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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP
v kvétnu 2015

Hlavni témata

Nové fixni kombinace v Iéché hypertenze. Neurologicka problematika v ordinaci PL.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.5, 16.30-20.30  Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 7. 5. 16.00-20.00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

sobota 9.5. 09.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
atery 12. 5. 16.00-20.00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

streda 13. 5. 17.00-21.00 lJihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

Ctvrtek 14. 5. 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 14. 5. 16.00-20.30 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Ctvrtek 14. 5. 16.00-20.00 Praha, Lék.dim, Sokolskéa 31

streda 20. 5. 16.00-20.00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

streda 20. 5. 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Stvrtek 21. 5. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6

Stvrtek 21. 5. 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
sobota 23.5. 09.00-13.00 Plzef, Safrankav pavilon, alej Svobody ¢&. 31

sobota 23. 5. 09.00-13.00  Brno, Kancelarf vefejného ochrance prav, Udolni 39

v cervnu 2015
Hlavni témata

Zajimavé kazuistiky aneb s ¢im v§im se muzete setkat ve vasich praxich.

den datum cas meésto a misto konani

pondéli 1. 6. 16.30-20.30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

stfeda 3. 6. 16.00-20.00 Praha, Lék.dUim, Sokolska 31

Stvrtek 4. 6. 16.30-20.30 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Gtvrtek 4. 6. 16.00-20.00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

sobota 6. 6. 09.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
sobota 6. 6. 09.00-13.00 Plzen, Safrankav pavilon, alej Svobody &. 31

Utery 9.6. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6

atery 9. 6. 16.00-20.00  Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Ctvrtek 11. 6. 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 13. 6. 09.00-13.00  Brno, Kancelarf vefejného ochrance prav, Udolni 39

stfeda 17. 6. 17.00-21.00 lJihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

streda 17. 6. 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Ctvrtek 18. 6. 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 18. 6. 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31
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Editorial

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA
pfedseda CLS JEP

K tomuto Cislu

Vazeni ctenari,

dékuji redakcei za prilezitost napsat par Gvodnich slov do vaseho ¢asopisu.

Casopis Practicus dobfe znam. Je dlileZitou sougasti edukace praktickych Iékafu, protoZe se diky tomuto
casopisu nové poznatky dostavaji rychle do praxe. Bylo pro mne vzdy velkou cti vtomto ¢asopise publiko-
vat. Vzpominam napftiklad na serial tfi clankd o edukaci diabetika, ktery pfispél k tomu, Ze prakticti I€ka-
fi ziskali kdd pojistovny pro péci o diabetiky.

Jednou z prvnich véci, kterou jsem nyni musel po zvoleni pfedsedou Ceské lékaiské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné fesit, byla problematika Gasopist. Nékteré dasopisy CLS jsou vydavany se ztratou,
Styfi Gasopisy vydaly své posledni &islo roéniku 2014 s velkym zpoZd&nim. V nejvétsi krizi se ocitl Caso-
pis Iékarll Ceskych. Je to nejstarsi Cesky |€ékarsky Casopis, ktery zacal vychazet 15. 1. 1862. Dnes ma
minimum predplatiteld a pfinasi malo zajimavé plvodni ¢lanky a referaty z kongres(. Rozhodli jsme se
tento ¢asopis transformovat v ¢asopis, kde budou dominovat pfehledové ¢lanky, vyznamné obory, aktua-
lity a zpravy Ceské lékafské spoleénosti. Bude sice vychazet i v papirové verzi, ale viichni élenové CLS ho
budou dostavat elektronicky. Naopak Uspésny je Casopis Prakticky I€kaf. Nazev ¢asopisu Prakticky I€ékar

je trochu zavadéjici a spiSe vystihuje poslani asopisu pro |€kafe v praxi, tedy nejen praktické Iékare.
Practicus se vSak konkurence nemusi bat.

Prakticti 1ékafi jsou nepochybné zakladnim pilifem nasSeho zdravotnictvi. Jejich vyznam jisté dale poros-
te, a to zejména tehdy aZz pominou zbytecna omezeni v preskripci 1€k, ktera ¢asto vedou k zbytecnému
posilani pacientd ke specialistovi. Znam vysokou Groven sjezdl praktickych I€kafld od Jarni interaktivni
konference pres ,Olomouc*, az pro podzimni akce v Karlovych Varech a ve Zliné. Jednou z prvnich akci,
kterou jsem jako novy pfedseda Ceské Iékafské spoleénosti zahajoval, byl sjezd SdruZeni praktickych
Iékarl a SdruZeni praktickych détskych Iékafl v TOP hotelu v Praze. Jeho moderni a zajimavy program

mne také velmi zaujal.

Dé&kuji vdem praktickym |ékafim za podporu ve volbach do predsednictva CLS a doufam, 7e se mi poda-

fi napomoci dalSimu posileni vyznamu praktickych Iékafl u nés.

/
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Informace
na tiskoveée

Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP) a jeji soucasné predsednictvo se rozhodlo vice
komunikovat s médii, a tim vytvofit nazorovou platformu
proti nevédeckym metodam, které jsou v mediich casto
doporucovany jako ,ucinné“, ,zarucené“ a ,bezpec-
né“. Proto usporadala 2. dubna 2015 tiskovou konfe-
renci, na niz predseda CLS JEP, profesor Stépan Svagéi-
na zicastnénym novinaiim predstavil souc¢asné snahy
GLS a dalsi feénici pak stanoviska spoleénosti k aktual-
nim otazkam.

Pfedstavovat praktickym Iékafdm CLS JEP jisté neni zapo-
tfebi, takZe uverejiiujeme jen aktualni Cisla:

Ceskéa lékarfska spoleénost J. E. Purkyné sdruZuje 116
odbornych spolecnosti a 39 spolkd Iékarl, ma 34522
¢len a celkovy pocet ¢lenstvi v organizacnich sloZzkach
CLS JEP &ini 86490 (k 28. 2. 2015).

Jednim z hlavnich témat, které na tiskové konferenci

zaznély, bylo stanovisko k odmitani ockovani v soucas-

né ceské spolecnosti, které prednesl MUDr. Otto Herber.

Pfedsednictvo CSL JEP konzultovalo zadvaZnost této proble-

matiky s dvéma odbornymi spoleénostmi: Ceskou vakci-

nologickou spolecnosti a Odbornou spoleénosti praktic-

kych détskych Iékarl. Na zakladé vysledkd, které vyplynu-

ly z jednani, zaslalo pfedsednictvo ministrovi zdravotnictvi

dopis s témito zavéry (kraceno):

¢ Je nepochybné, Ze vysoka proockovanost je jednoznac-
né v zajmu statu a systému vefejného zdravotnictvi. Indi-
vidualni rozhodovani o vlastni osobé& nem(iZze byt upred-
nostiovano pred zajmem celku.

¢ V populaci existuje jisté procento jedincl, které ockovat
nemuUzeme pro pfitomnost absolutnich kontraindikaci.
Tyto jedince muUzeme ochranit pouze nepfimo proocko-
vanim okoli, nebot jinou moznost ochrany pred zavazny-
mi infekénimi chorobami nemaji.

¢ Je pravdou, ze vétSina zemi nema povinnost ockovani
zakotvenou zakonem, avSak vymahatelnost je jedno-
znacné umozZnéna nepfimou formou. NejéastéjSim
pripadem je, Ze neockovany jedinec nemuZe vstoupit do
Skolniho ¢i jiného kolektivu. Tedy schopnost vymoci toto
opatieni z Grovné statu je velmi silna. Ustavnost tohoto
opatfeni byla nedavno potvrzena rozhodnutim Ustavni-
ho soudu CR.

e V Evropé se proockovanost pohybuje na Grovni 90-95
i vice procent.

Proto tedy Ceska Iékafské spoleénost J. E. Purkyné plné
podporuje dosazeni vysoké proockovanosti populace
odpovidajici jinym evropskym zemim vhodnou zakonnou
Upravou.

Stanovisko pfedsednictva CES JEP k Ié¢bé kmenovymi
bunkami pro nemocné s ohroZzenim koncetiny pfi kritic-
ké koncetinové ischémii a diabetické noze prednesla

INFO SVL

Fedsednictva CLS JEP
onferenci

docentka Debora Karetova. Pro trvajici rozpaky ve vysled-
cich a hlavné pro nedostatecny definitivni prikaz pozitivni-
ho Gc¢inku (na zakladé metodicky validnich studii) se neob-
jevila metoda aplikace kmenovych bunék do svalt ohroZe-
nych koncetin dosud v zadnych mezinarodnich, oficialné
doporucenych postupech pro Ié6bu kritické koncetinové
ischémie a diabetické nohy (,Guidelines*). Z tohoto ddvo-
du se domnivame, zZe jde stale jeSté o metodu experimen-
talni, avSak se slibnymi vysledky, ktera by méla byt podpo-
rovana v ramci grantll a vyzkumnych projektd, ale nelze ji
prohlasit v tuto chvili za metodu ,lege artis“.

Ve svété i u nas prevladaji v poslednich letech studie,
které pouzivaji autologni kmenové bunky odebrané nemoc-
nému z kostni dfené a po separaci je koncentrat téchto
bunék aplikovan do svalu jejich postizené koncetiny.

Nutno konstatovat, 7e nemocnym v Ceské republice
s defekty na koncetinach z nedostatecného prokrveni se
ve specializovanych vaskularnich a diabetickych centrech
dostava velmi dobré komplexni péce. Za urcujici pro zhoje-
ni tkanovych defektll je stale povaZzovana tzv. revaskula-
rizace - pomoci katétru nebo chirurgicka. V této oblasti
je Geska vaskularni medicina na vynikajici Grovni, ktera
je srovnatelna se zapadnimi staty. Zda u nemocnych, kde
revaskularizace nemUze byt provedena, nebo selze, bude
IéEba kmenovymi buikami v budoucnosti uréujici pro prezi-
ti koncetiny, neni zcela vyjasnéno. Proto neni v sou¢asnos-
ti ani etické, ani ekonomicky racionalni podpofit Ghradu
této metody z prostredkl vefejného pojisténi.

K nové legislativé k Iééebnému vyuziti konopi se vyjadril
za vybor CLS JEP profesor Jan Svihovec. Stat povoli uZivat
konopi k 1éCbé&, zaroven bude udélovat licence k jeho
péstovani. Péstovani rostlin pro vlastni potfebu ovSem ani
nadale nebude povoleno. CLS JEP nedoporuéuje podava-
ni konopi u déti a mladistvych, pfedlozeny sou¢asny navrh
novely toto umoznuje.

V souladu s mezinarodni Umluvou o omamnych latkach
musi dozor nad péstovanim a distribuci konopi prevzit
statni agentura - Statni Gstav pro kontrolu IéCiv. Nyni
probihd vyb&rové Fizeni na péstitele konopi v CR. Lédeb-
né konopi bude vydavano vyhradné na elektronicky pred-
pis s modrym pruhem. Recept bude evidovan v centralnim
Glozisti.

Opatieni maji zabranit neopravnénému vydeji konopi, at
uz by bylo pfedepsano jinym nez opravnénym specialistou,
nebo by si jej pacient nechal predepsat od vice Iékafl, Ci
by se pokusil recept zfalSovat. Konopi budou moci prede-
psat jen |ékafi urcitych specializaci a pacientdim s uréitymi
nemocemi a chorobnymi stavy.

Stavy vhodné k Iécbé konopim:

- chronické a neztiSitelné bolesti u mnoha chorob,

- tfes a poruchy svalového napéti (kfece, Skubavé pohyby,
poruchy chiize, mimiky) u mnoha chorob,

- kozni poruchy jako atopicky ekzém, lichen planus (zanét-
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livé posSkozeni a vyrazka klize a sliznice, ¢asto v oblasti
Ust), psoriaza (lupénka), a dalsi,
- neuropatie (poruchy nervovych viaken) po chemoterapii,
u HIV/AIDS, u stavl po encefalitidach (zanétech mozku),
- akutni zachvat glaukomu (tzv. ,zeleny zakal“, spocivajici
v bolestivém a zrak nicicim zvySeni nitroo¢niho tlaku),

- nechutenstvi u pacientd s nadorovymi onemocnénimi
a HIV/AIDS, a ztrata télesné hmotnosti pfi HIV/AIDS
(tzv. wasting syndrom).

Stanovisko k domacim porodiim bylo vypracovano jiz roku
2012, na jeho tvorbé se podilelo 26 odbornych spolec-
nosti CLS JEP. Na tiskové konferenci je komentoval host,
doc. MUDr. Antonin Parizek, predseda Sekce porodnické
analgezie a anestezie pfi Ceské gynekologické a porodnic-
ké spoleénosti CLS JEP (dale jen SPAA):

,I U plvodné zcela fyziologického porodu zcela zdravé
Zeny mohou nahle nastat zavazné matku a/nebo dité zdra-
vi nebo dokonce Zivot ohrozujici komplikace. Nejcastéjsi
se tak stava v pripadé akutni hypoxie/asfyxie plodu, resp.
novorozence a Zivot ohrozujiciho krvaceni matky. V Ceské
republice z hlediska geografickych a klimatickych podmi-
nek neni mozné zajistit pro tyto pfipady rychly a nekompli-
kovany transport z doméaciho prostfedi do porodnického
zarfizeni. V zajmu zdravi obyvatel nasi zemé neni ze zdra-
votnich dldvodd vhodné, aby nastavaly takové legislativni
Upravy, které by domaci dale porody pfimo podporovaly.”
Ke ,Stanovisku SPAA“ pro planovany porod doma v Ceské
republice se souhlasné pfidalo 24 odbornych spoleénos-
ti CLS JEP a Ceska asociace sester a Ceska spoleénost
porodnich asistentek.

Transparentni spoluprace mezi farmaceutickymi spolec¢-
nostmi a lékafi je zavazné a bohuZel i kontroverzné pfiji-
mané téma i mezi Iékari. Na tiskové konferenci predsta-
vil tuto mezinarodni iniciativu Mgr. Jakub Dvoracek, vykon-
ny feditel Asociace inovativniho farmaceutického primys-
Iu (AIFP), ktera je ¢lenem EFPIA (European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations) a Fidi se jeji-
mi doporucenimi. Zasady transparentni spoluprace na
zavér okomentoval pfedseda CLS JEP. Souhrn prezentaci
predkladame.

Vzajemna spoluprace farmaceutického priimyslu a |ékafd
je pfirozenou soucasti tvorby kvalitniho zdravotnického
systému, z néhoz ma prospéch predevsim pacient. Tak,
jako je farmaceuticky pramysl pfi vyvoji a zkouseni IékU
odkazan na spolupraci s Iékafi, tak i I€ékafi potfebuji farma-
ceuticky primysl proto, aby mohli svym pacientdm posky-
tovat kvalitni zdravotni péci. Vzajemna spoluprace je pred-
pokladem Uspésného vyvoje novych IéGebnych metod,
které jsou pro pacienta pfinosem.

Je to vSak praveé spoluprace mezi odborniky a pramyslem,
jez muZe vytvaret potencial pro stfet zajm(. Dnes a denné
jsme svédky siliciho tlaku vefejnosti, médii i politikd na
zprahlednéni a objasnéni téchto vztahd. Napadana je inte-
grita zdravotnickych odbornik( pfi predepisovani |éciv
i odborna Uroven spoluprace. Evropska federace farma-
ceutického priimyslu a asociaci (EFPIA) si tyto tlaky dobre
uvédomuje. Po diskusi s odbornymi i pramyslovymi kapa-
citami proto pfistoupila k pfijeti tzv. Disclosure kodexu,
ktery dava vzniknout iniciativé ,Transparentni spolupra-
ce“, spocivajici ve zverejnéni vSech zavazk( mezi farma-
ceutickymi spolec¢nostmi a I€ékafri.

Zasady transparentni spoluprace nékteré spoleénosti CLS
JEP zcela odmitly napf. Onkologicka spole¢nost (viz pfilo-
ha) nebo Pneumologicka spolecnost, ktera si dala zpraco-
vat pravni rozbor, podle néhoz je zverejnovani téchto infor-
maci neudstavni.

Z hlediska predsednictva CLS JEP Ize uzavfit:

1. Spoluprace Iékafl s farmaceutickym primyslem je
nezbytna a Asociace inovativniho farmaceutické-
ho prdmyslu (AIFP) se adekvatné snazi o této zkuse-
nosti informovat verejnost, napf. na svych strankach
a v mnoha materialech.

2. Vefejnost ma pravo byt informovana o vztazich ovlivAuji-
cich hospodareni s vefejnymi prostiedky. Je jen otazkou,
pro¢ je toto akcelerovano pravé ve zdravotnictvi dfive
nez v jinych rezortech.

3. Formy, které voli AIFP ve zvefejiovani informaci, jsou
adekvatni a odpovidaji situaci ve vyspélych evropskych
zemich.

4. Ve vétsSiné evropskych zemi probéhla iniciativa transpa-
rentni spoluprace bez vétSich probléma.

5. Kdyby zde nebyla moznost zvefejnéni informaci odmit-
nout, byl by zvoleny postup zcela jisté nedstavni.

6. Odmitani zvefrejnéni informaci at uZ individualni, Ci
kolektivni je vyvolano predevsim predbihanim situaci
v ostatnich rezortech a povolanich a celkovym podfinan-
covanim zdravotnictvi.

7. Odmitani zvefejnéni informaci je legitimni a v Zadné
evropské zemi nevedla iniciativa transparentni spolu-
prace k plnému zverejnéni vSech informaci.

Zavér tiskové konference, jiz se Gcastnilo témér 30 novina-
70, patfil velmi Zivé diskuzi. Reénici a pfizvani odbornici
vétsinou z vyboru CLS JEP odpovidali na otazky zejména
k oCkovani a domacim porodam. P¥isti tiskovou konferenci
predsednictvo CLS JEP naplénovalo na 26. 5. 2015.

MUDr. Marta Sim(inkova
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Cesta za vzdélanim - Vzdélavani rychlosti
160 kilometru za hodinu

Stredomoravska metropol Olomouc se stala ve dnech
19. 3. -20. 3. 2015 jiZ podruhé v historii mistem porada-
ni odborné lékaiské konference SVL CLS JEP. ,,CESTA ZA
VZDELANIM¥, jak zni zastfesujici nazev setkani, nenese
vystizny podtitul ,Vzdélavani rychlosti 160 kilometra za
hodinu“ jen ndhodou. Smyslem nového pfistupu ve vzdé-
lavani ma byt efektivni vyuZziti casu I€karu jiz b€hem jizdy
jejich cesty na konferenci. A pravé béhem jizdy do cilové
stanice - olomouckého hotelu Clarion Congress Hotel - se
Iékafi z Cech, ktefi se ve &tvrtek 19. bfezna odpoledne po
ukonc&eni svych pracovnich povinnosti v ordinacich vyda-
li do Olomouckého kraje Leo expresem z Prahy, dozvédéli
fadu zajimavych novinek z oblasti véasného zachytu nado-
rd prsu.

Jedna z prispévatel(, MUDr. Zuzana MiSkovska uvedla, Ze
screeningovy program pro vcéasny zachyt nadord prsu
proSel mnoha lety sbirani zkusenosti a doznal vyznamnych
zmén. Kolegové se dozvédéli, Ze tento program probiha od
roku 2002, dosahl pokryti cilové populace pres 55%, coz
sice neni jesté idealni hodnota (ta je u 80-90% pokryti), ale
eningovym programem v CR. Ukazuje se, Ze diky pravidel-
nému vySetrovani bezpfiznakovych Zen, se dafi podchyco-
vat zhoubné nadory v nizkych klinickych stadiich a dokon-
ce i ve stadiu TIS, coz vede jednak k poklesu mortality
na karcinom prsu, jednak vede prakticky k vylééeni. Zeny
diagnostikované a |écené od stadia TIS maji témér 100%
pétileté prezivani pri vysoké kvalité Zivota.

Diky novym poznatkim byly navrZzeny tyto zmény:

1) Na zakladé dat z auditu a nasledujiciho pilotniho projek-
tu byla zruSena horni vékova hranice pro Ucast ve scre-
eningu. Incidence nadorl prsu exponencionalné roste od
50 let véku Zen az do véku 85 let, kdy se kfivka inciden-
ce oplostuje. S oekavanym starnutim populace by byly
Zeny vysSich vékovych kategorii diskriminovany a také by
dochazelo k pozdnimu zachytu nador.

2) Nejvétsi zménou je zavedeni dispensarisace vysoce rizi-
kovych Zen. Béhem predchozich let, kdy screeningo-
vy program striktné rozdéloval Zeny na bezpfiznakové
a Zeny symptomatické, mnozi I€kafi fesili problém, co
s témi Zenami, které nepatfi ani do jedné pfesné vyme-
zené kategorie. Néjak jsme citili, Ze urcita Zena je nado-
rem ohrozena asi vice, nez ostatni, ale nebyla moznost
ji vySetfit jinak neZ v ramci tzv. ,Sedého screening* pod
faleSnymi diagnézami. Nyni je pro tyto pfipady stano-
ven systém dispensarisace: Vysoce rizikové Zeny jsou
dispensarisovany na akreditovanych pracovistich, kde
odbornik stanovi dle miry rizika, dle véku zeny a dle typu
a prehlednosti mlécné Zlazy individualni plan vySetreni.

A) Jak vytipovat Zeny s vysokym rizikem? Jsou to

e Zeny s pozitivnim histologickym nalezem prekancerosy
prsu

e Zeny, které prodélaly radioterapii na hrudnik pfed
18 rokem véku

e Zeny s vysokym genetickym rizikem.

B) Jak poznat vysoké genetické riziko? Pro nas vSeobecné
praktické |ékafe je nejschidnéjsi vyhodnotit anamnézu
a pfi vysokém podezreni konzultovat onkogenetika.

C) Ktera anamnéza je podezfela: v rodiné dva a vice nado-
rd v jedné rodi¢ovské linii, a to jednoho organu nebo jedno-
ho systému, ,dospélé“ nadory v nizkém véku u pokrevnych
pfibuznych. V osobni anamnese jde o nadory kontralateral-
niho prsu, nadory ovaria, predevsSim v nizkém véku a karci-
nom prsu u muze.

D) Jak konzultace probiha? Na onkogenetickou konzultaci
si nemocny pfipravi seznam nadorovych a nejasnych
onemocnéniv rodiné, ato samostatné v maternalni a samo-
statné v paternalni linii, alespon 3 generace zpét. Onko-
genetik sestavi nadorovy rodokmen a pri vysoké suspek-
ci rozhodne o genetickém testovani, a to od nejstarSiho
nemocného/podezielého. Tento postup neni ani ¢asové
ani finanéné naroény a Zena ma i druhy nazor na vhodnost
bé&zného screeningu ¢i na zarazeni do dispensarni péce.

Pro I1€ékare, ktefi maji ¢as a chut pocitat rizika dle tabulek
jsou k disposici na webu na www.linkos.cz. Pfislusné navo-
dy a tabulky.

Na zavér MUDr. Zuzana MiSkovska shrnula, Ze screeningo-
vy program je uréen bezpfiznakovym Zenam od 45 let
véku, provadi se na akreditovanych pracovistich a je vynat
z regulaci. Dispensarisace je urCena pro vysoce riziko-
vé Zeny, je téz vynata z regulaci. Pro Zeny se zavaznymi
znamkami nadoru prsu je uréena diagnostickd mamogra-
fie, kterou muUze indikovat kterykoli I€kar, v jakémkoli véku,
je zahrnuta do regulaci a jeji zneuzivani zvySuje radiacni
zatéz zen.

INDIKACE K ONKOGENETICKE KONZULTACI DLE 0SOBNi
ANAMNEZY:

Karcinom prsu nebo ovaria diagnostikovany u Zeny do
40 let véku

Nadorova duplicita: Karcinom prsu - karcinom ovaria
v jakémkoliv véku

Bilateralni nador prsu, prvni pod 50 let

Bilateralni nador ovaria, prvni pod 50 let

Sporadicky triple negativni karcinom prsu do 50 let
Medularni karcinom prsu do 50 let véku

Karcinom prsu u muze i sporadicky v jakémkoliv véku
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Soucasné se zajimavou prednaskou probihaly dne
19. 3. 2015 od 14,00 hod. rovnéz prednasky v kongreso-
vém sale v Olomouci.

V prvnim bloku prednasek jsme méli moznost si vyslech-
nout prezentaci prof. MUDr. Karla Odrazky, Ph.D., véno-
vanou ,Pohledu na moznosti screeningu karcinomu
prostaty“. ZdUraznil nevyhody screeningu. Aby se zabrani-
lo smrti 1 pacienta na karcinom prostaty, musi byt vySet-
feno 781 muzd, zddraznil invazivni biopsii prostaty, dopad
na psychiku a ¢asti muz(, ktefi jsou diagnostikovani a l1éCe-
ni zbytecné. Sdélil vhodnost k Casné detekci, tedy individu-
alnimu vyhledavani ¢asnych pfipadu s pfihlédnutim K rizi-
ku onemocnéni. Casnou detekci iniciuje klient nebo Iékaf.
Neméné zajimavé bylo i sdéleni MUDr. Bohumila
Skaly, Ph.D., ktery mluvil o ,,Paliativni péci a vyzivé. Myty
a fakta“. Zddraznil velky vyznam dostatecné vyzivy u paci-
entd v paliativni péci. Z laboratornich hodnot o vyznamu
vySetfovani hladiny albuminu, ktera koreluje se stavem
vyZivy. Zaujala i informace u imobilnich pacient(, kdy nelze
pacienta zvazit a kdy je vhodné zméfit obvod stfedni ¢asti
nedominantni paze (u muzd 25 cm, u Zen 23 cm zname-
naji riziko sarkopenie). Doporuceni pacientim i jejich rodi-
nam Sipping Nutridrinkd, a to zvlasté ve chvilich vySsi stre-
sové zatéze (radioterapie, chemoterapie, operace, ale také
infek€éni onemocnéni typu anginy) optimalné 2 pripravky
denné.

Druhy odpoledni blok prednasek byl vénovan spolupraci
VPL a mikrobiologa.

V pfednasce zabyvajici se kaslem zplsobné bordetelami,
mykoplasmaty a chlamydiemi nas mikrobiologové
(MUDr. Helena Sutova) upozornili, e nepfiméa diagnosti-
ka pomoci protilatek je mozna nejdfive za 2-3 tydny od
zacatku onemocnéni a u sérologické diagnostiky pertus-
se je nezbytné odebrat 2 vzorky s minimalnim 2-4 tyden-
nim odstupem. Diagnostika chlamydiové infekce pomo-
ci metod ELISA ma i své nevyhody. IgM se mohou tvofit
nespecificky, ISA mohou pretrvavat mésice a IgM se nemu-
si tvorit pfi reinfekci. Obecné plati, Ze IgA nastupuji aZz po
IgM a pretrvavaji déle nez IgM.

V dalsi prednasce ,Nékteré sérologické markery pro
diagnostiku infekénich onemocnéni“ (MUDr. K. Wezden-
kova) prednasejici mimo jiné vyzdvihla vySetfeni CRP,
jehoz dynamika dobre koreluje s pribéhem infekce a jeji
terapii a ma vysokou negativni prediktivni hodnotu.
Diagnostika a IéCba v prednasce ,,Prijmova onemocné-
ni“ se zamérenim na klostridiové infekce byla spolec¢nym
tématem mikrobiologa (Mgr. L. Cekanova, Ph.D.) a gast-
roenterologa (MUDr. Michal Konecny, Ph.D.). Dozvédéli
jsme se fadu zajimavych informaci. Napriklad, Ze bezpfi-
znakové nosicstvi toxigennich kmend je zachyceno u 3-5%
zdravé populace a neni ddvodem k ATB terapii. Klostridia
byla zachycena i v mletém mase (hovézim i veprovém).
K infekci staci nékolik spor, které jsou velmi odolné a jsou

schopny prezivat az 6 mésicu. K desinfekci je nutno pouzi-
vat sporocidni pfipravky, nikoliv alkoholové, které mohou
naopak podporovat kliceni spor klostridii. Rizikové fakto-
ry onemocnéni jsou dobfe znamé - hospitalizace, imobili-
ta, vySSi vék a ATB terapie, kdy riziko rozvoje infekce vzni-
ka jiz 2 dny po nasazeni ATB a trva az 6 tydn( po dobra-
ni ATB. Kazdopadné jsou i pacienti, u kterych klostridio-
vy infekt vzplane i bez predchozi ATB IéCby. Nejrizikovéj-
Simi ATB jsou fluorochinolony, aminoglykosidy, cefalospo-
riny, a linkosamidy. Klinicky se klostridiovy infekt projevi
prajmem. Stolice jsou ¢etné, ale ne objemné, mohou imito-
vat inkontinenci. Typickym pfiznakem je meteorismus.
Z novych 1€kl je moZné podat Fidaxomicin, ktery je velmi
Gcinny a bezpecny, bohuzel je 1éCba limitovana vysokou
cenou. Novou lé¢ebnou modalitou, prozatim jen v ramci
vyzkumu, je fekalni transplantace (nebo také fekalni
bakterioterapie), kdy se aplikuje pomoci sondy nebo klys-
matu stolice od darce. Vysledky prozatim jsou velmi pfiz-
nivé, 1ééba ma az 80% Ucinek. MUDr. Kone¢ny upozornil
i na mozZnou souvislost klostridiovych infekci s naduziva-
nim inhibitord protonové pumpy.

| treti nasledujici blok odbornych prednasek ,,Spoluprace
VPL, farmakologa resp. farmaceuta“ byl velmi zajima-
vy, zvlasté pak novy statut klinického farmakologa, ktery
mUzZe byt jisté pomoci v IECbé zvlasté polymorbidnich paci-
entl s pragmazii. Otazky kolem betablokatortl a hypogly-
kémie resp. u bronchiadlniho astmatu byly v pfednasce
MUDr. Michala Prokese zodpovézeny zcela jasné a srozu-
mitelné. PredevSim jsme byli upozornéni na nékteré mole-
kuly. Metoprolol je sice v nizkych davkach vysoce selektiv-
ni, ale v davce nad 100 mg na den je jiz fakticky neselek-
tivni a s tim jsou spojeny mozné nezadouci Uc¢inky. Stran
Carvediolu jsme kozultovali vliv na plicni funkci, Carvedi-
ol je vlastné neselektivni betablokator a ma negativni vliv
na plicni funkci, proto je u pacientd s astma bronchiale
kontraindikovan. Obecné plati, Ze selektivni betablokato-
ry nepotlacuji pfiznaky hypoglykémie, nezvysuji frekvenci
hypoglykémie a nezvysuji riziko nové vzniklého diabetu. To
znamena, jsou metabolicky pouze neutralni.

V patek 20. 3. 2015 v 8,00 hod. jsme se vSichni spolec-
né seSli v kongresovém sale Clarion Congress Hotel
v Olomouci.

V prvnim bloku odbornych prednasek ,,Onkologie v ordi-
naci VPL“ jsme se v ramci interaktivni prezentace
MUDr. Zuzany Miskovské, Ph.D. zamysleli nad otazka-
mi véasného ¢i pozdniho zachytu nadorovych onemocné-
ni v nasich ordinacich. Prim. MUDr. Jitka DobeSova nam
v poutavé a obrazky nabité prednasce sdélila nejcastéjsi
kozni nadory. Zddraznila nutnost dispenzarizace po odstra-
néni basaliomu, jelikoz tento kozni nador velmi rad reci-
divuje. A i to, Ze spinocelularni karcinom muze vzniknout
i na sliznicich a ¢asto se nachazi v blizkosti chronickych
koznich ulceraci a pistéli, byla také zajimava informace.
V zavéru prednasky se MUDr. J. DobeSova zminila o nebez-
pecnosti solarii ve vztahu k rozvoji malignit kiiZze a oka. Na

Practicus 4/2015



,Zapadé“ je toto legislativné oSetfeno zakazem vstupu do
solarii détem a mladistvym do 18 let véku. Bohuzel, u nas,
i pres letitou snahu Iékafu, jsme tohoto nedosahli.

Druhy a treti blok odbornych prednasek ,Hypertenze
a srdecni selhani, NOAC. Antiagregacni terapie“ zcela
erudované ovladli kardiologové z I. Interni kliniky FN
Olomouc i s pfednostou kliniky prof. MUDr. Milosem Tabor-
skym, CSc., FESC, MBA. Doc. MUDr. Vaclavik, Ph.D. ve
své prednasce ,Soucasné trendy v Iéché hypertenze“
zminil nékolik zmén. Mimo jiné nas upozornil na nékolik
zasadnich poznatk(. Napfriklad, Ze pacient by pfi méreni
TK by nemél sedét s ,prekfizenyma nohama“, jelikoz v této
poloze se zvySuje TK. V ramci hodnoceni 24hodinové moni-
toraci TK bychom si méli v§imat zachyceni tzv. ,non dipper*
u pacientd, u kterych nedochazi k dostate¢nému poklesu
noc¢niho TK, kdy nej¢astéjsi priciny jsou: na prvnim misté
syndrom spankové apnoe, dale obezita, diabetes melli-
tus a renalni insuficience. Dle nejnovéjsich evropskych
doporuceni je cilova hodnota TK u diabetikd pod 140/ 85
mmHg, u polymorbidnich pacientd nad 80 let jsou cilové
hodnoty stanoveny individualné. Selektivni betablokato-
ry u pacientll s CHOPN nejsou kontraindikovany, naopak
studie jednoznacné dokladaji, Ze zlepSuji jejich prognézu.
Stran diuretické terapie postavil na roven molekuly hydro-
chlorothiazidu, indapamidu a chlortalidonu. Zdudraznil, Ze
kombinace ACEi a sartan( neni vhodna. V ramci kazuis-
tik na téma hypertenze MUDr. Eva Kocianova upozorni-
la na vyznam kontroly subklinického organového postize-
ni, které mizZe upozornit na nedostatecné kompenzova-

Sledovani pacienta - 6 klicovych bodu

INFO SVL

nou hypertenzi. Dale zminila relativhé mladého pacienta,
u kterého ani na trojkombinaci nedoslo ke kompenzaci TK
a v takovychto pfipadech je vidy nezbytné vyloucit sekun-
darni hypertenzi.

Pfednaska ,, Souc¢asné trendy v 1é¢bé srdecniho selha-
ni“, kterou se prezentovala MUDr. Marie Lazarova, jsme
se dozvédéli o moZnostech telemetrie, jeZ je pouZivana
v péci o tyto vazné nemocné pacienty. Pro praktiky byla
uziteéna informace o velké vypovédni hodnoté denniho
vazeni. Dojde-li k nartstu vahy 2 kg za 3 dny, pak je nutné
navstivit specialistu. Dale byl vyzdvizen pfinos pfiméfené
télesné aktivity, ktera by idealné méla probihat pod dohle-
dem télovychovného Iékarstvi. Prof. Taborsky ve svizné
a erudované prednasSce zopakoval vyhody a moZzna Uska-
li 16Cby novymi antikoagulacnimi I€ky (NOAC). Mimo nam
znamé 3 molekuly (dabigatran, rivoroxaban, a apixaban)
zminil 2 nové, které na uvedeni na trh prozatim Cekaji-
edoxaban, petrixaban. Indikace 1é¢by NOAC zUstavaji stej-
né, ale ve vyzkumu jsou dalSi 2 indikace - srde¢ni selha-
ni a chronicka ICHS. Zdlraznil, Ze nelze doporucit urcité
jediné NOAC, zopakoval moZnosti monitorace IéCby (dnes
nove specifické testy) a seznamil nas s novymi specific-
kymi antidoty, které jsou jiZ vyuZitelné v ramci studie. Pro
sledovani pacienta i v primarni péci plati 6 klicovych bodu,
viz tabulka.

V ramci nasledujicich interaktivnich kazuistik ,,NOAC
v léché fibrilace sini“ s niz vystoupil autor MUDr. Jan
Pfecek a dalSim vstupu s tématem ,,NOAC v Iécbhé trom-

Interval Komentar

1. Compliance Kazda navstéva

» Reknéte pacientovi, at pfinese zbyvajici tablety: zaznamenejte a vypogi-
tejte primérnou adherenci.

e Znovu pfipomente nutnost dodrZzovat pfesny ¢as uZivani.

Informujte o vhodnych pomuckach k pfipomenuti davky (specialni

davkovace, aplikace pro mobilni telefon...).

2. Tromboembolis- | Kazda navstéva e Systémova cirkulace (TIA, cévni mozkova prihoda, periferni cirkulace)
mus e Plicni cirkulace
3. Krvaceni Kazda navstéva e MenSi krvaceni: preventivni opatfeni? (PPI, hemoroidektomie...). Moti-
vujte pacienta, aby svédomité pokracoval v antikoagulacni 1éGbé.

e Zavazné krvaceni nebo krvaceni ovliviujici kvalitu Zivota: preventivni
opatreni? Je nutné znovu prehodnotit indikaci k antikoagulacni IéCbé
nebo davkovani.

4.Jiné nezadouci | Kazda navstéva e Peclivé zhodnotte souvislost s NPA: pokracujte v IéCbé (a motivujte)
acinky nebo do¢asné preruste podavani (a nahradte jinym pfipravkem, LMWH)

nebo zménte antikoagulans.

5. Soubézna lécba

Kazda navstéva ¢ Predepisované Iéky, volné prodejné Iéky (viz kapitolu 5)
e Pecliva anamnéza doby uzivani: i kratkodobé uzivani mize byt rizikové!

6. Odbéry krve
Jednou za 6 mésicu

Jednou ro¢né e Hemoglobin, renéalni a jaterni funkce nebo pacient uziva dabigatran
nebo je starsi 75 let Ci jinak rizikovy.

Jednou za 3 mésice | * Renalni funkce, pokud je CrCl 30-60 ml/min.

Dle indikace e Pokud je CrCl 15-30 ml/min

e Pfi zméné stavu, ktera by mohla ovlivnit renalni a jaterni funkce.
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bembolické nemoci“ od MUDr. Markéty Kaletové, jsme
méli moznost si ,otestovat“ své znalosti ohledné I€Cby
NOAC.

V prednasce ,Antiagregacni
MUDr. Vaclavik sdélil nasledujici:

V primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
obecné neni doporucovana, jelikoz rizika snizuji malo
a riziko krvaceni je zvySené. Lze zvazit u pacientd s arteri-
alni hypertenzi + renalni insuficienci ¢i vysokym kardiovas-
kularnim rizikem. Zajimava byla informace, Ze dlouhodobé
uzivani ASA (3-5 let) pozitivné ovliviuje rozvoj solidnich
tumor( a dokonce snizuje vyskyt metastaz. ASA v |éCbhé
trombembolické nemoci ma také sva opodstatnéni, jelikoz
u fady pacientll po ukonceni antikoagulacni 1é¢by docha-
zi k recidivé. Pri dlouhém podavani ASA se toto riziko reci-
divy sniZuje na polovinu. V sekundarni prevenci(po IM,
CMP, ICHS, ICHDKK) k Zzadnym velkym zménam nedocha-
zi. Doc. Vaclavik vyzdvihl molekuly prasugrelu a ticagrelo-
ru, které jsou Uc¢innéjsi nez klopidogrel, jsou ale bohuzel
velmi drahé.

lécba“ nam docent

Ve Ctvrtém bloku prednasek byly prezentace z gastroente-
rologie ,Screeningova kolonoskopie a pfiprava pacien-
ta pred kolonoskopii“ (MUDr. Tomas Hucl, Ph.D.). DalSim
pfispévkem se prezentoval MUDr. Michal Konecny, Ph.D.,
ato v pfednasce ,, Kolonoskopie u nenadorovych onemoc-
néni“. Posluchaci byli obeznameni s novymi informacemi,
napfiklad Ze pfed kolonoskopii neni nutné vysadit ASA,
warfarin je nutné vysadit 3-4 dny pred vykonem s nutnos-
ti prekryti nizkomolekularnim heparinem (LMWH). NOAC
je nutné vysadit pred vykonem 24 hodin. Dale zakladem
pfipravy je bezezbytkova dieta minimalné 1 den pred
vySetrenim, optimalné 3 dny. Prednasejici zdlraznil pred-
nosti déleni pripravy. Déleni mezi posledni davkou roztoku
a koloskopii ma byt 4 hod.

Paty blok pfednasek byl vénovan POCT metodam

S tématem ,,Analyza mo¢i metodou POCT. Diferencialni
diagnostika“ nas seznamil MUDr. Otto Herber. Pfednase-
jici ndm sdélil vyhody analyzy mo¢i pomoci POCT, zd(iraz-
nil vyznam vySetfeni mikroalbuminurie (MA), ktera se
zvySuje nékolik let pred organovym postizenim a je indi-
katorem endotelialni dysfunkce. Podtrhl rovnéz vyznam
vySetfeni MA u pacientl s arterialni hypertenzi, diabetikU
a gravidnich.

Na prednasku na téma ,,Zkusenosti se stanovenim INR
a APTT metodou POCT od doc. MUDr. Petra Dulicka, Ph.D.
odkazuji na ¢lanek v ¢asopise Practicus ¢. 2/2015.

Zavérecny Sesty blok odbornych sdéleni se vénoval téma-
tu z revmatologie a tady se prezentovala zajimavym téma-
tem MUDr. Andrea Smrzova. Prednasejici shrnula zaklad-
ni diagn6zy a v ramci diferencialni diagnostiky se vénovala
rozliSeni zanétlivé bolesti od mechanické bolesti.

Jak z ¢lanku vyplyva, jednalo se o nesmirné Gspésné a pro
kolegy lékare jisté podnétné setkani. Prednasky byly
pestré a zajimavé napfi¢ spektrem rdznych odbornosti
a prinosné do naSich praxi. Na konferenci bylo registrova-
no vice nez 280 Ucastnik(. Radi bychom podékovali vam
vSem, ktefi jste se zGcastnili a dékujeme i MUDr. Martino-
vi Dolezalovi - firma Target-MD za spolupraci pfi organi-
zaci olomoucké konference ,,Cesta za vzdélanim“.

MUDr. Zuzana MiSkovska
MUDr. Dana Moravcéikova
MUDr. Lucie Karczubova

-

OMLUVA

Omlouvame se timto za chybné uvedeni autora ¢lanku v rubrice PC a doktor v ¢. 2/2015.
autorem je:
MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
Ustav Iékafské biofyziky

Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

redakce
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Lidsky papilomavirus
a s nim spojena onemocneni

Mgr. Hana Ondryasova, Mgr. Vladimira Koudelakova, Mgr. Peter Vanék,
doc. MUDr. Ivana Oborna, Ph.D., doc. MUDr. Marian Hajdich, Ph.D.

Ustav molekularni a translaéni mediciny

Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod:

Lidské papilomaviry (HPV) jsou obalené DNA viry zplsobu-
jici benigni ¢i maligni proliferaci bunék kdze a sliznic.
Z identifikovanych vice nez 200 HPV genotypl pfiblizné
40 infikuje urogenitalni oblast. Tyto genotypy pak délime
podle onkogenniho potencialu (viz tabulka 1) na nizce rizi-
kové HPV (IrHPV), zpUsobujici benigni Iéze a vysoce rizi-
kové HPV (hrHPV), jejichZ infekce muZe vést k nadorové-
mu bujeni. Nejcastéjsi IrHPV genotypy jsou HPV6 a HPV11
zpUsobujici rekurentni respiracni papilomatézu a az 90 %
genitalnich bradavic (condyloma acuminata), kterymi trpi
pfiblizné 7% zen a 4% muz(. Z vysoce rizikovych HPV
genotypl jsou nejrozsifenéjsi HPV16 a HPV18 zodpovéd-
né za vice nez 70 % nador0 délozniho hrdla.

Infekce HPV patii mezi nejrozsirenéjsi pohlavné prenosné
choroby. HPV je vysoce infekcni, Casto bezpriznakové
onemocnénis inkubacni dobou 1-8 mésicl. K pfenosu HPV
infekce dochazi predevsim pohlavnim stykem (vaginalnim,
analnim i oralnim) pfi kontaktu s infikovanym epitelem,
ktery se mize nachazet i mimo oblast chranénou kondo-
mem. V misté poskozeni kliZe Ci sliznice HPV infikuje délici
se keratinocyty bazalni vrstvy epitelu. PFiblizné 80 % sexu-
alné aktivnich jedincl se béhem svého Zivota s HPV infek-
ci setka. Nejcastéji k tomu dochazi kratce po zacatku sexu-
alniho Zivota. NejvySSi prevalence je ve vékové skupiné do
25 let a je vyrazné vysSi u skupiny jedincl se 3 a vice sexu-
alnimi partnery. Ve vétSiné pfipadu je HPV infekce béhem
12-18 mésicl eliminovana imunitnim systémem. Pfibliz-
né u 10 % HPV pozitivnich jedincl vSak dochazi k perzis-
tenci HPV infekce a u méné nez 1 % z nich k vyvoji karcino-
mu. Na spontanni regresi HPV indukovanych |ézi se zasad-
né podili také CD4+ a CD8+ T- lymfocyty, proto je riziko
vzniku HPV asociovanych nadord znacéné vyssi u jedincl
IéGenych imunosupresivy a jedinct s HIV infekcei (1, 2).

Onemocnéni zplisobena infekci hrHPV genotypy:

Infekce hrHPV je asociovana priblizné s 5 % vSech nadoro-
vych onemocnéni u muzl a Zzen. HPV infekce vede ke vzni-
ku nadorového onemocnéni délozniho hrdla, vulvy, vagi-
ny, penisu, fitniho otvoru, dutiny dstni a orofarynxu (Graf
1). HPV DNA byla také detekovana v nadorech ezofagu,
plic, tlustého streva, vajecnik(ll, prsu, prostaty, mocového
méchyre, nosni a sinonasalni dutiny (3). Z téchto nadoro-
vych onemocnéni je nejvetsi pozornost vénovana karcino-
mu dé&loZniho hrdla, ktery je v Ceské republice roéné nové
diagnostikovan vice nez 1000 zenam a priblizné 400 Zen
na toto onemocnéni ro¢né zemre. V soucasnosti je nejucin-
néjSim opatrenim ¢asny zachyt karcinomu délozniho hrdla,
ktery spociva v screeningovém programu zalozeném na
cytologickém vysSetreni stéru z oblasti transformacéni zény
délozniho hrdla (tzv. Pap test). Screeningovy program je
cilen na populaci Zen ve véku 25-70 let, preventivni cytolo-
gické vySetreni je jednou rocné hrazeno i Zenam mimo toto
vékové rozmezi (4). Zasadnim problémem screeningového
programu z(stava nizké pokryti cilové populace Zen (v CR
55% Zen ve véku 25-69 let), protoze pravé zeny, které
preventivni vySetfeni nepodstupuji, maji nejvyssi riziko
vzniku nadorového onemocnéni délozniho hrdla. Priblizné
polovina karcinomu délozniho hrdla je nasledné diagnos-
tikovana pravé u Zen, které screeningové vySetfeni nepod-
stupuji (4, 5). Vzhledem k nizké Ggasti Zen byl v CR zahé-
jen zacatkem roku 2014 projekt adresného zvani, zamére-
ny pravé na Zeny nenavstévujici pravidelné cervikalni scre-
ening. | pfes medialni kampan, zvySilo adresné zvani (¢ast
cilové skupiny Zen pouze 0 8 % (6, 7). DalSi mozZnosti zvySe-
ni pokryti cervikalniho screeningu se dle fady studii jevi
nabidka samoodbéru Zenam, které na preventivni vySetre-
ni nedochazi. VySetfeni vzorku na pfitomnost hrHPV ziska-
ného samoodbérem ma srovnatelnou senzitivitu a speci-
ficitu s vySetfenim vzorku odebraného gynekologem. Ve

Tabulka 1: Rozdéleni HPV dle miry onkogenniho potencialu (upraveno dle?)

Klasifikace

Asociovana onemocnéni

HPV podtypy
Onkogenni (high-risk) HPV

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59, 68,73, 82

Nadorova onemocnéni délozniho hrdla, anu,
vaginy, vulvy, penisu, jazyka, jicnu a hlasivek

Pravdépodobné onkogenni HPV 23,53, 66

Neonkogenni (low-risk) HPV
72,81, CP6108

6,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,

Genitalni bradavice a rekurentni respiracni
papilomatéza

HPV s neurcitym rizikem 34,57, 83
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srovnani hrHPV DNA vySetfeni u vzorku ziskaného samood-
bérem a cytologického vySetreni gynekologem odebraného
vzorku maji obé vySetfeni srovnatelnou senzitivitu, speci-
ficita je u vySetreni samoodbéru nizsi (6). U skupiny Zen
nenavstévujicich screening meéla moZnost samoodbéru
0 14 % vysSSi Uspésnost (v jednotlivych studiich: 3,6%-30%)
nez opétovné adresné zvani. O ploSném zasilani samood-
bé&rovych sad se v CR zatim neuvazuje, na éeském trhu je
nabizi Rakovina véc verejna, v. 0. s.

ODBORNY CLANEK

CINtec®Plus je zaloZzen na simultannim imunohistoche-
mickém stanoveni nadmérné exprese pl16INK4a a Ki-67
(interni kontrola testu) v délicich se cervikalnich bunkach.
PreCursor M-kit detekuje hypermetylaci tumor-supresoro-
vych gend CADM1, MAL, miR124. Vzhledem k tomu, Ze
tyto testy vyznamné zvySuji specificitu, mély by Zeny na
zakladé jejich pozitivity podstoupit kolposkopické vySetre-
ni s cilenou biopsii (5).

DalSim HPV asociovanym onemocnénim (az z 90%) je
karcinom anu. Priblizné 90%

Déloini hrdlo
penis [l 40%

Bl :0%

B oo

[————————

-

0 100000

Vulva, vagina
Ritni otvor
Dutina ustni

Orofarynx

200000 300000

e,  100%

Pocet nadorovych onemocnéni rofné

téchto  karcinom(  zpuUsobuji
genotypy HPV16 a HPV18. Rizi-
kovym faktorem vzniku karcino-
mu anu je vysSi pocet sexual-
nich partnerd, analni pohlavni
styk, koureni a cervikalni nebo
vulvarni dysplasie. Oproti bézné
populaci je riziko vzniku analni-
ho karcinomu vysSi u HIV-pozitiv-
nich jedincl, predevsim HIV-po-
zitivnich homosexualnich. Mezi
symptomy karcinomu konecniku
patfi vytok a praskliny v oblasti
koneéniku spojené s bolestivos-
ti, svédénim a krvacenim (8).

V posledni dobé je v centru
pozornosti rovnéz vliv infek-
ce HPV na nadory orofaryngu,

B HPV asociované nadory

B celkovy pofet nadord

400000 500000

Graf 1: HPV asociovana nadorova onemocnéni

DalSim zavaznym problémem cervikalniho screeningového
programu je nizka senzitivita cytologického vySetfeni
jednoho cervikalniho stéru pohybujici se pro pokrocilé
prednadorové zmény mezi 50-70%. Pri pravidelném opako-
vani testovani v intervalu 12 mésict dosahuje cytologic-
ké vySetfeni pozitivni prediktivni hodnoty 37% a negativni
prediktivni hodnoty 99%. Znaénou nevyhodou cytologie je
také nizka reprodukovatelnost testu.

Jinou, sofistikovanéjsi moznosti screeningového vysetre-
ni je detekce HPV DNA nebo mRNA zaloZené na polymera-
zové fetézové reakci (PCR) a/nebo hybridizaci. Tyto meto-
dy se v soucasné dobé v ramci screeningového vysSetre-
ni pouZivaji pouze v pfipadé cytologického nalezu nezna-
mého vyznamu (ASC-US, ASC-H). Vysoce rizikové HPV DNA
detekujici testy maji vysokou senzitivitu (az 100%) a speci-
ficitu (az 96%). Problémem hrHPV DNA diagnostiky je fales-
na pozitivita u zdravych zZen. Samotné hrHPV DNA testy
nejsou schopné rozliSit pfechodnou hrHPV infekci a infek-
ci asociovanou se zavaznymi pfednadorovymi ¢i nadorovy-
mi zménami v oblasti déloZniho hrdla. Tento nedostatek
by mély vyreSit nové testy jako CINtec®Plus (Roche) nebo
PreCursor M-kit (Diassay).

u nichz se HPV pozitivita dle
poslednich Gdajl popisuje pfiblizné u 40 % pripadu. Preva-
lence HPV-pozitivnich nadord orofaryngu se za posledni
desetileti vyrazné zvysila. HPV-pozitivni nadory hlavy a krku
maji lepSi progndzu ve srovnani s nadory HPV negativnimi,
Iépe reaguji na chemoterapii a radioterapii (9). Prestoze byl
u nadorl orofaryngu prokazan jednoznacny vyznam detek-
ce HPV, nebyla HPV pozitivita doposud uznana za predik-
tivni faktor pro 1é¢bu.

Lécba HPV asociovanych onemocnéni:
Ve vétSiné pfipadl jsou HPV infikované bunky spontanné
eliminovany imunitnim systémem. HPV jsou vSak schop-
né obejit lidsky imunitni systém a vyvolat perzistentni HPV
infekci, ktera je pro vznik HPV indukovaného nadorového
onemocnéni nezbytna. HPV totiz infikuje keratinocyty, které
jsou daleko od bunék imunitniho systému, viralni protei-
ny exprimuji pouze minimalné a tak tyto HPV infikované
bunky nejsou lyzovany. Virus v infikovanych bunkach navic
sniZzuje expresi MHC | (major histocompatibility komplex
tfidy 1), TLRO (Toll-like receptor 9) a cytokinl (interferony,
interleukiny) aktivujicich bunky imunitniho systému.

Pro Gspésnou lécbu HPV asociovanych onemocnéni je
predevS§im nezbytna jejich vCéasna detekce. Tyto HPV
indukované |éze se nejcastéji I1Ci kryoterapii, laserovym
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nebo chirurgickym odstranénim. Bohuzel, i po odstranéni
Iéze, dochazi ve 20-30% pfipadl k recidivé onemocnéni
v misté oSetreni (3, 8).

K 1é¢bé genitalni bradavic zplsobenych IrHPV je kromé
ablace mozné léze oSetfit aplikaci kyseliny trichloroctové.
Kyselinou se Ize zbavit az 50 % l|ézi, nasledné ale Casto
dochazi ke vzniku jizev ¢i sekundarnimu hojeni vlivem
superinfekce. Komercéné jsou také dostupné pfriprav-
ky obsahujici podophyllotoxin (Condylox, Wartec, Warti-
con) a imiquimod (Aldara), ur¢ené k aplikaci pacientem.
K rekurenci onemocnéni dochazi pri aplikaci podophyllo-
toxinu ve 25-30 % pfipadd, navic vzhledem k jeho terato-
genité jej nelze aplikovat v téhotenstvi. Rekurence pfi apli-
kaci imiquimodu je pouze v 19 % pfipadu. Pfi jeho poda-
vani fada pacientld udava bolest, svédéni, paleni, zarud-
nuti a tvorba viidkd, proto je jeho pouZiti na Iézich sliznic
omezené (3).

Pfi IéCbé karcinomu anu se lokalné pouziva 5-fluorouracil
a imiquimod. U pfednadorovych zmén nebyl dosud proka-
zan efekt IéCby na zvySeni preziti. | pfes terapii navic
dochazi velmi ¢asto k recidivé onemocnéni, a to pfedevSim
u HIV-pozitivnich pacient(. Standardné se k 1é¢bé karcino-
mu rekta pouZziva protokol zahrnujici radioterapii, 5-fluo-
rouracil a mitomycin. K rekurenci onemocnéni dochazi ve
20-37% pfipadu, pétileté preZiti je pfiblizné 75 % (8).

Kromé lokalniho oSetfeni je k 16Cbé genitalnich bradavic
a gynekologickych HPV infekci uzivana terapie isoprino-
sinem. Lécivo isoprinosine obsahuje synteticky purino-
vy derivat inosin pranobex s imunomodulaénim a proti-
virovym Gc¢inkem, jehoz uzivani vede k zvySeni oslabe-
né imunitni odpovédi infikovaného jedince. Isoprinosine
je indikovan pacientim v monoterapii nebo v kombinaci
s konvencéni lokalni IéEbou ¢i chirurgickym zakrokem.

Moznosti prevence onemocnéni zpiisobenych HPV
infekci:

V soucasné dobé jsou dostupné dvé profylaktické vakciny
Cervarix (Glaxo Smith Kline) a Silgard (Merck). Vakci-
na Cervarix je aplikovana intramuskularné ve 2 davkach
divkdm ve véku 9-14 let a Zenam starSim 15 let ve
3 davkach. Vakcina Silgard se aplikuje intramuskular-
né ve 2 davkach divkam a chlapcim od 9 do 13 let a ve
3 davkach jedincim starsim 14 let. Obé vakciny jsou urce-
ny predevsim pro jedince pred zacatkem jejich sexualni-
ho Zivota. V CR je od roku 2012 zdravotnimi pojistovna-
mi hrazeno ockovani ekonomicky nejméné naroénou vakci-
nou (Cervarix) divkdm mezi 13 a 14 rokem véku. | kdyz
jsou vakciny primarné cileny na Zeny do 25 let, oCkova-
ni je prokazatelné efektivni i u mladych muzi (16-26 let)

a zen stredniho véku (24 az 45-55 let). Imunitni odpovéd
je spoleéné s dalSimi adjuvans indukovana pritomnosti
proteinu L1 HPV kapsidy. Ockovani jedinci jsou chrané-
ni pred novou infekci HPV16 a HPV18 (Cervarix), pfipadné
HPV16, HPV18, HPV6 a HPV11 (Silgard).

Udava se, Ze klinicka Gcinnost u vakciny Cervarix proti
nové infekci HPV16/18 a vzniku s ni spojenych cervikal-
nich zmén je az 9 let, pro vakcinu Silgard aZ 6 let. Vakci-
ny plné chrani zeny, které byly sérologicky HPV negativni
pred vakcinaci (10,11). Schiller uvadi, Ze u Zen bez znamé-
ho HPV statutu, byla efektivita obou vakcin pouze okolo
45% (tabulka 2).

U obou vakcin byla pozorovana také jistd mira ochrany
proti nevakcinarnim hrHPV genotyplim, proti HPV31
u vakciny Silgard a HPV31, HPV33, HPV45 u vakci-
ny Cervarix. Dochez uvadi, Ze proti rozSifenému spektru
hrHPV genotyplm by nas v budoucnu mohly chranit devi-
ti-valentni vakciny (HPV6, HPV11, 16, 18, HPV31, HPV33,
HPV45, HPV52 a HPV58) které by mohly zvySit protektivni
schopnosti HPV vakcin proti karcinomu délozniho hrdla ze
soucasnych 70 % az na 90 %.

| kdyz mGzeme oCkovanim znacné snizit riziko vzniku HPV
asociovanych nadorovych onemocnéni, nelze jim v zadném
pripadé nahradit preventivni gynekologicka vySetreni.
Vakciny jsou sice vysoce Gc¢inné, ale nechrani proti celé-
mu spektru hrHPV genotypl a to predevSim u Zen stfedni-
ho véku, u kterych pred ockovanim nebyla prokdzana HPV
negativita.

Ani jedna z vakcin neni G¢inna pfi IéCbé HPV infekce nebo
HPV asociovanych onemocnéni. Efektivni terapie aktivujici
CD4+ a CD8+ T- lymfocyty, které jsou schopné virové ¢asti-
ce rozpoznat a eliminovat, jsou dosud ve stadiu klinického
testovani (2, 10,11).

Shrnuti pro praxi:

Lidsky papilomavirus (HPV) je vysoce infekéni virus, pfenos-
ny prevazné pohlavnim stykem. Zplsobuje benigni léze
(nizce rizikové HPV) a nadorova onemocnéni (vysoce rizi-
kové HPV) predevSim urogenitalni oblasti. NejrozSitenéj-
Sim HPV asociovanym nadorovym onemocnénim je, i pres
organizovany celostatni screeningovy program, karcinom
délozniho hrdla. Kromé pravidelnych preventivnich prohli-
dek je mozna profylakticka vakcinace. OCkovani proti HPV
infekci je urCené predevSim divkam pred zacatkem jejich
sexualniho Zivota, vysoce pfinosné miize byt i pro mladé
muze a Zeny stredniho véku.
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Tabulka 2:
Klinicka efektivita vakcin Silgard a Cervarix u Zen ve véku 15-25 let (10))

Silgard Cervarix

HPV- HPV HPV- HPV
netestovano netestovano
ochrana proti genital- |CIN3 100% 45% 100% 46%
nim chorobém asoci- V|N2/3 nebo 95% 79% _ _
ovanym s vakcinar- VaIN2/3
by t
nimi genotypy genitalni 96% 80% ; ;
bradavice
ochrana proti genital- | CIN3 43% 16% 93% 46%
nim chorobam asoci- VIN2/3 nebo | 77% 51% ] ]
ovanym s HPV infekci ValN2/3
b hled t
ez ohledu na genotyp genitalni 83% 62% - -
bradavice

HPV-: Zeny sérologicky a HPV DNA negativni; CIN3: cervikalni intraepitelialni neoplasie 3. stup-
né; VIN2/3: intraepitelialni neoplasie vulvy 2.-3. stupné; VIN2/3: intraepitelialni neopla-

sie vulvy 2.-3.stupné; ValN2/3: vaginalni intraepitelialni neoplasie 2.-3. stupné
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Porodnicko-gynekologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

RNDr. Blazena Zbofrilova
Ustav biologie, LF UP Olomouc

Asistovana reprodukce je moderni obor mediciny, pfi némz
manipulujeme s lidskymi gametami ¢i embryi ,in vitro“
a nasledné zavadime gamety ¢i embrya zpét do Zenského
pohlavniho traktu, vétSinou do délohy s cilem dosahnout
téhotenstvi (1). Diagnostika i IéCba neplodnosti je proble-
matikou interdisciplinarni, ¢asto vyvolavajici cetné etické,
pravni a socialni kontroverze spojené s provadénim téchto
metod. Do diskuzi se zapojuje i ndbozenstvi, které v mnoha
Ccastech svéta podstatné ovliviiuje postoje spolecnosti
k asistované reprodukci. K hlavnim otazkam, které vyvo-
lavaji eticka dilemata, patfi moralni status embrya, zahr-
nuti treti strany (,tretiho rodi¢e“) do reprodukéniho proce-
su darovanim genetického materialu, nahradni mater-
stvi, kryokonzervace lidského embrya, vyzkum na embry-
ich a pouziti embryonalnich kmenovych bunék ¢i redukce
vicecetnych téhotenstvi.

Narodni registr asistované reprodukce (NRAR) uvadi, ze
v roce 2012 bylo v CR zahajeno 27353 cykld IVF, z toho
19106 cykll u obéanek Ceské republiky (2). Pramérny vék
pacientek je 34 let. Centra asistované reprodukce v Ceské
republice jsou také ¢asto vyhledavana cizinkami, pfevazné
ze zemi Evropské unie, ale i Asie ¢i USA. V roce 2012 byla
témér tretina vSech cykll IVF provedena cizinkam (30,2 %),
které za touto péci cestuji jak z divodu finanénich, legis-
lativnich (pravni omezeni ve vlastni zemi) tak i pro kvalitu
poskytované péce. V Ceské republice je legislativné 1é6&ba
metodami asistované reprodukce povolena Zenam ve véku
od 18 do 49 let (omezeni horni hranici je v platnosti od
dubna 2012). Zdravotni pojiStovny hradi 3 cykly IVF Zenam
do véku 39 let. V pfipadé, Ze v prvnich dvou cyklech bylo
preneseno pouze jedno embryo, hradi zdravotni pojistovny
také ¢tvrty cyklus. Podle kvalifikovanych odhadu se rocné
ve svété provadi priblizné 1,5 milionu cykll IVF, z nichZ se
narodi asi 350 tisic déti (3).

Pfed umélym oplozenim obvykle provadime Fizenou
zralych oocytl k oplozeni in vitro. Stimulace vajecnikd
vyznamné zlepSuje vysledky metod asistované reprodukce,
nebot zajistuje zisk vyssiho poctu oocytl v jednom stimu-
lovaném cyklu. Ke stimulaci vajecnik(i se pouzivaji rizné
typy stimulacnich protokolli, dnes vétSinou kombinace
GnRH analog a gonadotropind. Dodnes v fadé center |éChy

neplodnosti patfi k ,zlatému standardu“ tzv. ,dlouhé”
stimulacéni protokoly, folikularni ¢i lutealni vyuzivajici GnRH
agonisty, které brani predéasnému vyplaveni endogenniho
LH. Vlastni stimulace spociva v podavani gonadotropnich
hormonu (FSH, LH), které jsou ziskany bud extrakci z moci
menopauzalnich Zen (napf. Menopur, Merional, Fostimon)
nebo jsou vyrabény rekombinantné (napf. Puregon, Gonal
F). V souCasnosti se stale Castéji vyuzivaji stimulaéni proto-
koly s GnRH antagonisty. Jejich vyhodou je zkraceni doby
stimulace, celkova nizSi davka gonadotropinl potfebnych
ke stimulaci a také vyznamné nizsi riziko rozvoje kompli-
kaci, predevsim ovarialniho hyperstimulacniho syndromu
(OHSS). Délka stimulace i celkova davka podanych gona-
dotropinu zavisi vedle typu stimulace i na véku pacientky,
pficiné neplodnosti, celkovém zdravotnim stavu Ci téles-
né hmotnosti. Rust ovarialnich folikul( Iékaf dynamicky
monitoruje transvaginalné ultrazvukem a podle individu-
alni reakce pacientek upravuje i stimulacni davky. Ovulaci
obvykle indukujeme pfi velikosti folikulti nad 18 mm vétsi-
nou podanim lidského choriového gonadotropinu (hCG), za
dalSich 36 hodin nasleduje odbér oocytl. Ten provadime
bud v celkové anestezii ¢i analgesii nebo v anestezii lokal-
ni punkci pres posevni sténu tenkou jehlou pod ultrazvu-
kovou kontrolou.

Indikaci k mimotélnimu oplodnéni byla plvodné jen
neprichodnost nebo chybéni vejcovodUl. S rostouci Gspés-
nosti se indikace postupné rozsifovaly i na andrologické
pri¢iny (nizky pocet a snizena pohyblivost spermii), imuno-
logické priciny, endometriézu, ovarialni priciny, ale i na
nevysvétlitelnou neplodnost.

Mikromanipulaéni techniky predstavuji jeden z nejvy-
znamnéjSich laboratornich pokrokd na poli fertility. Prvni
Uspéchy s témito technikami byly publikovany jiz v roce
1992. Mikromanipulaénimi technikami oznacujeme labo-
ratorni postupy, které vyznamné rozsifuji moznosti metod
asistované reprodukce. Jejich provadéni je podminéno
dostupnosti nakladného mikromanipulacniho zafizeni
a je naro¢né i na technickou a odbornou pfipravu perso-
nalu. PouZiti metody intracytoplazmatické inseminace
(ICSI) bylo dfive indikovano jen u andrologického faktoru
neplodnosti - pfi oligospermii, astenospermii, teratosper-
mii ¢i pfitomnosti antispermatickych protilatek. Dnes je
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technika ICSI uZivana bézné u vSech starSich pacientek,
Zen trpicich endometriézou nebo u Zen, kde predpoklada-
me mozny podil imunologického faktoru. Pfi této relativ-
né nové procedure je jedna zivotaschopna spermie vloze-
na do zralého oocytu, ktery je takto oplozen Po fertilizaci,
kultivaci in vitro a kontrole jeho vyvoje je embryo prenese-
no do délohy matky, obvykle druhy - paty den po oploze-
ni. Metoda ICSI dava Sanci muziim, ktefi byli dfive povazo-
vani za neplodné, dosahnout jejich vlastniho biologické-
ho potomka.

K_metodam asistované reprodukce patri nasleduijici

techniky:
Inseminacni techniky:
Vaginalni inseminace je vloZeni ejakulatu do pochvy Zeny
zatimco inseminace intrauterinni (IUl) je vneseni promytych
a zkoncentrovanych spermii do délohy. K inseminaci muZe-
me pouZit spermie partnera (AIM - inseminace matrimo-
genni) nebo darce (AID - inseminace donogenni). V pfipadé
pouZiti darovanych spermii je v Ceské republice v soucas-
nosti mozné pouze pouziti spermii darce anonymniho.
Technika IVF a ET (In Vitro Fertilizace a EmbryoTransferu)
IVF zahrnuje odbér folikularni tekutiny s oocyty, jejich
laboratorni oSetfeni a oplozeni spolec¢nou kultivaci se sper-
miemi a sledovani dalSiho vyvoje takto vzniklych embryi
béhem kultivace, obvykle dvou az péti denni v kultivaéni
kom{rce. Vybrana maximalné dvé embrya jsou pak prene-
sena do délohy pacientky pfi embryotransferu (ET).
Existuje i moZnost vyuZit darovanych vajicek anonymni
darkyné, ktera jsou oplozena spermiemi partnera Zeny,
do jejiz délohy jsou pak embrya pfenesena. Tato technika
darovani oocytl je pouzivana z divodu nizké kvality viast-
nich oocytl nebo jejich poskozeni, nejéastéji po predcho-
zi onkologické IéCbé. V soucasnosti je ale nejcastéjsi indi-
kaci k darovani oocytll od anonymni darkyné vék Zeny,
ktera chce otéhotnét. V CR je mozné i anonymni darovani
embryi, které vyuzivaji pary, kde jsou problémy s kvalitou
gamet u obou partnerd.

Mikromanipulace

Intracytoplazmatickd inseminace (ICSI) je technika jiz
dosdhneme oplozeni zralého oocytu vloZzenim jediné sper-
mie do nitra bunky. Spermie je vybirana zkusenym embryo-
logem podle jeji morfologické kvality a pohyblivosti. Vybra-
na spermie je nasledné znehybnéna, nasata do mikroin-
jekéni pipety a pomoci mikromanipulacniho zafizeni je
injektovana do cytoplazmy oocytu. Tato technika reSi poru-
chy priniku spermie do vajecné bunky. Volime ji nejcas-
téji u muzského faktoru neplodnosti, immunologického
konflliktu, endometridézy a také po predchozich nelspé-
Sich 1é¢by metodou IVF. Existuji jesté dalsi varianty tech-
niky ICSI, které napomahaji optimalnimu vybéru spermie.

ODBORNY CLANEK

K nim patfi selekce morfologicky nejoptimalnéjsi spermie
(IMSI) ¢i vybér zralé spermie (PICSI).

Timto zpUsobem jsou obvykle vybrany nejkvalitnéjsi sper-
mie, které jsou nasledné uzity k oplozeni oocytti metodou ICSI.

Asistovany Hatching (AH) je mikromanipula¢ni technika
spocivajici v rozruseni obalu vyvijejiciho se Casného
embrya pred jeho zavedenim do dutiny délozni. Oploze-
ni oocytu a ¢asny vyvoj embrya probiha v plvodnim obalu
oocytu, v némz se vytvori otvor, kterym muze vyvijejici se
embryo ve stadiu blastocysty tento obal opustit a uhnizdit
se v sekreCné zménéné sliznici délohy.

Prodlouzena kultivace - je metoda, umoznujici kultivovat
embrya az 120 hodin od odbéru oocytl. Délka kultivace
je individualni, protoze je ovlivnéna kvalitou gamet, vyvi-
jejicich se embryi, rychlosti jejich ryhovani a v neposled-
ni fadé také pranim pacientky. Vysledky ukazuji na vyssi
Uspésnost prodlouzené kultivace u pacientek s vySSim
poctem embryi, coZ je nejspiSe podminéno moznosti SirSi-
ho vybéru. Po ukonéeni kultivace prenasime embrya do
délohy pomoci transferového katetru bez nutnosti znecit-
livéni. Procento otéhotnéni zavisi i na poétu prenase-
nych embryi, ale s jejich vySSim poctem se vSak vyznam-
né zvySuje riziko vicecetného téhotenstvi. Optimalni pocet
transferovanych embryi je doporuéen Iékafem s ohledem
na vék, pocet predchozich IVF cykll a kvalitu embryi, zalezi
vSak i na prani pacientky. Nadpocetna embrya Ize zamra-
zit a prenést v nékterém dalSim cyklu bez predchozi stimu-
lace a odbéru oocytu.

Kontinualni monitoring vyvoje embryi je metoda posled-
nich nékolika let, kterd nam umozniuje pribézné sledova-
ni vyvoje embryi. Kamera zaznamenava jejich vyvoj a na
Casové ose mUzeme odecist, kdy pfesné doslo k déle-
ni bunék. To je velmi dllezité pro vybér nejkvalitnéjsiho
embrya s nejlepSim implantacnim potencialem.

Moderni metody asistované reprodukce umoznuji oplod-
nit vajicka i v pfipadé, Ze spermiogram muze z lé¢eného
paru obsahuje minimalni mnoZstvi spermii (kryptozoosper-
mie) nebo v ném zZadné spermie pfitomny nejsou (azoos-
permie).

V takovém pfipadé vyuzivame chirurgické metody obéru
spermii: TESA/TESE (Testicular Sperm Aspiration /Extracti-
on) predstavuje odebrani vzorku tkané varlete a oplodnéni
vajecné bunky spermiemi ziskanymi z této tkané, MESA/
MESE (Microsurgical Epidydimal Sperm Aspiration/ Extrac-
tion) predstavuje ziskani spermii z nadvarlete béhem
mikrochirurgického zakroku. Metoda PESA (Percutane-
ous Epidydimal Sperm Aspiration) umoznuje ziskani sper-
mii punkci pres klzi Sourku. VSechny tyto metody chirurgic-
kého odbéru spermii jsou provadény v celkové anestezii,
po peclivém vySetfeni muze andrologem. Velmi rozSifena
je i kryokonzervace gamet, embryi a zarodec¢nych tkani.
Jde o techniky, pfi kterych se po specialni pfipravé spociva-

Practicus 4/2015

17



ODBORNY CLANEK

jici prevazné v Setrném odvodnéni a oSetreni kryoprotekti-
vem bunky ochladi az na teplotu - 196° C. V tekutém dusi-
ku je mozZné bunky i tkdné uchovavat prakticky v nezméné-
né podobé po velmi dlouhou dobu. Existuje fada ddvod,
pro€ uchovat zmraZzena embrya, gamety nebo tkanég, a to
zejména v programu darcovstvi embryi, oocytl a spermii,
pfi zamrazeni nadpocCetnych embryi po embryotransferu,
pfi autokryokonzervaci gamet, pfi zdravotnich komplika-
cich vylucujicich provedeni transferu embryi nebo pfi hrozi-
cim hyperstimula¢nim syndromu.

Je moZné pouzit vice technik kryokonzervace, ale nejvys-
Si Uspéch dnes slavi vitrifikacéni techniky (Ultra Rapid Free-
zing), které Sanci na preziti procesu zamrazeni a rozmraze-
ni u gamet i embryi vyrazné zvysuji.

Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD) spociva
v odbéru a vySetreni genetického materialu oocytu nebo
vyvijejiciho se embrya pred jeho zavedenim do délohy.
Indikace k provedeni PGD jsou genetické (vady vazané na
pohlavi, monogenni dédiéné onemocnéni, chromozomal-
ni aberace), ale byvaji doporuceny i u Zen s opakovanymi
potraty ¢i opakované nelspésnym IVF. K vySetreni gene-
tického materialu se pouzivaji techniky FISH (Fluorescenc-
ni In Situ Hybridizace), slouzici k identifikaci pocetnich
a strukturnich (translokace) chromozomalnich aberaci,
PCR (Polymerazova fetézova Reakce) v pfipadé monogen-
nich onemocnéni ¢i CGH (Komparativni Genomové Hybri-
dizace) a jejich modifikaci, které slouZi k detekci kvanti-
tativnich zmén v genomu. Zatimco zavedeni PGD pfispé-
lo k zlepSeni vysledkl v indikovanych pfipadech, velmi
kontroverzni se jevi preimplantacni geneticky screening
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(PGS), tedy vySetfovani genetického materialu vSech vznik-
lych embryi.

Nahradni matefstvi, kdy se embrya pfenasi do délohy
Zeny, kterd souhlasila s jejim propUjcenim neplodnému
péaru, je technikou, kterd vyvolava fadu kontroverzi a v CR
neni jasné pravné vymezena. Gamety vétSinou pochazi od
obou ¢lenl neplodného paru, nahradni matka vétSinou
nebyva v pfibuzenském vztahu ani k jednomu z partner(
neplodného péaru. Nahradni matefstvi a jeho pravni ukot-
veni v legislativé Ceské republiky je v sougasné dobé velmi
diskutovanym tématem.

0Od roku 1978, porodu Louisy Brownové, prfes rok 1984,
kdy bylo po&ato prvni dité& ,ze zkumavky“ v CR a rok 1995,
kdy bylo po&ato prvni ICSI dit& v CR, bylo na celém svété
porozeno nékolik miliont krasnych déti, které by bez této
metody nespatfily svétlo svéta. V roce 2011 obdrzel pionyr
asistované reprodukce, jeden ze zakladatell, profesor
Robert Edwards Nobelovu cenu za fyziologii.

Shrnuti pro praxi: Nejlepsi prevenci pred neplodnosti je
otéhotnét véas a vyrazné neodsouvat rozhodnuti zeny
o zalozeni rodiny aZ k pomysIné hranici jeji plodnosti. Dile-
Zité je vySetfeni muze i Zeny z neplodného paru a popfipa-
dé nasmérovani paru na centrum asistované reprodukce.
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Axialni spondyloartritida

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
Revmatologicky Ustav, Klinika revmatologie 1. LF UK Praha

MUDr. Hefman Mann

Uvod

Do skupiny spondyloartritid (SpA) se radi nékolik blizkych
zanétlivych revmatickych onemocnéni s obdobnymi klinic-
kymi projevy, jejichZ celkova prevalence v populaci je odha-
dovana az na 2 %. Zanétem byva postiZzen axialni skelet
(sakroiliakalni klouby a pater) a korenové i periferni klou-
by (vétSinou dolnich kondetin). Probihajici zanét je prova-
zen rliznou mirou strukturalniho poskozeni od extenzivni
destrukce kosti, prfes novotvorbu az po Uplnou ankylézu
axialnich i perifernich kloubU. Casto byvaji postizeny Gpony
(entezitida) a pfitomen mUze byt difdzni otok prstd (daktyli-
tida). Mezi dalsi mimokloubni projevy patfi postizeni klze,
oka a strev. Pribéh onemocnéni je pomérné heterogen-
ni. Pro celou skupinu SpA je charakteristicka silna gene-
ticka vazba a asociace s antigenem HLA-B27. Pri¢ina vzni-
ku onemocnéni neni pfesné znama, predpoklada se inter-
akce mezi genetickou predispozici, bakterialnim agens
a faktory zevniho prostredi.

Nejznaméjsi nosologickou jednotku ze skupiny SpA pred-
stavuje ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choro-
ba). Ta postihuje 2-3x Castéji muze a jeji prevalence je
0,5-1%. Mezi SpA déle patii psoriaticka artritida, reaktiv-
ni artritidy, artritidy asociované s nespecifickym strevnim

Revmatologicky Ustav, Klinika revmatologie 1. LF UK Praha

zanétem a juvenilni formy onemocnéni. Klinické priznaky
SpA nejsou prilis specifické, projevy a aktivita nemoci byva-
ji u jednotlivych nemocnych rizné a navic se mohou v ¢ase
vyrazné ménit. Z klinického pohledu lIze, podle prevazujici-
ho typu postizeni, SpA rozdélit na axialni a periferni (obra-
zek 1). Toto zjednodusené déleni zahrnuje i nékteré dosud
nediferencované formy nemoci a usnadnuje volbu sprav-
ného terapeutického pristupu, ktery se podle pfevazujici-
ho typu postizeni lisi. Z téchto dlvodU se v sou¢asné dobé
pfi diagnostice SpA stéale vice uplatiuji klasifikacni krité-
ria navrzenad mezinarodni spolec¢nosti ASAS (Assessment
of SpondyloArthritis International Society), ktera rezignuji
na odliseni jednotlivych nosologickych jednotek a déli SpA
na axialni a periferni formu (1). Do axialni formy (axSpA)
patfi ankylozujici spondylitida a déale tzv. non-radiografic-
ké axialni spondyloartritida (nr-axSpA), pfi niZ nejsou patr-
né rentgenové znamky postizeni sakroiliakalniho skloube-
ni. nr-axSpA postihuje Zeny stejné ¢asto jako muze a jen
u nékterych nemocnych progreduje do ankylozujici spon-
dylitidy (obrazek 2).

Klinické projevy

Hlavnim pfiznakem axSpA jsou bolesti zad, nejcastéji

v kfizobederni a hyzdové krajiné. Bolest zad pfi axSpA
je zplsobena zanétem v oblasti axialniho

Casna non-radiograficka

s Reaktivni artritida
axialni SpA

Ankylozujici spondylitida

Prevaingé axidlni SpA

Psoriaticka artritida
Artritida asociovana s IBD

Nediferencovana SpA

Prevainé periferni SpA

skeletu a ma zpravidla jiny charakter nez
zad. Zanétliva bolest se vétSinou objevu-
je u mladsich osob (v praméru kolem 25
roku a v drtivé vétSiné pripadl pred 45
rokem véku), nastup obtizi byva pozvolny
a prabéh setrvaly. Bolest je typicky nejhor-
Si v noci, rano nebo v klidu, byva spojena
s ranni ztuhlosti a zlepSuje se po rozcviceni.
Casté&jsi mechanicka bolest u degenerativ-
nich onemocnéni patere je zpravidla vaza-
na na pohyb. Pfi herniaci intervertebralni-
ho disku s kompresi odstupujiciho nervo-
vého kofene ¢i duralniho vaku maji pacien-

Obrazek 1: Schéma konceptu spondyloartritid a jejich rozdéleni na axialni
a periferni formy. Zkratky: SpA, spondyloartritida; IBD, nespecificky stfevni

zanét (inflammatory bowel disease)

ti obvykle prudkou bolest, ¢asto vystreluji-
ci a zavislou na poloze. V tomto pripadé je
obvykle mozné naijit Glevovou polohu. Akut-
né vzniklé obtize obvykle odezni v horizon-
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tu nékolika tydnt aZz mésicl. VétsSina chronickych bolesti
zad je jiné etiologie nez zanétlivé a pouze asi u 5 % osob
je projevem axSpA, na kterou je treba v ramci diferencialni
diagnostiky pomyslet zejména u mladsich jedincu.

Pro béznou praxi je dulezité odlisit zanétlivou bolest zad od
pricin jiné etiologie, nejcasteji spondylogenni nebo radikular-
ni priciny. Pracovni skupina ASAS proto navrhla a validizova-
la nova kritéria pro zanétlivou bolest zad (tabulka 1) (2).

Zanétem mohou byt postiZzeny i klouby koncetin, nejéasté-
ji kyCelni, kolenni nebo ramenni klouby. Prvnim prizna-
kem onemocnéni nemusi byt vZdy bolesti v zadech, nékdy
jim mize pfedchazet bolestiva tendinitida Achillovy Slachy
nebo hydrops kolenniho kloubu, pfipadné ataka akutni
predni uveitidy. Psoridza nebo nespecificky zanét strev se
mohou objevit kdykoliv v priilbéhu onemocnéni.

Pomocna laboratorni vysetfeni

Diagn6zu axSpA nelze provést na zakladé laboratornich
vySetfeni. Laboratorni vysledky mohou slouZit pouze jako
doplnéni anamnestickych Gdajt, fyzikalniho vySetreni
a zobrazovacich vysetfeni. V praxi se bézné vyuziva prikaz
antigenu HLA-B27, ktery se vyskytuje u 90-95% pacien-
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tl s ankylozujici spondylitidou, pfiblizné u 80 % pacientu
s axSpA a u 60% pacientd s periferni SpA. Je tieba ale
mit na paméti, Ze specificita tohoto vySetreni je relativ-
né nizka. HLA-B27 nachazime u asi 8-10% zdravych lidi
a vétSina HLA-B27 pozitivnich jedincl spondyloartritidou
netrpi. Toto vySetfeni ma proto smysl provadét pouze pfi
padném podezfeni na SpA a vysledek je vzdy tfeba hodno-
tit v kontextu s klinickym nalezem. Je dUlezité si uvédo-
mit, Ze jde o test, ktery staci provést jednou za Zivot, proto-
Ze se jedna o geneticky ukazatel, ktery je bud pozitivni
nebo negativni. DalSim Gasto uzZivanym testem je vySetre-
ni hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP), jehoZ diagnosticky
vyznam je, z divodu nizké senzitivity, omezeny. | pfi aktiv-
nim onemocnéni ma asi 40% nemocnych hladiny CRP
v mezich normy. OvSem na druhou stranu, vySSi hodnoty
CRP jsou spojené s vysokym rizikem rychlé progrese nemo-
ci a jsou také ukazatelem dobré odpovédi na IéCbu. SpA
nejsou spojené s pritomnosti autoprotilatek a proto ma
imunologické vySetfeni vyznam jen v ramci diferencialni
diagnostiky jinych zanétlivych revmatickych chorob.

Zobrazovaci metody

Rentgenové vySetreni a magneticka rezonance (MR) sakro-
iliilakalnich kloubl a patefe patfi v souCasné dobé mezi
zakladni zobrazovaci metody pfi

Mon-radiograficka-axSpA

i, o

Ankylozujlcispondylitida

Madifikovana NY kriteria 1984

S, B,
Bolest zad S Bolest zad \1.-.;5
MR sakroiliitida ,f'f RTG sakroilitida /
¥y o
L ~
I
1.stadium 1 2.stadium

diagnostice a monitorovani paci-
entll s axSpA. OvSem rentgeno-
vé vysSetfeni nedokaze zobrazit
aktivni zanét, zmény na sakroili-
akalnim skloubeni a patefi jsou
odrazem strukturalniho poSkoze-
ni v disledku probéhlého zané-
tu a proto se mohou objevit az
za nékolik let po zacatku pfizna-

= m : | Kko. Pro axSpA je charakteristic-
ky obraz kosténych erozi, skle-

. rotizace anebo zmén Sire kloub-

3. stadium ni Stérbiny. Rentgenové vysetre-

ni sakroiliiakalnich kloubd neni

Trvani symptomd {roky)

pfinosné pro ¢asnou diagnostiku,
ale ma stale vyznam pfi diagnos-
tice etablované formy nemoci,
ankylozujici spondylitidy. Rentge-

Obrazek 2: Axialni spondyloartritida a zjednodusSené faze vyvoje onemocnéni od
Gasné faze non-radiografické axialni spondyloartritidy bez priikazu rentgenovych
zmén v oblasti sakroiliakalnich kloubl, po rentgenové definované onemocnéni

s postizenim sakroiliakalnich kloub( a patefe.

Zkratky: axSpA, axialni spondyloartritida; MR, magneticka rezonance; RTG, rentgen
Upraveno podle: Rudwaleit M, et al. Arthritis Rheum. 2005;52:1000-1008

Tabulka 1:

nové vysetreni se uplatiuje také
pfi detekci a monitorovani posti-
Zeni patefe (vyvoj syndezmofy-
tl). S ohledem na pomaly rozvoj
strukturalnich zmén by rentge-
nové snimky nemély byt prova-

Kritéria zanétlivé bolesti zad podle pracovni skupiny ASAS (Assessment Assessment of SpondyloArthritis interna-

tional Society)

Vék pfi prvnich projevech < 40 let
Pozvolny zacatek

ZlepSeni po rozcviceni

Zadné zlepseni v klidu

Bolest v noci (zlepSeni po probuzeni)

Zanétliva bolest zad je charakterizovana spinénim > 4 kritérii (senzitivita 79.6%, specificita 72.4%).
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dény Castéji nez v odstupu dvou let. Vyznamnou zménu
v diagnostice spondyloartritid pfineslo vyuziti MR, ktera,
na rozdil od rentgenové skiagrafie, dokaze zachytit probi-
hajici zanét v oblasti sakroiliakalniho skloubeni a diky
tomu umoZnuje ¢asnéjsi diagnézu onemocnéni.

Pri MR vySetreni se nejcastéji se pouziva technika STIR
(short tau inversion recovery) nebo T1-vazena sekvence se
saturaci tuku s podanim kontrastni latky. Aktivni sakroiliiti-
da je charakterizovana zvySenou intenzitou signalu zpUso-
bené edémem kosti pfi Gponu Slachy a kloubniho pouzdra
nebo edémem kostni dfené (obrézek 3) (3). Casto mohou
byt pfitomny i dalSi patologické zmény v podobé synoviti-
dy, kapsulitidy nebo entezitidy, které ale nejsou pro axSpA
diagnostické. MR
mUze odhalit i struk-
turalni zmény sakro-
iliakalniho skloube-
ni charakteru skle-
rézy, erozi, depozice
tuku nebo ankylézu.
Zatim spiSe experi-
mentalné se uplat-
nuje metoda celoté-
lové MR, kterd umoz-
nuje pfi  jednom
vySetreni deteko-
vat zanétlivé zmény
v rozsahu celé pate-
fe, velkych KkloubU
a entezi.

Obrazek 3: Aktivni oboustranna
sakroiliitida na magnetické rezo-
nanci

Klasifikacni kritéria pro casnou diagnostiku axial-
ni spondyloartritidy

Axialni spondyloartritida je potencialné zavazné onemocnéni,
které vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych a mdze vést
k invalidité. Podle dostupnych Gdajl je diagnéza AS urcena
pramérné za 5 az 10 let po zaatku prvnich pfiznaku (4).

Tabulka 2:

Pricin tohoto zpoZdéni je vice, ale jednou z nich je skutec-
nost, Ze k urceni diagn6zy ankylozujici spondylitidy se stale
vyZzaduje splnéni modifikovanych New Yorskych kritérii
(tabulka 2) (5), ktera jsou zaloZena na rentgenovém prika-
zu sakroiliitidy (tabulka 3). OvSem strukturalni rentgeno-
vé zmény se zpravidla objevuji aZz po nékolikaletém priibé-
hu zanétu. Tuto potiz CasteCné resi nova klasifikacni krité-
ria pro axSpA, ktera umoznuji diagnostikovat onemocné-
ni jesté pred rozvojem rentgenovych zmén a tedy v ¢asnéj-
Sich fazich onemocnéni (1).

AXSpA je definovana jako prakaz sakroiliitidy pomoci
zobrazovacich metod s pfitomnosti jednoho pfiznaku
nemoci (zobrazovaci vétev) nebo na zakladé pfitomnos-
ti antigenu HLA-B27 s pfitomnosti alespon dvou pfiznaku
nemoci (klinicka vétev). Vice priznak(l doprovazejici chro-
nickou bolest zad zvySuje pravdépodobnost pfitomnos-
ti axSpA (obrazek 4). Zakladni podminkou pouziti téchto
klasifikacnich kritérii je pfitomnost chronické bolesti zad
trvajici déle nez 3 mésice, ktera se objevila pfed 45 rokem
véku. Ne vSichni pacienti s ¢asnou formou axSpA progre-
duji do klasické ankylozujici spondylitidy. Klasifikacni krité-
ria ASAS proto nenahrazuji pavodni New Yorska klasifikac-
ni kritéria ankylozujici spondylitidy, ale umoznuji rozpoznat
onemocnéni v ¢asné fazi a u vybranych jedincl se zavaz-
nym pribéhem zahdjit dfive adekvatni IECbu.

Doporuceni pro véasné odeslani ke specialistovi

Casné uréeni spravné diagnézy a zahajeni 168by axSpA
vede k lepSi progndze a zaroven omezuje zbytecné diagnos-
tické a terapeutické intervence. Diagnostika a IéCba axial-
ni spondyloartritidy patfi do rukou odborného Iékare
- revmatologa. ProtoZe pro ¢asnou diagnostiku onemocné-
ni neni k dispozici Zadny jednoduchy a spolehlivy test, je
velmi dllezZité poskytnout I€kafim prvniho kontaktu jedno-
duché referencni strategie, které by umoznily identifiko-
vat nemocné s axSpA a odeslat je k odbornému vysSetreni.
Pro GcCely referencnich strategii se nejlépe hodi ty projevy

Modifikovana newyorska klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidu

Klinicka kritéria

- Omezena expanze hrudniku
Rentgenové kritérium

- Bolest a ztuhlost dolnich zad trvajici déle nez 3 mésice, ktera se zlepSuje cvicenim, ale ne v klidu
- Omezena hybnost bederni patefe ve frontalni a sagitalni roviné

- Sakroiliitida stadia > 2 bilateralné nebo 3-4 unilateralné.

Definitivni diagn6za ankylozujici spondylitidy: Rentgenové kritérium + alespon 1 klinické kritérium

Tabulka 3:

Rentgenova stadia podle strukturalnich zmén sakroiliakalniho kloubu

. stadium Normalni nalez
. stadium Neurcité zmény

A WNRLO

. staddium Kompletni ankyléza v kloubu

. stadium Minimalni abnormality (eroze, sklerdza) nepostihujici Sifi kloubni Stérbiny
. stadium Jednoznacéna sakroiliitida s rozSitenim nebo zGzenim kloubni Stérbiny
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onemocnéni, které kombinuji vysokou senzitivitu a specifi-
citu, tedy predevsim pritomnost zanétlivé bolesti zad, pozi-
tivita HLA-B27 a prukaz sakroiliitidy pfi vySetfeni MR (6).

Nejjednodussi referencni strategii pro axSpA je vyuziti
zanétlivé bolesti jako jediného parametru pro odesla-
ni pacienta k revmatologovi. S cilem zvySit specificitu
a senzitivitu byly navrzeny a ovérovany referencni strate-
gie kombinujici vice parametrl. Podminkou je, aby jejich
pouZiti v praxi bylo jednoduché a spojené s nizkymi nakla-
dy. Z tohoto hlediska je nejlepsi tzv. Berlinska strategie,
kdy pro odeslani k revmatologovi je podminkou chronicka
bolest zad (trvajici déle nez 3 mésice) se zaCatkem pred
45 rokem pfi splnéni alespon jedno z uvedenych kritérii:
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prokazana sakroiliitida na rentgenovém nebo MR vySet-
feni (7). Podobné jakou u revmatoidni artritidy, nemu-
si zobrazovaci vySetfeni objednavat odesilajici Iékar a Ize
je ponechat na odborné pracovisté. Na Berlinské strate-
gii jsou zaloZena i ¢eska doporuceni pro odesilani pacien-
td publikovana v ramci spoluprace Ceské revmatologic-
ké spolednosti a Spoleénosti vieobecného Iékafstvi CLS
JEP (obrazek 5) (8). Pravdépodobnost, Ze nemocny odesla-
ny ke specialistovi na zakladé splnéni téchto kritérii trpi
axSpA je asi 30-40 %.

Pred vySetfenim specialistou Ize nemocnym podat nestero-
idni antirevmatika (NSA), jejichZ dobry efekt mizZe pomo-
ci pfi diagnostice a jedna se zaroven o klicovy 1€k tohoto

zanétlivy charakter bolesti zad, pozitivita HLA-B27 nebo onemocnéni.
Sakrolllitida HLA-B27
&+ *
-1 pliznak SpaA nebo -2 pfiznaky SpaA

Klinicke priznaky SpA

1 Zanétiva bolest zad

2 Artritida Sakroiliitida zobrazovacimi metodami
3 Entezitida {paty}

;' II-:J'::::!:: aktivni {akutni) zan#t na MR

5. Psoriaza definitivmi RTG sakroilifida podle

7, Crohn /LG medifikovanych NY kritedi

g Dobra odpovéd na NSA

L} Rodinna anamnéza Spa Seneiinits 52 0% spacficea B 4%

10. HLA-B2T Lobrazovsd meloda sen v 66 2%, speoficla 97 2%

11. TCRP

Obrazek 4: Klasifikacni kritéria pro axialni spondyloartritidy (SpA) podle ASAS
(Assessment of SpondyloArthritis international Society). Podminkou pouziti
téchto kritérii je pfitomnost chronické bolesti zad trvajici déle nez 3 mésice,
ktera se objevila pred 45 rokem véku.

Zkratky: SpA, spondyloartritida; UC, ulcerdzni kolitida; NSA, nesteroidni anti-
revmatika; CRP, C-reaktivni protein; MR, magneticka rezonance; RTG, rentgen
Upraveno podle: Rudwaleit M, et al. Ann Rheum, DiS. 2009;68:777-83

- Chronicks bolest zad (>3 mésice)

- Prvni symptomy <45 let véku

nebo nebo
Zanstliva bolest zad

| = =125 packnti me sxlaini SpA

HLA-B2T+
| Sakroiliitida | # =123 pacientl ma axhiini Spa |
zobrazovaci

metodou
+ Neni doparutans
provadit pous pro
screaning

Odeslat k revmatologowvi

Obrazek 5: Doporuceni pro odeslani pacienta s podezienim na axialni spon-
dyloartritidu k revmatologovi.
Upraveno podle: Sieper J, et al. Ann Rheum, DiS. 2005;64:659-63.

Lécba axialni spondyloartritidy

Optimalni Iécba axSpA vyzaduje kombi-
naci nefarmakologického a farmakolo-
gického pristupu. LéCba by méla byt
individualizovana podle zavaznosti
symptomu a klinického nalezu, mani-
festace nemoci (axialni nebo peri-
ferni postiZzeni, entezitidy, extraar-
tikularni pfiznaky) a podle celkové-
ho klinického stavu s ohledem na
vék, pridruzena onemocnéni a konko-
mitantni 1éCbu (9). Dullezita je pecli-
va edukace pacientd, vyznamnou roli
mohou sehrat i pacientské organiza-
ce (napf. www.klub-bechtereviku.com).
Zakladem |éCby je pravidelné cviceni
doma, ddraz je kladen na cviceni pod
odbornou supervizi v télocvicné nebo
v bazénu, individualné nebo ve skupi-
né. Svou roli hraje také balneotera-
pie, ktera je v indikovanych pfipadech
nemocnym se SpA hrazena z prostred-
ki vefejného zdravotniho pojisténi.
Mezioborovou spolupraci s ostatnimi
specialisty mohou vyzadovat pfidru-
Zena onemocnéni, jakymi jsou psoria-
za, uveitida nebo nespecificky stfevni
zanét. Je tfeba mit na paméti zvySené
riziko kardiovaskularnich onemocnéni
a osteopordzy u nemocnych s axSpA.

Konvencni Iécba

Lékem prvni volby u pacientli s bolesti
a ztuhlosti patefe jsou NSA, vdet-
né koxibul (inhibitory COX-2). P¥ibliz-
né u dvou tretin pacientl byva dosta-
Cujici pravidelné cviceni, fyzioterapie
a uzivani NSA. Uginek NSA je obvykle
pozorovan béhem prvnich 2-3 dnd. PFi
nelcinnosti jednoho preparatu je dopo-
rucovano vyzkousSet jiné NSA. Kontinu-
alni podavani NSA je podporeno zjis-
ténim, Ze dlouhodoba |écba celekoxi-
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bem miize tlumit vyvoj syndezmofytl na patefi. Dlouhodo-
ba IéCba NSA je ale spojena s rizikem gastrointestinalni,
kardiovaskularni nebo renalni toxicity. Z téchto ddvodu je
kontinualni podavani NSA vhodné predevSim u pacientu
s perzistentné aktivni nemoci a obecné Ize doporucit IECbu
NSA jen pfi obtizich. Pro 1éCbu rezidualni bolesti u nemoc-
nych s nedostatec¢nou odpovédi, kontraindikacemi a/nebo
Spatnou snasenlivosti NSA muze byt nasazen paraceta-
mol nebo opiaty. Je také tfeba si uvédomit, Ze ne kazda
bolest zad u pacientd s axSpA je zplUsobena zanétem.
Celkové podavani glukokortikoidl neni podloZeno dikazy
a v |éCbé axSpA se proto neuplatiuje, nicméné lokalni apli-
kace injekci depotniho glukokortikoidu do mist muskulos-
keletalniho zanétu je Casto Gc¢inna. Efekt chorobu modifi-
kujicich 1€k( (napfF. sulfasalazinu nebo metotrexatu) nebyl
pri IéCbé axialniho postiZzeni prokazan. Podavani sulfasa-
lazinu maze byt zvaZeno u pacientll s periferni artritidou,
toto IéCivo navic mlze snizZovat riziko recidiv akutni pred-
ni iridocyklitidy.

Biologicka Iécba
Pro pacienty s aktivni formou nemoci navzdory vySe uvede-

né |éCbé je vyhrazena biologicka 1éCba inhibitory tumor
nekrotizujiciho faktoru-a (TNF-a). K dispozici je celkem pét

Tabulka 4:

pripravkd (tabulka 4), které v randomizovanych klinickych
studiich prokazaly Gcinnost u pacientl s aktivni formou
nemoci. Biologické Iéky maji dobry G¢inek i na mimokloub-
ni projevy axSpA, jako jsou nespecifické strevni zanéty,
psoriaza a uveitida. Zahajeni biologické |éCby u pacien-
tl s axSpA se fidi podle platnych doporuceni a v soula-
du s Uhradou zdravotnich pojistoven (10, 11). Pfi 1éCbé
axSpA se inhibitory TNF-a obvykle podavaji v monotera-
pii bez dalSich imunosupresivnich nebo chorobu-modifiku-
jicich I1écCiv. Biologicka IéCba byla pivodné vyhrazena pro
nemocné s ankylozujici spondylitidou, nyni mGze byt nasa-
zena v indikovanych pripadech i u pacientd s non-radiogra-
fickou axSpA. Zakladnim predpokladem zahajeni biologic-
ké |éCby je setrvala aktivita onemocnéni po dobu minimal-
né 4 tydn( a nedostatecna Gcinnost minimalné dvou NSA,
kterda musi byt podavana minimalné 4 tydny v maximalni
doporuéené nebo tolerované davce, pokud k této |éCbé
nejsou kontraindikace.

Aktivita nemoci se hodnoti pomoci indexu BASDAI (Bath
ankylosing spondylitis disease activity index), ktery musi
byt > 40 (na Skale 0-100) pfi dvou navstévach po sobé
v odstupu minimalné 4 tydnd. U monoartritidy nebo entezi-
tidy je podminkou selhani lokalni aplikace depotniho gluko-

Zakladni charakteristika TNF-a inhibitori pro 1écbu ankylozujici spondylitidy

Nazev Zpusob aplikace Davkovani a frekvence
infliximab Intravendzni 5 mg/kg
(Remicade, Inflectra, Remsima) vtydnu O, 2, 6
Chimerickd monoklonalni protilatka a poté kazdy 6.-8. tyden
etanercept Subkutanni 50 mg
(Enbrel) jednou tydné
Fuzni protein
adalimumab Subkutanni 40 mg
(Humira) kazdy druhy tyden
Humanni monoklonalni protilatka
golimumab Subkutanni 50 mg
(Simponi) jednou mésicné
Humanni monoklonalni protilatka
certolizumab pegol Subkutanni 400 mgvtydnu 0, 2, 4
(Cimzia) a poté
Fragment humanni protilatky 200 mg

kazdy druhy tyden

Tabulka 5:

Kritéria Ceské revmatologické spoleénosti pro zahajeni biologické 1ééby u ankylozujici spondylitidy a non-radio-

grafické axialni spondyloartritidy.

e Vysoka aktivita onemocnéni
e BASDAI =240 mm *
e CRP 210 mg/I *

e Selhani standardni [&éCby
¢ NSA u axialni formy
e Sulfasalazin u periferni formy

e Intraartikularni glukokortikoidy u periferni formy nebo entezitid

* pfi dvou konsekutivnich vizitach v odstupu minimalné 4 tydna
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kortikoidu. U nemocnych s periferni artritidou je doporu-
c¢ovano pred zavedenim biologické IéCby vyzkousSet choro-
bu modifikujici IéCbu, preferencné sulfasalazin. V kritéri-
ich Ceské revmatologické spoleénosti pro zahajeni biolo-
gické |éCby je vyzadovana zvySena hodnota CRP > 10 mg/I
(tabulka 5) (11). Mezi jednotlivymi inhibitory TNF-a se G¢in-
nost na muskuloskeletalni projevy nelisi; ale u nemoc-
nych s nespecifickym stfevnim zanétem jsou vhodnéjsi
monoklonalni protilatky nez etanercept. Pfi nedostatec-
ném Géinku maze byt zména za jiny inhibitor TNF-a Géinna,
zejména pri ztraté ucinnosti predchoziho pripravku. Bohu-
Zel zatim neni dikaz o GcCinnosti biologickych pripravki
s jinym mechanismem G&inku nez inhibitort TNF-a. Uginek
biologické 1éCby je tfeba hodnotit podle poklesu BASDAI
(tabulka 6), ktery by mél po 3 mésicich dosahovat minimal-
né 50% nebo 20 mm na vizualni analogové Skale.

Chirurgicka lécba

Pfiblizné jedna tfetina pacientll ma pti ankylozujici spondy-
litidé postizeny kycelni klouby, které asi v 5% vyzaduji total-
ni nahradu kloubu. PostiZzeni kycli je ¢astéjsi, kdyz onemoc-
néni zacina v mladsSim véku. Totalni endoprotéza kycelni-
ho kloubu by méla byt zvazena u pacientd s refrakterni
bolesti nebo omezenou funkci a rentgenovymi znamkami
poskozeni kloubu nezavisle na véku. U pacientli s téZkou
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deformitou patere by méla byt zvazena korektivni osteoto-
mie a stabilizace. V pfipadé vyznamné zmény bolesti zad
je treba vyloucit jiné pfiCiny, napfiklad akutni vertebralni
frakturu v dusledku osteopordzy. V tomto pfipadé by mél
byt konzultovan spondylochirurg.

Shrnuti pro praxi

Pod pojmem axialni spondyloartritida rozumime jednak
ankylozujici spondylitidu, dale také tzv. non-radiografickou
axialni spondyloartritidu, pfi niz jeSté nejsou patrné rent-
genové znamky postiZzeni sakroiliakalniho skloubeni. Tato
onemocnéni se vétsSinou projevuji chronickou zanétlivou
bolesti zad vzniklou pred 45 rokem véku. Predpokladem
Gspéchu je véasné zahajeni spravné |éCby, kterd kombinu-
je farmakologické a nefarmakologické postupy. Tuto I1€Cbu
by mél vést odborny |ékaf - revmatolog. Praktickym léka-
fim slouzi referencni kritéria, kterd by méla umoznit Gcin-
né identifikovat a nasledné odeslat nemocné s podezie-
nim na tato onemocnéni.

Podékovani: Podpofeno projektem (Ministerstva zdravot-
nictvi) koncepcéniho rozvoje vyzkumné organizace 023728
(Revmatologicky Ustav)

Tabulka 6: Hodnoceni klinické aktivity ankylozujici spondylitidy podle dotazniku BASDAI (Bath ankylosing spon-

dylitis disease activity index).

1. Celkova Unava
2. Celkova bolest na krku, v zadech nebo kyclich
3. Spontanni bolest nebo otok perifernich kloub

5. Intenzita ranni ztuhlosti
6. Trvani ranni ztuhlosti

4. Bolest kterékoliv oblasti pohybového aparatu na tlak nebo dotek

Odpovédi jsou hodnoceny na vizualni analogové Skale 0-100 mm.
Hodnoceni predstavuje obtiZze za posledni tyden.
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KAZUISTIKY

A Opacny konec spektra

MUDr. Jan Kovar

Predstavuji Vam kazuistiku, kterd neni z diagnostického hlediska
Zadny heroicky Gspéch praktického Iékare ani (doufam) zasadni
pochybeni, pfesto mi pfipada nesmirné zajimava.

RA: otec ICHDK, CHOPN, matka syndrom karpalniho tunelu. Sest-
ra a 2 dcery zdravé.

FA: O, AA:0, GA: nihil patol. SPA: Zije na vsi, oSetfovatelka v ZivoGis-
né vyrobé (veprin).

0A: 2/2006 EMG - SKT bilat, téZsi vpravo, | stupen, demyelinizac-
ni typ.

6/2007 exstirpace fibroadenomu mammae l.sin.

Pribéh: t.¢. 41leta pacientka navstévovala ordinaci pravidelné na
preventivni prohlidky, pribézné feSeny aktualni potize a vse
vypadalo dobre. Dokud se neobjevily bolesti kolen a kydli bilat.,
kvuli kterym prisla po mésici trvani (5/2011) do ordinace. Boles-
ti byly namahové, po delSi zaté€zi, Spatné se ji chodilo, ale poru-
chu hybnosti ¢i kontinence negovala, byla bez celkovych pfizna-
k(. Somatické vySetreni v.€. nervového a cévniho syst. bez pato-
logie kromé jemnych FP drasott. RTG kolen bez patologickych
zmén. Symptom |éCba OTC s Ulevou. 8/2011 recidiva gonalgii
v zavislosti na pohybu. Klin. pouze FP drasoty. Ord. meloxicam
15 mg 1xd. 10/2011 ortop. vyS - RTG kolen se zn. poc. artrosy
bilat., klinicky viklavost pfi insuficienci postrannich vazu, synoviti-
da vpravo, chondropatia patelly bilat. Ord. Chondrosulf, Veral gel.
Nastalo klidové obdobi, 5/2012 periodicka prohlidka do zamést-
nani, pohybovy aparat bpn., zplsobila.

11/2012 pri vySetreni pro 3 dny trvajici izolovanou subaurikular-
ni lymfadenopatii s uzilnkou 1x3cm, informuje dale o recidivé
silnych bolesti obou kolen. Uzlina spontané za 4 dny remitova-
la, pro gonalgie indikovana péce ortopeda. Ten popisuje artral-
gii femoropatellarné bilat. praec. l.dx., chondropatii patelly bilat.
praec. I. dx. Di+Meso do P kolena. Dale u ortopeda 12/2012
reSeny dorzalgie charakteru low back pain, arthralgia Sl bilat, RTG
hyperlordosa L pat., bez struktur. zmén, horizontalizace sacra.
Obstfik obou SIK, pro neustupujici gonalgie I.dx 1/2013 aplika-
ce Sinovial & 1 tyden a 2/2013 aplikace Monovisc do L kolena,
klin opét popisovana FP symptomatologie, bolesti pfi chlzi po
schodech, kleku, “cinema pain+++” (bolest po dlouhém sezeni
s Ulevou po natazeni DKK).

5/2013 prichazi znovu pro silné bolesti nosnych kloubU, zejm.
kolen, ale i kyCli. Bolesti vlastné od prvniho vySetreni pred 2 roky
nikdy zcela neustaly, jen byly obcas mirn€jsi a nikdy ji neomezo-
valy. Ortopedicka péce bez vétsino Ci delSiho efektu, citi se sice
unavena, ale pracovni zatéz zvlada, miZe siji rozloZit, nepotiebu-
je dlevy, nechce PN. Komplement: Borrelia negativni, RF nizké,
ASLO nizké, CRP a KO bez zn zanétu, objednana k revmatologic-
kému vySetfeni. Nez na néj doSlo, v prdbéhu 14 dnl pozoruje-
me rozvoj novych pfiznakl - kulhd na PDK, pfi ulehani na zada si
prizvedava PDK rukama, stejné tak pri vstavani ji rukama posou-
va z GZka, vyhyba se chlizi do schodu. V klinickém obraze dosud
nezazanamenana spasticka paresa DKK s dobrou vybavnosti
reflex(i L2-4 i L5/S2 bilat, vpravo az hyperreflexie. Svalova sila
v kyCli l.dx. - naznacen pohyb po podloZce, proti gravitaci nelze,
v kycli l.sin. pohyb proti gravittaci s potizemi, proti odporu O. Pasiv-
ni hybnost v obou kycélich fyziologicka, bez bolesti. Nezvladne stoj

Prakticky |€kar pro dospélé, Volyné

na patach ani na Spickach, Trendelenburglv test vpravo pozitivni.
Fascikulace nepozoruje. Pracovni zatéz stale zvlada!

A pak uz to Slo rychle. Via neurologicka ambulance ad hospitali-
zace, v klinice dominuje spasticka paraparéza DK s pozitvnimi
iritaénim pyramidovymi jevy, ataxie vpravo, pfi chiizi Spickou zako-
pava. LP prokazuje oligoklonalni intrathekalni syntezu IgG, obraz
serozniho zanétu mozné Al etiologie typu RS, lehké fetézce kappa
i lambda, nalez kompatibilni s demyelinizacnim onemocnénim
typu RS, MRI: viceCetna loZiska char. plak.dle jejich rozloZeni
i Cetnosti jsou napinéna MR kritéria pro demyelinizaéni onemoc-
nénitypu RS. Evokované potencialy s patologii ve vSech vySetfova-
nych modalitach. Podany frakcionované kortikoidy s dobrym efek-
tem na artralgie a mirnym zlepSenim chlze. Referovana do MS
centra, kde uzavieno jako demyelinizaéni onemocnéni typu RS
s primarné progresivnim pribéhem. Tady by pfibéh mohl koncit.

Pacientka je pravé v laznich, ma priznany lll. st ID. Pro Uplnnost
doplnuji aktualni stav péce - 1x mésicné pulsni imunosupresiv-
ni 1ééba kortikoid+cyclofosfamid se sledovanim KO +JT, nizka
davka KS+profylakticky PPI p. o, antiporoticka Ié¢ba suplementa-
civit D + Ca++. Urologicky sledovana (riziko ca vecisae urinarie pfi
IéCbé cyclofosfamidem), t.¢. bez patologie. Progrese potizi je patr-
na, nastésti vyrazné zpomalena, nestabilitu chiize umé masku-
je holemi na nordic walking. Nadale sledovana v MS centru. Pro
pacientku pfibéh neskonéil a nam zbyva diskuze.

Zatézové artralgie nosnych kloub( s klinikou incipientni artrosy
nejsou u 40letych pacientli pracujicich v zemédélstvi nijak zvlast-
nim a neobvyklym fenoménem. Pfi posuzovani ex post Ize nepo-
chybné pochybovat nad tim, pro¢ tak dlouho trvalo, nez byly
v ramci diferenciaini diagnostiky zafazny i dalsi metody (byt
primarné smérovaly do slepé ulicky). Pokorna a zaroven tvrda
natura pacientky mozna maskovala ¢i nedovolila projevit dosta-
tecné nékteré priznaky. Lze také spekulovat nad vlivem presvéd-
Civych ortopedickyc zavérd, které praktikovi nasazovaly klapky na
oGi. Trvalo az prilis dlouho, nez dosko k pozastaveni se nad rozpo-
rem v jasné ortop. diagnoze a neefektivitou ortop. I1€Cby. A byla
snad informace o tom, Ze se pacientce Spatné chodilo pfi primo-
vySetreni v kvétnu 2011 prvnim symptomem zakefné nemaoci, jez
s manifestaci na plno otalela prakticky 2 roky? A co SKT s deme-
linizci z roku 2006?

Primarné progresivni forma RS (PP-RS) je pfitomna
u cca 10-15 % pacientd s demyelinizacnim onemocnénim,
neurologicky deficit zde narlsta pozvolna, nenapadné, i roky.
V patogenezi prevazuje neurodegenerace nad zanétem. Rizikové
faktory nejsou znamy. Objevuje se narozdil od relabujici-remitent-
ni formy (RR-RS) az mezi 40-50 rokem Zivota, primarné se mani-
festuje vétSinou jako potiZze s chlzi (napf. do schodu, zakopava-
ni), sex ratio - mirna prevaha u muzd. V pribéhu nemoci dochéa-
zi vétsinou k progresivnimu unilateralnimu slabnuti, obvykle na té
strané, kde potize zacaly, jen velmi vzacné dochazi k porucham
zraku. Vzhledem k uvedené terapii pac. je ziejmé, ze konvenc-
ni IéCba RS neni u PP-RS efektivni. Pro mnohé dalsi rozdily opro-
ti RR-RS byla dokonce uvazovana jako samostatna nosologicka
jednotka, nyni je oznacovana za “odliSny konec spektra”.

Pfeji nam vSem, abychom vzdy vidéli kazdé spektrum celé.
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Dublin

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

MUDr. Petra Kanska
OPL, s. r. 0., HrochQv Tynec

Jako ¢len Mladych praktikl jsem méla moznost zicastnit
se druhého Vasco da Gama Movement Fora (VdGM Move-
ment), které se letos v Gnoru konalo v irském Dublinu.
Soucasti pobytu byl “The Pre-Forum Exchange”, tzn. 3
dennivymeény pobyt v ordinaci mistniho praktického Iékare.
Vymeény se zlcastnilo celkem 30 mladych Iékafa z 22
evropskych zemi.

Samotné navstévé ordinace predchazelo privitani vSech
Gcastnikl a prednaska, ktera nam ve strucnosti pfiblizi-
la irsky zdravotni systém a systém vzdélavani a napln
prace vSeobecnych praktickych |ékafl. VSeobecny praktic-
ky Iékar v Irsku zajiStuje veSkerou primarni zdravotni péci,
ktera je v Ceské Republice rozloZena mezi praktika, pedia-
tra a gynekologa. Odlisny je i systém plateb - 40 % popula-
ce ma tzv. Medical Card - zdravotni péci hrazenou statem,
zbylych 60 % obyvatel si navstévu u Iékare a indikovana
vySetreni hradi samo.

Po prednasce nasledoval presun k jednotlivym Iékaram.
Mym hostitelem byl Dr. Mel Bates - vSeobecny prakticky
Iékal, jehoZ ordinace se nachazi v severni ¢asti Dublinu.
Ordinacni doba je zpravidla kazdy den od 9 hod rano do 18
hod vecer, véetné navstévni sluzby (“house calls”). Stan-
dardni soucéasti kazdého pracovisté ¢i ordinace je recepce
spojena s ¢ekarnou. Naplni prace recepcni je privitat paci-
enty, usadit je v éekarné, dale odpovidat na veskeré telefo-
naty, vyfizovat postu, prijimat platby od pacient(, atd.

Na klinice Dr. Batese soubézné pracuji 2 Iékafri, kazdy ve
své ordinaci. Primérna doba konzultace je asi 15 min na
jednoho pacienta. Diky fungovani recepce jsou eliminova-
ny veskeré rusivé faktory jako napr. zvonéni telefonu, tuka-
ni na dvere atp. a tato ¢tvrthodina probiha v absolutnim
klidu, kdy se Iékaf mlze plné soustfedit pouze a jen na
jednoho pacienta. K dalSim zaméstnancim patfi kvalifiko-
vana sestra, ktera pracuje zcela samostatné a do jisté miry
nezavisle na |ékafi, sama si organizuje svlj ¢as a praci. Na
klinice Dr. Batese byla jedna sestra pro dva |ékare. Zodpo-
vidala napf. za ockovani déti, odbéry biologického materi-
alu, edukaci diabetikd, edukaci o STD.

Diky tomu, Ze 60% pacientl jsou samoplatci, je velice
obtizné pacienty motivovat k preventivnim prohlidkam
a kontrolam a troufam si fict, Ze systém preventivni péce
v Irsku prakticky neexistuje.

Pacient - samoplatce - navic neni registrovan u jednoho
praktického I€kare, jak je zvykem u nas, a mliZe tak pokaz-
dé navstivit jinou ordinaci, ¢imz je jisté naruSena kontinu-
ita péce.

Problém nastava také u doporuéenych kontrolnich navstév
u lékafe napf. po dobrani antibiotik, po nasazeni antihy-
pertenzni farmakoterapie atd. Mnoho pacientt - samoplat-
cuU - se nedostavi, protoZe jednoduse nechce za navstévu
platit.

Po konci pracovni doby v ordinaci prakticti I€kafri zajistuji
“out of hours service”, coZ je z naSeho pohledu rych-
& zachranna sluzba s klasickymi vyjezdy k pacientovi.
PraktiCti I€kafi dale pracuji na specializovanych klinikach
- Dr. Bates napriklad jeden den v tydnu dojizdél do cent-
ra pro diabetiky. Napln prace praktického Iékare v Irsku je
tedy velice individualni, variabilni a ve srovnani s Ceskou
republikou zcela autonomni.

Na vyménny pobyt navazovala samotna konference s boha-
tym programem prednasek, workshopu a dalSich aktivit.

Jsem opravdu rada, ze jsem se letoSniho VAGM mohla
zUCGastnit a téSim se na dalSi setkani v Istanbulu, Jeruza-
Iémé, Kodani (WONCA 2016) a konec¢né i v Praze (WONCA
2017).

Practicus 4/2015

27



AKTUALITY

Ucastnili jsme se:

Brnenskeé onkologické dny a vzdelavaci
program pro prakticke lekare

Letosni 39. brnénské onkologické dny, poradané Masary-
kovym onkologickym Gstavem v Brn& (MOU Brno) probéh-
ly ve dnech 8.-10. dubna 2015. Stejné jako v predchozich
letech, kromé specializovanych onkologickych témat, byla
jedna linie paralelniho programu vénovana vSeobecnym
praktickym |ékafdm a jejich roli v onkologické prevenci,
diagnostice a Iécbé. Program sekci pro praktické Iékare
pfipravila MUDr. Milana Sachlova z MOU Brno. Sekce Vzdé-
lavaciho programu pro praktické |ékafe probihaly v sale
J. Svejdy pavilonu E brnénského vystavisté.

Téma Preventivni prohlidky - napln a realita bylo prvnim
vyzvanym sdélenim a prednesl je docent B. Seifert. Preven-
tivni prohlidka (PP) v ordinaci vSeobecného praktického
Iékare je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, jeji
obsah a frekvence vykonu jsou definovany vyhlaskou ¢. 70
z roku 2012. Docent Seifert hovoril o skute¢ném prova-
déni preventivnich prohlidek v nasich ambulancich a jako
priklad naplné, ktera PP vzdaluji od reality uved| poZadova-
né vySetreni per rectum u osob mezi 18 a 50. rokem Zivo-
ta, které nema zadny preventivni potencial.

Pfi srovnani dat z roku 2009 a 2014 mUzeme vidét zvySo-
vani (c¢asti obyvatelstva na preventivnich prohlidkach pres-
toze pocet provedenych prohlidek stale vyznamné nepre-
vySuje 30 %. Jak uvedl ve svém sdéleni docent Seifert
preventivni vykony tvorily v roce 2013 6,5% vykonU prak-
tickych I1€karl a podilely se v primeéru 20 % na pfijmu ordi-
naci. Celkové naklady na preventivni prohlidky pfedstavu-
ji vice nez pll miliardy korun z celkové sumy 220 miliard
vydanych na zdravotnictvi pojiStovnami roéné. Pro informa-
ci uvedl, Ze PP jsou zavedené v USA, od roku 2009 jsou
také hrazeny Narodni zdravotni sluzbou ve Velké Britanii
nebo napf. na Novém Zélandu. Naopak v Holandsku a ve
Skandinavii hrazeny nejsou. Ze systematického prehledu
a metaanalyzy, zvefejnéné v roce 2012 v British Medical
Journal vyplyva, Ze aktualné neexistuji dikazy pro uZitec-
nost vSeobecnych preventivnich prohlidek; nepfinasi
pokles celkové, kardiovaskularni ani nadorové mortality,
nesnizuji pocet hospitalizaci, prostonanych dnt a invalidi-
ty, ani nesnizuji pocet navstév u Iékare. Zdravotni politika
ovSem nezohlednuje jen dukazy z medicinského vyzkumu,
ale také priority vefejného zdravi. Vybor SVL CLS JEP vidi
vyznam PP ve véasném zachytu civilizaénich onemocnéni,
v chranéném ¢ase pro prevenci, v pfilezitosti k intervencim
a tvorbé individualnich zdravotnich pland.

Dalsi velmi zajimavé sdéleni prednesla V. Bajciova
z Kliniky détské onkologie LF a FN Brno a sice vyskyt nado-
ri v adolescentnim véku. Uvedla, Ze vyskyt nadorovych
nemoci u adolescentl je stale vzacny, ale ma neusta-
le stoupajici trend. Aktualné se jedna o zhruba 15 pfipa-
dd /100000 obyvatel/ rok, coz znamena, Zze onemocni

kolem 350-400 mladych lidi ve véku 15-20 let. Tito mohou
byt registrovani u vSeobecného praktického Iékare. Po
Urazech, vrazdach a sebevrazdach jsou nadory nejcastéjsi
pricinou umrti v tomto vékovém obdobi. Nejvice se vysky-
tuji maligni lymfomy - tyto prevazuji spiSe u divek, zrov-
na tak terminalni nadory ovarii, kdezto u chlapcl jsou to
jednoznacéné nadory varlat. Velmi vysoké jsou pocty sarko-
mU kosti a sarkomd mékkych tkani. Prudce stoupa vyskyt
melanomu a u dospivajicich divek karcinomu stitné zZlazy.
Ve sdéleni vénovanému c¢asné diagnostice nadoru varlat
V. Bajéiova uvedla, Ze ve vékové kategorii 20-35 let jsou
nadory varlat nejéastéjSim nadorem u muzl s uvadénym
vyskytem 400 pfipadud rocné. Prakticky Iékaf ma pravdépo-
dobnost zhruba 2-3x za svou kariéru zachytit/potkat paci-
enta s nadorem varlete. Mezi rizikové faktory, které by mél
mit prakticky |€kaf na paméti, patfi kryptorchismus, orchi-
tidy, skrotalni trauma a tfiselna kyla. Mladym muzim je
potrebné vysvétlovat vyznam samovysSetrovani.

DalSi velmi zajimavé informace o vychové k onkologické
prevenci s pomoci fenoménu internetu prednesla
P. Novakova z Prahy. Jak ve své prednasce uvedla je zrej-
mé (podle poslednich prizkuma) Ze podil uzivatell inter-
netu v CR stoupl na 80% a vice jak polovina z nich vyuZi-
va internet ke zjiStovani informaci o zdravi. Jednoznacné
previada vékova skupina 25-54 let. Pozitivni je vSak zjis-
téni, Ze velkou skupinou jsou i seniofi. Ze seniord s pristu-
pem k internetu celych 70% hleda informace o zdravi.
Hlavnim zdrojem pro onkologicky nemocné je portal www.
linkos.cz a multimedialni portal www.MojeMedicina.cz.

Déle nas zaujalo sdéleni M. Matouskové, které pripravila
s nedavno zesnulym M. HanuSem. Prednaska Kkritic-
ky shrnovala dikazy pro a proti screeningu zhoubného
nadoru prostaty. Uvedla, Ze nazor na PSA jako screenin-
govy marker zUstava i nadale kontraverzni. ZvySena aktivi-
ta PSA mlze znamenat rUst karcinomu, ale také probiha-
jici zanét nebo prosté zvétSeni objemu prostaty. Pri aktiv-
nim vyhledavani mdzeme biopsii diagnostikovat jak klinic-
ky aktivni karcinom, tak i karcinom latentni, ktery by nikdy
nemocného neohrozil. VétSina doporuceni v Evropé a ve
svété doporucuje selektivni pristup a spole¢né rozhodova-
ni Iékare a informovaného pacienta.

V jiném sdéleni J. Novak (Narodni onkologicky registr)
upozornil na nadbytecnou diagnostiku karcinomu prosta-
ty u muzi nad 70 let.

0. Slama z Kliniky komplexni onkologické péce MOU
Brno prednesl sdéleni o zkuSenostech z praxe o0 mozném
pouziti hrudnich a bfisnich drénd v ambulantni a doma-
ci paliativni péci. Jedna se zejména o recidivujici asci-
ty a pripadnou potfebu hrudni drenaze pfi fluidothoraxu
tehdy je-li drenaz nutna v intervalu kratSim nez je jeden
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tyden. Pacienti mohou byt propusténi do domaci péce se
zavedenymi drény, které umoznuji jednoduché odpousténi
tekutiny z dutin i v domacim prostredi. Frekvenci vypous-
téni tekutiny z télnich dutin Ize fidit podle steskd pacienta
a prakticky bez zasadniho rizika komplikaci.

V dalsich sekcich brnénskych onkologickych dnd i tento-
krat L. Dusek hovoril o epidemiologii kolorektalniho karci-
nomu (KRK) v CR. Uvedl, Ze v roce 2015 bude diagnostiko-
vano vice nez 8 500 novych pripadl KRK a pocet Zijicich
pacientll s KRK presahne 65000. Pocet aktualné IécCe-
nych pacientl pfesahne 8 800, z ¢ehoz témér 60 % budou
pokrocila, relabujici ¢i progredujici onemocnéni. Mimo
jiné L. Dusek upozornil na neblahou skuteénost, 7e Ceska
republika vykazuje jednu z nejvyssich spotreb alkoholu na
jednoho obyvatele, rychle narlsta prevalence obezity, a to
predevsim u déti. Podle poslednich Setreni jsme praktic-
ky jedinou zemi OECD, kde narlsta pocet kurakl. VSech-
ny tyto ukazatele povazujeme zaroven za vyznamneé riziko-
vé faktory vyskytu nadorovych onemocnéni.

V jiném sdéleni L. Dusek seznamil s efektem adresného
zvani pro screening KRK. V obdobi 1-9/2014 bylo pozvano
vice nez 1,25 milionu osob. Z klientd pozvanych v 1. ¢tvrt-
leti 2014 na pozvanku ke screneingu KRK zareagovalo
14,2 % osob (ve screeningu délozniho hrdla 8,1 %, u scre-
eningu karcinomu prsu 12,6 %). VySsi (i¢ast byla zazname-
nana u starsich vékovych skupiny nad 60 let.

AKTUALITY

Sdéleni M. Pacalové z Kliniky komplexni onkologické
péce MOU Brno bylo vénovano navaliim horka u paci-
entek po arteficialni menopauze vyvolané chemotera-
pii a vedlejSim G¢inkem hormonalni terapie tamoxifenem
u Zen s karcinomem prsu. Jako €k volby byl doporuéen
sertralin nebo citalopram, zatimco nedoporucen je paro-
xetin nebo fluoxetin. DalSim vhodnym prostfedkem se jevi
vitamin E v davce 400 IU 2x denné. Pfi vyskytu navall
horka lehkého stupné spiSe zvolit nefarmakologickou tera-
pii - behavioralni aktivity, lehké tkané obleceni.

DalSi sekce odborného programu byly vénovany onkolo-
gickému screeningu, diagnostickym metodam v onko-
logii, protinadorové 1éCb€E, paliativni a symptomatické
IECbE, nutricni podpore a psychosocialni péci, spolupra-
ci s pacientskymi organizacemi a jednotlivym nadorovym
skupinam.

Sbornik abstrakt je k dispozici v elektronické podobé na
internetovych strankach Masarykova onkologického Usta-
vu www.mou.cz, sekce Véda, vyzkum, vyuka, vzdélava-
ni - Konference, event. na strankach Onkologické spolec-
nosti www.linkos.cz.

MUDr. Jana VojtiSkova

4 N
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
na zdkladé dlouhodobé spoluprace s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny
si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku na téma hospicové péce.
Formular dotazniku naleznete na internetové strance:
http://www.paliativnimedicina.cz/dotaznik-paliativni-pece-vpl#node-419
Dékuji Vam za spolupraci,
MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

¢len vyboru SVL CLS JEP
\_ %
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AKTUALITY

Ceska republika ma populaéni screening

V tragické epidemiologii kolorektalniho karcinomu (KRK)
v Ceské republice koneéné registrujeme pozitivni trendy.
Z treti pozice v incidenci i mortalité na KRK v roce 2008
jsme klesli v roce 2012 na paté resp. devaté misto v Evro-
pé. Za posledni desetileti sice stoupla incidence o 8%,
ale mortalita klesla o vice jak 12%. Podle zpravy OECD
z roku 2013 u nas doslo oproti roku 2006 k vyraznému
narustu v procentu nemocnych preZivajicich pét let od
diagnozy. Bylo by zjednodusené, dat tyto pozitivni infor-
mace do souvislosti s probihajicim screeningovym progra-
mem. Nicméné v roce 2011 byla témér polovina kolorek-
talnich nadort odhalenych ve screeningu diagnostikovana
v prvém stadiu a to je silna motivace k dalSimu usili.

Ceska republika byla po Némecku druhou zemi v Evropé,
ktera zavedla kolorektalni screening a byla viibec prvni
zemi, ktera v celonarodnim programu zaménila guajakové
testy za imunochemické. Spolu s dalSimi opatfenimi v roce
2009 vzrostla Gcast ve screeningu. TEMEF tricetiprocent-
ni adherence k programu byla ale maximem, kterého bylo
mozZné v systému organizovaného, nicméné oportunniho
screeningu, dosahnout. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazovaly,
nim/adresném zvani, které zarucuje rovny pfistup k infor-
macim pro vSechny osoby z cilové skupiny.

1. ledna 2014 bylo v Ceské republice zahajeno adresné
zvani osob z cilové populace ke vSem tfem screeningovym
programim a tim byla naplnéna kritéria populaéniho scre-
eningu. Zaroven byla zahajena medialni kampan. Zvaci
dopisy rozesilaji zdravotni pojistovny podle danych kritérii,
pfi pfedchozi nelcasti na screeningu. Dopisy zvou osoby
z cilové populace do ordinace registrujiciho vSeobecného
praktického I€kare a gynekologa.

Tabulka ukazuje prehled poctu pozvanych dle jednotli-
vych variant dopisu a jednotlivych programt béhem celé-
ho roku 2014. K Gcasti na screeningu KRK bylo pozvano
1500897 osob, tedy zhruba polovina z cilové populace
pro screening KRK. Vzhledem k nizsi G¢asti muzu ve scre-
eningu, logicky prevazovali mezi pozvanymi muZi, v poctu
783 151. Z pozvanych v prvni poloviné roku se dostavilo
na screening do ordinaci praktickych Iékafd a gynekologl
14,5 % z pozvanych. Pozvani mohou ovsem sva rozhodnuti

odkladat. Jen ¢ast z pozvanych pravé v dobé svého rozho-
dovani navstivi praktického Iékare, ktery je mlze ovlivnit.
Jeho role v poskytovani informaci a zajiSténi screeningu
zlistava zasadni. Vyznamnou roli hraje doprovodna medi-
alni kampan.

VySe uvedena odpovéd na adresné zvani nas jeSté nepo-
souva na kyZzenou 50% Ucast, na druhou stranu znamena
tfetinovy narlst screeningu, ktery se jiz promita do praxe.
CitlivéjSi imunochemické testy prispivaji k tlaku na kolo-
noskopicka centra a vysledkem je prodluzovani ¢ekaci
doby na kolonoskopii, a to napfi¢ celou republikou. Literar-
ni Gdaje naznacuji, ze prodluzovani intervalu mezi pozitiv-
nim testem a naslednou kolonoskopii nad 6 tydnd vede ke
snhizeni compliance.

Prestoze cesky screening kolorektalniho karcinomu roste,
prinasi vysledky a ziskava mezinarodni uznani, vyzadu-
je neustalou pozornost a dalSi rozvoj. Kolorektalni karci-
onom je zasadni problém verejného zdravi a musi tak byt
nahlizen ze strany statu. Epidemiologové maji k dispozici
a poskytuji velmi presvédcéiva data. Pred gastroenterolo-
gy stoji Ukol zohlednit priority a hledat organizacni feSe-
ni aktualni situace pfi zajisSténi nejvyssi kvality kolonosko-
pii. Citlivost imunochemickych testll bude tfeba standardi-
zovat na bezpecné, ekonomicky a organiza¢né priichodné
Urovni. Role praktickych Iékarl a gynekologl bude nada-
le zasadni nejen v zajiSténi UCasti ve screeningu, distri-
buci a vyhodnocovani testd, ale i v poskytovani informa-
ci o screeningu a screeningovych metodach, s ohledem na
jejich pfinos, rizika a limity.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.
MUDr. Stépan Suchéanek, Ph.D.
prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
Mgr. Ondrej Majek

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Pozn. Autofri ¢lanku jsou ¢leny Rady pro Screening kolo-
rektalniho karcinomu
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AKTUALITY

Tabulka: Pocet pozvanych v roce 2014 dle jednotlivych variant dopisu a jednotlivych programu (celkem 1959 504 pozva-
nych osob, celkovy poéet pozvanych neni sou¢tem pozvanych k jednotlivym programum, nebot pojisténci jsou zvani k vice
programuim soucasneé)

Pozvanka na screening zhoubného nadoru
Varianta dopisu ——
delozniho hrdla _ kolorekta

1 Skupina muZi - schazi K 783151
2 Skupina Zeny - schazi C 217 484

3 Skupina Zeny - schazi M 126962

4 Skupina Zeny - schazi C+M 114161 114161

5 Skupina Zeny - schazi K 391152
6 Skupina Zeny - schazi C+K 46530 46530

7 Skupina Zeny - schazi M+K 61853 61853

8 Skupina zeny - schazi C+M+K 218211 218211 218211
Celkem pozvanych pojisténcu 596 386 521187 1500897

K screening kolorekta, C screening délozniho hrdla, M screening prsu



-~ _‘\'l 4th EUROPEAN COLORECTAL CANCER DAYS:

=) BRNG 2015 - PREVENTION AND SCREENING
25-30 May 2015, Brno, Czech Republic

Vazena pani / vazeny pane,

dovolujeme si Vas pozvat na ¢tvrty ro¢nik konference ,,European Colorectal Cancer Days® (ECCD), ktery se uskute¢ni ve
dnech 29.-30. kvétna 2015 v Brné.

Timto ro¢nikem konference navazujeme na jiz tradi¢ni setkani, ktera se zabyvaji jednim z nejvétsich zdravotnich problémut
evropského kontinentu — rakovinou tlustého stfeva a konecniku (kolorektalni karcinom). Ackoli se v uplynulych letech
podatilo dosahnout vyznamného pokroku v oblasti prevence a screeningu tohoto onemocnéni, stale jde o jedno z nejcastéji
diagnostikovanych nadorovych onemocnéni a o druhou nejcastéjsi pfi¢inu imrti na zhoubny nador.

Uplynulé ro¢niky byly zaméieny pfedevSim na vymeénu zkuSenosti evropskych zemi se screeningem kolorektalniho
karcinomu. Konference se vénovala i prosazovani standardizovaného screeningu tohoto onemocnéni, coz bylo vyznamné
zejména z pohledu Ceské republiky, kde bézici program nemél podporu adresného zvani ob&anii. Snad i tato konference
prispéla k tomu, ze v roce 2014 bylo adresné zvani ¢eskych ob¢ant do onkologickych screeningovych programt spusténo a
zejména screening kolorektalniho karcinomu tak dostal Sanci vyznamné posilit.

Jiz &tvrty roénik konference nabidne mimo jiné vyhodnoceni zkuienosti ze zavedeni proaktivniho zvani ob&anti CR do
béziciho screeningu. Pevné vétime, Ze to bude ohlédnuti zajimavé nejen pro ¢eské ucastniky konference. Z dosud ziskanych
dat je zfejmé, ze screeningovy program vyznamneé posiluje a jeho vliv zacina byt viditelny i na epidemiologii kolorektalniho
karcinomu v CR. Dosavadni pribéh posileného screeningu nicméné také ukazuje na nékteré slabiny, které jisté jsou
zajimavym tématem pro diskuzi v mezinarodnim srovnani. Vzhledem ke stale vyznamné variabilité¢ programi prevence
v ruznych evropskych zemich jde jist¢ o témata aktudlni a zajimava nejen pro 1ékafe a védce, ale také pro pacienty a
politickou reprezentaci:

e Rovny pristup k prevenci kolorektélniho karcinomu. Pro¢ stile pozorujeme vyznamné regionalni rozdily ve
vykonnosti screeningu? Do jaké miry se na tom podili organizace programu a infrastruktura poskytované péce?
Anebo jsme svédky socialni ¢i jiné diskriminace urcité asti obyvatel?

e Presvédciva propagace. S pfedchozim bodem uzce souvisi otdzka, zda se ndm daii dostatecné UCinn€ a
presveédcivé oslovit cilovou populaci a motivovat ji k iCasti ve screeningu. Jaky model propagace a podpory
populacniho screeningu voli evropské staty? Lze z dostupnych dat vysledovat spole¢né chyby v komunikaci?

e Utinna kontrola a respektovani zpétné vazby z dat. V uplynulych letech se podafilo dosahnout mnoha pokroki
ve standardizaci screeningu kolorektélniho karcinomu. Otazkou v8ak zlstava, zda je kontrola standardli dostate¢né
dusledna. Jakou roli zde hraje politicka reprezentace a platci zdravotni péce?

e Jaka je cena screeningu? Pro¢ stale jesté neexistuje komplexni informacni podpora pro hodnoceni ekonomickych
aspektl prevence kolorektalniho karcinomu? Nemame tyto tdaje?

e Péce o pacienty screeningem nekonci. Jsme schopni zajistit adekvatné rychlou a ucinnou lécbu pacientd
zachycenych ve screeningu? NenaraZi propagovany screening na kapacitu zdravotni péce?

V roce 2015 jisté nikdo nepochybuje o tom, ze mame k dispozici velmi G¢inné nastroje k v€asnému odhaleni této nemoci.
Vyse nastolené otazky smétuji k posileni screeningového programu a k dosazeni jeho co mozna nejvétsi ucinnosti. Pevné
doufame, ze jiz ¢tvrté setkani vSech stran zainteresovanych na kolorektalnim screeningu a na péci o pacienty — at’ uz se
jedna o zastupce odbornych 1ékatskych spolecnosti, pacientskych organizaci, védeckych instituci a v neposledni fadé¢ i
politikll — opét vytvoii podnétnou atmosféru k plodnym diskuzim o v§ech zminénych problémech.

Vétime, ze Vas naSe pozvani zaujalo a Ze budeme mit pfileZitost uvitat Vas mezi Gcastniky konference ECCD 2015.
Podrobny program konference najdete na www.crcprevention.eu, kde se miizete zaroven zaregistrovat.

Budeme se t&Sit na setkani s Vami v Brné ve dnech 29.-30. kvétna 2015.

{ PP
\ II W -__.rf"f”‘i/' { i
RNDr. Pavel Poc prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
poslanec Evropského parlamentu predseda Rady pro screeniqg predseda programového a organiza¢niho
vedouci iniciativy Kolorektum.cz kolorektalniho karcinomu CR vyboru ECCD 2015

x W
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AKTUALITY

4th EUROPEAN COLORECTAL CANCER DAYS:
BRNO 2015 - PREVENTION AND SCREENING
29-30 May 2015, Brno, Czech Republic

COLORECTAL CANCER: A CHALLENGE FOR HEALTHY LIFE STYLE,
SCREENING AND PROPER CARE

2nd ANNOUNCEMENT

NETWORKING IS THE SOLUTION!

EEEEEEEEEEEEEE
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenéfi a fesSitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské lékafské komory €. 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 v&echny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou reSitelim pridéleny 2 kredi-
ty GLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 25. 5. 2015.
Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gspé&Snym fesitellim pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

| Spravné odpovédi z ¢isla 3/2015: 1ab, 2a, 3abc, 4ab, 5a, 6ab, 7bc, 8bc, 9bc, 10bc

. Lidsky papilomavirus (HPV) zpusobuje:

a) Genitalni bradavice a nadorova onemocnéni pouze u zen
b) Genitalni bradavice a nadorova onemocnéni pouze

u muzl
¢) Genitalni bradavice a nadorova onemocnéni u muzl

i Zen

. HPV infekce se prenasi:

a) Pfevazné pohlavnim stykem
b) Pouze krvi
¢) Kapénkovou infekei

. Oc¢kovani proti HPV infekci je vhodné:

a) Pouze pro divky mezi 13-14 rokem véku
b) Pro chlapce a divky od 10 let
¢) Pro Zeny starsi 25 let

. Co se skryva pod metodou ICSI?

a) Metoda oplozeni vajeéné bunky

b) Metoda sterilizace muze

¢) Mikromanipulacni technika, pfi které se vlozi spermie do
vajecné bunky

. Ktera z metod slouzi k chirurgickému odbéru spermii

u muze?
a) MESE
b) TESE

c) ET

- Co je fizena hyperstimulace?

a) UmysIné vyvolani hyperstimulacniho syndromu
b) Rizena stimulace k ziskani vys$Siho poctu oocytu
¢) Metoda zamrazeni oocytu

7. Axialni spondyloartritida je zanétlivé onemocnéni posti-

. Pro pacienta s podezienim na axialni spondyloartriti-

. HPV infekce vede ke vzniku nadorového onemocnéni:

10.Lékem prvni volby u pacientii s axialni spondylitidou je:

hujici pater a sakroiliakalni klouby

a) Charakteristicky se neprojevuje bolesti zad, které
vznikaji pozvolna, typicky v noci, lepsi po probuzeni,
po rozcviceni a naopak se nelepsi v klidu.

b) Typickym projeviim muZe predchazet hydrops kolenniho
kloubu, tendinitida Achilovy Slachy nebo akutni predni
uveitida.

c¢) VétSinou se projevuje chronickou zanétlivou bolesti zad
vzniklou po 45 roku véku.

du je podminkou odeslani k revmatologickému vysetieni
chronicka bolest zad trvajici déle nez 3 mésice se zacat-
kem pred 45 rokem pfi spInéni alespon jedno z uvede-
nych kritérii:

a) zanétlivy charakter bolesti zad

b) bolest drobnych kloubU rukou

c) pozitivita HLA-B27

a) Délozniho hrdla, vulvy a vaginy
b) Penisu
¢) Dutiny Gstni a orofaryngu

a) NSA vcetné koxibl ( inhibitory COX-2)
b) podavani glukokortikoidu celkové
c) biologicka terapie

Spravné mohou byt 1-3 moznosti.
Vyuzijte tii platné pokusy o vyreseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek

test ¢. 4/2015

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
3 4 abec 9 abec
Clenské cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pfidéleny) 5 abec 10 a b c
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