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9.00 ZAHAJENi KONGRESU
9.00-11.00 GASTROENTEROLOGIE
garantka MUDr. Eva Mayerova
m |diopatické stfevni zanéty - up to date — Kozeluhova J.
B Screening a dispenzarizace kolorektalniho karcinomu - kde jsme a kam kra¢ime? - Balihar K.
B Soucasny stav problematiky refluxni choroby jicnu - Mayerova E.
B Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lé¢by - Sebor J.

m Dval litry polyetylenglykolu s kyselinou askorbovou je dobie snasena a ticinna ocista stieva
pred endoskopickym vysetienim — Lukas M.

11.00-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.20 VYBRANE KAPITOLY Z KARDIOLOGIE
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

B  Muazeme udélat vice v Iécbé arterialni hypertenze? - Rosolova H.

®  Vaskularni vék — Mlikova Seidlerova J.
12.20-13.20 OBEDOVA PRESTAVKA

13.20-14.40 DIABETOLOGIE
garant prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.

B Je mozné dosahnout remise diabetu dietou? - Rusavy Z.

E Diabetes mellitus 2. typu a gravidita - Cechurova D.

®  Hypoglykemie nejen u diabetika - Zourek M.

m Lécbadiabetu 2. typu v ordinaci PL - jak zacit a kdy prestat — Kr¢ma M.

14.40-15.00 PRESTAVKA

15.00-16.25 AKTUALITY DO VASI ORDINACE

B Psoriaza neni jenom onemocnéni kiize — Horazdovsky J.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)

m  Kdyz duse hofi: neurozanét jako modulator deprese — Rackova S.

m Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa - Vorisek J.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)

m I Dlouhotrvajici, zavazné az invalidizujici nezadouci G¢inky fluorochinolon - Vackové P.
16.25-16.40 PRESTAVKA

16.40-18.00 AKUTNI STAVY V URGENTNI MEDICINE
garantka MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

m  Hypotermie a jak ji feSit — Kubalova J.
m [l Péce o pacienta s popaleninovym traumatem - Veseld K.
B Zavazné a nezavazné infekce a jak je rozeznat - Sin R.

®  Kazuistiky zdanlivé banalnich stavii - Seblové J.
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8.45-9.45 I Atd... infekce? - MUDr. Zuzana Blechov4, Ph.D.

m Diskuzni interaktivni pfednaska
9.45-9.55 A NECO COKOLADOVEHO NAVIC ANEB ZKUSENOSTI Z AFRIKY - MUDr. Zuzana Blechové, Ph.D.
10.00-10.30 MANAGEMENT ANAFYLAKTICKE REAKCE - MUDr. Bc. Michal Ptacek
10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-13.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Nové poznatky o pfinosu mastnych kyselin EPA a DHA z rybich tuki pro déti a dospivajici — Suchének P
Rizikové skupiny vs. rizikové infekce - Blechova Z.

Il Fabryho choroba souéasti diferencialni diagnostiky v ordinaci praktického lékaie — Dostalové G.
Nejcastéjsi primarni a sekundarni imunodeficience — Liska M.

Vitamin D a pohybovy aparat — Novak J.

Nové moznosti v managementu recidivujicich infekci mocovych cest — Emmer J.

13.00-14.00 SYNKOPY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
® ...zpohledu kardiologa pro dospélé - Smid J.
m ...z pohledu détského kardiologa — Mrazek J.,, Kasdk F.

m ...z pohledu détského neurologa - Kuchai M.

14.00 ZAKONCENi KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Il interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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Gastroenterologie
garantka MUDr. Eva Mayerova
patek / 22. listopadu 2019 / 9.00-11.00 hod.

Idiopatické stfevni zanéty - up to date

MUDr. Jana Kozeluhova, Ph.D.

Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Crohnova nemoc a ulceréznf kolitida jsou chronickd stfevni onemocnéni vyplyvajici z neadekvat-
ni imunitni reakce k antigendim bézné stfevni, komensalni mikrofldry u geneticky predisponovanych
pacientU. Incidence a prevalence idiopatickych stfevnich zanétt (ISZ) v poslednich 10 letech stoups,
zejména v pfipadé Crohnovy choroby. Kazdy paty pacient s ISZ je dfté nebo adolescent. Pfinasime
komplexni ndhled na problematiku idiopatickych stfevnich zanétl a pfehled souc¢asnych Ié¢ebnych
schémat, zaloZzenych na medicinskych ddkazech u dospélych pacientl s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Velky pocet kontrolovanych studii a analyz potvrzuje Uc¢innost rdznych medikamentd
v |é¢bé idiopatickych stfevnich zanétl. Terapie mesalazinem je vyhrazena pro lehké, maximalné
stfedné tézké formy UC, u Crohnovy nemoci maji velmi omezeny vyznam, napf. u CN postihujici
tlusté stfevo. Kortikosteroidy a imunosupresiva jsou indikovany u stfedné tézkého az tézkého idio-
patického stfevniho zanétu. Kortikosteroidy jsou vyhrazeny k lé¢bé aktivni stfedné tézké az tézké
Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy k rychlému navozeni remise, nejsou vsak terapif vhodnou
k udrzeni klidového stadia ISZ. Imunosupresiva a biologicka terapie jsou velmi potentnim Iékem
v dlouhodobé 1é¢bé k prodlouzeni remise UC a CN, kromé kalcineurinovych inhibitord, které maji
své vyhradni postaveni v [é¢bé akutni tézké ulcerézni kolitidy. Biologicka terapie je indikovéna
jak v terapii akutniho ISZ v navozeni remise, tak v ramci udrzovaci terapie. Vylécenf idiopatickych
stfevnich zanétl neni dosud mozné, ale pokrok stale vede ke zlepsovani terapeutickych pfistupt
a moznosti. Dllezité je stanovit v Gvodu sprdvnou diagndzu a pacienta s idiopatickym stfevnim

zanétem Casné indikovat k optimalni 1écbé.

Screening a dispenzarizace kolorektalniho karcinomu -
kde jsme a kam kraéime?

MUDr. Karel Balihar, Ph.D.

Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

KolorektaInf karcinom (KRK) je jedna z 5 nej¢ast&jsich malignit v Evropé. V Ceské republice diky
screeningu, dispenzarni péci, osvete a zlepsené lékafské péci doslo v poslednich 10 letech ke snizenf
incidence o 17 % a mortality o 34 % dle dat z narodniho onkologického registru (2006-2016). Ceska
republika (CR) se posunula z nechvalnych ¢elnich pozic zemi's nejvyssiincidenci KRK a zaujima nyni
15. misto v Evropé, coz je horsi pramér (Globocan 2018).

Screening KRK mé v CR dlouholetou tradici a zacal jako jeden z prvnich zemi Evropy nabyvat
organizované narodni podoby. V soucasnosti (11/2019) stéle plati veéstnik Ministerstva zdravotnictvi
z roku 2009, ve kterém je ustanoveno doporucené schéma screeningu pro kazdého obcana starsiho
50 let. V brzké dobé ocekdvame novou verzi Véstniku, kde se mé schéma upravit o moznost volby
screeningové koloskopie jiz od 50 let. Hlavni bolistkou efektivity screeningu KRK je procento cilové
populace, kterd podstoupila screening KRK v nékteré z doporu¢enych podob. V CR je screening
tradi¢né nabizen cestou praktickych lékaf a gynekologt. V dobé akce adresného zvani (hromadné
rozesilani pozvanek na preventivni vysetfeni pojistovnami), kterou provazela i medidini kampari v letech
2014-2015 mélo provedeny screeningovy test &i koloskopii 32 % cilové populace, v soucasnosti je tomu
U 29 %. Dle doporuceni EU je akceptovatelnych 45 % a ideéInich 65 %. RedInd efektivita screeningu je
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viak velmi pravdépodobné vyssi diky fenoménu ,Sedého” screeningu, tj provadéni screeningovych
koloskopif i mimo akreditovana centra, pfi jejich vykazovani jako nescreeningové. 36 % asymptoma-
tickych osob, které podstoupf screeningovou koloskopii ma odstranény adenomovy polyp a 3,2 % ma
diagnostikovany kolorektéIni karcinom v ¢asném, klinicky asymptomatickém stadiu. V roce 2016 vysla
narodnf doporucenti pro dispenzarni péci pro pacienty po provedené polypektomii, kterd pomohla
siednotit a zefektivnit naslednou péci o tuto pocetnou skupinu pacientd. Dalsf vyznamnou aktivitou
je snaha o kompletni pfechod na kvantitativniimunochemické TOK s definovanou cut off hodnotou
pro pozitivni nalez a utlumit tak kvalitativni méné spolehlivé TOK.

Screeningovy a dispenzarni program KRK v CR méa své nesporné pozitivni vysledky, je zde
viak prostor ke zlepseni v fadé ohledd. Pevné véfim, ze v nasledujicich desetiletich budeme mit
srovnatelné efektivni program jako nejlepsi evropské zemé.

Soucasny stav problematiky refluxni choroby jicnu
MUDr. Eva Mayerova
Il. interni klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta UK v Plzni

Prevalence refluxni choroby jicnu (GERD) se v rozvinutych zemich stale zvysuje. Z vysledki
epidemiologickych studif vyplyva odhad prevalence v zdpadnich zemich na 10-20 %, v Asii pod
5%. Incidence v zdpadnich zemich je odhadovana na 5/1 000 obyvatel.

Patogenetické mechanismy jsou komplexni multifaktoridini a nejsou dosud zcela presné objas-
nény. Uplatriuje se agresivita refluxatu, anatomické poméry, funkéni dysmotilitni faktory, narusent
obrannych mechanismd jicnu, vliv faktorl zevniho prostiedi.

Klinicky obraz onemocnéni je pestry, ne vzdy jsou pritomny klasické symptomy, u ¢asti pacientd
jsou pritomny nespecifické obtize bez jasné pfic¢inné souvislosti s refluxni chorobou, vzacnéji se
mUze GERD manifestovat izolované mimojicnovymi projevy.

Péci (diagnostiku i lé¢bu) o prevaznou ¢ast pacientl zajistuji prakticti Iékari. Ke gastroentero-
logovi jsou odesilani pacienti s diagnostickymi pochybnostmi, nemocni neodpovidajici na ade-
kvatni lé¢bu, nemocni s alarmujicimi priznaky, osoby nad 45 let veéku, u kterych se refluxni obtize
objevily jako novy pfiznak a pacienti starsi 50 let, kteff majf letité obtize a dosud nebyli vysetfeni
gastroenterologem.

V prezentaci budou podrobnéji diskutovany diagnostické a lécebné modality GERD, otézka
refrakterni refluxni choroby jicnu, mimojicnové manifestace, diferencidlni diagnostika a manage-

ment komplikaci GERD.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
MUDr. JindFich Sebor
Centrum jednodenni chirurgie a ortopedie, MN Privamed, a. s., Plzen

Uvod: Autor seznamuije se zakladni anatomif oblasti anorekta, pii¢inami vzniku hemoroidéaintho
onemocnéni, rozdélenim onemocnéni na stupné, historii Ié¢by.

Vysetreni: Kazdy nemocny s andlnimi potizemi, a to hlavné pfi krvaceni, musi byt vysetfen en-
doskopicky. V prvni fazi jde o vysetieni anoskopické, ale i v pfipadé nélezu hemoroid( pfi krvaceni
je nutné doplnit vysetieni kolonoskopické. Po anoskopii pak mize osetfujici Iékar (gastroenterolog,
chirurg) navrhnout lé¢bu.

Lécba: Jako prvni je nutna Uprava stravovacich ndvykd, sloZenf stravy ve prospéch vidkniny.
Nasleduje lokdInf Ié¢ba neinvazivni ve smyslu rliznych ¢ipkd, masti, sedacich koupeli. Tato |é¢ba
vdak nepostihuje pficinu vzniku hemoroiddlniho onemocnénti, pouze zklidni subjektivni pfiznaky.
Nasleduje 1é¢ba invazivni - sklerotizace, kryoterapie, termokoagulace apod. Vétsinou viak i tato
|é¢ba nenf konecnd a je indikovano chirurgické osetreni.

RadikalIni chirurgickd Ié¢ba pak fesi hemoroidainf onemocnéni nejlépe. Jde o vykony jednoduché
(Barronova ligace) a vykony, které fesi onemocnéni definitivné. V minulosti byly operace - hemo-
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roidektomie dle Whitehaeda, Milligana aj., nyni je v popredi tzv. andlni mukosektomie dle Longa,
metoda THD na podkladé dopplerometrické lokalizace hemoroidalnich arterif.

Autor se zameéfuje vzhledem k jeho dlouholetym zkusenostem z gastroenterologické chirurgie
hlavné na lé¢bu hemoroidd dle Longa.

Zdvér: Pristup k nemocnym s hemoroidalnim onemocnénim je zcela individudlni. V pocatecnim
stadiu je vzdy navrhovéna neinvazivnilé¢ba spole¢né s Upravou Zivotnich ndvykd, dle stavu a ndlezu
je pak indikovéna lé¢ba invazivni, chirurgicka.

Vybrané kapitoly z kardiologie
garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
patek / 22. listopadu 2019 / 11.20-12.20 hod.

MazZeme udélat vice v Iécbé arterialni hypertenze?
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika, LF UK a FN v Plzni

Lécba arteridIni hypertenze (AH) je stéle neuspokojiva v primarni i sekundami prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni. V poslednich evropskych doporucenych postupech zr. 2018 je opét tendence
k dosahovani nizsich hodnot krevniho tlaku (TK); nejen pod 140/90 mmHg, ale podle individudini
tolerance i k hodnotdm 130/80-85 mmHg. Vice neZ 70 % hypertonikd potfebuje k dosazenf cllového
TKalespon dve antihypertenzni latky. Podle sou¢asnych doporuceni je kombinovanéd lé¢ba vhodnd od
zac4tku u vsech pacientli s AH, tedy i u pacient s mirnou AH.V evropské populaci se ma davat prednost
kombinaci inhibitord RAS s blokatory Ca kanald (trandolapril + verapamil, perindopril + amlodipin, telmi-
sartan +amlodipin aj.), 0 jejiz prospésnosti existuje fada studii. Bylo zjisténo, ze inhibitory ACE a blokétory
Cakandld si navzajem potencuif svij vazodilatacni ucinek (stimulujf produkci NO v endotelu arterif), ktery
se projevuje snizenim periferniho i centralniho TK. Fibrinolytické a antiproliferativni ic¢inky inhibitort ACE
se vyborné kombinuji s antisklerotickymi, antiagregacnimi a také antiangindznimi Ucinky blokatord Ca
kanalU. Jejich vzdjemna kombinace redukuje vyskyt vedlejsich Gcinkd téchto léka.

Diuretika jsou nezastupitelnou soucasti kombinované Iécby arteridIni hypertenze. Maji byt
vzdy tfetim lékem do kombinace antihypertenziv. Pfednost se ma dévat diuretikiim ze skupiny
thiazidim podobnych diuretik, kam se fadi chlorthalidon (u nds dostupny v kombinaci s K Set-
ficim amiloridem jako Amicloton) a indapamid (Indap), které maji delsi dobu Ucinku ve srovnani
s hydrochlorothiazidem. Indapamid je navic neutrdlni k metabolismu glukézy a lipid( a ma nejvétsi
vazodilata¢ni Ucinek ze véech diuretik. Kombinace indapamidu s inhibitorem ACE zamezuje vzniku
hypokalémie, ke které mdze dochazet pfi monoterapii indapamidem. Tato kombinace je velmi
kardio-, nefro- a vazo-protektivni, jak prokdzala fada studii (kombinace perindopril a indapamid).

V soucasné dobé mame k dispozici prvni fixni trojkombinaci perindoprilu, indapamidu a blokato-
ru kalciového kanalu amlodipinu - Triplixam. Tato trojkombinace je velmi Ucinnd a dobfe tolerovana.
Fixni kombinace vice antihypertenziv je U¢innéjsi, pfinasi lepsi adherenci i dlouhodobou perzistenci
k 1é¢bé a md méné nezadoucich ucinkd. Lze predpokladat, Ze tato trojkombinace antihypertenziv
by mohla vyznamné zlepsit kontrolu AH a sniZit kardiovaskuldrni'i celkovou mortalitu. Je viak tfeba
vice tuto trojkombinaci v 1é¢bé AH vyuzivat!

Vaskularni vék
doc. MUDr. Jitka Mlikova Seidlerova, Ph.D.
II. interni klinika, Fakultni nemocnice Plzen a Univerzita Karlova Lékafska fakulta v Plzni

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou zodpovédnd za zhruba 45 % umrti v Ceské republice. Prestoze
se velmi zlepsila lé¢ba manifestnich onemocnéni, hlavné v jejich akutnich stadiich, je stéle velka
rezerva v sekundarni a pfedevsim primdrni prevenci.
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Arterie maji dvé zékladni funkce: 1) vedeni krve, tedy dodéavku krve perifernim tkdnim - tuto
funkci ovliviuje negativné aterosklerdza; 2) naraznikova funkce, tedy snizenf tlakovych oscilaci
vyvolanych kontrakci levé komory a pfeména prerusovaného proudu krve na plynuly — tuto funkci
ovliviuji negativné predevsim zmeény v arteridIni medii, vedouci ke zvysené rigidité tepen. Existuje
fada moznosti, jak stanovit stav arteridlniho fecisté (méfeni kalciového skore, rychlost aortalni pulzni
viny, pomér kotniko-pazniho tlaku, albuminurie, sonografické vysetreni jednotlivych tepen), nicéné
kazda z téchto metod se tyka pouze urcité anatomické oblasti a odrazi pouze urcity typ poskozen,
proto se hodf spise pro podrobnéjsi stanoveni rizika a diagnostiku postizent. V bézné praxi mizeme
vyuzit dobfe znamy systém SCORE.

V soucasné dobé mame dikazy o tom, ze fada antihypertenziv pfiznivé ovliviuje cévni viast-
nosti a je nasledné spojena s nizsi morbiditou i mortalitou. Podobné uzivani statinl je spojeno
nejen se snizenim LDL cholesterolu, ale navic je spojeno s pozitivnim pleitropnim pUsobenim,
zahrnujicim protizdnétlivy Ucinek, stabilizaci aterosklerotického platu atd. Protoze tepenné vlastnosti
jsou ovlivnéné radou patofyziologickych procest, méla by i snaha o jejich zlepseni byt komplexni
a postihovat nékolik mechanismU nardz.

Diabetologie
garant prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
patek / 22. listopadu 2019 / 13.20-14.40 hod.

Je mozné dosahnout remise diabetu dietou?
prof. MUDr. Zdenék Rusavy, Ph.D.
Diabetologické centrum I. interni kliniky FN a LF UK v Plzni

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan progresivnim snizovanim inzulinové sekrece a roz-
vojem inzulinové rezistence. Hyperglykemie poskozuje beta buriky, urychluje aterosklerézu a vede
k rozvoji mikrovaskularnich komplikaci.

Existuje moznost dosazeni remise diabetu pomoci tekuté diety s velice nizkou energetickou
hodnotou (600-800 kcal/den). V prlbéhu nékolika dnd po zahajenf [é¢by dietou dochazi v expe-
rimentu k normalizaci glykemie na la¢no (snizenf jaterni inzulinové rezistence), k obnoveni prvni
faze inzulinové sekrece a rychlé regresi jaterni steatézy. Po praktickém ovéreni Ucinku lé¢by diabe-
tu extrémné nizkokalorickou dietou v randomizované studii bylo v Anglii Zjisténo, Ze dieta vede
k rychlému snizeni hmotnosti (snizeni inzulinové rezistence), k odstranéni gluko-lipotoxicity (toxicky
vliv na beta-buriky) a k dosazeni remise diabetu v prabéhu jednoho roku u témér poloviny osob.
Proto je v Anglii v poslednim roce doporucovédno praktickym Iékaféim pfi prvozachytu diabetu 2.
typu doporucit tuto lé¢bu.

Zdveér:\ predndice je prezentovan vyznam ochrany vlastni reziduaini sekrece inzulinu u osob
s diabetem 2. typu extrémné redukéni dietou, kterd vede ke zlepsenf glykemické kontroly a u po-
loviny osob dokonce k remisi diabetu v prlibéhu jednoho roku.

Diabetes mellitus 2. typu a gravidita
MUDr. Daniela Cechurova
Diabetologické centrum I. interni kliniky FN a LF UK Plzen

Diabetes mellitus (DM) v souvislosti s téhotenstvim rozdélujeme na pregestacni — diagnosti-
kovany pfed graviditou (DM 1. typu, 2. typu, MODY, event. jiné typy diabetu) a gestatni diabetes
mellitus (GDM) — prvné diagnostikovany az v gravidité.

Pres veskeré pokroky v mediciné téhotenstvi Zzen s pregestacnym DM je stéle spojené s nékoli-
kandsobné vyssim rizikem perinatdIni morbidity i mortality. U dobfe spolupracujici pacientky s DM
2. typu leh¢im zplsobem dosdhneme vyborné kompenzace diabetu (mensi kolisanf glykemie,
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vyrazné mensi riziko hypoglykemie), pfesto rizika gravidity a vyskyt komplikaci nenf vyrazné nizsi
nez u DM 1. typu. S nar(istajicim vékem rodicek (dle UZIS jiz v r. 2010 je vice nez polovina rodicek
ve véku 30 a vice let), stoupajici prevalenci obezity a dalsich rizikovych faktord metabolického syn-
dromu vyrazné nar(istd pocet gravidit zen s DM 2. typu. Rizika DM v souvislosti s téhotenstvim pro
matku: gestacni hypertenze, preeklampsie, porodnf poranéni pfi porodu velkého plodu, pfed¢asny
porod, porod cisafskym fezem. Rizika pro plod a novorozence: vyvojové vady, akcelerace rlstu
plodu — LGA (porodni hmotnost nad 90. percentil) nebo makrosomie (nad 4000 g, ev. 4500 g), dy-
stokie ramének, hypoglykemie, diabeticka fetopatie, RDS (respiratory distress syndrom), predcasny
porod. Dlouhodobé rizika pro potomka — porucha neuropsychického vyvoje, obezita, DM 2. typu.

Planovanim gravidity, prekoncepénia multioborovou péciv gravidité dokdzeme osud gravidity
zlepsit. Pfi nedostatecné kompenzaci DM (cil HbATc do 45 mmol/mol), s nardstajici hodnotou HbATc
narlsta riziko velkych vyvojovych vad. Pfi nepldnované gravidité pfichazi Zena s DM k diabetolo-
govi obvykle kolem 8. gesta¢niho tydne — v dobé, kdy jiz toto riziko nemizeme ovlivnit. Dal$im
vyznamnym rizikovym faktorem u DM 2. typu jsou komorbidity: obezita, arterialni hypertenze
a ev. uzivand medikace. Z perorélnich antidiabetik madme dostate¢na data o bezpecnosti v dobé
koncepce pouze pro metformin. Nebyl prokdzan teratogenni efekt. Proto pfi nepldnované gravidité
metformin nevysazujeme az do kontroly u diabetologa. Zékladnim lékem u DM 2. typu v gravidité
stale zOstava inzulin (u vybrané skupiny zen mdzeme zvazovat kombinaci s metforminem). Pfi ne-
pldnované gravidite je nutné ihned vysadit ACE-inhibitory, sartany, statiny, pro které mame jasné
ddkazy o jejich nezadoucich ucincich pro vyvoj plodu pfi pouzivani v dalsim pribéhu gravidity. Pfi
zjisténi gravidity je doporucovano predat pacientku do péce Diabetologického centra (kontakty I.
IKFN Plzen, Alej svobody 80, vchod B, 5. patro, T: 377 103 518). Jiz pti prvni kontrole u diabetologa je
posuzovano individualni riziko gravidity, snazime se Setrné, ale pIné pacientku informovat. K tomu
je nutné mit dostatek informaci — rodinnd anamnéza, z osobni anamnézy: doba trvani DM posledni
hodnoty HbAIlc, rendlnich testl, ev. kdy a jaky byl vysledek vysetfeni o¢niho pozadi, komorbidity,
farmakologickd anamnéza, ev. abuzus, gynekologickd anamnéza. Diabetolog nebo gynekolog in-
dikuje genetické vysetfen( (kolem 12. tydne gravidity). Pfi vyrazné dekompenzaci DM ev. i dfive. Po
ukonceni sledovani na genetice, pfeddvame do péce Gynekologicko-porodnickeé kliniky. Doporucuje
se porod v perinatologickém centru. Nékolik studif (vice u DM 1. typu) jasné prokézalo lepsi osud
gravidity u pldnovaného téhotenstvi. | v této oblasti u Zen s DM je dulezitd edukace, cilené se ptat
na ev. zvazovani gravidity, ptat se na pouzivanou antikoncepci a hlavné u zen s nedostate¢nou
kompenzaci diabetu ddsledné pacientku poucit o rizikovosti gravidity pfi neocekévaném otéhotnéni,
0 vyrazné zvyseném riziku malformaci plodu ve srovnani's béznou populaci. DM 2. typu je vétsinou
spojeny i s pritomnosti obezity, kterd také pfinasi fadu rizik pro pribéh téhotenstvi. Pi pldnovani
gravidity je ¢as ovlivnit nékolik rizikovych faktor(. Proto prebirdme zeny s DM k prekoncepcni pédi,
idedIné minimalné pul roku pred planovanou koncepci.

Lécba diabetu 2. typu v ordinaci PL - jak zadit a kdy prestat
MUDr. Michal Kréma, Ph.D.
I. interni klinika FN Plzen, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni

Diabetes mellitus 2. typu postihuje kazdého desatého obcana Ceské republiky. Mistem diagnos-
tiky a lé¢by valné vétsiny pacientl jsou ordinace praktickych lékart. Makrovaskularnf (aterosklero-
tické) a mikrovaskularni (organové v uzsim slova smyslu) komplikace diabetu se vyvijeji s velkou
setrvacnosti, coz implikuje potfebu ¢asné a intenzivn{ 1é¢by, optimalné léky s dalsimi pfidatnymi
pozitivnimi efekty krom kontroly glykemie. Pfednaska se vénuje potfebé depistéze diabetu u jed-
notlivych rizikovych skupin, nefarmakologické i farmakologické Ié¢bé poruchy glukézové tolerance
(prediabetu) a novym doporucenim é¢by diabetes mellitus 2. typu a jejich uplatnitelnosti v praxi
praktickych Iékafd s prihlédnutim k Uhradovym limitacim zdravotnich pojistoven. Shrnuje soucas-
né nazory na screening diabetickych komplikaci a poskytuje prakticky navod, jakého pacienta jiz
v ordinaci PL nelécit a pfedat do specializované diabetologické péce.
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Psoriaza neni jenom onemocnéni kuize
MUDr. Jifi Horazdovsky, Ph.D.
Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice

Nahled na psoridzu jako chronické autoimunitni onemocnéni. Pfehled imunopatogeneze, preva-
lence, klinického obrazu onemocnéni. Chronicky prozanétlivy stav organismu, soucinnost s celou
fadou komorbidit, timto vyrazné ovlivnéni kvality Zivota. Lé¢ebné moznosti lokdIni a systémové
terapie, véetné nejmoderngjsich trendl biologické Iécby.

Kdyz duse ho¥i: neurozanét jako modulator deprese
MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.
Psychiatrickd ambulance, Slovanska, Plzen

Deprese patii mezi jedno z nejcastéjsich psychickych onemocnéni. Ackoli k jeji 1é¢bé mame
v soucasné dobé k dispozici siroké spektrum farmak (antidepresiva, antipsychotika. . .), pfesto po-
mérné vysoké procento pacientl nedosédhne piné Uzdravy.

Deprese je heterogenn{ skupina onemocnéni, li$f se etiopatogenezi, klinickym obrazem a od-
povédi na lécbu. Za jeden z etiologickych faktord souvisejici se vznikem nejenom deprese jsou
povazovany zmeény v imunitnim systému — pfitomnost zanétu. Zanét hraje dllezitou roli v fadé
dalSich onemocnéni véetné somatickych, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, artritida...

Je k dispozici fada studif, které popisuji pozitivitu zanétlivych parametrd u pacientl s depresf
a jejich pokles pfi zalé¢eni onemocnéni. Pokles hladin CRP (Greaktivniho proteinu) koreluje s Upra-
vou psychického stavu a odpovédi na antidepresivni medikaci. Dalsf prace poukazuji na souvislost
deprese a lécby ovliviujici imunitni odpovéd organismu (interferony, kortikoidy..) nebo rozvoj
poruch nalady po prodélaném infekénim onemocnént.

V 1é¢hé deprese jsou pak s Uspéchem pouzivény latky ovliviaujici imunitni odpovéd organismu.
Mezi né patii Ilé¢ba omega nenasycenymi kyselinami, které jsou zodpovédné za fadu procesd v or-
zovat, proto je musfme pfijimat v potravé (mofské ryby, ofechy, len..). Nicméné nase bézna strava je
na omega kyseliny pomérné chudg, nepokryje nasi potfebu a je tedy doporu¢ovana suplementace.

V poslednich letech byla publikovéna fada praci prokazujici i¢innost podavani omega kyselin
v lé¢bé deprese. Podavani omega kyselin je uvedeno i v fadé oficidlnich doporucenych postupd
v 1é¢bé depresivni poruchy.

Prednéska je zaméfena na roli zanétu v rozvoji deprese a na pouziti nefarmakologickych po-

stupl v jeji lécbé.

Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa
MUDr. Jan Vofrisek
Oddéleni klinické farmakologie, FN Plzen

Spondylartritidy (SpA) je souhrnny nazev pro heterogennf skupinu zénétlivych onemocnént,
které maji spole¢né klinické rysy, ale také i genetickou predispozici. Mezi tyto spolecné pfiznaky patff
familidri agregace, ¢asty vyskyt antigenu HLA B27, tendence ke vzniku sakroiliitidy a spondylitidy,
periferni asymetricka oligoartritida predilekéné postihujici klouby dolnich koncetin, entezitidy, daktyli-
tidy a ¢asté mimoskeletalnf projevy — pfedevsim postizeni gastrointestindlniho traktu, o¢ni a kardialnf
postizeni. Podle prevazujiciho postizeni je mizeme délit na prevazné axidlni formu a prevazné periferni
formu. Druhym moznym hlediskem je déleni na jednotlivé klinické jednotky (mezi tradi¢ni jednotky
patif pfedevsim ankylozujici spondylitida a psoriaticka artritida). Pojem axidIni spondylartritida zahr-
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nuje véechny axidlni formy onemocnéni, v¢etné ¢asného onemocnéni bez rentgenového priikazu
poskozen, tzv. non-radiografické axialnf spondylartritida. V souc¢asné dobé pak mdzeme vyuzit nova
moderni klasifikacni kritéria ASAS pro axialni SpA, hlavni vyznam této nové klasifikace spocivé pre-
devsim v umoznéni ¢asné diagnostiky axidlni formy onemocnénti. Pi ¢asném stanoveni diagndzy je
vetdi sance na Uspéch 1é¢by a snizeni rizika vzniku nevratnych poskozeni. Odliseni predominantniho
axialniho a periferniho postizent je dlezité z pohledu terapeutického pristupu, nebot periferni artri-
tidy jsou vesmés Uspésné ovlivnitelné konvencnimi chorobu modifikujicimi léky (napf. methotrexat
¢i sulfasalazin), zatimco u axidlni formy nejsou tyto Iéky pfilis Uspésné. Axidlni SpA se typicky zacind
projevovat jiz v rané dospélosti, kdy dominantnim pfiznakem byva bolest zad. Zanétlivé bolest zad
se u téchto pacientd projevuje pozvolnym ndstupem obtizi, mirni se rozcvi¢enim, maximum obtiz
byvé v druhé poloviné noci, v klidu se pak nedostavuje Uleva. V Ceské republice se priimérna doba
od prvnich bolesti zad k diagnéze ankylozujici spondylitidy pohybuje kolem 9 let. Az 60 % pacientd
bylo v prdmeéru pfi desetiletém trvani onemocnéni invalidnich a 34 % vyzadovalo dopomoc druhé
osoby pfi béznych dennich ¢innostech. Z téchto dat vyplyva nutnost Casné diagnostiky onemocnént.
Nerozpoznani onemocnénije spojeno s trvalym postizenim pacienta, pficemz nevratné poskozeni se
objevuje jiz pfi relativné kratké dobé trvani nemoci. Argumentem pro ¢asnou diagnostiku je prokazana

lepsi odpovéd na lécbu pii kratkém trvani onemocnént.

Dlouhotrvajici, zavazné az invalidizujici nezadouci
ucinky fluorochinolonu

MUDr. Petra Vackova

Statni Ustav pro kontrolu léciv, Praha

Fluorochinolonova chemoterapeutika byla do klinické praxe zavedena v 80. letech minulého
stoleti a diky jejich vyhodnym vlastnostem se jejich pouzivani v nékterych statech EU vyrazné
rozsffilo. Fluorochinolony (FQ) maji Siroké spektrum pasobenti proti nejriznéjsim patogentm (no-
vé&jsi z nich pokryvaji i problematické nemocni¢ni plivodce infekénich onemocnéni), maji dobrou
absorpci po perordlnim podéni a dobry prinik do tkani i bunék. Tyto vlastnosti je ¢ini ddlezitymi
pro lé¢bu zavaznych infekci. Ovsem FQ jsou ¢asto naduzivany i pro lé¢bu nezavaznych, bézné se
vyskytujicich infekei. V CR se podil fluorochinolonl na celkové spotiebé ATB pohybuje pod 10 %,
v roce 2008 to bylo 8 % s postupnym poklesem na 5 % v roce 2016. Oproti vyznamnym vyhodam
FQ oviem stoji negativa, kterd je nutno dobrfe zvazovat. Mezi hlavni negativa patfi rychly vznik
mikrobidlni rezistence, fada lékovych interakcf a nezadouci tcinky. Mezi zndmé nezadouci Ucinky
spojované s FQ patfi zanéty a ruptury $lach, kloubni a svalové obtize, postizeni centrélniho a pe-
riferniho nervového systému, prodlouzeni QT intervalu, které predisponuje k rozvoji komorovych
arytmif a ndhlého umrti, porucha funkce jater nebo ledvin. FQ jsou také velmi ¢asto spojovany
s pseudomembrandzni kolitidou zpUsobenou infekci Clostridioides difficile. V poslednich letech
zacaly narUstat pocty hlaseni informujici o zavaznych, dlouhodobé pretrvévajicich nezddoucich
Ucincich, které casto postihuji nékolik organovych systémU a vedou k tézké invalidité. Jako prvni
omezil v disledku té&chto nezadoucich Gcinkd pouzivani FQ americky Ufad pro potraviny a léky
(FDA) v roce 2016 a mezi roky 2017-2018 probéhlo pfehodnoceni pouzivani FQ v EU. V evropské
databdazi neZzadoucich ucinkl bylo objeveno pfes 2000 pfipadd dlouhotrvajicich nezaddoucich
Ucinkd, z nichz bylo identifikovano 286 klicovych piipadl bez zavadejicich faktord. Nejcastéji bylo
hldseno postizeni slach, svald, kloubd, periferniho a centréiniho nervového systému, a to v rliznych
kombinacich. Typicky se jednalo o pacienta, ktery byl pfed nasazenim FQ celkové zdravy, ¢asto
sportovec a po lé¢hé se zménil v téZce postizeného ¢lovéka, neschopného chodit do préace, anisi
dojit nakoupit, trpiciho trvalymi bolestmi a paresteziemi, poruchami spanku a nejriiznéjsimi psychi-
atrickymi problémy. Asi v 1/3 z téchto piipadU byla indikaci pro podéani FQ lehké infekce. Skute¢ny
vyskyt téchto zavaznych a dlouhotrvajicich nezadoucich Ucinkl nenizndm, ale ve vztahu k Sirokym
spotfebdm byl zaznamenan asi 1 klicovy pfipad na 1 milion preskripci. V rdmci pfehodnoceni byl
zvazovan pomeér pifnost a rizik kazdé registrované indikace pro kazdou jednotlivou latku. Vzhledem
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k Sirokym indikacim pokryvajicim témér vsechny orgénové systémy se jednalo o vice nez stovku
variant rlznych indikacf.

Na zékladé nahlasenych pfipadl dlouhotrvajicich nezddoucich ucinkd doslo v EU k pozastavenf
registrace 4 starich nefluorovanych chinolon (v CR jiz nebyly registrovény) a k omezeni indikaci
fluorochinolonl. Podédvéani FQ na zavazné infekce typu brisni tyfus, mor, osteomyelitida, kompli-
kované infekce kiize a podkozi a komplikované infekce mocovych cest, zépal plic atd. z0stava bez
omezeni, ale FQ jiz dale nemaji byt podavény k Ié¢bé lehkych infekci typu tonsilitida, laryngitida,
faryngitida, akutnibronchitida a k prevenci cestovatelského prijmu nebo rekurentnich infekci dol-
nich mocovych cest. K 1é¢bé lehkych a stfedné zavaznych infekci jakymi jsou napf. nekomplikovana
cystitida, akutni exacerbace chronické bronchitidy nebo CHOPN, akutni bakteridIni rhinosinusitida
a akutni otitis media majf byt pouZivany pouze jako posledni volba, tedy jen v pfipadé, kdy lé¢ba
jinymi antibiotiky neni mozna nebo selhala. FQ také nemaji byt podavany pacientdm, ktefi méli
zavazné nezadouci Ucinky po chinolonech nebo FQ v minulosti.

Vé 4

Akutni stavy v urgentni mediciné
garantka MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
patek / 22. listopadu 2019 / 16.40-18.00 hod.

Péce o pacienta s popaleninovym traumatem

MUDr. Katarina Vesela

Zdravotnicka zéachranna sluzba hl. m. Prahy

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Institut postgraduadlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Katedra Urgentni mediciny, Praha

Uvod: Popéleninové trauma je jednim z nejcastéjsich raz(, se kterymi je mozné se v predne-
mocni¢ni neodkladné péci setkat. Jiz prvotni pfistup a primdrni osetfeni pacienta na misté mdze
rozhodnout o jeho dal3i progndze.

Teoretickd vychodiska: Popéleninové trauma vznika dostatecné dlouhym, pfimym nebo nepfi-
mym pUsobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Dochdzi k ¢aste¢né
¢i uplné destrukci kiize, event. hlubsich tkani. Hlavnimi faktory zdvaznosti jsou mechanismus Urazu,
sdruzena poranéni ¢i polytrauma, rozsah postizeni, vék postizeného, hloubka postizeni, lokalizace
postiZzeni, podezfen( na inhalacni trauma a pfidruzené choroby.

Vysledky: Analyzou lé¢ebnych postupl u pacientd pfijatych do popaleninového centra od z&-
chranné sluzby byly identifikovany nejcastéjsi chyby v terapeutické strategii a pfistupu k pacientovi
s termickym traumatem. Nej¢astéjsi pficinou nespravného pfistupu k popalenému pacientovi je ne-
zvlddnuty odhad zévaznosti popéleninového traumatu, ktery urcuje strategii primarniho terapeutické-
ho postupu v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Autofi prekladaji komplexni prehled aktuéinich trendd
v péci o popaleného pacienta, véetné zasadnich zmén v tekutinové resuscitaci, ¢i analgetické terapii.

Zdvér: Popéleninovy Uraz patfi k zadvaznym zranénim, které mohou pacienta bezprostfedné ohrozit
na zivoté. Spravné zhodnoceni zavaznosti traumatu v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zahdjeni ade-

kvétnilécby a transport pacienta do popéleninového centra signifikantné zlepsuje progndzu pacienta.

Zavazné a nezavazné infekce a jak je rozeznat

MUDr. Ing. Robin Sin, MBA

Klinika infek¢nich nemoci a cestovni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova,
Fakultni nemocnice Plzen

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje, pfispévkova organizace

Vzhledem k celoro¢nimu absolvovani zahrani¢nich zajezd( a pracovnich cest svymi pacienty se
vieobecn( prakticti Iékafi casto setkavaji ve své praxi s cestovatelskymi prdjmy. Takovym prljmem
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je kazdy, ktery se objevi v prlibéhu zahrani¢ni cesty nebo do 10 dnd po ndvratu. Velké mnozstvi
cestovatell nevyuziva pred odjezdem moznosti konzultace se svym Iékafem nebo centrem ces-
tovniho lékafstvi. Hlavnim Ukolem lékafe primdrni péce je pak aZ po ndvratu z cesty odhalit zadvazna
onemocnéni a odlisit je od bézné probihajiciho nezdvazného prljmu cestovateld.

Nejcastéjsim plvodcem akutnich cestovatelskych prdjm, a to ve vice nez 50 % pfipadd, jsou
enterotoxigennf kmeny Escherichia coli.V mensi mife se uplatrujf i dalsi kmeny této bakterie. DalSimi
¢astymi bakteridlnimi plvodci jsou kampylobaktery, shigely a salmonely. Z vird jsou to pak noroviry
a rotaviry. Mozné je také setkat se s prdjmovym onemocnénim zplsobenym prvoky Giardia intesti-
nalis nebo Entamoeba histolytica. Ani napadent stfeva Cervi nenf zcela vzacné.

Pfi prvnim kontaktu je nutné, mimo jiné, odebrat cestovni anamnézu. Lékarf se ptd na mista
pobytu a délku setrvani v nich. Cilené je nutné ptét se na zpUsob stravovani a piijmu tekutin.
Vhodné je ptdt se na kontakt se zvifaty. Svlj vyznam ma také dotaz na napadeni hmyzem. V rdmci
souvisejici epidemiologické anamnézy je nutné patrat po obtizich u dalsich osob, se kterymi byl
pacient v kontaktu. Z pohledu dalsiho vysetfovaciho a lé¢ebného postupu je nutné zjistit, jakou
samolécbu jiz pacient absolvoval pfed vyhledanim Iékafské pomoci.

Které pacienty je mozné ponechat v péci vseobecného praktického Iékare s [é¢bou v jejich
socialnim prostfed(? Jedna se o pacienty, ktefi vykazujf pouze znamky lehké dehydratace. Takovymi
zndmkami jsou ztrata télesné hmotnosti pod 5 %, pacient udava mirnou Zizen, objektivné je normalni
turgor kozni, pulz je na periferii plny, krevni tlak je normdlni, sliznice jsou vihké a pacient udava,
Ze normalné modi. Pacienti se stfednf a tézkou dehydrataci pfi cestovatelskému prajmu vyzadujf
nemocnic¢ni stupen péce.

Také pacienti, u kterych prakticky lékaf pojme podezieni na prdjem jako pfiznak jiného vaznéjsiho
infek¢niho onemocnéni, musi byt neprodlené odeslani na IGzkové pracovisté infekéniho Iékafstvi.
Jedna se pfedevsim o malarii. Na toto zdvazné onemocnéni je nutné pomyslet v pfipadé pobytu
v malarickych oblastech, pfedevsim v rovnikové Africe, severni ¢asti jihoamerického kontinentu,
Indii a jihovychodnf Asii. Onemocnéni se projevuje opakujicimi se malarickymi zachvaty s vysokou
horeckou, zZimnici, tfesavkou, pfi Ustupu horecky pak vyraznym pocenim. Nemocny trpf bolestmi
hlavy, kloubd, vyskytnout se mize prave také zvraceni a prljem. Onemocnéni nelze vyloucit ani
u osob pfi zahrani¢nim pobytu uzivajicich antimalarika. DalSim zdvaznym importovanym prijmovym
onemocnénim mohou byt bfisni tyfus a paratyfy vyvolané tyfovymi sérovary bakterie Salmonella
enterica. Vysoka incidence je v celé Africe, Jizni Americe, jizni a jihovychodni Asii. Onemocnéni
nelze vyloucit u vsech pacientd, ktefi z jakéhokoli divodu nepodstoupili doporucené ockovani.

Kazuistiky zdanlivé banalnich stavu

MUDr. Jana Seblova, Ph.D., FESEM

Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje, p. 0., Kladno
Urgentni pfijem Oblastni nemocnice Kladno, a. s.

Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti Fakultni nemocnice Motol, Praha

Lékar urgentni mediciny, at jiz pracuje v pfednemocni¢ni péci nebo na urgentnim pfijmu, je
v klinické praxi konfrontovén se symptomy pacienta, nikoliv s oborové zafazenymi diagndzami. Je
nutné predevsim fesit zavaznost klinického stavu na zakladé zhodnoceni stavu vitélnich funkci.
Tento proces, pokud je v nékteré fazi zdchranného fetézce formalizovan (napf. na vstupu do ne-
mocnice), se nazyva triazi. Na zékladé vysledkd tridZe vyplyne priorita naléhavosti osetfeni pacienta,
od rezimu ,okamzit&”, do rezimu odkladného vysetfeni az v fadu dvou a vice hodin. Po stanoveni
priority osetfeni je nutné pripadné stabilizovat ohrozené vitéIni funkce bez ohledu na vyvolavajici
podle principu ,treat first what kills first”. Teprve po stabilizaci pacienta nasleduje dalsi diagnosticky
proces vcetné fyzikalniho vysetfeni, odbéru relevantni anamnézy a stanoveni spektra a naléhavosti
komplementdrnich vysetfeni v¢etné indikace vhodnych zobrazovacich metod.

Diagnostika a terapie v urgentni mediciné nenf oboroveé vazana, i kdyZ je na urgentnim pfijmu

z&douci a nutnd mezioborova spoluprace. Zodpoveédnost za predani do dalsi navazujici péce (od

20 22.-23.listopadu 2019 / VI. KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V PLZNI www.medicinapropraxi.cz



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
SOBOTA 23. LISTOPADU 2019

ambulantni pfes hospitalizaci na standardnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce az po
transfer do zdravotnického zafizeni vyssiho typu s centrovou péci) vsak musi mit vedouci sluzby
na urgentnim pffjmu. Lékaf urgentni mediciny musi mit komplexni pohled na pacienta, znét dife-
rencidlni diagnostiku Sirokého spektra akutnich stavd mnoha Iékafskych oborl a musi zhodnotit
i vyznam jednotlivych chronickych onemocnéni pacienta ve vztahu k vedoucimu pfiznaku, pro
kterd je pacient lécen.

V prezentaci je uvedeno nékolik kazuistik, které charakterizuji vyse popsany pfistup urgentni
mediciny. Bezpecné poskytovéani zdravotni péce mize byt ohrozeno nespecifickymi ¢i necharak-
teristickymi pfiznaky, netplnym odebranim anamnézy, ztratou informacf pfi pfedéani z pfednemoc-
ni¢ni do nemocni¢ni péce, intuitivni diagnostikou bez provedeni indikovanych komplementéarnich
vysetfeni, podcenénim stavu, ndrazovym pfeplnénim urgentniho pfijmu &i pfijmové ambulance
a dalsimi faktory. Cilem prezentace je upozornit na vyznam peclivého a systematického vysetrenf
pacientl a raciondlni syntézu informaci ziskanych ze vsech zdroja.

Sobota 23. listopadu 2019
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 23-28 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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