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4 INFO SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se vam do rukou v tomto roce jiz 7. Cislo
naseho ¢asopisu, ktery je opét naplnén zajimavymi
ainformativnimi¢lanky. Pomalu kon¢iobdobidovo-
lenych, s prazdninami se skolaci rozloucili 1. zafi
a vétsina z nich sla témé¥ po ptl roce do skoly. Co
to prinese v Sifeni COVIDu, ukaze cas. Ti ktefi méli
to Stésti a mohli cerpat dovolenou, asi ve vétsiné
pfipadd to bylo v nasi krdsné vlasti, ktera se stala
diky zvysenému zdjmu o nékterd atraktivni mista
hGre dostupnou a nékdy bylo ¢ekéani na lanovku
nebo jinou atrakci zkouskou trpélivosti. Béhem
léta vznikaly potize v nejriznéjsich koutech svéta,
kazdy sledoval, kam vyjet bez povinnych test( i
karantény po ndvratu z rizikové destinace. Obavy
z nadchézejiciho obdobi, zvyseného vyskytu respi-
ra¢nich onemocnéni by mél ¢aste¢né odstranit graf,
ktery ukazuje management pii vzniku respiracni-
ho onemocnéni v primarni péci. Tento dokument
zaznamenal jiz nékolik upfesnéni a jen doufam, ze
ten, ktery dostanete v naSem sedmém ¢isle, bude
platny po cely podzim, nebo lépe po celou zimu.

Jaka odezva na pandemii bude pfi o¢kovéni proti
chfipce se ukaze v nejblizsi dobé. Zda se zvysi zajem
o toto dulezité preventivni opatieni. Dr. Kyn¢l opét
pfipomind situaci v této oblasti v aktudlni sezoné
2020/21. V tisku se objevuji informace, ze ockova-
cich latek tentokrat nebude dostatek, tak budu rad,
pokud budete tento podzim Uspésné;jsi nez minula
Iéta a podafi se vam zvysit prooc¢kovanost ve vasich
ordinacich.

Vedle spousty negativnich dopad® na nasi popu-
laci pfinesla pandemie asi i jedno pozitivum, a sice
zvyseni zdjmu o vlastni zdravi, zvy3eni obranys-
chopnosti a posilovani imunity, vyznamu vitamin(
D, C a zinku — o tom viem nas informuje prof. Krej-
sek ve svém clanku.

Se syndromem hyperaktivni mocovy méchyi se
jisté setkavame u starSich pacientll obou pohla-
vi. Jak postupovat, pfipadné jak inkontinenci pfi
tomto onemocnéni lécit, se zmifiuje Dr. BureSova

—DITORIAL

a uvadi jednotlivé lécivé pfipravky pro lé¢bu toho-
to obtézujiciho onemocnéni a rovnéz informuje
o kontraindikacich téchto pfipravka.

Hypertenze, zvldsté u pacienta s ICHS, casto
opakované téma, presto ne vzdy dokonale lé¢ené,
je pfedmétem ¢&lanku Dr. Vojtiskové a Dr. Snejdrlo-
vé; pfipominaji, jak pfistupovat k témto pacientlim
v sekundarni prevenci a jaky vyznam u nich ma
Iécba betablokatory a ACEi.

Chronicka zilni insuficience trapi velké mnozstvi
nasich pacientll. Jak postupovat pii diagnostice
a spravné terapii, aby se predeslo nutnosti operace,
¢i v 1éceni bércovych viedU, pfipomina Dr. Julinek
v dal$im z nasich ¢lanka.

Lazeriska 1é¢ba ma nemaly vyznam pro léceni
nasich pacient(, at jiz po chirurgickych zakrocich,
ale i pfi lé¢bé chronickych onemocnéni. Jak je
tomu u pacientl se steatézou jater, popisuje ¢lanek
Dr. Spisaka, ktery ptiklada zajimavou kazuistiku.

COVIDu se vénuje i dalsi nas ¢lanek, autorského
kolektivu Dr. Bezdickova a spol. Autofi prezentuji
vlastni zkuSenosti z testovani asymptomatickych
osob v riziku onemocnéni COVID-19 v kontejneru,
tedy mimo ordinaci, coz se prokazalo jako vhodna
alternativa.

Bechtérevova choroba nepatfi k velmi castym
onemocnénim v nasich ordinacich, presto informa-
ce Dr. Prochazkové je zajimava a velmi poucng, jisté
stoji za to, abyste ji vénovali pozornost.

Zajimavou kazuistiku uvadi Dr. Peska u pacientky
uzivajici kombinovany preparat na lécbu hyper-
tenze s dyslipidemii, ktery pomohl ke zlepsené
compliance pfi [é¢bé téchto onemocnéni.

Bolesti jako jednomu z hlavnich ptiznakl a jeji
éCbé je vénovan pékny clanek Dr. Skaly, navic
se i podélil také o zpravu o tom, jak vzhledem
k obtizné epidemiologické situaci probihala
e-konference formou otazek a odpovédi. Ukazal,
jaki s timto omezenim lze pfednaset, i kdyz osobni
kontakt a pIné auditorium jsou dulezitymi faktory
pro uspésnou prezentaci. VSichni si ale jisté preje-
me, aby tato forma pfedndasek byla jen vyjimecna.
Daleko lepsi budou ty klasické, na které jsme zvykli.

COVIDem jsem zacal a nezbyva, nez i s nim skon-
¢it. Asi nejen ja, ale i vy si prejete, aby tato
nepiijemna opatreni brzy skoncila. Zatim na né
muizeme v duchu nebo tfeba i nahlas nadévat,
bohuZel nenindm to nic platné, a pokud jsou nékte-
rd opatreni nafizend, nelze se jim vyhybat. Dllezité
je byt co nejlépe pfipraveny, jak materidlné, tak
znalostmi. Uz se tésim, Ze ndm bude ohladseno
ukonceni nékdy nesmyslnych nafizeni a toto téma
pristé budeme moci presunout na vedlejsi kolej.
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ODBORNY CLANEK 5

Vitaminy D, C a zinek jsou esencialni pro obra-
nyschopnost a posileni imunitniho systemu

Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN
Hradec Kralové

Souhrn

Imunitni systém je vyznamnou slozkou obranného
zanétu, jehoz ukolem je eliminace infekci patogenni-
mi mikroorganismy a eliminace poskozeni vlastnich
struktur. Potencidl zapojit se do obranné reakce maji
vSechny bunééné struktury naseho téla. Obranni stra-
tegie je vicelrovnova. Prvni obrannou linii pfedstavuje
pfirozena mikrobiota, ktera osidluje epitelové struktury
a kazi. Druhou obrannou linii jsou epitely, predstavu-
jici fyziologické obranné bariéry. Treti obrannou linii
tvofi vrozend imunita zahrnujici jeji bunécny substrat,
pfedevsim dendritické buriky, makrofagy, granulocyty,
NK buriky a humorélni komplementovy a interferonovy
systém. Ctvrta obranna linie je pfedstavovéana slozkami
specifické imunity, T lymfocyty, odpovédnymi za burka-
mi zprostfedkovanou imunitu, a B lymfocyty, které
ptedstavuji bunéény substrat tvofici protilatky. Uéin-
na obranna reakce vyzaduje pfitomnost vitaminu D, C
a také zinku, které pozitivné moduluji potencial viech
¢tyf obrannych drovni imunity. S ohledem na obecné
nedostate¢ny pfijem zminovanych latek ve stravé Ize
doporucit suplementaci v podobé potravnich doplnk.
Ta ma byt realizovdna preventivné s cilem snizit frek-
venci a zadvaznost pfedevsim virovych infekci.

Viceurovinova strategie obranného zanétu
Kazdy jedinec je po cely Zivot vystaven neustdlym
zménam ve vnéjsim prostiedi. Proménuje se také jeho
vnitini prostfedi. Cast podnétd z vnéjiiho prostiedi
mUzZe predstavovat hrozbu, na kterou musi nade télo
reagovat. Jednd se predeviim o invazi patogennich
mikroorganism(. Nase vnitini struktury se proménu-
ji ¢asto za vzniku vnitfniho poskozeni, které musi byt
identifikovdno a musi byt na néj nalezité reagovéno.
Imunitni systém je podstatnou regula¢ni a efektorovou
soucasti obranného zanétu. Jeho optimalni funkce je
nezbytnd pro obranyschopnost naseho téla vici infek¢-
nim agens. Je rovnéz odpovédny za kontrolu integrity
vnitinich struktur.

V soucasné dobé mame dostatek dikazd, ze imunitni
potencial nemaji pouze krevni burky, ale urc¢itou schop-
nost se zapojit do obranného zanétu vykazuji viechny
bunécné struktury naseho téla. Docenujeme také neza-
stupitelnou ulohu pfirozené mikrobioty, ktera osidluje
vétdinu epitelovych rozhrani naseho téla. Nejvice infor-
maci v tomto sméru mame o mikrobioté travici trubice
a kdze. Mikrobiota pfedstavuje prvni obrannou linii.
Mikrobidlni osidleni stfeva vykazuje vyznamnou onto-
genetickou dynamiku. Pfirozena mikrobiota je narusena
pfedevsim nevhodnymi stravovacimi navyky, ale také
¢asto naduzivanymi antibiotiky. K jejim abnormitam
dochazi také u lidi s nadvahou ¢i obezitou a u vétdiny
seniorQ.

Druhou obrannou linii pfedstavuji epitelové struktury,
které vytvareji plochou ohromné rozhrani nékolika set
m?2. Jejich charakteristickym rysem je schopnost rych-
|é obnovy, kterd probihd z kmenovych epitelovych
bunék a je regulovéna do velké miry pdsobky imunit-
niho systému a podporovana také fyziologickou
mikrobiotou. Produkuji slozité proteoglykany, ktery-
mi vytvafeji na svém povrchu vrstvu mucind, bréanici
pfilnuti patogennich mikroorganisma. Epitelové buriky
jsou rlizného typu a jsou spojeny mezibunéénymi spoji,
které vytvareji nepropustnou bariéru. Maji viak schop-
nost dynamicky komunikovat se stfevni mikrobiotou
a reagovat na jeji pfipadné zmény. Jsou v uzkém funk¢-
nim spojeni s vrozenou imunitou.

Vrozena imunita tedy predstavuje tfeti obrannou
uroven. Vytvafi ji skupina bunék imunitniho systé-
mu, mezi kterymi jsou regula¢né nejvyznamnéjsimi
tzv. dendritické buriky. Dendritické bunky predstavuji
heterogenni populaci bunék vrozené imunity, které se
nachazeji ve viech nasich tkanich a orgadnech. Ve vy3si
mife jsou pfitomny v subepitelovych a subendotelovych
strukturach. Jejich ukolem je identifikovat signély invaze
patogennich mikroorganism( a (nebo) signély vnitiniho
poskozeni. Pouze patogenni mikroorganismy, ne slozky
pfirozené mikrobioty nebo neskodné environmentalni
mikroby, vykazuji doslova ,molekulové podpisy” své
patogenity, které oznacujeme jako vzory PAMP (Patho-
gen Associated Molecular Patterns). Ve stru¢ném vyctu
je mlzeme charakterizovat jako unikatni struktury stén
bakteridlnich patogen(, rizné bakterialni toxiny, adhe-
ziny a dalsi. Vzory PAMP Ize definovat i pro virova agens,
u kterych se jednd predevsim o jejich nukleové kyseliny.
Vzory PAMP jsou identifikovény receptory PRR (Pattern
Recognition Receptors). Téch bylo identifikovdno cca
100 a v nejvétsi mite se nachézeji pravé na dendritickych
burikdch. Jsou viak vyjadieny ve vétsi nebo mensi mire
na vsech bunécnych strukturdch naseho téla. Nacha-
zeji se rovnéz v nitrobunéénych kompartmentech.
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6 ODBORNY CLANEK

Takto si |ze vysvétlit potenciél vdech bunék naseho téla
zapojit se do obranné reakce. ldentifikace vzor(i PAMP
receptory PRR startuje nitrobunééné signalni drahy,
které v dasledku vedou k zesilenému prepisu nékolika
set gend, kédujicich prozanétlivé pusobky, k aktivaci
a proliferaci bunék. Principidlné podobné jsou rozpo-
znadvany vzory vnitfniho poskozeni DAMP (Damage
Associated Molecular Patterns). Vzory DAMP vznikaji
pfi poskozeni bunék, jako disledek oxida¢niho stresu ¢i
konformacnich abnormit nasich molekul. Na konci celé
kaskady obranné reakce je eliminace invadujicich pato-
genl nebo odstranéni vnitfniho poskozeni.

Mezi efektorové slozky vrozené imunity zahrnujeme
pfedevsim neutrofilni granulocyty a makrofagy. Tyto
bunécné populace jsou schopny fagocytovat bakterial-
ni patogeny a likvidovat je rznymi mechanismy spolu
s komplementovym systémem. Virem infikované burky
likviduje heterogenni populace bunék vrozené imunity,
mezi kterymi mame nejvice informaci pro tzv. NK bunky.
Ty spolu s interferony, které chrani dosud neinfikova-
né bunky, predstavuji nejvyznamnéjsi ¢ast protivirové
ochrany.

Ctvrtou obrannou linii pfedstavuje specificka imuni-
ta, kterd zahrnuje T a B lymfocytarni systém. Pro obé
slozky specifické imunity je charakteristicka expre-
se specifickych receptorovych struktur, kterymi jsou
rozpoznavany antigenni podnéty.V pfipadé T lymfocy-
tl jsou to receptory TcR. V pfipadé B lymfocytl jsou to
receptory BcR. Rozpozndni antigenud prostiednictvim
receptorl TcR nebo BcR vede v pfitomnosti daldich
pomocnych signdll k aktivaci konkrétniho T nebo B
lymfocytu a k jejich mnozeni, tzv. klonalni expanzi.
Jsou zdsadni rozdily v rozpoznavéani, pokud porov-
name T a B lymfocyty. T lymfocyty rozpoznévaji malé
antigenni peptidy, které jsou navdzany na molekuly
HLA a jsou jim prezentovany dendritickymi bunkami.
B lymfocyty nevyzaduji zpracovani antigenl a rozpo-
znavaji antigeny v jejich nativni podobé. T lymfocyty se
po klondlni expanzi stimulované antigennimi podné-
ty a kostimula¢nimi interakcemi poskytovanymi
dendritickymi burikami podle momentdlnich potfeb
organismu funkéné polarizuji. Subset T lymfocytd Th1
je potfebny pro Uc¢innou obrannou reakci namifenou
proti virovym agens a intraceluldrné parazitickym
bakteriim napf. mykobakteriim. Subset Th2 poskytu-
je podporu B lymfocytlm. Subset Th17 je odpovédny
za posileni bariérovych funkci a reguluje obrannou
reakci proti bakteridlnim a fungdlnim patogendm.
Rozsah a intenzita obranné reakce zprostiedkovand
T lymfocyty musi byt dobfe regulovana. To zajistuji T
lymfocyty polarizované do subsetu Treg.

B lymfocyty se po antigenni stimulaci a klonélni expan-
zi terminalné diferencuji. Na konci jsou plazmatické
burky, které vytvareji protilatky. Casna obranna reakce,
ve které jsou tvoreny protilatky tfidy IgM, nevyzaduje
kooperaci s T lymfocytarnim systémem. Tvorba dal3ich
trid protilatek, tj. IgA, IgG, IgE, je regulovdna subsetem
Th2 T lymfocytl. Vysledkem obranné reakce, ve které
jsou zapojeny T a B lymfocyty, neni jen eliminace noxy,

ale vytvafi se také tzv. imunitni pamét. Tu zjednodu-
sené muizeme charakterizovat jako schopnost rychle
a efektivni reagovat na pfisti setkdni se stejnym podné-
tem. Nové popisujeme zvysenou efektivitu obranné
reakce pfi nasledujicim setkdni se stejnym podnétem
i pro vrozenou imunitu. Zde hovofime o tzv. ,trénované
imunité”.

Obranné reakce jsou postaveny na rychlém mnozeni
a diferenciaci buné¢ného substratu imunity. Opiraji se
také o tvorbu signalnich molekul, pfedevsim cytokin(.
Do efektorové ¢asti obranné reakce se zapojuji protilat-
ky. Obranna reakce vyzaduje nutri¢ni podporu. Musi byt
zajistén dostatek energie pro jeji realizaci. Déje se tak
cestou nutrice. VyZiva musi obsahovat viechny nezbytné
makronutrienty, které pokryvaji pozadavky imunitniho
systému. Jednd se také o nékteré vitaminy, napf. vitamin
D a vitamin C a esencialni prvky, pfedevsim zinek. Strava
vétsiny lidi je s ohledem na dostupnost zminénych vita-
minG a zinku nedostate¢nd. To se mize odrazit v jejich
snizené schopnosti realizovat obrannou G¢innou reakci.
Z tohoto pohledu Ize povazovat za raciondlni suplemen-
taci vhodnymi potravnimi doplrky.

Vitamin D jako modulator imunitni odpo-
védi

Vitamin D je skupinou v tuku rozpustnych latek, které
maji zasadni vyznam v fadé fyziologickych i patofyziolo-
gickych procest probihajicich v lidském téle.Vitamin D je
nutny pro absorpci vapniku, hofciku a fosforu ve stievé.
Tyto prvky jsou nezastupitelné pro tvorbu a remodelaci
kostni hmoty. Nové docernujeme vyznam aktivni formy
vitaminu D v regulacich obranného zanétu. Fyziolo-
gickou hladinu vitaminu D v téle mdzeme jednoduse
ovlivnit prostifednictvim vyzivy a expozice UV svétlu. Je
to jeden z nejdostupnéjsich zplsobd, jak optimalizovat
funkce naseho téla, véetné imunitni soustavy.

Vitamin D zasahuje pozitivné do regulaci strevni mikro-
bioty. Suplementace vitaminem D navozuje eubiézu
s mnohocetnymi pozitivnimi dopady na bariérové funk-
ce sliznig, slizni¢ni a systémovou imunitu?. Aktivni forma
vitaminu D 1,25(0H)2 jako lipofilni molekula volné
pronika pres cytoplazmatickou membranu. V cytoplaz-
mé se vaze na nukledrni receptory oznacované jako
VDR. Ty jsou nasledné translokovany do jadra bunky,
kde ovladaji expresi cca 1000 genll zapojenych do
regulace imunitni odpovédi. Jeho prostfednictvim je
zesilena tvorba antimikrobidlnich peptidG epitelovy-
mi bunkami. Zasahuje do regulaci obranného zanétu
namifeného proti intracelularné parazitickym bakteriim,
napf. mykobakteriim. Zde reguluje funkéni polariza-
ci makrofagl s vyslednou tvorbou granulomu. V jeho
pfitomnosti jsou navozeny homeostatické regulace,
které brani poskozeni vlastnich struktur, napf. jsou
preferen¢né polarizovany T lymfocyty subsetu Treg. B
lymfocyty, jako bunécny substrat specifické humoral-
ni imunity, jsou regula¢né na vitaminu D zavislé méné,
protoze maji mensi mnozstvi cytoplazmatickych recep-
tor( VDR. ProtoZe v3ak je vétsina aktivit B lymfocytl pod
vlivem subsetu Th2 T lymfocytd, na protilatkovou akti-
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vitu mé dostate¢na hladina vitaminu D 1,25(0H)2 také
zasadni vyznam.

Zdrojem prekurzord nutnych pro tvorbu aktivni formy
vitaminu D 1,25(0OH)2 jsou v nasi stravé pfedevsim slozky
zivocisného pavodu. Nachdazeji se v masle, plnotu¢ném
mléku, tvrdych syrech a vaje¢ném Zloutku. Vysoky obsah
je v mase nebo tuku moftskych ryb.V téchto potravinach
jsou prekurzory vitaminu D pro télo nejdostupnéjsi.
Jsou pritomny také v nékterych slozkach rostlinné stra-
vy.V nich je v3ak jejich biologicka dostupnost podstatné
omezenéjsi s ohledem na pfitomnost fytatd. Jiz nékolik
desitek rokl se v ramci prevence kardiovaskularnich
onemocnéni oznacuji slozky stravy Zivoc¢isného plvodu
s nejvyssim obsahem vitaminu D jako rizikové. To vede
ke snizenému pfijmu vitaminu D, ktery je zfetelny prede-
vsim v détské populaci a také u seniord. Insuficience
vitaminu D je béZné nalézana také u téhotnych a koji-
cich Zen a obecné u viech osob vykazujicich vysokou
fyzickou a psychickou zatéz. Nejzietelnéjsi je defici-
ence vitaminu D u osob s vegetarianskymi ¢i dokonce
veganskymi potravnimi ndvyky. ProtoZze se celoro¢né
chranime pred UV svétlem, je sniZzena pfirozend tvorba
vitaminu D v k{zi3.

V rozsahlych studiich byly ureny fyziologické hladiny
vitaminu D v rlznych vékovych kategoriich. Suple-
mentace vitaminem D md dlkazy uznavané svétovymi
autoritami, jakymi je WHO nebo EFSA (European Food
Safety Agency). Obecné pro dospélou populaci rlizné
studie vychéazeji z pomérné Siroké 3kaly davek suple-
mentace vitaminem D, které se pohybuji v rozmezi
od 800 IU do cca 4000 IU denné. Pro preventivni
suplementaci vitaminem D neni zapotfebi stanovit plaz-
matické davky. Potfeba vitaminu D se podstatné zvysuje
v podzimnim a zimnim obdobi, kdy hrozi zvysené rizi-
ko predevsim virovych infekt(l. V pfipadé vitaminu D
je riziko prekroc¢eni doporucenych davek s negativnimi
dopady na zdravi. Toho si musime byt pfi suplementaci
védomi. Dosazeni dostate¢né hladiny vitaminu D vede
k optimalizaci imunitni odpovédi pfedevsim na virové
infekce.

Vitamin D se podili na vétsiné fyziologickych procest
v téle. Jeho nedostatek negativné ovliviuje kosti
(osteopordza), svaly (sarkopenie) a klinické projevy tzv.
metabolického syndromu. Ten lze nyni vysvétlit jako
chronicky patologicky zanétlivy proces poskozujici
viechny télni soustavy. Metabolicky syndrom je nejcas-
t&ji nachdzen v rdmci starnouci populace. Empirické
udaje ukazuji, ze seniofi s vékem vy3sim nez 60 let jsou
az na vyjimky s nedostate¢nym pfijmem vitaminu D
a méli by byt suplementoviéni. Suplementace vitaminem
D je jednoduchym a dostupnym zplsobem, jak ovlivnit
zdravotni stav senior(, zvlasté nemocnych s metabolic-
kym syndromem. Zvy3eni pfijmu vitaminu D je vhodné
u viech osob v pribéhu fyzické zatéze, nemoci apod*.

Vitamin C jako modulator imunitni odpo-
védi

Vitamin C je ve vodé rozpustny vitamin, ktery musime
pfijimat v potravé. M4 celé spektrum dopadl na fyzio-

logické i patofyziologické procesy probihajici v lidském
téle. Z nich zdlraznime pouze nékteré, které jsou v pfimé
souvislosti s imunitni odpovédi a obrannym zanétem.
Nejnovéji bylo zjisténo, ze pozitivné moduluje stfevni
mikrobiotu a navozuje eubiézu. Fyziologicky nejvyznam-
néjsi ulohou vitaminu C je jeho schopnost vychytavat
volné kyslikové radikaly. Ty jsou odpovédny za poskozeni
molekuldrnich i bunéénych struktur naseho téla. Plsobi
cytotoxicky, imunosupresivné a mutagenné. Kyslikové
radikdly vznikaji v téle fyziologicky v procesu bunéc-
ného dychani, které se uskute¢nuje v mitochondriich.
K zesileni oxidacniho stresu dochdzi pti aktivaci zanétu,
kdy jsou tvofeny enzymem NADPH oxidazou fagocy-
tujicich bunék. Pokud nedojde k odstranéni volnych
kyslikovych radikald pGsobenim vitaminu C a daldich
antioxida¢nich mechanismu, dochézi ke zvy3ené mire
vzorQ vnitiniho poskozeni DAMP. To je pfi¢inou rozvoje
poskozujiciho zanétu.

Vitamin C zvy3uje odolnost proti infekcim, zvl&sté viro-
vym. Zesiluje totiz aktivaci T lymfocytd a jejich funkeni
polarizaci do subsetu Th1, ktery tvorbou interferonu
y zesiluje protivirové cytotoxické mechanismy. Napo-
maha také v homeostatickych regulacich obranného
zadnétu, protoze protivirovd obrana je neoddélitelné
spjata s poskozenim vlastnich struktur cytotoxickou
reakci likvidujici virem infikované burky. Vitamin C
v zavéru obranné reakce tlumi tvorbu prozanétlivych
cytokinl, napf. TNFa a IL-1(. Tak je zabrdnéno nadmér-
nému poskozeni vlastnich struktur a zesileny repara¢ni
procesy°.

Optimalnim zdrojem vitaminu C je Cerstvd zelenina
a ovoce. S ohledem na stravovaci zvyklosti ceské
a slovenské populace lze o¢ekavat, ze u vétsiny lidi je
pfijem vitaminu C v potravé nedostatecny. Lze tedy
doporucit jeho suplementaci v podobé potravinovych
doplrikd. Stejné jako u vitaminu D jsou stanoveny dopo-
ru¢ené davky pro jednotlivé vékové kategorie. Denni
potfeba pro dospélé je nejcastédji uvadéna mezi
70-100 mg vitaminu C. Empiricky je vSak toto davkova-
ni povazovano za nedostate¢né. V podzimnim a zimnim
obdobi, kdy je zvysené riziko respira¢nich, predevsim
virovych infekci, je doporu¢eno zvysit preventivné
davkovani. Pri klinickych projevech nastupujicich respi-
ra¢nich infekci je mozné kratkodobé pfijem vitaminu C
zndasobit. Nehrozi zde totiz riziko pfedavkovani, protoze
vitamin C se z téla vylucuje. Naopak vysoké déavky vita-
minu C prokazatelné zkracuji dobu klinickych pfiznakd
virovych respira¢nich onemocnéni.

Zinek jako modulator imunitni odpovédi

Zinek je elementarni prvek, ktery je esencidlnim pro
vétSinu procest probihajicich v organismech. Jeho
zdrojem je potrava. V sou¢asné dobé mame jasné dlka-
zy, Ze u podstatné casti lidské populace, predevsim lidi
zinku. Nové je dokladano, ze deficience zinku je bézna
pfedevsim v populaci seniord. S ohledem na fakt, ze
nejvyznamnéjsim zdrojem zinku v nasi stravé jsou
potraviny Zivoc¢isného plvodu, Ize, s ohledem na zmény
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potravnich navyk(, ocekavat deficienci zinku i u lidi
zinku je nezbytna pro optimalni fungovani imunitni
soustavy jako soucdsti obranného zanétu. Nedostatek
zinku muaze vést ke ztraté homeostatickych regulaci
zanétu. Prokazatelné snizuje odolnost proti infek¢nim
agens, predevsim virovym®.

Suplementace zinkem ovliviuje pozitivné viechny
nami definované obranné linie. Zinek pozitivné ovliviu-
je stfevni mikrobiotu, ve které dochézi v jeho dostate¢né
pfitomnosti k eubiéze se viemi pozitivnimi dopady na
bariérové funkce stfeva, slizni¢ni a systémovou imuni-
tu. Na drovni vrozené imunity zinek pozitivné moduluje
bunky k tvorbé interferont I. a Ill. tfidy, které jsou prvni
obrannou linii v protivirové imunité. Zinek stimuluje
cytotoxické aktivity bunék vrozené imunity, oznacova-
nych jako NK burky.

Spojovaci ,mUstek” mezi vrozenou a specifickou,
pfedevsim T lymfocytarni imunitou, predstavuji dendri-
tické buriky, které po zpracovani mikrobidlnich PAMP je
prezentuji jako antigenni peptidy navdzané na mole-
kuly HLA T lymfocytdm. | zde musi byt obranna reakce
na mnoha urovnich regulovadna, aby byla dosazena
maximalni drovert ochrany s minimalnimi negativnimi
dopady na vlastni struktury. Dendritické burky v pfitom-
nosti  dostatecného  mnozstvi zinku  poskytuji
T lymfocytiim homeostatické signaly, které brani nepfi-
méfené T lymfocytdrni odpovédi. Zinek je nezbytny
pro funkéni polarizaci T lymfocytd do regula¢niho
subsetu Treg, ktery velmi komplexné zasahuje do obran-
ného zédnétu. Dostatek zinku je nezbytny pro optimalni
B lymfocytarni odpovéd na antigenni podnéty. Zinek
podporuje termindlni diferenciaci B lymfocytd, tvorbu
plazmatickych bunék a syntézu protilatek. Dostatek
zinku je nezbytny pro dosazeni optimalni odpovédi
a dlouhodobé imunitni paméti jak na pfirozené, tak na
vakcina¢ni podnéty’.

Vedle dolozitelného pozitivniho plsobeni zinku na
obranny potencial imunity vici mikrobidlnim patoge-
nlm se zinek uplatnuje i v dalsich sou¢astech obranného
zanétu. Kazda obrannd reakce vede k zvysené tvorbé
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oxidac¢niho stresu. Zinek je soucasti katalytickych center
Lantioxida¢nich enzym{, napt. hemoxygendzy a gluta-
tion transferdzy. Snizené hladiny zinku, které bézné
nachazime u nemocnych se zanétlivymi imunopatolo-
gickymi nemocemi, napt. ateroskler6zou, cukrovkou Il.
typu, obezitou, Ize alespon z ¢asti vysvétlit nedostat-
kem zinku, ktery v téchto skupindch nemocnych bézné
prokazujeme. Tendence k pfesmyku do poskozujiciho
zanétu je typicka pro kategorie seniord. | zde mame
dbkazy o nedostatku zinku, ktery vychazi ze zmén
v potravnich ndvycich. Vy3si potfeba zinku je spojena
s fyzickym i duSevnim stresem a obecné infekénimi,
predevsim virovymi nemocemi®.

Jsou stanoveny denni doporu¢ené déavky zinku pro
jednotlivé vékové kategorie. Vychazi z doporu¢eni WHO
a EFSA. Dospélym Ize podle EFSA suplementovat denné
25 mg zinku. Samoziejmé také zdlezi na formé zinku,
ktery je v potravnim dopliku. Dosazeni fyziologickych
hladin zinku v plazmé prokazatelné snizuje vnimavost
vUci virovym infekcim. Suplementace zinkem by tedy
méla preventivné predchazet podzimni a zimni obdo-
bi s nejvyssim vyskytem virovych respiracnich infektd.
Jsou k dispozici vysledky studii, které dokladaji, ze
kratkodobé zvyseni suplementace zinkem az na 75 mg
denné po dobu virové infekce vede k tlumeni klinickych
projevi a zkraceni doby nemoci. Pfijem zinku v potravé
a v potravnich doplncich nesmi pfekrac¢ovat doporuce-
né davkovani. Hrozi riziko nezaddoucich ucink{®.

Zaveér

Letos$ni rok je ve znameni pandemie novym koronavi-
rem SARS-CoV-2. | v tomto kontextu je nase
pfehledné sdéleni mimofadné aktudlni. Suplementa-
ce vitaminem D, C a zinkem je soucdsti doporuc¢enych
postupd, které maji snizit riziko pfenosu infekce SARS-
CoV-2 a u nemocnych s jiz probihajici infekci pozitivné
modulovat obrannou reakci'.
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Moznosti antimuskarinové terapie urgentni inkonti-

nence a hyperaktivnino mocového mechyre

Uvod

Syndrom  hyperaktivniho  mocového  méchyre
(OverActive Bladder - OAB syndrom) je onemocné-
ni charakterizované pfitomnosti symptom(: urgence
(nahlé nutkani na moceni), frekventni moceni (vice nez
8x za den) a u tfetiny pacient( se vyskytuje i urgentni
inkontinence (Unik mo¢i, kterému predchézi urgence).
Pro diagnézu OAB syndromu neni nutna pfitomnost
vsech pfiznakd. Incidence tohoto syndromu stoupd
s vékem a postihuje obé pohlavi. Dle epidemiologické
studie EPIC postihuje 11,8 % dospélé populace a nad
65 let véku je incidence az 30 %.'

Diagnostika

Diagnostika OAB syndromu je zaloZzena na peclivé
odebrané anamnéze pacienta, subjektivnich poti-
Zich, které je mozné objektivizovat pomoci dotaznikd,
a stanovat jejich dopad na kvalitu Zivota pacientd, napf.
IPSS (The International Prostatic symptoms score),
OAB-S (Overactive bladder short questionnaire), IQOL
(The Incontinence quality of life questionnare). Nezbyt-
nou pomuckou je pouziti mo¢ového deniku (MD). Jedna
se o jednoduchy zaznam, kdy si pacient v domacim
prostfedi méfi a zapisuje po dobu minimalné 48 hodin
pfijem tekutin a jednotlivé porce modi. Priklad MD je
uveden na obr. ¢. 1. Na zdkladé analyzy MD se da urcit
celkovd diuréza, dale frekvence moceni, funkéni kapaci-
ta mocového méchyfre, nykturie a no¢ni diuréza (soucet
vsech nocni porci moci, véetné prvni ranni porce moci).
MD je také je vhodny k posouzeni ucinnosti |écby

Obrazek ¢. 1: Priklad provedeni mikéniho deniku: 1.
den je zaznam pred terapii antimuskarinikem: celko-
va diuréza 1650 ml, pocet porci 14/den, 100-200 ml,

frekventni moceni, nykturie 2, no¢ni diuréza 550 ml.
2. den p¥i terapii: diuréza 2200 ml, pocet porci 8/den,
200-300 ml, nykturie 0.
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a mnohdy pUsobi i terapeuticky. Pacienti s inkontinenci
maji tendenci omezovat celkovy pitny rezim nebo MD
odhali ndrazovy pfijem tekutin pfed spanim, ktery mlze
rezultovat v obtézujici nykturii.

Terapie

Rezimova opatieni ve vétsiné pripadl nestaci ke
kompletnimu vymizeni symptomu. Proto je Ié¢ba OAB
syndromu zalozend na farmakoterapii, kterd je v pfipa-
dé antimuskarinik vysoce ucinna, ale tyto latky jsou
zatizeny ¢astym vyskytem vedlejsich nezadoucich ucin-
kd, které mohou postihovat vice systému. Nej¢astéjsimi
jsou GIT ptiznaky, které jsou zprostfedkovany pres M1
a M3 receptory, jednd se zejména o sucho v ustech,
obstipaci, ale i prGjem, dyspepsie, poruchy stievni pasa-
Ze a zvraceni. Suchost sliznic nemusi predstavovat jen
obtézujici symptom, ale nedostatek slin mdze mit vliv
na vyssi kazivost zubU a potize se zubnimi protézami.
Dal$imi nezaddoucimi ucinky jsou poruchy vizu, které
jsou zpUsobeny pfes M3 a M5 receptory, jednd se o nizsi
sekreci slz, poruchy akomodace a riziko zvyseni intrao-
kuldrniho tlaku. U starSich pacientd jsou nejobdvané;jsi
vedlejsi ucinky na CNS, zplsobené pfes M1 receptory,
zejména u prepardtud s vysokou lipofilitou, které mohou
lépe pronikat pres hematoencefalickou bariéru.
Muize potom dochazet k poruse kognitivnich funkci,
nejc¢astéji byva postizend kratkodobd pamét, docha-
zi k dezorientaci, somnolenci, depresim, letargii nebo
naopak ke staviim agitovanosti. Kontraindikace pouziti
antimuskarinik jsou shrnuty v tabulce ¢. 1.

Bylo popséno celkem 5 typd muskarinovych receptort
(M1-5), které jsou rozmistény po celém organismu.
Ve sténé mocového méchyre jsou pfitomny M2 a M3
receptory a jejich funkce neni presné objasnéna, ale
predpoklada se, Ze M3 receptory jsou spis$ zodpovédné
za motorickou funkci detruzoru spojenou s inkonti-
nenci, zatimco u M2 receptori se predpokladd, Ze maji
vliv na senzorickou funkci a s tim souvisejicimi urgen-
cemi. Latky novéjsi generace tzv. méchyr selektivnich
antimuskarinik maji vysokou afinitu k M3 receptordm.
Vyskyt M3 receptorl a jejich koncentrace je poukdzana
na obr. ¢. 2.

Obecné se antimuskarinika déli na preparaty 1. a 2.
generace. Do prvni skupiny patfi oxybutin, trospipum

Tabulka ¢.1: Prehled kontraindikaci antimuskarinik

Kontraindikace antimuskarinik:
Myastenia gravis

Nelééeny glaukom s tzkym dhlem
Toxické megakolon,

tézka ulcerdzni kolitida

Mocova retence

Téhotenstvi a laktace

Practicus 07



ODBORNY CLANEK 13

a propiverin. Dokud nebyly dostupné jejich retardova-
né formy, musely se tyto preparaty uzivat 2-3x denné.
Do druhé generace fadime tolterodin, fesoterodin,
darifenacin a solifenacin. Tyto latky maji odlisnou farma-
kodynamiku, resp. biologickou dostupnost a v pfipadé
darifenacinu a solifenacinu vyssi afinitu k M3 receptor(,
proto patfi mezi tzv. méchyf selektivni antimuskarini-
ka. Dle doporu¢eni Ceské urologické spole¢nosti by se
terapie OAB syndromu méla zahajovat 1. generaci anti-
muskarinik a pfi jejich selhdni, resp. nesnasenlivost, je
mozné preskribovat latky z generace druhé.

Pfi selhani nebo kontraindikacich anticholinergni tera-
piejedal$imoznostipouzitibeta3mimetik—mirabegronu,
ktery nezplsobuje obtéZujici antimuskarinové Gcinky,
ale nesmi se pouzivat u pacientli s nedostatecné kori-
govanou arteridlni hypertenzi. Pfi selhdni konvencni
farmakoterapie muze byt indikovdna aplikace botuli-
num toxinu do detruzoru, kdy se G¢inna latka injektuje
za endoskopické kontroly pfimo do stény mocového
méchyfe (subslizni¢né ¢ido detruzoru).Vzhledem k lokal-
nimu poddni se celkové nezadouci Ucinky pfi této 1é¢bé
vyskytuji raritné. Je zde ale riziko pfechodného narus-
tu postmikéniho rezidua, resp. retence moci, s nutnosti
evakuovat mocovy méchyi pomoci cisté intermitentni
katetrizace.

Piehled jednotlivych ucinnych latek anti-
muskarinik (v abecednim poradi)
Darifenacin

Jedna se tercidlni amin se stfedni lipofilitou, ktery se
vstiebavd z GIT a je metabolizovan v jatrech pomoci
cytochromu P450 (CYP3A4 a CYP2D6) na aktivni meta-
bolit, ktery ma vysokou afinitu k M3 receptorim?. Jeho
molekula s pozvolnym uvolfovanim umoziuje poda-
vani jen 1x denné v dévce 7,5 a 15 mg. Nastup ucinku
u idiopatického OAB syndromu je rychly, stabilni hladi-
ny jsou dosazeny po 6 dnech uzivani, dle studii doslo
k vyrazné ulevé od symptomu do 2 tydn( od zahajeni
Ié¢by**5. Pfi hodnoceni Gc¢innosti darifenacinu byl popr-
vé pouzit termin ,warning time”, ktery je definovan jako

Obrazek ¢. 2: Lokalizace M1, M2 a M3 receptori
v organismu a jejich koncentrace v tkanich: V detru-
zoru jsou umistény M2 a M3 receptory. Novéjsi tzv.
méchyi selektivni antimuskarinika maji vysokou

afinitu k M3.

¢as od prvniho nuceni na moceni az do vymoceni, resp.
Uniku modi. V porovnani s placebem u 47 % pacient(
doslo k prodlouzeni tohoto ¢asu o tietinu pivodni doby
nuceni do vymoceni®.

Fesoterodin

Fesoterodin je prolécivo, které se aktivuje na aktivni
metabolit 5-hydroxymetyl-tolterodin (5-HMT) nespeci-
fickymi esterdzami, které jsou pfitomny viude v tkdnich,
a proto neni fesoterodin detekovatelny po peroralnim
podani v krvi’. Biologicky polo¢as 5-HMT je 7-9 hodin
a ve vétsi mite se vylucuje v nezménéné formé ledvinami
a je jen ¢aste¢né metabolizovan jatry. U¢innost feso-
terodinu byla prokazana v Cetnych klinickych studiich
v terapii idiopatického OAB syndromu®®'®. Doporucend
dévka jsou 4 mg, ale pfi nedostate¢ném efektu je mozné
tuto davku navysit na 8 mg, predevsim u starSich zen'".
V oteviené studii 50 % dospélych pacientt obou pohlavi
pozadalo o navyseni davky z plivodnich 4 mg na 8 mg'2.

Oxybutinin

Oxybutitin je tercidlni amin se smisenym uGcinkem. Je
velmi dobfe absorbovéan z GIT a ma vysoky first pass
efekt jatry, kde je metabolizovan cytochromem P450
(CYP 3A4) na mnoho ucinnych metabolitd. Biologicky
polo¢as ma jen 2 hodiny, ale byla prokdzédna vysoka
individudlIni variabilita. Navic vzhledem k mnoha meta-
bolitdm chybi korelace mezi hladinou oxybutininu
a jeho ucinnosti, resp. vedlejsimi nezadoucimi Gcinky'.
Rada studii prokazala dobrou Géinnost v terapii idiopa-
tického OAB syndromu, ale i neurogenniho méchyre' s,
Jeho hlavni nevyhodou je vysoky vyskyt nezddoucich
ucink, maze volné prostupovat do CNS, a proto Evrop-
ska urologickd asociace nedoporucuje jeho pouziti
u starSich pacientd'. Doporucené davkovani je 3-4x
denné 5 mg. Novéjsi lékova forma s pozvolnym vstre-
bavanim z GITu umoznuje podani 15 mg jednou denné.
Oxybutinin ve formé néplasti redukuje mnozstvi jeho
metabolitl, proto byla zaznamenana lepsi tolerabilita
s dobrou u¢innost, ale v misté aplikace byl popisovén
vznik erytému a pruritu, ktery vedl i pferuseni terapie’.

Propiverin

Proviperin je preparat s dudlnim mechanismem ucinku.
Kromé blokddy muskarinovych receptorli mé vliv na
kalciové kandly (antagonista kalciovych kanal()'®. Je
rychle absorbovan z GITu, ma vysoky first pass efekt jatry
a jeho biologickd dostupnost je 50 %. Ma nékolik ucin-
nych metabolitd, ale jejich podil na celkovém u¢inku
nebyl presné objasnén'. Byla prokdzana ucinnost v tera-
pii idiopatického i neurogenniho OAB syndromu??'.
S ohledem na kalcium modulaéni efekt byla ve studi-
ich prokadzana kardiovaskularni bezpeénost, nedoslo
k zadnym zménam EKG parametr( pfi ddvkovani 45 mg
denné u pacient(l s ICHS?2. U nemocnych dfive |é¢enych
prostymi antimuskariniky (imidafenacin, solifenacin,
tolterodin) bylo pfi zméné terapie na propiverin popsa-
no dalsi zlepseni symptom0 OAB syndromu?. Klinické
studie u déti s OAB syndromem prokézaly dobrou t¢in-
nost, a hlavné nizky vyskyt vedlejSich nezddoucich
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ucinkd (méné nez 1,5 %)*. Doporucené davkovani je
u dospélych s idiopatickym OAB syndromem 15-30mg
(v ptipadé preparatu s prodlouzenym uvolfiovanim staci
jen 1x denné) a u neurogenniho OAB syndromu je denni
déavka az 45mg (3x 15mg, resp. 1x 45mg). U déti je nutno
pouzit nizsi ddvkovani 5mg (1-3x denné).

Solifenacin

Solifenacin sukcinat je tercidlni amin s biologickou
dostupnosti az 90 %, ktery je dobfe absorbovéan z GIT.
Patfi mezi tzv. méchyfr selektivni antimuskarinika, proto-
Ze ma vysokou afinitu k M3 receptordm?®. Na zakladé
hodnoceni z klinickych studii v terapii idiopatického
OAB syndromu je doporucend davka 5, resp. 10 mg
jednou denné, nicméné v bézné praxi je mozné déavko-
vani obden, protozZe se vaze se na plazmatické proteiny
a jeho biologicky polocas je 45-68 hodin. Jeho ucin-
nost byla pozorovéna jiz po 1 tydnu uzivani, kdy doslo
k vyznamné redukci poctu mikci za den, ktery se jesté
vice snizil po 28 dnech terapie?®. V porovnani s tolte-
rodinem byl u solifenacinu popsan nizsi vyskyt sucha
v Ustech?. V metaanalyze studii byla jednoznacné
prokdzana jeho ucinnost na potlaceni urgenci, frek-
ven¢niho moceni, urgentni inkontinence a nykturie,
pokud nebyla zptisobend no¢ni polyurii®®. V cross—over
randomizované studii srovnavajici U¢innost s propiveri-
nem, doslo po zméné terapie na solifenacin subjektivné
k vétsimu potlaceni urgenci, nez bylo zaznamenano
v pfipadé propiverinu®.

Tolterodin

Jedna se o tercidlni amin, ktery je rychle metabolizovan
pomoci cytochromu P450 (CYP2D6) na 5-HMT. Obé
ucinné latky maji biologicky poloc¢as 2-3 hodiny, ale dle
ziskanych farmakokinetickych udaju je jejich Ucinek na
detruzor del$i*. Doporucena davka je 2 a 4 mg jednou
denné. Tolterodin mé nizkou lipofilitu, a proto byl
zaznamenan nizky vyskyt nezadoucich Gcinkd na kogni-
tivni funkce, kromé poruch spanku u pacientl s nizkou

filitou®'. V porovnani s darifenacinem bylo u zdravych
dobrovolnikd po uziti tolterodinu zaznamendano zvyseni
primérné tepové frekvence za 24 hodin32 Kardiovas-
kuldrni bezpecnost byla prokdzdna hodnocenim EKG
parametrd, kdy pfi ddvce 4 mg tolterodinu denné nedo-
$lo k prodlouzeni QT intervalu3.

Trospium

Trospium je kvartérni amin s biologickou dostupnosti
méné nez 10 %3*. Biologicky polo¢as ma 20 hodin. Az
v 60 % se vylucuje v nezménéné formé ledvinami a ve
studii bylo prokadzano, Ze tyto vysoké koncentrace
v moci ovliviuji signaliza¢ni systém mukdzy u krys®.
Tento mechanismus Uc¢inku na lidsky urotel zatim nebyl
potvrzen. Vzhledem k jeho velké molekule prakticky
vlbec nepronika do CNS. Jeho efektivita na neurogenni
a idiopaticky OAB syndrom byl prokdzan v mnoha studi-
ich®¢. Ve srovnani s tolterodinem doslo k vyznamnéjsimu
poklesu poctu mikci za 24 hodin®. Davkovani 20 mg 2x
denné, resp. 30 mg jednou denné u formy s pozvolnym
uvolfiovénim na trhu od r. 2010. Zajimavou alternativi-
tou podani predstavuje intravezikalni aplikace trospia,
kdy bylo prokdzano zlep3eni urodynamickych paramet-
rd (cystometricka kapacita, snizeni detruzorového tlaku,
netlumené kontrakce detruzoru)®. Nicméné v bézné
praxi ale neni tato forma aplikace dostupna.

Zaver
U¢innost jednolitych antimuskarinik je srovnatelna, ale
s ohledem na jejich bezpecnostni profil a snddenlivost
pacienty miUzeme mezi jednotlivymi prepardty najit
rozdily. Obecné plati, Ze neexistuje jen jeden lék stopro-
centné Ucinny pro viechny pacienty. Pfi terapii OAB
syndromu bychom tedy méli volit individudlni pfistup.
P¥i selhdni anebo nedostate¢ném efektu anticholinergni
terapie by mélo dojit k eskalaci ddvky nebo jeho vymé-
né za jiny typ antimuskarinika.

MUDr. Eva Buresovd, Ph.D.

Literatura dostupna u autora

Tabulka: Pfehled anticholinergik pouzivanych v terapii OAB syndromu a jejich charakteristiky

Molekula Darifenacin Fesoterodin Oxybutinin Propiverin Solifenacin Tolterodin Trospium
Jednotliva dévka | 7,5a15mg 4a8mg 5mg 5mg15-45mg | 510 mg 2-4mg 5-15mg30 mg
Dévkovani 1x denné 1x denné 2-4x denné 2-3x denné 1x denné 1x denné 2-3x denné

1x denné 12x denné
Max. dévka/den 15mg 8mg 20mg 45mg 10mg 4mg 45mg
Biologicky polocas | 13-19 hod metabolity 7 hod | %:-1hod 20 hod 45-68 hod 3-10 hod 20 hod
Vylu€ovéni moc¢ 60 % stolice | moc¢ 70 % stolice | mo¢ 60 % stolice | moc 50 % stolice | mo¢ 80 % stolice | moc 77 %stolice | moc 60 %stolice
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Hypertonik s ICHS v ordinaci praktického lékare aneb

zasadni vyznam BB a ACEi v sekundarnf prevenci

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska Ordinace Viysehrad s. r. 0.
Spolecnost vieobecného lékarstvi CLS JEP

MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
lIl. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Posledni pruzkumy ukdzaly, Ze i pres 1écbu beta blokdtory
a ACE inhibitory témér polovina Ceskych pacienti s ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS) nemd dostate¢né
kompenzovanou hypertenzi. Asi tfetina téchto nemoc-
nych soucasné vykazuje vyssi neZz optimdlni tepovou
frekvenci. Problém nebude v nedostatecném ucinku Iéciv,
ale spise v nedostatecné adherenci k terapii. Otdzkou tedy
neni, jak zménit 1é¢bu, nybrz jak zvysit motivaci pacienta
k uzivdni lékd. Ukazuje se, Ze zefektivnéni terapie pouZivd-
nim fixnich kombinaci bude zifejmé tou sprdvnou cestou.

Standardizovand kardiovaskuldrni (KV) umrtnost podle
statistik klesa. V poslednich 20 letech doslo, zvlas-
té u muzd, k vyznamné zméné - zatimco v roce 1997
byly KV choroby pfi¢inou smrti u 53 % pacient(, podle
poslednich dat se jednd uz jen o 44 %. Klesa také umrt-
nost na akutni formy KV onemocnéni, v sou¢asné dobé
¢ini asi 11 % (pfipadné 25 %, pokud se zapocitaji i cévni
mozkové ptihody — CMP) (UZIS CR, Statistickd roc¢enka CR
2018).

CR patii k zemim s nejhust&jsi siti katetriza¢nich labo-
ratofi na svété, takZe je 0 nemocné s akutnim infarktem
myokardu (AIM) obvykle velmi dobfe postarano. Pokud
tedy pfijdou vcas - pfipady, kdy se pacient snazi bolesti
na hrudi nékolik dni,rozchodit”, nez se odhodld vyrazit
do nemocnice, bohuzel nejsou Uplné vyjimecné. Vétsi-
na KV umrti ale souvisi s chronickymi formami ICHS.

Nova data o morbidité pacientd s ICHS
Zatimco o mortalité existuji v tuzemsku velmi presné
statistiky, udaji o morbidité a charakteru pacientt
s ICHS (jaké maji komorbidity, jak dobfe a ¢im jsou Iéce-
ni) mnoho neni. Tato cenna data v3ak pfinesla prace
z roku 2018, na niz spolupracovali internisté, kardiolo-
gové a prakticti 1ékafi. Jednalo se o prlifezovou studii
846 nemocnych s ICHS sledovanych ve 124 ambulan-
cich v Ceské republice (Hradec J, Medicina po promoci
2019;20:1-7).

V rizikovém profilu pacientd zafazenych do studie
dominovala hypertenze (91,9 %), nasledovala dyslipi-
demie (86,4 %), pozitivni rodinnad anamnéza (47,2 %),
diabetes mellitus (DM) (46,3 %) a kuractvi (20,5 %). Domi-
nantné se jednalo o nemocné, u nichz se ICHS projevila
infarktem myokardu nebo byli po perkutanniintervenci.
Vétsina pacientl byla |é¢ena kombinaci hypolipidemik,
betablokatord (BB), antiagregancii a inhibitor( angio-
tenzin konvertujiciho enzymu (ACE-i). Primérny pocet
uzivanych tablet byl 6,3 - z toho polovinu tvofila kombi-
nace antihypertenziv.

Studie ukazala, Ze i pfes 1é¢bu BB a ACE-i az 44 % paci-
entd s ICHS nemd dostate¢né kompenzovany krevni
tlak (TK) a 33 % nemocnych ma tepovou frekvenci nad
80 tepl za minutu. Podobné Udaje pfinesla i prace
EUROASPIRE V, podle niz 60 % ceskych pacient( s AIM
v anamnéze nemd dostatecné kontrolovany TK (Obr. 1).

Obrazek 1: 60% nemocnych s ICHS nema kontrolova-
ny krevni tlak
EUROASPIRE V > v Ceské republice 60 %

pacientli s IM v anamnéze nema
kontrolovany TK!!!

@ Hypertension

Therapeutic control*

Overall 49%

ESC Congress
Munich 2018 *

Proc prave beta blokatory a ACEi?

U vicero KV onemocnéni se uplatriuji dva patofyziologic-
ké mechanismy - nadmérnd aktivita sympatiku
a nadmérnd aktivita systému renin-angiotenzin-aldos-
teron (RAAS). Zatimco kratkodoba aktivace sympatické
osy je zddoucim ochrannym mechanismem ve streso-
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vych situacich, jeji chronické zvy3ené plsobeni vede ke
znacnym potizim. Pfes stimulaci 1 receptorl sympa-
tikem dochazi ke zvy3eni srde¢ni frekvence (TF)
a kontraktility, aktivace 32 receptor(l vede ke zvysené
glykogenolyze a glukoneogenezi. Pomoci stimulace a2
receptor(l je snizena sekrece inzulinu. Pfes receptory a1l
sympatikus zvy3uje periferni cévni rezistenci a zpisobuje
také renalni vazokonstrikci. V8echny tyto déje vedou ve
vysledku k rozvoji hypertenze. Vy3si reabsorpce sodiku
v ledvindch aktivuje systém RAAS, ktery déle zvysuje TK.

Podle doporuceni Evropské kardiologické spoleénosti
a Evropské spole¢nosti pro hypertenzi z roku 2018 by
méla byt inicidlni terapie hypertenze u pacienta s ICHS
zahdjena fixni kombinaci ACEi popf. sartan (ARB)
s blokatory kalciovych kandld (CCB) ¢i diuretikem (20178
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hyper-
tension. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-3104). Od
pocatku by mélo byt tedy pouzivdno kombinované
Ié¢ivo, nikoliv dva rlizné pfipravky. BB je mozné pridat
v kterémkoliv kroku, paklize jde o pacienta se srde¢nim
selhanim, anginou pectoris nebo po probéhlém AIM.

BB jsou naprosto klicové pro lé¢bu nemocnych po
infarktu typu STEMI. NepUsobi totiz pouze na snizeni
TF a jako antihypertenziva, vykazuji také antianginézni,
negativné chronotropni a inotropni efekt. Casné poda-
ni BB u pacientd s AIM mlze dokonce vést ke zmenseni
ischemického loziska a tim i k lepsi ejekéni frakci. Rutin-
ni perordlni lé¢ba BB by méla probihat u viech jedinct
s AIM bez kontraindikaci béhem pobytu v nemocnici
a nasledné pokracovat i po propusténi do domdaci péce.
BB naopak nelze aplikovat u nemocnych s hypotenzi,
tézkou bradykardii, AV blokddou nebo akutnim srde¢-
nim selhanim (P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation: Summary of the
document prepared by the Czech Society of Cardiolo-
gy, Cor et Vasa 59 (2017) e613-e644). Podavani ACEi pfi
STEMI se doporucuje u pacientl s prokdzanym srde¢nim
selhanim, systolickou dysfunkci levé komory srdecni,
DM nebo infarktem predni stény.

Co se NSTEMI infarktl tykd, meta—-analyzy studii ukazaly,
Ze |é¢ba BB pii NSTEMI je asociovdna s 13% poklesem
relativniho rizika amrti v prvnim tydnu po AIM. Brzkd
terapie BB by vsak méla byt vylou¢ena u pacientt
s nezndmou systolickou funkci, protoZze u nemocnych
s rizikovymi faktory kardiogenniho 3oku zvysuje riziko
jeho rozvoje.

Lze ACEi a BB pouzit k prevenci KV pirihod?
U pacientl s chronickou ICHS pfindsi pouziti BB ulevu
od angindéznich bolesti. BB by proto pfi anginé pecto-
ris mély byt nasazovany vzdy, pokud se nejedna o jeji
vazospastickou formu. Naproti tomu ACEi nejsou v l1é¢bé
ICHS rutinné pouzivany. Lze je v3ak doporucit pro paci-
enty s kombinaci srde¢niho selhdni, DM a hypertenze.
BB i ACEi v maximalni tolerované davce jsou kazdopad-
né spolecné na prvnim misté v 1é¢bé srde¢niho selhani.
Je nutné si uvédomit, Ze diuretika, na rozdil od BB a ACEi,
slouzi pouze k ulevé od symptomu — dusnosti, otokl -
a na celkovou prognézu nemocného nemaji vliv.

| kdyzZ je vétsina pozornosti vénovana arteridlni hyper-
tenzi, je tfteba myslet i na rizikovost vysoké TF. Zvyseni TF
0 20 tepl/min zveda riziko KV umrti o cca 40 %. Jedna
se o zhruba stejné zvyseni rizika, k némuz vede nérust
systolického TK o 15-20 mmHg. Studie GISSI-2 plvod-
né srovnavala dva trombolytické mechanismy u feSeni
AIM, mj. ale prokézala vztah mezi TF pfi pfijeti a umrt-
nosti béhem hospitalizace u nemocnych s AIM. Velmi
podobnych vysledk( bylo dosazeno i u TF pfi propous-
téni v souvislosti s Sestimési¢ni mortalitou (Zuanetti G. et
al.: Euro Heart J 1998;19:F19-F26).

Podle meta-analyz studii EUROPA, PROGRESS a ADVAN-
CE doslo u rizikovych pacientll k poklesu KV rizika pfi
kombinacni |é¢bé BB a ACEi. Kompozitni end—point (KV
mortalita, nefatalni AIM, CMP) pfi [é¢bé kombinaci byl
0 20 % lepsi pfi pouziti samotného BB (Brugts JJ et al. Eur
Heart J. 2016;37(suppl 1)339.) (Obr. 2).

Obrzek 2: Pokles KV rizika p¥i dlouhodobém podava-
ni BB a ACEi u pacientt s ICHS

Pokles KV rizika pfi kombinacni lé¢bé
BB a ACEi u rizikovych pacient(

Meta-analyza studii EUROPA, PROGRESS a ADVANCE

Kompozitni
end-point
KV mortalia,nef

ralita, nefatdini IM, CMP

-20%

-23%
-27%

Celkova mortalita - 22%

Nefatalni IM

KV mortalita

n=11418 ° o 20

— Perindopril/ Placebo/
Pacienti s ICHS a/nebol DM B-blokator lepsi B-blokstor lepsi
a/nebo CMP v anamnéze
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Hodnota TF jako prediktor adherence
k uzivani BB

Pokud ma pacient doporu¢enou béznou davku BB, ale
soucasné vykazuje TF vy3$si nez 76 tepl/min, lze tvrdit, ze
pravdépodobné predepsany BB neuzivd - a to se speci-
fitou 87 % a senzitivitou 63 % (Kocidnovd. Blood pressure
2017. https://doi.org/10.1080/08037051.2017.1346458).

Nemélo by se zapominat, Ze kromé TF ovliviiuji BB
pomérné vyznamné i hypertenzi. Ackoliv byly dfive
k terapii vysokého TK predepisovany pomérné bézné,
zejména mladsi Iékafi na né ,zapominaji” a pacien-
tovi bez srde¢niho selhani ¢i arytmii BB primarné ke
sniZzeni TK nenasazuji. Pfitom i mala davka BB u nemoc-
ného s nedostate¢né kontrolovanym TK m{ize vést az
k,zdzra¢nému” poklesu na zadané hodnoty.

BB, zvlasté bisoprolol, jsou také kardioprotektivni.
U pacientld s chronickou ICHS lze vysledovat az treti-
novy pokles neziddoucich ICHS udélosti. Nemocni,
ktefi prodélali akutni korondrni syndrom (AKS), maji pfi
uzivani BB riziko mortality nizsi o celych 29 %. Pouziti
bisoprololu u pacientd se srde¢nim selhdanim snizuje
celkovou mortalitu o 34 %.

Diilezitym tématem je kardioselektivita BB. Cim selektiv-
néjsi lécivo je, tim méné nezddoucich ucinkd
vyvola - v pfipadé BB by se jednalo hlavné o nechténou
bronchokonstrikci.

Jsou beta blokatory rizikové u CHOPN?

Na otazku, jak dobfe jsou BB snaseny u nemocnych
s chronickou obstrukéni plicninemoci (CHOPN) a soucas-
nym KV onemocnénim byla zaméfena observacni studie,
ktera sledovala 2230 jedinc( s touto chorobou. Follow-
up trval sedm let. Ukdzalo se, ze podavani BB zp(isobilo
redukci mortality o 30 % a vedlo také ke sniZzeni poctu
exacerbaci CHOPN o 27 %. Velmi podobné vysledky
vyplyvaji i z registru TARDIS u 5977 pacienti s CHOPN
uzivajicich BB, kde doslo k 22% poklesu celkové morta-
lity, snizil se také pocet hospitalizaci pro respira¢ni
insuficienci a prdmérnad davka inhala¢nich kortikoidd.
U astmatikd bisoprolol nezhor3uje ventila¢ni funkci plic
(Arch.Intern.Med., 2010, 170, 880-7. Short PM et al, BMJ
2011,342:d2549. Chatterjee SS eta la. J Card. Pharmacol
1986;(Suppl 11):574-77.).

Bisoprolol Ize bez obav nasadit i u diabetik(, pfi jeho
pouzivani nedoslo ke zhorseni kompenzace DM ani ke
statisticky vyznamnym zménam v lipidogramu (Wai B. et
al. Cardiovasc. Diabetol. 2012; 11:14). Ukazuje se také, ze
kombinace antihypertenziv obsahujici BB a ACEi vyka-
zuji nizsi riziko vzniku DM nez ostatni kombinace s BB.

Adherence k 1é¢bé u pacientti po AIM
Ochota nemocnych dodrzovat predepsanou lé¢bu klesa
Umérné s casem, ktery od AIM uplynul. Zatimco
po ctyfech mésicich po AIM neuziva své léky ,jen”
22 % pacientd, po dvou letech uz toto ¢islo vystoupd az
na 64 %. Nizkd adherence pfitom vede k 74% zvyseni
celkové mortality a 32% ndrdstu koronarni revaskulari-
zace (Kolandaivelu K, et al. EHJ (2014)35,;3267-3276. Ho
PM et al. Am Heart J. 2008;155:772-779).(Obr. 3)

Obrazek 3: Nartst KV mortality pfi non compliance
pacientd s ICHS

Adherence k |é¢bé u pacientll po IM

° 4 mésice 2 roky

22% 64%
pacientd pacienti
nedodriuje nedodriuje
1é¢bu 1é¢bu
NizZKA ADHERENCE K LECBE:
* 74% zvyseni celkové mortality

* 32% zvyseni korondrni revaskularizace

Compliance souvisi také s pocltem tablet, které je
nemocny nucen uzivat. Cim méné jich m3, tim spravné-
ji je uziva. Proto je velmi dllezité pfi 1é¢bé hypertenze
a KV obtizi nasazovat od zacatku fixni kombinace |éciv
a redukovat tak pocet pilulek, na které musi pacient
myslet.

K ilustraci tohoto problému poslouzi jedna kazuistika.
Pacientka ve véku 63 let je |é¢end s arteridlni hyper-
tenzi. Z rodinné anamnézy je dulezity fakt, Ze otec
nemocné zemfel v 69 letech na AIM, trpél také DM II.
typu. Hypertenze byla u nemocné zjisténa ve 48 letech,
v 53 byl diagnostikovan DM II. typu a smiSend dyslipi-
demie, oboji spojeno s obezitou. Pacientka je kufacka
asi od svych 20 let a pracuje v administrativé. M4 prede-
psanou nasledujici kombinaci Iék{: bisoprolol 5 mg
rdno, losartan rano a vecer, amilorid p(l tablety rano,
ASA 100 mg, metformin 1000 mg réno a vecer, atorva-
statin 10 mg rano.

Do ambulance pfichdzi kvali nardstajici dusnosti.
Z tohoto dlivodu bylo provedeno echokardiografické
vysetfeni, které ukadzalo normalni nélez. Byla diagnosti-
kovana ICHS. Pfi této kontrole méla pacientka BMI 32,
TK 152/86, TF 82/min. Byla kardiopulmonalné kompen-
zovand, dolni koncetiny bez otok(ll, hepar k oblouku,
pulzace tepen do periferie hmatné. Z laboratornich
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vysledki stoji za zminku glykemie 8,1, HbA1c 63, celko-
vy cholesterol 5,6, triglyceridy 1,89, kreatinin 99, eGFR
0,76 ml/min, albuminurie 45 mg/den.

Kromé echokardiografie bylo provedeno EKG, které
ukdzalo normalni nalez, ale opét zvysenou TF. Poté paci-
entka dostala tlakovy Holter, ktery potvrdil denni i no¢ni
systolickou hypertenzi, primérny 24hodinovy tlak byl
148/83 mmHg. O¢ni pozadi vykazovalo hypertenzni
zmény, ale bez diabetické makulopatie.

Ze viech zminénych hodnot a souvislosti vyplyva, ze se
jedna o pacientku s vysokym mortalitnim rizikem, ktera
soucasné trpi pfidruzenymi onemocnénimi, ma DM II.
typu s komplikacemi, laboratorni hodnoty naznacuji
nefropatii s albuminurii, pti dalSich vysetfenich byla zjis-
téna polyneuropatie. TK nedosahuje cilovych hodnot,
opakované byla zjisténa vys$si TF. Vyvstava tu tedy otaz-
ka compliance - uziva skute¢né nemocna BB?

Co by mélo byt cilem lé¢by? TK pod 140/80-85, coz
jsou doporuc¢ené hodnoty u diabetik(i, HbA1c mezi
45-53 mmol/mol a LDL cholesterol pod 1,8 mmol/l.
Bude nutné vyresit problém nedostate¢né adheren-
ce k 1é¢bé, zredukovat vahu, omezit koufeni a nasadit
rezimova opatieni. Pacientka sama ovsem odmita dalsi
navstévu specializovanych pracovist a chce predepsat
»néco silngjsiho”.

Medikace byla nasledné upravena. Misto losartanu byl
nasazen perindopril v ddvce 10 mg. Bylo zménéno také
diuretikum, které pacientka uzivala, misto stavajici-

ho byl nasazen indapamid, ¢imz by mélo dojit k lepsi
kontrole diabetu. Perindopril 10 mg ve fixni kombinaci
s bisoprololem 5 mg (Cosyrel 5/10) byl nasledné zafazen
do |é¢by s ohledem na pretrvavajici vy3si TF a podezieni
na non compliance.

Edukace pacientky ohledné diabetické diety, redukce
vahy a pohybového rezimu se nesetkala s pfili$ pozitiv-
ni odezvou, presto ale nemocna nakonec slibuje, Ze ,to
zkusi dodrZovat”.

Po trech mésicich doslo k upravé viech sledovanych
parametrd. Pacientka zhubla 2 kg, TK se drZel kolem
136/76, TF 72/min, HbA1c 48, glykemie 6,1.

U pacientd s hypertenzi a pfidruzenymi onemocnéni-
mi je nutny individudlni pfistup, stratifikace rizika
a stanoveni cilovych hodnot TK a ostatnich parametrd.
Je velmi vhodné vyuzit moderni fixni kombinace Iéciv,
protoze nizsi pocty uzivanych tablet zvy$uji compliance
nemocnych.

BB a ACEi jsou podle ESC/ESH guidelines z roku 2018
[éky prvni volby v 1é¢bé hypertenze u pacientd s ICHS.
Jsou také doporucovany k sekundarni prevenci STEMI
i NSTEMI infarkt(. Kombinace téchto léciv ma kardiopro-
tektivni Ucinek a zpusobuje dlevu od symptomu ICHS.
Pouzivéni fixnich kombinaci vyznamné zvysuje compli-
ance pacientd.

Redakéné zpracovano podle sdéleni, predneseného na
webinafi Spole¢nosti vieobecného lékatstvi CLS JEP.
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Chronické zilni onemocneni —
diagnostika a terapie

MUDr. Simon Julinek
chirurg (Palas Athéna, Praha 4,
Centrum dermatologické angiologie Praha, Ri¢any)

Souhrn

Clovék je jediny zastupce v celé zivocisné Fisi, u kterého
se vyskytuji varixy. Je to velmi pravdépodobné zpUso-
beno napfimenim postavy béhem evoluce ¢lovéka.
Varixy dolnich kon¢etin patfi mezi nejcastéjsi civiliza¢-
ni onemocnéni. Podle nejnovéjsi studie Vein Consult
Program, ve které bylo zahrnuto vice nez 90000 paci-
entll po celém svété veetné Ceské republiky, byly
zaznamenany zilni obtiZze (symptomy) u 80 % pacient(
a objektivni znamky Zilniho onemocnéni u 60 % paci-
entl. Nejcastéji si pacienti stézovali na pocit tézkych
nohou, v 75 %, a Zilni bolesti, v 67 % pfipadd.

Uvod

Varixy nejsou pouze kosmetickou zalezitosti.
Z prizkumu u 1000 ¢ceskych zen ve véku 35-55 let
(Ipsos, 2016), které trpi alesponn 1 symptomem CVD
(chronické Zilni onemocnéni, chronic venous disease) a/
nebo varixy dolnich kon¢etin, vyplynulo, ze celych 74 %
Zen vnima varixy pfedevsim jako zdravotni problém
(bez ohledu na to, zda jimi samy trpf). Navic u 20 % paci-
entU s varixy dochézi k zanétu-trombdze povrchovych
Zil, ktery se muize dale sifit na Zily hluboké a vést k plicni
embolii. Témér polovina dotazovanych Zen z vyse cito-
vaného prlzkumu navic vnimd varixy jako obtézujici
faktor, ktery vyrazné zhorsuje kvalitu jejich Zivota.

Vétsina populace se domniva, ze chronické zilni
onemocnéni se projevuje pouze varixy. Varixy rozumime
rozsitené, vinuté zZily rdzného prdmeéru, od nejmensich
tzv. metlicek, pavouckovych névll az po opravdu velké
varixy. Neni tomu tak. Dal3im projevem zilniho onemoc-
néni mdze byt ekzém na kdzi dolnich koncetin, zmény
trofiky kiize nebo bércovy vied. Pravé ten je pak nejtéz-
$im stadiem CVD a velmi vyznamné narusuje kvalitu
Zivota pacientd.

To, Ze je chronické Zilni onemocnéni stale podceriova-
no jak ze strany pacientd, tak ze strany léka¥{, vyplyva
i z nového prarezového prlizkumu CVD control prove-
deného v Ceské republice’. Priizkum probihal od biezna

do ¢ervna 2019 v ordinacich 89 angiologd, Zilnich chirur-
gl a dermatologl. Zafazeni byli dospéli pacienti s jiz
diagnostikovanou CVD a nové pfichozi s typickymi
pfiznaky CVD. Z vysledk( vyplyva, Ze pacienti neresi
prvni symptomy a k Iékafi Castokrat pfichazeji pozdé.
A to bud's pokrocilymi varixy, nebo s jiz trvalymi kozni-
mi zménami. Zejména u mladsich pacientl je zpozdéni
mezi prvnimi symptomy a zahajenim |écby az v 52 %,
a to i pres to, Ze pacienti v priméru trpi 2-4 symptomy
soucasné'.

Pravé v souvislosti s zilnim onemocnénim hovofime
casto o typickych symptomech (subjektivnich obti-
zich pacienta), které se projevuji nej¢astéji jako bolest
nohou, pocit téZkych nohou, no¢ni kiece, neklidné nohy,
pocit paleni nohou, svédéni. Tyto obtiZe nejsou specific-
ké jen pro Zilni onemocnéni, tzn. mohou se vyskytnout
i u jinych onemocnéni, a proto se musime ptat pacien-
tl na dobu vzniku a délku trvani pfiznaku. V typickém
pfipadé je po ranu pacient bez obtizi a problémy vzni-
kaji odpoledne, zejména pak vecer po celodennim
sezeni ¢i stani. Naopak pres vikend, kdy se pacient vice
vénuje aktivnimu odpocinku, obtize nejsou vyjadieny
nebo maji mensi intenzitu. Symptomy se zhor3uji také
teplem. Funguje zde sezénni zdvislost, zhorseni obtizi
béhem léta a zlepSeni v zimé. Ke zvyraznéni obtizi muze
dojit u Zzen v obdobi menses a menopauzy.

Objektivni zndmky Zilniho onemocnéni jsou viechny
viditelné zmény na kGzi. Tedy varixy (od metlicek az po
velké varixy), otoky, pigmentace, zmény trofiky tkané
bérce, ekzém, bércovy vied.

Podobné jako u symptomu i objektivni zndmky nejsou
specifické pro zilni onemocnéni a mohou se vyskytnout
i ujinych diagnéz. Pokud je u pacienta jiz pfitomen otok,
zmény trofiky klize a bércovy vied, hovofime o téz3im
stadiu CVD, tzv. CVI — chronické Zilni nedostate¢nosti
(chronic venous insufficiency).

Chronické zilni onemocnéni vede ke snizeni kvality
Zivota a predstavuje pro spole¢nost vyznamnou
ekonomickou zatéz. Dle studie Vein Consult Program?
pacienti béhem 5 let museli zménit zaméstnani v 5%
pfipadl, hospitalizovani byli v 7 %, operovano nebo
sklerotizovano bylo 12 % pacientd a pracovni neschop-
nost mélo 15 % nemocnych. V roce 1991 dosahovaly
naklady na lé¢bu Zilniho onemocnéni ve Francii 2,5 mili-
ardy Euro a v Némecku 1 miliardu Euro.

Mezi hlavni rizikové faktory patfi dédi¢nost, vék,
zenské pohlavi, obezita, porody, hormonalni terapie,
onemocnéni kloubl dolnich kon¢etin.

| pfes to, Ze ultrazvukové vysetieni patii v souvislosti
s CVD ke zcela zékladnim a klicovym3, v CVD prizkumu’
mélo Duplexni sonografii dolozeno pouze 68 % pacien-
tl. Alarmujici bylo zjisténi, Ze az 27 % pacientl ve stadiu
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C5 az C6 nemélo nikdy provedené sonografické vyset-
feni. Duplexni sonografie je metoda neinvazivni,
Setrnd, ma vysokou specifitu a je snadno opakova-
telna. Ultrazvukovy nalez uré¢i nemocné, ktefi budou
profitovat z chirurgické lé¢by, a nemocné, u kterych
bude dostacujici konzervativni 1é¢ba (nélez se mlze
¢asem zménit). Ultrazvukové vysetieni zil je nutné pred
kazdou planovanou invazivni 1é¢bou Zzilni nemoci vcet-
né skleroterapie. Je velmi dllezité pfi podezieni na CVD
pacienta odeslat k Duplexnimu sonografickému vyset-
feni. Jenom diky spravné a véasné provedené komplexni
diagnostice je mozné véasné zahdjeni adekvatni lécby
a tim oddaleni progrese chronické zZilni nemoci, ktera by
nelécend mohla vyustit az v Zilni bércovy vied.

Obrazek 1:

Patofyziologie chronického zilniho

onemocnéni*
" Rizikové faktory chronického ———__
~ #ilnihe onemocniéni ™
( Genelické faktoey, Zensks pohi (progestercr, tholenstd, )
B vk, diouhodobé sténi, obesita atd. ,,/
e Zini hypertenze St
Zini o | Diatace > Poskozeni chlopni,
hyperterze £ Fl prosakovéni
o~
N b
2 Porucha smkowého
ZANET ¢ bl
R
Chronicky | Zmény chiopni
refe | a Zilni stény
W ‘l’
Kapilarni 3 Kapdarni -
myperterze prosakovani L Dok
\ s /
Zilni bércovy | # Kozni
wied s Zméy

Soucasny pohled na vznik chronického zilniho
onemocnéni vychdzi z pfitomnosti chronického zanétu,
ktery poskozuje chlopné a Zilni sténu a vede ke vzni-
ku zpétného toku krve — refluxu. Dochazi k remodelaci
zilni stény, zZilni hypertenze se manifestuje v mikrocir-
kulaci a zvysena kapilarni permeabilita Usti v chronické
poskozeni kapilar. Cyklus se uzavira a vznika chronicky
zénétlivy proces (obr. 1)

Lécba

Existuji 4 zakladni pilife 1é¢by chronického zilniho
onemocnéni. Jsou to chirurgickd lé¢ba, kompresivni
terapie, léky — venofarmaka, pohybova aktivita.

Kompresivni lécba

Kompresivni 1é¢ba muze eliminaci refluxu kauzalné
ovlivnit pribéh chronického zilniho onemocné-
ni. Kombinuje se s chirurgickou terapii, a/nebo stoji
samostatné v situaci, kdy nelze chirurgicky zasdhnout.
Kompresivni |é¢ba je soucasti kazdé chirurgické inter-
vence, kdy se kompresivni puncochy Il. st. nosi po
dobu nékolika tydnd. Slabym mistem kompresiv-
ni terapie je mald ochota pacientd pravidelné nosit
kompresivni punc¢ochy nebo obinadla, kterd se jesté
vice prohlubuje v letnich mésicich. Tento fakt napfiklad
dokumentuje kazdoro¢ni narlst vyskytu bércovych
viedll v letnim obdobi.

Venofarmaka

Existuje velké spektrum venoaktivnich [ékd, majicich
schopnost ovlivnit zilni onemocnéni. V aktualnich
doporucenych postupech lé¢by CVD ziskala nejsilné;jsi
doporuceni pro |é¢bu vsech

stadii CVD mikronizovana purifikovana flavonoidni frak-
ce (MPFF) (tab.1).

Potravinové dopliiky nemaji v 1é¢bé CVD misto, dle
doporucenych postupl je nelze pouzit k lé¢bé ani
prevenci onemocnéni a jakozto potravina jsou urceny
pro zdravé lidi, nikoli pro nemocné pacienty.

Tabulka 1: Souhrn doporuceni pro podavani venofarmak podle systému GRADE (Grading of Recommendations Asse-

ssment, Development and Evaluation) dle Doporuceni pro lécbu chronickych Zilnich chorob z roku 2018°

Indikace Venofarmakum X SO L] frdkaz i
pro uziti ucinku dukazu
lCJII_|eng symptomu EF/:I;&r;lzovana purifikovand flavonoidni frakce silné stiedni 1B
%mSﬁ%ZhCEAP- nemikronizovany disosmin nebo synteticky diosmin slabé slaby 2C
COs - C6s rutosidy slabé stiedni 2B
extrakty z vinné révy (Vitis vinifera) slabé stredni 2B
kalcium dobesilat slabé stiedni 2B
Pej)i(:)I;ok;ca:t;Ir:(L)j\r/;)e madala (korisky kastan, Aesculus slabé stiedni 2B
extrakt z listnatce ostnitého (Ruscus aculeatus) slabé strednfi 2B
extrakt z jinanu dvoulalo¢ného (Gingko biloba) slabé slabé 2C
jind venofarmaka slabé slabé 2C
Hojeni zilnich ulceraci
(CEAP - Cé6), pridatné ke | MPFF silné stiedni 1B
kompresi a lokaIni 1é¢bé
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Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
(MPFF, obsahujici 450 mg mikronizovaného dios-
minu a 50 mg dalSich flavonoidi - hesperidin,
isorhoifolin, linarin a diosmetin), pfredstavuje dile-
Zitou soucast terapie Zilnich onemocnéni®. U MPFF
zajiStuje kombinace a synergické pusobeni zastou-
penych flavonoidd komplexni efekt>®’. Byl prokazan
pozitivni U¢inek s nejsilngjsim stupném ovlivnéni pro
nejvice patofyziologickych procest (tab. 2), stejné jako
pozitivni uc¢inek (opét se silnym doporucenim) na nejvi-
ce subjektivnich symptomud®. MPFF (Detralex) navic
jako jediné venofarmakum je indikovéana jako pfidatna
farmakologickd l1é¢ba k bézné terapii Zilniho bércového
viedu (lokdalni 1é¢ba, zevni elastickd komprese).

Chirurgicka lécba

Chirurgickd lé¢ba varixt je indikovédna, pokud jsou
klinické projevy Zilniho onemocnéni doprovaze-
né prikazem refluxu v povrchovém Zzilnim systému.
V poslednich 10 letech dosahla vyznamnych zmén.
Podobné jako v jinych oblastech chirurgie dochazi
k implementaci novych miniinvazivnich postupd, tak
i v oblasti Zilni chirurgie jsme svédky velkého spektra
novych metod® Vyhodou miniinvazivnich vykonl je
jejich provedeni v lokalni anestezii, bez chirurgické-
ho fezu, v ambulantnich podminkdch a kratkd doba
rekonvalescence. Na zakladé vice nez 10letych dobrych
vysledkl v klinické praxi byl v roce 2011 prezentovan
konsenzus, kdy endovenézni laserova terapie a radiofre-
kven¢ni ablace se stala metodou volby (zlaty standard)
v chirurgické 1é¢bé chronické zilni insuficience. Klasicka
operace varixd, stripping, byla - feceno sportovni termi-
nologii - porazena a odsunuta na 2. misto. D{ivody jsou
ziejmé. Vyse zminéné metody dosdhly stejné Ucinnosti
jako stripping pfi mensim riziku komplikaci a vyznamné
zkratily dobu rekonvalescence. Miniinvazivni metody
v Zilni chirurgii mGzeme rozdélit na metody vyuzivajici
tepelnou energii — tzv. termalni metody jako jsou laser,
radiofrekvence, vodni pdra a potom druhou skupinu -

Tabulka 2: Zpasob ucinku hlavnich venofarmak na zakladé ,evidence-
based” pristupu®

tzv. netermdlni metody jako je pénova skleroterapie,
ClariVein, lepeni Zil N-butylcyanoakrylatem.

Bércovy vied

Bércovy vied je nejtézsim stadiem (C5 a C6) chronické
zilni insuficience. Bohuzel u mnoha pacient(l s bérco-
vym viedem se nemysli na Zilni plvod onemocnéni
a pacienti jsou léta neefektivné l1é¢eni lokalni a kompre-
sivni terapii.

To vyplyva i z CVD prazkumu provedeného v Ceské
republice’ - pravé pacienti v tézsich stadiich CVD nejsou
dostatecné vysetfeni a nepodstupuji operaci, kterd
by mohla urychlit hojeni bércového viedu. Pacienti ve
stadiich C5-C6 absolvovali méné chirurgickych zakrokd
nez pacienti s mensimi klinickymi projevy CVD (Graf 1).
AZ u 78 % pacientll s bércovymi viedy nebyl nikdy
proveden chirurgicky zakrok'.

Graf 1: Souvislost mezi stadiem CVD a provedenim
invazivniho zakroku (data z CVD prazkumu’
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Velmi ¢asto dochazi k recidivé bércového viedu, pokud
reflux neni vyfeSen radikdlné. V poslednich letech
jsme svédky postupné zmény v terapii u bércového
viedu Zilniho puvodu. Tradi¢ni konzervativni l1é¢ba je
obohacena o miniinvazivni endovenézni postupy nebo
o klasickou chirurgii - stripping jesté ve stadiu C6, tedy
u otevieného defektu®. Drivéjsi doporuceni ¢ekala na
zahojeni bércového viedu (stadi-
um C5) a teprve potom byl v lepSim
pfipadé eliminovén reflux v povr-

cinek na: P vl . vr
LéEnvi = e Chovém Zilnim systému. V horsim

Sieupina T 3o Tiinistina | Keplémi | Lymfatieks | Memerec- | Vychyiivini Sgmy dé Kk chi ické i viib
P Tinitonus | 0L | permeabilita | drend logické LU piipadé k chirurgické terapii vibec
poruchy radikali v . . . o .
nedodlo a pacienti byli zatizeni

MPFF2 , P T 7 7
i * = * = * x velkym rizikem recidivy bércového

Diosminy™ Data nejsou k dispozici erd u.

Flavonoidy e . . v ¥ . v .
:‘I::-:gr:ﬁr:fﬂfv + + + + + Novy pfistup zaloZzeny na vcasné
Proantho-kyanidy 3 Y ablaci reﬂuxy ,vycha2| z urcite-
(Vitis vinifera) ho terapeutického zklamdani pfi

Alfa- . Negr s P . ,
benzopyrony | Fmesin + + p0u2|.t| je samotne kpmpreswm
HSE, sscin = + 3 tera,plel.vNawc, dle s,tudle ,,Hf)dn,o—
= = = = = 3 ceni péce o nemocné s chronickym

trak ve , v s ,
o o zilnim onemocnénim v podmin-

i rc;:;l;ne Ginkgo extraki Data nejsou k dispozici kach bézné klinické praxe”,

Kalcium dobesilat + l ‘ & = J = ‘ T provedené v roce 2014, pouze
32% pacientd nosi kompresivni
Syntetické litky | Benzaron Data nejsou k dispozici N v, vavs
pomlcky dle doporuceni. Vétsina
e Data nejsou k dispozici pacientd nosi kompresi nepravidel-

* nemikronizované nebo syntetické

né a néktefi dokonce vibec ne. Déle
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se ukazalo, ze kompresivni |é¢ba bércovych viedl neni
hemodynamicky tak uUcinnd jako operace - ta vedla
k zahojeni bércového viedu v 70 % pfipadd. V terapii
bércového viedu maji své pevné misto také rezimova
opatfeni a nezbytna venofarmakologicka terapie (MPFF
je jediné venofarmakum doporucené pro lé¢bu ulcus
cruris venosum)®.

Vlastni zkuSenosti

Na klinice jednodenni chirurgie Palas Athéna, Praha, se
vice nez 15 let vénujeme Zilnim onemocnénim. Mame
bohaté zkusenosti s diagnostikou a terapii CVD. Od
roku 2004 jsme provedli miniinvazivni zdkroky vice nez
u 2850 pacient(l. V 90 % se jednalo o endovendzni lase-
rovou terapii, dale pouzivame radiofrekvencni ablaci,
ClariVein, tekutou a pénovou sklerotizaci.

Pfednosti naseho pracovisté je komplexni servis pro
pacienty, od vysetfeni ultrazvukovym pfistrojem
a stanoveni diagndzy, pfes edukaci pacienta o rezimo-
vych opatfenich, pfedepsani venofarmaka a komprese
az k semi/invazivni |écbé. Poskytujeme pacientdim
nadstandardni pfistup, tzv. all in one day. Podstatou
pfistupu je provedeni diagnostiky a soucasné osetreni
pacienta miniinvazivni technikou v jeden den. U paci-
entd s bércovym viedem zilniho pldvodu propagujeme
véasnou chirurgickou [é¢bu miniinvazivnimi metodami.

Od roku 2010 do r. 2018 jsme provedli 189 intervenci

Literatura:

1.Zimolova P. Aktudlni stav manifestace, diagnostiky a Iécby chronického
Zilniho onemocnéni u pacientd lé¢enych specialisty v CR. Practicus 2020;
2:18-21

2.Rabe E., Guex J. J,, Puskas A. et al.: Epidemiology of chronic venous disor-
ders in geographically diverse populations: Results from the Vein Consult
Program. Int Angiol 2012

3.Saveljev VS, et al. Phlebolymphology. 2008; 15: 45-51.

4. Yaltirik, H. P. Therapeutic options to delay the progress of chronic venous
disease: the example of micronized purified flavonoid fraction. Medicogra-
phia 40, 2: 88-94, 2018.

nainsuficientnim povrchovém zilnim systému u pacientd
s diagnézou bércového viedu Zilniho plvodu. Zpocat-
ku jsme provédéli podvaz kmenovych zil kombinovany
pénovou skleroterapii. Pozdéji jsme nahradili tyto zakro-
ky endovendzni laserovou ablaci 1470 nm. U bércového
viedu se musi stat v¢asné osetfeni refluxu v povrchovém
Zilnim systému zakladni soucasti 1écby vedle néasledné
kompresivni terapie a dlouhodobého uzivani G¢inného
venofarmaka - u nds Detralexu.

Zaver

Chronické zilni onemocnéni je progredujici zanétlivy
stav, ktery vyznamné snizuje kvalitu zivota pacientd.
Dle posledni popula¢ni studie Vein Consult Program?
az 80 % pacientd ma nékteré projevy nebo symptomy
chronického Zilniho onemocnéni. V chirurgické terapii
jsou na vzestupu miniinvazivni - endovenézni metody,
které poskytuji pacientdim vétsi komfort a mensi riziko
komplikaci pfi stejné uc¢innosti jako klasické extenzivni
chirurgické vykony typu stripping a podobné. Kompre-
sivni terapie je zatizena mensi adherenci pacient(l a nizsi
ucinnosti nez chirurgicka terapie. Velmi vyznamna je
farmakologicka lé¢ba zejména MPFF, kterd jako jedind je
schopna komplexné zasdhnout do patofyziologického
procesu chronického zanétu a eventudlné

zabrénit progresi onemocnéni*>.

5.Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower
limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018;1 37(3):
181-254

6. Cernohorska J. Vime vée o Ucincich flavonoid(i. Practicus 2018; 6.

7.Paysant J et al. Int. Angiol. 2008; 27: 81-85. Experimentalni studie.

8.Julinek S., Maly I. Nase zku$enosti s endovendzni terapii varixt dolnich
koncetin. Prakticky lékar 3/92,2012.

9.Bogachev VY, et al. Int Angiol. 2013;32:70.
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INZERCE

Hledam pokracovatele své praxe PLD v blizkosti Ostravy.
Ordinace je zavedena, cca 1700 karet. Zajistuje také péci v DD. Ordinace je umisténa ve vlast-
nim samostatném (novém) objektu. Nabizim zaméstnanecky pomér na plny, nebo z poc¢atku
¢astecny Uvazek. S moznosti pozdéjsiho prevzeti praxe. Moznost zajisténi reziden¢niho mista.

V pfipadé zajmu a dotazi mé kontaktujte na doktor@kusakova.cz.

Obec Modletice (okres Praha-vychod)
poptava lékare pro nové vybudované ordinace (jednu az dvé), které se budou nachazet
v centru obce, v rodinném domé se zahradou spole¢né s bytem pro |ékafe.
Vedeni obce preferuje zajem praktického Iékare, pediatra, pfipadné stomatologa.
Rekonstrukce prostor bude provedena podle potieb dané specializace a bude ptihlédnuto
k doporu¢enim zajemce o ordinaci.

Obec Modletice se nachazi 10 minut od Prahy, Ri¢an.

Vice informaci poskytne Obecni Gfad Modletice,
email: obec@modletice.cz, tel.: 323637187 / 725021855.

KOUPIM ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Koupim zavedenou ordinaci praktického Iékafe pro dospélé v Praze a blizkém okoli.
V pfipadé zajmu mé prosim kontaktujte na e-mailové adrese info@de-iure.cz nebo na tel. 602 340 073.

AIDIAN .

Vas pomocnik
pri rozhodovani o |écbe.

QuikRead go®

Nove HoAlC!

POCT ana|y2ét0r Viechny testy jsou hrazeny

zdravotni pojistovnou.

Multifunkéni plné automatizovany

Pro vice informaci navstivte
webové stranky www.aidian.cz
nebo nés kontaktujte:

aoen O +420 602 710 657
info@aidian.cz

CRP / CRP+Hb / Strep A / FOB / HbA1c
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Pozitivni efekt ldzenské

ecby

U pacientu se ztukovatenim jater

MUDr. Ladislav Spisak, CSc.
Pfedseda Rady Institutu lazeristvi a balneologie v.v.i.
Lékarsky feditel Savoy Westend, Karlovy Vary.

Kazuistiky

Uvod:

Ztukovaténi jater - onemocnéni do devadesatych let
minulého stoleti prakticky nezndmé - je nyni v celém
industridlnim svété povazovdno za nejcastéjsi chro-
nické a progresivni jaterni onemocnéni se vztahem
k jaterni cirhéze, jaternimu selhani i k hepatocelularni-
mu karcinomu. V souc¢asné dobé neni zndma kauzalni
|é¢ba ztukovaténi jater.

V zapadni Evropé a v Severni Americe je nealkoholova
tukova choroba jater (NAFLD) nejcastéjsim chronickym
onemocnénim jater, v Ceské republice po¢et nemoc-
nych stale stoupd. V soucasné dobé se jednd o jedno
z nejcastéjsich civiliza¢nich onemocnéni v zapadnich
zemich, postihujici 17-46 % dospélé populace. Ztuko-

vaténi jater maji lidé s nadvahou, arteridlni hypertenzi,
hyperlipoproteinemii a Uplavici cukrovou 2. typu, tedy
lidé trpici tzv. metabolickym syndromem?23,

Dle dlouhodobych sledovani byl zjistén pozitivni efekt
karlovarské lazeriské 1é¢by na funkci jater* Metodika
zjistovani pozitivnich ucinkl lazenské [é¢by na orga-
nismus pacienta vsak zastarala. V soucasné dobé pfi
pouziti modernich screeningovych metod je mozné
signifikantné dokazat pozitivni ucinky karlovarské
lazenské |é¢by. Metodou transientni elastografie (Fibro-
Scan) jsme se pokusili potvrdit pozitivni efekt tradi¢ni
komplexni karlovarské [é¢ebné kury s vyuzitim mistnich
unikatnich ptirodnich Ié¢ivych pramend, dietni a pohy-
bové lécby>.

Karlovarskd komplexni Idzeriskd Iécba spocivala v poda-
vani pitné lécby teplymi karlovarskymi prameny
3x denné 40 minut pfed jidlem 200-300 ml, predpisu
pohybové |é¢by - dézované terénni kiry 5 km denné,
plavani 1x denné 60 minut. Dale byly podavany ostatni
fyzioterapeutické procedury dle diagnézy - hydrote-
rapie, elektrolé¢ba, termoterapie, inhalace, masaze
klasické a reflexni.

Pacient absolvoval pohovor s nutri¢nim terapeutem,
byla mu predepséna stiedomoiskd dieta s omezenim
Zivocisnych tukd 7000 kJ.

Metodiku transientni elastografie jsme provadéli
pfistrojem FibroScan® 502 francouzské firmy Echo-
sens (Paris, France). VySetfenim jsme byli schopni
vylou¢it pfitomnost signifikantni fibrézy a detekovat

INTERPRETATION GUIDE

This guide is based on a
selection of clinical studies
from the existing literature
reporting use of the FibroScan®
with the [l probe. This guide
is not intended to be used as

a conversion table from liver
stiffness readings in kilopascals
(kpPa) to fibrosis stage.

Hepatitis ¢*
Hepatitis B”

HCV-HIV co-infection™

LIVER DISCASE

This guide can in no way

replace the judgment of the NAFLD™"
physician who is ultimately
responsible for the final

¢ Alcohol™**

diagnasis. Echosens accepts
no responsibility for the
incorrect and/or inappropriate
interpretation of liver

stiffness values.
| | I I I I | I
1 2 3 a % 6 7 8
“acconding 1o Metdvir Scones Iransient el tyy (Fibroscan)s V. de
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GRAPHI(S

Hepatitis C recurence after liver ransplantation”

Chronic cholestatic diseases®

. ). Vergniol, Gastroentersicgie Clin ia (20048) 32, 58-57

CAP™ performances for steatosis evaluation™
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jaterni cirhézu.

Transientni elastografie je Siroce pouzivana metoda,
kterd méfi rychlost propagace pfi¢nych vin (o frekven-
ci 50 Hz) tkdni po mechanickém impulzu. Cim tuzsi
jaterni tkan je, tim rychleji se viny propaguji.’. Vysetfeni
provadime z pravého laloku jater mezi 9. az 11. zebrem.
U kazdého pacienta se provadi 10 vysetfeni pfi jednom
sezeni. Kone¢ny vysledek je uvéddén v jednotkach kPa
jako median téchto méreni. Ddle méfime CAP parametr
(Controlled Attenuation Parameter) k detekci a kvalifi-

kaci steatozy jater. CAP je méfitkem Gtlumu ultrazvuku,
ktery odpovida snizeni amplitudy ultrazvukovych vin
pfi Sifenf jaterni tkani. CAP se vyjadfuje v decibelech na
metr (dB\m) a je umérnd mnozstvi tuku v jaterni tkani.
Pfi vétsi steatdze je i vétdi oslabeni ultrazvukové viny
a hodnota CAP je vy3$si. Hodnoceni tuhosti jater a CAP
se provadi pfi jednom sezeni.

Stejné jako u vysetfeni tuhosti jater je konecny vysle-
dek CAP uvéadén jako median z nejméné 10 Uspésnych
méfeni.

Protokol sledovani pacienta pro sledovani objektivizace komplexni lazeriské lécby ztukovaténi jater

2. DEN POBYTU

16. DEN POBYTU

- vstupni fyzikaIni vysetfeni (v¢.TK, P) Iékafem sanatoria
a sepsani anamnézy,
- méfeni télesné hmotnosti, vysky, BMI, obvod pasu

- zavérecné fyzikalni vysetieni (v¢.TK, P) a sepsani zavére¢né
zpravy, méfeni télesné hmotnosti, vysky, BMI, obvod pasu

- zakladni klinické a biochemické vysetieni (krevni obraz,
FW, bilirubin v séru, AST, ALT, GMT, celkovy cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, triglyceridy, kreatinin v séru,
mocovina v séru, kys. mocova v séru, glykemie, ferritin, Fe
v séru, anti-HBc, HBsAg+, mo¢ + sed)

- radioimunologické vysetieni — AFP, PIVKA

- sonografické vysetfeni epigastria

- vySetfeni Fibro Scan - stanoveni CAP metodou elastografie
se stanovenim stadia steatozy

- zakladni klinické a biochemické vysetieni (krevni obraz,
FW, bilirubin v séru, AST, ALT, GMT, celkovy cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, triglyceridy, kreatinin v séru,
mocovina v séru, kys. mocova v séru, glykemie, moc¢ + sed)

- sonografické vysetieni epigastria

- vySetfeni Fibro Scan - stanoveni CAP metodou elastografie
se stanovenim stadia steatozy

J.N., zena, r. 1969

Dg: Diabetes mellitus 2.typu (trvani 8 let), Dyslipidae-
mia, M. hypertonicus gr |

Terapie:

Micardis 40 mg 1-O-0 tbl

Glucophage 1000 1-0-1 tbl

Sortis 20 mg 0-0-1 tbl

Klinické vysetieni pfi pfijmu: hmotnost: 95 kg, BMI: 34,9
kg/m?, TK: 130/80 mmHg, Puls: 72/min

Obézni, obvod pasu 88 cm, jinak norm. nélez
Biochemické vysetieni pfi pfijmu:

Glykemie v pribéhu dne :7,5...9,5...10,8...8,5...10,
O mmol/I

HbA1c: 60 mmol/I

Celk. cholesterol: 6,1 mmol, triglyceridy: 2,2 mmol/I,
HDL chol: 1,0 mmol/I, ALT: 1,Tumol/I

krevni obraz, FW, bilirubin v séru, AST, GMT, LDL chole-
sterol, kreatinin v séru, mocovina v séru, kys. mocova
v séru, ferritin, Fe v séru, anti-HBc, HBsAg+, mo¢ + sedi-
ment, AFP, PIVKA - v normé

Elastografie E (kPa): E 5,4 kPa, Fibrosis stage F (0)

CAP (dB\m): CAP 290 dB\m, steatosis stage S (Il) 65 %.

Sonografie - vysetfeni jater: steatdza jater, jinak odpovi-
da normé

Vysetieni po 14 dnech komplexni karlovarské lazen-
ské lécby:

Terapie medikamentézni: nezménéna

Klinické vysetfeni po 1é¢bé: hmotnost: 91 kg, BMI: 33,4
kg/m?, TK: 125/80 mmHg, Puls: 73/min, obvod pasu
85cm

Biochemické vysetfeni po |é¢bé:

Glykemie v prGbéhu dne: 6,1...8,0...7,1...7,5...6,

O mmol/I

HbA1c: 58 mmol/I

Celk. Cholesterol: 5,6 mmol, triglyceridy: 2,1 mmol/I,
HDL chol: 1,0 mmol/I, ALT: 1,0 umol/I

krevni obraz, FW, bilirubin v séru, AST, GMT, LDL chole-
sterol, kreatinin v séru, mocovina v séru, kys. mocova
v séru, mo¢ + sediment - v normé

Elastografie E (kPa): E 5,0 kPa, Fibrosis stage F (0)

CAP (dB\m): CAP 250 dB\m, steatosis stage S (I) 30 %.

Sonografie- vy3etieni jater: steatdza jater, jinak odpovi-
dad normé

L.S. muz, r. 1970
Dg: Syndroma metabolicum, M. ulcerosus duodeni in
anamn., Dyslipidaemia

Terapie:

Zocor 10 mg 0-0-1 tbl

Klinické vysetfeni pfi pfijmu: hmotnost: 91 kg, BMI:
29,7 kg/m?, TK: 120/70 mmHg, Puls: 68/min

Obvod pasu: 99 cm, jinak norm. fyzikaIni nalez
Biochemické vysetteni pfi pfijmu:

Celk. cholesterol: 6,1 mmol, triglyceridy: 2,3 mmol/I,
HDL chol: 0,9 mmol/I, LDL cholesterol: 3,1 mmol/I
krevni obraz, FW, bilirubin v séru, AST, ALT, GMT, glyke-
mie, HbA1c, kreatinin v séru, mocovina v séru, kys.
mocova v séru, ferritin, Fe v séru, anti-HBc, HBsAg+,
moc+sediment, AFP, PIVKA - v normé

Elastografie E (kPa): E 3,3 kPa, Fibrosis stage F (0)

CAP (dB\m): CAP 280 dB\m, steatosis stage S (Il) 63 %.

Sonografie - vysetfeni jater: steatdza jater, jinak odpovi-
dad normé
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Vysetieni po 14 dnech komplexni karlovarské lazen-
ské lécby:

Terapie medikamentézni: nezménéna

Klinické vysetfeni po |é¢bé: hmotnost: 88 kg, BMI:
28,7 kg/m?, TK: 115/80 mmHg, Puls: 70/min, obvod pasu
95 cm

Biochemické vysetfeni po 1é¢bé:

Celk. cholesterol: 5,1 mmol, triglyceridy: 2,0 mmol/I,
HDL chol: 0,9 mmol/l, LDL chol: 2,1 mmol/I

krevni obraz, FW, bilirubin v séru, AST, ALT, GMT, glyke-
mie, HbA1c kreatinin v séru, mocovina v séru, kys.
mocova v séru, mo¢ + sediment - v normé

Elastografie E (kPa): E 3,3 kPa, Fibrosis stage F (0)

CAP (dB\m): CAP 231 dB\m, steatosis stage S (I) 30 %.

Sonografie vysetieni - jater: steatéza jater, jinak odpovi-
da normé

Zaver:
Karlovarska komplexni lazeriska |é¢ba ptiznivé ovliviuje
ukazatele metabolického syndromu. Vlivem pohy-

Literatura:

1. Halek P. et al. Nealkoholova steatéza jater a nealkoho-
lové steatohepatitida. Aktuality z vnitfniho lékafstvi,
2016.
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bové |é¢by, dietni 1é¢by a pitné kury je zaznamendan
pokles patologickych ukazatell lipidogramu a snize-
ni denniho profilu glykemie pfedevsim cestou snizeni
inzulinoresistence. Uz 14denni pobyt vykazuje pozitiv-
ni efekt. Vyznamny je i edukacni vliv v prabéhu léceni
a doporuceni dalsiho rezimu v domacich podminkach.
U dvou sledovanych pacient doslo po 14 dnech lé¢by
k vyznamnému snizeni hodnot CAP méfenych pfi transi-
entni elastografii, coz je ukazatelem pozitivniho vlivu na
ztukovaténi jater nealkoholického plvodu. Bylo zazna-
menano i snizeni télesné hmotnosti, zmenseni obvodu
pasu, mirné snizeni celkového cholesterolu a LDL chole-
sterolu, hodnoty HDL cholesterolu se za tak kratkou
dobu nezménily.

Na zadkladé uvedenych skute¢nosti se v budoucnu
planuje provedeni studie na vétsim poctu pacientd
a srovnani s kontrolni skupinou. Délka trvani interven-
ce bude 3 tydny. Bude jisté zajimavé zjistit pfetrvavani
pozitivniho vlivu lazenské Ié¢by v dlouhodobém sledo-
vani po pfichodu do domdaciho prostredi.

5.AASLD PRACTICE GUIDELINE. The Diagnosis and
Management of Non-Alcoholic Fatty, Liver Disease:
Hepatology 4/2012.

6. Koula M et aL, Metody neinvazivniho stanoveni pokro-
Cilosti jaterni fibrézy. Gastroent Hepatol 2016, 70,
118-124.

7. Castera L, Forns X, Alberti A. Non-invasive evaluation
of liver fibrosis using transient elastography. J
Hepatol. 2008;48(5):835-847.

Vzpominka na kolegu
z druhé strany (monitoru)

Milé kolegyné, mili kolegové,

Dovolte, abych vénoval kratkou vzpo-
minku - mozna trochu netypicky
v lékafském casopise - ,kolegovi” nelé-
kafi, ktery nas opustil ve velmi mladém
véku 41 let. Pfestoze nelékat, udélal
toho pro lékafe mnoho. Pana Petra
Peclinovského jsem poznal asi pred
10 lety, kdy zacinala SVL bojovat proti
téméf 100% monopolu v ambulant-
nich SW a hledala SW nové. Byl to
férovy clovék, s nimz se skvéle jednalo a u néhoz doho-
da podénim ruky znamenala vice nez 10 ovérenych
podpist na smlouvach vypracovanych renomovanymi
pravniky. Firma Medax, kterou Petr Peclinovsky spolu-
zakladal, postupné rostla a jeji produkt Smartmedix se
stal dllezitym hracem na trhu ambulantnich informac-

nich systému. | pres uspésnost firmy
zlGstal Petr Peclinovsky pratelskym
a normalnim ¢lovékem. Mohli jsme
ho potkavat na nasich konferen-
cich ve stanku Smartmedixu, kde byl
nepiehlédnutelny: k neradosti organi-
zator(, ale radosti uUcastnik(l pridaval
k pratelské konverzaci a Sibalskému
usmévu casto ,néco do néjaké nohy”.
V poslednich vice nez dvou letech vedl
svlj tézky boj se zadkefnou nemoci,
ktery nakonec nevyhral (schvalné nepi-
Si prohral) velmi dlstojné a s odvahou. Zemfel, jak si pfal,
v kruhu rodiny, doprovéazen svoji skvélou Zenou. Tedy ve
zkratce: byl to skvély chlap, se kterym byla radost jednat,
aleipobyt(anakonecipopit), prosim,vzpomentesinanéj.

MUDr. Cyril Mucha
¢len vyboru SVL odpovédny za IT

Practicus 07



ODBORNY CLANEK 29

Chripka pred sezonou 2020-2021

MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D."?

'0Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Stat-

ni zdravotnf Ustav, Praha

?Ustav epidemiologie a biostatistiky, 3. |ékafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Souhrn

Chripka postihuje vSechny vékové skupiny populace
a jeji prabéh je znaéné variabilni od mirného az po
smrtici. Nejdllezitéjsi metodou prevence chfipky
a jejich komplikaci je o¢kovéani. Ockovani proti chfipce
ma vyznam také v prevenci vyskytu akutniho infarktu
myokardu nebo mozkové mrtvice, a to jak u chronicky
nemocnych, tak i u dosud zdravych osob.

Kli¢ova slova: chfipka, nemocnost, imrtnost, kardiovas-
kuldrni onemocnéni, o¢kovani

Influenza - reflection before 2020/2021 season

Summary

Influenza affects all age groups of the population and
its course is highly variable from mild to fatal. Vacci-
nation is the most important method of preventing
influenza and its complications. Influenza vaccination
is also important in preventing the occurrence of acute
myocardial infarction or stroke, both in the chronically
ill and in healthy people.

Key words: influenza, morbidity, mortality, cardiovascu-
lar diseases, vaccination

Uvod

Nemocnost a Umrtnost souvisejici s onemocnénim
chfipkou je zna¢n4, a to i ve vyspélych zemich. Kazdy
rok celosvétové onemocni chfipkou typu A nebo typu
B okolo 5-10 % dospélych a 20-30 % déti. Chripka
mUze vést k hospitalizaci nebo umrti, a to zejména
u nejmladsich déti, starSich osob a chronicky nemoc-
nych. K zavaznému pribéhu chfipky nebo k umrti
v souvislosti s chfipkou nicméné mdze dojit i u zcela
zdravého dospélého ¢lovéka nebo ditéte.

Recentni globalni studie publikovand v prestiznim ¢aso-
pise Lancet prokazala, Ze dosavadni odhady z 90. let
20. stoleti vyznamné podhodnocovaly realné dasledky
chfipkového onemocnéni. Ze zavérl plyne, Ze jen na
respira¢ni komplikace celosvétové v dlsledku chfipky
ro¢né umird v priméru témér 300 000 az 650 000 osob'.
Dalsi vyznamny dopad chfipky, celosvétové zatim jesté
pfesné nestanoveny, je v kategorii kardiovaskularnich
onemocnéni, nicméné zasadni narodni studie k této
problematice jsou dostupné.

Vzhledem k podobnosti projevd respira¢nich infekci
byvaji chfipkovd a nechfipkovd virovd onemocnéni
¢asto zaménovéna a chiipka jako infekce je v tomto
kontextu mnohdy velmi bagatelizovdna. O¢kovani proti
chfipce je pfitom nejdllezitéjsi opatreni, které poma-
ha snizovat pocty nemocnych i zemrelych v souvislosti
s kazdoro¢ni chfipkovou epidemii.

Vyznam ockovani proti chripce v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni

Role fady plvodcl infekénich onemocnéni na vznik
aterosklerézy je dobfe zndamd jiz vice nez stoleti. Je
prokazano, Ze chfipka (resp. reakce imunitniho systému
na ni) plsobi na cévni systém, predeviim prostied-
nictvim vyrazné zvy$eného poctu prozanétlivych
a protrombotickych cytokin(, coz vede napf. k dysfunk-
ci endotelu, zvy3ené viskozité plazmy, tachykardii
a uvolnéni endogennich katecholamind.

Existuji hojné nepfimé epidemiologické dlkazy, které
zietelné ukazuji, Ze se chfipka vyznamné podili na
celkové Umrtnosti a na hospitalizacich z ddvodu kardio-
vaskuldrnich onemocnéni. Objevuji se také dalsi studie,
které pfimo prokazuji nartst vyskytu akutniho infarktu
myokardu (IM) a umrti béhem chiipkové sezény?. Pravé
tato studie je idealné designovana, sleduje totiz vyskyt
IM v sedmidennim intervalu v ndvaznosti na detekované
chiipkové onemocnéni. Riziko IM je vice nez Sestkrat vy3si
v obdobi mezi prvnim a sedmym dnem po laboratorné
potvrzeném onemocnéni chipkou (95% Cl = 3,86-9,50).
Narodni jedendctiletd studie ze Skotska, ktera se véno-
vala vyhodnoceni vlivu respiracnich infekci na vyskyt IM
a mrtvice u osob starsich 40 let, pfinesla jesté zajimavéj-
si vysledky. Chfipka je vyznamnym ,spoustécem” IM (az
desetindsobné vyssi riziko) a mrtvice (az osmindsobné
vys$si riziko)?.

Pokud bychom se naopak podivali na existujici inter-
vence a jejich efekt v prevenci akutniho IM, ma tak
ucinek ockovani proti chfipce srovnatelny efekt jako
jind, bézné pouzivana opatreni®.
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Tabulka: ucinek existujicich opatireni sekundarni

prevence akutniho IM

Intervence Efekt intervence (%)
Zanechani kouteni 32-43
Statiny 19-30
Antihypertenziva 17-25
Ockovani proti chiipce 15-45

Podle poslednich dostupnych Udaj z Narodniho regist-
ru hrazenych zdravotnich sluzeb byla v roce 2018
proockovanost proti chfipce u pacientd s kardiovasku-
larnim onemocnénim pouhych 14 % (prof. Dusek, UZIS,
ustni sdéleni, Hradecké vakcinologické dny 2019).Vzhle-
dem k dlouhodobé velmi nizké proockovanosti ceské
populace proti chfipce je dllezité pfi kazdé pfilezitosti
pfipominat, Ze ockovani proti chfipce je snadno dostup-
na, levna a bezpecnd intervence, ktera mlze snizit riziko
IM, a to jak v rdmci sekundérni prevence, tak i u osob bez
dosud rozpoznaného onemocnéni srdce.
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Ockovani proti chripce v souvislosti
s onemocnénim covid-19

Do pfipravy vakciny proti covid-19 se vklada zna¢né
Usili a od této vakciny jsou zna¢na ocekdavani. Jeji
dostupnost v3ak neni otdzkou nadchazejicich mési-
cl. Naproti tomu proti chfipce U¢inna vakcina existuje
a je s ni jiz vice nez pUl stoleti zkusenosti. Je rozhodné
zédouci chranit pacienty proti onemocnénim, kterym
Ize predejit. Rizikové skupiny pro obé onemocnéni jsou
podobné. Vakcina proti chfipce samoziejmé nechrani
proti onemocnéni covid-19, ale pfispéje k odlehceni
naporu nemocnych v dobé&, kdy mohou pfijit dalsi viny
epidemie covid-19 [5]. Obé onemocnéni postihuji
primdrné respiracni trakt a nepochybné neni zddouci
prodélat opakované, nasedajici, nebo dokonce soucas-
né probihajici zadvazné onemocnéni dychacich cest
vyvolané témito puvodci.

Diky pfijimanym opatfenim onemocnéni covid-19
dosud nepostihlo celou populaci, tak jako ji bézné
postihuje chfipka. Proti novému koronaviru mé zatim
imunitu jen mala ¢ast populace, a pokud by koronavirus
prisel nardz do celé populace, kapacita intenzivni péce
by v Zddném piipadé nebyla dostate¢nd. Je nutné byt
nadéle zna¢né obezfetny.

ke: a self-controlled case series analysis of national linked datasets from
Scotland. Eur Respir J.2018 Mar 29;51(3):1701794.

4. Macintyre CR, Mahimbo A, Moa AM et al. Influenza vaccine as a coronary
intervention for prevention of myocardial infarction. Heart
2016;102(24):1953-1956.

5.Paget J, Caini S, Cowling B et al. The impact of influenza vaccination on the
COVID-19 pandemic? Evidence and lessons for public health policies,
Vaccine 2020; v tisku, dostupné online 19 August 2020.
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Hraje vitamin D roli pfi nakaze koronavirem?
Jeho nedostatkem trpi aZz 70 % obyvatel CR

Praha, 9. ¢ervence 2020 - O nemoci Covid-19 zpiso-
bené novym kmenem koronaviru se toho stale nevi
dost. V souvislosti se zhorSenym prubéhem nemo-
ci a vys$Sim rizikem umrtnosti se ale zac¢ina ¢im dal
vice sklonovat vitamin D. O jeho mozné spojitos-
ti s nemoci média v posledni dobé ¢ile informuji a
zprava o dtlezitosti tohoto vitaminu byla publiko-
vana i na strankach Ministerstva zdravotnictvi, dle
kterého az 70 % obyvatel CR trpi jeho nedostatkem’.
Odbornici zabyvajici se tématem si vSimaji vyrazné-
ho nedostatku vitaminu D u pacientl se zavaznym
prabéhem nemoci nebo u pacienti, ktefi ji podlehli.
Jiz d¥ivéjsi vyzkumy potvrdily pozitivni vliv vitami-
nu D na lidskou imunitu jako celek.

Podle prlizkumu provedeného v Australii se ukazalo, Ze
lidé s nizkou hladinou vitaminu D byli téméf dvakrat
nachylngjsi k vaznéjsimu prabéhu infekce dychacich
cest, kterd u nich navic trvala del$i dobu.? Doktofi Isaac
Pugach a Sofya Pugach z Texasu provedli vyzkum na
evropskych pacientech, kdy zkoumali souvislost nedo-
statku vitaminu D s nemoci Covid-19. Dosli k zavéru, ze
by se hladina vitaminu D méla plo3né sledovat, a ze je
pravdépodobné, Ze doplriky stravy s vitaminem D maji
velkou roli v prevenci, a moznaiv pribéhu lé¢by nemo-
ci Covid-19.3

Na vitaminu D stoji nase imunita

Vitamin D podporuje aktivaci imunitnich procest v téle,
a tim mu pomaha lépe zvladat infekci. Proto je zasadni
nejen pro imunitu jako takovou, ale i pro pozdéjsi boj
s nemoci, kdyz uz k nakazeni dojde. Optimalni hladina
vitaminu D v krvi je 100-125 nmol/I. Ceskéa populace ho
ma ale mnohem méné, velmi ¢asto pod dolni hranici
optima, coz je 50 nmol/l.* To mize zpusobit, Ze jsme
nachylngjsi i k nakaze béznym nachlazenim nebo
chfipkou.

Jak vitamin D télu dodavat? Slunce ani strava casto
nestaci

Lidské télo vitamin D ziskavda pfirozené ze slune¢niho
zéfeni. Jeho syntéza probihd na zakladé pronikani
paprskd UVB pres kizi, nedochazi k ni ale ihned, ale az
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po 10 az 15 minutach slunéni. Pokud bychom tedy méli
moznost se opalovat dvakrat tydné po dobu 20 minut,
ziskali bychom 90 % doporucené davky tohoto vitami-
nu pouze z pobytu na slunci. PotizZ je ale v tom, Ze na
uzemi Ceské republiky je ve srovnani s napftiklad jiho-
evropskymi staty podstatné méné slunnych dnt v roce.
Navic ne u kazdého je schopnost pokozky tvofit vitamin
D stejnd. Napfiklad seniofi nad 65 let by k ziskani stej-
ného mnozstvi vitaminu potrebovali na slunci stravit
minimalné dvakrat delsi dobu.’

Druhou cestou, jak télu vitamin dodat, je strava.
K dosazeni dostate¢né denni davky je tfeba zkonzumo-
vat 1000-2 000 IU (mezinarodnich jednotek) vitaminu D.
Pro aktivaci imunitnich procesl se doporucuje denné
pfijmout pfiblizné 2 000 IU. Lidé trpici obezitou ale
potfebuji denné pfijmout dvojnasobek az trojndsobek.
Jiné davky jsou urcené pro kojence, malé déti, téhotné,
napt. doporucend denni dévka vitaminu D pro déti do
1 roku je dle odbornik(l 400 az 500 IU. A jakych suro-
vin je dobré se pfi vafeni drzet, pokud chceme zachovat
hladinu vitaminu D na zdravé urovni? Vhodné jsou
zejména mofiské ryby a mlé¢né vyrobky, vitamin D ale
najdeme i ve veprovém sadle a slaniné. P¥i koupi vajec
je dobré se zaméfit na jejich plvod, ty od slepic z volné-
ho chovu obsahuji az 5x vice vitaminu D nez ty od
slepic chovanych v kleci.® Pokud bychom se ale snazili
pfijmout dostate¢nou denni dédvku 1 000 IU vitaminu
D denné, znamenalo by to snist napfiklad kilo masla
nebo 200 gram{ lososa, coz je obtizné proveditelné. Co
tedy délat, pokud denné nekonzumujete moiské ryby
a nemate dostatek vitaminu ani ze slunce, které v Ceské
republice napfiklad v prosinci priimérné sviti pouze
1,5 hodiny denné?’

Nejjednodussi cestou je zakoupit v 1ékarné doplnék
stravy s obsahem vitaminu D. K dostani jsou i vyrobky
s kombinaci vitaminu D a probiotik, které prirozené
podporuji rovnovahu stfevni mikrobioty. Kombinaci
probiotik s vitaminem D, kterou mohou v podobé kapek
uzivat déti jiz od 2. tydne véku, se télu dostava vzpruha
pro imunitu, trdveni a v ptipadé détii rlstu a vyvoji kosti
a zubd.

je-imunitu/
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Fuvascor jako ucinna [écba hlavnich rizikovych faktord

kardiovaskularnich onemocneni hypertenze a dyslipidemie

MUDr. Tomas Peska
Interni ambulance, SZZ ll, Zahradnikova 2, Brno

Souhrn

Kazuistika 57leté Zeny je pfikladem pfinosu pohodIné-
ho uzivani 2 ucinnych latek v jedné tableté, kterd
umoznuje kontrolu krevniho tlaku i dyslipidemie. Paci-
entka je ochotna akceptovat 1 tabletu, jejiz uzivani
dodrzuje. To vede k vyznamnému snizeni jejiho kardio-
vaskularniho rizika.

Anamnéza

Pacientkou je Zena narozena v roce 1962, kterd pfichazi
pro dlouhodobou celkovou Unavu. V rodinné anamné-
ze je u matky hypertenze a cévni mozkovd pfihoda
v 55 letech, matka zemfela v 57 letech, otec v 72 letech
na plicni embolii. V osobni anamnéze mé pacientka
zhruba 2 roky zvyseny krevni tlak (TK) bez 1é¢by, zvyse-
nou glykémii nala¢no, osteoporézu, mirnou hepatopatii
s velmi suspektni steatézou, varices cruris a nadvahu.
UzZiva ibandronat a kalcium s vitaminem D, neddvno ji
bylo nasazeno hepatoprotektivum.

Nynéjsi onemocnéni

V fijnu 2019 byla pacientka vysetfena v interni ambu-
lanci pro celkovou dlouhodobou Unavu. Uvadéla velké
pracovni zatizeni, domaci méreni TK s hodnotami
kolem 140/90 mm Hg, mnoho let vysledky stanoveni
celkového cholesterolu kolem 7 mmol/l. Pacientka jiz
u praktického Iékafe dlouhodobé vahala s [é¢bou hyper-
tenze a dyslipidemie vzhledem k hrani¢nim hodnotdm
TK a nechuti uzivat léky.

Vysetreni

V ordinaci byl naméfen TK 150/80 mm Hg. EKG zadznam
byl bez znamek zatiZzeni komor. V laboratornim vysetre-
ni dominovala zvysend hladina celkového cholesterolu
(7,03 mmol/l) a LDL cholesterolu (5,56 mmol/l), mirna
hepatopatie (AST 0,73 ukat/l, ALT 1,43 pkat/l, GMT
1,05 pkat/l). Glykémie nala¢no ¢inila 6,37 mmol/I. Ostat-
ni laboratorni vysledky byly v normé.

Provedené holterovské monitorovani TK prokdazalo
hypertenzni nemoc s dennim prdmérem
TK150/96 mm Hg, no¢nim 134/78 mm Hg. Na sonogra-
fickém vysetfeni bficha byla patrnd steatosis hepatis,
echokardiografické vysetieni s pfimérenym nalezem.

Lécba

Pacientka na podkladé provedenych vysetfeni souhlasi-
la s lé¢bou hypertenze. S lé¢bou dyslipidémie si
zatim prala vyckat. Na zakladé edukacniho pohovoru
zamérfeného na profil kardiovaskuldrniho rizika vcet-
né pozitivni rodinné anamnézy, na charakter nalezu
a pfinos v€asného nasazeni l[é¢by s navrhovanou farma-
koterapii nakonec souhlasila.

Nasledné velmi ocenila mozZnost |é¢by fixni kombinaci
dvou latek v jedné tableté, kterd umoznuje kontrolu
obou rizikovych faktor(i — hypertenze i dyslipidemie.
Léc¢ba byla pfevedena na Euvascor (perindopril/atorva-
statin) 20 mg/5mg.

Kontrolni vysetreni

Laboratorni vySetfeni po 2 mésicich 1é¢by Euvascorem
ukdzalo hladinu celkového cholesterolu 4,32 mmol/I
a LDL cholesterolu 2,69 mmol/Il. Doslo také k castec-
né regresi elevace jaternich enzymu (ALT 0,79 pkal/l,
GMT 0,79 pkat/l, AST v normé). Glykémie nala¢no byla
5,70mmol/l. Jaterni soubor je nutno jesté zhodnotit
s del$im odstupem, aviak pfiznivy vliv 1é¢by dyslipidé-
mie na jaterni steatdzu je mozny.

Pacientka dle vlastniho sdéleni pravidelné uzivd
Euvascor 20/5mg a lé¢bu toleruje. V ordinaci byl
naméfen TK 138/86 mm Hg, pfi domacim méfeni se TK
pohybuje kolem 130/80 mm Hg.

Zaveér

Pacientka je velmi spokojena se svymi vysledky, je
odhodlana medikaci uzivat dlouhodobé. Byl navazan
dobry terapeuticky vztah. Uzivani jedné tablety misto
dvou ji pfindsi lepsi pocit i pohodIné uzivani. Zavedend
|é¢ba pacientce velmi vyznamné zlepsuje kardiovasku-
larni prognézu.
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/pozdeniv diagndze u pacienta s nera-
diografickou axialni spondyloartritidou

MUDr. Leona Prochazkova
revmatologie, II. intern{ klinika FN
usv. Anny a LF MU Brno

Axiadlni spondyloartritida (axSpA) je zastfeSujicim
nazvem pro ankylozujici spondylitidu (Bechtérevovu
nemoc), kterd je charakterizovana jiz existujicimi struk-
turdlnimi zménami v sakroiliakalnich kloubech (SI)
a tzv. neradiografickou axialni SpA (nr-axSpA), u které
takové zmény nejsou zjevné. Jedna se jedno z nejcas-
téjsich zanétlivych revmatickych onemocnéni. AxSpA
postihuje pfevazné osovy skelet, v pokrocilych stadiich
mUlze vést k vyznamnému omezeni hybnosti. Typic-
kym znakem axSpA je zanétlivé postizeni Si skloubeni
(sakroiliitida) a patefnich kloubl, onemocnéni ¢asto
provazi zanéty Uponu (entezitidy) i artritidy vétSinou
vétdich kloubl zejména na dolnich konéetinach. Casté
jsou také mimokloubni projevy v podobé postizeni oci
(uveitida), klize (psoridza), stfev (idiopatické strevni
zanéty) nebo srdce. V klinickém obraze dominuje bolest
zad, kterd md vétSinou zanétlivy charakter. Typicky
jsou postizeni mladi dospéli, onemocnéni se nejcastéji
rozviji ve 3. dekadé Zivota. Ndpadnd je geneticka asoci-
ace onemocnéni s leukocytarnim antigenem HLA-B27
(HLA-B27aq), jehoz pozitivita zvysuje riziko vzniku pro
ankylozujici spondylitidu (AS) nejméné 50krat. Dalsi
geny, které hraji roli v AS, jsou ERAP-1 a IL (interleu-
kin) —23 receptor. Prevalence celé skupiny axialni SpA
je mezi 0,5-1,4 % obyvatel, u AS jsou muzi postizeni
Castéji nez zeny (pomér postizeni muzi : zeny 2-3:1),
u neradiografické axSpA je postizeni obou pohla-
vi rovnomérné. Neradiografickd forma axSpA u ¢asti
pacientl progreduje do typického obrazu ankylozujici
spondylitidy, ¢ast pacientl viak zUstava bez strukturdl-
nich zmén v oblasti Sl skloubeni.

Na nésledujici kazuistice je zdokumentovan pribéh
onemocnéni axidlni spondyloartritidy — v tomto pfipa-
dé neradiografické formy onemocnéni, kdy i pres
pfitomnost ¢etnych typickych projevd bylo onemocné-
ni diagnostikovano s vyznamnym zpozdénim.

Prvni potize dnes 37letého muze se objevily ve véku
22 let (v roce 2005) v podobé bolesti a otoku Uponu
Achillovy 3lachy na patni kost. Do té doby byl zcela

zdrav, rekrea¢né sportoval, a obtize tedy pfipisoval
sportu, lékafe nevyhledal a ke zmirnéni obtizi uzival
volné dostupnd nesteroidni antirevmatika (NSA), pro
potize musel dlouhodobé prerusit sportovni aktivi-
ty. Po pull roce se obtize objevily znovu, tentokrate jiz
provazeny bolesti beder a pravé hyzdé, kterd pacienta
obtézovala zejména nad rdnem a byla provazena ranni
ztuhlosti a zmirnéna rozcvi¢enim. Na ortopedii mu byla
pfedepsdna ortéza na Achillovu $lachu a pfi bolesti zad
cviceni. Uzival tedy opét volné prodejnd NSA a obtize
po cca %2 roce postupné odeznély. Po nékolikamésic-
nim obdobi bez pfiznakli nemoci se viak opét projevily
lumbalgie a byl praktickym lékafem odeslan ke konzi-
liarnimu ortopedickému vysetfeni, tentokrate na jiné
pracovisté. Zde byl proveden RTG bederni patere, kde
nebyly shledany zadné patologické nélezy. Doporuce-
na byla odborna rehabilitace, kterou pacient absolvoval
bez vétsiho efektu.V néasledujicich 2 letech se opakovaly
ataky dorsalgii stejného charakteru, jedenkrat i recidiva
entezitidy v oblasti patni kosti, ale vzhledem k predcho-
zim vySetfenim, kde nebyla shleddna Zadnd patologie
jiz 1ékare nenavstivil, a sdm uzival dle bolesti ibuprofen.
V roce 2008 se rozvinula artritida kolene s pfitomnym
vypotkem, ktery byl na ortopedickém

pracovisti vypunktovan a po instilaci kortikoidu se
stav do mésice upravil. V nésledujicim roce prodélal
pacient 2 ataky akutni pfedni uveitidy, onemocnéni
bylo Ié¢eno lokdlné o¢nimi kapkami s kortikoidem na
oftalmologii. V roce 2010 byl pro recidivu otoku levého
kolene odeslan na revmatologii.

Pfi revmatologickém vysetieni byla konstatovdna
synovitida levého kolenniho kloubu, hybnost pate-
fe bez zkraceni v méfenych distancich, diskrétni
prosak v oblasti uponu Achillovy 3lachy na patni
kost. V laboratornim nélezu byla pfitomna elevace
CRP (CRP 28,1 mg/l), ostatni parametry zdkladniho
biochemického vysetieni a krevni obraz byly v normé.
Imunologické laboratorni testy byly negativni,
prokdzana pozitivita HLA-B27 antigenu. Vzhledem
k anamnéze bolesti beder byl doplnén Sikmy snimek
SI skloubeni, s normalnim nalezem. Po punkci vypo-
tku kolenniho kloubu s instilaci depotniho kortikoidu
a terapii nesteroidnimi antirevmatiky a salazopyrinem
v dévce 2g/den doslo k odeznéni artritidy, po roce
pacient lé¢bu salazopyrinem ukoncil a v nasledném
obdobi 2 let nemél vyznamnéjsi obtize. Vzhledem
k chybéjicimu prakazu sakroiliitidy dle radiologické-
ho vysetfeni nebylo dle tehdy platnych kritérii mozno
onemocnéni klasifikovat jako ankylozujici spondi-
litidu. Po dvou letech se znovu objevily bolesti zad
a néasledné recidiva artritidy kolenniho kloubu, kterd
véak jiz nereagovala na znovuzahdjenou terapii
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sulfasalazinem a po opakovanych punkcich pacient
podstoupil radia¢ni synovektomii. Na kontrolnim rent-
genovém vysetfeni Si skloubeni byly zjevné jen zcela
minimalni jednostranné zmény v podobé subchon-
drdlni sklerotizace. Na nasledném vysetfeni Sl kloubt
pomoci magnetické resonance viak byl prokazatel-
ny rozsahly edém kostni dfené, odpovidajici aktivni
sakroiliitidé dle ASAS kritérii. Na zdkladé tohoto nale-
zu a ostatnich klinickych projevll v podobé zanétlivé
bolesti zad, recidivujici artritidy, entezitidy Achillovy
Slachy, uveitidy, HLA-B27 pozitivity a zanétlivé labora-
torni aktivity byla stanovena diagnéza neradiografické
axidlni spondyloartritidy. Pfi spInéni indikac¢nich krité-
rii a neefektu zdkladni terapie byl pacient lécen
biologickou terapii TNF inhibitorem (od r. 2014 do
r. 2016 v ramci klinického hodnoceni) s vynikajicim
efektem, pacient byl bez klinickych projevii onemoc-
néni, bez laboratorni zanétlivé aktivity. Po skonceni
klinického hodnoceni a ukonceni terapie TNFi doslo
béhem pul roku k aktivaci onemocnéni s elevaci CRP,
projevy zanétlivé bolesti zad, rozvojem artritidy kole-
ne a recidivé entezitidy Achillovy Slachy. V té dobé
byla jiz schvélena indikace biologické terapie i pro nr-
axSpA z prostfedkl vefejné zdravotniho pojisténi a pfi
splnéni indika¢nich kritérii (pfitomnost laboratorni
zanétlivé aktivity a aktivni sakroiliitidy dle MRI), a byla
tedy znovuzahdjena terapie biologikem s prompt-
ni Upravou stavu. Pacient je touto terapii |é¢en do
dnedniho dne s dosazenim remise onemocnéni
a moznosti redukce dévky podavaného biologického

[éku. Kontrolni RTG snimky i nadéle vykazuji minimal-
ni strukturdIni zmény, v kontrolnim MRI S| skloubeni
jiz nebyla prakazné aktivita onemocnéni v podobé
edému kostni dfené.

Diskuze: Onemocnéni axSpA je dlouhodobé provaze-
no velkym zpozdénim ve stanoveni diagnézy - od
rozvoje pfiznakd trva choroba neziidka roky, nezli je
stanovena spravna diagnéza a pacientovi je poskytnu-
ta adekvatni terapeutickd péce, primérné zpozdéni je
u AS udavano mezi 5-10 roky. Jednim z dGvodu je mimo
jiné pomaly rozvoj typickych strukturdlnich zmén SI
skloubeni, ktery byl v minulosti pro diagnézu podmin-
kou. Také pestry klinicky obraz onemocnéni, jez se mlze
uvodné projevovat napfiklad postizenim periferniho
skeletu nebo vyskytem nékteré z typickych mimokloub-
nich manifestaci, mlze byt nékdy zavadéjici. U Zen hraje
urcitou roli i vzité povédomi o AS, jako nemoci muzd.

S novymi klasifika¢nimi kritérii a moznosti diagnostiky
¢asnych fazi onemocnéni pomoci MRI se situace
ponékud zlepsila, pfesto je viak toto zpozdéni neak-
ceptovatelné dlouhé. Ve snaze zkratit diagnostické
zpozdéni jsou vytvafeny rlzné screeningové algoritmy
pro primarni péci (tab. 1).

Jednim z nejdllezitéjsich parametrd v tomto sméru je
identifikace tzv. zdnétlivé bolesti zad. AxSpA je prové-
zena nejcastéji bolesti dolnich zad, typicky je rozvoj
obtizi v mladém véku (pocatek pred 40 rokem véku).
Zéanétlivou bolest zad charakterizuje plizivy nastup,
chronické trvani (déle nez 3 mésice), bolest je nejvy-
znamnéjsi v klidu, mirni se s rozcvicenim a maximum

Tabulka 1: Strategie ¢asného zachytu ax-SpA - u pacientd s pfitomnou chronickou bolesti zad vzniklou pfed 45.

rokem véku je pfitomnost jednoho z nize uvedenych kritérii divodem pro odeslani k revmatologickému vysetieni,
pfiéemz prukaz sakroliitidy pomoci zobrazovacich metod

Chronicka bolest zad trvajici déle nez 3 mésice
Rozvoj prvnich projeva pied 45. rokem véku

+
Zanétliva bolest zad Sakroiliitida HLA B27 pozitivita
(125 pozitivnichmg ~ Nebo (prikaz nékterou ze nebo (1 z¢ 3 pozitivnich
ax SpA zobrazovacich metod) ma ax SpA)

Adaptovano dle: Rudwaleit M, Sieper J. Referral strategies for early diagnosis of axial spondyloarthritis. Nat Rev Rheumatol.
2012;8(5):262-268.
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Tabulka 2: Kritéria zanétlivé bolesti zad dle ASAS (Assessment of SpondyloArthritis international Society)

Zanétliva bolest zad charakterizovana pritomnosti alespon 4 kritérii (senzitivita 79.6 %, specificita 72.4 %).

1. Vék pfi prvnich projevech onemocnéni < 40 let

2. Plizivy zacatek obtizi

3. Zmirnéni bolesti s rozcvicenim

4. 74dné zlepseni v klidu

5. Bolesti v druhé poloviné noci

bolesti vnima pacient vétsinou ve 2. poloviné noci nebo
nad rdnem, po delsim obdobi klidu (tab. 2). Pfi peclivém
zhodnoceni anamnézy lze ¢asto najit odlisny charakter
od mechanické ¢i neurogenni bolesti zad (tab. 3).

Dalsim dllezitym voditkem pfi identifikaci pacient(
s axSpA mohou byt typické periferni projevy, napfi-
klad casto se vyskytujici entezitida v oblasti patni
kosti (popsana az u 1/3 pacientd s axSpA). V UZ vyset-
feni nachazime obraz zanétlivého postizeni enteze, se
zvy$enou vaskularizaci postizené tkané pfi zobrazeni
s pouzitim Power-Dopplerovského signalu. Stejné tak
nékteré extraartikuldrni projevy, napf. akutni predni
uveitida, jsou pro axSpA velmi typické a mohou byt
i prvnim projevem nemoci.

| kdyz je mezi AS a nr-axSpA rozdil v pfitomnosti
strukturdIniho postizeni osového skeletu, obé formy
onemocnéni maji obdobnou tizi symptomu. Klinic-
ké charakteristiky obou forem se pfilis nelisi, droven
bolesti je srovnatelnd, vyskyt perifernich muskuloske-
letalnich i extraskeletélnich manifestaci taktéz. Pacienti

s AS maji vyssi laboratorni zanétlivou aktivitu, v dlisled-
ku strukturadlnich zmén je u nich vyznamnéjsi redukce
hybnosti patefe. Urcity rozdil je v poméru postizeni
muzl a Zen, oproti AS je mezi pacienty s nr-axSpA vyssi
zastoupeni zen.

Zaver

Vzhledem k soucasnym mozZnostem cilené a Gcinné
terapie axSpA nabyla ¢asnd diagnostika onemocné-
ni na vyznamu a je prvnim nezbytnym krokem na
cesté k Uspésné 1écbé a zabranéni rozvoje nevratnych
strukturdlnich zmén skeletu. Dosavadni evidence proka-
zuje taktéz identicky efekt biologické terapie u obou
podskupin onemocnéni (nr-axSpA i AS), a to zejména
u pacientl s vysokou zanétlivou aktivitou onemocnéni,
a taktéz je zjevné, ze nejvétsi Sanci na Uspéch ma ¢asna
terapie. V tomto kontextu je stale vice zfejmy zdsadni
vyznam zachytu téchto pacientd v ambulancich zejmé-
na praktickych lékard, ale i dalich specialistt jako jsou
neurologové, ortopedi ¢i rehabilita¢ni 1ékafi.

Tabulka 3: OdliSny charakter zanétlivé bolesti zad

Zanétliva bolest zad

Mechanicka bolest zad

Veék pfi vzniku obtizi

< 45 let véku

Kdykoliv

Zacatek obtizi

Pozvolny

Akutni

Trvani symptoma

> nez 3 mésice

vétsinou < 4 tydny

Ranni ztuhlost

> 30 minut

< 30 minut

Noc¢ni bolest Casta — zejm. v 2. poloviné noci Vétsinou chybi
Efekt cviceni Zlepseni Zhorseni
Bolest Sl skloubeni Casta Chybi
Neurologicky deficit Neobvykly Mozny

Upraveno dle Janson W. D. Ankylosing spondylitis in: Sterling G.W., Rheumatology secrets, Elsevier 2015
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Blok e—konference
| éCha bolesti

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Vieobecny prakticky lékaf
Olomouc, Lanskroun

Dne 28. dubna 2020 probéhl blok e—konference, nahra-
da za ztraceny kongres SVL v Olomouci - s tématem
lé¢ba bolesti. U¢astnili se doc. MUDr. Jiti Kozék, Ph.D.,
ptedseda Spole¢nosti pro studium a lé¢bu bolesti CLS
JEP, pfednosta Centra pro lé¢eni a vyzkum bolestivych
stavl FN Motol, doktorka Zuzana Matousovad — ambu-
lance neurologické kliniky — Centrum pro diagnostiku
a terapii bolesti hlavy, neurologické kliniky FN Motol

Jako prakticky lékaF, zabyvajici se problematikou lé¢by
bolesti,jsem méltoradostacestse Gcastnit také. Podrob-
ny zéznam konference je k dispozici, velmi pékné je také
popsan priibéh a cely semindf v ¢asopise Medical Tribu-
ne, pfesto bych alerad vypichl nékteré otazky, respektive
otazky a odpovédi, které v pribéhu online diskuse
zaznély. Pro informaci, tento blok konference vénovany
Ié¢bé bolesti sledovalo vice nez 1000 Iékarek a Iékard.

Jaky mate nazor na podavani myorelaxancii u verte-
brogennich potizi? Maji smysl, nebo radéji podat
kombinaci analgetik — antirevmatik?

Myorelaxancia maji smyl u akutnich vertebrogennich
potizi. U bolesti zad - stejné jako u jinych bolesti — neza-
pomindame na zjisténi jejich pfipadné zavazné priciny
(zde zejména nadorovych proces(, urazd, chronickych
abuz(, dlouhodobé medikace kortikosteroidy, syndro-
mu kaudy a infekce HIV). Také u bolesti zad Ize vychéazet
znavrhovaného algoritmu farmakoterapie akutni boles-
ti, obvykle z druhého stupné. Centralni myorelexancia
poddvadme pouze kratkodobé ke zmirnéni svalovych
spazm, napt. mefenoxalon (3 x 1-3 tbl. tj. 200-600 mg)
denné nebo tolperison v akutni fazi az 3 x 1-3 tablety
50 mg (je tfeba mit na zfeteli pomérné malou a indivi-
duélné rozdilnou biologickou dostupnost tolperisonu,
takze néktefi pacienti potiebuji vy3si davky — az 3 x 150
mg tbl. béhem 24 h.). S vyhodou Ize pouzit tetrazepam,
ktery ma téméf 100% biologickou dostupnost a dlouhy
polocas (13-45 h.), takZe je mozné poddvat 1 - 2 tablety
s maximem na noc, kdy se nejlépe mize uplatnit i jeho
anxiolyticko—sedativni uc¢inek.

Naprosto Spatné je opakované zaznamenanda medikace
tableta myorelaxancia na noc dlouhodobé, je kontra-
produktivni a neni indikovéna (jedna-li se o svalovy
spasmus na podkladé vertebrogennich potizi, samo-
zfejmé nikoli o spasticitu centralni...)

Jaké mate zkusenosti s podptirnou lé¢bou vasodila-
tancii a nootropiky (typu secatoxinu, tebokanu,
cavintonu) pfrilécbé neuropatickych bolesti(posther-
petické neuralgie, Gzinové syndromy, diabeticka
neuropatie...)

Jednoznacné nelze fici, ze nootropika maji Iécebny
smysl, le¢ vasodilatancia jsou oprdvnéné pouzivand
u bolestivych stavll typu KRBS - Sudeckova algodys-
trofie. Komplexni regiondlni bolestivy syndrom (KRBS)
je termin oznacujici rlzné bolestivé stavy, které vzni-
kaji prevazné jako nasledek urazu, jsou regionalné
lokalizovany, vyznacuji se klinickymi zménami s maxi-
mem distalné od mista prvotni noxy; klinické zmény
pfesahuji svoji intenzitou i trvdnim ocekavany pribéh
zékladniho postizeni, mohou vyustit do vyrazné poru-
chy pohybovych funkci a jevi rdznou progresi v Case.
Prvni klinicky popis tohoto onemocnéni prednesl
Sudeck v roce 1900. V praxi je KRBS zndm pod ¢etny-
mi synonymy (Sudeckliv syndrom, algodystrofie,
algoneurodystrofie, pourazovéd algoneurodystrofie,
reflexni sympatickd dystrofie, kauzalgie, sympatikem
udrzovana bolest atd.). Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN 10 uvadi KRBS v kapitole onemocnéni pohybového
ustroji pod ¢islem M890 —Algoneurodystrofie. Souc¢asnd
klasifikace Mezinarodni spolec¢nosti pro lé¢bu bolesti
(IASP) rozliSuje dva typy KRBS - s postizenim periferni-
ho nervu (typ Il, kauzalgie) a bez primarniho postizeni
nervu (typ I, Castéjsi).

Z farmakologickych postupl pouzivdme predevsim
tzv. MikeSovu smés: chlorpromazin hydrochlorid,
dosulepin, xantinol, dihydroergotoxin. Kombinace
neuroleptika, antidepresiva a vazoaktivnich substanci
je velmi Gcinn3, zvlasté aplikujeme-li ji sou¢asné s inva-
zivnimi sympatikolytickymi terapeutickymi postupy
(pfedevsim blokdda ganglion stellatum) a uc¢innymi
technikami rehabilita¢ni a fyzikalIni terapie.

Indikujete u nékterych pacienti s chronickou boles-
ti lécbu LDN - low dose naltrexone - zpravidla
v rozmezi 0,5-4,5 mg? Jsou s touto lécbou néjaké
zkusenosti?

Odpovidal doc. Kozak: V CR neni vyznamna zkusenost
s touto lécbou. Naltrexon nizké davky (LDN) popisu-
je mimo indikaci pouziti medikace naltrexonu v nizkych
dédvkach pro onemocnéni, jako je Crohno-
va choroba a roztrousend skleréza. Naltrexon je
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obvykle predepsdn k podplrné lécbé zavislosti na
opiatech nebo zavislosti na alkoholu, jako silny opio-
id antagonista. Predbézny prlzkum byl slibny pro
uzivani LDN v lé¢bé chronickych zdravotnich stav(,
jako je chronickd bolest, ale v této fazi pouzivani LDN
jako lege artis |é¢ba je stale experimentalni a neni v CR
na algesiologickych pracovistich standardné zkousen.
Nizké davky by mély byt odpovédné za vyplavovani
endorfind, zlepseni nalady, a tim podporovat psycho-
genni sluzku 1é¢by bolesti.

S jakymi opiaty mate ve své ordinaci nejlepsi zkuse-
nosti?

Odpovéd je ponékud jinak koncipovana: kazdy pacient,
jeho bolest, reaguje na jinou lé¢bu

Lécba bolesti s pomoci silnych opioidl se neodviji od
toho, zda se jednd o bolest onkologickou ¢i nikoliv. Uziti
silnych opioidl by mélo byt dano intenzitou bolesti.
Pacient s bolesti by mél byt nejprve fadné klinicky vyset-
fen. Velmi dulezité je zjisténi mista bolesti, jeji intenzity,
vyskyt bolesti v priibéhu dne a noci, je-li bolest v klidu
nebo pfi zatézi. Popis charakteru bolesti, zda je ostrd,
Stiplava, pichava, vystrelujici nebo tupa, tlakova, svirava,
palivd, chladivd, svédiva, brniva.

Opioidni analgetika patfi podobné jako paracetamol
mezi nejbezpecnéjsi analgetika. Opioidy nejsou toxické
pro parenchymatézni orgédny a hematopoézu. Mohou
sice zpUlsobit rdzné nezéddouci Ucinky (nevolnost, zvra-
ceni, sedace, dezorientace, pruritus, obstipace), ale
témér zadny z nich pti adekvatnim terapeutickém postu-
pu neohroZuje Zivot pacienta. Riziko vzniku psychické
zavislosti (lékova, chemicka zavislost, toxikomanie)
u pacientll bez anamnézy abuzu (alkohol, psychofar-
maka, jind zavislost) je nizké.

V Ceské republice v poslednich letech nar(istd uZiti
slabych opioidd, zvlasté tramadolu a v sou¢asné dobé
jsme v jeho spotfebé na pocet obyvatel na 1. misté
v Evropé. V preskripci ma tramadol i pfes mnozstvi
jeho nezddoucich Gcinkd, jako je vertigo a nauzea,
mezi praktickymi Iékafi i odbornymi specialisty vyraz-
nou preferenci. Pfi [é¢bé chronické bolesti je potfeba
zdUraznit snahu o udrzeni vyrovnané hladiny opioidu
v organizmu. Proto zvlasté v ambulantni péci by mély
byt vyuzivany retardované formy analgetik a tyto poda-
vany v pravidelnych ¢asovych intervalech dle jejich
doporuceni. Pfi zahdjeni |é¢by se analgetickd hladina
musi byt pravidelné kontrolovan a fadné poucen a mit
moznost konzultace svych obtizi. Po prvnich tydnech
titrace davky opioidu ¢asto u neonkologického pacien-
ta zGstava tato davka nékolik mésicl i let stejna a neni
potfeba ji zvySovat. U nékterych pacientl dochazi po
urcité dobé k rozvoji tolerance na dany opioid a je potie-
ba provést rotaci a zkusit nastaveni analgetické terapie
s pomoci jiného typu opioidu.

Tedy plati zdsady a pravidla 1é¢by silnymi opioidy -
posun k redIné a raciondlni preskripci.

PRAVIDLA PRO LECBU OPIOIDY U CHRONICKE NENA-
DOROVE BOLESTI

KRITERIA PRO ZAHAJENI LECBY OPIOIDY

1. Lé¢ba opioidy je indikovana u nemocnych, u kterych
v |é¢bé chronické bolesti selhaly standardni léceb-
né postupy. Rozhodujici je intenzita bolesti, ne jeji
plvod. Lécba opioidy, zejména ve vybranych pfipa-
dech (napf. abusus alkoholu a psychotropnich latek,
nejista socialni anamnéza, poruchy chovani, nejas-
na pfi¢ina bolesti) by méla byt zahajena, ¢i alespon
konzultovana, na specializovaném pracovisti pro
[é¢eni chronické bolesti. K |é¢bé opioidy je indikovéan
nemocny, jehoz kvalita Zivota je chronickou bolesti
vyrazné alterovana.

2. Bolest musi byt opioid-senzitivni. K tomu muze slou-
Zit i.v. test s morfinem ¢i fentanylem provedenym
ambulantné. Moznd je i ambulantné monitorovana
pomala p.o. titrace napt. morfinem IR.

3. Indikujici 1ékaF by mél byt dobfe seznamen s psycho-
socidlni situaci nemocného. Relativni kontraindikaci
je anamnéza abuzu alkoholu, psychotropnich latek,
drog a koufeni cigaret (ad pracovisté 1é¢by bolesti).

4.Nemocny musi byt dobfe informovan o moznych
vedlejsich ucincich a potencialnim riziku této 1é¢by. Je
doporuceno ziskani informovaného souhlasu s podpi-
sem pacienta. Nemocny se tak podili na rozhodovani
o typu lécby, vice akceptuje faktickd rizika spojena
s podavanim opioidl a |épe dodrzuje pravidla terapie.

5. DUlezité je stanoveni realnych cild 1é¢by.

6. Lé¢ba musi byt analgeticky efektivni a méla by vést ke
zvyseni funkéni kapacity nemocného a rozsahu jeho
dennich aktivit. V pribéhu Ié¢by je nutno opakované
hodnotit, zda jsou naplhovany dva zakladni cile [écby
CHNNB: uleva od bolesti a zlepSeni funkce. Izolova-
né navozeni psychického komfortu se zhorsenim
funkéniho stavu (funkce psychické, fyzické, socialni)
je dvodem k preruseni [é¢by opioidy. V nékterych
pfipadech vsak nelze pfi limitujicim somatickém
postizeni o¢ekévat zlep3eni fyzickych funkci.

7.Pravidelné kontroly jsou nezbytné pro adekvatni
monitoraci stavu pacienta a dodrzovani lé¢ebného
rezimu. Po celou dobu Ié¢eni musi byt vedena prfesnd
a odpovidajici dokumentace.

8. Za predpis opioidli musi byt zodpovédny jeden lékaf
(jedno pracovisté) a léky vydavé jedna lékarna

KRITERIA PRO PRERUSENI LECBY OPIOIDY

1. Nedosazeni efektivni analgezie. Nevelky pokles ve
VAS (vizudlni analogova stupnice 0-10; napf.z 8 na 6),
neuspokojivy pro lé¢eni akutni bolesti, mize byt pro
nemocného pfinosny.

2. Nedostate¢né zvyseni rozsahu aktivit a izolované
ovlivnéni psychiky v euforizujicim smyslu.

3. Nekontrolované zvy3ovani davky, uzivani nepfede-
psanych |1ékd, nedodrzeni [é¢ebného rezimu.

4. Stfidani 1ékara a snaha sehnat opioidy jinde. Ad 3 a 4
koresponduje se zndmkami psychické zavislosti - jde
o projevy adiktivniho chovani.

Ale je jasné, ze osoba z4avisla, psychiatricky stigmatizo-

vana v terminalnim stadiu bolesti pfi ca pankreatu bude

plné IéCena opiaty pro bolest.

Practicus 07



42 ZPRAVY Z e-KONFERENCE

Jaké opiaty jsou vhodné pro lécbu bolesti v ordinaci VPL?
Zéachranna analgeticka |é¢ba. Na rozdil od bolesti nddo-
rového plvodu neni poskytovana pausalné, ale pfisné
individualné. Podle charakteru bolesti mGze byt vhodny
bud silny opioid (IR forma) nebo néktera z rozepsanych
forem morfinu pfipraveného magistraliter, vhodny
opioid jiného typu (tramadol) ¢i analgetikum z prvni-
ho stupné analgetického Zebfi¢ku. Je-li indikovan
jako ,zachranné” analgetikum silny opioid, velikost
jednotlivé davky se rovna 10-15 % celkové denni davky
zdkladniho opioidu. Pfedepisuje se omezené mnozstvi
opioidu a uziti zdchranného analgetika by mél pacient
zaznamenat (denik bolesti).

Ukonceni [é¢by
Postup zavisi na denni dévce, trvani lé¢by a spociva
v postupném snizovani davky v rozmezi dnd az tydnu.
Je nutno dUsledné uplatnit individualni pfistup.
Prospésné mohou byt v této fazi i adjuvantni léky:
klonidin 2x 0,150mg, betalytika (napf. metipranol
2x 5mg), neuroleptika (napf. tiaprid 3x 100 mg), tran-
kvilizéry a antidepresiva. Nahlé odnéti opioidu muze
vést k rozvoji abstinen¢niho syndromu jako projevu
fyzické zavislosti. Kazdého pacienta I[é¢eného opioidy je
nutno povazovat za jedince s fyzickou zavislosti, proto
je nezbytné provadét vysazovani lé¢by zasadné dle
instrukci a pod kontrolou lékare.
Viz podrobnéji vyse, je nutné si uvédomit, Ze slabé opia-
ty nemaji z4dné preskripéni omezeni, zéakladni
Iékové formy silnych opidtl jsou umoznény predepsat
za podminek spravné klinické praxe viem lékaflim, bez
vazby na odbornost

Pfipravky obsahujici vyjmenované ndavykové latky
(konkrétné omamné latky skupiny | a psychotropni
latky skupiny Il) se pfedepisuji na specialni recepturni
formulafe s modrym pruhem, které podléhaji pFisnéj-
$imu rezimu a evidenci. Tyto recepty vyhotovuje lékaf
ve 3 provedenich s tim, ze jedna kopie zUstdva u néj,
jedna v |ékarné a origindl ve zdravotni pojistovné (je—
li pfipravek hrazen ze zdravotniho pojisténi). Tiskopisy
jsou rovnéz evidovany, pro zdravotnickd zafizeni je zajis-
tuji obecni Ufady s rozsifenou plsobnosti.
Na receptu s modrym pruhem muze byt predepsan
pouze jeden druh lé¢ivého pripravku.
Nyni je jiz tato praxe i implementovana do e-receptu.

Jak casta je zavislost pacientl pfi Iécbé bolesti na
opiaty?

Riziko vzniku psychické zavislosti (Iékova, chemickd
zavislost, toxikomanie) u pacientdl bez anamnézy abuzu
(alkohol, psychofarmaka, jina zavislost) je nizké.

Kazdy pacient dlouhodobé Ié¢eny opioidy viak musi byt
povazovan za fyzicky zévislého. Tzn. pfi ndhlém vysa-
zeni je riziko vzniku abstinen¢niho syndromu. Vznik
tolerance na analgeticky Ucinek neni vazny problém
|é¢by opioidy. Opioidy Ize pfi intenzivni bolesti podavat
i v pribéhu gravidity. Pro plod je rizikové perinatdlni
obdobi, kdy je nebezpeti utlumu dechového centra.
Dal3im rizikem pro plod je dlouhodobé uzivani opio-
idd matkou (jako u toxikomanie), kdy je nutno podcitat

s fyzickou zavislosti novorozence.

Jaka by mélabytidealnispoluprace VPLaalgeziologa
V 1é¢bé akutni bolesti jednozna¢né dominuje role |éka-
fe — jak praktika, tak odborného lékafe - ktery bolest
zjisti - neurolog, chirurg, ortoped, Ié¢ba akutni bolesti
je pIné v kompetenci a moznostech zékladni ordinace.
U chronické bolesti je vhodné, aby zakladni farmakolo-
gické postupy, zalozené na zasadach - tfistupriového
zebficku [é¢by bolesti se viemi modalitami a variantami
farmakoterapie zapocal praktik. Algeziologické pracovi-
$té by mélo mit volné ruce a kapacity na napfiklad jiz
zminéné zahdjeni a indikaci 1é¢by silnymi opiaty, a hlav-
né na lé¢bu invazivni, super specialisovanou (epidurdini
katetry, pumpy...)

Kterého pacienta s migrénou ma praktik odeslat
k neurologovi?

Dle odpovédi pani kolegyné z ambulance l1é¢by bolesti
hlavy: jednoznacné pfi vysloveni podezieni na migré-
nu — kazdého pacienta vstupné, je tieba jasné stanovit
diagnézu primérni bolesti hlavy, za pfiznaky migrény se
mUize skryt i cévni mozkova pfihoda - TIA, ¢&i jiny orga-
nicky puavod bolesti hlavy.

Jakému pacientovi s migrénou predepsat léky na

prevenci migrény?

Indikace nasazeni profylaktické 1é¢by:

« vysoka frekvence zachvatli migrény, vétsinou se udava
3 a vice za mésic

« zachvaty jsou prolongované nebo refrakterni na akutni
[écbu

- kontraindikace ¢i selhani akutni terapie, napf. pacient
s obtizné korigovatelnou hypertenzi ¢i po IM

« vyrazné vedlejsi uc¢inky akutni terapie

« prevence vzacnych typl migrén, napt. hemiplegické ¢i
bazilarni migrény a migrény s prolongovanou aurou,
kde hrozi zvy3ené riziko trvalého neurologického defi-
citu (8) Nasazenim preventivni [é¢by sledujeme nékolik
cila:

« snizeni frekvence, tize a trvani migrenéznich atak

« lepsi odpovéd na akutni [é¢bu, moznost snizeni davky
akutné podaného léku

« zlepseni kvality zivota migrenik

Pf¥i zahajovani preventivni lé¢by postupujeme pfisné
individudlné a respektujeme i pfani pacienta. Mnozi
nemocni jsou natolik spokojeni s podavanim triptan(
pfi zachvatu migrény, Ze preferuji pouze akutni |é¢bu.
PFi nasazovani profylaxe je tfeba pacienta varovat pred
nerealistickym ocekavanim Uplného potlaceni zachva-
td, nebot kritériem Uspésnosti preventivni 1é¢by je 50 %
snizeni frekvence, eventualné i intenzity zachvatu.
Zac¢iname vétsinou nizkou davkou lékl a postupné
zvySujeme dle tolerance, snazime se vytitrovat pokud
mozno co nejnizsi u¢innou davku. Tuto pak ponechavé-
me minimalné 8 tydnd, abychom mohli fddné zhodnotit
uc¢inek. Chybou jsou rychlé zmény profylaxe jiz po
nékolika malo tydnech, ¢i dokonce dnech. Profylaktic-
kou medikaci ménime tedy az po dvou- ¢i tiimési¢ni
neuspésné [écbé a pfi zméné volime jinou skupinu léka.
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Vhodnd je monoterapie, kterou vétSinou zaciname,
nékdy se osvédcuje i kombinace rdznych Iékovych
skupin. Stale diskutovanou otdzkou je celkova doba
podévani Uspésné profylaxe. Vétsinou se pohybuje
v fadu mésicl. Podafi-li se zdchvaty zkompenzovat, Ize
postupné davky snizovat, az nakonec lék vysadit zcela.
V fadé pfipadl efekt pretrvava urcitou dobu po vysa-
zeni. V téchto pfipadech se osvédcuje intermitentni
podéavani profylaktika stfidavé s jeho vysazenim (drug
holiday).

Lékové skupiny uzivané v profylaktické 1é¢bé migrény:
beta blokatory, blokatory kalciovych kanal(, antide-
presiva — tricyklickd ¢i SSRI, antagonisté serotoninu,
antiepileptika, nesteroidni antiflogistika.

Jaké jsou nejcastéjsi indikace pro metamizol?

Dle SPC:

+ Metamizol STADA je indikovan u déti od 15 let, dospi-

vajicich a dospélych k 1é¢bé:

akutni silné posttraumatické nebo pooperacni bolesti

bolestivych kolik

nadorové bolesti

+ jiné akutni nebo chronické silné bolesti, pokud je jina
[é¢ba kontraindikovéna

+ vysoké horecky, ktera neodpovidé na jinou Ié¢bu.

Kdy pacienta poslat do Centra bolesti?

Kdyz jako PL (pfedpokladam, Ze pacient trpi chronickou
nenddorovou bolesti) jsem zakladni schémata farma-
koterapie bolesti vyzkousel, nejde to. Centrum lécby
bolesti je multidisciplindrni tym, fada vysetieni je zjisté-
na na specialisované urovni, vysledkem muze byt prosta
Uprava farmakoterapie, nasazeni silnych opiatd, multi-
modalni zplsob é¢by bolesti (invazivni metody, RHB,
psychosocidlni prace).

Zéakladni model pacienta s bolesti v ordinaci PL
Onemocnéni pohybového aparatu obecné

Na co se nejcastéji nemysli v souvislosti s Iécbou
bolesti u PL i u specialisti?

Bolest je subjektivni vijem. Kazdy mame svou bolest,
svou miru bolesti. Kazdy mame svou zkusenost jak ji
zvladat. Své oblibené léky. Kazdy bereme fadu lékd,
které mohou byt v zavaznych interakcich. Pokud praktik
zna svého pacienta (mnohdy i mnoho let a jeho soci-
alni, pracovni, rodinné zazemi), pak i postoje pacienta
k ocekdvani 1é¢by pfi vzdjemné dlvére a respektovani
jsou jisté lepsi.

Otazky jsem zaznamenal dle toho, jak 3el ¢as, odpovédi
jsem zpracoval dle odpovédi nas viech, pfipadné doplnil
pfevazné z literatury urcené PL - tedy z Doporucenych
postupu pro Ié¢bu bolestivych stav(, které se opakova-
né objevuji jiz od roku 2003.

Co rikaji o EKG pasu LevMed ti co ho uz vyzkouseli?

MUDr. Jitka Holubov3,
Louny - Prakticka lékarka

,O0ceriujeme rychlost a jednoduchost prace. OVérili jsme si, Ze
vysledky s pdasem jsou stejné presné, jako kdybychom pouzivali
klasickeé elektrody. PouzZivame denné a urcité mohu doporucit svym
kolegim.”

MUDr. Olga Nikodemova,

Susice — Prakticka lékarka

»Manipulace a prace s EKG pasem je vybornd, absolutné nenaroc¢na,
krivka EKG velmi dobré Citelnd. Pas staci jen poloZit na hrudnik paci-
enta a i ten nejvétsi “chlupac” to ma pékné, Zadné artefakty. Pacienti
jsou prekvapeni (co Ze to mam za novinku) a velmi spokojené. Jinak

pas bych rozhodné doporucila, je to Sikovna a dobra véc.”

MUDr. Katerina Janikova,

Roznov pod Radhostém - Prakticka lékarka

S EKG pdsem jsem maximalné spokojena, manipulace i udrzba je
jednoducha, urychluje ¢as pri natoceni EKG, pas doporucuji.”

QuickSeal

www.quickseal.eu | +420 273 167 580 | EJ quickseal.eu
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Testovani imunochromatografickymi protilatkovymi rapid testy na konci
karantény u asymptomatickych osob v riziku onemocneni COVID-19:
souhrn zkusenosti z provozu odbéroveho kontejneru a vysledky testovani

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova

ordinace praktickych lékafd
Praha 6

MUDr. Cyril Mucha
Ordinace praktickych lékatd, Praha 6
Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK

Majerova J.’, Pivodova M.', Ra¢ko J.", Holik M.", Novy
P.', Jan¢arova K.'3, Svadlenko-

va Z.', Karka L., Jakubcova B.'

"ordinace praktickych Iékard, Praha 6

2 Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK

3studentka 1. LF UK

4student 3. LF UK

Uvod

V ndvaznosti na Mimoradné opatfeni Ministerstva zdra-
votnictvi CRz 15. 4. 2020 s G¢innosti od 22. 4. 2020 bylo
praktickym lékafim v CR nafizeno provadét u viech
osob v karanténé bez klinickych pfiznakdi onemocnéni
COVID-19 (kontakty COVID pozitivnich pacient(ia osoby
po navratu z epidemiologicky rizikovych zemi) imuno-
choromatograficky rapid test (dale RT) z kapilarni krve.
Pro fadu lékafd nebylo mozné z riiznych divod( zorga-
nizovat testovani v prostorach vlastnich ordinaci, hlavni
pfekdzkou byla nemoznost zajistit v nékterych provo-
zech epidemiologicky bezpeéné podminky pro odbér
(zafizenitypu poliklinik, spole¢né ¢ekarny).Ve spolupraci
s Méstskou ¢asti Praha 6 a pozdéji za podpory Magistra-
tu HI. mésta Prahy (dotace ¢. DOT/81/03/000485/2020)
se nam podafilo zajistit provoz testovaciho kontejneru
ve venkovnim prostoru na centrdlnim a dobfe dostup-
ném misté. Zkusenosti spojené se zfizenim odbérného
kontejneru jsme publikovali’, zde shrnujeme vysledky
samotného testovani.

Soubor pacientii, metodika

V obdobi od 17. 4. do 29. 5. 2020 jsme otestovali
v odbérném kontejneru umisténém na Vitézném
namésti v Praze 6 celkem 274 osob na konci karanté-
ny, z toho 97 muzd, 102 Zen, 75 déti. VySetfovany byly
pouze osoby na konci karantény (ndvrat z rizikovych
zemi, kontakt s COVID+ osobou) na zdkladé vystavené
elektronické zadanky v systému UZIS. Celkem 123 osob
bylo indikovano k odbéru hygienikem, 151 osob vseo-

becnym praktickym lékafem nebo praktickym Iékafem
pro déti a dorost. Pacienti byli k vysetfeni odesilani
|ékafi nejen z Uzemi Prahy 6, ale z celé Prahy i okoli,
byli instruovani dostavit se k vy3etfeni vlastnim vozem.
Provoz kontejneru byl schvélen Magistratem hlavniho
mésta Prahy a provozni fad Hygienickou stanici hlavni-
ho mésta Prahy. Zaméstnanci bylo 9 praktickych Iékard,
2 zdravotni sestry a 2 studenti lékafskych fakult, do
pomoci se zapojilo dalsich cca 20 dobrovolnik( véetné
zaméstnanct UMC Praha 6.

Pouzity byly kazetové imunochromatografické testy
firmy Innovita, dodané praktickym Iékafdm centralni
distribuci MZ CR, dale testy Lepu Technology ziskané
darem od Magistratu Hlavniho mésta Prahy. Stano-
vovana byla pfitomnost oddélené protildtek tfidy
IgM a IgG. Odebirano bylo 20 ul (1 kapka) kapildrni
krve pomoci mikropipety s jednordzovymi Spic¢kami,
zapUGjc¢ené 3. lékafskou fakultou UK. Pokud nedoslo
k objeveni se kontrolniho prouzku, test byl znehod-
nocen a opakovan. Byly dodrzeny pokyny dodavatell
jednotlivych testll dle specifikace v pfibalovych leta-
cich. Testy byly vyhodnocovany za 10-15 minut dle
doporuceni vyrobcem pfimo na misté, ihned zazna-
menavany do systému UZIS, pacientim na misté
pfedan vysledkovy list. Pozitivni vysledky byly ihned
telefonicky hlaseny hygienickym stanicim a indi-
kujicimu 1ékafi, pozitivita v jakékoli tfidé protilatek
znamenala dle t.¢. platnych algoritm pro diagnostiku
COVID-19 v CR nutnost neprodleného odeslani k RT-
PCR z vytéru z nosohltanu.

Vysledky

Z celkem 274 testovanych pacientl jsme identifikovali
3 pozitivni pacienty (1,094 %), vSichni pouze v IgG tfidé
protilatek (2 dospéli, 1 dité). Z téchto 3 pacientt byli 2
v karanténé po kontaktu s COVID+ osobou, 1 po navratu
z rizikové zemé. Nasledné RT-PCR SARS-CoV-2 nebylo
pozitivni ani u jednoho z téchto 3 pacientd.

Diskuse

V ukoncovéni karantén u asymptomatickych osob ve
zvySeném riziku rozvoje infekce COVID 19 po névratu
z epidemiologicky rizikovych zemi anebo po kontak-
tu s COVID+ osobou pomoci rapid testll se stala
Ceska republika unikatni. V dobé zavedeni této stra-
tegie neprovadéla protilatkové rapid testy z této,
a v podstaté ani z jinych indikaci zddna evropska zemé.
Spole¢nost véeobecného Iékatstvi CLS JEP se dotazova-
la prostfednictvim kontaktl s obdobnymi evropskymi
spole¢nostmi lékar(l v jednotlivych zemich, na konci
karantény rapid testy v dobé vzniku mimofadného
opatfeni neuzival Zaddny z 25 oslovenych statd, karan-
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tény byly ukoncovany pouze na zékladé klinickych
kritérii2. Soucasné bylo 8. 4. 2020 publikovdno dopo-
ru¢eni WHO tykajici se imunochromatografickych
rapid test(®, v jehoz zavéru bylo doporucovano pouziti
téchto testl pouze pro vyzkumné ucely. Urcité obavy
vzbuzovala i nejistota, zda a do jaké miry se Ize spolé-
hat na sensitivitu a specificitu test udavanou vyrobci
(Innovita: sensitivita 87,3 %, specificita 100 % - v pfiba-
lovém letdku bohuzel bez citace studie, ze kterych data
vychézela). Taktéz v instrukcich k provadéni testu byla
zminovana krev vendézni, ptipadné sérum, my jsme méli
testovat z krve kapilarni. Cesti prakticti lékati se obavali,
zda bude mozné zajistit bezpeéné testovani, a to zejmé-
na v zafizenich typu poliklinik se spole¢nymi ¢ekdrnami
tak, aby se ndkaza nedostala k rizikové populaci. Toto nas
vedlo k myslence zorganizovat testovani mimo prostor
ordinaci. Ukazalo se, Ze vile pomoci a solidarita ze stra-
ny nejen nasi méstské ¢asti, ale i fady dobrovolnikl
z fad |ékard, sester a studentd nas dokazaly motivovat
k prekonani fady spise technickych prekazek a testovani
v kontejneru do tydne od opatfeni spustit.

Vysledky testovani v naSem odbérném misté nejsou
nijak prekvapujici, odpovidaji vysledkim popula¢ni
studie SARS-CoV-2-CZ-Preval* - Praha, 288 obdobnych
rapid testl znacky Wantai: 95% interval spolehlivosti
pro vazeny odhad % pozitivnich testd 1,035 %.

Oproti ocekdvani nelze na zakladé vysledku nasi studie
uzavfit, Ze by testovani rapid testy na konci karantény
pomohlo identifikovat potencialné infekéni asymptoma-
tické jedince (nikdo z testovanych s pozitivitou protilatek
nebyl SARS-CoV PCR pozitivni). Informace ma limito-
vanou vypovidaci hodnotu vzhledem k tehdejsi nizké
promorenosti populace, jisté bude pfinosné podobné
studie zorganizovat pozdéji v pribéhu epidemie. Urci-
tym negativem je, Ze nebyl testovan kontrolni vzorek
pacientll s negativnimi protilatkami pomoci RT-PCR
(vedly nas k tomu pfedevsim ekonomické divody, dle
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platnych algoritmi v dobé provedeni studie nebyli paci-
enti na konci karantény indikovani k RT-PCR). V dobé
organizovani studie nebyly rutinné dostupné citlivé;jsi
metody stanoveni protilatek (pfedevsim ELISA).

Citlivost provadénych testll mize byt vyznamné ovliv-
néna druhem biologického vzorku (kapilarni, resp.
vendzni krev vs. plasma, sérum). K dispozici jsou nyni
i citlivéjsi a pfesnéjsi metody stanoveni protilatek proti
viru SARS-CoV-2, je pravdépodobné, Ze se do budouc-
na budou spise vyuzivat v podobnych klinickych
situacich i popula¢nich studiich (ELISA, CLIA, Imunoblot,
nepfima imunofluorescence, virusneutraliza¢ni test)°.
Jejich limitem muUze byt ale pouZiti pouze v podmin-
kach specializovanych laboratofi, kazetové rychlotesty
umoziuji testovat v podstaté kdekoliv. UvaZovat se da
i centrifugace plné krve a vyuziti séra v lokélnich labo-
ratorich/ordinacich k provedeni kazetovych rapid testd.

Zaveér

Vysledky testovani asymptomatickych jedincl na konci
karantény z epidemiologickych dlvod( (pacienti ve
vys$sim riziku vzniku infekce z epidemiologické indika-
ce) v prdbéhu dubna 2020 byly v souladu s promorenim
populace virem SARS-CoV-2 na zékladé studii provede-
nych na tzemi CR v téZe dobé. Jako nastroj k zachyceni
asymptomatickych a potenciadlné infekénich osob se
metoda v dobé provddéni naseho testovani neosvéd-
¢ila, nasledné byla strategie MZ CR opuiténa a na
konci karantény provédéno jiz pouze RT-PCR. S dosud
pokracujicim Sitenim onemocnéni COVID-19 Ize ale
pfedpokladat, Ze vysetieni protildtek bude nadale
zéddouci v jinych indikacich (napf. populaéni studie,
ovéfeni postinfekéni imunity, ovéfeni stavu ockovani,
tzv. imunitni pasy®. Testovani v kontejneru mimo prosto-
ry ordinace se osvédcilo jako praktické a schidné, bylo
vitano jak praktickymi Iékafi na uzemi Hlavniho mésta
Prahy, tak i zaméstnanci hygienickych stanic. Potvrdila
se schopnost praktickych lékafd zorganizovat efektivné
vlastni projekt, a to nad ramec béznych povinnosti a za
ztizeného provozu v dobé epidemie COVID-19. Spolu-
prace a dobra komunikace vice slozek zdravotniho
systému vcetné praktickych Iékarl je zadouci, zapoje-
ni praktickych Iékard do budoucna miize vést k vyvoji
novych a efektivnich strategii. Opatteni, jakym bylo napf.
nafizeni organiza¢né naroc¢ného testovani rapid testy
praktickymi Iékafi by méla byt pfed ploSnym zavedenim
podlozena dostatecnou klinickou a laboratorni evidenci.

Podékovani.

Dékujeme MC Praha 6, jmenovité MUDr. Marianu Hosko-
vi, Magistratu HIl. mésta Prahy, studentdm 3. LF UK.
Provoz kontejneru byl podporfen dotaci Magistratu HI.
mésta Prahy DOT/81/03/000485/2020.

4. https://covid-imunita.uzis.cz/res/file/prezentace/20200506—-dusek.pdf

5. https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/07/
Na%CC%81rodni%CC%81-strategie-testova%CC%81ni%CC%81-
COVID-19_draft_v0.5. pdf
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46 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 10. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska

31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Usp&snym fesiteldm piipo¢itany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokazat &fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 06/2020: 1¢, 2¢, 3b, 4abc, 5b, 6abc, 7b, 8b, 93, 10b

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Obranné linie imunitniho systému jsou tvofeny:
a) epitely s jejich pfirozenou mikrobiotou

b) nespecifickou imunitou

c) specifickou imunitou

2. Zinek jako modulator imunitni odpovédi:

a) podporuje terminalini diferenciaci B lymfocytd, tvorbu
plazmatickych bunék a syntézu protilatek

b) pozitivné moduluje buiky k tvorbé interferont I. a lIl.
tridy

c) je nezbytny pro dosazeni optimalni imunitni odpovédi
a dlouhodobé imunitni paméti

3. Chfipka, resp. reakce imunitniho systému na ni, vede
prostfednictvim vyrazné zvyseného poctu prozanétli-
vych a protrombotickych cytokini:

a) k dysfunkci endotelu

b) k zvySené viskozité plazmy

c) k tachykardii

4. Jaky je ucinek ockovani proti chiipce v sekundarni
prevenci akutniho IM ?

a) efekt intervence je 32-43 %

b) efekt intervence je 17-25 %

c) efekt intervence je 15-45 %

5. Syndrom hyperaktivhiho mo¢ového méchyre (Ove-
rActiv Bladder-OAB syndrom) je onemocnéni charak-
terizované pfitomnosti symptomi:

a) urgence (nahlé nutkani na moceni)

b) Gnik mo¢i pfi kychnuti

¢) frekventni moceni (vice nez 8x za den)

6. Solifenacin sukcinit:

a) je preparat, ktery fadime do 2. generace antimuskarinik

b) je preparat k Ié€bé symptomatické urgentni inkontinen-
ce nebo k zvySené frekvenci moceni a naléhavosti
na moceni u pacientl se syndromem hyperaktivniho
mocového méchyre

c) je preparat uréeny k 1éCbé stresové inkontinence

7. U pacientu Ié¢enych kombinaci ACEI s betablokatory
vykazuje vyssi tepovou frekvenci (nad 80min.):

a) 15 %

b) 50 %

c)33%

8. U pacientii Ié¢enych po infarktu typu STEMI pusobi
betablokatory:

a) antihypertenzivné na snizeni TK

b) zmensSuji ischemické lozisko a zlepsuji ejekéni frakei

¢) zlepsuji saturaci kyslikem

9. Rozsah Zilnich zmén pfitomnost refluxu ¢i obstrukce
posuzujeme:

a) duplexni sonografii

b) pletysmografii

c) flebografii

10. Indikace k provedeni vysetfeni duplexni sonografii
jsou:

a) otoky dolnich konéetin nebo bolesti koncetin nejasného
plvodu

b) vySetfeni pfed planovanou operaci varix(

¢) bolesti v zadech

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 07/2020

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

Clenské éislo SVL (povinny tdaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pfidéleny)

abc 6 abc

2 abc|7T abc

3abc 8 abc

o 4 abc9 abc
1 Babc10abc
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