSech
stadii a mo-
hou vétsi-
nou zabra-
nit vzniku
komplikaci
otitid, na-
priklad
mastoiditis
acuta

Ci paresis

n. facialis.
Rosenfeld, ktery zpracoval data ze 33
klinickych center u 1é€enych 5400 déti
udava, ze volba prvniho antibiotika ma
byt vedena zvaZzenim bezpecnosti, tole-
rance a (¢innosti Iéku. DalSi autofi zd(i-
razfiuji vék pacienta, anamnézu, odpo-
véd na predchozi terapii a regionalni
citlivost na patogeny. V Ceské republice
bude antibiotikem prvni volby ampicilin,
pfi alergii na betalaktamy pak makrolid.
Pfi nelispéchu lécby se fidime vysledky
bakteriologického vySetfenti, v Gvahu pfi-

chazeji aminopeniciliny potencované in-
hibitory betalaktaméazy nebo cefalospori-
ny stabilni viiéi betalaktamazam (2. ge-
nerace). Doba podavani antibiotik je
5-10 dn0. Soucasti Ié¢by mlze byt i po-
davani mukolytika per os, napfiklad Mu-
cosolvanu ¢i Sinupretu. Pacienta sledu-
jeme azZ do normalizace funkce
stfedousi, provadime vzdy tympanomet-
rii, u starSich déti a dospélych také audi-
ometrii. Témér u 50% pacientl mize
pretrvavat lehka pfevodni nedoslycha-
vost a patologicky nalez pfi tympano-
metrii (B nebo C 2 kfivka). Sledovani
téchto nemocnych az do normalizace na-
lezil je prevenci vzniku chronické sekre-
torické otitidy.

Kromé manifestniho priibéhu existuje

i latentni forma akutni otitidy, vidime ji
vice u kojenctli a malych déti. V etiologii
tohoto typu zanétu se uplatiuje neade-
kvatni terapie antibiotiky, dale nedlsled-
na sanace zanétl hornich cest dycha-
cich a terapie hnisavé otitidy bez
paracentézy. Uvazuje se o mélo virulent-

Orion Diagnostica - CRP
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ni infekci Streptococcus pneumoniae
mucosus €i dalSich rezistentnéjSich bak-
terii po vymyceni kmend citlivych na an-
tibiotika. Zanét pfechéazi ze stadia klidu
do stadia vzplanuti v rozmezi 1-3 tydnd,
vétSinou v zavislosti na ukonéeni 1éCby
antibiotiky.

B Klinicky obraz

V obdobi latence jsou pfiznaky chudé,
mohou byt subfebrilie, dité hie ji, ve
stadiu vzplanuti se objevuji otalgie a ho-
recka, eventualné perforace bubinku

a odtok hlenohnisavého sekretu. Otosko-
picky nalez- bubinek je v klidovém obdo-
bi ztlustély, nema ostré kontury, ma ble-
dé rGzovou barvu, omezenou
pohyblivost. Je pfitomna pfevodni nedo-
slychavost, ovéfitelna tympanometrii. Ve
stadiu zjitfeni se objevi cévni injekce, in-
filtrace bubinku je méné vyrazna neZ

u formy manifestni. V 1éébé je dileZita
Siroka parecentéza s odssatim stfedous-
niho sekretu, antibiotika podavame pou-
ze na zékladé vysledk citlivosti bakteri-
ologického vySetfeni. DileZité je
zhodnotit stav hornich cest dychacich,

v pfipadé sinusitidy tuto vylééit, eventu-
elné provést na zavér |écby adenotomii.
Pecujeme o funkci Eustachovy tuby, pa-
cienta sledujeme az do Gplného zhojeni
sluchu, cennou metodou je opét tympa-
nometrie. V nékterych pfipadech je
vhodné zavést dlouhodobou transmyrin-
gickou drendz, pacient je dale dispenza-
rizovan. V indikovanych pfipadech prova-
dime rentgenologické vySetreni
pneumatického systému mastoidedlniho
vybézku a pfi ndlezu latentni mastoiditi-
dy je indikovana antromastoidektomie.
Za zminku stoji i atypické formy priibé-
hu akutnich otitid. Pfi abortivni formé
dochazi ke spontannimu odeznéni pfi-
znak(l a pacient vétSinou Iékafe ani ne-
navstivi. Perakutni pribéh stfedousniho
zanétu pfichazi v Gvahu hlavné u déti

v prvnich mésicich Zivota. Klinické pfi-
znaky jak mistni, tak celkové jsou boufli-
vé a stav vyzaduje hospitalizaci s paren-
teralnim podanim antibiotik. Pfi
protrahované formé akutni otitidy trvéa
sekrece ze stfedousi déle nez 10 ¢i 14
dnd. Tento typ zanétu miZe prejit v mas-
toiditis Ci otitis media chronica.

U recidivujicich otitid se uplatiuje fada
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faktor(i. Na prvnim misté je to uréita dé-
diéna dispozice ke vzniku otitid. Castou
priCinou recidiv byvaji adenoidni vegeta-
ce, které plsobi dvojim patofyziologic-
kym mechanismem. ZpUsobuji ztizenou
funkci Eustachovy tuby a zaroven jsou
fokusem infekce. Po spravné nacasova-
né a provedené adenotomii ustane 60%
recidiv otitid. Adenotomii provadime

v celkové intubacni anestezii pod endo-
skopickou kontrolou. Tim je zajiSténa
Vvetsi presnost zakroku, je prehledna

i oblast tubarni tonzily a pocet recidiv je
omezen na minimum. Dilezité je myslet
na bacilonesiéstvi ¢lenl rodiny. Pfi pozi-
tivnim bakteriadlnim nalezu z krku prelé¢i-
me nositele dle citlivosti. DalSi dlileZitou
skupinou pficin jsou alergie i poruchy
imunologické. Z alergii to mohou byt jak
vlivy ovzdusi, tak potravinové alergeny,
alergie na viry, bakterie, roztoce, domaci
zvifata atd., pacient by mél byt vySetien
alergologem, klinickym imunologem. Po
stanoveni diagnozy je doporucena lééba
(autovakciny, Ribomunyl, Bronchova-
xom, Luivac). Chybou je zahajovat tuto
IéEbu naslepo ¢i kombinovat nékolik pre-
paréatd.

Soucasti prevence recidiv otitid je téz kli-
maticka Iécha. V této oblasti jsou stéle
rezervy, které nevyuzivdme dostatecné.

U dospélych se Castéji setkdme s akut-
nim katarem sluchové trubice.
Catarrhus tubae auditivae acutus,
akutni katar sluchové trubice vznika pfi
akutnich zanétech hornich cest dycha-
cich (rinosinusitidach, faryngitidach)
prestupem infekce z nosohltanu do slu-
chové trubice. Zdurenim jeji sliznice

a zvySenou sekreci je znemoznéna fyzio-
logicka funkce tuby. Projevuje se tlakem
a zalehnutim v uchu, spojenym s nedo-
slychavosti a zvySenou autofonii, nékdy
i bolesti ucha pfi smrkani a polykani.
Otoskopicky nachazime bubinek Sedy,

s nastfiknutim cév podél manubria. Lé¢-
ba zahrnuje celkové podavani antiflogis-
tik, (Ibuprofen ¢i Paralen), vasokon-
strikénich nosnich kapek, do ucha
davame Otobacid 2-3 kapky 3-4x den-
né. Funkci E. tuby zlepSuje i Clarinase
Repetabs tbt. Lé¢ba akutniho kataru E.
trubice trva vétSinou 14 dn.

Lécha otitis media acuta u dospélych
se fidi stejnymi zdsadami jako u déti. An-
tibiotikum podame vzdy, kdyZ ma paci-
ent surditas ¢i téZkou nedoslychavost na
uchu nepostizeném otitidou. Z antibiotik
m(izeme volit empiricky i Deoxymykoin.
Prudky stfedousni zanét u starcd - otitis
media acuta senium. Zanét probiha za
slabé celkové i mistni reakce. Bolesti

v uchu jsou mirné nebo zcela chybéji

a nemocny ma jen pocit tlaku a zalehlosti
v uchu. Teplota byva normélni nebo jen
lehce zvySena. Nemocny mize vyhledat
Iékafskou pomoc se zpozZdénim, tim je
vétsi riziko kostni €i nitrolebni komplikace.
Imunokompromitovani pacienti- v 1é¢hé
akutnich bakterialnich otitid u téchto ne-
mocnych podavame antibiotika, nejlépe
podle citlivosti.

| Shrnuti pro praxi

Otitis media acuta patfi mezi nejéastéjsi
respiracni infekce, zejména u déti. U do-
spélych je Castéjsi katar Eustachovy tu-
by. Diagnostika je zaloZzena na anamné-
ze, lokalnich i celkovych symptomech

a otoskopii. Prvotni byva virova etiologie,
kdy v terapii postaci celkové antiflogisti-
ka a lokalné Otobacid. PFi bakterialni su-
perinfekci mizeme s podanim antibioti-
ka vyckat pfi mirnéjSim priibéhu
onemocnéni za predpokladu, Ze pacien-
béhu bakteridlni mesotitidy podavame
antibiotikum empiricky, IéCbu pak mlze-
me zménit dle vysledku bakteriologické-
ho vySetfeni. Prakticky lékaf by mél pa-
cienta predat do péce otolaryngologa,
je-li dle otoskopického nélezu a celko-
vych pfiznakil indikovana paracentéza-
myringotomie. Pacienta sledujeme nejen
do normalniho otoskopického nélezu,
ale i do Gpravy sluchu. Zejména u recidi-
vujicich otitid je velmi d(ileZitd meziobo-
rova spoluprdce, tj. spoluprace praktic-
kého lékare, pediatra, otolaryngologa,
alergologa- imunologa a mikrobiologa.
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Revmatoidni artritida,
casna diagnostika a Iécbha dnes

MUDr. Liliana Sedova, Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Revmatologicky Ustav, Praha

Souhrn:
Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé autoimunitni, pre-
vazné kloubni onemocnéni, obvykle charakteru symetrické polyartri-
tidy, které vede k rozvoji kloubnich destrukci a deformit (obr. €. 1).
MiiZe se manifestovat i mimokloubnim postiZenim. RA byla dlouho
povaZovana za benigni onemocnéni. Epidemiologicka sledovani vSak
ukazuji, Ze zkracuje Zivot pacientl primérné o 10 let a prognéza pa-
cientii s RA je srovnatelna s prognozou pacientii s nékterymi typy

lymfomi (1).

Klicova slova:
revmatoidni faktor, Iééba DMARDs, glukokortikoidy, NSA

l Uvod

Onemocnéni postihuje priblizné 1 % po-
pulace, castéji zeny (v poméru 2-3:1
oproti muzim) a obvykle zacind mezi
35.-45. rokem, ale miiZe postihnout pa-
cienta v kazdém véku, véetné déti. Prak-
ticky l1ékaf mlze oCekavat ve své praxi
primérné jeden novy pfipad kazdych
12-46 mésicl (2). Choroba provézi ne-
mocného po cely zbytek jeho Zivota, vyza-
duje intenzivni IéEbu, éasto pacienty in-
validizuje, a proto byva nékterymi autory
také oznacCovana jako jedna z ,nejdraz-
§ich nemoci“. Proto je nezbytné asna di-
agnoéza choroby, hodnoceni prognozy

a tomu odpovidajici nasazeni dostatecné
agresivni terapie (viz nize). Prognézu
hodnotime jednak dle klasickych marke-
rli (pretrvavajici nekontrolovana polyar-
tritida a vysoké reaktanty akutni faze, po-
zitivity revmatoidnich faktor(, pfedevsim
¢asné, mimokloubni a systémové pfizna-
ky, rychla ztrata funkéni schopnosti, Cas-
ny vznik erozi, pfitomnost tzv. sdileného
epitopu (DRB1* 0401, 0404, 0405),
nizké vzdélani a psychosocialni problé-
my) a nové dle pozitivity anticitrulinovych
protilatek. Jedné se o protilatky proti cit-
rulovanému cyklickému peptidu identifi-
kujici filagrin, ve kterém do$lo enzymatic-
ky ke zméné argininu na citrulin. Jejich
detekce se provadi metodou ELISA (3).

U RA dochézi po pocatecni aktivaci imu-
nitniho systému zatim nezndmym antige-
nem k infiltraci synovidlni membrany za-
nétlivymi bunikami a lokalni produkci
prozanétlivé plsobicich cytokind
(TNF-alfa, interleukin-1 aj.) a autoproti-
latek. Synovidlni membréna se premé-
Auje na vaskularizovanou granulaéni
tkan, tzv. pannus. Tato proliferujici tkan
prerista pres chrupavku a dostava se az
do subchondralni kosti. Bufiky pannu

a dalSi aktivované bunky produkuji pro-
teolytické enzymy, které vedou k erozi
chrupavky, kosti a vaz(i i Slach.
Onemocnéni probihd v pocéatcich ¢asto
plizivé a necharakteristicky. Manifestaci
onemocnéni mlze predchazet obdobi
slabosti, Gnavnosti a nechutenstvi. Cas-
nou zndmkou subklinicky probihajici art-
ritidy drobnych ruénich kloubi je atrofie
interossedlnich svall rukou a sniZena si-
la stisku. V priibéhu tydnd az mésicd se
vyviji artritida, postihujici obvykle nejpr-
ve klouby zapésti, metakarpofalangeaini
a proximalni interfalangealni klouby. Je
obvykle symetricka. Charakteristické je
ranni maximum bolesti, doprovazené po-
citem ranni ztuhlosti. Postizené klouby
jsou zdurelé, teplejsi a na pohmat boles-
tivé, bolestiva je aktivni i pasivni hybnost
v kloubu. KiZe nad klouby byva bleda.
Asi u patnacti procent pacientil zacina

onemocnéni akutng, s polyartritidou

a tézkymi systémovymi symptomy. Ho-
rec¢ka, vahovy Gbytek a nauzea doprova-
zeji kloubni projevy u 10 % pacientd

a mohou vést k diagnostickym rozpakim
a podezreni na skrytou malignitu. U star-
Sich pacient( je poc¢atek revmatoidni
artritidy snadno zaménitelny za revma-
tickou polymyalgii s bolestmi v oblasti
ramenniho a panevniho pletence bez
provazejici ztuhlosti.

RA ma klasicky relabujici a remitujici
prabéh s té7kym tkanovym poskozenim,
které ovliviiuji hybnost kloub(. Svalové
atrofie a destrukce Slachovych pochev
a posléze i kloubii vede k instabilité
kloubu a vyvoji deformit a subluxaci. Ty-
pické deformity se vytvareji u ruénich
kloub( - ulnarni deviace a subluxace

v MCP skloubeni, deformity labuti Sije

a knoflikové dirky, u noZnich kloubd sub-
luxace MTP, kladivkovité prsty, halluces
valgi, valgozita kolen. Pfi gonitidé mo-
hou vzniknout popliteédini pseudocysty
(Bakerovy cysty) komunikujici s kolen-
nim kloubem, kde diky ventilovému uza-
véru se kloubni tekutina nem(iZe vracet
zpét do kolenniho kloubu, jsou vystave-
ny vysokému tlaku a v disledku toho
m(iZe dojit k jejich ruptufe, jeZ vede

k bolesti a otoku Iytka a miZe imitovat
nebo indukovat Zilni tromb6zu. MiiZe byt
postizena i kréni pater (nejcéastéji atlan-
to-axialni skloubeni). Postizeni kréni pa-
tefe se mlZe vyskytovat jiZ od ¢asnych
stadii choroby. Obvykle plsobi bolesti

v oblasti krku, vyzafujici do tyla, ale

v zavaznych pfipadech m(izZe vést ke
kompresi michy a nahlému amrti nebo
k postupné progredujici cervikalni mye-
lopatii. Tato situace si vyzada dekom-
presi a fixaci a proto je nutné s touto lo-
kalizaci pannu poditat a aktivné ji
vyhledavat. V téchto pfipadech je nutna
zvySend opatrnost pfi chirurgickych vy-
konech vyZadujicich intubaci.

U revmatoidni artritidy se kromé kloub-
nich projevi setkdvame s mimokloub-
nim postiZenim. Charakteristické jsou
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tabulka ¢. 1

RTG stadia revmatoidni artritidy dle Steinbrockera

I st.: periartikularni poréza a zdufeni mékkych tkani

II. st.: zGzZeni kloubnich Stérbin, eroze
Ill. st.: zmény st. II. + kloubni deformity
IV. st.: zmény st. lIl. + ankyléza

Diagnosticka kritéria revmatoidni artritidy

Pacienti by méli spliiovat nejméné 4 z nasledujicich kritérii:

 Ranni ztuhlost trvajici nejméné jednu hodinu po dobu 6 tydni
e Artritida s otokem nejméné 3 kloubl po dobu 6 tydni

e Artritida ruénich kloub( s otokem, nejméné po dobu 6 tydn(
 Symetrickd artritida po dobu nejméné 6 tydn(

¢ Revmatoidni uzly
* Typické RTG zmény

* Pritomnost revmatoidniho faktoru v séru (pozitivni u 80 % pacienti)

revmatické uzly, nejéastéji lokalizované
v okoli postizenych kloubl, v misté vy-
staveném tlaku nebo tfeni, zvIasté pak
na extenzorovych plochach, vyskytuji se
asi u 20% nemocnych. Jedna se obvykle
o0 benigni, nebolestivé afekce, které ale
mohou tvofit mechanickou pfekazku ne-
bo pfi mechanickém drazdéni exulcero-
vat nebo se infikovat. Revmatické uzly se
mohou vyskytnout i v plicnim parenchy-
mu na coZ je nutno pamatovat pfi dife-
rencialni diagnoze loZiskového procesu
plicniho. Jiné typy plicniho postiZeni jsou
pleuritida a intersticialni plicni fibréza.
AZ u tfetiny pacientli se mohou objevit
o€ni manifestace, nejcastéji sucha kera-
tokonjunktivitida, vzacnéji episkleritida

a skleritida.

K sekundarnim komplikacim RA patfi ge-
neralizovana osteoporéza, svalova sla-
bost a atrofie klize. Nechutenstvi, vahovy
Ubytek a nauzea mohou pfipominat skry-
tou malignitu. Lymfadenopatie nejcastéji
postihuje uzliny drénujici zAnétem posti-
Zené klouby, ale mlZe byt i generalizova-
na.

Hematologicka i biochemicka vySetreni
nespecificky odrazeji pfitomnost systé-
mového zanétu. Byva zvySena az vysoka
sedimentace a sérova hladina C-reaktiv-
niho proteinu, v krevnim obraze m(ize byt
anémie, nejCastéji charakteru sekundar-
niho pfi chronickych onemocnénich, ma-
Zeme zjistit mirnou leukocytézu a trom-
bocytdzu. Obvykle nachazime zvySeni
gamaglobulinové frakce sérovych protei-
n{, soucasné miZe byt hypalbuminémie.
U 60-70 % pacient(l nachazime v séru
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revmatoidni faktor (RF), ktery stanovu-
jeme latex fixacni zkouSkou nebo meto-
dou ELISA. RF je autoprotilatka proti Fc
fragmentu humanniho gamaglobulinu;
pokud je RF pfitomen, hovofime o sero-
pozitivni formé onemocnéni, kterd miva
horsi progndzu a je spojena s vyssi frek-
venci mimokloubnich pfiznak( (revma-
tické uzly, vaskulitida apod.). U ¢asti pa-
cientdl, zvIasté se systémovymi projevy
mohou byt pfitomny i antinuklearni proti-
latky. Anti citrulinové protilatky maji vy-
sokou specificita pro ¢asnou RA (97 %)
a silnou asociaci s erosivni formou
(65%). Predpoklada se, Ze hraji uréitou
roli v patogenéze RA a v lokalnim me-
chanismu aktivace zanétu.

RTG nalez neni v pocétcich onemocnéni
charakteristicky. Nespecifickym proje-
vem zanétu je periartikularni poréza, po-
¢inajici kloubni eroze se mohou projevit
jako cystoidni projasnéni éi lokalizovana
dekalcinace. Kloubni eroze jsou patrné
na RTG marginalné a hledame je v Gvodu
onemocnéni na rukach i na nohach.

V pokrogilych stadiich onemocnéni na-
chazime destrukce kloub(i s deformitami
aZ ankylézy postizenych kloubl. RTG ob-
raz je jednim z podkladd morfologické
klasifikace RA (viz tab. 1).

Diagnostika RA neni v (ivodu onemocné-
ni jednoducha, zvlasté u pacient( s ne-
specifickymi pfiznaky a plizivym néastu-
pem choroby. Pro diagnostiku RA uzivdme
v praxi i v klinickych studiich klasifikaéni
kritéria ACR (American College of Rheu-
matology) pro RA zr. 1988 (4) (viz tab.
2), kterd kombinuji charakteristické klinic-

ké priznaky s pfitomnosti revmatoidniho
faktoru a charakteristickym RTG nalezem.
0 diagndzu RA se jedna v pfipadé splnéni
Ctyf z uvedenych sedmi kritérif.

 Terapie revmatoidni artritidy

Terapie RA se v poslednich 10 letech

dramaticky zménila. Pfibyly nové Iéky ze

skupiny tzv. chorobu modifikujicich 1€k

(DMARDs - disease modifysy antirheu-

matic drugs), nové byly zavedeny tzv. bi-

ologické Iéky, zasadné se zménila tera-
peuticka strategie.

Zménily se i cile nasi 1écby. Uplné a ne-

zvratné vylééeni RA neni v soucasné do-

bé readlné. Cilem IéEby vSak musi byt na-
vozeni remise onemocnéni, zpomaleni az
zastaveni rentgenové progrese choroby

a udrZeni dobrého funkéniho stavu, ktery

umoziiuje kvalitni Zivot, véetné schop-

nosti pracovat a vénovat se konickim.

Vénujme se dale nékterym principlim

a strategiim a v dalSi ¢asti pak jednotli-

vym lékiim.

» princip - ¢asna diagnoéza
Chorobu modifikujici 1éCba je nejicin-
néjsi na zacatku onemocnéni, Sance
na remisi je mnohem vétsi. Jiz opoZdé-
ni v zahdjeni terapie o nékolik tydn(
zhorSuje prognoézu Gspésné lécby. Po-
Zadavkem na praktického Iékafe je vel-
mi rychly pfesun pacienta ke speciali-
stovi jiz pfi pfitomnosti nasledujicich
pfiznakl: otok 3 a vice kloub, posti-
Zeni metakarpofalangealnich kloubd,
metatarzofalangealnich kloubd a ranni
ztuhlost delSi nez 1 hod. Neni tedy
nutno ¢ekat na spinéni diagnostickych
kritérii pro RA (4).

» princip - vyhodnocovani aktivity
onemocnéni a prognostickych fakto-
rii onemocnéni
K hodnoceni aktivity se nejvice pouzi-
va dotaznik DAS (disease activity sco-
re - pocet oteklych kloub, citlivych
kloub(, hodnoceni pacientem na vizu-
alni analogové Skale a sedimentace
erytrocytd) (5). Hodnoceni aktivity
a funkce je nutné provadét minimalné
po 3 mésicich, hodnoceni rentgenové
progrese 1x rocné. Pretrvavajici vysoka
aktivita, napf. DAS > 4,4, by méla byt
diivodem ke zméné lécby. O ukazate-
lich Spatné prognozy viz. vySe.

» princip - ¢asna a kontinualni Iécha
DMARDs
Zakladem Iéchy je dlouhodoba (tedy
celozivotni) Iééba DMARDs. DMARDs
je nutné nasadit co nejdfive. Podavaji
se vétSinou i v dobé nizké aktivity, i
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Obr. ¢. 1: Polyartritida na rukou pfi RA

dokonce remise, ale v redukovanych
davkach.

» princip - agresivni, kombinovana
lécha
A7 do 90. let pfevladala strategie 1&¢-
by RA ve formé tzv. pyramidy. Zakla-
dem lécby bylo podavani NSA a pfi ne-
dostatecném efektu se sekvenéné
podéavala DMARDs od malo Géinnych
aZ po nejucinnéjsi. | kdyz tento postup
mél urcitou logiku, u vétSiny nemoc-
nych nebylo dosaZeno véas adekvatni
kontroly aktivity. Zacaly se proto pro-
sazovat postupy agresivni 1é¢by na za-
¢atku nemoci - (¢innéjsi DMARDSs (na-
pf. metotrexat /MTX/), vySSi davky
DMARDSs (napf. MTX aZ 25 mg tydné).
Fenoménem doby se staly kombinace
cemi se staly: MTX + antimalarika, MTX
+ cyklosporin, MTX + sulfasalazin +
antimalarika, MTX + biologické Iéky.
Kombinovanou léébu vice DMARDs Ize
zahajit soucasné nebo pfi nedostatec-
ném efektu pridat dalSi DMARDs
(tzv.step up) nebo naopak po navozeni
efektu jeden ubrat (step down).

» princip - $irSi pouZivani glukokorti-
koidii (GK)
Tzv. malé davky KS uZiva dnes
50 - 60 % pacientd s RA. Malymi dav-
kami myslime < 7,5 mg prednisonu
nebo jeho ekvivalentu denné. Monito-
rovani a prevence glukokortikoidy in-
dukované osteoporozy se staly samo-
zfejmosti. Po pretrvavajici aktivité
v jednom nebo nékolika malo klou-
bech se ¢asto pouzivaji intraartikularni
aplikace depotnich GK. Naproti tomu

intravendzni podavani megadavek GK
(napf. 1000 mg methylprednisonu ) se
pouZiva jen vyjimeéné pfi Zivot ohroZu-
jicich situacich (vaskulitida, perikardi-
tida). VétSina pracovist nedoporucuje
ani intramuskuldrni aplikaci GK napf.
v mésiénich intervalech.

I Jednotlivé preparaty

DMARDs

Tzv. chorobu modifikujici 1éky (DMARDs)
jsou uvedeny na tab. €.3. Dnes je vétSina
pacientl s aktivni RA |é¢ena MTX

(60 - 70 %). U méné aktivnich pfipadd
nebo v kombinacich se stéle uziva sulfa-
salazin a antimalarika. Uginnou alterna-
tivou k MTX je podavani leflunomidu.
Cyklofosfomid se prakticky pouZiva pou-
ze pfi pfitomné vaskulitidé ¢i amyloid6-
ze. Soli zlata, penicilamin a azathioprin
se pouZivaji relativné velmi zfidka. V urci-
tych situacich Ize predev§im do kombi-
naci pouZit cyklosporin A.

MTX se pouZiva v davkach 7,5 - 25 mg
1x tydné peroraing, intramuskularné ne-
bo subkutanné. Efekt je silné zavisly na
ddavce a proto pfi nedostateéném efektu
davku titrujeme. Ke snizeni hepatotoxici-
ty podadvame vSem pacientlim kyselinu
listovou, nepfidavame dalsi potencialné
hepatotoxické léky, vyZadujeme absti-
nenci alkoholu a pfi monitorovani bez-
pecnosti IéCby se fidime navody Ceské
revmatologické spoleénosti (CRS) (6).

Biologicka Iééba RA

V CR jsou registrovany 3 preparaty, které
blokuji tumor nekrotizujici faktor o, . Jde
o chimerickou monoklonalni protilatku

Blokida TAEF pumec monoklonalni protilaiky
nelio soluliblniho receprory

N
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Obr. ¢. 2: Dvé alternativy blokady TNFo.

infliximab, pIné humani monoklonaini
protilatku adalimumab a solubilni recep-
tor etanercept (obr. €. 2). (tab. €. 4)
VSechny tfi preparaty prokazaly vysokou
klinickou Géinnost i u pacientd s nedo-
statecnym efektem maximalnich davek
MTX (7,8,9). Nastup Gcinku je navic vel-
mi rychly (1 - 2 tydny). Kromé sniZeni
pocCtu oteklych a citlivych kloubil, doché-
zi k poklesu reaktant(l akutni faze, zlep-
Seni funkce a kvality Zivota, dochazi i ke
zpomaleni aZ GpInému zastaveni rentge-
nové progrese RA (10). Pfi véasném po-
dani je Casto dosahované klinické remi-
se. Mezi nezadouci G¢inky patfi: aktivace
oportunnich infekci, aktivace tuberkuld-
zy, mozna indukce autoprotilatek a léky
indukovaného SLE, demyelinizacniho
onemocnéni. Nejasny je vztah ke vzniku
lymfom(.

V CR se biologicka Iécba Fidi Navody
CRS (11). Je aplikovana pouze v cent-
rech tzv. biologické Iécby (celkem 20)

a je registrovana z diivodu monitorovani
nékterych vzacnych, ale zavaznjch NU.
Protoze jde o 1éCbu velmi drahou, je ur-
¢ena pacientim, jejichZ choroba je re-
frakterni na terapii MTX a jinymi
DMARDs. Pacient musi splfiovat podmin-
ku anamnestického selhani 1écby nejmé-
né 2 DMARDs a aktualni aktivitu > 5,1
hodnocena dle DAS.

Glukokortikoidy

0 principu podani GK viz. vySe. Nejcasté-
ji se podava Prednison.V indikovanych
pfipadech nebo pfi jeho intoleranci pak
Medrol.

Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni antirevmatika (NSA) jsou lé-
kem volby pro terapii bolesti u RA. Jejich
efekt je vSak nutné povaZovat za sympto-
maticky - nepotlacuji reaktanty akutni
faze ani progresi nemoci. NSA mohou
mit celou fadu nezadoucich G€inka, pre-
devsim gastrointestinalnich, ale i kardio-
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tabulka ¢. 3

Chorobu modifikujici Iéky RA

Preparat Obvyklé davkovani

hydroxychloroquin 400 mg / denné

okulotoxicita

sulfasalazin 2000 mg / denné dfenotoxicita, GIT toxicita

metotrexat 7,5 - 25 mg tydné hepatotoxicita, dfefiotoxicita

leflunomid 20 mg denné hepatotoxicita, alopécie, pri-
jem

soli zlata 50 mg 1x tydné dfefotoxicita, kozni reakce,
alergické reakce

penicilamin 750 mg denné proteinurie, autoimunitni

onemocnéni

cyklofosfamid 100 mg denné

drenotoxicita, hepatotoxicita

azathioprin 100 mg denné

drenotoxicita

cyklosporin

2,5-5mg/ kg hmotnosti / den

hypertenze, nefrotoxicita

tabulka ¢. 4

Biologické Iéky RA (registrovano v CR)

Preparat Nazev Davkovani

infliximab Remicade i.v.infuze, 3-5mg/ kg /denvden O,
po 14 dnech, po 6 tydnech a déle kazdy
8. tyden

etanercept Enbrel 25 mg 2x tydné s.c.

adalimumab Humira 40 mg s. c. kaZdy 2. tyden

vaskularnich a rendlnich.U rizikovych pa-
cientli NSA indukované gastropatie se
doporucuji COX-2 selektivni Iéky nebo
neselektivni NSA s omeprazolem. NSA se
u RA uZivaji ¢asto ve vysSich davkach nez
u osteoartrézy. Casto se také pouZivaji

NSA s delSim polo¢asem.

Dalsi Iécha

Pacienti s RA jsou kromé DMARDs, korti-
kosteroid(i a NSA lééeni i dalSimi I€ky.
Kromé jiz vySe zminéné suplementace
kys. listovou, jde o antiporotickou Ié¢bu
(kalcium, D vitamin, bisfosfonaty a dal-
§i), dalSimi analgetiky (opioidy, Gista
analgetika), v pfipadé anémie preparaty
Zeleza, dale pak antidepresivy. Pfi nut-
nosti poddvat vicero 1€k je nutné uvazit
i jejich moZné interakce.

Nefarmakologicka Iécha
Nefarmakologicka lé¢ba je dnes v [é¢bé
RA méné dUleZita nez farmakologicka,
ale v indikovanych pfipadech mé velky
vyznam. Jde pfedevsim o riizné formy re-
habilitace a fyzikélni Ié¢by, aplikace pro-
tetickych pomicek, 1é¢ba praci a psy-
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choterapie. Podrobnéjsi popis této |écby
nebylo mozné z kapacitnich ddvodi za-
fadit.

Chirurgicka lécha

Pokrok revmatochirurgickych oborl pfi-

spél ke zlepSeni osudu nemocnych s RA.

V podstaté témér kazdy kloub Ize dnes

nahradit alloplastikou. V ranéjSich stadi-

ich se pouZivaji pfedevsim zasahy na
mékkych tkanich - synovektomie, kapsu-
lotomie a dalSi. Podrobnéjsi popis moz-
nych intervenci je opét mimo rozsah to-
hoto ¢lanku.

Pfipojujeme jen 2 poznamky:

» ortoped (revmatochirurg) by mél byt
soucasti multidisciplinarniho tymu,
ktery se o pacienta s téZkou RA stara.
S jeho konzultaci nelze vyékavat. Ce-
kaci dny na endoprotézu jsou u revma-
tikl nepfipustné (na rozdil od nemoc-
nych s oteoartrézou).

» Operace revmatika je naro¢néjsi nez
u pacienta s osteoartrézou. Revmatik
ma Casto osteopordzu, je 1écen imu-
nosupresivy, kortikoidy. M4 i tézsi
zmény iuxtaartikularni, dale ma casto

anémii a polyartritidu, ktera ztéZuje re-
habilitaci. Proto by revmatici méli byt
operovani na kvalitné vybavenych pra-
covistich zkusenymi revmatochirurgy.
Jejich operace je vétSinou i drazsi
(nutnost poutziti drazsich implantatl -
mladsi nemocni, vétsi anatomické

zmeény).

I zavér

Poslednich 10 let pfineslo zdsadni zmé-
ny v IéGbé RA. U ¢asti pacientll jsme
schopni navodit remisi, u vétSiny pak vy-
razné snizeni aktivity a zpomaleni rentge-
nové progrese. To vSe znamena podstat-
né zlepSeni kvality Zivota pacient(i

s timto téZkym, invalidizujicim a celozi-
votnim onemocnénim. Nové terapeutické
postupy jsou fadové drazsi a je nutné je
pouZivat striktné podle Navodd CRS, Ev-
ropské ligy proti revmatismu ¢i ACR. Vys-
§i pfimé naklady na Ié¢bu (pfedevsim na
Iéky) pFinaSeji vSak vétsi dsporu na ne-
pfimych névodech, jak uvadéji farmako-
ekonomické studie z USA.
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