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Slovo uvodem

Vidzeni a mili ctendt,

vitdm Vds u Cteni dalsiho ¢isla z edice Medicina pro praxi a premyslim, co by mohlo byt takovym
leitmotivem, spolecnym ndmeétem, spojujicim napohled rdznorodd témata. Zirdm z okna na ,typické”
fiinové pocasi a zdrover po ocku sleduji titulky na netu.

Snih ldme stromy ve velkém. Prvni lyZafi vyrazili na snih.

Ano, to by mohlo byt ono. Jeden den v ordinaci praktického Iékare. Treba dnesni pdtecni ordi-
nace. Ke kazdé kapitole tohoto ¢isla jisté mize kazdy z Vds pritadit konkrétni tvdr a jméno. A viastné to
je to, co nds praktiky nejvice bavi na nasi prdci. Ta pestrost nemoci a problémd, se kterymi jsme denné
konfrontovdni.

Grossova rigordézni prdce na plzeriskych prdvech neni. (No vida)

Nejaktudlnéjsim tématem jsou jisté respiracni infekty. Pri tomto pocasi mdme cekdrny do tydne plné.
Navic probihd pandemie mexické chfipky a my musime denné pacientim vyvracet myty a nepravdy
uvddéné riznymi médii. Ani nemusim sledovat televizi a druhy den se dozvim, jak je nebezpecné nechat
se oc¢kovat proti sezonni chfipce, natoz proti té ,praseci”.

Novy prohresek z Plzné: z fakulty zmizelo kulaté razitko. (Jesté ke vSemu)

Hypertenze. Opét kazdodenni diagndza z oblasti mediciny, kterd prochdzi velmi dynamickym vyvojem.
Témeér kazdé dva roky novd doporuceni, nové prepardty. Proto si jisté také rddi prectete.

Prezident Klaus za nds bojuje, tvrdi v prizkumu Cesi.

Lécba chronické nenddorové bolesti. \ichni fesime denné, a proto neuskodi zopakovat si zdkladni
schémata a uvédomit si, kolik dalsich analgetik nasi klienti zkonzumuji bez naseho védomi.

Ministryné se nechala demonstrativné naockovat proti sezonni chfipce. Epidemie sezonni

chripky se ocekdvad do tri tydnd.

I dalsi témata bych nasel v dnesni pdtecni ordinaci — osteopordza, inkontinence, infekce mocového
ustroji, atopicky ekzém, demence. Co téma, to jind tvdr ...

Tuzemstivinari dodaji na predvdnoéni trh milion lahvi Svatomartinského. (Konecné jedna
dobrd zprdva)

Preji pfijemné Cteni, tieba se sklenici svareného vina.

MUDr. Otakar Svitavsky
prakticky lékai, Olomouc

MUDr. Otakar Svitavsky
Ordinace praktického lékare
Fr. Stupky 10, 779 00 Olomouc
mudr.svitavsky@volny.cz
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Diagnostika a lécba ve schématech

Respiracni infekce z pohledu
praktického lékare

prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
I. TRN klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 5-12

CHARAKTERISTIKA RESPIRACNICH INFEKCI

» trvaly kontakt dychaciho Ustroji se zevnim prostredim

zavaznost kolisa od nevyznamnych infekt az po Zivot ohrozujici stavy
spektrum bakteridinich plvodct je Siroké

imunologicka odolnost obyvatelstva kolisa

vV v v Vv

infekce majf byt diagnostikovany presné a cilem Iécby je postihnout vyvoldvajici agens

PRISTUP K PROBLEMU
» Jednd se o infekci?
= je tfeba odlisit jiné chorobné stavy nebo koincidenci infekce a jiné nemoci
» O jaky typ infekce se jedna?
= anatomickou klasifikaci Ize uzit s védomim castého presahu a omezeného poctu priznakd
charakteristickych pro postizenf jednotlivych lokalit

KLASIFIKACE DLE ANATOMICKEHO POSTIZENI

Infekce hornich cest dychacich
» rhinosinusitis, otitis media, laryngitis, pharyngitis, epiglotitis

Infekce dolnich cest dychacich
» akutnf tracheobronchitis, akutni exacerbace chronické bronchitidy, cystickd fibréza, akutnf
bronchitis, bronchiolitis, bronchiektazie

Parenchymatézni infekce
» pneumonie, plicnf absces, tuberkuléza
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MOZNOSTI DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKE ROZVAHY
U SYMPTOMU PNEUMONIE

Symptomy/neinfekéni priciny
> kasel
m  astma, plicni karcinom, intersticialni plicnf procesy, ACE inhibitory, cizf téleso
» hemoptyza
= plicniinfarkt, plicni karcinom
» piskoty
= nemoci dychacich cest, plicni karcinom
» pleurdini bolest
= plicniinfarkt, pneumonie
» dudnost
= nemocidychacich cest, intersticidlnf plicnf procesy, plicnf vaskuldrmi nemoce, srde¢nf one-
mocnéni
» teplota
= jiné neinfekéni zdnétlivé procesy, napf. autoimunni plicni procesy
» zastinéni na skiagramu hrudniku
= plicni edém, intersticialni plicni procesy, plicni rakovina, plicni infarkt, plicni hemoragie, sr-
decni onemocnenti
» leukocytdza
m  astma, steroidnf terapie

O jak zavaznou nemoc se jedna?
» odpoveéd na tuto otdzku pomize v rozhodnuti zda Ié¢it doma ¢i v nemocnici, na standardnim
[GZku nebo na JIP

ZNAKY TEZKEHO PRUBEHU KOMUNITNi PNEUMONIE (CAP)

Cas uréeni/faktory
» pfiprvnim kontaktu
= vyssivék komorbidita, alkoholizmus, dechové frekvence nad 30/min, diastola pod 60 mm Hg,
cyandza
» po zékladnim vysettenf
= leukocyty pod 4x10°%1 nebo nad 10x10%1, urea nad 7 mmol/l, PaO, pod 8kPa, aciddza,
oboustranné postizeni na skiagramu hrudniku
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> pozdéji
= bakteriemie, hypoalbuminemie, abnormalni jaternf testy, progrese rtg nalezd

Jaky patogen nejpravdépodobnéji zplisobuje respiracni infekci?

» U vétsiny nemocnych nenf patogen identifikovan vibec nebo pozdé — terapie je témér vzdy
empirickd. Spise nez typ patogena Ize identifikovat jejich skupiny.

» Velmi casto, zejména u déti a mladistvych, se jedna o virové infekce, z bakterif Ize pomyslet nej-
Castéji na Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a Moraxella catarrhalis. U mladsich
osob s pomalejsim nastupem pfiznakd, s minimalnim fyzikdlnim nalezem ale rozsdhlym nale-
zem na skiagramu hrudniku, bez/s nizsf leukocytézou pomyslime na Mycoplasma pneumonia,
Chlamyda pneumoniae ¢i Legionella spp.

» Optimalni je odebrat vzorek na mikrobiologické vysetreni pred zahéjenim lécby. Mze se tak
pfi selhanf empirické lé¢by nasadit 1é¢ba etiologicka. Déle se ziskavé prehled o vyskytu rezis-
tence na antibiotika v dané spadové oblasti.

ASOCIACE PATOGENU S KLINICKYM NALEZEM U KOMUNITNICH PNEUMONIIi

Mikroorganizmus/klinické nalezy c¢astéjsi u jednotlivych patogent
» Streptococcus pneumoniae
= nahly vznik nemoci
» Haemophilus infuenzae
= preexistujici plicni nemoc
» Staphylococcus aureus
= epidemie chfipky, rozpady na skiagramu hrudniku ¢i na CT, tézky pribéh
» Legionella sp.
= cestovani, mikroepidemie, tézky pribéh
» Mycoplasma pneumoniae
= mladsi vék — pod 65 let, difuzni rtg obraz
» Chlamydophila psittaci.
= kontakt s ptaky, profesiondInf riziko
» gramnegativni, Enterobacter sp.
= pobyt v nemocnici, v pecovatelskych zafizenich apod.

Je identifikace vyvolavajiciho patogenu nutna?
» Vpraxije cca 95 % lécby komunitnich pneumonif empirickych, lé¢bu je tfeba nasadit co nejdfi-
ve, nejdéle od prvniho kontaktu do 8 hodin.
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Diagnostika a lécba ve schématech

» Viyznam identifikace patogenu stoupa pfi selhani 1écby a tézkém klinickém pribéhu.

» V nemocnicije rutinnim vysetfenim, je nutné (opakované) pfi tézkém pribéhu nemoci, nutno
zvazit cllené ,chrdnéné” odbeéry, napt. pomoci bronchoskopie s bronchoalveoldrni lavazi. Vy-
znam ma i pro stanoveni rezistence na antibiotika.

RESPIRACNI INFEKCE DLE LOKALIZACE,
DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POZNAMKY

Nejcastéjsi etiologie
» rhinitis: rhinoviry, jiné respiracni viry, antibiotika nejsou indikovéna, pokud priznaky netrvaji
10-14 dnf
» pharyngitis (tonsilopharyngitis):
= virova (50-85%) adenoviry, Virus Epstein-Baarové, Cytomegalovirus
m  bakteridIni (15-50 %) Streptococcus pyogenes, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydie pneumo-
niae (vice jak 95 % bakteridInich infekcf), betahemolytické streptokoky skupiny C a G (vzac-
né), Arcanobacterium haemolyticum (vzacné — pubescenti), Neisseria gonorrhoae (vzacné —
promiskuitni populace), Corynebacterium diphteriae (vzacné — importované infekce)
» davivy kasel (pertussoidni syndrom): Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Haemophilus
influaenzae
» otitis media acuta: respiracni viry, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis — amoxycilin/kalvulanat, cefuroxim
laryngitis acuta: respiracni viry
bronchitis acuta: respiracni viry, antibiotika nezabranf bakterialnfim komplikacfim
tonsilitis acuta: Streptococcus pyogenes — penicilin (PNC)
sinusitid acuta: respiracni viry, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella ca-
tarrhalis, Staphylococcus aureus — aminoPNGC, ev. s inhibitorem beta-laktamdza, ev. cefalosporiny
» epiglotitis CAVE — mozné i smrtelné komplikace u déti, vysokd teplota, antibiotika (ATB) spo-
lu s kortikoidy, patogenem je témér vylucné Haemophilus influenzae, typ b, 1é¢ba: cefalospori-

v v v Vv

ny 3. generace, ev. ampicilin i.v.

» akutni tracheobronchitis — nejcastéji virova etiologie (u déti az 80 % viry), pozor na superinfek-
ci, v dobé chfipkovych epidemii myslet na stafylokokovou infekci, dale Haemophillus influen-
zae, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae — aminoPNC / s inhib beta-laktamaz,
cefalosporiny 2. generace, makrolidy, cotrimoxazol, tetracykliny

» akutni exacerbace chronické bronchitidy: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumonie,
Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, enterobakterie (Klebsiella pneumoniae), Pseudomo-
nas aeruginosa
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Byl prokézén efekt podani ATB na priibéh exacerbace pokud byly vyznaceny viechny tfi hlav-
ni rysy onemocnént: zhorsenf kasle, zmnozeni sputa a zména charakteru sputa, zhorsenf dus-
nosti. Vhodné je mikrobiologické vysetfeni, zejména pfi netispéchu empirické ATB lécby a na-
slednd cilend 1é¢ba. Vhodnd ATB: amoxycilin/klavulanat, cefalosporiny 2. a 3. generace, makro-
lidy, doxycyklin, respiracni chinolony.

KOMUNITNi PNEUMONIE (CAP)

>

>

Incidence kolisd mezi 470-1 160/ 100000, vys3si je u déti pod 5 let a u starsich osob.
Komunitni pneumonie jsou nejcastéji vyvolany: jednak ,typickymi” patogeny: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus (vzacné, bé-
hem chfipkové epidemie) a déle pak ,atypickymi”, mezi které se fadi: respira¢ni viry, Mycoplas-
ma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella sp. (vzacné).

Ve svété se hospitalizuje kolem 10-20% nemocnych s komunitni pneumoni.

Mortalita se lisf v rlznych vékovych kategoriich, Ize ji posuzovat podle pfijatych mezindrod-
nich klasifikaci. Jednodusi, britsky systém se nazyva CURB-65, ktery hodnoti stav védom{ (zma-
tenost), renélnich funkci (urea nad 7 mmol/l), zékladni projevy respirace (dechova frekvence
nad 30/min) a hodnoty krevniho tlaku (systola pod 90torr, diastola od 60torr). Za kazdy uve-
deny znak se pfidéluje bod a hodnocenim takto vzniklé Sestistupriové skdly stoupa mortalita
pneumonie od 0,7 % (pfi stupni 0) ke 40% viz tabulka 1.

U starsich osob Ize oc¢ekavat vyssi ¢etnost Streptococcus pneumoniae.

Rizikové faktory: vék, pobyt v Ustavu dlouhodobé péce, alkohol, poruchy vyzivy, koufent, ko-
morbidita — chronickd obstrukéni plicni nemoc, ischemicka choroba srde¢ni, neurologické ne-
moci, diabetes mellitus, neddvna hospitalizace.

Tabulka 1. Britsky systém urc¢ovani rizika mortality — CURB-65

C (confusion) — zmatenost

U (urea) — urea nad 7 mmol/I

R (respiratory rate) — dechové frekvence nad 30/min

B (blood pressure) — krevni tlak (90/60 torr)

65 (vék nad 65 let)

KRITERIA PRO ODESLANi NEMOCNEHO S RESPIRACNIM INFEKTEM
DOLNICH DYCHACICH CEST DO NEMOCNICE

>

zndmky tézkého pribéhu: puls nad 125/min, teplota nad 40°C nebo pod 35 °C, dech. frekven-
ce nad 30/ min, cyandza, krevni tlak pod 90/60
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Diagnostika a lécba ve schématech

Tabulka 2. Kritéria pro odeslani nemocného do nemocnice

pneumonie zpUsobené pneumonie zpUsobené
typickymi patogeny atypickymi patogeny
zacatek nahly pozvolny
mimoplicni pfiznaky nevyrazné Castéji vyrazné
komorbidita Castd méné Casta
teplota 39-40°C nizsi
kasel s purulentnf expektoraci drazdivy
tiesavka ano ne
klinicky nalez vyrazny necharakteristicky
rozpor mezi klinikou a rtg nalezem NE ANO
skiagram hrudniku lobarnf konsolidace interstic. infiltraty
leukocytéza vysokéd nad 10x10°/1 do 10x10°/1
grampozitivni ANO NE

komplikace podezfeni na pohrudni¢ni vypotek nebo plicni absces, sepse

zvraceni, socidlnf okolnosti — non-kompliance s 1é¢bou, mentalnf alterace

leukocytéza nad 20x 10°/1a pod 4 x 10°/1, Hb pod 90g/I urea nad 7 mmol/I, PaO, pod 8 kPa,
PaCO, nad 6,7 kPa, pH pod 7.3

LECBA KOMUNITNICH PNEUMONIi

>

>

rozhodnuti o hospitalizaci je prvni terapeutickou rozvahou - viz vyse

ATB terapie je empiricka, jelikoZ je zahdjena ihned po stanoveni diagnoézy a tedy pred znalostf
vysledkd mikrobiologického vysetfeni

u mladsich nemocnych bez dalsich rizik v pfipadé suspekce na typickou pneumonii je 1. volbou
amoxycilin. Pokud jsou dals rizikové faktory, je doporucovana kombinace beta-laktdm s inhibito-
ry beta-laktamaz nebo cefalosporiny 2. generace v kombinaci s makrolidy nebo florochinolony —
zejména pii podezfeni na moznost ,smisenych” pneumonii s piftomnosti ,atypickych” patogen(.
dodrzovat pravidlo neopakovani beta-laktdmového antibiotika pfi Uvodnim neulspéchu lécby,
ale jako druhé antibiotikum pouZit makrolidy, fluorochinolony nebo doxycyklin— tedy nikdy
nepodavat po neudspéchu aminopenicilind cefalosporin

doba lé¢by pneumonii zpdsobenych typickymi patogeny je 7-10 dni, atypickymi 2-3 tydny
tézky pribéh pneumonie, event. existence komplikujicich faktord je indikaci k intravendzni-
mu podani |écby, nejlépe v kombinaci a intenzivnimu mikrobiologickému vy3etfenf se snahou
o identifikaci patogenu a naslednému nasazeni cilené lécby
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DOPORUCENi CESKYCH ODBORNIKU PRO LECBU PNEUMONIE

>

U déti s komunitni pneumonif Ize pomyslet na nejcastéjsi vyvolavajici agens (Haemophilus infl,,
Klebsiella pn., Streptococcus pn., Moraxella catarrhalis) a zahdjit 1é¢bu penicilinovym (betalakta-
movym) antibiotikem s inhibitory beta-laktamaz, pfipadné cefalosporiny Il. generace. Pfi pro-
kdzané alergii k penicilinovym antibiotikdm nebo prokazanym atypickym patogendm lze po-
uzit makrolidy, fluorochinolony nebo doxycyklin.

U dospélych pacientl s komunitni pneumonif zptsobenou typickymi patogeny pomyslime
na infekci Streptococcus pn., Haemophilus infl, Moraxella catarr, vzacné Staphylococcus aureus
a empirickd lé¢ba je stejna jako u détf.

Nemocnym s pneumonii zplsobenou atypickymi patogeny, nej¢asteéji se u nas jedna o Myco-
plasma pn., Chlamydie pn — doporucujeme makrolidy, fluorochinolony nebo doxycyklin. Vzac-
né je u nas prokazana infekce Legionella spp, v tom pfipadé je doporucena lécba erytromy-
cin =+ rifampicin nebo ciprofloxacin, ofloxacin.

Literatura:

1. Doporuceny postup pro antibiotickou lé¢bu komunitnich

respiracnich infekci v primdrni péci. Spole¢nost infek¢niho
|ékafstvi. http://www.infekce.cz/

2. Doporu¢eny postup Ceské pneumologické a ftizeologic-
ké spole¢nosti CLS JEP: Diagnostika a lé¢ba komunité ziskané
pneumonie dospélych http://www.pneumologie.cz/

prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.
I. TRN klinika, 1. LF UK a VFN, Praha
Katefinskd 19, 120 00 Praha 2
miloslav.marel@vfn.cz

POZNAMKY
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Diagnostika a lécba ve schématech

Infekce mocového ustroji u Zen

MUDr. Vladislav Klemenc
Lékarsky dim - urologickd ambulance, Praha

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 13-16

» Mocova infekce je patologicky stav, kdy v moci ¢i tkdnich urogenitdiniho traktu prokdzeme pfftom-
nost patogennich mikroorganizm(. Z infekénich onemocnént je po respiracnich infektech na dru-
hém misté. Pokud bychom sledovali pouze bakteridlni infekce, pak se umisti na misté prvém.

» Infekciv zdsadé mazeme rozdélit na akutni, subakutni a chronickou. Obvykle ji zpUsobujf pato-
genni mikroorganizmy — bakterie, plisng, parazité, viry.

» Nejcastéji se v bézné populaci setkdvéame s nespecifickou bakteridini infekci zplsobenou
gramnegativni bakteril Escherichia coli.

CHARAKTERISTIKA
» Infekce mocovych cest (IMC) znamend pritomnost mikroorganizm{ ve vyvodnych cestach
mocovych.

Déleni IMC

1. podle postizeni organu Ize délit infekci mocovych cest na infekci dolnich mocovych cest (za-
nét mocového méchyre, mocové trubice) a na infekci hornich mocovych cest (zanét ledviny,
mocovodu)

2. zpUsob $ifeni je nejc¢astéji vzestupnou cestou pfes mocovou trubici, méne casto cestou krev-
ni, lymfogenni zpUsob $ifeni nebyl prokazan

3. akutnfa chronicka
nekomplikovana a komplikovana
Komplikované IMC déle délime na
A - jind patologie mocového Ustroji (konkrementy, vesiko-uretralnf reflux atd.)
B — pridruzené onemocnéni (diabetes melitus, imunodeficientni stavy)

5. symptomatickd a asymptomaticka

Epidemiologie

> Vyskyt IMC je zavisly na véku a hormonalni aktivité. V dospélém véku je prevalence signifikant-
ni bakteriurie 4-5% a ma s vékem stoupajici tendenci. Polovina dospélych zen méla alesporn
jednu epizodu IMC.
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Patogeneze

» Nejcastéji pronikaji bakterie do mocového traktu vzestupnou cestou. Infikuje se mocova trubi-
ce, mocovy méchyr a vzacnéji horni cesty mocové. Moznou pficinou IMC jsou instrumentalnf
vysetfeni dolnich mocovych cest (kalibrace mocové trubice, cystoskopie) a permanentni mo-
¢ovy katetr. Hematogenni infekce ledvinné tkané je méné castéd a nastéva spise u chronicky ne-
mocnych a imunosuprimovanych pacientd.

Etiologie

» Plvodci IMC jsou nej¢astéji gram-negativni bakterie stfevni flory. V 85% se jednd o infekci Es-
cherichia coli, méné casto IMC pusobi Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae a jiné Enterobak-
teriacae, z gram-pozitivnich Enterokoky a Staphylococcus saprophyticus. Parazité — pr. chlamy-
die (chlamydia trachomatis).

» IMC s negativnim nespecifickym kultivacnim nalezem jsou suspektni z TBC.

Klinicky obraz

» Pro cystitidu je nejcastéjsim priznakem fezavé moceni, paleni, nuceni na mocenti, ¢asta mikce, bo-
lesti pfi domocovéani. Pro pyelonefritidu bolesti beder, teplota, tfesavka, zimnice. Uretralni syndrom
projevuijici se jako recidivujici polakisurie a strangurie se ¢asto vyskytuje u mladych Zen pohlavné
aktivnich bez prokazané leukocyturie (chlamydie, mykoplazma, ureaplazma, herpes simplex).

DIAGNOSTIKA

» Zakladni metodou je vysetfeni moci chemicky, mocového sedimentu a kultivacné. Je tfeba
spravné odebrat moc a to stfedni proud po otfeni zevniho genitdlu ¢istou vodou. Provede-
me kompletni fyzikalni vysetfeni. Ze zobrazovacich metod je metodou prvni volby sonografie,
kterou provadime vzdy pfi podezfeni na komplikovanou IMC. Prokdzat mdzeme konkrementy,
postmikeni reziduum, divertikl moc¢ového méchyre, cysty, dilataci dutého systému ledviny. Vy-
lu¢ovaci urografie ukazuje morfologii vyvodnych mocovych cest s vétsi presnosti, ale pouziva
se v piipadeé recidivujici infekce ¢i pfi podezieni na ptitomnost konkrementu. V neposledni fa-
dé je velice dulezité peclivd anamnéza pacientky (pocatek obtizi, souvislosti, opakovéani obtiZi,
instrumentace, gynekologické obtize ...).

TERAPIE

» Je potieba vzdy zajistit dostatecny prijem tekutin a pokud mozno eliminaci vyvolavajici prici-
ny (pobyt v chladném prostfedi...). Nekomplikované IMC s mirnou symptomatologif je mozno
zacitlécit fytopreparaty. Jinak obvykle postacuje krdtkodobd antibiotické ¢i chemoterapeutic-

Medicina pro praxi | 2009; 6(suppl. F) | www.medicinapropraxi.cz



Diagnostika a Iécba ve schématech

ka lé¢ba. Dfive doporucenad jednordzova zvysena davka je pro nedostatecnou ucinnost, velky
pocet recidiv a nezddouci reakce upusténa.

Pokud nasazujeme chemoterapeutickou ¢i antibiotickou medikaci pred vysledkem kulti-
vacniho vysetieni na zdkladé klinického stavu, je tfeba pocitat s bakteridlni rezistenci.
Vsoucasné dobé se jednd u nejcastéjsi bakterie Escherichia coli o 60% rezistenci na Amoxi-
cilin, Ampicilin, 20% rezistenci na Cotrimoxazol, 15% rezistenci na Fluorochinolony a pou-
ze 5% rezistenci na Nitrofurantoin.

Misto Cotrimoxazolu Ize podat Triprim, u kterého je riziko alergie o néco nizsi pfi srovnatel-
né efektivite.

Déle pfichdzeji na fadu inhibitory beta-laktamdazy amoxicilin-klavulanat, ampicilin-sulbaktam,
cefalosporiny I. generace - (cefalexin, cefaclor (p.0), cefalotin, cefazolin (parenteraini aplikace)),
cefalosporiny Il. generace — (cefuroxim-axetil (p. o), cefuroxim, cefoxitin (parenteralni aplikace))
a fluorochinolony — (norfloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, perfloxacin).

Vzhledem k rostouci rezistenci je doporuceno jejich podavani az po kultivacnim ovéteni citlivosti na
tato antibiotika. Asymptomatickou bakteriurii nenf tfeba antibioticky lécit, pokud se nejednd o pa-
cientku, kterd se bude podrobovat invazivnimu urologickému vysetienf (cystoskopie, urodynamické
vysetreni) ¢i operaci, a pokud se nejednd o gravidni Zenu ¢i pacientku krétce po transplantaci ledviny.
Asymptomatickd bakterurie v téhotenstvi se preléci dle vysledku bakteriologického kultivac-
niho vysetreni s uréenim citlivosti a rezistence. S pfihlédnutim k rezistencim se vétsinou jed-
nd o terapii Cafalosporiny I a Il generace na 5 dni. V Il trimestru Ize podat i Nitrofurantoin
na 7 dni. Po dobrdni provddime kontrolni bakteriologické vysetreni stfedniho proudu moci.
U recidivujicich onemocnéni, které postihuji 10-20 % Zen, volime delsi terapii — 7-10 dni.
Pri chronickych recidivujicich IMC je nejlépe profylaktické poddni na noc na obdobi
6-12 mésicu. Je prokdzdno ndsledné snizeni akutnich relapst z 2-3 na 0,1-0,4 ro¢né. Do-
porucené je poddvdni Trimetoprim 100 mg, Cotrimoxazol 240 mg, Nitrofurantoin 50 mg,
Norfloxacin 200 mg, Ciprofloxacin 125 mg, Cefalexim 125-250 mg (mozZno i v gravidité).
Pfi nekomplikované akutni cystitidé je moZno poddvat ndsledujici prepardty v doporuce-
né dobé poddni:

= Amoxicilin/kys. klavulonova (Augmentin) 625 mg a 8 hodin na 5-7 dnf

= Amoxicilin 500mg a 8 hodin na 7 dni

m  Cefuroxin 125-250mg (Zinnat) a 12 hodin na 5 dnf

= Cotrimoxazol AL Forte (960mg) a 12 hodin na 3 dny

= Trimetoprin 100-200mg a 12 hodin na 3 dny

= Nitrofurantoin ret 100mg a 8 hodin na 5-7 dnf

= Ciprofloxacin 250-500mg a 12 hodin na 3 dny

= Ofloxacin 200mg a 12 hodin na 3 dny

= Levofloxacin 500mg a 24 hodin na 3 dny.
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Lécba komplikovanych a recidivujicich IMC patfi do rukou specialisty (urologa, nefrologa). Lé-
Ceni pyelonefritidy by mélo byt minimalné 10 dni s ndslednou kontrolou kultivace moci, KO,
CRP, alternativné renalnich funkcf a iontogramu.

ZAVER

1

Do ambulance urologa se zanétem mocového méchyre pfichazi v 90% Zeny, u muzl se ¢asté-
ji IMC vyskytuji az ve vy3sim véku spolu s BPH — benigni hyperplazie prostaty nebo u mladsich
sexudlné aktivnich muz STD - sexually transmitted diseases — jiz zminéné Chlamydia tracho-
matis, Ureaplazmata, Mycoplazmata. Jinak je tato infekce vzécna a je spise spojend s postizenim
i jiného orgdnu ¢i spojena s jinym onemocnénim (kdmen v mocovém méchyri, zanét prostaty,
nedostatecné vyprazdnéni mocového méchyre). Toto je dano pfedevsim anatomickou dispo-
zici zeny, ktera ma krat$i mocovou trubici, blize k mocové trubici je kone¢nik a dale i eventudini
pfitomnost gynekologického zanétu se obvykle podili na vzniku zanétu mocového méchyre.
Zena majici zanét mocového méchyfe predeviim pozoruje nuceni na moceni, palent, fezani pii
moceni, krev v moci ¢i mé zvysenou teplotu.

Které zeny nejcasteji trpf infekci? Mald déveétka, kde dvodem je pouzivani nekvalitnich plen
¢i Spatnd hygiena (utirat zevni Usti mocové trubice je potfeba vzdy od postévacku ke kone¢ni-
ku). Dale zeny s vaginalniinfekci, zeny s nedostate¢nou ¢i naopak Uzkostlivou intimni hygienovu,
inkontinentni, promiskuitni, preferujici urcité rizikové sexudini praktiky.

U Zen v menopauze je ddvodem castéjsich infekci dolnich mocovych cest Ubytek estrogen(
a nasledné vznikajici involu¢ni slizni¢ni zmény pochvy a zevniho genitélu.

Lécba infekci mocovych cest

1

>

Asymptomatické infekce u nerizikové skupiny pacientd nenf tieba lécit.

Zjistujeme pricinu mocové infekce — nachlazeni, nizky pfijem tekutin, konkrementy, vyvojové
anomdlie urogenitalniho ustroji.

Dle zavaznosti stavu doporucujeme zvysit piijem tekutin, podéni rostlinného extraktu, chemo-
terapeutika, antibiotika, operaci (kdmen, stendza uretry) ¢i kombinaci vyse uvedeného.

Velice dllezity je pravidelny dostatecny pfijem vhodnych tekutin v zévislosti na véku, celkovém
zdravotnim stavu, fyzické aktivité, okolnf teploté.

Mo¢, kterd odchézi z téla, by méla byt svétla.

MUDr. Viadislav Klemenc
Lékarsky dim — urologickd ambulance

Literatura u autora Nové Ndmeésti 1431/20, 140 00 Praha 10
a na www.medicinapropraxi.cz urologie.klemenc@klikni.cz
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Inkontinence moci

MUDr. Roman Stanék
Urologické oddéleni SN Opava

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 17-20

DEFINICE
» Inkontinence mocije stav nedobrovolného Uniku modi, ktery predstavuje medicinsko-psycho-
logicky a socidlné-hygienicky problém.

Tabulka 1. Stupné inkontinence

Stupei  Mnozstvi  Provokaéni manévry Cas
l. pod 30ml kasel, smich, tézké prace nepravidelné
I 30-80ml zména polohy, chiize po schodech, denné, pfi kazdém
lehka fyzickd zatéz stresovém manévru
M. nad 80ml pfi minimalni zatézi (i pfi hlubokém nadechu)  trvaly unik moci
TYPY INKONTINENCE

» Stresové inkontinence
= Unik moci zvysenim abdomindlniho tlaku bez kontrakce detruzoru, porucha uzavérové-
ho mechanizmu
» Urgentniinkontinence
= Unik modi soucasné s nekontrolovanou kontrakcf detruzoru, porucha tlakove objemovych
parametrli mocového méchyre
» SmiSend inkontinence
» Inkontinence z pretékani
m  Unik moci na podkladé subvezikdInf obstrukce

RIZIKOVE FAKTORY

» Obezita, porody plodl nad 4 kg, recidivujici zdnéty mocovych cest, traumata, onemocnéni a
operace malé panve, onemocnénf a traumata centralni nervové soustavy: mozku a michy, in-
strumentalni operacni zakroky na dolnich mocovych cestach, radioterapie malé panve, farma-
koterapie.
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DIAGNOSTIKA INKONTINENCE
» Anamnéza
= kdy nastdva unik moci (stresové inkontinence: pfi anamnéze stresovych faktorl — kasel,
smich, chdize po schodech, urgentni inkontinence: inik moci doprovazeny urgencemi, po-
lakisuriemi, nykturiemi), zhodnocenf rizikovych faktord
» Fyzikdlnf vysetfeni
= zhodnoceni somatotypu, deformity zevniho genitélu, neurologické vysetieni (citlivost,
bulbokaverndzni reflex, genitoandlni reflex)
» Sonografické vysetfeni
m abdomindlini: zhodnoceni rezidudIni moci po mikci, zhodnoceni paravaginalnich defek-
t0, urologické patologie (konkrementy, tumory), paravezikalni procesy (tumory malé pan-
ve proktologické a gynekologické etiologie)
m perinedlni (introitdlni, intravagindlni): zhodnoceni zadniho uretrovezikdlniho uhlu, zhod-
nocen{ polohy spodiny mocového méchyre, hypermobilita uretry, vezikulizace uretry
» Rentgenové vysetieni
m mikéniuretrocystografie, CT a MRI vysetieni malé panve (spiSe experimentdlnia vyzkum-
ny charakter)
» Urodynamické vysetfenf
= cystometrie (kfivka zavislosti tlaku v mocovém meéchyfi na zvysovani objemu pfi piné-
ni katetrem), uroflowmetrie (méfeni pritokovych parametr mikce), VLPP: Valsalva Le-
ak Point Pressure (zhodnoceni tlakovych parametrd pfi niku moci vyvolaném Valsalvo-
vym manévrem), EMG, profilometrie (méfeni tlakového profilu mocové trubice), pritoko-
vé manometrické studie (synchronni méfeni vyse uvedenych parametr(), videourodyna-
mika (komplexni méfeni pritokové manometrické studie dopIlnéné synchronnim zézna-
mem s roentgenovymi metodami: cystografie, sonografie)

TERAPIE STRESOVE INKONTINENCE
» Konzervativn{
= antiinkontinentni pomlicky (vlozky, kalhotky, pesary, uretrdlni ucpavky), rehabilitace, posi-
lovdni pdnevniho dna (Kegelovo cviceni), farmakoterapie (anticholinergika, estrogeny lo-
kalni, celkové, SSRI), elektrostimulace, rehabilitacni pomticky (vaginalni konusy — Femcon)
» Chirurgicka
m zdvésné a vagindlni plastiky (otevienou a laparoskopickou cestou), augmentacni vyko-
ny (Castecné ndhrady mocového méchyre), desobstrukce (oteviené operacni ¢i endosko-
pické uvolnéni vytokové &asti uretry a hrdla mocového méchyre), aplikace pdskovych
metod (heterologni materidly pod mocovou trubici), umély svéraé
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TERAPIE URGENTNI INKONTINENCE
» Konzervativni
= dietni opatreni a pitny reZim, antiinkontinentni pomtcky (vlozky, kalhotky, pesary, ure-
trélni ucpévky), bladder drill (trénink mocového méchyre: ¢asovanad mikce), posilovdni
svérace, Kegelovo cviceni (posilovani pdnevniho dna a bedernf krajiny), biofeedback (cvi-
Cenfi svérace za soucasné kontroly — EMG), farmakoterapie (anticholinergika, alfablokéto-
ry, myorelaxancia, tricyklickd antidepresiva), neuromodulace (SANS - Stollerova aferentnf
neurostimulace n. tibialis posterior), intermitentni katetrizace mocového méchyre
» Chirurgicka
m endoskopickd aplikace botulotoxinu do detruzoru, augmentace (¢ste¢na nahrada mo-
¢ového méchyre), kompletnindhrady mocového méchyre stfevem (ortotopické — i funke-
né nahradi mocovy méchyr: mikce pfes uretru, heterotopicka — vytvoreni rezervodru misto
mocového méchyfe a jeho drendz stomif), neurostimulace po aplikaci elektrod na sak-
rdlni nervy (SDAF + SARS: Sacral DeAFferentation + Sacral Anterior Root Stimulation).

MUDr. Roman Stanék

Urologické oddéleni, Slezskd nemocnice
Olomouckd 86, 746 01 Opava
stanek.uro@silesia.cz

POZNAMKY
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Demence a deprese

ve vyssim veku

MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., MUDr. Hana Vankova
Gerontologické centrum, Praha

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 21-28

DEMENCE
» Demence je syndrom zahrnujicf jak kognitivni poruchy, tak poruchy chovani a sobéstacnosti,
schématicky proto hovofime o ,ABC demence”:
A) aktivity dennfho Zivota (omezenfi aZ ztrdta sobéstacnosti)
B) BPSD - behaviordIni a psychiatrickd symptomatologie, poruchy chovani
C) Cognition — porucha kognitivnich funkcf

Nejcastéjsi onemocnéni vedouci k demenci
» Neurodegenerativni onemocnéni, nej¢astéjsi z nich:
= Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba a demence s Lewyho télisky, Frontotempo-
ralni degenerace
» Vaskularni demence
» Nasledky poskozeni mozku (toxické, traumatické, infekénf atd.)
» ,Pseudodemence” (klinické obrazy napodobujici demenci), nej¢astéji:
= hypotyredzy, deprese, dalsi zdvazna somatickd, metabolicka ¢i psychickd onemocnéni

ALZHEIMEROVA CHOROBA

» Nejcastéjsi pricina demence. Jednd se o postupnou deterioraci paméti a mysleni, které po-
stupné narusuji sobéstacnost v aktivitdch denniho zivota. Pamét je narusena ve vsech slozkach
a k jeji poruse patff nedflné i poruchy chovani a myslent.

Typicky prabéh

» nendpadny zacétek, pozvolna progrese a zhorsovani kognitivnich funkci, nepfitomnost kli-
nickych a laboratornich zndmek jiného onemocnéni, které by mohlo zpGsobovat demen-
ci, nepfitomnost nahlych znamek neurologického poskozeni mozku ¢i mozkového porané-
ni (MKN-10)
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forma sporadickd — nejcastéjsi, 95 % piipadU, genetické faktory nejsou rozhodujici, onemoc-
nénf vyssiho véku, prevalence s vékem narlsta
forma familidrni — v mladsim véku, rozhodujici genetické faktory

DIAGNOSTIKA DEMENCE

1

>

>

Testy — alesport MMSE (Mini Mental State examination), test hodin
Celkové klinické vysetteni, zakladnf laboratorni vysetfenf
Zobrazovaci vysetfeni mozku (alespor CT)

Podrobnéjsi diagnostika

>

1

>

neuropsychologické vysetrenf
MRI
vysetfeni mozkomisniho moku (zvyseni fostorylovaného tau proteinu, snizeni beta amyloidu)

LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

>

Symptomatické: inhibitory cholinesteraz — kognitiva (donepezil, rivastigmin, galantamin) a me-
mantin

Dalsi farmakologicka lé¢ba dle jednotlivych symptomd (depresivita, Uzkost, neklid atd.)
DuleZity je nefarmakologicky management demence (podpora, validace, adekvatni aktivizac-
ni techniky atd.)

MIRNA KOGNITIVNi PORUCHA

>

Stav, ktery jesté nepfedstavuje diagndzu demence, vyskytuji se viak poruchy kognitivnich
funkci (zejména paméti), které jsou ndpadné ¢lovéku samotnému ¢ijeho okolf a jsou potvrze-
ny v neuropsychologickych testech. Sobéstacnost vsak nenf pfi MC nijak vaznéji narusena.
Mirna kognitivni porucha predstavuje stav vyssiho rizika budouci progrese do demence.
Proto doporucujeme vcasnou diagnostiku: je mozné se obratit jak na praktického Iékare, tak
na specializované pracovisté.

DNY PAMETI

>

Jedné se o projekt Ceské alzheimerovské spolecnosti. Lidé, kteff pozoruji poruchu paméti, mo-
hou absolvovat (zdarma) otestovani v nékterém z kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spo-
le¢nosti (www.alzheimer.cz).

Medicina pro praxi | 2009; 6(suppl. F) | www.medicinapropraxi.cz



Diagnostika a lécba ve schématech

DEPRESE VE VYSSIM VEKU

» Deprese u lidf vyssiho véku byva skryt, seniofi o ni vétsinou nemluvi, odbornou pomoc psychiat-
ra malokdy vyhledaji. Spise prezentujf somatické stesky a vyhledavajf praktického Iékare a dalsi od-
borniky. Je tedy tfeba, aby pravé praktictiIékafi a specialisté somatickych obord na depresi ve staff
pomysleli. Uzite¢nymi pomocniky pro né mohou byt skaly ur¢ené k rychlému screeningu deprese.
Mezi jinymi je ve svété nejoblibenéjsi osvédcena skala geriatrické deprese dle Yesavage.

RIZIKOVE FAKTORY DEPRESE VE STARI
Osamocenost, socidlni izolace

Ztrata partnera, blizkych, pfibuznych

Nizky socioekonomicky status

Dlouhodoby pobyt v instituci

Dysabilita a nesobésta¢nost

Chronickd bolest

Chronickd onemocnéni

Deprese ¢i tentamen suicidii v anamnéze

vV V. vV VvV VvV Vv VvV VvV Yy

Abuzus alkoholu ¢ijinych ndvykovych latek

SOMATICKA ONEMOCNENI SPOJENA S VYSSIM VYSKYTEM DEPRESE

Cerebro- a kardiovaskularni onemocnéni
» cévni mozkové pithody (47 %)
» infarkt myokardu (45 %)

Metabolické poruchy a onemocnéni

» hypotyredza (50 %)

diabetes mellitus (8 az 28 %)

poruchy funkce nadledvin, pristitnych télisek
malnutrice (z jinych pficin ¢i jako disledek deprese)

vV vV v Vv

hypovitamindza B,

Onkologicka onemocnéni
» hospitalizace pro malignity obecné (42 %)
» rGzné druhy malignit s sebou nesou rizna rizika depresivni poruchy. Nejvyssi prevalence de-
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deprese je dale vyznamné u karcinomu plic, dutiny ustni (22-40%), tlustého stfeva (26 %),
karcinomu prsu (13-26 %), u gynekologickych nddort (23 %), lymfomu (17 %) a karcinomu Za-
ludku (11 %)

Neurodegenerativni a smyslova onemocnéni

>

>
>
4

Parkinsonova nemoc (39 %)
Alzheimerova nemoc (20-50 %)
roztrousena skleréza (27-54 %)
makularni degenerace (33 %)

LEKY S DEPRESOGENNIM UCINKEM

1

vV VvV v vV v vY

Antihypertenziva: beta-blokatory, methyldopa, thiazidy (po nékolika tydnech uzivani), reser-
pin, klonidin

Digoxin

Kortikoidy i jind hormondalni lé¢ba

Antiparkinsonika: [-DOPA, amantadin

Nesteroidnf antirevmatika (zejména indometacin)

Analgetika (kodein)

H2 agonisté (ve vyssich davkach, hlavné u starsich lidi)

Teofyliny (pfi vysoké hladiné v séru)

Psychofarmaka: benzodiazepiny (po vysazeni), nékterd antipsychotika 1. generace, barbitura-
ty (hlavné u starsich lidi)

Mnoha cytostatika a dalsi léky uzivané v onkologické lé¢bé (tamoxifen)

GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE (GDS)

>

GDS je screeningovy nastroj s velmi dobrou vypovédni hodnotou, Siroce uzivany v publikova-
nych svétovych studiich. PGvodni verzi tvofilo 30 otdzek, v soucasné dobé je viak celosvéto-
Ve nejpouzivanéjsi verze 150tazkova (GDS-15), kterd ma stejné dobré psychometrické vlastnos-
ti jako pavodni delsi verze.

Hodnoceni skére GDS-15: 0-5 normalni afekt, 6-10 mirnd depresivita, 11+ tézka depresivita.
ného vysetieni, u skére 11 a vice uz se spise nez o moznost jedna témér o jistotu.

Je mozné pouzit také nejkratsi variantu, 5 otézek, jejichz zodpovézeni trva minutu, a pfesto ma
srovnatelnou screeningovou Ucinnost. Zde jiz dvé depresivni odpovédi hodnotime jako pozi-
tivni vysledek screeningu.
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Geriatrickd skdla deprese dle Yesavage (GDS-15)

U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd; ktera nejlépe vystihuje, jak jste se v poslednim tydnu citil/a:

1. Jste se svym Zivotem v zdsadé spokojen/a? ano ne
2. Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajmua? ano ne
3. Méte pocit, ze Va3 Zivot je prazdny? ano ne
4. Nudite se casto? ano ne
5. Jste vétsinou v dobré naladé? ano ne
6. Bojite se, Ze se Vam pfihodi néco zlého? ano ne
7. Citite se vétsinou Stastny/a? ano ne
8. Citite se casto bezmocny/a? ano ne
9. Zustdvdte radéji doma, nez abyste vysel/a ven a délal/a néco nového? ano ne
10. Méte pocit, ze v posledni dobé mate s paméti vice problémd nez ostatni? ano ne
11. Méte dojem, Ze je pékné Zit v této dobé? ano ne
12. Pripadate si zbytecny/a? ano ne
13. Citite se pln/a energie? ano ne
14. Mdte dojem, Ze Vase situace je beznadéjnd? ano ne
15. Mate dojem, Ze se véetsiné lidi vede |épe nez Vém? ano ne

Za kazdou odpovéd oznacenou tu¢nym pismem pocitejte 1 bod.

Celkové skore........... bodu

Hodnoceni

0-5 normalni afekt; 6-10 mirna depresivita; 11+ tézkd depresivita

Kratka verze, GDS-5 (Hoyl 1999)

5 otdzek vyznacenych tu¢né (otézka ¢. 1,4, 8,9 a 14)

Hodnoceni

2+ suspektni deprese, potiebné dalsi vysetieni

Diferencidlni diagnéza deprese a demence

Svéddi pro depresi Svédci pro demenci

Anamnéza m Deprese u pifbuznych . st.
m Relativné néhly zac,, trv. < 6 mésict
m Trvajici patickd nalada

Demence u pfibuznych I. st.
Plizivy zacatek, trvani > 6 mésicl
Ploché, proménliva nalada

Chovani m Vykon horsf rdno m Vykon horsf vecer
m Odp. typu ,nevim’, nesnazi se Odp. typu: ,tésné vedle’, snazi se,
m ZdUrazhuje poruchy ale chybuje, bagatelizuje poruchy
m Bludné predstavy: vina, nemoc Bludné predstavy: okradani, cizi lidé v byté
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Diferencidlni diagnéza deprese a demence

Svédci pro depresi Svédci pro demenci
Neuro-psycho- m Zpomalené myslen{ m /tizené feSeni problému
logickeé testy m Omezend pohotovost ke komunikaci m /tizené vyjadiovani, pojmenovavani, sni-
m Vizudlné-konstrukenf a praktické schop-  Zend plynulost feci
nosti neporuseny m Porucha vizudlné-konstrukenich schop-
nosti
m Apraxie

Dexamethazon m Bezsuprese

Normalni odpovéd

supresni test

Zkudebnipodani  m Zlepseni stavu

Stav beze zmény

antidepresiva

FARMAKOTERAPIE

>

Léky prvni volby v [é¢bé deprese u seniorl jsou inhibitory zpétného vychytavéani serotoninu
(SSRI). Jedna se o skupinu Iékd, které jsou velmi srovnatelné Ucinné, avsak velmivyznamné jsou
rozdily v rdmci této skupiny, pokud se tyké farmakokinetickych parametr( a vedlejsich ucinkd
(46). V geriatrii zcela jednoznacné preferujeme escitalopram, citalopram a sertralin, a to vzhle-
dem k jednoduchému davkovani (jedna dennf davka), minimu lékovych interakci a nezadou-
cich ueinkd (39). Pokud jsou tyto Iéky dostatecné davkovany a dostate¢né dlouho uzivany, zpra-
vidla s nimi v geriatrické praxi vystacime.

Starsiantidepresiva v Ié¢bé deprese seniort prakticky nepouzivdme, pokud jsou pouzivanav ge-
riatrické praxi, jedna se spise o soucést lécby chronické bolesti, v paliativni péci a podobné.

Z dalsich skupin lékd Ize pouZivat moclobemid (reverzibilni inhibitor monoaminoooxidéazy
A (RIMA), a to s ohledem na jeho pfiznivou farmakokinetiku a nepfitomnost vedlejsich ucinkd
a venlafaxin zejména u pacientt s Uzkosti. U pacientl s agitovanou depresi Ize zvazit mirtaza-
pin a vyuZit tak jeho hypnotické a sedativni tcinky.

Ceho je tieba se vyvarovat v terapii depresf u starsich pacientd: jedné se zejména o benzodia-
zepiny, které maji mnoho nezadoucich vedlejsich efektl a mohu vést k zdvaznym komplikacim.
Ve vyssim véku nehrozi jen riziko zavislosti, ale pacienty ohrozuje zejména nebezpedi deliria,
povolenf svalového tonu s naslednymi pady a v neposledni fadé zhorseni kognitivnich funkci.

MUDry. Iva Holmerovd, Ph.D.
Gerontologické centrum

Simtnkova 1600, 182 00 Praha 8
holmerova@gerontocentrum.cz
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Neuropaticka bolest -
hlavni priciny a moznosti
farmakoterapie

prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.
Neurologicka klinika LF UK a FN Plzer

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 29-32

1. DEFINICE

» Neuropatickd bolest je definovéna jako bolest, kterd je iniciovdna nebo zplsobovana pri-
marni [ézi nebo dysfunkci nervového systému. Predpokldda se porucha hlavné tenkych via-
ken perifernich nervl a spino-thalamo-kortikdIni dréhy, které se podileji na vedeni boles-
ti. Nevyzaduje stimulaci receptor( bolesti, i kdyz souc¢asné stimulace mdze bolest zvyraz-
novat.

2. EPIDEMIOLOGIE

» Presna epidemiologicka data, zejména pro CR, nejsou k dispozici. Odhaduje se, ze incidence
neuropatické bolesti v populaci mize byt 1% a az 25% pacientd na pracovistich lécby boles-
ti trpf neuropatickou bolesti. Se zvysujicim se vékem vyskyt a zadvaznost neuropatickych bo-
lestf jesté stoupa.

3. ETIOPATOGENEZE

» FEtiopatogeneze je slozitd, multifaktoridlni a v nékterych oblastech dosud nejasna. Rozhoduiji-
cim patogenetickym faktorem je zvysend drazdivost nervovych vidken i nociceptorll — neu-
rondlni hyperexcitabilita, kterd se primarné tyka struktur periferniho nervového systému, ale
v ddsledku senzitizace nasledné i struktur centralnich. Na molekuldrni drovni dochazi k réiz-
nym zméndam, uvolnovéani chemickych substanci, upregulaci (zvyseni poctu receptorovych
vazebnych mist a citlivosti) iontovych kanald na receptorech a indukci novych gen(, coz ma
za nasledek snizeni prahu spontanni nociceptorové aktivity, zménu fenotypu a aktivitu mici-
cich nociceptord.
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4. KLASIFIKACE

>

Neuropatické bolestivé syndromy Ize klasifikovat podle lokalizace nervového postizeni
na periferni a centrdlnf a soucasné podle etiologie. Prvotni je vzdy distribuce bolesti a anato-
mickd lokalizace (postizeni periferniho nervu, plexu, misniho kofene), systémové vicecetné
postizeni (napt. u polyneuropatif) nebo postizeni CNS. Vlastni priciny léze mohou byt rozlicné,
napf. trauma, infekce, toxické vlivy, metabolické aj.

Vétsina nemocnych s neuropatickou bolestf patff do kategorie syndromu chronické bolesti.
Nékteré chronické bolestivé syndromy mohou mit jak nociceptivni, tak i neuropatickou kom-
ponentu. Jde o bolest smisenou a ptikladem jsou napt. chronické lumboischiadické syn-

dromy.

5. KLINICKY OBRAZ

>

>

Rozlisuji se dva zakladni typy neuropatické bolesti: bolest vyvoland stimulaci a bolest spon-
tdnni, kterd je nezavisld na stimulaci. Spontanni bolest mlze byt kontinudIni i intermitentni.
Kontinudlni bolest je pfitomna trvale nebo pfevéznou ¢ast doby, i kdyz jeji intenzita kolisé. In-
termitentni bolest ma epizodicky charakter, typicky pomérné kratké trvani, kdyz se dostavi
a casto je paroxyzmalni. Spontanni bolest zjistime anamnesticky, zatimco vyvolanou bolest
ozfejmi senzitivni stimulace béhem objektivniho vysetfeni citlivosti. Mezi neuropatické boles-
ti, které zdvisi na stimulaci nebo jsou vyvolany stimulaci, patif alodynie a hyperalgezie. Alo-
dynie je bolest vyvoland podnétem, ktery normalné bolest nevyvold (napf. dotykem, teplem).
Hyperalgezie oznacuje zvysenou citlivost a snizeny préh k bolestivym stimulim nadprahové
intenzity: bolestivy podnét vyvold bolest vyssi intenzity, nez je obvyklé. Spontanni a vyvolana
bolest se mohou kombinovat u téhoZ nemocného.

Kromé bolesti mohou byt pfitomny i dalsf senzitivni projevy — parestezie nebo dysestezie. Ja-
ko parestezie se oznacuji abnormalnf senzitivni viemy rlizného, ale nebolestivého charakteru,
které vznikajf jak spontanné, tak po stimulaci (obvykle popisované jako brnéni, mrtvéni, paleni
nebo pichédni). Dysestezie jsou rovnéz spontanni nebo stimulem vyvolané pozitivni senzitivni
vjemy, jsou viak nemocnym vnimany jako velmi nepfijemné az bolestivé.

U chronickych bolesti jsou ¢asté komorbidity, hlavné poruchy spanku a depresivni stavy.

6. HLAVNI PRICINY NEUROPATICKYCH BOLESTi

6.1 Neuralgie a fokalni neuropatie

>

Termin neuralgie se pouZiva pro bolest v distribu¢ni zéné senzitivniho nervu. Z kranialnich

je nejcastéjsi neuralgie trigeminu, klasickd i symptomatickd (sekunddarni). Zavazné a cas-
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to torpidni jsou postherpetické neuralgie. 7 dalSich je mozno uvést pooperacni neuralgie
(po mastektomii, torakotomii), diabetickou torakoabdomindlni neuropatii nebo proximdl-
ni amyotrofii, oftalmoplegii, postizeni brachidlniho plexu (napt. traumatické |éze, neuralgicka
amyotrofie, nddorové infiltrace), kompresivni syndromy perifernich nervd (syndrom karpalniho
nebo tarzéliniho tunelu), rizné traumatické léze nebo meralgia paresthetica.

6.2 Systémové polyneuropatie

» Kbolestem dochdzi pfedevsim tam, kde jsou postiZzena tenkd myelinizovana a nemyelinizova-
né vldkna - tzv. neuropatie tenkych vidken. Nejcastéjsi pricinou je diabetickd polyneuropa-
tie, z dalsich jde hlavné o toxické polyneuropatie (alkohol, cytostatika) nebo zanétlivé — auto-
imunitni.

6.3
» Mezi hlavni pficiny centrdlnich neurogennich bolesti patfi misni Iéze (traumatické, syringo-
myelie), roztrousena skleréza mozkomisni, stavy po iktu a nékteré tumory.

7. FARMAKOTERAPIE

» U vetdiny neuropatickych bolestijsou Iékem prvnivolby adjuvantni analgetika, ke kterym pa-
tf hlavné antidepresiva a antiepileptika. Cilem je nejen signifikantni dleva s pfijatelnymi neza-
doucimi Ucinky, ale i zlepseni spdnku, zlepseni funkéniho stavu a kvality Zivota.

7.1 Antidepresiva
Tricyklickd antidepresiva, konkrétné amitriptylin patii k nejcastéjsim lékdm prvni volby
u neuropatické bolesti. Za¢ina se vzdy malymi davkami 12,5-25mg na noc, ¢imz se pfeklene
pocatecni tlumivy efekt. Davky se pomalu zvysuji podle tolerance, obvykle v tydennich inter-
valech. Pfi dobré toleranci je moZno stoupat az na 125mg/d a teprve pak volit léky druhé fa-
dy, které mizeme i kombinovat. Bohuzel nezaddouci Gcinky tricyklickych antidepresiv jsou po-
mérné casté.

» Dalsi moznosti jsou antidepresiva typu SNRI — kombinované inhibitory zpétného vychytava-
ni serotoninu a noradrenalinu — konkrétné duloxetin nebo venlafaxin.

7.2 Antikonvulziva

» Zantikonvulziv zUstavé lékem prvni volby gabapentin, 1ékem druhé volby pregabalin.

» Zdalsich antikonvulziv se pouzivé karbamazepin (1ék prvni volby u neuralgie trigeminu), ox-
karbazepin, fenytoin, clonazepam, event. kombinace amitriptylinu s derivdty kyseliny val-
proové.

www.medicinapropraxi.cz | 2009; 6(suppl. F) | Medicina pro praxi



F32

7.3 Opioidy

>

Klasickd analgetika-antipyretika veetné nesteroidnich antirevmatik byvajf vétsinou u neuropa-
tickych bolesti netc¢innd. Urcity typ neuropatickych bolesti, zejména periferni etiologie, je opi-
oid senzitivni. Pouziva se hlavné oxykodon s fizenym uvolriovanim. Opioidy jsou povazovéany
za léky druhé az treti volby, ale mohou nékterym pacientdm vyznamné pomoci. Je mozno vo-
lit i kombinaci s adjuvantnimi analgetiky a tim snizit davkovani obou skupin.

7.4 Lokalni lécba

>

LokdIni 1é¢ba je vhodnd hlavné u bolesti mensiho rozsahu. Doporucuje se capsaicin
v 0,025-0,075% masti, nebo také ve formé néplasti (Capsicolle). V neddvné dobé byla prokaza-
na ucinnost naplasti s vysokym obsahem 8% capsaicinu. K dispozici je také lidokainovd nd-
plast nebo krém (EMLA).
Selhava-li komplexnf konzervativn{ lé¢ba je mozno pouzit i rlizné invazivni postupy na speci-
alizovanych pracovistich.

8.ZAKLADNI ZASADY LECBY NEUROPATICKE BOLESTI

» Zakladem Uspéchu je spravnd diagndza. Rozlisit, zda jde o bolest nociceptorovou nebo neu-
ropatickou, piipadné kombinaci a bolest smisenou.

» Po stanovenf diagndzy zvolit 1ék prvni volby podle Zadaného efektu i moZnych nezadoucich
ucinkd (,risk and benefit ratio”). Vzit v Gvahu pfipadné komorbidity.

» Podédvat Iéky v dostate¢né davce. Zac¢inat malou dévkou, kterou postupné a pomalu zvysovat.
Nemocny tak lépe toleruje pifpadné nezddouci Ucinky, na které ho vzdy upozornime. NeUcin-
nost léku konstatujeme az pfi dosaZeni terapeutické davky.

» Pokud priddvame dalsi lék, tak vzdy pouze jeden. Kombinaci 1ékd mizeme docilit vétsi efekt
neZli pfi monoterapii.
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Osteoporoza

MUDr. Yvona Hrékova', MUDr. Hana Sarapatkova?
'I. interni klinika, FN a LF UP Olomouc
2SALVUS MEDECO, s.r.0., Olomouc
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» O osteopordze (OST) se stéle Casteji mluvii pise, protoze predstavuje velky problém nejen zdra-
votni, ale i ekonomicky a socidlni. Je také nazyvana ,tichym zlodéjem"” nebo také ,tichou epide-
mii*, protoze velmi ¢asto probihd bez priznakd a projevi se az ndhlym vznikem zlomenin. Preva-
lence OST neustéle stoupé a udavé se v civilizovanych zemich kolem 5-6%. Cisla nejsou piesné
pravé pro tichy a klinicky nenapadny pribéh choroby. V CR postihuje také asi 5-6 % obyvatel.
Néklady na lé¢bu OST, ale hlavné na lé¢bu zlomenin, neustéle narlstaji.

» Se zvysujicim se prameérnym vékem obyvatelstva lze ocekdvat vzristajici vyskyt zlomenin.
Je tedy dulezité 1é¢it nemocné v dobé bezpfiznakové, a tak vzniku zliomenin zabranit. Sprav-
né vedenou komplexnf lé¢bou mizeme zvysit kvalitu Zivota nasich nemocnych v bezpfizna-
kovém obdobf a hlavné zvysit a zlepsit kvalitu Zivota pacientd se zliomeninou.

DEFINICE
» OST je systémové metabolické onemocnéni skeletu, které je charakterizované poruchou me-
chanické odolnosti kosti a v disledku toho zvysenym rizikem zlomenin.
» Osteopordza je zdvaznym zdravotnim problémem.
m Je nejcastéjsim onemocnénim kosti.
= Postihuje 5-6% obyvatelstva ve vyspélych zemich veéetné CR.
= Sezvysujicim se vékem jeji prevalence stoupa: napt. ve véku do 59 let postihuje asi 4% zen,
ve véku nad 65 let 8%, ve véku nad 70 let 259% Zen a ve véku 80-89 let 48 % zen.
= Typickymi zlomeninami jsou zlomeniny obratll, doInfho predlokti, kr¢ku stehennf kosti,
proximalniho humeru, ale také distalniho femuru, zeber, panve a tibie.
= Prodéland zlomenina zvysuje riziko dalsi zliomeniny.
= Osteoporotickych zlomenin v populaci bude pfibyvat s prodluzujici se délkou Zivota a zvy-
Sovanim poctu osob nad 75 let.
= Pozlomeninéch je fada nemocnych ¢astecné nebo zcela nesobéstacna, nékdy i s nutnos-
tf Ustavni péce. Dle literatury naptiklad po fraktufe kreku femuru je v CR trvale 1/3 nemoc-
nych invalidizovéna, 1/4 potfebuje dlouhodobou, ne-li trvalou Ustavn{ péci.
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= Zlomeniny vedou k vyraznému nardstu ndkladd ve zdravotnictvi.
= Zavazné zlomeniny vedou ke zvyseni mortality.

OST - DELENI

>

Prokézeme-li snizeni mnozstvi kostni hmoty, je tfeba diferencidlné diagnosticky odlisit priméar-
ni a sekundarni OST. Je tieba patrat také po jinych onemocnénich, ktera jsou provézena snize-
nim kostni hmoty (mnohocetny myelom, osteomalacie apod.).

Kvalita a mnozstvi kostni hmoty dospélého jedince je déna jednak vlivy, které clovek neovliv-
ni (vek, genetika), a jednak vlivy, které mUze ovlivnit (fyzicka aktivita, strava, hormonalni sta-
vy, navyky).

Kost, ma-li pInit mechanické a metabolické funkce, se musi obnovovat, u dospélého clovéka
asi kazdych 10 let.

Nej¢astéjsim dlsledkem nedostatec¢né obnovy kosti je involuéni OST. Je chapéna jako projev
starnutf organizmu. Jesté vyraznejsi poruchu obnovy kosti Ize pozorovat pfi OST indukované
glukokortikoidy a OST z inaktivity.

tické faktory, vyziva, fyzickd aktivita, lékové vlivy a vlivy hormonalini, které ohrozujf kvalitu kosti.
Do této skupiny zafazujeme idiopatickou OST, postmenopauzdlni nebo sekunddrni OST. Pfi-
¢inou sekundarni OST muze byt koufent, alkoholizmus, Iéky, jako napf. antikonvulziva, kalcittriol,
glukokortikoidy, nékteré endokrinopatie (hypertyredza, hyperparatyredza, hypogonadizmus).

DELENi OSTEOPOROZY

Primarni OST

>

>

>

Pficina je nezndma.

Zahrnuje vliv véku, rasy, pohlavi.

Obecné do této skupiny zafazujeme:

. Postmenopauzalni OST: pficina je sice znamé (pokles Zenskych hormond), ale vyvine
se pouze u 1/3 Zen.

Il. Involu¢ni OST: jde o pfirozeny Ubytek kostni hmoty zptsobeny vékem (vrchol kostnf tvor-
by je ve véku 25 let, resorpce fyziologicky predstavuje asi 0,5 % za rok).

. Juvenilni.

Sekundarni OST

|

Pficina je znama.
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. Endokrinni:
= Cushingova choroba, Addisonova choroba, Hypogonadizmus, Akromegalie, Diabetes mel-
litus, Hyper- a hypothyredza, Hyperparathyredza, Hypopituitarizmus
Il Hematologicka onemocneénti:
= (maligni myelom, nonHodginské lymfomy, M. Hodgkin, leukémie)
lll. Hepatologicka a nefrologickd onemocnént:
IV. Polékova:
= kortikoidy, antikonvulziva, heparin, antikoagulancia, chemoterapeutika, thyroxin, lithium,
antacida apod.
V. Nutri¢nf pficiny:
= alkohol, kdva, malnutrice
= nizky pfisun vapniku, vitaminu D, dalSich vitaminG (K, C, B, B,)
= vysoky pffsun sodfku
VI Jiné vlivy:
= koufeni, stav beztize, imobilita

RIZIKOVE FAKTORY OSTEOPOROZY

OST zlomenina u matky.

Rasa: bélosi a Asiati.

Zlomenina po nepfimérené malém Urazu v osobni anamnéze.
Hypogonadizmus.

Lécba kortikoidy (delsi nez 6 mésicy, jiz v davce 7,5 mg prednisonu/den) a lé¢ba antiepileptiky.
Alkoholizmus (spotfeba nad 100 gram( ethanolu/den).

Silné kufactvi.

Nadmeémy pfisun kavy (nad 5/den).

BMI pod 19.

Rizikové choroby.

vV vV v vV v v v v v.Y

KLINICKY OBRAZ OSTEOPOROZY
» Asymptomaticky (ndhodné zjisténf na rtg).
» Bolest zad:

= tahovéd - zatiZeni, rychly pohyb

= prudkd - ndhla
» Charakteristickym rysem je pomaly vyvoj.
» Zlomeniny po nepatrném Urazu.
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> Ztradta vysky.

» Zvétseni zakfiveni patere.

» Zlomeniny.

VYSETROVACI METODY

» Zakladem vysetfeni musf byt podrobna anamnéza (nynéjsi onemocnéni, osobni, u Zen gyne-
kologicka, farmakologickd, musime posoudit rizika nemocného a navyky), podrobné fyzikal-
ni vysetfeni a provedeni zakladnich laboratornich vysetienf a vysetfeni doplrikovych k diferen-
cidlni diagnostice.

» Zakladni vysetrent (krev): sedimentace erytrocytl, krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem bi-
lych krvinek, sérova hladina kalia, natria, kalcia, fosforu, urey, kreatininu, kyseliny mocové, glyke-
mie, celkové bilkoviny a albuminu, jaterni testy a to v¢etné celkové alkalické fosfatdzy (AF), TSH,
FT4, u muzU testosteron, u Zen po menopauze FSH.

» Zkostnich marker( (podle vybavenflaboratof): osteokalcin v séru (OC), karboxyl-terminaini te-
lopeptid kolagenu typu | (CTX-)) v séru, amino-terminalni telopetid kolagenu typu I (NTX-I)
v séru, v moci CTX-I, NTX-I, deoxypyridinolin (DPD) v moci.

» Zakladni vysetfeni moci: ur¢eni pH, specifické hmotnosti, chemické vysetreni, sediment, odpa-
dy minerald (napf. Ca/24 hodin).

» Dalsi specidlnf vysetfeni biochemicka dle typu onemocnéni (intaktni parathormon, kostnf
izoenzymy AF, 1,25-dihydroxyvitamin D 3, imunol. vysetienf...).

» Rentgenové vysetieni skeletu.

» Vysetfeni denzity kostniho minerdlu (BMD) dvoufotonovou emisni denzitometrii.

Indikace

» Postmenopauzalni zeny, muZi nad 50 s rizikem OST.

» Zeny starsi 65 let a muzi nad 70 véku bez rizika.

» Dospély pacient s netrazovou zlomeninou.

» Nemocnis [é¢bou, kterd snizuje mnozstvi nebo kvalitu kostni hmoty.

» Nemocny s onemocnénim, které vede ke ztraté kostni hmoty nebo jejf kvality.

» Imobilizovani a dlouhodobé imobilni nemocn.

» Pfed zahdjenim lé¢by u nemocnych, ktefi maji prokdzané snizeni mnozstvi &i kvality kostni hmoty.

» DXA:

= normalnindlez - BMD 1 SD ve srovnani s mladym jedincem

= osteopenie -BMD -1az-2,5SD

s OST-BMD pod-2,5SD

m  té7kd osteopordza — BMD pod -2,5+ / nebo osteoporotické fraktury
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Dalsi vysetiovaci metody

kostni biopsie

anteroposteriorni rentgenové vysetfeni, bo¢ni projekce
ultrazvuk

mammografie

gynekologické vysetreni

endokrinologické

vV vV v v v VY

LECBA OSTEOPOROZY

» Lécba OST musi byt komplexni. Musime Iécit ¢loveéka a ne laboratorni odchylky. Dllezita je
prevence OST. Vyvarovat se rizikovym faktord OST. Lé¢ba musf byt v¢asnd, Gc¢innd a dostatec-
né dlouha. Musf byt optimalizovana k véku, pohlavi, zdravotnimu stavu a daldim naleziim. Je
vzdy nutné posoudit indikace, kontraindikace Ié¢by a Ié¢bu individualizovat. O zplsobu lé¢by
se dnes Iékaf rozhoduje na zakladé individudiniho rizika zlomeniny béhem dalsich 10 let.

» Pred zahajenim |écby je tfeba si stanovit cil 1é¢by.

Lécbou musime zajistit

» udrZeni nebo zlepSeni mnozstvi a kvality kostni hmoty

» sniZit riziko zZlomenin

» zmimnit bolest a ovlivnit dalsi klinické dlsledky zlomenin, pfedeviim myslet na snizeni rizika
komplikaci po zlomeninéch, které vedou ke smrti postizenych zlomeninou

» minimalizovat dobu imobilizace a zahdjit co nejdrive intenzivni rehabilitaci a to v¢etné decho-
vych cvikd

» sniZit riziko padu

» zachovat a zlepSovat télesnou zdatnost, a tim zlepsit kvalitu Zivota

» [é¢bou nefarmakologickou i farmakologickou minimalizovat riziko deprese

Lécba

» Vsechny soucésti lécby farmakologické i nefarmakologické jsou potfebné, rovnocenné a ne-
Ize je vynechat.

» DuleZitd je prevence OST, a to nejen v détstvi, ale i v dospélém veku.

Je tfeba

> zajisténi pfiméfené pohybové aktivity
» priméfeny pfivod bilkovin a kalcia

» priméfeny pfivod vitamint (C, D)
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vV v . v'vY

vyloucit toxické latky v prostredf

zabranit nadmérnym ztratam kostni hmoty — upravit Zivotni styl

diagnostikovat a Ié¢it v¢asné onemocnénti, kterd mohou vést k OST.

Podle zplsobu ucinku na kostni bunku se lé¢ba déli na:

= Lécbu antiresorpcni (antikatabolickou) — zpomaluje Ubytek kostni hmoty.
m  Lécbu osteoanabolickou — navozujici zvysenou tvorbu nové kostni hmoty.

Antiresorpcni (antikatabolickd) l1écba zahrnuje

vV V. vV vV v Vv v

preparaty vapniku

preparaty vitaminu D

HRT (hormone replecament therapy — hormonalni substitu¢ni lé¢ba)
SERM (Selektivni modulatory estrogennich receptor()
aminobisfosfonaty

Stroncium ranelat

Kalcitonin

Osteoanabolicka lé¢ba zahrnuje:

>

|

Teriparid (rekombinantni N-terminalni fragment 1-34 parathormonu)
rekombinantnf lidsky parathormon (PHT-1-84)

Lécba OST algického syndromu

vV vV v v v Y

imobilizace by méla byt co nejkratsi
infuze kalcia

podani analgetik

podani spasmolytik

lokdlni aplikace tepla

rehabilitace a fyzioterapie!!

ZAVER

|

Osteopordza byla jako nemoc definovana v roce 1994. Je to nemoc, kterd svymi disledky
zhorsuje kvalitu Zivota daného jedince a z tohoto hlediska je nutné vénovat pozornost rizi-
kové populaci muzt i zen. Je tfeba myslet na prevenci osteoporézy v détském véku, proto-
Ze jiz v Zivotnim stylu této vekové skupiny najdeme fadu rizikovych faktord sek. osteoporé-
zy. Vzhledem k prodluzujici se stfedni délce Zivota bude vyznam a dopad tohoto onemoc-
nénf vyrazné narlstat a to nejen z hlediska lidského, medicinského, ale také z hlediska socio-

ekonomického.
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Revmatoidni artritida

MUDr. Liliana Sedova
Revmatologicky ustav Praha

>

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 40-44

Revmatoidnf artritida je onemocnéni postihujici pfiblizné 1% populace, ¢astéji Zeny (v pomé-
ru 2-3:1 oproti muztm). Prakticky lékaf mize ocekdvat ve své praxi primérné jeden novy pfi-
pad kazdych 12-46 mésica (1).

DEFINICE REVMATOIDNI ARTRITIDY

>

Je chronické zénétlivé autoimunitni, pfevazné kloubni onemocnéni, obvykle charakteru syme-
trické polyartritidy, které vede k rozvoji kloubnich destrukci a deformit. Mize se manifestovat
i mimokloubnim postizenim.

ETIOPATOGENEZE

>

>

>

pocatecni aktivaci imunitniho systému (nezndmym antigenem)

infiltrace synoviadlni membrany zanétlivymi burikami

produkce prozanétlivé plsobicich cytokinG (TNF-alfa, interleukin-1, interleukin-6 aj.), aktivace
B a T lymfocytl a produkce autoprotildtek. Pfeména synovidlni membréany na vaskularizova-
nou granulacni tkan tzv. pannus

proliferace a prerstani tkané pres chrupavku do subchondralni kosti

produkce proteolytickych enzym burikami pannu a jinymi aktivovanymi burikami

rozvoj erozi chrupavky, kosti a vazd i slach

DIAGNOSTICKA KRITERIA
DLE AMERICKE REVMATOLOGICKE SPOLECNOSTI (2)

>

Pacienti by méli splfovat nejméné 4 z nasledujicich kritérif:

= ranni ztuhlost trvajici nejméné jednu hodinu po dobu 6 tydnt
= artritida s otokem nejméné 3 kloubd po dobu 6 tydnd

= artritida ru¢nich kloubl s otokem, nejméné po dobu 6 tydn(
= symetrickd artritida po dobu nejméné 6 tydnd
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Diagnostika a lécba ve schématech

= revmatoidni uzly

= typické rtgzmeény (Casné otok mékkych tkanfa periartikuldrni poréza, pozdéji zizenf kloub-
ni stérbiny, eroze a deformity)

= piftomnost revmatoidniho faktoru v séru (pozitivni u 80 % pacientt)

MIMOKLOUBNI MANIFESTACE

Systémové » skleromalacie

» horecka » sucha keratokonjunktivitida
» vahovy Ubytek

» Unava Lymfatické

» amyloidéza » splenomegalie

» mirna nebolestiva lymfadenopatie

Muskuloskeletalni

» Ubytek svalové hmoty Kozni
» tendinitida » digitaIni vaskulitida
» burzitida » ulcerace
» ostepordza » pyoderma gangraendézum
» raynaud(v fenomén
Hematologické
> anémie Kardialni
» trombocytdza » perikarditida
» eozinofilie » myokarditida
» leukopenie (v ramci Feltyho syndromu) » endokarditida
» pfevodni poruchy
Pulmonalni » koronarni vaskulitida
» revmatoidni Uzly » aortitida
» vypotky
» fibrotizujic alveolitida Neurologické
» komprese krénf michy
Oc¢ni » kompresivni neuropatie
» episkleritida » periferni neuropatie
> skleritida » mononeuritis multiplex

» Progndza onemocnéni je srovnatelnd s nékterymi typy lymfomU a zkracuje Zivot pacient( prd-
mérné o 10 let (3).
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HODNOCENi PROGNOZY

Klasické markery

» pretrvavajici nekontrolovana polyartritida

vysoké reaktanty akutni faze

pozitivita revmatoidnich faktor( (predevsim casné)

mimokloubni a systémové pfiznaky

rychla ztrdta funkéni schopnosti (hodnoceno pomoci HAQ — health assessment question-
naire)

¢asny vznik erozi hodnoceno rentgenovym snimkem

» pritomnost tzv. sdileného epitopu (DRB1* 0401, 0404, 0405)

nizké vzdélani a psychosocialni problémy

v v v v v

v

Nové a potencialni markery

» pozitivita anticitrulinovych protildtek pomoci ELISA metody

» casny vznik erozi hodnoceno pomoci nukledrni magnetické rezonance
» specificky USG nalez

FARMAKOLOGICKA LECBA

Chorobu modifikujci Iéky

» Metotrexat (60-70% pacientl s aktivni chorobou v davkach 10-30mg 1x tydné perording,
intramuskuldrné nebo subkutanné)

» Sulfasalazin a hydroxychlorochin (u méné aktivnich pfipadd nebo v kombinacich s me-

totrexatem)

Leflunomid (U¢inna alternativa MTX)

Cyklofosfomid (pouze pfi vaskulitidé ¢i amyloiddze)

Soli zlata, penicilamin a azathioprin (pouzivany velmi zfidka)

vV v v vy

Cyklosporin A (v kombinaci s metotrexatem)

BIOLOGICKA LECBA

1) Blokatory TNFa.
» Infliximab (chimerickd monoklonalini protilatka)
» Adalimumab (pIné humani monoklonalni protildtka)
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» Etanercept (solubilnf receptor)

» Vysokd klinickd uc¢innost, rychly nastup ucinku (1-2 tydny), pokles reaktantl akutnf faze, zlep-
seni funkce a kvality Zivota, zpomalenf az zastaveni rentgenové progrese (4), pfi véasném po-
danf ¢asto klinickd remise.

2) Dalsi biologické preparaty

» Rituximab (chimericka protilatka reagujici s CD20 povrchovym antigenem na B burikach) k dru-
hé volbé (po slehani anti TNFa)

» Abatacept (solubilni rekombinantnf fuzovany protein zabranujici vazbé APB na T lymfocyty
a tim jejich stimulaci) k druhé volbé (po selhdni anti TNFa)

» Tocilizumab (humanizovand monoklondini protildtka proti receptoru IL-6). Ur¢en k nasazenf
v 1. volbé. Registrace v EU jiZ probéhla, ¢ekd se na kategorizaci

Nezadouci ucinky biologické lécby

» aktivace oportunnich infekcf

» aktivace tuberkulézy

» moznost indukce autoprotilatek a Iéky indukovaného systemového lupusu erythematodes,
demyeliniza¢niho onemocnénf

» infuznireakce

» nejasny vztah ke vzniku lymfomd

Glukokortikoidy
> systémové (perordlné, i.v. pulzy)
» intraartikularné

Nesteroidni antirevmatika (NSA)
» |éky prvni volby pro terapii bolesti u revmatoidnf artritidy — jen symptomaticky efekt

NeZddouci tucinky NSA
» gastrointestinalni
» kardiovaskularnf

» renalnf

Dalsi lécba

» suplementace kyseliny listové pfi podani metotrexatu, salazopyrinu a leflunomidu
» antiporotickd lécba (kalcium, D vitamin, bisfosfonaty a dalsf)

» analgetika (opioidy, Cista analgetika)
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» suplementace Zeleza pfi anémii
» antidepresiva

ZAVER

» Diky pokrokdim, které byly zaznamenany v terapii revmatoidnf artritidy v poslednim desetile-
tf, Ize u ¢3sti pacientd navodit remisi, u vétsiny pak vyrazné snizit aktivitu a zpomalit rentge-
novou progresi. To si ovsem vyzada casnou diagndzu, pfesné hodnoceni aktivity a hodnoce-

ni progndzy choroby.
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Farmakoterapie lécby
onkologické bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D., MUDr. Radovan Hfrib
Centrum lé¢by bolesti,
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u sv. Anny, Brno

>
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Bolest patfi mezi jeden z nejcastéjsich pocatecnich pfiznakd onkologického onemocnéni ¢as-
to se podilejici na zhorSovan( kvality Zivota pacientl. Zakladnf strategie farmakologické lé¢-
by bolesti vychazi ze tfistupriového Zebficku WHO. Zaklad terapie tvofi neopioidni analgeti-
ka, v piipadeé jejich nelcinnosti se pfidavaji slabé opioidy, které mohou byt nasledné nahraze-
ny opioidem silnym. V pfipadé selhanf 1é¢by je vhodné se obratit na specializované pracovis-
té 1é¢by bolesti.

uvoD

>

Bolest patii mezi jeden z nejcastéjsich pocatecnich priznakl probihajictho nddorového one-
mocnéni. Bolest se u onkologickych pacient( vyrazné podili na snizovani kvality Zivota. Casto
je strach z bolestivého prlibéhu onemocnéni vyraznéjsi nez strach ze smrti samotné. Udéava se,
Ze prameérné 80 % onkologickych pacientd se nékdy v pribéhu onemocnéni setkava s bolestf
hodnocenou jako ,silnd”. V 60-90% jsou tyto bolesti zpdsobené vlastnim nadorem, v 10-25 %
jsou spojené s protinddorovou lé¢bou a v 5-20% s celkovym oslabenim organizmu. Bez vzta-
hu k nddorovému onemocnénti je asi 3-10% bolesti (bolesti zad pfi degenerativnim postizenf
patere, artrézy aj). Odlisny je i vyskyt bolesti u jednotlivych typl nddorového onemocnéni. Me-
zi nejbolestivéjsi patif onemocnént kostf a slinivky bfisni, nejméné bolestivé jsou lymfomy.

Z3kladnim cilem lécby onkologické bolesti je zlepSenf kvality Zivota pacienta. Zpocatku se
snazime o zabezpecenf klidného, bolesti neruseného spanku, nasledné o utlumenf klidovych
a nakonec i pohybovych bolesti. Cilem lécby neni bezpodminecné dosazeni stavu Uplné bez-
bolestnosti ani utlumeni bolesti na Ukor vyraznych nezadoucich ucinkd. Vzdy musi prevlddat
Jbenefit” terapie. Nedilnou soucésti Uspésné farmakoterapie bolesti je i dikladné pouceni pa-
cienta o moznych nezadoucich Ucincich 1ékd, o moznostech jejich Ié¢by nebo jejich predcha-
zeni. Pacienti by meéli zambulance Iékafe odchdazet nejenom se zakladni terapif pro tlumenf se-
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trvalych bolesti, ale i s medikaci pro 1é¢bu bolesti prdlomovych (nahle, krdtkodobé zhorsené),
event. Iéky proti nejcastéjsim nezadoucim ucinkdm.

HODNOCENI BOLESTI

>

Pro hodnocen( intenzity bolesti se nejvice pouzivd tzv. vizudlni analogova skala (VAS), Usec-
ka dlouhd 100mm se stupnici 0-10 nebo 0-100. Levy konec Usecky oznacuje stav bez bo-
lesti a pravy konec Usecky vyjadfuje maximalni pfedstavitelnou bolest. Pacient oznaci misto
na Usecce odpovidajici intenzité bolesti, na-

j L ) Obrdzek 1. \Vizudlni analogova Skéla
sledné se zméfi oznacend vzdalenost od le-

vého konce Usecky. Takto ziskand ciselna /
hodnota odpovida intenzité bolesti. Obec- =
né je za dlouhodobé snesitelnou povazo- \

vana bolest s VAS 3-4 (30-40). Tuto hodno-

bez bolesti nejhardi bolest, jakou si
tu mze pacient zaznamenavat do tzv. de- umite predstavit
r T T T T T T T T T 1
nicku bolesti. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Tabulka 1. \/yskyt bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nddoru

kosti 85-100%
slinivka brisni 70-100%
vajec¢niky a délozni cipek 40-100%
tlusté stievo a konecnik 50-95%
plice 45-85%
dutina Ustni 60-80%
zaludek 60-75%
prostata 40-75%
prsni 7laza 35-65%
lymfomy 15-20%

Tabulka 2. Analgeticky zebticek WHO

Ill. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stredné silnd bolest
silné opioidy

I. stupen — mirnd bolest I .
& +/- neopioidni analgetikum

slabé opioidy
neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika
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» Z pravidelné vedeného denicku bolesti vy¢teme celkovou intenzitu bolesti, frekvenci a trvanf
pralomovych bolesti a vyskyt neZzddoucich Ucinkd. Veskeré tyto informace ndm vyrazné po-
mohou pfi dalsim vedeni Ié¢by bolesti.

ZAKLADNI STRATEGIE FARMAKOTERAPIE BOLESTI

» Zakladni strategie lécby onkologické bolesti vychazi ze tfistupriového Zebficku lécby bolesti
poprvé publikovaného WHO (1) v roce 1986. Pro svoji jednoduchost a schemati¢nost byl brzy
prejat i pro lé¢bu bolesti neonkologické. Podle Zebficku zacing Ié¢ba bolesti poddvanim ne-
opioidnich analgetik (metamizol, paracetamol, nesteroidni antiflogistika), pfi nedostate¢ném
efektu se pridava slaby opioid (kodein, tramadol), ktery je ve Ill. stupni terapie vystiidan opio-
idem silnym (morfin, fentanyl, buprenorfin, hydromorfon a dalsi). Toto pravidlo vsak nenf zce-
la striktnf, v nékterych pfipadech Ize pfeskocit II. stupen terapie a k neopioidnimu analgetiku
pfidat rovnou malou davku opioidu silného. Jedna se predevsim o onkologické pacienty, kde
predpokladdme rychlejsi navysovéani davky analgetik.

NEOPIOIDNi ANALGETIKA

» Z&klad analgetické Iécby onkologické i neonkologické bolesti tvoif neopioidnf analgetika. V Ces-
ké republice, obdobné jako v ostatnich evropskych zemich, je nejrozitenéjsi pouzivani 1kl ze
skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSA). Tyto Iéky vykazuji dobry analgeticky a ¢aste¢né i pro-
tizanétlivy Ucinek. Bohuzel, zejména COX Il nepreferencni NSA (indometacin, piroxicam, diclofe-
nak...) maji i zavazné nezddouci Ucinky. Mezi nejcastejsi patfi ulcerogenni efekt v oblasti zazivaci-
ho traktu, poskozovanf ledvinnych funkci a ovlivnéni agregace krevnich desticek. Pro dlouhodo-
bé uzivani je vhodnéjsi pouzit COX Il preferencni NSA (nimesulid, meloxicam). Analgeticky nedo-
cenénym lékem je paracetamol, ktery sice postrada ucinek protizanétlivy, ale nevykazuje zavaz-
néjsi nezadouci Ucinky (pfi dodrzeni maximalni dennf davky 4000 mg a vyvarovéni se konzuma-
ce alkoholuy). Velmi dobrého analgetického ucinku je dosazeno od jednotlivé davky 650mg.

SLABE OPIOIDY

» Mezislabé opioidy patii kodein, dihydrokodein a tramadol. Maximalni ddvka kodeinu je 240 mg
denné, dihydrokodeinu 360 mg denné. K vyraznému zesileni jejich Uc¢inkd dochazi v kombina-
ci s neopioidnim analgetikem. Tramadol vykazuje vedle klasického opioidniho principu Ucin-
ku (pres opioidni receptory) i Uc¢inek centréini, kdy snizuje zpétné vychytavani serotoninu a no-
radrenalinu v CNS. Tento duéini efekt pravdépodobné odpovida za dobré analgetické Ucinky
u nékterych pacientd s neuropatickou bolesti nebo i pacientd, kde selhala lé¢ba silnymi opi-
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oidy. Vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu se nedoporucuje jeho kombinace
s SSRI antidepresivy.

SILNE OPIOIDY
» Zakladni charakteristika jednotlivych silnych opioidd je uvedena v tabulce 3. Vnimavost pacien-
td vici opioidlim je velmi individudini a nelze jednoznacné fict, ktery z opioidd je vhodnéjsi.

POMOCNE LEKY

» Pomocné Iéky (komedikace) zahrnuji medikamenty k tlumeni nezadoucich Ucink( analgetik (la-
xativa, antiemetika) a adjuvantnianalgetika pro lé¢bu specifickych bolestivych syndromd, zejmé-
na neuropatické bolesti. Nej¢astéji jsou pouzivany antikonvulziva a antidepresiva |. generace.

Tabulka 3. Silné opioidy (2)

. - Obvykla Max.
. . Nastup Trvani A , <
Latka Aplikace .. - pocatecni denni Poznamka
uc¢inku  ucinku . ,
déavka davka
morfin s rychlym ekvianalgetické
uvolnovanim p.o4,Ap. r, 20-30 ) nen pomérné davky:
s.c,i.m, ) 4-6h 10mga4h p.o..p.r.=1:1
; min stanovena
A2 p.0.:s.c.=2-3:1
p.0.:i.v.=3:1
morfinsfizenym o 35h 12h 3omgaizh oM
uvolfiovanim stanovena
fentanyl TT5 néplast  8-12h  72h 25ug/h nen
stanovena
owcodonsiizer 13 s-2h lomgatah "
nym uvolfovanim stanovena
buprenorfin TDS néplast  10-12h 77k 35ug/h 140ug/h maxwmal?l Vdavka neni
jednoznac¢né stanovena
h){dromorvfon,s e p.o. 3-5h 12h 4mgé 12h nen
nym uvolfovanim stanovena

PRAVIDLA FARMAKOLOGICKE LECBY (2)

1. Prilécbé se fidime predevsim pacientovym Udajem o intenzité a charakteru bolesti.

2. Cilem Iécby nemusi byt vzdy Uplna bezbolestnost. Je viak nutné dosdhnout zmirnéni bolesti
na subjektivné dobfe snesitelnou Uroven.
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Analgetika nasazujeme postupné podle sily jejich Gcinku. Schematicky tento pfistup zndzormu-
je tfistupnovy analgeticky ,Zebficek” WHO.

Je vyhodné kombinovat léky ze skupiny neopioidnich analgetik se slabymi nebo silnymi opioidy.
Pomocné léky (,adjuvantni analgetika’, ,koanalgetika”) poddvame soucasné s analgetiky pod-
le charakteru bolesti.

Analgetika poddvame v pravidelnych ¢asovych intervalech (,podle hodin”). Délka intervalu z&-
visi na farmakokinetickych vlastnostech jednotlivych 1ékd a l1ékovych forem.

K zajisténi dostatecné kontroly bolesti pfi jejf kolisavé intenzité (tzv. ,prilomové bolesti”) je né-
kdy tfeba kombinovat lékové formy opioidd s dlouhym Gcinkem s ékovymi formami s rychlym
uvolnovanim (napf. transdermdlni fentanyl a morfinovy sirup).

Dévku analgetika stanovujeme vzdy individudlné podle analgetického Ucinku a nezaddoucich
Ucinkd. V ucebnicich uvadéné doporucené a maximalni davky silnych opioidd majf informativ-
ni charakter, ¢asto je zapotiebi ddvek vyssich.

Déavame prednost co nejméné invazivnimu zpUsobu podani. Pro dlouhodobou 1é¢bu je vy-
hodné podani perorainia transdermalni.V pfipadé nemoznosti téchto zplsobl podani Ize né-
kterd analgetika podavat rektélné.

. Pouze mensina nemocnych potfebuje k tlumenf chronické bolesti injekéni analgetika. Léky Ize

podavat formou jednotlivych déavek v pravidelnych intervalech nebo formou kontinuélni sub-
kutdnni nebo intravendzni infuze. Ke kontinudlnf aplikaci je vyhodné uziti pfenosnych infuz-
nich pump (,linedrnich davkovac”).

. Pravidelné kontrolujeme analgetickou Uc¢innost a vyskyt nezaddoucich ucinkd. Vyskyt nezadou-

cich uc¢inkd neni dlvodem k preruseni podavani analgetik, ale k 1é¢bé a feseni téchto neza-
doucich ucinka.

. Pacientovi je tfeba vystavit pisemny ¢asovy plan uzivani1ékd s informaci o dévodu jejich nasa-

zenf a kontakt na Iékafe pro pfipad vyskytu zavaznych nezadoucich ucinkd.

. Pacienta je tfeba poutit o pravidlech uZivani volné prodejnych Iék{ a pfipravkd k [é¢bé boles-

ti ¢i potravinovych doplrkd na bolest a uklidnén.

. O Uspésné farmakologické lécbé bolesti Ize hovorit pouze pokud prospéch z analgezie jasné

prevysuje zatéz nezadoucich ucinkd.

ZAVER

>

Lécba bolesti onkologickych pacientd by méla byt zasazena do komplexniho pladnu onkolo-
gické lécby. V 1é¢bé bolesti je nutné nejdfive zhodnotit charakter bolesti, vénovat se moznos-
tem farmakologické, ale i nefarmakologické Iécby, sledovat efekt Ié¢by a monitorovat neza-
douci Ucinky. V pfipadé, Ze nedochazi k adekvatnimu utlumenf bolesti, je vhodné casné ode-
slanf na specializované pracovisté 1é¢by bolesti, kterych je v soucasné dobé v Ceské republice
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vice neZ sto. Zékladn{ pravidla a doporuceni lécby bolesti byla publikovéna v Metodickych po-
kynech pro Ié¢bu onkologické bolesti, které byly uvefejnény v fadé periodik a které jsou trvale
umistény na internetovych strankdch Spolec¢nosti pro studium a lé¢bu bolesti www.pain.cz.
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Farmakologickad lécba chronicke
nenddoroveé bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D., MUDr. Radovan Hrib
Centrum pro |é¢bu bolesti, Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 52-58

» Clanek udavéa obecny prehled o moznostech léeby chronické nenddorové bolesti. Obsahove

vychazf z metodickych pokynt kolektivu autord, které byly odsouhlaseny vybory fady odbor-
nych spolecnosti. Strategie lé¢by CHNNB je obdobna jako pfi lé¢bé bolesti onkologické, vycha-
zi z tFistupnového Zebficku WHO. Clanek obsahuje zékladni délenf bolesti, méfent jeji intenzity,
jsou popsany zékladnf terapeutické moznosti 1é¢by. Velkd pozornost je vénovéna léc¢bé boles-
ti silnymi opioidy, strategii zahajovani lécby, feSenim nejcastéjsich nezddoucich ucinkd a ddvo-
ddm prerusent lé¢by opioidy.

uvoD

Bolest patfi mezi jeden z prvnich vjem(, se kterymi se ¢lovék ve svém Zivoté setkdva a ktery
ho doprovazi po celou dobu jeho existence. Zakladni funkce bolesti je obranna, tj. chranit or-
ganizmus pred poskozenim. Z tohoto predpokladu vychazi i zakladni definice bolesti: ,Bolest
je nepfijemny senzoricky a emocionalni proZitek spojeny se skute¢nym ¢i potencionalnim po-
skozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni” (1).
V nékterych pfipadech viak bolest tuto svoji zakladni obrannou funci ztraci a svoji intenzitou
a délkou trvani se mlze sama stdvat nemoci. Pfi nedostatecné Ié¢bé vede k vyraznému snize-
ni kvality Zivota, narusenf socidlnich vazeb a nékdy az k rozvratu osobnosti a suicididlnimu cho-
vani. Vzhledem k nazorové roztfisténosti na lécbu chronické nenddorové bolesti (CHNNB) byla
vytvofena pracovni skupina tvofena odborniky rliznych specializaci, jejimz cilem bylo vytvofit
jednotné Metodické pokyny pro lé¢bu CHNNB. Vysledek jejich prace byl formulovan v 16 stran-
kovém dokumentu, odsouhlasen vybory podilejicich se odbornych spole¢nosti (Spole¢nost
pro studium a lé¢bu bolesti, Ceskd spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Ceska onkologickd spole¢nost, Spole¢nost vieobecného lékafstvi, Ceskd spole¢nost pro
experimentalni a klinickou farmakologii a toxikologii). Nasledujici ¢lanek byl vytvoren zestruc-
nénim obsahu téchto metodickych pokynd.
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AKUTNIi BOLEST

» Vakutnich fazich poruchy zdravi ma bolest vyznam signalu nemoci, nebezpedi a ukazuje na na-
ruseni integrity organizmu. Akutni bolest (AB) trvd kratkodobé (fadové dny a tydny) a je z biolo-
gického hlediska Ucelnd. Léceni prvotni pficiny zédkladniho onemocnént je zésadnim a logickym
medicinskym krokem. Ani v této fazi onemocnéni by vsak nemocny nemél trpét bolesti, a to ne-
jen z hlediska Iékafskeé etiky. Symptomaticka Ié¢ba ma hluboky smysl a AB je nutno razantné |é-
¢it. Jinak dochézi k rozvoji nepfiznivych patofyziologickych zmén a prohloubenf stresu se viemi
dusledky. Efektivné vedend 1é¢ba AB mé preventivni vyznam z hlediska rizika pfechodu do chro-
nické bolesti (,pamét bolesti”, neuroplasticita). Rozhodujici roli v pohotovém ovlivnéni bolesti ma
farmakoterapie. Pro AB, ve srovnéni's chronickou, je typické, Ze je relativné dobre ovlivnitelnd. Cas-
to Ize vystacit s jednou léc¢ebnou modalitou. Racionalné vedena farmakoterapie ma klicovy vy-
znam. | u AB jsou vsak v nékterych pripadech zasadni nefarmakologické postupy.

» Cillécby AB — Dosazeni komfortni analgezie pfi souc¢asném kauzéalnim postupu.

CHRONICKA BOLEST

» Syndrom chronické nenddorové bolesti (CHNNB) se vyznacuje stiznosti na bolest télesnou nebo
utrobni, trvajici déle nez 3—6 mésicll. Za chronickou je tfeba povazovat bolest i pii kratsim trvani, po-
kud pfesahuje dobu pro dané onemocnéni & poruchu obvyklou. Chronickd, dlouhotrvajici bolest
nema zadnou biologicky uZite¢nou funkci a je zdrojem télesnych, dusevnich i socidlnich Utrap. Ci-
lem lécebnych postupt u chronické bolesti nemusi byt nutné Uplné uzdravenf jedince, ale Uprava
a event. obnoveni funkéni zdatnosti v dosazitelné mife v oblasti fyzické, psychické i socidlni.

Terapeutické postupy v léc¢bé chronické bolesti

1. Farmakoterapie 4. SocidInf podpora
2. Rehabilita¢nf postupy 5. Postupy alternativni mediciny
3. Psychoterapeutické metody 6. Invazivnianalgetické metody

Cil Ié¢by CHNNB
1. Dosazenf tlevy od bolesti
2. Zvyseni funk¢ni kapacity a zlepsenf kvality zivota

OBECNE SCHEMA FARMAKOTERAPIE BOLESTI

» Mezizékladnivoditka pro raciondlné vedenou farmakoterapii nenadorové bolesti patfitfistupriovy
analgeticky zebficek SZO, plvodné koncipovany pro nadorovou bolest. Analgeticky Zebficek po-
uziva dve zékladnf skupiny analgetik — neopioidni (1. stupery) a opioidnf analgetika (2. a 3. stupen).
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Podle tfistupnového Zebficku SZO se u mirnych bolesti (VAS 0-4) doporucuje za¢inat s analgetiky
1. stupné. Pokud to nestaci (stfedné silnd bolest VAS 4-7), maji se pridat slaba opioidnf analgetika,
a pokud ani to nestacf (siind bolest VAS 7-10), majf se slabé opioidy vyménit za silné. Déle se poci-
ta s uplatnénim tzv. adjuvantnich analgetik (koanalgetika), které mohou tlumit nékteré typy boles-
tf a pomocnych I1ékd, ur¢enych k 1é¢bé vedlejsich ucinkd analgetik.

Tabulka 1. Analgeticky Zebficek WHO

1ll. stupen - silnd bolest

Il. stupen - stfedné silnd bolest
silné opioidy

. eri — mirnd boles
SIS +/- neopioidni analgetikum

slabé opioidy
neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

OBECNE ZASADY FARMAKOTERAPIE BOLESTI

» Volba avedenf analgetické 1é¢by vychazi z pacientova Udaje o intenzité a charakteru bolesti
a z konkrétniho klinického stavu. Nerozhoduje biologicky plvod bolesti (nddorovd, nenddo-
rova), ale jej intenzita.

» Privybéru léciva z analgetického Zebricku se u AB uplatruje postup ,shora dold” (step down),
u CHNNB postup ,zdola nahoru” (step up).

» Uintenzivni AB je na misté parenteralni podani analgetika, event. i opioidu. Jinak ma jednoznacnou
pfednost neinvazivni podavani analgetik — p.o, transdermainé, rektalné.

» Analgetika se podavaji podle ¢asového planu a predchézi se tak rozvoji bolesti.

» Kombinace neopioidnich a opioidnich analgetik ma aditivni Ucinek a pfi kombinaci s paraceta-
molem az synergni Ucinek. Aditivni efekt méa i kombinace analgetik s adjuvantnimi analgetiky
a paracetamolu s NSA. Zasadné se nekombinujf jednotliva NSA (zvy3senti riziko vedlejsich ucinkd).

» Analgetickou lé¢bu je nutno individualizovat z hlediska volby i ddvky analgetika.

» Od pocétku je nutnd monitorace ucinnosti lécby a vedlejsich ucinkd analgetik, které je nutno
razantné lécit.

» U nékterych typt CHNNB je na misté pacienta vybavit zdchrannou medikaci k feseni prélomo-
vé a incidentalni bolesti.

» Prospésnost analgetické 1é¢by by méla zfetelné prevysovat jeji vedlejsi projevy.

KRITERIA PRO ZAHAJENI LECBY OPIOIDY
1. Lécba opioidy je indikovand u nemocnych, u kterych v 1écbé chronické bolesti selhaly stan-
dardnf lécebné postupy. Rozhoduijici je intenzita bolesti, ne jeji plvod. Lécba opioidy, zejmé-
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na ve vybranych pfipadech (napt. abuzus alkoholu a psychotropnich latek, nejista socialni ana-
mnéza, poruchy chovani, nejasna pficina bolesti), by méla byt zahajena, ¢i alespor konzultova-
na na specializovaném pracovisti pro lé¢eni chronické bolesti. K Ié¢bé opioidy je indikovan ne-
mocny, jehoz kvalita Zivota je chronickou bolesti vyrazné alterovana. Dalsi terapie, kterd prispi-
vé k dosazeni Ulevy od bolesti, by méla byt ponechédna (TENS, antidepresiva, Ié¢ebné rehabili-
tace, psychoterapie....).

2. Bolest musf byt opioid-senzitivni. K tomu mdze slouZit i.v. test s morfinem ¢i fentanylem provede-
nym ambulantné. Prediktivni hodnota negativniho vysledku i.v. testu je dobrd, pozitivniho vysled-
ku testu je nizkd. Jako pfinosnéjsi pro urceni citlivosti chronické bolesti na opioidy se ukazuje poma-
14 p.o. titrace napt. morfinem IR.

3. Indikujici lékaF by mél byt dobfe sezndmen s psychosocidlni situaci nemocného. Vyznamné je
anamnéza abuzu alkoholu, psychotropnich latek a lékl (benzodiazepiny, barbituraty apod.),
koufen( cigaret. Pozitivni anamnéza abuzu je relativni kontraindikaci pro lécbu opioidy.

4. Dlouhodobd Ié¢ba opioidy je mozZna jen tehdy, je-li navozena vzdjemna dlvéra mezi lékafem
a pacientem. Lé¢ba opioidy neni pravem ani privilegiem nemocného. Nemocny musf byt dob-
fe informovén o moznych vedlejsich Gcincich a potencidlnim riziku této 1é¢by. Je doporuceno
ziskéni informovaného souhlasu s podpisem pacienta. Nemocny se tak podili na rozhodovani
o typu lécby, vice akceptuje fakticka rizika spojend s podavanim opioidl a Iépe dodrzuje pra-
vidla terapie.

5. DuleZité je stanoveni redlnych cilt 1é¢by.

Lécba musi byt analgeticky efektivni a méla by vést ke zvyseni funkéni kapacity nemocného
arozsahu jeho dennich aktivit. V pribéhu lé¢by je nutno opakované hodnotit, zda jsou napl-
novany dva zakladni cile 1é¢by CHNNB: Uleva od bolesti a zlepseni funkce. Izolované navoze-
ni psychického komfortu se zhorsenim funkeniho stavu (funkce psychické, fyzické, socialni) je
ddvodem k pferusent lécby opioidy. V nékterych pfipadech viak nelze pfi limitujicim somatic-
kém postizeni ocekavat zlepseni fyzickych funkci.

7. Pravidelné kontroly jsou nezbytné pro adekvatni monitoraci stavu pacienta a dodrzovanf 1é-
¢ebného rezimu. Po celou dobu léceni musi byt vedena presna a odpovidajici dokumentace.

8. Zapredpis opioidd musi byt zodpoveédny jeden Iékaf (jedno pracoviste) a léky vydava jedna le-
karna.

KRITERIA PRO PRERUSENI LECBY OPIOIDY

1. Nedosazeni efektivni analgezie. U nemocného s chronickou bolesti vsak i nevelky pokles ve
VAS (vizudlni analogova stupnice 0-100; napf. z 80 na 60), neuspokojivy pro léceni akutni bo-
lesti, mdze byt pro nemocného pfinosny.

2. Nedostate¢né zvyseni rozsahu aktivit a izolované ovlivnénf psychiky v euforizujicim smyslu.
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3.

4.

Nekontrolované zvysovani davky, uzivani nepfedepsanych Iékd, nedodrzeni lé¢ebného rezimu.
Stfidanf Iékafl a snaha sehnat opioidy jinde. Ad 3 a 4 koresponduje se zndmkami psychické za-
vislosti — jde o projevy adiktivniho chovani.

PRAKTICKE POZNAMKY K DLOUHODOBE LECBE OPIOIDY U CHNNB

Volba opioidu

>

Pfednost maji u agonisté (morfin, fentanyl, oxykodon, hydromorfon) a nékteré jiné opioidy
(buprenorfin). Po pozitivnim testu na opioid-senzitivitu jsou jednoznacné preferovéany lékové for-
my s postupnym uvolfiovanim (morfin SR, fentanyl TTS, buprenorfin TDS, oxycodon CR). Paren-
teraIni formy opioidl nejsou v 1é¢bé chronické bolesti vhodné. O volbé viastniho opioidu rozho-
duje zkusenost lékafe a individuaini kontext celkového zdravotniho stavu pacienta. Skupina ago-
nistd-antagonistd nenf pro [écbu CHNNB vhodnd (stropovy efekt, psychomimetické tcinky). Pro
lé¢bu CHNNB jsou zcela nevhodné intermitentnii.m. injekce opioidU. ZvI&sté nevhodny je petidin
(Dolsin — psychomimetické tcinky, toxické metabolity) a pentazocin (Fortral).

Zahajeni lécby

|

Zasadné titrujeme od nejnizsich davek, napt. rychle se uvolrujici morfin (napt. Sevredol ¢i mor-
fin magistraliter) 5mg po 6-12 hod., morfin SR 10mg a 12 hod.,, fentanyl TTS 25 ug/h, bupre-
norfin TDS 35 pg/h tak, abychom zachytili nezadoucf Ucinky lé¢by (nauzea, zvraceni, sedace,
deprese kognitivnich funkci, itlum dechu z pfedavkovani) a mohli jim predejit podanim adj-
uvantnich lékd (metoklopramid apod.). Jsou-li pozitivni anamnestické zndmky intolerance opi-
0idd (nevolnost, zvraceni), je vhodné antiemetické zajisténi od pocatku Iécby, napt. Cerucal
3x 1 tbl. & Torecan 2x 1 tbl, event. ¢ipek. Hledani ucinné davky opioidu mUze trvat i néko-
lik tydnU. P¥i pfechodu i z relativné vysokych davek slabych opioidd (dihydrokodein, tramadol)
zacindme zasadné s nejnizsi moznou déavkou silného opioidu. Neuvazlivé zahdjenf [é¢by nea-
dekvétné vysokou dévkou je pro pacienta nebezpecné a mize diskreditovat jeho cilovy anal-
geticky efekt.

Udrzovani lé¢by

>

Neexistuje maximalni davka opioidu. Optimalni denni davka je takova, pfi které je dosaze-
no uspokojivé analgezie pfi minimu vedlejsich Uc¢inkd opioidl (terapeutickd odezva na opi-
oidy — opioid responsiveness). | zdanlivé maly pokles v intenzité bolesti mlze byt pro pacien-
ta s CHNNB pffnosny a mUze vést ke zvyseni dennich aktivit, funkénich schopnosti a kvality zi-
vota. Ztraci-li 1é¢ba na uc¢innosti nebo dominantnimi se stavaji vedlejsi ucinky, je doporuco-
vana tzv. rotace opioidU. V této situaci je vhodné davku nového opioidu zpocatku redukovat
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030 aZz 50% bez ohledu na ekvianalgetické davky (viz tabulka ekvianalgetickych davek opioi-
dd doporucovna SSLB).

Zachranna analgeticka lécba

» Na rozdil od bolesti nddorového plvodu neni poskytovéna pausaing, ale prisné individualné.
Podle charakteru bolesti mdze byt vhodny bud'silny opioid (bezprostifedné se uvoliujici mor-
fin — Sevredol nebo nékterd z rozepsanych forem morfinu pfipraveného magistraliter), vhod-
ny opioid jiného typu (tramadol), analgetikum z prvniho stupné analgetického Zebficku ne-
bo v nékterych ptipadech, dle charakteru bolesti i adjuvantni analgetikum (antikonvulzivum —
napf clonazepam). Je — li indikovan jako ,zdchranné” analgetikum silny opioid, velikost jednot-
livé davky se rovnd 10-15% celkové denni davky zakladniho opioidu. Predepisuje se omezené
mnozstvi opioidu a uzitl zdchranného analgetika by mél pacient zaznamenat (denik bolesti).

Ukonceni lécby

» Postup zavisi na dennf davce, trvani lé¢by a spociva v postupném snizovani davky v rozmezf
dnt az tydnd. Je nutno disledné uplatnit individudIni pfistup. Prospésné mohou byt v této fa-
zi i adjuvantni léky: klonidin (Catapresan 2x0,150mg), 3-lytika (Trimepranol 2 x5 mg), neuro-
leptika (Tiapridal), trankvilizéry a antidepresiva. Nahlé odnéti opioidu mize vést k rozvoji absti-
nenc¢niho syndromu jako projevu fyzické zavislosti. Kazdého pacienta lé¢eného opioidy je nut-
no povazovat za jedince s fyzickou zavislosti (1).

Tabulka 2. tkvianalgetické davky opioidd

Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Morfin p.o! 30 60 90 120 150 180 240 300 600
TTS fentanyl ug/hod. (Durogesic) 125 25 50 75 100 125 250
TTS fentanyl v mg/24 hod. 03 0,6 12 1,8 24 3,0 6,0
Oxykodon p.o. (Oxycontin) 20 40 60 80 100 120 160 200 400
(15)  (30) @45 (60) (75  (90) (120) (150)
Buprenorfin i.m. 03 0,6 09 12 15 1,8 24
Buprenorfin s.l. v mg/24 hod. (Temgesic) 04 0,8 12 16 2,0 24 3,2
TDS buprenorfin v mg/24 hod. (Transtec) 084 126 168 210 252 336
TDS Buprenorfin pg/hod. (Transtec) 35 52,5 70 875 105 140
Hydromorfon i.m. (Dilaudid) 1,5
Hydromorfon p.o. (Palladone) 4 8 12 16 20 24
Petidin — meperidin (Dolsin) i.m. 100
(75)
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Morfin s.c. (i.m.) 10 20 30 40 50 60 80 100 200
Petidin p.o. 300

Piritramid i.m. (Dipidolor) 15 30 45

Nalbufin (Nubain) 20

Tramadol p.o. 150 300 450 600

Tramadol i.m./i.v. 100 200 300 400

Dihydrokodein p.o. 120 240 320

'Plati pro chronické p.o. davkovani morfinu (pomér 1:3). Pro jednorazové podani je pomér 1:3-6

(10mg morfinu s.c. odpovida spise 60 mg morfinu).

ZAVER

» Lécba chronické bolestije slozitym problémem s nutnosti jejiho komplexniho feseni. Doporu-
¢ené postupy maji ujednotit zakladni strategii jeji 1écby a zdlraznit roli adjuvantni a silné opi-
oidni medikace, kterd je v indikovanych pfipadech nenahraditelnd a jeji odpiréni z obavy pred
vznikem fyzické nebo psychické zavislosti je neopodstatnéné.
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Hypertenze -
diagnostika a léecba

prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc., prof. MUDr. Jifi Vitovec, DrSc.?
'Interni kardiologicka klinika LF MU, FN, Brno
2Interni kardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 59-66

» Hypertenze je nejc¢astéjsi onemocnénive vyspélych zemich. Jeji vyskyt je udavan rlzné v za-
vislosti na geografickych a etnickych podminkach, ale i v zavislosti na klasifikaci hyperten-
ze. Od roku 2003 jiz vSechna mezindrodné respektovana doporuceni uznévaji za hypertenzi
krevni tlak > 140/90 mmHg (1, 2, 8, 9), a neplatné jsou tedy Udaje o vyskytu hypertenze s kri-
tériem 160/95 mmHg a vice. Hodnoty 140/90 mmHg a vice plati pro vsechny osoby starsi
18 let a pro diagndzu je dostacujici jedna zvysena hodnota (systolicky nebo diastolicky krev-
ni tlak) zjisténa minimalné pfi dvou ndvstévach pfi opakovaném méfeni. Za pouZiti téchto
kritérif mdzeme hypertenzi nalézt asi u 5% osob ve veéku 20-30 let, asi u 30-40% osob ko-
lem 50 let a u > 60% osob nad 65 let. Celkové to znamend asi 1 500 000 hypertonikl v Ces-
ké republice.

» Doporuceni ESH/ESC z roku 2003, které pievzala i Ceskd republika, ukazuje tabulka 1 (1, 8, 9).

Tabulka 1. Klasifikace hypertenze dle doporuc¢eni ESH a ESC z roku 2003

Krevni tlak v mmHg

Kategorie

Systolicky Diastolicky
Optimélni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vy$$i normalni TK 130-139 85-89
Mirnd HT = 1. stupen 140-159 90-99
Stfedni HT - 2. stupen 160-179 100-109
Tézkd HT - 3. stupen >180 > 110
Izolovana systolickd hypertenze > 140 <90
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Tabulka 2. Klasifikace hypertenze dle doporuceni Joint National Committe No VIl z roku 2003 (ame-
rickd doporucenf)

Kategorie Krevni tlak v mmHg
Systolicky Diastolicky

Normalni TK <120 <80

Prehypertenze 120-139 80-89

1. stupen 140-159 90-99

2. stupen >160 > 100

Tabulka 3. Srovnani evropskych a americkych doporucent

Hodnota TK (mmHg) Evropska doporuceni Americka doporuceni
< 120/80 Optimalnf Normalnf
120-129/80-84 Normalnf
Prehypertenze
130-139/84-89 Vlysoce normélini
140-159/90-99 1. stupen 1. stupen
160-179/100-109 2.stupen
2. stupen
> 180/110 3. stupen
>140a <90 Izolovana systolickd hypertenze 1.nebo 2. stupen

ZAKLADNIM NEDOSTATKEM OBOU KLASIFIKACI JE:

1. Stanoveni doby, kdy mé& byt méfeni provedeno.

2. Pourziti klasifikace u jiz lé¢eného hypertonika.

» Strategie lé¢by hypertenze zahrnuje farmakologickd i nefarmakologické opatfeni, spravné za-
héjeni a vedeni Iécby (1, 9). V nefarmakologickych pfistupech nejsou zésadni zmény, nadéle
plati, Ze zakladem je sprdvna Zivotospréva s omezenim soleni, optimalni télesnou hmotnost,
dostatkem pohybu a omezenim lék( zvysujicich krevni tlak. Zakaz koufeni plati vzdy a platf i
pro doutniky a dymky. Ve farmakologickych opatfenich se upfesnila doba, kdy zahajit Ié¢bu, a
zménil se i ndzor na zakladnf antihypertenziva a jejich kombinace (1, 6, 9).

» Viyvoj ndzorli na léc¢bu hypertenze dle jednotlivych doporucenf ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. \/yvoj doporuceni pro lécbu hypertenze

Doporuceni Rok Hlavni myslenka

INCI 1977 Viysokd davka diuretika

INCHI 1980 Vlysoka davka diuretika

INCHI 1984 Malé dévka diuretika ¢i betablokatoru

INC IV 1988 Mala davka diuretika ¢i betablokatoru (ACE-I a Caa jsou dal$i mozné léky)
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Doporuceni Rok Hlavni myslenka

INCV 1993 Diuretika a betablokatory jsou léky prvé volby, ACE-I a Caa jsou dalsi mozné léky
Titrace jednoho léku je preferovana

WHO/ISH 1993 Pouzivéame 7 skupin antihypertenziv (diuretika, betablokétory, ACE inhibitory,
blokatory vapnikového kanalu, blokatory alfa receptor(, centralni sympatolytika
a piimé vazodilatatory)
Diuretika a betablokatory jsou léky prvé volby
Je-li jedna skupina nelcinnd, pouzijeme jinou

INCVI 1997 ,Léc¢ba sitd na miru” — diuretika a betablokatory jsou Iéky prvé volby, ACE-I a Caa
jsou mozné léky
Kombinace antihypertenziv ma byt 2. krok

WHO/ISH 1999 ,Lécba $itd na miru” - diuretika, betablokatory, ACE-inhibitory, Caa blokatory,
All antagonisté a alfa blokatory jsou rovnocenné

ESH/ESC 2003 ,Kombina¢ni lé¢ba sitd na miru” — diuretika, betablokatory, ACE-inhibitory,
Caa blokatory a All antagonisté jsou rovnocenné

IJNC I 2003 ,Kombinacnf lé¢ba $itd na miru” — diuretika jsou na prvém misté

CR 2004 Prebira ESC/ESH doporucenf

JNC = Joint National Committee, WHO = Svétova zdravotnicka organizace, ISH = Mezindrodni spole¢nost
pro hypertenzi, ESH = Evropské spolecnost pro hypertenzi, ESC = Evropska kardiologicka spole¢nost,
CR = Ceska republika.

Obrdzek 1. Zikladni strategie l1é¢by hypertenze

Moznosti volby

Jeden lék v nizké davce Kombinace 2 lékd v nizké davce

Cilové hodnoty TK nedosazeny

Predchori lék  Nahradit Predchoz] Pridat 3. Iék
v plné davce Jinym lékem kombinace v nizké davce
P v nizké davce v plnych davkach
Cilové hodnoty TK nedosazeny
Kombinace 1| Monoterapie Kombinace 3 Iék(i v tcinnych davkéch
2-3 1ékd v plné davce
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» Zakladnf strategie zahdjenf Iécby hypertenze je zalozena na vysce krevniho tlaku a posouze-
ni rizikovych faktord, pfidruzenych onemocnénich a postiZzenf cilovych orgdnd. Pro monotera-
pii médme k dispozici 5 zakladnich skupin antihypertenziv, které mizeme kombinovat (obraz-
ky 1 a 2). Alfa blokétory uvedené na obrazku nejsou pro monoterapii vhodné a pouzivdme je
pouze do kombinacni Ié¢by. PIné ¢ary oznacuji kombinace vhodné, prerusované ¢ary kombi-
nace méné vhodné. Kazda Iékova skupina svou jasnou indikaci, jasnou a moznou kontraindi-
kacf (tabulka 5).

Obrdzek 2. 7ékladni antihypertenziva a jejich kombinace

| Diuretika |

B-blokétory | | AT -blokatory

al-blokatory | | Blokatory Ca kanald

| ACE inhibitory |

Tabulka 5. Indikace a kontraindikace zdkladnich lékovych skupin

Kontraindikace

Lékova skupina Indikace
Jasna Mozna
diuretika (thiazidova) srdecni selhani dna gravidita
starsi nemocnf
izolovana systolicka
hypertenze
diuretika (klickova) renalni selhanf
srdec¢nf selhani
diuretika (antagonisté srde¢ni selhanf renalnf selhani
aldosteronu) po infarktu myokardu hyperkalemie
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Lékova skupina

Indikace

Kontraindikace

Jasna

Mozna

betablokatory

angina pectoris

po infarktu myokardu
srdecni selhanf
tachyarytmie

astma bronchiale
obstrukenf plicnf
choroba

AVB II-lIl. st.

periferni cévni
onemocneén(
glukdézovd intolerance
Sportovci

kalciovi antagonisté
(dihydropyridiny)

star$i nemocni
izolovand systolicka
hypertenze
periferni cévni
onemocnénf
stendzy carotid
gravidita

tachyarytmie
srdecni selhani

kalciovi antagonisté
(verapamil, diltiazem)

angina pectoris
stendzy carotid
SV tachykardie

AVB II-IIl. st.
srdecni selhani

ACE inhibitory

srdecni selhanf
dysfunkce levé komory
po infarktu myokardu

gravidita
hyperkalemie

oboustrannéa stenéza

DM 1. typu rendlnich tepen
proteinurie
All antagonisté DM 2. typu gravidita

diabetickd mikroalbu-
minurie

proteinurie

kasel po ACE-|

hyperkalemie

oboustrannéa stenéza

rendlnich tepen

» Nedavno byly publikovény vysledky studie ASCOT BPLA, ktera srovnavala lécbu hypertenze
moderni strategii amlodipin plus perindopril oproti klasické terapii atenolol plus thiazidové di-
uretikum u témér 20000 hypertonikd (tabulka 6) (3, 4, 5).

Tabulka 6. \/ysledky studie ASCOT BPLA

Amlodipin + Atenolol +

Parametr perindopril diuretikum P
(n=9639) (n=9618)

Umrti na ICHS + nefataini IM + némé ischemie 429 (5%) 474 (5%) 0,1
Umrti na ICHS + nefatalni IM 390 (4%) 444 (5%) 0,04
Jakdkoliv koronarni prihoda 753 (8%) 852 (9%) 0,007
Jakékoliv kardiovaskuldrni pfihoda 1362 (14 %) 1602 (17 %) < 0,001
Celkovéd mortalita 738 (8%) 820 (9%) 0,02
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Amlodipin + Atenolol +

Parametr perindopril diuretikum P
(n=9639) (n=9618)

Kardiovaskularni mortalita 263 (3%) 342 (4 %) 0,001
Cévni mozkova pffhoda 327 (3%) 422 (4%) < 0,001
Srdecni selhani 134 (1 %) 159 (2 %) 0,1
Novy diabetes mellitus 567 (6%) 799 (8 %) < 0,001
Renalni nedostate¢nost 403 (4%) 469 (5%) 0,02

» Vysledky této studie ziejmé ovlivni vyvoj v dalsich doporucenich pro Ié¢bu hypertenze, prede-
vaim tim, ze u nekomplikované hypertenze jiz nebudou betablokatory a diuretika zakladni Ié-

Cebnou skupinou.

ZAVER

» Hypertenze je hodnota krevniho tlaku > 140/90 mm Hg. Komplikované evropska klasifikace hy-
pertenze ma vyznam pouze pro zahajovanf lé¢by a nelze pouZit u lé¢eného hypertonika. Z po-
hledu zahdjenti [éCby je tfeti stupen nadbytecny, stejné tak pojem izolovana systolickd hyperten-
ze nepfindsi daldi informaci. Cilem lé¢by hypertenze je pfedchazenf kardiovaskuldrnim komplika-
cim, ¢ehoZ se dosahuje dobrou kontrolou krevniho tlaku. K této Gcinné kontrole budeme ve vét-
siné pifpadl potiebovat kombinacni lé¢bu dvéma a vice antihypertenzivy.
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Atopicky ekzém

doc. MUDr. Eliska Dastychova, CSc.
l. dermatovenerologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Med. pro Praxi 2009; 6(suppl. F): 67-78

» Atopicky ekzém je chronické ¢i recidivujici zénétlivé onemocnéni vyznacujici se vyraznym
svédénim, ménici se ve své morfologii v prabéhu Zivota. Vznikd na dédi¢ném zdkladé, exa-
cerbace vyvoldvaji rdzné spoustéci faktory. V osobni i rodinné anamnéze pacientl se cas-
to vyskytuji pfiznaky respiracni alergie (extrinsické formy). K charakteristickym rysdim nale-
Zi strukturdini a funkeni poskozeni koZnf bariéry se snizenou hydrataci a se zvysenou iritabi-
litou. Onemocnéni mize, zvlasté jeho zévazné formy, vyznamné ovlivnit osobni, spolecen-
sky i profesni zivot. Jsou uvedeny moznosti diagnostiky a lokaIni i systémova terapie a opat-
fenf preventivn.

EPIDEMIOLOGICKE UDAJE

» Incidence v evropské populaci 0,5-1% (vy3si Udaje o incidenci — skandindvské zemé) — kojenci
9%; déti do 2 let 7%; déti do 7 let 4%, dospéli 0,09 %.

» Prevalence v evropské populaci asi 16% pro déti do 4 let véku, asi 12% pro déti do 6 let a 3%
pro dospélé.

» V CR je lé¢eno nebo udava v anamnéze atopicky ekzém 0,8 mil. obyvatel (alergicka ryma
1-1,2 mil,, astma bronchiale 0,6 mil.).

» Dle pohlavi — prevladaji Zzeny, v détstvi — muzské pohlavi.

» Vék manifestace — nejcastéji kojenecky vek, casny détsky vek, mladi; po puberté — jesté asi 15 %
onemocnént.

» genetickd predispozice — polygenni typ dédi¢nosti (geny na chromozomech napt. 1, 5, 16) —
geneticky komplexni choroba.

» Zjisténa mutace gend pro filaggrin, involukrin a lorikrin (souvislost s poruchou maturace kera-
tinocytl a integrity kozni bariéry).

» Riziko vyvinu atopického ekzému u ditéte, jehoz oba rodice trpf timto onemocnénim, je
50-75%, pfi onemocnénijednoho z rodi¢d 25-30 %, bez vyskytu onemocnéni u rodicu je prav-
dépodobnost onemocnéni u ditéte 10-15%.

» Spoustéci faktory (viz nize).
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ROZDELENI - 2 ZAKLADNIi FORMY

>

Extrinsickd — mozna identifikace specifickych IgE protildtek (v 50-80% zjisténa senzibilizace

na aerogenni a/nebo potravinové alergeny). U ¢asti pacientd asociace s alergickou rinokonjuk-

tivitidou a/nebo alergickym astmatem.

Imunologické charakteristika — smiseny typ precitlivélosti.

= [.(Casny) a IV. (opozdény) — dle Coombse a Gella.

Priikaz alergenu

= | typ — prick testy (identifikuji pfitomnost specifickych IgE protildtek vazanych na recep-
torech Zirnych bunék).

= V. typ - atopické epikutdnni testy (identifikuji pfitomnost specifickych IgE protildtek va-
zanych na bunky Langerhansovy).

Intrinsickd - specifické IgE protilatky negativni, alergeny se neuplatruji.

Klinicky obraz obou forem je identicky.

POZNAMKY K ETIOPATOGENEZI

>

>

Mutace genu pro filaggrin — porucha koznf bariéry.

Abnormita cyklickych nukleotid — hyperreaktivita imunologickych a zanétlivych bunék, t.j.
zmeénéna funkce monocytl — makrofagd; zvysend stimulace Langerhansovych bunék; zméné-
na aktivace T-lymfocytd; dysbalance Th/Th, ve prospéch Th, (smiseny cytokinovy obraz); zvy-
send produkce IgE — B-lymfocyty; eosinofilni infiltrat. Klinicky zanét, svedeni.

DALSIi PATOGENETICKE FAKTORY

vV V. v vV v v Yy

nedostatek 6-6-desaturdzy (enzym premeénujici linolovou kyselinu v y linolenovou)

zvysend aktivita fosfodiesterazy

snizeni syntézy cAMP v burikdch

snizeni mnozstvi filaggrinu

porucha funkce keratinocytl

zmeénéna neuroimunologickd kontrola zanétu

defekt fagocytdzy neutrofilnich granulocytt a monocytd, defekt chemotaxe neutrofild — dd-
sledek — ¢ast&jsf vyskyt infekcf

zmeéna obsahu ceramidd v rohové vrstvé — dlsledek — porucha bariérové funkce

KOZNi BARIERA - DEFEKTNi STRUKTURA A FUNKCE

|

Poskozend biosyntéza, transport a transformace ceramidd je disledek zpomaleného rohovaténi —
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keratinizace, které souvisi s porusenym uvolfiovanim a aktivaci enzymU nezbytnych pro pfestavbu
polarnich lipidd (sfingolipidy, glykofosfolipidy) na nepolarni hydrofobnf lipidy — ceramidy. Viysled-
kem je defektni struktura a funkce bariéry — dezintegrace lipoidnich struktur v mezibunécnych pro-
storach rohové vrstvy (lipoidni dvojvrstvy maji zésadni vyznam pro bariérovou funkci — schopnost
vazat vodu), zmény biofyzikalnich viastnosti rohové vrstvy, porucha hydratace (TEWL T) — pokozka
sucha, olupovani, propustna pro zevné plsobici latky (zvysena iritabilita, moznost senzibilizace).

SPOUSTECI FAKTORY
» Specificky alergen u extrinsickych forem (vysokomolekuldrnf latky proteinové povahy):
= potravinové — vyznam zvlasté v détském véku — k nejvyznamnéjsim patii vajecny bilek,
kravské mléko, liskové ofechy, séja, pSenice, ryby, jablka, kakao, cokoldda
= aerogenni
» roztodi (nejcastéji Dermatophagoides farinae)
» plisng, bakterie (vse obsazeno v domacim prachu)
» pyly drevin (bfiza, liska, olse, topol a dalsf)
» travin (bojinek, lipnice, pelynék, psérka, srha a dalsi)
» srst zvifat (kocka, pes, kan, drobni hlodavci)
» BakteridIni fléra — Staphylococcus aureus (enterotoxiny A, B — superantigeny).
» Faktory psychogennf — stres.
» Iritace zevnimi vlivy (fyzikalné-chemické):
m  klimatické (vysoka teplota, chlad, vitr, nizkd vihkost, UV zareni)
= pracovni ¢innost
» doméci prostredi (tenzidy, nevhodné vybaveni interiér()
» pracovni prostredi (Siroka skdla — napf. derivéty ropy, tenzidy, dezinfekéni prostredky,
cement, rostliny)
» odév - mechanickeé tienf
» kosmetické pfipravky — nevhodnd receptura vzhledem k fazi onemocnéni (emulgétory, par-
femace)
» zevni terapie — nevhodnd receptura vzhledem ke klinickému obrazu nebo fazi onemocnéni
(moznost kontaktni senzibilizace)

ANAMNESTICKE UDAJE

» Rodinnd anamnéza pozitivni k atopii — az v 70 % (vyskyt atopického ekzému, respiracni alergie,
alergicka konjunktivitida).

» Osobnfanamnéza — dalsi atopickd onemocnéni (dermorespiracni syndrom).
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KLINICKY OBRAZ A PRUBEH - 3 FAZE

>

Fdze kojeneckd (od 3. mésice do 2 let) — formy exsudativni — obraz akutniho ekzému.
m lokalizace - periordIné, periorbitélneé
= Sifeni mozné bez vyraznych predilekci
= moznost generalizace — erytrodermie
Fdze détskd a dospivajicich (od 2 let do skoncenf puberty) — Ubytek exsudace — obraz chro-
nického ekzému s lichenifikaci, olupovanim.
m  nejcastéji forma — eczema flexurarum
m  té7ké formy — erythrodermické
Fdze dospélych (po puberté se manifestuje asi 15 %).
= flexurdini
= prurigindzni o o y .
o klinicky chronicky charakter — moznost akuizace
= neurodermiticka
= erythrodermicka
Formy atypické — numularni, dysidrotické, hyperkeratotické.
Formy frustni — cheilitis sicca, stomatitis angularis, pulpitis sicca, intertrigo retroauricularis a jiné.
Ve vsech fazich onemocnéni vyrazné svédi, nuti pacienta ke skrabani — klinicky obraz pozmé-
nén arteficidlnimi zasahy nemocného.

DIAGNOSTIKA

>

v v v Vv

anamnéza

habitus - kritéria dle Hanifina a Rajky

klinicky obraz a pribéh

alergologické testy — prick, atopické epikutanni testy, celkové IgE, specifické IgE protildtky
doplnujici vysetfeni — epikutdnnf testy k vylouceni kontaktni precitlivélosti (Evropska standard-
ni sada, obsahové soucasti farmaceutickych a kosmetickych pfipravkd), funkeni zkousky koznf
(vysetfeni dermografizmu, TEWL, zkouska alkalirezistence dle Burckhardta)

DIFERENCIALNiI DIAGNOSTIKA

>

>

>

irita¢ni dermatitida (@anamnéza, klinicky obraz, morfy, préibéh)

kontaktni ekzém (@namnéza, klinicky obraz, pribéh, kontaktnf alergeny, epikutanni testy)
mikrobidlni ekzém (@namnéza, klinicky obraz — ¢asto numularni formy, ¢asto kolem bércovych
ulceraci, bakteriologické vysetfeni — otiskova kultivace)

dermatitis seborrhoica (@anamnéza, klinicky obraz, lokalizace)

T-bunécny lymfom - ekzémova faze (histologické vysetren)
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» dermatitis herpetiformis Duhring (klinicky obraz, lokalizace, vysetfen histologické, imunohis-
tologické, event. jodkaliovy test)

» scabies (@anamnéza, lokalizace, epidemiologické Udaje, event. dalsi vysetfeni)

» ichtydza (@anamnéza, klinicky obraz, histologické vysetfeni) — mize se s atopickym ekzémem
nékdy kombinovat

» imunodefekty (vysetfeniimunologické, histologické)

» prilokalizaci dlané — plosky
= tinea (@anamnéza, vysetfeni mykologické-mikroskopické a kultiva¢ni)
= palmoplantarni psoridza (histologické vysetfent)

» Casté jsou smisené formy — atopicky ekzém — iritacni dermatitida — kontaktni ekzém

KOMPLIKACE ATOPICKEHO EKZEMU
» Dbakteridlni — impetiginizace (Staphylococcus aureus)
» virové — herpetikace, verrucae, mollusca
» mykotické (Trichophyton rubrum, Pityrosporum ovale)
» kontaktni senzibilizace
= nejcastéji na nikl (bizuterie, poniklované soucasti odéva)
= senzibilizace mozna i na obsahové soucasti piipravkd farmaceutickych a kosmetickych,
tj. latky ucinné (napf. chinoliny, kortikosteroidy, rostlinné extrakty) nebo latky pomocné
(napt. parabeny, alcoholes adipis lanae) vyvin senzibilizace usnadriuje defektni struktura
kozni bariéry, znesnadnuje naopak dysbalance Th./Th, ve prospéch Th,
» ocni (glaukom, keratokonus, odchlipent sitnice)

TERAPIE

1. Zzjisténi a odstranéni provokacnich faktord

2. lokdlni terapie - ,indiferentni” — postaci na lehci formy

3. systémovd terapie — pfi nelspéchu terapie lokalnf

» Kombinovat vzdy s terapii lokdlni — protizanétlivou — kombinace terapie lokdlni + systé-
movd = zkrdceni doby exacerbace.

LOKALNI TERAPIE

» Zdkladni terapie - emolientia (zlepsuji funkni viastnosti koznf bariéry — zvyseni hydratace)
o/v; v/o emulze; urea (u déti 3%, u dospélych 5%); olejové koupele.
= Krémy — napt. Excipial krém, Excipial mastny krém, Linola, Linola Fett N, Lipobase.
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Koupele - napf. Balmandol olej, Balneum Hermal, Balneum Hermal F, Balneum Hermal Plus,
Linola-Fettolbad, Oilatum Emollient, Oilatum Plus.
Lotia — napt. Excipial U Hydrolotio, Excipial U Lipolotio.

Specifické ucinné latky

» antiseptika
» antibiotika
» antimykotika (imidazolova)

Protizanétlivé latky
» lokdlni kortikosteroidy — uvadime i kombinované pfipravky s antibiotiky, antiseptiky, antimy-
kotiky, kyselinou salicylovou a ureou pouzivané vindikovanych pfipadech — pfipravky uvedené

v zavorkach jsou uvedeny jako pfiklady vyrobkd, které jsou t. ¢. k dispozici na nasem trhu

I. slabé ucinné

hydrocortizon acetat (Hydrocortison ung)

hydrocortizon acetat + acidum fusidicum (Fucidin H crm)

prednizolon + acidum salicylicum (Alpicort lot)

prednizolon acetat + hexamidin diisethionat + clotrimazol (Imacort crm)
hydrocortizon + natamycin + neomycin sulfat (Pimafucort crm, ung)

Il. stfedné ucinné

alclomethazon dipropionat (Afloderm crm, ung)

dexamethazon acetat (Dexamethazon crm, ung)

hydrocortizon butyrat (Locoid crm, ung, lot, Locoid Crelo lot, Locoid lipocream crm)
triamcinolon acetonid (Triamcinolon crm, ung)

triamcinolon acetonid + cloroxin (Triamcinolon E ung)

triamcinolon acetonid + acidum salicylicum (Triamcinolon S ung)

triamcinolon acetonid + acidum salicylicum + carbethopendecinium bromid (Triamci-
nolon-lvax gtt sol)

Ill. silné ucinné

betamethazon dipropionat (Diprosone crm, ung, Kuterid crm, ung, Beloderm crm, ung)
betamethazon valerat (Betnovate crm, ung)

fluocinolon acetonid (Flucinar gel, ung, Gelargin gel)

fluticason propionat (Cutivate crm, ung)

methylprednizolon aceponat (Advantan crm, mastny crm, lot)
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mometazon furoat (Elocom crm, ung, lot)

prednicarbat (Dermatop crm, ung)

betamethazon dipripionat + gentamicin sulfat (Belogent crm, ung)

betamethazon valerat + acidum fusidicum (Fucicort crm)

betamethazon dipropionat + acidum salicylicum (Diprosalic lot, ung, Belosalic ung, liq)
momethazon furoat + acidum salicylicum (Momesalic ung)

IV. velmi vysoce ticinné

clobetazol propionat (Dermovate crm, ung)
halcinonid (Betacorton liq)

halcinonid + acidum salicylicum (Betacorton S lot)
halcinonid + urea (Betacorton U crm, mastny crm)

Optimdlni lécba zevnimi kortikosteroidnimi pripravky
Terapeutickd pravidla:

>

redukce poctu aplikaci (1x rdno)

intervalové terapie 3—4dennf aplikace kortikosteroidd

sestupna terapie — akutni faze — pourziti kortikosteroidl s vysokou ucinnosti — prechod
na méné ucinné - vyloucen rebound fenomen

kombinovana terapie — intervalova a sestupna

NeZddouci ucinky dlouhodobé lokdlni terapie kortikosteroidy:

akneiformni erupce, nejdrive papuly s erytemem, pozdéji komedony
atrofie — teleangiektazie

rubeozis steroidika

striae atrophicae distensae — irreverzibilni

rosacea

perioralni dermatitida

purpura a superficialni praskani kapilar

vzplanuti, resp. zhorseni bakteridlnich infekci po poc¢atecnim zklidnéni
tinea inkognita — Utlum zénétu, zména klinického obrazu

zvyseni rlstu ochlupenf v misté aplikace

lehké presuny pigmentu

LokdlIni makrolidy

Pimecrolimus - Elidel 1% crm — Ucinek selektivni — T-lymfocyty, mastocyty — inhibice:
- uvolnovani zanétlivych cytokind; kontraindikace — bakterialni, virové, mykotické in-
fekce
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- indikace - mirna nebo stfedné zédvazna forma atopického ekzému — aplikace 2x denné
v tenké vrstvé na postizenou kdzi — lé¢ba by méla byt kratkodobd, intermitentni
m Tacrolimus - Protopic 0,03 a 0,1% mast — Ucinek — na Langerhansovych burnkach snizu-
je expresi Fc receptor(, snizuje stimulacni aktivitu T-bunék, inhibuje uvolfovani mediator
zanétu z mastocytl, bazofild a eozinofill:

- indikace - stfedné zavazné az tézké formy atopického ekzému dospélych pfipadné
i détf starsich 2 let, ktefi nereaguji adekvatné na konvencni Ié¢bu jakou jsou lokalnf
kortikosteroidy nebo kteff tuto Ié¢bu netoleruji

- udétiod 2 let aplikace Protopic 0,03% mast 2x denné po dobu 3 tydnd, potom 1x den-
né do Upravy klinického obrazu; dospéli (od 16 let) aplikace masti v koncentraci 0,1 %
2x denné do Upravy stravu

- lécba mlze byt spojena se zvysenym rizikem vzniku infekce virem herpes simplex

» Dehtové pripravky (ne u déti)

SYSTEMOVA TERAPIE

Obvykla
» antihistaminika
» antibiotika, virustatika

Méné obvykla - tézké formy atopického ekzému

» kortikosteroidy

» imunosupresiva — Cyklosporin, event. Metotrexat, Tacrolimus, Azathioprin, Mykofenolova ky-
selina

inhibitory leukotrient

imunomodulatory

inhibitory fosfodiesterazy

antagonisté opiatd

vV v v vy

Antihistaminika

I. generace

» sedativni ic¢inek

» vyznamné pfi snizovani svédivosti (také Ucinek anticholinergni — vliv na acetylcholinové re-
ceptory)
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Prepardty:

m Dithiaden tbl, inj (bisulepinum)

= Peritol tbl (cyproheptadini hydrochloridum)

= Tavegyl tbl (clemastinum)

= Fenistil cps, gtt, gel, eml roll-on (dimetindeni maleas)

Il. generace

» vysoka afinita k H, receptordim
» prodlouzend doba Ucinku (aplikace 1x denné)
» vétsinou nepritomnost sedativniho a anticholinergniho pasobent
» protizdnétlivy ucinek
» inhibi¢ni U¢inek na migraci eozinofild
» inhibi¢ni U¢inek na uvolhovani medidtord v pozdni fazi alergické reakce (Cetirizin)
» inhibi¢ni U¢inek na aktivitu adhezivnich molekul (Loratadin)
» Prepardty:
= Zyrtec tbl, gtt, Alerid tbl, Analergin tbl, Apo-cetirizin tbl, Cerex tbl, Cetirizin-ratiopharm tbl,
Letizen tbl, Reactine tbl, Zodac thl, gtt, sir (cetirisini dihydrochloridum)
= Xyzal tbl, Cezera tbl (levocetirizini dihydrochloridum)
= Claritine tbl, sir, Flonidan tbl, susp, tbl dis, Loratadin-ratiopharm tbl, Roletra tbl (loratadinum)
= Aerius tbl, sir, sol (desloratadinum)
m  Clarinase thl (loratadinum + pseudoephedrini sulfas)
Antibiotika
» Casté kolonizace G + Staphylococcus aureus — mnozstvi osfdleni ovliviuje tiZi atopického ekzému.
» BakteridIni produkty
= stafylokokovy a toxin
= lipdzy moznost pfimého poskozenf bunék
= kolagendzy
» Stafylokokové enterotoxiny A a B — uplatnénf jako superantigeny vyvoldvajici imunologickou
obrannou odpovéd.
» Klinicky — impetiginizovany atopicky ekzém.
» Antibioticka terapie vede casto ke zlepseni i tam, kde klinické pfiznaky superinfekce chybf.
» Vhodné prepardty:

= peniciliny plsobici i na kmeny produkujici penicilindzu
= cefalosporiny

m tetracykliny — u starsich 12 let

= erytromycin — fada rezistentnich kmen(
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Virustatika

» Acyklovir (Herpesin, Zovirax) — eczema herpeticatum — superinfekce atopického ekzému vi-
rem herpes simplex.

» Nepoddvat lokdlni kortikosteroidy!

Kortikosteroidy
» ovlivnéni T-lymfocytd
» potlaceni schopnosti Langerhansovych bunék prezentovat antigen
» pokles poctu eozinofilt a bazofill
» snizeni uvolhovani histaminu a kinind tkdnovymi mastocyty
» snizeni produkce IL1 a IL 2, Interferonu y makrofagy a T-lymfocyty
» Prednison — nejCastéji
» vyhody:
= rychld odpoved
m dobré sndsenlivost pfi krdtkodobé terapii
= nizké ceny
» ddvkovdni: obvykle stfedni ddvky - 40mg
» nevyhody:
= vedlejsf uc¢inky — dlouhodoba terapie (osteopordza, katarakta, diabetes a dalsi)
= rebound fenomen po skonceni terapie
= riziko virové, bakteriadlni, houbové infekce

Imunosupresivum - Cyklosporin

» zévazné formy atopického ekzému resistentni na jiné zplsoby terapie

» nevyhody: po vysazeni — recidivy v pribéhu tydnt (i po intermitentni terapii)

» ddvkovdni: 5mg/kg/den, po 2 tydnech redukce davky o 100mg tydné

» dalsi schémata - inic. ddvka 2-3 mg/kg/den nebo 7 mg/kg/den

» doba terapie: obvykle 8 tydnd, v indikovanych pfipadech déle - sledovat mozné nezédouci
ucinky, pokracuje ,stabilizujici terapie” UVA/B — prevence rebound fenomenu a terapie lokalnf

Fototerapie
» adjuvantni terapie — vede ke stabilizaci po odeznéni akutni faze

Mechanizmus ucinku

» UVB - brzdi bunécné zprostfedkovanou imunitni odpovéd — redukce poctu, resp. snizenf akti-
vity Langerhansovych bunék, brzdf expresi ICAM-1 na keratinocytech a tim potlacuje zanétli-
vé reakce, antimikrobidlnf Ucinek
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UVA - Ucinek na Langerhansovy bunky nesouci IgkE
UVB - spektrum (SUP) (280-320 nm)
uzké spektrum — UVB (312nm)
kombinace UVB + UVA (320-400 nm)
PUVA (UVA + Psoraleny)

,high-dose” — UVA, (340-440nm)

nezadouci Ucinky —
vetsi olupovani, zvysené riziko CA klze

vV vV v v v VY

PRACOVNIi ZARAZENI - NEVHODNE

» kadernik » kuchaf

» obradbéc kovl » stolar

» zahradnik »  zednik

»  kozednik » |ékaf — chirurgické obory

» oSetfovatel dobytka » uklizecka

» zémednik » délnik v prdmyslu gumarenském, drevar-
> krejci ském, textilnim, kozedélném

» pekaf » malif

» zdravotni sestra > veterinaf

PREVENTIVNI OPATRENI

» priméfend teplota v mistnosti — zvysend — vzestup impulz{ pro svédéni na nervovych zakon-
Cenich —zvysené poceni — zvysuje svédeéni

» pfiméfena vlihkost vzduchu v mistnostech — vhodna 40-60% (elektrické zvihcovace vzdu-
chu)

» lehké obleceni

= nevhodné
» tésné obleceniz viny, hedvébi, kiize, kozesiny (zviteci bilkovina)

= vhodné
» stalobarevné oblecen( - bily len, mékka bavina

ne horké koupele

ne tézka fyzickd zatéz

ne psychicky stres

pozor znecisténé ovzdusi — vyfukové plyny, primyslové znecisténi, cigaretovy kour a dalsi —

vV v v v

pusobi iritacné

v

sledovat pylové informace (pyly — moznost senzibilizace)
» pobytv pfirodé — vhodné vysokohorské a pfimorské klima
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DUSLEDKY ATOPICKEHO EKZEMU
» Individudlni

m  ztizend kvalita Zivota

= obtize v socidlni komunikaci

= deprese
» Celospolecenské

= ekonomické

- pfimé naklady

- nepfimé naklady (pracovni neschopnost, preskoleni, pfed¢asny dtichod)

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
» dermatovenerolog

= vysetfenfklinické

= atopické epikutdnnf testy

m  funkeni zkousky kozni (TEWL, zkouska alkalirezistence dle Burckhardta)

= terapie
» alergolog — prick testy
» imunolog - IgE, specifické IgE
» mikrobiolog - vysetfeni bakteriologické a mykologické
» psycholog - psychologické vysetfenf a terapie
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