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Funkcni poruchy traviciho traktu

MUDr. Tomislav Svestka, CSc., MUDr. Tomas Krechler, CSc.

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

Souhrn:
Funkénimi poruchami traviciho traktu (dyspepsie) se rozumi soubor
klinickych pfFiznakii, které jsou vyvolany poruchou funkce jednotlivych
organl nebo celého organu bez pritomnosti organickych zmén. To
znamena, Ze nejsou pritomny Zadné anatomické, histologické, bio-
chemické nebo dokonce histochemické zmény.

Klicova slova:
dyspepsie, funkcni gastropatie, funkéni kolopatie

H vyskyt

Udaije o vyskytu funkénich poruch travici-
ho traktu jsou nepfesné. To je dano tim,
Ze asi Gtvrtina pacientd ma jen mirné ne-
bo intermitentni obtize, takZe nejsou
vSichni vySetfeni. Podle rliznych studii se
udava prevalence 25 - 50 % populace.
Prvni linii Iékatl vyhleda asi 25 % paci-
entd. DGvodem vySetfeni - kromé funké-
nich poruch - jsou i obavy ze zdvazného
onemocnéni, mezi které pacienti zahrnuji
zejména nadory. Mezi nejCastéjsi one-
mocnéni, se kterymi se setkdvaji gastro-
enterologové, je drazdivy tracnik. Ten po-
stihuje asi 14 -24 % Zzena 5-19 %
muz@. Ve vy§Sim véku jiz obvykle neni
drézdivy tracnik diagnostikovan. Pi po-
drobné anamnéze vSak Ize zjistit, Ze té-
mito obtizemi - pravdépodobné jen nizsi
intenzity - trpéli pacienti po cely Zivot.

I Etiopatogeneze

Funkéni porucha traviciho traktu je spise
chapéna jako porucha regulace éinnosti.
Ta se milZe projevit zejména zménou mo-
tility traviciho traktu, ktera je povaZovana
nitele v etiopatogenezi. Motilita spolecné
se zvySenou visceralni senzitivitou, psy-
chosocialnim stavem a pravdépodobné

i centraIné nervovou dysregulaci vytvari
podminky pro vznik funkéni poruchy tra-
viciho traktu. Regulace motility je navic
ovliviovana fadou dalSich mechanizmii,
mezi nez patii vlastni nervovy systém, ja-
koZ i systém parakrinni a endokrinni.
Psychosociélni faktory, tj. negativni zevni
prostiedi vyjadfuje nejriznéjsi stresové
zatéZové situace. Mezi néZ patfii nesou-
lad v partnerskych vztazich, existenéni

problémy, neimérné zodpovédna prace,
pfepracovani, stres, konfliktni vztahy, ale
i nevhodna Zivotosprava i stravovaci re-
Zim. V dlsledku vSech téchto faktord
miZe nasledné dochazet ke zménam za-
ludeéni a stfevni sekrece.

Neni vylouceno, Ze naSe soutasné pato-
fyziologické znalosti i diagnostické moz-
nosti jsou omezené. Lze ocekavat, ze

v budoucnu bude moZno za pomoci

nu funk€nich poruchy, a to jak na drovni
celularni, tak subceluldrni.

B Rozdéleni

SloZitost problematiky funkénich poruch
traviciho traktu neumoziovala zpoCatku
jednotnou klasifikaci. Ta byla provedena
az v roce 2000, kdy Drossman na zékla-
dé fady studii v ucelené podobé prezen-
toval diagnosticka kritéria a schémata.
Ta byla rozdélena do skupin A - G, po-
sledni kapitola byla uréena pro pedia-
trickou problematiku.

Je tfeba se zminit o Maratkové klasifikaci
funkénich poruch traviciho traktu. Ta byla
uverejnéna jiz v roce 1964 s prakticky se
stejnym klasifikacnim systémem.

Vlastni rozdéleni je uvedeno v tabulce €. 1.

B Klinické pfiznaky

Funkéni poruchy traviciho traktu predsta-

vuji nejednotné onemocnéni, cozZ se pro-

jevuje riznorodosti klinickych sympto-

mi. Jedna se o soubor nepfijemnych

obtizi, které charakterizuji poruchy trave-

ni. Podle lokalizace Ize funkéni poruchy

tréviciho traktu rozdélit do tfi typ(:

» Pro zalude¢ni - duodenalni dyspepsii
je typicka lokalizace v epigastriu a nad
pupkem ve stfedni ¢afe. Jedna se ze-

jména o tlakovou bolest, pocit plnosti,
pocit Spatného traveni. Mnohdy se pfi-
druZuje nauzea, nadymani, fihani, po-
cit pachuti v Gstech, horkost, salivace.

» Pro stfevni dyspepsii (dolni dyspepsie)
je typické, Ze lokalizace obtizi je jiz
méné urcita. K dalsim symptom(m
patfi pocit nadmuti, zvySena flatulen-
ce, nékdy i neuréita bolesti bficha
souvisejici s pasazi stolice. S tim mo-
hou souviset i poruchy ve vyprazdfio-
vani spojené s kvalitou stolice.

» Pokud potiZe postihuji cely travici
trakt, oznacuji se neurodigestivni aste-
nie.

Podle ¢asového intervalu je mozno pri-

béh funkénich poruch délit na akutni

a chronickou dyspepsii.

Akutni dyspepsie vznika ve vétsiné pfipa-

di alimentarni zatézi, infekci nebo toxic-

kymi vlivy.

Pro vlastni funkéni poruchu je typicky

chronicky pribéh, kdy obtiZe pacienta tr-

vaji vice jak 12 tydnd v roce a mohou se
objevovat i v intervalech.

K vySe uvedenym obtiZzim se ¢asto pfipo-

juji i celkové obtize pacienta. K nim Ize

fadit Gnavnost, nev(li, poruchu koncent-
race, poruchy spanku, anxiozitu, depresi,
¢i fobické stavy. U pacientd s funkénimi
poruchami trdviciho traktu se ¢astéji vy-
skytuji i psychiatrické poruchy nez u pa-
cientdl s organickym onemocnénim.

V prehledu jsou pfiznaky funkéni poruchy

traviciho traktu uvedeny v tabulce €. 2.

 Fyzikalni nalez

Pro funkéni poruchy traviciho traktu je ty-
picky fyziologicky nalez. Lze vSak popsat
znamky vegetativnich stigmat, jako jsou
studena a vihka akra, erytém v oblieji i
zarudl|é skvrny na krku a ve vystfihu pfi
rozéileni, tachykardii, tfes prstd, respi-
raéni arytmii, poruchy feéi (zadrhavani,
smazana fec) aj.

Hlavni klinické rysy
jednotlivych funkénich
poruch
Funkéni poruchy horni ¢asti traviciho
traktu - Zaludku a duodena (tzv. funkéni
gastropatie) Ize délit na drazdivy Zalu-
dek, chaby Zaludek a prechodny tvar.
Funkéni poruchy dolni éasti traviciho
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Klasifikace funkénich poruch traviciho traktu

Pro chaby Zaludek
je typické sniZeni

A Jicen
A1 Globus
A2 Ruminace
A3 Funkéni bolest na hrudi
A4 Funkéni pyréza
A5  Funkéni dysfagie
A6  Nespecifické funkéni poruchy

motility, nebo poru-
cha jeji koordinace
nasledovana poru-
chou evakuace. Po
jidle se objevuje po-
cit pInosti v epiga-
striu a brzka sytost.

B Zaludek a dvanactnik
B1  Funkéni dyspepsie
Bla

Bic Nespecifické poruchy
B2 aerofagie
B3  Funkéni zvraceni

PotiZe podobné viedové chorobé
B1b PotiZe podobné porucham motility

VétSina pacientl
udava nechutenstvi,
nékdy se objevuje

i nauzea.

Tvary prechodné
predstavuji prostor

C Strevo
C1 Syndrom drazdivého tracniku
C2  Funkéni vzedmuti bficha
C3  Funkéni zacpa
C4  Funkéni prijem
C5 Nespecifické funkéni poruchy

mezi vySe uvedeny-
mi stavy spolu s ne-
kompletni i pre-
chodnou
symptomatologii,

D Funkéni bolest bficha
D1 Funkéni bolest bficha

D2 Nespecifické funkéni bolesti bficha

které nelze jedno-
znacné zaradit.
Drazdivy traénik je

E1 Dysfunkce Zluéniku
E2 Dysfunkce Oddiho svérace

E Funkéni poruchy Zluéniku, Zluéovych cest, slinivky bfisni

charakterizovan
nutkavymi defeka-
cemi (ranni debak-

F  Funkéni poruchy konecniku
F1  Funkéni inkontinence
F2  Funkéni bolest koneéniku
F2a Syndrom levator ani
F2b  Pproctalgia fugax

ly), nepravidelnou
stolici mnohdy spo-
jené s kolikovitymi
bolestmi v brise.

G Funkeni poruchy v pediatrii
G1 Zvraceni
Gla Regurgitace kojencl
G1b Ruminace kojencl
Glc Cyklické zvraceni kojencl
G2  Funkéni bolesti bficha
G2al

G2a3 Nespecifické poruchy

G2c¢  Funkéni bolesti bficha
G2d  Zachvatovité bolesti bficha
G2e Aerofagie

G3  Funkéni prijem

G4  Funkéni poruchy vyprazdiovani
G4a Kojeneckéa dyschezie
G4b  Funkéni zacpa
G4c  Funkéni retence stolice
G4d  Funkéni neretenéni Spinéni

PotiZe podobné viedové chorobé
G2a2 PotiZe podobné poruchdm motility

G2b  Syndrom drazdivého tracniku

Stavy mohou byt
zhorSovany zejména
psychickou nebo fy-
zickou zatézi, ne-
vhodnou stravou.
Nékdy bolesti bfi-
cha po defekaci mi-
zi.Tyto obtize mohou
byt ob¢asné, nebo
pravidelné.

P¥i kvasné entero-
patii dochazi k vy-
stupnovani kvas-
nych procesd

s nasledkem urych-
leni stfevni pasaze.
Stolice je vétSinou

traktu (tzv. funkéni kolopatie) rozdéluje-
me na drazdivy tracnik, kvasnou entero-
patii, funkéni prljem, funkéni zacpu, aty-
pické tvary.

Drazdivy Zaludek je charakterizovan po-
ruchou motility a sekrece. Typicka je bo-
lest rlizné intenzity, pravé tak jako jsou
typické epigastrické bolesti. Soucasné
se objevuje pocit pfekyseleni véetné pi-
tomnosti pyrézy. V tomto pfipadé je nut-
no za pomoci endoskopického vySetreni
vylouéit viedovou chorobu.
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fidka, svétla, smise-
na s plynem a s ndpadné pachnouci sto-
lici.

Funkéni prlijem se klinicky projevuje bez-
bolestnym priijmem, ktery se objevuje
nékolikrat denné, nikdy vSak v noci. Chy-
bi pravidelnost a rytmicita ve vyprazdno-
vani (nejsou typické debakly).

Funkéni zdcpa znamena sdruzeni zacpy
s brisnimi spastickymi bolestmi. Zacpa
je individualné velmi rozdilna. Stolice je
kouskovana ve formé tuhych skybal, pfi-
padné ve stuzkovité formé.

Atypické tvary dolni dyspepsie se proje-
vuji meteorismem a flatulenci (nékdy

i zdchvatovitymi).

Funkéni bilidrni poruchy se oznaéuji jako
biliarni dyskinéze. Projevuji se bolesti

v pravém podZebfi. Bolest je zachvatovi-
t4, vétSinou vznika nahle a vyzafuje do
zad. Doba trvani bolesti je rlizna. Mohou
se pfipojit nauzea a zvraceni.

Obecné plati, Ze pfi anamnéze je treba
vzdy zjistit vedouci pfiznak véetné dal-
Sich obtizi, jejich vztahl a ¢asovych in-
tervalil. Svédomitd a cilend anamnéza je
zékladem spravné diagndzy. Diagndzu
nelze stavét jen na vylouceni organické-
ho onemocnéni.

l Diagnoéza

Stanoveni spravné diagndzy je snadné,
pokud obtiZe jsou typické. Zdkladem
spravné diagndzy je vzdy anamnéza. P¥i-
znaky jako celek i nékteré charakteristic-
ké projevy a okolnosti nemoci umoznuji
stanovit diagnézu s velkou pravdépodob-
nosti. DileZitou Casti anamnézy je i Iéko-
va anamnéza. V soucasné dobé se uziva
fada 1éki, kterd miZe dyspepsii zplisobit
(jedna se o kyselinu acetylosalycilovou,
nesteroidni antirevmatika vCetné castéj-
§iho uZivani antibiotik). Rovnéz dulezité
je i zjisténi psychosocialnich vlivi, které
mohou funkéni poruchy vyvolavat, popf.

i zhorSovat jejich pribéh.

DalSim krokem vedoucim ke spravné di-
agnoze i tzv. negativni slozka diagnozy.
Ta spociva ve vylouceni organického
onemocnéni, které by mohlo klinické ob-
tize vyvolavat.

K pfiznaklim, které diagnézu funkéni po-
ruchy vylucuji, patfi anémie, objektivné
prokazané hubnuti, vék, dysfagie a ody-
nofagie, teploty, melena ¢i hemateméza,
ikterus, hmatna rezistence v bfise.

tabulka ¢. 2

Pfiznaky funkcni poruchy
traviciho traktu

Bolest na rliznych mistech bficha
Pocit pInosti

Pocit netraveni, plnosti Zaludku
Nuceni na zvraceni

Paleni Zahy (pyréza)

Rihéni (ritus)

Zvraceni (emesis)

Plynatost (meteorizmus)

ZvySeny odchod plyn( (flatulence)
Zacpa (obstipace)

Prlijem (diarrhoe)

vV V.V vV vV VY VvV Vv VvV VY




Pomocna a standardni

vySetreni
K zékladnim laboratornim vySetfenim
patfi kompletni krevni obraz, sedimenta-
ce, CRP, vySetfeni mocCe a mocového se-
dimentu, kompletni jaterni soubor, amy-
l&zy, urea, kreatinin, glykémie. Podle
klinického stavu je nutno provést ultra-
sonografické vySetreni bficha a endosko-
pické vySetfeni horni a dolni ¢asti travici-
ho traktu. Pfi endoskopii horni ¢asti
traviciho traktu je vhodné doplnit biop-
ticka vySetfeni spolu s vySetfenim na Hp
infekci. Mikroorganismus Helicobacter
pylori a jeho vztah k funkénim chorobam
traviciho traktu z(stava zatim stéle ne-
jasny. Eradikacni Ié¢ba u funkéni poru-
chy neni zarukou zlepSeni symptomato-
logie. U Zen nelze zapominat na
gynekologické vySetieni.
VSechna dalsi vySetfeni by méla patfit jiz
do rukou specialisty. K nim patfi 24 ho-
dinové pH metrie jicnu, bakteriologické
a parazitologické vySetfeni stolice, radio-
nuklidova vySetieni zazivaciho traktu, CT
bficha, NMR aj.

I Terapie

Vzhledem k nejasné etiologii a patoge-
nezi je 1éba pacientd s funkéni poru-
chou traviciho traktu komplikovana. Je
tfeba dodrzZovat zasadu léEby vedouciho
symptomu.

Zakladem |écby funkénich poruch je psy-
choterapie. Pacientovi je tfeba vysvétlit
podstatu onemocnéni, provést s nim roz-
bor jeho Zivotospravy a stravovacich na-
vyk(l. Doporucit pacientovi dostatek ak-
tivniho odpodinku véetné dostateéného
spanku. Na pacienta zvlast pfiznivé pliso-
bi negativni vysledek vSech vysSetrent,
které vylouci zdvazné onemocnéni, ze-
jména nadorové onemocnéni. Pokud

v konkrétnim pfipadé nestaéi psychotera-
pie, je vhodné ordinovat na prechodnou
dobu Iéky sulpirid, nebo dosulepin. Né-
kdy je tfeba konsultovat i s psychiatrem.
Informace o G¢incich riznych 1ékovych
skupin jsou nejednotné. U drazdivého
Zaludku se podavaji H2 blokatory (raniti-
din, famitidin), zatimco inhibitory proto-
nové pumpy spiSe vyjimeéné. Nemocni

s chabym Zaludkem jsou Iéceni prokine-
tiky (metoclopramid, domperidon, itop-
rid). LéEba u drazdivého ¢i chabého Zall-
udku by méla trvat 2 - 4 tydny. Nékdy je
Iécba dlouhodoba.

Drazdivy tracnik je treba lé¢it postupnym
pridavanim vlakniny. Z 1ék( se osvédgéily
prostiedky, které maji adsorpéni schop-

nost a vazou na sebe mastné kyseliny
(smectit). Priznivé plsobi latky papaveri-
nového typu s vlastnostmi antagonistt
kalciového kanalu (otinolium, pinaveri-
um, mebeverin, drotaverin). K dispozici
jsou jesté preparaty difenoxylat nebo lo-
peramid. U spastické zacpy je hlavnim
Iékem dostatecny pfisun tekutin a vIak-
niny. Doporucuje se lactuloza. Naopak
|ékGim typu stimulacnich laxativ je tfeba
se vyhnout. U funkéniho prjmu je po-
stup stejny jako u drazdivého tracniku.
Na zékladé dosaZenych znalosti nelze do-
porucit eradikacni terapii Hp u funkéni
poruchy traviciho traktu jako rutinni tera-
pii. Pokud vSak bude presto rozhodnuto
0 této terapii, mélo by tomu tak byt u pa-
cientl s refrakterni funkénimi poruchami
na jinou terapii, ¢i u pacienti s rodinnou
74té7i (viedova choroba, karcinom Zalud-
ku), nebo u pacientt s biopticky ovére-
nou intestinalni metaplazii v Zaludku ¢i
atrofii sliznice Zaludku. Ve vSech téchto
pfipadech je vSak nezbytné vidy zvaZovat
i mozZné negativni G¢inky IéCby. Mezi né
patfi zejména moznost vzniku rezistence
HP na ATB, snizeni G¢inku |ékd tlumicich
Zaludec€ni sekreci a moznost rozvoje ref-
luxni ezofagitidy véetné jejich komplikaci.

B Prevence a prognéza

Prognéza pacientl s funkénimi porucha-
mi traviciho traktu je pfizniva jak z hle-
diska mortality, tak vaznych komplikaci.
Je v8ak nejista z hlediska kvality Zivota,
nebot i souéasna moderni 1écha nékte-
rym pacientim Glevu nepfinasi. Zakla-
dem prevence zlistava dodrzovani rezi-
movych opatfeni véetné racionalniho
stravovani.

B Posudkové hledisko

Funkéni poruchy traviciho traktu jen zce-
la vyjimecné vyZaduji pracovni neschop-
nost. Hospitalizace je nutna jen pfi nalé-
havych stavech. Ve vSech pfipadech je
potfeba postupovat individualné.
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Atopicka dermatitida v 1été

MUDr. Stanislava Polaskova
Dermatovenerologicka klinika VFN UK, Praha

Souhrn:
Atopicka dermatitida (AD) neboli atopicky ekzém je multifaktorialni
neinfekéni zanétlivé onemocnéni kiize chronického nebo chronicky re-
cidivujiciho priib&hu, geneticky podminéné. Casto byvaji pritomny jes-
té dalsi symptomy tzv. atopického syndromu - pollinéza, astma, potra-
vinova alergie, koprivka, alergicka konjuktivitida, migréna ¢i alergie
na Stipnuti hmyzem. Onemocnéni je ¢asté u déti, ma nepredvidatelny
priibéh, vétsinou s postupnou regresi s pibyvajicim vékem. Casto do-
chazi v pritbéhu roku ke kolisani intenzity onemocnéni se sezonnim
zlepSovanim €i zhorSovanim. Vyznamnym rocnim obdobim se stava lé-
to, kdy se AD miiZe vyrazné zlepsit aZ zhojit nebo se naopak zhorsuje.
AD v tomto obdobi byva castéji komplikovana bakterialnimi a virovymi

infekcemi a péce o atopickou kiiZi v Iété ma sva specifika.

Klicova slova:
atopicka dermatitida (AD), etiopatogeneze AD, klinické projevy AD,
diagnosticka kritéria AD, letni komplikace AD,
péce o atopickou kuZi v Iété

I Uvod

Atopicka dermatitida (AD) je nejCastéjSim
détskym koznim onemocnéni, vyskytuje se
vSak velmi ¢asto i u dospélych. Prevalence se
znacné lisi podle zemépisnych oblasti a véko-
vych kategorii. U vSeobecné populace se udé-
véa 5-10 % (6), u détido 7 let 10 - 15 %,
nejvice jsou postizeny déti do 2 let. Cast&ji se
vyskytuje v méstskych aglomeracich. One-
mocnéni ma dramaticky vzriistajici tendenci.
V etiopatogenezi hraje vyznamnou roli dédic-
néa dispozice. Na jejim podkladé dochézi k fa-
dé imunologickych odchylek (jak v oblasti hu-
mordlni, tak bunécéné imunity), poruchdm
metabolizmu kize, neurovaskularnim zmé-
nam a typickému atopickému habitu. Dédic-
nost je polygenni a multifaktoridlni, autoso-
malné dominantni nebo recesivni, pfesny typ
dédicnosti nebyl uréen. Pravdépodobnost po-
stizeni déti neatopiki je 19 %. P¥i postiZeni
jednoho z rodi¢i je pravdépodobnost postiZe-
ni ditéte 60 %, u obou rodict atopiki az 75%.

I Klinické projevy

Klinické projevy jsou velmi variabilni a méni
se v zavislosti na véku a délce trvani onemoc-
néni . AD ma mnoho projevi s fadou typic-
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kych projevi v typickych lokalizacich, ale

i projevi méné ¢astych - viz tab. ¢. 1.

Tato kritéria se mohou stat voditkem k diagné-
ze AD anebo ndas upozorfiuji na moznost AD

v nejasnych pripadech. Projevy kolisaji od Zivé
cervenych drobnych papulek, splyvajicich do
rGizné velkych zarudlych loZisek, pres vezikuly
s mokvanim, krustoskvamami aZ po lichenifi-
kovana lozZiska se zhrubélou kizi a exkoriace-
mi. Casté byvéa sougasné postizen ichty6zou -
vrozenou suchosti kiiZe. Pfesto, Ze podle véku
rozliSujeme rtizné klinické formy:

» kojeneckou atopickou dermatitidu,

» détskou atopickou dermatitidu,

» atopickou dermatitidu dospivajicich,

» atopickou dermatitidu dospélych.

Vsechny formy maji jedno spolecné: na jejich
priibéh mé vliv mnoho faktord, jak vnitfnich
(napt. sloZeni stravy, probihajici infekce, stav
imunitniho systému), tak zevnich (vliv vzdus-
nych alergenti - prachu, rozto¢d, plisni, pyld,
zviteci srsti a exkrementd, iritacni vliv kosme-
tickych pfipravkd, vody, obleceni, nevhodnych
konicki - modelarstvi, keramika, plavani, vr-
cholovy sport obecné, hra na pisku a Spatné-
ho pracovniho zafazeni - prasnd a Spinava
prace nebo prace s chemikaliemi apod. ).

V neposledni fadé jsou to i vlivy klimatické.

S bliZicim se 1étem se stava aktudlni proble-
matika zmén koznich projevi AD béhem letni-
ho obdobi. Rada atopikii se Iéta nemiize do-
ckat, protoZe jejich ekzém se zlepSuje nebo
zmizi GpIné. Téchto pacientl je vétsina (kolem
75 %). Jini se Iéta obavaji, protoze maji vypo-
zorovano, Ze se jim ekzém pravidelné zhorsu-
je. DGvod( zhorSeni miZe byt vice:

» obecnéa nesnasenlivost slunce u pacientil
s nizkym fototypem (s blond nebo rySavymi
vlasy, modryma ocima a svétlou pleti), ktefi
se na slunci vzdy spali,

» piitomnost vétSiho mnoZstvi vzdusnych aler-
gen( u pacientli na tyto alergeny alergickych
- napt. pollinotici v pylovém obdobi mivaji
ekzém v mistech kontaktu alergenu s citlivy-
mi partiemi kiiZe na obliceji a ve vystfihu.
Klinicky se jedna o silné zarudnuti, popf.

i otok ocnich vicek, s jemnymi Supinami na
povrchu, v akutnich pfipadech i s mokvanim,
obtizné Iécebné zvladatelnym, silné zarud-
nuti byva i na krku a v dekoltu.

» zvySené poceni v horkém a vihkém prostie-
di provokuje ekzém v kubitach, podkolen-
nich jamkach, u kojencti v kozZnich zahy-
bech, u dospélych pod prsy nebo pod
previslym bfichem,

» nevhodné zachazeni s atopickou kizi - ne-
prody$né obleceni, nevhodné zabavy jako
napf. hra na pisku, dlouhy pobyt v chloro-
vané vodé nebo plavani ve stojatych vo-
déch, ve kterych se pomnoZily sinice, kon-
takt se zvifaty, nevhodné kosmetické
pfipravky a zevni éCba nerespektujici letni
obdobi.

V letnich mésicich dochazi ¢astéji k bakterial-

nim a virovym komplikacim AD. VysSi teplota

a vihkost okolniho prostiedi pfeji mnozeni

mikroorganizm(. K tomu pfistupuje zvySena

nachylnost atopické kize vici infekci, ktera je
zplisobena imunitnimi poruchami v kiZi, poru-
chou bariérové funkce kiZe a snadnéjsim po-
ruenim kozni integrity pfi Skrdbani. NejCas-
téjSi komplikaci byva sekundarni
impetiginizace. KiZe atopiki je béZné osidle-
na vysokym poctem zlatych stafylokoku. PFi

Skrabani se dostavaji do klize, pomnozuji se

ma tendenci k mokvani, na povrchu zasychaji
jantarové & medoveé Zluté krusty. Krusty nad
exkoriacemi jsou vysoké, okoli zarudlé. Casto
dochazi k masivni impetiginizaci u kojenci

s mokvajicimi projevy na obliceji - ¢elo i tvare
se pokryvaji vihkymi Zlutavymi krustami. Pfi
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tabulka ¢. 1

Diagnosticka kriteria atopické dermatitidy (dle Rajky a Hanifina)

SUICIDALNi SYNDROM

Hlavni pfiznaky:
» pruritus
» typickd morfologie podle véku

» chronicky nebo recidivujici pribéh dermatitidy

» pozitivni rodinna nebo osobni atopicka anamnéza

Vedlejsi priznaky:

projevy spojené se suchosti kilZe (xeréza, ichtydza, hyperlinearni dlang, keratosis pilaris)

zvy$end hladina IgE v séru

praskliny pod usnimi boltci nebo retroaurikularni

ekzém rukou a nohou

bily dermografizmus

zacatek ekzému pred 2. rokem véku
recidivujici kozni infekce

ocni zmény - katarakta, keratokonus

Dennie-Morganiho ryha - zvyraznénd nebo zdvojena ryha pod dolnim oénim vickem

bledost obliceje

pityriasis alba simplex

svédéni po zapoceni
nesnasenlivost viny a detergent
nesnasenlivost nékterych potravin

ovlivnéni priibéhu onemocnéni faktory vnéjsiho prostredi
ovlivnéni prib&hu onemocnéni psychickymi vlivy

>
>
>
>
>
>
>
>
» Hertoghovo znameni - profidnuti laterdlnich partii obo¢i
>
>
>
>
>
>
>
>

Pro potvrzeni diagndzy jsou nutné nejméné 3 z hlavnich a 3 z vedlejSich pfiznakd.

postizeni vétSich ploch dochéazi ke zdufeni
lymfatickych uzlin. Kromé sekundarni impeti-
ginizace jsou atopici v Iété ohroZeni impeti-
gem. Impetigo vulgaris je povrchni kozni bak-
teridIni onemocnéni, jehoz plivodcem mohou
byt streptokoky (nejcastéji beta - hemolyticky
streptokok), stafylokoky (Staphylococcus au-
reus Ci pyogenicus) anebo se jedna o smise-
nou infekci. Onemocnéni je silné infekéni,

v détskych kolektivech mize zplsobit az malé
epidemie. Zdrojem infekce je hnisavy zanét
stfedousi, ryma nebo angina anebo nemocni
impetigem; pfenos se déje nepfimo - hracka-
mi, hiebeny, ruéniky, v 1ét€ i infikovanou vo-
dou v détskych bazéncich anebo pfimou ces-
tou - dotykem. Onemocnéni se projevuje
povrchnimi rGizné velkymi puchyfi az bulami,
jejichZ povrch se rychle strhdvé a pokryva se
medové Zlutymi az Zlutozelenymi krustami.

V okrajich téchto okrouhlych Iézi se tvofi dalSi
drobnéjsi loZiska a onemocnéni se muZe prsty
rukou a Satstvem roznaset i na vzdalenéjsi
mista na téle. Nejcastéji se vyskytuje na obli-
¢eji kolem nosu, o€i a rtd, ale mlze byt kde-
koliv jinde. Spadové lymfatické uzliny jsou
zdufelé, pfi rozsahlejSim postiZeni mohou byt
i celkové pfiznaky ve formé teploty, popf. pfi
streptokokové etiologii miZe dojit k pozdnim
komplikacim (pyelonefritidé nebo endokardi-

kové antibiotickd Iécba (dobry efekt maji
makrolidovd antibiotika s efektem i na smiSe-
né infekce), v mirnéjsich pripadech mensiho
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rozsahu vystacime s I1éCbou lokalni - po od-
stranéni krust zmékéujicimi mastmi a omytim
hypermanganem nebo rivanolem aplikujeme
antibiotické masti. Vaznou komplikaci miize
byt infekce virem herpes simplex. MiZe jit

o primoinfekci nebo k infekci dochézi u déti,
které maji nizkou hladinu protilatek proti HVS.
Atopické klZe je vhodnym terénem k Sifeni
herpetické infekce nejen v loZiskach ekzému,
ale i na nepostizené kizi. Zdrojem infekce by-
vaji rodice nebo jini lidé prichazejici s ditétem
do Uzkého kontaktu a majici akutni projevy
oparu. Pi libani, mazleni a pfebalovani se vi-
rus $ifi vzdu$nou cestou a napada nejdfive lo-
Ziska ekzému a pozdéji se Sifi i na okrsky ne-
postizené kize. V mistech ekzému se objevuji
drobné ¢iré herpetické puchytky, které v cent-
ru zasychaji,splyvaji do riizné velkych ploch

s okrajovymi puchyrky a popfipadé mohou byt
jeSté druhotné impetiginizovény. Stejné pu-
chyrky se objevuji i na ekzémem nepostize-
nych mistech. K rychlé progresi onemocnéni
prispiva teplo a poceni. Onemocnéni se ozna-
Cuje jako Eczema herpeticatum Kaposi

a svymi komplikacemi bylo v dobé pfed érou
acykloviru obavanou komplikaci AD s vysokou
mortalitou. Generalizovana HVS infekce se
projevi vysokou horeckou,apatii, pfiznaky her-
petické encefalitidy nebo pneumonie, konéici
i smrti. Virovou komplikaci jsou i mollusca
contagiosa, ktera pfi mnohocetném vyskytu
zplisobuji obraz Eczema molluscatum. Mo-
luska jsou zplisobena pox viry, které pronikaji

poskozenou epidermalni bariérou a zplsobuji
proliferaci epiderméalnich bunék. Onemocnéni
je velmi casté u déti a Casto byva dlouho ne-
rozpoznano a neléceno, déti jsou pak zdrojem
infekce napf. pfi navstévach bazén(, kde se
viry Gspé&sné §ifi vodou a snadno pronikaji ki-
Zi, jejiz bariéra je maceraci vodou poru$ena.
Inkubaéni doba je nékolik tydni az 3 mésice.
Na kiiZi se objevuji drobné polokulovité papul-
ky barvy klize s centraIni pupikovitou vklesli-
nou, z niz Ize vytladit bilou syrovitou hmotu.

U pocinajicich molusek je vkleslina nezietelna
nebo chybi, naopak gigantickad moluska svym
vzhledem pfipominaji spiSe nadory. Na ekzé-
movych loZiscich jich miZzeme najit desitky az
stovky. Skrabanim se roznaseji i na zdravou
k0Zi, pfi delSim trvani mohou byt sekundarmé
infikovana a vznikaji z nich furunkuly. Obdobné
¢astou infekci jsou verrucae vulgares. Mnoho-
¢etné bradavice u atopik( nejCastéji vidame
na rukou a nohou postizenych ekzémem.
Pfesto, Ze hrozi vySe uvedené komplikace, se
AD u vétSiny nemocnych v 1été zlepSuje. Pfiz-
nivy vliv Iéta se nejvice pficitd sluneénimu za-
feni. Nelze opominout ani eliminaci pracovni-
ho nebo $kolniho stresu o dovolené

a 0 prazdninach a popt. zménu prostredi
(Cisty vzduch u mote a na horach - ve vySkéch
nad 1000 m n. m. se jiZz nevyskytuji rozto¢i).
Pfiznivy G¢inek sluneéniho zafeni na AD dosud
neni uspokojivé vysvétlen. Z imunologického
hlediska plsobi imunosupresivné, navic sta-
bilizuje mastocytarni membranu, zesilenim ro-
hové vrstvy se kiize stava odolngjsi viiéi ze-
vnim iritanciim. V Gvahu je tfeba vzit

i blahodarny G¢inek na psychiku - uvolfiuje
endorfiny a pacient se stavi optimistictéji i ke
své nemoci. Je tfeba si uvédomit i rizika spo-
jend s nadmérnym slunénim - zvySené riziko
rozvoje koznich nador(i véetné melanomu

(u déti silné spalenych ve véku do 10 let je to-
to riziko signifikantné vy$si) a sklon k pred-
¢asnému starnuti klZe.

V Iété je potfeba Casto ménit i lokalni Iébu
AD. Nékteré |éky maji vyrazné fotosenzitivni
cinek (zvysuji citlivost kiZe na UV zafeni,
snadno dojde ke spéleni); jsou to pfedev§im
derivaty kamenouhelného dehtu - pix pasta,
masti s pix lithantracis, dehtové Sampony

a Holtova mast. Fotosenzitivni Gi¢inek mé i UV
zafeni prochazejici béznym sklem a pretrvava
jesté nejméné 5 dni po ukonceni aplikace.
Naproti tomu jiné derivatu dehtu fotosenzitivni
¢inek nemaji - ichtamol, tinctura carbonis
detergens. Fotosenzitivni Gi¢inek maji nejen 1é-
ky, ale i jiné latky - napf. nékteré parfémy. Za-
kazujeme-li atopickym pacientdm pouZivani
parfémd z dvodi mozné senzibilizace a vzni-
ku kontaktné alergického ekzému, v Iété to
plati dvojndsob. Ochrana pfed sluneénim za-
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fenim je doporucovana i pfi Iécbé lokalnimi
imunomodulancii (pimecrolimus, tacrolimus).
Ochranu Ize zajistit dislednym pouzivanim
krémU s vy$Sim faktorem UV filtru nebo zakry-
tim oSetfenych loZisek odévem. Pfi Ié¢bé lo-
kalnimi kortikosteroidy je tfeba pocitat s vy-
loZisek. V 1été jsou lépe tolerovany ve formé
lotii a krém( nezZ masti. Letnimu obdobi pfi-
zplsobujeme i vybér emolliencii (prostredki
uréenych ke zvlaénéni a hydrataci kiize). Za-
klady pfili§ mastné, napf. vazelina, pontin,
synderman nebo oleje jsou jednak nepfijem-
né, protoZe se lepi, jsou neprodySné a pacien-
ti se vice poti, jednak mohou okluzivnim piso-
benim na kiZi zplisobit vznik milliarii

a folikulitid. Volime tedy radéji zaklady hydro-
filni, které se pro lepsi G€inek pouzivaji nékoli-
krét denné. Jako u IéCby lokalni, tak i u Ié¢by
celkové je potieba dat pozor na fotosenzitivni
efekt nékterych 1€kl - pokud moZno nepoda-
vat antibiotika tetracylinové fady nebo sulfo-
namidy.

Poceni v |été nelze zabranit; aby se neprojevil
nepfiznivy vliv potu na ekzém, dovolujeme pa-
cientlim Gastéjsi sprchovani, radéji bez mydla
a popf. pouziti détského zasypu (bez hefméan-

ku) do intertrig. SniZuje tfeni kiize a odebira
kiZi nadbyteénou vihkost. Je nutné nosit
vzdusny volny bavinény odév.

| klZi atopik( je potfeba chranit pred UV zafe-
nim pomoci krém0 s UV filtrem. Jejich vybér
by se mél fidit vékem pacienta, koZnim fototy-
pe, pfedpoklddanou intenzitou sluneéniho za-
feni a mél by byt bez parféma. U déti do 2 let
doporucujeme pouze krémy s fyzikalnimi fak-
tory, které obsahuji minerdlni slozky. Nepene-
truji do kiize, jejich senzibilizatni schopnost je
nizka, funguji na principu odrazu UV zéfeni

a jeho pohlceni na povrchu kiZe. Kosmeticky
byvaji méné pfijatelné - po koupeli vystupuje
na kdZi bily film, ¢asto jsou mélo prodysné

a navozuji vznik potnicek. Starsi déti a dospéli
mohou pouZivat krémy s chemickymi faktory,
kterych je na trhu celé fada. Doporucujeme je
bez parfémi a €islo ochranného faktoru (SPF)
volime podle fototypu a mista pobytu (nizky
fototyp vyZaduje vySSi faktor, stejné tak jako
pobyt u mofe nebo na horach). Po opalovani
a koupéni je kiZe vice vysusena, a proto je
potieba pravidelné pouZivat vhodné emollien-
cia - pfednost maji bez parfém0 a hydrofilni.
Pobyt u more v It se stdvé oblibenym dopli-
kem |éEby AD. Nelze ho doporugit vSem paci-

SCHP - Aerius

entdm - u tézkych generalizovanych forem ne-
bo u pacient(i s prechodem do erytrodermie
prinese dalsi zhorSeni, zhorsi se i pacienti

s nesnasenlivosti slunce. U ostatnich pacien-
tl pfinasi plsobeni morské vody, slunce, pfiz-
nivého klimatu a relaxace rizné dlouhou Glevu
od nékolika tydnl aZ po nékolik mésic(. Je
nutné pocitat s pocatecnim zhorSenim ekzé-
mu po pfijezdu, které trva vétSinou tyden, po-
té dochézi k postupnému zlepSovani aZ zhoje-
ni AD a stabilizaci stavu. K rozvinuti pIného
Gcinku pfimorského pobytu doporucujeme
dobu alesponi 3 tydn0.

Ozdravny Ucinek srovnatelny s pobytem u mo-
fe miize mit i pobyt na horach. Kterd varianta
je lepsi, je téZké dopfedu posoudit, reakce
jsou silné individualni.

B zaver

Aby bylo letni obdobi pro pacienta s AD obdo-
bim dlevy, je nutné ho peclivé poucit o vSech
Uskalich 1éta, probrat vhodnost letnich aktivit,
doporucit vhodné kosmetické pripravky a vy-
svétlit taktiku I6Cby v 6t a divody jejich zmén.

Literatura u autorky
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Co nas stoji pasivni koureni?

Podle podklad( EU pfipravila: MUDr. Eva Kralikova, CSc.
za Pracovni skupinu pro prevenci a |6Ebu zavislosti na tabaku CLS JEP a Spole&nost pro 1é&bu zavislosti na tabéku

> CO NAS STOJi PASIVNI KOURENi?
Kazdy rok zemre v 25 zemich EU vice nez

79 000 lidi vinou pasivniho koufeni, z toho
19 000 nekufaki: pasivni koufeni poskozuje
vSechny. Umiraji pfedev§im na rakovinu plic,
srdeéni infarkty, mozkové mrtvice a chronicka
plicni onemocnéni.

Na kaZdych osm amrti v EU vinou aktivniho
koufeni pfipada jedno dalSi mrti zplisobené
vdechovanim tabakového koufe druhych.

V roce 2000 pfipadlo z celkovych 4,5 milionu
Gmrti v EU 650 000 Gmrti na nemoci zp(iso-
bené tabakem.

> EXPOZICE V PRACI

Odhaduje se, Ze kazdorocné zemre v EU 7200
lidi v diisledku pasivniho koufeni na pracovis-
ti. Ztoho je 2800 nekuraki.

Jsou to predevsim zaméstnanci pohostinstvi:
roéné jich v EU kv(li pasivnimu koufeni zemie
325. Jinymi slovy, kaZdy pracovni den zemfe
pred¢asné v EU nejméné jeden zaméstnanec
pohostinstvi proto, Ze vdechoval tabakovy
kouf druhych.

»Pasivni koufeni zpisobuje nemoci a smrt.
Neni Zadna omluva pro zavedeni zakazu kou-
feni ve vefejnych prostorach co nejdfive. Ze se
to da udélat rychle a Géinné, ukazuji Gspésné
priklady z Irska, Norska a Itélie,” Fekl

Prof. John Britton, Nottingham University, UK,
predseda Vyboru na kontrolu tabaku Europe-
an Respiratory Society 21. 3. 2006.

> PODCENENI

Professor Konrad Jamrozik, profesor university
v Sydney, ktery je autorem uvedenych odha-
dli, povazuje tyto (idaje za podhodnocené:

L,V téchto Cislech nejsou zahrnuta amrti v dét-
stvi, zplisobena pasivnim koufenim, ani amrti
v dospélosti, zpdsobena dalsimi nemocemi,
o kterych je zndma souvislost s koufenim, na-
pf. zapal plic, a zdvazna onemocnéni, akutni

i chronicka, zplisobena pasivnim koufenim,”
fika.

> PROKAZANE NEBEZPECi

Tabakovy kouf je vazné riziko z prostfedi a pro-
kézana pficina poskozeni zdravi. Je to nejvy-
znamnéjsi zdroj zneCisténi prostfedi v budo-
vach vSude tam, kde se koufi.

Vedlejsi proud koufe, ktery vznika mezi pota-
Zenimi, tvofi az 85 % koufe v mistnosti. Je to-

nou je nizsi teplota volné leZici cigarety a jiné
podminky spalovani a vzniku zplodin. Tabé&ko-
vy kouF obsahuje vice nez 4000 chemikalii,
50 z nich prokazatelné zplsobuje rakovinu

a dalsich 100 jsou chemické jedy. Bylo o tom
publikovéano vice nez 20 oficialnich zpréav vel-
kych a vyznamnych instituci.

> EKONOMIKA

Naprosty zakaz koufeni na pracovisti zvySuje
produktivitu: jednak se zlep$i zdravi, jednak
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se omezi expozice pasivnimu koufeni a snizi
pocet kurakl. Napfiklad ve Finsku klesla pre-
valence i denni spotfeba cigaret u primémé-
ho kufaka ve firmach, které predtim povolova-
ly koufit, 0 16-17 %.

KdyZ koufi méné kurakl a koufi méné cigaret,
znamena to snizeni pracovni neschopnosti.
KuFaci zameskaji v priméru o 50 % pracov-
nich dn(i vic neZ nekuféaci. V Irsku v roce 2002
odhadli, Ze kdyby nekoufil ZAdny zaméstnanec
v zemi, HDP by mohl byt o 1 % vysSi. Skotsky
odhad z roku 2000 byl podobny: kdyby na
pracovistich nebyl ani jeden kufak, skotsti za-
méstnavatelé by uSetfili 437- 652 million(i
Euro, tedy priblizné 0,5 % HDP z roku 1997.
p NAKLADY NA IMPLEMENTACI

Naklady na zavedeni nekuracké legislativy jsou
relativné nizké: zahrnuji predevsim komunikaci
a Sifeni informaci. Pro srovnani, podle WHO
(Svétové zdravotnické organizace), stoji rok za-
chranéného Zivota nekufackymi vefejnymi pro-
storami US 358 dolaril, zavedenim airbagil

v autech prijde kaZdy rok zachranéného Zivota
na US$ 30 000 dolari, tedy stonasobné vic.
Na kaZzdou desetinu procenta preziti muzil se
pfijem na hlavu zvySuje 0 0,23 % podle Com-
mission on Macroeconomics and Health.

> EKONOMIKA POHOSTINSTVi

Tabékovy primysl stale tvrdi, Ze nekufacké
restaurace prodélaji. Nezavislé ekonomické
vyzkumy ale ukazuji pravy opak. Pfehled 100
studii (publikovanych do roku 2002) z Kana-
dy, UK, USA, Australie, Nového Zélandu, Jizni
Afriky, Spanélska a Hong Kongu, nenasel 7ad-
ny negativni dopad takovych zékon( na eko-
nomiku pohostinstvi.

Nenasly jej ani sou¢asné analyzy z Britské Ko-
lumbie (2002), New Yorku (2003), Irska
(2004), Norska (2004) a Nového Zélandu
(2004).

Napfiklad v New Yorku se prvni rok po zavede-
ni vSech nekufackych pracovist v roce 2003
zvysil pfijem restauraci 0 8,7 %, vzniklo 10
600 novych pracovnich mist v pohostinstvi.
,Fakt je, Ze neexistuje stét, kde by zazname-
nali negativni ekonomicky dopad po zavedeni
nekufackych restauraci a barii, fekl Luk Joos-
sens z Evropského sdruZeni lig proti rakoving.
> TOUHA PO ZMENE

Vyzkum vefejného minéni z 13 evropskych ze-
mi (UK, Francie, Némecka, Belgie, Litvy, Fin-
ska, Kypru, Svédska Svycarska, Lotysska, Ru-
munska, Islandu a Spanélska) ukazal
podporu nekufackym pracovistim. Jsou to do-
konce i sami kufaci: na Kypru jich bylo 52 %,
ve Svédsku 63 % kufakd.

> PRAVO NA CISTY VZDUCH

Obyvatelstvo si uvédomuije rizika zakoufeného
prostfedi: ve Francii 93 % respondent( uved-
lo, Ze to chapou jako vazné riziko.

» PROC VENTILACE NENi RESENi

Ventilatce neni (iéinnd, protoZe:

» Neexistuje bezpeéna davka (expozice) kan-

cerogennim a dal$im nebezpecnym latkdm

obsaZzenym v cigaretovém koufi.

» Neexistuje Zadny systém, ktery by Géinné

odstranil tabakovy kouf z prostfedi.

Uginna rychlost prodéni vzduchu by se musela

bliZit rychlosti tornada.

» PROC NEFUNGUJE PRINCIP

DOBROVOLNYCH DOHOD

Veskera pracovisté se mohou stat nekufacky-

mi jediné zdkonem. Podstatnou roli hraje i ta-

bakovy priimysl, pro ktery (jediné) znamena

takova legislativa ekonomickou ztratu.

> IRSKY USPECH

V Irsku jsou vSechna pracovisté v budovéch

nekufacka, véetné restauraci a barl (,hos-

pod“), bez moznosti oddéleného prostoru pro

kuféky, od 29. 3. 2004.

Po patnécti mésicich uvedlo 96 % zamést-

nancl €istsi vzduch v pracovnim prostiedi, in-

toxikace krve zaméstnanct CO (oxidem uhel-
natym) klesla o 45 %, nedo$lo ke ztraté
pracovnich mist, 90 % obyvatel povaZuje ten-
to zakon za dobry, véetné 80 % kurak.

Nekoufilo se v 95 % kontrolovanych 35 043

restauracich kontrolovanych v roce 2005,

v 38 pfipadech byla udélena pokuta.

> DALSI USPECHY

V Evropé je to kromé Irska, Norsko, Italie, Mal-

ta, Svédsko, Skotsko, v USA Arkansas, Kali-

fornie, Delaware, New York, Connecticut, Mai-
ne, Massachusetts, Rhode Island, Montana,

Vermont, Washington, New Jersey, Utah, Colo-

rado, Florida, Idaho, Hawaii, Severni Dakota,

Puerto Rico, Guam a Washington DC, kromé

toho stovky mést. Nekufacké vefejné prostory

ma i vétSina provincii Kanady a Austrélie.

» 10 DOVODU PRO NEKURACKE

VEREJNE PROSTORY

1) Pasivni koufeni zabiji a poSkozuje zdravi;

2) KaZdy zaméstnanec ma pravo na ochranu
pred tabakovym kouiem;

3) Je prokazano, Ze ventilace neochrani
pfed expozici tabakovému koufi;

4) Nekufacké vetejné prostory NEMAJI ne-
gativni ekonomické dopady na pohostin-
stvi;

5) Svoboda volby zahrnuje odpovédnost ne-
poskozovat druhé;

6) Verejnost podporuje zakony omezujici
koufeni;

7) Verejnost dodrZuje zakony omezujicic
koufeni;

8) Bylo a miiZe to byt uskuteénéno kdekoli;

9) Je to levna a ii¢inna intervence v zajmu
veiejného zdravi;

10) Systematicky pristup k prostfedi bez

koure funguje.
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Diabetes mellitus v primarni praxi

MUDr. Igor Karen

Prakticky |ékaF pro dospélé, Benatky nad Jizerou

Souhrn:
Diabetes mellitus (DM) je v poslednich letech naristajicim celospo-
leéenskym problémem jak ve vyspélych, tak i rozvojovych statech své-

ta.

Rostouci vyskyt, zejména pozdnich komplikaci DM podmiiuje zvySe-
nou morbiditu i mortalitu diabetické populace a urcuje také hlavni
cile: casnou diagnostikou, ic¢innou Iééhou a prevenci sniZit vyskyt
chronickych komplikaci. Tyto komplikace vyrazné zvySuji naroky na
poskytovanou Iécbu a jeji nakladnost, kdeZto spravnou lécbhou diabe-
tu od jeho zjisténi Ize naopak rizika komplikaci zietelné zmensit.

Klicova slova:
diabetes mellitus, epidemie, dispenzarizace, diagnostika, Iécbha

I Uvod

Diabetik by mél byt Ié¢en v zafizeni nebo
na pracovisti, které mu mze podle typu
diabetu a jeho zavaznosti, sloZitosti

a narocnosti 1é¢by i s ohledem na pfi-
tomné komplikace poskytovat [éCbu na
patfiéné Urovni. LéEbu zajistuje ordinace
diabetologa nebo praktického Iékare

s erudici v oboru diabetologie.

| kdyZ ve vétSiné praxi primarni péce neni
v dnesni dobé zatim dispenzarizace dia-
betikl 2. typu béznou rutinou (jak je to-
mu v nékterych zemich EU béZné), tak se
setkdvame prakticky kazdodenné s nasi-
mi pacienty, ktefi bohuzel tuto diagnézu
maji. Soucasné cilem i povinnosti kazdé-
ho praktického |ékafe je tyto pacienty vy-
hledavat, nebot se jedna o jednu z nejri-
zikovéjSich skupin obyvatel z pohledu
medicinského.

V sougasné dobé je v Ceské republice re-
gistrovano cca 7 % diabetikil z celkové
populace. Podle poslednich Gidajl z roku
2004 se jednalo priblizné o 750 000
pacientl, kdezto dalsi ¢ast pacientl

s diabetem z(istava stale jesté nedia-
gnostikovana (vice nez 2 % obyvatel).
Pocet diabetikli se neustéle zvySuje, tak-
Ze za poslednich 20 let se jejich pocet
zdvojnésobil a souc¢asny roéni prirdstek
registrovanych diabetiki je asi kolem

25 000.

Rostouci prevalence zejména DM 2. typu
vede celosvétové k oznaceni vyskytu dia-
betu za epidemii. Podle Svétové zdravot-
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nické organizace je v souc¢asnosti na
svété diabetem postizeno asi 200 milio-
nl obyvatel a oéekava se, Ze v roce
2025 to bude vice nez 330 miliond.

Co je pro vSechny |ékare, ale i pacienty,
alarmujici, je skuteénost, Ze se svymi po-
zdnimi komplikacemi pfedstavuje velmi
zavazny celospolecensky ekonomicky
problém.

Né&klady na pacienty s diagnézou diabe-
tes mellitus a jeho komplikacemi jsou
ro¢né vycislovany kolem 12 % z celkové-
ho rozpoétu na naSe zdravotnictvi.
Vzhledem k tomu, Ze v budoucnu Ize
ocekavat i nadale dalsi narlst ,populace
diabetikd“, budou v ¢im dal vétsi mife
tuto péci zajiStovat i prakticti 1ékafi pro
dospélé.

 Definice onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické one-
mocnéni, které vznika v disledku ab-
solutniho nebo relativniho nedostatku
inzulinu vedouciho k poruse metabo-
lismu. Hlavnim projevem je hypergly-
kémie, nebot organismus neni scho-
pen zachazet s glukozou jako za fyzio-
logickych podminek.

Optimalni kompenzaci diabetu se rozumi
dosaZeni a udrZeni normoglykemickych
hodnot. Soucasné je nutné myslet na
vSechna event. pfidruzena onemocnéni
a komplexné je ruku v ruce 1é€it a dale
primarné preventivné pfedchazet zejmé-
na pozdnim komplikacim.

l Diagnostika onemocnéni
Diagnéza diabetu a hrani¢nich poruch
glukdzové homeostazy (HPGH) se urcuje
na zakladé méreni glykémie (= koncent-
race glukozy) ve vendzni plazmé stan-
dardnimi metodami.

Rozeznéva se:

» glykémie nalacno (nejméné 8 hod od
pfijmu potravy)

» nahodna glykémie (kdykoli béhem dne
bez ohledu na pfijem potravy)

» glykémie ve 120. minuté oralniho glu-
kdzového toleranéniho testu (0GTT) se
75 g glukdzy

Diabetes mellitus mlize byt diagnostiko-

van tfemi riznymi zpdsoby:

» piitomnost klasickych pfiznakd cukrov-
ky + ndhodna glykémie = 11,1 mmol/|

» glykémie nalacno = 7,0 mmol/I po
8 hodinovém laénéni

» glykémie ve 120. minuté oGTT
> 11,1 mmol/I

Hraniéni porucha glukozové homeostazy:

» zvySena (hrani€ni) glykémie nalacno je
charakterizovana glykémii nalacno 5,6
- 6,9 mmol/I

» poruSena glukdzova tolerance se vy-
znacuje glykémii ve 120. min. pfi oGTT
7,8 - 11,0 mmol/I

Normalni hodnoty:

» normalni glykémie nala¢no jsou < 5,6
mmol/I

» normalni gluk6zova tolerance zname-
né glykémii ve 120. min. 0GTTje < 7,8
mmol/| pfi normalni glykémii nalacno

Z dalSich laboratornich vySetreni prova-
dime:
» mocé + sed.
» biochemii séra se zaméfenim na:

> ureu,

> kreatinin,

> ALT, AST, GMT, ALP,

> dale vySetieni lipidového spektra,

> glykovany Hb.
Kromé laboratorni a klinické diagnostiky
by mél kaZdy |ékaf, ktery dispenzarizuje
tohoto pacienta, provést nezbytné tkony,
jako odebrat anamnézu a provést za-
kladni vstupni fyzikalni vySetfeni.
V anamnéze patrame zejména po riziko-
vych faktorech AS, genetickych rodin-
nych onemocnénich, KV onemocnénich
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Doporuceni klinickych a laboratornich vySetreni u diabetikt

v ambulantnich kontrolach

Glykémie, event. glykemicky profil

KaZda kontrola

HbA,, 1x za 3 mésice (aZz 1x za 6 mésicd)
Krevni tlak kazda kontrola

Sérové lipidy 1x za 6 mésicl

Hmotnost ¢i BMI kazda kontrola

TSH 1x za rok

Mikroalbuminurie/proteinurie

1x za rok (pfi pozitivité jeSté 2x opakovat)

Moc¢ bakteriologicky 1x za 6 mésicl
Inspekce dolnich koncetin kazda kontrola
Oc¢ni vySetfeni 1x za rok
Interni vySetfeni 1x za rok
EKG 1x za rok
Orientacni neurologické vySetfeni 1x za rok

zejména v RA. Z osobni anamnézy by-
chom neméli opomenout zjistit ablzus
alkoholu, kavy, koufeni, Iéka.

Nasledné bychom méli provést jiz zmifio-
vané zékladni fyzikalni vySetfeni pacien-
ta, vcetné palpace tepen na HK i DK, pal-

pacné vysetfit i SZ, vy3etfit zakladni an-
tropometrické Gdaje: hmotnost a vysku,
z toho vypocitat BMI, zméfFit TK,P. PFi pr-
votnim vySetfeni je vhodné zméfit TK na
obou pazich, dale neopomenout pacien-
ta odeslat na vySetfeni ocniho pozadi,

Promed - Dapril

natocit EKG kFivku, v neposledni fadé
provést orientacni neurologické vySetfeni.
Jak Casté jsou kontroly klinickych i la-
boratornich vySetfeni je uvedeno
vtab.¢. 1.

I Terapie

Cile terapie diabetu:

» normalizovat glykémii nebo ji aspofi co
nejvice priblizit k normalnim hodnotam

» zabranit rozvoji Gasnych i pozdnich
komplikaci

» soubé&ziné IéCit dalsi pFidruzena one-
mocnéni a event. jim preventivné pfed-
chazet

Terapii miizeme rdmcoveé rozdélit na ne-

farmakologickou a farmakologickou, pfi-

cemz nefarmakologicka terapie, zejména

formou dietniho rezimu, je nesmirné di-

leZita pfi komplexni terapii tohoto one-

mocnéni. Z dalSich nefarmakologickych

opatfeni sem patfi pohybova aktivita

a samoziejmé edukace jak pacienta sa-

mého, tak i jeho nejblizsich rodinnych

prislusnika.

V dietnim rezimu by mél byt zastoupen

podil bilkovin kolem 15 - 20 %, polysa-
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tabulka ¢. 2

Algoritmus Iécby diabetu 2. typu

Glykémie nalaéno  Opatieni

Dosazeni cilii Terapie

<11 mmol/I ReZimova opatreni

(dieta + fyzicka aktivita)

4 - 8 tydnd

11 - 16 mmol/I ReZimova opatfeni
+ monoterapie PAD

do 3 mésicl

ReZimova opatfeni
+ kombinovana

terapie PAD do 3 mésicl

> 16 mmol/| ReZimova opatreni

+ terapie inzulinem

ano ——>» pokracovat

——> ano ——>» pokraovat <«—

——> ano ——>» pokraCovat -«—

— > ano —» pokracCovat

tabulka ¢. 3

Ukazatele kvality Iécby diabetu

Vynikajici Pfijatelné Spatné

Glykémie v kapilarni krvi

na lacno / pred jidlem (mmol/I) 4-6,0 6,0-7,0 >7,0

1 - 2 hodiny po jidle (mmol/I) 5-75 7,5-9,0 >9,0
Glykovany hemoglobin HbA,_ (%)*
(podle DCCT) <6,5 6,56-7,5 >7,5
(podle IFCC, od 1. 1. 2004) <455 45-6,0 >6,0
Sérové lipidy

celkovy cholesterol (mmol/1) <45 4,5-5,0 >5,0

HDL - cholesterol (mmol/I) >1,1 1,1-0,9 <0,9

triacylglyceroly (mmol/I) <1,7 1,7-2,0 >2,0

LDL <2,0 <25 >25
Body mass index (kg/m?)

Muzi 21-25 25-27 > 27

Zeny 20-24 24 - 26 >26
Krevni tlak (mm Hg)

Systolicky <130 130 - 140 > 140

Diastolicky <80 85-90 >90

charidd kolem 45 - 60 % a tuky kolem
30 %, dileZité je omezeni soli na davku
kolem 7g/den.

Pfijem dostate€ného mnozstvi viakniny
by mél byt samoziejmosti.

Strava by méla byt rozdélena na celkem
4 - 6 jidel denné.

V pfipadg, Ze dietni opatfeni selhavaji,
respektive jsou nedostateéna a optimali-
zaci Zivotospravy se nepodafi dosadhnout
dobré glykemické kontroly, jak je uvede-
no v tabulce €. 2 (zpravidla za 4 - 8 tydnil
nebo ji nelze realizovat), je tfeba zahajit
farmakologickou |é¢bu peroralnimi anti-
diabetiky (PAD).

Zasadou je zahajovat terapii nizSimi
davkami. Pfi nedostatecném efektu se
zvysuje davka, ale nepouZiva se davka
maximalni, radéji se pfechazi na kom-
binaci antidiabetik s riiznym mechanis-
mem téinku.
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Lékem volby u diabetika 2. typu jsou bi-
guanidy a derivaty sulfonylurey, pficemz
u obéznich diabetiki se preferuji zejména
biguanidy, které snizuji i inzulinovou rezi-
stenci. Jedinym zastupcem v soucasné
dobé na nasem trhu je metformin, ktery
Ize podavat v davkach 500 - 2000 mg
denné, maximalné 3000 mg denné.
Metformin ma nejmensi riziko laktatové
acidozy jako komplikace Iécby BG. Podéa-
va sev 1 -2 davkach denné, hypoglyké-
mii nevyvolava. Existuji i fixni kombinace
SU + BG (glibenclamid a metformin).
Derivaty sulfonylurey jsou indikovéany

u neobéznich diabetikd, které zvysuiji se-
kreci insulinu.

Patii sem glimepirid, glibenclamid, glipi-
zid, gliklazid a gliquidon. SU podavame
v nejmensich moznych davkéach 1 - 2x
denné. Hlavnim rizikem Iécby je hypogly-
kémie, 1éEbu provazi pfiristek hmotnosti.

Lékem volby u diabetika 1. typu je jediné
a absolutné insulinoterapie, tato kompe-
tence by méla byt v rukou zkuSeného dia-
betologa Ci internisty.

Pri zahajeni terapie dietou €i PAD jsou
velmi vhodné zpocatku ¢astéjsi kontroly,
tfeba za 1 - 2 tydny, jak laboratorniho,
tak klinického nalezu, az do uspokojivé
kompenzace.

P¥i kontrolach by méla byt kontrolovana
glykémie na lacno ve smyslu hyperglyké-
mie, i hypoglykémie, dodrZovani diet-
nich opatfeni, detekovany pfiznaky kom-
plikaci.

Po stabilizaci stavu u pacientd na dieté
nebo dieté a PAD jsou doporucovany
kontroly za 2 - 6 mésicd, ale miniméalné
1x za 6 mésicl. U pacient(l na inzulinu
vintervalech od 1 do 3 mésicd.

Jak pozndme, Ze je pacient diabetik dobre
kompenzovany (vynikajici), subkompen-
zovany (pfijatelny), €i neuspokojivé kom-
penzovany (Spatné) uvadi tabulka €. 3.
Nedilnou soucasti komplexni péce o dia-
betického pacienta, jak uz bylo uvedeno,
je terapie pridruZzenych onemocnéni:

» Lécha i prevence diabetické nefro-
patie (inhibitory RAS angiotenzin-
konvertujiciho enzymu, tj. sartany
a ACEl).

» Lécba arterialni hypertenze: Dosazeni
cilovych hodnot < 130/80 mm Hg pfi
pouZiti monoterapie nebo mnohem
Castéji kombinace antihypertenziv
s rliznym mechanismem Géinku (ACEI
a sartany, blokatory Ca kanald, beta-
blokatory, diuretika i centralné plso-
bici antihypertenziva).

» Lécba dyslipidémie: Pfi prevazujici
hypercholesterolémii pouziti statindi,
pfi hypertriacylglycerolemii podavani
fibratd.

» Lécba obezity: u diabetikil s BMI
> 30,0 kg/m?, mohou byt indikovany
inhibitory lipazy (orlistat) nebo sibutra-
min ve spojeni s reZimovymi opatfenimi
(dietou a fyzickou aktivitou) a dalSi
kombinovanou farmakoterapii.

I zaver

Komplexni péce o pacienty s DM je Za-
douci jiz v casném zacatku a soucasna
intenzivni a dUsledna terapie tohoto one-
mocnéni prokazatelné snizuje vyskyt
komplikaci pozdniho typu.
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POEM (Patient oriented evidence that matters)

Védecké dikazy aplikovatelné v kazdodenni péCi o pacienta

Prolongovana lécha
paroxetinem predchazi
rekurencim deprese

u starSich nemocnych

» Klinicka otazka: MiZe prolongovana far-
makologicka Ié¢ba nebo psychoterapie sni-
Zit riziko rekurence deprese u starsich paci-
enta?

» Zavér: Prolongovana lécha paroxeti-
nem sniZuje riziko rekurence deprese

u starSich pacienti. (LOE = 1b).

» Reference: Reynolds CF 3rd, Dew MA,
Pollock BG, et al. Maintenance treatment of
major depression in old age. N Engl J Med
2006;354:1130-1138.

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

» Financovani: Vlada

» Provadéci prostredi studie: Ambulantni
(specializované)

» Rozdéleni: Tajné

» Synopse: Do této studie bylo zafazeno
195 pacientd starsSich 70 let s depresi
(alespon 15 z 52 bodil na Hamiltonové
stupnice deprese), ktefi byli inicialné 1éceni
paroxetinem (v davkach titrovanych od
10mg do 40 mg denné podle tolerance)

a psychoterapii jednou tydné.

Po 3 tydnech byli ti z pacientt, ktefi inicial-
né zareagovali na Iécbu (77%), zafazeni do
studie a zacali 16-ti tydenni Ié¢ebnou peri-
odu. Béhem této doby, 116 pacientti (77%
z téch, ktefi inicialné reagovali na Iécbu)
zlstalo v dobrém stavu a vstoupilo do sou-
Casné studie. Takze pouze pacienti, ktefi
inicialné dobfe odpovédéli na Iébu paro-
xetinem byli zafazeni do studie, coz by
mohlo vést k predpojatosti vysledkl ve pro-
spéch paroxetinu. Na druhou stranu, v kli-
nické praxi bychom obecné uvazovali udr-
Zovaci |éCbu paroxetionem také pouze

u pacientd, ktefi na ni odpocatku dobfe za-
reagovali.

116 pacientd, ktefi se osvédgili v této aktiv-
ni vstupni fazi, bylo randomizovano ( dvoji-
té zaslepeni, bez utajeného rozdéleni) do
skupiny s Iécbou paroxetinem a specific-
kou psychoterapii, do skupiny s paroxeti-
nem a podpirnou psychoterapii ( prohovo-
fovani symptomd se sestrami, socialnimi
pracovniky a psychology, ale bez specifické
psychoterapie), do skupiny s Iékovym pla-
cebem a specifickou psychoterapii a do
skupiny s Iékovym placebem a podptirnou
psychoterapii.

Po dvou letech sledovani bylo riziko reku-

rence deprese signifikantné vyssi ve skupi-
nach s placebem, a to jak s podplrnou
(58%) nebo specifickou psychoterapii
(68%), nez u téch, ktefi dostavali paroxe-
tin, a to jak s podplrnou psychoterapif
(37%) nebo specifickou psychoterapif
(35%).

Nebyl zjistén 7Zadny zfejmy efekt psychote-
rapie na prevenci rekurence. Vysledky byly
podobné jak u pacientl zahrnutych do stu-
die v pocatecni fazi deprese tak u pacientt,
kteff jiz prodélavali rekurentni epizody.

SSRI maji nezadouci

ucinky na plod

» Klinicka otazka: Je uzivani SSRI v tého-
tenstvi spojeno s nizkou porodni vahou,
porodem v predterminu, Gmrtim plodu

a novorozeneckymi kieemi?

» Zavér: UZivani SSRI v roce predchazeji-
cim porodu je spojeno se zvySenym rizi-
kem nezralosti plodu, imrti plodu, a no-
vorozeneckych kieci. Nicméné, tato
pozorovana data jsou oslabena obtiZemi
pfi zohlediiovani dalSich dileZitych fak-
torii , které mohou mit vliv na sledované
parametry, jako je chudoba a zavislost na
lécich. (LOE = 2b)

» Reference: Wen SW, Yang Q, Garner P,
et al. Selective serotonin reuptake inhibi-
tors and adverse pregnancy outcomes. Am
J Obstet Gynecol 2006;194:961-966.

» Typ studie: Kohortni studie (retrospek-
tivni)

» Financovani: Vlada a nadace

» Provadéci prostiedi studie: Populace

» Synopse: V této retrospektivni kohortni
studii byly porovnéavany vysledky téhoten-
stvi u 972 kanadskych Zen, které vyuzivaly
béhem téhotenstvi alespoi jedno baleni
SSRI, s 3 878 Zenami, které nic neuZivaly.
Srovnavani bylo provadéno podle roku, kdy
bylo dité narozeno, podle typu instituce,
kde do$lo k porodu a podle smérovaciho
Gisla adresy matky. Zeny, které uzivaly SSRI
byly Gastéji starsi, Castéji dostavaly socialni
podporu, mély vice porodd, mély vyssi vy-
skyt vicecetnych plod, a vy$si vyskyt zavis-
losti na lécich. Autofi zohlednili vSechny ty-
to faktory a zvlast zohlednili zavislost na
Iécich v téhotenstvi. Data nebyla zohledné-
na na dalsi potencionalni Skodliviny véetné
kouteni. Bylo zjisténo vyznamné vyssi riziko
nizké porodni vahy (AOR= 1.58; 1.19-
2.11), predéasny porod (AOR =1.57; 1.28-
1.92), Gmrti plodu (AOR = 2.23; 1.01-
4.93), a novorozenecké kiece(AOR = 3.87;

1.00-14.99). Nebyly zjiStény 7ddné neza-
douci souvislosti s vrozenymi malformace-
mi nebo nezadouci G¢inky na matku.

TENS (transkutanni
elektricka stimulace nervii)
je ucinna na bolest
u renalni koliky
» Klinicka otazka: Je pouziti transkutanni
elektrické stimulace nerv(i (TENS) Gi€inné
na snizeni bolesti u pacientl s akutni renal-
ni kolikou béhem emergentniho prevozu?
» Zavér: Lokalni transkutanni elektricka
stimulace nervii (TENS) je rychlou a efek-
tivni nefarmakologickou Iéébou bolesti
u renalni koliky. TENS by mohla byt neju-
nemocnicni pomoci. (LOE = 1b)
» Reference: Mora B, Giorni E,
Dobrovits M, et al. Transcutaneous electri-
cal nerve stimulation: An effective treat-
ment for pain caused by renal colic in
emergency care. J Urology, 2006;175:
1737-1741.
» Typ studie: Randomizovana kontrolova-
néa studie (dvojité slepd)
» Financovani: Primys|
» Provadéci prostiedi studie: Ambulantni
(jakékoliv)
» Rozdéleni: Tajné
» Synopse: Autofi ndhodné rozdélili (utaje-
né rozdéleni) 73 pacientli s akutni bolesti
v bedrech a podezienim na renalni koliku
do skupiny s pouzitim skute¢né TENS a do
skupiny se simulovanou TENS, ktera byla
v obou pfipadech aplikovana paramediky
na laterdlni stranu bficha a dolni ¢ast zad.
Vsichni pacienti byli sledovani aZ do pfijez-
du do nemocnice. Pacienti si nebyli védomi
své prislusnosti do 1écebné skupiny a vy-
jadrovali svou bolest a Gzkost na vizualni
analogové stupnici od 0 do 100 mm. Podle
analyzy délané s zamérem Ié¢it, pacienti se
skuteénou TENS 1écbou udavali vyznamné
sniZeni skore bolesti (85.7 mm -
33.3 mm), skére nausey (90.7 mm -
44.9 mm) a skére srdecniho rytmu (92
p/min - 64 p/min), zatimco pacienti se si-
mulovanou TENS Iébou udévali nesignifi-
kantni zmény sledovanych parametri.
Tyto nalezy mohou také podporovat roli
TENS Ié¢by u pacientli s opakovanymi led-
vinnymi kameny, u kterych tato [é¢ba mize
snizit spotfebu narkotik.
Copyright © 2006 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
(Pripravila Jaroslava Larikova)
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Rizikove faktory

kardiovaskularnich chorob

a diabetes mellitus

Doc. MUDr. Véra Adamkova, CSc.

Institut klinické a experimentalni mediciny, Pracovi$té preventivni kardiologie, Praha
Zdravotné socidlni fakulta JihoGeské univerzity, Ceské Bud&jovice

Souhrn:
Diabetes mellitus typu 2 (DM) predstavuje velké riziko predcasné
manifestace aterosklerotického procesu a ve spojeni s dalSimi rizi-
kovymi faktory (RF) kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) je pro své
nositele vysoce rizikovym jevem.
Relativni riziko je pfikladné pro manifestaci arterialni hypertenze, is-
chemické choroby srdecni (u Zen vice neZ u muzui) nebo cévni mozko-
vé prihody u diabetikii cca 3-4x vy$si neZ u nediabetikii. Je znamo, Ze
zvy$eni glykovaného hemoglobinu (HbA1C) o 1% zvySuje riziko kardio-
vaskularnich nemoci o 10%. Naproti tomu redukce HbA1C v priiméru
0 11 % celkové hodnoty po dobu 10 let vyznamné sniZovala vyskyt
mikrovaskularnich komplikaci, avSak vyznamné neovlivnila vyskyt
cévnich mozkovych pfihod, ani imrtnost souvisejici s DM, ani tmrt-
nost celkovou. Redukce relativniho rizika o 16 % pro infarkt myokar-
du dosahovala témér statistické vyznamnosti. (Barret-Connor,
1997).
Pacienti s DM maji zhruba 2x vy$si mortalitu neZ nediabetici a cca
v 80% umiraji na komplikace aterosklerotického procesu. (UKPDS =
United Kingdom Prospective Diabetes Study, je 10leta prospektivni
studie, do niZ bylo zarazeno vice nez 5 000 diabetiki 2. typu).

Klicova slova:
diabetes mellitus, rizikové faktory, KVO, UKPDS

Diabetes mellitus

v ¢eské populaci
Prevalence DM v Ceské republice byla
sledovana i v populacnim Setfeni v le-
tech 1997 a7 2001. V prGibéhu tohoto
obdobi nebyl zaznamendam statisticky vy-
znamny rozdil prevalence DM ve sledova-
né kohorté osob ve véku 25-64 rok.
Vroce 1997/8 byl zjistén diabetes melli-
tus (tzn. ranni glykémie > 7 mmol/I nebo
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|éCha diabetu farmakologicka i nefarma-
kologickd) u muziiv 7,4% a u Zen
v5,7% (n.s.). V roce 2000/01 byl vyskyt
diabetikl v muZzské populaci 7,6 %
auzen 6,0 % (n.s.). Petri a spol. poda-
vaji zpravu o britské populaci, kdy sledo-
vali velkou skupinu obyvatel, vice nez
256 000 pacient(, a zjistili diabetes

u 2% muzi a u 2,6% zen (Petri, 2006).
Potésujici je fakt, Ze v eské populaci

doslo ve sledované kohorté probandi
ke statisticky vyznamnému sniZeni hod-
not ranni lacné glykémie - muzi: 5,8 +
1,2 mmol/Ix 5,46 + 1,24 mmol/l a Ze-
ny: 5,5+ 1,06 mmol/Ix5,14 + 1,11
mmol/l) (p<0,001). Je vSak tfeba podo-
tknout, Ze ani cilend a individualni do-
poruceni nevedla ke snizeni hmotnosti
sledované skupiny obyvatel. V obdobi
1997/8 - 2000/01 vzrostla télesna
hmotnost ¢eské populace cca 0 +1,5 kg
(p<0,001). Obezita, hodnocena body
mass indexem, byla zjiSténa v roce 1997
u24,9% muzl a 25,2% zen, bohuZzel,
vroce 2001 je toto Cislo jeSté vysSi -
obéznich muzl bylo 29,6% a zen 29,8%
(p<0,001).

Diabetes mellitus typu 2 se pravdépo-
dobné stane v brzké dobé velkym pro-
blémem moderni spolecnosti. Zatimco
v roce 1975 bylo v Ceské republice hla-
Seno asi 234 000 diabetik, v roce
1998 jich bylo jiz 609 000. Bude-li do-
savadni trend pokracGovat, lze v roce
2010 ocekavat v CR kolem 800 000
diabetiki. Dalsim problémem je nezna-
lost o vyskytu poruchy glukézové tole-
rance, ktera je jiz rizikem pro manifesta-
ci predcasnych aterosklerotickych zmén
i KVO, ale tito pacienti zatim unikaji

z dispenzarizace a vime z nasich popu-
laGnich Setfeni, Ze doporucenou dietni
[éCbu pfilis neakceptuji.

Potésitelnym faktem zlistava pokles ad-
justované mortality v CR. Porovname-li
rok 1985 a 2003, pokles umrti na KVO
¢ini u muzi cca 32% u Zen 30%. Rovnéz
tak doslo k poklesu tmrti na cévni one-
mocnéni mozku u muzli cca 41% a u zen
40% (UZIS, 2004).

Zanétlivé

markery
Diabetici s rozvinutymi komplikacemi
(pfikl. s diabetickou neuropatii) maji
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vy$Si vyskyt kardiovaskuldrnich chorob, zejména téch,
koagulace.

U téchto nemocnych je potom hladina homocysteinu
(HCy) vy8si nez u kontrol, rovnéz tak je vy$$i hodnota inter-
leukinu 6. Pozitivné koreluje s hladinou Hcy fibrinogen, IL-
6, albuminurie, negativni korelace je spojena s clearanci
kreatininu a proteinem C. (Aso et al. 2004) .

Podle nékterych zprav maji diabetici typu 2 (bez neuropa-
tie ) bazalni hladinu homocysteinu 0 35% nizsi nez zdravé
kontroly (Mazza et al. 2005).Tyto nalezy nejsou kone¢né
a probiha cela fada dalSich vyzkumi.

Kombinace

rizikovych faktori
Spojeni dvou zékladnich RF KVO jako je arterialni hyper-
tenze a diabetes mellitus typu 2 je povazovano za vysoce
rizikové pro rozvoj jak mikro- , tak makrovaskularnich kom-
plikaci.
V rozvinutych zemich svéta je tato kombinace u 4-10% po-
pulace a jeji vyskyt stale stoupd (Rosolova, 2004)
V popularnich publikacich nalezneme upozornéni pro dia-
betiky, aby dlsledné dbali na sviij krevni tlak, protoze se
odhaduje, Ze az 50 % dospélych diabetikii mlze mit hyper-
tenzi.

Diabetici, kterym se podafi normalizovat krevni tlak, mo-
hou sniZzit riziko Gmrti 0 12%. H R - Tensoval
Nejvyznamnéjsi sniZeni rizika kardiovaskularnich chorob,
asi 0 50%, bylo zjisténo pfi poklesu krevniho tlaku a pfi
hodnotach diastolického krevniho tlaku pod 80 mm Hg
(Vlasakovéa et Adamkova, 2004). Hodnoty krevniho tlaku
pro diabetickou populaci jsou pfisnéjsi nez pro diabetiky.
Nasim cilem by bylo kompenzovat diabetického hypertoni-
ka na optimalni krevni tlak 120/80 mm Hg, coZ je jisté ne-
mozZné, ale musime trvat na razantnéjsi Ié¢bé hypertonic-
kého diabetika pro jeho ohroZzeni komplikacemi
hypertenze a doporucujeme hodnoty krevniho tlaku pod
130/80 mm Hg. Ve vybéru Iékil vyuzivdme s vyhodou kom-
binacni IéEhy. Pro diabetika jsou v 16¢bé hypertenze dopo-
ruCeny inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEIl)
nebo blokatory receptoru | pro angiotenzin Il, protozZe je-
jich podéavani zamezuje vzniku diabetu mellitu typu 2. Déle
miZeme do kombinace pouZit blokétory kalciovych kana-
It, centralné pisobici antihypertenziva (agonisty imidazo-
linovych receptori), alfa blokatory, diuretika (zvolit ta, kte-
rd plsobi minimalné na glycidovy metabolizmus)

i selektivni blokatory beta receptoril. Je jisté, Ze nejdllezi-
téjSi pro pozitivni efekt 16¢by hypertenze je i pro diabetika
dosahnout snizeni krevniho tlaku, ale Iékem volby by

u vSech diabetikl a pacienti s poruchou glukdzové tole-
rance mély byt preparaty ze skupiny ACEI nebo AT-1 bloka-
tor(i, protoze nejvice zamezuji progresi diabetické nefropa-
tie.

0d roku 1985 do roku 2001 do3lo v CR ke sniZeni krevniho
tlaku u muzi o 3,88 mm Hg u systolického krevniho tlaku
a0-2,19 mm Hg u diastolického krevniho tlaku, u Zen po-
tom 0 -5,64, resp. -3,16 mm Hg (p< 0,001).Tento stav je
dan zlepsenim 1é&by arteriaini hypertenze v CR (Petrzilkové
et al. 2002, Adamkova et al. 2003, Cifkova et al. 2003,
Adamkové et Vlasakova, 2001).
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Lécha dyslipidémie je dillezitou otazkou
nejen u diabetikl. Posledni studie, ktera
se zabyvala specialné problematikou
dyslipidémie u diabetiki, je studie
FIELD (Fenofibrate Intervention and
Event Lowering in Diabetes, 2005). Po-
davani fibratl vedlo ke sniZeni celkové-
ho cholesterolu asi 0 15%, zvySeni HDL
cholesterolu asi 0 10-15% a snizeni trig-
lycerid(i 0 30-40%. Diabetici maji Casté-

Diabetes mellitus velice zahy negativné
ovlivni funkce endotelu a vede k endote-
liaIni dysfunkci, kterou chapeme jako
prvni krok k manifestaci kardiovaskular-
niho onemocnéni.

U diabetik( je zvySena exprese nékte-
rych genl, které maji vliv na funkci te-
penné stény v lymfocytech. V pocatku je
tento proces reverzibilni, ale, bohuzel,
pro obtiZznou reproducibilitu a pomérné

Diabetes mellitus typu 2 je jednoznacné vysoce zavaznym rizi-
kovym faktorem kardiovaskularnich chorob. Jeho spojeni s dal-
Simi rizikovymi faktory KVO, zejména s arterialni hypertenzi je
nebezpecné a nelze jej podcenovat. K diabetikovi je tfeba pfi-
stupovat jako k velice ohroZenému pacientovi s vysokou moz-
nosti dmrti na kardiovaskularni komplikace.

Je tfeba zahajit velice intenzivni a razantni Iécbu rizikovych
faktorii KVO, ktera, jak jsme uvedli, miZe zlepsit jeho rizikové

skore.

ji niz&i hodnotu HDL(high density) cho-
lesterolu a zvySenou hodnotu
triglycerid( a vy$si aterogenni LDL (low
density) cholesterol. Tato kombinace je
nezavislym RF ischemické choroby sr-
deéni. (SpinarJ et Vitovec J, 2006).

V poslednich letech bylo opakované zjis-
téno i snizeni mortality u diabetikil a by-
lo prokdzano zpomaleni progrese atero-
sklerotického procesu u diabetikl po
podavani fibratl

(Rubins et al.: 1991, Robin et al. 2001,
BIP study, 2000, DAIS study 2001).
Vime, Ze nedostate¢na kompenzace gly-
kémie zhorsuje lipidovy profil.

V dlouhodobé intervenci RF KVO s pecli-
vou lécbou RF bylo dosaZeno az 20%
sniZzeni absolutniho rizika KVO (Glde P
etal. 2003).

V posledni dobé se zkoumaji i nové
mozZnosti pozitivniho ovlivnéni rizikovych
faktor(l. Podavani akarb6zy (alfa gluko-
sidasa inhibitor), snizuje postprandiaini
hyperglykémii.

Jeji podavani sniZilo riziko kardiovasku-
larni pfihody 0 49%, akutniho infarktu
myokardu 0 91% a rozvoj hypertenze
034% (p= 10,03, resp. 0,02, resp.
0,006). Retrospektivni metaanalyzy stu-
dii s akarbdzou potvrdily snizeni rizika
KVO (KVO pfihod 0 35%, infarktu myo-
kardu 0 35% (p =0,006, resp. 0,012),
(Zeymer, 2006).
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sloZité hodnoceni endotelialni funkce,
o0 téchto prvych zménach obvykle nevi-
me (Avorago A et al. 2006).

Mikroalbuminurie (MAU) je velmi dobfe
znamy rizikovy faktor pro KVO u diabeti-
kil i nediabetikd. Diabetici s MAU maji
vétSinou vyssi glykemii nalacno i glyko-
vany hemoglobin nezZ diabetici bez MAU.
Pacienti s MAU maji i horsi nélezy na
angiografickém vySetfeni (Sukhija,
2006).

0l Zavér

Diabetes mellitus typu 2 je jednoznacné
vysoce zavaznym rizikovym faktorem
kardiovaskularnich chorob. Jeho spojeni
s dalSimi rizikovymi faktory KVO, zejmé-
na s arteridIni hypertenzi je nebezpeéné
a nelze jej podcenovat. K diabetikovi je
tfeba pristupovat jako k velice ohroZe-
nému pacientovi s vysokou moznosti
Gmrti na kardiovaskularni komplikace.
Je tfeba zahéjit velice intenzivni a ra-
zantni 1éCbu rizikovych faktord KVO, kte-
ra, jak jsme uvedli, mlize zlepSit jeho ri-
zikové skére (Hobbs, 2006). Vzhledem
k zavaznosti kombinace rizikovych fakto-
ri KVO je naprosto nezbytné poskytovat
témto nemocnym komplexni pééi, ktera
zahrnuje moznou sanaci vSech riziko-
vych faktori (Petri, 2006).
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Prakticke tipy pro lecbu chronicke bolesti opioidy
v ordinaci praktickeho Iekare - cast Il.

Pouziti opioidnich analgetik v lecbe chronicke bolesti

MUDr. Bohumil Skala, PhD.

Prakticky lékaf pro dospélé, Lanskroun

Odhaduje se, Ze 70% pacientii s chro-
nickou bolesti neni adekvatné léceno
dle modernich védeckych poznatkii. Na
pracovistich Iéchy bolesti se vyskytuje
aZ 75% pacientu s bolesti nociceptivni
a smiSenou, zbylé procento predstavuji
pacienti s bolesti neuropatickou a bo-
lesti jiné etiologie. Na multidisciplinar-
nich pracovistich 1écby bolesti v CR je
sledovano 80 - 90% pacientii s diagno-
zou chronické bolesti neonkologického
pivodu a 10 - 20% onkologického piivo-
du, tento pomér je zachovan i v ordina-
cich lIékare primarni péce.

Jednou z deseti nejcastéjsich pricin
navstévy praktického Iékare a patym
nejcastéjsim diivodem hospitalizace je
chronicka bolest pohybového aparatu,
ktera soucasné predstavuje az 1/3
viech pracovnich neschopnosti v CR.
Nejvyznamnéjsi podil na téchto chro-
nicky stavech maji bolesti vertebrogen-
niho pivodu.

Zakladem léchy bolesti v ambulantni
praxi, tedy i vambulancich Iékafi pri-
marni péce, je farmakoterapie. Ve far-
makoterapii chronické bolesti jsou vy-
znamnym pFinosem také opioidni
analgetika. Diky modernim formam lé-
ki, predevSim lékovym formam s pro-
dlouZenym ucinkem (at jiZ tablet nebo
naplasti) silnych opioidii, odpada ma-
nipulace s opiaty injekénimi, ktera mi-
Ze v obecné roviné Iéchu administrativ-
né komplikovat.

Kazdy lékar v ceské republice bez roz-
dilu odbornosti smi predepsat opioidy
slabé i silné, tyto nejsou nikterak
preskripéné omezeny!

Terapeutické postupy v Iéché chronic-
ké bolesti:

farmakoterapie

rehabilitacni postupy
psychoterapeutické metody

socialni podpora

invazivni analgetické metody
postupy alternativni mediciny (aku-
punktura atd.)

vV V.V VvV VY

Cile Iéchy chronické nenadorové bolesti:

» dosazeni llevy od bolesti

» zvySeni funkéni kapacity a zlepSeni
kvality Zivota

Adekvatni dlevou od bolesti rozumime

snizeni VAS alespoii o 2 stupné, opti-

malné sniZeni VAS na stupen 4 a niZzsi.

Bolestivy stav je nutno podrobné vy-

hodnocovat se zamérenim na:

» anamnézu a dobu trvani bolesti

» charakter bolesti a jeji ¢asovy priibéh

» faktory ovliviiujici priibéh bolesti

» topografii bolesti - schematicky gra-
ficky zdznam (pain figure)

» intenzitu bolesti

Jak zahajit 1échu opioidy?
» nejlépe neinvazivni Iékovou formou
dle intenzity bolesti (naplastové nebo

tabletové pripravky s postupnym uvol-

novanim)

» nejnizSi moznou davkou (toto pravidlo

plati pro slabé i silné opioidy)
» davku titrujeme pozvolna proti bolesti
» preventivné zasahujeme proti moz-
nym nezadoucim Géinkim opioid(
(antiemetika, laxativa), jejich vyskyt
ale neni diivodem k preruseni Ié¢by

tabulka ¢. 1

Priklad rotace opioidii

Dévka pivodniho opioidu

MST Continus 400 mg / den p.o.

Ekvianalgetické davka alternativniho opioidu

Oxycontin 200 mg / den p.o.

Redukce davky alternativniho opioidu
020-30%

Oxycontin 160 mg / den p.o.

Stanoveni davky a davkovaciho intervalu
alternativniho opioidu

Oxycontin 80 mg po 12 hod., p.o.

» pfi zahajeni podavani silného opioidu
vysazujeme slabé opioidy (nejsou-li
pouzity jako zachranna medikace)

» pacienta zveme ke kontrolam alespon
1x tydné

» pacienta peclivé monitorujeme (denik
bolesti)

» pokud pacient pfi kontrole udava pre-
trvavani bolesti a 1é¢bu jinak dobre
snasi, zvySime davku analgetika

Co je jesté dobré védét pred zahajenim
léchy opioidy?
» Musi lIéEbu opioidy zahajovat algezio-
log?
Nemusi, |éCbu opioidy zahajuje oSet-
fujici Iékar bez omezeni specializaci.
» Je predpis nékterych opioidd omezen
specializaci?
Neni, opioidy nemaji omezeni
preskripce odbornosti.
» Je nutné vést opiatovou knihu?
Neni, vede se pouze evidence opiato-

vych receptd.

Jak vést 1écbu opioidy?

» davka opioidu je spravné vytitrovana,
kdyzZ je bolest zmirnéna na dobre sne-
sitelnou miru bez soucasného vyskytu
nezvladnutelnych nezadoucich Gcinki

» pacienta zveme ke kontrolam méné
¢asto, napf. 1x mésicné

» pacienta peclivé monitorujeme (denik
bolesti)

» pfi vyskytu priilomové bolesti vybavi-
me pacienta zachrannou (rescue)
medikaci

Jaka analgetika pouZit jako zachran-

nou (rescue) medikaci?

» neopioidni analgetika/slabé opioidy/
silné opioidy - dle zkuSenosti nasi
i pacientovy

» napf. paracetamol 1g, tramadol cca
50 mg, morfin p.o. v ekvianalgetické
davce predstavujici 10 - 15% celkové
denni davky opioidu

» jestlize pocet davek zachranného
analgetika prekroci 3 davky/den,
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tabulka ¢. 2

Ekvianalgetické davky opioidu

Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200

Morfin p.o.1 mg 30 60 90 120 150 180 240 300 600

Fentanyl TDS pg/hod

(Durogesic) 12,5 25 50 75 100 125 250

Fentanyl TDS

mg/24 hod 0,3 0,6 1,2 1,8 24 3,0 6,0

Oxykodon mg p.o.

(Oxycontin) 20 40 60 80 100 120 160 200 400
(15) (30) (45) (60) (75) (90) (120) (150)

Buprenorfin mgi.m. 0,3 06 09 12 15 18 24

Buprenorfin s.1.
mg/24 hod (Temgesic) 0,4 08 12 16 20 24 32

Buprenorfin TDS

mg/24 h (Transtec) 0,42 0,84 1,26 168 2,10 2,52 3,36
Buprenorfin TDS

pg/h (Transtec) 17,5 35 52,5 70 87,5 105 140
Hydromorfon mg p.o.

(Palladone) 4 8 12 16 20 24 32
Petidin mgi.m 100

(Dolsin) (75)

Piritramid mg i.m.

(Dipidolor) 15 30 45

Predpis opioidii v mé ordinaci v letech 1999 - 2006

Pomér preskripce slabych a silnych opioidi 1999 - 2006

15%

[l slabé opioidy
[l silné opioidy

Pomér preskripce silnych opioidii v letech 1999 -2006

ret. morphin tablety
B oxycodon
buprenorphin néplast
[l fentanyl néplast
B morfin IR tablety

5% 0%

62%

nutno zvazit zvySeni bazalni davky
opioidu

» jestlize pouZijeme opioidy, pak ve for-
mé rychle plsobiciho pripravku, re-
tardované preparaty jsou jako za-
chranna nebo ,,on demand“
medikace nevhodné!

Rotace opioidi:

V situacich, kdy jedno Ié¢ivo neni dostateé-
né (cinné nebo jsou nezadouci Gcinky sil-
né obtézujici, mizeme pristoupit k tzv. ro-
taci, tedy zaméné jednoho opioidu za jiny.

Kdy je tedy indikovana rotace opioidii?

» je nedostatecny analgeticky efekt sta-
vajiciho opioidu

» jsou pfitomny zavazné nezadouci
Gcinky stavajiciho opioidu nebo apli-
kacni formy

» rychle se rozviji tolerance (pomérné
vzacné)

Jak se prakticky provadi rotace opioi-

dii? (viz. tab. &. 1 a &. 2)

» spocteme celkovou denni davku pa-
vodniho opioidu

» vyhledame odpovidajici ekvianalge-
tickou davku nového opioidu

» tuto redukujeme o 20 - 30 % (plati
pro vysoké davky opioidil)

» vypocteme velikost jednotlivé davky
nového opioidu a uréime davkovaci
interval

» zpoCatku denné hodnotime analgetic-
ky Géinek, nezadouci G€inky a davku
nového opioidu upravujeme

Kdy ukongit 1écbu opioidy?

» pricina bolesti byla odstranéna

» kmirnéni bolesti staci slabsi analgetika
» bolest neni na |Iécbu opioidy senzitivni
» pacient analgetika zneuziva

Jak ukongéit Iébu opioidy?

» postupné snizujeme davku (,0brace-
na titrace“) 0 30 - 50 % tydné

» pfi abstinenénich pfiznacich zpomali-
me rychlost vysazovani (nékdy je tfe-
ba podat bolusovou davku)

» pfi znovuobjeveni bolesti zlistaneme
na predchozi davkové hladiné

» pri lécbé opioidy kratSi nez 2 tydny
obvykle mGzeme Iécbu ukongéit naraz
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

Hyperaktivni méchyr

MUDr. Jan Krhut

Urologické oddéleni, FNsP Ostrava - Poruba

Souhrn:
Pojem hyperaktivni méchyr (,,overactive bladder - 0AB“) oznacuje
komplex symptomu urgenci a/nebo urgentni inkontinence, zpravidla
provazenych frekvencemi a nykturiemi. V soucasné dobé je timto ter-
minem na zakladé doporuceni Mezinarodni spole¢nosti pro kontinen-
ci (International Continence Society - ICS) nahrazovano dfive uZivané
oznaceni urgentni inkontinence. Hyperaktivni méchyr patfi k nejéas-
téjsSim zdravotnim problémiim zejména Zenské populace. Podle odha-
di trpi timto problémem asi 16% dospélé evropské populace. Hype-
raktivni méchyr neni sice spojen s vysokou morbiditou, ¢i mortalitou,
ma vSak zasadni vliv na kvalitu Zivota postiZenych pacientek.

Klicova slova:
inkontinence moci, detruzor, urodynamické vysetreni,
anticholinergika

l Uvod

Hyperaktivni méchyr je charakterizovan ja-
ko imperativni nuceni na moceni a/nebo
Gnik moéi s nebo bez netlumené kontrak-
ce detruzoru mocového méchyre pfi kom-
petentnim sfinkterovém mechanismu. St-
resova inkontinence je naopak
charakterizovana inkompetenci sfinktero-
vého uzévérového mechanismu. Diferen-
cidlné diagnostické rozliSeni hyperaktivni-
ho méchyre od stresové inkontinence méa
zcela zasadni vyznam, nebot se u kazdé

z téchto jednotek uplatiuji zcela jiné tera-
peutické koncepty.

Symptomy hyperaktivniho méchyre trpi
podle poslednich prizkum asi 16 % ev-
ropské dospélé populace. (1)

Pozornost si vSak zaslouzi prace McGrot-
hera et al., ktera je dosud nejvétsi publi-
kovanou studii, ktera se zabyva incidenci
a prevalenci OAB. (2) V ¢asti hodnotici
prevalenci bylo korespondencéné dotazo-
vano 162 533 respondentl (!) starSich
40 let, v ¢asti hodnotici incidenci pak 39
602 respondentti starSich 40 let ve dvou
britskych hrabstvich. Pozoruhodna je i vy-
soka navratnost dotaznik( - 60 %, resp.
63 %. Autofi udavaji prevalenci OAB
28,5% a rocni incidenci 14 %! Tyto (daje
potvrzuji, Ze OAB je jednim z nejcastéjSich
zdravotnich problémii sou¢asné dospélé
populace.
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I Patofyziologie

Velmi zésadné se v posledni dobé zménil
rovnéZ pohled na patofyziologii vzniku hy-
peraktivniho méchyfe. Tradicné se vznik
hyperaktivniho méchyre vysvétloval bud
inadekvatni aktivaci mikéniho reflexu
(neurogenni teorie), nebo aktivaci kon-
trakce detruzoru generovanou patologic-
kou reakci samotnych svalovych bunék
(myogenni teorie).

Tyto teorie se staly také podkladem far-
makologické terapie hyperaktivniho mé-
chyfe anticholinergiky.

Novinkou posledni doby jsou poznatky

o roli urotelu v patofyziologii OAB. Velmi
dlouho dobu byl urotel pokladan zejména
za bariéru s pasivnim protektivnim Géin-
kem. Teprve v posledni dobé bylo dokéza-
no, Ze metabolicky obrat urotelu je pod-
statné vySsi, neZ je tomu u svalovych
bunék detruzoru. V souc¢asné dobé vime,
7e muskarinové receptory urotelu zpro-
stfedkovavaji uvoliiovani faktord inhibuji-
cich kontrakci detruzoru, pficemz hustota
téchto receptor(i je v urotelu dvakrat vyssi,
nez ve svalovych burikdch detruzoru. (3)

Diagnostika hyperaktivniho
méchyre
V anamnéze se snazime dotazy zjistit
tdaje o frekvenci mikce, ¢astosti urgenci,
frekvenci epizod urgentni inkontinence.

Patrame cilenymi dotazy po zndmkach
event. pfitomnosti subvezikalni obstrukce
(slaby pferusovany proud modi, nutnost
tlacit pfi zapoceti mikce, pocit rezidua po
vymocéeni), kterd miZe byt primarni pfici-
nou hyperaktivniho méchyfe. Anamne-
stické daje dopliuje peclivé vedena
mikéni karta, do které pacientka zazna-
menava €as a mnozstvi vypité tekutiny,
¢as a mnozstvi vymocené modi, pocet ur-
genci, pocet spotiebovanych vliozek atd.
Déle provadime celkové a kultivaéni vy-
Setfeni moci.

Doneddvna se hlavni diiraz v diagnostice
hyperaktivniho méchyre kladl na urody-
namické vySetfovaci metody. V soucasné
dobé jsme vSak svédky mohutné diskuze
o0 tom, zda pfed zahjenim Iéchy hype-
raktivniho méchyre je, éi neni nutné pro-
vedeni invazivnich urodynamickych vySet-
feni, zejména plnici cystometrie.

Stdle vice zastancl nachéazi diagnosticky
algoritmus postaveny na tzv. neinvazivni
urodynamice: anamnéze, mikéni karté,
lokalnim klinickém vySetfeni (priikaz pfi-
padné konkomitujici stresové inkontinen-
ce), vySetfeni moci (vylouéeni infekce)

a uroflowmetrii se stanovenim postmiké-
niho residua (vylouceni obstrukce, event.
hypokontraktility detruzoru). Udaje ziska-
né timto neinvazivnim, rychlym a ekono-
mickym zpUsobem jsou vétSinou dosta-
¢ujici k rozhodnuti o zahajeni terapie
hyperaktivniho méchyre.

Podle tohoto konceptu je invazivni urody-
namické vySetieni indikovano u pacientd,
u nichz je podezfeni na pfitomnost neuro-
genni dysfunkce dolnich cest mocovych,
subvezikalni obstrukce a v pfipadé nels-
péchu &by prvni volby. (4)

Terapie hyperaktivniho
méchyre
Konzervativni terapie
Behavioralni terapie
Jednou z teorii vzniku idiopatického hype-
raktivniho méchyre je teorie oslabeni ne-
bo ztraty kortikélni kontroly mikéniho re-
flexu. Pravé znovudosazeni této kontroly
je cilem behavioralni terapie, ktera je téZ
pfiznacné oznacovana za ,bladder drill“.
Jejim zékladem je vedeni mikéni karty
pacientkou, ktera tak ziska velmi presnou
informaci o mikénich intervalech a por-
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cich. Ve druhé fazi doporucujeme paci-
entkam mikci ,podle hodin“ - stanovime
intervaly v rozmezi 15 minut aZ 1 hodiny
pfiméfené podle Gdajd ziskanych mikéni
kartou. Cilem je, aby se pacientka snazila
vydrzet stanoveny ¢as nemogit. V noci ty-
to intervaly nestanovujeme. Ve tfeti fazi
pak vedeme pacientky k védomému pro-
dluZovani intervall mezi mocenim za sté-
Iého vedeni mikéni karty, kterd umoziuje
kontrolu dosazenych vysledkd. Vétsina
autorti doporucuje 4 - 6 tydenni edukac-
ni cyklus. Obecné se pripousti ur€ity po-
dil placebového efektu na dosazenych vy-
sledcich, presto Ize doporucit ,bladder
drill* jako jednoduchou a nenaro¢nou
metodu IéCby. Podminkou je vSak velmi
dobré spoluprace a dlouhodoba motiva-
ce pacientky.

Farmakoterapie

Farmakoterapie je dosud nejrozsitenéjsi
metodou Iécby hyperaktivniho méchyfe.
V soucasné dobé nejpouzivanéjsi farma-
ka v 1éEbé hyperaktivniho méchyre jsou
anticholinergika. Jedna se o terciarni
aminy - oxybutynin (Ditropan,Uroxal),
propiverin (Mictonorm) a kvartérni amo-
niové baze - trospiumchlorid (Spasmo -
Urgenin, Spasmed). Tyto slouceniny pa-
sobi predevsim specifickou blokadou
muskarinovych receptorl, v mensi mife
téZ pfimym spasmolytickym G€inkem na
hladkou svalovou bunku detruzoru. Terci-
arni aminy maji navic i omezeny lokalné
anesteticky efekt. Mezi nesporné klady
anticholinergik patfi pomérné vysoka
efektivita (30 - 86 %), rychly nastup
Gcinku a v neposledni fadé i prijatelna
cena. Naopak mezi zapory se fadi relativ-
né vysoké mnozstvi nezddoucich Gcinki,
zejména xerostomie (obtéZujici pocit su-
cha v Gstech), bolesti hlavy, poruch ako-
modace a obstipace. Ty vedou az u 10 %
pacientek k nutnosti ukon€it Iécbu.

Novéa moderni anticholinergika jako je
tolterodin (Detrusitol), solifenacin (Vesi-
care) a darifenacin (v CR zatim nenf re-
gistrovan) se vyznacuji vysokou selektivi-
tou k muskarinovym receptorim
mocéového méchyre, ¢imzZ je podstatné
sniZzen vyskyt nezadoucich Géinka.
Nedévno byl v CR registrovén tolterodin
v retardované formé (SR - slow release
form). Prodlouzené uvolfiovani zajistuje
stabilni sérové hladiny aktivnich metabo-
litl,coZ umoziuje davkovani jedenkrét
denné. Dosavadni studie potvrzuji vyso-
kou Gcinnost (signifikantni redukce ur-
genci u 71 - 86 % pacient(), pfi relativné

velmi nizké frekvenci nezadoucich Géinkl
(sucho v tstech 9 % vs. 2 % placebo).
Studie porovndvajici tolterodin SR s kla-
sickym tolterodinem IR (intermediate re-
lease) prokazala, Ze tolterodin SR 4mg 1x
denné je 0 18 % GEinéjSi v redukci inkon-
tinentnich epizod neZ tolterodin IR 2 mg
2x denné. (5)

Solifenacin predstavuje zcela novou mo-
lekulu, ktera byla na podzim minulého ro-
ku registrovana v CR. Vyznaduje se vy-
hodnymi farmakokinetickymi vlastnostmi,
zejména nejvyssi selektivni afinitou

k muskarinovym M3 receptordm mocové-
ho méchyfe ze vSech u nas v soucasnosti
registrovanych anticholinergik. Podle za-
véri recentnich praci se zda byt solifena-
cin v davce 10 mgjedenkrat denné efek-
tivnéjsi v redukci urgenci a urgentnich
inkontinenci nezZ tolterodin 2 mg dvakréat
denné a navic je prvnim z anticholinergik,
u néjz byla prokézana statisticky vyznam-
na redukce nykturii. (6)

V souCasné dobé jsme svédky enormni
védecké aktivity, smérujici k vyvinuti no-
vych moznosti farmakologické Iécby hy-
peraktivniho méchyre. V podstaté kazdy
znamy receptor, ktery by mohl hrat roli

v procesu modulace aktivity detruzoru, je
prfedmétem intenzivniho védeckého za-
jmu. Nejvice pozornosti se soustieduje
na antagonisty purinergnich receptor,
které pravdépodobné hraji vyznamnou
roli v etiopatogenezi hyperaktivity detru-
zoru v séniu, dale na modul&tory ionto-
vych kanal(, glutamin, glycin, vazoaktivni
intestinalni polypeptid (VIP), substanci P
a prostaglandiny. Spekuluje se o tom, Ze
budoucnost bude nejspiSe patfit kombi-
nované Ié¢bé ovliviujici rozdilnymi me-
chanismy odli$né cilové struktury. (7)

Hormonalni terapie

Vr. 1981 byly nalezeny estrogenové re-
ceptory v dolnim mocovém traktu Zen

a na téchto zakladech byla pozdéji doka-
zana prima souvislost mezi atrofii uroge-
nitalniho traktu v menopauze a pfi defici-
tu estrogen(. Pochva ztraci v disledku
Ubytku estrogen(i svoji pfirozenou pruz-
nost, atrofuje epitelova vystelka a sub-
mukéza, makroskopicky dochézi k vyhla-
zeni ruggae vaginarum, dochazi k zazeni
jeji proximalni tfetiny. Klinickym korela-
tem téchto zmén jsou pocity dyskomfortu
a tize v podbfisku, svédéni a paleni v ob-
lasti poSevniho introitu, vaginismus, dys-
pareunie a sklon k opakovanym kolpiti-
dam. Stejnym atrofickym zménam
podléha i epitel a podslizni¢ni vazivo ure-

try a spodiny mocového méchyre, coz ve-
de k ¢astym a opakovanym uretrocystiti-
dam. Nejvice je témito zménami deterio-
van tzv. proximalni vendzni plexus
submukoézy, ktery je lokalizovan v oblasti
hrdla moc¢ového méchyre a ktery se podili
za normalnich okolnosti asi z 30 - 40 %
na celkovém uzavérovém tlaku uretry. Po-
kles hladiny estrogen( se projevuje i na
hladké svaloving uretry. Estrogeny senzi-
bilizuji alfa - sympatické receptory v této
lokalizaci, proto pokles jejich hladiny ve-
de k snizeni adrenergni stimulace a tim

k poklesu tonu intramurdlni hladké svalo-
viny. Degenerativni zmény se v prostredi
estrogenniho deficitu projevuji rovnéz na
fibroblastickych vliaknech vaziva uretralni
submukozy, kde klesé obsah kolagenu.
Dochézi ke ztraté uretraini elasticity s kli-
nickymi projevy symptom hyperaktivni-
ho méchyfe. Z vySe uvedeného je patrno,
Ze zména hormonalniho prostredi Zeny ve
fyziologické, ¢i arteficidlni menopauze,
postihuje celou fadu kontinencnich me-
chanismi a dlisledkem miize byt rozvoj
jak stresové inkontinence, tak hyperaktiv-
niho méchyfe. Proto Ize hormonalni 1éCbu
povazovat za jednu z metod komplexni
Ié¢by symptomil hyperaktivniho méchyre.

Elektrostimulacni terapie
Uginek elektrostimulace v 16Ebé hyperk-
tivniho méchyfte Ize vysvétlit nékolika me-
chanismy:
» Inhibici detruzoru stimulaci aferentni
slozky n. pudendus, kterou dochazi
k pfimému Gtlumu jadra n.pelvicus
v sakrdlni miSe a prenesené aktivaci
sympatického n. hypogastricus,
» inhibici detruzorového reflexu na sup-
raspinalni Grovni,
» relaxaci svalstva panevniho dna.
Béhem dlouhé doby vyvoje elektrostimu-
lacni terapie bylo popsano nékolik odlis-
nych technik s vyuzitim rliznych elektrod:
Transvaginalini a transrektaini elektrosti-
mulace - byla popsana Godecem
vr. 1975. Je uvddéna v mnoha rliznych
modifikacich. Nejcastéji jsou vyuZivany
monofazické impulsy o frekvenci
10 - 25 Hz, délce 1 ms a intenzité
5 - 100 mA. RovnézZ pocet a délka sezeni
u jednotlivych autorli znacné kolisa. Vy-
sledky jsou vSak popisovany pfiblizné
shodné - efekt u 68 - 83 % pacientek
v krdtkodobém sledovani, u 50 - 60 %
pfi dlouhodobém sledovani s follow - up
azblet.
Stollerova aferentni neurostimulace
(SANS) - byla popséna v r. 1995. VyuZiva
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aferenci tibidlniho nervu, které jsou vede-
ny pfimo do segmentd S2 - S4 sakralni
michy, jeZ jsou shodné s lokalizaci misni-
ho mikéniho centra. Tibidlni nerv je velmi
dobfe pfistupny v oblasti proximalné od
vnitfniho kotniku. K jeho stimulaci se vyu-
Ziva jehlové elektrody o primeéru 34 G,
frekvence stimulace je 10 Hz, intenzita
5-10 mA, aplikace v délce 30 minut se
opakuji 1x - 2x tydné, celkova doba léChy
je 6 - 12 tydn0. Efektivita se pohybuje
mezi 58 - 89 %.

Transkutanni elektroneurostimulace

n. pudendus (TENS - P) - byla popsana
Knollovou v r.1992. VyuZiva stimulaci
aferenci n. pudendus z bezprostfedni
blizkosti nalepenim povrchovych elekt-
rod u muZe na dorsum penisu (n. dorsa-
lis penis), u Zeny na malé stydké pysky
(n. clitoridis). LéEba probiha ve dvou se-
zenich denné v délce cca 20 minut, nej-
vySSi tolerovatelna intenzita stimulacni-
ho proudu se pohybuje mezi 30 - 50
mA. Rovnéz zde se pohybuje GspéSnost
mezi 50 - 78 %.

Elektrostimulace je dnes povaZzovana za
metodu druhé volby po pfipadném selhéa-
ni anticholinergni terapie. Jednou z mala
nevyhod elektrostimulaéni 1éCby je rela-
tivné dlouhd doba od zahajeni terapie do
doby néstupu Géinku, ktera €ini asi 3 - 6
tydna.

Aplikace botulinumtoxinu do detruzoru
U pacientil rezistentnich na vySe uvedené
zplisoby terapie Ize pred aplikaci chirur-
gickych metod indikovat aplikaci botuli-
numtoxin do detruzoru, ktery plsobi blo-
kadu nervové svalového pfenosu

s naslednou lokalni akontraktilitou stény
mocového méchyre.

Technické provedeni metody je relativné
velmi jednoduché. Vykon Ize provést

v kratké celkové anestézii nebo v kombi-
naci analgézie s lokalni anestézii intrave-
zikdIné podanym trimecainem. Vykon tr-
va prdmeérné 15 - 20 min.
Endoskopickou flexibilni jehlou je pomoci
cystoskopu aplikovan botulinumtoxin di-
fuzné do detruzoru.

Poprvé referovali o uZiti botulinumtoxinu
v této indikaci Radzisewski a Borkowski,
ktefi aplikovali do stény méchyre 300 Ul
Dysportu, pficemzZ zaznamenali signifi-
katni redukci frekvenci, urgenci, epizod
urgentni inkontinence a zaznamenali rov-
néz narGst mikénich objema.(8) Ani

u jedné pacientky se nesetkali s nasled-
nou mocovou retenci. Dosud nejvétsi
publikovany soubor pacientl tohoto typu
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publikoval Schmidt. Ten 1é¢il celkem 50
pacientl s idiopatickou hyperaktivitou
detruzoru injekci 100 - 200 Ul Botoxu do
10 mist detruzoru. Uspéchu doséhl u 40
pacientek zlepSenim kvality Zivota i uro-
dynamickych parametr(i - frekvence byly
redukovany z 16 na 5,5, funkéni kapacita
mocového méchyre vzrostla z 262 na
426 ml.(9) Nezadouci tcinky jsou ex-

trémné fidkeé.

Dalsi metody konzervativni terapie

Byla popséana fada dalSich metod v 16¢hé
OAB (farmakologicka denervace mocové-
ho méchyfe, akupunktura, psychoterapie,
intravezikalni aplikace lokalnich aneste-
tik, hyperdistenze mocového méchyre
atd), jejich Gcinnost a misto v terapeutic-
kém algoritmu OAB je vSak zatim pred-
métem diskuze.

Operacni lécha

Augmentace mocového méchyre, deri-
vace moci

V pfipadech, kdy konzervativni a méné
invazivni metody léEby nevedou k Gspé-
chu a hyperaktivni méchyF pacientky in-
validizuje fyzicky a diskriminuje spole-
censky, je nutno zvaZovat i ndrocnou
chirurgickou lé¢bu. Ta spocivéa v ndhra-
dé stény mocového méchyfe stievnim
segmentem exkludovanym ze stfevni pa-
saZe (augmentace moc¢ového méchyre -
obr.3) nebo v GipIném vyfazeni mocové-
ho méchyre z pasaze moci s vyvedenim
moci do GIT nebo stomii (derivace mo-
&i). Uspéch chirurgické 16Eby ve smyslu
sanace urgentni symptomatologie je
90%, nevyhodou je vSak celd fada kom-
plikaci, které je nutno vzit v Gvahu pfi in-
dikaci operacni terapie a podrobné

s moznosti jejich vyskytu seznamit paci-
entku. Mezi nejvaznéjsi patfi metabolic-
ké zmény (metabolicka acidoza, posuny
v hladinach iontil az v 80 %), infekty
mocovych cest, obstrukce hornich cest
mocovych, tvorba nefrolitidzy, inkonti-
nence atd. Podle typu vykonu je nutno
pocitat s 30 - 100 % nutnosti periodic-
kého vyprazdiovani moci intermitentni
katetrizaci. Pfesto je nutno shrnout, Ze
technika mocovych derivaci diky Siroké-
mu nasazeni v onkourologii prodélala

v poslednich desetiletich ohromny po-
krok a stala se rutinni Ié¢ebnou alterna-
tivou, ktera pres urcité limity znamena
pro vétSinu pacientek téZce stigmatizo-
vanych hyperaktivnim méchyrem zaca-
tek ,nového Zivota“.

B Zavér

Komplex symptom0 hyperaktivniho mé-
chyfe je jednim z nejaktudainéjsich problé-
mU soucasné urologie a urogynekologie.
Je dobre, Ze se v poslednich letech toto
téma diky rozsahlé mediélni kampani de-
tabuizovalo mezi laickou verfejnosti. Av-
Sak i pres velkou pozornost, ktera je ze
strany odborniki hyperaktivnimu méchyfi
vénovana, nelze fici, Ze by Slo o oblast

z terapeutického hlediska vyreSenou. Ne-
mame bohuzel k dispozici univerzalni me-
todu, ktera by problém komplexné, Gcin-
né a jednoduse fesila. Lécba
hyperaktivniho méchyre je Ié¢bou symp-
tomatickou, ve které Ize uplatnit postupy
konzervativni i operacni. VSechny terape-
utické metody maji sva Gskali a omezeni.
Vzdy by vSak méla byt nejprve indikovana
IéCba konzervativni, minimalné invazivni
a reverzibilni. V soucasné dobé je ziejméa
tendence jednotlivé 1é¢ebné modality
vzajemné kombinovat, tim jejich Gcinky
potencovat a IéCbu co nejvice individuali-
zovat.

Pokud konzervativni terapie selZe, je zce-
la na misté zvazovat ireverzibilni chirur-
gickou IéCbu.

Dal$im velmi dileZitym faktorem, ktery se
nepochybné podili na vysledném efektu
terapie, je korektni Siroka mezioborova
spoluprace zainteresovanych odbornikil
(urolog, gynekolog, prakticky Iékaf, fyzio-
terapeut atd).
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Spolecnost
vSseobecného 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

Praktické lIékarstvi potfebuje akreditované skolici praxe

Prijetim zakona ¢.95/2004 Sb. byl zruSen dosavadni zplisob
poskytovani specializaniho vzdélavani a v platnost vstoupila
nova pravidla, respektujici smérnici 93/16/EHS. Ta uklada
¢lenskym statlim EU, aby dbali na to, aby studium vedouci

k ziskani diplomil, osvédceni nebo obdobného dokladu o od-
borném |ékarském vzdélani spliiovalo mimo jiné podminku, Ze
takové vzdélavani probiha ve vysokoSkolském stredisku, ve fa-
kultni nemocnici nebo popf. v zafizeni zdravotni péce schvale-
ném k tomu Gcelu pfisluSnymi organy nebo subjekty. Z uvede-
ného tak jednoznacné vyplyva, Ze cely vzdélavaci program
musi byt absolvovan na k tomu Gcelu schvaleném- akreditova-
ném pracovisti. Bez ohledu na vSechny problémy a nejasnosti,
které souvisi s timto zakonem, zejména pak otdzka pracovné-
pravniho postaveni Skolence a potazmo i Skolitele, finanéniho
zajisténi samotného vzdélavani atd., evropska smérnice bude
platit a akreditace pracovist bude nezbytna.

Fakticky z toho vyplyva, Ze staZ Iékare na pracovisti praktic-
kého lékare Skolitele nemiiZe byt jiZ dnes zapocitana do po-
vinného skoleni, neni-li $kolici pracovisté akreditovano.

Akreditacni komise, které tvoii zastupci praktickych Iékaft ze
vSech krajll a kde jsou jak kolegové ze Spolecnosti vSeobec-
ného lékafstvi CLS JEP, tak ze SdruZenf praktickych |ékafd CR,
volily velmi citlivé kriteria pro akreditaci tak, aby se tato ne-
stala bariérou. Prakticky vSichni prakticti 1ékafi, kvalifikovani
atestaci v oboru, s nejméné 5 lety praxe, praktikujici v pIném
lUvazku v béZném reZimu praktického lékate, mohou naplnit
kritéria pro akreditaci. Podminkou je vyplinéni Zadosti, zapla-
ceni poplatku 1000,- K¢ za akreditaci v jednom specializac-
nim oboru a odeslani této Zadosti v pisemné i elektronické for-
mé& na Odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi CR.
Informace jsou dostupné na serveru Www.mzcr.cz cestou: pro
odbornou vefejnost-vzdélavani-akreditace.

Z&dost je sloZit4 jen na prvni pohled, protoZe obsahuje poloz-
ky, které jsou shodné s poZadavky na klinicka pracovisté. Vy-
bor Spolegnosti vieobecného Iékafstvi CLS JEP se rozhodl
podpofit akreditacni proces a nabizi metodickou pomoc. PFi
problémech s vypInénim nebo sestavenim Zadosti se mizete
obratit na sekretariat SVL CLS JEP, tel.: 267 184 042,
svl@svl.cz, U Hranic 16/3221, Praha 10, 100 00.

Akreditacni komise jiz obdrZely, projednaly a schvalily nékolik
Zadosti vzdélavacich instituci a fakultnich nemocnic s pracov-
né pravné nebo smluvné vazanymi pracovisti praktického 1é-
kafstvi. Zaroven uz se objevily prvni Zadosti individudlnich 1é-
kafli. Historicky prvnim ziistane kolega Ivan Foltyn

z Olomouce. Z akreditacni komise také vzeSel podnét na zmé-
nu nazvu oboru na VSeobecné praktické lékafstvi bez mezina-
rodné diskriminujiciho pfidomku ,pro dospélé“, ndvrh zmén
specializacni pfipravy v oboru a také dopis ministrovi, protes-
tujici proti udélovani osvédcéeni o zplsobilosti v oboru v§eo-
becné Iékafstvi resp. praktické [ékafstvi pro dospélé, bez pfi-
slusného rekvalifikacniho programu.

Obracim se na vas jako predseda akreditacni komise pro obo-
ry Praktické 1ékarstvi a Rodinné lékafstvi s vyzvou, abyste v za-
jmu rozvoje oboru a zachovani jeho kontinuity aktivné pfistou-
pili k akreditaénimu procesu a o akreditaci zazadali. Vyzva se
tyka predevsim aktivnich Skolitell a lékafu, ktefi v souasné
dobé maji Skolence, ale i vSech ostatnich, ktefi maji do bu-
doucna o Skoleni zajem. Celorepublikova sit akreditovanych
praxi je nezbytnou podminkou jak ke vzdélavani novych adep-
tl oboru, tak k fadné rekvalifikaci Iékatl jinych odbornosti.

Bohumil Seifert
bohumil.seifert@Ifl.cuni.cz

Vazené kolegyné a kolegové,

Zastupci vyboru vstoupi v jednani s touto firmou - do té doby

DULEZITE! PROSIME POZOR! MEDICUS.

néktefi z vas se na vybor SVL obratili s poukazem na nesrovnalosti ve smlouveé, kterou rozesila firma Medisoft International, s.r.0
(,,0 programové Udrzbé programového produktu) - tedy softwaru Medicus.

Tato smlouva opravdu obsahuje nékolik ,pasti - napf. automatické obnoveni smlouvy bez aktivni vypovédi ve chvili, kdy uZivatel
nezna cenu sluzby do budoucna, zcela nevyvazené povinnosti a prava smluvnich partnert. Velmi podivny je téZ privodni dopis,
ktery evokuje stav nouze a tedy nezbytnost podepsani smlouvy. Zatim nevime, jestli se jedna o imysl nebo jen ,nedopatfeni®.

NEDOPORUCUJEME SMLOUVU PODEPISOVAT.
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Spravné odpovédi znalostniho testu z ¢. 4/06

Vazené kolegyné a kolegové, vzhledem k tomu, Ze znalostni test na téma hypertenze, ktery byl obsahem
edukacniho suplementav ¢. 4 /2006, byl ponékud zapeklity, protoZe na rozdil od predchoziho zvyku mohla
byt spravné vice neZ 1 odpovéd a navic se v testu vyskytla tiskova chyba, dovolujeme si tento test otisknout

znovu se spravnymi odpovédmi.

Velice se omlouvame vSem feSiteltim, ktefi zcela spravné v otazce ¢. 1 nezatrhli ¢) jako spravnou odpovéd.
V tisténém textu znalostniho testu byla tiskova chyba - v odpovédi 1 c) doslo k prehozeni znaménka a misto
systolického tlaku > 140 bylo uvedeno < 140, coZ samoziejmé znamenalo nespravné tvrzeni. VSechny testy
tedy prehodnocujeme a vSem, ktefi nezatrhli jako spravnou odpovéd 1 c) pocitame toto jako spravné

feseni.

Hypertenze a) Perindopril
1. Izolovana systolicka hypertenze u starsich osob: b) Verapamil
a) je nezdvaznym nalezem, ktery neni tfeba 16Git ¢) Urapidil

b) je definovana jako systolicky tlak > 140 mm Hg a diastolicky d) Spirapril

tak > 90 mm Hg
c) je definovana jako systolicky tlak 2 140 mm Hg a diastolicky

tak <90 mm Hg
d) je stejné zavaZnym nalezem jako hypertenze systolicko-dias-

tolicka

2. Jako dipper je oznacovan pacient s:

a) dennim poklesem krevniho tlaku o 10-20% v porovnani
s prdmérnym noénim tlakem

b) nocnim vzestupem krevniho tlaku 0 20-30% v porovnani
s primérnym dennim tlakem

c¢) nocénim poklesem krevniho tlaku o 10-20% v porovnani
s primérnym dennim tlakem

d) dennim vzestupem krevniho tlaku 0 20-30% v porovnani
s primérnym dennim tlakem

3. Pokud nejsou klinické znamky svéd¢ici pro vznik kardio-
vaskularnich nebo jinych organovych zmén provadime u stabi-
lizovaného hypertonika jedenkrat roéné:

a) echokardiografické vysetreni

b) zakladni laboratorni, EKG a ergometrické vySetfeni

c) zakladni laboratorni_a EKG vySetieni

d) vySetfeni oéniho pozadi, EKG a zakladni laboratorni vySetfeni

4. Farmakologickou léchu zahajujeme bezprostiedné:

a) u nemocnych s cukrovkou, Iééenou inzulinem a krevnim tlakem
<125/75 mm Hg

b) u nemocnych s krevnim tlakem > 180/110 mm Hg bez ohle-

du na jejich kardiovaskularni riziko
¢) u nemocnych s obezitou (BMI > 35) a krevnim tlakem 140-

150/90-95 mm Hg
d) u nemocnych po infarktu myokardu ¢i mozkové prihodé
s krevnim tlakem nad 140/90 mm Hg

5. Mezi 5 zakladnich skupin Iéki prvni volby pFi zahajeni Iécby
hypertenze patfi:
a) ACE inhibitory

b) betablokatory
c) alfa 1 blokatory
d) pfima vyzodilatancia

6. Mezi inhibitory angiotenzin konvertazy (ACEI) uzivané
v Iéébé hypertenze patfi:

7. Mezi priciny sekundarni arterialni hypertenze, zpiisobené
zvySenou produkcei reninu patfi hypertenze pfi:

a) hyperreninismus

b) feochromocytomu

¢) hypertyredze

d) stenéze rendlni tepny

8. Jaky je cil Iéchy a vybér antihypertenziva u nemocnych

s cukrovkou:

a) Cil 1écby je TK pod 130/80 mmHg a Iékem volby je ACEI
nebo AT1 blokator

b) Cil Ié¢by je TK pod 140/90 mmHg a Iékem volby je ACEl nebo
AT1 blokator

c) Cil 1écby je TK pod 120/80 mmHg a Iékem volby je Ca blokator

d) Cil 1é¢by je TK pod 130/85 mmHg a Iékem volby je diuretikum

9. U hypertonikii se snizenou funkci ledvin a proteinurii

nad 1g / 24h je doporuceno:

a) dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku < 140/80 mm Hg

b) dosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku < 125/75 mm Hg
¢) zahajit 1éCbu betablokatorem

d) zahajit Ié¢bu inhibitorem ACE nebo antagonistou angioten-

zinovych receptorii

Kazuistika: 1

Inicidly: muz, 54 let

RA: matka hypertenze, Zije, otec cukrovka, zemrel na Ca plic v 60
letech

OA: bé&Zné nemoci. 5 rokl 1écen pro cukrovku Il. typu na PAD.
Nema subjektivni potiZe, bolesti na hrudi O Dusnost 0.

FA: Siofor 500 mg 1-0-1.

Abusus: Nekoufi, alkohol pfileZitostné, drogy neguje

NO: Opakované zjistén v poslednim mésici vyssi TK.

Objektivné: TK(mmHg) PHK: 154/94, LHK: 148/92,

TF: 84/min.prav.

Vyska: 176 cm, Hmotnost: 96 kg, BMI: 31

FyzikaIni vySetfeni s normalnim nalezem.

Laboratore: Moé+sed: negativni

Kreatinin: 98 umol/I, Glykémie: 6,8 mmol/I, Na: 138 mmol/I,
K 4,4 mmol/l, KM: 410 umol/I

Cholesterol: 5,2 mmol/I, HDL: 0,96 mmol/I, LDL: 2,78 mmol/I,
Tg: 5,72 mmol/I, celk.chol./HDL: 5,4
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EKG: s.r. 84 minutu, PQ, QRS v normé, kfivka bez zmén ST-T, fyzi-
ologicka, bez hypertrofie LK.

SCORE: dle celkového cholesterolu: 5-6%, dle poméru
celk./HDL: 7-8%, cukrovka zvySuje riziko jeSté 2-4x.

Diagnéza: 110 Esencidlni hypertenze s vysokym rizikem, st. |,
E119 Diabetes mellitus II. typu na PAD, E785 Hypertriglyceridémie
Doporuceni: omezeni soli v dieté, vytrvalostni fyzicka zatéz,
omezeni zivogisnych tukl a cukru v dieté, redukce hmotnosti.

Otazky:

1) Je vedle nefarmakologické 1échy hypertenze indikovana i-
hned Iécba farmakologicka?

a) ano

b) ne

2) Jaka je cilova hodnota TK vyse uvedeného pacienta?
a) TK pod 125/75 mmHg

b) TK pod 130/80 mmHg
¢) TK pod 140/90 mmHg

3) Jaka skupina Iékii je vhodna na zahajeni Iécby hypertenze
vySe uvedeného pacienta?

a) betablokatory

b) blokatory Ca kanalli

c¢) ACE inhibitory nebo AT1 blokatory

Kazuistika: 2

Inicialy: muz, 19 rokd

RA: negativni

OA: béZné nemoci, operace-0

FA: neuziva 1éky

Abusus: Nekoufi, alkohol pfileZitostné, drogy neguje

NO: Zjistén poprvé vyssi TK u PL. Nema buSeni srdce ani navaly.
Objektivné: TK(mmHg) PHK: 154/98, LHK: 152/96, TF: 68/min-
utu, prav.

VySka: 180 cm, Hmotnost: 78 kg, BMI: 24, Obvod pasu: 88 cm
Fyzikalni vySetfeni s ndlezem systolického Selestu mezi lopatkami.
Jinak vSe vCetné palpace perifernich tepen v normé.

Laboratofe: Mo¢+sed: negativni

Kreatinin: 88 umol/|, Glykémie: 4,2 mmol/I, Na: 141 mmol/I,

K 4,2 mmol/I, KM: 360 umol/I

Cholesterol: 4,7 mmol/I, HDL: 1,30 mmol/I, LDL: 2,89 mmol/I,
Tg: 1,12 mmol/l, HDL/Celkovy chol: 3,6

EKG: s.r. 66 minutu, PQ, QRS v normé, kfivka bez zmén ST-T, fyzi-
ologicka, bez hypertrofie LK.

SCORE: riziko pacienta dle celkového cholesterolu i poméru mezi
celkovym a HDL cholesterolem je pod 5%.

Diagndza: 110 Hypertenze Gerstvé zjisténa nutno vylougit
sekundarni pficinu

Doporucéeni: omezeni soli.

Otazky:
1) Jaka je nejpravdépodobnéjsi pric¢ina sekundarni hypertenze

u tohoto pacienta?

a) rendlni parenchymova hypertenze
b) koarktace aort

c¢) feochromocytom

2) Které jednoduché vySetieni je indikovano pfi podezieni na
koarktaci aorty?

a) zméreni TK na dolnich konéetinach

b) ergometrie

¢) sonografie

3) Ktera jednoducha vysetieni signalizuji diagnozu renalni
parenchymové hypertenze?

a) hypokalémie a hyperurikémie

b) proteinurie a nalez v mocovém sedimentu

¢) auskultacni nalez Selestu v bfie

Kazuistika: 3

Inicidly: muz, 64 let

RA: Otec CMP, hypertenze, matka zdrava.

OA: Hypertenze, ICHS, Stp. IM, Hyperurikémie, Hyperlipidémie.
FA: Anopyrin 100mg 0-1-0, Lokren 20mg 1-0-0,
Hydrochlorothiazid 1-0-0, Simvacard 40mg 0-0-1.

Abusus: Kurak 5 cigaret/denné, alkohol - 2 piva / den.

NO: Pac. pfed 2 mésici propustén z nemocnice, kde byl hospitali-
zovany pro infarkt myokardu, dle echokardiografie zjiSténa hy-
pokineza v oblasti dolni stény, mirné dilatovana leva komora, EF
LK 38%. V poslednim tydnu se vice zadychava, stenokardie
nema, pfichazi ke kontrole. do interni ambulance.

Objektivné: TK PHK: 142/88 mm Hg, TK LHK: 144/90 mm Hg, TF
64/min.

FyzikaIni vySetfeni: poslechové zndmky méstnani v malém obéhu.
Laboratof: Lacna glykémie 5.4 mmol/I, celk. choleterol

4.8 mmol/I, LDL 2.7 mmol/I, Tg 1.5 mmol/I, KM 584 mmol/I.
EKG: S.r. 64/min., P norm., PQ 0.16, QRS 0.08, ST obl. depr.
1mm V4-6 s negat. T, zn. pretizeni levé komory.

RTG S+P: Hyperémie v oblasti plicnich hil{, zastfeni obou
braniénich ahld, zndmky méstnani v malém obéhu.

Echo: Beze zmény ve srovnani s nalezem pred 2 mésici.

Otazky:

1) Ktery 1€k je pIné indikovany a chybi v medikaci u tohoto pa-
cienta?

a) blokéator Ca kanalu

b) moxonidin nebo rimelnidin

¢) ACE inhibitor

2) Jaké diuretikum by bylo vhodnéjsi v IéEhé u tohoto pacien-
ta?

a) klickové diuretikum + spironolakton

b) indapamid nebo metipamid

¢) neni nutné ménit diuretikum

3) Jaké bude mit tento pacient celkové kardiovaskularni riziko
(SCORE):

a)<5%

b) 5-10%

c)>10%

inzerce

V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékafe na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro €leny SVL CLS JEP ZDARMA.

Hledam zastup do ordinace

Hledam zastup do ordinace praktické Iékare
v Praze 4 - Podoli. Zn. Spécha, nastup mozny ihned.

V pfipadé zajmu volejte MUDr. Mala,
tel.: 737 776 984.
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I IEXTIEI TN cdborny Easopis praktickych lékafi

Lécebné preventivni péce vSeobecnych praktickych
lékaiii u nemocnych se zvySenym rizikem onemocnéni
aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim

(studie ATLET)

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.*, Mgr. Martin Dosedél?,
MUDr. Otto Herber®, MUDr. Igor Karen*

1 0dd. praktického a rodinného Iékafstvi, Ustav socidlniho Iékafstvi, LF UK v Hradci Kralové

2 Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
s Ustav véeobecného Iékarstvi, 1. LF UK Praha
* Prakticky IékaF, Benatky nad Jizerou

Souhrn:
Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou imrti ve vétsiné
evropskych statii. Ceska republika (CR) se fadi mezi staty s nejvyssi kardio-
vaskularni dmrtnosti. V roce 2004 ¢inil jejich podil na celkové iimrtnosti
51,4% (muZi 46 %, Zeny 57%) [3]. Tato onemocnéni se také velkou mérou
podileji na nemocnosti, pracovni neschopnosti a stupiujicich se vydajich
na zdravotnictvi. Proto byly v souladu s evropskymi doporuc¢enimi (7) vypra-
covany v roce 2004 Spolecnosti vseobecného lékaistvi CLS JEP ve spolupra-
ci s prislusnymi specialisty doporucené postupy (DP) pro praktické lékare
»Prevence kardiovaskularnich onemocnéni“ (1) a ,Dyslipidemie“ (2). Tyto
byly projednany na XXII1. vyroéni konferenci SVL CLS JEP, v roce 2005 roze-
slany véem PL a implementovany pomoci vice neZ 30 seminaii do praxe. DP
jsou i k dispozici na www.svl.cz. Ve stejném roce dale byly vypracovany spo-
leéné DP na kterych spolupracovalo 10 odbornych spoleénosti véetné SVL
CLS JEP (6). Pro sledovani implementace vytvorenych DP do praxe pfipravi-
la SVL CLS JEP v druhé poloviné roku 2005 studii ATLET.
Cilem studie ATLET je sledovani hézné Iécebné preventivni péée (LPP) vse-
obecnych praktickych Iékafia (PL) poskytované pacientiim se zvySenym rizi-
kem onemocnéni aterosklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim
(KVO0). Jedna se o observacni, neintervencéni, multicentrickou, nekompara-
tivni, otevienou studii realizovanou Spoleénosti vSeobecného Iékarstvi CLS
JEP ve spolupraci s Katedrou socialni a klinické farmacie Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové a organizacéné zajisténou nadaénim fondem
Praktik.

Klicova slova:
KVO, doporucené postupy, studie ATLET, LPP

5. Jaké dalsi faktory se podileji na do-
sazeni cilovych hodnot ukazateli
kvalitni LPP a preskripci jednotli-
vych skupin IéCivych latek.

Zakladni otazky na které ma studie od-
povédét jsou nasledujici:
1. Zda vyuZivaji PL pfi své LPP doporu-
¢ené postupy ,,Prevence KVO“
a ,Dyslipidemie“.

2. Jak PL diagnostikuji pacienty se zvy-
§enym rizikem KVO.

3. Jakym zpiisobem PL léci pacienty se
zvySenym rizikem KVO.

4. Zda PL pii své LPP dosahuiji cilovych
hodnot doporuéenych v DP.
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Studie je koncipovéana jako sledovani
poskytované LPP vybranych PL u prvnich
20 pacientd v riziku KVO, ktefi navstivili
v daném obdobi jejich ordinaci a u kte-
rych byla indikovana prevence KVO. Cel-
kem je tak v prvni fazi sledovana LPP

u 379 PL, ktefi ji poskytuji 7512 pacien-
tim. Udaje o LPP jsou v podobé ano-
nymnich dotaznikl v pravidelnych 3 mé-
siénich intervalech zasilany

k centralnimu zpracovani. Projekt je pla-
novan na 12 mésica.

Vzhledem k predbé&znému uzavieni prvni
etapy studie se miizeme predbézné po-
kusit odpovédét na prvni dvé otazky stu-
die:
1. Zda vyuzivaji PL pfi své LPP doporu-
¢éenych postupii (DP).
2. Jakym zplisobem PL diagnostikuji
pacienty se zvySenym rizikem KVO.
Sledované LPP s vyuZitim DP v oblasti
prevence KVO vychazi z poznatkil, Ze ma-
sovy vyskyt aterosklerotickych KVO je (z-
ce spjat s Zivotnim stylem a s ovlivnitel-
nymi rizikovymi faktory. Odstranéni nebo
alespon modifikace ovlivnitelnych riziko-
vych faktor( aterosklerézy ma jedno-
znacéné pfiznivy vliv na sniZeni kardiova-
skuldrni mortality a morbidity jak
u jedinc(, ktefi jsou jiz manifestnim ate-
rosklerotickym onemocnénim postizeni,
tak u jedinc, ktefi jsou jeSté asympto-
maticti.

Hlavnimi rizikovymi faktory, které pfi-

spivaji k rozvoji aterosklerozy, jsou:

a) neovlivnitelné: vék, muzské pohlavi
a geneticka (rodinnd) zatéz;

b) ovlivniteIné: koufeni, hypertenze (TK
>140/90 mmHg), hyperlipidémie
(celkovy cholesterol >5 mmol/I,
LDL-cholesterol >3 mmol/l, HDL-cho-
lesterol < 1 mmol/I, triacylglyceroly
>2 mmol/l), diabetes mellitus nebo
porucha glukdézové tolerance, obezita
(BMI >30 kg/m?), nezdravé dietni
zvyklosti a nedostatek fyzické aktivity.

Klicovou roli v prevenci aterosklerotic-
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Obr. ¢. 1 - Desetileté riziko smrtelného kardiovaskuldrniho onemocnéni'v ¢eské populaci.
Tabulka zaloZend na plazmatické koncentraci celkového cholesterolu (Cisla ve Ctvereccich vyjadruji

absolutni KV riziko).
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larnim rizikem
(viz bod 2).
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KVO.
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Obr. ¢. 2 - Desetileté riziko smrtelného kardiovaskuldrniho onemocnéni'v ¢eské populaci. ho faktoru

Tabulka zaloZend na plazmatické koncentraci celkového a HDL cholesterolu (Cisla ve Ctvereccich vy- N |

jadFuji absolutni KV riziko). V soucCasné
dobé se pro

kych KVO ma PL. Jeho hlavnim (kolem je

raciondlni a (€inna LPP u nemocnych

s jiz klinicky manifestnim KVO a u jedin-

cll s vysokym rizikem jeho vzniku.

Priority prevence v sestupném poradi

jsou nésledujici:

1. Nemocni s jiz diagnostikovanym ate-
rosklerotickym onemocnénim, tj.

s ICHS, ICHDK nebo cerebrovaskularni
ischemickou chorobou.

2. Asymptomaticti jedinci s vysokym rizi-
kem vzniku aterosklerotického KVO na
zékladé:

a) pritomnosti nékolika rizikovych fakto-
r(i, ktefi maji absolutni riziko > 5%, ze
do 10 let (nebo do véku 60 let) pro-
délaji smrtelnou kardiovaskularni pfi-
hodu;

b) vyrazné zvySené hodnoty jednotlivych
rizikovych faktord: celkového choles-
terolu >8 mmol/I, LDL-cholesterolu
>6mmol/I nebo krevniho tlaku
>180/110 mmHg;

c) diabetes mellitus 2. typu nebo diabe-
tes mellitus 1. typu s mikroalbuminurii.

3. PFimi pfibuzni:

a) nemocnych s prfedéasnym rozvojem
aterosklerotického KVO;

b) asymptomatickych jedincli s vysokym

stanoveni absolutniho kardiovaskularni-
ho rizika doporuéuje systém SCORE
(Systematic Coronary Risk Evaluation).
Tabulky tohoto systému, ze kterych se
odecita absolutni kardiovaskularni riziko,
byly vypracovany na zakladé rozsahlého
souboru dat z evropskych epidemiologic-
kych studii. Pro CR jsou vypracovany ta-
bulky, které vychazeji z Geskych epidemi-
ologickych dat. Absolutni
kardiovaskularni riziko se z nich uréuje
jako pravdépodobnost smrtelné atero-
sklerotické kardiovaskularni pfihody

v pfistich 10 letech nebo do véku 60 let.
Vysoké kardiovaskularni riziko je defino-
vano jako pravdépodobnost vyskytu smr-
telné kardiovaskularni pfihody v pfistich
10 letech >5%.

Ke stanoveni tohoto rizika se pouZivaji
nasledujici rizikové faktory: pohlavi, vék,
status kufak/nekurak, hodnota systolic-
kého krevniho tlaku a hodnota plazma-
tické koncentrace celkového cholestero-
lu nebo pomér celkovy cholesterol/
HDLcholesterol.

l Tabulky SCORE
V tabulce (obr. €. 1, 2) se vyhleda pohla-
vi, vék, status kufak/nekutak, hodnota

systolického krevniho tlaku v mmHg

a plazmatickou koncentraci celkového
cholesterolu v mmol/I a urci absolutni ri-
ziko smrtelné kardiovaskularni pfihody

v pfistich 10 letech.

Jedincdm s nizkym kardiovaskularnim ri-
zikem (<5%) je vhodné poskytnout rady
rady, jak tento pfiznivy stav udrZet.

U jedincl s vysokym kardiovaskularnim
rizikem (>5%) a u téch, ktefi vysokeé rizi-
ko dosahnou ve véku do 60 let Zivota, by
se mélo ihned zadit s preventivnimi opat-
fenimi.

Je potiebné pocitat se skutecnosti, Ze
absolutni kardiovaskularni riziko mize
byt vy$Si, neZ indikuje pfislusna tabulka,
v ndsledujicich pfipadech:

> vySSi vek,

» U asymptomatickych jedinci s klinic-
ky potvrzenou aterosklerézou (napf.
CT, ultrasonografie),

» U jedincd s vyskytem predéasného
aterosklerotického KVO v roding,

» U jedincd s nizkou plazmatickou kon-
centraci HDL - cholesterolu (< 1
mmol/l u muzi a < 1,2 mmol/I
u Zen), zvySenou koncentraci triacylg-
lycerolll (> 1,7 mmol/I), zvySenymi
koncentracemi C-reaktivniho protei-
nu, fibrinogenu, homocysteinu, apoli-
poproteinu B nebo lipoproteidu (a),

» u jedinci obéznich (BMI >30 kg/m?)
Ci trpicich nedostatkem pohybu.

» U jedincd s poruchou glukézové tole-
rance nebo se zvySenou glykémii na-
lacno.

Prvni pfredbézné vysledky

ze zahajeni studie ATLET
V prvni etapé studie byla monitorovana
LPP u 379 PL, ktefi sleduji v ramci studie
7512 pacientd v riziku KVO. Pozitivnim
zjisténim je skute€nost, Ze PL vyuZivaji ve
své praxi u vétSiny pacientl vypracované
DP ,Prevence KVO“ a ,Dyslipidémie*.
Prakticti 1€kafi celkem u 7050 pacient
tyto DP poutZili, u 189 pacient(i tyto DP

PouZivani DP Prevence KVO a
Dyslipidémie praktickymi lekafi
zafazenymi do studie (100% = 7239)

G -
B re

20 ]

Graf. ¢. 1
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Primérny vék pacientd kterym byla po-
skytovana LPP byl 62,2 let. U muzi byl
primémy vék 60,4 roku a u Zen 64,0 ro-
ku. Rozdéleni pacientl dle véku pfi vstupu
do studie (2005) uvadi grafy ¢. 2, 3 a 4.
Pacienti kterym byla poskytovana PL LPP
v rdmci prevence KVO museli spliovat
alespon jedno z nize uvedenych indikaé-
nich kritérii zafazeni.

314

entd, tj. 48,6%).

2) Asymptomaticti pacienti s pfitomnosti
nékolika rizikovych faktord, ktefi maji
absolutni riziko >5%, ze do 10 let (ne-
bo do véku 60 let) prodélaji smrtel-
nou kardiovaskularni pfihodu (2565
pacient(, tj. 34,1%.).

3) Asymptomaticti pacienti s vyrazné
zvySenymi hodnotami jednotlivych ri-
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Graf. ¢. 3 wik Graf. &. 5 180411 Ornmkg
m Vyskyt pfedéasné AS v rodiné
. . (100% = 7268)
REACH Registry REACH Registry Atlet
(vych. Evropa)  (zap. Evropa) (CR)
Pocet pacient( 5375 15053 7512 42% m ano
Primérny vék pacientl 63,2 68,3 62,2 g0, mne
Muzi 66,6% 72,1% 50,7%
Hypertenze 85,2% 77,7% 80,6% Graf. ¢. 6
Diabetes mellitus (1. i 2.typ) 25,7% 34,0% 33,1%
Nadvéha (BMI 25 az < 30) 48,0% 47,8% 47,5% Koufeni pfi vetupu do studie - celkem
Obezita 1.st (BMI 30 az<35)  19,7% 19,8% 27,5% ¥ = 9158)
Obezita 2.st (BMI35a7<40) 3,5% 4,5% 6,7%
Obezita 3.st (BMI 40 a vys3i) 0,7% 1,0% 2,0% -
ik
Obezita (dle obvodu pasu) * 46,7% 50,3% 52,9% kit
Hypercholesterolémie # 64,4% 72,1% 86,6%
Kufaci $ 14,1% 13,9% 37,3%
* Muzi: obvod pasu 102 cm a vice, Zeny: 88 cm a vice Graf.¢. 7
# Celkovy cholesterol vétsi nez 5,18 mmol/I (200 mg/dl)
$ REACH Registry nejméné pét cigaret denné, Atlet od jedné cigarety denné Koufeni pRvstupu 9o sWidle - muti
(100% =3130)
pouZity nebyly (viz graf 6.1). U 273 paci- Indikaéni
ent{i nebyl (idaj v dotaznicich pozname- kritéria zarazeni i
nan. U téchto pacientll bude dodatecné (graf €. 5) s
Gdaj od PL dopInén. Uvedenou skutec- 1) Nemocni s jiZ diagnostikovanym ate- 25 mrahudis
nost je ale potfebné kriticky analyzovat na rosklerotickym onemocnénim, tj.
zékladé dalSich ziskanych tdajt, coz bu- s ICHS, ICHDK nebo cerebrovaskular- i
de mozné provést a7 pfi ukonéeni studie. ni ischemickou chorobou (3648 paci- | @ ¢8

zikovych faktor(: celkového choleste-
rolu >8 mmol/I, nebo LDL-cholestero-
lu >6mmol/I, nebo krevniho tlaku
>180/110 mmHg (823 pacienttd, tj.
11,0%).

4) Pacienti s diabetem mellitus 2. typu ne-
bo diabetem mellitus 1. typu s mikroal-
buminurii (1582 pacientd, tj. 21,1%).
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi
Dal$im hlavnim ovlivnitel-
Koufeni pfi vstupu do studie - zeny L Koy glykimie nalagno u DM 2 typu pii vstupu
(100% = 3005) ”}’_m ':'Z”_(?me faktor_efm do studie (100% = 2215)
prispivajicim k rozvoji ate-
rosklerdzy je kouteni [6]. . - m whikajici (4,0 - 6,0 mmol) )

Zastoupeni kuraka ve stu-
dii je pomérné vysoké
37% (graf €. 7). Rozdil
v zastoupeni tohoto fakto-
ru je patrny mezi muzi
a Zenami. Mezi muzi je

W fasfik
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T0%

Graf. ¢. 9

Graf. ¢. 12

o phijateina | 6,01 - 7.0 mmaold )

| dpatna | = 7,0 mmol

44% kufaku (graf €. 8),
Zastoupen| pacient s disbatus mellitus a
poruchou ghuktzové toberance (100% = 7612)
dii povazujeme pacienty koufici

alespori jednu cigaretu denné.

2 D 2 fypu

1= R R

@ Porucha GT

w Paciani bex DM & PGT

Vzhledem k tomu Ze vyznamnym

Graf. ¢. 10

Déle byl sledovan vyskyt predéasného
aterosklerotického onemocnéni (tzn. IM,
CMP nebo ICHDK u pfimych pfibuznych,
u muzil pred 55 rokem a u Zen pred 65
rokem véku). Takovych je ve studii cel-
kem 58% (graf €. 6).

je diagnostikovan diabetes mellitus
a porucha glukdzové tolerance (graf

zovana z hlediska glykémie. ZvySenou
hladinu glykémie mélo celkem 56,1%

zatimco mezi Zenami je to ,pouze”
30% (graf €. 9). Za kuraka ve stu-

rizikovym faktorem je DM, zajima-
lo nas kolik pacientli mélo zvySe-
nou hladinu glykémie nad hodno-
tu >5,6 mmol/I, a u kolik z nich

€.10). Dale jak je tato skupina kompen-

pacientil zafazenych do studie a 88,0%

Pacienti s glykémii nalaéno 25,6 mmoll/l pfi
vstupu do studie

1000 ¢
; 88,0

800 e 743
2 700
$ 600 56,1
T 500
& 400
2 300

Egg 13,6

10,

0,0 |
pacienti pacienti 5 pacienti s pacienti 5 pacienti
celkem DM2typu  DM1.typu PGT nemajici ani

Graf. . 11 DM ani PGT
Hypertenze ( systol. 2 140 mmHg a/nebo diastol. 2
90 mmHg) u pacienti pfi vstupu do studie
gg 86,7 70,8

% pacientd

pacienti celkem

pacienti majici v
anarméze hypertenzi

pacienti nemajici v
anarmnéze hypertenzi
Graf. ¢. 13
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pacient(, ktefi maji diabetes mellitus
druhého typu mé zvySenou glykémii ?
5,6 mmol/I. U diabetikl prvniho typu je
to 83,2%. Pacienti, ktefi nemaji diabetes
mellitus ani poruchu glukézové tolerance
méli tuto hranici prekrocenu ve 13,6%.
(Graf ¢.11) Zjistovali jsme téZ, jak jsou
diabetici 2.typu zafazeni do studie, kom-
penzovani dle hodnoty glykémie nalac-
no. Za vynikajici kompenzaci byly pova-
Zovany hodnoty glykémie 4,0 - 6,0
mmol/I, za pfijatelné 6,01 - 7,0 mmol/|
a za Spatné hodnoty vys$si nez 7,0
mmol/I [4]. Pouze 23% diabetikil 2.typu
je kompenzovano na vynikajici hodnoty.
Cela polovina diabetikli 2.typu byla pfi
vstupu do studie Spatné kompenzovana.
(Graf .12)

Z hlediska rizikového faktoru hypertenzni
nemoci jsme zjiStovali, jak maji pacienti
zarazeni do studie kompenzovan TK. Za
hranici Spatné kompenzace byl povazo-
van systolicky tlak 140 mmHg a/nebo
diastolicky tlak 90 mmHg [5]. Celkem
66,7% pacientll zafazenych do studie
mélo jeden z tlak{ vétsi nez vySe uvede-
né limity. Pacienti nemajici vanamnéze
arteridIni hypertenzi méli TK zvySen ve
49,8% nad uvedené hodnoty. Pacienti
majici v anamnéze arterialni hypertenzi,
méli TK zvySen v 70,8%. (Graf ¢.13)

Pro prehled dosavadni terapie dyslipide-
mii jsme zjistili, jaka je pfi zacatku do
studie expozice pacientl hypolipidemiky.
Ze 7512 pacientl uZivalo 3676 pacientl
pouze statin, 1447 pacientl pouze fib-
rat, kombinaci statinu s fibratem uZivalo
109 pacientl a 2280 pacientd nebylo
Ié¢eno zadnym hypolipidemikem (viz
graf €.14). Ze statin( byl necastéji pouZit
simvastatin a z fibratdl fenofibrat (viz gra-
fy €. 15 a 16). Pres vysokou expozici pa-
cientd hypolipidemiky mélo vysoké pro-
cento pacientl hladinu celkového
cholesterolu (TCH) vétsi nez 5 mmol/I.
Nejvic pacientli majicich TCH vétsi nez 5
mmol/I bylo ve skupiné pacientd bez hy-
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Expozice pacienti hypolipidemiky pfi rizikem kardiovaskularniho one- me dale sledovat vyvoj jednotlivych pa-
vstupu do studie (100% = 7512) mocnéni s aterotrombozou. Po- rametr(i ukazatel( kvalitni LPP a pribéz-
rovnani vstupnich daji obou né Vas informovat.
o fibrat studii uvadi tabulka ¢.1. Porov- Na zavér bychom chtéli jménem kolekti-
nani je provedeno se souborem vu autor( studie Atlet podékovat vSem
. pacientl z vychodni Evropy (Bul- praktickym Iékafiim zafazenym do studie
1.5 O statin ’ . . N .. .
3031 harsko, Madarsko, Litva, Ru- za jejich obétavost a praci na studii At-
48.93 - munsko, Rusko a Ukrajina) a za- let.
' @ statin + fibrat . .
padni Evropy (Rakousko, Belgie,
19,26 . . .
Déansko, Finsko, Francie,
E ez Némecko, Recko, Nizozemi, Por- ii)tz’l‘argl;a; Hradec, J., Herber, 0., Karen, I.: Prevence
3 hypolipidemika Enandlekn Suv yma, S., Hradec, 1., Herber, 0., Karen, L.: Prev
Graf. ¢. 14 ypolip tugalsko, Spanélsko, Svycarsko kardiovaskuldrnich onemocnéni, Doporuéeny diagnosticky
a Velka Brita’nie) a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare. Spolec-
nost vSeobecného Iékarstvi CLS JEP, 2004; ISBN 80-
Expozice statiny pfi vstupu do . oL o 903573-5-0 Dostupné na ww.svl.cz
die (100% = 3676 Z prehledu vyplyva, Ze u nami 2) Ceska, R., Herber, 0.,a kol.: Dyslipidémie, Doporuceny
studie ‘ ol -.' sledova nych pacientl‘] je Ve Srov- diagnosticky a léCebny postup pro praktické Iékare. Spo-
L. .. leénost vseobecného Iékarstvi CLS JEP, 2004; ISBN 80-
nani s ostatnimi Staty EWOpy 903573-4-2 Dostupné na www.svl.cz
nejvétSim problémem vyskyt 3) Zdravotnickd rocenka CR - Zemreli 2004, UZIS CR;
i - ; . ISBN 80-7280-489-8
O simvastatin ObeZIty a hyperchs)le?t.erolerjjlev. 4) Karen, 1., Kvapil, M., Byma, S., Herber, O.: Diabetes
o atorvastatin Problematika koufeni je obtizné mellitus, Doporuceny diagnosticky a léGebny postup pro
srovnatelna vzhledem k jinym v§eobec_né praktické Iékare. Spolecnost vSeobecného Ié-
m lovastatin o » T, kafstvi CLS JEP, 2005; ISBN 80-903573-0-X
definicim kufaka, nicméné se 5) Bhatt, D. L. et al.: International Prevalence, Recoghniti-
@ fluvastatin ukazuje téZ jako zavazny pro- on, and Treatment of Cardiovascular Risk Factors in Out-
blém patients with Atherothrombosis. Jama. 295, 2006, 180-
Graf. . 15 ' 189
6) Cifkova, R., a kol.: Prevence Kardiovaskularnich one-
I Zévér mocnéni v dospélém véku, Spole¢na doporuceni ¢eskych
A - . «. . . . odbornych spolecnosti - zmény proti ndvrhu uverejnéné-
EI:FIGZIGB paciatntu fll‘.‘rl‘ﬂfﬁl‘ F” vstupu do Cilem nasi publlkace J€ Seézna- mu v bulletinu Hypertenze 1/2005. Hypertenze. 2, 2005,
studie (100% = 1447) mit PL s prvnimi predb&znymi 1317
. Mo oa e e o 7) De Backer, G., Ambrosioni, E., Borch-Johsen, K., Bro-
Orl?nta_cmm,l_Ud’aJI le_kanyml tons, C., Cifkova, R., Dalllongeville,J., et al: European Gui-
v ramci zahajeni studie ATLET delines on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
a pnnést nékteré poznatky pro Praktice: Eur Heart J 2003, 24:1601-1610.
1,1 0,07 f e T
11,86 ofenofibrét | jejich praci. Uz v rémei predbéz-
o ciprofibrat nych vy-
@ bezafibrat sledkil Hypercholesterolémie (TCH > Smmolll) u
86,97 = clofibiat miZeme pacientd pfi vstupu do studie
Graf & 16 konstato-
rar. C.
vat nedo- 100 = e
statecnou 85
polipidemické terapie (95,3%) a nejmé- kontrolu vybranych % bo B85
né ve skupiné pacientd Iécenych kombi- rizikovych faktord 3 85 521
naci statinu s fibratem (80,4%). (graf u nasich nemoc- ; gl =
¢.17). nych, ktefi jsou + I |
ohrozeni KVO pfi -
Bylo téZ sledovéno, zda jsou doporuco- vstupu do studie. § o = = = g
. .. P . . v e . P =
vana rezimova a dietni opatfeni a jak Problémy se vysky- 3 g § 2 ¥z 3= T2
jsou dle nézord PL tato opatfeni G€inna. tuji ve vSech hlav- £ & %g i E& g 18-
v . ~ P > . . .. . £x a *
PL doporuduji dodrZovani rezimovych nich rizikovych fak- g g2 ] g 8 E
a dietnich opatfeni 93% pacientd. Tato torech, a to TK, ) * *
opatfeni jsou dle vyjadieni PL G&inna celkového choles- Graf. ¢. 17
u 28% pacientt. (Graf ¢.18) Objektivni terolu, nedosta-
hodnoceni Géinnosti téchto opatfeni ma- tecné kontroly glykémie a v rezi- Doporuéeni a dodrZovani rezimovych a
Ze byt ale provedeno aZ po ziskani dal- movych opatfenich, zejména dietnich opatfeni (100% = 7296)
Sich dat v priibéhu studie. v oblasti kontroly koufeni a vy-
skytu obezity. Zhodnoceni vstup- ™ 5w
Zajimavé je porovnani nasich Gdajd s ob- nich Gdajd pacientl ukazuje, ®ana
dobné koncipovanou velkou mezinarodni stejné jako ve studii REACH Re- B ano s slakiem
studii REACH Registry (Reduction of At- gistry [5], na problémy v této ob- :‘"“ R
herothrombosis for Continued Health) lasti, které je potfebné dale ana- 6% ™
[5], sledujici mezinarodni prevalenci, lyzovat a snazit se najit cesty Graf G 18
rozpoznani a léceni pacientd s vysokym k napraveé. V ramci studie bude- -
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OsSetrovatelska problematika v primarn

Bolest az na prvnim misté

MUDr. Astrid Matéjkova, Jana BureSova
Geriatrické centrum, Krajska nemocnice Pardubice

Souhrn:
Bércovy vied je chronické onemocnéni, které postihuje zhruba
1 - 2% dospélé populace. Je to onemocnéni zpiisobujici znaéné pro-
blémy nejen zdravotni, ekonomické, ale i socialni a psychologické.
S novou érou hojeni ran se rozsifuje spektrum odbornikii nejen z fad
Iékarii a sester vSech oboril, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
A pravé v tuto chvili si je nutné uvédomit, Ze Ié¢bu bércovych viedii
nelze omezovat jen na terapii lokalni. Pohled na pacienta musi byt
komplexni, protoZe jinak ani sebekvalitnéjSi mistni IéCba nemizZe byt

uspésna.

Klicova slova:
bércovy vied, bolest, rana, Hydrosorb

3x2 ¢cm, mirna sekrece

obr. ¢. 2: Prvni krok 16¢by - na oba defekty aplikovano antiseptické kryti,
denni vyména po dobu jednoho tydne

Faktor(i ovliviiujicich hojeni bércového
viedu je cela fada. Nutné je akceptovat
nejen etiologii vlastniho defektu, ale

i vk pacienta, dobu trvani defektu, stav
imunity, vyzivy, zohlednit pfidruZzena one-
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obr. ¢. 1: Stav pri prijeti: bolestivé defekty - defekt A: 5x5 cm, defekt B

mocnéni a komedikaci,
verifikovat abusus pacien-
ta a v neposledni radé
zhodnotit psychicky stav
nemocného.

| Zaméfme se proto nyni na
to, co je pro nas jako pro
zdravotniky v 16¢bé ran
,nheviditelné“, velmi ¢asto
podcenované, ale co je
pro pacienta v naprosté
vétsiné pfipadlt dominant-
ni. Nejcastéjsim problé-
mem pacientli s bércovym
viedem totiz neni to, co
my vidime - tedy ,otevie-
na noha“, ale bolest.

V pracich, které se v po-
sledni dobé zabyvaly pre-
valenci bolesti u téchto

.| pacient(, se u2/3 ne-
mocnych vyskytovala ob-

| ¢asna bolest, 1/3 udavala
bolest trvalou a 50 % pa-
cientli uZivalo analgetika.
Pro naprostou vétSinu pa-
cientli znamenal bércovy
vied socialni izolaci danou
intermitentni nebo stalou
bolesti.

l Co je bolest?

Bolest je véci subjektivni. Mezinarodni
spolecnost pro studium bolesti definuje
bolest jako ,nepfijemny senzoricky

a emocionalni zazitek spojeny s readlnym
nebo potencionalnim poskozenim tka-
né“. Existuji dva typy bolesti - nocicep-
tivni a neuropaticka bolest. Nociceptivni
bolest je v podstaté fyziologickou odpo-
védi na bolestivy stimul, ¢imz m0ze byt

i akutni a chronicky zanét. Prolongovana
zanétliva odpovéd vSak miZe zplsobo-
vat zvySenou senzitivitu vlastni rany, ale,
ato je neméné dilezité, i okolni klize.
Druhym typem bolesti, podilejicim se na
bolesti ran, je bolest neuropaticka, nej-
castéji dana primarnim poskozenim ner-
vil. Ta mlze byt vyvolana jakykoliv stimu-
lem (zména teploty, dotek, tlak).

0 Jak posuzovat bolest?

Je tfeba vychazet z axiomu, Ze bolest je
to, co fika pacient. Intenzita, charakter

i interpretace bolesti je tedy véci subjek-
tivni, v rdmci objektivizace je vhodné
pouZit bud' vizualni nebo numerickou
§kélu bolesti. Skala bolesti ndm pom(iZe
ve vyhodnoceni efektivity zasahu proti
bolesti. Bolest se totiz, dle nasi zkuSe-
nosti, jen vyjime¢éné podafi zcela odstra-
nit, je vSak nutné, abychom se pfi Iébé
pohybovali smérem doleva na Skale bo-
lesti (pokud pouzijeme standardni Skalu,
kdy 1 je zddna bolest a 10 bolest maxi-
malni) a bolest byla ve vysledku hodno-
cena pacientem alespon jako pfijatelna
a zvladnutelna.

To jsou zakladni poznatky, které je nutné
si uvédomit pfi managementu bolesti
ran. Kazdy ¢lovék i kazda rana by pak
méla mit individualizovany plan Iécby.
Jeho cilem by mélo byt Ié€it pFicinu bo-
lesti. Lokalnimi faktory, které zhorSuji bo-
lest v rané, jsou ischémie, infekce, na-
dmérné sucho, nadmérny exsudat,
edém, macerace okoli, ¢i napfiklad ek-
zém, tj. stavy, které pokud ovlivnime, vy-
razné ovlivni celkovou psychickou poho-
du pacienta. U defekt( Zilni etiologie ma
znaény vyznam v managementu bolesti
kompresivni terapie.

To, co je pacienty vSak hodnoceno nejvy-
Se na Skale bolesti, je vlastni prevaz

a Gisténi rany. V rdmci pfevazu je nutné
postupovat maximalné opatrné a snazit
se vSemi prostredky zamezit vzniku bo-
lesti. Je dobré zvolit vhodné prostredi

a nezatézujici polohu pacienta, vysvétlit
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mél by mit dostate¢nou
absorpéni kapacitu, mél
by byt schopen na rané
vydrzet del$i dobu, aby
pacient nebyl traumatizo-
van Castymi pfevazy a ra-
na méla pokud mozno
idedIni podminky k hojeni.
Je nutné spravné odecteni
rany stran infektu a zhod-
noceni okoli.

Suverénni efekt spravné
zvoleného obvazu na bér-
covy vied si dovolime pre-
zentovat na kazuistice na-
Si pacientky.

obr. ¢. 3: Po 1 tydnu defekt B ¢isty, aplikujeme Hydrosorb s vyménou po
3 dnech.

I Kazuistika

70 leta pacientka, s ana-
mnézou ischemické cho-
roby srdecni, s chronic-
kym srdecnim selhanim,
diabeticka na PAD, byla
pfijata na naSe oddéleni
pro 2 roky trvajici defekty
na pravém bérci v terénu
chronické Zilni insuficien-
ce (rany velikosti 5 x 5cm
a 3x2cm). Pred hospita-
lizaci byla lécena jak kla-
sickou, tak moderni lokal-
ni terapii, naposledy pred
prijetim obden Actisorb
Plus na oba
defekty.

| Defekty by-
| ly vyrazné
| bolestivé,
| na bolesti
| se podilel
infekt v ra-
né a nedo-

obr. ¢. 4: Defekt A po tydnu antiseptického kryti nedostatecné vycistén,
réna sucha, zvolen Tenderwet 24 k vycisténi rany a zajiSténi dostatecné
hydratace. Vymény po 24 hodindch

obr. é. 5: Po 2 tydnech terapie Tenderwetem 24 i defekt A vyGistén, bez statecna
znamek infektu, aplikovan také Hydrosorb. hydratace
defektu, bo-

pacientovi postup, na zadkladé odebrané
anamnézy se snazit vyhnout spoustécim
mechanismlm bolesti a naopak uplatnit

lest omezovala pacientku
v béZném Zivoté vcetné
spanku. Pacientka byla

obr. ¢. 6: Defekt A 2 tydny pred zhojenim. Pod Hydrosorbem dobre epiteli-
zuje, vymény na obou defektech po 4 dnech.

Navic byl i pacientkou velmi pozitivné
pfijat, rdna prestala bolet a i prevazy,
vcetné snimani obvazu, byly hodnoceny
jako (nosné. Spanek byl neruSeny, anal-
Zetika prakticky nepotrebovala. Druhy,
vetsi defekt (defekt A), jsme po tydnu
antiseptického kryti nepovaZovali za do-
statecné vycistény a v dalSi terapii jsme
zvolili Tenderwet 24 a vyuZili jsme tedy
jeho ucinnosti pro aktivni ¢iSténi rany.
Po 14 dnech jsme i na tento defekt moh-
li aplikovat Hydrosorb, opét s vybornym
efektem jako u defektu B. Bolestivost,
ktera byla po celé 2 roky predchozi Ié¢-
by dominantni, prakticky zcela odezné-
la. Oba defekty velmi dobre epitelizovaly
a po 2,5 meésicich Iécby byly oba defekty
zhojeny. Lécba byla efektni jak z hledis-
ka zhojeni ran, tak z hlediska ekonomic-
kého, a predevsim zbavila pacientku leti-
tého stresu daného chronickou bolesti.

I Zavér

my bércového viedu. Trvalou bolest uda-
va 1/3 a intermitentni bolest 2/3 paci-
entl. Jeji ovlivnéni je jednim ze
zakladnich principl komplexni Ié¢by to-
hoto onemocnéni.

Literatura u autorek

pacientem udavané redukujici mecha-
nismy. Vyhybame se dlouhodobému ob-
nazeni rany, které hlavné v pfipadé neu-
ropatické bolesti mlize byt velmi obtizné
tolerovano. Pokud je to nutné, pfistoupi-
me k premedikaci analgetiky. Analgetika
indikujeme dle obecné uzivaného tfi-
stupnového Zebficku dle WHO.

V rdmci vlastniho prevazu pak disledné
monitorujeme ranu a stav okoli, aby-
chom spravnou volbou kryti minimalizo-
vali bolest jak v obdobi po prevazu, tak
pfi snimani obvazu. Spravné zvoleny ob-
vaz by mél udrZet vihké hojeni rany, mél
by byt viici rdné a okoli atraumaticky,
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anxiozni, vyrazné streso-
vana letitymi obtizemi.
Uvodem jsme aplikovali
antiseptické kryti na oba
defekty a kompresivni te-
rapii (kratkotazné elastic-
ké obinadlo Idealflex). Po
tydnu byl menSi defekt
(defekt B) vyciStén a pro
dalsi terapii jsme zvolili
Hydrosorb, ktery se uka-
zal jako vhodny k udrZova-
ni vihkosti, dostatecné
chranil granulacni tkan

a podporoval epitelizaci.

obr. ¢. 7: Z divodu vysSi sekrece v zavéru epitelizace zména kryti na tenky
polyuretan, po 2 vyménach (po 3 dnech) oba defekty zcela zhojeny. Cel-
kové doba IECby 10 tydn.
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FDA schvalila kvadrivalentni vakcinu
spoleénosti Merck, prvni a jedinou vakcinu
proti rakoviné déloZniho Cipku na svété

Kvadrivalentni vakcina plisobi preventivné proti rakoviné déloZniho éipku, prekanceroz-
nim Iézim a Iézim nizkého stupné, jakozZ i bradavicim genitalii zpiisobenym HPV typy 6,

11,16a 18

WHITEHOUSE STATION, N.J., 8. Cervna
2006 - Spole¢nost Merck & Co., Inc.
dnes oznamila, Ze americky Gfad Food
and Drug Administration (FDA) schvalil
kvadrivalentni rekombinantni vakcinu
proti lidskému papillomaviru (typy 6,
11, 16, 18), prvni a jedinou vakcinu
proti rakoviné déloZniho &ipku a vulvar-
nim a vaginalnim prekancerdzam zp0-
sobenym HPV typy 16 a 18 a proti pre-
kanceréznim 1ézim nizkého stupné

a bradavicim genitalii zplisobenym HPV
typy 6, 11, 16 a 18. Ve Spojenych sta-
tech je kazdoro¢né diagnostikovano
priblizné 10 000 Zen, které maji rakovi-
nu délozniho Gipku a kazdy den na tuto
nemoc zemfe primérné 10 Zen.

FDA schvalil kvadrivalentni vakcinu ja-
ko prevenci rakoviny déloZniho éipku;
cervikéalnich prekanceréz [cervikalni in-
traepitelidlni neoplazie (CIN) 2/3

a adenokarcinomu in situ (AIS)]; vul-
varnich prekancerdz [vulvarni intraepi-
telidIni neoplazie (VIN) 2/3]; a vagi-
nalnich prekancerdz [vaginalni
intraepitelidIni neoplazie (ValN) 2/3)]
zplsobenych HPV typy 16 a 18. Tato
vakcina je také schvalena jako preven-
ce proti bradavicim genitalii a nizkému
stupni cervikalnich Iézi (CIN 1) zpiso-
benym HPV typy 6, 11, 16 a 18. Vakci-
na je schvalena pro divky a Zeny ve vé-
ku 9 az 26 let.

»Spoleénost Merck je hrda na to, Ze
zaujima vedouci postaveni ve vyzkumu
a vyvoji vakciny proti rakoviné délozniho
Cipku,“ uved! Richard T. Clark, feditel

a president spolecnosti Merck & Co.,
Inc. ,Skutecnost, Ze jsme pfisli s timto
Zivot zachranujicim védeckym pokro-
kem je dalSim dlikazem dlouhodobého
poslani spolecnosti Merck zkoumat

a vyvijet nové vakciny a Iéky, které mo-
hou podstatné zlepsit verejné zdravi.”
Kvadrivalentni vakcina je koncipovana
proti v&tSiné klinickych onemocnéni
spojenych s HPV, jeZ jsou zplisobeny

HPV 6, 11, 16 a 18. HPV typy 16 a 18
zplisobuiji pfiblizné 70 procent pfipadi
rakoviny déloZniho €ipku, AIS (neinva-
zivni rakoviny délozniho ¢&ipku), CIN 3,
VIN 2/3 a VaIN 2/3 a zplsobuji 50
procent CIN 2 [ézi. HPV 6 a 11 vyvola-
vaji pfiblizné 90 procent pfipadl geni-
talnich bradavic. Tyto Gtyfi typy HPV téZ
vyvolavaji pfiblizné 35 aZ 50 procent
vSech cervikélnich, vaginalnich a vul-
varnich 16zi (CIN I, VIN | a VaIN 1) nizké-
ho stupné. Ve Spojenych statech je
kazdorocné diagnostikovano asi 4,7
milionu vysledkd anomalnich Pap tes-
tl, které vyZaduji sledovani. Nejméné 3
miliony téchto vysledk( jsou zplsobeny
stejnym typem HPV. VSechny étyfi typy
zplsobuji anomalni vysledky Pap test(;
Iéze vyvolané typy 6 a 11 jsou klinicky
neodliSiteIné od prekanceréznich lézi
zplisobenych typy 16 a 18.
»Kvadrivalentni vakcina pfedstavuje za-
sadni medicinsky prilom - je to prvni
vakcina specificky koncipovana proti
rakoviné - a je schvalena nejen proti
rakoviné délozniho Cipku, ale téZ proti
bradavicim genitalii,“ uvedl Doc. Kevin
Ault, MD, z Department of Gynecology
and Obstetrics, Emory University Scho-
ol of Medicine a feSitel klinické studie
s kvadrivalentni vakcinou. ,Aplikace
kvadrivalentni vakciny miize pomoci
podstatné sniZit lidskou a ekonomic-
kou zatéz, kterou predstavuje rakovina
déloZniho éipku, prekancerdzy €i léze

a bradavice genitalii nizkého stupné
zplsobené HPV 6, 11, 16 a 18 ve Spo-
jenych statech a zbytku svéta pro tuto

i budouci generace.”

V klinickych studiich kvadrivalentni
vakcina zabranila 100 procentiim ra-
koviny déloZniho ¢ipku vyvolané HPV
16 a 18 u Zen, které nebyly dfive vy-
staveny relevantnim HPV typlim.
Uginnost kvadrivalentni vakciny, ktera
zahrnuje vysledky z HPV-16 prototypu
vakeiny, byla hodnocena ve Gtyfech

placebem kontrolovanych, dvojité sle-
pych, randomizovanych klinickych stu-
diich faze Il a lll. Faze Il a lll studii do-
hromady hodnotily 20 541 Zen ve véku
16 a7 26 let. Ugastnice studie byly sle-
dovany a7 pét let po zatazeni.

Primarni analyzy studie byly provedeny
u Zen, které obdrZely vSechny tfi vakci-
nace béhem jednoho roku po zafazeni,
zasadnim zplGsobem se neodchylily od
protokolu studie a pred prvni davkou

a v priibéhu jednoho mésice po tieti
davce (7. mésic) u nich nebyl zjistén
relevantni HPV typ (typy). Uginnost by-
la studovana v jednotlivych studiich

a v kombinovanych analyzach a méfeni
bylo zahdjeno po navstéve v 7. mésici.
V kombinovanych analyzach:

» Rakovina déloZniho éipku: kvadri-
valentni vakcina zabranila 100 procen-
tlim cervikalnich prekancer6z a neinva-
zivni rakoviné délozniho ¢ipku (CIN 2/3
a AIS Ci adenokarcinomu in situ) vyvo-
lanych HPV 16 a 18. U 8487 Zen, které
obdrZely kvadrivalentni vakcinu, nedo-
Slo k rozvoji Zadného takového pfipadu
ve srovnani s 53 pfipady u 8460 Zen,
které obdrZely placebo.

» Cervikalni intraepitelidlni neoplazie
(CIN): kvadrivalentni vakcina zabranila
95 procentlim cervikalni dysplazie (1é-
ze nizkého stupné) a prekancerdz (CIN
2/3 Gi AIS) nizkého stupné zplsobe-
nych HPV 6, 11, 16 ¢i 18. DoSlo ke 4
pfipaddm u 7858 Zen, které obdrzely
kvadrivalentni vakcinu, ve srovnani

s 83 pripady u 7861 Zen, které obdrze-
ly placebo.

» Bradavice genitalii: kvadrivalentni
vakcina zabranila 99 procentdm pfipa-
dil bradavic genitalii vyvolanych HPV 6
¢i 11. Doslo k jednomu pfipadu u 7897
Zen, které dostaly kvadrivalentni vakci-
nu ve srovnani s 91 pripady u 7899
Zen, které uzivaly placebo.
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Kvadrivalentni vakcina také zabranila
100 procentiim vulvarnich a vaginal-
nich prekanceréz (VIN 2/3 ¢i VaIN
2/3) zpusobenych HPV 16 a 18 u Zen,
které se pFedtim nesetkaly s rele-
vantnimi HPV typy. NedoSlo k zddné-
mu pfipadu u 8641 Zen, které dostaly
kvadrivalentni vakcinu ve srovnani s 24
pfipady u 8667 Zen, které uzivaly pla-
cebo. VIN 2/3 a ValN 2/3 jsou okamzi-
tymi prekurzory vulvarnich a vaginal-
nich karcinomd.

Tyto studie také ukazuji, Ze podani
kvadrivalentni vakciny Zenam, které
jsou jiz pred vakcinaci nakazeny jednim
Civice typy HPV (6, 11, 16, 18) , je
ochréni pred rozvojem klinického one-
mocnéni vyvolaného ostatnimi typy
HPV této vakciny, ale nemusi zménit
priibéh jiz existujici infekce.

vakcina byla obecné

velmi dobfe tolerovana
Ve vSech studiich byla kvadrivalentni
vakcina obecné dobfe tolerovana a né-
kolik subjektti (0,1 procenta) ze studie
vystoupilo z dlivodu neZadoucich Gcin-
kil. Nezadouci G€inky spojené s vakci-
nou, které byly pozorovany v klinickych
studiich s ¢etnosti nejméné 1,0 pro-
centa u pfijemcd vakeiny a také vice
zaznamenanych nez u pfijemct place-
ba byly bolest (83,9 procentvs. 75,4
procenta), otoky (25,4 procent vs.
15,8 procenta), erytém (24,6 procent
vs. 18,4 procenta), teplota (10,3 pro-
centvs. 8,6 procenta) a pruritus (3,1
procent vs. 2.8 procenta). Vétsina re-
akei v misté vpichu byla hlaSena jako
mirna az stredni.

I Tato kvadrivalentni

vakciny u mladych dospélych

aZ mladych adolescenti
Predchozi vakcinacni strategie ukazaly,
Ze ideélni doba na podani jakékoli vak-
ciny je pred expozici infekci. Adoles-
centi jsou dileZitou skupinou pro vak-
cinaci proti HPV - jeden ze Ctyf lidi ve
véku 15 az 24 let je nakazen HPV. Kro-
mé toho dle priizkumu z 525 matek
s détmi ve véku pouhych 11 let 80 pro-
cent uvedlo, Ze by dovolily svym dce-
ram, aby se nechaly ockovat vakcinou,
kterd pom(iZe ochranit proti cervikalni
rakoviné.
Spoleénost Merck studovala imunitni
odpovéd na anti-HPV 6, -11, -16 a -18
kvadrivalentni vakciny u 10 az 15ti le-
tych divek ve srovnani s 16 az 23letymi
adolescenty a mladymi dospélymi Ze-
nami. U G¢astnic studie, které dostaly

I Uéinnost kvadrivalentni

kvadrivalentni vakcinu, byly imunitni
odpovédi (geometrické primérné titry,
GMT) u 10 aZ 15letych divek podobné
jako u 16 az 23letych Zen. Podobné vy-
sledky byly pozorovany ve srovnani

s imunitnimi odpovédmi u 9 aZ 15le-
tych divek a 16 aZ 26letych adolescen-
tek a Zen. Na zékladé téchto analyz
FDA schvalila pouZiti kvadrivalentni
vakciny u adolescentnich divek ve véku
9 a7 15 let.

kvadrivalentni vakciny

u béZné populace
Byla rovnéz provedena sekundarni ana-
lyza hodnotici moZny vliv kvadrivalentni
vakciny na vyskyt rakoviny délozniho
Cipku a jinych onemocnéni se vztahem
k HPV u béZné populace. Do této analy-
zy byly zahrnuty vSechny Zeny bez ohle-
du na to, zda pfed ockovanim mély ne-
bo nemély ndkazu HPV, zda se u nich
vyvinula nebo nevyvinula infekce po za-
hajeni ockovani, i ty, které nemohly do-
kongéit ockovani 3 davkami pfipravku.
Na zakladé této analyzy bylo zjisténo,
Ze kvadrivalentni vakcina sniZovala rizi-
ko vzniku cervikalnich pfednadorovych
|ézi a rakoviny délozniho Cipku vyvola-
nych HPV typu 16 a 18 o pfiblizné 40
procent béhem dvou az Gtyr let. Vyskyt
genitalnich bradavic (se vztahem k HPV
typu 6, 11, 16 a 18), které se vyvijeji
rychleji nez rakovina déloZniho Cipku
a prednadorové Iéze, se snizil témér
0 70 procent. VétSina pripadl CIN
a genitalnich bradavic u subjekt(, které
dostaly kvadrivalentni vakcinu, vznikla
z infekci pfitomnych v dobé, kdy byly
tyto Zeny ockovany.

I Studie zkoumaji ptisobeni

Celosvétova dostupnost

kvadrivalentni vakciny
Tato kvadrivalentni vakcina byla
1. Gervna schvalena v Mexiku. Zadosti
o schvéleni kvadrivalentni vakciny stu-
duji v soucasné dobé regulacni Grady
na péti kontinentech. Navic se spolec-
nost Merck aktivné snaZi urychlit do-
stupnost kvadrivalentni vakciny v rozvo-
jovych zemich: v prosinci oznamila
spole¢nost Merck partnerstvi s indic-
kou Radou pro lékafsky vyzkum pfi stu-
diu kvadrivalentni vakciny. Merck spo-
lupracuje rovnéZ s organizaci PATH
a nadaci Gates Foundation pfi zpraco-
véani programi ockovani HPV, které
usnadni zavedeni kvadrivalentni vakci-
ny v nejchudsich zemich.

I Dalsi informace
V roce 1995 uzaviela spoleénost Merck

licenéni dohodu a dohodu o spolupraci
s CSL Limited, ktera se tyka technolo-
gie pouzivané u této kvadrivalentni vak-
ciny. Tato kvadrivalentni vakcina je rov-
néZ pfedmétem dalSich licenénich
dohod s tfetimi stranami.
Kvadrivalentni vakcina je tfeti novou
vakcinou spoleénosti Merck, kterd byla
povolena FDA v roce 2006: vakcina
proti rotaviru ziskala v Ginoru povoleni
FDA pro prevenci rotavirové gastroente-
ritidy, ktera je hlavni pfi€inou silnych
prijmd u malych déti, a ZOSTAVAX®
byl schvélen FDA a Evropskou Unii

v kvétnu k prevenci zardének u dospé-
Iych ve véku 60 a vice let. DalSi regu-
lacni (fady na celém svété studuji Za-
dosti o schvaleni vySe uvedenych
pfipravka.

0 nemocech

zptisobenych HPV
Ve Spojenych statech je virem HPV na-
kazeno pfiblizné 20 miliond lidi a pfi-
blizné 80 procent Zen se nakazi HPV do
50 let véku. U vétSiny lidi infekce HPV
zmizi sama od sebe; nékteré vysoce ri-
zikové typy HPV, nejsou-li zjistény a 1é-
¢eny, vSak mohou vést ke vzniku rako-
viny délozZniho Cipku. Ve Spojenych
statech je kazdorocné diagnostikovana
rakovina déloZniho Gipku pfiblizné
u 10 000 Zen a 10 zZen kazdy den na
tuto nemoc zemre. Rakovina déloZniho
Gmrti na rakovinu u Zen na celém své-
té. Kazdy rok je diagnostikovano témér
pll milionu pfipad( a 240 000 Zen na
tento typ rakoviny zemfe. Kromé toho
zplisobuji urcité typy HPV s nizkym rizi-
kem genitaIni bradavice a mohou vést
k anomalnim vysledkim Pap test(. Ve
Spojenych statech americkych se kaz-
doroéné objevi pfiblizné milion pfipad(i
genitalnich bradavic a odhaduje se, Ze
na celém svété je takovych pripadid 32
miliond roéné. Navic se odhaduje, Ze
ve Spojenych statech americkych se
kaZdy rok zjisti 4,7 milionu abnormal-
nich vysledki Pap test(, které vyZaduji
sledovani. Nejméné 3 miliony z nich
jsou zplisobeny nékterym typem HPV.
Na onemocnéni se vztahem k HPV,
véetné vyhledavacich vySetfeni, sledo-
vani a Iéchy, se v USA vynaklada asi 5
miliard dolar(i roéné. Bude-li se kvadri-
valentni vakcina pouzivat souc¢asné
s vyhledavacimi vySetfenimi, mize po-
moci vyrazné snizit lidskou a ekonomic-
kou zatéz zplisobenou rakovinou déloz-
niho Gipku a dalSimi nemocemi
souvisejicimi s HPV ve Spojenych sta-
tech americkych.
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

Hemoroidy

Doc. MUDr. Jaroslav Cermak, CSc.

1. chirurgicka klinika 1. LF UK, Praha

Souhrn:

Hemoroidy jsou vyduté Zilnich pleteni v fitnim kanale nebo kolem Fit-

niho otvoru doprovazené vazivovymi zménami. Hemoroidy jsou nej-

castéjSim onemocnénim na svété. V mladi byvaji vzacné, s vékem
jich pribyva a miZeme fici, Ze polovina lidi nad 50 let trpi timto one-
mocnénim. Vyskytovaly se ve vSech civilizacich u vSech ras a narodi.
Postihuji stejné muZe i Zeny, nékteré statistiky uvadéni vétsi vyskyt

u muzu.

Klicova slova:

hemoroidy, etiologie, pfiznaky, prevence, Iécha

I Hemoroidy

Zevni hemoroidy jsou vyduté Zilni v ob-
lasti plexus haemorhoidalis inferior, kte-
ry je zasoben paroveé z obou ilickych ar-
terii. Jsou viditelné cirkularné kolem
fitniho otvoru, kryté kizi. Jsou mékké,
nebolestivé, nikdy nekrvaci. Castou
komplikaci byva akutni trombdza peria-
nalni. Projevuje se jako nahle vznikly bo-
lestivy uzel, pfesné ohraniceny. Po né-
kolika dnech se trombus zacne
svrastovat a vazivové ménit a zdstanou
po ném nékdy tuhé, nebolestivé uzliky
nebo fasy. Pokud vadi pfi udrZzovani hy-
gieny, odstranujeme je. Nebo se mlze
na hemoroidalnim uzlu v misté nejvétsi-
ho napéti vytvofit nekréza, hemoroid
spontané perforuje a vyprazdni se koa-
gulum. Je-li trombdza vétsi a bolestiva,
m(izeme ji v akutnim stavu incidovat

a provést expresi koagula. Pfi akutnich
fitnich zanétech se zevni hemoroidy pre-
krvi, naplni krvi a pacient ma pocit tla-
ku. Jiné obtiZe nedélaji. Existuji anasto-
mézy mezi zevni a vnitini hemoroidalni
pleteni a mohou byt postizeny obé ple-
tené soucasné.

Vnitini hemoroidy jsou vyduté Zilnich
pleteni ve sténé analniho kanalu, prova-
zené vazivovymi zménami. Postihuji ob-
last vnitfnich hemoroidalnich pletent,
které jsou uloZené nad linea pectinata

a jsou zasobené z konecné neparové
vétve a. rectalis superior. Konecné vétve
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byvaji v této oblasti tfi - lezi-li pacient
na zadech s dolnimi koncetinami na
schautech, byvaji hemoroidalni uzle lo-
kalizované na ¢. 3, 7, 11 podle ciferniku
hodin. ZpUsobuji krvaceni a fadu dal-
Sich obtiZi, kterymi se budeme zabyvat.
Hemoroidalni uzle vykazuji periflebitidu.
V dlsledku toho jsou na nékterych mis-
tech ztlustélé a na jinych ztencelé. Zten-
Celé stény jsou lehce zranitelné a proto
Casto dochazi ke krvaceni.
Hemoroidalni Zily vykazuiji rizny klinicky
obraz podle toho, zda je vySetfujeme v kli-
du a nebo pfi zapojeni bisniho lisu, kdy
se zvétsi jejich napli. Smér krevniho toku
se miZe ménit. Za normalnich okolnosti
tece krev z hemoroidalnich pleteni pres

v. rectalis superior do v. portae. P¥i bfis-
nim lisu (tézké ndmaze) se mize proud
krve obrétit a krev z v. rectalis superior
miiZe odtékat do hemoroidalnich pleteni,
vznikd pretlak a hemoroidy se zvétSuji.

B Etiologie

Na vznik hemoroidl plsobi cela fada

faktor(i, které se mohou vzajemné poten-

covat. Uvedeme jen nejcastéjsi priciny.

» Dédicnost, konstituce, opotfebeni.

» Poruchy defekace. Pfi obstipaci i pri-
jmech pacient napina bfisni lis, coz
vede k pretlaku ve v. rectalis superior.

» Profesionalni faktory. Zaméstnani
v sedé nebo ve stoje. Velka fyzicka na-
maha.

» Lokalni faktory a pretlak ve v. portae.
Pfi téhotenstvi déloha tlaéi na pane-
vni Zily, dochazi k méstnani krve
a vzniku hemoroid(. Toto je nejcastéj-
dory v malé panvi mohou stejnym
zplisobem tento stav vyvolat.

0 Priznaky

» Krvaceni je prvnim a téméF pravidel-
nym symptomem. Krev se miize obje-
vovat nejprve na toaletnim papife ne-
bo leZi na stolici a nebo kape do misy.
Nékdy krvaceni pfinasi llevu, protoZe
se vyprazdni pfeplnéné Zily. Zpocatku
byva krvaceni malé, se zhorSovanim
nalezu se zvétSuje. Znadme i pacienty,
ktefi anemizuji.

» Prolaps Projevuje se v pokroéilejSich
pfipadech. Podslizniéni vazivo v anal-
nim kanale nad linea dentata je velmi
fidké a proto naplnéné hemoroidalni
uzle po defekaci vyhfeznou, obzvlasté
u starsich lidi, kde tonus svérace je
nizsi. Zprvu se prolaps spontanné re-
ponuje, pozdéji si jej pacient musi
sam zasunout prsty zpét do anélniho
kanalu. U pokro¢ilych onemocnéni se
prolaps miiZe objevit i po kychnuti,
namaze, chlizi. V poslednim stadiu zd-
stava trvaly a nelze jej reponovat.

» Vihnuti fité Pfi prolapsu hemoroidil
dochézi k sekreci hlenu, vznika vlh-
kost v oblasti anélni (,vlhka fit) a do-
chazi k maceraci klize a svédéni.

» Bolesti u nekomplikovanych hemoroi-
dil nebyvaji, spiSe pocit tupého tlaku.

Podle pokro€ilosti rozezndvame Ctyfi

stupné:

» 1. stupei - hemoroidy lehce promi-
nuji do analniho kanalu, projevuji se
krvacenim.

» 2. stupeii - uzle pfi stolici prolabuij,
po defekaci se spontané reponuiji.

» 3. stupei - prolaps uzli miZe nastat
nejen po stolici, ale i pfi stani a chilzi.
Prolaps se spontanné nereponuje, ale
pacient si jej musi reponovat sam prs-
ty. Byva pocit tlaku, svédéni, paleni.

» 4, stupei - trvale prolabované hemo-
roidy, které jiz nelze zpét reponovat.
Sliznice je v dlisledku chronického
drazdéni ztlustéla. Pacienty obtéZuje
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Hemoroidy:
1 - Nodus haemorrhoidalis internus, 2 - Thrombosis nodi haemorrhoidalis externi

2 vedu

hlavné pocit vihkosti ,vIhka fit“ a mi-
vaji tlak v koneéniku a ekzémy. Obje-
vuje se hlavné u starych lidi, kde je

i ochably svérac.

B vysetieni

Predbéznou diagndzu stanovime z ana-
mnézy (krvaceni, vyhiezy, tupda bolest,
svédéni, paleni).

Presnou diagndzu stanovime vySetfenim.
Pfi pohledu mlzZeme vidét pfi bfisnim li-
su napInéné zevni hemoroidalni uzle,
jsou nebolestivé a pfi tlaku mizi. MiZe-
me zjistit perianalni ekzém, vlhkou fit

a pfi bfisnim tlaku miZeme vidét prola-
pujici vnitfni hemoroidy. VySetienim per
rektum pocinajici hemoroidy nezjistime,
nejsou hmatné, protoze z nich vytlacime
krev. PFi pokrocilejSich nalezech mlzeme
palpaci hmatat ztlusténi v analnim kana-
le, podminéné vazivovymi zménami.
Trombdzy hemoroidalnich uzll jsou
hmatné. VySetieni anoskopické provadi-
me anoskopem s okénkem a nebo se
Sikmym zakonéenim. M(izeme dobfe dia-
gnostikovat i poéinajici hemoroidalni
uzle, cervenofialové barvy, které se vy-
klenuji do ldmen. Zjistime jejich pocet,
velikost a ulozeni. Pfi déle trvajicim one-
mocnéni mizeme najit i vice uzll nez tfi.
Toto vySetieni nenahradi rektoskopie.

B Komplikace

» Profuzni krvaceni. Stava se po obtiz-
né defekaci, miZe se opakovat a pa-
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cient anemizuje. Krev je jasné Cerve-
na. Je tfeba chirurgicky zakrok i am-
bulantni.

» Tromboza vnitfniho hemoroidu byva
Casto provazena zanétem. Hemoroid
zdufi, je rudy, bolestivy a prolabuje po
stolici z anélniho otvoru a musi byt re-
ponovan. Vznika reflexni kie€ svéracl,
vySetfeni per rectum je bolestivé, né-
kdy pro bolest nemozné. Trombosa se
miZe rozsifit i na dalsi uzle, které jsou
vyhiezlé a uloZené kolem anu, vyrazné
bolestivé. Znemoziuji nemocnému
i chlzi. Je moZné postupovat konzer-
vativné (led, klid na lGzku, studené
koupele). Davame prednost klasické
chirurgické operaci. Je-li trombéza
pouze jednoho uzle, musime odstranit
vSechny hemoroidy. Pfi odstranéni
pouze jednoho uzle se ndm trombéza
po operaci rozsifi na dalsi.

» Strangulace. Jestlize trombozované
hemoroidy maji vétsi rozméry, pfi bfis-
nim lisu jsou vypuzeny navenek, analni
svérace se kontrahuji a nedovoli repo-
zici zpét do analniho kanalu. Nastane
uskfinuti hemoroidalnich uzlG. Trva-li
tento stav del$i dobu, dochéazi k ulce-
racim a gangrenoznim zménam. Klinic-
ky ma inkarcerace bouflivy zacatek, je
vyrazné bolestiva. Hemoroidy maji
tmavézelenofialové az éerné zbarveni.
Byva pfitomna celkové alterace stavu
- teploty, septicky stav. Akutné prove-
deme klasickou operaci.

I Prevence

Pokud hemoroidy neplsobi obtize, nevy-
Zaduji Iéceni. Je vSak tfeba zachovévat
urcité zasady.

V prvni fadé je to péce o stolici. Je vhod-
né, aby stolice byla pravidelnd, formo-
vana, denné. Docilime to Gpravou Zivo-
tospravy. Potrava musi obsahovat dost
tekutin a vlaknin, které vytvofi stolici. Je
vhodné se vyhybat pokrmim a napojlim,
které zvysuji prokrveni koneéniku (silné
kofenéna jidla, alkohol, ¢erna kéva). Je
nutné dodrzovat hygienu koneéniku. Po
kazdé stolici je tfeba se omyt, doporu-
cujeme sedaci koupele.

B Léceni

Pfi 16¢bé postupujeme zpocatku konzer-
vativné, pfi nelispéchu operujeme.

V konzervativni 16Cbé doporucujeme
veskeré zasady, které byly uvedeny

v prevenci. Vhodné jsou sedaci koupele
ve vlazném, spiSe chladnéjSim odvaru
dubové kilry. Podavame riizné masti

a Gipky. Celkové podavame venotonika
napf. Detralex, Ginko Fort.

Zakroky ambulantni

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi
ambulantnich zakrokU, kterymi miZeme
vnitfni hemoroidalni uzle odstranit. Lze
fici, Ze pres 90 % hemoroid( Ize Gspés-
né témito metodami IéCit a bez aneste-
zie. Tyto metody maji za (cel obliterovat
hemoroidalni arterie a fixovat sliznici

s podslizniénim vazivem ke svalové vrst-
vé. U vSech téchto zakrokl zavadime
elektrodu nebo aplikator pod kontrolou
zraku pres anoskop. Pracovni neschop-
nost nebyva tfeba. Zminime se o téch,
které jsou u nas nejcastéji uzivany.

Koagulace infracervenymi paprsky
Koagulace trva 1 - 3 min. a pisobi do
hloubky 3 mm. Je nebolestiva, ale hodi
se jen pro malé, poc¢inajici hemoroidaini
uzle.

Elasticka ligatura je u nas nejrozSifenéj-
§i metodou. Pomoci aplikatoru vioZzime
gumovy krouZek na basi hemoroidu. Na-
stane ischemie uzle a hemoroid odpad-
ne. Po tomto zakroku byva tlak nebo bo-
lesti v koneéniku asi tak 1 - 2 dny, dale
jsou pacienti bez bolesti. Je 1épe tuto
Iécbu provést etapové neZ najednou.

Unipolarni elektrokoagulace
Jeden pdl elektrody pfipevnime napf. na
stehno a druhy pfiloZime nebo zabodne-
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me do hemoroidalniho uzle. Nechame

probihat proud asi 10 - 15 min. Nasta-
ne koagulace uzle. Je pravdépodobné,

Ze ke koagulaci nedochazi tepelné, ale
tim, Ze na zdporné elektrodé dochazi

k produkci hydroxydu sodného.

Bipolarni elektrokoagulace je tepelna
destrukce hemoroidalnich uzld. Nahra-
zuje vlastné chirurgické odstranéni uzld.

Kryoterapie

Nizkou teplotou -90 az -190 °C pisobi-
me na hemoroidalni uzel po urcitou do-
bu. Zalezi na pfistroji, ktery mame, pod-
le toho se fidi délka expozice. Hemoroid
zmrazime, znekrotizuje a postupné se
odlouéi.

Injekéni Iécba hemoroidii

Je velmi stara metoda, ktera se dnes jiz
pouZiva ojedinéle. Pomoci jehly apliku-
jeme sklerotisujici roztok nad hemoroi-
dalni uzel pod sliznici. Nesmi byt apliko-
van do krevniho obéhu. Nastane
asepticky zanét a hemoroidalni uzel se
vazivové zmeéni.

Operace
Operaci bylo navrzeno velké mnozstvi,

zminime se pouze o nejéastéjsich ty-

pech, které jsou u nas provadény:

» Milligan - Morganova operace
Klinovité odpreparujeme a excidujeme
sliznici, podslizni¢ni vazivo, zevni
i vnitfni hemoroidalni uzle, nejCasténi
lokalizované na ¢. 3, 7, 11 pfi poloze
na zadech a rany ponechadme k volné
granulaci. Vrchol klinu je uvnitf anal-
niho kanélu.

» PouZiti laseru
Laserem vypélime hemoroidalni uzle
v téch mistech, jako u pfedchozi ope-
race. Rany ponechame volné granulo-
vat.

» Whiteheadova operace
Sliznice, podslizni¢ni vazivo, zevni
i vnitini hemoroidalni uzle po celém
obvodu odpreparujeme od svérace
a po té sesijeme aboralni konec slizni-
ce s kdZi analniho otvoru.

» Longova operace
Spociva v resekci sliznice nad vnitini-
mi hemoroidy asi 2 cm nad linea den-
tata pomoci cirkularniho stapleru,

Pharmaton - Antistax

specialné k tomuto Gcelu vyrobené-
mu. Po resekci mukozy a submukozy
se sliznice fixuje ke svalové vrstvé, od-
strani prolaps a jsou zaroven uzavieny
hemoroidalni arterie. Jako komplikace
se vzacné mize vyskytnout drobné re-
zidualIni krvaceni, které stavime opi-
chy.

K chirurgickym zakrokim indikujeme

pouze nemocné, ktefi maji obtize. Druh

operace uréujeme podle nélezu.
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Kazuistika z praxe soudniho
znalce z oboru zdravotnictvi,
specializace vSeobecne lekarstvi

MUDr. Pavel Brejnik

Prakticky |ékar a soudni znalec z oboru zdravotnictvi, specializace vSeobecné Iékarstvi

Zahajuji trestni stihani podle §160 ods. 1
tr. Fadu proti praktickému Iékafi jako obvi-
nénému z trestniho €inu ubliZeni na zdravi
dle § 224 ods.1,2 tr. zdkona nebot dosud
zjisténé a odiivodnéné skutecnosti nasvéd-
Cuji tomu, Ze jste jako prakticky lékar z ne-
dbalosti chybné diagnostikoval onemocné-
ni levé ledviny i pres to, Ze si poskozena
stéZovala na bolesti v bfise, které ji vystie-
lovaly do zad, vysoké teploty, zvySenou ply-
natost, coZ jsou priznaky pro onemocnéni
ledvin, jmenovanou jste na misto toho IéGil
na virové onemocneéni, kdy tato Iécha nedo-
kazala zastavit nepoznané onemocnéni le-
vé ledviny, naopak mohla zastfit bolesti

a ztlumit teploty typické pro zanét levé led-
viny.

Na zakladé telefonického oznameni, Ze pa-
cientka ma vysoké teploty a po jejim vySet-
feni v misté bydlisté pacientky jste uzavrel
diagnozu jako recidivujici virézu a prede-
psal ji Iék Duomox 750, ktery diky svym
baktericidnim ti¢inkiim vedl! k uvolnéni toxi-
nii bakterii do téla a selhani zakladnich
systemt téla, v dusledku ¢ehoZ pacientka
zemrela. Pri¢ina jeji smrti byla zjisténa ja-
ko otrava krve-zaplaveni organismu bakte-
riemi pfi hnisavém zanétu levé ledviny.

Toto obvinéni obdrZel prakticky IékaF od vy-
Setfovatele a pripad se dostal k soudu.
Trestni stihani bylo zahajeno na zakladé pise-
mnych materiald Policie CR, ze znaleckjch
posudki v oboru zdravotnictvi a z vyslechl
svédkl, manzela, dcery, syna, zeté a 2 dal-
sich svédkyn- znamych zesnulé pacientky.

Z vysledkli provedeného Setfeni byl dostatec-
né odlivodnén zavér, Ze se prakticky Iékar
uvedeného jednani dopustil.

Podle Policie CR pacientka vyhledala svého
praktického lékate, méla vysoké horecky, sté-
Zovala si rodiné na bolesti, které vystrelovaly
z dutiny bfiSni smérem do zad. Prakticky |ékaF
mél fici, Ze se jedna o virové onemocnéni

a predepsal Paralen. Za 6 dni opét pacientka
vyhledala praktického |ékare, ktery ji mél fici,
Ze se stav lepsi, virdza odezniva a Ze miZe jit
na vychazku. Pacientka si stéZovala na prud-
kou bolest, kterd ji vychazela do zad a zazna-
menala i prudky pokles vahy. Za dalsi den
oznamila manzelovi v rannich hodinéch, ze
ma teplotu 40 °C. Ten zavolal praktického Ié-
kare, ktery manzelku prohlédl a nasadil Duo-
mox. Kolem druhé hodiny v noci Sel manzel

s dal$i davkou ATB a naSel manzelku v bezvé-
domi, okamZité zavolal zachrannou sluzbu,

ktera se pokousSela pacientku ozivit. Védomi
se nepodarilo obnovit, pacientka zemrela pfi
prevozu do nemochnice.

Rodina zemfelé zazadala o provedeni pitvy,
kde méla byt zjisténa jako pfic¢ina smrti otra-
va krve z diivodu selhani jedné ledviny. Prak-
ticky Iékar pfi vySetfeni pacientky neodebral
moc¢ ani krev s tim, Ze tato vySetfeni provede
po vyléceni pacientky.

Ze znaleckého posudku z oboru zdravotnictvi,
specializace soudni Iékafstvi vyplyva, ze

z provedené pitvy pficinou smrti pacientky
byla urosepse/otrava krve po zaplaveni orga-
nismu mikroorganismy pfi hnisavém zanétu
levé ledviny.

Podle znaleckého posudku z oboru zdravot-
nictvi, odvétvi urologie, nemél prakticky Iékaf
zapsany Zadny pfiznak, ktery by vedI k pode-
zfeni na onemocnéni ledviny. Podle toho, co
bylo zapsano v dokumentaci, nebylo nezbyt-
né aktualné provadét dalsi odborna vySetre-
ni- ultrazvuk, vySetfeni krve a moce. V pfipa-
dé, Ze by pacientka uvedla, Ze ma bolesti

v bfiSe, které vystreluji do zad, bylo zcela na
misté okamzité provedeni chirurgického, uro-
logického a ultrazvukového vySetieni, které
by u pacientky bezpecné odhalilo jak konkre-
ment ve Zluéniku, tak rozsiteni levé ledviny
konkrementem zaklinénym v mocovodu pod
ledvinou. Obé tyto diagndzy v souvislosti

s teplotami by nutné vedly k okamzitému od-
bornému zasahu. Pokud by bylo provedeno
vySetfeni bficha a stanovena diagnéza uza-
vieni odtoku z levé ledviny konkrementem za-
klinénym v levém mocovodu, byla by zachra-
na Zivota pacientky pravdépodobna, ale
klesala s délkou trvani onemocnéni. Pod
znalce klasicky priibéh uzavéru ledviny kon-
krementem je spojem s bolestmi v bederni
krajiné postizené ledviny vysttelujici smérem
do bficha. Pokud se pfidruzi infekce, objevi
se teplota se zimnicemi. Pacient si stéZuje na
Zizen, zimnici, podle stavu onemocnéni byva
zprvu zvySené pohybové aktivni, posléze po
vzestupu teplot byva naopak apaticky, lezici.
Toto onemocnéni je spojeno s palpacni boles-
ti bricha, zvySenou plynatosti, vyraznou reakci
pacienta na poklep bederni krajiny, ktera je
postizena. Dle klinického a patologického na-
lezu znalec predpokladal, Ze doslo u pacient-
ky k navozeni vyplaveni bakterii do obéhu
event. vyplaveni toxint do obéhu.

Jako zavaznou a podstatnou skutecnost zna-
lec uvedl, Ze existuje rozpor mezi obsahem
dokumentace vedené praktickym |ékafem

a vypoveédi rodiny o problémech spojenych
s onemocnénim, jez vedlo k smrti. Pfiznaky
uvadéné rodinou zemrelé odpovidaji one-
mocnéni popsanému v pitevnim nalezu. Lé¢-
ba byla zaméfena na virové onemocnéni, tato
nedokézala zastavit nepoznané onemocnéni
ledviny, které obvykle neni smrtelné. Lécba
mohla zastfit bolesti a ztlumit teploty typické
pro zanét ledviny. Toto onemocnéni pak ne-
bylo spravné diagnostikovano, jeho lé¢ba tu-
diz byla nespravnd. Smrt pacientky je v pfi-
mé souvislosti s timto pochybenim.
Podle vySetfovatele tedy prakticky Iékar jiné-
mu z nedbalosti zplsobil smrt.
K zahdjeni trestniho stihani doslo na podkla-
dé trestniho ozndmeni rodiny. Pfi dotazu
0 pficiné smrti se dozvédéli od patologa, Ze
pficinou smrti byla otrava krve z diivodu zakli-
néného mocového kamene, Ze na toto one-
mocnéni se dnes neumira, Ze se da diagnos-
tikovat.
Znalecky posudek z oboru urologie podal ve-
douci pracovnik urologické kliniky fakultni ne-
mocnice.
Situace pro praktického Iékare se stala vaz-
nou, nebot dle paragrafu 224 tr. zakona
ods. 1 se pravi ,Kdo jinému z nedbalosti zpu-
sobi téZkou tjmu na zdravi nebo smrt bude
potrestan odnétim svobody azZ na dvé léta
nebo zékazem ¢innosti.“ Podle ods, 2 uvede-
ného paragrafu se pravi,, Odnétim svobody
na Sest mésicu aZ pét let nebo penéZitym
trestem bude pachatel potrestan, spacha-li
¢in uvedeny v ods. 1 proto, Ze porusil dilezi-
tou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani,
povolani, postaveni nebo funkce mu uloZe-
nou podle zakona.“
V této pro ného slozité situaci pozadal o prav-
ni pomoc SdruZenf praktickych Iékafti CR. To-
to sdruzeni oslovilo soudniho znalce se spe-
cializaci vSeobecné lékarstvi (v zakoné dosud
nebylo pfejmenovano na specializaci praktic-
ky lékaf pro dospélé). Vzhledem k rozsahu
pfipadu jsou v kazuistice uvedeny podstatné
Casti, ¢ast je kracena.
Ukolem znalce bylo odpovédét na otazky:
1) Zda poskytovani IéGebné péce pacientce
postupoval prakticky Iékar lege artis.
2) Zda smrt pacientky nastala v souvislosti
s pripadnym pochybenim praktického Ié-
kare.
Pro vypracovani posudku byly pouZity fotoko-
pie dokument( vztahujicich se k pfipadu po-
skytnuté zadavajim advokétem a Policii CR.
Znalci byla k dispozici dokumentace za obdo-
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bi 25.5.81-7.10.04. Vzhledem k rozsahlosti
dokumentace se znalec zaméfil na souvislos-
ti s posuzovanym pfipadem Do roku 1991 ve-
dena v pisemné formé, od 4.6.92 v poéitaco-
vé formé.

V 90. letech pohybové potiZe a potiZe virové-
ho plivodu.

» 6.4.95 |éCena pro akutni cystitis Bisepto-
lem a Spasmocystenalem,

» 27.7.98 bolesti a paleni pfi moceni, bficho
citlivé nad symfysou, zaveér cystitis

» 13.5.2003 ¢asto moci, ode dneska péle-
ni. Obj. mo¢ bilk. +++, Hb++, bficho je volné
jen citlivé nad sponou, Algifen pfi bolesti,
Cotrimoxazol, tapot i israeli negativni, zaver
cystits acuta, po terapii mo¢ negativni, bfi-
cho bez patologického nélezu. Z laborator-
nich vySetfeni vzpomenuta posledni vySetre-
ni.

» 14.1.97 biochemie v normé

» 27.6.97 RTG LS patefe-lehka ventralni

a lateralni spondylosa, sinistroskoliosa L
Useku.

» 15.4.03 FW 10/22, biochemie v normé.

» Laborator 1.12.03 ure, kreatinin, KM, JT
glukéza - vSe v normé

» 13.1.04 krevni obraz v normé.

» FW 15/34.

» 11.7.2003 recid cystitis, paleni pfi moce-
ni, Iécena Gyrablok, Algifen.

» OSetreni 1.7.2004 bolest hlavy, malatnost,
myalgie celého téla, kasel, ryma. Obj: hrdlo
zarudlé, prekrvené, uzliny 0, oi+, dychani
Cisté. Dg: viréza, dop. tyden doma, Ambrosan
20x301-1-1

» OSetfeni 29.9.04 - bolest hlavy, myalgie
celého téla, malatnost, kasel ryma. Dg. vir6-
za. Dop. PN déle provedena preventivni pro-
hlidka zdravotni.

» RA - otec zemrel v 67 letech na nepri-
chodnost stfevni, matka zemfela v 72 letech
na ictus, 2 bratfi zdravi, 2 déti zdravé

» OA nepodstatna, alergie O, nekuracka

» Obj 85 vahy, 165 cm, mo¢ negativni, akce
pravidelna 72P, ozvy ohr. dychani ¢isté, TK
160/90, bficho bez patologického nalezu,
onkologickd prevence Haemoccult.

» Zaveér: vyssi hodnota TK, kontrola TK po vi-
réze. Dopor. Ibalgin 400 3x1.

» OSetfeni 5.10.2004. Po viréze unavena,
nadymani, obcas cefalea.

» Obj TK135/80, bricho mékké, volné bez
resistence, palpacné necitlivé, dopor. odbéry
+ Ko + dif po rekonvalescenci, Espumisan
50x40mg.

» Navstéva v byté 7.10.2004: véera byla na
zahradé (citila se dobfe) vecer zimnice, dnes
rano 40°C, obj hrdlo klidné, dychani Cisté,
bficho i DK fyziolog, Sije volna. Zavér - Duo-
mox 70 po 8 hod, kontrola zitra doma.

» V protokolu pfi vyslechu na Polici CR prak-
ticky lékar opakoval to, co je v zapisech ze
zdravotni dokumentace. Navic k oSetfeni
29.9.04 udal, Ze dostala Paralen, Acylpyrin.
Pacientka pfi kontrole dne 5.10. udavala ob-
Cas bolesti hlavy a nadymani. Na uvedené
potize predepsal Espumisan.

» Dne 7.10.04 kolem 9,00 hod méla vecer
zimnici a rano dne 7.10.04 teplotu 40°C. Na-
sadil Duomox a planoval kontrolni navstévu.
Sdéluje, Ze si pacientka na bolesti bricha ne-
stéZovala a ani manzel pfi navstévé doma

u nich mu nic nefikal. TéZ sdélil, Ze ji sahal na
bficho a na Zadné bolesti si nestézovala

a ani nalez nesvédcil o potizich pacientky.
Sahal ji i do oblasti beder.

Manzel pacientky vypovédél, ze tato zacala
mit horecky od 28.9. do 3.10.2004 a to
39,6°C. ManZelka si brala doma Paralen

a s témito horeckami Sla 4.10.2004 k lékafi.
Kdyz se vrétila domd sdélila, Ze 1ékaf ji vySet-
fil a shledal virézu chfipku. Nefikala nic

o0 tom, Ze by ji IékaF odebral krev nebo mo¢

k vySetfeni, naopak Ze toto vySetieni bude
provedeno po jejim vyléceni. Manzelku nebo-
lela hlava, neméla Zadnou rymu a kaSel.
ManZelka si brala Paralen a teplota se ji sni-
Zila na 37,6°C, to vi urCité, protoze teplomér
ji daval a odebiral. Dne 6.10. $la manzelka

k Iékafi na kontrolu, kdyZ se vratila, fekla Ze
virdza jiz ustupuje a dokonce ji povolil malou
vychazku, zakazal ji praci. Proto v odpoled-
nich hodinach jeli na kolech na zahradku, zde
manzelka odpocivala. | ten den si stéZovala
na bolesti které ji z dutiny bFisni vystrelovaly
do boku, manZelka tyto bolesti prisuzovala

k Zluéniku, kterym trpéla. Zda o téchto boles-
tech fikala Iékafi, to nevim. ManzZelka si kaz-
dy den kontrolovala teplotu v 8.00 rano

a mezi 18-19,00 hod, zjistil, Ze ma teplotu
40°C, volal do ordinace praktického Iékare,
ktery priSel cca za 20 minut. ManzZelku pro-
hlédl v loZnici a on byl v pokoji a slySel slova
praktického |ékaf, Ze se virosa vratila. Poté ji
predepsal Duomox 750 a vitaminy Calibrum,
antibiotikum méla brat po 8 hodinach. 8.10.
ve 2,10 byla manzelka v bezvédomi a lapala
po dechu. Pfijela zachranka za 6-8 min, 2
hodiny manzelku kfisili, pod pfistrojem obno-
vili srdecni éinnost s tim, Ze bude prevezena
na JIP do krajského mésta. Déle sdéluje, Ze
7.10. vecer byla na navstévé dcera a syn,
manZelka méla teplotu 37,6°C a dcera si
vSimla, Ze manZelka ztratila za tyden cca 4 kg
vahy. Dale Iékaz ZS telefonicky oznamil smrt
manzelky pfi prevozu a ptal se zda chceme
pitvu. Od patologa se dozvédéli, Ze manzelka
méla v jedné ledviné zaklinény kdmen, ledvi-
na prestala pracovat, a tak doslo k otravé kr-
ve. Jinak nam fekl, Ze manZelka neméla Zad-
nou chfipku, Ze manzelka byla naprosto
zdrava a jeji zdravotni stav byl vzhledem k je-
jimu véku dobry. Pridal 4 kusy dokladd, jak
se vSechno sebéhlo, které ruéné sepsal.

P¥i dalSim vyslechu pozménil manzel vypo-
véd.

0d 28.9.-3.10 méla teploty cca 39.6, brala
si Paralen a s horeckami $la k praktickému
|ékafina to nejprve 29.9.04, méla pouze ho-
recky, neméla kasel ani rymu, nesté7ovala si
na tyto bolesti, pouze dcefi si stéZovala na
bolesti bficha. Dale sdélil, Ze 5.10. Sel spo-
lecné s manZelkou na zahradu, ze zahrady jeli
do bydlisté dcery, kde byla unavena, tak jeli
domti, manzelka v této dobé méla teplotu
37,6°C. Na dotaz zda si manZelka stéZovala
|ékafi na néjaké bolesti, uved|, Ze si manzel-
ka stéZovala na bolesti hlavy v tylu a bficha.
Lékaf ji prohlizel krk, poslouchal tep, dale
manZelce fekl, Ze ji udéla odbér krve a mogi.
Udal, Ze si stéZovala na bolesti bficha, které ji
vystrelovaly do zad, déle si stéZovala na bo-
lesti v tylu. Praktickému |ékafi sdm o boles-

tech nerekl.

Dcera pacientky vypovédéla, Ze mamka ji fi-
kala, Ze ma bolesti, které ji jdou z bficha do
boku a vSimla si toho, Ze ma tbytek vahy, by-
la u rodi¢li kazdy den nebo si volaly. Nezjisti-
la, Ze by méla kasel nebo rymu, nestézovala
si na bolest hlavy. KdyZ s matkou hovorila
6.10., tak ji ptala, zda uvedené bolesti fekla
také praktickému Iékafi, matka mi nato od-
povédéla, Ze ji prakticky Iékaf fekl, Ze se jed-
na asi o zarazené vétry, dne 7.10. byla

u mamky mezi 19,30-21 hod., mamka byla
bleda, méla Sedé oci a zhubla nejméné o 3-
5 kg. Déle sdéluje, Ze 1ékaf, ktery provadél
pitvu je sdm udivenej, Ze manZelka zemiela
na zanét ledvin, Ze se to za jeho praxe nesta-
lo, Ze by na toto Clovék zemrel, Ze se na toto
v dnesni dobé neumira. Dale jsou opakovany
stejné (daje jako ve vypovédi otce.

Pri vyslechu svédka -dcery pacientky ze dne
21.3.05 tato sdéluje, Ze si ji matka osobné
stéZovala na bolesti bficha, které vystreluji
do zad i pfi ndvstéve 7.10.04. Déle sdéluje,
Ze dne 8.10. mezi 2-3. hodinou ji otec volal,
Ze je matka v bezvédomi a zachranka provadi
u matky oZivovaci pokusy. Lékar zachranky se
divil tomu, co matce vlastné je a fikal mi,
abych ho informovala o zdravotnim stavu mé
matky. Dale opakuje (daje z vysvétleni
z11/2004.

Syn pacientky vypovédél, Ze jemu osobné si
matka na Zadné bolesti nestéZovala, pozoro-
val, Ze neni po zdravotni strance dobra, byl
na ni vidél Gbytek vahy, védél Ze matka byla
nejméné ve dvou pripadech u praktika a dne
7.10.04 byl prakticky Iékaf v byté u rodica,

z dlivodu, Ze méla znovu vysokou horecku
39-40°C. Pokud se mél vyjadfit ke dni
7.10.04 tak u matky byl na navstévé kolem
19 hodiny. Matka si opét nestézovala na zad-
né bolesti, byla bila, hubend, spolu komuni-
kovali, odeSel kolem 19,30 hod. Sdéluje, ze
po pitvé si dohodli schlizku s primafem soud-
niho Iékarstvi, ktery je seznamil s vysledky
pitvy. Na dotaz, zda se jedné o dlouhodobé,
Ci kratkodobé onemocnéni uvedl, Ze se jedna
o0 dlouhodobé onemocnéni a Ze v soucasné
dobé se na né v nasich podminkach neumira.
Déle na dotaz obhajce jako méla teplotu ve
vecernich hodinach, odpovédél, Ze kolem
37°C, jeji stav se mu zdal jako u nemocného
¢lovéka, ktery komunikoval, obcas udélala
legraci, vzpominala na vnucky, dale sdélil, Ze
matka byla u ného na navstéveé 5. nebo 6.10.
a jeji zdravotni stav byl lepsi.

Prakticky Iékar byl opakované vyslychan.
Opakované sdélil, Ze zemrela byla jeho paci-
entkou asi od r. 1983, kdy nastoupil jako
prakticky |ékar, dale opakuje, Ze méla bolesti
hlavy, bolesti celého téla, kasel, rymu, teplo-
ty neuvadéla. Vysetfil ji a zavér byl, Ze prodé-
|ava nebo se jedna o chfipkové onemocnéni,
predepsal ji acylpirin, paralen, ibalgin, s tim
Ze se ma |é¢it doma a na kontrolu pfijit za ty-
den Tedy dne 5.10.04 pfisla pacientka na
kontrolu, uvedla, Ze se citi dobre, je mirné
unavena, uvadéla nadymani a obcasné bo-
lesti hlavy. Pacientku vySetfil, bficho méla
mékkeé, volné bez resistence, pohmatoveé ne-
citlivé, Sije volna, doporucil odbéry krve po
doléceni, na nadymanti ji predepsal Espumi-
san, podle jak se bude citit, mize na malou
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vychazku. Na dotaz, zda pacientka fikala, ze
ma bolesti, které ji vystreluji do zad nebo bo-
ku, toto mu nefikala.

Nevsiml si, Ze by nadmérné ztratila vahu. Da-
le sdéluje, Ze v té dobé nebyl dlivod k akutni-
mu odbéru krve, neni béZnéa praxe, Ze se po
kazdé virdze odebira krev na vySetreni. Ble-
dost i malatnost pozoroval pfi druhé navstéve
5.10.04. VySetfeni mo¢i provadi v ordinaci,
vySetreni krve se provadi v laboratofi v kraj-
ském mésté, vysledky jsou druhy den, u akut-
nich odbér( Ize vysledky zjistit telefonicky.

V minulosti si nikdy na onemocnéni Zlucniku
Ci ledvin nestéZovala, pfiznaky které by vedli
k otravé krve nezjistil.

Podle zapisu zachranné sluzby byla provede-
na vyzva 8.10.04 ve 2,27 hod jako bezvédo-
mi, pfijezd k pacientovi ve 2,35 hod.

V Iékafském nélezu psano, ze nemocna Iéce-
na pro horecnaté onemocnéni asi 10 dni,
dnes nasazena ATB. Dnes v noci nalezena

v posteli chroptici v bezvédomi manzelem.
Objektivné nalezend v poloze na boku jiz

s terminalnimi dechy v bezvédomi. Béhem pr-
votniho vySetfeni odchod stolice a nasledné
zastava srdce a dechu. Zahajena KPC resus-
citace, asi po 15 min se podafilo obnovit ak-
ci srdecni na sinus, po prelozeni do vozu

a ujeti 4 km opét zastava a jiz se nedafi ob-
novit vitalni funkce.

V prévodnim listu ke klinické pitvé dospélych
jsou stejné idaje jako v Iékafském nélezu, ja-
ko bezprostfedni pfi¢ina smrti v.s. (verum si-
mile - pravdépodobné) aspirace.

V listu o prohlidce mrtvého jako nemoc, ktera
vedla pfimo k smrti oznacena aspirace, jako
predchozi pricina virdza -trvani dny a prvotni
pricina hore¢naty stav trvani ve dnech.

Podle pitevniho protokolu pitva byla provede-
na 11.10 2004. Jako pitevni diagnéza pficina
smrti uréena pyonefréza, jako komplikace ka-
men mocovodu.

V zevni prohlidce konstatovani, Ze jde o Zenu
65 rok( starou, 163 cm a 77 kg. V dutiné
hrudni byla plice prava 21x13x5, leva
20x14x5 cm, poplicnice jemna leskla, tkan
plice na fezu ¢ervenohnéda, prosakla zpéné-
nou tekutinou, priidusky se sliznici Sedou.
Srdce 12x10x6, oba listy osrdecniku jemné,
komory srdeéni vypInény tmavou tekutou kr-
vi, nitroblana srdecni, chlopenni aparat jem-
né, sval na fezu Zlutohnédy, bez loZiskovych
zZmeén.

V dutiné bfisni slezina 12x9x6, pouzdro jem-
né, napjaté, tkan na fezu Gervenohnéda, mir-
né se stird nozem. Jatra 23x15x6, pouzdro
jemné, povrch hladky, tkan na fezu éervenoh-
néda, zostfené kresby, prekrvena. Ledviny
9x6x3cm, pouzdro dobfe slupitelné, vpravo
povrch hladky, vievo mirné nerovny, tkan na
fezu Cervenohnéda, vlevo nepravidelné prokr-
vacena se Zlutavym melirovanim, panvicka
vpravo jemnd, mocovod volné priichodny,
vlevo panvicka vypInéna hnisem, mocovod je
4cm pod panvickou uzavien ¢ernym kamén-
kem nepravidelného tvaru rozmérd 1x1cm.
Mocovy méchyr prazdny, sliznice jemna.

Vahy organd: mozek 1320, srdce 290, plice
720, 810, slezina 120, jatra 1430, ledviny
90, 125 8.

V histologickém vySetfeni mozek otok, srdce
nespecifické zmény, mirna fibréza, plice ne-

pravidelny otok a rozedma, jatra kalné zdure-
ni, slinivka bfiSni obvyklé stavby, slezina sep-
ticka aktivace, ledviny splyvajici hnisavy za-
nét.

Soudni znalec se specializaci nepouZil vypo-
védi sousedek, které nebyly pfimymi G¢astni-
cemi, ale svédcily ve smyslu, Ze pacientka
méla dlouho teploty a bolesti bficha.

Soudni znalec se specializaci vSeobecného
|ékafstvi konstatoval, Ze $lo 0 nahlé amrti po
febrilnim onemocnénti s relativné kratkou 9ti
denni anamnézou do té doby relativné zdravé
pacientky.

Lze konstatovat, Ze existuji zasadni rozpory ve
vypovédi praktického Iékare a pfibuznych
zemfelé pacientky. TéZ manzel pacientky mé-
nil své odpovédiz 11/2004 a 18.3.2005
Nejprve na dotaz zda manZelka o bolestech
bficha fikala praktickému v 11/2004 nevé-
dél a 18.3.03 uvedl, Ze manzelka praktikovi
0 bolestech bficha fikala.

Syn pacientky dne 18.3.05 uved| matku pra-
videlné nav$tévoval nebo matka chodila za
nim Doslova vypovédél ze 7.10.04 si matka
opét nestéZovala na Zadné bolesti.

Dcera pacientky sdélila, Ze si ji matka na bo-
lesti bficha stéZovala, neuvedla vsak, Ze by ji
matka sdélila, Ze o bolestech hovorila s prak-
tickym |ékafem. Sdéluje, Ze hovofila s Iéka-
fem zachranné sluzby. ProtoZe dcera pacient-
ky povaZuje ve svych vypovédich bolest
bficha za dominantni pfiznak, Ize predpokla-
dat, Ze pokud jeji vypovédi jsou pravdivé, ne-
pochybné se o nich musela zminit Iékafi za-
chranky, ktery ji Zadal, jak uvadi ve vyslechu
svédka ze dne 21.3.05 o informace. LékaF
zachranné sluzby se vSak ve svych zapisech

0 bolestech bficha i zad nezmifiuje. Je zcela
nepravdépodobné, Ze by pfi pfijezdu k bezvé-
domému pacientovi, pfi zjiStovani anamnézy
bylo hovoreno o bolestech bficha rodinou

a lékar zachranky by v diferencidlni diagnéze
bezvédomi toto neuvazoval, nebot bolesti bfi-
cha mohou vést k bezvédomi, napfiklad krva-
ceni pfi prasklém aneurysmatu aorty, krvace-
ni do zaZivaciho traktu pfi viedech. V zapise
|ékafe zachranky je hovofeno o horecnatém
onemocnént, o bolestech bficha ¢i zad neni
zminka.

Jde samoziejmé o atypicky probihajici horec-
naté onemocnéni s letalnim koncem. Dle vy-
povédi manZela méla pacientka od 28.9. do
3.10.04 teploty 39,6°C. Tyto teploty mlze
vyvolat virové onemocnéni a pocet horecna-
tych stavil je z hlediska ¢etnosti nejéastéjsi
pricinou. Virdza je ¢asto komplikovana bakte-
riaIni superinfekci, asto postihujici dychaci
a mocopohlavni systém, méné casto jiné
systémy napt. kardiovaskularni, nervovy éi ji-
né.

V tomto pfipadé $lo dle pitevniho protokolu

o infekci ledvin a mocovych cest a sepsi,

v disledku zaklinéného kamene.

Nabizi se otazka, zda je mozné, aby onemoc-
néni mocovymi kameny probihalo skryté

a v ordinaci praktického Iékare zlistalo nedia-
gnostikovano. Pokud je kdmen v panviéce
ledvinné, miZe byt pacient klinicky |éta bez
potizi a klinickych pfiznaki a pfi orientacnim
vySetfeni moci diagnostickymi papirky mlze
byt vysledek negativni. Zobrazovacimi meto-
dami, tedy v tomto pripadé sonografii ledvin

a mocovych cest a vyluovaci urografii by to-
to onemocnéni bezpecné bylo diagnostikova-
no. V pfipadé Gdaju pacientky, Ze ma bolesti
zad s propagaci do bficha, by toto bylo indi-
kované, pokud vSak pacientka nema koliku,
obvykle se na toto vySetfeni objednava a ob-
jednaci doba je fadové v tydnech, nikoli ve
dnech. V pfipadé akutni Zadosti je vySetreni
provedeno ihned. Pokud pacientka neudala
bolesti bricha Iékafi, jak tvrdi prakticky |ékaf,
nebyla v dobé od 29.9. do 7.10.04 indikace
k tomuto vySetfeni. Pokud toto pacientka
udala, je tfeba polozit si otdzku, zda vySetfeni
bylo nutno provést akutné. Pokud pacientka
dojde k Iékafi, dalsi den jede na navstévu
dcery na kole, prakticky Iékaf o nutnosti akut-
niho vySetfeni neuvazoval a proto ho neindi-
koval.

K otézce nadymani jako pfiznaku Ize konsta-
tovat, Ze nejcastéji je priznakem onemocnéni
zazivaciho traktu, Gasto se vyskytuje jako pfi-
znak pfi virose i jako pfiznak u infekce moco-
vych cest a mocovych kamenech. Z hlediska
Cetnosti vSak u této choroby je dominujici bo-
lest zad s propagaci do bficha. Na tento pfi-
znak reagoval prakticky Iékaf pfimérené.
Znalci se jevi jako zcela nepravdépodobné,
Ze by prakticky Iékaf nereagoval na anamne-
sticky (daj bolesti bficha nasazenim spas-
molytika, kdyZ reagoval na pfiznak nadymani
a nasadil Espumisan. Dle dokumentace
praktického lékare je na potize v mocenim re-
agovano primérené a odpovidajicm zplso-
bem byla pacientka v minulosti vZdy léGena.
Nasazeni Duomoxu 750 (ve zdravotni doku-
mentaci je Duomox 70, coZ je chyba) jako Si-
rokospektrého antibiotika je obvyklym postu-
pem u recidivujicich viréz, aby se zabranilo
bakterialni superinfekci zejména v dychacim
a mocovém systému.

Znalec povazoval za nutné vyjadrit se k publi-
kovanym vypovédim svédkii odvolavajich se
na vypovéd pitvajiciho, Ze na sepsi v diisled-
ku infekce se dnes neumira. Konstatoval, ze
na tuto chorobu se dnes umira a to i tehdy,
pokud je pacient Ié¢en specialisty a za hospi-
talizace i na nejerudovangjSich pracovistich
(v té dobé celosvétové medidlné nejsledova-
néjSi onemocnéni papeze, kde k letalnimu
konci vedla infekce mocovych cest s nasled-
nou sepsi a bezvédomim za sledovani a léce-
ni nejlepSimi specialisty, je toho jasnym dUi-
kazem).

V diskuzi je nutné zamyslet se nad tim, pro¢
doslo k tak rychlému zvratu ve zdravotnim
stavu. Lze se opravnéné domnivat, Ze paci-
entka trpéla skrytou urolitidzou mocovymi
kameny vlevo. Vyvolavajim momentem pohy-
bu kamene mohla byt cesta na kole dne
6.10.04 a poté rozvoj febrilii a zimnice po za-
klinéni kamene s rozvojem infekce mocovych
cest. Znalec se domnival, Ze pacientka ne-
mohla mit infekci mocovych cest od 29.9.04
s febriliemi mezi 39-40 stupni, nelééenou
ATB, 5.10.04 pijit k Iékafi a 6.10.04 jet na
projizdku na kole, to ve véku 65 let a obezité
85 kg piii 165 cm vySky dle PL (163 cm

a 77 Kg dle pitvy). Priklonil se k nazoru, Ze
pacientka v dobé od 29.9-5.10.04 méla
pouze virdzu.

Domnival se tak i vzhledem k pitevnimu nale-
zu. Slezina vézila 120 g, pfi sepsi dale trvajici




vazi 200-400 g, nékdy i vice. V histologii je
popisovana septicka aktivace sleziny, nejsou
popisovany abscesy a hyperplasie pulpy sle-
ziny. Pitevni nalez na sleziné odpovida akutni
sepsi

V pitevnim ndlezu jsou obé ledviny stejné ve-
likosti 9x6x3 cm, vlevo povrch mirné nerovny,
vlevo tkan nepravidelné prokrvacend, v histo-
logickém obraze splyvajici zanét. Obraz rozvi-
nuté hnisavé pyelonefritidy je charakteristic-
ky, ledvina je zvétSena, panvicka rozsirena,
pfi slupovéni pouzdra ledviny jsou ¢etné
hraskovité abscesy, v histologickém obraze
byvaji prouzky hnisavé kolikvace tkédné od k-
ry k papilam. Z nélezu na ledvinach Ize opét
konstatovat, Ze jde o akutni sepsi, trvajici
maximalné 1-2 dny.

Jatra vézila 1430 g, prekrvena, povrch hlad-
ky, histologicky kalné zdufeni. Tento nélez
opét svédéi pro akurni septicky stav. Pfi déle
trvajici sepsi by patrné doslo ke zvétSeni or-
ganu a histologicky by se ocekavaly drobné
abscesy.

P¥i déle trvajici sepsi by mohly byt nélezy na
nitroblané srdecni, osrdéniku apod. Nic tako-
vého neni v pitevnim protokolu popisovano.
Z vySe uvedenych pitevnich nalezi je zfejmé,
Ze urosepse netrvala vice nez 1-2 dny.
Existuje rozpor v dokumentaci. Prakticky lékaf
mé zapsano, Ze 29.9.04 predepsal Ibalgin,
pri vyslechu prakticky Iékaf hovofil o Ibalginu,
Paralenu a ACP, pan manZel udaval, Ze brala
Paralen a Ibalgin. Lze fici Ze tyto rozpory pro
posouzeni pfipadu nejsou vyznamné. Lze
pouze konstatovat, Ze vySSi davky analgetik,
7.10.04 zkreslit klinické vySetrent.

Otézkou je, zda pfi klinickém vySetieni dne
7.10.04 méla pacientka pfiznaky, které mohly
vést ke stanoveni diagnosy infekce mocovych
cest, tj pohmatovou bolestivost bficha v levé
Casti bricha a bolestivy poklep zad vlevo tzv
tapotement. Obvykle tomu tak je, ale nelze
vylou€it, Ze klinicky nalez byl ovlivnén uziva-
nym Ibalginem a Paralenem jak bylo vySe
uvedeno a klinické pfiznaky mohly byt zkres-
leny i vysokou teplotou, tedy nelze jedno-
znacné prokazat, Ze klinické priznaky pacient-
ky mohly v té dobé vést ke stanoveni pfesné
diagnosy ¢i k indikaci vySetfeni zobrazovaci-
mi metodami.

Z teoretického hlediska pod pojmem urosep-
se je uvazovan septicky stav, ktery je vyvola-
ny infekci mocGovych cest. Sliznici mocovych
cest jsou resorbovany bakterialni produkty,
téZ toxické substance vznikajici z rozpadu
tkani a vysledkem je celkova porucha. Tézka
urosepse maze skon¢it smrti za pfiznakd kar-
diovaskularniho selhani, zvlasté u starsich
pacientt. Leh¢i pfipady se vyhoji, pokud jsou
spravné |éceny. Urosepse muZe probihat
akutné nebo chronicky. Akutni urosepse zaci-
na bouflivymi pfiznaky, ¢asto je tresavka sle-
dovana vysokymi teplotami, nemocny méa
oschly jazyk, nauzeu, mnohdy zvraci a citi se
velmi $patné. Chronicka urosepse ma priibéh
nenapadny a muiZe trvat velmi dlouho nez je
spravné rozpoznana. Mize provéazet vSechna
zanétliva onemocnéni mocového Ustroji. Ne-
mocni trpi nechutenstvim, ochablosti, téles-
nou slabosti, poti se, maji oschly jazyk.
Nebezpecna je zejména kombinace infekce

a stdza modci. Septicky Sok se objevuje nej-
Castéji u infekei zplsobenych gramnegativni-
mi bakteriemi. Dochazi k souboru nepfizni-
vych nasledkl nahlé hypoperfize tkani
vedouci k nedostatku jejich okysli¢ovani. Do-
jde k poSkozeni endotelu a k uvolnéni vazo-
aktivnich latek, které vyvolaji pokles tlaku,
uvolnéni bakterialnich toxind s naslednou ak-
tivaci haemokoagulace.Tento stav patii do
kritickych stavi v 1ékarstvi a pokud neni oka-
mZité Ié¢en na JIP konéi Gmrti pacienta. Pfi-
tom vznik septického Soku nelze medicinsky
predem predvidat.

V tomto konkrétnim pfipadé nepochybné kli-
nickym stavem, ktery vedI ke smrti pacientky,
byl vySe uvedeny septicky Sok, ktery nastal
jednak rozvojem infekce ledviny a Géinkem
antibiotika Amoclenu, kdy patrné doslo k vy-
plaveni mediatoril do obéhu, toxin(i z bakte-
rif, rozpadlych ¢asti bakterii, tento stav ved|

k poklesu tlaku krevniho na perifrii s nasled-
nou anoxii z nedostatku cirkulace. BakteriaIni
infekce charakteru sepse vzhledem k pitevni-
mu nalezu netrvala vice nez 1-2 dny. Zhorse-
ni zdravotniho stavu v diisledku septického
Soku mohlo trvat minuty, nikoli hodiny. V do-
macim prostredi je septicky Sok medicinsky
nefesitelny, velmi vysokou dmrtnost ma

i v [Zkovych zafizenich a je medicinsky ne-
predvidatelny.

Z teoretického hlediska Ize pfipustit mozZnost,
Ze pri vySe uvedené diagndze (v nové nomen-
klatufe je nazyvana tubointersticialni nefritis)
miize probihat asymtomaticky a byva nezfid-
ka diagnostikovéno ve fazi pokrocilé nedo-
statecnosti ledvin (zdroj Ceska lékarskd spo-
leénost JEP, doporu¢ené postupy pro
praktické |ékare Intersticidlni nefritidy 2001).
Rozpor ve vypovédich rodiny pacientky

a praktického |ékafe mize stanovit otazku,
zda prakticky IékaF neovlivnil zapis ve své do-
kumentaci. Znalec se domnival, Ze zpétné za-
pis neopravil, nebot pro béZné vzdélaného 57
letého Iékare obvykle je vrcholem uzivani pro-
gramu a hackerskych schopnosti zasahovat
do programu zpétnymi zapisy |ékafi nevlad-
nou. Z teoretického hlediska vedeni doku-
mentace fesi. Zakon €. 20/1966 Sb. ve znéni
zékona 260/2001Sh §67b ods (6),(7).
Domnival se, Ze prakticky lékaf nevedI svoji
dokumentaci v rozporu s timto zakonem.
Stejné tak se domnival, vzhledem k néalezu
zachranné sluzby a pitevnimu protokolu, kte-
rd povazoval za objektivni, Ze (idaje ve zdra-
votni dokumentaci praktického Iékafe odpo-
vidaly nalezu pitvy a sdélenim Iékare
zachranky.

Vzhledem k nélezu pitvy a |ékare zachranné
sluzby budi vypovédi manZela pana a dcery
pacientky dojem, Ze odpovidaji sdéleni pitva-
jiciho lékare, ktery rodiné fekl, jak vypovédél
syn, Ze se jedna o chronické onemocnéni.

Pfi navstévé pacientky zachrannou sluzbou

a bezvédomi pacientky a sdéleni dcery paci-
entky, Ze ji Iékaf zachranky Zadal, aby ho in-
formovala o zdravotnim stavu matky, nepo-
chybné by informovala o bolestech bficha
vystfelujicich do zad a IékaF zachranné sluzby
by v diferencialni diagnéze bezvédomi,

o event. bfisni pfihodé, napt. krvaceni do za-
Zivaciho traktu, musel uvaZovat, jak bylo vySe
uvedeno.

Obecné lze fici, Ze hospitalizovany pacient je
podrobnéji vySetien a IéCba je tedy presnéjsi.
Vzhledem k tomu, Ze Amoxacilin miZze byt Ié-
kem 1. volby u IéEby mocovych infekci

a vzhledem k tomu, Ze tento Iék pacientka
méla, nebylo by mozné vyznamné Géinnéjsi
ATB nasadit. Uginnou Ié&bou kromé 16Eby
ATB mohlo byt odstranéni kamene. Priibéh
choroby byl perakutni, pacientka zemfela
cca 18 hodin po posledni navstévé praktic-
kého Iékare, ktery ji nasadil ATB. Hospitaliza-
ce by patrné neodvratila letalni konec paci-
entky.

Znalec tedy konstatoval, Ze na zékladé Gdajt
ve zdravotni dokumentaci, vypovédi svédki,
zaznamU zachranné sluzby a pitevniho proto-
kolu Ize konstatovat, Ze pacientka od
29.9.04 trpéla febrilnim onemocnénim cha-
rakteru virdzy. Byla IéGena obvyklym odpovi-
dajicim zplisobem. Dne 6.10.04 patrné doslo
k pohybu do té doby skrytého ledvinného ka-
mene a zaklinéni v levém mocovodu, patrné
jizdou na kole. Vzhledem k oslabeni organis-
mu virézou doslo k prudkému zanétu panvic-
ky ledviné a parenchymu ledviny. Pokud paci-
entka méla bolesti zad, nesdélila je
obvodnimu lékafi. Ten na zdkladé anamne-
stickych ddajd nemohl pomyslet na pyelone-
fritidu. Klinickym vySetfenim nemoc neproka-
zal. Zpétné nelze tvrdit, Ze klinickym
vySetfenim pfi uzivani Paralenu a Ibalginu by-
lo toto vySetieni dne 7.10.04 diagnostikova-
telné. Prakticky Iékar vzhledem k recidivuji-
cim febriliim nasadil Amoclen. Rozvojem
uroinfekce a i€inkem Amoclenu doslo k me-
dicinsky nepredvidatelné Gidalosti - septické-
mu Soku, ktery vedl k Gmrti pacientky.

Z vySe uvedenych skutecnosti se znalec do-
mnival Ze prakticky |ékaf postupoval lege ar-
tis, dne 7.10.2004 vzhledem k priibéhu ne-
moci nebyla indikace k akutnimu odeslani

k hospitalizaci Ci k zobrazovacimu vySetreni.
Nepochybné neslo o zanedbani, nebot pla-
noval i laboratorni kontrolu po stabilizaci sta-
vu a kontrolu pacientky.

K druhé otazce, zda smrt pacientky nastala

v dlsledku pfipadného pochybeni, se domni-
val, Ze vzhledem k perakutnimu priibéhu by
ani odeslani k hospitalizaci Zivot pacientky
nezachranilo. Smrt pacientky nastala v di-
sledku perakutniho priibéhu nemoci, vznikem
medicinsky nepredvidatelné udalosti, septic-
kého Soku, nikoli v diisledku ev. pochybeni
praktického |ékare.

Pfipad se dostal tedy k soudu. Pravni zastup-
ce rodiny samoziejmé poZadoval vysokeé fi-
nanéni odSkodnéni. Probéhlo nékolik hlav-
nich liceni, kde byli slySeni svédci. Vzhledem
k rozdilnym zavérim znalce z oboru urologie
a z oboru vSeobecného Iékarstvi doslo k pri-
mé konfrontaci znalcl u soudu. Zde znalec

z oboru urologie musel revidovat svilj zavér

0 pochybeni praktického Iékafe a o pfi¢inné
souvislosti imrti pacientky a postupu prak-
tického Iékare. Soud skoncil pro praktika
priznivé. Soud jej zprostil viny ve vSech bo-
dech obzaloby.

Pripad ukazal nezastupitelnou tilohu Sdru-
Zeni praktickych Iékari pfi obhajobé prace
praktikii. Zejména bravurni prace obhajce
Mgr. Uhra pomohla, aby pfipad byl spraved-
livé posouzen.
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Bolesti pat

Doc. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA

Ortopedicka klinika déti a dospélych, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn:
Pata je cast lidského téla, ktera je velmi diileZita pro vzpfimenou
chuizi a pro stabilitu ve vzpfimeném postoji. Vyjadfeni diileZitosti paty
je patrné i z jejiho prezentovani v béZné mluvé (u paty sloupu, houpal
se na patach, tupati apod.) i v bajnych skazkach. Z feckych baji je
znam termin Achilova pata, v soucasnosti je anatomické pojmenova-
ni Slachy M. triceps - Achilova Slacha. Piivod je skuteéné ve staré
fecké baji o Achilovi, kterého jeho matka, morska vila Thetis koupa-
la v posvatné fece Styx a drZela ho za patu. Divotvorna voda ho ucini-
la nezranitelnym na celém téle, pouze na paté ne. Tam bylo misto,
kde ho v Troji zasahl Sipem Paris, a tim ho zabil. | to svéd¢éi o dilezi-
tosti paty a jejim vyznamu pro Zivot. Tézko si Ize predstavit, Ze po
bodném poranéni do paty by v soucasnosti nékdo zemrel, avSak v fec-

kych bajich tomu tak bylo.

Klicova slova:
pata, bolest, klenba nozni, calcar calcanei

Nicméné existuje cela fada patologickych
stavd, projevujicich se v oblasti paty, kte-
ré sice Zivot neohrozuji bezprostiedné, ale
jeho kvalitu narusuji velmi vyznamné. Pa-
ta je dileZita ¢ast struktury nohy, kterou
tvofi kost patni, nejvétsi kost skeletu no-
hy, svalové ipony, zejména Gpon Achilovy
Slachy, podkozni tukovy pol$taF a vyznam-
né silny kozZni kryt. V okoli $lach jsou pra-
videlné synovialni bursy, které zlepSuji
funkci Slach a svald.

Patni kost - calcaneus artikuluje s talem
tfemi kloubnimi plochami, které umoznuji
mnohosmérny pohyb a pfitom zabezpecuiji
dokonalou stabilitu, dale pak s os cuboi-
deum tvoii vyznamnou ¢ast laterainiho pi-
life nohy. Patni kost méa velmi sloZité uspo-
fadanou architektoniku spongiéznich
trdmc( tak, aby pfenesly s malou hmotou
velkou zatéZz. Mohou se na nich projevovat
zmény metabolismu kosti a zvIasté osteo-
pordza byva ¢asto na této kostni tkani de-
tekovatelna. Tenka kortikaIni kost na po-
vrchu patni kosti se pfi poranéni se tfisti,
a tak vétSinou dochéazi k tfistivym zlome-
nindm, jejichz reSeni je stale jesté velmi
slozité.

Bolesti v oblasti paty mohou byt zpiisobe-
ny patologickym procesem pfimo v tomto
misté a nebo bolestmi pfenesenymi. Nej-
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Castéji jsou bolesti pat zplisobeny zména-
mi v struktufe a funkénosti klenby nozni.
Pretizenim této sloZité struktury uspora-
dani nohy mlze mit své projevy na lpo-
nech $Slach, vlastnich Slachach, kloubech
i struktute a tvaru kosti.

PFi bolestech v oblasti paty je tfeba nej-
dfive péatrat po zménéach klenby nozni.
Nejcastéji se bolesti vyskytuji v plosce no-
hy. Jsou velmi kruté a pacient si zt€Zuje,
jako by Slapal na hiebik. Prohlubuji se se
zvySenou ndmahou, a mnohdy se objevuji
jako tzv. ,startovaci bolesti“. Nejéastéjsi
diagndzou je calcar calcanei. Pivod této
patologie je v podstaté v pretiZzeni plantar-
ni aponeurdzy, mohutného vazu, ktery
probiha podélné chodidlem a rozvétvuje
se do prstl. Mohutny Gpon proximalné je
v oblasti tuberozity. Jeho pretézovanim
vznika obraz entezopatie.

Klinicky je mozné palpovat misto bolesti.
které pacient udava pomérné presné

v plosce v misté zaéinajiciho vyklenuti
klenby. Napinaci manévry jako stoj na
Spicce €i na paté zvétSuji bolesti. RTG sni-
mek paty odhali, zvIasté pfi delSi ana-
mnéze, Spi¢atou apozici v oblasti Gponu
plantarni aponeurdzy, vznikajici pravdépo-
dobné usazovanim vapennych soli do
traumatizovaného Gponu aponeurdzy. Di-

agnoza je tim jasna. Pfi akutnich boles-
tech nové vznikajicich nemusi byt rtg ob-
raz pozitivni. Tzv. ostruha se objevuje az
po uréité dobé.

Terapie musi byt komplexni. Protetické za-
bezpeceni je nejjednodussi. Podpaténky
nebo patni viozky zvySujici lehce patu
oproti zbytku nohy jsou uéinné zvlasté

v prvni fazi. Zméni totiz flexibilitu nohy,
odlehéi napéti aponeurdzy a zlepsi tzv.
odval nohy. Protahovani Achillovy Slachy
a mirné posilovéani klenby nozni streéin-
kem, €i cviéenim drobnych svald nohy
m(ize pomoci. Vzhledem ke komplexnosti
jsou pfijemnou soucasti IéEby masaze
(napf. podvodni).

Lokalni antiflogistika bohuzel maji efekt
omezeny, dany hloubkou patologického
lasti okoli Giponu. PouZivaji se lokalni ane-
stetika s eventuelni prisadou malé davky
kortikoidd.

P¥i chronickych obtizich je nutné zvazit
operacni revizi, s discizi ¢asti Gponu.
Dalsi pricinou bolesti v oblasti paty miize
byt tzv. Haglundova exost6za, nékdy ne-
spravné oznacovana rovnéz jako ostruha.
Jedna se o vétSinou o otlakovou exostézu
v predilekénim misté, kterd vznika na tu-
beru ossis calcanei otlakem lemem bot
presné proti Achillové Slase. Anatomicka
stavba calcaneu nékdy k tomuto napo-
maha.

Palpacni citlivost pod Achilovou Slachou,
palpace tvrdého vyrlstku a vyrazna citli-
vost vede ke spravné diagndze. Boéni rtg
potvrdi podezieni. Chybéni tohoto ,vyrlist-
ku“ mlZe spiSe vést spiSe k diagndze tla-
kové burzitida subtendindzni.

V terapii napom(ize vyména obuvi, pod-
paténky misto tlaku pfesunou ponékud
vySe, mimo dosah tvrdého kraje bot. In-
stalace anestetika s kortikoidy zalééi su-
verénné burzitidu a sniZi bolesti. Opako-
vani v delSich intervalech doporuéujeme
nejvySe 3x, pfi dalSi atace bolesti je Iépe
uvaZovat o ablaci tohoto vyrlistku. Provadi
se dostatecné excesivné, aby se odlehcilo
Achillové Slase. Nebezpeci poranéni ne-
hrozi, nebot Gipon Achilovy Slachy zasahu-
je az na distalni ¢ast kalkaneu. Vykon je
mozné provést i v lokalni anestezii.

P¥i vySetfovani pficin bolesti paty se m(-
Zeme setkat na rtg snimku s cystickym
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projasnénim, které je nutné vZdy povaZo-
vat za zdvazny pfiznak. V&tSinou se sice
jedna o benigni kostni cystu, ale je nutné
nebagatelizovat tento pfiznak z dGvodi
mozného vyskytu tumort(i, metastaz Ci za-
nétlivych stavil. Zanéty infekéni se vétsi-
nou projevi vyraznymi klinickymi pfiznaky
a lokalnim nalezem. Pokud mame pode-
zfeni na tumor, je nutné provést revizi cys-
ty, pokud se jednd o benigni zaleZitost,
pak spojenou se spongioplastikou, vzdy
v8ak je nutné histologické vySetreni obsa-
hu cysty i celého ltvaru.

Do oblasti paty se mohou rovnéz projiko-
vat bolesti pochazejici z patologického
procesu v Achillové SlaSe. Nejcastéji se
jedna o peritendinitis Achilea. Tendovagi-
onitis je chybna terminologie, nebot Achi-
lova Slacha nema vytvofenou anatomic-
kou pochvu.

Z toho divodu byvaji tyto zanéty chronic-
ky Gporné a mnohdy komplikované zesla-
benim Slachy a nezfidka rupturou Slachy.
Diagnéza je z typického klinického obrazu
bolesti pfi zatézi, otoku a palpacni citli-
vosti Achilovy Slachy v jejim priibéhu nebo
v muskulotendinéznim spojeni. Palpace
byvé velmi citliva. Terapie je relativné svi-
zelnda. Konzervativni aplikace antirevmatik
vat. Mélo by dojit ke sniZeni zatéze, ome-
zeni sportovni aktivity. Instilace anestestik
s kortikoidy je tfeba provadét velmi obe-
zfetné, v malé davce a prisné paratendi-
ndézné. Opakované aplikace byvaji pfici-
nou degenerace Slachy a astych ruptur.
Operacni Iéba spociva v revizi periteno-
nia, podvazu perforujicich zmnoZenych
cév a v odstranéni srlistli a degenerova-
nych ¢asti Slachy. Nékdy se doporucuje
podélna discize Slachy pro lepsi hojeni
degenerativnich zmén.

Ruptura Achilovy Slachy je akutni stav,
ktery vznika vétSinou na podkladé dege-
nerativnich zmén. Diagndzu si obvykle
udéla pacient sdm na zékladé prudké bo-
lesti (jako Slehnuti bicem) a nemoznosti
postavit se na Spicku. Prasknuti vétSinou
provazi dobre slySitelny zvukovy fenomén.
Terapie je prakticky vZzdy operacni, bud
oteviena sutura end to end, €i perkutanni
sutura, ktera oba konce pfiblizi a prifixuje
k sobé, aniz by bylo nutné narusovat kozni
kryt. Doba fixace v sadfe musi byt 6-8
tydnd.

Pravdépodobné horsi traz je ziomenina
patni kosti, ktera vznika plisobenim oso-
vého nasili. Nejcastéji po padu na patu Gi
po prudkém doSlapu na tvrdou a ostrou
podlozku. VétSinou se jedna o tfistivé zlo-

meniny, vyjiimecné je mozné nalézt odlo-
meny tuber calcanei ve tvaru ,, kachniho
zobaku“. VétSinou se jedna o zlomeniny
tristivé, pfi kterych jsou naruSeny kloubni
plochy talokalkanealni a kost je kompri-
movana. Ponechanim v tomto stavu dojde
k deterioraci klenby nozni se vSemi nebla-
hymi nasledky pro lokomoci. Proto je tfe-
ba se vZdy pokusit o repozici kostnich
Glomki, bud manualni manipulaci, ¢i vyu-
Zitim osteosyntetickych pomUcek operac-
né. Snahou je navrétit plvodni tvar patni
kosti a sesadit kloubni vybézky do pfija-
telného postaveni. K tomu slouZi i ade-
kvatni funkéni 1é¢ba. Nicméné je nutné
konstatovat, Ze zlomeniny patni kosti jsou
zavazny terapeuticky problém.

Bolesti paty mohou byt rovnéz pienesené
z oblasti bederni patefe, nejcastéji v seg-
mentu L5 - S1. Tyto bolesti mohou simu-
lovat vSechny vySe uvedené problémy.

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné
vylouéit patologii v oblasti paty a nalézt
odpovidajici korelat v oblasti bederni pa-
tefe. Terapie je pak nasnadeé.

V problematice bolesti paty je nutné zminit
ponékud odlisny stav, kdy z jakéhokoliv
diivodu dojde k necitlivosti oblasti paty.
PFi¢iny mohou byt r(izné, od centralnich
pficin po periferni 1éze senzitivnich nerva.
Zavazné vsak je, Ze necitlivost oblasti paty
miZe vést pretéZovani kiize na paté, k po-
Skozeni cévniho zasobeni paty a k tzv. tro-
fickym vieddm, tedy k nehojicimu se de-
fektu na paté.

Terapie téchto defektl je velmi obtizn4,
vyZaduje trpélivost, spolupraci ortopeda
protetika a dermatologa. Je tieba odlisit
zanétlivé defekty ¢i ulcerace tumoréznich
stavil. Chronickd osteomyelitida mize vy-
tvéret pistéle, které se témto trofickym
defektim podobaji a mnohdy i spolu (izce
souvisi.

Vyrazna keratinizace k(ize na paté miize
zplisobovat nejrliznéjsi ragady a nehojici
se trhliny, které mnohou byt pficinou roz-
voje infektu a samoziejmé zplsobuji vy-
razné bolesti. Uzkostliva hygiena, odstra-
novani ztvrdlé kiZe bud pedikerem nebo
pacientem, vzniku téchto nepfijemnosti
zamezuje. Je nutné vzdy uvaZovat 0 moz-
nosti koznich onemocnéni a v pfipadé po-
dezfeni je nutné navstivit dermatologa.
Hygiena dolnich koncetin byva mnohdy
zékladnim problémem a je nutné na za-
kladni hygienicka pravidla pacienty upo-
zorfovat. Ze do nich patfi i asta vyména
a péce o obuv, je samozfejmosti.

Literatura u autora

I Navrat elektrosoku
v nézné formé

Pouzivani elektrickych Sokii nema dobrou
povést. V poslednich letech ale Ié¢ba duSev-
nich chorob pomoci elektrickych impuls( za-
Ziva renesanci.
Slécbou dusevnich chorob pomoci elektric-
kych Soki experimentuji 1ékafi od tficatych
let minulého stoleti. Pfed nastupem psycho-
farmak $lo o jediny zpisob, jak pomoci paci-
entdm trpicim nejtézSimi formami epilepsie
Ci deprese. Elektrické Soky, odborné zvané
elektrokonvulze, byly zpocatku pfijimany na-
dSené az nekriticky. Nasledovala faze vystfiz-
livéni a nakonec metodu ¢ekalo téméF vseo-
becné zavrZeni. V nékterych zemich doslo
dokonce k jejich zékazu.
Za negativni vnimani elektrokonvulze mohou
z velké ¢asti média a zobrazeni I6Cby v umé-
leckych dilech. Napiiklad ve Formanoveé fil-
mu Prelet nad kukaéEim hnizdem postava
zvana Velkd sestra vyuziva Soky spiSe jako
zplisob potrestani vzpurného pacienta nez
jako lécbu.
V poslednich desetiletich se zdjem o tuto
metodu oZivuje. Moderni diagnostické meto-
dy ukazaly, ze v mozku pacienta se po Socich
odehravaji stejné pochody jako po nasazeni
1ék. Pokud se Ié¢ba aplikuje v anestezii, ne-
predstavuje pro pacienty velké trauma.
Prijemny vedlejsi efekt
Presto medicina hleda zplsob, jak vyuzit 1é-
formé. Nadéjnou cestou je postup nazyvany
stimulace bloudivého nervu, Pfi této IéCbé je
pacientovi do hrudi voperovan pfistroj po-
dobny kardiostimulatoru. Z néj vedou vodi-
e, které prendaseji pulsy do bloudivého ner-
vu na levé strané krku. Bloudivy nerv
propojuje mozek s mnoha Zivotné dulezitymi
organy. Ovliviuje také srdecni frekvenci.
Plvodné se stimulaci bloudivého nervu IGi-
li téZci epileptici. Lékarfe zaujalo, Ze i kdyz
v nékterych pripadech Iécba nesnizila pocet
zachvat(, a prakticky tedy selhala, pacienti
uvadéli, Ze se citi mnohem Iépe nezZ pred za-
hajenim lécby. Proto se zacalo uvazovat o vy-
uZiti metody pfi 16¢bé tézkych depresi. Od
loniského roku je tento postup v USA schvé-
len v pfipadé, Ze nezabere standardni Iécba,
uvadi Gasopis The Economist.
Vydrzi déle ne7 Iéky
Podle studie, kterou na nedavné konferenci
Americké asociace psychiatrli prezentoval
Charles Conway ze Saint Louis University,
ma |écba dlouhodobé Gcinky. Z pacientd,
ktefi po roce svilj stav hodnotili jako zlepSe-
ny, se 70 procent(im vedlo Iépe i po dvou le-
tech.
Uginek terapie vSak neni okamZity. Monito-
rovani €innosti mozku pomoci pozitronové
emisni tomografie ukazalo podstatné zmény
mozkové aktivity aZ po tfech mésicich. Nék-
tefi pacienti ale hlasi, Ze |é¢ba zabira uz po
nékolika tydnech. Zmény v mozku pokracuji
také v nasledujicich jednadvaceti mésicich.
Nikdo zatim nedokaZe vysvétlit, jak stimula-
ce bloudivého nervu souvisi se zlepSenim
nalady pacienta. Metoda je ale relativné
bezpetna a da se oCekavat jeji rozsiten.
Zdroj: VOX PEDIATRIAE
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Funkeéni poruchy traviciho traktu

1. Pocit plnosti v epigastriu a brzka sytost
jsou typickymi pFiznaky pro nasledujici typ
funkeni gastropatie:

a) drazdivy zaludek

b) chaby Zaludek

c) funkéni pyréza

2. Urychleni stievni pasaZe, Fidka, svétla
a napadné pachnouci stolice, casto smi-
§ena s plynem, jsou typické pfiznaky:

a) funkéniho prijmu

b) kvasné enteropatie

¢) drazdivého tracniku

3. Mezi pfiznaky funkéni poruchy traviciho
traktu nepatii:

a) dysfagie

b) fihani

¢) zvraceni

Atopicka dermatitida v 1été

4. Letni obdobi zlepsuje atopicky ekzém
u asi:

a) 25% atopikl

b) 50% atopikl

c) 75% atopikl

5. Fotosenzitivni i¢inek nemaiji nasleduji-

ci masti s derivaty dehtu:

a) pix pasta

b) Holtova mast

¢) ichtamolova mast

6. P¥i 1éché atopického ekzému lokalnimi

kortikosteroidy dochazi k:

a) prechodné depigmentaci oSetfenych loZi-
sek

b) pfechodné hyperpigmentaci oSetrenych
loZisek

¢) nema vliv na pigmentaci

Diabetes mellitus v primarni praxi
7. Pocet diabetikil podle statistik v po-
slednich 20 letech:
a) vzrostl 0 30%
b) vzrostl 0 50%
¢) se zdvojnasobil
8. Mezi metody, kterymi je mozno dia-
gnostikovat diabetes mellitus, nepatfi:
a) glykémie v 60. minuté oGTT < 11,1
mmol/I
b) glykémie ve 120. minuté oGTT
< 11,1 mmol/I

¢) pritomnost klasickych pfiznaki cukrovky
+nahodna glykémie < 11,1 mmol/I

9. Normalni glukézovou toleranci definu-

jeme jako:

a) glykémii v 60. min. oGTT < 7,8 mmol/|
pfi normélni glykémii nalacno

b) glykémii ve 120. min. oGTT < 7,8 mmol/I
pfi normalni glykémii nalaéno

c) glykémii ve 120. min. oGTT < 7,8 mmol/I
pfi glykémii nalacno do 6,9 mmol/I

Bolest aZ na prvnim misté

10. Prevalence holesti u bércového viedu

je udavana jako:

a) 1/3 pacientd ma bolest trvalou a 2/3
pacientl bolest ob¢asnou

b) 1/3 pacientil nema bolesti, 1/3 pacien-
tl ma bolest trvalou a 1/3 pacientl bo-
lest ob¢asnou

¢) 2/3 pacientl nemaji bolesti, 1/3 pacien-
tl ma bolest trvalou nebo ob¢asnou

V tomto testu je spravna vZdy jen jedna
z odpovédi.
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