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4 INFO SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se vam do rukou jiz 9. ¢islo naseho ¢asopi-
su vydané v tomto roce a opét pfindsi mnoho
zajimavych informaci. Na nékteré bych rad
upozornil. Dr.Vydlakova zIKEMu informuje o imuno-
modulacni terapii v ordinaci praktického lékafre,
coz je v souc¢asném obdobi velmi aktudlni, pokud
néktefi nasi pacienti opakované trpi respiracni-
mi infekty, a kdy je vhodné takového pacienta
odeslat ke specialistovi. Autorka dalSiho sdéleni,
dr. Kralickova, Ph.D., z Hradce Kralové, se zminuje
o hereditdrnim edému a jeho diferenciélni diagnos-
tice, a i kdyz se jedna o onemocnéni, které se ¢asto
nevyskytuje, pfesto ¢lanek doporucuji k precte-

ni. Dr. Hospodka upozornuje témér bdsnicky, ze

—DITORIAL

sice hlavni sezéna alergické rhinitidy je v jarnich
a letnich mésicich, presto i velkd ¢ast nemocnych
je alergickd na rozto¢e a domaci mazlicky. Cili
sezbéna léceni tohoto obtézujiciho onemocnéni
je celoro¢ni. Hyponatrémie na urgentnim pfijmu
z pohledu praktického lékare, kterou ndm poslal dr.
Romanko z 1. LF UK Praha prehledné v tabulkach
uvadi nejéastéjsi pficiny této nosologické jednotky
a rovnéz symptomatologii, ktera se k ni vaze. Infor-
mace velmi zajimavé, i kdyz jejich [é¢ba je v rukou
intenzivist pfi hospitalizaci. Chlamydiovym infek-
cim a |é¢bé je vénovan dalsi ¢lanek dr. Horové
a Mgr. Sojkové a jisté pfinasi mnoho novych infor-
maci o uc¢innosti ATB pfi Ié¢bé tohoto onemocnéni.
Uvedeni aktualizace doporuceného postupu Lécba
obezity je pfilohou tohoto ¢isla a prof. Svacina
upozoriuje na nejcastéjsi komplikaci obezity, a to
na DM, a uvadi nova antiobezika. Superpotraviny
a pohled na né o¢ima docenta Brata, diagnostika
a lécba fibrilace sini jsou naplni dalSich sdéleni,
tim ovsem vycet ¢lankd v tomto cisle nekondi, ale
vzhledem k tomu, Ze pod editorialem uvefejnime
dulezité upozornéni pro akreditace na vzdélavani
novych praktickych lékar(i, ponecham zbytek stran-
ky této informaci. Budu se tésit na dalsi ¢islo, které

jiz pomalu opét pfipravujeme.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si vas informovat, pokud si chcete zazddat o rezidenni misto v r. 2019, abyste
zaslali Zddost o novou akreditaci (na kmen a na vlastni specializa¢ni pfipravu) do konce roku
2018. Interaktivni navod na vyplnéni je na nasich webovych strankach www.svl.cz AKREDITA-
CE DLE NOVYCH PODMINEK a “REAKREDITACE” NAVOD.

Dlvodem je, Ze nové zafazeni lékafi po 1.7.2017 musi byt vzdélavéani podle novych progra-
mU. Pokud mate Iékafe zafazené pred 30. 6. 2017 nebo nechcete Zadat o reziden¢ni misto,
plati vdm dosavadni akreditace do roku 2027.

MUDr. Josef Stolfa
predseda akredita¢ni komise
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ODBORNY CLANEK 5

Imunomodulacni terapie v ordinaci praktickeho

[ékare, aneb kdy odeslat pacienta ke specialistovi

MUDr. Jana Vydlakova

vedoucf Iékaf Ambulance klinické imunologie

a alergologie IKEM

Institut klinické a experimentalni mediciny, Videriska
1958, Praha 4, 14021

Imunomodulacni, popfipadé imunostimulacni tera-
peutické postupy mohou byt indikovany u pacientu
s recidivujicimi infekcemi zejména dychacich cest.
Pokud je vSak podezieni na pfitomnost imunodefi-
cience, autoimunitniho onemocnéni ¢i atopie, pak je
tieba specializovaného vysetieni.

Klicova slova: imunomodulacni terapie, bakterialni
lyzaty, imunoglobuliny, imunodeficience

1. Uvod

V obdobi podzimu a zimy se |ékafi specializaci veobec-
né lékafstvi, ORL i mnozi dalsi setkavaji s pacienty, ktefi
trpi ¢astymi zejména respira¢nimi infekty a domnivaji
se, Ze Cetnost téchto infektld prevySuje normalni frek-
venci u zdravého jedince a jejich imunitni systém je
zfejmé oslaben.

Infekce dychacich cest patfi zejména v chladném
obdobi roku k nejc¢astéjsSim a nejbéznéjsim typim
onemocnéni. Vétsinou jsou virového, méné pak bakte-
ridlntho plvodu a obvykle nevyzaduji specifickou
terapii, povétsinou maji lehky pribéh. Pokud viak jsou
tyto infekty casté a zavaznéjsi nebo maji protrahova-
ny pribéh s nedostate¢nou odpovédi na lé¢bu, pak je
nutno se zamyslet nad jejich primarni pfi¢inou a snazit
se ji resit.

Na poruchu imunitniho systému je tfeba v tomto
pfipadé vzdy myslet, i kdyz ¢etnost vyskytu skute¢nych
imunodeficienci v dospélém véku je pomérné mala.
MUze jit o poruchu tzn. primarni (vrozenou), kdy nejcas-
t&ji chybi nékterd ze slozek humoralni imunity, napf.
imunoglobulin nebo slozka komplementu. V dospé-
losti se nejbéznéji setkdvame s pfipady IgA deficience
(frekvence je 1/450-700), mnohdy s asymptomatickym
pribéhem ¢&i s pacienty s deficienci podtfid 1gG (hypo
IlgG1-4). Mnohem zavaznéjsimi pfipady mohou byt
dospéli pacienti s opakovanymi zanéty DDC a pneumo-
niemi, zejména s atypickymi agens, coz mGze byt prvni

signal pro diagnézu CVID (Bézna variabilni imunodefi-
cience), kdy v dospélosti dojde k vyznamnému poklesu
az vymizeni imunoglobulinovych tfid. Klinicky obraz
mUze byt velmi variabilni, od ¢astych infekci aZ k auto-
imunitnim a nadorovym chorobdm. Kromé pomérné
vzacnych primérnich imunodeficienci je tfeba zejména
u polymorbidnich pacientd myslet na imunodeficience
sekunddrni, které mohou byt ¢astym, nékdy i do¢asnym
postizenim imunitniho systému v ramci jiné diagnézy
(postoperacni stavy, onkologické diagnézy, popéleniny,
vedlejsi Ucinky [éCiv — imunosupresiva, atd...).

Pomérné casto je opomijena jedna z nejcastéjsich
pfic¢in recidivujicich respira¢nich infektd v zimnim
obdobi - alergickd ryma, zejména pokud jsou pficin-
nym alergenem dermatophagoides (rozto¢i domaciho
prachu) nebo jiny alergen vnitfniho prostfedi. V terénu
alergického (eozinofilniho) zadnétu na sliznicich infekt
probihd protrahované a casto recidivuje. Mnohdy pak
pouhé zaléceni jinak i mirnych obtizi spojenych s pere-
nidlni alergickou rhinitidou antihistaminiky m@ze byt
v tomto pfipadé fesenim.

Nejcastéjsim ddvodem prechodného,oslabeniimunit-
niho systému” je v podminkach nasi vyspélé civilizace
nedostatecna rekonvalescence a bagatelizace zejména
virovych onemocnéni. Pokud pak pfidame jesté pracov-
ni pretizeni, pak skute¢né organismus pacienta tézko
zvlada infekce, které by s dostate¢nym ¢asem na rege-
neraci prekonal bez pouziti 1€kl a dalSich podplrnych
prostredk.

2. Druhy imunomodulacni terapie obecné
Imunomodulace je jednim z |é¢ebnych pfistupd vyuzi-
vanych v klinické imunologii a alergologii. Mezi Iéky
tzn. imunomodulancia zafazujeme obecné ty, které
mohou ovliviiovat reaktivitu imunitniho systému. Podle
typu imunointervencniho pfistupu rozliSujeme terapii
imunosupresivni (napf. cytostatika, imunosupresiva di
vysoké davky glukokortikoidi), kterd je tfeba k potla-
¢eni nadmérné imunitni odpovédi. Naopak terapie
imunostimulaéni je vyuzivana v pfipadé nedostatecné
fungujici nékteré slozky imunitniho systému pfi stavech
imunodeficientnich. Klinickym projevem byvaji zejmé-
na recidivujici infekty dychacich cest, popfipadé
i infekce lokalizované. Pokud je tfeba navodit rovnova-
hu v imunitnim systému, pak je mozno vyuzit postupt
tzn. imunorestauracnich, do této skupiny lze zaradit
napiiklad [é¢bu imunoglobulinovymi preparaty.

3. Moznosti imunomodulacni (imunosti-
mulacni) terapie v ordinaci praktického
lékare

Cast pripravk(l pro imunostimulaéni terapii je uréena
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6 ODBORNY CLANEK

pro uziti pouze ve specializovanych centrech (napf
biologika, monoklonadlni protilatky, cytokiny, rlstové
faktory, genovd terapie atd.), aviak ostatni léky jsou pfi
dodrzeni urcitych pravidel pouzivdny na vétsiné imuno-
logickych pracovist, ale také v ambulancich praktickych
Iékaru ¢i napt. v ORL ambulancich.

3. 1. Bakterialni lyzaty

Bakterialni lyzaty jsou lécivé pfipravky ve formé tablet,
kapsli, ptipadné granuli, obsahujici jeden nebo vice
bakteridlnich kmend, které jsou nejcastéjsimi plvod-
ci respiracnich, pfipadné mocovych ¢i koznich infekci.
Nékteré preparaty jsou preskripéné vazané (napf. Bron-
cho-vaxom®, Ribomunyl®, Luivac®), nékteré pripravky
jsou prodejné volné. Princip terapie je zaloZen na opako-
vaném poddavani malého mnozstvi lyzdtu obsahujiciho
neinfekéni bakteridlni agens a jeho predkladani bufikam
nespecifické imunity. Nasledné dochazi ke zrychleni
zpracovani a rozpoznani téchto antigenli imunitnim
systémem a zlepseni prezentace antigenl slozkam
specifické imunity. Lécivo se podava vétsinou peroralni
cestou, kazdy pripravek ma uvedena doporucend sché-
mata. V pfipadé respiracnich infektl je dalezité vhodné
nacasovani terapie, a to nejlépe pred zacitkem zimni-
ho obdobi, tj. napfiklad od srpna ¢i zéfi. Pak je profit
z terapie pro nadchdzejici sezonu ,zimnich respira¢nich
infekt(” pro pacienta nejvétsi.

Bakterialni lyzaty (imunomoduldtory) se mohou dle
doporucenych schémat v urcitych pfipadech uzivat
i v ramci akutniho infektu jako podplrné lécivo. Z nasi
dlouholeté praxe vsak preferujeme spise dlouhodo-
béjsi podavéani preventivniho charakteru u pacientd
s recidivujicimi infekty. Efekt bakteridlniho lyzatu nelze
vzhledem k charakteru preparatu ocekavat ihned, spise
v horizontu 2-3 mésic(, proto je také klicovy ,timing”
nasazeniléku s dostate¢nym predstihem pred nastupem
hlavniho problematického obdobi pacienta. Bakterial-
ni imunomoduldtory také nelze povazovat za nahradu
antibiotik, kterd slouzi k usmrceni bakterii nebo brani
jejich mnozeni, zatimco lyzaty pozvolna aktivuji pfiroze-
né slozky imunitniho systému.

3. 1. 2. Bezpecnost, nezadouci ucinky lyzatd

Bakteridlni lyzaty jsou povazovany za preparaty pomér-
né bezpecné. Z imunologického hlediska je logicky
namisté obava z nadmérné aktivace imunitniho systému
apfipadného navozeniautoimunitniho onemocnéni.Dle
SPC bézné uzivanych registrovanych bakterialnich lyza-
tl se toto riziko neuvadi, presto v nasi ambulanci pred
nasazenim jakékoli imunostimula¢ni ¢ imunomodu-
la¢ni terapie vySetfujeme alespon zakladni laboratorni
parametry (ANA,KO + dif, CIK, FW). U pacientd s vyraz-

néjsi autoprotiladtkovou aktivitou v séru a u pacientd s jiz
zndmou diagnézou autoimunitniho onemocnéni terapii
lyzaty ani jinymi imunostimulancii nenasazujeme.

3. 2. Syntetické pripravky

Synteticky preparat, [ék s dvojim uc¢inkem - virostatic-
kym a imunostimulaénim, inosinum pranobexum (v CR
napf. jako Isoprinosine®) plsobi na aktivaci T, B a NK
bunék. Je primdrné uréen pro pacienty s poruchou
bunécné imunity a stavy doprovazené rekurentnimi
a protrahovanymi infekty. Vzhledem k tomu je spise
uréen do rukou imunologa. Pokracovat v zahajené tera-
pii pak mGze prakticky |ékaf. Davkovani se fidi hmotnosti
pacienta, ale obvykle pro akutni stavy je doporucena
déavka 4x 2 tbl. tj. 4x1000mg za den po dobu 7-10dni,
v udrzovaci terapii u rekurentnich stavl plati v ivodu
stejnd doporuceni (4x2 tablety denné), pak snizeni
davky na 500-1000 mg/d (1-2tablety denné). Béhem
terapie je tfeba kontrolovat hladinu kyseliny mocové
v séru a moci. Preparat je uzivan i pro terapii HPV infek-
ce a condylomata accuminata, aviak tyto diagndézy
patfi vzhledem k nutnosti celkového vy3etfeni spiSe do
imunologické ambulance.

3. 3. Transfer faktory

TF jsou preparaty ziskané z leukocytarniho dialyzatu.
Jsou uzivany k restauraci zejména celuldrni imunity.
V soucasnosti je v Ceské republice uZivdn preparat
Imunor lyo®, ktery se ziskava z prasecich leukocytt a je
aplikovan v perordlni formé. Drive uzivany preparat
Immodin neni t.¢. k dispozici.

3. 4. Imunoglobuliny

Jednd se o preparaty obsahujici normalni lidsky imuno-
globulin  ur¢ené k suplementaci chybégjicich
imunoglobulint u pacientd s primarnimi protilatkovy-
mi imunodeficiencemi. Déle jsou indikovany pro Ié¢bu
napf. hematologickych a nékterych autoimunitnich
chorob. Aplika¢ni cesta je intramuskuldrni, subkutan-
ni a intravendézni, jednotlivé preparaty se mezi sebou
lisi koncentraci ucinné latky, obsahem IgA, zastoupe-
nim podtfid 1gG a dalSich pomocnych latek. Vzhledem
k nutnosti monitorace pacienta béhem aplikace a rizi-
ku vyskytu sice vzacnych, ale moznych nezadoucich
reakci po aplikovanych imunoglobulinech, jsou zejmé-
na intravendzni preparaty (v CR napf. Kiovig, Privigen,
Flebogamma atd.) podéavany v tzn. centrech pro apli-
kaci imunoglobulinovych pfipravkl. Naopak preparaty
aplikované subkutanné (v CR napt. Hizentra, HyQuvia,
Cuvitru...) je mozno po fadné edukaci a zacviku prevést
na formu domdci aplikace, kdy si pacient sdm lécivo
poddva a usletfi tak ¢asté navstévy do centra.

Practicus 9 | listopad 2018



ODBORNY CLANEK 7

Nejcastéjsi diagndzou dospélych pacientt trvale suple-
mentovanych i.v. nebo s.c. imunoglobuliny je CVID
(Bé&znd variabilni imunodeficience), kdy v prabéhu
dospélého Zivota dojde k poklesu tfid imunoglobulint
a stav je spojen s fadou tézkych infekci, ¢asto pozdé-
ji i autoimunitnich onemocnéni. Naopak nejbéznéjsi
variantou humorélni imunodeficience v dospélosti je
deficience IgA, kterd mlze byt i asymptomatickd nebo
u lehkych pfipadd je dostacujici terapie pravé bakteri-
alnimi lyzaty.

4. Doporuceni zavérem - shrnuti pro praxi
Nékolik respiracnich infektd béhem roku zpUlsobenych
béZznymi patogeny nelze povazovat za abnormdlni
nemocnost ¢i projev selhani imunitniho systému. Pokud

viak pacient trpi opravdu c&astymi protrahovanymi
infekty, jeho odezva na dobfe vedenou antibiotickou
terapii je neadekvatni, infekty jsou pusobeny atypicky-
mi agens, pak je namisté alespon zakladni laboratorni
vysSetreni, nasledné pfipadné vysetfeni internistou nebo
imunologem. Specializované vysetieni pak muze
odhalit imunodeficientni stav, alergii nebo dokonce
autoimunitni onemocnéni, které se nezfidka opakova-
nymi infekty zpocatku prezentuje. V tomto pripadé by
pak podéani imunostimula¢niho preparatu bylo chybou
a teprve na zakladé podrobného vysetieni lze stanovit
spravny terapeuticky postup.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKC]
WWW.SVL.CZ
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Hereditarni angioedém

a jeho diferencia

MUDry. Pavlina Kralickova, Ph.D.

Ustav klinické imunologie a alergologie,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Univerzita
Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Hereditarni angioedém (HAE) je autosomdlni, domi-
nantné dédéné  onemocnéni s udavanou
frekvenci vyskytu 1:50000. Charakteristickd je tvorba
nebolestivych, nesvédivych otokl podkozi a sliznic.
Ve vétsiné pfipadl je pficinou genova mutace, kterd
zpUsobuje absolutni ¢i relativni nedostatek (tvorba
afunkéniho proteinu) C1 inhibitoru (C1-INH). Ve 25 %
se jedna o mutaci vzniklou de novo'.V Ceském registru
primérnich imunodeficienci bylo v roce 2017 hldseno
celkem 161 nemocnych.

C1inhibitor je multifunkéniinhibitor serinovych prote-
azahlavniinhibitor nékolika komplementovych proteaz
a protedz kontaktnich systému (plazmatického kalikre-
inu a koagula¢niho faktoru Xlla). TaktéZ je inhibitorem
fibrinolytické proteazy plazminu.

Inhibici premény prekalikreinu na kalikrein reguluje
tvorbu bradykininu, ktery je u pacientd s hereditarnim
angioedémem zasadni pro vznik klinickych pfiznakd.
Deficit C1-INH vede ke spontanni aktivaci C1 slozky
komplementu za soucasného spotfebovéavani C2 a C4
slozek komplementu. Vysledkem je produkce anafylak-
tickych, chemotaktickych a vazoaktivnich mediatord.
Dochézi ke zvy$eni permeability cév a tvorbé otok(’.

Klinicka klasifikace HAE

I. typ snizend koncentrace C1-INH za sou¢asného snize-
ni C4 slozky komplementu

IIl. typ normadlni ¢i zvy3ené hladiny C1-INH, ktery je
dysfunkéni.

ll. typ normalni/funkéni C1-INH (velmi vzacny). Casto
bez prokazané pficinné mutace. Doposud bylo identifi-
kovéano spojenis mutaci genu pro faktor Xll, angiopoetin
1 ¢i plazminogen. Klinickymi projevy se nelisi od typu
I a ll. U ¢asti nemocnych je vyjaddiena vyssi vazba ke
zménam hladin estrogendn.

NI diagnostika

Klinické projevy

Ke klinické manifestaci onemocnéni mize dojit v jakém-
koli véku, nejcastéji v obdobi puberty. Spoustécimi
mechanizmy pro vznik otokd byvaji: lokalni, fyzikalni
plsobeni (mechanické trauma/ tder, ¢asto iatrogenné /
stomatologicky vykon, endoskopické vysetfeni, intuba-
ce), infekce, psychické vlivy (stres), farmaka (estrogeny,
ACEinhibitory). Otoky se rozvijeji béhem nékolika hodin,
pretrvaji obvykle déle nez 12 hod, ¢asto 2-3 dny a poté
spontdnné vymizi. Nejcastéji postihuji podkozi v oblasti
obliceje, koncetin a genitélu. Jsou bélavého charakteru
a nesvédi. U nékterych pacientd se v prodromalni fazi
objevuje erythema marginatum (nesvédivy kozni exan-
tém charakterizovany vétsimi zarudlymi kruhy se
svétlejsimi sttedem, obv. na trupu, pazich ¢i stehnech).
PostiZzeni gastrointestindlniho traktu vede k vycerpa-
vajicim, krutym, kfecovitym bolestem, které byvaji
provéazeny zvracenim a vodnatymi prdjmy. Otok laryn-
gu, uvuly, mékkého patra ¢i jazyka mohou koncit bez
adekvatni pomoci Umrtim. Mdze se jednat i o prvni
projev, riziko zUstava celozZivotni. Vzacnéji mlze docha-
zet k manifestaci v dalSich orgédnech (CNS, urogenitalni
trakt, svaly, klouby apod.). Frekvence, lokalizace a zavaz-
nost otok( je rozdilnd nejen v ramci ¢lenl stejné rodiny,
ale predvidatelné se méni v pribéhu zZivota u jednoho
jedince'.

Diagnostika

Diagnostika je zaloZzena na kvantitativnim stanoveni
snizené hladiny ¢i funkéni aktivity C1-INH ve dvou
vzorcich se vzajemnym odstupem 1-3 mésict. Jako
screeningové vysetfeni je praktické vyuzit stanove-
ni sérové koncentrace C4 slozky komplementu. Jeho
normdlni hladina prakticky vyluc¢uje moznost HAE.
K definitivni diagndze se vyuziva genetické vysetreni'3.

Diferencialni diagnostika
Angioedém indukovany histaminem: byva alergické-
ho pdvodu (Iéky, hmyzi alergeny, potraviny). Casto neni
jasnd pfricina zfejma. Byva spojen s urtikarii ¢i anafyla-
anamnézu (uzivani nesteroidnich antirevmatik, hormo-
nalni 1é¢bu - hormonalni antikoncepce, substitu¢ni
lé¢ba v perimenopauzalnim obdobi, I1é¢ba karcinomu
prsu). Na uvolnéni histaminu se mohou taktéz spolu-
podilet rGzné fyzikdInimi podnéty (napf. chlad, teplo,
vibrace). Pfitomnost infekéniho fokusu (v oblasti stoma-
tologické, ORL, urogenitalni) mGze udrzovat podminky
pro vlekly pribéh obtizi. Ob¢asné nachazime souvislost
s thyreopatii. Vhodné je provedeni onkoscreeningu®.
Lécebné jsou doporucovéna zejména antihistaminika
v adekvatnich davkach (az 4 tablety denné) po dostatec-
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né dlouhou dobu, pfi selhani kortikoidy a v torpidnich
pfipadech se nové nabizi i [é¢ba monoklonalni protilat-
kou anti-IgE omalizumabem?®.

S vysokym poctem alergikd v populaci s vazbou na inha-
lacni alergeny nardstd vyskyt ,ordlniho alergickém
syndromu”, Pfi¢inou obtiZi je podobna struktura aler-
gend v potravinach a inhala¢nich alergenech. Vznika
pfi kontaktu alergenu se sliznicemi. Klinicky se proje-
vuje palenim a svédénim patra, jazyka a rtd, svédénim
usi. Byva spojen s poruchou polykéni, ale i kychanim
a obstrukci nosu, exantémy a otoky v obliceji. Nastup
reakce je promptni. Typicky se jedna o ovoce, kofenovou
zeleninu (mrkev, celer, petrzel), kofeni, ofechy. Riziko
celkové reakce je viak minimalni®.

Angioedém spojeny s uzivanim ACE inhibitort se sice
vyskytuje u 0,1-2,2 % lécenych pacientl, z klinické-
ho hlediska je v3ak velmi vyznamny. Mlze vzniknout
kdykoliv v pribéhu |é¢by, dokonce i fadu let od jejiho
zahdjeni. Vétsina pfipadd vznikd v prvnim tydnu lé¢by
a az u 25 % v prabéhu prvniho mésice. V patogenezi
hraje kli¢covou roli snizené odbouravani bradykininu.

Pfi diagnostice jsou nenahraditelnd anamnestickd
data, nebot k potvrzeni neexistuje zadny specificky labo-
ratorni test. Angioedém typicky postihuje rty a jazyk,
déle podkozi, horni cesty dychaci. Byly popsény pfipady
spojené s bolestmi bficha, ascitem, ¢i dilataci stfevnich
klicek. Lé¢ebné je samoziejmosti preruseni |é¢by. Preve-
deni na lé¢bu blokatory angiotenzinovych receptord
nemusi vzdy znamenat Ulevu (recidiva v 10-25 %), ale
neznamena jasnou kontraindikaci, je tfeba zvazit profit
(diabetes, srde¢ni selhdvani) na strané jedné a zadvaznost
atak na strané druhé. Ataky mohou pretrvdvat i nékolik
mésicl po vysazeni pfi¢inného léciva.

V |é¢bé akutni ataky je klicové, Ze se jednad o otok
zpUsobeny bradynikinem, a proto |é¢ba antihistaminiky,
kortikoidy ¢i adrenalinem selhava! Na misté je postize-
ného sledovat, v pfipadé nutnosti intubovat ¢i provést
urgentni tracheotomii’.

Ziskana deficience C1-INH se z klinického pohledu
zasadné nelisi od angioedému hereditarniho. Jedinym
rozdilem je, Ze se vyskytuje u osob vy3ssiho véku. Nebyva
spojen s urtikarii. Patogeneticky vznikd konsumpénimi
mechanizmy ¢i pfitomnosti neutralizujicich autoproti-
latek proti C1-INH. Byl popsan zejména u nemocnych
s lymfomy (typicky folikuldrni), lymfoproliferativnimi
onemocnénimi v¢. monoklondlni gamapatie nejasné-
ho vyznamu, autoimunitnich onemocnéni (systémovy
lupus).

Laboratorné nalézame snizenou hodnotu C4 slozky
komplementu a C1 inhibitoru. Uzite¢né byva stanoveni

C1q slozky komplementu (snizeni).
Lécebné je klicova lécba zdkladniho onemocnéni,
[é¢ba atak se nelisi od HAE32.

Lécebna strategie HAE
V 1é¢bé HAE existuji dvé zakladni strategie, Ié¢ba akutni
ataky a profylakticka Ié¢ba.

Dlouhodobd profylaxe je indikovana u klinicky zavaz-
nych pfipad(, kdy frekvence a zdvaznost atak vyznamné
snizuje kvalitu Zivota nemocného. Nezbytné je vyvinout
maximalni snahu o redukci spoustéct atak. Pfed plano-
vanym rizikovym vykonem (stomatologické osetreni,
endoskopické vysetieni, operace, porod) je vyuzivana
profylaxe kratkodobad'.

Principidlné mizZeme farmakologickou lé¢cba HAE

rozdélit takto:

1. ndhrada chybéjiciho funkéniho proteinu C1 inhibitoru
(lidsky, rekombinantni)

2. z4sah do kalikrein-kininového systému

3. inhibice fibrinolytického systému (tranexamova kyse-
lina)

4.inhibice funkce bradykininu (blokdda bradykininové-
ho-B2 receptoru)

Léky pouzivané v lécbé HAE:

Koncentrat C1-INH je izolovan z lidské plazmy (pasteri-
zovany, nanofiltrovany). Jedna se o univerzalni preparat
pouzitelny u déti, dospélych i téhotnych zen. Byl schva-
len pro lé¢bu akutni ataky (20 U/kg tél. hm., u dospélych
obvykle 1000U i.v.), preventivné pfed invazivnimivykony
(1000U i.v. ne déle nez 6 hod pfed vykonem) a k dlouho-
dobé prevenci atak obv. v ddvce 1000 U 2x tydné i.v.
Po dlsledné edukaci je moznd autoaplikace. V zahranici
je schvélena i podkozni forma preparatu uréena k dlou-
hodobé profylaxi v davkach 40 ¢i 60 U/kg 2x do tydne.
Opatrnosti je tfeba u osob s prokdzanym trombofilnim
stavem’.

Recombinantni C1 inhibitor (conestat alfa) je ziskava-
ny z mléka geneticky manipulovanych krélik{
s prmérnou ulevou symptom kolem 90 min. Moznou
nezadouci reakci jsou alergické reakce s vazbou na krali-
¢i alergen. Proto je kontraindikovan u véech nemocnych
s prokdzanou ¢&i suspektni alergii na kréli¢i srst. Doporu-
¢ené davkovani u osob s télesnou hmotnosti do 84kg je
50 j/kg i.v. a osob tézsich pak jedna injekce s obsahem
4200 j (dvé injekéni lahvicky). Béhem 24 hod. se nema-
ji podavat vice nez dvé déavky. Zatim nejsou zkusenosti
s podénim u déti do 12 let a téhotnych. Je uré¢en k poda-
ni zdravotnickym pracovnikem'.
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Icatibant je kompetitivni selektivni antagonista brady-
kininovych BKB2R receptorl, ur¢eny k subkutdnnimu
podavani. Je indikovan k |é¢bé akutni ataky u dospélych
adétiod 2 let.V téhotenstvi je jeho pouziti mozné pouze
v odlvodnénych pfipadech Zkusenosti vsak ukazuji, ze
i v obdobi gravidity ¢i laktace jsou rizika nizkd9. U déti
se davka fidi télesnou hmotnosti. U dospélych byla
stanovena na 30 mg. Je aplikovédna do podkozi bficha.
Nejcastéjsi nezddouci reakce jsou mirné lokalni reakce
typu erytému ¢i svédéni. Je schvalen pro domdci uziti.
Nutnost druhé injekce pro nedostatecny efekt je popi-
sovéna priblizné u 10 % atak’.

Ecallantid, inhibitor plazmatického kalikreinu, je
rekombinantni protein skladajici se ze 60 aminokyse-
lin produkovanych kvasinkami Pichia pastorka. Jeho
plazmaticky polocas je pfiblizné 70 min pfi podani i.v.
a 120 min pfi podani podkoznim. V necelych 3 % muize
byt jeho podani provazeno vznikem anafylaktické reak-
ce (pravdépodobné indukce tvorby protilatek), proto
je ur¢en pouze k nemocni¢nimu podani. Je schvdlen
pouze v USA'.

Atenuované androgeny piedstavuji Siroce diskutova-
nou skupinu 1ékd. V rliznych zemich se lisi mira jejich
podavani. Casto zéalezi zejm. na socioekonomickych
faktorech, nebot se jednd o l1ék cenové Siroce dostupny.
V dlouhodobé profylaxi tak vyznamné 3etfi naklady na
drahé |éky urcené k 1é¢bé akutnich atak. Je viak spojeny
s fadou zdravotnich rizik. Posledni aktualizace mezina-
rodnich doporuceni tuto Iékovou skupinu je stavi az na
druhé misto po pfirozeném C1-INH.

V podminkach Ceské republiky je pouzivany danazol
(dostupny po schvaleni zvlastniho dovozu). Napoma-
ha zvysené syntéze Cl-inhibitoru v jatrech. Je urcen
k dlouhodobé profylaxi u dospélych muzl a zen dlouho-
dobé neplanujicich graviditu. S ohledem na to, ze mira
nezadoucich Uc¢inkd je zavisla na davce, je zasadni snaha
0 najiti nejnizsi uc¢inné davky, kterd v nékterych pfipa-
dech maze ¢init jen 100 mg 3x tydné. Uvodni podavana
déavka je obvykle 400 mg/den. Nezadouci Ucinky zahr-
nuji pfedevsim virilizaci, pfirdstek hmotnosti, akné,
hirsutizmus, poruchy menstrua¢niho cyklu, hyperten-

zi, hepatopatii ve formé peliézy ¢i tvorbé adenomd,
poruchy metabolizmu lipid{ s akcentaci aterosklerézy
a nelze opominout ani zvyseni rizika tromboembolizmu.
Jsou nezbytné pravidelné kontroly jaterni testd, lipido-
gramu a UZ jater'.

Kyselina tranexamova inhibuje aktivaci plazminoge-
nu, a tim snizuje pocet a silu atak. Jeji efektivnost je
vSsak pomérné nizka. Pfed dlouhodobym podavanim
je doporucovano vylouceni trombofilniho stavu. Jako
nezadouci UCinky nejcastéji plsobi nevolnost, zavraté,
prajem a stavy vycerpdani (davkové zavislé). Profylaktické
davkovani dospélych ¢inido 6 g denné. Je mozné pouzi-
ti u déti a v téhotenstvil. Cesti pacienti, ktefi odpovidaji
na lé¢bu, pouzivaji lék ke zmirnéni nezdvaznych konce-
tinovych atak.

Budouci perspektivy v lécbé

Jako slibné do budoucnosti se jevi vyvijené per oralni
inhibitory kalikreinu, protilatky proti faktoru XII, kalikre-
inu ¢i specidlni oligonukleotidy ovliviujici propustnost
cév (soucasné zkoumané i jako profylaxe u tézkych
migrén)’®.

Shrnuti pro praxi

Angioedém indukovany bradykinem mdze mit formu
hereditarni ¢i ziskanou (lé¢ba ACE inhibitory, lymfomy,
autoimunity). Klinickymi projevy jsou nesvédivé otoky
podkozi, které nebyvaji provazeny urtikdrii. Otok m{ze
postihovat i sliznice dutiny Ustni, laryngu ¢i streva (koli-
kovité bolesti, prijem).V nékterych ptipadech hrozi bez
v€asné adekvatni lé¢by umrti. Lécba antihistaminiky,
kortikoidy a adrenalinem je net¢inna. V pfipadé hrozby
asfyxie je nezbytnd inkubace ¢i tracheotomie. V 1é¢bé
HAE se pfedevsim uplatiuji: pfirozeny ¢i rekombinantni
koncentrat C1-INH a blokator bradykininovych recep-
tord. Pfed invazivnimi vykony je nezbytna kratkodobd
profylaxe. Lé¢ba nemocnych patii do specializovanych
center.

Uzite¢né odkazy: http://www.hae-imuno.cz/, http://
www.csaki.cz/hereditarni-angioedem
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Tabulka ¢. 1: Laboratorni diagnostika angioedémui

koﬁle::::\ce furcillérll?:lest c4 Clq tryptaza
HAE typ | 1] { 1 N N
HAE typ I N¢it 1 1 N N
HAE typ Il N N N N N
AAE N¢il i 1 1 N
ACE inh. indukovany typ N N N N N
Alergicky AE N N N N T (akutni faze)
idiopaticky N N N N N

HAE-hereditarni angioedém, AAE - ziskany angioedém, AE-angioedém, N-normalni

Tabulka é. 2: Piehled l1ééby HAE v CR

Lécba ataky Dlouhodoba profylaxe WCE L)
profylaxe
Dosbéls icatibant plasm. derivat C1-INH
P plasm. derivat C1-INH danazol (mimo Zen fertilniho véku) | plasm. derivat C1-INH

populace .

conestat alfa (kys. tranexamova)

plasm. derivat C1-INH ol
Déti conestat alfa (od 12 let) pl(aksnsmt?srzl(\el;;rilvlél\)lH plasm. derivat C1-INH
icatibant (od 2 let) ys.

Téhotenstvi plasm. derivat C1-INH - -
a laktace icatibact (ve vyjime¢nych ptipadech) plasm. derivat C1-INH plasm. derivat C1-INH

Tabulka ¢. 3: Prehled center v CR a odkazy na pacientskou organizaci

Centra pro lé¢bu hereditarniho angioedému v CR

Ustav klinické imunologie

L BT Gy a alergologie (UKIA)

Pekafskd 53,656 91 Brno +420543181111

FN Motol Ustav imunologie

+420224435961

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 4420224431111

FN Plzen - areal Locho-
tin

Ustav imunologie a alergologie

Alej Svobody 80, 304 60 Plzenr

Vchod F (D), 8. NP +420377 103387

Ustav klinické imunologie

FN Hradec Kralové .
a alergologie

Sokolska 581, 500 05 Hradec

O +420495832 104
Kralové
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Alergicka ryma

v ordinaci praktického

MUDr. Martin Hospodka
Alergologie a klinickad imunologie EUC Premium

Kdyz se zlaté slunce zacne halit do bilych pefin
neprostupné mlhy a ¢ira rosa osvézi vSechny troufa-
lé navstévniky chladnoucich luk, Iéto uz neochvéjné
putuje ke vzdalenému obratniku Kozoroha. Vegetac-
ni sezona kondi. Stesky a narky pylovych alergiki se
rozplyvaji a zdaji se byt vzdalenou a zapomenutou
historii. Alespon do pristiho jara. Muze si ale dovo-
lit i prakticky lékar do té doby zcela zapomenout na
alergickou rymu?

Alergickd ryma je charakterizovand nosnim vytokem,
svédénim nosu, kychanim nebo ucpanym nosem. Potize
se typicky objevuji v ndvaznosti na kontakt s pficin-
nym alergenem. Za vétsinu pfipadl alergické rymy je
zodpovédna pylova alergie, zbytek je zplisoben zejmé-
na precitlivélosti na rozto¢e a doméci zvifata. Pfitom
reakce na vicero alergenl neni nijak mimoradna. Tab.
1 Profesni anamnéza muze byt voditkem k odhaleni
profesni alergické rymy.

Klinické projevy kolisaji od minimalnich pfiznak{ az
po stavy s celkovou symptomatikou (Unava, boles-
ti hlavy) a zasazenim sousednich tkani (oci, krk). Ani
v primarni péci nelze zapominat na moznou komplika-
ci doprovodnym prliduskovym astmatem. V pocatku
onemocnéni muze alergickd ryma imponovat jako
recidivujici respira¢ni infekce. Pozdéji si vSak pacienti
jsou obvykle sami védomi vlastni pric¢iny svych obtizi
a dokéazou identifikovat i kauzalni alergen. K diagnéze

ékare

tak praktickému lékafi posta¢i anamnéza a odpovida-
jici fyzikalni nalez.

Cast pacient( s alergickou rymou lékafskou péci nevy-
hledd a 1é¢bu svéfi do rukou lékdrnikd nebo zlistava
bez medikace. Takovi jedinci jsou nej¢astéji postizeni
jen minimalni projevy.V ambulanci praktického lékafe
jsou obvykle konzultovany pfipady, které vyznam-
néji zasahuji do kvality Zivota. Jako 1ék prvni volby
Ize proto doporucit nosni kortikosteroidni sprej. Pfi
zachovani vysoké Urovné bezpecnosti nabidne ulevu
od viech pfiznakd alergické rymy, véetné ucpané-
ho nosu. Pokud |ékaf pacientovi vysvétli a pfedvede
spradvnou techniku aplikace (mirny pfedklon hlavy,
sprejovani lateralni partie nosni sliznice, bez usilov-
né snahy vdechnout nosni sprej), zajisti minimalni
Cetnost lokalnich nezadoucich ucinkd. Pfi vybéru
molekuly bychom méli dét pfednost prepardtlim s co
moznd nejmensi systémovou dostupnosti (tj. podil
z podané davky, ktery muize zpUsobit systémové neza-
douci Ucinky). Obr. 1 Antihistaminika Ize s Uspéchem
pouzit u pacientli s nosnim vytokem, svédénim nebo
kychanim. U¢inek topickych nosnich antihistaminik
je srovnatelny s Uc¢inkem perorélnich antihistaminik.
Topické podani pfindsi vyhodu rychlejsiho nastupu
ulevy, peroralni podani pak vyhodu systémového
vstiebani a ulevy od ptidruzenych potizi (oci, krk,
kQize). V pfipadé perorédlnich antihistaminik preferu-
jeme pfipravky druhé generace s minimalni mirou
l[ékovych interakci. U zdvaznéjsi nosni obstrukce
mUzeme v terapeutickém pldnu zvazit kratkodobé
zafazeni topickych nebo perordlnich dekongestiv di
dokonce peroralnich kortikosteroid(. Vzdy vsak
v kombinaci s vy3e uvedenou medikaci a za respekto-
vani pravidel kontraindikace. Prakticky Iékaf se mlze
v lé¢bé alergické rymy setkat i s topickymi nosnimi
kromony a antileukotrieny. Obé skupiny léciv vsak
nejsou v soucasné chvili pro preskripci v primarni péci
uvolnény. Kontrolni vysetfeni v ordinaci v odstupu
dvou az ¢tyf tydnll od zahajeni terapie ovéfi jeji efek-
tivitu a umozni pfipadné doladéni nasich doporuceni.

Tab. 1: Sezona manifestace alergické rymy v zavislosti na pricinném alergenu (nejvyznamnéjsi skupiny alergenti)

Pricinny alergen

Obvykla sezona manifestace

Pyl jarnich stromt
letnich trav a obilnin
pozdnich plevell

Unor - kvéten
Kvéten - srpen
Cervenec - fijen

Spory venkovnich plisni

Mimo obdobi mrazl

Roztoci

Celoro¢ni

Domdci zvirata

Celoro¢ni
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Tab. 2: Vhodné a nevhodné skupiny léciv pro terapii alergické rymy v téhotenstvi

Vhodna léciva v téhotenstvi

Nevhodna léciva v téhotenstvi

solné roztoky, praskovy celulézovy sprej

topicka nosni antihistaminika

topické nosni kromony

topickd nosni dekongestiva

peroralni antihistaminika

peroralni dekongestival!l

topické nosni kortikosteroidy

peroralni kortikosteroidy

antileukotrieny

zahajovaci faze alergenové imunoterapie

udrzovaci faze alergenové imunoterapie

Prani pacienta zvladnout onemocnéni bez ,l1ék(” neni
v dnedni dobé raritni pfihodou. Motivovanym jedincdm
je mozno nabidnout soubor rezimovych opatfeni s ohle-
dem na spoustéci momenty jejich potizi. Jisty profit
v lécbé alergické rymy také pfindsi nosni aplikace
solnych roztok(i a pouzivani bariérovych prostifedkd
(celulézovy praskovy sprej, respiratory). Na druhé stra-
né se setkdvdme s pacienty, ktefi se symptomatickou
Ié¢bou nedosahuji dostatecné ulevy ani pfi maximdlnim
usili. Tuto skupinu je vhodné konzultovat s alergologem
k zapocetialergenové imunoterapie. Alergenova imuno-
terapie je jedinou ovéfenou moznosti, jak zpét navratit
toleranci alergickych podnétt. Navic mé i potenci pred-

chézet rozvoji prlduskového astmatu a progresi ¢asné
precitlivélosti. Nalezi tak i do nabidky pro pacienty
s méné zavaznymi projevy. U¢innost alergenové imuno-
terapie neni narusena podavanim ulevové medikace.
Alergickd ryma komplikovana postupnym zhor$ovanim
stavu, prlduskovym astmatem ¢i potravinovou alergif
patfi do rukou alergologa. Dalsi terapeutickou vyzvou
v primdrni péci je alergickd ryma u téhotnych zen. Tab. 2
Ani sychravé a chladné dny neochrani ordinace prak-
tickych lékait pfed navstévami pacientt s alergickou
c¢etnym vinam nachlazeni, virovych a bakterialnich
respiracnich infekci. Nezbyva nic jiného nez vyrazit
do boje. At se dafri!

Obr. 1: Systémova dostupnost molekul z nosniho kortikoste-

roidniho spreje
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Dalsi ¢teni:

1. Wise SK, Li SY, Toskala E, Orlandi RR, Akdis CA,
Alt JA, et al. International Consensus Statement
on Allergy and Rhinology: Allergic Rhinitis. Int
Forum Allergy Rhinol. 2018 Feb; 8(2): 108-352.

2. Roberts G, Pfaar O, Akdis CA, Ansotegui IJ,
Durham SR, Gerth van Wijk R, et al. EAACI Guide-
lines on Allergen Immunotherapy: Allergic
Rhinoconjunctivitis. Allergy 2017 Sep; 23.

Practicus 9 | listopad 2018



14 ODBORNY CLANEK

Hyponatremie na urgentnim prijmu

z pohledu praktickenho

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

MUDr. Michal Matias

Uvod

Hyponatrémie je pokles sérové hladiny natria (sodiku)
pod 135 mmol/l. Lze ji klasifikovat z nékolika hledisek™2
Pro situaci prvniho kontaktu s pacientem se jevi pfinos-
né déleni podle klinického obrazu na symptomatickou
a asymptomatickou, podle trvani na akutni, chronickou
nebo nejasného stafi a podle laboratornich vysledkd
na tézkou a lehkou. Charakteristiku jednotlivych déleni

ékare

uvadi tabulka 1. Jednotlivé typy se mezi sebou m{izou
kombinovat.

Hyponatrémie muze zvl4st u starsich pacientl vést ke
zvy$enému riziku padd a s tim spojenych komplikaci.?
U hospitalizovanych pacientl je faktorem zvysujicim
30denni mortalitu (od prvotniho vysetreni) a prodluzu-
je délku hospitalizace.

Diferencialni diagnostika etiologie

Ve vétiiné pfipadl se na vzniku podili snizeny pfijem
soli (sdruzeny s dal$imi karen¢nimi stavy, na které je
tfeba myslet) ¢asto v kombinaci s Ié¢bou thiazidovy-
mi diuretiky, zejména u stardich pacientl. Déle stavy
spojené s nadmérnou ztratou natria (osmotickd diuréza,
prGjmy a poceni). Podrobnéjsi pfehled pfi¢in hypona-
trémie shrnuje tabulka 2. Pro dalsi postup je vhodné
vysetfit osmolalitu séra a moce. Zvysena osmolalita
ukazuje na zvysenou koncentraci osmoticky aktivnich
¢astic a mUze upozornit napt. na diabetes, nebo abusus
alkoholu. Snizend osmolalita mUze poukazovat napf.
na hypervolémii, nebo pfijem tekutin s nizkym obsa-

Tabulka1: Mozny klinicky obraz rtiznych typid hyponatrémie

Klinicky obraz Trvani Laboratorni vysledky
Sympto- asympto- Akutni (méné ((;ihglznr:g;a Lehka (nad Tézka (pod
maticka maticka nez 48 hodin) . 120 mmol/l) | 120 mmol/I)
48 hodin)
Pr!zn?ky, . . Pfiznaky
Sympto- mirné, Mirné Mirné . vy s
S / / P o stiedné tézké
maticka stiedné tézké | pfiznaky pfiznaky e .
Cx) . nebo tézké
Klinicky nebo tézké
obraz i ¥
Vétdinou Bvez pfiznakd
Asympto- L » . » . | (¢asto chro-
s / / byva sympto- | Bez pfiznak(i | Bez p¥iznakd o .
maticka N nicka, pacient
maticka ;
adaptovany)
Priznaky
Akutni (méné | Lehké, stfed- Bez piznakd | / / Stredné tézké | Tézké
nez 48 hodin) | né tézké P pfiznaky pfiznaky
Trvani nebo tézké
Chronickd || g o Lehké Stredné tézké
(déle nez tiznak Bez pfiznakl |/ / tiznak ¥iznak
48 hodin) P y P y P y
Lehka (nad Mirné Bez piznakd Stiedné tézké | Lehké / /
120 mmol/l) | pfiznaky P pfiznaky pfiznaky
Laborator- Stredné taske | B6Z Pfiznaki
nivysledky | Té7k4 (pod ver. | (Casto chro- | Tézké Stredné tézké
nebo tézké o . o o / /
120 mmol/l) o nicka, pacient | ptiznaky pfiznaky
pfiznaky i
adaptovany)

Mirné pfiznaky: adynamie, poruchy pozornosti, poruchy paméti, dyskalkulie, deprese, bolest hlavy
Stiedné tézké pfiznaky: letargie, pady, nestabilita, zmatenost, zvraceni, diplopie
Tézké priznaky: edém mozku, dtlum dychani, delirium, kiece, kéma, smrt
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hem mineral( (kohoutkova voda). Koncentrace natria
v moci ukazuje, zda dochézi k rendlnim ztrdtam. Stan-
dardné by se méla vysetfovat ze vzorku sbirané moci.
Z klinického vysetfeni ur¢ime, jestli je pacient hypervole-
micky, normovolemicky, nebo hypovolemicky. Retence
tekutin nebo jejich zvyseny pfijem vede k dilu¢ni hypo-
natrémii. Obrazek 1. shrnuje diferencidlné diagnosticky
algoritmus.

Pokud se jednd o euvolemickou hyponatrémii u paci-
enta, ktery neuzivd diuretika a neni pfitomnajind klinicka
situace vysvétlujici uvedeny stav, je tfeba po vylouceni
hypokortikalismu a hypothyreézy uvazovat o syndromu
neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)
a doplnit pfisluina vysetteni.'

Terapie

Terapie se fidi laboratorni tizi a klinickym obrazem. Paci-
enti s tézkou symptomatickou hyponatrémii (pfiznaky:
edém mozku, Utlum dychani, kiece, kvalitativni ci

kvantitativni porucha védomi) patfi na jednotku inten-
zivni péce. Na standardnim oddéleni je mozné |écit
i téZkou hyponatrémii, kterd jsou asymptomaticka,
vétiinou byva chronicka a pacient je adaptovany.' Pro
rozhodovani na urgentnim pfijmu je proto klicova tize
pfiznakl pacienta (viz tabulka 1). Terapeutické postupy
shrnuje obrazek 2. K [é¢bé se nejcastéji pouziva fyziolo-
gicky roztok (0,9% NaCl, obsahuje cca 156 mmol sodiku
v 1 litru roztoku), v téZzkych pfipadech koncentrované
roztoky NaCl (2%-3%, obsahujici 172-259 mmol sodi-
ku v 1 litru roztoku) a klickova diuretika. Koncentrovany
roztok 2% NaCl ziskame ptidanim 100 ml 10% NaCl do
1000 ml roztoku 0,9 % NaCl (50 ml do 500 ml, 25 ml do
250 ml), 3% roztok NaCL pak pfidanim 200 ml 10 % NacCl
do 1000 ml 0,9% NacCl.!

Hyponatrémii je potfeba korigovat postupné, vzhle-
dem k riziku pontinni myelinolyzy se zavaznymi
neurologickymi dulsledky.'?* Doporucuje se zvyseni
koncentrace sodiku v séru do 10 mmol/l béhem prvnich

Obrazek 1: Diferencialné diagnosticky postup u hyponatrémie 251%

Hyponatrémie <130 mmol/l

v

Osmolalita séra

-~ ; \

Isotonicks hyponatrémie |
Hypotonicks hyponatrémie

Hypertonickd hyponatrémie

. Hyperproteinémie l

v

. Hyperlipidémie
Osmolalita moée

. Hyperglykémie

/\

<100 mOsml/I >100 mOsml/l

Euvolémie, exkrece Na v modi

}

. Polydipsie
. Diabetes insipidus

—_— >30 mmol/l, osmolalita moce

>500 mOsmlfl
SIADH

4

Znamky hypovolémie, exkrece Znamky hypervolémie Znamky hypovolémie, exkrece Euvolémie, exkrece Na
Na v moéi <30 mmol/| exkrece Na v moéi <30 Na v moéi >30 mmol/l v moéi >30 mmol/|

. Prijem, mmol/l . Diuretika . Hypokortikalis

. Stomie . Selhéni ledvin . Nefritidy, tubuldmi mus

e Poceni e Srdetni selhdni onemocnéni ¢ Hypothyredza

. Pankreatitida . Jaterni . Osmoticka diuréza

. popéleniny insuficience, (alkohaol,

e svalovd poranéni cirhoza hyperglykémie

. Nefoticky apod.)
syndrom

Practicus 9 | listopad 2018



16 ODBORNY CLANEK

24 hodin a 18 mmol/l béhem prvnich 48 hodin. Akut-
ni symptomatickou hyponatrémii je mozné korigovat
rychlosti 1-2 mmol/l za hodinu.'?

V pfipadé peroralni substituce sodiku (vétSinou pfi
chronické hyponatrémii) Ize podavat magistraliter kaps-
le obsahujici 1 g NaCl (cca 9 mmol sodiku) v davkovani
1 kapsli 1-3x denné. Tento pfijem je nutné zohlednit pfi
celkovém dennim pfijmu soli. Recepturu uvadi tabulka 3.
Lécba SIADH predstavuje samostatnou kapitolu a ¢tena-
fe odkazujeme na pfislusnou literaturu.

Vlastni zkuSenosti autort

U pacientll, které vysetfujeme na urgentnim pfijmu
nachdazime casto nefyziologické hladiny sérového sodi-
ku. Mnohdy i neo¢ekdvané. Terapeutickd intervence se
odviji hlavné od klinického obrazu a stavu pacienta.

U hladin =131 mmol/l intervenci vétSinou neprovadime.
U nizsich hladin pouzivdme pfimo v ambulanci fyziolo-
gicky roztok, nebo vyjime¢né koncentrovanéjsi roztok
NaCl (napfiklad pridavek 10 ml 10% NaCl do fyziologic-
kého roztoku). U pacient(, ktefi pokracuji v ambulantni
péci pak ordinujeme rezimova opatreni (dieta, pitny
rezim), nebo NaCl kapsle (tam kde predpokldaddme non-
compliance s rezimovymi opatfenimi).

Hyponatrémii ¢asto nachazime u hypertonikl, ktefi
dodrzuji restrikci soli v dieté a soucasné uzivaji diure-
tickou lé¢bu. Zvlast u starSich pacientl vidame tézké
hyponatrémie (vétsinou se rozvijeji postupné, takze
pacienti jsou asymptomaticti, nebo pouze s mirnou
symptomatikou) i pfi 1é¢bé thiazidovymi diuretiky, coz
bylo popséno i v literatufe’. Povazujeme za vhodné
kontrolovat hypertonikdm s diuretickou |é¢bou minera-

Tabulka 2: Etiologie hyponatrémie (25678910

« Ztraty ledvinami

Zvysené ztraty
sodiku - pf¥i ztra-

« Diuretickd l1é¢ba

« Polyuricka faze renalniho selhani

+ Osmotickd diuréza

« Hyperglykémie

« Abusus alkoholu

- Acidéza z nadbytku organickych kyselin

tach tekutin - Prjem

- Zvraceni

« Pistéle, stomie
« Popaleniny

- Poceni

« Chronicka renalni insuficience
« Chronické onemocnéni jater

« Chronické srde¢ni selhani

« Nefroticky syndrom

Retence tekutin

- Polydypsie

Zvyseny prijem

« Psychogenni
« Diabetes insipidus
«Jind

tekutin . . « Stolové vody se zanedbatelnym obsahem sodiku
- Prijem tekutin s nizkym obsahem
minerali +Voda z vodovodu
- Infuzni terapie roztoky s nitkym obsahem sodiku
« Diuretika
+ SSRI
Polékové . QSI’cLeplleptlka (karbamazepin a jeho derivaty)
+ ACE inhibitory
+ Mannitol
Dietni - Pfisna restrikce soli — obzvlast v kombinaci s diuretiky
« Hypokortikalismus
« Hypothyredza
Endokrinni YPOTY

+ SIADH - syndrom inadekvatni

sekrece antidiuretického hormonu

+ Nadory
« Onemocnéni CNS- urazy, traumata

*rizikovych je prvnich 90 dni od nasazeni terapie

NaCl kapsle — magistraliter

Rp.:

Natrii chloridi 1 g
D.ad caps.

D.t.d. No XXX (triginti)
D.S.: napf. 1-0-1
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logram a v pfipadé potfeby hradit pfisun sodiku napf.
z mineralnich vod, nebo kapslemi s NaCl. U poucenych
pacientu Ize tolerovat i stfidmé pfisolovani jidla.

U fady pacientl s hyponatrémii, ktefi neuzivali diure-
tickou lé¢bu ani jinou medikaci, kterd by hyponatrémii
mohla vyvolat a vysledky vysetieni nesvédcily pro jina
orgdnova postizeni jsme anamnézou zjistili, Ze jejich
pitny rezim tvofila dlouhodobé vyhradné voda z vodo-
vodni sité. Tato voda (podobné i fada stolnich vod)
ma velmi nizky obsah minerdl('? a pfi dlouhodobé
konzumaci (s vynechdnim mineralnich vod) m{ize vést
ke snizeni hladin sérového sodiku i dalSich minerdl('.
Uzivani medikace vyvolavajici hyponatrémii pak muaze
tento proces potencovat. V ramci diferencidlni diagnos-
tiky je vhodné ptat se pacientd na jejich pitny rezim.
Kombinace diuretické lé¢by a piti vod s nizkym obsa-
hem sodiku mGze hyponatrémii prohlubovat.

Shrnuti pro praxi

Hyponatrémie je potencidlné zivot ohroZzujici stav, stej-
né jako jeji neadekvatni lé¢ba. Zpusob Iécby zavisi na
tizi, délce trvani a predevsim na klinickém obrazu. Paci-
enti se symptomatickou hyponatrémii patfi na jednotku
intenzivni péce. Pacienty s asymptomatickou hypona-
trémii Ize dle tize zvlddnout na standardnim oddéleni,
nebo ambulantné. K terapii se vyuziva pfimérena paren-
terdlni, nebo peroralni substituce sodiku. Predevsim
v pfipadé parenterdlni substituce musi byt rychlost
korekce pfiméfend s ohledem na klinicky stav a riziko
komplikaci. V diagnostice a navrhu opatfeni je potreba
brat ohled na pacientlv dietni a pitny rezim.

Leteratura dostupna u autora.

Obrazek 2: Terapeutické postupy u hyponatrémie - upraveno podle >

Hyponatrémie

<120 mmol/! ‘/\,

120-130 mmol/I

T&3ké priznaky, koma, Symptomaticka,
kiete nejasného staf

Asymptomaticka,
ympt e Infuze
nejasného starfi fyziologického
roztoku
e (ev. Pfidavek 10
ml NaCl 10%)
. Dieta

. Pitny refim
. MaCl kapsle

¢ Koncentrovany s Fyziologicky
roztok NaCL 2- roztok pfi
3% + furosemid hypovolémii
20 mlg K" Koncentovany
. Monitorace roztok NaCl
sodiku - vzestupu pokud neni'
.s..oilf:'l: .?,2.. hypovolémie +

furosemid 20 mg
i.v.

Monitorace
sodilku — vzestup
o 0,5 mmol/ hod
{10 mmol/24 hod,
18 mmol/48 hod
Dovyitieni

. Fyziologicky
roztok NaCl
{ev. Pridavek
10 ml NaCl
10%)

. Restrikee
tekutin — pfi
hypervolémii
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Chlamydiové infekce, jejich laboratorni diagnos-

/ Ve /

ucinna

tika a pohled na

antibiotika k

MUDr. Blanka Horova, Mgr. Nadézda Sojkova
Centrdlni laboratofe, Oddéleni klinické mikrobiologie,
Nemocnice Na Bulovce

Cilem ¢lanku je pfedlozit ¢tenafi perem laboratornich
pracovnikli sou¢asné moznosti laboratorni diagnos-
tiky chlamydiovych infekci. Napsanym je zopakovéna
potfeba znalosti mikrobidlni chlamydiové bunky, jeji
virulence s vyraznou antigenni strukturou, pohled na
imunopatogenezi chlamydiového onemocnéni spolu
s klinickym dopadem na pacienta a s riziky nespravné
antiinfekéni 1é¢by.

Uvod

Chlamydiové infekce, jejich pribéh, trvani a zavaznost
zavisi v prvé fadé na makroorganismu, ¢lovéku, ktery
onemocnéni prodélava a na druhé strané na vlastni
bakterii.

Zékladem 1é¢by viech infekénich onemocnéni je
diagnéza, kterd vyzaduje anamnestické udaje, klinic-
ka vysetfeni a dukladnd laboratorni vysetteni. Kvalitni
laboratorni zdzemi je dllezitym prvkem v cesté k rych-
Ié a spravné klinické diagnostice. Laboratorni vysetieni
musi byt klinikim snadno dostupna a nabidka vysetfeni
by méla zohledhovat zaméreni pracovisté. Velmi pfinos-
ny je uzky kontakt, vyména informaci a zpétna vazba
mezi pracovniky laboratofe a klinikem.

Problematika chlamydiovych infekci v oblasti labora-
tornich metod zaznamenala v posledni dobé fadu
zmén, a to pfedevsim uplatnénim modernich labora-
tornich postupl (molekuldrné genetickych, rychlych
imunochromatografickych testt - POCT (poct-of-care),
testll na stanoveni protilatek, atd.

Volba téchto vysetfeni by méla byt moudra a zohled-
novat pomér mezi diagnostickym pfinosem, naro¢nosti
testl a klinik by mél vzdy védét, co mize od laboratofe
pozadovat a na kolik uzite¢né vysledky ocekdvat.

Je velkou devizou dobra a rozumna spoluprace s paci-
entem, a to do té miry, kdy pacient neza¢ne uplatfovat
informace z médii a je pfesvédcéen, obzvlasté u chla-
mydiovych infekci, Ze jeho organické potize jsou pravé
timto mikroorganismem zpUsobeny. Edukace ve sméru
laboratof, klinik a sou¢asné i pacient je opravdu dullezita.

ecbe

Mikroorganismus

Chlamydie jsou fazeny mezi gramnegativni bakterie, ale
maji odlisné slozeni bunééné stény, nemaji v ni peptido-
glykan a maji vétsi mnozstvi lipid{, jejich bunééné sténa
je nekompletni.

Zastupci celedi Chlamydiaceae maji unikatni biologické
vlastnosti a rozmnoZzovaci cyklus. Jsou intraceluldrni
energeticti parazité, které nemaji vlastni systém pro
tvorbu ATP, ziskdvaji makroergni fosfaty z hostitelské
bunky' a jeji ATP vyuzivaji pro svij metabolismus, na
zivé hostitelské burice jsou plné zavislé.

Mezi faktory virulence chlamydii patfi zminény intrace-
luldrni energeticky parazitismus, endotoxinova aktivita
lipopolysacharidl (LPS) bunééné stény, ale vyrazné slab-
i ve srovnani s LPS enterobakterii. Dale ptitomnost MIP
(macrophage infectivity potentiator) antigen, coz jsou
proteiny napomdhajici prezivani chlamydii v makrofa-
zich a v neposledni fadé jejich dlouhy a komplikovany

zivotni cyklus.
Probiha v zivé bunce makroorganismu a predstavuje

jejich dlslednou ochranu, trva 42 az 78 hodin. Infekce
hostitelské bunky je zahdjena pfiblizenim infekéniho
elementérniho téliska prostfednictvim jeho vybézku
na povrchu cytoplazmatické membrany a nésleduje
pranik do nitra buriky. Za 8 az 9 hodin poté se méni ve
vétsi neinfekeni a metabolicky aktivni retikuldrni téliska,
kterd se za daldich 16 az 24 hodin ¢cile déli a konden-
zuji zpét v infekéni elementérni téliska. Cytoplazma
hostitelské buriky je ,nabita” infekénimi télisky, burka
praskd a vysévaji se elementérni téliska, kterd infikuji
daldi vnimavé Zivé bunky.

Celed Chlamydiaceae zahrnuje rod Chlamydia se &tyfmi
druhy Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumo-
niae, Chlamydia psittaci a Chlamydia pecorum.
Jednotlivd species se od sebe lisi druhem pfirozeného
hostitele, typem vyvolavajiciho onemocnéni, poctem
sérotypli a metabolismem. Chlamydie jsou v ramci
druh(l na zakladé antigenni struktury déale déleny na
sérovary.

Patogeneze chlamydiovych infekci vychdazi z pfimé
destrukce bunék téch sliznic, které maji receptory pro
elementérni téliska a jsou predilekénimi misty pro dany
druh. To jsou hlavné sliznice urogenitalniho systému,
dychacich cest a o¢ni spojivky. Bunky jsou béhem repli-
kace chlamydii ni¢eny a na poskozeni sliznic navazuje
zanétliva odpovéd.

Infekce nevyvoléva dlouhotrvajici imunitu, za to rein-
fekce rozvijeji a prohlubuji zanét. Po ném nasleduje
zjizveni, které vede ke ztraté zraku (jako v pfipadé
trachomu) nebo k neplodnosti u vazivovych sristl ve
vnitfnim genitalu Zeny.

Patogenita se lisi podle jednotlivych druh(i a ma predi-
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lekci k organim, kde zplisobuje zanét®.

Chlamydia trachomatis je casty plivodce zanétl
v urogenitalni oblasti (sérotypy D - K), lymphogranulo-
ma venereum - LGV (sérotypy L1,L2,L2a, L3) atrachomu
(sérotypy A, B, Ba, Q).

Sérotypy D - K Chlamydia trachomatis se vyskytuji celo-
svétové a jsou plvodci urogenitalnich sexualné
pfenosnych infekci, kterd jen odhadem predstavuji vice
nez 50 procent viech urogenitalnich ndkaz*¢. U muzd
uvedené sérotypy zpUsobuji uretritidy, epidymitidy
a prostatitidy, u zen cervititidy, uretritidy, salpingitidy,
bartolinitidy, endometritidy a perihepatitidy. U obou
pohlavi mohou chlamydie vyvolat proktitidy.

Velmi zéludny je prevdzné asymptomaticky pribéh
infekce u Zen a vysoké riziko vzniku chronickych infekci
v dUsledku s tvorbou jizev a neplodnosti.

Jednou z moznych komplikaci chlamydiové infekce je,
hlavné u muz(, Reiterlv syndrom. Je to uretritida spoje-
na s konjunktivitidou a polyartritidou'.

Sérotypy D-K jsou téz pficinou inkluzni konjuktivitidy,
onemocnéni doprovdzené mukopurulentnim vyto-
kem (patogen vnika do oka pfi sexudlnich kontaktech,
pfipadné se infekce rozvine u novorozenctl infikovanych
pfi porodu).

Trachom je chronicky zanét spojivky a rohovky vedouci
kjizvam na spojivce anaslednékslepoté.SérotypyL1-L3
plsobi pohlavné pfenosné onemocnéni lymphogra-
nuloma venereum (LGV), charakterizované postizenim
lymfatickym uzlin a rozsahlym destruktivnim zanétem
genitdlu a konecniku. V roce 2003 byl zaznamenan
vyskyt v Evropé’ a pfipady onemocnéni diagnosti-
kujeme i v nasi republice. K dispozici jsou rutinni PCR
diagnostické soupravy, které detekuji odlisnosti biovaru
LGV v sekvenci z oblasti pmp-H genu. LGV se Sifi zejmé-
na v komunité MSM (muzi majici sex s muzi), proto pfi
zachytu Chlamydia trachomatis u této skupiny pacientt
doporucujeme dovysetfit sérotypy L1 - L3.

Chlamydia pneumoniae je respiracni patogen vyvola-
vajici bronchitidy, komunitni pneumonie a sinusitidy.
Klinické pfipady se rlizni od mirnych a samouzdravuji-
cich onemocnéni po tézké vazné formy pneumonie, a to
obzvlasté u pacientt starsivékové kategorie s koexistenci
kardiopulmonalnich potizi'2. Zanéty plic chlamydiového
pGvodu nelze klinicky odlisit od jinych pneumonii zpiso-
benych intraceluldrnimi patogeny. Na tomto misté je
nutno zdUraznit véasné bakteriologické vysetfeni spolu
se zobrazovacimi metodami, kde jsou zndmky zénétlivé-
ho infiltrdtu a zmnozeni plicni kresby. Podle rozmanité
komponovanych studii je Chlamydia pneumoniae pode-
zfeld z Ucasti na ateroskleréze a jako vyznamny rizikovy
faktor infarktu myokardu a centrélni mozkové piihody'.
Chlamydia psittaci je zoonéza pfenosna na ¢lovéka, je

plvodcem psitakézy s pfenosem od ptéka.

Chlamydiova infekce a imunologie.

Chlamydie md unikatni formu nitrobuné¢ného paraziti-
smu, napada bunky monocyto/makrofdgového systému
s pfispénim jeji rizikové antigenni struktury a virulence.
Velmi dulezitd je imunitni reaktivita ¢lovéka, je primar-
né urcena geneticky, souvisi s typy alel HLA. Dnes
vime, Ze pozitivita reakce HLA-B27 souvisi s vyskytem
reaktivni artritidy". U nositelll HLA-B27 je vyrazné
alterovédna nitrobunécna baktericidie. Vyvoj imunitni
odpovédi proti chlamydiim je ovlivnén produkci inter-
feronu gama, kterému je pfipisovdn znacny vyznam
u chlamydiovych infekci. Nejsou dostupné diagnostic-
ké testy, v oc¢ekavani je test ze skupiny IGRA (interferon
gama reles assay).

Laboratorni diagnostika infekci vyvolanych chlamydiemi
Volba laboratorni metody pro stanoveni spravné
diagnézy a nésledné terapie vyzaduje fadu informa-
ci nejen o klinickém stavu pacienta, ale také o délce
trvani obtizi, véku, pohlavi, dosavadni |ékové tera-
pii a epidemiologii. Na ziskaném souboru informaci
rovnéz zavisi odbér sprdvného materidlu pro dané
metody vysetfovani. Chlamydie diky intraceluldarnimu
parazitismu a Zivotnimu cyklu mohou byt pfi¢inou nejen
akutnich infekci, ale také mohou dlouhodobé perzisto-
vat v monocyto/makrofdgovém systému a byt zdrojem
perzistentnich infekci.

Chlamydie maiji vysoce rizikovou antigenni vybavu. Maji
rodové specifické antigeny, povrchovy lipopolysacha-
rid LPS a protein tepelného Soku cHSP, déle druhové
specifické obalové antigeny, proteiny zevni membrany
MOMP, lisici se podle kédujicich gend pro rGzné druhy
chlamydii (OMP1, OMP2). Diagnostika chlamydiové
infekce dychacich cest je obtizn4, jelikoz dle rentgenové-
ho obrazu postizeni ma charakter intersticidlnich zmén
nebo infiltratu segmentarniho typu. Bézné laboratorni
hematologické a biochemické testy nejsou rovnéz pro
odhaleni plvodce pfinosné. Pro zminéné intracelularni
ulozeni chlamydii proto nedochazi k signifikantnimu
narlstu zanétlivych parametrd (CRP, PCT, krevni obraz,
FW, apod.) (8). Zde nastupuje vytéznost a nutnost labo-
ratorni mikrobiologické diagnostiky.

Piimé diagnostické metody (viz tabulka ¢. 1), kultivace
na bunéénych liniich (McCoy, HelLa 229) s vizualizaci
cytopatogenniho efektu nalezem inkluzi glykogenové
matrix po obarveni lugolem, Giemzou nebo pomoci
monoklonalnich protilatek. Pro technickou a ¢asovou
narocnost se v rutinni diagnostice neprovadi.

Metoda pfimé imunofluorescence prokazuje specifické
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Tabulka ¢. 1 Laboratorni diagnostika chlamydiovych infekci

Primy prikaz

Akutni infekce

Chlamydia trachomatis

Chlamydia pneumoniae

Vysetiovany materidl
pro nitrobunécné ulozené chlamy-

uretra,

endocervix,
vytér, nazofaryngyalni vytér, konju-

mo¢, rektalni | indukované sputum, bronchoalveo-

larni lavdz, pohrudni¢ni vypotek,

Mikroskopie — z abraze o¢ni spojivky
(Lugol, Giemza, fluorescence)
Kultivace na bunécnych
MCCoy, HelLa229

rutinné se neprovadi

Kulovity tvar
liniich

die odebrat abrazi infikované | gtivalnivak kloubni vypotek,
bunky sliznice konjugtivalni vak
Metody

INKLUZE Hruskovity tvar

obtizna, nizsi citlivost

Priikaz antigenu
1.POCT - rychlost na principu

imunoenzymochromatografie

Screening, vyhledavaci
kvalitativni detekce na principu reakce antigenu
(chlam.) s monoklonalni protilatkou neni vysetiovaci set

2. Imunofluorescence (DIF)

prikazantigenu (chlam.) monoklonalniprotilatkouznac¢enoufluoresceinem
mikroskopické hodnoceni
DETEKCE MOMP ELEMENTARNICH TELISEK

3. Molekuldrné genetické metody

» prukaz specifické chlamydiové
DNA

« konvencni PCR

« multiplex PCR

Amplifikace sekvence DNA specific- | Amplifikace sekvence DNA specific-
ké pro Chlamydiae trachomatis
« urogenitalnityp D - K

« proLGV-typL1-L3

« trachom-typA-C

ké pro Chlamydiae pneumoniae

antigeny na povrchu elementérnich télisek. Jako jedina
metoda pfindsi moznost zjisténi faleSné negativity na
vrub nespravné odebraného materiélu, kdy chybi buriky
sliznice, ve kterych se chlamydie nachézeji.

Metoda screeningového vysetfeni na principu_imuno-
enzymochromatografie (POCT - Point Of Care Test)
je rychla diagnostickd i vyhleddvaci metoda, kterd je
zavedend v povédomi klinikd a je voditkem pro dalsi
vysetfovani®.

Mezi nejcitlivéjsi metody patfi vySetfovani molekularné
genetickymi_metodami. V diagnostice chlamydiovych
infekci je to amplifika¢ni detekce nukleovych kyselin

pfindsi odhaleni koexistenci vice infekénich plvodc(,
eventudlné i asymptomatického.

Nepfima sérologicka diagnostika (viz tabulka ¢. 2) je
zalozena na protilatkové odpovédi proti rodové a druho-
vé specifickym antigentim.

Rodové specifické protilatky proti LPS detekuje méné
Casto uzivany a casové narocnéjsi test vazby komple-
mentu (KFR), ktery vyZaduje vysetfeni parovych sér. Jako
pozitivni ndlez se hodnoti ¢tyfndsobny vzestup titru
komplementfixa¢nich protilatek.

V soucasné dobé se prfedevsim pouzivaji rizné modifi-
kace ELISA testll (CLIA) nebo metody nepiimé
mikroimunofluorescence (MIF) zaloZzené na prlikazu

(Nucleid Acid Amplification Test, NAAT). Obecné pouzi-
vanou technikou je polymerazova fetézova reakce (PCR).
Konven¢ni end-point PCR v rutinni praxi nahrazuje rt-
PCR (real-time PCR, PCR v redlném ¢ase), a to hlavné pro
svoji rychlost, automatizaci a s tim spojené snizeni rizik
kontaminaci. Vétsina test( pro diagnostiku druhu Chla-
mydia trachomatis je zalozena na principu amplifikace
multikopiové sekvence kryptického plazmidu a zaroven
i sekvence genu kédujiciho bakteridlni T6SRNA a méreni
narlstu koncentrace amplifika¢niho produktu v priabé-
hu PCR pomoci fluorescenéné znacenych sond.

Detekce druhu Chlamydia pneumoniae je obecné zalo-
Zzena na principu amplifikace specifické konzervativni
sekvence DNA jednokopiového genu OmpA. S mérenim
narUstu fluorescence pfi PCR v redlném case.

V soucasné dobé se prechdzi na moderni technologie
spojené s multiplexovym testovanim, kdy ma klinik
z jednoho vzorku vice informaci o spektru agens, coz

antichlamydiovych protilatek tii izotypl IgM, 1gG a IgA
proti jmenovanym hlavnim antigen{im nebo purifikova-
nym elementérnim téliskdim.

Dalsi vysoce specifické antigeny charakteristické pro
jednotlivé druhy chlamydii jsou soucasti naro¢néjsich
imunoblottovych systémud, napf. CPAF antigen - faktor
virulence, MOMP98kDa - imunodominantni antigen
akutni infekce Chlamydia pneumoniae nebo YwbM anti-
gen charakteristicky pouze pro Chlamydii pneumoniae.
Interpretace sérologického nalezu musi byt v korelaci
s anamnézou, klinickym nalezem a jeho postupnym
rozvojem.

Rodové specifické protilatky proti chlamydiovému LPS
se objevuji nejdfive az v desaty den od za¢atku onemoc-
néni (primo infekce).

Druhové specifické protilatky se objevuji nejdfive za 2
az 3 tydny (IgM), naslednd IgG a IgA odpovéd azZ za 6 az
8 tydnl. Po akutni infekci mizi IgM protildtky obvykle za
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2 az 6 mésicy, titry IgG po vzestupu velmi pomalu klesa-
ji, IgA vymizi pomérné rychle. Pfi reaktivaci perzistentni
infekce nebo pfi reinfekci dochazi jiz pouze ke vzestupu
IgG a IgA protilatek.

Sérologické metody jako neinvazivni postupy maji velky
vyznam v pfipadé distalnich chronickych infekci, kde
pfimé metody mohou byt méné vhodné. Markerem chro-

mi je vhodné imunomodulaéni plsobeni antiinfektiva
pro stimulaci nespecifické imunitni odpovédi, potlace-
ni aktivity nékterych cytokinu a k pozitivnimu ovlivnéni
fagocytozy.

Velmi vhodné jsou preparaty s vy$simi hladinami v tkani
nez v séru, antiinfektiva s tkafiové orientovanou farma-
kokinetikou. Tyto prepardty se dostdvaji na misto

nické nebo systémové infekce jsou jednak dlouhodobé
pretrvavajici vysoké titry IgG a IgA protildtek a IgG proti-
latky proti chlamydiovému proteinu tepelného Soku
(cHSP60). CHSP60 je fylogeneticky konzervovany proza-
nétlivy protein, u kterého byla prokdzdna schopnost
navodit v hostitelském organismu imunopatologické
procesy, které indukuji vznik chronickych systémovych
infekci.

Vysledky nasi spoluprace s klinickymi pracovisti proka-
zuji, Zze stavim chronické infekce - perzistentni Ize
pfedchézet systematickym vysSetfovanim, které spolec-
né s klinickym stavem pacienta pomaha |ékafi stanovit
spravnou diagnézu a lé¢bu akutnich infekci.

Znalosti pro 1é¢bu chlamydiovych infekci
Antiinfekéni preparat by mél splriovat nékolik farmako-
kinetickych a farmakodynamickych vlastnosti*.

Preparat musi mit mikrobiologickou uc¢innost na chla-
mydie a pokryt jejich faktory virulence, coz je hlavni
predpoklad k zastaveni Sifeni infekéniho plvodce chla-
mydie v téle pacienta.

Pro nitrobunécny zivot chlamydie je tfeba dobfe intra-

ucinku prostfednictvim makrofdgt za pomoci fagocyté-
zy a nasledné jsou chemotakticky ,pfitahovani” na misto
infekce. Kromé zminéného aktivniho transportu antiin-
fektiva do infikované buriky musi byt stabilni v kyselém
prostiedi myeloperoxidaz.

Mimo téchto vlastnosti je dualezité, aby |éCeny pacient
mél co nejlepsi compliance (nezddoucich G¢inkd
a vedlejsich pfihod). Podané antiinfektivum by mélo mit
co nejméné interakci s jinymi léky, které pacient uzivd
a s predpokladem ucinnosti na dalsi bakterie, které se
mohou spolupodilet na vzniku infekce. TaktéZ je dulezita
moznosti kombinace s jinymi antibiotiky. V neposled-
ni fadé je dllezitd moznost podavani i v détském véku
a u Zen v téhotenstvi. Pozor zde na fluorované chino-
lony s nebezpecim artropatogenicity a na tetracykliny
z duvodu uklddani v zubni skloviné. Makrolidy a azalidy
tyto limitace nemaji.

Z vyse popsaného vyplyvd, ze nejvyssi ucinnost na chla-
mydie vykazuji makrolidy, a v této skupiné ma vys$si
tkdnové koncentrace klaritromycin a spiramycin ve
srovnani s roxitromycinem a erytromycinem. Jsou ¢aso-
vé dependentni s dodrzenim ¢asu podavani. Klinickou

celuldrné pronikajici antibiotikum, preparat s aktivnim
transportem do infikovanych bunék.

Podle znalosti mikroorganismu chlamydie s nekomplet-
ni bakteridlni sténou nelze volit sténova beta-laktdmova
antibiotika.

Podévana latka by méla mit co nejvy3si tkarové hladiny
v misté infekce chlamydiemi, vysoké hladiny v postize-
nych infikovanych burnkach.

Antibiotikum u chlamydii pGsobi hlavné v dobé premé-
ny elementdrnich télisek na retikuldrni, tedy musi mit
ucinnost po co nejdeldi dobu na pokryti co nejvétsi-
ho poctu infikovanych bunék, ve kterych je chlamydie
v rdznych forméch svého vyvojového cyklu, antibioti-
kum s dlouhym elimina¢nim poloc¢asem.

Pro imunopatogeneticky probihajici infekci chlamydie-

efektivitu klaritromycinu zabezpecuje jeho 140H skupi-
na’ na chemické struktufe preparatu ve vztahu k vazbé
na mikrobidlni buriku. Zlep3uje pribéh fagocytdzy,
kterd umoznuje pranik do makrofagu.

Spolehlivé tkanové orientovanou farmakokinetiku spolu
s délkou elimina¢niho polocasu, pokryvajici pfibliz-
né délku zivotniho cyklu chlamydie, maji azalidy.
Azitromycin pUsobi cidné, dosahuje vysoké hladiny
v makrofazich a ve fibroblastech, odkud se uvoliuje
a spliuje pokryti Ié¢by mimofadné odlisného mikroor-
ganismu, jako jsou chlamydie.

Tetracykliny splnuji potfebu vysokych koncentraci ve
tkdnich s tim, Ze zabranuji pfistupu aminokyselin k ribo-
zomUm, pronikaji do bunky pasivnim transportem

Tabulka ¢. 2 Nepfimy prukaz - stanoveni protilatek (srazliva krev, sérum)

charidu (LPS)

proteinu elementarnich télisek (MOMP)
-IgM, IgG, IgA anti Chlamydiae pneumoniae
- IgM, IgG, IgA anti Chlamydiae trachomatis
-1IgM, IgG, IgA anti Chlamydiae psittaci

-1gM, IgG, IgA anti Chlamydiae pneumoniae
- IgM, IgG, IgA anti Chlamydiae trachomatis
- IgM, IgG, IgA anti Chlamydiae psittaci

Metody: KFR, ELISA - priikaz rodové specifickych protilatek tiid IgM, IgG a IgA proti chlamydiovému lipopolysa-

ELISA, WB - prlikaz specifickych protilatek IgG proti chlamydiovému proteinu tepelného Soku (cHSP60)

ELISA, CLIA, MIF - priikaz druhové specifickych protilatek proti membranovému

WB imunoblotting druhové specifickych protilatek proti chlamydiovym antigentim
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a pomaleji, jsou statické a plsobi mirné depresivné na
lokalni imunitu. Pisobi dobfe antichlamydialné, vazi se
na retikuldrni téliska mikroorganismd. Interacelularni
koncentrace tetracyklinCi jsou vy3si nez fluorovanych
chinolond.

Fluorované chinolony maji ve spektru Gcinnosti chla-
mydie, rychle aktivnim transportem pronikaji do
infikované bunky, pomaleji nez makrolidy, jsou stabilni
v kyselém prostfedi myeloperoxidaz. Efekt fluorovanych
chinolonl je zavisly na velikosti podané davky, jsou
koncentra¢né dependentni, elimina¢ni polocas se lisi
u jednotlivych prepardtl skupiny — ofloxacin 8 az 10
hodin, ciprofloxacin 3 az 4 hodiny®. Maji nizii koncentra-
ce v kompartmentu infikovanych bunék nez makrolidy
a tetracykliny.

Makrolidové antibiotika mGzeme kombinovat s jinymi
antibiotiky nebo navzidjem. Nejméné poznatkl je
o moznych kombinacich tetracyklinu.

Nevyhnutelna je u chlamydiovych urogenitalnich infek-
ci lé¢ba partnera, popfipadé vsech identifikovanych
kontakt(. Po dobu Ié¢by nenivhodné vykonavat pohlav-
ni styk a zdrzet se mechanické manipulace v oblasti
genitalii. Toto je prevenci rozpadu infikovanych bunék
s naslednou infekci bunék daldich, ¢imz se snizuje efek-
tivita [éCby. | jednordzové poruseni zminéného ma za
nasledek vétsinou i opakované spusténi infekce.
Doporuceni k 1é¢bé jsou i symptomatické postupy.
Podavéninesteroidnich antirevmatik ovliviiujicichzanét-
livou reakci, zkousi se diatermie, doporucuji se maséaze,
podavani imunomodulanci nebo enzymoterapie'.

Zavér

Patologicky proces a klinické pfiznaky chlamydiové
infekce jsou s velkou pravdépodobnosti kombinace
reakce tkdné makroorganismu poskozené intracelular-
nim rozmnozovéanim chlamydie a zanétlivé odpovédi na
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jeji pfitomnost v destruovanych infikovanych bunkach.
Pro zlepSeni detekce a terapie chlamydiovych infekci,
které by mély omezit jejich Sifeni a zejména zvysujici se
vyskyt ndsledkd chronicky a némé probihajicich infek-
ci, je tfeba se orientovat na nékteré dulezité kroky. Je
potieba rozsifit edukace zdravotnikd i laikd na vyznam
véasného zachytu infekci, zvysit dostupnost diagnostic-
kych metod, ovéfovat nové moznosti antibiotické |écby,
hledat a ovéfovat vhodnou podpurnou lécbu. U vsech
laboratornich vysetfeni je naprosto zasadni spravnd
interpretace vysledkd. Citlivost a specificita molekular-
né genetickych metod, nejnovéjsich metod vysetfovani,
obecné zavisi na genetické stabilité diagnostikovaného
mikroba. Falesné negativni vysledky mohou byt zpUso-
beny biologicitou vysetfovaného materialu, popfipadé
Spatnym odbérem ¢i transportem vzorku. Naopak fales-
né pozitivni ndlezy ptipadaji do uUvahy pfi nasedani
homolognich sekvenci geneticky pfibuzného druhu
mikroba. Vzdy je potfeba zhodnotit vice diagnostic-
kych metod pfimého i nepiimého priakazu v kontextu
s klinickym obrazem pacienta.

Ve v ¢lanku zminéné pro Ié¢bu chlamydiovych infekci
spliuji makrolidy, azalidy, tetracykliny a v pfipadé dual-
nich infekci na zakladé citlivosti bakterii in vitro potom
fluorované chinolony. Znovu upozornujeme na nepoda-
vani beta-laktdamU u chlamydiovych infekci.

Preji diagnostice presnost a rychlost, kvalitni vysetfova-
ci metody a interpretaci s moudrym zavérem k lé¢bé.
Pro kliniky je to poselstvi véasného vysetieni, raciondlni
[écby a kontrol. Pacientovi poté trpélivost, ukdznénost
v |é¢bé a viru v uzdraveni.
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Aktualizace nového
doporuceneho postupu Obezita

Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
3.interni klinika 1.LF UK a VFN

Uvod

Obezita je onemocnéni s novinkami v patogenezi, klini-
ceilécbé.Proto vznikl novy doporuceny postup Obezita,
ktery je vloZen do tohoto ¢isla ¢asopisu Practicus. Auto-
remza Spole¢nostvieobecného |ékafstvije jeji pfedseda
doc. Byma a autory za Obezitologickou spole¢nost jsou
prof. Svacina, prof. Fried a doc. Matoulek. Velmi déku-
jeme oponentdm Spolec¢nosti vieobecného lékafstvi,
dr. Morav¢ikové a dr. Karenovi, za cenné pfipominky.

Co je nového v patogeneze obezity a jejich
komplikaci

Progndézu obézniho pacienta urcuje v daleko vétsi mire
pfitomnost komorbidit obezity, tedy zejména slozek
metabolického syndromu nez stupen obezity. Tyto
komplikace zpUsobuje zejména zdnét tukové tkané.
Nejvice pak prognézu nemocného ovliviiuje pfitom-
nost tzv. systémového zanétu, ktery vznikd zejména
ci obezity je diabetes 2. typu, a proto nejdulezitéjsim
opatfenim u obéznich je prevence diabetu®. Té docilu-
jeme predevsim pohybem, ktery plsobenim hormont
svalové tkané- myokind tlumi systémovy zédnét i vznik
komplikaci diabetu. Dulezitd v prevenci diabetu je
i dieta s omezenim zejména zpracovanych masitych

vyrobk( a redukce hmotnosti alespor o 5-10 %. Myoki-
ny jsou schopné konvertovat bilé tukové bunky na
bézové, a dochazi tak tvorbé tepla a ztraté energie.
Ovlivnit kvantum tzv. hnédé tukové tkané zatim farma-
kologicky neumine.

Novinky v indikaci Iécby

Pfi indikaci 1é¢by obézniho pacienta pfihlizime vzdy ke
komorbiditam.

O tom, jakou lé¢bu volime, rozhoduji 3 faktory: stupen
obezity, obvod pasu a hlavné pfitomnost komorbidit.
Nemocného posuzujeme komplexné a hranice uziti
farmakoterapie ¢i bariatrické chirurgie se posunula
a indikace téchto postupt je mnohem castéjsi nez pred
nékolika lety.

Obézni pacient u praktického lékare
Obézniho pacienta by mél prakticky Iékaf vzdy podrob-
né vysetfit. Dllezitd je otdzka na rodinnou anamnézu,
kterd dobfe predikuje vznik komorbidit u nemocného.
Dale je tfeba vysetfit: stravovaci zvyklosti, tedy vylou-
¢it také poruchy pfijmu potravy, bulimii, no¢ni jedeni,
posoudit psychické ladéni, depresivitu, poruchy nalad,
fyzickou aktivitu pracovni i mimopracovni, socialni
aktivity, koureni, pfitomnost stresu. Komplikace obezi-
ty prokdzeme objektivnim vy3etfenim — napf. zméreni
krevniho tlaku, a laboratornim vysetfenim. Velmi dule-
Zité je vyjasnit si ocekdvani a motivaci pacienta pro
redukci.

Ve specializované ambulanci se pacient ¢asto stydi, ze
nezredukoval a na daldi kontrolu nepfijde. Prakticky
[ékaf ma tu vyhodu, Ze se k nému nemocny vraci a mize
se pfi dalSich ndvstévach k problematice obezity vzdy
vracet. Obezita i nadvéha jsou onemocnéni tak Casta, ze
mimo ordinace praktického |ékafe muze byt z kapacit-
nich dlvodu lé¢ena jen mensi ¢ast pacient(.

V |é¢bé obezity uzivdme 6 postupl: Dietni rezim,
pohybovou aktivitu, psychoterapii, dlouhodobou

Tabulka €. 1: Doporuceni terapeutického postupu u pacientii s nadvahou a obezitou

BMI (kg/m2) Obvod pasu (cm) Komorbidity
lyluii <94 lyluii > 94
Zeny < 80 Zeny > 80
25,0-29,9 Z Z+F Z+F
30,0-34,9 z Z+F Z £ F (u spec. indik. zvazit i CH)
35,0-39,9 Z+F Z+F Z+F+CH
> 40,0 Z+F+CH Z+F+CH Z+F+CH

Z =zmeéna Zivotniho stylu (dieta, pohyb)
F = farmakoterapie
CH = chirurgicky zdkrok

Practicus 9 | listopad 2018




26 ODBORNY CLANEK

farmakoterapie antiobezitiky, chirurgickou Ié¢bu. DUlle-
Zity je i 6. postup, kdy volime na Ié¢bu dalSich nemoci
Iéky, které neovliviuji negativné hmotnost. Tato volba
je dllezitd napt. u psychofarmak, antidepresiv, hormo-
nalni [é¢bé, volbé antidiabetik a u dalsich skupin [ékd.
Prakticky lékaf provede vzdy edukaci reZimovou diet-
ni. MUze poslat pacienta k nutri¢cnimu terapeutovi. Do
specializovanych ambulanci a center odesild obvykle

stupném obezity.

Novinky ve farmakoterapii obezity
Nejbéznéjsim antiobesitikem poslednich 20 let byl sibu-
tramin. Jeho uzivani bylo zastaveno, kdyz bylo
prokazéno, ze zvysuje mortalitu. Z centrdlnich antiobe-
sitik je jesté k dispozici fentermin a z [ékl plsobicich ve
stievé orlistat. Orlistat je v mensi dévce k dispozici bez
receptu jako OTC'2,

Novinkou jsou dnes dalsi dva nové a nyni bézné dostup-
né léky bez preskripéniho omezeni, které maze vyuzivat
i prakticky lékaf.

Novym centralné pusobicim antiobesitikem® dostup-
nym u nds od roku 2016 je Mysimba (kombinace
naltrexon -bupropion ER). Bupropion je antidepresivum,
které bylo v minulosti pod ndzvem Welbutrin u obéz-
nich a u pacientd s rizikem vzestupu hmotnosti
preferovadno, protoze nevede k vzestupu hmotnosti. Pod
nazvem Zyban byl bupropion vyuzivan i v 1é¢bé zavis-
losti na tabdku. Forma ER (extended release, tableta s
prodlouzenym uvolfiovanim) je Uc¢innd a vede k vyrov-
nanym hladindam [éku a nizSimu vyskytu vedlejsich
ucinkd. Naltrexon je antagonista opidtovych receptord,
ktery se pouzival pti |é¢bé zavislosti na alkoholu nebo
na opiatech. Jeho plsobeni je podobné naloxonu, od
kterého se vsak lisi dlouhodobéjsim ucinkem a pozdéj-
$im nastupem ucinku. Mechanismus ucinku kombinace

Obrazek 1: Pokles télesné hmotnosti v zavislosti na rezimovych opatienich a uplatnéni pfipravku Mysimba®
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naltrexon- bupropion na redukci hmotnosti je jasny
jen c&aste¢né. Proopimalenkortinové neurony v nukle-
us arcuatus hypotalamu uvolnuji alfa melanocyty
stimulujici hormon a beta endorfiny. Alfa melanocyty
stimulujici hormon plsobi anorekticky a beta endorfi-
ny vytvareji zpétnou inhibi¢ni vazbu. Vahovy Ubytek je
plsoben alfa MSH. Pfidani naltrexonu blokuje inhibic¢-
ni efekt beta endorfin. S kombinaci bylo provedeno
mnoho studii ukazujici efekt na hmotnost (napt. obra-
zek ¢. 1) i slozky metabolického syndromu, u diabetikd
pak i pokles glykémie a HbA1c. Ddvkovani je podle efek-
tu od 1x1 tbl az po 2x 2 tbl. V mnoha provedenych
studiich?* se ukazalo, Ze efekt je trochu jiny u diabeti-
k@ a u nediabetikl. U obou skupin snizuje hmotnost.
U nediabetik(i ma pozitivni efekt na prakticky viechny
slozky metabolického syndromu, ale neovliviiuje glyke-
mie a Hb Alc a neni tedy prevenci diabetu. U diabetikd
naopak ovliviuje zejména glykemie a Hb A1c a méné
slozky metabolického syndromu. Vyrazné tedy zlep-
Suje kompenzaci diabetu?. Ve studii s touto kombinaci
byl prokazan i pozitivni kardiovaskularni efekt. Zjisténa
redukce kardiovaskularniho rizika byla za lé¢by timto
antiobesitikem signifikantni, tedy na 0,59, resp. 0,89
po dosazeni 25 %, resp. 50 % predpoklddaného poctu
kardiovaskuldrnich pfihod. Autofi uzaviraji, Zze bude
tfeba upfesnéni jesté daldimi studiemi, protoZe studie
nedosahla predpoklddaného poctu piihod.

Druhym novym [ékem na [é¢bu obezity zminénym
nové v doporuc¢eném postupu je inkretinovy analog
liraglutid, ktery byl jiz povolen v Evropské unii a tedy
i u nas jako antiobesitikum u nediabetik(i'2. Pouzi-
vana davka je 2-3x vy3si nez davky pouzivané
u diabetu. Komplexné se zlepsuje i profil lipidl a krevni
tlak. Bezpecnost podéni u nediabetikd byla prokazana
a lék nevyvoléva hypoglykemie. Efekt na redukci hmot-
nosti i u nediabetikd byl u liraglutidu prokazan jiz ddvno
v klasické dvojité slepé studii, kterd byla provadéna
i v CR’. Pokles hmotnosti po liraglutidu byl trojnasobny
oproti vétvi studie, kde byl podavéan orlistat. Podavani
liraglutidu nediabetiklim pod ndzvem Saxenda injek¢-
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nim aplikdtorem s podanim 1x denné samotnym
pacientem je jednoduché.

Novinky v bariatrické chirurgii

Spektrum bariatrickych vykon( se déle rozsituje, ale
pocet operovanych u nés bohuzel stagnuje. Provadé-
ny jsou klasické vykony- adjustabilni gastrickd bandaz,
plikace zaludku, gastricky bypass a biliopamkretaticka
diverse. Provadény jsou i vykony dalsi napft. jejunojeju-
nalni bypass'. Vykony vedou nejen k redukci hmotnosti,
ale hlavnim efektem je i prevence diabetu u nediabeti-
kGl a ¢astd remise diabetu u diabetikd 2. typu. O typu
indikovaného vykonu rozhoduje komplexni vysetreni
chirurgem psychologem a obezitologem. Doporuceny
postup vyzyva lékafe-praktické Iékare i diabetology-
k castéjsimu odesilani pacientll k posouzeni indikace
bariatrického vykonu. Mimo jiné dochazi nejen k remisi
komorbidit obezity, ale i k snizeni onkologického rizika
a k uspofre na farmakoterapii.

Zaver

Novy doporuceny postup komplexné pojednéva
o diagnostice i l|é¢bé obéznich pacientd. Uvadi
i moznosti monitorovani jidelni¢k(, a pohybu moderni-
mi technologiemi a internetem.

Dnes je na rozdil od minulosti snazsi 1é¢it obézniho
diabetika nez nediabetika. Dvé skupiny dostupnych
antidiabetik (glifloziny a inkretinovd analoga) vedou
totiz k vyrazné redukci hmotnosti. To je zdlraznéno
v novych doporucenych postupech prezentovanych
na Evropském diabetologickém kongresu pocatkem
fijna2018’. Jejich ¢eska verze je jiz uvedena v nové publi-
kaci o obezité a diabetu’. Z téchto doporuceni vyplyva,
ze k redukci hmotnosti farmakoterapii bychom méli
pristoupit u kazdého obézniho diabetika. V doporuceni
je zdlGraznén i vyznam bariatrické chirurgie. Paradoxem
obezitologie zlstava, Ze Evropé nejsou dostupnd anti-
obesitika uzivand v USA? i to, Ze antiobesitika s jasnym
pozitivnim efektem nejen na obezitu si u nas hradi zatim
nemocny sam.

2009;374(9701):1606-16.
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Jsou superpotraviny

opravdu super?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Uvod

Zéajem vefejnosti o zdravy Zivotni styl roste, proto se
stale castéji setkdvame s rliznymi doporucenimi, co
mame jist, co omezovat nebo ¢eho se naopak vyvaro-
vat. U fady potravin jsou zdUrazfiovéany jejich prospésné
ucinky na zdravi a byvaji nazyvany superpotravinami.

Co to jsou superpotraviny?

Superpotraviny nejsou specificky definovany v ramci
platné legislativy. Tento pojem se vétsinou pouziva pro
potraviny, které obsahuji vy3si podil slozek pfiznivé
plsobicich na organismus (vitaminy, minerdlni ¢i dalsi
biologicky aktivni latky jako napfiklad antioxidanty
apod.).

Vliv superpotravin na nase zdravi

Vliv superpotravin na lidské zdravi byvé ¢asto nadhod-
nocovan. Hovofi se o protirakovinovych ucincich,
zvySeni imunity organismu, zabranéni rozvoje kardio-
vaskuldrnich ~ onemocnéni,  Parkinsonovy nebo
Alzheimerovy nemoci apod. Studie, které jsou citovany
v souvislosti s jednotlivymi superpotravinami, probihaji
za zcela jinych podminek, nez odpovida bézné konzu-
maci téchto potravin v rdmci celkové stravy. Testuji se
vétSinou dCisté latky konzumované ve vysSich mnoz-
stvich. Proto také odbornici na vyzivu povazuji tzv.
superpotraviny spiSe za marketingovou propagaci. Na
druhou stranu pfinos konzumace vitaminl, mineral-
nich latek, antioxidantd nelze zpochybnovat. Hraji beze
sporu dulezitou roli pro organismus. O tom, zda a jaky
pfinos pro zdravi jednotlivé potraviny prokazatelné
maji, vyplyva ze schvélenych vyzivovych a zdravotnich
tvrzeni, kterd plati jak pro béZné potraviny, tak i pro tzv.
superpotraviny. Jedno z pravidel uplatiovanych v praxi
v Anglii dokonce Fika, Ze by superpotravinami mély byt
nazyvany jen ty, u nichz lze pouzit konkrétni vyzivové
nebo zdravotni tvrzeni'. Zavedeni téchto tvrzeni do
legislativy mélo zamezit tomu, aby se nezdlraznovaly
vlastnosti potravin, které neodpovidaji prokazatelnym
ucinkGm na zdravi.

Co jsou vyzivova a zdravotni tvrzeni?
Tvrzenim se rozumi jakékoliv sdéleni nebo obrazové,
grafické ¢i symbolické zndzornéni, které uvadi, nazna-
¢uje nebo ze kterého vyplyvd, Ze potravina ma urcité
vlastnosti. Tvrzeni jsou nepovinna. RozliSujeme dva
typy tvrzeni: vyzivova a zdravotni.

Vyzivovym tvrzenim se rozumi kazdé tvrzeni, které
uvadi, naznacuje nebo ze kterého vyplyvd, Ze potravi-
na ma urcité prospésné vyzivové vlastnosti v disledku
energetické (kalorické) hodnoty, kterou poskytuje,
poskytuje ve snizené ¢i zvysené mife nebo neposkytuje,
nebo Zivin ¢i jinych latek, které obsahuje, obsahuje ve
snizené ¢i zvysené mife nebo neobsahuje.

Zivinou se rozumi bilkoviny, sacharidy, tuky, vlédknina,
sodik, vitaminy a minerdlni latky v¢etné téch, které patfi
do jedné z téchto kategorii nebo tvofi jeji soucast. Jinou
latkou se rozumi latka jind nez zZivina, kterd ma vyzivovy
nebo fyziologicky ucinek.

Zdravotnim tvrzenim se rozumi kazdé tvrzeni, které
uvadi, naznacuje nebo ze kterého vyplyva, ze existuje
souvislost mezi kategorii potravin, potravinou nebo
nékterou z jejich slozek a zdravim.

Podminky pro uvadéni vyzivovych a zdravotnich tvrze-
ni na potravinach upravuje Nafizeni Evropského
parlamentuaRady (ES) ¢. 1924/2006 o vyzivovych a zdra-
votnich tvrzenich pfi ozna¢ovani potravin. Jeho cilem je
pfispét k vysoké Urovni ochrany spotfebitele. Zajistuje,
aby kazdé tvrzeni uvedené v souvislosti s danou potra-
vinou v ramci EU bylo jasné, spravné a oddvodnéné
a aby spotfebiteliim umozniovalo Cinit poucené a smys-
lupIné volby pfi ndkupu potravin.

Nafizeni ¢. 1924/2006 se netyka jen uvadéni informaci
na obalech potravin. Pravidla plati i pro reklamu ¢i
pomocné materidly v tiskové ¢i elektronické formé,
které vyrobci vydavaji na podporu prodeje. Na to se
Casto zapomind a fada propagacnich materidld se
podbizi pfehnanymi G¢inky na zdravi. Clanky v tisku
jsou na tom jesté hlte, protoze jejich obsah neni viibec
ni¢im regulovan. Autofi ¢lank{ ¢asto opisuji informace
jeden od druhého a plvodni zdroj nebyva obvykle zalo-
zen na védeckych dikazech.

Zdravotni tvrzeni pfed schvalenim podstupuji dlouhy
proces ovéfovani souvisejicich védeckych poznatkd.
Pokud je nékteré zdravotni tvrzeni schvaleno, byva
podlozeno dostatecnou mirou dlkaz(, a proto se
mUlizeme spolehnout, Ze vztah mezi konzumaci urcité
potraviny nebo jeji slozky a vlivem na zdravi je prové-
feny. Tvrzeni byvaji ¢asto doprovdzena omezenim,
u jakych potravin mize byt pouzito, hlavné z pohledu
obsahu aktivni slozky, pfipadné toho, jaka je doporuce-
na denni konzumace této slozky pro dosazeni pfiznivého
ucinku. Pokud jsou dlikazy o prospésnych ucincich na

Practicus 9 | listopad 2018



MYTY A OMYLY 29

zdravi nedostatecné, je zdravotni tvrzeni zamitnuto.
Schvélend i zamitnutéd zdravotni tvrzeni jsou pribézné
publikovana v Urednim véstniku Evropské unie.Viechna
tvrzeni |ze dohledat v registru na strankach EU2 V této
databazi je k fijnu 2018 celkem 2327 tvrzeni, z toho je
jen 261 schvélenych. Seznam schvélenych zdravotnich
tvrzeni je dostupny i v ¢eské verzi na webu Statni zemé-
délské a potravinarské inspekce3.

Jaké potraviny bychom mohli povazovat
za ,super”?

Vétdina zdravotnich tvrzeni se tyka Zivin, pfipadné jinych
latek v potravinach obsaZenych. Existuje jen velmi
malo potravin jako celek, u nichz bylo néjaké zdravotni
tvrzeni schvaleno. Schvdalené zdravotni tvrzeni existuje
u susenych Svestek, které pfi konzumaci 100 g pfispivaji
k normdlni ¢innosti stfev. Denni konzumace 30g vlas-
skych ofechu pfispiva k lepsi pruznosti cév. Maso a ryby
pfi konzumaci 50 g denné s jinymi zdroji zeleza pfispivaji
k jeho lepsimu vstiebavani. Schvélend tvrzeni ma i voda,
kterd v mnozstvi 2 litrG denné ze viech zdrojl pfispiva
k udrzeni normalnich télesnych a rozpoznévacich funkci
a normalni regulaci télesné teploty. Dale existuji obecna
tvrzeni pro skupiny potravin. Potraviny s nizkym nebo
snizenym obsahem soli pfispivaji k udrzeni normalni-
ho tlaku a potraviny s nizkym nebo snizenym obsahem
nasycenych mastnych kyselin k udrzeni normalni hladiny
cholesterolu v krvi. lontové napoje zvysuji vstiebdva-

ni vody béhem fyzického vykonu a prispivaji k udrzeni
vykonnosti pfi delSim vytrvalostnim fyzickém vykonu.
Zvykacky bez cukru pFispivaji k zachovéani mineralizace
zub(l, pomahaji neutralizovat kyseliny zubniho plaku
a pfispivaji ke zmirnéni sucha v ustech.

Vitaminy a mineralni latky

Radé superpotravin je pfisuzovén pfiznivy Géinek na
zdravi diky vitamindm a minerdlnim latkdm v nich obsa-
zenych. Nejvice schvdlenych zdravotnich tvrzeni se tyka
pravé téchto dvou skupin zivin. Zdravotni tvrzeni Ize
pouzit, pokud potravina spliiuje podminky, aby mohla
byt povazovdana za jejich zdroj. To je splnéno, pokud je
v potraviné pfitomno alespon 15 % z referenéni hodno-
ty pfijmu, coz obvykle fada superpotravin spliiuje, ale
spliuji to i jiné potraviny, které jako ,super” obvykle
nenazyvame.

Zakladni ziviny

Mezi zdkladni Ziviny pocitdme sacharidy, bilkoviny
a tuky. | pro né existuje nékolik schvélenych tvrzeni.
U potravin, které obsahuji vice nez 12 % energetické
hodnoty ve formé bilkovin, a lze je proto povazovat
za jejich zdroj, je mozno tvrdit, ze pfispivaji k udrzeni
¢i rGstu svalové hmoty, pfipadné udrzeni normalniho
stavu kosti. O potravindch obsahujicich 20 g metabo-
lizovatelnych sacharid( v kvantifikované porci a méné
nez 5 g cukrll na 100 g potraviny pevné konzistence
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(u tekutin 2,5 g/100 g) lze tvrdit, Ze pfispivaji k udrzeni
zdkladnich funkci mozku. Pfimo na tuky zadné schvdéle-
né tvrzeni neni, za to viak existuje fada tvrzeni tykajicich
se pfiznivého ucinku poly- a mononenasycenych mast-
nych kyselin. VétSinou se jednd o tvrzeni souvisejicich
s udrZzovanim normalni hladiny cholesterolu. U poly-
nenasycenych mastnych kyselin pdvodem z ryb jsou
schvdlena zdravotni tvrzeni tykajici se funkce mozku,
zraku, udrzeni normélniho tlaku ¢i hladiny triglyceridd
v krvi.

Vlaknina

Naje strava obsahuje obvykle malo vlédkniny. Rada
schvdlenych tvrzeni se tyka vldkniny a souvisejicich
pozitivnich U¢inkd jeji konzumace na zdravi. VIdkni-
na z pseni¢nych otrub, zrn je¢mene a ovsa pfispiva ke
zvyseni objemu stolice, Zitna vldknina pfispiva k normal-
ni ¢innosti strev. Tvrzeni mlze byt pouzito u potravin,
které maji vysoky obsah vlakniny, tj. vice nez 6 g ve
100 gramech dané potraviny. Beta—glukany z ovsa ci
je¢mene pfispivaji k udrzeni normalni hladiny choleste-
rolu v krvi a pfi pfijmu 3 g denné ji i snizuji. Tvrzeni lze
pouzivat, pokud potravina obsahuje 1 g beta-glukant
v kvantifikované porci. Obsahuje-li potravina 4 g beta-
glukanl z ovsa ¢i je¢mene na kazdych 30 g vyuzitelnych
sacharidd v kvantifikované porci jako soudasti jidla,
pfispivd k omezeni narlstu hladiny glukézy v krvi po
tomto jidle.

Dalsi latky obsazené v potravinach

Rostlinné steroly a stanoly snizuji hladinu cholesterolu
v krvi. Tvrzeni |ze pouzivat u roztiratelnych tukd, mléc-
nych vyrobkd, majonéz a saldtovych zélivek, které jsou
jimi obohaceny. Pfiznivého ucinku je dosazeno pfi
konzumaci 1,5-3 g rostlinnych steroll ¢i stanold denné.
Zivé kultury v jogurtu nebo v kysaném mléce zlep3uji
traveni laktézy z vyrobku u osob, které Spatné laktozu
travi.

Seznam odlozenych tvrzeni

Kromé seznamu schvalenych zdravotnich tvrzeni, kterd
jsou podlozena jiz provérenymi dikazy o pozitivnhim
vlivu na zdravi, existuje seznam odloZenych tvrzeni
vztahujici se k rostlindm (tzv. on hold seznam), o jejichz

Literatura:

1.Food Standard Agency. Food labelling e-learning course. Dostupné na
http:/labellingtraining.food.gov.uk/index.html

2. Evropskd komise. EU Register od Nutrition and Health Claims. Dostupné
na http://eceuropa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims/register/

schvaleni, ale ani zamitnuti doposud nebylo rozhodnu-
to. Seznam odloZenych zdravotnich tvrzeni je rovnéz
dostupny na webu SZPI3. | zde najdeme fadu pfikladd
potravin, které byvaji nazyvany superpotravinami. U¢in-
ky v tisku byvaji rovnéz zvelicovany. Napfiklad ¢esnek
byva jako superpotravina fazen k antibiotik(im, zatimco
v ramci seznamu odloZenych tvrzeni se hovofi jen o jeho
Ucincich podporujicich pfirozenou obranyschopnost
organismu. Nicméné fada potravin rostlinného plvodu
skute¢né obsahuje latky, které vykazuji pfiznivé Gcinky
na organismus, musime vsak rozliSovat mezi lé¢ivymi
a pfipadnymi podplrnymi Gcinky.

Bez nékterych superpotravin se urcité
obejdeme

Mezi superpotraviny jsou zafazovany i nékteré potravi-
ny, u nichz k tomu neni zadny ddvod. Pfikladem muze
byt kokosovy tuk, ktery ma nevhodné slozeni mastnych
kyselin s prevazujicim podilem nasycenych mastnych
kyselin. Pozitivni U¢inky spojené s konzumaci kokoso-
vého tuku patfi do sféry mytd, které byly na zékladé
védeckych dukazl vyvraceny.

Zaver

Strava by méla byt pestrd a vyvazena a méla by obsaho-
vat vSechny potfebné Ziviny v optimalnim poméru.
Jednd se vzdy o kombinaci obsahu prospésnych Zivin na
jedné strané a Zivin rizikovych (s0l, pfidané cukry, nasy-
cenéatransmastné kyseliny). Nemélibychom zapominat
ani na vyskyt antinutri¢nich latek vedle latek s pozitiv-
nim vlivem na zdravi obsaZenych ve stejné potraviné.
Napfiklad lusténiny, které byvaji soucdsti vyzivovych
doporuceni, obsahuji flatulentni latky zpGsobujici nady-
mani, inhibitory protedz, lektiny, kyselinu fytovou i
saponiny. Proto i zde plati vieho s mirou.

Tzv. superpotraviny poskytujici zdravi prospésné latky
do pestré vyvazené stravy urcité patfi. Nelze v3ak fici, ze
by jejich vysokd konzumace pfindsela zvyseny zdravotni
prospéch. Nazev pro superpotraviny byva ¢asto pouzi-
van pro ovoce ¢i zeleninu pochazejici z cizokrajnych
zemi. Prospésné latky jsou pfitomny i v ¢eskych potra-
vinach a rozdily v G¢inku na zdravi nemusi byt pfitom
vyznamné.

public/?event=registerhome

3. Statni zemédélska a potravinarska inspekce. Zavéry mezirezortni pracovni
skupiny pro aplikaci nafizeni (ES) ¢.1924/2006. Dostupné na www.szpi.
gov.cz/soubor/voditka-tvrzeni-prilohy-2018.aspx
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AKTUALITY

Diagnostika i lécba fnbrilace srdecnich
sini ma stale mezery

Fibrilace srde¢nich sini je jednou z nejbéznéjsich poruch
srde¢niho rytmu. Castgji se vyskytuje u starsich lidi,
u pacientl s vysokym krevnim tlakem, nemocemi srdce,
ledvin, ale také s diabetem ¢i obezitou. Uvadi se, Ze
v Evropé se s touto srdecni arytmii potyka vice nez 11
milionG osob, v Ceské republice jde zhruba o 300 az 500
tisic osob.

4Fibrilace sini zplsobuje, Ze se hromadi krev v srde¢ni
komofe a roste tak riziko vzniku srazeniny v srdci. Ta se
pak maze utrhnout a tepennym recistém doputovat az
do mozku, kde tepnu ucpe a dojde k cévni mozkové
pfihodé. Toto riziko je viak mozné snizit zhruba o dvé
tfetiny, pokud pacienti podstoupi spravnou lécbu,”
vysvétlil profesor MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC,
MBA, prednosta I. interni kardiologické kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc a predseda Ceské kardiologické
spole¢nosti.

Problém ovsem je, ze fada pacientd, odhadem 20 az 24
%, o své nemoci vlibec nevi. Onemocnéni se totiz ¢asto
vUibec neprojevuje. K 1ékariim se tito lidé dostanou az
s akutni komplikaci choroby, tedy s cévni mozkovou
pfihodou, tranzitorni ischemickou atakou, srdecnim
selhanim, coZ je pozdé. Podle dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) mrtvice roéné postihne zhru-
ba 34 tisic osob. Sest tisic z nich bezprostfedné v jejim
dUsledku umird a mnoho dalsich pacientl se potykd se

a

zavaznymi postizenimi, kterd zasadné zhorsuji kvalitu
jejich Zivota. Az pétina pfipadd CMP vznika nasledkem
nelécené fibrilace srdecnich sini.

Diagnostika? Pravidelné EKG

Co lze udélat pro to, aby se podafilo diagnostikovat
i zbylou ¢ast populace s fibrilaci sini?

,Kazdy pacient nad 60 let véku by mél mit alespon
jednou ro¢né vysetfeni EKG u svého praktického |ékare.
Pokud lidé pocituji néjaké nepfijemné nepravidelnos-
ti rytmu, je tfeba je monitorovat, mame na to dneska
jednoduché a efektivni mechanismy, dlouhodobou EKG
monitoraci, standardem je sedmidenni EKG,” konstato-
val prof. Taborsky a zaroven dodal:

VUbec nejjednodussi, co doporucuji kazdému pacien-
tovi, je vlastni méfeni pulsu na radidlni tepné, kde je
krasné vidét, jestli je tep pravidelny, anebo nepravidel-
ny. Pokud ma pacient ptiznaky a nepravidelny puls, ma
vysoce pravdépodobné fibrilaci sini.”

Kazdou fibrilaci sinf je tfeba Ié¢it. Terapie cili jednak na
Upravu srdecni frekvence a také na prevenci trom-
bembolickych pfihod. Srde¢ni frekvenci Ize upravit
nefarmakologicky prostfednictvim tzv. kardioverze,
kdy se arytmie narovna pomoci defibrilatoru a kratkého
uspani pacienta. Pokud
se u pacientt fibrilace sini
opakuje a zaroven nemaji
zadné postizeni srdecni-
ho svalu, lze vyuzit dalsi
terapeutické metody,
napfiklad katetriza¢ni
ablaci.

Pacienti zaroven uzivaji
léky proti srazeni krve,
antikoagulancia,  ktera
jsou rozdélena na dvé
skupiny. Do prvni z nich,
kterd je k dispozici déle
nez 50 let, patii warfarin.

Jde o cinny I[ék, ale
nese s sebou pro paci-
enta i fadu uskali napf.
v podobé nesndasenlivosti
s nékterymi potravinami
a léky, ¢i vétsi nebezpeci
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krvécivych stavl, pokud hladina tohoto Iéku neni u paci-
enta pravidelné kontrolovana,” uvedla MUDr. Hana
Skalickd, CSc., FESC, vedouci kardiolog Kardioambu-
lance s.r.o., piedsedkyné Ceské asociace ambulantnich
kardiologl. Druhou skupinu 1ékd tvofi tzv. nova ordlni
antikoagulancia (NOAC), ktera jsou pacientim k dispo-
zici od roku 2010. ,Tyto léky maji fadu vyhod, pfedevsim
ty, Ze neni nutné sledovat jejich hladinu v krvi, pacient
proto nemusi chodit na zadné odbéry. Studie ukazuji
na bezpecnost téchto preparat, mensi riziko krvace-
ni, a proto jsou pro pacienty vyhodnéjsi,” konstatovala

MUDr. Skalickd. Jak oviem dodala, Iéky skupiny NOAK
zatim nejsou pacientim predepisovédny dostatecné,
mély by se uzivat ¢astéji.

S cilem zvySovat povédomi o fibrilaci srdecnich sini coby
rizikovém  faktoru zdvaznych kardiovaskuldrnich
nemoci podepsaly na zacatku listopadu pacientské
organizace ICTUS a Sdruzeni pro rehabilitaci osob po
cévnich mozkovych pfihodach memorandum o aktivni
spolupraci.

INZERCE

VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE - AMBULANCE V MORAVSKE OSTRAVE

Pro naseho vyznamného klienta, nejvétsiho soukromého poskytovatele zdravotni péce
ve stfedni Evropé, obsazujeme pozici Vseobecného praktického lékare
pro dospélé do ordinace na pracovisti v Moravské Ostravé.

Charakteristika pozice

ambulantni |ékaf-specialista v oboru vieobecné praktické Iékarstvi,
bézna kurativa, pracovnélékarské sluzby.

Pozadujeme

ukoncené vysokoskolské vzdélani, specializovanou zpUsobilost dle zak. ¢. 95/2004
v oboru vseobecné praktické Iékafstvi, pfipadné kratce pred atestaci, vstficné
chovani a vystupovani, pracovitost, spolehlivost a odpovédnost.

Nabizime

zazemi silné a stabilni spole¢nosti, misto v dobfe fungujici a zavedené ambulanci, nadstandardni
finanéni ohodnoceni, 2x roéné odmény, Ghrada poplatku CLK, ptispévek na penzijni pfipojisténi, na
vzdélavani, stravenky, 27 dnd dovolené, tydenni fond pracovni doby 35 hodin/uvazek 1,0, ivazek plny i
¢astecny dle dohody s konkrétnim lékafem, dalsi individualni benefity dle dohody s konkrétnim Iékafem.

V pfipadé zadjmu se na mé nevahejte kdykoliv obratit, rdda Vam sdélim dalsi podrobnosti.

Bc. Katefina Strakova
LISEN plus s.r.o.
Na Pankraci 1618/30, 140 00 Praha 4 - Nusle
GSM.: +420775223 211
E-mail: katerina.strakova@lisenplus.cz, www.lisenplus.cz

LISEN PLUS = ZAJIMAVE PRACOVNI PRILEZITOSTI PRO LEKARE VSECH SPECIALIZACI!
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FURACT Education Conference Lovan,

/ V7

Belgie zari 2018

Ve dnech 20.-22. 9. 2018 se tfi G¢astnici z Ceské republi-
ky vydalina 2. vzdélavaci konferenci EURACTu (European
Academy of Teachers in General Practice/Family Medici-
ne), ktera se konala v belgickém Leuvenu (Lovan), srdci
vldmského Brabantska a které predchazelo pravidelné
setkani Rady EURACTu v Antverpéach dne 19.9.2018.
Za Ceskou republiku byli pfitomni MUDr. Jachym Bednaf
jako zastupce CR v Radé EURACTu, MUDr. Katefina Javor-
ska jako ¢lenka EURACTu a EURIPy ((European Rural
Practitioners Association) a MUDr. David Halata jako
zastupce EURIPy. MUDr. Javorska byla pozvana vedenim
EURACTu jako pozorovatel i na jednani jeho Rady dne
19.9.2018.

Program byl velice bohaty a zacal ve stfedu 19.9.2018
dopoledne v Antverpach, kdy jsme se spolu se skupi-
nou asi 15 Ucastnik(l vydali na prohlidku lékafské praxe
rodinného |ékafe v centru mésta. Praxe byvaji v Belgii
obvykle sdruzené, v té, kterou jsme navstivili, je para-
lelné v nékolika ordinacich pfitomno asi 5 Iékafl véetné
1 lékarky ve specializacni pfipravé. Eric, nas hostitel
a prlvodce, ndm predstavil jejich recepcni, zdravotni
sestru a ¢leny lékafského tymu a diskutovalo se o vieo-
becnych a také specifickych otézkach souvisejicich
s kazdodennim provozem ordinace. V Belgii je jen 5 %
praxi placeno zdravotni pojistovnou, ty ostatni za své
vykony vystavuji ucty pacientlim, pficemz za jedno
sezeni pacient zaplati asi 26 Eur, za domaci navstévu je
to 38 Eur, klient mdze zadat svou zdravotni pojistovnu
o proplaceni vydajli a mdze byt bonifikovan za urcité
parametry stanovené zdravotni pojistovnou jako napf.
za nepfetrzitou registraci u jednoho praktického léka-
fe za urcité Casové obdobi. V Belgii si uvédomuiji, ze
¢as jsou penize, ale také se ptaji, zda jsou penize za Cas
vénovany svym pacientim dostate¢né. Ericova pracov-
ni filozofie v jeho skoro 65 letech je, Ze pracuje 2,5
dne v tydnu, maximalné 30 hodin a je v kontaktu s cca
70 pacienty tydné, aby ,nevyhotel” Pfistup k pacientdim
upfednostiuje komplexni a velkou pozornost vénuje
psychosocidlnim otdzkam, které dle jeho ndzoru mnoh-
dy odhali podstatu zdravotnich obtizi jeho pacient(.
V tomto kontextu si velice dobfe uvédomuje cenu kvalit-
niho ¢asu, ktery svym pacientlim vénuje. Ve své ordinaci
ma mapu svéta, kam nalepuje barevné body podle toho,
odkud a ve kterém roce zaregistruje své pacienty, mapa
doslova hyfi barvami, které ilustruji belgicky multikultu-
ralismus a ndrodnostni pestrost jejich obyvatel.

Problematika syndromu vyhofeni je v Belgii velmi
diskutované a aktualni téma, maji inciativu Doctors for
doctors, kde jsou k dispozici Skoleni Iékafi pro pfipady,
kdy maji jejich kolegové pocit, Ze jim prace uz nepfinasi
uspokojeni a pfindseji ndvrhy, jak situaci s jejich pomoci

fesit. Podobnd iniciativa existuje také ve Velké Britanii.
Pretizeni zdravotnickych pracovnikd, kazdodenni stres,
potieba rozhodovat zdsadni zdravotni otdzky tykajici se
stavu pacienta, nadmérna administrativa jsou faktory,
které spolu s individuaInim nastavenim |ékafe mnohdy
k syndromu vyhofeni vedou, proto Eric navrhuje, a dalsi
kolegové se k nému pridavaji, ze je s vyhodou, kdyz
ma praktik k vykonu svého povoldni jesté jinou ¢innost
nebo jiny zajem, ktery mu pfindsi radost, napf. vzdélava-
ni medikd, l1ékafll ve specializacni pfipravé, specifickou
zadjmovou oblast mediciny, které se vénuje napf. vakci-
nologie, sprava zdravotnickych systémd, véda a vyzkum
ajiné.

Projekt pomoci lékaflim se syndromem vyhofeni nezis-
kové organizace Doctors for doctors (www.
doctors4doctors.be) zacal v roce 2015 jako pilotni
projekt ve spoluprdci s organizaci zastupujici zajmy
praktickych lékafd Domus Medica a s podporou nada-
ce King Baudouin a Narodni loterie. Zprvu probihal
predevsim v provincii Antverpy, poté se tento projekt
rozsifil na vsechny praktické l|ékafe ve Flandrech
a Bruselu. Podporuje jej vldmska vladda a Agentura pro
péci a zdravi. Lékafi se mohou pfihléasit pfes kontaktni
formulédf na webovych strankach, jejich dotaz je obvyk-
le zodpovézen do 72 hodin. Clenové skupiny se mohou
také ucastnit dalsich Skoleni a vzdélavacich akci a stat se
¢leny tymu pomahajicimu koleglim. Doctors 4 doctors
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podporuje také KCE - Federdlni institut pro zdravot-
nictvi, coz je nezavisld vyzkumna instituce poskytujici
védecké poradenstvi tykajici se témat souvisejicich se
zdravotni péci. Syndrom vyhofeni je celoevropskym
problémem, proto bychom méli jeho prevenci vénovat
vice pozornosti také v naSem pracovnim prostredi.

Samotnd konference EURACTu probihala v Lovani,
Ucastnilo se ji 201 registrovanych praktickych lékarq,
zejména z fad uditell vychovavajicich daldi generaci
praktickych lékar. Hlavnim mottem konference bylo
~Vzdélavani v praktickém lékaistvi v realném svété,
od teorie k praxi”. Konference byla druhou v historii
EURACTu, prvni probéhla v zafi 2016 v Dublinu a zd4 se,
Ze svou kvalitou a diky vybornym hodnocenim ucastni-
kd si jiz u odborné vefejnosti vybudovala a déle buduje
vyborné renomé. Je priméarné uréena vsem, ktefi jsou
zapojeni do vzdélavani v praktickém Iékarstvi na fakul-
tach, postgradudlné a také v kontinudlnim vzdélavani
Iékafl v terénu ¢i na univerzitach.

Konferenci organizovala Lovanska katolicka univerzita,
ktera je 3. nejstarsi univerzitou v zdpadni Evropé (vznikla
v r. 1425) a lovansky universitni department vieobec-
ného lékarstvi (Academic Centre of General Practice
ACHGQ), ktery letos slavi 50 let své existence. Jeho ucitelé,
soucasni ¢i minuli zastupci Belgie v EURACTu ve spolu-
praci s Radou EURACTu vybrali odborny program, ktery
obsahoval 3 hlavni sdéleni (keynote speeches), 7 sekci
se 4-6 Ustnimi sdélenimi a 7 sekci se 3-4 workshopy
a sekci 36 postert. Clenem védeckého vyboru konferen-
ce byl i nas zastupce v EURACTu MUDr. Jdchym Bednéf.
Cestnym hostem a odbornym garantem konference byl
samotny zakladatel a prvni prezident profesor Jan Heyr-
man z Belgie. EURACTu zalozil v r. 1992 v Edinburgu
a smyslem EURACTu vzdy bylo a je Sifit a podporovat
vysokou kvalitu vzdélavéni v nasem oboru v Evropé. Za
dobu své existence EURACTu definoval zakladni para-
metry vzdélavani v nasem oboru (k nalezeni zde www.

euract.eu).

Pan profesor Heyrman je stale
aktivni a uci na Lovanské univer-
zité a tési se velké oblibé kolegl
a zaka.

Vsechny predndsky a prezentace
z konference jsou k dispozici na
webu k prostudovéni zde:
https://kuleuvencongres.be/
EURACT2018/euract-abstract-
book.pdf

V programu nas zaujalo
mimo jiné toto:

Teorie sebeuréeni Deci-Ryan: jak
motivovat své studenty, Jak
vytvofit védomou praxi-jak ucit
a praktikovat védomé jedna-
ni, Nejlepsi mozné curriculum
v Evropé, Syndrom vyhofeni,
Videokonzultace jako metoda
vzdélavani, Jak se naucit aktivnimu a spravnému naslou-
chani pacientim v praxi, Ucitel/leader v praktickém
Iékarstvi a leader/ucitel v praktickém lékarstvi, a mnoha
dalsi. Nelze opomenout posterovou sekci, ve které jsme
méli dvojité zastoupeni — MUDr. Jachym Bedndaf mél
spolu s kolegy z vyboru pro kontinualni vzdélavani CPD/
CME v EURACTu poster na téma kontinudlniho vzdélava-
ni lékafd pracujicich v izolaci, zejména na venkové, ktery
popisoval nékteré strategie, které se vyvinuly v zemich
EU a které se s timto fenoménem potykaji nejvice. MUDr.
David Halata a MUDr. Katefina Javorska vytvofili spole¢-
ny poster organizace EURIPA na téma Vzdélavaci,vzlety
a pady” ve venkovském prostredi.V hlavnim sale probéh-
la hodinova diskuse ohledné idedlni délky predatestacni
pfipravy ve vieobecném lékafstvi. Napfi¢ Evropou exis-
tuje vyrazny tlak na navyseni na 10000 hodin vzdélavani
(cca 5 let), podobné jako to maji skoro vichni specialisté
v jinych oborech. Hlavnim bojovnikem za toto je kanad-
sky profesor Geoff Norman a v Evropé profesor Roar
Maagard z Danska, ktefi argumentuji navySenim presti-
Ze naseho oboru mezi |ékafi — kolegy z jinych obor( pfi
del$im curriculu.

Zajimavé je podotknout, Ze profesor Heyrman spise
strani 3 letim vzdélavani v oboru a klade ddraz na kvali-
tu a optimalizaci vyuky, kterd ma vychdazet vice vstfic
potiebam studentl a pacient(.

Velmi zajimavé bylo sdéleni o Evidence Based Medici-
ne profesora Rogera Damoiseauxe, ktery sice vyzdvihl
dilezitost dikazl v mediciné, které jsou podlozeny
vyzkumem, ale vysledny postup v 1é¢bé by mél spocivat
na osobnich preferencich a osobnich ptranich pacienta,
a lékar by je mél respektovat.

Déle velice pfinosné bylo sezndmit se s postupy ve
vzdélavani lékafd v Holandsku a Dansku a jejich projek-
ty na zlepseni vyuky jako napf. vytvafreni malych skupin
studentl z odlehlych oblasti, jejichz ucastnici se v urci-
tych intervalech schazeji ke spole¢né vyuce.
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AKTUALITY ZE ZAHRANICI

Belgickd zastupkyné EURACTu Nele Michels pfednesla
predbézné vysledky pilotniho projektu z Flander, Eston-
ska a Madarska ohledné faktor(, které ovliviuji studenty
mediciny ve vybéru své specializace. Jedna z otdzek také
byla, zda by si studenti dovedli pfedstavit, Ze by se stali
praktickymi lékafi a jaké aspekty by v tomto pfipadé
hraly zasadni roli. Na prvnich ¢tyfech prickach byl vztah
s pacientem, technické a komunikativni dovednosti,
pestrost pacientl a profesni nezavislost.

Roli praktického lékafe studenti hodnotili pfevazné
jako preventivni, zastupujici zajmy pacientd, nebyli si
jisti dostate¢nym finan¢nim ohodnocenim a moznos-
ti kariérniho rastu. 34 % respondentl hodnotilo jejich
vzdélavani v oboru praktického [ékafstvi na univerzité
jako dostatecné, 43 % nedostatecné, z 54 % student(,
ktefi absolvovali staz v ordinaci, uvedlo 84% pozitivni
zkusenost. V zavéru sdéleni Michels shrnula, Ze prestoze
méli studenti béhem stazi vesmés pozitivni zkusenost,
velmi malo z nich si opravdu mysli, Ze se stanou prak-
tickymi lékafi. Znamend to, ze by se studenti méli co
nejdfive dozvédét o tom, co obndsi prace v jednotli-
vych oborech, méli by byt exponovani nasemu oboru co
nejdfive béhem studia, staZze by mély mit vysokou kvali-
tu a ucitelé by méli pusobit jako pozitivni vzory. Studie
bude i nadale pokracovat, Michels zd(raznila potiebu
Sirsiho mezindrodniho srovnéni, posouzeni vzajemnych
vazeb a dal3i analyzu odpovédi. Vyzvala také dal3i zemé
k ucasti na tomto projektu.

Zaver:

Konference sklidila zaslouzeny uspéch, odpovidajici
peclivé pripravé organizadtorl a kvalité prezentaci.
Provézela ji profesionadlni, kolegidlni a pratelskd atmo-
sféra. Zucastnili se ji kolegové z 31 zemi, mladi i ti
zkusenéjsi. Ukdzala, jak vyznamnou roli sehrdva v nasem
oboru vyzkum a vychova k jeho provadéni od let na
fakulté pres specializa¢ni pfipravu. Zejména Holandané,
Belgi¢ané, Angli¢cané jdou v tomto piikladem, ale velmi
dobfre si vede napf. Slovinsko, Itdlie a Ukrajina, zemé
s mnohem mensimi finan¢nimi kapacitami. Konference
ukdzala dalezitou roli tradice, dlouholetych zkuSenos-
ti, stabilniho akademického zdzemi oboru a vldcich
osobnosti, které ukazuji smér a predavaji vizi, inspiraci
a nadseni pro vyuku.

Nejlepsi kolegové a jejich sdéleni na konferenci byli
vybrani odbornou porotou a obdrzeli cenu

~Professor Jan Heyrman award” na pocest otce zakla-
datele EURACTu profesora Heyrmana, ktery ji viem
osobné predal spolu s prezidentkou EURACTu profesor-
kou Jo Buchanan a belgickym pfedsedou konference
profesorem Janem Degryse.

Tentokrat vyhréli polsti kolegové z Krakova se svym
posterem popisujicim vyukové potreby studentl prak-
tického lékafstvi (str. 96 abstract book - viz link vyse),
kolega z Ukrajiny Dr. Kolesnyk se svym sdélenim ,A, B, C
vyzkumu v praktickém lékafstvi” (str. 35 abstract book)
a kolegové z Itdlie se svou prezentaci vyukového modu-
lu ,Jak byt chronickému pacientovi vice provazejicim
partnerem” (str. 15 abstract book).

Lovanskd konference je pfislibem do budoucna. Jiz
nyni se zac¢ind pfipravovat dalsi, v pofadi 3. konference
EURACTu, ktera se bude konat v z&fi 2020 v rakouském
Grazu.

Vsichni cesti ucitelé v praktickém lékarstvi ¢i [ékafi jsou
srde¢né zvéani se zucastnit se svym sdélenim ¢&i jako
posluchaci.

(foto profesor Jan Heyrman - 1. foto ve stfedu 7 osob, 2:
foto vpravo podpirajici si bradu - Sedivy pan K)

MUDr. Katefina Javorska
MUDr. Jachym Bednér
MUDr. David Halata
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RECENZE 37

Marie Svatosova,

svedectvi iinspirace

Lékarka Marie SvatoSova je zakladatelkou ¢ceského
hospicového hnuti, kterd plvodné pracovala mnoho
let jako prakticka lékafka S nesmirnym Usilim a mnoha
prekazkami se ji podafilo vybudovat prvni kamenny
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (1995). Ten se
nasledné stal vzorem pro vznik dali hospicd u nas, a to
jak v,kamenné”, tak i mobilni formé. Po cela |éta je vyni-
kajici propagatorkou viech hospicovych a paliativnich
strategii péce o umirajici a jejich rodiny. S myslenkami
hospicové péce kontinudlné seznamuje také laic-
kou verejnost, o ¢emz svéddi série jejich srozumitelné
napsanych knih. Za stru¢né uvedené, ale spolecensky
mimoradné pfinosné dilo, ji bylo pravem udéleno néko-
lik stétnich vyznamenani.

V dnesni recenzi bych rdda upozornila na jeji nejnovéj-
$i knihu s ndzvem Neboj se vratit se domud. Marie
Svatosovd je hluboce véfici a praktikujici katolicka
a neudivuje, Ze zvolila pravé tento slovni obrat, ktery
asociuje myslenku navratu k Bohu.

Formou dlouhého rozhovoru (¢lenéného do Sesti kapi-
tol), ktery s ni ved| Ale$ Palan (mj. feditel nakladatelstvi
Kalich), autorka podava predevsim svédectvi o tom, proc
se rozhodla pro mimofrddné ndro¢nou problematiku
péce o umirajici a pro¢ tomuto Usili vénovala viechny
své odborné znalosti i fyzické sily. Seznamuje nds ale
i s osobnim Zivotem, vypravi o tom, jak ji ovlivnila a pfi
realizaci hospice v Cerveném Kostelci poméahala vira
v Boha, stejné tak lidé podobné smyslejici. Jeji opakova-
ny vdék patfi katolickému knézi p. Ladislavu Kubi¢kovi.

Bylo by velkou chybou, kdyby knihu cetli jen ti, ktefi

Ze by se o smrti
torka Sva-
e se po tozhovoru

Marie Svatosova

(¥1942v Hlaviiové)

Iékafka, spisovatelka, zakladatelka
hospicového hnuti v CR. V roce 1995
stéla u zrodu prvniho Eeského hos-
pice v Cerveném Kostelci. Pomoci
a radou se podilela na zprovoznéni
fady dalSich &eskych a moravskych
hospicii. Se svymi prednaskami ned-
navné objizdi republiku a dl propa-
guje hospicové myslenky. Jeji knihy
AZ k proliti krve, Nahody a ndho-
dicky & Hospice a uméni doprovdzet
se staly bestsellery. Marie Svatosova
je drzitelkou nékolika statnich vy-
zZnamenani.

dalo mluvit pozi ani
toSova to dokéze. Nech
s i budete na smrt t&Sit, ale nebudete se i
Nicméné picji viem pevné zdravi.
, herec a moderstor

bit.

Ales Palan

(*1965 v Jihlave)

spisovatel, novina, Feditel naklada-
telstvi Kalich. Autor vice neZ Styfi-
ceti titult, z toho poloviny kniZnich
rozhovorii (s Bohumilem Vitem Ta-
jovskym, bratry Reynkovymi, bratry
Florianovymi, Ludvikem Armbrus-
terem, Katefinou Sedou, Miloném
Cepelkou...). DrZitel ceny Ceského
litersrniho fondu a ocenéni Magne-
sia Litera.

ném pozemku

smyslem pro humor. A
Lingiild Za ta léta ze seminka

prezident Asociace hospicé

788070

ho korunou
ohu, lidem

172490

9

A

Neboj se vrdtit domii

Marie Svatosovd

s Marii SvatoSovou sdileji viru v Boha. Jeji odhodlani,
statec¢nost a vytrvalost, je totiz inspiraci pro vsechny,
ktefi chtgji systémové zlepsit péci o nemocné a ktefi se,
podobné jako ona, domnivaji, ze hospicovd myslenka
+kvality Zivota az do konce” je spravnd. Neni také odbor-
nych pochyb o tom, Ze vstficnd péce o ty, ktefi jsou na
konci svych Zivotnich cest je alternativou k eutanazii
v jakékoliv formé. Zbyva dodat, ze v nasich, stejné jako
v zahrani¢nich, hospicich je poskytovéna péce i nevéficim
pacientlm.

Je tfeba ocenit i tazatele, tedy Alese Paldna, ktery se
vhodné a zasvécené ptal. Nebyva totiz v Cechach ¢asté,
ze se rozhovoru ujme novindr, ktery se peclivé seznami
s problematikou, kterd je jeho Ustfednim tématem.

Kniha obsahuje také sérii cernobilych fotografii, ilustru-
jicich Zivot Marie SvatoSové.

Neskryvam, ze se s Marii Svato$ovou dlouhd Iéta osob-
né zndm. | kdyz s ni nesdilim viru v Boha, vzdy jsme
si rozumély v tom, ze smyslem Zivota je uleh¢it vazné
nemocnym a umirajicim jejich (a jednou i nasi) ndroc¢-
nou zivotni situaci. Marii Svato3ové se to celd léta dafi,
a proto ji patfi zcela jisté nejen muj obdiv a dik.

SvatoSova Marie:
Neboj se vratit dom(, v rozhovoru s AleSem Paldnem
Praha, Kalich 2018

Autorka recenze:
Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
Fakulta humanitnich studii, UK Praha

Co se stane, pokud pacientovi
0 jeho zdravotnim stavu dlouho-
dobé Izeme? Mé vazina choroba
né&jaky smys|? A pro¢ umirajici neza-
bijet, jak si pteji zastanci eutandzie,
ale naopak respektovat jejich Zivot
az do pirozeného konce a byt jim
nablizku? Nejen o téchto vécech
hovofi v knize rozhovori Neboj se
wrdtit domi zakladatelka hospico-
vého hnuti v CR Matie SvatoSova.

Prévé ona pred lety piisla s mys-
lenkami hospicové paliativni péce.
Byla to ona, kdo v Cerveném Kos-
telci iniciovala prvni esky hospic.
A je to stile ona, kdo netinavné
jezdi po republice s hospicovymi
piednaskami a je radkyni hospicim
nové vznikajicim.

Marie SvatoSova v knize mluvi
také o své roding, studiu mediciny,
vlivy, jaky na ni mél P. Ladislav Ku-
bicek & o svém trapistickém fan
clubu.

V mnoha hospicich najdeme ci-
tat: Nasim cilem je naplnit dny Zi-

, nikoliv Zivot dny. Autorka
rz&yy’wku Marie Svatosova
dokézala zivotem naplnit cely sviij
Zivot. A nejen Zivotem, také smys-
lem a neokdzalou sluzbou.

I rozhovoru § Alesem Palanem o

Neboj se vratit domi
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari 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 vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pidéleni kreditd je zaslani odpovedi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 12. 2018.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 8/2018: 1ab, 2¢, 3bc, 4ab, 5a, 6abc, 7b, 8abc, 9ac, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Hereditarni angioedém je charakterizovan 6. Mezi lIéky, které muiZou vyvolat hyponatrémii, patfi:
a) otokem obliceje a svédivym exantémem a) karbamazepin
b) nesvédivym otokem obli¢eje a podkoZi v riznych b) SSRI
lokalizacich ¢) ACE inhibitory

¢) kolikovitymi bolestmi bficha s/bez prijmu s pfitom-
nou volnou tekutinou v dutiné bFisni
7. Které chorobné stavy mohou vést ke klinickym proje-

2.V Iéché hereditarniho angioedému se pouzivaji: vium sekundarni imunodeficience?
a) antihistaminika, kortikoidy, adrenalin a) diabetes a nékteré hematologické diagnozy
b) koncentrat C1- inhibitoru, blokator brabykininovych b) vedlejsi Gcinky I1&Civ
receptoru, atenuované androgeny c) popaleniny a pooperaéni stavy

c) Ize pouzit veSkeré Iéky uvedené v bodech a + c, zale-

Zi na Klinickych projevech 8. Recidivujici infekty mohou byt projevem:

a) stavu imunodeficience

3. Pokud vznika angioedém v souvislosti s IéCbou ACE b) alergického onemocnéni
inhibitory: ¢) autoimunitni choroby
a) lze vyzkouset zaménu na za jiny typ ACE inhibitoru
b) nikdy nelze nasledné pouzit inhibitory ARBs 9. Které lééebné prostiedky pro 1éébu alergické rymy
c) je nedcinna lécha kortikoidy a antihistaminiky nejsou vhodné pro téhotné?
a) peroralni antiastmatika
4, Priznaky jako dechovy utlum, koma, nebo delirium b) topické nosni kortikoidy
jsou typické pro: c) topické nosni dekongescencia
a) téZkou chronickou hyponatrémii
b) téZkou akutni hyponatrémii 10. Ktera z téchto antibiotik nepouzivame p¥i Ié¢hé
¢) lehkou chronickou hyponatrémii chlamydii?
a) beta- laktamy
5. Pridanim jakého mnozZstvi 10% roztoku NaCl do 1 litru b) tetracykliny
fyziologického roztoku ziskame 2% roztok NaCl? ¢) makrolidy
a) 100 ml
b) 50 ml
¢) 200 ml

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 9/2018

Zakrouzkujte 1-3

Jmeéno a prijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abcl10a b ¢
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