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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostavate do rukou druhé letosni ¢islo ¢asopisu
Practicus, které pfindsi opét zajimavé ¢lanky, na
nékteré z nich bych vas rad upozornil. Onemoc-
néni ledvin nejsou vzdy vcéas odhalena, a pokud
ano, je dulezité se rozhodnout, kdy pacien-
ta s pyelonefritidou hospitalizovat. Clanek dr.
Porsové a kolektivu je dobrym navodem, jak tuto
situaci fesit.

Prof. Bultas upozoriiuje na uskali pii |écbé
Warfarinem, ktery je stale nejpouzivanéjsim
antikoagulans, doposud neklesa jeho ordinace,
ale zvySuje se mnozstvi pacientd, ktefi dostava-
ji NOAC. Tabulka ukazuje pfiznivé a nepftiznivé
vlastnosti tohoto léc¢ivého prostiedku a vzhle-
dem k dlouhodobym zkusenostem s Warfari-
nem i ndvod na zvladani souvisejicich problé-
mda. | kdyz madme zdjem na uvolnéni preskrip¢-
nich omezeni, ekonomické souvislosti i zde hraji
jistou roli.

Prim. Drildk se zabyva novymi trendy v hormo-
nalni antikoncepci - poukazuje na pocet zivé
narozenych déti v Africe, Indii, Evropskych
statech, Americe a vyzdvihuje neantikoncep¢ni
ucinky kombinovanych oralnich kontraceptiv.

Starsi generace velmi ¢asto trpi onemocnénim
pohybového aparatu, které nejednou konci
operaci a ndhradou nékterého z nosnych klou-

bl. Dr. Chladek informuje o moznostech, které
mohou pomoci oddalit chirurgické feseni, totiz
totalni endoplastiku, pfi vcasné diagnostice
femoroacetabularniho impingementu.

Doc. Slapal informuje o ADHD, Atention Deficit
Hyperactivity Disorder, a komplexnim pohledu
détského neurologa na néj. Déti s touto diagnoé-
zou nejsou jen ,zlobivé”. Jejich v¢asna diagnéza
a spravna lécba je jisté na misté.

V daldim ¢lanku ndm dr. Suchanek predstavuje
nové pracovisté, MEDIENDO, které je $pickovym
stfediskem pro screeningovou kolonoskopii.

Zkratku STK zname jako strasaka pfi kontroldch
nadich ¢tyfkolovych mila¢kd. Ze tato zkrat-
ka mize mit i jiny vyznam, se dozviddme od
dr. Svadlenkové, ktera hovofila s Petrem Kouka-
lem, olympionikem v badmintonu. Zajimavou
formou nas v interview seznamuje s nada¢nim
fondem ,STK pro chlapy”, informuje o tom, jak
by méli muzi pecovat o své zdravi, stara se, aby
v pfipadé potfeby nastala diagnostika zdvazného
onemocnéni véas a aby nadéje na uzdraveni byla
co nejvétsi. Manual pro chlapa je jisté zajimavou
brozurou, ktera byva distribuovana pfi prednds-
kach. Cilem programu nadac¢niho fondu je vybu-
dovat STK Klub praktickych lékaf.

Do podobné oblasti Ize zaradit i informaci
o Prvni narodni konferenci o zdravotni gramot-
nosti: i zde hraje uvédoméni lidi velkou roli
v ramci zdravého zplsobu Zivota a prevence
chorob.

Neni to vycet viech ¢lankd tohoto disla, jisté
i mezi ostatnimi si najdete zajimavosti, o které
se jisté budeme mit moznost podélit na nékteré
z konferenci, které ndas v pristich mésicich cekaji,
jak bylo v &isle 1/2017 uvedeno.

V Hradci Kralové 18. 2.2017
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
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Kdy hospitalizovat pacienta

s pyelonefritidou

Porsova M., Kolombo I.", Pors J.2

Urologické oddélent,

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
"Urologicka klinika, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

*Urologicka ambulance a chirurgické oddéleni,
Nemocnice Turnov/Krajska nemocnice Liberec

Akutni pyelonefritida (spravné akutni tubulointerstici-
alni nefritida bakteridlniho plvodu) je bakteridlné
podminény akutni zadnét ledvinné panvicky a paren-
chymu ledviny'. Postihuje nejcastéji mladé dospélé
zeny.V 70-95 % pripadd vyvoldva akutni pyelonefritidu
bakterie E. coli. Dal$imi p{ivodci jsou dalsi bakterie tfidy
Enterobacteriacae a nékteré grampozitivni koky?. Infek-
ce se Sifi pfedevsim ascendentni cestou z dolnich moco-
vych cest. Zfidka dochazi k pfenosu infekce na ledvinu
hematogenni cestou (obvykle vznikd rendlni absces,
Casto stafylokokové etiologie) nebo per continuita-
tem, kdy dochdzi k penetraci jiného intraabdominalni-
ho zanétlivého loziska do mocovych cest (pfi divertiku-
litidé, m Crohn apod.?

Pro stanoveni diagnézy je nejdllezitéjsi anamnéza
a fyzikalni vysetfeni. Mezi hlavni pfiznaky patfi bolest
nebo tlak v bederni krajiné a celkové pfiznaky (horecka,
zimnice, tfesavka, Unava, slabost, nechutenstvi, nausea
a zvraceni). Tyto pfiznaky c¢asto doprovazeji nebo pred-
chézeji cystitické potize (strangurie, polakisurie, urgence,
hematurie). Pacient mGze byt schviceny, malatny, dezo-
rientovany, mit tachykardii, tachypnoi, ev. hypotenzi*. P¥i
fyzikdlnim vysetteni zjistime palpac¢ni bolestivost posti-
Zzené ledviny a pozitivni tapotement. Klinicky prabéh
je velmi rGznorody: od mirného, pod obrazem cystitidy,
doprovézené lumbalgiemi a nevelkou teplotou, az po
velmi zavazny, pod obrazem gramnegativni sepse s multi-
organovym selhdnim?®. Zavaznost klinického pribéhu je
také jednim z kritérii, podle kterého se rozhodujeme, zda
pacienta lé¢it ambulantné, nebo za hospitalizace.
Diagnézu akutni pyelonefritidy potvrdi pozitivni nalez
v modi, tedy nalez leukocyturie a hematurie v moco-
vém sedimentu a pozitivni kultivace moci. Mo¢ odebira-
me pred zahajenim empirické antibiotické [écby. V krvi
prokazujeme elevaci zanétlivych parametr(i, zakladni

biochemicky screening provadime k posouzeni renal-
nich funkci a s ohledem na volbu vhodného antibiotika.
Ultrazvukovym vysetfenim vylou¢ime obstrukci
v mocovych cestach a absces; Ize pomoci néj identifi-
kovat i pfipadné rizikové faktory (cysty, konkrementy,
postmikéni reziduum)®. U pacientd s méstnanim slouzi
k prdkazu litidzy nativni nefrogram a nativni spiralni CT.
Vétsina akutnich pyelonefritid probiha jako nekompli-
kovana infekce. Nekomplikovanou pyelonefritidu
pfedpoklddame u Zen mladsiho a stfedniho véku, které
nemaji vanamnéze zaddné zadvazné onemocnéni, nejsou
téhotné, maji normalni renélni funkce a nemaji struktu-
raIni ani funkéni odchylky mocovych cest. Infekci vyvo-
lava klasicky uropatogen, hostitel je imunokompeten-
ti. Podle klasického klinického prabéhu - cystitickych
potizi, které nasleduji pfiznaky z hornich mocovych
cest a celkové pfiznaky — mizeme usuzovat na ascen-
dentni Sifeni infekce’. Pokud je pacientka s nekom-
plikovanou akutni pyelonefritidou v celkové dobrém
stavu, je schopnd pfijimat per os, je ochotna dodrzovat
[éCebny postup a rezimova opatieni a muze se dosta-
vit na kontrolu pfi akutnim zhor3eni stavu, pak ji Ié¢ime
ambulantné. Pacientky s nekomplikovanou pyelonefri-
tidou hospitalizujeme, pokud jsou v zdvazném stavu
(vysoka horecka, zimnice, tfesavka, schvacenost, malat-
nost, desorientace, nastupujici nebo probihajici septic-
ka reakce), nejsou schopny peroralniho pfijmu antibio-
tik a tekutin (profuzné zvraci), nespolupracuji, je u nich
tieba zajistit klidovy rezim, nemaji dostatec¢né zazemi,
selhdva u nich jiz probihajici ambulantni Ié¢ba nebo si
u nich nejsme diagnézou jisti.

Komplikované infekce jsou infekce spojené s takovy-
mi stavy, jako jsou funkéni nebo strukturdini odchylky
mocového Ustroji, zdvazna onemocnéni funkce ledvin
nebo dalsi doprovodna onemocnéni a stavy, které
usnadniuji vznik infekce a snizuji G¢innost lécby?. Paci-
enti s komplikovanou infekci, a potazmo také s kompli-
kovanou pyelonefritidou, obvykle vyzaduji hospitali-
zaci. Jeji pribéh byva zavaznéjsi, vyvolavatel mize byt
atypicky nebo polyrezistentni, hostitel byva oslabeny.
Lécba komplikovanych infekci je komplexni. Vedle anti-
biotické 1é¢by je nezbytnd identifikace a (tam, kde to je
mozné) odstranéni patologie, kterd prispéla ke vzniku
a rozvoji infekce (vyména ciziho télesa — nefrostomie,
stentu, katétru nebo jeho odstranéni, derivace moci pfi
obstrukéni pyelonefritidé stentem nebo nefrostomii,
drenaz infek¢niho loziska, kompenzace diabetu, zave-
deni mocové cévky pii postmikénim reziduu, odstrané-
ni infek¢ni litidzy apod.). Soucasti IéCby je i celé spek-
trum podpurnych opatfeni (tekutinovd ev. i nutric-
ni podpora, monitorovani vitalnich funkci, sledovani
bilance tekutin apod.)?

Practicus 2 | Unor 2017
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Mezi komplikujici faktory a stavy patfi* 2

1. vrozené anatomické a funkéni odchylky mocovych
cest (vrozené stendzy mocovych cest, stendza pyelou-
reterdIni junkce, chlopen zadni uretry, solitarni ledvi-
na, polycystické ledviny, vezikoureteralni reflux apod.)

2, pritomnost urolitiazy — pfitomnost litidzy a infekce
spolu Uzce souvisi. V praxi se setkdvdme s témito
dvéma situacemi. MUze se jednat priméarné o nein-
fekéni blokujici litidzu se sekundéarnim vznikem infek-
ce, kterd se $ifi do zablokované renalni jednotky. Vzni-
ka tak obstrukéni pyelonefritida. Lécbou je akutni
derivace modi a antibioticka 1é¢ba. Druhou moznosti
je primarni pfitomnost uroinfekce, ktera vede sekun-
dérné ke vzniku urolitidzy (velmi ¢asto odlitkového
charakteru). Zde je nezbytné vedle antibiotické 1é¢by
kompletné odstranit konkrement®.

3. spinalni léze - u pacient(l po Urazech patefe a michy
je vys$si nachylnost k uroinfekcim ddna kombina-
ci nékolika faktor(i (neurogenné podminéné oblené-
ni peristaltiky mocovodu, rlizné dysfunkce mocové-
ho méchyre, provadéni Cisté intermitentni katetriza-
ce, oslabend imunita, zhorsend hygiena apod.)

4. dysfunkce mocového méchyre a pritomnost post-
mikéniho rezidua - dysfunkce mocového méchyre
spojené s inkontinenci nebo zbytkovou mo¢i usnad-
Auji uchyceni a pomnozeni infekce

5. pfitomnost ciziho télesa v mocovych cestach
(nefrostomie, stentu, katetru) usnadnuje uchyce-
ni a rozvoj infekce, patii také mezi rizikové faktory
provadéni Cisté intermitentni katetrizace

6. téhotenstvi — v téhotenstvi dochazi pod vlivem
hormonu progesteronu k oblenéni peristaltiky moco-
vodu, v pozdéjsim stadiu se na dilataci mocovych cest
podili i utlak mocovodu zvétsenou délohou

7. muzské pohlavi - podle doporuceni Evropské urolo-
gické asociace nepattfi sice pohlavi k rizikovym fakto-
rdm, ale u muzid s akutni pyelonefritidou vychazime
z pfedpokladu dosud nepoznaného funkéniho nebo
strukturdiniho onemocnéni mocovych cest®

8.stavy po operacnich vykonech nebo radioterapii
s moznou strikturou mocovodu usnadnuji vznik
obstrukéni pyelonefritidy

9. urologické nadory (napf. mocovodu, mocového
méchyfe) mohou obturovat mocovod a zpUsobit
méstnani v hornich mocovych cestach

10. nddory a jina pfedchozi zdvazna oslabujici onemocnéni

11.chronicka renalni insuficience, metabolicka
onemocnéni (napf. diabetes mellitus hranic-
né kompenzovany), imunosuprese, transplantace

ledviny
12. subvezikalni obstrukce (striktury uretry, BHP) je
pfi¢cinou postmikéniho rezidua, které usnadnuje

Literatura:
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uchyceni a pomnozeni bakterii

13. chemické a poradia¢ni poskozeni urotelu

14. modifikace mocovych cest (pfitomnost ureteroile-
ostomie nebo rezervodru)

15. nedavna lé¢ba antibiotiky, predevsim pro uroinfekt

16. vék nad 65 let — ani vék nefadi Evropska urologicka
spolecnost k rizikovym faktordm pro vznik kompli-
kovanych infekci. Plati v3ak, Ze star$i pacienti jsou
nachylngjsi k infekcim mocovych cest, které u nich
maji téz3i prabéh. Maji az 13x vyssi riziko vzni-
ku sepse, pfiznaky jsou u nich ¢asto — stejné jako
u déti — oslabené a modifikované®.

Podle anamnézy bychom méli zvazit i hematogenni
plvod akutni pyelonefritidy. Charakterizuje ji perakut-
ni prabéh, vysoké teploty, nefralgie, obraz prosaklych
ledvin pfi sonografickém vysetfeni, vysoké CRP a mini-
malni zanétlivy nalez v moci pfi soubéhu s ORL infek-
ci nebo pfiznaky virdzy. Vyvolava ji vysoce virulent-
ni puvodce (koky) u obvykle oslabeného hostitele.
V tomto pfipadé je na misté hospitalizace a podéani vyso-
kych dévek antibiotik. Pfi nedostatecné [é¢bé hrozi vznik
absces(l ledvin’.

Zaver:

Akutni pyelonefritida probihda pod rdznym klinickym
obrazem. Pfi mirném prdbéhu maji pacientky jen lehké
potize a nevelkou teplotu, naopak zavazny priibéh mize
vést az k rozvoji septického stavu. Klinické projevy urcu-
ji zplsob |é¢by. U pacientek s mirnou formou akutni
pyelonefritidy, kde mizeme vyloucit obstrukéni uropa-
tii, absces ledviny nebo dalsi komplikujici faktory, zaha-
jujeme lé¢bu ambulantné. Zdkladem 1é¢by jsou antibio-
tika s dobrym prinikem nejen do moci, ale pfedevsim do
parenchymu ledviny, podana v dostate¢né davce. Vstup-
né mizZeme na urologické ambulanci aplikovat boluso-
vou déavku parenteralniho antibiotika. Dale doporucuje-
me klidovy rezim, dostate¢nou hydrataci, uzivani antipy-
retik a sexudlni abstinenci. Dllezit4 je u téchto pacientek
ochota spolupracovat, dodrzovat |é¢bu i rezZimova opat-
feni. Pacientka by méla byt poucena o tom, aby se pfi
zhor3eni stavu dostavila na kontrolu. Pokud pfi terapii
dochdzi u pacientky k Ustupu potiZi, je postacujici kont-
rola az po dobrani antibiotik. U komplikovanych pribé-
hl a v pfipadé pacientek ve Spatném stavu, jimz musi-
me zajistit dostatecny klidovy rezim a hydrataci, pfiji-
mame pacienty na llzko. Lé¢bu zahdjime parenteral-
nimi antibiotiky, po stabilizaci stavu mizZeme pokraco-
vat ambulantné perordlnimi antibiotiky. Soucasti [écby
byvd i identifikace a odstranéni rizikovych faktord a fada
podpurnych |é¢ebnych opatfeni.

6.Vachek J, Tesar V. Akutni pyelonefritida — je vzdy nutna hospitalizace? Practicus
2013;3:5-8.

7.Bartonickova K. Komentar k Diagnoza a lécba akutni pyelonefritidy u Zen. Medi-
cina po promoci 2012, www.tribune.cz.

8. Pabista R et al. Komplikované infekce urogenitalniho traktu. In: Kolombo, Hanus
T, Pors J, Porsova M, et al. Infekce mocovych cest pro praktické Iékare a specialis-
ty. Praha: Grada, 2007:67-98.

9.Macek P. Komplikované infekce mocovych cest. Urolog. pro praxi 2010; 11(6):
302-307.
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Uskall pfi
jak je resit?

prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Farmakologicky Ustav 3. LF UK Praha

Antikoagula¢ni |é¢ba je jednim z nejvyznamnéjsich
lécebnych postupl. Od zavedeni prvniho antikoagulan-
cia, heparinu, do klinické praxe letos ubéhne 80 let, od
zavedeni prvého perordlniho antikoagulancia, warfa-
rinu, ubéhlo let 60. Warfarin je stale nejpouzivanéjsim
antikoagulanciem, jeho spotfeba neklesd, jen se zvysu-
je podil nemocnych [é¢enych pfimymi peroralnimi anti-
koagulancii - xabany a gatrany. V sou¢asné dobé je v CR
IéCeno warfarinem kolem 130 tisic nemocnych, xaba-
ny kolem 40 a gatrany kolem 15 tisic. Analyzy z posled-
nich let pfitom ukazuji, Ze nejméné tfetina indikova-
nych nemocnych sledovanych jak praktickymi lékafi,
tak kardiology ¢i jinymi specialisty, antikoagula¢ni tera-
pii [é¢ena neni. Na viné je nejen obava z [é¢by ¢i nechut
a nespoluprace ze strany pacientd, ale i podcenovani
stavu a obava z krvaceni, tedy snaha vyhnout se pfipad-
nému poskozeni nemocného. To plati zejména v 1é¢bé
seniord ¢i jinak ,kieh-
kych” nemocnych.
Uvédomime-li si udcty-
hodny pocet lécenych,
potfebu lécby i nemoc-
nych dosud nelécenych,
pfispévek lécby ke zlep-
Seni progndézy nemoc-
nych i relativné nepfiz-
nivé vlastnosti warfari-
nu, je namisté rekapitu-
lovat souc¢asné problémy
a podivat se, jak je opti-
malné fesit.
Hemokoagula¢ni  kaska-
du Ize inhibovat na
rdznych mistech. Bud
tlumime aktivitu faktoru
jednoho - aktivovaného

o;(idoyan Y
vitamin

regenerace vitaminu K reduktdzou (VCOR)

p .
S

aktivace koagul. faktord vitamin K-dependentni karboxyldazou

éCbé warfarinem -

syntézy koagulacnich faktord zavislych na vitaminu K.
Koagula¢ni faktory jsou proteazy, fada téchto enzym( -
protrombin, faktory VI, IX a X, ¢i proteiny C a S — potfe-
buje ke své aktivité vneseni karboxylové skupiny. Zdro-
jem karboxylu je redukovany vitamin K, ktery pfi reak-
ci oxiduje na neucinnou substanci. Regenerace z oxido-
vané formy na aktivni redukovanou probiha za ucas-
ti enzymu vitamin K-reduktdzy. Pfi deficitu vitaminu
K jsou tyto koagula¢ni faktory neudcinné. Antivitaminy
K inhibuji aktivitu vitamin K-reduktazy (obr. 1). Deple-
ce redukovaného vitaminu K vede k nedostatku zminé-
nych koagula¢nich faktord a k Utlumu hemostazy na
vice mistech (obr. 2).

Skutecnost, ze dochazi k poruse syntézy téz proteinu C
a S, ma klinicky vyznam. Komplex proteinu C/S totiz
ukoncuje jiz rozbéhlou koagula¢ni kaskadu, a brani
tak rozséhlejsi trombotizaci. Protein C ma kratsi plaz-
maticky polocas (asi 8 hodin), nez maji faktory ostat-
ni (napf. t1/2 protrombinu je 50-80 hod). Po zahdje-
ni 1é¢by warfarinem tak nejprve snizime koncentraci
proteinu C, zatimco hladina koagulac¢nich faktor( jesté
snizena neni.V prvych 24 az 48 hodinach proto navodi-
me mirny hyperkoagula¢ni stav. Inicidlni obdobi 1é¢by
warfarinem tak musime do doby nastupu antikoagula¢-
niho ucinku prekryt antikoagulanciem s rychlym nastu-
pem pusobeni. Zpravidla iniciujeme lé¢bu nizkomole-
kuldrnim heparinem (v kombinaci s warfarinem). Tento
postup zajisti rychly efekt i preklenuti inicidlni hyperko-

Obrazek ¢. 1: Mechanismus ptlisobeni warfarinu - blokada regenerace vitaminu

K enzymem vitamin K reduktazou.

warfarin

. !

redukovany
vitamin K

faktoru Xa ¢i trombinu —,
nebo zasahujeme soucas-
né na vice mistech. Tako-
vou moznosti je inhibice

funk<ni (Karboxylovand)
forma koagulaénich faktord
I, VI, IX, X a proteinuC a s

afunkéni (nekarboxylovani)
forma koagulaénich faktom
I, VI, IX, X a proteinu G a 5
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agula¢ni faze. V praxi bohuzel neni

Obrazek ¢. 2: Koagulacni kaskada ma dvé vétve, prva (ve schématu tato zasada vdy respektovéna.

modie) systémem vzajemné se potencujicich proteaz aktivuje trombin.
Ten polymerizuje fibrinogen na nerozpustna fibrinova vlakna. P¥i velkém
potencialu koagulacni kaskady je nutna i pfitomnost antikoagula¢niho
systému (ve schématu cervené), ktery by pri vyssi koncentraci trombinu

Warfarin, jediny u nas dostupny
predstavitel antivitamind K, ma
fadu pfiznivych i nepfiznivych vlast-
nosti. Jejich pfehled shrnuje tabul-
ka 1. Nastésti velkou vétsinu nevy-
hod jsme se za vice nez pll stoleti

udrzel rovnovahu a omezil vyvoj trombu jen na misto poskozeni cévy.
Tento antikoagulacni systém je reprezentovan komplexem trombin/
trombomodulin, ktery aktivuje proteiny C a S pusobici antikoagula¢né.

Warfarin inhibuje syntézu fady koagulacnich i antikoagulaénich fakto- ; , - e
ra (W), zkusenosti naucili dobre resit.

a) Naklady na lé¢bu

Xia EBvia/te — TF Zrekapitulujeme-li prednosti
warfarinu, pak jsou zcela jisté na
pfednim misté nizké pfimé nakla-

0 le' 4 o dy na lé¢bu. Naklady na prlimér-
" . nou denni davku warfarinu 5 mg

B Xa " inaktivace f Va a Villa protein C/5 4N jsou pod 2 K¢. Pro srovnani naklady

na nejcastéji uzivanou denni davku

l pfimych antikoagulancii se pohy-

buji kolem 70 K¢. Validni farmako-
ekonomické srovnani veskerych

protrombin /—\trlambinﬂ trombin/trombomodulin | n3kiadg, platné pro nasi republiku,

nemame.
fibrinogen fibrin b) Délka u¢inku a dopad vyne-
J rome chani davky
fibrinova sit Dal3i nespornou vyhodou, v porov-

nani s pfimymi antikoagulancii,
je velmi dlouha doba ucinku. Ta

Tab. 1: Vyhodné a problematické vlastnosti warfarinu

Vyhodné vlastnosti warfarinu

nizké naklady na lé¢bu

malé kolisani efektu pfi vynechani davky

klinické zkusenosti s monitorovanim aktivity

dostupnost antidota

moznost uziti v gravidité (od 2. trimestru, do 5 mg)

moznost uziti u renalniho selhani

provéreny efekt v fadé indikaci, kde pfima antikoagulancia nebyla testovana nebo se neosvédcila

Nevyhodné vlastnosti warfarinu

variabilni efekt s nutnosti monitorovat efekt a titrovat davku

riziko 1ékovych a potravinovych interakci

navozeni prokoagulaéniho stavu na pocatku lécby

pomaly nastup i pomalé odeznivani ucinku

rozdily ve vyskytu nezadoucich Gcinkd v porovnani s pfimymi antikoagulancii

obava pacientl z 1é¢by

nizka indikovanost [é¢by ze strany Iékaru
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vyplyva z velmi dlouhého elimina¢niho polo¢asu obou
stereoizomer( warfarinu, ktery se pohybuje u rych-
lych metabolizatorl kolem 20 hod., u stfednich kolem
40 hod. a u pomalych se prodluzuje k 60-80 hodindm.
Rozdily v délce plisobeni maji farmakogenetické davo-
dy. Oxiddza CYP2C9, kterou je inaktivovdna biologic-
ky aktivnéjsi S-forma, vykazuje vyrazny polymorfismus.
V nasi republice mé 10 az 15 % nemocnych systém malo
aktivni (pomali metabolizatofi). Nositelé téchto geno-
typ0 vyzaduji 1é¢bu nizsimi ddvkami a maji vy3si vyskyt
krvacivych komplikaci. Pétina populace ma aktivitu
izoenzymu CYP2C9 stfedné aktivni (stfedni metaboliza-
tofi) a zbytek — dvé tfetiny populace velmi aktivni (rych-
li metabolizatofi). Mezi témito genotypy velké rozdily
nejsou.Vzhledem k tomu, Ze antikoagula¢ni efekt odezni
az po resyntéze koagulac¢nich faktor(, pretrvéva ucinek
jesté urcity cas po snizeni koncentrace warfarinu. Velmi
dlouhy elimina¢ni polocas vede k pretrvavani efektu
i pfi ndhodném vynechéni jedné i vice davek. U xabant
podévanych pfi fibrilaci sini v jedné denni davce (rivaro-
xaban ¢i edoxaban) jsme jiz na konci davkového inter-
valu na hranici uc¢inné hladiny, pfi opozdéni ¢i vynecha-
ni jiz pacient prestava byt chrdnén a stoupa riziko trom-
botické ptihody.

c) Monitorovani lécby

Zasah do hemostazy ma
pfisnd pravidla, anti-
koagula¢ni efekt musi
byt nastaven optimal-
né. Nedostatecné snize-
ni vede k selhani ucinku
s rizikem trombdzy, pfrilis
velké potlaceni muze
navodit krvéaceni. Inten-
zitu antikoagula¢niho
pUsobeni  antivitamina
Kje proto nutno na pocat-
ku lécby nastavit a dale
v priibéhu sledovat. Opti-
malnim zplsobem urce-
ni aktivity antivitamind
K je stanoveni protrom-
binového ¢asu (nazyva-

riziko
trombembolie

15

10

ika

pomerrizi
(¥
Il

o

rodniho normalizovaného poméru - INR (international
normalized ratio). Fyziologicky se pohybuje tento pomér
od 0,8 do 1,2. U¢inna antikoagulace vyzaduje INR vyssi
nez 2,0. Pfi hodnotach nad 4,0 v3ak vyznamné stoupa
riziko krvaceni (obr. 3). K zajisténi dostate¢né ucinnosti
a soucasné maximalni bezpecnosti je optimalni terape-
utické rozmezi INR pfi [é¢bé warfarinem v rozmezi 2,0 az
3,0 (resp. u stavll s vysokym rizikem trombézy az do 3,5).
U¢inek pfimych oralnich antikoagulancii monitorovat
nemusime, interindividualni rozdily v U¢inku jsou vyraz-
né mensi. Nicméné pokud nastavime lege artis davku
warfarinu, pak jiz kolisani ucinku je srovnatelné ¢&i zpra-
vidla mensi nez u xaban( a gatran(. Moznost adjusta-
ce optimalni davky warfarinu poklddam spise za vyhodu
|é¢by neZ za jeji nedostatek. Tedy nikoli,bida” warfarinu,
ale lesk”. U ptimych antikoagulancii neni bohuzel stano-
veno optimalni terapeutické rozmezi hodnot pfislus-
nych laboratornich testd.

Na tomto misté je potfeba zdUraznit, ze odchylky INR od
optimalnich hodnot nelze fesit Sablonovité snizenim ¢i
zvySenim davky. U pacienta s vyrovnanymi hodnotami
INR, u kterého doslo k vykyvu, musime pétrat po ddvo-
du. Zpravidla odhalime dietni chybu, Iékovou interak-
ci ¢i vynechani davky. Uprava davky v téchto ,pfechod-

Obrazek ¢. 3: Terapeutické okno warfarinu. Pfi hodnotach INR pod 2,0 nedochazi

k dostatecnému snizeni trombotickych pfihod, pfi vzestupu nad 4,0 neimérné
vzrista riziko krvaceni.

riziko

krvaceni
terapeutické '
okno

ného Quickav test), testu
monitorujiciho zevni
systém  hemokoagula-
ce. Pro optimdlni zhod-
noceni ucginku je vyhod- INR pod 2,0
néjsi uziti standardizova- :

ného casu adjustaci na
¢as kontroly, ¢ili mezina-

1,0

- vy$3i riziko trombembolie

2,0

- vy55i riziko krvaceni
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nych” situacich nebyva nutn3, staci si pozvat nemocné-
ho ve zkrdceném intervalu a antikoagula¢ni uc¢inek opét
ovéfit. Neuvézeny zdsah do vyrovnaného dévkovani by
zbyte¢né vedl k rozkolisani antikoagula¢ni [é¢by.

d) Moznost ukonceni Gcinku

Kazdy, kdo pecuje o nemocné Ié¢ené antikoagulancii, se
setkavd s krvacivymi komplikacemi. Pfi predavkovani
¢i pfi zavazném krvéaceni zvazujeme moznost ukonceni
Uc¢inku antidotem.

Vzestup INR pfi [é¢bé antivitaminy K nad hodnotu 4,0
je relativné ¢astou pfihodou. Zpravidla nevede ke krva-
ceni a snizeni koagulacni aktivity fesime pfipadnym
docasnym pferusenim Ié¢by ¢i snizenim davky. Jak bylo
feCeno ne vzdy davku warfarinu upravujeme. Jind je
situace, kdy se objevuje pfi pfedavkovani krvaceni. | zde
ve vétsiné pfipadu dostacuje lokélni osetfeni mista krva-
ceni (tamponada pfi epistaxi apod.). Pouze je-li krvéce-
ni zdvazné (napf. do parenchymatéznich orgdnt ¢i do
traviciho traktu), indikujeme k ukon¢eni antikoagula¢ni-
ho ucinku specifickou Ié¢bu.

V situaci, kdy je mozno tolerovat pomalejsi nastup
ucinku (tj. nékolik hodin) aplikujeme vitamin K 1 (fyto-
chinon) v peroralni formé v dévce 1,25 az 2,5 mg. Biolo-
gicka dostupnost vitaminu K je vysokd a absorpce rych-
14, neni tak nutno volit potencidlné toxickou nitroZilni
aplikaci.

Pokud je stav urgentni je k rychlému obnoveni koagu-
lace vhodna infuze cerstvé zmrazené plasmy. V ddvce

15 ml/kg dojde k obnové srazlivosti béhem 10-20 minut.
Alternativou je podani koncentratu koagula¢nich fakto-
rd, jejichZ depleci warfarin navodil, tj. faktorl protrom-
binového komplexu — Prothromplex ¢i aplikace faktor(
syntetizovanych pomoci biotechnologickych metod.

e) Uziti ve specifickych situacich

Naprosté vétsina indikaci warfarinu je shodna s ostatni-
mi antikoagulancii, v detailech se ale mohou lisit.
V nékterych situacich nebyly xabany a gatrany testovany
¢i se v nich neosvédcily. U fibrilace sini provazejici chlo-
penni ndhrady ¢i porevmatické mitralni vady, u chlopen-
nich protéz ¢i aneurysma levé komory ¢i v oblasti aorty
zOstava warfarin jedinou moznosti. Podobné je tomu
u tézkého renélniho selhani, kdy je podavéni pfimych
antikoagulancii kontraindikovédno. Podobné je tomu pfi
[é¢bé silnymi induktory ¢i inhibitory eliminaéni pumpy
glykoproteinu P ¢i izoenzymu CYP3A4. Warfarin (v davce
do 5 mq) je pfipustnou alternativou nizkomolekularnich
heparind od druhého trimestru gravidity.

f) Variabilita ucinku

Jak bylo feceno, warfarin ma komplikované farmakoki-
netické vlastnosti, které vedou k vysoké interindividu-
alni variabilité uc¢innych déavek i k velké intraindividu-
alni variabilité efektu béhem Ié¢by. Na této skutecnos-
ti se podili celd fada faktorli — zejména polymorfizmu
ovliviujicich farmakodynamicky ucinek (zejm. na trov-
ni vitamin K reduktézy), tak na urovni koncentrace 1é¢i-

Tabulka 2: Jednotlivé typy Iékovych a potravinovych interakci ovliviiujicich antikoagula¢ni uc¢inek warfarinu.

Typ interakce

Piiklady tohoto typu interakci

Vysledny efekt

interakce ovliviujici farmakodynamicky ucinek

potenciace antitrombotického
efektu

kombinace s protidesti¢kovymi léky ¢i s antikoagu-
lancii

velmi vyznamné zvyseni ucinku

pfijem vitaminu K v potravé

zvyseni pfijmu (zelenina, multivitaminy s obsahem
vitaminu K)

vyznamné snizeni U¢inku

snizeni syntézy vit. K stfevnimi
bakteriemi

antibiotika, laxativa

mirné zvyseni ucinku

interakce ovlivinujici farmakokinetiku warfarinu

ovlivnéni absorpce ze streva

pryskyfice typu cholestyraminu ¢i sucralfat

vyznamné snizeni ucinku

inhibice vstupu do hepatocytu
blokadou influxni pumpy OATP

telmisartan, kandesartan, rosuvastatin, fenofibrat

mirné snizeni Gcinku

vytésnéni z vazby na albumin

kyselina acetylsalicylova

mirné zvyseni Gcinku

inhibice izoenzyma CYP2C9

amiodaron, propafenon, néktera azolova antimykoti-
ka, néktera antiepileptika (zejm. valproova kyselina),
fluvastatin, néktera nesteroidni antirevmatika, fluvas-
tatin, carbimazol, metronidazol, co-trimoxazol aj.

mirné az velmi vyznamné zvyseni
ucinku

indukce izoenzyma CYP2C9

barbituraty, rifampicin, alkohol aj.

mirné az velmi vyznamné snizeni
ucinku
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va v misté plsobeni, tj. v hepatocytu (vyplyvajici z poly-
morfniho transportu warfarinu do bunky i jeho poly-
morfni biodegradaci). Tyto faktory vedou k vyslednym
rozdilim v davkovéni - u pacienti pomalu metabolizuji-
cich a sou¢asné velmi citlivych na |é¢bu dostacuje dévka
kolem 1 mg, u metabolizdtord rychlych a malo citli-
vych se optimdlni davky pohybuji kolem 10 mg warfa-
rinu denné. Tyto rozdily v interindividudlnich dévkach
nedélaji problémy, inicidlni ¢asté kontroly INR umoznuji
davku spolehlivé urcit.

Vyznamnéjsi je kolisani efektu béhem lécby - tedy vari-
abilita intraindividudlni. Ta je dana zejména potravino-
vymi a lékovymi interakcemi. Lékové interakce warfa-
rinu maji dvoji charakter — interakce farmakodynamic-
ké a farmakokinetické. Prvy typ zpravidla dobfe odhad-
neme - zvydeni antitrombotického efektu pfi kombina-
ci s protidestickovymi Iécivy &i s jinymi antikoagulancii
predpoklddame. Stejné tak nds nezaskodi situace, které
zvysuji nabidku vitaminu K (vy$$im pfijmem v potra-
vé, v multivitaminovych tabletdch apod.). Naproti tomu
interakce ovliviujici farmakokinetiku warfarinu zpravi-
dla nepfedpoklddame. Tento typ interakci se objevuje
na rGznych drovnich (tab. 2). Ovliviuji jak biologickou
dostupnost warfarinu a jeho transport do hepatocytu,
tak zejména jeho biodegradaci.

Z tasto kombinovanych IéCiv je nutno si zapamatovat
alespon interakci warfarinu s amiodaronem ¢i s propa-
fenonem, antiarytmiky ¢asto podavanymi u fibrilace sini
soucasné s antikoagulancii. U stfedné silnych inhibitor{
CYP2C9, jakymi jsou amiodaron ¢&i propafenon, musime
zpravidla snizit ddvku na polovinu, u slabych inhibitor(
(napt. fluvastatin) staci redukovat davku o 20 az 30 %.

Druhou interakci, kterd zvysi zejména riziko krvaceni,
jsou antiflogistika (jak nesteroidni, tak i glukokortikorti-
koidy). Zde pfistupuje, vedle mirného zvy3eni koncen-
trace warfarinu, téZ oslabeni sliznice tréviciho trak-
tu. V pfipadé nutné kombinace warfarinu s antirevma-
tiky je vhodné zajistit nemocného inhibitory protono-
vé pumpy. Pomaha téz eradikace helicobacterové infek-
ce. Relativné bezpecnymi léc¢ivy pro kombinaci s warfa-
rinem jsou paracetamol ¢i tramadol, které ovliviu-
ji koncentraci warfarinu méné nez jind antirevmatika.
Ostatni interakce je nutno ad hoc aktivné vyhledat ¢i na
né upozorni pocitatové programy piimo pfi preskripci.

Na ucinnost antikoagula¢ni |é¢by miva velky dopad
pfisun vitaminu K v potravé. Vyssi obsah vitaminu K ma
zejména zelend zelenina (brokolice, saldty, Spenat,
kapusta, avokado ¢i zeli) ¢i maso zvifat krmenych zele-
nou pici. Pacienta je vhodné upozornit, Ze je nutné dodr-
Zovat vyrovnany pfisun zeleniny a masa a vyvarovat se
excesl. Pokud jeden den pfijem zvysil, je nutno jej druhy

den recipro¢né omezit. Pausalné zakazovat zeleninu
vhodné neni.

Nutno upozornit, Ze riziko pfilisné inhibice koagulace
se Casto projevi jiz v dobé titrace davky na pocatku lécby.
Ohrozeni jsou zejména nemocni s vyssi citlivosti reduk-
tazy vitaminu K a soucasné pomali metaboliztofi ¢i
osoby tzv. kiehké, tj. s nizkou hmotnosti ¢i v pokrocilém
véku. Dal$im kritickym momentem je zahajeni a ukonce-
ni [é¢by interferujici s plisobenim warfarinu.

Po Iékovych a zejména potravinovych interakcich aktiv-
né patrame zejména pfi interpretaci hodnot INR, jsou-li
u jinak stabilizovaného nemocného, mimo terapeutic-
ké rozmezi. Jednorazovy mirny pokles INR (napt. na 1,8)
u nemocného, ktery pfiznal, Ze v poslednich dnech
zkonzumoval nadmérné mnozstvi zeleniny, nebudeme
fesit zvysenim davky, ale pouze dfivéjsi kontrolou INR.
Naopak za vzestupem INR se casto skryva uziti antirev-
matika ¢i antibiotika.

Shrneme-li, pak variabilita efektu neni zavaznou
prekazkou lécby warfarinem. Trocha zku3enosti a péce
vede k dobré kvalité Iécby. Pfikladem jsou tzv. ,antikoa-
gula¢nikliniky” ve Skandinavii, kde stfedoskolsky vzdéla-
ni zdravotnici pecujici o nemocné dosahuji velmi dobré
kvality 1é¢by. Po nejméné 75 % doby |é¢by nemocni setr-
vavaji v optimélnich hodnotéach INR. Za téchto podmi-
nek pak neni zadny rozdil v i¢innosti i bezpecnosti lécby
v porovnani s pfimymi antikoagulancii.

g) Prokoagulacni efekt pfi iniciaci Iécby

Jak bylo Gvodem vysvétleno, v prvych 48 hodinach je
antikoagula¢ni ucinek predchazen kratkodobym obdo-
bim mirné zvysené koagulaéni aktivity. Celit této skuteé-
nosti umime, Ié¢bu warfarinem zahajujeme pfi soucasné
aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, s nimz pokracu-
jeme do poklesu INR pod 2,0. Timto postupem téz fesi-
me pomaly nastup ucinku.

h) Nezadouci ucinky

Pro mnoho lékail je prvni Hippokratova zasada ,nihil
nocere” tak respektovdna, Ze z obavy navozeni krvace-
ni 1é¢bu warfarinem neindikuji. Terapie warfarinem je
sice relativné ¢asto provazena nezadoucimi Ucinky, ale
i zde Ize riziko snizit na pfijatelné hodnoty. V porovnani
s pfimymi antikoagulancii je pak riziko zdaleka ne vzdy
skutecné vyssi.

Vedle nezddoucich G¢inkl spole¢nych viem antitrom-
botikdm - krvaceni, se u warfarinu vyskytuji nezddou-
ci ucinky vyplyvajici z poruchy tvorby vazivové tkané.
Padani vlasl az reverzibilni alopecie viak nejsou casté.
Vzicnou, avsak obdvanou komplikaci, objevujici se
u 0,01-0,1 % lécenych bez inicidlniho kryti hepariny, je
warfarinova kozni nekréza. V etiologii se zda byt rozho-
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dujici inicidlni prokoagula¢ni stav s trombdézou cév
v klizi a podkozi. | z tohoto dlivodu by mélo byt pravi-
dlem preklenuti této pocatecni faze sou¢asnym podava-
nim nizkomolekularniho heparinu.

Krvaceni je nezadouci uc¢inek spole¢ny viem antitrom-
botiklim. Vyskyt viech forem manifestniho krvaceni se
pohybuje kolem 10-20 % ro¢né, Zivot ohroZujiciho krva-
ceni kolem 1% ro¢né a vyskyt obavaného intrakranilni-
ho krvaceni kolem 0,2-0,4 % roc¢né.V porovnani s ostat-
nimi antikoagulancii je vyskyt vyznamnych krvacivych
pfihod srovnatelny ¢i jen mirné vy3si. Pouze u krvaceni
intrakranidlniho byl vyskyt ve ,warfarinovych vétvich”
vice nez dvojnasobny. Naopak krvéceni do traviciho
traktu bylo (s vyjimkou apixabanu) nizsi. Riziko krva-
ceni je obecné vyssi u senior(, diabetik(, hypertonikd,
nemocnych s rendlni insuficienci ¢i nemocnych s vasku-
l[arnim postizenim (jak kardio-, tak cerebrovaskuldrnim).
Na druhé strané u tychz skupin je zvyseno riziko téz
komplikaci trombotickych, pravé tito nemocni z 1é¢by
ziskavaji nejvice. Neni tedy dlvodu je z lé¢by vyloucit,
naopak je potfeba davku spravné adjustovat.

Zéakladnim faktorem zvyseného rizika krvaceni je vyso-
kd intenzita antikoagulac¢ni |é¢by. Pfi lege artis vede-
né lé¢bé, tj. pfi hodnotéch INR 2,0-3,0, je riziko pfija-

Obrazek ¢. 4: Srovnani non-adherence pri lécbé pfimymi antikoagulancii a warfa-
rinem. Udano je procento pacientt, ktefi ukoncili Ié¢cbu v ramci studii ROCKET AF,

ARISTOTLE, ENGAGE a RELY). Je patrné, ze v priméru u vice nez pétiny nemoc-
nych byla lécba prerusena ¢i ukoncena. Rozdil v poc¢tu nemocnych v jednotlivych

vétvich pozorovan nebyl.

telné. Vzhledem k tomu, Ze téz infekce Helicobacter
pylori vyrazné zvysuje riziko u nemocného s viedovou
anamnézou, je raciondlni infekci jednorazové eradiko-
vat nebo u velmi rizikovych osob zajistujme 1é¢bu inhi-
bitorem protonové pumpy. Obdvanou komplikaci anti-
koagula¢ni 1é¢by je mozkové krvaceni. Jeho incidence
je vzacna - pod pll promile ro¢né. V jeho prevenci ma
hlavni dlohu optimalizace krevniho tlaku k hodnotam
kolem 120/80 mm Hg.

ch) Nizka adherence k 1é¢bé

Panuje predstava, ze hlavnim divodem skutecnosti, ze
tfetina indikovanych nemocnych neni antikoagulan-
cii a zejména warfarinem l|é¢ena, je nizkd adheren-
ce k [é¢bé. Zde nutno uvést, ze warfarin na viné neni.
Pocet nemocnych, ktefi prerusili 1é¢bu v rdmci profyla-
xe tromboembolickych pfihod pfi fibrilaci sini v ramci
velkych zaslepenych studii, bylo stejné ¢i dokonce nizsi
nez pfi 1é¢bé xabany ¢i gatrany (obr. 4). Tato predstava
tedy nema racionalni zaklad. Lé¢ba warfarinem je tole-
rovéna stejné dobre, jako 1é¢ba pfimymi antikoagulancii,
jen medialni tlak a vybér pfedklddanych informaci budi
dojem o opaku.

Zavérem lze konstatovat,
ze antikoagula¢ni 1éc¢ba
warfarinem sice zdale-
ka nesplniuje néroky na
idealni antikoagulan-
cium, nicméné napros-

o i
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jeho uvadénych nevyhod
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toho, Ze ve skupiné anti-
vitamin( K nebylo fe¢eno
posledni slovo, je skutec-
nost, Zze pokracuje slibny
vyvoj nové molekuly -
tecarfarinu. Diky lepSim
vlastnostem by méla byt
[é¢ba vyznamné jedno-
dussi. Je pravdépodob-
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Aktualni trendy
v hormona

Prim. MUDr. Daniel Driak, Ph.D.
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK'a Nemocnice
Na Bulovce, Budinova 2, Praha 8

Uvod

Pfirozeny pfirlstek je rozdil mezi poctem zivé naroze-
nych a zemfelych v populaci, za sekundu ¢cini
4,3-1,8=2,5, tj. 78 miliond/rok. Zavazné je, ze obyva-
telstva na Zemi pfibyvd nerovnomérné, staty jako
napf. Etiopie, Kongo, Mali, ale také Indie populac¢-
ni explozi nezvladaji, antikoncepcni opatieni témér
chybi nebo jsou nedostatecna. Na nasledky ilegal-
nich potratl ro¢né zemie 60-80 000 Zen a v souvis-
losti s téhotenstvim celkem vice nez pul milio-
nu Zen, tj. prdmérné jedna zena kazdou minutu. Na
svété postradd ucinnou antikoncepci podle odha-
dd 200 milionG lidi, z toho vétSina v rozvojovych
zemich a prévé zde by mohla antikoncepce zachra-
nit nejvice zivotl. V roce 2008 pouzivani antikoncep-
ce v rozvojovych zemich snizilo matefskou umrtnost
0 40 %, resp. zabranilo odhadem asi 270000 Umrtim
Zen v souvislosti s téhotenstvim, potratem nebo poro-
dem, a mohlo by zabréanit az 70 %, pokud by poptavka
po antikoncepci byla systematicky a zcela naplnéna.

V celosvétovém kontextu je tedy problematika anti-
koncepce stale aktudlni, tfebaze z pohledu stéarnou-
cich, ba vymirajicich populaci evropskych statu je
zadouci reprodukci zvy$ovat. Udaje z roku 2007 uvadi
plodnost, tj. pocet Zivé narozenych déti na 1 Zenu ve
fertilnim véku: Francie 1,8, Velka Britanie 1,6, CR 1,44,
Némecko a Recko 1,3, Italie 1,2, Spanélsko 1,1, prdmér
EU ¢ini 1,38, v USA a Kanadé 1,6. Pfitom k prosté repro-
dukci by plodnost méla byt 2,0.

V zemich Evropy a Severni Ameriky 80-90 % zZen ve
fertilnim véku pravidelné pouziva efektivni antikon-
cepci. Spolehlivost vétSiny modernich antikoncep¢-
nich metod neni problémem a pohybuje se mezi
90-100 %.

Antikoncepcni metody lze délit podle rlznych kritérii
a napf. podle mechanismu Ucinku na dvé velké skupi-
ny: hormonalni a nehormonalni (bariérové, spermici-
dy, nehormondlni nitrodélozni téliska, sterilizace atd.).

ni antikoncepci

Hormondlni metody spocivaji v aplikaci pohlavnich
steroidl k zablokovani ovulace a narudeni dalSich
nezbytnych procesd u Zeny, resp. k inhibici sperma-
togeneze u muze. Zenské hormonalni ptipravky zahr-
nuji estrogen-progestinové smési nejcastéji apliko-
vané jako perordlni pilulky (combined oral contra-
ception, COC), estrogen-progestinové smési apliko-
vané non-ordlné (naplast, vagindlni prstenec, injek-
ce), samotné progestiny (tablety, injekce, implanta-
ty), event. soubor metod pouzivanych k postkoitalni,
emergentni antikoncepci.

Rozvoj farmaceutického prdmyslu umoznil mimorad-
né rozsiteni hormondlni antikoncepce, v soucasné
dobé antikoncep¢ni pilulky uzivd na svété 100 mili-
on(i zen. CR jiz neni ,zemi bez antikoncepce’, 80 %
Ceskych Zen ve fertilnim véku se pfed otéhotnénim
chréni, z toho 51 % pouziva COC, ve skupiné divek ve
véku 15-19 let je to dokonce 80 %".

Priznivé neantikoncepc¢ni ucinky COC
Soucasnd zena pozaduje od antikoncepce jesté dalsi
vyhody, pfidanou hodnotu, ,comfort and benefit"
Antikoncepce by méla byt pro zdravi Zeny neskodlivé
a kromé toho vykazovat dalsi, neantikoncep¢ni pfizni-
vy Ucinek preventivni nebo |é¢ebny, a to jak na repro-
dukéni funkce, tak systémové.

Do povédomi odborné i laické verejnosti se postup-
né dostavaji informace o protektivnich Gcincich, jako
je tvorba ovarialnich cyst, rist myomu, panevni zanét-
livda nemoc, vznik hyperplazie a karcinomu endome-
tria. Za nejvyznamnéjsi ochranny efekt se povazZuje
snizeni rizika karcinomu ovaria, ktery méa z gyneko-
logickych malignit nejhorsi prognézu, nebot neexis-
tuje screening a vétsina pripadl je diagnostikovana
v pokrocilych stadiich. Protektivni efekt byl potvrzen
i u nosi¢ek mutaci BrCa1l a BrCa2 a je u nich vhodnou
alternativou chemoprevence, pokud budou pldnovat
téhotenstvi a odmitaji profylaktickou operaci.

Rovnéz tak jsou znamé terapeutické ucinky. COC ma
na cyklus zeny blahodérny Gcinek, Ize jimi fesit vétsi-
nu patologii - dysmenoreu, ovulaéni bolest, hyper-
menoreu, menoragii, polymenoreu, sideropenickou
anémii, ovulac¢ni krvaceni, premenstrua¢ni syndrom,
bolesti spojené s endometriézou, krvaceni pfi déloz-
nich myomech, akné a hyperandrogenni stavy. Upra-
vou menstrua¢niho cyklu se zpravidla vyvine slabsi
a kratsi pseudomenstruace, soucasné i snizeni krev-
nich ztrdt, neni vyjimkou pouze hnédavy vytok po
dobu nékolika malo dni.

Pfedchazenim nechténého téhotenstvi jsou rodidla
chrdnéna pred pfipadnymi nasledky umélého ukonce-
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ni téhotenstvi, samovolného potratu, ektopické gravi-
dity. Po ukonceni aplikace neni plodnost Zeny ovlivné-
na bez ohledu na to, jak dlouho byla COC uzivéna.

K restituci ovaridlni funkce a obnoveni fertility dochazi
béhem prvnich mésicl, ve 3. cyklu ovuluje 98 % zen,
béhem prvniho cyklu otéhotni pfiblizné pétina (21 %),
béhem 3 cykll 46 %, do roka (13 cykl) 80 % a do 2 let
88 % Zen. Pravdépodobnost otéhotnéni je snizena
u kuracek a Zzen nad 35 let?.

Rada pacientek vyuziva kosmeticky u¢inek dany anti-
androgenni aktivitou nékterych progestinl, kterd
klesd od cyproteronacetdtu (100 %), nomegestrola-
cetatu (90 %), pres dienogest (40 %), k drospirenonu
(30 %) a chlormadinonacetatu (30 %). V principu lze
ocekdvat pfiznivy efekt u vdech COC, aviak schvélenou
indikaci k |é¢bé leh¢ich a stfedné tézkych forem akné
mak 1.1.2017 podle databéaze SUKL pouze 15 piiprav-
ki: s cyproteronacetdtem (Diane-35, Minerva, Vreya),
dienogestem (Jeanine, Bonadea, Diecyclen, Dienille,
Foxinette Neo, Mistra, Omisson, Paoletta, Sienima,
Verezana), pfipravek s chlormadinonacetdtem (Belara)
a jediny ptipravek s levonorgestrelem (Loette). Tablet-
ky Diane-35 a generika Minerva a Vreya maji byt pouzi-
ty vyhradné z kozni indikace k 1é¢bé androgen-de-
pendentnich onemocnéni pouze jako dalsi volba pfi
neuspéchu lokalni 1é¢by nebo systémové |é¢by antibi-
otiky, blokdda ovulace a antikoncepéni efekt je vedlej-
$im ucinkem. V SPC ptipravk( Jeanine a jeho generik,
Belary a Loette jsou uvedené obé indikace, jak anti-
koncepce, tak 1é¢ba lehké nebo stiedné tézké formy
akné. Ostatni generika uvedenych pilulek kozni indi-
kaci postradaji.

Dne 1. Unora 2013 byl v8ak ve Francii ptipravek Diane-
35 a pfipravky o stejném slozeni zakdzany. DuUvo-
dem byl zvyseny vyskyt tromboembolii — 125 pfipa-
dd béhem 25 let a 4 (neoficidlné 7) ptipadd umrti
v pFicinné souvislosti s uvedenymi preparaty. Neni na
misté panika, pfipravky Diane-35, Minerva a Vreya byly
béhem 3 mésici stazeny z trhu a pacientkdm nabidnu-
ta Setrnéjsi antikoncepce. Lze ocekavat, Ze se podobné
doporuceni postupné rozsifi z Francie i na dalsi staty
Evropské unie.

Kontinualni uzivani monofazické COC

Konvenénim rezimem je aplikace po dobu 21 dnu
(1.-21., event. 5.-25. den cyklu), poté nésleduje 7 dni
bez hormond, kdy nastdvd pseudomenstruacni krva-
ceni ze spadu. Jiny rezim je 22 + 6 (Gracial) nebo 24 +
4 (Mirelle, Minesse, Yaz, Zoely), event. v pfipadé Qlairy
26 + 2. Antikoncep¢ni Ucinek je zachovén i béhem

pauzy. Zakladni rezim uzivani se nedoporucuje zkra-
covat, muze se zvysit riziko selhani.

Zrlznych dlvodl pacientky zadaji krdtkodoby odsun
krvaceni. Pseudomenstruaci Ize odsunout u monofa-
zickych pfipravk( uzivdnim tablet z dalsiho baleni po
zadouci pocet dni.

Stale vice pacientek nachazi oblibu v kontinualnim
uzivani, tzv. dlouhych cyklech. V dlouhém cyklu se
monofazicky pfipravek aplikuje nepretrzité po dobu
42, 63 nebo 84 dni (2, 3 nebo 4 baleni), poté je 7 dni
prestavka, v niz pfichazi pseudomenstruace ze spadu.
Pouzivani COC ve schématech 42 + 7,63 + 7,84 + 7
znamena, ze zena krvaci 4-7x do roka, pticemz anti-
koncep¢ni spolehlivost je zachovana. Cykly nemu-
si byt stejné dlouhé. V roce 2003 americky Ufad pro
potraviny a léciva (FDA) schvalil pfipravek Seasonale
na 84 dnu: 30 ug ethinylestradiolu (EE) + 150 ug levo-
norgestrelu (LNG), poté 7 dni placebo bez hormond.
V dalsi 3 ptipravcich, v roce 2006 Seasonique 84 (30 ug
EE + 150 pg LNG) + 7 (10 pg EE), v roce 2008 LoSea-
sonique 84 (20 ug EE + 100 pg LNG) + 7 (10 ug EE),
a v roce 2007 Lybrel 365 (20 ug EE + 90 pug LNG), se
jiz zcela vynechava ,hormone-free” interval. Pfipravek
Lybrel (Anya) je prvni pilulkou uréenou k celoro¢nimu
uzivanid.

Antikoncepcni néplasti se aplikuji v dlouhych cyklech
analogicky, jiné nez monofazické pfipravky jsou méné
vhodné, nebot je vétsi riziko pranikového krvaceni.

Zeny v nékterych kulturach se citi zdravéjsi a klidnéj-
$i, kdyz pravidelné menstruuji, vynechani nebo tplnou
absenci menses vnimaji jako znamku pFechodu.
Nazor, Ze netéhotna zdrava Zena musi jednou mésic-
né menstruovat, je viak zdravotné neopodstatnény.
Prozatim neni zndmo, Ze by dlouhé cykly byly zdravi
na $kodu a nebyly zaznamenéany Zadné patologické
zmény endometria. Naopak existuji dlikazy, ze zdravot-
nirizika Zeny mdze zvySovat ¢astd ovulace a pravidelna
menstruace. Mensi pocet ovulaci a menstruaci kromé
snizeného rizika karcinomu ovaria a endometria m{ize
redukovat riziko menoragie, anémie, dysmenorey,
premenstrua¢niho syndromu, pelipatie, vazomotoric-
kych obtizi v perimenopauze, endometriézy, migré-
ny nastupujici s menstruaci, epilepsie a jinych zachva-
tovitych onemocnéni, porfyrie a zlepSovat vykonnost
sportovkyn a Zen v ozbrojenych silach. Terapeuticka
amenorea je indikovand v pfipadech hematologickych
chorob, jako je aplastickd anémie, vrozené anémie —
srpkovitd, talasémie, Fanconiho syndrom, vrozené
krvacivé stavy (hemofilie a jiné poruchy koagulac¢nich
faktort, von Willebrandova choroba), hematologic-
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ké malignity vyzadujici chemoterapii a transplantaci
kostni dfené, trombocytopenie, idiopaticka trombocy-
topenicka purpura, afibrinogenémie a pfi uzivani anti-
koagulancii. Dosazeni atrofického endometria je vyho-
dou pred pldnovanymi nitrodéloznimi vykony - hyste-
roskopie, ablace endometria *°. Za poslednich 20 let je
zfetelny posun v toleranci amenorey, pocet pacientek
preferujicich amenoreu se zdvojndsobil z jedné ctvr-
tiny na jednu polovinu®. KontinudIni uzivani COC lze
pfinejmensim u nékterych Zen prodlouzit i na dobu
deldi nez 12 mésica.

Antikoncepce jako nosic¢ pro folaty

Jinym konceptem je pouzit antikoncep¢ni pilulky jako
nosi¢e pro folaty. Dlvody jsou ndésledujici. Vyskyt
defektl neurdlni trubice (anencefalie, spina bifida aj.)
se uvadi primérné 1/1000 téhotenstvi, resp. 1/1000
porodd, v severni Ciné a Mexiku nékolikanédsobné
vice. Cast ptipadU je zptsobena genetickymi vlivy, ale
nejméné polovinu by bylo mozné eliminovat suple-
mentaci kyseliny listové jesté pred koncepci a v ¢asné
fazi téhotenstvi. Nedostatek kyseliny listové mé za
nasledek ziejmé i dalsi vyvojové vady, napf. srdce,
koncetin, rozstépy patra, ale i opakované potraty
a predcasné porody. Kyselina listovd v ddvce nejmé-
né 400 pg/den poddvana v perikoncepénim obdobi,
tj. minimalné mésic pred koncepci a prvnich 28 dni
po koncepci, je jedinym vitaminem, u néhoz byl jasné
prokdzan ptiznivy efekt na vyvijejici se embryo.
Pacientka obvykle v predstihu nehlasi svému gyneko-
logovi, ze se chystd antikoncepci vysadit a otéhot-
nét, takZe ten nem4d 3anci ji na suplemetaci kyselinou
listovou upozornit. Pfi diagnostice téhotenstvi se stafi
plodu pohybuje mezi jiz 5.- 8. tydnem. Béhem prvniho
cyklu po vysazeni COC otéhotni pfiblizné pétina zen
(21 %)?, kromé toho urcité procento zen otéhotni pfi
nespravném uzivani pilulek.

Firma Bayer vyvinula dva kombinované pfipravky
s drospirenonem (DRSP) obohacené o folat. FDA
schvalil 24. zafi 2010 peroralni antikoncep¢ni pfipra-
vek Beyaz, ktery mé stejné slozeni jako Yaz (20 ug EE
a 3 mg DRSP), ale navic je obohacen o 451 ug levo-
mefolatu, coz je metabolit kyseliny listové a davka 451
pg odpovida 400 ug foldtu. V rezimu 24 + 4 se uziva
24 tablet s EE, DRSP a levomefoldtem a poté 4 tablety
pouze s levomefoldtem. Druhym schvélenym pfiprav-
kem byla zahy, 16. prosince 2010, tableta Safyral analo-
gickd s Yadinem (Yasminem, 30 pug EE a 3 mg DRSP),
kterd je rovnéz obohacena 451 pg levomefolatu. Po
dobu 21 dni se uziva EE, DRSP a levomefolat, nasledu-

jicich 7 dni je v nehormonélnich tabletach pfitomen
jen levomefolat.

Zavadéni prirozenych estrogenti a novych
progestint

Estrogen-progestinovd pilulka béhem 60 let prosla
bouflivym vyvojem charakterizovanym snizovanim
hormonalnich dévek a zavadénim novéjsich progesti-
n{. Aplikace ethinylestradiolu je provdzena metabolic-
kymi zménami, stimulaci jaternich proteind, protrom-
botickym efektem a je spojena se zvySenym rizikem
tromboembolie, infarktu myokardu a cévni mozko-
vé pfihody. Z pdvodnich 150, resp. 75 ug mestrano-
lu (methylethinylestradiolu, prekursoru ethinylestra-
diolu), které obsahovaly prvni pfipravky Enovid 10
a Enovid 5, byly ddvky postupné snizovany. Snizeni
déavky ethinylestradiolu na 50 ug v jedné tableté vedlo
k vyznamnému snizeni rizika Zilni tromboézy, davka
30-35 pg znamenala sniZeni rizika jiz jen 2krat. Dalsi
snizeni davky na 20 pg jiz neni provézeno jednoznac-
nym zvysenim bezpecnosti’. Riziko tromboembolic-
kych komplikaci provézi celou historii kombinované
pilulky a z(stava nejzavaznéjsi zatézi COC i v soucas-
nosti.

V neposlednitadé jde i o znecisténi zivotniho prostfe-
di. Odptrci hormonalni antikoncepce na néj poukazu-
ji v souvislosti se syntetickymi hormony, které se vylu-
¢ovanim moci a stolici dostévaji do odpadnich vod.
Cisticky nedokazi hormony zcela odstranit a skute¢né
nékteré studie ukazuji poruchy pohlavni diferenciace
a zvyseny vyskyt intersexu u rybich populaci v Usecich
fek kontaminovanych splasky. Jednd se o estrogenni
endokrinni disrupci a pravé ethinylestradiol je jejim
nejsilnéjsim induktorem.

Proto poslednim trendem po desetiletich snizovani
déavek je zcela vynechat ethinylestradiol z hormondlni
antikoncepce a nahradit jej jinym, idedlné télu pfiro-
zenym estrogenem, ktery by mél vlastnosti identické
s endogennim steroidem.

Soubézné probihd zacleriovani ,novych progestin(”.
Mluvi se o IV. generaci progestin(, kam se fadi dieno-
gest, drospirenon a skupina progestinli odvozenych
od 19-norprogesteronu, tzv. 19-norpregnany: trime-
geston, promegeston, nestoron a nomegestrolace-
tat. Vsechny 4 derivaty 19-norprogesteronu jsou cisté
progestinové molekuly, které se vazou témér vylu¢né
na progesteronovy receptor a neobsazuji jiné steroid-
ni receptory. Maji vysoce specificky progestacni Gcinek
a nevykazuji zddnou aktivitu estrogenni, androgenni
nebo glukokortikoidni. Nékteré z nich maji u¢inek anti-
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androgenni. Trombogenni efekt progestinli je podmi-
nén pritomnosti estrogenu a klesa smérem od cypro-
teronacetatu pres drospirenon, desogestrel, gestoden,
etonogestrel k levonorgestrelu a norgestimatu®.

Vysledkem obou proces( jsou dva perordlni pfiprav-
ky, které jsou jiz dostupné na ceském trhu: kombi-
fazicky pripravek Qlaira firmy Bayer Pharma od jara
2009 a monofazicky pfipravek Zoely od firmy Merck
Sharp & Dohme, registrovany roku 2011. Zoely obsa-
huje mikronizovany estradiol v davce 1,5 mg + nome-
gestrolacetdt 2,5mg a aplikuje se v rezimu 24 dni
+ 4 dny placeba. Qlaira obsahuje estradiolvalerat
a dienogest, davkovani je dynamické: 1.-2. den 3 mg
estradiolvaleratu, 3.-7. den 2 mg estradiolvalerdtu +
2 mg dienogestu, 8.-24. den 2 mg estradiolvaleratu +
3 mg dienogestu a 25.-26. den 1 mg estradiolvalera-
tu. Nasledujici 2 dny se podévaji nehormonalni tablet-
ky s placebem.

Hlavnim problémem antikoncepcnich pfipravkd
s estradiolem byla uspokojiva kontrola cyklu. Systémo-
va dostupnost exogenniho estradiolu po p. o. aplikaci
je vlivem extenzivniho ,first-pass” metabolismu nizk3,
eliminacni polocas dosahuje 1-2 hodiny. Dalsim fakto-
rem je jeho rychld konverze endometridlni 17p-hyd-
roxysteroiddehydrogenasou na estron, konverze je
rdznou mérou potencovdna Ucinkem progestinG.
Vysledkem je nizkd koncentrace estradiolu v endo-
metriu, coz vede k nestabilité endometria a zvySené-
mu prlinikovému krvéaceni. Proto byl pfipravek Qlai-
ra koncipovan jako kombifazicky preparat s postupné
klesajicimi davkami estrogenu, stoupajicimi davkami
progestinu, estrogen se podava po dobu 26 dnu a jako
progestin byl pfiddn dienogest, ktery vyborné stabi-
lizuje endometrium. PfestoZze v SPC je v indikacich
Qlairy kromé antikoncepce uvedena i Ié¢ba silného
menstrua¢niho krvaceni bez organické pfic¢iny, zkuse-
nosti ¢eskych gynekologll s kontrolou cyklu u tohoto
prepardtu jsou sporné. Trombogenni riziko pFipravku
obsahujiciho estradiol s dienogestem je pfiblizné stej-
né jako u pfipravkl s levonorgestrelem.

Ke slovu se tak dostdvd daldi kandidat, specificky
lidsky estrogen estetrol, jehoz pfiznivé farmakologické
vlastnosti napovidaji slibnou perspektivu a moznost
zaclenéni do hormondlni antikoncepce i hormonal-
ni substitu¢ni Ié¢by®. Estetrol je pfirozeny humanni
estrogen tvofeny vylu¢né jatry plodu béhem intrau-
terinniho vyvoje. Svym unikdtnim plsobenim se fadi
mezi selektivni moduldtory estrogennich recepto-
rd, v tkanich jako je endometrium, vagina, kosti, CNS,
pUsobi slabé estrogennég, k jatram je prakticky neutrdl-

ni a na prs plsobi antiestrogenné. Na rozdil od silnéj-
Sich estrogenti nestimuluje syntézu proteind v hepato-
cytech, jeho farmakokinetika je vyhodna pro perordlni
aplikaci jednou denné. Je slibnym steroidem, ktery by
mohl nahradit v pfipravcich dosud dominantni ethiny-
lestradiol. V roce 2016 vstoupila do faze Il klinického
vyzkumu kombinovana antikoncep¢ni pilulka Estelle
obsahujici 15 mg estetrolu a 3 mg drospirenonu uziva-
na v rezimu 24 dni hormonalni tablety plus 4 dny bez
hormond.

Non-ordlni estrogen-progestinova anti-
koncepce

Mimo tradi¢ni COC je alternativni lékovou formou
estrogen-progestinovych smési transdermdlni anti-
koncep¢ni néplast (Evra od zafi 2003, Lisvy od podzi-
mu 2015), vagindlni prstenec (NuvaRing od fijna 2007),
intramuskuldrni injekce, event. perkutanni gel a intra-
nazalni sprej. Mechanismus ucinku je stejny a plati pro
né stejné kontraindikace. Vyhodou non-ordlni aplika-
ce je eliminace first-pass efektu, coz umoznuje reduk-
ci davek a minimalizaci nezddoucich ucinkd, 1ékovych
interakci a maly vliv na enzymatické systémy vazané
na cytochromu P-450. Za hlavni vyhodou se povazu-
je komfort pacientek, které maji problémy s dennim
uzivanim tablet. Vysledkem je zlepseni compliance
a vyssi spolehlivost antikoncepce, nebot se snizuje
moznost chyby uzivatele. Tydenni, resp. mési¢ni, apli-
kace implikuje stabilnéjsi hormondlni hladiny a mensi
pravdépodobnost vynechdni antikoncepce, nebot
compliance lé¢by se zvySuje s klesajicim poctem
dévek. Rovnéz ¢asova rezerva, kdy pretrvava antikon-
cepcni efekt, je delsi. Nové metody aplikace nejsou
ucinnéjsi ani bezpecnéjsi nez klasické pilulky, ale rozsi-
fuji nabidku a mohou lépe konvenovat individualnim
potfebdm a Zivotnimu stylu rdznych Zen.
Antikoncep¢cni naplast stoji na zacatku svého vyvoje,
obecné transdermdlni a vaginalni cesta skytaji slib-
né perspektivy v administraci [ékd. V mnoha ohle-
dech, jako je jednoduchost, nebolestivost, diskrétnost,
reverzibilita, vysoka biologickd dostupnost pfi nizké
variabilité, moZnost samoaplikace, se blizi idedInimu
zpusobu podani léciva. Velikdsské predstavy o posev-
nich krouzcich jako vedouci steroidni antikoncep¢ni
metodé do roku 2010 se viak nenaplnily.

Pouze progestinova antikoncepce

Progestinové monopreparaty maji spole¢nou vyhodu,
Ze jsou vhodnou hormonalni alternativou pro osoby,
u nichz je podani estrogend nebo COC kontraindikova-
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né nebo Spatné tolerované. Pfedevsim jde o Zeny koji-
ci, pacientky se zvysenym rizikem hluboké zilni trom-
bézy a tromboembolie, s nedostatecné kompenzova-
nou hypertenzi, s komplikovanym diabetem, s kompli-
kovanymi srde¢nimi vadami, s vaskularni migrénou,
s intoleranci k estrogenlim (nauzea, mastalgie), kufac-
ky ve véku 35 a vice let. Depotni formy progestini jsou
idedIni pro pacientky, které upfednostiuji spolehlivost
metody a maji $patnou compliance s dennim uzivanim
pilulek. Progestinové pfipravky maji fadu pfiznivych
ucinkd, které jsou nejvyraznéjsi u depotnich injekci,
méné u implantatd a pravdépodobné nejméné u pilu-
lek. Pfiznivych ucink( je méné nez u COC a terapeu-
tické indikace zahrnuji polymenoreu, hypermenoreu,
dysmenoreu, hyperplazii endometria, endometridzu,
vaskuldrni migrénu, hemoglobinopatie, v¢etné srpko-
vité anémie, ochranu pfed panevni zadnétlivou nemoci.

Hlavni nevyhodou progestinovych preparatl
a nejcastéjsim ddvodem pro vysazeni je vzhledem
k absenci estrogen(i nedostate¢nd kontrola menstru-
acniho krvaceni. Mlze dojit k Uplné destrukci cyklu
a pfipravky nejsou vhodné pro pacientky, které pfipad-
né nepravidelnosti menstruace nejsou ochotné tolero-
vat. V pfipadé progestinovych pilulek jsou nepravidel-
nosti cyklu nejméné patrné.

V soucasné dobé jsou v CR dostupné k dennimu
kontinudInimu uzivani pilulky Cerazette se 75 ug
desogestrelu a jeji generika, injekce Depo-Provera i.m.
se 150 mg depotniho medroxyprogesteronacetatu
a Sayana s.c. se 104 mg depotniho medroxyprogeste-
ronacetatu, obé aplikované a 12 tydnu. Bionedegra-
dabilni implantat Implanon obsahujici 68 mg etono-
gestrelu, ktery je zimplantdtu postupné uvolfiovan po
dobu 3 let, se v CR pfestal prodavat v roce 2013.

U vsech soucasnych progestinovych pfipravkl je
zfetelny posun mechanismu ucinku od vedlejsich anti-
koncep¢nich mechanismG smérem k primarni bloka-

dé ovulace: u pilulek v 99 %, u injekci se uvadi 100 %
a u Implanonu 97-99 %. Tim se podstatné zvysuje
antikoncep¢ni spolehlivost progestinové antikoncep-
ce, kterd se tak vyrovnava s kombinovanymi pfipravky.
Kromé toho se podstatné eliminuji nezadouci Gcinky,
které vyplyvaly z nedokonalé blokady ovulace. Pfesto
z(istdva progestinové antikoncepce u ¢eskych gyneko-
logli na okraji zajmu.

Kombinace hormonu a spermicidu - dual-
ni efekt

Novym konceptem je zkombinovat hormon k zabloko-
vani, resp. odddleni ovulace, s antimikrobidlnim
pfipravkem, ktery by zabranoval pfenosu sexudl-
né pfenosnych infekci. V roce 2012 se zacaly klinic-
ky zkouset kontracep¢ni vaginalni krouzky s rezervo-
ary, které by kromé hormonu blokujiciho ovulaci uvol-
novaly latku s antiretrovirovym ucinkem: krouzek na
90 dni obsahujici levonorgestrel a tenofovir (anti-HIV,
anti-HSV2) firmy Contraceptive Research and Develop-
ment (CONRAD), krouzek na 60 dni s levonorgestrelem
a dapivirinem firmy IPM a krouzek na 30 dni s levonor-
gestrelem a 2 antiretrovirovymi molekulami (zinkace-
tdtem a MIV-150) od Population Council.

Dal3i testovanou alternativou je gel, ktery by se
pouzival tésné pfed stykem (,on demand”). Gel obsa-
huje levonorgestrel, ktery jako postkoitéIni kontracep-
ce oddaluje ovulaci a 2 antiretrovirové molekuly zinka-
cetadt a MIV-150, které brani pfenosu HIV.

Ptipravky s dudlni ochranou jsou uréeny predevsim
pro rozvojové zemé, aby se zeny samy mohly chranit
pfed pohlavnimi chorobami a téhotenstvim?'.

Muzska steroidni antikoncepce

Ve steroidni inhibici spermatogeneze prevazuji zatim
nevyhody nad vyhodami, problémem zlstavad nale-
zeni vhodného preparatu testosteronu a inkompletni

Tabulka: Kontraindikace kombinované hormonalni antikoncepce (pilulky, naplasti, vaginalni krouzek)

Komplikovany diabetes mellitus

Zavazna onemocnéni jater s poruchou funkce
Karcinom prsu

Vaskularni migréna

Koufeni u zen ve véku 35 a vice let.

Lékové interakce — snizeni Uc¢inku antikoncepce

Anamnesticka nebo aktualni trombo/embolie, vrozené nebo ziskané hyperkoagulaéni stavy Sestinedéli u kojicich zen

Ischemicka choroba srde¢ni, cévni mozkova pfihoda, komplikované srde¢ni vady, zdvazna hypertenze
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suprese spermatogeneze u indoevropského plemene.
Vedlejsi nezddouci ucinky spojené s aplikaci exogen-
nich androgenl zahrnuji vzestup hmotnosti reten-
ci vody a sodiku, jaterni zatéz, zvySenou erytropoézu
a zmény koncentrace hemoglobinu, snizeni tolerance
glycidli a snizeni HDL, akné, obezitu, zvy3enou viriliza-
ci, hirsutismus, psychické problémy.

Slibnym trendem je zablokovani gonadotropin(
progestiny nebo GnRH antagonisty za soucasné ,add
back” substituce testosteronem jako prevence hypo-
gonadismu. To umoznuje redukovat davky testoste-
ronu i androgenné indukované neziddouci Ucinky.
Perspektivné se jevi kombinace androgen + progestin,
kterd vyvoladva azoospermii u indoevropského pleme-
na. Testosteron se kombinuje s depotnim medroxypro-
gesteronacetatem, norethisteronenantatem, levonor-
gestrelem, cyproteronacetdtem, desogestrelem, resp.
jeho u¢innym metabolitem etonogestrelem.

Muzska steroidni antikoncepce neprofituje z pokrokd
farmaceutického prlmyslu a zaostdvd za vyvojem
zenské hormondlni antikoncepce, ,muzska pilulka” se
v blizké budoucnosti realitou nestane. Lze ocekavat, ze
prvni muzskou hormondlni antikoncepci by se v hori-
zontu asi deseti let mohly stat injekce nebo implanta-
ty obsahujici bud samotny androgen, nebo kombinaci
androgenu s progestinem.

Prehled literatury:

1. Gregorova, P, Weiss, P, Unzeitig, V., et al.: Antikoncep¢ni chovani ¢eskych
zen: Vysledky narodniho vyzkumu. Ces Gynek, 2010, 75 (2), 5. 141-148.

2.Cronin, M, Schellschmidt, |, Dinger, J.: Rate of pregnancy after using dros-
pirenone and other progestin-containing oral contraceptives. Obstet
Gynecol, 2009, 114 (3),5.616-622.

3.Read, C.M.:New regimens with combined oral contraceptive pills - moving
away from traditional 21/7. Eur J Contracept Reprod Health Care, 2010, 15
(suppl. 2), s. S32-541.

4, Adams Hillard, P. J.: Kdy je vhodné indukovat amenoreu? Komentai: Cepic-
ky, P. Gynek po prom, 2003, 3 (6), s. 30-38.

5.Kaunitz, AM.: Menstruace je véci volby. Komentaf: Strnad, P. Gynek po
prom, 2001, 1 (5),s. 19-25.

Shrnuti pro praxi

Pfiznivé neantikoncepéni ucinky estrogen-progestino-
vych pilulek zahrnuji prevenci ovarialnich cyst, padnev-
ni zdnétlivé nemoci, hyperplazie a karcinomu endo-
metria, karcinomu ovaria. Antikoncepce mé pfiznivy
efekt na menstrua¢ni cyklus, dysmenoreu, ovulaéni
bolest, hypermenoreu, menoragii, polymenoreu, side-
ropenickou anémii, ovula¢ni krvaceni, premenstruac-
ni syndrom, bolesti spojené s endometriézou, krva-
ceni pfi déloznich myomech, akné a hyperandrogen-
ni syndrom.

Kontraindikace pro podani estrogen-progestinové
antikoncepce jsou uvedeny v tabulce. Obezietnost je
na misté pfi sou¢asném podavani [ékd indukujicich
jaterni enzymy nebo antibiotik zpUsobujicich stfev-
ni dysmikrobii, vlivem lékové interakce mlze dojit ke
snizeni Ucinku, event. selhani antikoncepce.
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Moderni zachovna chirurgie

kyCelniho kloubu

MUDr. Petr Chladek
Ortopedie VrSovice VZAS

Uvod:

Osteoartréza kycelniho kloubu je onemocnéni, jehoz
pfic¢iny jsou rGznorodé, vysledek v podobé degenera-
ce postizeného kloubu je ale uniformni. Vznik osteoar-
trézy jako degenerativni kloubni choroby je v sou¢asné
generaci [ékafl spojovan téméF vylu¢né se zanétlivymi
chorobami revmatickymi, metabolickymi, dale s poura-
zovymi stavy a osteonekrézou hlavice kosti stehenni.
Soucasnd generace ortopedl jeji vznik vaZze navic na
preexistenci zjevnych a velkych vyvojovych a ziskanych
vad kycelniho kloubu, typickych pro détsky vék®. Jsou
jimi vyvojova dysplasie kycelni (dale VDK), tedy mélka
kycelni jamka, kde pfi¢inou degenerace kycelniho klou-
bu je instabilita a nadmérna axidlni zatéz zevniho okra-
je jamky. Déle jsou jimi skluz hlavice kosti stehenni
v dospivani, a také osteonekréza hlavice nebo jeji ¢asti
jesté pred ukoncenim kostniho rdstu - tedy Pertheso-
va choroba.

Princip nové koncepce vzniku osteoartrézy je na rozdil
od predeslého zamérfen na mirné, subtilni, nendpad-
né zmény, v ocich nezucastnéného pozorovatele, tedy
i ortopeda, zabyvajici se danou problematikou jen okra-
jové, zmény zanedbatelné. Dfive byla takova osteoar-
tréza kycelniho kloubu nazyvana primérni, idiopticka,
tedy s nezndmou etiologii, zpUsobena jakymsi faktorem
X. V poslednich letech jsme svédky exponencidlniho
narlstu praci, vénovanych pravé tomuto tématu. Dnes
je jiz vSeobecné pfijat konsensus, Ze roli tzv. ,faktoru
X" tedy hledané pficiny hraje tzv. Femoroacetabulédrni
impingement syndrom (déle FAl). Jedna se o postize-
ni ky¢elniho kloubu, ke kterému dochdzi nikoli nasled-
kem statické zatéze (jako u VDK), ale nasledkem pohy-
bu. Pfi¢inou je nespravny tvar, resp. orientace kloubnich
ploch.V prvnim pfipadé je nespravny tvar dan chybéjici
sféricitou hlavice, resp. produktivnimi zménami na okra-
ji hlavice kycelniho kloubu. V druhém pfipadé je pfrici-
nou nespravnd orientace ¢i hloubka acetabula. Obé dvé
odchylky tvaru - jak proximalniho femuru, tak acetabu-
la vedou nejcastéji pfi flexi a vnitfni rotaci v kycelnim

kloubu k pfed¢asnému kontaktu okraje jamky s okra-
jem hlavice. Tento opakovany mechanicky konflikt vede
k postupné degeneraci kycelniho kloubu - nejdfive je
postiZzena jamka, nasledné pak i hlavice. Retrospektivni
analyza bélosské populace v USA pak tuto novou teorii
vzniku osteoartrézy kycle potvrdila: az 8 z 10 pacientt
s osteoartrézou kycelniho kloubu ma subitilni, ale jasné
definované zmény na kycli, pfic¢teme-li i zjevné vyvojo-
vé abnormity, je pacient(l 90 %. Zbylych 10 % pak pfipa-
dd na ostatni choroby: zanétlivé, metabolické ad.®

Soucasna koncepce vzniku koxartrozy:

Aby nové koncepce vzniku osteartrézy mohla byt Uplna,
bylo zapotfebi definovat pfesny patogeneticky mecha-
nismus vzniku degenerativnich zmén. Timto mechanis-
mem, kterym Ize vysvétlit vznik vétsiny degenerativnich
zmén kycelniho kloubu, je vySe zminény femoroaceta-
buldrni impingement, tedy mechanicky konflikt mezi
obéma konci kycelniho kloubu, ktery je vdzan na pohyb
kycelniho kloubu. Mechanicky konflikt je dan na jedné
strané acetabulem, na strané druhé hlavici kosti stehen-
n|’3,4,6.

Kloubni jamka - acetabulum mze byt bud abnormal-
né hluboké (coxa profunda, protrusio acetabuli) nebo
Spatné orientované (retroverse acetabula). Posledné
jmenovana pfi¢ina je Castéjsi a znamend, Ze acetabu-
lum neni nato¢eno ventrélnim smérem, aby tak umozni-
lo dostatec¢nou flexi v kycli; naopak acetabulum je bud’
celé, nebo jeho laterdIni ¢ast nato¢eno smérem dorsal-
né. U obou téchto acetabularnich patologii docha-
zi pfi flexi v ky¢li, pfipadné se soucasnou vnitini rota-
ci k pred¢asnému linedrnimu kontaktu okraje acetabula
se subkapitalni ¢asti proximalniho femuru. Opakovand
mikrotraumatisace okraje acetabula - tedy acetabular-
niho labra a chrupavky vede k degenerativnim zménam
nejdfive v labru, posléze v uzkém pruhu i retrolabral-
ni chrupavky. Chrupavka hlavice pfilis netrpi, pouze
subkapitalné nalézdme typickou impresi. Pozdéji
dochdzi k poskozeni kontralateralni ¢asti kloubu - abrazi
chrupavky na dorsomedialnim obvodu hlavice a/nebo
jamky. Tento patogeneticky mechanismus, resp. typ FAI
nazyvame Pincer. A¢ je progrese degenerativnich zmén
u tohoto typu FAI pomalejsi, pfinasi pacientlim ¢asnéj-
3i subjektivni obtize.

Chybéjici sféricita hlavice je druhou p¥i¢inou vzniku
FAI.Na obvodu hlavice se u téchto pacientl naléza vybé-
zek hlavice, ktery v misté zvétsuje jeji polomér a zmen-
Suje tak jeji sférickou ¢ast. Toto abnormdlni prodlouzeni
a oplosténi hlavice mlize byt kryto hyalinni chrupavkou
a na skiagramu ji ¢asto identifikujeme jako tzv. pistol-
grip deformitu (podobnost tvaru hlavice s rukojeti staré
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bambitky). Podobny tvar mlze ziskat hlavice i po zhoje-
né Perthesové chorobé ¢i Skluzu proximalni femoralni
epifyzy. Kloub je pak sice v zdkladnim postaveni kongru-
entni, tedy kloubni plochy jsou v plném kontaktu, pfi
pohybu v3ak asféricka ¢ast hlavice vklouzne do prosto-
ru acetabula; v kontaktu s jamkou ¢&i spise s jejim okra-
jem pak zGstavda asférickd pouze anterolaterdlni ¢ast
hlavice a také jeji protilehld ¢ast; centralni ¢ast hlavi-
ce se oddaluje ode dna. Tento mechanismus poskozeni
kycelniho kloubu, resp. typ FAl nazyvdme Cam. Cam léze
ponechdva acetabuldrni labrum dlouho celistvé, zato
zdhy dochazi k jeho oddéleni od retrolabrdlni chrupav-
ky; ta nechranéna a trvale zranovéna asférickou hlavici
degeneruje a postupné se oddéluje od subchondralni
kosti. Do chondralniho defektu pak subluxuje zatézova
zoéna hlavice; progrese degenerativnich zmén je u toho-
to typu rychlejsi, pfindsi viak zpocatku svym nositelim
méné subjektivnich obtizi.

Ackoliv se vyvojové abnormity, typické pro FAI, mohou
objevit po celém obvodu jamky ¢i hlavice, jejich nej¢as-
téjsilokalizace je najejim anterolaterdlnim obvodu. Proto
z plvodné plosného kontaktu kloubnich ploch zistava-
ji v kontaktu nej¢astéji jeho anterolateralni a posterome-
dialni ¢ast. V téchto mistech také peroperacné nalézame
maximum zmén, a to u obou typu - Pinceri Cam.V pfipa-
dé prvniho jsou zmény lokalizovény po dels$im obvodu
acetabula, nezasahuji viak pfilis centralné. U Cam léze
nalézdme zmény v kratsim Useku, zasahuji vak vice
centralng, dochazi v misté i k delaminaci acetabuldrni
chrupavky. Oba tyto typy FAl predstavuji jisté poly, ale
vada u kazdého jednotlivého pacienta byva vzdy vice-
méné kombinaci obou - u Zen pfevazuje typ Pincer, obti-
Ze zacinaji nejcastéji ve Ctvrtém decéniu, u muzli naléza-
me castéji zmény ve smyslu Cam, nastup obtiZi zejména
vyrazného stupné vady byva az o deset let dfive.

Prvnimi pFiznaky vsak vétSinou nebyvaji bolesti kycle;
podstatné castéji je to bolest kfizokycelniho skloube-
ni a bederni patere. Tato oblast totiz pfedstavuje spolu
s kycelnimi klouby jednu funkéni jednotku a tak nedis-
ponuji-li  ky¢le dostate¢nym kinetickym potencié-
lem, dochazi postupné k pretizeni patefe s pfislusnou
vertebrogenni symptomatologii. Tedy obracené: ma-li
pacient bolesti v dolni bederni patefi, musime vzdy
pomyslet na soucasné postizeni kycli a tyto také vysetfit.

Diagnostika:
Diagnézu stavime na klinickém vysetteni, pro které je
typické omezeni pohybl, resp. positivita impingement
testu (flexe 90° se soucasnou hyperaddukci, resp. vniti-
ni rotaci). Pacient lokalizuje bolest nejcastéji do tfisla,
méné casto do hyzdé, objevit se mlize i bolest prene-
send - at jiZz na zevni strané v trochanterické oblasti, tak
v koleni, pfi ochranné blokadé bederni patere i v kfizi,
vzacnéji v podbrisku. Pozdéji se dostavi kulhani, starto-
vaci obtize, pocit ztuhlosti apod. U soucasné pfitomné
labralni l1éze pocituje nékdy pacient pfeskakovani, lupa-
ni v kycli.

Diagnézu je nutné dale potvrdit pomoci zobrazovacich
vysetfeni. Nejrychlejsi a nejsnadnéjsi je ambulant-

ni sonografické vysetfeni. Na Sikmém sagitdlnim fezu
nad krckem femuru kromé mékkotkanové diagnosti-
ky dobfe pfehlédneme tvar pfedni plochy kréku a even-
tudlni prominenci, zodpovédnou za obtize, nebo jen
snizeny offset hlavice. Pfi rentgenovém vysetieni vzdy
doporuc¢ime kromé predozadni projekce i bo¢ni snimek
obou proximalnich femur( (tzv. axidl) (Obr. 1, 2). Na ném
hodnotime tvar hlavice a kr¢ku. Pro diagnézu FAI typu
pincer je rozhodujici predozadni snimek ky¢li. Na snim-
ku pak hodnotime prlibéh predniho a zadniho okra-
je acetabula a jejich vzajemny vztah. Dale hodnotime
degenerativni zmény - kalcifikace v labru, stupen artro-
tickych zmén ad.

Vysetfeni pomoci CT ve standardnich pfi¢nych fezech
neodhali vétsinou prominenci na prfedni plose kréku
¢i snizeny offset hlavice a je tak pro diagnézu FAI vcel-
ku nepfinosné; jind uz je situace po 3D rekonstrukci.
Vyznamné je naopak vysetfeni pomoci MRI, zejména
po aplikaci kontrastni latky. Kromé orientace jamky na
pfi¢nych fezech mizeme presné zmapovat tvar hlavice
a kr¢ku po celém obvodu, déle odhalit lesi acetabularni-
ho labra ¢i retrolabralni chrupavky. Je mozné standard-
ni vysetfeni MRI, vétsi vytéZnost zejména v diagnostice
labralnich lesi ma ale kontrastni MRI. Pfi ni pred vlast-
ni MRI provedeme artrografii ky¢elniho kloubu s pomo-
ci kontrastni latky.

Terapie:

Moznosti konzervativni |é¢by jsou velmi omezené.
Vyznam maji rezimova opatfeni. V typickém pripadé
doporuc¢ime vyvarovat se soucasné flexe, vnitini rota-
ce, resp. addukce. Flexe v mirné zevni rotaci pak obti-
Ze vétsinou necini. V medikaci kromé symptomatické
[é¢by nesteroidnimi antirevmatiky maji vyznam chon-
droprotektiva. V pfipadé trvalého uzivani analgetik viak
tato mohou maskovat symptomy probihajici postup-
né kloubni destrukce a mohou tak byt kontraproduk-
tivni, stejné tak i rehabilita¢ni Ié¢ba, zejména pak snaha
o zlep3eni rozsahu pohybu.

Chirurgickd lécba FAI je metodou volby a spocivd
v obnoveni normalni anatomie kycelniho kloubu. U typu
cam obnovujeme normalni offset hlavice pomoci osteo-
chondroplastiky - modelace hlavice, tedy v odstranuje-
me nadbytecnou (vétsinou kostni) tkan v oblasti junkce
hlavice - kreek, dale je nezbytné osetieni lese acetabu-
larniho labra jeho refixaci k okraji jamky. Toto Ize v zasa-
dé provést otevienou cestou pfi artrotomii, nebo miniin-
vazivné - artroskopicky. Ma-li po modelaci hlavice zGstat
jen jeji sféricka ¢ast, je tuto ¢ast potfeba jasné definovat.
To je zfejmé nejvhodnéjsi provést pod kontrolou zraku,
navic je mozné pouzit Sablonu, odpovidajici svoji veli-
kosti priméru hlavice. K tomu je oviem nezbytnd luxace
hlavice z jamky. Propagator tohoto zplsobu chirurgic-
ké 1é¢by FAI prof. Ganz k fizené luxaci kyc¢elniho kloubu
doporucil méné obvykly dorsolateralni pfistup s oste-
otomii velkého trochanteru. Tento pfistup umoznu-
je kromé dokonalé vizualisace celé hlavice a kr¢ku téz
inspekci vétsiny acetabula s moZnosti o3etfeni labral-
ni lese?. Artroskopie kycelniho kloubu je obtiznou kapi-
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tolou ortopedické chirurgie, méa dlouhou ucebni kfivku
a z pohledu dobrych alespon stfednédobych operac-
nich vysledkd relativné uzké a pfisné indikace. U nékte-
rych vad mozné, ale obtiznéjsi je i oSetieni ze zazitého
miniinvazivniho pfedniho pfistupu’. Tento pfistup pova-
Zujeme za velmi dobry kompromis u pacientd, ktefi maji
jiz artrotické zmény na kycelnim kloubu, Zadaji feseni
a brani se kloubni ndhradé. Miniinvazivni pfedni pfistup
pak mizeme pouzit v budoucnosti pro konverzi na total-
ni endoprotézu kycle.

Chirurgickd [é¢ba FAl typu pincer je méné ¢astd a spoci-
va v redirekci acetabula periacetabularni osteotomii, pfi
které je obnovena spravnd orientace jamky, v pfipadé
potfeby je téz osetfena labrdini lese’. Druhou mozZnos-
ti, pouzitelnou v pfipadé retroverse pouze ¢asti jamky, je
resekce nadbytecné ¢asti anterolaterdlniho okraje aceta-
bula s naslednou refixaci acetabularniho labra. Tyto
zachovné zakroky je ale nezbytné provést vcas, nejpoz-
déji v patém deceniu. Limitujici pro dobry dlouhodoby
vysledek ale neni ani tak vék pacienta v dobé operace,
jako stupen degenerativnich kloubnich zmén.
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Obrazek ¢. 1: 26lety muz, nativni skiagram pravé
kycle: pfedozadni snimek bez zjevné patologie.

Zaveér/Shrnuti pro praxi:

Diagn6za Femoroacetabuldrni impingement je souhr-
nem nékdy subtilnich anatomickych abnormit kycel-
niho kloubu, které kromé vzniku sekundérni koxartro-
sy vedou i k postizeni bederni patefe. Pfedpoklddana
prevalence tohoto onemocnéniv bézné populaci je rela-
tivné vysoka (az 15 procent), u od mladi sportujici ¢asti
populace muze byt az ndsobné vyssi. Smyslem chirur-
gické lécby je vyhnout se v pozdéjSim véku nutnos-
ti implantace totdlni endoprotézy kycelniho kloubu,
pfipadné oddalit jeji nutnost. Pro pfesnou diagnosti-
ku jsou kromé vcelku jednoduchého klinického vyset-
feni a standardniho nativniho skiagramu ky¢li nezbyt-
nd computerizovand vysetfeni, zejména planujeme-li
chirurgickou lé¢bu. Chirurgicka terapie zahrnuje exten-
sivni, ale Setrné chirurgické zakroky — chirurgickou luxa-
ci kycelniho kloubu s osteochondroplastikou hlavice
a okraje jamky, pravidelnou soudasti je i refixace acea-
buldrniho labra. Méné ¢asto indikujeme periacetabular-
ni osteotomii, resp. redukci predni ¢asti acetabula.
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Obrazek ¢. 2: Tyz pacient, nativni skiagram pravé
kycle: axialni snimek s jasnou Cam lesi (Sipka),
dokumentujici nezbytnost dvou projekci pfFi
diagnostice bolestivé kycle.
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ADHD komplexnim pohledem
detskeho neurologa

doc. MUDr. Radomir Slapal, CSc.
Ambulance détské neurologie Blansko,
NeuroEpiProfi s.r. 0.

~ADHD neexistuje, jde pouze o nevychované déti.”

»S ADHD se stejné nedd nic délat.”

Tato tvrzeni patii mezi nejcastéjsi z mytd, které o ADHD
koluji.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder =
porucha pozornosti s hyperaktivitou, hyperkinetickd
porucha) je popisny kognitivné behaviordlni syndrom,
jehoz defini¢nimi pfiznaky jsou hyperaktivita, nepo-
zornost (nesoustfedénost) a impulzivita (nikoliv agre-
sivita). Mohou byt rGzné intenzivné vyjadieny v jednot-
livych vékovych obdobich, coz se mimo jiné promita
do ponékud odlisnych subtypii. Jedinci s ADHD jsou
celkem bézné zna¢né nestabilni v naladach, emocich
i vykonech a také maladaptivni na nové situace,
prostfedi i lidi, problematicky se pfizplsobuji rezimu
i autoritdm. O ADHD lze hovofit pouze tehdy, jestlize
mira priznakii je nepfimérend véku ditéte, coz pFind-
Si problémy nejen jemu, ale i jeho okoli.

Odhaduje se, Ze ADHD postihuje 5-10% populace,
chlapci nad divkami pfrevazuji v poméru 3:1. Ve skutec-
nosti je jeho vyskyt urcité mnohem vyssi, pficemz
jednoznacné a celkem logicky nariistd.

ADHD je vrozend neurovyvojovd porucha, jejiz p¥ici-
na mUze byt pouze genetickd nebo vznika v dlisledku
funkéniho poskozeni mozku prenatdlné a perinatdiné.
Pomérné castd je také kombinace uvedenych p¥icin.
Pravdépodobnost, Ze se potkaji rodi¢e s genetickym
podkladem této poruchy se neustéle zvysuje a soucas-
né pribyva rizikovych déti, tudiz neni viibec s podi-
vem, Ze jedinct s ADHD opravdu je stale vice. Rovnéz
na né vice nez na ostatni pUsobi zvyraznujici se spole-
¢ensky tlak mimo jiné i v oblasti vzdélavaci a profes-
ni, takZe jsou jejich potize vice viditelné. Navic je dnes
této problematice komplexné vénovana mnohem vétsi
pozornost, nez tomu bylo dfive.

Patofyziologicky se jednd o mozkovou dysfunkci
predevsim v biochemismu mozku na Urovni kotikosub-
kortikdlnich katecholaminergnich okruhd, kterd vede

k nerovnovaze nékterych neurotransmiterd, pficemz
zdsadni ulohu hraje zejména zvysend hladina dopa-
minu.

Klinické pfiznaky se obvykle zvyrazni s ndstupem do
Skoly matefské a zvldsté pak zakladni, s pfechodem
na 2. stupen pfi sou¢asném ndastupu puberty, se zaha-
jenim profesiondlniho i soukromého rodinného Zivo-
ta. ADHD v ,cisté” formé neexistuje. Je integrdini
soucdsti neurovyvojového spektra, vyrazné se proli-
na s poruchami autistického spektra (PAS), mentélnimi
retardacemi a dysporuchami véetné specifickych vyvo-
jovych poruch uceni. Navic tento syndrom doprovazi
Fada komorbidit neurotickych (tiky, balbuties, enuréza
i enkopréza) a psychickych (tzkost, fobie, obsese, depre-
se), poruchy spanku (nespavost, problémy s usindnim,
neklidny spanek, noc¢ni désy i mudry, somnambulie),
poruchy chovani (agresivita, lhani, zaskolactvi, utéky
z domova, zavislosti, pfestupky), bézna jsou zachvato-
va onemocnéni (afektivné respiracni a febrilni zachva-
ty i epilepsie), ¢asté jsou také migrény a tenzni boles-
ti hlavy.

Diagnosticky, pomineme-li typicky klinicky obraz, je
jednozna¢né nejdulezitéjsi anamnéza. Z pohledu
rodinného nas zajimd také vzdalengjsi pfibuzenstvo,
pozornost musi byt na celé spektrum neurovyvojo-
vych poruch i nejcastéjsi komorbidity. Ve sféfe osob-
ni vénujeme pozornost predevsim gravidité a porodu,
déle potom psychomotorickému vyvoji, vzdélavacim
i mimoskolnim aktivitdam. V pfedchorobi se zaméfujeme
na nejtypictéjsi komorbidity. Détsky neurolog zasad-
né pfispéje zhodnocenim funkéniho vysetfeni mozku
pomoci elektroencefalografie (EEG), které velmi
¢asto odhaluje r(izné abnormity nespecifické, odraze-
jici pfedevsim labilni ¢innost mozku, ale také epilepti-
formni, které jsou mnohem castéjsi nez v bézné popu-
laci, i kdyZ nejsou uvadény zadné zachvatové projevy.
Zobrazovaci strukturdlni vySetfeni mozku ndm obvyk-
le ni¢im podstatnym nepfispéji. Za zdsadni je nutné
rovnéz povazovat vysetfeni psychologické a psychiat-
rické.

S postojem, Ze se s ADHD stejné neda nic délat, nelze
v zadném pfipadé souhlasit. Aby byla terapie Uspésna,
je nutné odhalit syndrom co nejdrive a zacit ho resit
sprdvné. Podezielé projevy lze zpravidla zachytit uz
béhem prvnich tfi let Zivota, ¢asto dokonce uz v koje-
neckém véku. V |é¢bé se uplatnuji tfi zakladni postupy.
NejdllezitéjSim z nich je adekvatné optimalni pfistup
k ditéti. V rodinném prostfedi je tfeba nastavit domdaci
mantinely, za kterymi by méla fungovat jednotna a rela-
tivné dlislednd vychova ovsem s vétsi mirou tolerance.
Kardinalni vyznam ma zavedeni strukturovaného rezi-
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mu a zvlasté pak principu dlouhodobé pozitivni moti-
vace. Tresty a zdkazy v jakychkoliv podobach se vétSinou
naprosto mijeji u¢inkem a situaci jen zhorsuji. Komuni-
kace by méla probihat v klidu, bez emoci a s nadhledem.
Znacné komplikace v tomto ohledu pfinasi vychova
rodici s podobné nevhodnymi projevy ADHD jako maji
jejich déti, s ¢imz se lIze setkat bohuzel velmi ¢asto. Ve
vzdélavacich zafizenich tyto jedinci vyzaduji specialné
na potom vyuZiti mozZnosti integrace (asistent peda-
goga, individualni vzdélavaci plan). Na druhém misté
je farmakostabilizace dysfunkéniho mozku. Klasic-
kd lé¢ba (metylfenidat = Ritalin nebo Concerta, rispe-
ridon = Medorisper ¢i Risperdal, atomoxetin = Stratte-
ra) je potfebna pouze u déti s tézsimi formami ADHD,
které pfedstavuji maximalné 1/3 viech pfipadu. U ostat-
nich Ize vystacit s omega-3,6-esencidlnimi mastnymi
kyselinami, pficemz mezi nejpouzivanéjsi i nejucinnéj-
$i preparaty tohoto typu patfi Esprico. | podle vlastnich
zkusenosti je tento volné dostupny dieteticky pfipra-
vek pro zvlastni lékafské ucely v rdzné mife a ohledu
ucinny u témér 90% pacientl se véemi neurovyvojovy-
mi poruchami, mezi kterymi ma ADHD vyrazny, zhruba
75% podil. Velkou vyhodou je, Ze navic pozitivné ovliv-
fuje vétdinu doprovodnych komorbidit. U¢innost Espri-
ca predevsim na pozornost a uceni je pfitom védec-
ky ovérend, je prakticky bez nezadoucich ucinkd, bez
interakci a bez rizik, navic détem chutna. Uspéiné je
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rovnéz mozné déle pouzit nootropika, jako jsou pirace-
tam nebo preparaty s ginkgo bilobou. Komplexni [é¢eb-
ny pristup dopliuji rizné psychoterapeutické techni-
ky. Lécba je Uspésnd pouze tehdy, dojde-li ke zlepseni
kvality Zivota jedince s ADHD i jeho okoli.

Prognosticky se jedna v rizné mife o problém celozi-
votni a komplexni, a to nejen osobni, ale také rodinny,
vzdélavaciisocialné spolecensky. Jedincis ADHD jsou ve
své podstaté nestastni a se svym zivotem casto nespo-
kojeni, mnohem vice inklinuji k zavislostem, k prestup-
klim ¢i dokonce k trestnym ¢inlim, psychické problé-
my a suicidalni tendence u nich nejsou ni¢im neobvyk-
lym. O tom, jak bude jejich Zivot vypadat v dospélosti,
se rozhoduje uz béhem détstvi, a to zpravidla do vrcho-
lu puberty.

Zavérem Ize shrnout, Ze ADHD je v soucasnosti nejéas-
téjsi diagnozou v praxi détského neurologa, v ,cisté”
formé ovsem neexistuje, je nedilnou soucdsti celého
neurovyvojového spektra a doprovazi ho fada mnohdy
vyznamnéjsich komorbidit. ADHD individudlné nepred-
stavuje jednotny klinicky obraz, zejména pak z pohle-
du kvantifikace a kombinace jednotlivych pfiznakd,
vyznamné ho ovliviiuji ontogeneticka specifika. Zasadni
prognosticky vyznam ma véasnd diagnostika a sprdv-
nd terapie. Jedinym méfitkem Uspéchu je kvalita Zivota
jedince s ADHD i jeho okoli. Pfesto je ¢asto problémem
komplexné celozivotnim.

Goetz Michal, Uhlikova Petra: ADHD: porucha pozornosti s hyperaktivitou:
prirucka pro starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. Galén 2009.
Paclt Ivo: Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. Grada 2007.
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Mediendo — screening pro zivot

Vazeni kolegové, 3. 1. 2016 jsme méli moznost nahléd-
nout do gastroenterologickéhoho pracovisté budouc-
nosti. Méli jsme totiz moznost Ucastnit se slavnostniho
otevieni nového velkoryse pojatého gastroenterologic-
kého pracovisté v Paldci Karlin v Praze 8. Nové zrekon-
struovand funkcionalistickd budova (plvodni stavba
Ceskomoravské Kolben — Danék) je umisténa v soused-
stvi stanice metra Krizikova. Rekonstrukce byla dokon-
¢ena v roce 1999, autorem rekonstrukce je Spanélsky
architekt Ricardo Bofill. Stavba se okamzité stala véhlas-
nou a ziskala ocenéni Stavba roku 2000. Dnes md jiz
Palac Karlin své nezaménitelné misto v panoramatu
nového moderniho Karlina.

Pravé v této moderni budové se v 6 patfe nachazi nové
velkoryse pojaté pracovisté, které si jako prvorady cil

klade provadéni ndrodniho programu screeningu kolo-
rektalniho karcinomu a nasledné hodlé rozvinou dalsi
GE vysetfovaci metody véetné sonografie.Musim fici,
ze krasné prostory,velkolepé vybaveni vysetfoven ale
i dostatek privatniho prostoru pro pacienty (at uz jsou
to toaley, sprchy ¢i komfort dospdvacich mistnosti)
nam tak trochu vyrazil dech. A navic persondlné obsa-
zené vybornym zkusenym tymem pod vedenim dokto-
ra Suchanka.

Gratulujeme! Zda se, Ze pro prazské pacienty (pfipad-
né i z blizkého okoli) se blyska na lepsi ¢asy a my sami
nebudeme muset jiz pacientdm s pozitivnim nélezem
vysvétlovat, Ze na vysetieni se dostanou za dva az tfi
mésice.

e
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MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.
Mediendo, s.r. 0.

Pane doktore, prosim o kratké predstaveni vaseho
nového pracovisté. Proc jste se pustil do takového
projektu? Vime, Zze nemocnice stale volaji po léka-
Fich-specialistech, a vy jdete do ambulantni sféry.

Mediendo, s. r. 0., je moderni zdravotnické zafizeni,
které sidli v prazském Karliné. Jsme zaméfeni na
diagnostiku a terapii onemocnéni traviciho traktu. Nasi
prioritou je prevence nadord, zejména tlustého stre-
va a kone¢niku. Pracuje zde profesiondlni tym Iékafl
a sester s mnohaletou praxi.

Hlavnim impulzem pro tento projekt bylo zurocit mé
zkusenosti vedouciho |ékafe endoskopického oddéle-
ni v UVN Praha a mé dlouholeté zapojeni do organizace
Narodniho programu screeningu kolorektalniho karcino-
mu. | z téchto dlvodu Mediendo nabizi kratké objednaci
terminy na kolonoskopii (4 endoskopické sély), vysokou
kvalitu vysetfeni (nejmodernéjsi endoskopicka technika)
a zejména bezpeti a komfort pro pacienty (osmiltzkovy
dospévaci pokoj s monitoraci). Vice informaci naleznete
na webovych strankdch www.mediendo.cz.

Mediendo jsem vybudoval, budu dohlizet na udrzeni
vysoké kvality, ale tézisté moji prace zlstava i nadale
v UVN Praha, kde se vénuji specialnim terapeutickym
vykondm v travicim traktu.

Co je pro vas hlavni motivaci a jakou mate vizi praco-
visté s ohledem na screening: mate ambici stat se
jakymsi referen¢nim pracovistém?

Hlavni motivaci je provadét 3pi¢kovou endoskopii
a mym cilem je skute¢né stat se referen¢nim pracovis-
tém. Mediendo obdrzelo statut Centra pro screeningo-
vou kolonoskopii Ministerstva zdravotnictvi. Nase sledo-
vané parametry kvality pfesahuji pozadované minimum.
Bezpeci a spokojenost pacienta jsou pro nas prioritou.

My praktici se domnivame, zZe role praktickych léka-
Fd ve screeningu (KRK) je v Ceské republice ve srov-
nani s okolnimi zemémi docela vyjimecna, co si
o tom myslite?

S tim naprosto souhlasim. Screeningovy program v CR
je unikatni a efektivni. Incidence a mortalita kolorek-
talniho karcinomu v Ceské republice se za 15 let trva-
ni programu vyrazné snizila. A pravé prakticti Iékafi na
tom maji zasadni podil.

Jaké spektrum vykoni hodla v budoucnosti vase
pracovisté provadét mimo screening?

Zé&kladem nasi ¢innosti je gastroskopické a kolonoskopic-
ké vysetfeni ze viech indikaci, tedy nejen screeningové,
ale i dispenzarni a u symptomatickych pacientd. Vyhledo-
vé bychom radi nabidli bfisni a endoskopickou ultrasono-
grafii, kapslovou endoskopii a dal3i funkéni metody (jicno-
va pH-metrie a manometrie, transientni elastografie).

Jiz nyni v rdmci nadstandardnich sluzeb nabizime
endoskopickd vysetfeni s moderni inhala¢ni analge-
zii s vyuzZitim rajského plynu. Vyhodou je snadnd apli-
kace a minimalni potfeba observace pacienta po vyko-
nu. Dalsi takovou sluzbou je insuflace oxidu uhli¢itého
(snizuje diskomfort pfi vysetfeni a rychleji se vstrebava)
a vyuziti ultratenkého gastroskopu.

My o vas vime, Ze jste opravdu hodné zaneprazdnény
a aktivni ¢lovék - vedouci endoskopického pracovis-
té UVN, aktualné pracujete na habilitaci, jste tajem-
nikem Rady pro screening KRK, dale pokud vim, jste
védeckym sekretafem odborné spolecnosti gastroin-
testinalni onkologie... Je viibec mozné vse stihat? Jak
relaxujete? Jak zvlada vSechny vase aktivity rodina?

Zakladem je 3Spickovy a profesiondlni tym spolupra-
covnikdl, se kterymi se o cast starosti mohu bez obav
podélit. Moje rodina mé v mém Usili velmi podporuje
a ja se snazim s nimi stravit kazdou volnou chvili. Mimo
praci a rodinu mi zbyva i trochu ¢asu na sportovani.
Pravidelny squash a pldzovy volejbal mi pomahaji se
odreagovat a nacerpat nové sily.

Jaky je vas nazor na to, aby screeningové vysetieni
muzl provadél registrujici gynekolog partnerky -
my praktici se k tomu stavime spiSe odmitavé...
Tato otazka je opakované feSena na odbornych férech
a nazory se rlzni. Podle mne je zasadni, aby v této véci
byl poradek, a je pravdou, Ze prakticti l1ékafi maji ve
screeningu kolorektalniho karcinomu zésadni roli.

Posledni vSetecna otazka je, zda vy sam jste regis-
trovan u praktického lékare, a kdy jste byl naposle-
dy na preventivni prohlidce.

Na preventivni prohlidky chodim pravidelné k zadvod-
nimu lékafi UVN. Naposledy jsem byl v lofském roce
a letos se tam opét chystam.

Rozhovor vedla: MUDr. Jana Vojtiskova
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Od rakoviny k prevenci
Nadacni fond Petra Koukala

Petr Koukal
je byvaly badmintonovy hrac¢ a devitindsobny mistr CR

Nada¢ni fond Petra Koukala se v Ceské republice jiz tFi
roky vénuje realizaci osvétové kampané nazvané ,STK
pro chlapy” Ta mé za cil upozornit na problematiku
~muzského zdravi” jako spolecenského tématu, které
se bezprostfedné dotykd kazdého z nds. Pro komunika-
Ci vyrazné pomaha vyuziti osobniho pfibéhu olympio-
nika Petra Koukala, ktery v 25 letech prekonal rakovi-
nu varlat. Timto edukaénim programem proslo jiz pres
sto tisic muz(, a to bud' pfimo pfi beseddach ve firmach,
Skolach ¢i na spolecenskych akcich, anebo diky distri-
buci ,manudlu pro udrzbu chlapa”, ke stazeni na webu
www.stkprochlapy.cz. Hlavnim poselstvim projektu je,
aby se muzi o své zdravi zacali starat alespon tak jako
o své automobily a jednou za dva roky absolvovali
preventivni prohlidku.

Pro nadacni fond je proto klicové spolupracovat
s praktickymi lékafi, aby mohli nabidnout pacientliim
seznam mist, kde lze absolvovat preventivni prohlid-
ky, a pfedevsim zvysit povédomi o existenci projektu.
Cilem je vybudovat ,STK Klub praktickych Iékard”, ktefi
nam pomohou zménit ,chlapsky” pfistup k prevenci
a zdravi. Spolupraci se SVL bychom radi oslovili prak-
tické lékare, ktefi berou prevenci vazné, jsou pfipraveni
pfijimat nové pacienty, byt souc¢asti zodpovédné komu-
nity, Ucastnit se odbornych ¢i spole¢enskych setkani
a pracovat na svém dalsim rozvoji. Vysledkem budou
zdravéjsi pacienti, zdc¢astnéni lékafi budou zviditelnéni
v medidlnich kampanich nada¢niho fondu a budou mit
také moznost zUcastnit se klubovych akci apod.

Petr Koukal je bojovnik nejen na badmintonovém
kurtu, na kterém ve své profesionalni kariéie odehral
vice nez 1000 zapasu, ale i v Zivoté. V roce 2010 vybo-
joval nejtézsi zapas s rakovinou varlete. Tento boj mu
obratil zivot vzhiiru nohama.

Petie, asi té nikdy nenapadlo, ze se tviij zivot takhle
dramaticky zméni: z profesionalniho sportovce v onko-
logického pacienta se vSim vSudy. Byl to velky sok?
Samozfejmé mé nic takového nenapadlo. Byl jsem
tehdy v nejlepsi sportovni formé, dafilo se mi v osob-

STK (@) PRO CHLAPY

nim zivoté, fikal jsem si, Ze se snad ani nem0zu mit [épe.
A pak to pfislo. Zni¢ehonic, jako rana z Cistého nebe.
NeZ jsem se nadal, leZzel jsem na opera¢nim sale.

Co ti tato Zivotni udélost vzala a co dala?

Pfedevsim jsem si naplno uvédomil, Ze Zivot neni jen
o sportovnich vysledcich. A také zZe existuje i jiné zdra-
vi, nez jen to sportovni. Do té doby jsem si hlidal, jen
abych byl fit a zdravy pro vykon na hfisti. Zil jsem v tom,
ze mladého sportovce nem(ize potkat nic horsiho nez
natrzeny sval nebo pretrzené kolenni vazy. A najednou
jsem leZel v nemocnici a smlouval o Zivot. Byl to obrov-
sky Sok.

Kdy vznikl tvij projekt STK pro chlapy a pro¢ jsi ho
tak nazval?

Par dni po operaci za mnou pfislo do nemocnice pér
novinaid, které zajimal muj pFibéh. Rekl jsem jim ho
a oni ho zvefejnili. Jen nékolik dni nato mi napsal néja-
ky pan a dékoval mi, ze jsem o tom promluvil vefejné.
ProtoZe na zakladé mého pribéhu si uvédomil, Ze ma
podobné pfiznaky, a proto si zasel ke svému praktické-
mu lékafi. A v dobé, kdy mi psal e-mail, mél uz také po
operaci a vlastné mi dékoval, Ze jsem mu svoji otevie-
nosti moznd zachranil Zivot. A tehdy jsem si fekl, ze kdyz
m{Uj pfibéh maize takto poméhat, bylo by mozné dobré
tomu dat néjakou formu. Prvni roky jsem se jen pfipojil
k nékolika jiz existujicim nadacim, ale v roce 2014 jsem
si fekl, Ze to zkusim s vlastnim projektem. ZalozZil jsem
Nada¢ni fond Petra Koukala a projekt STK PRO CHLA-
PY. Tento nazev jsme vymysleli zdmérné, abychom to
téma trochu odlehdili a abychom to chlaplim trochu
zjednodusili a snadnéji se ndm to téma komunikova-
lo. Motivoval mé i pan profesor Vorli¢ek vyrokem, ktery
jsem si jednou precetl v jeho rozhovoru: ,Az se k sobé
chlapi za¢nou chovat jako ke svym autdm, budeme mit
vyhréno!”

Jaka byla tva zkuSenost s ¢eskym zdravotnictvim
a lékafri?

Moje osobni zkuSenost byla velmi dobra. Vynikajici.
Obdivuji praci lékaft a jsem jim vdécny za zachra-
nu Zivota. Zacal jsem o nasem projektu mluvit verejné
a Casto se k nam dostavaly pfibéhy lidi, ktefi ndm fika-
li, ze jim jejich léka¥ praktickou prohlidku, resp. celkovy
pfistup k prevenci rozmluvil. A ptali se nas na ndhradni
feseni. V&fim, ze se ndm nyni spole¢né s SVL podafi ho
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nalézt. Byla by Skoda, kdyby tento projekt ztroskotal na
nékolika jednotlivcich.

Jak konkrétné si spolupraci s praktickymi lékafi
predstavujes?

Myslim si, Ze idedIni by bylo spole¢né vyzyvat muze
k aktivnimu pfistupu k prevenci jako takové. My se nasi-
mi projekty snazime spole¢nost edukovat, aby o sebe
panové zacali dbét a chodili pravidelné na preventivni
prohlidku ke svému registrujicimu léka¥i. Na to maji narok
ze zdkona. Nechceme proto po prakticich nic navic. Pral
bych si, aby se Iékafi pfidali k mému projektu, abychom
spolec¢né vytvorili KLUB STK, a ukazali tak spole¢né cestu
tém pacientlm, ktefi u svého lékafe s zddosti o preven-
tivni prohlidku z néjakého dlvodu neuspéji. Nebo jesté
Iépe, aby se takové pfipady uz nestévaly.

Jak si predstavuje$S budoucnost Nadacniho fondu
Petra Koukala?

Mym snem je, aby se Nadacni fond Petra Koukala
a projekt STK PRO CHLAPY staly synonymem pro chlap-
ské zdravi a spravny pfistup k nému. Aby chlapi prestali
byt hrdinové, ale aby se stali vice zodpovédnymi a stara-
li se o sebe.

Nadacni fond
Petra Koukala

@

Vénujes se jesté jinym projektiim?

Snazime se na nasi ¢innost upozornit rdznymi aktivita-
mi. Vyrazné mi v tom poméhd i manzelka Gabina, ktera
napfiklad nazpivala skvély STK Song. Spole¢né jsme také
nafotili docela odvéazné fotky pro kampan ,Hlidej si mé”.
S nadacnim fondem besedujeme ve firmdch, ve skolach,
na festivalech apod. Na vsech akcich ucastnik(im rozda-
vame nas,Manual pro udrzbu chlapa” Za necelé tfi roky
se nam podafilo vyrobit a distribuovat pfes 100 tisic
téchto edukacnich brozur.

Je vidét, ze nezahalis, prozradi§ nam, jak nejlépe
dopliujes energii?

Rad travim ¢as s rodinou a s prateli, na které jsem nemél
béhem sportovni kariéry pfilis ¢asu. Také se vénu-
ji rtiznym sportdm, rad si zajdu do kina nebo si pfectu
knihu.

Nejvice energie mi ale vlije do Zil e-mail od nékoho,
kdo ndm podékuje za zachranu Zivota. Takovych zprav
¢i osobnich setkdni mame jiz nékolik desitek a je to
ta nejlepsi motivace pro dalsi praci. Véfim, ze kdyz se
nam podafi dat dohromady spole¢nou aktivitu i s vieo-
becnymi lékafi, tak bude zachranénych pacientd jesté
mnohem vice.

Pokud V&s tato myslenka zaujala a chcete se zapojit klik-
néte na www.stkprochlapy.cz, pro vice informaci!

Rozhovor vedla:
MUDr. Zuzana Svadlenkova

INZERCE

Hledam kolegu nebo kolegyni na zastup do ordinace praktického Iékafe po dobu moji lazeriské l1écby
od 3.5.do 24.5.2017 v ordinaci Piskova 1949,155 00 Praha 5-Stoddlky.

MUDr. Markéta Duskova, Piskova 1949, 155 00 Praha 5 - Stodulky
Kontakt: tel. 702 164 017, duskovam@gmail.com
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Prvni narodni konference
0 zdravotni gramotnost

Konané dne 25.1.2017 v Praze na Novotného lavce,
uskutecnéné diky odborné a organiza¢ni pomoci Kance-
lafe WHO v Ceské republice

Ustav pro zdravotni gramotnost zorganizoval 1. narodni
konferenci o zdravotni gramotnosti jako reakci na zjis-
téni, ze téméf 60 % obyvatel Ceské republiky stariich
15 let vykazuje sniZenou uUroven zdravotni gramotnosti.
Tento Udaj byl ziskan prlizkumem pomoci mezinarodné
srovnatelné metodiky. Omezena zdravotni gramotnost
je tedy problémem vice nez poloviny ceské populace
a zcela jisté zhorSuje zdravi lidu, sniZuje kvalitu Zivota
a strmé zvysuje naklady na zdravotni péci.

O tom, Ze Uroven zdravotni gramotnosti je v Ceské
republice nizkd, svéd¢i napfiklad vysokd spotfeba ciga-
ret a alkoholu, ale i vysoky a stéle stoupajici vyskyt
nadvahy, obezity a dalsich rizikovych faktord spjatych
s chronickymi neinfekénimi nemocemi. Kritickd situ-
ace je zejména v nékterych socidlnich skupinach, a to
u déti a mladeze, socidlné a ekonomicky deprivovanych
skupin a také u seniord.

Snahy o zlepseni zdravotni gramotnosti nardstaji, zapo-
juje se ¢im dal vice skupin a instituci, které si kritickou
situaci zifetelné uvédomuji a usiluji o jeji zlepseni, pres-
to stéle chybi potfebna koordinace ¢innosti, metodic-
ké vedeni a zejména nasledné zhodnoceni ucinnych
aktivit. Ze zavérl prvni konference vyplyva, Ze zdravot-
ni gramotnost obyvatelstva mize byt rozvijena celou
fadou metod.

Dobrym pocinem a piikladem je ptiklad komunitnich
projektl jako vytvofeni Narod-
ni sité zdravych mést, diky niz se
zdravotni problematika stavé pro
obcany motivem spole¢nych akti-
vit posilujicich zdravotni gramot-
nost a odpovédnost za péci o vlast-
ni zdravi.

Vyznam zdravotnikii a zdravot-
nickych zafizeni - tj. dostup-
nost, vstficnost a srozumitelnost
zdravotnického systému. Tady je
neocenitelnym pfinosem pravé
prace praktickych lékaru.

Podpora zdravi a zdravotni
vychovy - jsou pfipravovany
edukaéni materialy (SzU).

Role Skolstvi, vychovy a vzdélavani je zcela nepostra-
datelnd. Zdravotni gramotnost déti predznamendva
jejich dalsi zdravotni i Zivotni osudy.

Knihovny a divéryhodna média nabizeji védecky
podlozené informace.

Zavéry konference:

PrestoZe bohata diskuze tGcastnikl poukdazala na nékte-
ré dil¢i ndzorové rozdily ohledné vyznamu zdravot-
ni gramotnosti i metod jejiho rozvoje, doslo ke shodé
v nasledujicim doporuceni.

Z3sadni vyznam ma vyzkum opirajici se o mezinarodné
ovéfené metodiky a na vyzkum z roku 2016 by méla
navazat daldi aktualizovana Setfeni.

Potfebné je vytvorfeni organizac¢ni zadkladny, kterd by
koordinovala subjekty, vysvétlovala dulezitost zdra-
votni gramotnosti, jeji zdravotni a ekonomicky pfinos.
Konference navrhuje vytvoreni Aliance pro zdravotni
gramotnost, jejiz organiza¢ni a informacni zékladnou
by byl Ustav pro zdravotni gramotnost

(www.uzg.cz).

Situa¢ni dokument vychazejici z Prvni nadrodni konfe-
rence by mél byt inspiraci pro viechny, kdo se domni-
vaji, Ze je nutné zlepsit zdravotni gramotnost obyvatel-
stva CR - tj. pro organizace, instituce, zafizeni, pracovis-
té i pro viechny jedince.

Zpracovala:
MUDr. Jana VojtisSkova
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Klinika pracovniho lékarstvi

slavi 70 let

Klinika pracovniho lékafstvi VFN a 1. LF UK iz 70 let zajis-
tuje pracovné-lékarské sluzby, posuzovani a hodno-
ceni klinického stavu sledovanych chronicky nemoc-
nych s profesionalnimi chorobami a podili se na hlase-
ni novych nemoci z povolani. Ukolem pracovniho lékaf-
stvi je upozorfiovat na nova rizika vznikajici kvali inova-
ci technologii, aktualizovat Seznamy nemoci z povola-
ni nebo ucinit rozhodnuti o od$kodnéni pacientd. Diky
preventivnim opatfenim na pracovistich i véasnému
odhalovani pocatecnich forem poskozeni se podafilo
v poslednich letech pocet nemoci z povolani snizit.

Pracovni |ékafstvi, zahrnujici diagnostiku a léceni
nemoci z povolani, je relativné mladym oborem. Prvni
ambulantni zafizeni v Ceskoslovenské republice vznik-
lo v roce 1932 pfi ll. interni klinice vedené profeso-
rem Pelnafem na pUdé Vseobecné fakultni nemocni-
ce v Praze. Tuto poradnu pro nemoci z povolani zalo-
zil profesor MUDr. Jaroslav Teisinger, DrSc., ktery se
15. ledna 1947 stal pfednostou prvni Kliniky nemoci
z povolani v Ceskoslovenské republice a pozdéji dosa-
hl svétového véhlasu zejména v oboru priimyslové toxi-
kologie. Klinika v roce 2009 zménila ndzev na Klinika
pracovniho lékafstvi VFN a 1. LF UK.

Dnes je soucasti kliniky Toxikologické informacni cent-
rum, Centrum pracovniho lékafstvi, Laboratof funkéniho
vysetfovani plic a také Toxikologicka laboratof. Klinika
zajistuje vyuku medikl a probihd zde védeckd ¢innost
aktualné orientovand predevsim na zdravotni Ucinky
nanocastic a metanolu.

Diky tomu, Ze se v poslednich desetiletich dafi snizovat
pracovni rizika, zejména prasnost a expozici toxic-
kym latkdm technickymi opatfenimi, ale také biologic-
ka rizika predevsim ockovanim, doslo k poklesu v poctu
nemoci z povolani. Zménila se také jejich struktura.
Nejpocetnéjsimi nemocemi z povolani jsou v soucasné
dobé onemocnéni perifernich nervl (na prvnim misté
je syndrom karpalniho tunelu), cév a pohybového systé-
mu, zpUsobend pretéZovanim koncetin a vibracemi,
kterd sice znepfijemnuji, avsak neohrozuji zivot paci-
enta.

LPracovni lékafstvi je interdisciplindrni obor, ktery se
zabyva studiem vlivu prace a pracovnich podminek na
zdravotni stav pracovnik(l. Zaroven se vénuje preven-
ci, diagnostice, |é¢bé a posudkovym aspektim nemoci
zpUsobenych nebo zhorSovanych pracovnimi podmin-
kami. Zasahuje téméf do vSech oblasti mediciny a vyZa-
duje az encyklopedické znalosti odbornik( pro pracov-
ni lékafstvi,” uvadi prof. MUDr. Daniela Pelclovd, CSc.,
FEAPCCT, prednostka Kliniky pracovniho lékafstvi VFN
a1.LF UK.

Jednim z ddlezitych ukoll pracovniho lékarstvi je véas
upozornovat na nova rizika plynouci z inovaci a novych
pramyslovych technologii (napf. v souvislosti se sprejo-
vanim barev na textil, vyrobou popkornu nebo pfi vyro-
bé ,sametového” povrchu papiru nebo textilu z drob-
né sekanych syntetickych mikrovlaken). U¢inky priimys-
lové vyrabénych nanocastic v soucasnosti mizeme jen
odhadovat. Zkusenosti ukazuji, ze nikdy nelze vyloucit
nepfijemna prekvapeni, kterd se mohou vymstit i nékoli-
ka generacim, jak jsme tomu svédky u azbestu. Nasledky
prace s azbestem se bohuzel i po desetiletich odstupu
stale objevuji v podobé nadorovych onemocnéni, mezi
néz patfi mezoteliom pohrudnice a pobfisnice, karci-
nom plic a hrtanu nebo vaje¢nikd.

Dalsi dulezitou cinnosti kliniky je proto aktualizace
Seznam( nemoci z povolani a zafazovani nové se obje-
viviich nemoci. A to nejen kvili moznosti odskodnéni
postizenych osob, uvedeni nové diagnézy na Seznam
nemoci z povoldni méa soucasné preventivni vyznam,
nebot se rychleji rozsifi informace o novém riziku. Vedle
toho je tfeba upozorfiovat i na onemocnéni, ktera sice
nejsou nezndm4, ale u nas je zatim uznat a odskodnit
nelze. Tykd se to napfiklad syndromu vyhoteni, posttrau-
matického syndromu nebo onemocnéni patefe z expo-
zice vibracim.

Nelze oc¢ekdvat, Ze nemoci, vyvolané praci nékdy zcela
zmizi. DllezZité je tato onemocnéni rychle detekovat
a pripravit preventivni kroky, jak jim predejit. Existu-
ji proto elektronické systémy, kde Ize konzultovat nova
rizika i nové symptomy nemoci, jako napfiklad MODER-
NET (Monitoring trends in Occupational Diseases and
tracing new and Emerging Risks in a NETwork) http://
modernet.org/, jehoz byla Ceska republika jednim ze
zakladajicich ¢lend.

+Hranice znalosti je tfeba stale posunovat dal, protoze
jen diky kvalitnim védeckym informacim Ize zajiStovat
takové pracovni podminky, které mohou snizit prav-
dépodobnost vzniku nemoci z povolani na minimum.
Stéle je tfeba mit na mysli, Ze jde o nemoci, které vzni-
kaji zbyte¢né uzavira prof. Daniela Pelclova z Klini-
ky pracovniho lékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a 1. LF UK.

Pro dalsi informace: Petra Pekafova, VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, e-mail: petra.pekarova@vfn.cz, tel:
602113645 Lenka Dudkovd, AMI Communications,
e-mail: lenka.dudkova@amic.cz, tel.: 724012626

Zpracoval:
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
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Jak ovliviiuje sul nase zdravi?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

Sul patfi spolu s cukry, nasycenymi a transmastnymi
kyselinami mezi rizikové Ziviny, jejichz nadmérna
konzumace se negativné podili na rozvoji neinfek¢-
nich onemocnéni hromadného vyskytu. V posledni
dobé se objevuji ndzory, ze neni dostatek dlkaz(, ze
by snizovani pfijmu soli pfindselo pozitivni efekt na
zdravotni stav viech jedincd. Strava s nizkym pfijmem
soli mlze uUdajné zvySovat umrtnost na kardiovas-
kuldrni onemocnéni. Jaké jsou soucasné poznatky
o vlivu soli na nase zdravi?

Sul je sloucenina sodiku a chléru. Sodik hraje dilezi-
tou roli pfi udrzovani rovnovahy mezi extra- a intrace-
luldrnimi tekutinami, je nezbytny pro pfenos nervo-
vych vzruchd a kontrakci sval(. Rovnéz se uplatriu-
je pfi membranovych pfenosech. Ty jsou zakladnim
pfedpokladem spravné funkce viech bunék. Dospély
jedinec obsahuje ve svém téle v priiméru 129 g sodi-
ku a z toho polovina je rozpusténa v extraceluldrnich
tekutindch. Asi 58 gramu sodiku je ulozeno v kostech.
Chlér je rovnéz dulezity prvek. Uplathuje se pfi trave-
ni potravin a spolu se sodikem udrzuji acidobazickou
rovnovahu v organismu.

Zdravy jedinec absorbuje téméf 100 % sodiku pfija-
tého ve stravé. V organismu se ustavuje rovnovdha
a nevyuzity prebytek je v prevazujici vétsiné vyluco-
van moci. Podstatné mensi ¢ast odchézi z organismu
potem a stolici. V pfipadé extrémnich klimatickych
podminek (horké prostfedi) nebo pfi intenzivni fyzic-
ké aktivité podil sodiku vylou¢eného potem vzris-
td. Opakovand analyza vzorku 24 hodin sbirané moci
se proto pouzivd jako odhad denniho pfijmu sodiku.
Poskytuje mnohem spolehlivéjsi idaje o jeho spotre-
bé nez dotazniky pfijmu potravin. Minimdlni pfijem
sodiku pro zajisténi dllezitych Zivotnich funkci neni
jasné stanoven. Podle Svétové zdravotnické organi-
zace WHO by se spodni hranice pfijmu méla pohybo-
vat v rozmezi 200-500 mg sodiku za den, coz odpovi-
dé pfijmu soli 500-1250 mg za den.

Existuje celd fada studii, které ukazuji, ze vys$si pfijem
sodiku zvy3uje krevni tlak. Studie byly konany
v rliznych ¢astech svéta a testovany v rGznych popu-
lacich. V Evropé patfi mezi nejznaméjsi studie Inter-
salt, v niz bylo sledovano vice nez 10000 subjektl
z 52 center rozmisténych v 32 zemich'. V rdmci Siro-
ké 3kaly pfijmu sodiku byla zjisténa pozitivni zavis-
lost mezi pfijmem sodiku a krevnim tlakem. V roce
2012 byly uskute¢nény dvé metaanalyzy s cilem aktu-
alizovat doporuceni WHO pro pfijem sodiku. He et al.?
ukdzal, Ze snizeni pfijmu sodiku o 2,3 g (6 g soli) za
den bylo spojena se snizenim systolického krevniho
tlaku 0 10,8 mmHg u osob s hypertenzi a 0 4,3 mmHg
u normotonikl. Meta-analyza Aburta et al.? zjisti-
la, Ze snizeni krevniho tlaku pfi porovnavani pfijmu
<2000 mg sodiku/den (5 g soli/den) a 22000 mg sodi-
ku/den se vyznamné nelisilo oproti tomu, kdyz byl
srovnavan prijem sodiku <1200 mg/den (3 g soli/den)
a >1200 mg/den.

Krevni tlak vzrQstd se zvysujicim se pfijmem soli.
Nicméné ne u kazdého jsou reakce krevniho tlaku
na zmény pfijmu sodiku stejné. Jedinci s hypertenzi,
diabetem a chronickym onemocnénim ledvin, stejné
jako osoby starsi byvaji vice citlivé na zmény krevniho
tlaku souvisejici s pfijmem sodiku. Krevni tlak ovliviiu-
ji i jiné faktory jako télesnd hmotnost, fyzicka aktivi-
ta a genetické predispozice. Cernosi jsou citlivéjsi na
zmény krevniho tlaku nez bélosi. Vyznamny vliv ma
i pfijem drasliku, ktery ma opacny vliv na krevni tlak
nez sodik. Studie INTERSALT ukdzala, Ze kazdé zvyseni
pfijmu drasliku o pfiblizné 600 mg se projevilo snize-
nim krevniho tlaku o T mm Hg.

V nedévné dobé se objevily i studie, které ukazuji, ze
zdvislost kardiovaskularnich rizik na pfijmu sodi-
ku je ve tvaru pismene U nebo J% Jinymi slovy pfi
nizsich hodnotach pfijmu soli vzrastaji kardiovasku-
larni rizika. Zdroje dat vsak nebyly ziskany standard-
ni metodikou analyzy vzork( mo¢i odebirané po dobu
24 hodin. Do studie byly zahrnuty i osoby nemocné
s intenzivni farmakoterapii, coz mélo vliv na vysled-
ky. Vedle pfijmu sodiku nelze opomijet pfijem drasli-
ku. Nizky pfijem drasliku vykazuje negativni dlsled-
ky jako zvyseny prijem sodiku. Odbornd vefejnost
tyto nedostatky kritizovala®. Nicméné vysledky téch-
to studii jsou pfedmétem zajmu médii a interneto-
vych diskusi. Byly publikovany i negativni dopady
snizeni pfijmu sodiku na nékteré hormony (adrena-
lin, noradrenalin) nebo zvyseni tepové frekvence po
snizeni pfijmu sodiku. Jednalo se o kratka sledova-
ni. Zmény krevniho tlaku pfi sniZzené konzumaci sodi-
ku se projevi béhem jednoho tydne. Obecné se dopo-
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rucuje, aby byly subjekty sledovédny po dobu ales-
pon 4 tydn(, coz je perioda, kdy se v organismu usta-
vi rovnovaha reagujici na komplexni zmény denniho
pfijmu sodiku?.

WHO doporucuje snizit pfijem sodiku na 5 g denné.
Nékterd narodni doporuceni pracuji s omezenim
denniho pfijmu sodiku na 1500 mg sodiku (3,75 g soli),
jinde se muzeme setkat s hodnotou 6 g soli na den.
Evropska komise mapovala pfijem sodiku v jednotli-
vych zemich Evropské unie. Podle této studie je pfijem
soli v Ceské republice velmi vysoky u muzské popula-
ce ¢ini 16,6 g a u zen 10,5 g soli denné®. Z toho vyply-
va, ze pfijem soli je v Ceské republice 2-3 krat vyssi
nez tolerovany horni limit. Spole¢nost pro vyzivu se
zabyvala pfijmem soli u déti pred3kolniho a raného
$kolniho véku. Dosla k zavéru, ze tolerovand hodnota

pfijmu soli je prekra¢ovéna 4 az 6 krat. Zde je nutno
vzit v Uvahu, Ze tolerovany pfijem soli pro tuto véko-
vou skupinu je zhruba polovi¢ni nez u dospélych. Oba
udaje spolu koresponduji. Déti, které konzumuji stra-
vu jako dospéli, maji obdobny ptijem soli, tolerovany
pfijem je u nich viak nizsi. Statni zdravotni Ustav analy-
zoval v roce 2016 vyzivovou hodnotu skolnich obéd.
Vsechny obédy obsahovaly vy3si obsah soli nez by
odpovidalo doporuc¢enim s ohledem na to, jakou roli
hraje obéd v denni skladbé stavy. U vSech obédi byl
zéroven zjistén nedostatecny pfijem drasliku.

Osoby s vy3sim pfijmem soli maji vétsi pravdépodob-
nost onemocnéni rakovinou zaludku, tato pravdépo-
dobnost vzrlista u osob infikovanych Helicobacterem-
pylori. Objevuji se i nepfimé vazby mezi pfijmem soli
a obezitou. Zvysena konzumace slanych jidel vyvolava
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pocit zizné, ¢asto vede ke zvySené konzumaci ndpoju
s vysokym obsahem cukru a narlstu pfijmu energie.
Vysoky pfijem soli zvy3uje mnozstvi vapniku vylu¢ova-
ného moci, ¢ast z toho muize pochdazet pfimo z kosti.
Vysoky pfijem soli ma proto negativni vliv na rozvoj
osteoporodzy.

Hlavni zdroj sodiku ve stravé obyvatel vétsiny evrop-
skych zemi predstavuji prmyslové vyrobené potravi-
ny (70-75 %). Pfirozeny vyskyt sodiku v potravinach
neupravovanych se podili na celkovém pfijmu ve stra-
vé 10 az 15 %. DalSich 10 az 15 % pfiddvame pfi vafeni
nebo dosolovani hotovych pokrm(. Z hlediska vyrob-
kovych kategorii patfi mezi nejvétsi pfispévovatele
k celkovému pfijmu sodiku chléb a vyrobky z obilovin,
masné vyrobky a rtzné pochutiny (bramborové lupin-
ky, ofisky), které konzumujeme mezi jidly.

Snizeni pfijmu sodiku je cilem snahy fady narodnich
iniciativ. Pfijem soli v potravinach je nutno sniZovat
postupné. Snizeni obsahu o 10% byva ¢asto chutové
nerozpoznatelné. Vyssi snizeni obvykle vede k odmita-
ni vyrobkd nebo pokrm(i ze strany spottebitele. Cast
soli lze nahradit pouzivdnim bylinek, kofeni, ¢esne-
ku ¢i jinych chutové vyraznych surovin. Kuchafi radi
pouzivaji k vafeni raj¢ata, Zampiony nebo parma-
zan. Tyto potraviny maji vyssi podil pfirozeného obsa-

Literatura:

1. Stamler J,Rose G, Stamler R, et al. Intersalt Study Findings Public Health and
Medical Care implications.Hypertension 1989; 14: 570-577.

2.He FJ, Li J, MacGregor GA. Effectoflonger term modest salt reduction on
bloodpressure: Cochranesystematicreview and meta-analysisofrandomi-
sedtrials. BMJ 2013;346:1325.

3. Aburto NJ, Ziolkovska A, Hooper L, et al. Effectoflowersodiumintake on
health: systematicreview and meta-analyses. BMJ 2013;346:f1326.

hu kyseliny glutamové, kterd se pouziva jako pfidat-
na latka zvyraziujici chut. Jednoduchym pravidlem
vedoucim ke snizeni pfijmu soli je jidlo na talifi nepfi-
solovat, v restauracich odstranit slanky z bezprostred-
niho dosahu lidi. Caste¢na nahrada sodiku v potra-
vinach draslikem je rovnéz fesenim. Uplnd zamé-
na mozna neni diky negativnim chutovym vjemdm.
Snizeni obsahu sodiku a zvyseni obsahu drasliku ma
navic synergické plisobeni na snizeni krevniho tlaku.

Zavérem lze konstatovat, Ze existuje dostatecné
mnozstvi dlkazl o pozitivnim vlivu snizovani pfijmu
sodiku na zdravi. Zavislost mezi pfijmem sodiku
a krevnim tlakem je podloZzena dostatkem dukazd.
Snizeni pfijmu sodiku na hodnotu 2000 miligram{
denné (ekvivalent 5 gramu soli denné) ma prokazatel-
né pozitivni efekt na krevni tlak a rizika kardiovaskuldr-
nich onemocnéni. Prospésnost snizeni pfijmu soli pod
tuto hladinu je méné priakazna. Nejsou zadné davody,
pro¢ by tato doporuceni neplatila obecné pro celou
populaci. Pfijem soli v rozmezi 5 az 6 gramuU denné je
soucasti soucasnych doporuceni Spole¢nosti pro vyzi-
vu i Doporuéenych postupt SVL CLS JEP pro arterial-
ni hypertenzi.

4.0'Donnell M, Mente A, Rangarajan S, et al. Urinary sodium and potassium
excretion, mortality, and cardiovascular events. N Engl J Med;
371(7):612-623.

5.Frieden TR. SodiumReduction—-SavingLives by PuttingChoicelntoConsu-
mers' HandsJAMA 2016;316(6):579-580.

6. http://ec.europa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/
docs/salt_report1_en.pdf
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AKTUALITY Bsis

V USA maji nova

American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery aktualizovala guidelines z roku 2008 tykajici
se klinické praxe pfi feSeni vyskytu cerumen obturans
(mazové zatky) v zevnim zvukovodu.

Cerumen se fyziologicky posouva smérem ven ze zvuko-
vodu za podpory pohybujicich se Celisti.

Nahromadéni ztuhlého udniho mazu ve zvukovodu se
oznacuje jako cerumen obturans a m(iZze vést k ¢astec-
né nebo kompletni okluzi zvukovodu. To mGze byt pfici-
nou zhorseni sluchu, nékdy tinnitu, vlivem lokalni irita-
ce ceruminem muze dojit i k rozvoji zdnétu zvukovodu
provazeného bolesti ucha a hrozi i postizeni tympanic-
ké membréany a struktur stfedniho ucha.

Cerumen obturans je diagnostikovan u zhruba 10 %
détia 5 % dospélych. Nové pokyny obsahuji nové publi-
kované dukazy i novy algoritmus Iécby.

Diagnéza by méla byt provedena pfi otoskopii béhem
rutinniho vysetfeni. Je-li zjistén obturujici cerumen
a nejsou zadné kontraindikace, pfistoupime k odstrané-
ni mazové zatky.

Kontraindikace pro odstranéni cerumenové okluze jsou
antikoagulacni terapie, oslabeniimunity, diabetes melli-
tus, predchozi radia¢ni terapie v oblasti hlavy a krku,
stendza zvukovodu, naruseny bubinek.

Postupy

Cerumenolytikum: vodny roztok s cerumenolytickymi
ucinky (napf. v zahranic¢i Cerumenex, peroxid vodiku),
olejnaty pfipravek (napfiklad mandlovy olej, minerdini

guidelines
Dro Mazovou zatku

olej). Dosud nebylo prokazano, ze by néktery z téchto
pfipravkl byl efektivnéjsi nez ostatni. Manudlni vybave-
ni (napfiklad s plastovou kruhovou kyretou nebo IZici).
Dlkazy ukazuji, Ze nejucinnéjsi je zhruba tydenni apli-
kace cerumenolytického pfipravku a ndsledovné prove-
deni vyplachu.

U pacientd, u nichz jiz doslo k obturaci zvukovodu ceru-
menem, je indikovdno poradenstvi o sekundarni
prevenci. Nékolik studii jiz urcilo nejlepsi preventiv-
ni opatfeni. Ta zahrnuji profylaktické kapky, pravidel-
né vyplachy zvukovodu nebo rutinni ¢isténi u pacien-
tl pouzivajicich naslouchadla. Olivovy olej a usdni svice
nebo tepelnd usni terapie mohou spise uskodit a nemé-
ly by byt pouzivany.

Komentar

.B&hem mnoha let praxe jsem vzdy mél velky Uspéch
s vyplachem roztokem slozeného stejnym dilem z fyzio-
logického roztoku a peroxidu vodiku. U obzvlasté obtiz-
nych obturaci byly téméf vzdy Gcinné cerumenolytic-
ké kapky, po jejichz aplikaci nasledoval vyplach. Tyto
pokyny jsou velmi detailné popsany a poskytuji dobré
ilustrace anatomie ucha a cerumenové obturace stej-
né tak jako algoritmy a rdzné tabulky,” uvedl v NEJM
Watch Journal Louis M. Bell, pediatr z Perelman School
of Medicine pfi University of Pennsylvania.

Zdroj:
http://www.tevapoint.cz/v-usa-maji-nova-guidelines-
pro-cerumen-obturans/#
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AKTUALITY

Novy strasak infektologu:

smrtici kvasinky

Candida auris, jeZ az do roku 2009 nebyla identifikova-
na, se objevila na nékolika kontinentech téméf soucas-
né a infekce vykazuje vysokou mortalitu.

Prvni zndm4 izolace Candida auris z vnéjsiho zvukovo-
du byla provedena v Japonsku. Brzy poté nasledo-
val vyskyt 15 pfipadd otitis media a 3 pfipadl infekci
krevniho fecisté timto organismem v Koreji. V dalsich
letech byly fungémie C. auris hlaSeny v Indii, v Jizni Afri-
ce, Kuvajtu, Jizni Americe a v roce 2013 v USA (NEJM JW
Infect Dis Jan 2017 a MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;
65, 1234).

Lékafi zaznamenali rezistenci této kvasinkové infekce
proti antimykotikim a vysokou mortalitu. Autofi infek-
tologické studie analyzovali epidemiologickd data, citli-
vost k antifungdlnim latkdm i klinické determinanty
infekce C. auris, pficemz méli k dispozici izolaty od 54
pacientl a klinické informace u 41 téchto pacient(.

Specifické rizikové faktory pro vznik infekce C. auris sice
nemohly byt stanoveny, ale bylo zjisténo, Ze 41 % paci-
entl mélo diabetes mellitus, 51 % podstoupilo v posled-
ni dobé chirurgicky zakrok, 73 % mélo centrélni Zilni
katétr a 41 % predtim prodélalo antimykotickou lé¢bu.

Infekce krevniho fecisté se vyskytla u 61 % infikovanych
pacientll; hospitaliza¢ni mortalita ¢inila 59 procent.
Mira rezistence na antimykotika byla vysoka: 93 % izola-

tl vykazovalo odolnost vici flukonazolu, 35 % k amfo-
tericinu B a 7 % na echinokandiny. Rezistence na dvé
tiidy antifungalnich latek byla nalezena u 41 % izolat(
a na Ctyr tiidy téchto latek u 5 % izolatd.

Sekvenovéni celého genomu ukézalo, Ze existuji Ctyfi
rdzné skupiny (tzv. clades), jez se rozlisuji geograficky,
nicméné v ramci kazdé geografické skupiny byla zjisté-
na pozoruhodna klonalita ziskanych izolatd naznacujici
témér simultdnni objeveni se C. auris v rliznych ¢astech
svéta. To bylo potvrzeno retrospektivni studii.

Komentar

.Prestoze vsech sedm pacientl v USA recentné hlase-
nych ufadem CDC infekci pfezilo, sou¢asna praxe ukazu-
je, Ze tato nové se objevivsi kvasinka ma sklon vést
kinvazivnim infekcim, a toi s letdlnim koncem vzhledem
ke zvysené odolnosti k dostupnym terapiim. Soucasny
prikaz ¢tyf samostatnych skupin v rdznych geografic-
kych lokalitach je velmi neobvykly a nedd se dostatec-
né vysvétlit zvysenym pouzivanim antimykotik,” napsal
pro NEJM Watch Journal Stephen G. Baum, mikrobiolog
z Albert Einstein College of Medicine, Bronx, New York.

Zdroj:
http://www.tevapoint.cz/novy-strasak-infektologu-
smrtici-kvasinky/

Pracovni skupina pro UZ vysetreni

Hlavnim cilem nové vznikajici Pracovni skupiny pro
ultrazvukovou diagnostiku v primarni péci je podpora
zavadéni ultrazvukovych vysetfovacich metod do ordi-
naci vSeobecnych praktickych Iékard.

V prvni fadé se snazime o zjisténi aktudlni situace v uZiti
ultrazvuku u praktickych lékafi v Ceské republice.
Pokud tedy ultrazvukova vysetfeni provadite nebo ales-

pon perspektivné uvazujete o moznosti je provadét,
navstivte www stranky SVL (http://www.svl.cz/o-nas/
pracovni-skupina-pro-uz-vysetreni-1/). Na stejné adrese

MUDr. Jan Kremlicka
ordinace.kremlicka@gmail.com
predseda pracovni skupiny
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AKTUALITY

Mnohocetny myelom je vylecitelny —

ale chybi penize

vev s

Mnohocetny myelom je druhé nejcastéjSi nadorové
onemocnéni krve, vznikajici proménou a hroma-
dénim plazmatickych bunék v kostni dfeni. Choro-
ba nejvice postihuje lidi ve véku 75-79 let. Do véku
40 let se vyskytuje vzacné. Priciny onemocnéni
nejsou pfesné znamé. Rizikovymi faktory mohou byt
obezita, zvySeny kontakt s organickymi rozpousté-
dly, pesticidy nebo dioxiny. Nemoc se projevuje pest-
rymi pFiznaky, pfedevSim bolesti patefe. Na vznik
nemoci maji vliv také poruchy imunity a vystaveni se
zareni. Celosvétové trpi mnohocetnym myelomem
230 tisic osob. V Ceské republice lékaFi nemoc objevi
zhruba u 450 nemocnych ro¢né.

Mnohocetny myelom - zdkefné nddorové onemocnéni
vyrUstajici z bunék kostni diené, Ize jiz v sou¢asné dobé
Uspésné lécit. Desitky pacientt Ize uzdravit Uplné. Jsou
ale potfebné nové Gcinné |éky, které zatim nejsou bézné
dostupné. Jejich vstupu na trh brani $patné nastave-
ny systém uUhrad. Osudy stovek pacientd tak zavisi na
zméné systému, po které volaji odbornici.

»Za zasadni pokroky v 1é&¢bé mnohocetného myelomu
vdé¢ime moderni terapii. To dokazuji nejenom data
z klinickych studii, ale i z vlastniho registru pacientd
s timto onemocnénim, ktery v hematoonkologii vedeme
10 let. Ten je jednim z nejvétsich a nejkvalitnéjsich regis-
tra svého druhu v Evropské Unii. Dnes v ném eviduje-
me data jiz péti tisic nemocnych s mnohocetnym myelo-
mem. Z nich vyplyvd, Ze se od dob zavedeni moderni
Ié¢by do praxe prodlouzila primérna délka Zivota paci-
entd o 2,5 roku, tj. vice nez dvojndsobné” vysvétluje
prof. MUDr. Vladimir Maisnar, Ph.D., MBA, ze IV. interni
hematologické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralo-
vé a dodéva:,Pokud by byly béZné dostupné Iéky pouzi-
vané v klinickych studiich, doslo by k dalSimu prodlou-
Zeni Zivota o 1-2 roky. Pfed érou novych |ékl preziva-
lo déle nez 10 let 5 % nemocnych. Dnes je to diky inova-
tivni 1é6¢bé 20 %. U nemocnych podstupujicich inten-
zivnéjsi 1éCbu vcetné transplantace tkdné 30 %. Jesté
podstatnéjsi je ale skute¢nost, Ze se setkdvame s desit-
kami pfipadd, kdy nemocného uzdravi inovativni 1é¢ba
Uplné”

by ale mohl byt mnohem vyssi. ,K tomu potfebuje-
me ziskat Uhradu na vétsi pocet inovativnich Iékd,” fika
prof. MUDr. Roman Hajek, CSc., pfednosta Kliniky hema-
toonkologie Fakultni nemocnice Ostrava. ,Pro zasad-
ni prodlouzeni Zivota je dilezité najit kombinaci [ék{,
na kterou je nemocny citlivy. Jestlize misto stavajicich

péti uc¢innych 1ékld jich budeme mit k dispozici deset,
stoupd Sance na nalezeni Uc¢inné kombinace pro paci-
enta z 30-60 % podle pokrocilosti nemoci az na 100 %.
To davéa nadéji pacientdm, ktefi na soucasné dostupné
a pouzivané léky nereaguji. Napfiklad v obdobi 2007-
2015 se pridanim predevsim dvou Iékl do praxe zlepsil
medidn preziti z 16 na 55 mésic(,” fikd prof. Hajek.

K vylé¢eni pomaha i v€asné odhaleni nemoci. Mnoho-
cetny myelom se projevuje plizivé a pfiznaky jsou
zpocatku nejasné. Casto proto odbornici chorobu u paci-
enta odhaliaz v pokrocilém stadiu.,Jakmile |ékaf stanovi
diagnézu, mél by nemocnému v pfipadé potieby hned
na zacatku nasadit intenzivni lé¢bu véetné transplan-
tace kmenovych bunék,” fika prof. Maisnar. Lékafi tuto
terapii doporucuji pacientim do 70 let. Lidé si ji mohou
predstavit jako nékolik ic¢innych, na rizné drovni pUso-
bicich Iék{. Poté nasleduje prechodnd udrzovaci lé¢ba.
Jde sice o rezim zpocatku nakladny, ale diky nému je
mozné udrzet pacienta ve stavu, kdy nemoc pak fadu let
zadnou dal3i [é¢bu nevyzaduje.

Tento zpUsob dobfe funguje ve Spojenych statech, kde
prezije diky vétsimu poctu dostupnych 1ékd 10 let asi
50 % nemocnych. Se vstupem dalsich novych lékd do
praxe by se mohlo v Ceské republice do roku 2020 dozit
10 let az 40 % pacientl. Pokud se v budoucnu zvysiinves-
tice do inovativnich 1ékd hned v poc¢atku péce o pacien-
ta, zvysi se i pocet vylécenych. Stale se naradzi na regu-
la¢ni omezeni, nezéjem pojistoven a také na konzerva-
tismus lékard.

Rozpor mezi tim, co nové lé¢ebné moznosti nabizi, a tim,
co je Cesky zdravotni systém schopen zaplatit, je nyni
zjevny napfi¢ medicinskymi obory. Problém je obzvldst
patrny v hematoonkologii. Bez adekvatni lé¢by paci-
ent trpi nepredstavitelnymi bolestmi, protoze choroba
postupné rozklada jeho kosti. Moderni 1é¢ba viak doka-
Ze vyrazné utlumit pfiznaky, zastavit postup nemoci,
a pacient tak m{ze Zit plnohodnotny Zivot. Dle TZ.

Zdroj:
http://medicina.cz/clanky/11167/91/Mnohocetny-mye-
lom-je-vylecitelny-ale-chybi-penize/
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2017.

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostn( 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 odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddélent vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z c¢isla 1/2017: 1c, 2abc, 33, 4¢, 5¢, 6b, 7abc, 8a, 9abc, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaka jsou hlavni negativa kombinované peroralni an-
tikoncepce?
a) zvysSené riziko tromboembolie, nechrani pred sexual-
né pfenosnymi chorobami
b) nespolehlivost, Spatna kontrola cyklu
¢) Spatna dostupnost, vysoka cena

2. Které choroby a obtize Ize zvladnout aplikaci kombi-
nované peroralni antikoncepce?
a) hypertenzi, kardialni ischémii, bronchialni astma
b) dysmenoreu, premenstruacni syndrom, bolesti spoje-
né s endometriézou
¢) akné, nepravidelné krvaceni, rist myomd

3. Které estrogeny by mély v soucasnosti nahradit stava-
jici dominantni ethinylestradiol?
a) estriol, estradiolcypionat, mestranol
b) estradiol, estradiolvalerat, estetrol
c¢) kvinestrol, diethylstilbestrol, nomegestrolacetat

4. Akutni pyelonefritidu vyvolavaji nejcastéji:
a) gram-pozitivni koky (hlavné stafylokoky), které se do
ledviny dostavaji hematogenni cestou
b) viry, které se na ledvinu Sifi z okolnich loZisek
¢) gram-negativni bakterie tfidy Enterobacteriacae, kte-
ré se do ledviny dostavaji ascendentné z dolnich mo-
covych cest

5. Ultrazvukové vysetfeni ledvin a moc¢ového méchyre
slouzi k:
a) vylouceni méstnani moci v hornich mocovych cestach
b) vylouceni pfitomnosti abscesu ledviny
¢) posouzeni pritomnosti komplikujicich faktor(

6. Pfi naSem rozhodovani, zda pacienta s akutni pyelo-

nefritidou hospitalizovat nebo ne, pfihlizZime k tomu:

a) zda jsou pritomny komplikujici faktory

b) v jakém je pacient stavu

¢) zda je pacient schopen peroralnino pfijmu antibiotik
a tekutin

7. Variabilita uc¢inku warfarinu (optimalni davka) je vy-
znamné ovlivnéna:
a) citlivosti enzymu vitamin K-reduktazy k inhibici
b) rychlosti biodegradace warfarinu oxidazou CYPSC9
¢) pfijmem vitaminu K v potravé

8. Renalni selhani efekt warfarinu:
a) sniZuje, nebot warfarin je v ledvinach aktivovan na
Géinny metabolit
b) vyznamné neovlivhuje
c) zvySuje, nebot klesa jeho clearance

9. U nemocného s fibrilaci sini pfi vyznamné porevmatic-
ké chlopenni vadé ¢i po implantaci chlopenni protézy
vedeme antikoagulacni Iécbu:

a) xabany, gatrany, warfarinem ¢&i nizkomolekularnimi
hepariny

b) xabany ¢i warfarinem

¢) warfarinem ¢i nizkomolekularnim heparinem

¢elniho kloubu?

a) vyvojova dysplasie kycelni

b) femoroacetabularni impingement
c¢) revmatické choroby

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 2/2017

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské éislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc|/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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= Xl jarni interaktivni konfere

Spolec¢nostivseobecného lékarstvi CLS
| aby se dostala na evropskou aroven”

28.-30. dubna 2017
Praha e Slovansky dum

TEMATA PREDNASEK

* Diabetologie » Novinky ze svétovych kongresl

* Hemostaza a chronické otoky * Onkologie a paliativni medicina

* ICHDK v ordinaci praktického lékare * Prevence onkourologickych onemocnéni

» Kardiovaskularni prevence » Psychiatrie v ordinaci praktického lékare

» Lécba bolesti » Vcasna diagnostika vybranych onemocnéni
e Lécba Warfarinem v ambulanci praktickych lékart

* Mirna kognitivni porucha * Venkovské lékarstvi

« Novinky v o¢kovani pro praktické lékaie * Vyznam stopovych prvkd a vitamin(

Moznosti registrace:
tel.: 777 871 024, e-mail: sekretariat@target-md.com, www.target-md.com, www.praktik-intranet.cz

Konference ma postgradudlni charakter a je garantovana CLK a CAS jako akce kontinualniho vzdélavani. U¢astnici obdrZi Certifikat o ucasti.





