Odborny ¢asopis Spoleé¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP

PRACTICUS

pro praktické lékafe zdarma ¢ ¢.08/2020 * ro¢nik 19

TEMA:

XIV. jarni interaktivni konference

Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



0BSAH

INFO SVL

04 EDITORIAL

ODBORNY CLANEK

(06 VEKEM PODMINENA MAKULARNIi DEGENERACE - PODSTATA
ONEMOCNENI{ A SPOLUPRACE S PRAKTICKYM LEKAREM
MUDr. Zuzana Schreiberovd, MUDr. Barbora Paskovad

17 KOZNi KOMPLIKACE CHRONICKEHO ZILNiIHO ONEMOCNENI -
PRAKTICKY POSTUP

19 PRAKTICKY POHLED NA DIETU S OMEZENIM PURINU
MUDr. Igor Romanko

/3 MEDIKAMENTOZNI LECBA BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY (BHP)
doc. MUDr. Ales Vidldr, Ph.D., FEBU, MUDT. Eva Buresovd, Ph.D.

)/ ZNAME DOBRE METAMIZOL?
MUDr. Jan Vachek, MUDr. Adéla Marikova

. KAZUISTIKY

37 VYZNAM CASNE A SIMULTANNI INTERVENCE HYPERTENZE
A DYSLIPIDEMIE PRO CEVNI VEK PACIENTA - KAZUISTIKA

ZPRAVY ZE ZAHRANICI

35 ZAHRANICNI STAZ, VASCO DA GAMA BARCELONA
MUDr. Miroslava Mériova

PRACTICUS

odborny éasopis SVL CLS JEP
08/2020, roénik 19

Vydavatel: .
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

Adresa redakce:
Spolecnost vieobecného lékarstvi CLS JEP
Sokolska 31, 120 00 Praha 2
tel: 267 184 064
e—mail: practicus.svl@cls.cz
www.practicus.eu

Redakce:

Séfredaktor:
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.,
konstackys@seznam.cz

Zastupci séfredaktora:
MUDr. Dana Moravcikova
dana.moravcikova@medicina.cz,

MUDr. Jana Vojtiskova
janav.doktor@volny.cz

Manazerka ¢asopisu:
Hana Cizkova
practicus.svl@cls.cz

Redakeéni rada: doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc., MUDr. Otto Herber, doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Pavel Brejnik, MUDr. Josef
Stolfa, MUDT. Igor Karen, MUDr. Jozef Cupka,
MPH, MUDr. David Halata, MUDr. Toman Ho-
racek, MUDr. Katefina Javorskd, MUDr. Stani-
slav Konstacky, CSc., MUDr. Jan Kovaf, MUDr.
Dana Morav¢ikova, MUDr. Cyril Mucha, MUDr.
Josef OIsr, MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., MUDr.
Boris Stastny, MUDr. Jana Vojtiskova, MUDT.
Lenka Bilkova, MUDr. Milos Ponizil, MUDr.
Bergmann David, MUDr. Cerveny Rudolf,
PhD., MUDr. Drbalova Sarka, MUDr. Havranek
Jifi, MUDr. Homola Ambroz, Ph.D., MUDr. Hor-
ky Jiti, MUDr. Marek Vladimir, MUDr. Mesticka
Petra, MUDr. Matéjkova Astrid, MUDr. Stérko-
vé Helena, MUDr. SindeldF Jan,

Spolupracovnice ¢asopisu:
Andrea Vrbova

Néklad 6000ks. « « = Vychdzi 10x ro¢né.
Pro praktické lékare v CR zdarma.
Ro¢ni predplatné pro ostatni zdjemce
610 K¢. + + - Prihlasky prijimd redakce.
Toto ¢islo bylo dano do tisku 20. 10. 2020 MK
CRE13477,1SSN 1213-8711.

Vydavatel a redakéni rada upozoriuji, ze
za obsah a jazykové zpracovéni inzera-
td a reklam odpovidd vyhradné inzerent.
Redakce neodpovidd za spravnost Udajd
uvedenych autory v odbornych ¢léncich.
Texty neprochdzi jazykovymi korekturami.
Pretisk a jakékoliv Sifeni je povoleno pouze se
souhlasem vydavatele. © SVL €LS JEP, 2020




4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

je to k nevife, ale snézenky vykvetly i v zafi. Ano,
pres vsechny problémy a protiepidemicka opat-
feni se podafilo zorganizovat, jakkoli s pulro¢nim
zpozdénim, Jarni interaktivni konferenci. Po
mnoha jednénich a slozitych pfipravach se nase
konference uskutecnila, i kdyz do posledniho dne
nebylo zcela jasné, zda probéhne. Bylo vytvoreno
desatero pro Ucastniky konference, které obdrzeli
vsichni pfihldSeni. Kazdy ucastnik musel podepsat
Cestné prohlaseni, ze netrpi zadnymi pfiznaky viro-
vého onemocnéni a nebyla mu nafizena karanténa.
Prihlasovani na workshopy bylo pres internet, kde
si mohl zdjemce pfedem zjistit, kolik je registrova-
nych ucastnikd. Pokud se pfihlaseny nemohl nebo
nechtél konference fyzicky ztGc¢astnit, mél moznost
sledovat pfednasky on-line v pfimém prenosu. | kdyz
bylo kolem 700 registraci, v tu dobu platna nafizeni
byla dodrzovana, protoze v sale nikdy nebylo do 200
lidi. Profidlé mnozstvi Gc¢astnik(l na misté jisté dodr-
Zovalo bezpecnou dvoumetrovou vzdélenost.

Podékovani patii vsem organizatorlim a také Hlav-
ni hygienicce Prahy, dr. Jagrové, kterd nad konferenci
prevzala zastitu a pronesla svij projev pfi jejim zaha-
jeni. Jasné fekla, Ze proti koronaviru méame pouze
opatfeni, ktera se stale vyzaduji — rousky, rozestupy
a myti rukou. Vénovat se nadale problematice koro-

naviru je asi nekonec¢né a situace se stale méni, proto
radéji upozornim na nékteré ¢lanky v tomto ¢isle.

Makularni degenerace podminénd vékem od
dr.Schreiberové a dr.Paskové je vzhledem ke starnuti
populace onemocnéni, které pfi vhodné spolupraci
praktického lékare a oftalmologa Ize véas diagnosti-
kovat a rovnéz lécit.

Kozni komplikace chronického Zilniho onemocné-
ni a praktické postupy, jak je diagnostikovat, ¢eho
si vdimat a predevsim jak toto onemocnéni lécit,
z obsahu webinare zpracovala dr. Zafarova. Upozor-
nuje na komplexni pfistup k tomuto onemocnéni
farmakoterapii, ale i dal$imi pfistupy. Clanek je tak
jako prispévek k makularni degeneraci bohaté doku-
mentovan obrazové.

Prakticky pohled na dietu s omezenim purind
napsal dr. Romanko, vyzvedadva jeji vyznam
a v prehledné tabulce uvadi, jak jsou puriny zastou-
peny v jednotlivych potravinach.

Benigni hyperplasie prostaty je obtézujici onemoc-
néni starSich muzl, a jak postupovat pfi
medikamentosni 1é¢bé, jaké jsou moznosti a druhy
[é¢ivych pripravkd, popisujedoc.Vidlaradr.Buresova.

| kdyz v tomto roce neexistovala vyména student(
a mladych |ékar(, jak tomu bylo dfive, radi uverej-
nujeme ¢lanek nasich zastupcl pfi stazi v Barceloné,
byt se uskutecnil na podzim minulého roku.

Zajimava je rovnéz informace tykajici se Metamizo-
lu - kvalitniho analgetika, antipyretika — od dr.Vachka
a dr. Mafrikové.

Jak vidite, i v této dobé jsme shromazdili ¢lanky,
které, kdyz nic jiného, vas budou moci alespori na
chvili odklonit od palivé problematiky dneska,
pandemii Covid-19. Uvadét, ze ,to zvladneme®, je
Casty slogan, ktery pouzivaji i lidé, ktefi maji ke zdra-
votnictvi daleko, my tomu ale musime véfit.
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Nabidka zapojeni se do pilotniho projektu
POCUS v primarni péci

Point of care ultrazvukové vysetieni (POCUS) je ve vétsiné evropskych zemi jiz zndmym
a postupné zavadénym vysetfovacim standardem v primarni péci.
Na pGdé Spolecnosti vSeobecného Iékaistvi se pravé pripravuje pilotni projekt s cilem zhodnotit
vyuzitelnost a ptinos POCUS v nasich praxich v ramci Ceské republiky.
Pokud vas téma zajima, planujete vyuzivat ¢i uz vyuzivate ultrazvuk ve své praxi a chtéli byste se zapojit
do pfipravovaného pilotniho projektu, kontaktujte nas do konce mésice fijna

na nize uvedenych emailovych adresach.
Za Pracovni skupinu pro UZ v primarni péci

MUDr. Dusan Zhot, Dusan.Zhor@seznam.cz
MUDr. David Halata, halatad@gmail.com

Spole¢nost véeobecného lékarstvi CLS JEP
v médiich

V z&ii se zminka o Spole¢nosti vieobecného lékatstvi (SVL) CLS JEP a vyjadieni ¢lenti vyboru objevilo v médiich 33x,
a to jak v televiznim a rozhlasovém vysildni, tak v tisku, online zpravodajstvi i lifestylovych magazinech. Cleno-
vé vyboru SVL CLS JEP se vyjadiovali k aktudlni situaci tykajici se koronavirové epidemie — naptiklad k noseni
rousek (napt. MUDr. Josef Stolfa ve Studiu CT24), k ptipravdim na podzim a k rozdiltm mezi covid-19 a chtipkou
(napf. MUDr. Igor Karen v TV Prima, MUDr. Mucha v Blesku Zdravi) nebo k nedostatku vakcin proti chtipce
(napt. MUDr. Vladimir Marek, v CT a na iDNES.cz, MUDr. Josef Stolfa na iDNES.cz, v Blesku ¢i v Ceském rozhlase,
MUDr. Cyril Mucha v TV Nova). Na zakladé tiskové zpravy, kterou SVL CLS JEP vydala u ptileZitosti konani odlo-
zené Jarni interaktivni konference hovotili do médiich o novém doporu¢eném postupu k telemediciné MUDr. Cyril
Mucha nebo doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. (napt. Lidové noviny nebo Medical Tribune). V nasledujicich tydnech
se bude SVL CLS JEP formou tiskové zpravy vénovat medializaci tématu obezita ve spojitosti s covid-19 a nadale bude

reagovat na vyvoj koronavirové epidemie v souvislosti s primdrni péci.
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Vekem podmineéna makularni degenerace - podstata

onemocneni a spoluprace s praktickym lékarem

MUDr. Zuzana Schreiberova

MUDr. Barbora Paskova

O¢nf klinika Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

prednostka: MUDr. Kldra Maresova, Ph.D., FEBO

Biografické udaje o autorech

MUDr. Zuzana Schreiberovd je absolventkou Lékarské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Studium
ukoncila v roce 2017, od té doby pracuje jako lékarka
na Oc¢ni klinice Fakultni nemocnice Olomouc. Jeji hlav-
ni ndplni prace jsou onemocnéni sitnice a cévnatky.
Kromé |ékafské profese se podili na vyuce oftalmologie
studentl Lékarské fakulty a Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého a vénuje se i védecko-vyzkumné
cinnosti.

MUDr. Barbora Paskova je absolventkou Lékarské fakul-
ty Univerzity Palackého v Olomouci. Studium ukonila
v roce 2016 a poté pUsobila jako lékafka O¢niho oddé-
leni Nemocnice Prostéjov. Od roku 2018 plisobi na O¢ni
klinice Fakultni nemocnice Olomouc a jeji zaméfeni je
diagnostika a |écba onemocnéni zadniho segmentu
oka.

Charakteristika onemocnéni

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) je
celosvétové jednou z hlavnich pfic¢in praktické slepoty.
Onemocnéni postihuje pacienty starsi 50 let a s vékem
prevalence narlsta. Udava se, Ze v rozvinutych zemich
je VPMD zodpovédna témér za 50 % pfipadl praktické
slepoty’, tj. poruchy zraku, znemoznujici bézné denni
aktivity a orientaci v nezndmém prostiedi.

Jde o chronické progresivni onemocnéni centrdlni
oblasti sitnice, tzv. makuly neboli Zluté skvrny, které
vede k poklesu centralni zrakové ostrosti, periferni vidé-
ni zlstava neporuseno. Zpravidla se nejprve manifestuje
jednostranné, druhé oko je postizeno po 5 letech trvani
nemoci u 50 % pacientu?.

Onemocnéni se projevuje poklesem zrakové ostrosti
ve smyslu pokfiveného vidéni (metamorfopsie) nebo
vypadku v centru zorného pole (skotom), ktery vede
k neschopnosti rozeznavat detaily, ¢ist nebo fidit moto-

rova vozidla. Zaroven klesa schopnost rozliSovani barev.
Bézné denni ¢innosti jako manipulace s penézi, nakupo-
vani, domdci prace jsou u pacientl s pokro¢ilou VPMD
az 10x ztizeny oproti zdravym lidem.

VPMD se vyskytuje ve dvou variantach - suchd a vlhka
forma. Sucha forma tvofi 90 % pfipadd, ale pouze
10-20% z nich zpUsobi zadvazné poskozeni zraku? Vétsi-
nou postupuje zvolna. Je charakterizovana vyskytem
tzv. driz a zménami v Urovni pigmentového epitelu
sitnice, kone¢nym stadiem je geograficka atrofie, kterd
vede k poklesu vizu az na Uroven praktické slepoty?3.

Zbyvajicich 10 % pfipadl tvofi vihkd forma, kterd na
rozdil od predchozi postupuje pomérné rychle a bez
|é¢by vede do nékolika mésict k nevratné ztraté cent-
ralni zrakové ostrosti®. Zodpovida za 80-90 % pfipadl
slepoty u pacientll s VPMD?**. Dochazi pfi ni ke vzni-
ku patologickych novotvofenych cév, které tvoii tzv.
choroidedlni neovaskuldrni membranu (CNV). Hlavni
roli v patofyziologii jejiho vzniku hraje cévni endotelo-
vy rlstovy faktor, tzv. VEGF, ktery slouZi k fyziologické
obnové krevniho obéhu cévnatky. Ve stéfi véak v dlsled-
ku hypoxie dochazi k jeho nadprodukci, coz vede k rlstu
patologické CNV. Membrana prorlsta z cévnatky do
sitnice a vede ke vzniku otoku a krvaceni. Kone¢nym
stadiem choroby je fibroticka jizva, kterd vede k nevrat-
nému poskozeni centralniho vidéni.

Rizikové faktory vzniku a progrese VPMD délime na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory fadime vy3si vék, genetickou predispo-
zici a rasu (bélosi onemocni ¢astéji), mezi ovlivnitelné
faktory patii koureni, vysoké BMI a nizky pfijem antioxi-
dantd3.V literatufe bylo popsano velké mnozstvi dalsich
rizikovych faktor(, jako expozice UV zafeni, arteridl-
ni hypertenze nebo diabetes mellitus, tyto viak nikdy
nebyly studiemi definitivné potvrzeny ani vylouceny.

Diagnostika onemocnéni se opira o vysetfeni o¢niho
pozadi v arteficidlni mydridze a jednu ze zobrazova-
cich metod sitnice, nej¢astéji o optickou koherenéni
tomografii (OCT, obr. 1) a optickou koheren¢ni angio-
grafii (OCTA), event. fluorescenéni angiografii (FAg). PFi
vysetfeni fundu nachazime v oblasti Zluté skvrny presu-
ny pigmentu, drizy (odpadni produkty metabolismu,
obr.2),edémssitnice, krvaceni(obr. 3), vkone¢ném stadiu
pak jizevnatou prestavbu (obr. 4). OCT je neinvazivni
diagnostickd metoda, kterd za pomoci infra¢erveného
zafeni zobrazuje pfi¢ny fez Zlutou skvrnou, ukazuje tak
strukturdlni zmény sitnice. Pro zobrazeni dynamickych
zmén, tedy neovaskularni membrany pouzivame OCTA
(obr. 5), v nejasnych pfipadech FAg za pouZziti kontrastni
latky aplikované nitrozilné.

Practicus 08
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Obrazek 1. Fotografie o¢niho pozadi a OCT vysetieni
pravého oka - fyziologicky nalez

ez makulou

Obrazek 2. Fotografie o¢niho pozadi a OCT vysetieni
pravého oka - drizy v makule, sucha forma VPMD

Obrazek 3. Fotografie ocniho pozadi a OCT vysetieni
pravého oka - krvaceni, vihka forma VPMD

Obrazek 4. Fotografie ocniho pozadi a OCT vysetieni
pravého oka - jizevnata prestavba, konecné stadium

_

i)

Terapeuticky mizeme zasahnout pouze u vlhké formy
VPMD, suchou formu nejsme zatim schopni 1é¢it, mGze-
me se ale pokusit snizit pravdépodobnost progrese
onemocnéni. Pfi vzniku suché formy hraje roli pfede-
vsim oxidativni stres a volné kyslikové radikaly, proto
je dulezity pfisun antioxidant(, jako jsou vitaminy Ca E
nebo zinek®. Uzivani doplikl stravy s obsahem luteinu,
zeaxantinu a omega-3 mastnych kyselin, obsazenych
napt. v moftskych rybach, ma pozitivni vliv na zpomaleni
procesu starnuti bunék a oddaleni ztraty vizu*>.

V soucasné dobé je v |é¢bé vihké formy VPMD prefero-
vana lé¢ba preparaty blokujicimi VEGF, které se aplikuji
do sklivce - ranibizumab (Lucentis; Novartis Pharma
AG, Basel, Switzerland) a aflibercept (Eylea; Bayer Heal-

Obrazek 5. OCT angiografie pravého oka zobrazuje
aktivni CNV

thCare, Berlin, Germany). Cilem lé¢by je zpomalit nebo
zastavit progresi onemocnéni, tedy stabilizovat zrako-
vou ostrost. Terapie je hrazena ze zdravotniho pojisténi
tém pacientlim, ktefi spIni tzv. indika¢ni omezeni Ghra-
dy.Ta se tykaji zejména Urovné zrakové ostrosti a aktivity
onemocnéni.

VPMD je zavazny spolecensky problém, nebot vyznam-
né ovliviiuje kvalitu Zivota lidi v pokrocilém véku,
pacienti vice trpi depresemi, Urazy a pady se zlomeni-
nami’. V Cruessové studii byla kvalita Zivota pacientu
s VPMD hodnocena dotaznikem, ktery prokazal, ze mira
snizeni kvality jejich zivota je srovnatelnd s mirou zhor-
Seni kvality Zivota u pacientd s tézkym onkologickym
onemocnénims. Vzhledem ke starnuti nasi popula-
ce mlUzeme predpoklddat, Ze pacientl s pokrocilymi
formami VPMD bude pfibyvat. Proto je v sou¢asné dobé
soustiedéna pozornost na ¢asny zachyt onemocnéni,
zahdjeni adekvatni é¢by a vyvoj novych molekul, které
by udrzely dobré zrakové funkce, a tim i kvalitu Zivota
pacientd na nélezité Urovni co nejdéle.

Spoluprace s praktickym lékarem
Mezioborovd spoluprace oftalmologa a praktického
lékare (PL) spociva zejména ve v€asném zachytu pokle-
su zrakovych funkci a odeslani pacienta k vysetfeni
oc¢nim lékafem.

Dulezité je zdUraznit pacientliim nutnost pravidelného
vySetfovani vizu v domdacim prostiedi kazdym okem
zvlast, a to nejlépe za pouziti tzv. Amslerovy mfizky
(obr. 6). Jde o ¢tverec¢kovanou mtizku s fixa¢nim bodem
uprostied, kterd testuje spravnou funkci makuly. Pacient
si nasadi bryle na ¢teni, pokud je nosi, a zakryje si jedno

Obrazek 6. Amslerova mrizka

Piiklad, jak mize vidét mizku
osoba s makularni degeneraci

Practicus 08
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ODBORNY CLANEK 9

oko dlani. Druhym okem ze vzdalenosti 30-40 cm a za
dobrého osvétleni fixuje ¢erny bod uprostied mfizky,
pfitom vnima, zda jsou okolni ¢tverce pravidelné, nejsou
deformované nebo nékteré nechybi®. PL mize byt vyba-
ven Amslerovou mfizkou, kterou pfi bézné preventivni
prohlidce preda pacientovi a vysvétli mu princip vyset-
feni. Pacient jej provadi ve frekvenci cca 1x tydné.

K pravidelnym preventivnim prohlidkam u PL patfi také
vySetfovani centrdIni zrakové ostrosti do dalky za
pomoci optotypll. Opét je dlilezité spravné provedeni,
zejména pouziti adekvatni brylové korekce do dalky
a dUsledné zakryti nevysetfovaného oka tak, aby paci-
ent nemohl lékafe oklamat. K diagn6ze VPMD mUze vést
rozdilnd zrakovd ostrost oci, ale také vyraznéjsi pokles
zrakové ostrostijednoho/obou o¢ibéhem kratkého ¢aso-
vého obdobi. Pfi takovém vysetfeni je zddouci doporucit
brzkou navstévu u o¢niho lékare, jelikoz véasné zahajeni
[é¢by pomoci intravitrealnich aplikaci anti-VEGF prepa-
ratd vede ke stabilizaci onemocnéni.

Dalsim bodem spoluprace je dukladné odebrani
anamnézy a zjisténi subjektivniho vnimani zrakové
ostrosti. Ptdme se, zda pacient nepocituje zhorsené
vidéni, cilené se ptame na pfiznaky poskozeni Zluté
skvrny. Otadzky mohou napftiklad znit, zda pacient vidi
rovné linie pokfivené nebo zvinéné, napf. pii pohle-
du na Zaluzie ¢i kachli¢cky, nebo zda vnima tmavy flek
v centru zorného pole a je schopen rozeznavat detaily,
nebo vidi pouze periferni ¢ast zorného pole.

Dlraz klademe také na ovlivnéni rizikovych faktor(
vzniku VPMD, sami pacienti se casto ptaji, jestli se
mohou na zpomaleni progrese onemocnéni néjak podi-

Literatura:

1.Finger R, Fimmers R, Holz F et al. Incidence of blindness and severe visual
impairment in Germany: projections for 2030. Invest Ophthalmol Vis Sci
2011;52(7): 4381-4389.

2.Kuchynka P. O¢ni lékafstvi, 2. Praha (Ceska republika): Grada Publishing;
2016.936.

3.KolaF P et al. Vékem podminéna makulami degenerace, 1. Praha (Ceska
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let. Vysvétlujeme pacientdim vhodnost zanechani nebo
alespori omezeni kouteni, mozné je i odkazat je na
pomoc nékterého centra pro lé¢bu zavislosti na tabéaku.
Zvyseny pfijem antioxidantl, dostate¢ny pohyb a zdra-
va strava mGzou pomoci snizit BMI, které je rizikovym
faktorem nejenom VPMD, ale i rlznych civiliza¢nich
onemocnéni.

V ptipadé trvalého poklesu zrakovych funkci, kdy jiz
oc¢ni lékaf neni schopen onemocnéni terapeuticky ovliv-
nit, je dalezité podporovat pacienty v ¢innostech, které
jsou schopni se zbytky zraku provadét, a doporucit jim
také konzultaci v organizacich pro rehabilitaci slabozra-
kych a nevidomych, jako je napf. Tyfloservis. Poskytuji
vycvik v prostorové orientaci a chGzi s bilou holi, ndcvik
sebeobsluhy, ¢teni a psani Braillova pisma, a také si
mohou pacienti vyzkouset rizné optické a jiné kompen-
zacni pomUcky?.

Shrnuti pro praxi

Vékem podminéna makularni degenerace je nejcastéjsi
pfi¢inou ztraty zraku u pacient( starsich 50 let. Spolupra-
ce oftalmologa a praktického |ékafe je zdsadni pro brzké
stanoveni diagnézy a zahajeni lé¢by a také oddaleni
progrese onemocnéni. Pravidelné preventivni prohlid-
ky u praktického lékafe by mély zahrnovat vzdy dotaz
na kvalitu vidéni, zdkladni vysetfeni centrdlni zrakové
ostrosti a pouceni o vyznamu v¢asného vyhledani o¢ni-
ho Iékare v ptipadé potizi. Podpora pacientl v omezeni
koureni a pfisunu dostate¢ného mnozstvi antioxidan-
th ve stravé ma pozitivni vliv nejen na stav sitnice, ale
i celého organismu. Komplexni pfistup k péci o nemoc-
né je zdkladem udrzeni dobré kvality Zivota pacientd.

(Ceska republika): Ceska vitreoretinalni spole¢nost; 2007. 88.

5.Ernest J, Hejsek L, Némec P, Rejmont L. Makularni degenerace - trendy
v [é¢bé vékem podminéné makularni degenerace, 1. Praha (Ceska repub-
lika): Mlada fronta; 2010. 249.

6. Cruess J et al. Humanistic burden and health resource utilization among
neovascular age-related macular degeneration patients: results from the
multi-country cross-sectional study. Abstract ESCRS 2006: 172.

INZERCE

PRACOVNI NABIDKA
Vazebni véznice Hradec Kralové hledd praktického |ékafe/ku pro ordinaci véznénych osob na piny

Uvazek, pfipadné na DPC nebo DPP (moznost domluvy nastaveni ordinaénich hodin).
Nastupni platv pfipadé plného Gvazku s atestaci VPL od 58.000 K¢ (bez atestace od 55.000 K¢),
odména u DPC ¢ini 700 Ké/h. V pripadé plného tvazku nabizime podporu v dal$im vzdélavani.

Nabizime jednosménny rezim pracovni doby, 30 dni dovolené + 5 dni indispozi¢niho volna, moZznost
Cerpani fondu FKSP, dotované zévodni stravovani, sluzebni telefon, moznost ubytovani
a vyuziti rekreacnich zafizeni. Vézenské sluzby CR. Nastup dle dohodly.
Kontakt: 495 758 330, e-mail: perban@vez.hrk.justice.cz

PRODAM PRAXI PL PRO DOSPELE
Oblast Kraslice, Rotava (Krusné hory) - solidni cena.
Casovy limit 0-5 let, mozno ihned nebo v horizontu 5 let.
Telefon: 352 668 237, 352 687 25
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12 ODBORNY CLANEK

Kozni komplikace chronického zilni-
ho onemocneni — prakticky postup

Webinaf Spolecnosti vieobecného Iékarstvi, ktery
probéhl 14. cervence 2020, byl vénovan praktic-
kym aspektdm 1é¢by chronickych koznich defektd
vznikajicich v dasledku chronického Zilniho onemoc-
néni (chronic venous disease, CVD). Autofi reagovali na
rostouci zajem praktickych lékafd o diagnostiku a 1é¢bu
tohoto progredujiciho onemocnéni véetné jeho nejza-
vaznéjsich stadii — bércovych vied( zilni etiologie.
Webinafem provedla ucastniky MUDr. Jana Vojtiskova,
vieobecnd prakticka lékarka z Prahy 4. Na kazuistice
75leté polymorbidni pacientky ukézala aktivni dlouho-
dobou snahu lécit bércovou ulceraci na podkladé CVD
v ambulanci praktického lékafe s naslednou rezignaci
a odeslanim do specializované ambulance. Tato kazuis-
tika demonstruje pfipad pacientky, kterou progredujici
CVD zménilo z usmévavé zeny s varixy na depresivni
leZici pacientku s chronickym bércovym viedem a velky-
mi bolestmi.

Postuplm lé¢by chronickych koznich defektli se véno-
vala dermatolozka, MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.,
z Dermal Centre Mélnik. ZdUraznila nutnost stanove-
ni etiologie chronické rany. U bércovych viedl Zilni
etiologie, které tvofi vétsinu pripadd, vyzdvihla 3 hlav-
ni pilite 1é¢by — kompresi, venofarmaka a rezimova
opatieni. Viechny 3 slozky lé¢by podrobnéji rozebrala
a pfipomnéla, ze jedinym venofarmakem s prokazanym
pfinosem u bércovych viedu zZilni etiologie je Detralex®.
Vénovala se také praktickému postupu osetfeni rany,
ktery spocivéa ve 4 krocich a vychazi z mezindrodniho
konsenzu zaloZzeného na nutnosti odstranéni biofilmu
z rany. Dr. Cernohorska v zavéru odpovidala na dotazy
ucastnikd webinafe. Souhrn celého odborného obsahu
pfindsime na ndsledujicich fadcich.

Kazuistika
MUDr. Jana Vojtiskovd

75letd zena tesi od roku 2005 opakované exacerbace
bércového viedu.

Anamnéza

V rodinné anamnéze pacientky se u fady pfimych
pfibuznych (babi¢ka, matka, sestry, dcera) vyskytuje
obezita, diabetes 2. typu, arteridlni hypertenze a vari-
xy. Sama pacientka prodélala v détstvi tonzilektomii,
ve 28 letech jedinou graviditu, kterd byla provéazena
zhorSenim do té doby drobnych varixd, vyraznymi
otoky dolnich kon¢etin a vdhovym pfirGstkem 20 kg. Po
porodu podstoupila sklerotizaci varixl a zacala uzivat
venofarmaka. Od roku 1999 je pacientka pro strumu
dispenzarizovana na endokrinologii. V roce 2005 ji byla
zjisténa pocinajici osteoporéza a zahajena terapie. Ve

stejném roce se poprvé objevily bércové viedy na obou
dolnich koncetinach. V roce 2008 podstoupila operaci
pro urolitidzu a v nésledujicim roce méla dalsi urolo-
gické obtize (nefrolitidza, akutni nefritida). Nyni ma
hypertenzi, dyslipidémii a diabetes 2. typu kompenzo-
vané pfislusnou medikaci. Jde o starobni dichodkyni,
ktera d¥ive pracovala v administrativé. Zije s manzelem,
jedinad dcera bydli mimo Prahu. Pacientka ma sedavy
zpusob Zivota, nikdy nesportovala. Nikdy také nekoufi-
la, alkohol pije vyjimec¢né a dava si 2 $alky kavy denné.

Nynéjsi onemocnéni

Prvni ulcerace na bérci se objevila v roce 2005, nejdfive
vlevo, nasledné i vpravo. Ulcerace se na obou dolnich
koncetinach tvofrily opakované. Rany byly povrchové
a vzdy se na urcitou dobu zhojily. Pfevazy probihaly po
konzultaci se spadovou dermatologickou ambulanci
v ordinaci praktického Iékare. Pacientka si sama celkem
Uspésné koncetiny bandazovala, uzivala venofarmaka
a hlidala si télesnou hmotnost.

Na jafe 2019 prodélala pacientka tézké virové onemoc-
néni (proti chfipce byla ockovand). Po ném doslo ke
zhor$eni celkového zdravotniho stavu véetné bércovych
viedll. Od léta 2019 pocituje pacientka stavy nezvlada-
telné Unavy a slabosti. Doslo ke zhorseni laboratornich
nalezl: zvyseni glykovaného hemoglobinu a kreati-
ninu, snizeni hemoglobinu a téméf trvale je zvysend
sedimentace erytrocytl. Ve spoluprdci se specialisty
byla posilena medikace diabetu a hypertenze. Pacient-
ka uziva intermitentné analgetika. Se snizenim mobility
doslo k narastu télesné hmotnosti, rozvinuly se stup-
fujici bolesti nosnych kloubl a patere. Objevily se také
poruchy spanku, depresivni projevy, plactivost, vyraznd
psychickd labilita spolu s nezdjmem o bézné déni. | pfes
masivni medikaci si pacientka sama ordinuje volné
prodejnd analgetika.

Béhem léta 2019 dochdazelo k progresi ulcerace na
pravé dolni koncetiné. Defekt byl zpocatku aktivné
osetfovan v ordinaci praktického |ékafe. Kazdy treti
den probihaly pfevazy za pouziti pfipravku obsahuji-
ciho natrium-hyaluronat a stfibrnou sal sulfadiazinu
a také pasty Menalind® na okoli rany. P¥i snimani bylo
kryti vydatné zvlh¢ovano, presto pacientka nafikala
bolesti. Osetfeni bylo psychicky velmi zatéZujici pro
viechny zUcastnéné a nebyl patrny zadny efekt tohoto
postupu. Defekt se prohluboval, spodina byla povlek-
14, nekrotizujici, okoli rany zénétlivé se stfedné silnou
sekreci. Kultivace stéru ukdzala pfitomnost P. aeru-
ginosa. Pacientka popisovala nesnesitelnou bolest
v rdné a zvazovala uzivani opioidu. Pacientka byla proto
odesladna na specializované pracovisté.
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Komentaf odbornika

MUDr. Julia Cernohorskd, Ph.D.

Pacientka méla mit jiz od mladi kromé venofarmak zave-
denou kompresivni |écbu, provedené ultrazvukové
vysSetfeni a pravidelné chodit na kontroly. Vzhledem
k vyznamu nutrice by méla podstoupit konzultace
u vyzivového poradce. Kromé toho by bylo vhodné ji
odeslat k psychologovi, pfipadné do psychiatrické
ambulance.

Jak na hojeni ran - praktické tipy a novinky
MUDr. Julia Cernohorskd, Ph.D.

Typy chronickych ran

Zékladem pro Uspésnou lécbu chronické rany je zjisténi
pficiny jejiho vzniku (opakovany erysipel, trauma, trom-
boza, ischémie, diabetes, dekubitus apod.). Etiologie je
totiz klicova pro strategii 1é¢by. RozliSujeme 4 zakladni
typy chronickych ran (obr. 1). Je mozné je rozlisit na
zdkladé anamnézy a klinického obrazu.

Obrazek ¢ 1: Ctyfi zakladni typy chronickych ran dle
etiologie

.!_: ‘
‘ Defekt Zilni
etiologie

Diabeticka
ulcerace

Dekubitus

Ischemicka rana

Zhruba v 80 % pfipadl jde o defekt zilni etiologie. Pro
tyto rany je typickd vyraznd exsudace, pfitomnost
povlaku na spodiné, zapach. V souvislosti s bakteridlnim
osidlenim a zdnétem jsou rany bolestivé a vyrazné snizuji
kvalitu Zivota pacientd. V terapii je zadsadni kompresiv-
ni 1éCba, rezimova opatfeni a venofarmaka. DullezZita je
prevence, protoze takovému typu ulceraci Ize pfedché-
zet |é¢bou CVD jiz od pocatkll onemocnéni.

Pro kozni defekty ischemického piivodu je typicka
sucha nekréza. Kiize byva napjata, leskld, chybéji znamky
CVD. Zde je nutné rychle provést angiologické vysetre-
ni. Pacient by mél byt ihned odeslan na angiologickou
ambulanci a na cévné chirurgicky zakrok. Po rekanaliza-
ci a obnové prokrveni se defekt dofesi lokalné.

Tretim nejcastéjsim typem ran je diabeticky kozni
defekt. Objevuje se vétSinou na chodidle nebo na
prstech. Kromé péce o ranu je tieba pacienta odeslat
do podiatrické ambulance. Mél by mit vhodnou obuv
a spravné kompenzovany diabetes nejlépe inzulinem.
Je nutné predchazet bakteridlnimu osidleni a o3etfovat
okoli rdny, protoze infekce nebyva klinicky zjevna.

Dekubity casto vyzaduji o3etfeni u pacienta doma.
Velmi pfinosna je spoluprace s rodinou nebo osetfujicim
personalem, kterd dokdaze zajistit polohovani a podkla-
dani polstafi vedouci k odlehceni postizené lokality.
Vyloucit je tfeba atypické typy ran dané napf. hemato-
logickou poruchou, onkologickym onemocnénim,
autoimunitni chorobou, nékdy i sebeposkozovéanim.

Chronické koZni defekty Zilni etiologie

Pro Ié¢bu zilnich bércovych viedl je velmi dulezitd troj-
kombinace: komprese, venofarmaka a rezimova
opatreni.

Kompresivni lé¢ba

Zsadou kompresivni lé¢by u bércovych vied( Zilni etio-
logie je kratkotazné obinadlo. Vyhodna jsou pevnd
bavinéna obinadla, pfipadné obinadla kohezivni.
Komprese se nemd fixovat probanem, ktery je dlou-
hotazny, vhodnéjsi je napf. tubularni tg® obvaz nebo
bezedvy, pleteny hadicovy obvaz Stllpa® (kratkotazny
materidl). Na 1 koncetinu by mél pacient mit 2-3 obina-
dla. Pro lepsi naloZzeni komprese lze vyuzit také
syntetickou vatu v rulickach (Rolta® nebo Cellona®) na
vypodloZeni. Velmi dullezité je naucit pacienta kompre-
si naklddat. Techniku bandazovani mize rodina nebo
pacient zvlddnout i podle webové stranky www.lecba-
rany.cz (pfihlaseni jako pacient, zalozka bércové vredy,
kompresivni terapie). Pacientovi je také mozné predat
edukacni materidl s popsanou technikou bandazovani
véetné nazvl obinadel a tabulky jejich velikosti, ktera si
pacient mize kupovat sam. U nesamostatnych pacientl
je mozné vyuzit domaci péci, nékdy i pomoc sousedu.
Vzdy je nutnd instruktadz. Vhodné je doplnit botami na
suché zipy, do kterych se vejde noha s bandazi.

U zilni nedostate¢nosti byvéa ¢asto postizen i lymfatic-
kych systém. U lymfedému Ize vyuzit obinadlo
Mobiderm® vkladané pod bandaz. Obsahuje kosticky,
které masiruji lymfaticky systém.

Kdyz je pacient stabilizovany, mél by dostat kompres-
ni puncochy. Pro jejich vybér je nutnd rozmérova
tabulka, kterou muize mit Iékaf v ordinaci. Pfinosné jsou
brozurky a vzorniky znazornujici typy a nadzvy puncoch.
V praxi mohou byt pro pacienty pfinosem letni varian-
ty kompresivnich puncoch, ¢i leginy vhodné napt. na
cviceni. Pro pacientky s flebolymfedémem nebo lymfe-
démem lIze pouzit kompresni systém na suché zipy
CircAid. Dalsi moznosti jsou kompresni puncochy na
miru a pacienti mohou vyuzit také navlékace.

Venofarmaka
Zasadni vyznam venofarmak v 1é¢bé CVD spociva
v tlumeni zanétu, ktery provazi i chronické rany. Kromé
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toho pfiznivé ovliviuji funkci lymfatického systému
a kapilar. Jediné venofarmakum, které prokazalo ptinos
pfi lé¢bé bércovych viedu Zilni etiologie v multicentric-
kych studiich, je Detralex® (mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce). Jde také o jediné venofarmakum
s doporuc¢enim k |é¢bé bércovych vred(. Predstavuje
naprosto nedilnou soucast komplexnilé¢by ulceraci zilni
etiologie pro svUj protizanétlivy, lymfodrenazni a veno-
tonicky efekt na urovni mikrocirkulace i makrocirkulace.1

Rezimova opatieni

Nedilnou soucasti l1é¢by jsou i rezimova opatieni, jako
pravidelnd elevace koncetin, pravidelny pohyb, snize-
ni nadvahy ¢i specidlni cviky (zilni gymnastika), které
zapojuji svalovou pumpu lytka a snizuji tak venostéazu.
Je tfeba mit na paméti, Ze jiz 3 tydny trvajici zilni hyper-
tenze vede ke koznim zméndam, které jsou predispozici
vzniku bércového viedu. U rozvinutych bércovych viedi
je dllezité predevsim rozhybani koncetiny v kotniku
a motivace k normalni chizi. Rezimova opatfeni by
méla dopliovat Upravy Zivotniho stylu pfi kardiovas-
kuldrnich a metabolickych chorobdch. Vétsina pacientd
ale rezimova opatfeni a zmény zivotniho stylu vedouci
ke snizeni télesné hmotnosti neni ochotna dodrzovat.
Potfebuji tedy opakovanou motivaci ze strany zdravot-
nikd. Nékdy Ize do procesu zapojit i rodinu.

Edukace pro pacienty je dostupna na webovych stran-
kdch www.zilniporadna.cz nebo www.krecove-zily.cz.

Vysledky prizkumu CVD Control

V ordinacich praktickych Iékafd probihal program Vein
Consult, ze kterého vyplynulo, Zze 8 z 10 po sobé nasle-
dujicich pacientd méa néjaké Zilni obtize. Na jafe 2019
probéhl v CR dalsi prizkum v ambulancich specialistd
(angiologli, cévnich chirurgli a dermatologl) nazvany
CVD Control.? Zafazeno bylo 890 pacientl primérného
véku61let,znichz68%tvofilyZzeny.Nedavnopublikované
vysledky ukazaly, Zze CVD je onemocnéni podcenova-
né pacienty i lékafi. Pacienti maji ¢asto 2-3 symptomy
jiz v pomérné nizkém véku, ale na vysetieni pfichdze-
ji zhruba az o 10 let pozdéji, kdy uz dojde k progresi
onemocnéni (tab. 1). To dokladaji i dalsi studie, podle
nichz dochazi u tfetiny az poloviny pacientll s CVD
k progresi béhem 10 let.® Progredujici charakter CVD je
ddvodem, proc je tfeba pacienty vcas zachytit, eduko-
vat, sledovat a pfedchazet zhorseni stavu.

Tabulka 1: Prodleva mezi prvnimi projevy CVD a zaha-

jenim lécby.?

Prvni 15-20 let Zpozdéni | 70 % pacientt
projevy, vek: |51 30 jet lécby u: 15304 pacientd
31-40 let 47 % pacientu
41-50 let 41 % pacientd
51-60 let 29 % pacientl

Prlzkum potvrdil i znamé rizikové faktory CVD, jako je
pozitivni rodinnd anamnéza, obezita, nedostatek pohy-
bu, téhotenstvi, dlouhé stania nedodrzovanirezimovych
opatfeni. Nejvyznamnéjsi rizikové faktory predikujici
mozny vznik bércového viedu Zilni etiologie zahrnuji

kozni zmény, prodélanou hlubokou Zilni trombdzu, vyssi
body mass index, pfitomnost refluxu, koufeni a snizenou
hybnost kotniku. Nepfiznivym zjisténim priizkumu je, Ze
ve 32 % neposlal specialista pacienta s CVD na ultra-
sonografické vysetfeni. Z téchto pacientld bez USG
vysetfeni mélo 27 % dokonce pokrocilé stadium CVD.
Angiologické vysetfeni je pfitom rozhodujici pro strate-
gii lé¢by. Kompresivni terapii pouzivalo 80 % pacientu
v prizkumu, a to 36 % celorocné, 18 % pfi potizich, 10%
sezénné a 16 % nepravidelné. Chirurgicky zakrok
podstoupilo 32 % pacientd, vétsinou v pocatecnich
stadiich CVO, prevéazné se jednalo o skleroterapii nebo
stripping. Priizkum tak ukazal, Ze 1ékafi pfilis nevyuzivaji
chirurgicky cévni zakrok u tézsich stadii CVD, prestoze je
pfinosem i u pacientll s bércovym viedem Zilni etiolo-
gie, u nichz zkracuje dobu hojeni ulcerace.

Odliseni ulceraci ischemické a diabetické etiologie
Kromé anamnézy a klinického obrazu pomuze odlisit kozni
defekty diabetické a ischemické etiologie podle jejich
lokalizace. Diabetické viedy, které jsou prevazné dlsled-
kem neuropatie, se vyskytuji nej¢astéji v misté nejvétsiho
tlaku: na bfisku palce, v oblasti kloubniho spojeni zénart-
nich kistek s ¢lanky prstd a na paté. Nejvyznamnéjsim
terapeutickym opatfenim je zde odleh¢eni tlaku na tato
mista. Ischemické defekty se vyskytuji nejcastéji na noze
akralné, tj. na Spickach prstd, v meziprsti, na paté a zevnim
okraji chodidla. (obr. 2) U téchto pacientu je zdsadni angio-
logické vysetieni a zprichodnéni tepen.

VySetreni pacienta s chronickou rdnou

Jednoduché schéma zahrnuje:

« Anamnézu - kdy a jak rana vznikla

« Urceni etiologie

 Stérzrany

+ Biopsie - pfi nejistoté k vylougeni autoimunitniho
onemocnéni

« Ultrazvukové vysetieni - k potvrzeni/vylouceni Zilni
etiologie

Pfi nejasné etiologii je na misté laboratorné vyloucit
autoimunitni nebo hematologické onemocnéni,
provést probatorni excizi z nékolika mist pro vylouceni
malignity, pfipadné vyuzit (elektronickou) konzultaci se
specialistou.

Obr. 2. Lokalizace ischemickych a neuropatickych
koznich defektii (se svolenim MUDr. P. Zimolové,
angiologicka ambulance FN Motol)

Neuropatické ulcerace ‘ Ischemické ulcerace
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Lécba chronickych koznich defekti

Praktickou pomuckou pfilécbé chronické ulcerace mize
byt barevné schéma spodiny rany: cernd - Zlutd -
Cervend - rGzova. V pribéhu hojeni je nejprve tieba
odstranit ¢erné nekrotické tkané, poté se zbavit zlutych
povlakl a u Cervené rany je tieba podpofit epitelizaci,
kterad vede k zahojeni rany (obr. 3).

Obrazek 3: Vyznam barvy spodiny rany.
Spodina chronické rany

Uspésné hojeni

a
atl
o

LékaF by mél ptijmout fakt, Ze jsou i pacienti, u nichz se
chronicka rana nikdy nezhoji, napf. z divodu pfistupu
a zivotniho stylu pacienta. Zde je cilem |é¢by prevence
infekce, bolesti nebo amputace koncetiny a zlepseni
kvality Zivota.

Bakteridlni osidleni ran

Bakteridlni osidleni vytvafi na povrchu nejméné 78 %
chronickych ran biofilm, ktery prohlubuje zdnétazpoma-
luje hojeni. Biofilm je definovan jako spolecenstvi
mikroorganism zabudovanych ve vlastni vyprodukova-
né matrix a pfichycenych k Zivému ¢i nezivému povrchu
(obr. 4). Byl identifikovan jako hlavni pfi¢ina pomalého
hojeni téchto ran. Vzijemna komunikace mezi mikro-
organismy v biofilmu muze zvysovat jejich odolnost
vUci antimikrobialnim pfipravkdim. Matrix se chova jako
ochrannd bariéra, kterd chrani mikroby pfed antisep-
tiky a imunitnim systémem hostitele. | pfi intenzivnim
débridementu se vytvofi biofilm spodiné rany znovu
béhem nékolika hodin. Biofilm nebyva viditelny. Klinic-
ké zndmky jeho pfitomnosti zahrnuji zanét, zvysené
mnozstvi exsuddtu, pfitomnost slough (rozbredla tkan
na spodiné rany), zpomalené hojeni, slaby efekt systé-
mové ATB terapie a dalsi. Nejlepsi moznost, jak zbavit
ranu biofilmu, je jeho mechanické odstranéni. Pouze
pouziti dezinfek¢nich prostredkd nestaci.

4 kroky oSetreni chronickych ran
Nedavno vznikl konsenzualni mezinarodni dokument

vénovany feSeni obtizné se hojicich ran pomoci strate-
gie Casné anti-biofilmové intervence.* Spociva v hygiené
rdny ve 4 krocich, které je tfeba uplatriovat pfi kazdém
pfevazu az do zhojeni rany. Postup muze provadét
i prakticky lékafr.

1. Ocisténi okolni kiize a rany

Okoli rany by mélo byt vycisténo v rozsahu 10-20 cm.
Zrohovatélou Supinatou kuzi je tfeba odstrarovat, napf.
kyretou. Rdna se ocisti sprchou a specidlni houbic-
kou, popf. ubrouskem napusténym antiseptikem. Lze
pouzit prostiedky na myti ran a kdze, napt. Cistici pény
¢i vlhéené ubrousky MoliCare®, myci gel ¢ ubrousky
Cutosan®, Cavilon®, pfipravky Cutoil®, Cyteal® ¢i myci
rukavice Octenisan Wash Mitts®. K odstranéni devita-
lizovanych tkani mize pomoci pouziti roztokll na bazi
povrchové aktivnich latek (napf. DebriEcaSan®, Pronto-
san®, Octenilin®), které zlstanou na misté 10-15 minut.
Na osetfeni okolni kiize se nedoporucuje povidon-jod
a peroxid vodiku pro vysokou cytotoxicitu.

Obrazek 5. Cisténi rany

2. Aktivni débridement spodiny rany

Débridement rény se provadi do drobného tec¢kovitého
krvaceni, podle tolerance pacienta. Pokud je to mozné,
je vhodné pouzit lokdlni anestezii (obr. 6). Jen tak se
podaii zbavit ranu biofilmu. Dlvodem ¢isténi je preven-
ce infekce. Mechanicky débridement se nesmi provadét
u ischemickych ran koncetin s kriticky snizenym prito-
kem krve, u suché stabilni eschary paty bez edému,
u kalcifylaxe (rdny s rozsitujici se nekrézou a fialovym
okrajem), u pacientud s antikoagula¢ni Ié¢bou, s vaskuli-
tidou ¢i s pyoderma gangrenosum a v pfipadé neznamé
diagnézy nebo nesnesitelné bolesti.

Obr. 6. Débridement rany
(pfevzato ze zahranicnich
zdroju).
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3. Oziveni a ocisténi okraju

Biofilm je nejvice aktivni u okrajd rany, proto je vhodné
zaméfit se také na tuto lokalitu. Soucasti oSetfeni okra-
jb rany je odstranéni hyperkerat6z. Bezprostiedni okoli
rany je tfeba oSetfit specidlnim pfipravkem a hydratovat
jako prevenci praskani.

Priklady prostiedkii k osetieni bezprostiedniho okoli ran:
Cavilon bariérovy film/krém, MoliCare bariérovy krém,
ZinOxid krém, Ichtamol pasta, Cutozinc Spray, Kadermin
krém, Vitella Ictamo, Linovera, Askina Barrier Cream, Xeno-
form kryti, Inadine, Bactigras

V pfipadé podrazdéné kiize nebo inkontinen¢ni dermatiti-
dy spreje napt. na bazi stiibra Argogen, Alfasilver, nebo
sprej s antiseptiky Kademir

Piiklady prostiedku k osetieni Sirokého okoli ran:
MoliCare mléko, Epaderm mléku, CeraVé mléko, Excipial
U lipolotio, Excipial U hydrolotio, Lipikar AP mlékoi, Cica-
plast Baume, AD Calcis, Trixo emulze, Vitella U nutrilotio,
Vitella vitaminovd pasta, Curarina krém s vitaminem E,
Bepanthen krém, Traumaplant krém, Sensicutan krém,
Indulona krém, bylinné masti

4.Vybér adekvatniho materialu

Po odstranéni biofilmu je cilem lé¢by zabranit jeho
obnové, zajistit antimikrobidlni plsobeni, fedit exsudat
a podpofit hojeni. Osettujici [ékaF by mél mit k dispozici
jako zdkladni vybavu k oSetfeni ran antisepticky roztok
se surfaktanty, hydrogel a pfipravek na okoli rany. Siroka
nabidka antiseptickych roztoku (ActiMaris® Aqvitox®,
Betadine®, Braunol®, Cyteal® DebriEcaSan®, Lavanid®,
Microdacyn®, Octenilin Wound®, Prontosan®, Granuda-
cyn®) umozni vybrat pfipravek i pro pacienty s alergiemi.
Univerzalné lze pouzit superoxidované roztoky, napf.
DebriEcaSan® Aquitox® Granudacyn® Microdacyn®.
U viech pfipravkl je dlilezité dodrzet dobu plsobeni.

Psychicky stav pacienta

Ptilécbé chronické rany je treba vnimat celkovy zdravot-
ni stav pacienta. Stale vice dlkazl ukazuje souvislost
mezi stresem a funkciimunitniho systému a predpoklada
se, ze stres narusuje i hojeni ran.> Dalsi prace naznacu-
ji, Ze stres a Uzkost spojené s bolesti pfi pfevazu rany
zpomaluji jeji hojeni.® Pacienta s chronickym koznim
defektem je proto tfeba podpofit i psychologicky, napf.
odeslat do ambulance Ié¢by bolesti nebo k psychologo-
vi ¢i na psychiatrické vysetfeni.

Zavér
U chronickych koZnich defektl je v prvni fadé tfeba urcit
etiologiii, podle které volime strategii Ié¢by. U bérco-

vych viedl Zilni etiologie, které tvofi vétsinu pripadd,
je stejné jako u ostatnich typl chronickych ran nutné
[é¢it zdkladni onemocnéni. CVD je chronicky progre-
dujici dozZivotni stav, jehoz lé¢ba stoji a na 3 pilifich:
venofarmaka, komprese a rezimova opatfeni. Diagnos-
tika a léc¢ba jeho nejtézsich stadii s bércovymi viedy
vyzaduje mezioborovou spolupraci, kterd muize zahr-
novat praktického lékafe, domdci péci, dermatologa,
angiologa, cévniho chirurga, psychologa, psychiatra
a specialistu na [é¢bu bolesti. Pacient by mél byt eduko-
van, podstoupit viechna indikovand vysetfeni (véetné
ultrasonografie) a vyuzit véechny dostupné moznosti
[é¢by (v€etné moznosti chirurgického feseni).

Pfi o3etfeni chronického kozniho defektu stoji na prvnim
misté omyti rany a jejiho okoli. Nasledny débridement
odstrani biofilm. Osobity pfistup vyzaduji navalité
a hyperkeratotické okraje, které je tfeba mechanicky
oZivit, resp. odstranit. Cilem je co nejvice je pfiblizit ke
spodiné rany. Na ranu aplikujeme antisepticky roztok
a napt. materidl pro vlhké hojeni. Pacient musi védét, ze
si ranu mlze osprchovat, zbavit se Zlutavého povlaku,
osetfit okoli rdny a aplikovat predepsany hojivy prostre-
dek. Pokud se rédna ani pfi tomto postupu nehoji, mél
by byt odeslan ke specialistovi. Dnes mame pacientdim
s chronickymi ranami co nabidnout a kazdy z nich si
zaslouzi tadnou lé¢bu. Dllezitd je mezioborova spolu-
prace, motivace pacienta a dodrzovani 4 krok(l osetfeni
rdny. Jen tak lze podpofit hojeni rany a zlepsit kvalitu
zivota pacienta.

Obsah webinare shrnula:
MUDr. Zuzana Zafarova
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Prakticky pohled na dietu

s omezenim

ourinu

MUDr. Igor Romanko
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Puriny jsou organické slou¢eniny vznikajici travenim
nukleovych kyselin obsaZzenych v potravé, nebo
odbourdvanim nukleovych kyselin z rozpadlych bunék
(malignity, cytotoxickd lécba). V organismu jsou po
vstfebdni vyuzZivany pro syntézu nukleovych kyselin
a prebytky se odbourdvaji pfeménou na kyselinu moco-
vou. Ta je vylu¢ovana ledvinami do moci.

Hyperurikémie je stav, pfi kterém je v krvi zvysena
hladina kyseliny mocové. Mize se jednat o vrozenou,
nebo ziskanou formu. Prevalence hyperurikémie je asi
4-40 %." Pokud se hyperurikémie klinicky manifestuje -
nejcastéji formou artritidy - jednd se o dnavou artritidu,
neboli dnu. Mize se ale projevit také ve formé sympto-
matické, nebo asymptomatické urolithiazy.

V 1é¢bé akutniho dnavého zachvatu se vyuziva kolchi-
cin a nesteroidni antirevmatika.?® Po zaléceni akutniho
zachvatu se jako prevence dalsich zachvatl a kompli-
kaci podava allopurinol (inhibitor xantinoxidazy), ktery
blokuje pfemé&nu metabolitu purinl na kyselinu moco-
vou. Pfi nedostate¢ném ucinku Ize vyuzit febuxostat
nebo urikosurika.>? Ve vétsiné pripadu je hyperurikémie
zplisobend snizenym vylu¢ovanim ledvinami.?

Dilezitou lIé¢ebnou modalitou jsou kromé farmakote-
rapie rezimovd opatfeni,zejména dieta a redukce vahy3*.
Farmakoterapie se doporucuje u pacientd s klinicky
prokdzanou dnou. U asymptomatické hyperurikémie
jsou doporucena pouze rezimova opatfeni bez farma-
koterapie.® Pfi vysokych hodnotach kyseliny mocové
nad 540 umol/l je jiz farmakoterapie indikovéna i pfi
asymptomatické hyperurikémii, z dlvodu vysokého
rizika rozvoje dnavé artritidy®. Dieta s omezenim purind
prokazatelné snizuje hladinu kyseliny mocové.**

Puriny a potraviny

Puriny se vyskytuji ve vSech potravinach, protoze puri-
nové slouceniny tvoii prakticky podstatu zivé hmoty.
Jejich obsah se ale napfi¢ spektrem potravin vyrazné
lisi. Obecné mlzeme potraviny rozdélit na ty s vysokym

a nizkym obsahem purind. Nékolik pfikladd prehledné
pfindsi Tabulka 1, kterd byla vytvorena spojenim tdaju
z nékolika rbznych zdroj.58

Problém je, Ze obsah purinl nepatfi mezi standardni
nutricni parametry, které uvadéji potravinové data-
bdze®" Proto jejich pfisun ve stravé nemlizeme
kvantitativné odhadovat podobnym zpuUsobem, jako
je tomu napfiklad u tukd nebo soli. Vychazet musime
z udaju odbornych spolec¢nosti a publikaci, které se
zabyvaji dnou a hyperurikémii.®® Tam muizeme nalézt
vycet potravin a skupin potravin s vysokym obsahem
purind, které nejsou vhodné ke konzumaci. Dostup-
na literatura casto neuvadi konkrétni obsah puring,
stejné tak chybi srovnani obsahu purinCi mezi jednot-
livymi nevhodnymi potravinami. Nemame k dispozici
objektivni informace, podle ¢eho soudit, zda je nékte-
rd potravina vice 3kodlivd nez ostatni. Dalsi problém
je, Ze na rozdil od zakladnich Zivin, vitamind, minerald
a stopovych prvkl neni stanoveny doporu¢enny denni
pfijem purind. Napfiklad evropska vyzivova doporuceni
tento nutri¢ni faktor vibec nezohlednuji.™

| pfes vysoky obsah purin u nékterych druhl ovoce
a zeleniny (napf. chiest, Spenat) existuji dikazy o tom,
ze prabéh dny nezhor3uji.®” Vitamin C v davce 500 mg
nebo konzumace tfesni mize dokonce hladinu kyseli-
ny mocové snizovat.’ Zda se, Ze absolutni obsah purin(
neni urcujicim faktorem vhodnosti diety. Mnohem vétsi
vyznam ma pestrost a skladba jidelnicku, i kdyz nékte-
ré zasady je potfeba dodrzovat. V literatufe nalezneme
bohuzel i fadu nesrovnalosti, napf. ohledné dr(ibézi-
ho masa, kdvy, hub nebo lusténin. Zatimco nékteré
prameny oznacuji driibézi maso obecné za vhodné, jiné
doporucuji pouze maso starsich zvifat. Lusténiny jsou
napf. dle Statniho zdravotniho Ustavu oznaceny jako
obecné nevhodna potravina, zatimcoco portal Patient.
info uvadi bilé fazole jako potravinu vhodnou pro nizsi
obsah purind. Srovnani v konkrétnich ¢islech ale chybi.
Podobna situace je také u kvétaku.

Rezimova opatreni

K upravé diety je potieba pristupovat komplexné
a nemusi byt zcela striktni, jak jsme jiz zminili vyse.
Zejména v oblasti zeleniny a ovoce neni nutné nekom-
promisné se vyhybat nékterym potravindm, které
mohou byt prospésné z jiného hlediska. Pfirozeny
obsah vitaminu C, flavonoidd a mineral ma fadu ptiz-
nivych Gcinkd na organismus a také na hyperurikémii
samotnou. Ovoce, zeleninu a lusténiny lze urcité zara-
zovat v rdmci pestrého tydenniho jidelni¢ku. Co se tyka
mnozstvi, mélo by byt spise stfidméjsi, ale jednoznacna
doporuceni nejsou k dispozici. Napfiklad Choi pfimo
doporucuje jist veskeré ovoce, zeleninu a lusténiny
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bez omezeni pro jejich dalsi zdravotni benefity. Také
uvadi, ze zachvaty dnavé artritidy jejich konzumace
nezpUlsobuje.”™

Co by se denné v jidelni¢ku v pfipadé hyperurikémie
rozhodné objevovat nemélo, je ¢ervené maso a maso
mladych zvifat. Obecné je vhodné konzumaci masa
omezit na 3-4 dny v tydnu (nebo i méné). Méla by byt
dodrzena doporucena porce 100-200 g syrového masa/
ryby na den.' Lze si dopfat i hovézi, nebo veprové, ale
urcité ne na pravidelnou konzumaci. Mélo by se jednat
o ojedinélé pfilezitosti.

Bilkoviny lze doplnovat z jinych vhodnych zdrojd -
vejce, bilé fazole, nizkotu¢né mlécné vyrobky s vyssim
obsahem bilkovin (skyr, tvaroh). Vhodné jsou napf.
tvarohové pomazanky s bylinkami, které si Ize pfipravit
i doma. Dilezité je volit vyrobky s nizsim obsahem tuku,
aby nedochdzelo k nezadoucimu zvy$enému pfijmu
energie. Déle je také potfeba myslet na to, Ze fada syr(
ma vysoky obsah soli.'5

Dalsdi potravina, kterd by se v jidelni¢cku vyskytovat
neméla, je pivo.’ Ze viech napojli s obsahem alkoholu
ma na prdbéh dny nejhorsi vliv. Nevhodné jsou také
destilaty. U vina se nazory lisi a podle nékterych prame-
nG velmi stfidma konzumace do 1 dcl na den hladinu
kyseliny mocové nezvysuje a nezhor3uje pribéh dny.’

Télesnd hmotnost je dalsi faktor, ktery pfispiva k rozvo-
ji hyperurikémie a casto je spojena také s diabetem 2.
typu.’*'®*OhroZenijsouzejménajedincisvysokymkaloric-
kym ptijmem, ktefi vétsinu své energetické potreby kryji
z tukl a jednoduchych sacharid(. Takova strava muze
obsahovat zna¢né mnozstvi fruktézy. Vysoky pfijem
fruktézy nepfiznivé ovliviiuje hladinu kyseliny moco-
vé.”'* Navic pfispiva k vdhovému pfirlstku a obezité. Tim
podporuje rozvoj metabolického syndromu. Proto je
potfeba také myslet na celkovy pfijem energie a sacha-
ridd. Pro redukci hmotnosti se lIze fidit doporucenim
k nefarmakologické 1é¢bé obezity.”

Kazdému pacientovi se zvySenou hodnotou kyseliny
mocové by mély byt v prvni fadé vysvétleny zasady
racionalni diety, které shrnula WHO."® Na to by mélo
navazovat pouceni o potravindch se zvysenym obsa-
hem purinl a upozornéni na jejich stfidmou konzumaci.
Vhodné je pacienta informovat o potravinach, které je
nejlepsi nekonzumovat vlbec.

Prakticky by tedy mél byt jidelni¢ek sestaveny tak, aby
kaloricky odpovidal denni potfebé (primérné 7000-
9000 kJ), obsahoval alespori 500 g cerstvé zeleniny a/
nebo ovoce a mél obsah soli do 5 g. Asi 60 % energie by
se mélo pfijimat ze sacharidd, pficemz se uprednostiuji
komplexni sacharidy z obilovin, brambor a zeleniny. To
znamena denni pfisun asi 248-318 g sacharid(. Pfisun

zeleniny by mél prevazovat nad obilovinami (ryze,
obilné pfilohy, pecivo) a bramborami. 30 % energie se
pfijima z tuk( a optimalni pfisun bilkovin tvofi 0,6-1,0 g/
kg vahy. U dny je vyhodnéjsi prijem bilkovin snizit na
0,6-0,8 g/kg. Tim dojde i ke snizeni naloZe potravin
s vy$sim obsahem purinG.' Nejvhodnéjsi zplsob pfipra-
vy potravin je vafeni, kde diky varu dochazi ke snizeni
obsahu purin(.” Pitny rezim by mélo v ideadlnim pfipadé
tvofrit 2-2,5 litru tekutin', pokud nejsou jiné dlvody pro
jeho restrikci (jaterni cirhéza, srde¢ni selhdni, rendlni
selhani).

Vyznam omezeni purint pfi hyperurikémii
Hyperurikémie neni pouze vyznamnym faktorem rozvo-
jednavéartritidy3,aletakézvysenéhokardiovaskularniho
rizika.?® Dietni opatfeni v souladu se zdsadami raci-
onalni diety a omezeni purind vedou kromé snizeni
hladiny kyseliny mocové také k fadé daldich metabo-
lickych benefitd (redukce hmotnosti, snizeni pfijmu
sacharidd a nasycenych tukl), ¢imz mohou pfispivat
k redukci rizika kardiovaskuldrnich pfihod a zlepseni
kompenzace nemoci jako dyslipidémie, diabetes melli-
tus nebo lithidza.'* Metaanalyza Veddera et. al sice
pfinesla nejednoznacny zavér ohledné vlivu nizkopuri-
nové diety na redukci kardiovaskuldrniho rizika, vybizi
ale k dal$imu vyzkumu v této oblasti.?°

Diky dorzovani zmifovanych opatfeni pfirozené
dochazi k upfednostfiovani rostlinnych zdrojd bilkovin,
vldkniny, nizkotu¢nych mléénych vyrobkd a omezeni
konzumace alkoholu. MIé¢né vyrobky jsou vhodnou
nahrazkou masa pfi hrazeni pfijmu bilkovin, pro paci-
enty s pokrocilym chronickym rendlnim onemocnénim
ale mohou predstavovat riziko pro vyssi obsah fosfatd.
Proto je lepsi v tomto pfipadé volit vejce a rostlinné
zdroje bilkovin. Preferenci rostlinné stravy dochazi také
k alkalizaci moci a rozpousténi urdtovych kamen(. To je
vyhodné u pacientl s nefrolithidzou.?'

Komplexni Uprava jidelnicku podle vyse zmifovanych
doporuceni je v podstaté dulezitéjsi, nez samotné
omezeni purinG. Vede totiz k udrzitelné zméné stravo-
vani, kterd prospiva nejenom hyperurikémii.

Shrnuti

Omezeni purinl v dieté je zakladnim nefarmakologic-
kym opatfenim v 1é¢bé hyperurikémie a dnavé artritidy.
Obsahuje restrikci kalorického pfijmu (nadvéha a obezi-
ta), pitny rezim, omezeni pfijmu fruktézy a jednoduchych
sacharidd a vylouceni urcitych potravin ze stravy, zejmé-
na alkoholu a ¢erveného masa.
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Tabulka 1. Rozdéleni potravin podle obsahu purinti (zpracovano podle 6-8)

Kategorie Nizky obsah purint Vysoky obsah purint
tie$né, jahody, meloun, ananas, banany, avoka- | . Y . . o
Ovoce do, grapefruit, broskve, nektarinky citrusy, angrest, rybiz, borGvky, ostruziny
. brambory, brokolice, kvétak, okurky, fedkvicky, | Spendt, chiest, Cervena fepa, rebarbora, pazit-
Zelenina . A
salat, zeli, cibule ka, celer
Lusténiny bilé fazole fazole, hrach, cizrna, ¢ocka, soja
hovézi, skopové, veprové, jatra, kralici, vniti-
Maso drdbézi maso (bez vnitinosti), losos, pstruh nosti, zvéfina, tundk, sardinky, mékkysi, kapr,
sled, krevety, krab, treska
MIlécné vyrobky mléko, jogurt, maslo, podmasli, syry, tvaroh
S o , pivo, nadmérna konzumace kofeinu a kavy,
. voda, bylinné caje, stfidma konzumace vina (1 . v
Napoje PR . koncentrované ovocné stavy (podle druhu
dcl denné), sttidma konzumace kavy AP Iy
ovoce), slazené napoje, Cerny caj, destilaty
Obiloviny ryZe, oves, psenicné vIocv!(y, pecivo a psenicné | . Klieky
vyrobky, téstoviny, kukufice
¢okolada, kakao, cukrovinky, arasidy, kesu
Jiné mandle, oleje, vejce ofechy, houby, bujény, kukufi¢ny sirup, fruk-
tézovy sirup
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Medikamentdzni léCba benigni
hyperplazie prostaty (BHP)

doc. MUDr. Ales Vidlar, Ph.D., FEBU
MUDr. Eva Buresova, Ph.D.

Souhrn

Clanek je souhrnem soucasnych znalosti o farmakologické
Ié¢bé symptomu dolnich mocovych cest (LUTS) spojenych
s benigni hyperplazii prostaty (BHP) u muz{. Pfehledné
jsou uvedeny moznosti monoterapie i kombinacni |é¢by
a-blokatory, inhibitory 5a-reduktazy, antimuskarinovymi
preparaty a inhibitory fosfodiesterazy®.

Klicova slova: benigni hyperplazie prostaty, symptomy
dolnich mocovych cest, terapie, kombinovana lécba.

Uvod
Benigni hyperplazie prostaty je chronické onemocnéni
starSich muz(, obvykle spojené se symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS, Lower Urinary Tract Symptoms)’
Pdvodni pohled na LUTS, kdy se u muzd predpokla-
daly pouze potize v souvislosti s BHP a hyperaktivni
mocovy méchyr (overactive bladder, OAB) byl naopak
chapan jako cisté Zenské onemocnéni, je jiz prezity.?
U casti potizi s mocenim ma svou roli také OAB a ledvi-
ny (nykturie).3

| kdyz LUTS je nezhoubné onemocnéni, jde casto
o onemocnéni ¢asto vedouci ke komplikacim a vyznam-
nému ovlivnéni kvality Zivota, napf. pfi akutni retenci
(AR) ¢i nutnosti operacniho feseni.?*

Aktualni moznosti farmakologické lécby
LUTS

K farmakologické 1é¢bé prvni volby patii a-blokatory
(antagonisté  a-adrenoreceptorll) a inhibitory
5a-reduktazy (5ARi). Vysledky studii® ukazaly, ze
nejvétsim benefitem pro pacienty je kombinovand
lé¢ba (a-blokatory pro rychlou udlevu od potizi, 5ARi
snizuji riziko progrese ¢i komplikace LUTS). Bézné se
pouzivaji také anticholinergika v kombinaci s a-bloka-
tory, zvlasté k potlaceni iritacnich pfiznakd pfi LUTS.
U pacientl s erektilni dysfunkci (ED) a LUTS je mozné
i denni uzivani inhibitord fosfodiesterdzy 5 (iPDE5).
U lehkych potizi nelze opominout pacienty velmi obli-
bend fytoterapeutika.

Fytoterapie

O ucinnosti fytoterapie existuje malo kvalitnich a ovére-
nych dat ze studii. Pro ¢4st pacient( je oviem fytoterapie
atraktivni alternativou alopatické mediciny. Pravdépo-
dobné pro jejich vnimani, Ze ptirodnilatky jsou zdravéjsi
a bez vedlejsich ucinku. Jejich efekt mlze byt také ovliv-
nény ocekavanim pacienta (napf. vliv reklamy).
Nejcastéji pouzivané fytopfipravky (samostatné nebo
v kombinaci) u LUTS jsou uvedeny v tabulce 1. Kaktivnim
slozkdm téchto rostlinnych extraktl patfi fytosteroly,
fytoestrogeny, rostlinné oleje, terpenoidy, mastné kyse-
liny, lecitiny, polysacharidy a flavonoidy.6

Tabulka 1: Nejcastéji pouzivané extrakty lécivych rost-

lin ve fytopreparatech pro LUTS.
Fytoterapeutika (extrakty ze semen/plodi)

trpasli¢i palma plaziva (Serenoa repens)
slivon africka (Pygeum africanum)

koteny kopfivy dvoudomé (Urtica dioica)
jihoafricka travina (Hypoxis rooperi)
granatové jablko (Punica granattim)
vrbovka malokvéta (Epilobium parviflorum)
tykev obecnd (Cucurbita pepo)

tfapatka nachova (Echinacea purpurea)

Dle doporuceni EAU nelze v soucasné dobé k fytoterapii
dat jasné doporuceni’ a fytoterapie by méla byt pouzi-
vdna jen u pacientl s mirnym stupném LUTS (IPSS,
International Prostate Symptom Score < 7).

a-blokatory (antagonisté a-adrenorecep-
toru)
Muzska prostata i uretra obsahuji al-adrenoreceptory
(nejcastéji subtyp alA), které ovliviuji kontrakci
hladké svaloviny v oblasti prostatické uretry a hrdla
mocového méchyfe.(8) Obecné maji a-blokatory
rychly nastup ucinku (hodiny az dny) a v placebech
kontrolovanych studiich bylo prokazano snizeni IPSS
az 0 35-40 % a zvyseni maximalniho proudu modi (Qp.y)
asi 0 20-25%.%'° Proto jsou a-blokatory ¢asto pouzivany
jako 1é¢ba prvni volby. Bohuzel namaji vliv na velikost
prostaty a nezastavuji progresi BHP a tim paddem ani
riziko AR nebo nutnost opera¢niho feseni. Primérné je
doba ucinnosti alfablokatord kolem ¢Ctyf let.'" 2

Pro [é¢bu LUTS je k dispozici nékolik typt a-blokatorud
(Tab. 2). Alfuzosin, doxazosin a terazosin nejsou subty-
pové selektivni oproti posledni generaci a-blokator
(tamsulosin a silodosin). Tamsulosin vykazuje vy3si afini-
tu k a4 @ aip nez k ag-adrenoreceptortim, silodosin je
vysoce selektivni pro alA-adrenoreceptory.” Existuje
jesté dalsi selektivni a-blokator naftopidil,’® ktery ma
selektivitu 3x vyssi pro a;p nez a;x-adrenoreceptory. Pro
Ié¢bu ale neni schvaleny v Ceské republice. Pfi adekvat-
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nim déavkovani maji vsechny a-blokatory podobny
ucinek, ale jsou rozdily jejich tolerance pacienty. Svou
roli tu hraje pravdépodobné receptorovd selektivita.'2

Tabulka 2: Piehled dostupnych a-blokatora

a-blokator selektivita DDD (mg)*
alfuzosin ne 10
doxazosin ne 4-8
terazosin ne 5-10
tamsulosin alA, alD 0,4
silodosin alA 4-8
naftopidil+ alD 50-75

* DDD - doporucena denni davka, uvedeny formy s fizenym uvolno-
vam u¢inné latky, uzivani 1x denné + dostupny jen v Japonsku
a Koreji

Nejcastéjsi nezadouci ucinky a-blokatorli jsou bolest
hlavy, celkovéd slabost, zavraté a ortostatickd
hypotenze. Tamsulosin a silodosin maji nejlepsi tole-
ranci a bezpeénostni profil vzhledem k jejich vysoké
afinité k a;s,-adrenoreceptordm. Ortostatickd hypoten-
ze je Castéjsi u prvni generace a-blokatord (doxazosinu
a terazosinu) vzhledem k jejich mensi uroselektivité” —
vice ovliviuji periferni cévni systém a stéle se pouzivaji
i na lé¢bu arteridlni hypertenze.' Pacienty je nutné také
upozornit na retrogradni ejakulaci (hlavné u tamsulosi-
nu a silodosinu). Retrogradni ejakulace se po vysazeni
medikace upravuje a pouze 1,3 % pacientl lé¢bu z toho-
to dlivodu pfrerusilo.™

Pfi 1é¢bé a-blokatory je vhodné pacienty informovat
o tzv. ,syndromu vlajici duhovky” (IFIS, Intraoperative
Floppy Iris Syndrome), ktery byl popsan poprvé v roce
2005."* Tento syndrom m{ize komplikovat pribéh opera-
ce katarakty, nicméné neni zcela jasné, zda méa smysl
vysazovat a-blokatory pred operaci katarakty.'®

Inhibitory 5a-reduktazy

Efekt androgen(l na prostatu je zprostfedkovano dihyd-
rotestosteronem  (DHT), ktery je konvertovan
z testosteronu (TST) enzymem 5a-reduktdzou (5ARi).”
5ARi zpusobuji apoptézu prostatickych epitelidlnich
bunék, coz vede ke zmen3ovani velikosti prostaty
(v prméru o 18-28 %) i hladiny prostatického specific-
kého antigenu (PSA) az o 50 % po 6-12 mésicich 1écby.
Lécba 5ARi vede ke zlep3eni potizi s mocenim, ale také
(na rozdil od alfa-blokator(), pfi dlouhodobém uzivani
vyznamné snizuji riziko progrese BHP, akutni retence
mocdi i nutnosti operace pro LUTS.'®

5ARI jsou celkem dobfe tolerovany s minimalnimi neza-
doucimi ucinky. Mezi nej¢astéjsi patfi sexudlni dysfunkce

(snizené libido, erektilni dysfunkce, poruchy ejakula-
ce, nicméné v pribéhu Ié¢by se tyto nezddouci Ucinky
vyznamné snizuji).'9

Lécba 5ARi je doporu¢ovand u muzd s vaznéjsimi LUTS
a zvétsenou prostatou (objem 40 ml a vice). Je oviem
nutné jejich dlouhodobé uzivani.V rdmci ¢asné detekce
karcinomu prostaty je nutné brat v potaz jejich vliv na
snizeni PSA.

Anticholinergika (parasympatolytika)

LUTS nesouvisi jen se ,zvétSenou prostatou’, ale podil
maji i symptomy v souvislosti s hyperaktivnim moco-
vym méchyfem (OAB) - napf. urgence, frekventni mikce
ainkontinence).?® Proto zde maji pfilé¢bé své misto i léky
ovliviujici muskarinové receptory detruzoru mocové-
ho méchyfe, tzv. antimuskarinika (anticholinergika).
VétSina pouzivanych preparat (zvlasté 2. generace)
ma prodlouzené uvolhovani uc¢inné latky (ER, Extended
Release, kdy staci uzivani 1x denné). Pfehled pouziva-
nych anticholinergik je uveden v tabulce ¢. 3.

Bohuzel ¢astym problémem, a to i pfi dobrém efektu
[é¢by, jsou nezadouci Ucinky (hlavné sucho v ustech
a zacpa), pro které je nutné tuto medikaci vysadit.

| kdyz v minulosti byla anticholinergika doporuc¢ovéana
hlavné Zenam, je nyni ¢im dal castéjsi jejich pouziti
u muzl s LUTS, zvlasté pfi prevazujicich projevech OAB.
Aktudlné je hlavni tézisté jejich pouziti v kombinacni
[é¢bé s a-blokatory.

Tabulka 3: Standardné pouzivana anticholinergika v CR

jednotliva davkovani | tmax

davka (hod)
oxybutinin | 5mg 2-3x 5
propiverin | 15 mg/30 mg 2-3x/1xER | 2,5/7ER

ER
trospium 5-15mg 3x1 4-6
tolterodin 1-2mg/4 mg ER | 2x/ 1x ER 1-3/4ER
fesoterodin | 4-8 mg 1x 5
solifenacin | 5-10 mg 1x 4-6
darifenacin | 7,5- 15 mg 1x 7

Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDES5)

K 1é¢bé erektilni dysfunkce (ED) jsou k pouzivané iPDE5
(sildenafil, vardenafil, avanafil a tadalafil). Mechanismus
jejich u¢inku u ED je znamy, ale ukazuje se, Ze m(ze
hrat i roli v oblasti LUTS (v prostaté i mo¢ovém méchy-
fi). iPDE5 zde zvy3Suji koncentraci a prodluzuji ucinek
intraceluldrniho  (cyklického guanosinmonofosfatu
(cGMP), coz vede ke snizeni tonu hladkych sval( detru-
soru, prostaty a uretry, a tim i ke zmirnéni symptomu
LUTS.21V soucasné dobé je pouze denni dévka 5mg
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tadalafilu oficialné doporucovanak 1é¢né LUTS u muz(.??
Pouziti iPDE5 u LUTS mé velkou vyhodou u pacientd
s ED, nicméné jejich pouzivani ovliviiuje cena lé¢by -
v CRIiPDES5 jsou pIné hrazeny pacienty.

Agonisté B;-adrenoreceptori (Bs;-mimetika)
Anticholinergika jsou aktualné doporucovéna v ramci
ad-on strategie pro lé¢bu LUTS, kde i pfi 1é¢bé alfablo-
katory pretrvavaji symptomy OAB. Jejich alternativou
mUze byt i agonista Bs-adrenoreceptord (mirabegron),
ktery puUsobi relaxaci svalovych vldken detrusoru
a priznivé ovliviuje kapacitu i komplianci mocového
méchyfe. Mirabegron snizuje frekvenci moceni i pocet
epizod inkontinence a pfi srovnani s anticholinergi-
ky zvy3uje kapacitu mocového méchyre bez ovlivnéni
mikéniho tlaku ¢i postmikéniho rezidua?®. Vzhledem
k vysoké selektivité k fs-receptordm méa minimalni
vyskyt nezaddoucich Ucinkl oproti jinym méné selektiv-
nim 3-mimetikim.?* Lé¢ba mirabegronem je v souc¢asné
dobé cilena hlavné na zeny, u muzl s LUTS je lepsi vyckat
na vysledky dalSich studii.

Moznosti kombinované lécby (KL) u LUTS
Ovéfeni, zda kombinace rliznych skupin 1ékd by mohla
mit synergicky efekt na LUTS, a tim i lepsi ucinek 1é¢by,
bylo dalsim logickym krokem. Nejvice doporu¢ovanou
i ovéfenou kombinaci je a-blokator s 5ARi, ale dle typu
potizi pacienta jsou doporucovéany i kombinace a-bloka-
toru s anticholinergikem nebo iPDE5.

a-blokator a 5ARi

Dle provedenych studii kombinace a-blokatoru s fina-
steridem ¢i dutasteridem byly prokazany signifikanté
lepsi vysledky KL proti samotné monoterapii.?® Kombi-
nace a-blokatoru spolu s 5ARi pfi spole¢ném uzivani
poskytuji rychlou ulevu od potizi, ale i dlouhodobou
prevenci progrese BHP, véetné sniZenirizika 5ARi nutnos-
ti operacni [é¢by pro BHP.

KL mé smysl pokud trva déle nez 1 rok* a nejvice z ni
profituji pacienti s vysokym rizikem progrese BHP (napf.
prostatou vétsi nez 40 ml). Tato zjisténi jsou zahrnu-
ty i celosvétové ve viech vyznamnych doporucenich
(Guidelines).?7

Alfablokator a anticholinergikum

Kombinace a-blokatoru s anticholinergikem ovliviuje
a-adrenoreceptory i muskarinové receptory (typ M2
a M3) v dolnim mocovém traktu, coz vede k synergické-
mu efektu na LUTS. Publikované studie prokazaly jasny
benefit 1é¢by anticholinergiky v kombinaci s a-bloka-
tory u muzd s LUTS se symptomy OAB a také vyssi

efektivitu této kombinace nez |é¢ba samotnym a-bloka-
torem. Kombinacni [é¢ba méla vliv hlavné na snizeni
¢etnosti moceni a nykturie ve srovnani s a -blokdtorem
¢i placebem a bylo prokadzané také snizeni poctu epizod
urgentni inkontinence a zvy3ena kvalita Zivota.?8

U¢inna je tzv. add-on strategie, kdy je anticholinergi-
kum lé¢ebnou mozZnosti u pacient(, kde i po nasazeni
a-blokatoru pretrvavaji urgentni symptomy LUTS.(29)
Nebyly potvrzeny ani pavodni obavy z akutni retence ¢i
zvy$eni postmikéniho rezidua u muzd s LUTS pfi pouzi-
ti anticholinergik.3® Proto anticholinergika samotna,
¢i lépe v kombinaci s a-blokdtorem, jsou bezpeénou
a efektivni |é¢bou u pacientd s LUTS a projevy OAB. Jen
u pacientl s klinicky vyznamnou obstrukci by mélo byt
jejich uzivani opatrné.

Kombinace iPDES5 s a-blokatorem

Existujeje zati jen nékolik mensich studii se sildenafilem,
tadalafilem a verdenafilem. Dle publikované metanaly-
zy* téchto studii maji iPDE5 efekt na LUTS i v kombinaci
s a-blokatorem a kombinacni lé¢ba v porovnani se
samotnym a-blokatorem zlepsuje mocovy proud, IPSS
i lIEF skoére. Jako nejlepsi kandidati pro tuto KL se jevi
mladsi muzi s nizkym BMI a zavaznéjsimi LUTS.

Dalsi moznosti kombinované lécby

Studie s dal$imi moznostmi KL - napf¥. s fytopreparaty,
protizanétlivymi |éky, statiny, antihypertenzivy, ¢i
napfiklad 5ARi s antimuskariniky - jsou stale ve stadiu
klinickych experimentl s malymi pocty pacientd. Proto

aktualné neni mozné do bézné klinické praxe doporucit
23dné jiné moznosti kombinované 1é¢by.

Zaver

Vzhledem k novym poznatklm v patogenezi LUTS
dochézi postupné ke zménadm v oblasti farmakologic-
ké terapie a zvyseni vyznamu této lécby oproti lé¢bé
chirurgické, kterd byva vyhrazena predevsim pro muze
s komplikovanou BHP nebo tam, kde farmakologicka
[é¢ba jiz vycerpala své moznosti.

Dle soucasnych lé¢ebnych algoritmi jsou zakladnimi
medikamenty pro [é¢bu LUTS a-blokatory, inhibitory
5a-reduktdzy, anticholinergika a aktudlné i inhibitory
fosfodiesterazy 5 — viechny v monoterapii nebo kombi-
naci. Stale vice se klade ddraz na véasné zahajeni
kombinované |é¢by (alfa-blokator s 5ARi) a tzv. cilenou
terapii (tailored therapy) i u pacient(l se symptomy OAB
nebo ED.

Literatura dostupna u autora.
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/name dobre metamizol?
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Klinika nefrologie 1. LF UKa VFN v Praze
Interni oddéleni Klatovské nemocnice a.s.

MUDr. Adéla Mafikova
Interni oddélenf Klatovské nemocnice a.s.

Metamizol (téz novaminsulfon nebo dipyron) je
pyrazolonové analgetikum a antipyretikum, jehoz
ucinek je zalozen - podobné jako u nesteroidnich
antiflogistik - na inhibici prostaglandint. Na rozdil
od nich vsak postrada vyraznéjsi protizanétlivy
efekt. Vyznacuje se velmi dobrou analgetickou ucin-
nosti a osvédcuje se u hore¢ek nereagujicich na jinou
terapii, jako jediné neopioidni analgetikum je zaro-
ven Gcinnym spasmolytikem. Extrémné vzacnym,
avSak potencialné zavaznym nezadoucim ucinkem
lé¢by metamizolem je agranulocytéza, proto je jeho
vydej vazan v Ceské republice na lékaFsky predpis.
Diky tomuto opatieni se podafilo zamezit nekontro-
lovanému uzivani metamizolu, ktery tak patfi mezi
celkové nejbezpecnéjsi analgetika a antipyretika.
Ve formé tablet a peroralnich kapek je metamizol
nepostradatelnym léc¢ivem jak pro praktické lIékare
pro dospélé i déti, tak i pro specialisty vSech obor,
ktefi se zabyvaji lé¢enim algickych a febrilnich stavi
u nemocnych viech vékovych kategorii.

Metamizol vykazuje nejsilnéjsi analgeticky a antipyre-
ticky efekt ze vSech neopioidnich analgetik, mezi nimiz
zaujimd mimoradné postaveni i diky svému silnému
spasmolytickému u¢inku. Mezi indikace k 1é¢bé meta-
mizolem patfi silna akutni bolest, véetné pooperacni
a nadorové, bilidrni a rendlni koliky a vysoké horecky
nereagujici na jinad antipyretika. K dispozici jsou table-
ty, kapky a injek¢ni roztok pro i.v., i.m. a infuzni podani,
metamizol je rovnéz obsazen ve viceslozkovych pfiprav-
cich pro rektalni aplikaci. V podminkdch ambulantni
praxe viak maji nejvétsi vyznam peroralni [ékové formy,
jejichz uzitim Ize docilit vysoké uc¢innosti a bezpecnosti,
v mnoha situacich je vyhodnd forma kapek pro peroral-
ni podani.

Metamizol se po uziti per os rychle vstrebavéa a metabo-
lizuje rGznymi cestami na vice metabolitd. Maximalnich
plazmatickych koncentraci metamizolu i jeho meta-
bolitll je dosazeno jiz po 30-90 minutach po uziti,
elimina¢ni polocas je pfiblizné sedm hodin. V praxi Ize
po peroradlnim podéani o¢ekavat tcinek po dobu asi Sesti
hodin.

Maximalni jednotlivda ddvka metamizolu je 0,5 az
2 gramy, maximalni denni davka je 5 gramg, a to jak
pfi peroralnim, tak i rektélnim i i.v./i.m. podani. U déti
je vyhodna forma kapek, jeZ je moZno podévat bez
omezeni od narozeni.

Metamizol je kontraindikovan u hepatélnich porfyrii,
deficitu glukézo-6-fosfat dehydrogenazy (riziko hemo-
lyzy) vzhledem k riziku agranulocytézy predstavuji
dalsi kontraindikaci poruchy funkce kostni dfené nebo
hematopoézy. Opatrnosti je tfeba pfi intoleranci neste-
roidnich antiflogistik (,analgetické astma”) a u zndmych
alergickych stavll (napf. chronickd kopfivka). PFi i.v.
podavani je tfeba pocitat s moznosti poklesu krevniho
tlaku, proto by mél byt metamizol podavan touto cestou
jen tehdy, je-li moznost fedit tézké komplikace, tj. je-li
dostupné resuscita¢ni vybaveni. Rychlého poklesu TK je
tfeba se vyvarovat pfedevsim u pacientd s nestabilitou
krevniho obéhu, s tézkou formou ICHS nebo v pfipadé
stendzy karotid. V takovém piipadé Ize doporucit meta-
mizol podavat v pomalé infazi nebo, je-li to moznég,
peroralné.

Z |ékovych interakci je nutné vzit v Uvahu moznost
hemoragické diatézy pfi |é¢bé antikoagulancii
a protidestickovymi léky. Rovnéz v3ak delsi podavani
metamizolu mize oslabit efekt protidestickové lécby
acetylsalicylovou kyselinou, podobné jako nesteroidni
antiflogistika, coz je tfeba vzit v ivahu u rizikovych paci-
entl na antiagregaci.

Antihypertenziva a diuretika mohou prohloubit pokles
krevniho tlaku, podobné jako klasickd neuroleptika
(chlorpromazin).

Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem je pokles TK,
k némuz dochazi nejc¢astéji po rychlé i.v. aplikaci. Proto
Ize doporucit bud infuzni nebo peroralni podavani,
je-li to mozné, nebo alespon velmi pomalou i.v. apli-
kaci. Hypotenze je zpUsobena myorelaxaci a pfimou
vazodilataci. Nékdy se mlze vyskytnout cervené zbar-
veni modi pfitomnosti metabolitll metamizolu, coz viak
neni projevem nemoci a uzivatele nijak neposkozuje.
Projevy intolerance (urtikaria a bronchospasmus) jsou
Castéjsi u osob alergickych na salicylaty, prava alergie
na pyrazolony je vzacna. Zcela raritnim, ale potenciélné
zavaznym nezadoucim G¢inkem metamizolu je snizeni
granulocytl v periferni krvi az agranulocytéza. Akutni
agranulocytéza se klinicky projevuje vysokou horec¢kou
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(Casto s tfesavkou), projevy lokdlnich infekci (boles-
ti v hrdle, slizni¢ni ulcerace), posléze rozvojem sepse.
V krevnim obraze je pfitomna neutropenie; hemoglobin
a trombocyty byvaji v normé, sedimentace cervenych
krvinek byva znaéné zvysena. Léky indukovana agranu-
locytéza je reverzibilni, k normalizaci granulocytopoezy
dochézi 1-2 tydny po vysazeni vyvoldvajiciho Iéciva.
Je tfeba upozornit, ze agranulocytézu nevyvolavé jen
metamizol, ale i fada jinych [éciv, napfiklad nesteroidni
antiflogistika, tricyklicka antidepresiva, antikonvulziva
nebo antibiotika, dale pak néktera psychofarmaka.

Riziko agranulocytézy se u metamizolu odhaduje na
1:1 000000 (Bostonska studie), je uvadéna mortalita asi
10 %, pouze vsak v pfipadé, ze nedoslo k vysazeni |é¢i-
va. Identifikace ¢asové a pfic¢inné souvislosti podavani
metamizolu a vzniku agranulocytézy vedla v nékterych
zemich k pfechodnému nebo trvalému omezeni jeho
dostupnosti. V Ceské republice je metamizol dostupny
jen na lékarsky predpis a jeho podavani je omezeno
na vyse uvedené situace. Timto opatfenim je praktic-
ky eliminovdna moznost nekontrolovaného podavani.
Nemocné je tfeba upozornit na pfiznaky granulocytope-
nie a na nutnost okamzitého kontaktovéni |ékafe. Diky
tomuto omezeni patfi metamizol mezi nejbezpecnéjsi
analgetika, jak ukazaly vysledky velké metaanalyzy, ktera
srovnavala tydenni mortalitu u uzivatelG rdznych anal-
getik: v pfipadé diklofenaku byla tydenni mortalita 592
umrti/ 100 milién{ uzivateld, u acetylsalicylové kyseliny
185 umrti/ 100 milién( uzivatell, u paracetamolu 230
umrti /100 miliénG uzivatelt a u metamizolu nasledkem
restriktivniho uzivani pouze 25 pfipad umrti 100 mili-
on0 uzivatelQ.

V téhotenstvi je metamizol mozné podavat, nedoporu-
Cuje se vsak v  prvnim  trimestru  pro
nedostatek zkuenosti a rozporuplné Udaje z nékterych
téhotenskych soubord. V tifetim trimestru podavani
metamizolu — podobné jako podévani nesteroidnich
antiflogistik - mGze vést k pfed¢asném uzavéru Botallo-
vy duceje, a proto se s vyjimkou jednorazovych aplikaci
nedoporucuje. Pfi kojeni je metamizol formalné kontra-
indikovan, praxe viak ukazuje, Ze jednorazové podani je
bezpecné a nevyzaduje preruseni kojeni.

Eliminace metabolitll metamizolu probiha prevazné
ledvinami (cca z 90 %), praxe viak ukazuje, Ze u pacientl
s rendlni insuficienci ani na dialyze nebyva tfeba zasad-
néjsich uprav davkovani.

Riziko Iékovych interakci je u metamizolu nizké, dalsi
vyhodou je absence rizika Utlumu a vzniku zavislosti
(narozdil od opioidll). Rovnéz gastrointestinalni toleran-
ce je velmi dobra (na rozdil od NSA).

Priklady efektivniho uziti metamizolu jako
léciva vhodného pro pacienty vsech véko-
vych kategorii demonstrujeme na trech

kazuistikach:

+ Diky svému silnému analgetickému ucinku, ktery je
Casto dostatec¢ny i v terapii nadorové bolesti, nacha-
zi metamizol uplatnéni v terapii algickych stavi
spojenych s nadorovym onemocnénim, kde je
vhodnym léc¢ivem prvni volby. V takové situaci byva
vyhodnd forma kapek, jednak pro svij rychly efekt,
jednak pfi obtizich s polykdnim. Metamizol jsme
nasadili 59letému pacientovi s generalizovanym
karcinomem gastroezofagealni junkce nejprve jako
analgetikum v monoterapii, posléze pfi progresi
onemocnéni a bolesti bylo nutné zménit analgetika
na opioidy (fentanyl 75 pg/hod v naplasti). Nasledkem
této zmény vsak doslo k rozvoji silného polékového
Utlumu. Proto jsme po konzultaci s centrem bolesti
snizili davku fentanylu na 75 pg/hod a do medikace
vratili zpét metamizol v davce 4x1 g p.o. (4x 40 gtt
preparatu Metamizol Stada). lhned doslo ke vymi-
zeni Utlumu, zlepSeni schopnosti sebeobsluhy
a snizeni zavislosti na okoli, zaroven vsak tato kombi-
nace méla stejny analgeticky efekt jako trojndsobna
davka fentanylu. Nelze opomenout ani ekonomicky
aspekt — kombinacni terapie s vyuzitim metamizolu je
podstatné méné nakladna nez monoterapie nasobny-
mi davkamitransdermalnich opioidd. Podle zkusenosti
také soubézné podavani metamizolu s opoiody elimi-
nuje spasmogenni efekty opioidni terapie.

« Metamizol je ¢asto vyuzivan u febrilnich stav( nerea-
gujicich na jiné postupy, a to jak u dospélych, tak
u déti. Uvadime zde kazuistiku 4letého chlapce (hmot-
nost 18 kg), ktery byl nejprve osetfen na détské LSPP
pro akutni bronchitidu s febriliemi az 40 stupnt Celsia,
neklesajici ani po opakovaném podani paracetamolu
(250 mg pro dosi, 1000 mg pro die), tj. po dosaze-
ni maximaélni denni davky, ani na fyzikalni chlazeni
(zabaly lytek, ,coolpacky” do t¥isel). Z LSPP byl chlapec
odeslan k hospitalizaci na infek¢ni kliniku. Vzhledem
k jinak celkové dobrému stavu byl pacient vysetien
ambulantné, proveden snimek srdce a plic k vylouce-
ni pneumonie. Na zakladé klinického i laboratorniho
nalezu byla stanovena dg. v.s. adenovirové akutni
bronchitidy a pfedepsan metamizol v davkovani 4x
10 kapek (tj. 4x 250 mg), dale doporucena dalsi opat-
feni (mukolytika, antitusika na noc, prlduskovy caj,
zvlhéovani vzduchu a vydatna hydratace). Prvni davka
metamizolu byla poddna v ambulanci s promptnim
efektem, celkové dobry stav umoznil dimisi do doma-
ciho oSetfovani. Rodi¢e byli pouceni, aby metamizol
nepodavali, pokud teplota setrva pod 37,5 stupnl
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Celsia, k ¢emuz doslo jiz nasledujici den. Pti kontro-
le dva dny po prvnim kontaktu s infekéni klinikou byl
chlapec jiz bez horecek, pfetrvévaly jen subfebrilie do
37,5 stupnit Celsia. Vzhledem k vycerpani maximalni
denni davky paracetamolu (cozZ bylo zcela bez efektu)
$lo o jediny efektivni postup.

+ Metamizol je u¢inny i v terapii algickych stavl musku-
loskeletdlni etiologie. Vhodny je napfiklad tehdy, je-li
podavani nesteroidnich antiflogistik kontraindikova-
no pro neucinnost nebo rizikovost (viedové choroba
gastroduodena, antikoagulace, renalni insuficience).
Metamizol uzivdme dle doporuceni neurologa nebo
algeziologa v terapii akutnich dekompenzaci verte-
brogenniho algického syndromu, kdy je vyhodny
jeho silny spasmoanalgeticky efekt. Ve vétsiné pfipa-
dd je postacujici jako perordlni podavani ve formé
tablet, kdy je mozné uzit v akutni situaci az 10 tbl &
500 mg (5 g) denné pfi akutni bolesti. U¢&inna ambu-
lantni analgeticka terapie metamizolem, popftipadé
v kombinaci s jinymi analgetiky ¢i myorelaxancii, mize
pfedstavovat alternativu k tradi¢nim analgetickym
infuzim, k jejichz aplikaci je pro fadu pacientl nutné
se dopravovat. Dobrou zku$enost mame s peroralnim
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podavanim metamizolu v kombinaci s tramadolem
a tizanidinem na noc, samozfejmé v kombinaci s dal3i-
mi nefarmakologickymi postupy v rdmci komplexniho
feSeni VAS.

Zaveér

Metamizol je U¢inné a bezpecné analgetikum a antipy-
retikum, které je na tuzemském trhu nové k dispozici
také ve formé peroralnich kapek. M{ize ¢asto predstavo-
vat optimalni moznost 1é¢by bolesti a horecky, je Gc¢inny
i v pfipadé selhdni ucinku NSA ¢i paracetamolu.V global-
nim méfitku jde o Ié¢ivo uzivané celé jedno stoleti, diky
¢emuz s nim existuje dlouhodoba zkusenost. Metami-
zol se vyznacuje vybornou gastrointestinalni toleranci
aabsencivzniku zavislosti, v pfipadé silnéjsich bolesti jej
Ize Uspésné uzit v kombinaci s jinymi analgetiky. Zavaz-
né nezadouci ucinky jsou raritni, diky stavajicimu rezimu
vydeje jsou komplikace lé¢by metamizolem pozorovany
jen extrémné vzacné (napf. na rozdil od paracetamolu
¢i NSA). Velkou vyhodou je i moznost uziti metamizolu

do pokrocilého véku.
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KAZUISTIKY

Vyznam Casné a simultanni intervence hypertenze

a dyslipidemie pro cevni vek pacienta - kazuistika

Uvod

Kardiovaskuldrni choroby stéle drzi prim mezi pricinami
morbidity i mortality. V soucasné dobé pfitom mame
velmi Siroké moznosti, jak medikamentézné ovlivnit
nejen vyvoj a prognézu aterosklerotickych kardiovasku-
larnich (KV) onemocnéni, ale i jejich vznik. Mezi hlavni
KV rizikové faktory patii hypertenze a dyslipidémie
rozvijejici se béhem zivota na zakladé genetickych
dispozic a zivotniho stylu a vyvolavajici starnuti cév.
Cim ¢asngji maze |ékaf zasahnout do procesu, ktery
vede ke starnuti cév a nasledné ke vzniku aterosklerotic-
kych KV chorob, tim delsi a kvalitnéjsi zivot s ,mladSimi
cévami” umozni pacientovi prozit (obr.1).

Obrazek 1: Cévni je vék je zasadni faktor pro kardiovaskularni mortalitu.'?

* U mladich osob se doporucuje stancveni cévniho viku

Mova evropska doporuceni ESC/ESH z roku 2019

+  Dderazné akcederu|i fakfor Sasu ve smyslu celodivotniho managementu KV rizika

démii, ktery si z tabulek SCORE odecte nizké KV riziko,
ovsem neni nijak motivovan k uzivani preventivni KV
medikace. Velmi asto zdhy prestdvd spolupracovat
a predepsanou medikaci neuziva (nemluvé o dodrzova-
ni doporucenych Uprav Zivotniho stylu).

U téchto pacientu se doporucuje vyuzivat k ilustraci
KV rizika tzv. cévni vék. Jde o informaci, jak biologic-
ky staré jsou cévy pacienta v porovnani s jeho vékem.
Cévni vék Ize odecist rovnéz z tabulek SCORE: stejnou
hodnotu KV rizika, jakou jsme odecetli u daného pacien-
ta s KV rizikovymi faktory, vyhledame u hypotetického
jedince bez KV rizikovych faktorl z nékteré z vyssich
vékovych skupin. Dand vékova skupina pak odpovida
biologickému véku cév naseho pacienta. Existuji navic
i tabulky SCORE pfimo adaptova-
né na urceni cévniho véku podle
pfitomnosti KV rizikovych faktort
(obr. A). Tak se 42lety pacient napf.
muze dozvédét, Ze jeho cévy odpo-
vidaji véku 55 let. Takova informace
pro néj mlze byt dostate¢né padna
na to, aby lé¢bu skutecné zahdjil
a dodrzoval.

Kazuistika

Muz, narozeny v roce 1961, ktery
se dusledné vyhybal zdravotnickym
zafizenim, byl v roce 2010 o3etien
u své zndmé lékarky pro bolest
stehna. Ta mu nédhodné zjistila
krevni tlak 140/100 mm Hg a nasa-
dila kombinaci ramiprilu (2,5mg)
s hydrochlorthiazidem (12,5mag).
Vysledky nasledné provedeného
laboratorniho  vysetfeni ukazu-

Cévni vek

Zahajit 1écbu hypertenze a dyslipidémie je treba
vcas. Pro stanoveni KV rizika se bézné pouzivaji tabulky
SCORE. Ukazuji procentudlni riziko umrti na ateroskle-
rotické KV onemocnéni v nasledujicich 10 letech na
zékladé pohlavi, véku, koufeni, hodnoty krevniho tlaku
a hladiny LDL cholesterolu. U mladsich pacientli ve
véku 40-50 let oviem tabulky SCORE vzdy ukazuiji rizi-
ko nizké, a to i v pfipadé pfitomnosti rizikovych faktor(.
Vysoky krevni tlak a zvySena hladina LDL choleste-
véku a u zen kolem 50 let. A velmi casto se vysky-
tuji spolecné. Takovy jedinec ma pred sebou jesté
fadu let Zivota, béhem kterych budou na jeho cévy
nepfiznivé pusobit oba tyto KV rizikové faktory.
Bezpfiznakovy mlady pacient s hypertenzi a dyslipi-

je tabulka 1. Lékarka doporucila
dietni opatfeni. Muz byl kufdk. Jeho vék p¥i prvnim
vysSetieni byl 49 let, cévni vék ale odpovidal 67leté-
mu jedinci (+ 18 let).

Tabulka 1: Laboratorni vysledky u 49letého muze s

nahodnym zachytem hypertenze po zahdjeni antihyper-
tenzni l1é¢by v dvojkombinaci.

TK 140/100 mm Hg
Cholesterol 7,13 mmol/I
HDL-cholesterol 1,37 mmol/I
LDL-cholesterol 4,80 mmol/I
Triglycerida 1,70 mmol/I

V roce 2016 se muz dostavil na kontrolu k praktickému
|ékafi. Davka stavajicich antihypertenziv mu byla navy-
$ena na 5 mg/25 mg ve fixni kombinaci a do terapie byl
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pfidan lerkanidipin 20 mg a atorvastatin 20 mg. Vysledky
kontrolniho vysetfeni jsou uvedeny v tab. 2. Cévni vék v
té dobé 55letého muze odpovidal 63 letim (+ 8 let).

Tabulka 2: Kontrolni vysSetfeni po zahajeni lécby stati-

TK 132/86 mm Hg
Cholesterol 5,0 mmol/I
HDL-cholesterol 1,176 mmol/I
LDL-cholesterol 3,44 mmol/I
Triglyceridy 1,28 mmol/I

V dalsich letech pacient léky sém dlouhodobé vysadil
z vlastni vile. V pfedvanoc¢nim case v roce 2019 jej do
ordinace privedla krasnd partnerka Libuska s obavou, ze
JVasik strasné kasle”. Pacientovi byla prelécena tracheo-
bronchitida. Laboratorni vysetfeni ovsem ukazalo
znepokojivé vysledky (tab. 3).

Tabulka 3: Laboratorni nalez po svévolném vysazeni

medikace.

TK 176/109 mmHg
Cholesterol 7,2 mmol/I
HDL-cholesterol 1,26 mmol/I
LDL-cholesterol 5,73 mmol/I
Triglyceridy 2,11 mmol/I

Pacient stéle kouftil. Cévni vék 58letého muze odpovi-
dal 76 letiim (+17 let). Navic byly pfitomny organové
zmény v disledku hypertenze — EKG vysetieni ukazalo
sinusovy rytmus s frekvenci 78/min. a voltazova kritéria
odpovidajici hypertrofii levé komory. Nalez na rentge-
nu srdce a plic odpovidal pocinajici srde¢ni insuficienci
s dilataci srdce.

Pacient byl spolu s partnerkou edukovan, a protoze mél
v anamnéze S3patnou compliance s antihypertenzni

Obrazek A. Tabulky SCORE pro urceni cévniho véku.?

et

BEER 82
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a hypolipidemickou lé¢bou, byla mu nasazena kombi-
nace atorvastatinu, perindoprilu a amlodipinu v davce
20/10/5 mg, kterou lze po dosazeni kompenzace poda-
vat v jediné denni tableté.

Vzhledem k situaci kolem Siteni onemocnéni COVID-19
pacient sice uzival nastavenou l|écbu, ale laboratorni
odbér absolvoval s odstupem. BEhem této doby prestal
koufit. Pfi kontrole mu byl naméfeny hodnoty uvedené
v tab. 4. Cévni vék 58letého pacienta nyni odpovida
véku 65 let dle tabulek SCORE (+8 let). Déle uziva
atorvastatin, perindopril a amlodipin, nyni ve fixni
kombinaci pro udrzeni dobré compliance s [é¢bou.

Tabulka 4: Vysledky vysetieni po nasazeni kombinace

atorvastatinu, perindoprilu a amlodipinu.

TK 143/81 mmHg

Cholesterol 5,2 mmol/I

HDL-cholesterol 1,31 mmol/I

LDL-cholesterol 3,92 mmol/I

Triglyceridy 0,96 mmol/I
Zavér

Stav cév tohoto pacienta sice neni optimalni vzhledem
k dlouhému vypadku preventivni KV medikace, ale jeho
$ance na delsi a plnohodnotny zivot se snad pfi zavede-
né medikaci zlep3ily. Opét se nejen svym kalendarnim,
ale i cévnim vékem vzdalil od stafi své sice krasné, ale
67leté partnerky.

Pacient se citi dobfe, je spokojeny a zcela akceptuje
navrzenou lécbu.

MUDr. Dana Klifova
prakticky lékaf, Ceské Budéjovice
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/anranicni staz,

Vasco da Gama Barcelona

MUDr. Miroslava Mériova
ordinace PL MUDr.Alena Svobodova, Ri¢any u Brna
TeamPrevent Santé, s.r.o.

V listopadu minulého roku jsem se zicastnila vyménné-
ho programu praktickych lékai v rdmci programu Vasco
da Gama Movement ve Spanélské Barceloné. Tydenni
stdz s kongresem zastfeSovala organizace CAMFIC, coz
je katalanska obdoba spolku Vieobecnych praktickych
Iékard.

Programu se Ucastnilo celkem 5 mladych Iékar(, kromé
mé dalsi dvé Iékarky z Portugalska a dva Iékafi z Itélie.
Cilem staze bylo seznamit se systémem primarni péce
pfimo v ambulanci praktického Iékafe, dale prezentace
systému zdravotni péce a postgradudlni vyuky ve své

1] Cencs
Aloncis

zemi a nakonec kongres s aktudlnimi tématy z oboru
praktického Iékafstvi.

O stazi jsem se dozvédéla z webovych stranek organiza-
ce Mladi praktici, ktefi staz zajistuji a koordinuji. Po
zaslani Zivotopisu s motiva¢nim dopisem a potvrzeni
ucasti na stazi se nam ozvala narodni koordinatorka

Miriam z Barcelony, kterd nds postupné informovala
oharmonogramuceléstaze, pfidélilandamtutoraabéhem
celé staze byla s ndmi v kontaktu.

Jesté vecler pred prvnim dnem stdZe jsme se vsichni
sedli na Uvodni vecefi, kde jsme se seznamili se viemi
podrobnostmi, véetné jména naseho tutora a adresy
ambulantni praxe. Musim ocenit, ze koordinatorka se
nam snazila pridélit tutora na stejné jazykové urovni
angli¢tiny a Spanélstiny, a i kdyz byly |ékafské ,tande-
my” jiz dopredu uréené, vyména byla mozna.

Prvni a tfeti den staze probihal vambulanci praktického
Iékare. Ve Spanélsku existuji v ramci primarni péce tzv.
centra zdravi,Centro de Salud”, kde se nachazi soucasné
nékolik praktickych Iékatd, pediatrd, zubar(, zdravotnich
sester, fyzioterapeutd, psychologl a socialnich pracov-
nikl. Zdravotni péce je plné hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Pacienti jsou pfidéleni ke konkrétnimu cent-
ru zdravi na zdkladé mista bydlisté, jednotliva centra
tak pecuji o 5000 az 20.000 pacientd, pricemz kazdé
z nich ma svoji referen¢ni nemocnici, kam odesila paci-
enty v pfipadé nutnosti doplnéni daldich odbornych
vysetfeni. Zdznamy o vysetieni ¢i hospitalizaci v refe-
ren¢ni nemocnici se sdileji elektronicky
s pfislusnym centrem zdravi.

Prakticky lékaf pecuje o pacienta od
véku 15 let, pacienti jsou objednani po
12 minutach, pficemz jenom v nedav-
né minulosti to bylo po 6 minutach
a k navyseni casu na pacienta doslo
teprve nedavno po urgencich praktic-
kych Iékar.

Prakticky lékaf se vénuje zejména péci
o akutni nemocné, o pacienty s dlou-
hodobé kompenzovanym chronickym
onemocnénim z vétsi ¢asti pecuje sest-
ra, kterd ma pro tyto pacienty vyhrazené
vlastni konzulta¢ni hodiny - kontroluje
stabilizované diabetiky, hypertoniky,
realizuje odbéry krve ¢&i jinych biologic-
kych vzorkd, mlze sama predepisovat
chronickou medikaci, absolvuje domaci
navstévy. V pFipadé destabilizace chro-
nického stavu ¢i nejasnosti ohledné dalsi dispenzarni
péce konzultuje pacienta s lékafem. Lékafi nespolu-
pracuji s konkrétni zdravotni sestrou, ale sestry asistuji
vsem lékaidim podle potieby.

Lékafi dale netisknou zdznamy do papirové dokumen-
tace, nedélaji pracovni prohlidky (pracovni lékafstvi
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je samostatny postgradudlni obor), neschopenku maji
v papirové podobé, e-recepty a vysledky odbér( zasilaji
e-mailem jako soucdst rozvijejici se telemediciny, ktera
nabyla na vétsim vyznamu v dobé pandemie koronavi-
ru stejné jako u nds. Pohotovostni péce je poskytovana
zatizenimi primarni a nemocnic¢ni péce. Mimo ordinac-
ni dobu Ize pfi akutnich potizich vyhledat praktického
Iékare v rdmci téchto center zdravi, kdy nékteré z nich
zajistuji 24hodinovou péci prvniho kontaktu, coz je
obdoba nasi LSPP.

V utery se konala tzv. prekonference, na které jsme
prezentovali zdravotni systém a postgradudlni vyuku
ve vlastni zemi. Prezentace se Ucastnili vsichni stazis-
té, vCetné nékterych lékarl rezidentl z Barcelony. Pro
srovnani, studium mediciny trvad ve Spanélsku 6 let,
nasleduji 4 roky postgradudlniho vzdélavani v rezidenc-
nim programu rodinného lékafrstvi, které je zastfeSovano
ministerstvem zdravotnictvi. Nad ramec povinnych
kurzu a stazi si rezidenti praktického lékarstvi v Barcelo-
né pravidelné organizuji setkani, na kterych prezentuji
pfednéasky na vybrané téma.

Po nasi prezentaci nasledovaly dva workshopy, mezi
kterymi jsme si mohli vybrat a které probéhly pozdéji
na vlastnim tfidennim kongresu, konaném od ctvrtka

do soboty. Ucast Iékafi na kongrese byla pocetna, jak
z Katalanska, tak i z jinych region(i Spanélska, kazdy den
se prezentovalo v nékolika salech, probihaly pfednasky
a workshopy s aktudlni problematikou, jako napf. soci-
alni média a primarni péce, sexudlni dysfunkce, zaklady
dermatoskopie, vakcinace, bezpecné cestovani, zaklady
kardiosonografie a emergency play. Workshopy i pred-
nasky byly pouze v katalanstingé, a predpokladala se
tudiz dobrd znalost Spanélstiny, psana anglicka verze
byla pouze v elektronické formé.

Zaujala mne myslenka organizace primarni péce formou
center zdravi, kterd umoznuje komplexni primarni péci,
jak po zdravotni, tak socialni strance. Sdileni jednotné-
ho pocitacového systému, i kdyZ jenom na regionalni
urovni, vede k zefektivnéni prace a zvyseni kvality péce
o pacienta. Mzeme tak napfiklad predejit ,duplikova-
ni” 1ékové preskripce ¢i vysetieni, a pfispét tak k lepsi
pfehlednosti vynalozené zdravotni péce.

Stéz byla vyplnéna vzdélavacim i spole¢enskym progra-
mem, na kterém nas po vétsinu ¢asu doprovazela nase
koordindtorka. Vsem, ktefi o vyménném programu
uvazuji, doporucuji zt¢astnit se pro rozsifeni medicin-
skych obzor( a zlepseni jazykovych dovednosti.
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38 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 11. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaraim, kteff se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 07/2020: 1abc, 2abc, 3abc, 4¢, 5ac, 6ac, 7¢, 8ab, 9a, 10ab
ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaké jsou prokazané rizikové faktory vékem podminé- 7. Mezi vyznamné rizikové faktory vzniku Zilniho one-

né makularni degenerace? mocnéni nepatfi:

a) vék, expozice UV zareni, koufeni, vysoky pFijem a) nadvaha
antioxidantd b) téhotenstvi

b) vék, rasa, koufeni, nizky pfijem antioxidantu ¢) koufeni

c) vék, geneticka predispozice, rasa, vysoké BMI
8. Jakeé procento chronickych ran tvofi defekty zilni

2. Jak se projevuje VPMD? etiologie?
a) z(zenim zorného pole, centralni vidéni zlistava a)10-15%
zachovano b) 40 %
b) deformaci obrazu, centralnim skotomem c)80 %
c) bolesti za okem, deformaci obrazu, vypadky v zorném
poli

9. U farmakologické Iécby LUTS k Iékam prvni volby
o .o .. patfi:
3. Jak se daji jednotlivé formy VPMD lécit? . a) a-blokatory (antagonisté a-adrenoreceptord)
a) sucha forma neni léCitelna, vihkou formu muzeme b) inhibitory 5a-reduktazy (5ARI)
operoyat s . p P c) fytopreparaty pro LUTS
b) sucha forma neni IéCitelna, vihka forma se 1&Ci injek-
cemi aplikovanymi do sklivce
¢) sucha forma se 1é€¢i ocnimi kapkami, vihka forma se
1€¢i injekcemi aplikovanymi do sklivce

10. Které z 1€kl vyznamné snizuji riziko progrese BHP?
a) a-blokatory
b) inhibitory 5 a-reduktazy (5ARi)

. L P c) fytoterapeutika
4. Allopurinol se u asymptomatickeé hyperurikéemie:

a) nenasazuje

b) nasazuje

¢) nasazuje pfi hodnotach kyseliny mocové
nad 540 umol/I

5. Vitamin C hladinu kyseliny mocové: L, . . .
a) snizuje Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
b) zvySuje ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
¢) neovliviiuje elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

6. Metamizol:
a) je vhodny k Iécbé zanétlivych procesll jako NSA
b) je analgetikum a antipyretikum se spasmolytickym
Gcinkem
c) muZe oslabit efekt protidestickové a antikoagulacni
|1éCby

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 08/2020

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|T abc
3abc 8 abc

Clenské ¢&islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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