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4 INFO SVL

MUDr. Josef Stolfa
Mistopfedseda pro vzdélavani SVL CLS JEP

Milé kolegyné, mili kolegové,

skoncila doba dovolenych, ¢as, kdy si mGzeme odpoci-
nout, abychom nacerpali novych sil, ale také cas, kdy si
s kolegy vypoméahdme se zastupy, takze mnohdy o velky
relax nejde. Skolak(im zacala $kola. Nam Iékaiam $kolni
povinnost nenastava, ale kazdy vime, Ze vzdélavani nam
nikdy nekonci, a uz viibec nekonci promoci na nasi alma
mater. Jako predstavitel Katedry vieobecného |ékafstvi
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
KVL IPVZ, jsem si této skutecnosti védom. Stejné tak
|ékari, ktefi po ukonceni fakulty sméfuji do oboru vseo-
becné praktické lékarstvi, VPL a jejich 3kolitelé. Viechny
tyto kolegy bych rad pozadal o trpélivost pfi ¢ekani na
vydani provadéci vyhlasky o zadkladnich kmenech. Ta
ma navazovat na novelu zdkona o specializa¢nim vzdé-
lavani lékard. Ta vstoupila v platnost za¢atkem cervence
roku 2017. Bohuzel navazujici vyhlaska je zatim ve
stadiu predporodnich bolesti. Nam vsem, ktefi se jakko-
li podilime na specializa¢nim vzdélavani do VPL, citelné
chybi. Nemame pravni podklad pro vedeni specializac-
ni pfipravy mladych lékaft sméfujicich do oboru VPL
po 1. 7. 2017 ve shodé s platnymi pravnimi predpisy.
Proto bych rad vsechny zucastnéné, a to jak lékare ve
specializacni ptipravé, tak jejich skolitele, uklidnil tim,
ze nasi snahou pfi tvorbé nového Vzdélavaciho progra-
mu oboru vseobecné praktické lékafrstvi, VP VPL, bylo
zachovani zakladni struktury a rozsahu praxe i teoretické
pfipravy. V novém VP VPL by tedy k zddnym zasadnim
zménam v rozsahu pozadované povinné praxe dojit
nemélo. Vsechny 3kolitele akreditovanych pracovist

prosim, aby vydani zminované vyhlasky o zakladnich

—DITORIAL

kmenech ocekavali a pak ji pozorné studovali. V pfipa-
dé nejasnosti se s dotazem obratte na nas na KVL IPVZ.
Vsem skolitelim pak nabizim Ucast na Semindafi skoli-
teld, ktery organizujeme dne 3. 11. 2018 v Praze. Na
webovych strankach https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-
akce/hledani-vzdelavaci-akce/vysledky-hledani bude
aktualni legislativa probirdna.

Pii atestacnich zkouskach, praktickych i teoretickych,
obdas zjistujeme zasadni nedostatky. V pfipadé praktic-
kych dovednosti nékdy odhalime nedostatecnost az pfi
praktické atestacni zkousce a pak je nékdy nutné, aby
IékaF svoji specializa¢ni pfipravu prodlouzil a doved-
nosti zdokonalil. V teorii je zfejmé, ze se lékafi pred
specializacni atestaci ¢asto zaméruji hlavné na ,velké”
otazky typu hypertenze, diabetes mellitus, ischemicka
choroba srdecni, ale ¢asto podceni pfipravu na otazky
v mensich klinickych jednotkach. Pokusime se v pfis-
tich mésicich na strankach ¢asopisu Practicus zpracovat
nékteré otdzky z uvedenych témat, pfipadné pozaddme
kolegy o jejich zpracovani. Nam viem pak publikovana
problematika osvézi a aktualizuje znalosti.

Daéle pro |ékafe ve specializacni pfipravé pfipravujeme
dva nepovinné kurzy. V prvnim chceme s kolegy z KVL
IPVZ vypichnout atesta¢ni otazky, u kterych pfi zkouseni
vznikaji nej¢astéjsi bloky. Chceme tyto otazky pfiblizit
v podobé, v jaké bychom je radi u atestace sly3eli. Druhy
kurz bude doplnkovy, ,Specidlni epidemiologie”’, a bude
urcen jednak pro lékare, ktefi absolvovali dvoudenni
kurz hygieny a epidemiologie, ale podle ocekavaného
nového VP VPL 2018 budou potiebovat absolvovat kurz
tridenni. Tento kurz Ize doporucit vsem lékafdm, nejen
ve specializacni pfipravé, protoze se v ném chceme
zaméfit predevsim na tématiku jednotlivych vybranych
infek¢nich chorob, které jsou také soucasti seznamu
okruh atestacnich otazek.

Zavérem mi dovolte podékovat predevsim Vam viem,
ktefi se zodpovédné podilite na vzdélavani mladych
[ékarl vstupujicich do oboru VPL, mladym Iékailim preji
dobré 3kolitele a hodné $tésti u atestaéni zkousky. Nam
ostatnim pfreji predevsim osobni spokojenost, kterd by
méla vyvérat ze soukromé a rodinné pohody, ale také
ze spokojenosti z dobfe odvedené prace, véetné jejiho

odpovidajiciho ohodnoceni.
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6 ODBORNY CLANEK

Ockovat Ci neockovat dospelé pacienty

s dm nejen proti chfipce. To je, oC tu bézi?

MUDr. Igor Karen
Vseobecny prakticky lékaf
Benatky nad Jizerou
Mistopiedseda SVL CLS JEP

Oc¢kovani dospélé populace je dnes realizovédno nejvice
v ordinacich praktickych lékafrd, pominu-li komeréné
nastavend Ockovaci centra. Kdyz si polozime otézku,
co je dnes mozné realizovat nejen v ordinacich VPL, ale
i u ostatnich ambulantnich specialist(, v portfoliu toho
mame docela dost k dispozici.

Vyskyt chfipky se ocekava... ostatné tak jako kazdo-
ro¢né na prelomu roku, spise v prvnich mésicich roku
2019. Tato infekce k ndm mifi vzdy z jihovychodni Asie,
kde novy virus vznikd a nasledné se 3ifi do celého svéta.

Kazdoroéné zemre v CR na komplikace pfi onemocné-
ni chfipkou nékolik desitek lidi, ktefi nebyli o¢kovani
proti chfipce.

Argumenty typu ,nechal jsem se ockovat, a pak jsem
onemocnél chfipkou” jsou velmi laciné a mnohdy fales-
né. Nékdy se muze stat, Ze pacient se nechd ockovat
proti chfipce a ma zacinajici zndmky virdzy, ktera poté
muze probéhnout se viemi pfiznaky, nicméné musim
podotknout, Ze ani tito lidé nikdy neumfeli na kompli-
kace, na rozdil téch, ktefi se nenechali o¢kovat.

Jen bych podotkl, Ze se velmi ¢asto zaméruje onemoc-
néni virdzou a chripkou.

Na virézu nikdo neumfre, ale na chfipku muize umfit
bohuzel i zdravy ¢lovék, zejména na komplikace z posti-
Zeni plic (zapal plic) ¢i srdce (zdnét srdecniho svalu), ale
i dalsi komplikace.

Rozdil mezi vir6zou a chf¥ipkou jsou nasledujici:

Viréza Chripka
Teplota kolem 37,5 °C 38-40 °Ci vyssi
Bolesti svall malé silné
Bolesti kloubli | malé silné
Ryma skoro vzdy skoro nikdy
Kasel mirné intenzity | velmi silny
Unava mirna vyrazna

VV/

Dnes si tuto nebezpecnou skute¢nost uvédomuji jak
lidé v zemich EU, tak i v USA, Kanadé, Australii aj., cili
v prosperujicich spole¢nostech, kde je proo¢kovanost
populace velmi vysoka, kolem 50-70 %, pficemz si toto
oc¢kovani hradi velmi ¢asto pacienti sami.

Soucasné si tuto skute¢nost (nebezpecnost onemocné-
ni chfipkou) uvédomuji i zaméstnavatelé, a tak pro svoje
zaméstnance kazdorocné pripravuji i benefity ve smyslu
bezplatného o¢kovani proti chfipce (napt. SKODA Auto
v Mladé Boleslavi i v dal$ich provozech v CR).

Proc se ockuji jako zdravotnik proti ch¥ipce?
Protoze jsem zodpovédny vicéi sobé, rodiné, i okoli
a hlavné vim, Ze to funguije, tak se kazdoroc¢né se necha-
vam ockovat proti chfipce. Nechavdm ockovat jak sebe,
takisvQj personal v ordinaci. Je to nejlepsi ochrana pred
touto pfenosnou nemoci a hlavné vim, Ze kdyz jsem se
nenechal ockovat, tak jsem kazdoro¢né onemocnél,
nebot mne nakazili v ordinaci prvni pacienti s chfip-
kou a mél jsem zavienou praxi cca 10 dni, coz si jako
vSeobecny prakticky Iékaf moc nemohu dovolit. Nasta-
va pak otazka: kam by chodili pacienti, kdyz by byl jejich
prakticky lékaf a jeho zdravotnicky persondl nemocny?
Cili o¢kovani proti chfipce je v sou¢asné dobé nejlepsi
a jedinou moznou seriézni ochranou pfed touto nebez-
pecnou chorobou.

Obdobné uvahy jsou ovsem i v ostatnich oborech,
nejen ve zdravotnictvi, kde je mnohdy jednotlivec
opravdu jen tézko nahraditelny, ale soucasné je
i zdrojem Sifeni infekce pro okoli jak na pracovisti,
tak i doma pro svoje rodinné prislusniky.

Ve svétle uvedenych faktl je stéle ¢astecné zdhadou,
pro¢ se v CR nedafi proo¢kovat vétsi pocet pacientd
a dlouhodobé je Ceska republika na tzv. chvostu Evropy
v imunizaci proti chfipce s ¢isly mezi 4-6 %.

Faktord, které snizuji vétsi zdjem o ockovani proti chfip-
ce, je vice, uvadim je nize:

1. Celd fada lékafu, bohuzel i z fad VPL, neockuji, ¢i jen
velmi malo ockuji, protoZze sami se nenechavaji
ockovat, nebot ockovani nevéfi, ¢i mnohdy nechté-
ji podstupovat riziko nakupu vakcin do ordinaci
a nasledného finan¢niho propadu pfi nespotiebovani
vakcin.

2. Cela fada bohuzel i specialistl (zejména kardiologd,
internistl, diabetologl, ftizeologli, alergolo-
gl, nefrologli, hematologl aj.) neockuje, protoze
o problematice ockovani, véetné vykazovani a propla-
ceni aplikace vakcin, mnohdy nevédi ¢i ji dokonce
neznaji.

Practicus 7 | zari 2018
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3. Opakované negativni vyjadfeni celnych ¢eskych poli-
tickych predstaviteld i z fad MZ o imunizaci proti
chfipce v médiich.

4. Chybi souc¢innost mezi odbornymi lékafskymi spole¢-
nostmi a podpora oc¢kovani proti chiipce ze strany
celé lékarské komunity.

5.Chybi souginnost mezi MZ CR, ZPP a zdravotniky
a masivni podpora ockovani proti chripce.

6. Chybi aktivni edukacni role ze strany zdravotnich
pojistoven, at jiz zdravych pacientll, v produktivnim
véku, ¢i stigmatizovanych s chronickymi chorobami,
pro motivaci k o¢kovani proti chfipce.

7. Chybi obecny mezioborovy konsensus doporuceni od
odbornych spole¢nosti CLS JEP.

8. Chybi vétsi podpora ockovani proti chfipce ze strany
vefejnopravnich medii.

9. Chybi vétsi flexibilita dodavek vakcin pro pacienty ze
strany ZPP a MZ, které naopak zredukovaly moznost
oc¢kovéani na ambulance a zakdzaly moznost preskrip-
ce vakcin pro pacienty na recept, a je zde jedind cesta:
vakcinace pacientl pfes ambulantni [ékafe.

1. OCKOVANI PROTI CHRIPCE
Koho miizeme ockovat proti chiipce kazdoroc¢né
v ambulancich v celé CR bezplatné?

Pacientim s farmakologicky 1é¢enym DM je doporuce-

no kazdoro¢ni ockovani jednou davkou vakciny proti

sezonni chfipce, které je hrazeno z vefejného zdravot-
niho pojisténi.

Pro uplnost uvadim citaci z Véstniku MZ CR, ktery kazdo-

ro¢né vyjmenovava véechna onemocnéni, na néz se tato

vakcinace zdarma vztahuje. Zdkon ¢cislo 369/2011 Sb. ze

dne 6. listopadu 2011, kterym se méni zdkon cislo 48/1997

Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, stanovi, Ze o¢kovani

proti chfipce je hrazeno z vefejného zdravotniho pojis-

téni (§ 30 odst. 2):

« u pojisténcl nad 65 let véku,

+ u pojisténcl po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék,

« u pojisténcd, ktefi trpi zdvaznym chronickym farmako-
logicky feSenym onemocnénim srdce a cév, dychacich
cest, ledvin nebo diabetem,

+ u pojisténcl umisténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé |lizkové péce nebo
v domovech pro seniory anebo v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlast-
nim rezimem.

+ Hrazenou sluzbou je dale o¢kovéni a thrada lécivych
pfipravkCl obsahujicich ockovaci latky proti chfip-
ce, a to u pojisténclh s porusenou nebo zaniklou
funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), pojis-
téncd po autologni nebo allogenni transplantaci
kmenovych hemopoetickych bunék, pojisténcl se
zavaznymi primarniminebo sekundarnimiimunodefi-
city, které vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném
pracovisti, nebo u pojisténcd po prodélané invaziv-
ni meningokokové nebo invazivni pneumokokové

infekci.
Vakcinace proti chfipce je didle doporucovana:

1. Téhotnym Zendm v kterékoliv fazi téhotenstvia zenédm,
které planuji téhotenstvi béhem chfipkové sezény.
2.0sobam, které zvy3uji moznost nékazy rizikovych

skupin. Patfi mezi né zejména:
- osoby, které pecuji o rizikové osoby (zdravotnici
a socidlni pracovnici),
domacnosti.
3. Osobdm, které se podileji na chodu statu (doprava,
energetika, policie, arméada, zdravotnictvi).
4.VSem osobdm, které si nepreji onemocnét chfipkou.

Imunizace. Vzhledem k poklesu hladin ochrannych
protilatek a pribézné probihajici zméné cirkulujicich
kmen( viru je tfeba pfeockovéavat kazdoro¢né jednou
dévkou vakciny v obdobi pfed pfedpokladanym vysky-
tem epidemie chfipky, tj. nejlépe od zafi do poloviny
prosince.

Vakcina se aplikuje intramuskuldrné, nejlépe do delto-
vého svalu.

Indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky. Blizsi
informace jsou uvedeny v pfislusnych SPC jednotlivych
pfipravkl (Influvac, Influvac tetra, Vaxigrip a Vaxigrip
tetra) dostupnych na trhu v CR.

Kédy pro vykazovani ZPP uvadim nize:

Dg: Z25.1 kod: 02125 + vykazat prislusnou vakcinu
proti chfipce jako ZULP

Co miZeme dale realizovat v ramci o¢kovani vambu-
lancich VPL v celé CR?

« O¢kovani proti pneumokokim

« Oc¢kovani proti klisStové meningoencefalitidé (KME)

« O¢kovani proti hepatitidé typu A (VHA)

« O¢kovani proti hepatitidé typu B (VHB)

2. OCKOVI,-'\NI' PNEUMOKOKOVYM
INFEKCIM

Dalsim doporuc¢enym ockovanim pro uvedenou skupi-
nu pacientll je ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim. Lze aplikovat jednu davku pneumoko-
kové konjugované vakciny (Prevenar 13).

Vyhodou aplikace konjugované vakciny Prevenar 13 je
vy$si imunogenita a nepfitomnost hyporesponsivity
u vyssich vékovych skupin (nad 65 let véku) a u osob
s chronickymi onemocnénimi a snizenou funkci imunit-
niho systému.

PROTI

Aplikace. Vakcinu aplikujeme do deltoidni oblasti
hluboko intramuskularné.

Indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky. Blizsi
informace jsou uvedeny v pfislusnych SPC.

Kédy pro vykazovani ZPP uvadim nize:

Dg: Z23.8 kéd: 02125 + vykazat prislusnou vakcinu
Prevenar 13 jako ZULP

Practicus 7 | zari 2018
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ODBORNY CLANEK 9

3. QCKQVANi PROTI OCKOVANI PROTI KLIS-
TOVE MENINGOENCEFALITIDE (KME)

Ceska republika je pfimo endemickou oblasti vyskytu

infikovanych klistat, resp. tohoto onemocnéni.Valna ¢ast

pacientl s DM se v rdmci rezimovych opatfeni pohybu-
je venku v pfirodé, kde je téz vétsi riziko nakazeni KME

s naslednym mnohdy tézkym poskozenim organismu po

probéhlém onemocnéni. Proockovanost vzrostla v roce

2016 na cca 29 % (oproti 16 % v roce 2009). Povédomi

v populaci o KME je vysoké (75 %), avsak vnimani rizi-

ka je stéle velmi nizké. Podle epidemiologickych dat je

nejvice ohrozena skupina 45+, kterd je bohuzel nejméné
proockovand. Soucasné je v populaci mald informova-
nost pacientl o moznosti celoro¢niho oc¢kovani (49 %).

Toto ockovani je velmi vhodné prakticky pro viechny

diabetiky, nebot stale vétsi pocet aktivnich pacient(,

v rdmci rezimovych opatreni travi volny ¢as v pfirodé.

Registrované ockovaci latky. FSME-IMMUN (baleni

1 davka), vakcina Encepur (baleni 1 davka).

Aplikaéni schéma. RozliSujeme zakladni schéma ocko-

vani v chladnéjsich obdobich roku, které se sklada

z 3 davek; prvni ddvka v den 0, druha dévka za 1-3 mési-

ce a tfeti ddvka za 5-12 mésicl u vakciny FSME-IMMUN

nebo za 9-12 mésicl u vakciny Encepur.

V teplejsich mésicich Ize pouzit i zrychlena schémata,

ktera se lisi podle typu ockovacich latek:

+ U vakciny FSME-IMMUN lze vyuzit 3 davek s aplikaci
prvni davky v 0. den, druhou dévku 14. den po prvni
ddvce a tfeti davku za 5-12 mésicl po druhé davce.

« U vakciny Encepur aplikujeme 3 davky ve schématu 0.,
7.a21.den a 4. davku aplikujeme za 12-18 mésicd.

Preockovani je doporuceno za 3 roky po skonceni

zdkladniho ¢i zrychleného schématu u obou vakcin.

U vakciny FSME-IMMUN se dalsi pfeockovani do 60.
roku véku provadi kazdych 5 let; poté u pacientl star-
Sich 60 let je doporuceno pfeockovani kazdé 3 roky.

U vakciny Encepur Ize dalsi pfeockovani do 50. roku
véku rozvolnit na 3-5 let, poté u pacientt starsich 50 let
je doporuceno preockovani kazdé 3 roky.

Indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky. Bliz3i
informace jsou uvedeny v pfislusnych SPC jednotlivych
pfipravka.

4. OCKOVANI HEPATITIDE TYPU
A (VHA)

Hepatitida typu A (VHA) je pfi¢inou fady kazdoro¢nich
epidemii po celém svété. Regiony s nejvyssim vysky-
tem jsou zejména Afrika, Stfredni a Jizni Amerika, Blizky
vychod, jizni a jihovychodni Asie, Oceénie. V CR je spise
setrvaly vyskyt kazdoro¢né v faddech stovek onemocné-
ni, zejména importovanych v rdmci cestovni turistiky.
Nicméné v roce 2008 doélo v CR k epidemii, které postih-
la spise dospélou populaci. Bohuzel je postupny posun
vnimavosti vice k dospélym a starsim osobam.
Oc¢kovaci latky. Havrix (proti VHA) ¢i kombinované ocko-
vaci latka Twinrix (proti VHA a VHB), Avaxim (proti VHA),
Vaqta (proti VHA).

Davkovani. Havrix — jedna davka a za 6 az 18 mésicl

PROTI

druha davka. Twinrix -

3 dévky vintervalu 0, 1T a 6 mésicd.

Aplikace. Vakcinu aplikujeme do deltoidni oblasti
hluboko intramuskularné.

Imunizace. Obecné plati, Ze nutnost preockovani
u obou uvedenych schémat u zdravych jedincd nebyla
dosud prokazana.

Indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky. BliZsi
informace jsou uvedeny v pfislusnych SPC jednotlivych
pfipravka.

5. 0CKOVANI PROTI HEPATITIDE TYPU B
(VHB)

Je nutné podotknout, Ze nyni je populace v celé CR do

28. roku véku Zivota plné imunizovana proti hepatitidé

typu B, nebot imunizace proti VHB je povinnou soucasti

ockovacich schémat v détském véku.

Dostupné ockovaci latky. Engerix B (20 pug/10 pg -

dospéld/pediatrickd forma), Fendrix, kombinované

vakciny - Twinrix Adult, Twinrix Paediatric.

Indikace a ddvkovani. Engerix B 20 pg je urcen k ockova-

ni dospélych a mladistvych od 16 let véetné. K dispozici

mame dvé schémata zdkladniho ockovani:

« Klasické schéma - 3 davky aplikované v intervalech
0.-1.-6. mésic,

+ Zrychlené schéma - 4 davky aplikované v intervalech
0.-1.-2. mésic, poté se aplikuje 4. davka az za 12 mési-
cll po dévce prvni.

Ve zvlastnich pfipadech s potfebou velmi rychlé protek-

ce, napfiklad u cestovatell ¢i narkomand, lze aplika¢ni

intervaly zkratit a aplikovat v pribéhu jednoho mési-
ce v intervalech: 0. den, 7. den a 21. den; poté se azZ za

12 mésicl po davce prvni aplikuje 4. davka.

Fendrix je vakcina indikovana zejména u pacientl
s rendlni insuficienci (véetné pacientll pfed hemodia-
lyzou a hemodialyzovanych pacient() ve véku nad 15
let. Aplika¢ni schéma je ve 4 davkach v mésicich, a to
0.-1.-2.-6. mésic.

Aplikace. Vakciny aplikujeme do deltoidni oblasti

hluboko intramuskularné.

Imunizace. Imunoprotektivni ochrana nastupuje asi za

2 tydny po aplikaci 2.davky. Engerix B prokazuje séro-

protekci 95-100 %, Fendrix u hemodialyzovanych osob

74,4 %. Obecné plati, Ze nutnost preockovani u viech

schémat u zdravych jedincd nebyla dosud prokazana.

Aplikace, indikace, kontraindikace a nezadouci tcin-

jednotlivych pfipravkd.

V rdmci cestovni mediciny mdzeme pacienty imunizovat
i proti dalsim nemocem jako proti b¥iSnimu tyfu,
vztekling, meningokokovym infekcim typu A,B,C,
c¢ernému kasli, détské obrné a dalSim. Dalsi odborné
a podrobné informace Ize najit na strdnkach Spole¢nos-
ti vSeobecného lékafstvi, v sekci Doporucené postupy.
Internetovy odkaz uvadim nize:
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene—postupy—
0d-2013/Ockovani_v_ordinaci.pdf
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MUDr. Denisa Ml¢ochova
praktickd Iékatka, Praha, a lékarka
Domaéci hospice Cesta domd, Praha

A

MUDr. Adam Houska

Centrum paliativni péce, z.U., Praha

,Clovék je velky tim, Ze pocituje odpovédnost. Odpovéd-
nost za osud lidi v dosahu své &innosti.”
Antoine de Saint-Exupéry

1. Uvod

Paliativni péce je dllezita soucast primarni péce a jeji
vyznam Vv souvislosti s demografickymi zménami
a narGstem incidence chronickych chorob stale stou-
pa. Vyznamné mezindrodni organizace, jako je Svétova
organizace rodinnych lékaifG WONCA' a Evropska
asociace paliativni péce EAPC?, jeji rozvoj systematicky
podporuji.Vtomto Uvodnim textu se zamyslime nad tim,
jak mGze prakticky Iékaf pacientim s pokrocilou nemo-
ci a jejich blizkym pomoci nejen tisit télesné obtize, ale
také vyrovnavat se s obtiZnou Zivotni situaci a délat
spravna rozhodnuti. V nasledujicich vydénich ¢asopi-
su Practicus budou publikovany prakticky zamérené
texty vénované konkrétnim problémdm u nemocnych
v pokrocilé fazi chronického onemocnéni: Ié¢ba bolesti

anovani péce u nevylécitelne
nemocnych — role praktickeho

ékare

a dusnosti, vyznam umélé vyzivy a umélé hydratace
a sepsani diive vysloveného prani.

1. 1. Jak zacit
Planovani péce a komunikace o nelehkych tématech
tykajicich se zavéru Zzivota tvofi zaklad paliativniho
pfistupu. Rozhovor je mozné zahdjit tfemi otazkami:
1.,Co o své nemoci vite a jak si myslite, Ze se bude dal
vyvijet?”
2.,Jaky je podle vas cil |é¢by, kterou dostavate nebo jste
dostaval?”
3.,Pokud by se ukazalo, Ze vase onemocnéni jiz nelze
[é¢bou zastavit, co by pro véas v tu chvili bylo ddlezité?”
Moznd se ukéze, Ze véci, které se vam zdaly jasné, vasim
pacientlim uz tak jasné nejsou. Pacient mozna potrebuje
mluvit o vécech, o kterych jste si mysleli, Ze mluvit nechce,
a ani vam se do toho nechtélo - o vécech tykajicich se
zavéru Zivota, o pfanich a obavach, ale i praktickych zale-
zitostech, které jsou s timto obdobim Zivota spojeny. Tyto
otadzky vdm mohou pomoci otevfit s pacientem naro¢nd
témata, a proniknout tak do oblasti paliativni péce.

1. 2. Paliativni péce neni jen hospic
Pocatky rozvoje paliativni péce jsou zejména v evrop-
ském prostredi spojeny s hospicovym hnutim. V dnesni
dobé je viak paliativni medicina samostatny medicinsky
obor, ktery daleko presahuje péci o terminalné nemoc-
né, tedy péci v poslednich tydnech a dnech Zivota.
Ukazuje se, Ze zahajeni paliativni péce je prospésné jiz
v dobé, kdy probiha kurativni nebo Zivot prodluzujici
|é¢ba (napf. paliativni chemoterapie). Pribyva védeckych
studii, které dokladaji, Ze takto ¢asné integrovana palia-
tivni péce vyznamné zvysuje kvalitu Zivota nemocnych,
snizuje symptomovou zatéz** a u nékterych diagnostic-
kych skupin maze Zivot pacientl i prodlouzit®.
Vefejnost i zdravotnici vsak stdle pojmy paliativni
a hospicova péce zaménuji, coz vede k oddalovani zaha-
jeni paliativni péce, ¢asto v neprospéch nemocného. Je
také tfeba zdlraznit, Ze paliativni péce je urena viem
nevylécitelné nemocnym, at se jednda o onkologickd
onemocnéni nebo o pokrocilé srde¢ni selhani, CHOPN,

Box. €. 1: Definice paliativni péce dle WHO6

Cile paliativni péce:

- neusilovat o urychleni ani oddalovani smrti

Paliativni péce je multidisciplinarni pfistup zaméreny na zvySovani kvality Zivota u pacientl s Zivot ohrozujici nemoci
a jejich rodin, cehoz dosahuje skrze prevenci a tiseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich probléma.

- zaméfovat se na zivot a chapat umirani jako jeho pfirozenou soucast

- tymovou spolupraci fesit komplexni potfeby nemocnych a jejich rodin

- zvysovat kvalitu zivota a nékdy i pozitivné ovlivnit prdbéh nemoci

- oteviena a empaticka komunikace o daldim vyvoji onemocnéni a jeho prognéze

- stanoveni zékladnich cill péce na zakladé priorit a preferenci nemocného s dlirazem na udrzeni kontinuity péce
- moznost volby prostiedi, kde nemocny bude travit zavér Zivota

- psychosocialni podpora blizkym v pribéhu péce i po smrti nemocného
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Obr. é. 1.: Misto umrti zemielych v CR v roce 2016 (zdroj UZIS?)

Misto dmrti v CR v roce 2016
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2. Paliativni péce a praktické
lékarstvi
2. 2. Jaka je role praktického lékaie
Pokrocilé chronické onemocnéni je
charakteristické tim, ze po mésicich ¢i
letech od diagnézy, kdy byl stav celkem
stabilni, dochdazi nahle k rychlejsi progre-
si, kterd je spojena s novymi ¢iintenzivnéji
se projevujicimi symptomy a také s narus-
tem psychosocidlnich potieb.

Zéasadni role praktika spocivd v ¢asné
identifikaci potfeb nemocného, dobré
[é¢bé symptom( a predvidani jejich

jinde

rendlni selhani, progresivni neurologickd onemocnéni
a dalsi. | kdyz kazdé onemocnéni ma sva specifika, zaklad-
ni principy paliativni péce jsou u viech shodné® (Box. ¢. 1).

1. 2. 3. Souéasna situace umirajicich v CR

Situace nemocnych s pokro¢ilym onemocnénim
a umirajicich v Ceské republice neni dobra. Z vyzkumd
vefejného minéni’ vyplyva, Zze 78 % respondentl by si
pralo zemfit doma.

Podle Gdaja UZIS? (obr. &.1) viak ze 107 750 zemtelych
vroce 2016 jich pres 65 % zemrelo na nemocni¢nim lGzku
¢i 10zku ndsledné péce. V domdacim prostredi zemrelo
20,9 %, ale velkd ¢ast z nich zemfela nahle a ,neoce-
kdvané” V lGzkovych hospicich zemfelo cca 2,5%
nemocnych a v péci mobilnich hospicl jen cca 1,5 %
vsech zemfelych.

Dilezitym ukazatelem kvality péce v zavéru Zivota je
pocet hospitalizaci na akutnim lGzku v poslednim roce
zivota.V Ceské republice je téméF 25 % nemocnych hospi-
talizovéno v poslednim roce Zivota &tyfikrat a vice®. Cést
téchto hospitalizaci je indikovana a nemocni¢ni inter-
vence muze nemocnym prodlouzit ¢i zkvalitnit zZivot.
Velmi ¢astym divodem hospitalizace jsou ale nespravné
nastavend symptomova terapie, neefektivni nastaveni
domédci zdravotni péce a nedostatecna podpora laickych
pecujicich. V takovych pfipadech mohou byt pfevoz
a hospitalizace na akutnim l0zku zbytecné a v nékterych
pfipadech snizujici celkovou kvalitu zivota nemocného,
ktery si mnohdy dal3i hospitalizaci nepfeje.

Duasledkem je, ze vétsina lidi umird jinak, nez by si pfali.
Ai kdyz je vyvoj nemoci z medicinského hlediska pred-
vidatelny, nemocni ¢asto nedostanou pfilezitost se na
zavér zivota pfipravit, pfestoze si to vétsina preje'® (viz
Box ¢. 2). Je tady nasim Ukolem to zménit.

Box ¢.2: Evidence o paliativni péci

« Vime, Ze vétSina nemocnych by si prali zemfit doma?7, ale
60 % jich umird v nemocnicich8.

« Vime, Ze se nevylécitelné nemocni se obdvaji symptomd,
zejména bolesti, a az 43 % trpi stfedné silnou az silnou
bolesti jen proto, Ze nejsou spravné [éceni14.

« Vime, Ze se nemocni ¢asto velmi obavaji, Ze budou zatézi
pro své blizké10, a zaroven jen mald ¢ast rodin citi
podporu ze strany zdravotnik( ¢i socidlnich pracovnik(7.

dalsiho rozvoje, nastaveni ,rescue medi-
kace”, a dale v psychologické podpofe pfi vyrovnavani
se s nemoci a v planovani péce. Planovanim péce zde
rozumime zejména vytvoreni strategie pro pfipad zhor-
Seni stavu, kterad je zaloZena na pacientové porozuméni
prognéze onemocnéni, Zivotnich hodnotach a posto-
jich nemocného i jeho blizkych a na jeho socidlni situaci.
Pravé prakticky lékaf by mél byt inicidtorem véasného
planovani péce, které nemocnému a jeho blizkym
umozni pochopit, jakd rozhodovani ho v dusledku
progrese onemocnéni mohou v budoucnu ¢ekat, jaké
jsou pfinosy a rizika eventudlnich lékarskych intervenci
¢i hospitalizace a jaké jsou nejvhodnéjsi formy pomo-
ci Ci péce, odvijejici se od jeho aktualnich potteb, prani
a zdravotniho stavu. Preference pacienta by poté mély
byt zdokumentovadny a prtipadné zformulovany jako
pravné zavazné drive vyslovené prdni (podrobny ¢lanek
k této problematice v dalSich vydanich Practicusu). Ke
klicovym momentim, kde mize praktik v zavéru Zivo-
ta sehrat zadsadni roli, jisté patfi rozhodovani o akutni
hospitalizaci pfi zhorseni stavu a indikace k hospicové
péci.

2. 3. Identifikace paliativniho pacienta

U kterych pacient( je tedy dobré zahdjit diskuzi o prefe-
rencich a planu dalsi péce? Jednoduchym a ovéfenym
nastrojem je tzv.,surprise question” ¢i,otazku na prekva-
peni’, kdy se IékaF pta sdm sebe, zda by byl pfekvapen,
kdyby dany pacient v nésledujicim roce zemftel. Pokud
je odpovéd ,ne, nebyl bych pfekvapen’, je vhodny cas
zahdjit s pacientem a jeho blizkymi diskusi o planu
a cilech péce. Pro presnéjsi identifikaci je samoziej-
mé nutné k ,otdzce na prekvapeni” pridat i objektivni
klinickd kritéria (viz Box. ¢. 3) Jako uzite¢ny pro praktic-
ké Iékafe se ukazuje také néstroj nazvany SPICT, ktery
kromé kritérii pokrocilosti nemoci hodnoti také celko-
vou zdatnost nemocného, zavislost na péci, refrakterni
symptomy a neplanované hospitalizace.

2. 4. Obecna a specializovana paliativni péce

To, jaké misto mezi nemocnici a hospicem prakticky
[ékat v paliativni péci zaujimd, dobfe ilustruje rozliSeni
paliativni péce na obecnou a specializovanou. Obec-
na paliativni péce zahrnuje feseni nekomplikovanych
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Box ¢. 3: Identifikace pacienti s paliativnimi potfebami

Identifikace pacientt s vysokym rizikem umrti
1.Vék = 55 a 1 z nasledujicich pokrocilych chronickych onemocnéni
« CHOPN
+ alespon 2 z nasledujicich:
— parciélni arteridIni tlak CO2> 45 mm Hg
- cor pulmonale
- epizody resp. selhani v predeslém roce, FEVv 15 <0.5L)
« Méstnavé srdecni selhani (NYHA IV a EF <25 %)
« Cirhdza (potvrzena zobr. metodou ¢i pfitomnosti jicnovych varix()
+ alespon 1 z nasledujicich v anamnéze:
- hepatalni kdéma,
— Child-Pugh skére C, nebo B skére s GIT krvacenim
« Nadorové onemocnéni s metastatickym rozsevem nebo lymfom ve stadiu IV
« Pozdni faze demence (neschopnost provést viechny cinnosti dle ADL, mini-
malni verbalni kontakt v disledku demence, akutni onemocnéni u leziciho
pacienta)
nebo
2. pacient > 80 let pfijaty do nemocnice pro akutni zhorseni zdravotniho stavu
nebo
3. Odpovéd,ne” na otdzku byl bych pfekvapen, kdyby tento pacient v nasledujicim roce
zemfel?”

Box €. 4: Kazuistika - nadorové onemocnéni

68lety muz s generalizovanym karcinomem tlustého stfeva diagnostikovanym pred ¢tyf-
mi lety. Kratce po stanoveni diagndzy podstoupil resekci stfeva a resekci solitarni
jaterni metastazy. Rok poté se objevily dalsi metastazy v jatrech a podbrénic¢nich uzli-
nach. Prodélal nékolik sérii chemoterapie, které dobre toleroval. Nyni byla pro dalsi
progresi onemocnéni specifickd onkologickd 1é¢ba ukoncena. Nemocny za posledni
pll roku vyrazné zhubl, trpi silnym nechutenstvim, trapi ho bolesti v pravém podzebfi
a casté nevolnosti. Zakladni sebeobsluhu zvlada bez problém(, chodi s manzelkou na
kratké prochazky. Po ukonceni onkologické Ié¢by pFichazi k praktickému lékafi:
Pacient:,Onkolog mi fekl, Ze uz pro mé nemuzZe nic udélat a ze mi zbyva nékolik mésica.
To prece neni mozné. Vzdyt ja normalné funguju... Co ted se mnou bude?”

PL:,Je tézké tomu uvérit, chdpu, ze je to pro Vas narocné. Ptate se, jak se Vase onemoc-
néni bude vyvijet a co mizete ocCekavat. Urcité dnes mlGzeme spolecné vytvorit plan na
tu dobu, kterd je ted pfed Vami, ale jesté mi povézte, jestli je néco, z ¢eho mate obavu
nebo na co ted'v posledni dobé hodné myslite, co je pro Vas dulezité.”

Pacient:,Ja se hlavné bojim, ze tady budu nékde mésice lezet nemohouci... A ze budu na
obtizzené adcefi, dcera ma malé déti, vite... Ale taky bych urcité nechtél byt vnemocnici.

PL: ,Rozumim, méte obavy z nesobéstacnosti a hospitalizace a zaroven se obdvate o své
blizké. Typicky pribéh tohoto onemocnéni je takovy, ze k rychlému ubytku sil a ztraté
schopnosti se postarat sdm o sebe dochazi v poslednich nékolika tydnech Zivota. Pojd-
me si tedy fict, co pro Vas v tuto chvili mizu udélat ja a jaké dalsi sluzby by Vam mohly
pomoci tuhle tézkou situaci zvladnout tak, jak byste si pral.”

Pacient:,,To bych moc rad.”

Box ¢. 5: Zakladni otazky pfi poskytovani paliativni péce praktickym lékaifem

1. Rozumi pacient charakteru své nemoci a cildm lécby?

2. M4 pacient dobfe feSené symptomy onemocnéni véetné ,rescue medikace”?

3. Ma pacient vytvoreny plan pro pfipad zhorseni stavu ¢i rozvoji akutni komplikace?

4. Ma pacient zajisténé socialni potieby — pfispévek na péci, invalidni dlichod, zdravotni
pomiucky, moznosti doméci zdravotni sluzby a pecovatelské sluzby?

5. Je pacient sezndmen s moznostmi hospicové péce, ev. byl konzultovédn specialista na
paliativni péci?

6. Jaké jsou moznosti zapojeni blizkych osob do péce a jak jsou sezndmeni s planem
péce?

symptomu pokrociléhoonemocnéni,rozhovoro progné-
ze a cilech péce a nabidku dalsich sluzeb v souladu
s preferencemi nemocného. Tuto Uroven by mél posky-
tovat kazdy lékar ¢i zdravotnik v rdmci své odbornosti.
Vlyjimecnost a nenahraditelnost praktika spociva v dobré
znalosti zdravotniho stavu i socidlni situace nemocného
jiz v pfedchorobi a v pravidelném kontaktu s nemocnym

véetné moznosti domacich
navstév.
Specializovand paliativni

péce je urlena nemocnym
s komplikovanymi symptomy
¢i s komplikovanymi psycho-
socidlnimi  problémy a je
poskytovana zdravotniky se
specializovanym  vzdélanim
v oboru paliativni mediciny
v ramci nemocni¢nich pali-
ativnich  tym@, ambulance
paliativni mediciny a lizko-
vych ¢i mobilnich hospicl (viz
¢lanek Paliativni péce, spolu-
prace s mobilnim hospicem,
Practicus 5/2018).

Ze zahrani¢nich zkusenosti'?
vyplyva, Ze specializovanou
paliativni péci  potfebuje
pouze asi 20 % pokrocile
nemocnych, ktefi maji refrak-
terni obtize ¢ijiné komplikace.
Ostatnich 80 % nemocnych
dostatecné profituje z obecné
paliativni péce, jejimz hlav-
nim koordindtorem zejména
v poslednim roce Zivota je
prakticky lékar.

2. 5. Trajektorie nemoci
a planovani péce

V otédzce nemocného ,Kolik
¢asu mi zbyva, pane doktore/
pani doktorko?”, at uz zlistane
nevyslovena nebo je naopak
poloZena pfimo, je ¢asto obsa-
Zena nejen obava ze smrti, ale
zejména obavy z toho, jak
se bude onemocnéni dale
vyvijet, a co mlze nemocny
a jeho blizci v tomto obdobi
ocekévat. Odpovédi mlize byt
odkaz na typické trajektorie
chronickych nemoci'®* (obr.
¢.2). Znalost trajektorie nemo-
ci mize |ékafi pomoci pfesnéji
vyhodnotit pFinos eventual-
ni hospitalizace ¢i hospicové
péce. Nemocnym tak muze
pomoci lépe artikulovat své
potfeby a prani tykajicich se
dalsi péce, rozhodovat se na
zdkladé téchto preferenci,

a mit tak situaci vice pod kontrolou.

U nddorovych onemocnéni vétsinou po nékolika letech
od diagnézy po vycerpani moznosti onkologické
lécby dojde k casto dobre predikovatelnému zlomo-
vému okamziku, po kterém nasleduje rychly ubytek sil
a ztrata schopnosti sebeobsluhy. Nemocny poté umird
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Obr. €. 2.: Typické trajektorie nemoci

pfanich a prioritdch zahdjen, tim lépe
se mUZe nemocny v situaci zorientovat
a délat dobrd rozhodnuti.

Treti typickou trajektorii progresivniho
onemocnéni je trajektorie u stafecké
kifehkosti. Dochazi pfi ni k velmi poma-
[ému i nékolik let trvajicimu zhorSovani
celkového stavu a ubytku sil, akutni krize
jsou spise vzacné, ale i banalni pfihody
jako je pad ¢i béznd infekce mocovych
cest mohou vést k umrti. Pfinosy hospi-
talizace na akutnim l0zku je tfeba vzdy
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diagnoza smrt
—— Nadorové onemocnéni
— Organove selhani
p— Starecka kiehkost
Zdroj: NHS Lothian Website

peclivé vazit. Vzhledem k ¢astému kogni-
tivnimu deficitu nemocnych je plan péce
tieba vytvofit velmi ¢asné nebo nejlepsi
zdjem nemocnych a jejich preference
stanovit zastupné s jejich blizkymi.

3.Zavér

v Ffadu tydnl ¢&i mésich. Nelze samoziejmé fici, ze po
tomto zlomu jiz nema smysl nemocného hospitalizovat
na akutnim lGzku, a Ze patfi do hospice. Jde spise o to
peclivé zvazovat potencidlni intervence, jejich pfinosy
arizika a vztahovat je k pfanim nemocného, jak by chtél
zavér zivota prozit. Pravé pro predvidatelnost vyvoje
pokrocilého nddorového onemocnéni se témto nemoc-
nym dostava paliativni péce nejcastéji. Typicky pfipad
takové situace - viz kazuistika Box €. 4.

U orgdnovych selhani, jako je srde¢ni selhani ¢i CHOPN,
nemocni casto béhem let prochdzeji sérii akutnich
exacerbaci vyzadujicich hospitalizaci. Celkova zdatnost
a sobéstacnost klesd postupné v zavislosti na ¢etnosti
exacerbaci, po jejichz pfekonani se nemocni vétsinou jiz
nevraceji na Uroven zdatnosti pred exacerbaci. Casova
prognoza je zde obtiznéji odhadnutelna nez u nadoro-
vych onemocnéni. Hospitalizace na akutnim [8zku maze
vyfesit pficinu exacerbace, s progresi onemocnéni viak
stoupd riziko nutnosti pfistrojové orgdnové podpory
s nejistou nadéji na navrat do stavu pred exacerbaci.
| zde pro stanoveni planu péce hraji zdsadni roli prefe-
rence nemocného. Cim dfive je rozhovor o téchto
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Kardiovaskularni riziko jako dusledek zvysené aktivity sympa-
tického nervového systému a moznosti vyuziti Cosyrelu.
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Souhrn

Chronicky zvy3end aktivita sympatického nervového
systému je pro organismus nevyhodna. Nepfiznivé
ucinky jsou v oblasti cirkula¢ni, renalni, metabolicko-
endokrinni a lokalni. Mezi 1éky, které mohou pfiznivé
ovlivnit zvy$enou sympatickou aktivitu, patii predevsim
beta-blokatory, ale i inhibitory renin-angiotenzinové
osy. Jedinou fixni kombinace beta-blokatoru (BB -
bisoprolol) a blokatoru renin-angiotenzinové osy
(perindopril) je Cosyrel, ktery je indikovdn nejen pro
|[éCbu hypertenze, ale i stabilni ischemické choroby
srde¢ni (ICHS) a chronického srde¢niho selhdni na
podkladé systolické dysfunkce*. Kombinac¢ni l1é¢ba vice
ovliviuje kardiovaskularni (KV) riziko a zlepSuje adhe-
renci nemocného.

Uvod

Autonomni nervovy systém. (ANS)
ANS je tvofen sympatikem a parasympatikem. Dllezité
je, aby oba systémy byly v rovnovéze pro udrzeni inte-
grity organismu. Sympatikus je funkéni
v dobé vyssi spotieby energie, bdéni

aktivace spojena s mobilizaci rezerv organizmu k boji
a utéku (uvoliovani energie ze zasob v jatrech a tuko-
vé tkani, zvyseni krevniho tlaku (TK), zvy3eni srde¢ni
frekvence (TF), zvy3eni stazlivosti a minutového vyde-
je srdce, zvyseni prokoagula¢ni aktivity krve, aktivace
systému renin-angiotenzin-aldosteron). U ¢lovéka je
kratkodobd aktivace sympatického nervového systé-
mu (SNS) vyhodnd v zatézovych situacich (hypotenze,
hypoglykémie, ztrdta krve apod.). Jeho dlouhodobd
aktivace, napfiklad pfi chronickém stresu, bohuzel vede
k zavaznym dlsledkdm.’

Plsobeni chronické aktivace sympatiku na organismus
je proto velmi komplexni. Zjednodusené jej Ize rozdélit
na Ctyfi zakladni ucinky:

1. cirkulaéni: zvyseni srde¢ni frekvence, zvyseni kontrak-
tility (kombinaci  obou faktord zvyseni
minutového srde¢niho vydeje), zvysend periferni
a rendlni vazokonstrikce

2. rendlni: zvyseni reabsorpce sodiku v ledvinach; zvyse-
ni hladin angiotenzinu Il (stimulace tvorby jeho
prekurzord v ledvinach)

3. metabolicko—endokrinni: zvy3eni sekrece adrenokor-
tikotropniho  hormonu  (ACTH), tyreoidalniho
stimula¢niho hormonu (TSH), leptinu, naruseni uvol-
novani hormont fidicich sexudlni funkce; zvyseni
hladiny cirkulujicich katecholamind (stimulace jejich
uvolnéni z nadledvin)

4. lokdlIni: zvy3eni tkanové produkce katecholamint
a angiotenzinu Il.

Kombinaci cirkula¢nich, renélnich, metabolicko-endo-
krinnich a lokalnich ucinkd vznika fada pozitivnich
zpétnych vazeb, které vedou nejen k vzestupu TK, ale
také napfiklad ke zvy3eni agregability krevnich desti-

Obrazek 1: Struktura sympatického nervového systému

a pohybu. Parasympatikus je funk¢-

ni v dobé tvorby zadsob energie, klidu Podsystém Hlavni mediator Hlavni G&inek

a spanku. Poruseni rovnovahy, pfedevsim Sympuaticky amggkgdeg:huh“
zvyseni sympatické aktivity, je pro orga- .dm-'?s".:ns) Noradrenalin /0 ik ovdni reninu, retence H,0 a
nismus nevyhodné. Hlavnimi mediatory Nat, metabolicke GE.
(zprostredkovateli uc¢inku) sympatiku jsou

noradrenalin a adrenalin. Noradrenalin

je uvolhovan z axonl postgangliovych 1 srdefniho videje, vazodilatace
nervovych vlaken v cilovych orgédnech mm Adrenalin gm g&ﬂﬁm{m ’
a v centralnim nervovém systému (CNS). reninu, metabolické G¢.

Adrenalin je uvolfiovén z diené nadled-
vin. V cilovych orgadnech (srdce, tepny,
zily, ledviny, kosterni svalstvo, CNS) pUso-
bi tyto mediatory na specifické receptory
(a1, a2, 31, B2, B3). Fylogeneticky je jejich

Systém
angiotenzin

renin-

Vazokonstrikce, uveln&ni reninu,

Angiotenzin I rimulace SANS
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¢ek, zvyseni koagula¢nich vlastnosti krve, zvyseni hladin
glukézy, poruseni citlivosti receptord k inzulinu, naru-
Seni metabolismu a citlivosti receptorl k leptinu, atd.,
se viemi dusledky, které z toho pro organizmus vyply-
vaji (hypertrofie levé srde¢ni komory, ischemie, infarkt
myokardu-IM, srde¢nimu selhani, arytmie, cévni mozko-
va pfihoda—CMP) a pokud spojime viechny uvedené
souvislosti v jeden celek, pak uz neni pfekvapenim, ze
chronicky stres cestou dlouhodobé aktivace sympatiku
mUze vést az ke vzniku tzv. metabolického KV syndro-
mu, ktery je charakterizovdn obezitou, hypertenzi,
dyslipidemii, poruchou glukézové tolerance, hyperinzu-
linémii a hyperleptinémii.2

Moznosti lécebného ovlivnéni zvysené
aktivace sympatiku

Zéakladni a v podstaté jedinou opravdu kauzalni Ié¢bou
je dlsledné dodrzovani rezimovych opatieni, které
zamezi stimulaci hypotalamus - hypofyza a hypota-
lamus — kmen. Mezi zdkladni reZimova opatreni patfi
pfedevsim pravidelna Zivotosprava, dodrzovani bioryt-
mU a dostatek dynamické pohybové aktivity (plavani,
rychla chiize, béh, cyklistika, v zimé bézky, a to alespon
5x tydné 45 minut), kvalitni pravidelny spanek a omeze-
ni stresovych vliv{.

Pokud rezimovd opatfeni nestaci, je potfeba pfistoupit
k 1écbé farmakologické. Ze skupin latek, které ovliv-
nuji ANS, se jevi vyhodnéjsi latky s centralnim ucinkem
na ANS, protoZe je pravdépodobné, ze nestaci pouze
blokovat periferni receptor, ale je zapotfebi ovlivnit
aktivitu center sympatiku pfimo na urovni CNS. Pfehled
lékovych skupin pouzivanych v |é¢bé KV onemocnéni,
u kterych byl prokdzan centralni efekt na snizeni aktivity
sympatiku, shrnuje Tabulka 1.

Tabulka 1: Lékové skupiny s centralnim efektem na
snizeni aktivity sympatiku

Blokétory beta—adrenergnich receptor(

Inhibitory angiotenzin-konvertujicicho enzymu

Blokétory vapnikovych kanaltd non-dihydropyridinového
typu (verapamil)

Antagonisté receptorl pro angiotenzin I, typ AT!

Latky selektivné se vazici na |1 imidazolinové receptory

Z hlediska lé¢by je dllezité, ze |éky, které uc¢inné a dlou-
hodobé blokuji zvySenou aktivitu sympatiku, musi
ovliviiovat nejen TK, ale byt schopny normalizovat i TF.?

| z tohoto dlvodu jsou ze viech uvedenych skupin za
léky s nejlepSim u¢inkem na snizeni aktivity sympa-
tiku stale povazovany beta-blokatory (BB). Jejich
pfiznivy efekt na sympatickou hyperaktivitu je prav-
dépodobné jednim z klich k uspésnosti, které tato
Iékova skupina dlouhodobé vykazuje pfi 1é¢bé vétsiny
KV onemocnéni.*

BB patfi do skupiny sympatolytik, blokuji beta-adre-
nergni reakce. Jejich uUcinkem je kompetitivni
antagonismus s beta-adrenomimetiky, tj. tlumi ucinek
sympatiku a sympatomimetik na beta-adrenergnich
receptorech.

v |é¢bé KV onemocnéni. Jejich zavedeni do klinické
praxe se uplatnilo v 1é¢bé fady onemocnéni, od arte-
ridIni hypertenze k sekundarni prevenci, po IM az
k 1é¢bé systolického srde¢niho selhani (SS). Bisoprolol
je vysoce selektivni (kardioselektivni) blokator betal-
adrenoreceptorl bez vnitini sympatomimetické aktivity.
Je vyuzivéan i ve fixni kombinaci k 1é¢bé hypertenze, ICHS
a $S.587

Tabulka 2: Indikace betablokatorti v Iécbé hypertenze
dle doporuéeni CSH 2017

- hypertenze se zndmkami zvysené sympatické aktivity
- hyperkineticka cirkulace

- hypertenze v téhotenstvi

- angina pectoris

- stavy po infarktu myokardu

— chronické srdecni selhdni s postupnou titraci ddvek

- tachyarytmie

- esencidlni tremor

Bisoprolol

Jednd se o vysoce selektivni (kardioselektivni) blokator
betal-adrenoreceptorli bez vnitini sympatomime-
tické aktivity. Bisoprolol vykazuje velmi malou afinitu
k beta2-receptorlim bronch(l a cév, coz souvisi s nizkym
vyskytem nezadoucich ucinkd. Bisoprolol nemd vyraz-
né negativni inotropni plsobeni a snizuje rovnéz
plazmatickou reninovou aktivitu. Bisoprolol snizu-
je sympatoadrendlni aktivitu diky blokddé srdecnich
betal-receptorl s naslednym poklesem TF, snizenim
kontraktility a snizenym spotfeby kysliku myokardem. Pfi
chronickém podavani se dvodni zvyseni periferni rezis-
tence snizuje®. Bisoprolol ma dostate¢né dlouhy polocas
(10-12 hodin) umoznujici podavéani 1x denné, s 24hodi-
novym Uc¢inkem. Maximalniho u¢inku je dosahovéno po
dvou tydnech poddvani. Antianginozni Ucinek bisopro-
lolu je dan potlacenim sympatoadrenergni aktivity, ¢imz
dojde ke snizeni TF i srdecni staZlivosti a k poklesu TK.
Pfi antianginozni terapii bisoprolem je vyuzivan i jeho
antiarytmicky efekt. Mezi tepovou frekvenci a antiangi-
noznim efektem je uzka korelace, nejlépe hodnotitelnd
vzestupem tepové frekvence pfi zatézi.°

Inhibitory angiotenzin
enzymu

ACE-inhibitory (ACEl) maji vedle svého antihypertenzni-
ho c¢inku i kardioprotektivni, vazoprotektivni
a renoprotektivni efekt a pfiznivé Gcinky na metabo-
lismus cukrl. Zlepsuji prognézu u vysoce rizikovych
nemocnych s ICHS, CMP, periferni ateroskler6zou nebo
u diabetikd. ACEI snizuji rovnéz riziko nové vzniklého
diabetu 2. typu. Kontraindikaci je hypertenze v tého-
tenstvi. Proto jsou nevhodné také u Zen ve fertilnim
véku. Nejcastéjsim vedlejSim Gcinkem je kasel, ktery se
vyskytuje typicky po ulehnuti. Po nasazeni ACEl je nutna
kontrola hladin drasliku. ACEl jsou zdkladem I[écby
mnoha KV onemocnéni, a to predevsim hypertenze,
ICHS a SS.6

I-konvertujiciho
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Tabulka 3: Stavy podporujici podani ACEl (upraveno
dle cit. 9.)

- vsechny typy hypertenze s vyjimkou hypertenze v tého-
tenstvi

- diabetes mellitus, metabolicky syndrom

- diabeticka a nediabeticka nefropatie

- hypertrofie levé srde¢ni komory

- méstnavé srdecni selhani

- stav po infarktu myokardu

- fibrilace sini

- CMP

Perindopril
Hlavni farmakologicky ucinek perindoprilu jako ACEI je
sniZzeni systémové cévni rezistence bez poklesu, nebo
jensmirnym poklesem tepové frekvence. Inhibice angio-
tenzin-konvertujictho enzymu vede k blokaci pfemény
angiotenzinu | na angiotenzin ll, zvy3eni reninu a snizeni
hladiny aldosteronu. Jelikoz ACE inaktivuje bradykinin,
vede inhibice ACE ke zvySené aktivité cirkulujiciho
i lokaIniho systému kalikrein—kinin, tak i ke zvyseni akti-
vace prostaglandin(i. Tento mechanismus je zfejmé
zodpovédny za nezddouci Ucinky typu kasle, které se
objevuji u mensiny pacientd. Volné cirkulujici bradyki-
nin ma vsak také fadu pfiznivych ucinkd
na sténu korondarnich tepen a endotel.

ICHS (u pacientll s IM nebo revaskularizaci v anamné-
ze) a/nebo u nemocnych s chronickym SS se sniZzenou
systolickou funkci levé komory srdecni. Fixni kombinace
BB bisoprololu s ACEI perindoprilem pfedstavuje ucin-
nou a osvédcenou lé¢bu ve vyse uvedenych indikacich.
Obé substance obsazené v této kombinaci maji dostatek
pfiznivych dat z velkych klinickych studii v ovlivnéni KV
rizika a prognézy nemocnych. Fixni kombinace m{ize
zlepsit dlouhodobou adherenci nemocnych k lé¢bé
hypertenze, ICHS a SS*.”? Fixni kombinace bisoprololu
a perindoprilu (Cosyrel) je na trhu v silach 10 mg/10 mg,
10 mg/5 mg a 5 mg/10 mg a 5 mg/5 mg, kdy prvni
hodnota je dévka bisoprololu, druha perindoprilu.

Pfinos kombinacni 1é¢by BB a ACEI na redukci KV pfihod
byl potvrzen v post hoc analyza studie EUROPA.
U pacientl se stabilni ICHS zkoumala, zda ptidani
perindoprilu k BB pfindsi dalsi benefity se srovnani se
standardni [é¢bou zahrnujici BB. Randomizovani paci-
enti, ktefi byli do post-hoc analyzy zafazeni, uzivali BB
pfi vstupu do studie (62 %; n = 7534, z toho 3789 na
perindoprilu a 3745 na placebu). U téchto zafazenych
nemocnych byl sledovan vliv na KV parametry pfi prida-
ni perindoprilu nebo placeba. Sledované parametry

Obrazek 2: Kombinace ucinki bisoprololu a perindoprilu

Specificky ucinek ACElI na bradykinin

nabizi vysvétleni rozdili v ochrané KV bISDPrOIOI
systému mezi ACEl a AT1- blokatory, kde fumarat

u ACEI byl prokazan vétsi efekt napf. na .

pokles celkové mortality nebo nové vznik- *  Kardioselektivita
Ié SS'°. Na vazodilata¢nim Gcinku se miize * Zaing woithnd

podilet i snizené uvolfiovani katechola- i
minl z nervovych zakonéeni a potlaceni
arteridlniho baroreceptorového reflexu.
Perindopril pisobi prostfednictvim svého
metabolitu perindoprildtu a ma dostatec-
ny 24hodinovy antihypertenzni uUcinek.
Perindopril je ucinny pfi viech stupnich
hypertenze.

Inhibice receptori 1

sympatomimeticka aktivita

Bez zmény v metabolismu

cholesterolu a glukézy

+ Dlouhy plazmaticky polotas:
dlouhotrvajici efektivita

Kardioprotekce

+ perindopril

arginin
Snizena hladina angiotenzinu Il
Zvysena aktivita bradykininu
Tkarovd selektivita
Dlouho trvajici efektivita

Kontrola krevniho tlaku Compliance

Kombinaéni lé¢ba

Jelikoz vétsina pacientd s hypertenzi Obrazek 3: Pokles krevni tlaku pfi davce Cosyrelu 5/5 mg, nové

potfebuje ke kontrole TK vice nez jedno

zahdjeni lécby*3.

antihypertenzivum,  pouziti  fixnich
kombinaci je modernim trendem v [é¢bé

Cosyrel 5/5 mg

KV chorob diky pfiznivému ovlivné- v
ni compliance ve srovnani s volnymi
kombinacemi. Cast&j3i pouzivéani fixnich
kombinaci zlepSuje nejen dlouhodobou
kontrolu hypertenze, ale snizuje i dlou-
hodobé KV riziko a celkovou mortalitu."
Nové lIze zvolit fixni kombinaci dvou
antihypertenziv pfi zahajovani farma-
kologické lé¢by i v pfipadé mirné
hypertenze.®

Kombinace bisoprololu s perindoprilem
je indikovéna u arteridIni hypertenze se 30

w

20

Priimérny 2dhodinovy pokles TK (mm Hg)

-16 mm Hg
p<0,001*

-25 mm Hg
p<0,001%

znadmkami zvy3ené sympatické aktivity,

TK = krevni tlak, DTK = diastolicky krevnl tlak, STK = systolicky krevni tlok

ale také u hypertenze a/nebo stabilni
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byly stejné jako ve studii EUROPA, tedy kombinovany
cil zahrnujici KV mortalitu, nefatalni IM a/nebo srdecni
zastavu s Uspésnou resuscitaci.

Vysledek srovnéni |é¢by perindopril/BB vs placebo/BB

(Obr. ¢. 4)

- 24% snizeni primarného cile (KV mortalita, nefatdlni
IM a resuscitovana srde¢ni zastava (p = 0,002)

- 28% snizeni fatalnich a nefatalnich IM (p = 0,001)

- 45% snizeni hospitalizaci u dlivodu SS (p = 0,025)

- 13% snizeni celkové mortality (p = 0,32)

- 10% snizeni KV mortality (p = 0,53)

Zavazné nezadouci ucinky léciv byly v obou skupinach
vzacné, KV Umrti a hospitalizace byly méné casté ve
skupiné perindopril/BB. Pfidani perindoprilu k BB

Obrazek 4: Vysledky post hoc analyzy ze studie EUROPA.

u pacientl se stabilni ICHS je bezpecné a vedlo k signi-
fikantni redukci rizika KV ptihod i amrti ve srovnani se
standardni 1é¢bou ICHS zahrnujici BB. Tyto vysledky
podporuji vyuziti fixni kombinace Cosyrel u pacientl
s ICHS (£ hypertenzi), ktefi uzivaji BB, kde pfidany perin-
dopril zajistuje dalsi vyznamnou kardioprotekci.

Zaver

Porucha funkce autonomniho nervového systému
zpusobend chronickym stresem je velmi pravdépodob-
né jednim z hlavnich patofyziologickych mechanizmi
vzniku a progrese KV pfihod a metabolického syndromu.
Zavaznost dysfunkce lze hodnotit pomoci jednodu-
chych testll, jakym je napf. méfeni klidové TF. BB jsou
nejucinnégjsi skupinou pro chronickou |é¢bu nadmérné
aktivity sympatiku.

Fixni kombinace BB bisoprololu a ACEI
perindoprilu (Cosyrel) pfedstavuje opti-

Primarni end point
Kardiovaskuldrni smrt, nefatélnd infarkt
mvokardu, resuscitovand rdstava srdce

24 %

28 %

Fatalni nebo nefatalni IM

0 0.5 1 15

Perindopril/
B-blokator lepsi

BB a ACEI - kombinace s prokazanou kardioprotektivitou u pacientt s ICHS + hypertenzi

Relativni snizeni rizika

P =0,002

P =0,001

Placebo/
B-blokator lepsi

malni 1é¢bu arteridIni hypertenze se
zndmkami zvysené aktivity sympatiku,
se zajisténim soucasné kontroly TK, TF
i kardioprotektivity. Zaroven je Gcginnou
a osvédcéenou lé¢bou stabilni ICHS nebo
chronického SS na podkladé systolic-
ké dysfunkce. Obé substance obsazené
v této kombinaci maji dostatek pfizni-
vych dat z velkych studii o ovlivnéni KV
rizika a prognézy nemocnych. Vyhodna
je dostupnost nékolika sil, kterda umoz-
fuje vyuziti u Sirokého spektra pacientd.
Pouzivéni Cosyrelu mulze zlepsit dlou-
hodobou adherenci nemocnych k lé¢bé
hypertenze, ICHS a SS.
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/prava z 11. ro¢niku Vikendovych

vzdéldvacich semin

MUDr. Dana Moravcikova
Vseobecnad prakticka Iékarka Olomouc
Clenka vyboru SVL CLS JEP

MUDr. Lucie Karczubova
Vseobecnéd praktickd Iékarka Olomouc

Jak jinak nez tradi¢né Mikulovem jsme zakondili jiz
11. ro¢nik ,Vikendovych vzdélavacich seminarl SVL
CLS JEP“ V tomto roce jsme se setkavali v destina-
cich, o které jste v dotaznicich, které jsme vam dali
k vyplnéni v minulém roce, projevili nejvétsi zajem.
Byly to Luhacovice, Srni, Milovy-Devét Skal, Lednice,
Prihonice a Mikulov. Moznd pravé proto byly viechny
vikendové seminare kapacitné naplnéné, takze se seslo
z celé CR vice nez 1200 lékaf(i a zdravotnich sester.
Odborny program rovnéz nezlistaval pozadu a splnil
ocekdvani: prinést praktickym |ékafdm nejen nové
informace teoretické, ale zaroven i skloubit teoretické
znalosti s praxi vSeobecného praktického Iékafe napf¥ic
spektrem rlznych odbornosti.

Patecni program
Patecni program zahdjil MUDr. Igor Karen prednaskou
»Novinky v racionalni ATB terapii —doporuceny postup”.
V prednasce, kterda méla spad, predndsejici mimo jiné
zdUraznil nutnost dostate¢ného ddavkovani penici-
linovych preparatl (amoxicilin 1 g po 8 hodinach)
a pfipomnél novy preparat k lécbé infekci dolnich
mocovych cest, fosfomycin, ktery lze pouzit i k 1é¢bé
infekci zplsobenych multirezistentnimi kmeny E. coli,
to ale ve 2-3 davkach po sobé s pauzou 48 hodin.
Nasleduji sdéleni MUDr. Martina Hospodky se tykalo
diagnézy v nasich ordinacich casté, ,Lécba alergické
rymy v ordinaci PL". A protoZe pacientd s touto nemoci
je hodné a stéle jich pfibyva, je spoluprace VPL a aler-
gologa velmi zZadouci. K vysloveni diagnézy nejsou
tfeba zadnd specidlni laboratorni vysetfeni, staci dobre
odebrand anamnéza a zhodnoceni klinickych pfiznakd.
Zékladem [é¢by jsou rezimové opatieni a farmakotera-
pie, Iékem ¢islo jedna jsou topické nosni kortikosteroidy
(bezpecné i u rizikovych pacientl jsou latky mometa-
zon a fluticason). Pfedndsejici nas také upozornil na

/v O

40 SVL CLS JEP

profesni alergickou rymu, kdy pfiznaky maji typicky
tydenni pribéh — zhor3uji se ve stiedu, nejhif je paci-
entovi v patek s Ulevou béhem vikendu.

Na otazku ,Co fikaji aktualni doporuceni o postaveni
betablokatorl v 1é¢bé KVO?” ve své pfednasce odpové-
dél MUDr. Petr Jansky. Betablokatory (BB) dobfe zndme
a v nasich ordinacich pouzivdame v [é¢bé hypertenze,
ICHS, srde¢niho selhani (kde |é¢ba BB méa vyznamny
dopad na mortalitu) a arytmii. Pfestoze jsme si védomi
vyhod pfi pouziti kardioselektivnich BB, i mezi nimi jsou
rozdily, a ty mohou byt i v rdmci jedné molekuly — napfi-
klad proto je vhodnéjsi pouzivat u metoprolol sukcinat
v Upravé ZOK (retardovand forma), ktery pokryva viech-
ny indikace. Zajimavd informace zaznéla na konci
pfedndsky a fadu z nés prekvapilo, Ze nebivolol v indi-
kaci srde¢niho selhdni je urcen jen pro pacienty nad
70 let.

Deficitu vitaminu D a imunitnim funkcim se vénovala
MUDr. Jarmila Kfikavova. Vitamin D zasahuje do fady
déjd v lidském organismu, nové se zkoumd jeho vliv na
mikrobiom traviciho traktu a také na udrzovani cirka-
dianniho rytmu. Metaanalyzy prokézaly, ze substituce
vitaminem D sniZuje riziko respiracnich infekci a exacer-
baci bronchidlniho astmatu. Nyni se vedou diskuse
o intervalech podani a optimalni preventivni davce vita-
minu D - dle pfipravovanych narodnich doporuceni se
bude davka navysovat (¢lanek vychazejici z pfednasky
najdete v tomto ¢isle Practicusu).

Ve velmi poutavé predndsce o problematice kréni
patere probral MUDr. Hynek Lachmann, Ph.D., nékolik
zékladnich nosologickych jednotek, jako cervikdlni radi-
kulopatii a cervikalni radikularni syndrom, ktery ¢asto
zacina bolesti v oblasti lopatky (prednasejici zdlraznil,
ze bolest uddvand pacienty pod lopatkou, je obecné az
v 95 % pfipadlzplisobena patologii krénipatefe). Dalsim
onemocnénim je spondylogenni cervidlni myelopa-
tie, kdy dominuje spasticka porucha chlize a pozvolna
progredujici porucha motoriky prstl na rukou, naopak
bolest je pfitomna jen v 50 % pfipadd. Zajimavé bylo
upozornéni, ze pokud pacientovi indikujeme kréni
limec, pak jen jako podpUrnou terapii a maximalné na
1 tyden, protozZe na néj vznika fyzicka zavislost. V terapii
bolesti kréni patefe doporucuje podavat NSA, tramadol
vzdy nejlépe v kombinaci s paracetamolem, kortikoidy
p.o. 5-7 dni (mozno i lokdlné v obsttiku) a komplex
vitaminu B; preparaty s B6 ale maximalné 6 tydn(, delsi
podéavani mlze totiz paradoxné vést k rozvoji senzitivni
neuropatie.

Cely patecni blok uzavfiela prednédskou ,Moznosti
[é¢by mocovych infekci v ordinaci PL* MUDr. Michae-
la Matouskova (MUDr. Marcela Cechova v Srni, Lednici
a Deviti Skalach).
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V pfednésce opakované obé zdlraznily, ze é¢ba asym-
ptomatické bakteriurie nema smysl, naopak vede krozvoji
rezistence kmen(. Toto plati u vSech pacient( i diabetikd,
pochopitelné s vyjimkou gravidnich Zen, které preléceny
byt musi.V nasledujici diskuzi potvrdila zkusenost MUDr.
Moravcikové s podénim fosfomycinu - prestoze SPC
doporucuje jednu davku, MUDr. Matouskova se sama
pfiklani k ddvkdm dvéma. Obé predndsejici kladly daraz
na spravny odbér moci na vysetieni, po umyti stredni
proud moci, u muzl predkozku pfetahnout.

Sobotni program

Sobotni destivy den v Mikulové ptfimo vybizel k navstévé
workshopd, ale i ve slunnych dnech, které vétsinou nase
Vikendovky” provazely, byl o workshopy zdjem. Mél je
v rezii MUDr. Igor Karen, ktery zopakoval népln dispen-
zarizace u pacientd s diabetes mellitus 2. typu, véetné
veskerych pfistrojovych moznosti, které dnesni doba
v ordinaci praktického lékare nabizi. Nejenze je péce
o pacienta logisticky snazsi (vysledky do par minut, vie
vyfeSeno v jedné navstéve), ale ma-lilékar v dispenzariza-
ci nékolik desitek diabetik(, je to i ekonomicky vyhodné.
Vzhledem k narustajici incidenci pacientd s diabetem 2.
typu je velmi zadouci, abychom se do péce o né zapojili
i my, prakticti 1ékafi, a diky workshop(im, jako byl tento,
mUzeme ziskat vétsi sebedlvéru ,do toho jit".

Po poledni prestavce nasledoval Kurz prvni pomoci,
jehoz teoretickou i praktickou ¢&asti nas provedl MUDr.
Tomas Hlavacek (v Milovech MUDr. Et Bc. Dana Hlavacko-
va), ktery je jak Iékafem zachranné sluzby, tak praktikem,

MUDry. Cyril Mucha v Prihonicich obklopeny praktickymi lékafi pri aktualné vioze- S
né pfrednasce GDPR

a diky tomu ma takfikajic pochopeni pro obé strany. Jak
uvedl na konci své svizné a zajimavé prednasky, vie je
o vzdjemné komunikaci - neméli bychom ukazovat na
sebe, ale k sobé.

Par informaci, které zaujaly nebo jsou nové:

- Na zacatku resuscitace je nutné podivat se do Ust, ale
i kdybychom tam cizi téleso vidéli, je pfilis rizikové
strkat do Ust prsty a nedoporucuje se to — zdklon hlavy
dychaci cesty ¢aste¢né zprlichodni.

« Je-li pacient v bezvédomi a dychd, nemél by se davat
do zotavovaci polohy, protoZe v ni se Spatné hodnoti
mozna zéastava dechu. Lépe je nechat jej na zddech,
zaklonit hlavu a kontrolovat dychani. Pokud hrozi
zvraceni, pochopitelné na bok dat.

- Frekvence stlaceni hrudniku ke vdechim je 30:2
(nejsme ale povinni dychat z Ust do Ust) a masirovat
se ma v tempu pisnicek ,Rolnicky” ¢i,Skakal pes”, tedy
100x za minutu.

« Prineodkladné resuscitaci je nutné zmobilizovat okoli,
protoze kvalitni srde¢ni masaz je mozné provadét asi
2-3 minuty.

« SpiSe nez samorozpinatelny vak, ktery je nékdy
problém dobfe pouzit, doporuc¢uje MUDr. Hlavacek
tzv. pocket masku, kterd je jednodussi k uzivani (coz
jsme si v praktické ¢asti potvrdili) a je pro zachrance
diky kvalitnimu filtru bezpecna. Pofizovaci cena kolem
200 K¢.

« Dale nas pfednasejici vybizel, abychom méli v ordina-
ci bombu s kyslikem, protoze pfi neodkladné
resuscitaci je kyslik jednou z nejdllezitéjsich véci.

Neméme se bat zacit

vysokym  prato-
kem 10 | za minutu,
je-li pacient dusny,

a pritok postupné
snizovat.

«Zjistit si, kde je nasi
ordinaci nejblize AED.
V. rdmci urgentni
mediciny je za novo-
rozence povazovano
dité jen prvnich 24
hodin po porodu,
nikoliv 28 dni, jak je
jinak definovan novo-
rozenec v pediatrii.

Konkrétni diagndzy:

-V terapii akutniho
infarktu myokardu
si pamatovat heslo

+MONACO", kde M =
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morfin nebo jiné analgetikum, idedlIné sufentanyl, O =
kyslik, N = nitrat, A= ASA, CO = zkratka pro antikoagu-
la¢ni lé¢bu. Jako doplnék Ize podat anxiolytika (pozor
na Apaurin, ktery je kontraindikovany u pacientt nad
65 let, u nich vhodnéjsi Clonazepam), betablokatory
standardné nepodavat. A pozor, Clexane ¢i jiny nizko-
molekuldrni heparin je u AIM kontraindikovan, jelikoz
po jeho podani je pacient 24-48 hodin kontraindiko-
van k SKG (totéz plati i pro pacienta s CMP)!

- Pfi anafylaktickém 3oku se adrenalin poddavd i.m.
0,5 mg nefedény, davka se v pfipadé potreby opakuje.
Pokud neméam jako lékaf s podanim adrenalinu do zily
zkuSenost, pak nepoddvat. Kalcium jiz v dnedni dobé
doporuceno neni, jeho misto komplexnéji nahradily
kortikoidy, zvlasté Solu-Medrol. Aplikovat Dithiaden
i.v. Clanek ,Anafylakticky sok” je pfipravovéan do dalsi-
ho ¢isla naseho c¢asopisu.

Sobotni odborny program pfednasek byl zahajen MUDr.

Igorem Karenem a jeho pfednaskou ,Kombinacni |é¢ba

dyslipidémii”. | pfesto, Ze by se mohlo zdat toto téma

jiz nasim praktickym lékaflim zndmé, podafilo se pred-
nasejicimu zaujmout, pfehledné shrnul moznou lé¢bu
dyslipidémii a informace o doporuceni nutraceutika

(ArmoLIPID plus) pfi nesnasenlivosti statinu byla do nasi

praxe uzitecna.

V predndsce ,Kazuistiky z urologické ambulance”
MUDr. Jany Moravcové (jen v Mikulové) se jednalo
o pfipady, kdy je indikovéna lé¢ba hyperurikémie a jaké
preparaty jsou k ni vhodné.

Dal$i prednaska ,Uloha zinku v klinické praxi, inter-
disciplinarni pohled imunologa” prof. RNDr. Jana
Krejska, CSc., byla velmi poutavéd a erudovanad. Pan
profesor zddraznil, Ze je zinek podcenovany regulédtor
imunity i celkového zdravi, blize viz odborny ¢lanek
v tomto ¢isle.

Prezentace ,Jaké tyreopatie by mél 1é¢it a dispenzari-
zovat prakticky lékaf pro dospélé?” MUDr. Moniky
Nyvitové (v Lednici pfrednasejici MUDr. Karolina Drba-
lovad) byla velkym pfinosem do praxe praktického
Iékarfe, jak nakonec i vyplyvé z nazvu, blize viz ¢lanek
v tomto ¢isle.

»,Management [é¢by otokl dolnich koncetin” interaktiv-

ni pfedndska MUDr. Jany Vojtiskové, uvedla pficiny

otokd dolnich koncetin a jejich rozliseni v ramci dife-
rencidlni diagnostiky — lymfedém, lipedém, flebedém.

Pfipomnéla ndm vyznam , pitting testu’, totiz dulek
v misté tlaku u flebedému a u chronického lymfedému
pozitivni ,Stemmerovo znameni“(kvadraticky tvar 2.
prstu nohy se ztlusténim kdze a podkozi na jeho dorsal-
ni strané), opét viz ¢lanek.

» LIPOVITAN® DUO v managementu pacientl s chronic-
kym jaternim onemocnénim” od doc. MUDr. Bohumila
Seiferta, Ph.D. (MUDr. Norbert Kral - Mikulov, Luhacovi-
ce, Devét Skal): v tomto sdéleni ndm oba prednésejici
pfipomnéli nejen staronovy preparat Lipovitan v |é¢bé
hepatopatii, ale také nds sezndmili s pfinosnym vyset-
fenim UZ elastografii jater, kterd je vyhodnéjsi pro
diagnézu fibrézy a kontinudlni sledovani jejiho vyvoje.
Vysetfeni mlze v urcitych pfipadech nahradit biopsii
jater. Také ndm pfipomnéli, jak odlisit alkoholickou stea-
tofibrézu od nealkoholické. U alkoholické steatofibrézy
je v laboratornich vysledcich ALT >> AST, vyssi GMT,
urikémie, vyssi triglyceridy, v KO makrocytéza.

Cely odborny program byl zakon¢en neméné zajimavou
pfendskou,Diabetes mellitus 2. typu a erektilni dysfunk-
ce” MUDr. Libora Zamec¢nika, Ph.D., FEBU, FECSM (v Srni
doc. MUDr. Martin Prazdny, Ph.D.). Az 15 % zdanlivé
zdravych muzl s erektilni dysfunkci (ED) trpi skrytou
poruchou glukézové tolerance a je u nich ¢astéjsi vyskyt
diabetu. Je nutné na to myslet a u téchto pacientd
vysetfit, kromé jiného, glykémii. Sezndmili jsme se
s komplexni lé¢bou ED a moznosti predpisu 1éka v prvni
linii (sildenafil, vardenafil, anafil a tardafil), kdy ano a kdy
ne, kdy odeslat pacienta ke specialistovi. Odkaz na nase
,Doporucené postupy — Erektilni dysfunkce” byl vydan
v tomto roce. Pfednasejici zddraznil cilené otdzky na
tuto poruchu, protoze malo muzl se dokdze se svym
problémem svéfit.

Podékovani tedy patfi vdam viem, ktefi jste se ,Vikendo-
vek” zucastnili a rovnéz bychom radi podékovali
predndsejicim.N&s dik patfitaké farmaceutickym firmam:
Sandoz, Hebracos Recordati, Mylan, Teva, WORWAG
Pharma, Exeltis, Merck, Pierre Fabre, QuickSeal, Elekta.
Mimoradné podékovani patfi firmé Target-md, MUDr.
Martinu Dolezalovi a jeho tymu.

Tésime se na dalsi setkavani!
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Imunita a vitamin D

MUDr. Jarmila Kfikavova
Alergologie a klinicka imunologie Cesky Krumlov

Vitaminu D se vénuje celosvétové pozornost. Studie
u rGznych populacnich skupin v rlznych ¢astech svéta
prokazuji deficit vitaminu D u velké ¢&asti celosvéto-
vé populace ve viech vékovych skupinach. | v Ceské
republice studie provedené v dospélé i détské popula-
ci prokazuji deficit od mirného po tézky u 70 az 90 %
vySetfenych. Mé osobni zkusenosti s vysetfenim hladin
kalcidiolu u vice nez 700 pacientll béhem poslednich
4 let ve véku 3 mésicl az 76 let jsou stejné.

V poslednich letech jsou studovadny imunologické
Ucinky vitaminu D (aktivni metabolit kalcitriol — jeho
endokrinni i parakrinni efekty, lokalni tvorba Talfa
hydroxylazy a aktivace kalcitriolu, polymorfismy genu
Gcatd.). 80 % zasob vitaminu D se tvofi v kzi vlivem UVB
ze 7-dehydrocholesterolu. | pfi expozici slune¢nimu
zafeni schopnost této tvorby klesa s vékem, podstatné
po padesatém roce véku. lonty vapniku a jeho regulaéni
mechanismy véetné vitaminu D se podileji na regulaci
vsech Zivotnich déjd i imunitnich pochoda.

Studovan je téz pripadny antiageing efekt vitaminu
D - kalcitriol brani zkracovani telomer chro-
mozomu. Kalcitriol ma imunomodula¢ni efekt
v oblasti vrozené imunity — ovliviiuje produkci antimi-
krobidlnich protein - defenzin(, kathelicilinu, tvorbu,
diferenciaci a aktivaci bunék prezentujicich antigen,
monocytl, makrofagl. V oblasti adaptivni imunity
plsobi na diferenciaci a aktivaci jednotlivych T lymfocy-
tarnich populaci, na tvorbu interleukind, T regulujicich
i B lymfocytd, stabilizuje mastocyty. Kalcitriol zasaho-
vanim do imunitnich mechanismd podporuje zanét
obranny a podporuje déje, které blokuji zanét poskozu-
jici, autoimunitni, alergicky. Nékteré studie upozornuji

na pfiznivy efekt suplementace vitaminem D u bron-
chidlniho astmatu, atopického ekzému a nékterych
potravinovych alergii. Suplementace vitaminem D je
doporucovdana u autoimunitnich onemocnéni - sclero-
sis multiplex, celiakie, IBD, diabetes mellitus. Ukazuje
se vyznamny vliv vitaminu D na pribéh chronickych
zénétlivych chorob - AIDS, chronickych granulomatos-
nich zanétl - tbc, sarkoidéza (lokélni sekrece kalcitriolu
v plicich). Metaanalyza z roku 2016 prokazala mirné&jsi
prabéh chfipky u osob s dostate¢nou hladinou ¢i suple-
mentaci vitaminu D.

Byl prokazan vliv vitaminu D na expresi onkogennich
gend, problémy fertility, pribéhu téhotenstvi a pred-
¢asné porody. Deficit vitaminu D se muze podilet
na chronické unavé, bolestech svall, kloubd, kosti,
pocitech deprese. Komplex receptoru pro vitamin D
a kalcitriolu (VDR/D3) udrzuje integritu epitelidlnich
bunék. Tim mimo jiné reguluje mikrobiom a jeho inter-
akci s epitelem. VDR/D3 ovliviuje cirkadidnni rytmus
a jeho geny.

Diskutovdna je otdzka optimélnich preventivnich
davek, optimdlnich hladin vitaminu D (laboratofe vyset-
fuji kalcidiol v séru). Preventivni davky 1500 az 4000
IU/24 hod. v kazdodennim podani ¢i celkovd tydenni
davka podana jednou tydné se ukazuji byt bezpecné.
Jako optimalini hladinu udava vétsina doporuceni 75 az
150 nmol/l. Pro imunomodula¢ni efekt vitaminu D spise
150 nmol/I, pfipadné vice.

V pfedndsce byly diskutovéany imunomodulaéni Gcin-
ky vitaminu D a uvedeny vlastni zkusenosti se
suplementaci vitaminem D u pacientd v alergologic-
ko-imunologické ordinaci s uvedenim ctyf kratkych
kazuistik.

Zaveér:

Vitaminu D pro jeho parakrinni, imunitni funkce nemé-
me dostatek, deficit vitaminu D muze nepfiznivé
ovliviovat fadu symptomd a chorob, md imunomodu-
la¢ni efekt. Jde o problém celopopulaéni. Pro osoby nad
50 let véku a dal3i rizikové skupiny se jevi jako vhodnd
preventivni davka Vigantol 4 kapky denné nebo 28 az
30 kapek 1x tydné.

Literatura k dispozici u autora
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Moznosti [éCby infekci mocCovych
cest v ordinaci praktickeho lékare

MUDr. Marcela Cechova
Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

MUDr. Michaela Matouskova
Urocentrum, Praha

Shrnuti

Infekce mocovych cest (IMC) jsou druhym nejcastéjsim
komunitnim infek¢nim onemocnénim a prakticky lékaf¥
se ¢asto s nemocnymi se symptomy IMC setkd. Vzhle-
dem k ascendentnimu 3ifeni a anatomickym pomérim
jsou IMC ¢astéjsi u Zen. Zvysujici se prevalence multi-
rezistentnich bakteridlnich kmen{ pfedstavuje zédvazny
medicinsky problém, raciondlni pfistup k antimikrobial-
ni 16¢bé IMC je proto zasadni. Clanek shrnuje aktualni
doporucené postupy [écby IMC.

Klicovd slova: infekce mocovych cest, antimikrobialni
Ié¢ba, akutni cystitida

Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) je definovéna pFitomnosti
patogenniho mikroorganismu v modi nebo tkani
urogenitalnich cest. Po respira¢nich infektech jsou IMC
druhym nej¢astéjSim komunitnim infekénim onemoc-
nénim, a vyznamnym zplsobem tak ovliviuji preskripci
antibiotik. IMC je charakterizovana signifikantni bakte-
riurii, zpravidla provazenou leukocyturii a klinickymi
pfiznaky. Za signifikantni bakteriurii povazujeme nélez
mikrobu v koncentraci >105 v 1 ml spontdnné vymoce-
né moci u zen, respektive >103 patogenu u muzd.

Prevalence IMC zvisi na véku a pohlavi. Vzhledem
k ascendentnimu Sifeni a anatomickych pomérim jsou
IMC ¢astéjsi u Zzen. Téméf 40 % zen se s epizodou IMC
v pribéhu Zivota setka." Po 50. roce véku se prevalen-
ce IMC u muzl zvysuje vlivem subvezikalni obstrukce.
V Sesté dekadé se vyskyt IMC u obou pohlavi témér
vyrovnava a dosahuje 20-30 %.

Z klinického hlediska je zasadni déleni IMC na nekom-
plikované (primarni) a komplikované. Nekomplikovanou
infekcirozumimelMCunetéhotnépremenopauzélnizeny
bez funkénich nebo strukturdlnich abnormalit uroge-
nitédlniho traktu. Komplikovand IMC vznikd u jedince,
ktery je pro rozvoj infekce predisponovan anatomicky-
mi ¢i funkénimi zménami urogenitalniho traktu nebo

oslabenou imunitou. Nej¢astéjsi rizikové faktory vzni-
ku komplikované IMC jsou uvedeny v tabulce (Tab. 1).
Vysetieni specialistou je v téchto pfipadech nezbytné.
Nejcastéjsim puvodem IMC jsou Enterobacteriacae. E.
coli prokazujeme u 75-95 % vsech komunitnich IMC.
U komplikovanych a recidivujicich IMC klesé podil E.
coli a spektrum pdvodcl je Sirsi. Castymi sexuélné
pfenosnymi plvodci IMC jsou chlamydie, ureaplasma-
ta, a mycoplasmata.

Diagnostika IMC je zaloZzena na odbéru anamnézy,
fyzikdlnim vysetfeni a vysetfeni moci. Chemické vyset-
feni testovacim papirkem je pouze orientacni, pfesné;jsi
je vySetfeni mocového sedimentu. Hematurie je pfi IMC
velmi ¢&astd, mikroskopickou hematurii prokazujeme
u 40 %, makroskopickou az u 10 % pacientl. Z pohle-
du urologa je tfeba zd(raznit, Ze zejména u rizikovych
pacientd (vék > 40 let, kufaci, radioterapie ¢i urologic-
ké onemocnéni v osobni anamnéze) je nutné myslet
i na jinou moznou pfi¢inu hematurie, po zaléceni IMC
provést kontrolni vysetfeni moci a pfi pretrvavajici
hematurii odeslat pacienta k urologickému vysetfeni.?
Z3sadni vyznam ma kultiva¢ni vy3etfeni moc¢i umoznu-
jici kvalitativni i kvantitativni stanoveni plvodce a jeho
citlivosti na antibiotika. DUlezité je pouceni pacienta
o spravné technice odbéru moci. Mo¢ odebirdme pred
zahdjenim antimikrobidlni 1écby, pfi zhordeni stavu
v prubéhu lé¢by ¢i s dostate¢nym odstupem (idealné
7-10 dnt) po lécbé ke zhodnoceni jejiho efektu. Kulti-
vacni vydetieni je naprosto zasadni u komplikovanych
a recidivujicich IMC, u nekomplikovanych infekci je
vhodné pro sledovani stavu rezistence a moznou korek-
ci antimikrobidlni 1é¢by pFi pFetrvavajicich obtizich.

Asymptomaticka bakteriurie

Asymptomatickd bakteriurie (ABU) je nélez shodného
patogenu v koncentraci >103 ve dvou vzorcich moci
odebranych s odstupem minimdalné 24 hodin. Jak je
z ndzvu patrné, ABU neni spojena s zadnymi klinickymi
obtiZzemi a jedna se pouze o pozitivni kultivaéni nélez.
Pravidelné se s ABU setkdvame u pacientd se zevnimi
vstupy do mocovych cest ¢i u nemocnych s anatomic-
kymi a funkénimi abnormitami urogenitalniho traktu.
Prevalence ABU nar(istd s vékem, castd je u postme-
nopauzélnich Zen a senior(.> ABU zdsadné neléc¢ime!
Vyjimkou jsou téhotné zeny, kde pfi nelé¢eni ABU hrozi
riziko vzniku symptomatické IMC s moznymi negativ-
nimi dasledky pro plod.* Snahy o eliminaci ABU jsou
obvykle nelspésné, proto u pacientd pred ortopedic-
kym a urologickym vykonem je pfi ndlezu ABU nutné
operaci provadét v antibiotickém kryti, optimalné
baktericidnimi antibiotiky.
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Akutni cystitida
Akutni cystitida je nej¢astéjsi formou IMC jak u zZen, tak
u muzl. Lékem prvni volby pro nekomplikovanou cysti-
tidu je nitrofurantoin, na ktery je vétSina komunitnich
kmenl E. coli dobfe citlivd. Dalsim vhodnym prepa-
ratem je fosfomycin, ktery je v CR dosud malo uzivan
a zachovava si dobrou bakteridlni citlivost. Fosfomycin
se poddava peroralné v jednorazové davce 3 g ve formé
suspenze, idedlné pred spanim. Vyhodné je davku po
48 hodinach zopakovat. Alternativné Ize podat trimeto-
prim eventudlné (ev.) kombinovany se sulfmetaxazolem
(kotrimoxazol). U téchto antibiotik ale pozorujeme setr-
valy nérlist rezistence a pfi lokdIni rezistenci nad 20 % jiz
Iék neni vhodny k empirické 1é¢bé. V zavislosti na aler-
gickém terénu nemocného a mistnim stavu rezistence
Ize zvolit amoxicilin ¢i cefalosporiny, nevyhodou je
mozné riziko kvasinkové superinfekce. Fluorochinolony
nejsou pro empirickou Ié¢bu vhodné. Lé¢ebné moznosti
akutni cystitidy shrnuje tabulka (Tab. 2.).
Nekomplikovanou cystitidu Ié¢ime 3-5 dni, pfipadné
jednordzovou davkou fosfomycinu. U komplikovanych
infekci preferujeme klasické davkovaci schéma 7-14 dni.
Pti recidivujicich infekcich volime dlouhodobé podavani
antibiotika v subinhibi¢ni ddvce, urologické vysetfeni je
nutné. U opakovanych infekci jsou dale vhodné napfi-
klad (napft.) vyplachy méchyfe kyselinou hyaluronovou.
Casto se pacientky snazi o ulevu podavanim napfk.
D-mandézy, brusinkovych extraktl nebo pitim urologic-
kého ¢aje. Tato podp(irna Ié¢ba mlze pfinést pfechodné
ulevu, ale spide jen potlaci obtize a mnohdy pak nemoc-
né pfichdzeji se zndmkami chronického zanétu ¢i zanétu
hornich mocovych cest. Nedilnou soucasti 1é¢by akutni
cystitidy je zvyseny pitny reZzim a podavani spasmoanal-
getik. Dulezita je péce o vagindlni prostfedi pacientky,
napt. podavanim lokalnich ¢i systémovych probiotik.

Akutni pyelonefritida
Akutni pyelonefritida vznikd nejcastéji ascendentnim
Sitenim infekce z dolnich cest mocovych, ale vzacné
muze byt i hematogenniho pdvodu. Pyelonefritidy déli-
me na neobstrukéni (primdrni) a obstrukéni. Obstrukéni
pyelonefritidy vyzaduji urgentni zajisténi derivace
hornich mocovych cest - endoskopicky zavedenim sten-
tu nebo zalozenim perkutanni nefrostomie. V akutni
fazi je tfeba rozhodnout, zda se nejedna o komplikova-
nou obstrukéni pyelonefritidu, nemocné se septickymi
projevy je nezbytné odeslat urologovi k ultrazvukové-
mu vysetieni ledvin. Podle zavaznosti stavu zvaZujeme
hospitalizaci.

Pti leh¢ich klinickych projevech Ize zahdjit Ié¢bu v ordi-
naci praktického lékare (PL) nasazenim Sirokospektrych

antibiotik — vhodné jsou aminopeniciliny s inhibitory
beta-laktamdzy, cefalosporiny, kotrimoxazol ev. alterna-
tivné fluorochinolony. Délka lé¢by by méla byt 10-14 dni
dle klinického stavu nemocného a laboratorniho nalezu.
Empiricky zvolenou |é¢bu upravujeme podle vysledk
kultiva¢niho vysetfeni moci.

Antimikrobialni léc¢ba v gravidité

Riziko IMC je u téhotnych Zen vlivem zmén uropoetické-
ho traktu v gravidité az 2x vy3si oproti ostatni populaci
zen shodného véku. Nejc¢astéjsim formou IMC v gravidité
je akutni cystitida. ABU nachazime u 5-10 % téhotnych,
[é¢ba sniZuje riziko rozvoje symptomatické IMC'.

Pro mozny negativni vliv na plod je volba vhodného
antibiotika naprosto zdsadni. Bezpecné Ize v gravidité
podévat beta-laktamova antibiotika. U akutni cystitidy
preferujeme amoxicilin, u infekci hornich cest moc¢ovych
cefalosporiny ¢i aminopeniciliny s inhibitory beta-
laktamazy.> Cystitidu lze u téhotnych bezpecné lécit
také fosfomycinem.® Podle vazby na trimestr mizeme
podat nitrofurantoin (kontraindikovan (KI) ve 3. trimest-
ru), trimetoprim (Kl v 1. trimestru) a kotrimoxazol (Kl
ve 3. trimestru), gentamycin (KI ve 3. trimestru). Lécba
ABU je vzdy cilend s ohledem na bezpecnost prepara-
tu. Doba |é¢by téhotné pacientky je minimalné 3-5 dni,
vétsinou ale volime dle klinického stavu a kultiva¢niho
nalezu [é¢bu 7-10 denni.” 7

Uretritida

Zanét mocové trubice je nejcastéji vyvolan sexudlné
pfenosnym agens - chlamydiemi, ureaplasmaty ¢i
mycoplasmaty, ale mohou se uplatiovat i enterobak-
terie. Pfi podezfeni na gonokokovou infekci je nutné
odeslat nemocného k dermatovenerologovi.

Lécba by méla byt cilend podle vyvolavajiciho agens,
nejcastéji poddvame doxycyklin. Jednordzovd apli-
kace azitromycinu vétSinou nebyvd pro vysokou
bakteridlni rezistenci dostatecna. Alternativné Ize ordi-
novat fluorochinolony. Pro 1é¢bu uretritidy vyvolané
uropatogennimi mikroorganizmy neni vhodné podani
amoxicilinu a nitrofurantoinu. Doba [é¢by je minimalné
10-14 dni.

Akutni epididymitida

Pfi podezieni na zdnét nadvarlete je nutné odeslat
nemocného k urologovi k verifikaci diagnézy a nasta-
veni lé¢by. Epididymitida se typicky vyskytuje u starsich
muz0 v souvislosti se subvezikalni obstrukci, kdy pavod-
cem jsou zejména enterobakterie. Zatimco u mladych
muzl byva Casto spojena se sexudlni aktivitou a vyvola-
na sexudlné pfenosnymi patogeny.
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V 1é¢bé preferujeme aminopeniciliny s inhibitory beta-
laktaméazy a cefalosporiny, alternativné Ize zvolit
fluorochinolony. Pfi pozdrzeni na sexudlné pfenosného
plvodce je vhodny doxycyklin. Lé¢ba trvd minimdlné
2 tydny.

Prostatitida

Rovnéz diagnostika i |é¢ba prostatitidy patfi vyhradné
do ordinace urologa. U akutni prostatitidy podle zavaz-
nosti celkového stavu zvazujeme hospitalizaci.

Pro ambulantni [é¢bu volime aminopeniciliny s inhibi-
tory beta-laktamézy ¢&i cefalosporiny. Vhodnym
lékem v této indikaci jsou fluorochinolony, zejména
ciprofloxacin, ktery dosahuje nejvyssich koncentraci
v prostatické Zlaze. Antibiotickou lé¢bu akutni prosta-
titidy zahajujeme empiricky a dale upravujeme podle
vysledku kultiva¢niho vysetieni, u chronické prostatitidy
nasazujeme antibiotika az podle kultiva¢niho nalezu. Pfi
prikazu sexualné prenosného patogenu volime doxy-
cyklin. Lé¢ba je vzdy dlouhodobd, minimalné 2tydenni,
nezfidka az 5tydenni.

Multirezistentni infekce

V soucasnosti pozorujeme narlst IMC vyvolanych multi-
rezistentnimi kmeny. S omezené citlivymi plvodci se
setkdvdme zejména u nemocnych po recentni [é¢bé
Sirokospektrymi  antibiotiky, = dlouhodobé poby-
vajicich ve zdravotnickych zafizenich, se zevnimi

vstupy do mocovych cest, u dialyzovanych ¢&i jinak
imunokompromitovanych.

Klinicky vyznamny je pfedevsim narlst gramnegativ-
nich bakterii produkujicich Sirokospektré
beta-laktamézy - ESBL (Extended Spectrum Beta-Lacta-
mase), AmpC (Ampicillin C) ¢i karbapenemazy schopné
Stépit a inaktivovat beta-laktamova antibiotika. Problé-
mem je zvysujici se rezistence i na dal$i bézné pouzivana
antibiotika — kotrimoxazol a fluorochinolony. Rezistence
na kotrimoxazol zahrnuje ovlivnéni enzym{ metabolis-
mu kyseliny listové. Nar(st rezistence pak limituje jeho
pouziti pro empirickou lé¢bu IMC. U fluorochinolon( je
rezistence podminéna mutaci DNA-gyrdzy a ¢asto vzni-
ka v priibéhu lécby. Fluorochinolony nejsou vhodné pro
[é¢bu nekomplikovanych IMC, jedna se rezervni anti-
biotika uzite¢na u polyvalentnich alergikl a vybranych
typl IMC (zejména prostatitidy).

Je-li to mozné, preferujeme v [é¢bé lehcich multirezis-
tentnich infekci peroralni antibiotika, dobrou citlivost
vykazuji zejména nitrofurantoin a fosfomycin, fluoro-
chinolony lze pouzit dle mikrobiologického vysetreni
spise vyjimeéné.? Casto je ale i u leh¢ich infekci nutné
parenterdini podani antibiotik. Vyhodné jsou amino-
glykosidy - gentamicin a amikacin, které se aplikuji
jedenkrat denné. Pokud to stav nemocného dovoluje,
snazime se vyhnout hospitalizaci, a snizit tak riziko akvi-
rovani dalSiho polyrezistentniho nozokomidlniho
kmene.

Tabulka 1. Nejcastéjsi rizikové faktory vzniku komplikované IMC

Zevni vstupy do mocovych cest

Vezikouretralni reflux

Recentni instrumentace v mocovych cestach
Muzské pohlavi

Imunosuprese

Diabetes

Téhotenstvi

Obstrukce mocovych cest (pf. hyperplazie prostaty, nador, kdamen)

Nedokonalé vyprazdéni méchyre (pf. hyperplazie prostaty, nador, divertikl, neuregnni méchyf¥)

Tabulka 2. Antimikrobialni Ié¢ba akutni cystitidy

Davkovani Doba podavani Poznamka

Fosfomycin 39 jednorazové Lze podat v téhotenstvi

Nitrofurantoin 100mg 4 8 hod. 5-7 dni Kl ve 3. trimestru

Trimetoprim 200mg & 12 hod. 5 dni PFi Iokalnll rezistenci E.coli < 20 %
Kl ve 1. trimestru

Kotrimoxazol Gl e . . o

(trimetoprim+sulfemtaxa- | 160/800mg & 12 hod. 3-5dni EI” |°ka|n.| rezistenci E.coli < 20 %

z0l) ve 3. trimestru

Alternativné

Amoxicilin 1000mg a 8 hod. 5-7 dni Lze podat v téhotenstvi

Practicus 7 | zari 2018



ODBORNY CLANEK Z VIKENDOVYCH SEMINARO 25

Zaver

Spravna diagnostika a 1é¢ba akutnich IMC je v rukou PL.
Dulezity je racionalni pfistup k antimikrobialni [é¢bé -
u nekomplikovanych IMC preferujeme perordlni
antibiotika s vysokym prahem vzniku bakterialni rezis-
tence, zejména nitrofurantoin a fosfomycin, na ktera je
vétsina komunitnich kmen( E.coli dobfre citliva. V pfipa-
dé komplikovanych a recidivujicich IMC je urologické
vysetfeni nutné. ABU az na vyjimky nelécime, |éceni
nevede k eliminaci patogenu, pouze k nardstu bakte-
ridlni rezistence. Pfipomindme také zasadni vyznam
hygieny rukou jako néstroje pfenosu patogend.

Praktické shrnuti
+ IMC jsou v naprosté vétsiné ascendentniho plivodu,

nejcastéjsim puvodcem je E. coli.

+ IMC rozdélujeme na nekomplikované a komplikova-
né. U komplikovanych IMC je urologické vysetreni
nutnosti.
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Zinek, podcenovany regu

ator

imunity i celkového zdravi
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Hradec Kralové, pfednosta

Souhrn, shrnuti pro praxi

Zinek je esencialni stopovy prvek, ktery je soucasti
katalytickych center nékolika set enzym( a jinych
biologicky aktivnich molekul, které se uplatfuji v meta-
bolismu nukleovych kyselin, sacharidd, bilkovin. Je
nezbytny pro optimalni funkci imunitni soustavy. Zinek
posiluje obranné mechanismy a tlumi ty slozky imuni-
ty, které by mohly vést k rozvoji poskozujiciho zdnétu.
Jsme zcela zavisli na pfijmu zinku v potravé. Nejbohat-
$im zdrojem zinku jsou Zivocisné slozky potravy, v mensi
mife a v méné dostupné formé se vyskytuje i v rostlinné
stravé. Nedostatek zinku je v nasi populaci zcela bézny.
Proto je zapottebi jeho suplementace nejlépe prepara-
ty, které maji charakter léciva.

Uvod

Fyziologické fungovaniimunitniho systému, jako zdsad-
ni soucasti obranného zénétu, je nezbytnou podminkou
preziti. Imunitni systém je schopen ve spolupraci se
vsemi dal$imi télnimi soustavami, predevsim soustavou
neuroendokrinnich regulaci, udrzovat télni homeo-
stdzu. Je schopen identifikovat nezddouci podnéty
vnéjsiho svéta, predevsim infekéni. Zajistuje vsak také
kontrolu vnitfnich struktur, kde identifikuje vzory
vnitiniho poskozeni DAMP (Damage Associated Mole-
cular Pattern). Vysledkem je rozvoj obranného zanétu,
ktery ma odstranit pfic¢iny poskozeni a zajistit procesy
reparace. Obranné mechanismy jsou mnohovrstevné
a zahrnuji fyziologické obranné bariéry sliznic a kdze
doplnéné o ochranny vliv pfirozené mikrobioty. Pokud
dojde k prolomeni téchto bariér, zapojuje se vrozend
imunita, kterd nasledné pfipravuje aktivaci specific-
ké imunity. Imunitni odpovéd' je spojena s rychlou
proliferaci bunék a tvorbou ochrannych latek, napf.
imunoglobulinf. Ve velké dynamice jsou tvofeny také
informacni molekuly, pfedevsim cytokiny'.

K zajisténi téchto funkci imunitni soustavy je zapotrebi
optimalni slozeni nasi stravy, vcetné dostate¢ného
pfijmu mikroelement(l, mezi které fadime i zinek. Zinek
je esencidlni stopovy prvek, ktery ma diky své unikatni

atomarni stavbé mimofadné postaveni v Zivych systé-
mech. Je prokazano, Ze cca 10 % lidskych proteind
potencidlné vaze zinek. Zinek je soucasti katalytickych
center enzym vsech tfid, obsahuje odhadem 300 enzy-
m{. Tyto enzymy se podileji na genetickych procesech
v nasich bunkach, protoze zahrnuji DNA polymerazy,
RNA polymerazy, transkrip¢ni faktory, které obsahuji
tzv. zinkové prsty pro interakce s proteiny a DNA. Zinek
je soucdsti histon deacetyldzy, ktera zajistuje rozvolnéni
komplexu DNA - histonu v prdbéhu transkripce a podi-
Ii se také na epigenetickych mechanismech, kterymi
ovliviuje transkripci genli vnéjsi prostfedi. Enzymy,
které obsahuji v katalytickém misté zinek, se podileji na
metabolismu sacharidd, bilkovin, biosyntéze steroidd
a hemoglobind. O plsobeni zinku v rdmci imunitni
odpovédi bude pojedndno podrobnéji dale.

Zdroje zinku

Zinek je pfitomen v nasi potravé. Jednotlivé slozky
potravy se viak vyznamné odlisuji stran obsahu zinku
a jeho dostupnosti. Nejbohat$im zdrojem zinku jsou
zivocisné potraviny, které pro zlep3eni dostupnosti
musi byt tepelné opracovany. Jsou to pfedevsim tmava
masa, jatra, mléko, syry, vaje¢né Zloutky. Zinek v Zivocis-
nych potravinach je pro télo nejlépe dostupny. Rovnéz
rostlinnd strava zinek obsahuje, ale ve velmi rozdilném
mnozstvi, které navic odrazi obsah zinku v ptadé, kde
rostlina vyrostla. V nasich podminkéch je obsah zinku
v pldach relativné nizky. Zinek se vyskytuje ve vyrob-
cich z celozrnné mouky, obilnych otrubach, lusténinéch,
Spendtu, ofechach, maku a dynovém semeni. Bohuzel,
dostupnost zinku v téchto zdrojich je vyznamné snizena
napt. fytaty a dalSimi rostlinnymi latkami s ,antinutri¢ni-
mi” vlastnostmi. Zinek je béZnou soucasti potravinovych
doplnkd, které jsou nyni na trhu Siroce doporucovany.
Vyjimecné jsou preparaty obsahujici zinek vyrabény
v kvalité éciv.

Uloha zinku v imunitni odpovédi

Zinek mlzZeme povazovat za esencialni regulator
imunity. Uplathuje se zdsadné v procesech bunécné
proliferace a diferenciace, které mliizeme povazovat za
zdklad obranné reakce. Je zapojen v regulacich rGznych
forem bunécné smrti. Uplatiuje se vudrzovanitélniinte-
grity, hojeni 1ézi a reparace tkani. Uplatiuje se v feSeni
permanentniho oxida¢niho stresu, ktery je vyznamnym
dlvodem rozvoje zanétlivé reakce. Stéle vice doceruje-
me Ulohu zinku a jeho zapojeniv rdmci homeostatickych
regulaci zanétlivé odpovédi s cilem zabranit rozvoji
poskozujiciho zdnétu. Obranny potencial naseho téla je
pfedstavovan vzajemné provdzanymi vrstvami obran-
nych mechanismQ, které se zapojuji postupné podle
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momentélnich potfeb organismu?.
Je nepochybné, Ze vétsina negativnich podnétt je elimi-
novana jiz na Urovni pfirozenych obrannych bariér.
Mezi né, podle soucasnych védeckych nazorl, musime
zahrnout i pfirozené mikrobialni osidleni nasich struk-
tur, prfedevsim sliznic a kidze. Hovofime o mikrobioté.
FyziologickésloZzenimikrobioty kliZe a sliznic pfedstavuje
zasadni prvek v nasi obrané proti patogennim mikro-
organismim. Zinek optimalizuje mikrobiotu stieva
a kuze a prispiva k obnoveni normalni mikrobioty
u osob postizenych dysbiézou. Jejim prostfednictvim
i pfimo zesiluje bariérové funkce stieva. Stimuluje
proliferaci kmenovych bunék stfevniho epitelu a tim
obnovu poskozeného epitelu. Stimuluje proliferaci
avyzravani Panethovych bunék, které pfedstavuji nejvy-
znamnéjsi antibakteridlni peptidy tvorené ve stfevni.
Zinek prokazatelné snizuje riziko stfevnich infekci.
Pokud jsou prolomeny pfirozené obranné bariéry sliznic
a klGize, zapojuje se vrozena imunita. Zinek podstatnym
zpusobem urcuje funkci vrozené imunity ve vsech
jejich slozkach. Stimuluje NK bunky, které povazu-
jeme za nejvyznamnéjsi mechanismus protivirové
obrany k zvysené tvorbé cytokini. NK bunky jsou
spolu s Th1 T lymfocyty jedinymi zdroji pravdépodobné
nejvyznamnéjsiho regula¢niho cytokinu, interferonu y.
Vlivem zinku tvoii NK bunky interferon y ve zvySené mire.
Zesileno je i jejich pfimé cytotoxické plsobeni, kterym
jsou odstrariovany virem infikované bunky. Soucdsti
obranného zanétu jsou makrofagy. Ty vznikaji z elemen-
tl diferencujicich se v kostni dfeni, které po kratké
cirkulaci v cévnim fecisti v podobé monocytd vstupu-
ji do rdznych orgdn(. Organové makrofagy se mezi
sebou vyznamné odliuji stran funkce. Vyjimecnou
populaci makrofagt jsou plicni makrofagy, které fyziolo-
gicky predstavuji nejpocetnéjsi populaci bunék imunity
v dolnich dychacich cestach. Zde zajistuji ochranu proti
patogenim pfendsenym respiracni cestou. Nejpocet-
néjsi populaci makrofagd jsou Kupferovy bunky jater.
Jsou odpovédny za imunitni ocistu krve, kterd vstupuje
do jater jak z traviciho traktu, tak ze zbytku téla. K dispo-
zici madme dostatek dlikazu, ze zinek zesiluje aktivitu
makrofagl. Projevuje se to napf. zvySenou tvorbou
nékterych cytokinG, pfedevsim IL-12, ktery je nezbytny
pro rozvoj specifické T lymfocytarni imunity. V pfitom-
nosti zinku dochazi k preferen¢ni polarizaci makrofagt
do subsetu M1, ktery vykazuje cytotoxickou aktivitu
napft. proti intraceluldrné parazitickym bakteriim. Zinek
optimalizuje funkci Kupferovych bunék jater.
Nejvyznamnéjsi efektorovou populaci vrozené imunity
krevni elementy, které musi byt neustdle doplhovany
diferenciaci v kostni dfeni z kmenovych bunék krve-

tvorby pod regula¢nim vlivem cytokind, napf. G-CSF.
Snizeni produkce granulocytt v kostni dfeni vede rychle
ke vzniku granulocytopenie, kterd, pokud dosahne urci-
tych hranic, pfedstavuje riziko ohroZeni Zivota pacienta,
ktery prestava kontrolovat svoji endogenni mikrofléru.
Diferenciace neutrofil( v kostni dieni je stimulovana
v pfitomnosti zinku. Zinek stimuluje i funk¢ni aktivity
neutrofili. Neutrofily uvoliuji ve zvysené mire antibak-
teridlni peptidy, konkrétné f—defenziny. Zinek stimuluje
aktivitu NADPH oxidazy, kterd je klicovym enzymem na
kysliku zavislého mechanismu zabijeni patogen(. Nové
bylo zjisténo, Ze zinek se vaZe na kalprotektin, ktery je
soucdsti obsahu granul neutrofil{l. Je zapojen i do regu-
laci specifické bunécné smrti neutrofil(, tzv. netézy. Ta
déava vznik tzv. molekulovym pastim, pfedstavovanym
z neutrofild uvolnénou DNA, ktera na sebe pouta rlizné
antibakteridlni peptidy granuli neutrofill a doslova
zachytdva a obaluje patogenni mikroorganismy.

Nejvyznamnéjsi regulaéni populaci vrozené imunity
jsou dendritické bunky. Ty jsou predstavovany
funkéné velmi heterogennimi bunécnymi elementy
lokalizovanymi ve vsech nasich tkénich. Zde maji za
ukol identifikovat signdly nebezpeci/poskozeni (PAMP/
DAMP) prostiednictvim receptord PRR. Jsou schopny
tyto signaly internalizovat, nitrobuné¢né zpracovat
a prezentovat je v podobé antigennich peptid navaza-
nych na molekuly HLA T lymfocytdm. To se uskutecnuje
v sekundarnich lymfatickych organech, napf. uzlinach,
kam aktivované dendritické bunky slozité fizenymi
procesy migruji z tkani. T lymfocytdm navic poskytuji
kostimula¢nimembranovéinterakce a cytokinové mikro-
prostiedi, které je nutné pro klondlni expanzi a funk¢ni
polarizaci T lymfocytl. Zinek zasahuje regula¢né do
téchto procesl. Jeho plsobeni mizeme povaZovat za
homeostatické. Zesiluje procesy, které vedou k efektiv-
ni obrané proti invadujicim patogenlim. Zabraruje viak
pfemrsténi obranné reakce a jejimu pfesmyku v posko-
zujici zanét.

Funkeni polarizace antigenem stimulovanych T lymfo-
cytd do rGznych imunoregula¢nich subsetld odrazi
momentalni potfeby organismu. S ohledem na mimo-
fadny imunobiologicky potencidl téchto subsetd musi
byt polarizace pfisné na mnoha urovnich regulovéna.
Do téchto regulaci zasahuje podstatné zinek. Zinek
snizuje aktivitu subsetii Th1 a Th17. Tyto subsety
jsou nezbytné pro obranu vicéi virim, patogennim
bakteriim a houbam. Bohuzel, jejich zvy3end aktivita je
typickd pro poskozujici zanét uplatnujici se v patogenezi
imunopatologickych nemoci, napf. roztrousené skleré-
zy, revmatoidni artritidy, psoridzy, Crohnovy nemoci.
Subset Th1 je pfirozené regulovan aktivitou subsetu
Th2, ktery podporuje termindlni vyzravani B lymfocytl
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stimulovanych antigenem. Subset Th17 je regulovan
subsetem Treg T lymfocyt(, které jsou nejvyznamnéjsim
zdrojem homeostatického protizanétlivého cytokinu
IL-10. Zinek stimulaci funkci subset(i Treg a Th2 pfispiva
k udrzeni homeostatickych regulaci imunitni odpové-
di a zabraniuje moznému rozvoji poskozujiciho zanétu.
Dostate¢nd hladina zinku je podminkou pro optimal-
ni protildtkovou odpovéd na pfirozené i vakcina¢ni
podnéty.

Tvorba ATP v mitochondriich je pfi¢inou permanentni-
ho oxida¢niho stresu, které nase télo musi fesit. V fadé
situaci dochdzi k naruseni funkci mitochondrii a oxida¢ni
stres je dokonce zesilen. Oxidacni stres poskozuje nase
struktury za vzniku vzor( vnitiniho poskozeni DAMP,
na které télo reaguje zénétlivou odpovédi. K dispozici
mame fadu antioxida¢nich mechanismi. V nékterych
z nich je Ucast zinku esenciélni. Jde o klicové enzymy,
napf. hemoxigendzu, superoxiddismutdzu, kataldzu
a transkrip¢ni faktor Nrf-24,

Zinek a patologické procesy
Jak jiz bylo feceno, zinek je esencialni stopovy prvek.
Normalni hladina v krvi se pohybuje v rozmezi 10 -
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18 umol/l. S ohledem na fluktuaci krevnich hladin ma
vyssivypovédni hodnotu stanoveni zinku ve vlasech.
Nedostatek zinku miGze byt zpisoben bud' zvyse-
nym vydejem, nebo snizenym pfijmem. Nadmérny
vydej provazi fyzickou ndmahu, protoze zinek se vylu-
Cuje v potu. Ke ztratdm zinku dochazi u nemocnych
s rozsahlymi dermatézami, popaleninami, chronickymi
krevnimi ztratami, nefrotickym syndromem, dialyzo-
vanych pacientl. Zvyseny vydej je u téhotnych. Jsou
velké rozdily v potfebé zinku v ontogenetickém vyvo-
ji. Zinek je mimorfadné potrebny v ¢asnych fazich, kdy
kojenec je plné zavisly na obsahu zinku v matefském
mléce, jez je urcen stravovacimi navyky kojici matky.
Zinek je zapotfebi pro optimalni nastaveni individualni
imunitni reaktivity kazdého jedince, ke kterému dochazi
v Casném obdobi, kojeneckém a batolecim pod vlivem
genetické dispozice a faktort vnéjsiho prostiedi. Podob-
né na dostupnost zinku naro¢né je obdobi senescence.
Zde je mozné vcelku plosné konstatovat, ze z dlvo-
dd zmén stravovacich zvyklosti senior(, zhorSenou
dentici, strava obsahuje nizké mnozstvi zinku. Pfitom
je ho zapotrebi predevsim pro udrzeni homeostatic-
kych regulaci imunitni soustavy, aby bylo zabranéno

Obr. 1: Zdroje zinku v potravé a jeho Gloha v zajisténi zivotnich funkci

metabolismus
nukleovych kyselin

sacharidd
bilkovin

| antiinfekéni imunita

.bézné" infekce dychaci,
koZni, travici, mocové soustavy

zévazna celkova o=
infekéni onemocnéni Iéky
(sepse)

homeostatické regulace imunity
funkéni tolerizace dendritickych bunék

zabranéni vzniku imunopatologii

potrava
potravni dopliky

soucast aktivnich mist
cca 300 enzymul
a regulaénich proteint

udrZeni integrity tkani
a hojeni

kaze

sliznic

reprodukéni potencial
Zen i muzu

zvysena potieba
v détstvi
ve starfi

zvysena potieba

pfi zatézi

télesné
psychické

Practicus 7 | zari 2018



ODBORNY CLANEK Z VIKENDOVYCH SEMINARO 29

pfesmyku do poskozujictho zanétu, ktery je pro tuto
Zivotni etapu bézny. Nedostate¢ny pfFijem zinku lze
pfedpokladat u vsech osob s potravnimi ,excesy”,
kterymi rozumime veganstvi i vegetarianstvi. Je nizky
u osob s malnutrici z objektivnich divod(l. Nedosta-
tek zinku se manifestuje koznimi projevy, zvySenou
nachylnosti k infekénim onemocnénim, snizenou
schopnosti kize hojit se. Nedostatek zinku miize
zpusobovat poruchy v reprodukéni schopnosti zen
i muzd. O negativnim dopadu na imunitni systém jsme
jiz pojednali. Nedostatek zinku Ize ocekdavat u osob
s obezitou a metabolickym syndromem® ¢ (obr. 1).

Suplementace zinku

Nedostatek zinku je v nasi populaci bézny. Suplementa-
ce zinku moduluje imunitni systém. Prokazatelné
ucinna je suplementace zinku s cilem prevence respi-
ra¢nich onemocnéni’. Byl prokazan i lécebny efekt
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V pfipadé potravnich

doplnkd nemame
zarucen obsah a biolo-
gickou  dostupnost

zinku. Proto je lépe zinek suplementovat prostfed-
nictvim |éciv, kterd prosla vsemi schvalovacimi
procedurami, a musel u nich byt prokazan Iécivy ucinek.
Patfi mezi né Zinkorot®?, 25 mg tablety. V ném je zinek
vazan na télu vlastni [atku kyselinu orotovou. Nezadouci
ucinky jsou proto velmi vzacné a lék je mozné povazo-
vat za zcela bezpecny. V této formé je nejlépe dostupny.
Je popsana farmakodynamika i farmakokinetika tohoto
[éku, jeho indikace. Doporu¢ovana dévka pro dospivajici
a dospélé (12-17 let) je 25-50 mg zinku, tj. 1-2 table-
ty denné. Uzivat se maji nalac¢no. Vstirebavani mulze
byt negativné ovlivnéno jinymi léky, napf. norfloxacin,
ciprofloxacin. Z toho ddvodu je nutno dodrzet ¢asovy
odstup alespon 3 hodiny mezi pfijmem zinku a uvede-
nymi lé¢ivymi pripravky. V pribéhu zvySené akutni
potieby zinku, napf. respira¢ni onemocnéni ¢i jiné infek-
ce, je uzite¢né davku zvysit'.

Aging Age-related Diseases 2015; 5(25592): http://dx.doi.org/10.3402/
pba.v5.25592.
7.Prasad AS, Beck FW, Bao B, Fitzgerald JT, Snell DC, Steinberg JD, Cardozo LJ.
Zinc supplementation decreases incidence of infections in the elderly:
effect of zinc on generation of cytokines and oxidative stress. Am J Clin
Nutr 2007; 85(3): 837-44.
8.Hemild H. Zinc lozenges may shorten the duration of colds: aa systematic
review. Open Respir Med J 2011; 5: 51-58.
9. SPC Iécivého pfipravku Zinkorot, www.sukl.cz.
10. Mocchegiani E, Romeo J, Malavolta M, Costarelli L, Giacconi R, Diaz LE,
Marcos A. Zinc dietary intake and impact of supplementation on immu-
ne function in elderly. AGE 2013; 35: 839-860.
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Jake tyreopatie by mel [éCit a dispen-
zarizovat prakticky lékar pro dospelé

MUDr. Monika Nyvltova
Interni klinika UVN a 1. LF UK
MUDr. Karolina Drbalova
Interni klinika UVN a 1. LF UK

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
prednosta Interni kliniky UVN a 1. LF UK

Onemocnéni $titné zlazy se v populaci vyskytuji s vyso-
kou prevalenci, a to zejména mezi Zenami ve
stfednim a vys$sim véku, u nichZ dosahuje 10-15 %.
S Sirsi dostupnosti laboratornich a zobrazovacich
vysetieni (ultrazvuku krku a krénich tepen, CT, magne-
tické rezonance, PET) a informovanosti odborné i laické
vefejnosti o tyreopatiich, stoupd pocet pacientll odesi-
lanych k endokrinologickému vysetfeni. Kapacita
odbornych ambulanci ale neni nevycerpatelnd, proto
je velmi potfebna spolupréace vieobecnych praktickych
Iékar(, ktefi si mohou prebirat do péce nekomplikované
a stabilizované pacienty.

Odeslani k endokrinologickému vysetieni
Prakticky Iékar (PL) doporucuje k endokrinologickému
vysetfeni nejc¢astéji pacienty s poruchou funkce $titné
Zlazy. Pokud je rozvinuty typicky klinicky obraz hypo-
tyreézy nebo hypertyreézy, PL odebere tyreoiddlni
hormony (TSH a volny tyroxin - fT4) a podle zavaznosti
stavu odesle pacienta k odbornému vysetfeni — s mani-
festni (rozvinutou) tyreotoxikézou ihned (snizené
TSH a zvy3ené hladiny volnych hormonu), s manifest-
ni hypotyreézou (TSH nad 10 mlU/I nebo nizsi, pokud
je soucasné snizena hladina volnych hormont) by mél
byt pacient vysetifen ve specializované ambulanci do
4 tydnu. U téchto jasnych pfipadi maze PL rovnou
zahdjit substitu¢ni Iécbu malou davkou tyroxinu
(25-50 ug denné). Neni potieba posilat pacienta na
UZ stitné zlazy, protoze endokrinolog si sonografické
vysetieni provede (nebo zajisti) a zhodnoti sam.
Casté&jsi je odhaleni subklinickych tyreopatii u asym-
ptomatickych nebo oligosymptomatickych pacientd,
nebotTSH je velmi ¢asto zafazeno do zakladniho bioche-
mického vysetfeni. Dle doporucenych postupt pro PL
z roku 2015 je pfi zjisténi snizeného nebo zvyseného
TSH vhodné odbér nejdfive za 6-8 tydnii zopakovat

a doplnit o volny tyroxin (fT4). Je také tfreba zohlednit
fakt, Ze horni hranice normy pro TSH stoupa s vékem (od
40 let o cca 0,3 mIU/I na kazdych 10 let) a myslet i na
ni TSH pfi stresu, interkurentnim onemocnéni nebo za
hospitalizace; mirné a docasné zvyseni TSH v obdobi
rekonvalescence po celkovém onemocnéni). Pokud pfi
kontrolnim vysetfeni zjistime manifestni hypotyredzu
nebo tyreotoxikézu, postupujeme stejnym zplsobem,
jaky je uveden vyse.V pfipadé spontanni normalizace
TSH je porucha funkce $titné Zlazy nepravdépodob-
na a dalsi laboratorni kontrola u praktického Iékare je
doporucena za 6-12 mésicd a pak 1x za 2-4 roky.

Pokud je pfi opakovaném odbéru znovu zvyseny TSH
a normalni fT4, jedna se o subklinickou hypotyreézu
a endokrinologické vysetteni, pfi kterém bude rozhod-
nuto o dalSim postupu a pripadné 1é¢bé, staci provést
do 3-6 mésicll. (Doporucené postupy uvadi 3 mésice,
ale v praxi se hodnota TSH méni ve vétsiné pfipadu
velmi pomalu, takZze absolvovani vysetfeni do 6 mési-
cll je dostacujici). Vyvoj hladiny TSH nelze predikovat.
Dle literatury pfechazi ze subklinické hypotyreézy do
manifestni 5-10 % nemocnych ro¢né. Nezfidka se ale
setkdvame s normalizaci TSH nebo s jeho kolisdnim
kolem horni hranice normy.

Vlyjimkou jsou téhotné Zeny a déti, které se pfi nalezu
zvy$eného TSH odesilaji k endokrinologovi ihned.
U gravidnich Zen je horni hranice normy TSH v 1. trimestru
2,5 mlU/I, ve 2. trimestru 3 mIU/l a ve 3. trimestru 3,5 mlU/I.

Nalez snizeného TSH s normalni hladinou fT4 potvrdi
subklinickou hypertyre6zu a endokrinologické
vysetfeni by mél pacient absolvovat do 3-6 mésicQ.
Nejbéznéjsi pficinou je polynoddzni struma, ktera se
rozviji roky a nemiva tendenci k rychlé progresi. U Zen
ve fertilnim véku by méla byt vyloucena gravidita,
protoze v 1. trimestru je pokles TSH (i pod dolni hranici
normy) fyziologickym nalezem.

PFi klinickém podezieni na progresi tyreotoxikézy nebo
hypotyre6zy je na misté laboratorni kontrola u PL
jesté pred terminem endokrinologického vysetieni.
Zhorseni laboratornich vysledkd je jisté divodem ke
konzultaci s endokrinologickym pracovistém, na které
je pacient objednan, s zadosti o dfivéjsi termin. Samo-
zfejmosti by mélo byt pfilozeni vSech relevantnich
laboratornich vysledk( k poukazu na odborné vysetieni,
protoZe dynamika zmén tyreoidalnich hormond je uzitec-
nou informaci v diagnostické a terapeutické rozvaze
endokrinologa.

Dalsi indikaci endokrinologického vysetieni je struma
(zvétSeni stitné zlazy nad 18 ml u Zen a nad 22 ml
u muz(l) nebo uzel stitné zlazy. Casny termin (do
2 tydn() by méli dostat rizikovi pacienti (s anamné-

Practicus 7 | zari 2018



32 ODBORNY CLANEK Z VIKENDOVYCH SEMINARO

zou nadorového onemocnéni nebo radia¢ni expozice,
s nové vzniklou nebo rychle rostouci rezistenci na krku
nebo s pfiznaky mechanického syndromu - inspira¢ni
dusnosti, dysfonii nebo dysfagii). Ostatni by méli byt
vysetfeni do 3 mésica.

Posledni skupinou jsou pacienti s nalezem pozitivity
protilatek proti stitné zlaze (antiTPO nebo antiTG), tedy
s podezfenim na autoimunitni tyreoiditidu. Pokud maji
normalni funkci stitné zlazy, mélo by byt u téchto nemoc-
nych ultrazvukové vysetfeni stitné Zldzy (k vylouceni
strumy nebo uzlovych zmén) provedeno do 6 mésic(.

U praktického Iékafe mohou byt sledovani a léCeni pacienti:

1. s chronickou autoimunitni tyreoiditidou, eufunk¢ni
a nezvétsenou Stitnou zldzou bez uzl(

2.s kompenzovanou periferni hypotyreézou na
podkladé chronické autoimunitni tyreoiditidy
s nezvétsenou stitnou ZIdzou bez uzl{

3. po totalni tyreoidektomii pro benigni uzel nebo
strumu s kompenzovanou postresekéni
hypotyreézou

4.po subakutni tyreoiditidé s eufunkéni Stitnou
Zlazou nebo kompenzovanou periferni
hypotyreézou

5.5 drobnymi uzliky nebo cystami v eufunkéni
a nezvétSené stitné zlaze

6. v remisi po probéhlé tyreotoxikoze

Chronicka autoimunitni tyreoiditida (AIT) je nejcastéjsi
periferni tyreopatii a mize ji diagnostikovat i sledovat
PL. Ke stanoveni diagnézy AIT dostacuje nélez zvysené
hladiny protilatek proti stitné zlaze (antiTPO, antiTG)
a/nebo pfi sonografickém vysetieni popsany typicky
obraz imunopatie s nehomogennim a hypoechogennim
parenchymem. Protilatky se stanovuji pouze jednora-
zové, protoze jakékoliv zmény jejich hladiny nemaji Zadny
prakticky ani klinicky vyznam. Pokud je funkce 3titné
Zlazy normadlni, staci ji kontrolovat 1x ro¢né (stanovenim
TSH) a sonografické vysetfeni Ize provadét v pétiletych
intervalech. PL predava pacienta endokrinologovi pfi
rozvoji poruchy funkce $titné zZlazy, pfi zjisténi strumy i
uzlu, v gravidité nebo pfi problémech s otéhotnénim.

U PL mohou byt sledovani pacienti s kompenzovanou
periferni hypotyreézou, u kterych substitu¢ni davku
hormon $titné Zlazy nastavil endokrinolog. Kontrola TSH
se provadi 1x ro¢né a cilem je udrzeni jeho hodnoty v refe-
ren¢nim rozmezi. Kromé TSH je mozné stanovit i hladinu
volného tyroxinu (fT4), ale pfi dobré kompenzaci hypoty-
redzy, tj. pfi normalni hodnoté TSH, ndm toto laboratorni
vysetfeni nepfinese zadné dalsi informace, protoze bude
také normalni. Navic mGzeme zjistit fale3né vysoky T4, kdyz
pacient nevynecha ranni davku tyroxinu pfed odbérem!

Pri nalezu zvyseného TSH je vhodné se pacienta nejdfive
dotdzat, zda uziva tyroxin pravidelné a nala¢no, popfipadé
patrat po interakcich s dalsi medikaci (kalcium, preparaty
s zelezem, PPl aj.). Pfi¢cinou snizeného TSH muze byt (kromé

Zdroje:
Limanova Z,, Jiskra J., Moravcikova D,, Karen |.: Diagnostika a Ié¢ba tyreopatii
(novelizace 2015)

uzivani vyssi nez doporucené davky) ubytek hmotnos-
ti nebo stres. Pokud neni vykyv TSH od normy pifili$ velky
(napf. TSH nad 10 mlU/I nebo pfedavkovani tyroxinem se
supresi TSH a nadlimitnim volnym tyroxinem), je vhodné
odbér nejdfive za 2-3 mésice zopakovat, a teprve kdyz se
vysledky potvrdi, korigovat davku substituce o + 25ug.
Dalsi laboratorni kontrola po zméné davky by méla
nasledovat za 4-8 tydni.

V téhotenstvi pacientku prebira endokrinolog, protoze
je vétdinou nutné davku substitu¢ni lécby navysit
a hormonalni hladiny kontrolovat ¢astéji.

Obdobné mohou byt u PL sledovéani pacienti s postre-
sekéni hypotyreézou po totdlni tyreoidektomii pro
benigni uzel nebo strumu a pacienti s periferni hypoty-
re6zou po subakutni tyreoiditidé.

Pacienty s drobnéuzlovou pfrestavbou nebo s cystami
ve Stitné Zlaze predavé endokrinolog do sledovani prak-
tickému lékafi, pokud se uzly/cysty nezvétsuji, necini
klinické potize a neovliviuji funkci stitné zIazy. Mél by také
doporucit vhodny interval dalSich sonografickych kontrol.
V pfipadé rlstu uzlu(l) nebo zvétseni cyst(y) je pacient
odeslan k vysetteni do specializované ambulance, kde je
mozné provést evakuacni punkci cysty nebo cytologické
vysetieni uzlu tenkojehlovou aspira¢ni biopsii (FNAB).

NejcastéjSim typem tyreotoxikézy je Graves-Basedowa
choroba, jejiz [é¢ba spada do kompetence endokrinologa
a trvéd minimalné 12-18 mésicl. Po vysazeni tyreostatik je
pacient jesté alespon 1-2 roky dispenzarizovan v endo-
krinologické ambulanci pro riziko relapsu onemocnéni.
V remisi je mozné sledovani u PL, ktery kontroluje 1xroc-
né TSH a protilatky proti TSH receptoru (TRAK). Relaps
onemocnéni a gravidni zeny sleduje a Ié¢i opét endokri-
nolog. Mezi dalsi pficiny zvy3ené funkce stitné zlazy patfi
hyperfunkéni (tzv. toxicky) adenom, polynodézni toxicka
struma, amiodaronem indukovana tyreotoxikéza nebo
tyreotoxicky syndrom v ramci AIT nebo SAT.

V endokrinologickych ambulancich zistdvaji dispenza-
rizovani nemocni se strumou, uzlovymi zménami ve $titné
Zlaze, po nekompletnich chirurgickych vykonech (strumek-
tomie, hemityreoidektomie apod.), s karcinomy stitné Zlazy
a také polymorbidni a komplikovani pacienti. Endokrinolog
zahajuje 1é¢bu hypotyredzy, nastavuje optimalni substituc-
ni dadvku hormonu stitné zlazy, 1é¢i tyreotoxikdzu, nemocné
s endokrinni orbitopatii, subakutni tyreoiditidou a Zeny
v gravidité a v poporodnim obdobi.

Spolupréace praktickych Iékarl pfi |é¢bé nekompliko-
vanych a stabilizovanych pacientd s eufunkéni
autoimunitni tyreoiditidou, kompenzovanou hypo-
tyredzou, v remisi po tyreotoxikéze nebo subakutni
tyreoiditidé a s klinicky nevyznamnymi strukturalnimi
abnormalitami pom0ze uvolnit kapacitu endokrino-
logickych pracovist pro vysetfeni dalSich nemocnych.
Samoziejmosti by pak méla byt dostupnost spolupra-
cujiciho endokrinologa ke konzultaci nebo prevzeti
pacient(l do specializované péce.

Nyvitova M.: Jaké tyreopatie by mél Iécit a dispenzarizovat VPL (prednaska
z cyklu Vikendovych vzdélavacich seminaid SVL)
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Management otoku DK

ve vseobecné praxi

MUDr. Jana Vojtiskova
Vseobecna praktickd Iékatka, Ordinace Vysehrad, Praha

Otok neboli edém je stav, kdy se ve tkéni nebo organu
hromadi vice tekutiny, nez je obvyklé za normalnich
fyziologickych podminek.Trva-li tento stav tydny az
mésice, stava se chronickym nepfijemnym problémem,
ktery pacienti ¢asto fesi. Hodné se dnes hovoli o kvali-
té Zivota a otoky pfindsi nepfijemné subjektivni pocity,
které zcela jisté kvalitu Zivota vyrazné snizuji. Logic-
ky z toho vyplyvé vysoky pocet konzultaci v nasich
ordinacich. Vzhledem k demografickym udajlim
(rychlé starnuti populace) a nepochybné také diky
vétsi informovanosti pacientd bude tento trend jisté
pokracovat. Nejcastéjsi otoky, s kterymi se v ordina-
ci praktického lékare setkavame, jsou otoky dolnich
koncetin pfi chronickém Zilnim onemocnéni. Otok je
viditelné hmatatelné prosaknuti, k némuz dochézi poru-
chou kapilarni rovnovéhy. Za fyziologickych podminek
hovofime o Starlingové rovnovaze. Starlingova rovno-
vadha je stav, kdy jsou hydrostaticky tlak a onkoticky
tlak v krevnich kapildrach vyvéazené, filtrace a reabsorp-
ce jsou v rovnovaze. Dojde-li k poruseni rovnovahy
(zvy3enim hydrostatického tlaku uvnitf cévy, snizenim

onkotického tlaku plasmatickych bilkovin nebo zvyse-
nim onkotického tlaku intersticia, napfiklad pfi zanétu,
také zvysenym Stépenim bilkovin ve tkani pfi rdznych
chorobach, jako je DM, ICHDK, teplo, toxiny), rovnova-
ha se narusi - filtrace prevazi nad resorpci a odtokem
lymfy, tekutina se hromadi v intersticidlnim prostoru
a vznikne otok. Vznik otoku tedy ovliviiuje rovnovéha
mezi intravaskuldrnim hydrostatickym tlakem a onko-
tickym tlakem intersticialni tekutiny.

Velmi zjednodusené otoky délime na celkové (genera-
lizované) a mistni (lokalizované). Generalizované otoky
vznikaji nej¢astéji z dlvodu kardialniho, jaterniho nebo
ledvinového onemocnéni, kdy dochézi k retenci Na
a vody. Patfi sem i otoky z malnutrice (hypoproteine-
mické), endokrinni, otoky u gravidnich, ale napfiklad
i otoky navozené léky.

Mistni (lokalizované) otoky jsou obvykle zpusobeny
zilnim  onemocnénim (flebedém, flebolymfedém,
lymfedém, lipedém). Setkdvame se i s lokalizovanymi
otoky pfi traumatu (pUsobené kompresi), s otoky pfi
nadorovém nebo zdnétlivém onemocnéni, pfipadné
s otoky alergické etiologie. Pfi diferencidlni diagnostice
nam pomaha skutecnost, Ze generalizovany (celkovy)
otok byva obvykle mékky, plasticky, oboustranny, otok
z pri¢iny mistni tuhy, asymetricky.

Komplikovanéjsi diagnézou v ordinaci VPL je dg. trom-
bézy aflebitidy. OdliSeninékdy byva dostobtizné amuze
nam pomoci zejména anamnéza, charakter otok(,
barva a bolestivost koncetiny. V praxi ¢asto vyuzivame
jednoduchy orientacni klinicky test pouzivany k vyset-
feni hluboké zilni trombdzy, tzv. Homansovo znameni.
Pacient provadi stiidavou flexi a extenzi chodidla (pfi

flexi v kolenou) pficemz

DIEDG —OTOKY DK

se zpravidla objevi
bolest v lytku postizené
koncetiny, tzv. bolesti-
vad dorziflexe chodidla.
Mnozi z nas vyuziva-

sodiku a vody

lymfedém, lipedém

ji v ordinaci plantarni

* Generalizované * Mistni znaménko (tj. bolestiva
« Mé&kké, oboustranné * tuhé, asymetrické palpace planty).

I . il . ) Klicovou roli na cesté
* Kardialni, jaterni, renalni - retence * CVD- flebedém, flebolymfedém, k diagnéze mé prakticky

Iékaf. Diagnéza je zalo-
Zena na provedeni velmi

* Malnutrice -hypoproteinemicky * Obstrukce ( nador) podrobné  anamnézy
* Endokrinni * Komprese ( trauma) s klicovymi dotazy na

: o e RA, CVD v rodiné, dalsi
* Edémy u gravidnich * Otoky zdnétlivé otizky klademe na
* Navozené |éky = Alergické pripadnou medikaci

(Calc. blokétory, korti-
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lymfedém flebedém
Stemmerovo zn. +
pitting test + +
hyperpigmentace - B
otok dorsa nohy -
symetrie
tuhost podkozi - +/-
Ustup po elevaci +- -
hematomy - +-
palpaéni bolestivost
postihuie jen Zeny

lipedém
= Klicovou roli v |écbé

vsech stadii  Zilni-
ho onemocnéni
(v¢etné otoku) hraji
rezimova opatreni,
vhodna kompresni
[écba a venofarmaka.
Venofarmaka jsou pest-
+- rd lékovd skupina, pfi
+ ¢emz v  poslednich
letech upfednostnu-
jeme venofarmaka
obsahujici  flavonoidy

koidy, NSA). Dale se ptdme na systémovad onemocnéni
(jaterni, srde¢ni, ledvinova), nddorova (bficho, panev),
na pfipadné zlepseni otokl horizontalni polohou, boles-
tivost otokd, vznik nahly, pomaly, trauma, hore¢naté
onemocnéni pred vznikem otoku.

Mezi nejcastéji provadéna laboratorni vysetieni patfi
kreatinin, elektrolyty, albumin, mo¢ chemicky, jaterni
soubor, TSH, glykemie, KO, rtg hrudniku, EKG, d—dimery
(signalizuji pfitomnost spontanni fibrinolyzy, pozor:
pozitivni mohou byt i pfi zadnétu, klast velky ddraz na
spravny odbér a transport).

Dalsi 3kéla vysetfeni se potom provadi ve spolupraci
a pod vedenim specializovaného lékafe. Jsou to napf.
echo, DUS, USG bfricha, lymfoscintigrafie a dalsi, dle
uvahy CT, MR.

pro jejich protizdnét-
livy a fibrinolyticky
ucinek. Venofarmaka obsahujici flavonoidy maji také
nejvétsi a nejrozsahlejsi diikazy pro doporuceni | [é¢bé
(MPFF 1b). Flavonoidy jsou pfirodni latky, o kterych
jesté hodné uslysime. Zkoumdanim ucinkl se zjistilo,
ze kombinace flavonoid(i a vitaminu C je U¢innd pfi
posileni imunity a zvysuje antioxida¢ni uc¢inky. Kombi-
novanym preparatem je extrakt z Ruscus aculeatus +
Hesperidin metylchalkonu + kyseliny askorbové. Prepa-
rat je v praxi vyuzivan pro lé¢bu otokdl, pro svij efekt
venotonicky, vaskuloprotektivni a lymfotonicky. Vyuziva
se v [é¢bé viech symptomi souvisejicich s zZilni ¢i lymfa-
tickou nedostate¢nosti véetné lécby hemeroid(.

INZERCE

Ordinace Vas prakticky lIékaf, s.r.o. v Koliné hleda kolegu na pozici
vseobecného praktického lékafe (zaméstnanec/spolec¢nik v s.r.0.),
plna kvalifikace neni podminkou. Platové podminky a pracovni doba dohodou.

Kontakt: tel. 321 335 345, info@vaspraktickylekar.cz.

Prodam dobfe zavedenou 25 let fungujici praxi praktického lIékafe v centru Zlina.
Praxe je vedena jako s.r.o., smlouvy se vsemi pojistovnami.
Nachdzi se v dobfe situovaném misté, obvod dostupny MHD.
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AKTUALITY

Nizkokaloricka sladidla ziejmé prispivaji ke
vzniku metabolickeho syndromu a cukrovky

Nova fakta, prezentovand na letosni konferenci americ-
ké Endocrine Society v Chicagu naznaluji, ze
konzumace nizkokalorickych umélych sladidel prispiva
ke vzniku metabolického syndromu a dispozic k diabe-
tu a prediabetu, zejména u obéznich jedincud. Ukézala to
studie, zkoumajici in vitro Ucinek sukralézy na humanni
kmenové bunky, derivované z tukové tkané, v prostredi
pfispivajici ke vzniku obezity.

Védci napodobili typickou koncentraci sukralézy v krvi
lidi, ktefi konzumuji vysoké davky nizkokalorickych
sladidel. Pfi aplikaci na kmenové buriky pak pozorova-
li zvy3enou expresi gend, spojovanych s produkci tuku
a spusténim zanétlivych proces(.

Vyzkumnici pak pokracovali v samostatném experi-
mentu, kdy zkoumali biopsii ziskané vzorky
abdominalniho tuku od lidi, pravidelné konzumujicich
tatosladidla.Uosobsezdravouvéhouneshledalivyznam-
nou zménu genové exprese, zato ve vzorcich od osob
s nadvahou ¢&i obéznich se opét projevila zvy3end
exprese gend, produkujicich tuk, a vyvolavajicich zanét.

,Nase studie kmenovych bunék naznacuje, Ze nizkoka-
lorickd sladidla zpusobuji nadmérné uklddani tuku
v bunikdch v porovnani s burikami, které nebyly vystave-
né vlivu téchto latek,” uvedl jeden ze spoluautord prace
docent Sabyasachi Sen z George Washington Universi-
ty. Podle néj jde o dlsledek vétsiho pfisunu glukézy do
bunék, coz je zplisobeno zvysenim aktivity transportér
glukoézy.

Nova zjisténi jsou dlleZitd zejména pro obézni jedince
s prediabetem nebo diabetem. Metabolicky syndrom
dvojndsobné zvysuje riziko srde¢niho onemocnéni
a mrtvice a trojnasobné zvysuje riziko vzniku diabetu 2.
typu. Zvysend exprese genll pro ukladani tuku je u téch-
to osob zfejmé zpUsobena vy3sim mnozstvim glukézy
v krvi a inzulinovou rezistenci.

Zdroj:
https://www.tevapoint.cz/nizkokaloricka-sladidla-zrej-
me-prispivaji-ke-vzniku-metabolickeho-syndromu-a-
-cukrovky/

LAZN@@ELOHRAD

Nadacni fond pro rozvoj neurochirurgie
v Hradci Kralové porada

V. ro¢nik mezioborového sympozia

25.-26.10.2018
LAZNE BELOHRAD / TREE OF LIFE

BOLESTI ZAD

TEMATA SYMPOZIA
- civiliza¢ni posturalnf zlozvyky a bolesti zad
- preventivni opatfenf nespravného pretézovani zad
- radiologicka diagnostika a mini-invazivni terapeutické
zakroky
- bolesti zad u onkologického pacienta
- zanétliva a infekénf onemocnénf patere
- patologické fraktury patere
- degenerativni postizeni patere
- |écba bolesti zad
- chirurgicka lécba
- |écebné a preventivni protetické pomUcky
- lazenska lécba, rehabilitace a fyzioterapie
- dusevni problematika u vertebropatd
- resocializace, zména profesniho zarazent, invalidita

REGISTRACE a dalsi informace:

www.mppromotion.cz
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/a to, ze neumite kreslit, nemuzou hemisféry
aneb 10 mytu o nasem mozku

Lidsky mozek je z hlediska vyzkumu stale jesté dost
neprobadany organ a tézko se nam pfiznava, ze
o jeho fungovani porad dost véci nevime. A ¢im
méné o néem vime, tim lépe se o tom vytvareji zaru-
cené pravdy. Vybrali jsme ta nejproflaklejsi ,fakta”,
se kterymi je to ve skutec¢nosti tak trochu jinak, nez
jste si mozna mysleli.

1. Levaci a pravaci

Na tohle uz jste si urcité néjaky ten test délali. Hlavné
abyste se uklidnili, Ze vasi neschopnost cokoli nakreslit
kompenzuji skvélé analytické schopnosti. Vdm prosté
vic jede levd mozkovd hemisféra. Jenze zadna prové-
fena studie, kterd by tuhle teorii potvrzovala, nikdy
nevznikla. Naopak studie z americké univerzity v Utahu
na vzorku 1000 mozk( nezpozorovala zZddné znatelné
zmény v dominanci vyuzivani té &i oné strany. Vsechny
mozky jsou si rovny!

2. 90 % mozku lelkuje

Pouzivdme jen deset procent mozku! Informace, kterd
hraje do karet viemoznym 3arlatdniim a vesmirnym
lidem, ktefi vds budou presvédcovat o skryté sile vasi
mysli. Jen si zaplatte kurz a nau¢ime vés chodit po vodé.
Védeckd data ale néco takového jasné vyvraceji. Ono se
staci trochu zamyslet: K ¢emu by byla tisicileti vyvoje
lidského mozku, kdybychom jej pak neuméli pouzivat?
Takhle to panbicek jisté nezamyslel, nds mozek je
naopak docela dfi¢, a dokonce i béhem spanku projevu-
je mirnou aktivitu. Ticho nastava jen v pfipadé vazného
poskozeni.

3. Co si nezrymuju, to nemam

Kazdy jsme méli na Skole néjaky ten trik, jak si nejlip
zapamatovat latku. Nékdo podtrhaval, nékdo prepiso-
val, nékdo pouzival mnemotechnické pom0cky. A méli
jste urcité pocit, ze je to pro vas mnohem efektivnéj-
$i nez obycejné cteni. Ale pry jste na omylu. Studenti
vyuzivajici podle nich ideélIni ucici techniky nedosahuji
lepsich vysledk( nez bézni biflovaci. Ceskych podminek
se to az tolik netykd, ale pro Ameri¢any jsou studij-
ni techniky velké téma. Jejich dllezitosti véfi az 96 %
ucitelQ, a i proto jim na 3koldch vénuji nemalo casu.
U nés se vétsinou vystacdi s BeFeLeMe Pes Se VeZe a pak
uz je to na vas.

4. Od ctyfricitky uz to jde jenom dolt

Nékteré kognitivni schopnosti ndm samoziejmé
s vékem sldbnou, to nepopirdme. Novy jazyk uz se vam
bude ucit hdfe, protozZe na rozdil od malych déti uz vas
mozek neni ve vyvoji, aby chtivé nasaval véechny okolni

informace. Taky bude pravdépodobné castéji docha-
zet k oné frustrujici chvili, kdy néco méte na jazyku, ale
mozek ne a ne to spojit. Na druhou stranu maji starsi lidé
daleko bohatsi slovni zdsobu, lepsi odhad na lidi, 1épe
se dokazou vyporadavat s konflikty a obecné zvladnou
véci fesit vic s klidem. A v tom je ta pravd moudrost.

5. Zensky a muzsky mozek se uéi jinak

Co se do rozméru tyce, je vétsina muzskych mozkud vétsi
nez ty zenské. Nékdo by tak mohl ocekdvat, Ze se jim
toho do néj vic vejde a bude pro né studium jednodussi.
Omyl! Muzi maji mozek prosté velikostné odpovidajici
k jejich télu, ale neexistuji Zzadné dukazy o tom, ze by se
v maskulinnich hlavach udavaly néjaké procesy navic.
Genderové rovnosti bylo tedy v tomto ohledu u¢inéno
zadost.

6. Mame pét smysli

Sesty smysl nema jenom zmateny Bruce Willis, ktery
nevéfi na duchy. Onéch pét smysld, které jsme se ucili
na zakladce, néktefi neurovédci rozsifuji az o patnact
dalSich. Tfeba samotny hmat vznika slouc¢enim nékoli-
ka dil¢ich smysld: vnimani teploty, tlaku a bolesti (tzv.
nocicepce). Mezi dalsi smysly patii pak tfeba rovnovaha,
vnimani polohy a ¢asu, hlad a Zizen, ale i detekce svédé-
ni. Ale zjednoduseni na pét zdkladnich ndm nepfijde
od véci, neni nutné se vzdycky ucit seznamy informaci,
které by se ndm tak jako tak vykoufily z hlavy.

7. Alkohol zabiji mozkové buriky

Ackoli nds alkohol pfipravuje o schopnost mluvit srozu-
mitelné, chodit rovné a vyhodnotit, kdy by bylo dobré
v rdmci udrzitelnosti ndsledujiciho dne pfrestat pit, trva-
[é nédsledky na nase mozkové buriky vétsinou nema.
Zabijet by je sice mohl, ale bylo by to takové mnozstvi,
které uz by otravilo cely vas organismus. Piti s rozumem
tak vasemu mozku nijak neuskodi. Dlouhodobé vés
nadmérné piti ale dozene, protoze alkohol poskozuje
dendrity (konce neuront) a zhorsuje jejich vzdjemnou
komunikaci. Takze vieho s mirou!

8. Poskozeni mozku jsou nevratna

O tomhle tématu uz jste u nds mozna cCetli, a tak pro vés
tahle informace neni nic nového. Ona fama o kone¢ném
poctu nasich mozkovych bunék uz je dnes vyvracena.
Nas mozek je totiz lepsi, nez si myslime, a podle vyzku-
mU je schopen vytvofit si buriky nové. Dokonce dokéze
povolat jiné ¢asti mozku, aby nahradily funkci jiz ztrace-
nych ¢asti. Pfipadd, kdy jsou lidé schopni normalné zit
i bez velké ¢asti mozku, je vsude plno. Mozek je prosté
tak trochu superhrdina.
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9. Jsme pany nasich pociti

Méte pocit, Ze mate kontrolu nad svymi emocemi
a dopfedu vite, co vam udéla radost nebo vas naopak
nastve? Ale vézné to rozhodujete vy? Kdyz vam zemfe
nékdo blizky, nedokazete odhadnout, jak dlouho bude
trvat,nezvambude [épe. A Casto je to dfive, nezjste ceka-
li. Na§ mozek je odolny nejen vi¢i Grazdm, ale i velkym
davkam stresu. Stejné tak vase nendvist k pondélnimu
rdnu malokdy dopadne tak, ze cely den nestoji za nic.
Mdame tedy spise ocekavani svého psychického rozpo-
loZeni, ur¢ité ne viak plnou kontrolu.

10. Mozart z vas udéla génia

Pousténi Mozartovych dél jesté nenarozenym détem
v matciné brisku je takovy evergreen. Kazdy rodi¢ chce
vychovévat budouciho feditele zemékoule. Bohu-
Zel, jak uz jste si v tomhle ¢lanku uz pravdépodobné
zvykli, i toto je pouze mytus. Tzv. Mozart(iv efekt vzni-

kl na zédkladé experimentu, ve kterém Ucastnici, ktefi
si poslechli sondtu deset minut pfed 1Q testem, vysli
o néjakych osm bodl lépe nez ti, co zlstali v tichu.
Ale nikomu dalSimu uz se to ovéfit nepodafilo. Takze
s klidem zUstante u svého oblibeného Zanru.

Dalsi informace a ¢lanky o zdravi a zdravém zivotnim
stylu, chorobach a jejich [é¢bé najdete na Patalie.cz,
v€etné moznosti zdarma si stdhnout pfirucky napf.
.Kapesni prlvodce psychickymi poruchami’, ,Jak si
udrzet zdravy rozum®, ,Jak si uzit letni tdbor”, ,Jak se
zbavit traumat”, ,Psychické poruchy u déti” nebo ,Co je
to psychosomatika a jak funguje?” a dalsi.

Zdroj:
http://www.mednews.cz/cz/aktuality/20720/za-to-ze-
-neumite-kreslit-nemuzou-hemisfery-aneb-10-mytu-o-
-nasem-mozku

WHQO: Desetitisice Evropanu
onemocnely spalnickami

Pocet pfipadl spalni¢ek letos v Evropé dramaticky
vzrostl. Béhem prvni poloviny roku se nakazilo vice
nez 41.000 déti a dospélych, upozornila dnes Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Nejméné 37 pfipadl
skoncilo Umrtim pacienta. Pocet lidi infikovanych spal-
nickami nardstd v Evropé uz mnoho mésicd. Za cely
lorisky rok evidovala WHO v Evropé 23.927 nemocnych
a predloni 5273.

dramaticky narlst pfipadl infekce a rozsifeného
propuknuti nemoci,” fekla regionalni feditelka WHO pro
Evropu Zsuzsanna Jakabova.

Jakabova vyzvala 53 evropskych ¢lenskych statd WHO
k pfrijeti rozsdhlych opatfeni, ktera by dalsimu Sifeni
onemocnéni zabranila. ,Dobré zdravi pro viechny zaci-
na u ockovani,” citovala Jakabovou agentura DPA.

Vice nez polovina onemocnéni spalni¢ckami letos byla

zaznamenana na Ukrajiné (pfiblizné 23.000 pfipadd),
protoze kvli tamnim konfliktdm bylo preruseno rutin-
ni o¢kovani a dohled. Vice nez 1000 nakazenych bylo
hlaseno i z Francie, Gruzie, Recka, Itélie, Ruska a Srbska,
uvedla WHO.

Spalnicky jsou infekéni onemocnéni, které se $ifi kapén-
kami vzduchem, napfiklad pfi kasli. Za¢ind horeckou,
kaslem, rymou, svétloplachosti a zarudnutim ocnich
spojivek. Zvyseny pocet pfipadd spalnicek zazname-
nala v posledni dobé i Ceska republika. Ministerstvo
zdravotnictvi koncem ¢ervna CTK sdélilo, Zze od ledna
|ékafi evidovali 146 nemocnych.

Zdroj:
https://svetzdravotnictvi.cz/2018/08/22/who-desetiti-
sice-evropanu-onemocnely-spalnickami/
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Vzdélavaci seminare
v rijnu 2018
Prakticky lékaF jako koordinator péce v zavéru zivota. Jak identifikovat pacienty s paliativnimi
potiebami? Jak feSit symptomy pokrocilého nadorového ¢i ne-nadorového onemocnéni?
Jak vytvofit takovy plan péce, aby p¥i nahlém zhorseni stavu nebyla jedinym fesenim

“zachranka”? Tato a dalsi témata budeme resit na interaktivnich seminarich,
které porada SVL CLS JEP ve spolupraci s Centrem paliativni péée a s Mladymi praktiky.

Hlavni témata

Paliativni péce jako souc¢ast moderni mediciny

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 1.10 16.30-20.30  Aula SZS, Piiluky 372, Zlin

stieda 3.10 16.00-20.00 Hotel Theresia, Na Petfiné 991, Kolin

ctvrtek 4.10 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

étvrtek 4.10 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 6.10 9.00-13.00 Kancelar vefrejného ochrance pray, Udolni 39, Brno

stfeda 10.10 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stifeda 10.10 16.00-20.00 Hotel Zlatd Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl

c¢tvrtek 11.10 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
ctvrtek 11.10 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 11.10 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 13.10 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, Olomouc
stifeda 17.10 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31 Praha 2

stfeda 24.10 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska trida 2306/14, Ceské Budéjovice
ctvrtek 25.10 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

sobota 27.10 9.00-13.00 Safrankiiv pavilon, alej Svobody €. 31, Plzer

CENTRUM NA PARTNERSTVI ZALEZI

PALIATIVNI
0 PECE KB

MLADI ~1 Nadace Jistota
PRAKTICI
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Febrilie u mladé maminky

MUDr. Martin Troubil, PhD.
Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Febrilie je v ordinacich praktickych |ékaft obvyk-
lym symptomem provazejicim ,banalni” infekce, maze
nicméné byt také projevem zdvazné choroby. Pokud
neni jasna pfi¢ina jejiho vzniku, nazyvdme stav febri-
lii nejasné etiologie a klasifikujeme ji do 4 skupin: 1.
infekéni, 2. paramaligni, 3. autoimunitni, 4. ostatni. Vzac-
né mohou byt febrilie projevem infekéni endokarditidy
(IE), ktera je pfedmétem tohoto sdéleni. IE je onemoc-
néni, jehoz incidence v Ceské republice je udavana mezi
3-8 pripady na 100000 obyvatel? a je stéle zatizeno
vysokou morbiditou a mortalitou. Mlze probihat velmi
rychle pod obrazem sepse s destrukci chlopni a srde¢-
nim selhdnim a/nebo embolizacemi infekénich trombd.
V pfipadé postizeni trikuspidalni chlopné nebo elektrod
kardiostimuldtord embolizace probiha do plic (proje-
vuje se jako opakované pneumonie/abscesy) anebo
v pfipadé mitralni ¢i aortdIni chlopné do rlznych ¢&asti
systémového recisté, kde nejobdvanéjsi je embolizace
do mozku se vznikem mozkové pfihody/abscesu.

Popis pripadu: Mlada zena, 24 let, 10 mésicl po poro-
du. Pfed 12 lety prodélala recidivujici tonsilitidy,
opakované s peritonsilarnim abscesem, které si vynutily
oboustrannou tonsilektomii, mikrobiologicky s nalezem
Streptococcus pyogenes a Staphylococcus aureus.
V dalsich letech pacientka prodélala opakované zané-
ty paranasalnich dutin, vzdy preléeno Sirokospektrymi
ATB s efektem. V lednu 2018 byla osetfena na stomato-
logické pohotovosti, kde méla bolestivé potize pfi radix
relicta, ktery oSetten extrakci - |ékaf tehdy konstatoval
vyraznou zubni malhygienu.V dubnu 2018 se pacientka
dostavila na o¢ni pohotovost s pocitem plovouci saze
Obr. 1:LS - leva sin, LK - leva komora, V1 - vegetace|
na zadnim cipu mitralni chlopné, V2 - vegetace na
pfednim cipu mitralni chlopné

pfed pravym okem, na oc¢nim pozadi bylo popséno
drobné prominujici koagulum, z néj jemné&jsi vldkni-
té koagulum vlajici do sklivcové dutiny, uzavieno jako
preretindlni koagulum oc. dx. s parcidlnim haemophtal-
mem. Doporucen klidovy rezim a pfi potizich kontrola.
ce 2018, kdy byla pacientka pro silné bolesti bficha pres
urgentni pfijem pfijata k hospitalizaci na chirurgické
oddéleni s podezienim na apendicitidu. Ta viak dle CT
vysetfeninebylapotvrzena, nalezena,pouze”splenome-
galie, diagnosticky uzavieno jako gastroenteritida, pro
vysoké CRP prelécena Ciploxem a propusténa. O tyden
pozdéji pacientka opét vyhledala urgentni pfijem,
tentokrét pro febrilie a vyraznou cephaleu doprovaze-
nou hypotenzi a tachykardii, pfi nddechu udéva bolesti
pod levym Zebernim obloukem. Objektivné: TK 104/40,
P 120/min, laboratof: CRP 59 mg/|, leu 17 tis, neutrofi-
lie 91 %, BNP: 262, koagula¢ni parametry: APTT: 37, INR
1,36, DDim 903, ostatni hodnoty v normé. Ze zobrazo-
vacich metod proveden prosty snimek bficha ve stoje,
CT mozku a paranasalnich dutin a sonografie bficha.
S vyjimkou posledné jmenované metody, kde byla
popsanazvétsend slezina, viechny nalezy bez patologie.
Pacientka byla uloZzena na expektacni lGzko a zalécena
i.v. terapii krystaloidy, Novalginem a MgSO4. Pro hypo-
tenzi a trvajici bolesti hlavy byla provedena lumbalni
punkce k vylouceni neuroinfektu a empiricky nasazen
Amoksiklav i.v. Nasledujici den doslo k vzestupu zanét-
livych markerd - CRP 220mg/I, prohloubeni patologie
v koagulac¢nich parametrech, v KO mirny pokles leuko-
cytézy, déle anemie s hemoglobinem 92 g/l. Nové
pacientka uddvala bolest v pravé kycli, kterou ortope-
dické konzilium zhodnotilo jako parainfekéni. Pacientku
prevzalo lGzkové interni oddéleni, kde pokracovala tera-
pie antibiotiky, antiflogistiky a antipyretiky. Po obdrzeni
vysledku mikrobiologic-
(o] TAW IR T 1 ' R JIT [IEkého  rozboru  likvoru
alni hemorrhagie a sérologie, které shodné
prokazany zvyseny titr
IgM protilatek proti
Borrelia sp. byl stav
uzavien jako borre-
liovy neuroinfekt
a pacientka byla po
domluvé prelozena
na infekéni oddéleni.
Zde se stav pacientky
déle zhorsoval - klinic-
ky vstupné zimnice,
tresavky, febrilie 40
°C,  bolesti  hlavy.
Pro nejednoznacny
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a nezvykly obraz neuroborreliozy bylo déale patrano po
provedeno echokardiografické vysetfeni s nalezem
masivni vegetace na mitralni chlopni. Pacientka byla
nasledné prelozena na kardiochirurgickou kliniku, kde
byla akutné indikovéna k operaci a ndhradé zdestruova-
né mitrdlni chlopné. Nélez pfi pfijeti: Obr. 1 — vegetace
na jicnové echokardiografii, emboliza¢ni projevy infeke-
ni endokarditidy — obr.2, obr. 3. Perioperacni nalez vice
nez 3centimetrové vegetace in vivo a po explantaci - viz
obr. 4, resp. 5. Kultiva¢ni nalezy v krku a z nosni duti-
ny byly negativni, poopera¢ni hemokultivace potvrdily
stafylokokovou infekci. Pooperacni terapie déle pokra-
Covala 4tydenni intravendzni antibioterapii oxacilinem
a gentamycinem a sanaci odontogennich fokusg.

Diskuze: Diagnostika infek¢ni endokarditidy (IE) je
nékdy obtizna, a to ztoho ddvodu, Ze potize nemocnych
nejsou lokalizovany do jednoho organu, ale projevy jsou
Casto diseminované - opakované jsme vidéli vlekouci se
obtize zacinajici bolestmi zad, po vySetrovacich peri-
petiich diagnostikované jako spondylodiscitida vznikla
infekéni embolizaci z mitralni chlopné pfi pomalu probi-

Obr. 3: kozni petechie

e (\V

Obr. 4 a 5: peroperacni nalez stafylokokové vegetace

hajici endokarditidé (endocarditis lenta). V pfipadé nasi
pacientky jsme pfi patrani po fokusu, ktery by mohl byt
zdrojem stafylokokové endokarditidy, provedli kultiva-
ce z nosni dutiny, kde byva ¢asté nosi¢stvi St. aureus
(SA) a vytér z krku - obé kultivace byly viak negativ-
ni. Nebyly nalezeny ani zddné podezielé koZni afekce,
intraven6zni narkomanie se nejevila pravdépodobna
a pacientka ji také popirala. Na kizi méla sice ¢etna teto-
vani, kterd jsou literarné pomérné casto uvadéna jako
pfi¢ina endokarditidy?, aviak zadné recentni. Naopak
dentdIni malhygiena byla velmi vyraznd, s nutnosti
pooperacni extrakce ¢tyf zubnich radixd a jevi se nam
tedy jako nejpravdépodobnéjsi zdroj infekce. Nejasny
je nalez preretinalniho krvaceni - mohlo by byt ekvi-
valentem emboliza¢niho fenoménu, tzv. Rothovych
skvrn na sitnici pfi IE, nicméné se vyskytovaly 2 mési-
ce prfed plnou manifestaci sepse a otazkou zUstava,
zda $lo o Casny pfiznak IE nebo o pouhou koincidenci.
Hlavni obtize zacaly jako febrilie, schvacenost, bolesti
bficha a nasledné coxalgie. Tato pacientka méla labo-
ratorni i klinické zndmky sepse, emboliza¢ni symptomy
IE (tfiskovité hemoragie, kozni petechie — viz obr 1,2)
a preléceni antibiotiky bez jasné diagnézy vedlo jen
k atenuaci potizi a oddaleni stanoveni zakladni diagné-
zy. Zavadéjici vysledky borreliové sérologie ji zavedly na
infek¢ni oddéleni, kde bylo provedeno echokardiogra-
fické vysetieni s ndlezem vegetace, v hemokulturach byl
nalezen St. aureus. Klinicky prabéh byl velmi rychly, tak
jakjejvidame u stafylokokovych endokarditid, které patfi
mezi nejagresivnéjsi. PfestoZze onemocnéni neprobihalo
atypicky, nebylo stanoveni sprdvné diagnézy snadné
a vyse popsané prodleni vedlo k pokrocilé destrukci
mitralni chlopné gigantickou vegetaci. V dlsledku toho
nebylo mozné provést zachovnou operaci a chlopen
musela byt nahrazena chlopni metalickou. Ta vyZaduje
dozivotni antikoagulaci warfarinem a z toho vyplyvajici
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omezeni v Zivotnim stylu, v€etné planovani a rozhodo-
vani o dalsim téhotenstvi.

Pravé pro obtiznou diagnostiku IE byla zavedena tzv.
Duke kritéria, majici vSak v nékterych pfipadech
omezenou vyuzitelnost (napf. u tzv. kultiva¢né nega-
tivni IE). Zdkladnim kamenem diagnostiky IE je odbér
hemokultur a echokardiografické vysetfeni (ECHO)-
nejprve transthorakdlni, pfi  negativité/nejasnosti
potom jicnové (TEE). A tento postup je tfeba v pfipa-
dé negativniho vysledku a vysoké miry podezieni na
IE opakovat s odstupem 1-2 tydn(. Strategie léCby se
odviji od etiologického agens, miry postizeni chlopni
a s tim souvisejici pfitomnosti srde¢niho selhani, obli-
gatni je cilena antibioterapie. Indikace k chirurgickému
vykonu vychdzi z pfitomnosti tii hlavnich komplikaci: 1.
srde¢niho selhani - destrukce chlopné vede k vyznam-
né regurgitaci; 2. nekontrolovatelné infekce nereagujici
na ATB nebo infekce prestupujici perivalvuldrné (velmi
Casté u stafylokokovych IE); 3. Obava z embolizace
infekéni vegetace, a to zejména do mozku - riziko je tim
Ze hranici je rozmér 10 mm. Riziko je paradoxné nejvyssi
v prabéhu prvnich 2 tydnl od zahajeni ATB terapie, déle
postupné klesa.

Co se tyce profylaxe bakteridlni endokarditidy, posled-
ni doporuceni uddavaji jednozna¢ny odklon od
plosné antibiotické profylaxe. Vétsina studii neprokéza-
la souvislost mezi invazivnimi zakroky a ¢etnosti IE; bylo
také prokazano, ze k bakteriemii dochdazi v malé mire
a opakované i pfi béznych dennich ¢innostech, jako je
¢isténi zub(, Zzvykani, pouzivani mezizubni nité atp., a to
vice u pacientd se $patnou zubni hygienou. Napfiklad
statisticky predpoklddané riziko vzniku IE po zubnim
vykonu je 1 pfipad na 150000 v ATB profylaxi opro-
ti 1 pfipadu na 46000 bez ATB profylaxe — efektivita je
tedy velmi nizkd. Efekt ATB profylaxe byl sice v minulosti
prokazan na zvifecim modelu, ale v lidské populaci je
kontroverzni*. Pti podani ATB je pfi tak Siroké populac-
ni indikaci nezanedbatelné riziko anafylaxe a také nelze
opominout vznik rezistence. Antibioticka profylaxe se
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tedy jiz nedoporucuje pacientim se stfednim rizi-
kem IE, tj. s jakoukoli formou vady na nativni chlopni,
véetné bikuspidni aortalni chlopné, prolapsu mitralni
chlopné a kalcifikované aortalni stenézy. Profylaxe se
naopak doporucuje u pacientll s vysokym rizikem
IE: tj. u pacientd 1. po prodélané IE, 2. s vrozenou
cyanotickou srde¢ni vadou nebo po opera¢ni korek-
ci vrozené vady. Podle soucasnych doporuceni ESC*
by antibiotickd profylaxe méla byt zvdZena pouze pro
dentdlni vykony, které zahrnuji manipulaci s gingivou
Ci periapikalni oblasti zubu nebo perforaci sliznice duti-
ny Ustni. U ostatnich vykon( jako jsou bronchoskopie,
gastroskopie, kolonoskopie, cystoskopie se profylaxe
NEDOPORUCULJE, stejné tak u vaginalniho porodu, resp.
sectio caesarea, vykonech na kdzi a mékkych tkanich.
Opacnad je situace pfi provadéni invazivnich vykonu
zdlvodu probihajici infekce, zde je ATB profylaxe namis-
té u pacientl s vysokym rizikem IE (viz vy3e), nicméné
u vétdiny takovych infektld beztak jiz antibioterapie
probihd. Profylaxe se podéava jednorazové 30-60 minut
pfed vykonem, pficemz prvni volbou je amoxycillin 2 g
p.o., v pfipadé alergie potom clindamycin 600 mg p.o.

V prevenci IE u pacient( s vysokym rizikem vzniku IE se

doporucuje: 1. dentélni a kozni hygiena, 2 antibiotika
v |é¢ebné davce pfi jakémkoli loZisku bakteridlni infekce,
3. z4dnd samolécba antibiotiky, 4. odrazovat pacienty
od piercingu a tetovani.
Zavér: Infekéni endokarditida je vzacné a nebezpecné
onemocnéni. Obtize v diagnostice infekéni endokar-
ditidy vychazi z diseminovanych a casto atypickych
symptomd, které jsou jednak dusledkem celkové reak-
ce organismu na infekci/sepsi, ale také embolizace do
perifernich tkani. Na infekéni endokarditidu by mélo
byt pomysleno u horec¢natych stav(i, kde neni ziejma
etiologie. V takovych pfipadech by méla byt vzdy prove-
dena echokardiografie spolu s odbérem hemokultur
jako zakladni pilit v diagnostice IE. Prevenci IE je koZni
a zejména dentalni hygiena. ATB profylaxe u IE je pak
indikovana jen u pacient( s vysokym rizikem IE.

Arztebl Int. 2016;113(40):665-71.
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Jsou sladidla

Vv potravinach prospesna’

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

Uvod

Se sladkou chuti se ¢lovék setkdva jiz od narozeni.
Matefské mléko obsahuje pfiblizné 7 g cukr(i ve 100 ml,
coz je o 2 gramy vice nez obsahuje kravské mléko. Nenf
proto divu, Ze ¢lovék sladkou chut béhem Zivota vyhle-
davd a casto dochazi k nadmérné konzumaci cukrd
oproti vyzivovym doporuéenim. Cukry zvysuji kaloricky
pfijem, ktery v dnesni dobé pfi sedavém Zivotnim stylu
nebyvd dostate¢né kompenzovédn vydejem energie,
a to vede ke zvysovani télesné hmotnosti az ke vzniku
obezity. Hledaji se proto rdzna feseni, jak snizit pfijem
energie ve stravé, aniz by si musel ¢lovék odpirat nékte-
ré pfijemné pocity souvisejici s konzumaci potravin.
V pripadé sladké chuti se nabizi pouZiti sladidel misto
cukrd.

Co jsou to sladidla?

Hovofime-li o sladidlech, médme na mysli vétSinou
pfidatné latky pouzivané k tomu, aby se potravindm
nebo stolnim sladidlm dodala sladka chut. Stolnimi
sladidly se mysli pfipravky z povolenych sladidel, které
mohou obsahovat jiné potravinaiské pridatné latky
nebo slozky potravin a které jsou urceny k prodeji
kone¢nému spotrebiteli jako ndhrazka cukrd. Takto jsou
sladidla definovdna v konsolidovaném znéni Nafizeni
(ES) ¢. 1333/2008. Termin ,sladidla” byva ¢asto spojo-
van s privlastkem nahradni. Tento termin se plvodné
v tomto nafizeni i vyskytoval, byl viak vypustén v ramci
novelizace piedpisu. Ceska legislativa ndzvoslovi poné-
kud komplikuje, kdyZ ve vyhldsce ¢. 76/2003 Sb. hovofi
o pfirodnich sladidlech jako o ve vodé rozpustnych
sladce chutnajicich latkach na bazi pfirodnich sachari-
dU. Sem zarazuje napt. cukr, fruktézu ¢i glukézovy sirup.
O sladidlech budeme déle hovofit jako o pfidatnych
latkach v duchu platné evropské legislativy.

Jsou sladidla bezpecna?

Sladidla podobné jako i jiné pridatné latky jsou detailné
provérovany z hlediska zdravotni nezdvadnosti Evrop-
skym uradem pro bezpecnost potravin EFSA. Vysledkem

Setfeni byvd obvykle stanoveni hladiny NOAEL (No
Observed Adverse Effect Level), pfi niZz nejsou zjistény
zadné negativni Ucinky dané latky. Z parametru NOAEL
se odvozuje hodnota pripustného denniho pfijmu
(Acceptable Daily Intake — ADI) vétSinou zapoctenim
bezpecnostniho faktoru 100, vyplyvajiciho z druhové
rozlisnosti (napf. krysa versus ¢lovék) a individuélnich
reakci lidi na sledovanou latku. Toto mnozstvi m{ize byt
konzumovano pravidelné tj. denné, aniz by se projevily
nezadouci Ucinky v dusledku dlouhodobé konzumace.
Hodnota ADI se vyjadiuje obvykle v mg na kg télesné
hmotnosti. Néktefi autofi ¢lank( si to pletou s abso-
lutnim &islem (mg denné) a hovofi pfi vy3si konzumaci
o prekroceni limitu, aniz by vzali v Uvahu pfepocet na
télesnou hmotnost.

S jakymi sladidly se miZzeme setkat?

Seznam schvélenych sladidel je uvefejnén v pfiloze II,
¢ast B Nafizeni (ES) ¢. 1333/2008. Kazdému sladidlu je
pfidélen ¢ciselny kéd. Ten mize byt pouzit ve spojeni
s pismenem E ve slozeni dané potraviny, pokud nékdo
nechce pouzivat plny nazev sladidla. V seznamu je
uvedeno celkem 19 sladidel, kterd Ize v soucasnos-
ti pouzivat v ramci EU. Z toho 11 patfi do kategorie
sladidel s nizkym obsahem energie (intenzivni sladi-
dla): acesulfam K (E 950), aspartam (E 951), kyselina
cyklamova a jeji sodna a vapenatd stl (E 952), sacharin
a jeho sodnd, draselnd a vapenatd sul (E 954), sukra-
losa (E 955), thaumatin (E 957), neohesperidin DC (E
959), steviol-glykosidy (E 960), neotam (E 961), sul
aspartamu-acesulfamu (E 962) a advantam (E 969).
U vétsiny z nich je obsah energie v podstaté nulovy,
thaumatin je bilkovina, aspartam dipeptid, proto maji
energetickou hodnotu srovnatelnou jako sacharéza,
avsak diky mnohem vys3si sladivosti je jejich pfispé-
vek k energetickému pfijmu v podstaté zanedbatelny.
U intenzivnich sladidel setiny az tisiciny gram{ dokazi
nahradit gramova mnozstvi cukru. Zbylych 8 sladidel:
isomalt (E 953), polyglycitolovy sirup (E 964), sorbitol
(E 420), mannitol (E 421), maltitol (E 965), laktitol (E 966),
xylitol (E 967) a erythritol (E 968) patfi do skupiny obje-
movych sladidel. Maji energickou hodnotu o néco nizsi
nez sacharéza. Jejich sladivost je rovnéz o néco nizsi
nebo stejnd (xylitol) jako u sacharézy. MnozZstvi pouzitd
v potravinach nejsou jako v pfipadé intenzivnich sladi-
del zanedbatelnd, proto s nimi v rdmci energetického
pfijmu musime pocitat. Polyalkoholy ve vy3S$im mnoz-
stvi mohou navic zplisobovat zazivaci potize. Proto se
musi na potravinach, které obsahuji vice nez 10 % prida-
nych polyalkohold, uvddét varovnd véta, Ze ,nadmérnd
konzumace mUze vyvolavat projimavé ucinky”.

Mimo Uzemi EU se pouzivaji i jind sladidla. Seznam
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schvdlenych sladidel se pribézné aktualizuje. Sladi-
dla mohou na seznamu pfibyvat, je-li ukon¢eno nové
posouzeni bezpecnosti s pozitivnim vysledkem, nebo
z ného i vypadavat, ukdze-li se napfiklad, ze se objevi-
ly nové informace ohledné bezpecnosti nékteré latky.
Obcas se objevuje nazor, Zze u sladidel, kterd jsou na
trhu jiz delsi dobu, nebylo posouzeni bezpecnosti
provedeno s ohledem na studie, které se uskutecnily
v nedavné dobé, proto dochdzi i k planovanym revizim
zdravotni nezdvadnosti pfidatnych latek. U sladidel by
revize v rdmci EU mély probéhnout do konce roku 2020.
Nékterd sladidla mohou mit v potravinach i jinou tech-
nologickou funkci (napt. isomalt - protispékava latka),
v tom pfipadé se v dané potraviné neposuzuji jako
sladidla.

Vyroba sladidel

Sladidla se vyrabéji synteticky, jednd se o obdobné
procesy, jaké probihaji ve farmaceutickém primys-
lu. Proto se nékdy oznacuji laiky jako uméla sladidla.
Sladidla mohou pochéazet i z pfirodnich zdroja (napf.
steviol-glykosidy), z nichz se ziskdvaji extrakci. Nékte-
ra sladidla jsou prirodné identickd. To znamena, Ze se
s nimi mizeme setkat v pfirodé ve formé identické latky,
i kdyZ jsou pro vyuziti v potravinach pfipravena synte-
ticky. Napfiklad sorbitol, ktery se primyslové vyrabi
z glukézy, je pritomen v ovoci. Podobné plati i pro dalsi
polyalkoholy.

Kontroverzni informace o sladidlech

Na internetu se mlzeme setkat se spoustou informaci
o $kodlivosti sladidel, kterd varuji pfed jejich konzuma-
ci. Informace se opiraji o nékteré studie uskute¢néné na
zvifatech s mnozstvim latky, které neodpovida obvyklé
konzumaci. Pokud se nasledné podivdame do materialQ
bezpecnostni provérky dané latky, zjistime, Ze tyto infor-
mace byly vzaty do Gvahy a jsou pokryty v rdmci ur¢ené
hodnoty pfijatelného denniho pfijmu ADI. Ktera sladidla
budi nejvice pozornosti a co se o nich mizZeme docist?

Sacharin

Sacharin je nejstarsi pouzivané sladidlo, je pfiblizné
300x sladsi nez sacharéza. Je stabilni za vyssich teplot
i pfi nizSim pH. Nevyhodou je az nepfijemnd hoika ¢i
kovovié pachut, proto se michd s jinymi sladidly. Soli jsou
Iépe rozpustné ve vodé, proto se pouzivaji ¢astéji. Sacha-
rin prochazi beze zmén travicim traktem, k jeho traveni
v organismu nedochdzi. Nema vliv na hladinu insulinu
v krvi.V 60. letech se objevily studie poukazujici na vznik
rakoviny moc¢ového méchyfe u krys krmenych vysokymi
davkami sacharinu. Od té doby se spojeni konzumace
sacharinu s moznosti vzniku rakoviny neustéle objevuje
v rliznych ¢lancich.V USA se dokonce uvazovalo se zéka-
zem pouzivani. Bezpec¢nost sacharinu byla opakované
ovérovana fadou védeckych instituci véetné EFSA, které
souvislost se vznikem rakoviny nepotvrdily. Sacharin je
povazovan za bezpecny a ADI 5 mg/kg télesné hmot-
nosti pro sodnou sul zistava nezménén.

Aspartam

Aspartam je dipeptid slozeny z kyseliny asparagové
a fenylalaninu, asi 200x sladsi nez cukr. Z hlediska
mnozstvi ¢lank(, které se o ném objevuji, patfi mezi
nejkontroverzngjsi sladidla. Jeho konzumace byva
spojovana se vznikem rakoviny, roztrousené sklerézy,
epilepsie, Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby nebo
se mu pfisuzuje moznost zplisobovat chronickou Unavu
a bolest svall. Obcas se objevuji varovani i pfed metha-
nolem, ktery vznikd pfi jeho metabolismu v organismu.
Mnozstvi methanolu, které v3ak takto vznikne (cca 10 %
hmotnosti prijatého aspartamu), je mnohem nizsi nez
organismus bézné pfijiméa z ovoce obsahujiciho pektin
(jablka, citrusové plody). Evropsky ufad pro bezpecnost
potravin (EFSA) publikoval v prosinci 2013 revidované
posouzeni bezpecnosti tohoto sladidlal. Podle négj je
aspartam bezpecny pro béznou populaci véetné malych
déti a téhotnych Zen. Pfijatelnd denni davka je stano-
vena na 40 mg/kg télesné hmotnosti a den. Aspartam
vsak neni vhodny pro pacienty trpici fenylketonurii.
Na obalech potravin s timto sladidlem se musi objevit
varovné véta ,obsahuje aspartam (zdroj fenylalaninu)”
v pfipadé, Ze aspartam nebo sUl aspartamu-acesulfa-
mu jsou na seznamu slozek uvedeny pouze pod svym
Cislem E. Jsou-li aspartam nebo stl aspartamu-acesulfa-
mu na seznamu slozek uvedeny pod svym specifickym
nazvem, postaci uvést ,obsahuje zdroj fenylalaninu”.

Sukraloza

Sukraléza je na trhu pomérné kratce. Vyrabi se z cukru,
kdyz 3 OH skupiny jsou nahrazeny chlorem. Je pfiblizné
600x sladsi nez cukr. Sukraléza je termostabilnia neméni
se pii vyssich teplotach, mlze byt pouzita také pfi pece-
ni, coz z ni déla jedno z nejcastéji pouzivanych sladidel
soucasnosti. Sukraléze je vycitdno, ze vyvolavéd zmény
stfevniho mikrobiomu, mlze ovliviiovat vstiebatelnost
nékterych |ékd, pfipadné, Ze by méla byt sledovana delsi
dobu, aby se dlkladnéji ovérila jeji bezpecnost. Prijatel-
ny denni limit pro sukralézu je stejny jako u sacharinu
(5mg na kilogram télesné hmotnosti).

Cyklamat

Cyklamat je sladidlo 30-50x sladsi nez cukr, patfi
k nejméné sladkym intenzivnim sladidldm. Pro nékteré
spotrebitele ma nepfijemnou pachut, proto se pouzi-
vda ve smési s jinymi sladidly, napfiklad i se sacharinem,
kdy smés maskuje nepfijemnou chut obou sladidel.
| u cyklamatu se spekuluje o jeho moznosti vyvoladvat
rakovinu. Na zakladé studii na mysich, které ukazovaly
na spojitost se vznikem rakoviny, bylo pouzivéani cykla-
matu v USA zakdzano. To je casty argument odpUrcl
sladidel, ktery se opakuje v ¢&lancich vyvolavajicich
pochybnost o bezpecnosti tohoto sladidla. Trebaze
americky Ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv FDA uvadi,
ze nejsou k dispozici prokazatelné informace, ze by
cyklamat zpusoboval rakovinu, nebylo prozatim povo-
leni pouzivat cyklamat na americkém trhu obnoveno.
Prijatelny denni limit pro cyklamat je stanoven 7 mg na
kilogram télesné hmotnosti
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7 ve

Pozitivni zdravotni ucinky sladidel

O tom, zda existuje mezi potravinou ¢i nékterou jeji sloz-
kou pozitivni vazba s ohledem na zdravi vyplyva ze
schvdlenych zdravotnich tvrzeni. Zdravotni tvrzeni
pfed schvélenim podstupuji dlouhy proces ovérovani
védeckych poznatk(. Pokud je nékteré zdravotni tvrze-
ni schvaleno, je podlozeno dostate¢nou mirou dikazl
a mlzZeme se spolehnout, Ze souvislost mezi konzu-
maci urcité potraviny nebo jeji slozky a vlivem na
zdravi je provérena. Tvrzeni vzdy spojuje slozku potra-
viny a konkrétni fyziologicky ucinek. Byvé doprovazeno
omezenim, u jakych potravin mlze byt pouzito, hlav-
né z pohledu obsahu aktivni slozky, pfipadné jaka je
doporucend denni konzumace této slozky pro dosazeni
pfiznivého Ucinku. Néktera schvalend zdravotni tvrzeni
se tykaji i sladidel, nenf jich ale mnoho. Potvrzeno bylo
pozitivné pusobeni na zuby a postprandialni hladinu
cukru v krvi v nésledujicich schvélenych zdravotnich
tvrzenich.

Zvykacka oslazenad 100% xylitolem snizuje mnoZstvi
zubniho plaku. Velké mnozstvi zubniho plaku pred-
stavuje rizikovy faktor pfi tvorbé zubniho kazu u déti.
PFiznivého ucinku je dosazeno konzumaci 2-3 g zvykac-
ky oslazené 100% xylitolem nejméné tfikrat denné po
jidle.

Potraviny a napoje, které ptvodné snizovaly pH zubni-
ho plaku pod hodnotu 5,7, a po nahrazeni cukri
intenzivnimi sladidly, xylitolem, sorbitolem, mannito-
lem, maltitolem, lactitolem, isomaltem, erythritolem pH
zubniho plaku nesnizuji pod hodnotu 5,7 po dobu ales-
pont 30 minut po konzumaci, pfispivaji k mineralizaci
zub( tim, Ze nedochdzi k jejich demineralizaci.

Konzumace potravin/ndpoji obsahujicich intenzivni
sladidlo, xylitol, sorbitol, mannitol, maltitol, lactitol,
isomalt, erythritol misto cukru vede k omezeni narlstu
hladiny glukézy v krvi po jejich konzumaci v porovna-
ni s potravinami/napoji obsahujicimi cukr. Tvrzeni lze
pouzit u potravin ¢i ndpojd, u nichz byl obsah cukrid
snizen o 30 % ve srovnani s podobnym produktem
a energetickd hodnota produktu, kde je tvrzeni pouzi-
to, je stejna jako energetickd hodnota podobného
produktu nebo nizsi. Na druhou stranu tvrzeni tykajici

Literatura:

1.EFSA. Scientific Opinion on the re-evaluation of aspartame (E 951) as
afood additive. EFSA Journal 2013; 11 (12): 3496.

2. Scientific Committee on Food. Revised Opinion on Cyclamic Acid and its
Sodium and Calcium Salts. 2000, dostupné na https://ec.europa.eu/food/
sites/food/files/safety/docs/sci-com_scf_out53_en.pdf.

3.Gardner Ch et al. Nonnutritive Sweeteners: Current Use and Health
Perspectives A Scientific Statement From the American Heart Association
and the American Diabetes Association. Circulation. 2012; 126: 509-519.

se udrzovani normalni hladiny glukézy v krvi ¢i normal-
ni télesné hmotnosti nebyla schvalend pro nedostatek
dikazd.

Jsou sladidla prospésna z hlediska snizeni
pFijmu energie?

V rdmci internetu probiha fada debat, zda pouzivat di
nepouzivat sladidla z dlvodu snizeni energetického
pfijmu. Sladidla maji své zasténce, ale i odpurce. Zavéry
védeckych studii nejsou jednotné v odpovédi na otdz-
ku, zda pouzivani sladidel pfindsi véeobecny prospéch.
Intenzivni sladidla maji vyznamné nizsi energetickou
hodnotu nez cukry. Jejich zdména za cukry vyrazné
snizuje energetickou hodnotu, zvlasté v ndpojich. Nepla-
ti to v3ak pro viechny potraviny. U fady vyrobkd dodava
cukr objem, ktery bylo potfeba nahradit jinou slozkou,
jejiz energetickd hodnota neni nulova, aby dana potra-
vina méla srovnatelné senzorické vlastnosti.

Studie sledujici redukci hmotnosti pfi pouziti sladidel ne
vzdy pfindsely ocekdvané vysledky. Vysledky mohou
byt i negativni. Existuji studie dokumentujici u osob
s astéjsi konzumaci sladidel vyssi vyskyt metabolického
syndromu, hypertenze, diabetu 2. typu ¢i kardiovasku-
[drnich onemocnéni3-5. Ukazuje se, Ze sladidla mohou
ovliviiovat chutové receptory, nasledné se vytraci vazba
mezi vnimanim sladké chuti pfijmem energie, a lidé
doplni energeticky pfijem z jinych zdroji. Nejednd se
tedy o pfimé negativni plsobeni sladidel, ale o zpro-
stfedkovany efekt. Zmény chutovych preferenci mohou
negativné ovlivihovat Zddouci stravovaci ndvyky. Ovoce
se mlze zdat nedostatecné sladké a zelenina nemusi
chutnat vibec, coz mize vést k poklesu jejich konzuma-
ce. To urcité zadouci neni.

Zaver

Sladidla Ize povaZovat za bezpeénd v rdmci pfijatelného
denniho pfijmu. Studie sledujici pfijem jednotlivych
sladidel nenasvédcuji, Ze by hodnoty pfijatelného denni-
ho pfijmu byly v praxi bézné prekra¢ovany. Z hlediska
vyzivy je vdak vhodnéjsi snizit pfijem cukrl (zvlasté
pfidanych) ve stravé, aniz by musely byt konzumovany
potraviny obsahujici sladidla.

4. Nettleton JA et al. Diet Soda Intake and Risk of Incident Metabolic Syndro-
me and Type 2 Diabetes in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA). Diabetes Care 2009; 32 (4): 688-694.

5.Azad MB et al. Nonnutritive sweeteners and cardiometabolic health:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials
and prospective cohort studies. Canadian Medical Association Journal
2017; 189 (28): E929-E939.
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46 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 20. 10. 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 6/2018: 13, 23, 3b, 4b, 53, 6ac, 7ab, 8b, 9ac, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Paliativni péce je komplexni pfistup k nevylécitelné 7. Suplementace vitaminem D je doporucovana:
nemocnym: a) u autoimunitnich onemocnéni - sclerosis multiplex,
a) v poslednich tydnech Zivota celiakie, IBD, diabetes mellitus
b) po ukon&eni Zivot prodluzujici 1éCby b) u chronickych zanétlivych chorob - AIDS
¢) jiz od diagnoézy nevylécitelného onemocnéni ¢) u chronickych granulomatosnich zanétl - TBC,

sarkoid6za

2. Ktera antibiotika jsou vhodna pro empirickou 1écbu
akutni nekomplikované cystitidy? 8.Ze suplgmentace zin!(u bydou profitovat:
a) norofloxacin a) zejména osoby v détstvi a seniofi
b) nitrofurantoin b) lidé se Z\_/yéenou fyzickou a psychickou zatézi, napfr.
c) fosfomycin sportovcei

c) téhotné Zeny a pacienti s malabsorpénimi stavy
3. Nejucinnéjsi Iékova skupina pro redukci zvysené

aktivity sympatiku je: 9. U praktického Iékare mohou byt sledovani a léceni

a) BKK non-dihydropyridinovéhontypu (verapamil) pacienti: o _— L
b) inhibitory 11 imidazolinovych receptor( a) s chronickou autoimunitni tyreoiditidou, eufunkéni
c) beta-blokatory a nezvétSenou §titnou Zlazou bez uzll

b) gravidni pacientky s chronickou autoimunitni tyreoidi-
tidou, eufunkéni a nezvétSenou §titnou Zlazou bez
uzld

¢) pacienti po totalni tyreoidektomii pro benigni uzel
nebo strumu s kompenzovanou postresekéni hypoty-
re6zou

4. Kombinace beta-blokatoru a inhibitori ACE je indiko-
vana u:
a) arterialni hypertenze s bradykardii
b) arteridlni hypertenze se znamkami zvySené sympa-
tické aktivity

¢) arterialni hypertenze u tehotnych 10. Lécba chronického lymfedému spociva v terapii:

a) venkofarmaky

5. Ockovani proti chiipce kazdorocné hrazené z verejné- b) diuretiky
ho zdravotniho pojisténi Ize realizovat u pojisténcu: ¢) kompletni dekongestivni terapii
a) nad 60 let
b) nad 65 let
c) nad 70 let

6. Ockovaci schéma pro ockovani proti kliStové menin- Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
gokokové encefalitidé u ockovaci latky FSME- IM- ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
MUN je schéma: elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

a)den 0, 14 dni, 5 -12 mésicu
b) den 0, 1 mésic, 6 mésicl
c)den 0, 7 dni, 5 - 12 mésicl

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 7/2018

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 ¢

Practicus 7 | zari 2018



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



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



