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ABSTRAKTA { POZNAMKY
PNEUMOLOGIE

Pneumologie
garant prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
patek / 18. fijna 2019 / 9.00-10.40 hod.

Obtizné lécitelné astma - jiz méné obtizné
MUDr. Eva Volakova

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Astma bronchiale je definovéno jako chronické onemocnéni dychacich cest projevuijici se
zachvatovitou dusnosti, piskoty a tthou na hrudi, vznikajicich na podkladé variabilni obstrukce
dychacich cest v dusledku chronického zanétu a zvysené reaktivity pridusek na okolnf podnéty.

Poznéni zanétlivé podstaty bronchidlniho astmatu vedlo k rozvoji novych, ucinngjsich 1éka,
které zménily obvykly prdbéh nemoci i prognézu nemocnych. Velkym skokem v tomto sméru byl
objev inhala¢nich kortikosteroidl. Ve vyspélych zemich, kde jsou zakladni Iéky dobfe dostupné,
je dnes 90-95 % astmatikd ucinné Ié¢eno. Zvysend pozornost je tak vénovéna predevsim zbyva-
jicim 5-10 % astmatikd, u kterych se béznymi Iéky onemocnéni stabilizovat nedafi. Tito pacienti
predstavujf skupinu tzv. t&Zkych astmatikd. Mezi né patff astmatici s obtiZzné léCitelnym astmatem
(OLA), nedostate¢né odpovidajici na lé¢bu a nestabilitou nemoci v disledku komorbidit (nej¢astéji
refluxni nemoc jicnu, rinosinusitida, alergie, obezita, psychické nemoci). Dalsi ¢ast tézkych astmatiki
tvoff pacienti s tzv. tézkym refrakternim astmatem, kdy divodem nestability je samotné astma, na
béznou terapii nereaguijici. Do této skupiny patfi také tzv. kortikodependentni astma, kdy stabilizace
(Casto jen ¢astecna) je mozna pouze za cenu trvalé systémové kortikoterapie, se vsemi nezaddoucimi
Ucinky, které tato terapie pfinasi (osteopordza, metabolické poruchy, kozni zmény).

Noveé vyvijené léky, ur¢ené pro pacienty s tézkym astmatem, vychézeji z poznatkd imunopa-
togeneze astmatu a cili na urcité medidtory zanétu. Jelikoz jde o monoklondini protilatky, patfi
tyto léky do skupiny Iékd oznacovanych jako ,biologickd Ié¢ba”. V soucasnosti dostupné molekuly
k biologické Ié¢bé astmatu jsou omalizumab (anti-IgE), mepolizumab a reslizumab (@nti IL-5),
benralizumab (anti IL-5 receptor na povrchu eozinofill) a dupilumab (anti IL-4 receptor), blokujici
soucasné dradhu IL-4 a IL-13.

Biologicka lé¢ba astmatu spada do kompetence ,Narodnich center pro tézké astma” (NCTA),
pfi plicnich a alergologickych oddélenich napfi¢ republikou (www.tezke-astma.cz). Zakladem
Uspesné Iécby je spravné a vcasné odeslani pacienta do nékterého z center, které zacind mnohdy
jiz v ordinaci praktického Iékare, dobrym zvladnutim zékladnich poznatkd o bronchidlnim astmatu

a v€asnym odeslanim pacienta ke specialistovi.

Respiracni infekce - jakou roli hraje pneumokok?
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) je patogen se zasadnim vyznamem u respiracnich infekci.
Je dobfe adaptovan na lidsky organismus a kolonizuje horni dychaci cesty zdravych lidi. Kolonizace je
variabilni, dynamicky a kompetitivni proces. Za riznych okolnosti dochdzi k napadani bunék hostitele,
proliferaci, pronikani pres imunitni bariéry a invazi do dolnich dychacich cest. K infekci dochazi vnéjsim
prfenosem vzdusnou cestou nebo jde o vnitini infekci u bacilonosic. Pneumokok patif riiznou mirou
k vyvolavatelim fady respiracnich infekci, jako jsou tracheobronchitidy, pneumonie, exacerbace
CHOPN, astmatu, bronchiektazif a cystické fibrozy. V predantibiotické dobé se prokazoval pomoci
inokulace na zvifatech u pneumonie az v 95 %, nynf je tomu podstatné méné. Dlvodem je pokles
pouzivani kultiva¢nich mikrobiologickych test(, empirické podavani antibiotik pred testovanim, narlist
atypickych a gram-negativnich rezistentnich patogend, lepsi diagnostika lehkych a intersticidlnich
pneumonii. Pneumokok se zdsadné podili na invazivnich infekcich spojenych s bakteriemif a dalsimi
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komplikacemi. Mortalita na tyto infekce se pohybuje od 10 % do 28 % a u seniord je 3x vyssinez na
jiné typy pneumonii. Jako |é¢ba se u tézkych pneumonii doporucuje empirické podani kombinace
aminopenicilind s makrolidy, kterd snizuje riziko smrti u téZké pneumonie o 22 %. Ockovani pneumo-
kokovou konjugovanou tfinactivalentni vakcinou je Gcinné zvlasté u osob nad 65 let, u nichz vakcina
navozuje 45% redukci mortality na pneumokokové pneumonie.

Pneumonie je nejcastéjsi infekéni onemocnénti, které vyzaduje neustdlou pozornost. Je defi-
novéna jako akutni zanétlivé onemocnéni postihujici plicni alveoly, respiracni bronchioly a plicni
intersticium. Ohrozuje pfedevsim déti do 5 let véku a pak seniory od 65 let. V poslednich letech je
patrna snaha zracionalizovat pfistup k pneumoniim a vyuZit soucasné zpUsoby podavani ucinnych
antibiotik ke snizeni vyskytu komplikaci, omezeni poctu hospitalizaci a zkrdceni délky lécby. Pri
znalosti vétsiny potencialnich agens pfevazuje lé¢ba empiricka, kterd je navic podpofena znalostf
regiondlni epidemiologické situace, dobrou diagnostikou a zkusenostmi s racionalni antibiotickou
lé¢bou. Velmi dllezitd je kategorizace pacienta podle moznych rizik komplikaci a mortality. Z toho
nasledné vyplyvé zvoleny zplsob lé¢by: ambulantni nebo formou hospitalizace.

Morbidita i mortalita pneumonif je sice stale nejvyssi mezi infek¢nimi nemocemi, klesla viak
vlivem zavedeni moderni ATB terapie a pravdépodobneé i o¢kovani proti chfipce a pneumokokdm.
Ockovéni dospélych protichfipkovou vakcinou je vhodné pfedevsim u osob nad 65 let véku, nad
50 let, jestlize maji chronické respiracni nebo kardidlni onemocnéni. Vyskyt pneumonii pneu-
mokokové etiologie Ize ovlivnit ockovanim déti i dospélych pneumokokovou vakcinou, kterd se
rovnéz doporucuje u populace starsi 65 let a opakované u osob v riziku, pfedevsim se snizenou
imunitou. PouZivéa se 13valentni konjugovana vakcina (PCV 13), kterd obsahuje purifikované kap-
suldrni polysacharidy Streptococcus pneumoniae konjugované s netoxickym difteriovym toxinem.
Dalsi vakcinou je 23valentni vakcina z purifikovanych kapsularnich polysacharidovych antigend
(PPSV 23). Vakciny jsou cileny na snizenf invazivnich pneumokokovych nakaz. U¢innost v prevenci
LJinvazivnich pneumonii“ v dospélé populaci byla prokdzana fadou studif i jejich metaanalyzou,
Ucinnost na neinvazivni pneumonie je prokazana méné presvédcivé. Z chronickych plicnich nemoci
maji nejvyssi riziko vzniku pneumonie idiopaticka plicni fibroza, chronicka obstrukénf plicni nemoc
a astma. U nich pfinasi kombinované ockovani proti chfipce i pneumokoklm vyznamné snizeni
zdravotnich rizik i ndkladd na zdravotni péci.

V pfipadé zjisténi pneumonie je zédsadni co nejrychlejsi empirické podanf antibiotika (do 8 hod.
od potvrzeni diagnézy) a ohodnoceni rizika komplikaci u konkrétniho pacienta. Pfi hospitalizaci je
idedIni podat antibiotikum jiz béhem pfijmu — do 1 hod. od diagnézy. Celkova doba Ié¢by se u sou-
¢asnych antibiotik doporucuje 5-10 dnd, déle je nutna v individudlnich pfipadech dle klinického
a laboratorniho nélezu u infekci zpisobenymi atypickymi agens a gramnegativnimi patogeny.

Indikaci hospitalizace |ze objektivizovat.

Ambulantné se empiricky vétsinou podava amoxicilin, Ize viak podat i jind Uc¢inna antibiotika
(cefalosporiny 2. generace, makrolidy nebo doxycyklin) s tim, Ze preference je bez znalosti agens
obtiznd. V téchto souvislostech nenf dost doklad( pro tvrzeni, ze nékteré antibiotikum je G¢innéjsi
nezjiné. Ryze praktické doporuceni zni: pouzivejte antibiotika, s nimiz mate zkusenosti a kterd nejsou
u konkrétniho pacienta potencidlné skodliva svymi vedlejsimi Ucinky. Nicméné je jisté velmi ddlezité
sledovat stav rezistence patogent vUici jednotlivym skupindm antibiotik v komunité. V nékterych
zemich je doslova alarmujici. ZvIasté je obava z pfenesené rezistence na fluorochinolony. Je tfeba
si uvédomit, ze amoxicilin (v¢etné formy kombinované s inhibitorem betalaktamdz), stejné jako
cefalosporiny, jsou Ucinné pouze na pneumokoky a jind typickd agens, nikoliv na Mycoplasma
pneumoniae a Chlamydophila pneumoniae. Makrolidy jsou G¢inné na pneumokoky a atypicka
agens, ale velmi mélo na Haemophilus influenzae nebo Moraxella catarrhalis. Doxycyklin se uznava
pro vyhodnou cenu, ale i dostate¢nou Ucinnost na pneumokoky i atypickd agens. Aminopeniciliny
s inhibitory betalaktamdz jsou vhodné u starsich polymorbidnich nemocnych nebo pfi prikazu
kmen( Haemophilus influenzae nebo Moraxella catarrhalis produkujicich betalaktamdzy. Pfi alergii na
peniciliny Ize alternativné podat cefalosporiny 2. generace. Pfi netspéchu s prvnim antibiotikem je
mozné antibiotikum vyménit nebo pfidat 2. antibiotikum do kombinace @@minopenicilin + makrolid).
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V ambulanci se Ize jiz opfit o vysledky mikrobiologickych testl spise jen teoreticky a cilend |é¢ba
je vétsinou mozna az po selhani prvniho antibiotika. Soucasti celkové terapie pfi febrilnich stavech
je podavanf antipyretik, analgetik pfi bolestech, antitusik pfi suchém, drazdivém kasli, a naopak
mukolytik pfi produktivni fazi.

Jak pozname a jak lIé¢ime sarkoidozu?

MUDr. Monika Zurkova, Ph.D.", MUDr. Vladimira Lo3takova, Ph.D.,
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.!, doc. Ing. Eva Kriegova, Dr.2
Klinika plicnich nemoci a TBC, LF UP a FN Olomouc

?(Jstav imunologie, LF UP a FN Olomouc

Sarkoidoza je multisystémové granulomatézni onemocnéni nezndmé etiologie, které obvykle
postihuje jedince stfedniho a starsiho véku, nejcasteji dospélé zeny starsi 40 let. Jednd se o nejcastéjsi
intersticialnf plicnf onemocnéni. Prevalence sarkoiddzy kolisa mezi 6-213/100 000 obyvatel a je rovnéz
zavisla na rase a pohlavi. V Ceské republice je incidence tohoto onemocnéni 8,5/100 000 a prevalence
pres 78,8/100 000 obyvatel. Sarkoiddza se projevuje nejcastéji nitrohrudnim postizenim s bilaterdinf
hilovou lymfadenopatii a/nebo plicnimiinfiltraty, vzacnéji s postizenim pleury a bronchd. Prestoze se
hovoif o systémovém onemocnénti, velmi ¢asto se sarkoiddza projevuje ve formé klinicky limitované
pouze na plice. U priblizné 50 % pripadl se vsak setkdvame také s mimohrudnim postizenim, které
byva ve vice nez 90 % asociovano s plicni sarkoidézou. Diagnézu sarkoiddzy |ze postavit na typickém
klinickém obrazu, histologickém prlikazu nekazeifikujicich granuloma a sou¢asném vyloucenfjinych
onemocnéni s obdobnym klinickym a histologickym obrazem. Optimalni diagnosticko-terapeuticka
Uvaha zahrnuje: potvrzeni diagndzy, stanoveni rozsahu a tize orgdnového postizenia posouzent aktivity
onemocnén( (neaktivni, stabilizované, progredujicf). Skiagram hrudniku je zékladnim vysetfenim nejen
pro stanoveni diagndzy, ale predevsim pro urceni stadia onemocnéni. Nékdy se tak odhali jinak klinicky
asymptomatické onemocnéni. Podle ndlezd na skiagramu hrudniku rozlisujeme pét stadif sarkoiddzy.
Stadium 0: Na skiagramu hrudniku je zcela normélini nalez. Pacient ma mimoplicni formu sarkoidézy.
Stadium I: BilaterdIni hilova lymfadenopatie (BHL) spociva v symetrickém polycyklickém zvétseni
hilovych lymfatickych uzlin. Obvykle byvaji zvétseny vsechny mediastindini uzliny, na skiagramu jsou
patrné hilové a paratrachedinf lymfatické uzliny. Stadium II: Na skiagramu hrudniku trva bilateralni
hilovéd lymfadenopatie, avsak dochdzi i k postizeni plicniho parenchymu. Stadium Ill: \V tomto stadiu
jsou patrné zmeény v plicnim parenchymu, prevldda retikulonodulace, bez vyraznéjsich fibréznich
zmén. Stadium IV: Zmény v plicnim parenchymu maji charakter plicni fibrézy, pomérné vzacnym
obrazem je vostinovita plice. Vypocetnitomografie s vysokou rozlisovaci schopnosti (high resolution
computed tomography, HRCT) pfedstavuje v soucasné dobé jedno z rozhodujicich vysetfeni pfi plicni
lokalizaci sarkoidézy, protoze zédsadné upfesnuje posouzenti aktivity a pfedeviim umozriuje rozliseni
stadif Ill a IV. Endoskopické metody maji pro diagnostiku sarkoiddzy nezastupitelné misto. V souladu
s klinickym obrazem volime misto ziskani bioptického vzorku. Pfi postizeni plicniho parenchymu je
preferovana transbronchidlni biopsie. Za pomocné pro diagndzu se povazuje zvyseni pomeéru CD4+/
CD8+ nad 3,5 v bronchoalveoldrni tekuting ziskané bronchoalveolarni lavdzi. K1é¢bé se pfistupuje
po individudinim posouzeni rozsahu nemoci. Podle vétsiny doporuceni nejsou léceny plicni formy
sarkoiddzy u pacient( s lehkou (az stfedné tézkou) poruchou plicnich funkci bez klinickych priznakd
a doporucuje se pouze sledovani. Jsou lé¢eni symptomaticti pacienti (dusnost, kasel, bolesti na hrud-
niku) s postizenim plicnich funkci a asymptomaticti pacienti's tézkou poruchou plicnich funkci. Dalsim
lékem volby jsou antimalarika, methotrexat je obvykle vyuzivan u rezistentnich forem onemocnént,
¢asto v kombinaci s kortikoidy, u nichz pomaha redukovat davky nutné k dosazeni lé¢ebného efektu.
Z 1ékt blokujicich Ucinek TNF-a jsou u sarkoiddzy zkouseny infliximab a etanercept, které jsou zatim
rezervovany pro lécbu refrakternich nebo chronickych forem sarkoiddzy. V rdmci experimentélni lécby
je vyuzivana i lé¢ba dalsimi inhibitory cytokinl a selektivnimi imunosupresivy, napf. leflunomidem,
cyklosporinem A, mykofenolat mofetilem a tacrolimem.

Grantovd podpora: IGA_LF_2019_014, MH CZ — DRO (FNOL, 00098892)
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Péce o pacienty po transplantaci plic

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., MUDr. Monika Zurkova, Ph.D., MUDr. Lenka Hajdova,
MUDr. Jifi Kufa, MUDr. Samuel Genzor, prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, FN a LF UP Olomouc

Transplantace plic je posledni moznosti [éCby termindlnich stadif fady respiracnich onemocnénf
u indikovanych skupin pacient(. V poslednich letech se pocet transplantaci plic v Ceské republice
neustale zvysuje a dosahuje jiz praméru vyspélych evropskych zemi. Od roku 2016 doslo ke zméné,
kdy superspecializovanou péci o pacienty po transplantaci plic neprovadi jiz jen transplantacni
chirurgické centrum (lll. chirurgicka klinika FN Motol), ale tito pacienti jsou prevadéni do péce pneu-
mologU, resp. dvou center pro transplantované pacienty, a to na plicnich klinikach ve FN Motol a ve
FN Olomouc. Sledovani a lé¢ba pacientl po transplantaci plic jsou velmi ndrocné, vyzadujici ¢asté
kontroly klinického stavu, ventila¢nich funkci a fady laboratornich test(. Pribéh po transplantaci
plic maze byt zhorsovan fadou komplikaci. Jde predevsim o komplikace vyplyvajici z tézce imu-
nokompromitovaného stavu pacientd, tedy fada infekénich postizeni veetné oportunnich, z nichz
nejobavanéjsi je cytomegalovirova infekce. Imunosupresivni Iéky maji fadu nezadoucich tcinkd,
které vedou k selhdvani ledvin, poruchdm krevniho obrazu, ¢astéjsim naddordm hematologickym
i solidnim a k fadé dalSich komplikaci. Na druhé strané jsou obdvanymi komplikacemi u transplan-
tovanych rejekce stépu. Existuje fada rejekenich stavd. V fddu hodin po transplantaci se mlze
objevit hyperakutni rejekce. Casté je akutni rejekce, a to predeviim akutni celuldmf rejekce. S delsim
¢asovym odstupem po transplantaci se kromé akutni rejekce objevuje chronicka rejekce (chronic
lung allocraft dysfunction — CLAD), kterd mé dva zakladni typy, a to obstrukéni formu (bronchiolitis
obliterans syndrome — BOS) a restrik¢ni formu (restrictive allograft syndrome) s horsi prognézou.
V rdmci péce o transplantované pacienty je nutna nejen superspecializovand pneumologickd péce,
ale vzhledem k moznym komplikacim, které postihuji fadu télesnych orgdnl a systémd, taktéz
dobra multioborova spoluprace s fadou dalsich Iékafskych odbornosti.

Aktuality do vasi ordinace
patek / 18. Hjna 2019 / 13.00-14.30 hod.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
doc. MUDr. Peter lhnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

HemoroidaIni nemoc predstavuje civiliza¢ni onemocnéni s vysokou incidenci v evropské po-
pulaci. Kazdy prakticky lékaf proto pomérné casto fesi pacienty s hemoroidalnim onemocnénim
ve své bézné praxi.

Autor pfedklada prehled poznatkl tykajicich se problematiky hemoroidéiniho onemocnéni -
anatomické aspekty, klasifikace, diagnostika a pfedevsim souc¢asné moznosti lé¢by hemoroidéiniho
onemocnéni. Zékladem managementl pacientl je kvalitni diagnostika zamérena na vyloucenf
kolorektaIniho karcinomu a Ié¢ba v zavislosti na stadiu onemocnéni. Standardem lé¢by paci-
entl vsech stadii hemoroidalniho onemocnéni je konzervativni 1é¢ba zalozend na rezimovych
opatfenich, aplikaci preparatd s lokdlnim plsobenim a farmakoterapie venotoniky s prokdzanou
uc¢innosti (MPFF-Detralex). Semiinvazivni metody 1é¢by (Baronova ligace, skleroterapie, laser,
atd.) a chirurgické metody lécby (HAL, Longova operace, klasickd haemorrhoidectomie) jsou
uréeny pro symptomatické pacienty se smisenymi haemorrhoidainimi uzly, resp. pro pacienty
s vnitfnimi uzly Il-IIl. stupné.

Vzhledem k vysoké incidenci hemoroidalniho onemocnéni je potiebna spolupréace praktickych
|ékarl, gastroenterologl a koloproktologl s cilem diagnostikovat a optimalné |écit jednotliva
stadia onemocnént.
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Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa
MUDr. Méria Filkova, Ph.D.
Revmatologicky ustav a Klinika revmatologie 1. LF UK, Praha

Mechanicka pficina tvoff az 97 % akutnich a 90 % chronickych bolesti patefe. Zanétliva bolest,
kterd je typickym znakem onemocnéni skupiny spondyloartritid (SpA), tvofi 5 % chronickych bo-
lesti bederni patefe. Typicky nastupuje pozvolné pred 40. rokem, trvé déle nez 3 mésice, dosahuje
maxima ve 2. poloviné noci a mirni se rozcvi¢enim bez pocitu ulevy v klidu.

Podle prevazujici manifestace postizenilze SpA délit na formu axidIni (postizeny struktury patefe
a sakroiliakdInich kloubt) a periferni (artritida zejména velkych kloub). Kromé uvedenych projevi
tyto jednotky spojuji i kozni, slizni¢ni a urogenitalni znaky. Celd skupina ma spolecny geneticky
zaklad ve formé vazby na antigen HLA-B27. Podle klinickych jednotek se sem zafazuje ankylozujicf
spondylitida (AS, nebo tzv. Bechtérevova choroba), psoriatickd, reaktivni a enteropatickd artritida
(artritida pfi idiopatickych stfevnich zanétech), juvenilni ankylozujici spondylitida a tzv. nediferenco-
vana SpA. Diagnéza AS se az do roku 2009 stanovovala na zékladé kritérif, kdy musf byt rentgenové
zndmky sakroiliitidy a alespori 1 klinické kritérium: zanétliva bolest zad, omezeni hybnosti bedernf
patefe a dychacich exkurzi. Tato kritéria se zakladaji na pozdnich zménach a neumoznuji tak dia-
gnozu v Casné fazi nemoci. Nova kritéria umoznuijf klasifikaci v obdobi, kdy jesté nenf rentgenové
prikazna sakroiliitida a diagndza se pak opird o pfitomnost sakroiliitidy na MRl a spinéni 1 klinického
piiznaku, nebo pfi pozitivité HLA-B27 a alespor 2 klinickych pfiznakd.

S ohledem na subjektivni obtiZe, klinickd, zobrazovaci vy3etfeni a laboratornf aktivitu je zahdjena
nefarmakologickd Ié¢ba v podobé rezimovych opatieni véetné pravidelného cvicent, a farmakologic-
ké lécba nesteroidnimi antirevmatiky, v pfipadé periferniho postizeni i terapie syntetickymi chorobu
modifikujicimi 1éky (DMARDs), pfip. biologicka 1é¢ba. Tato zahrnuje inhibitory TNFa (infliximab,
etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab) a inhibitor IL-17A (secukinumab). Protizanétlivy
efekt se projevi subjektivni Ulevou, poklesem reaktantd akutni faze, snizenim intenzity zanétu na
patefi a Sl kloubech na MRI. U¢inek na oddéleni ¢i omezeni strukturalnich zmén se stéle diskutuje,
nastupuje pravdépodobné po 4-6 letech 1é¢by. V Ceské republice je primérna doba od prvnich
bolesti zad k diagndze AS az 9,1 roku, coz vede u 60 % pacientl k invalidité s psychosocidlnim
dopadem. Je proto nutné pfi zanétlivé bolesti zad, pfip. pfi pozitivité HLA-B27 a chronické bolesti
zad u mladych jedincd odeslat tyto pacienty na revmatologické pracovisté.

Onemocnéni a bolest horni koncetiny
garant doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
patek / 18. fijna 2019 / 14.50-16.30 hod.

Bolesti oblasti palce - zakladni diagnostika a moznosti Feseni
doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
ICKlinika Brno

Zasadni vyznam palce v Uchopové funkci ruky davé predispozici k jeho pretézovéni a tim roz-
voji strukturélnich a ndsledné degenerativnich zmeén. Nejcastéjsi obtize s palcem jsou nastésti jen
Uzinové syndromy slachové, dle pak u zen vidime vznik rhizartrézy. Z pourazovych stavd nejcastéji
v ambulanci vidime nestability z Urazového poskozeni vazd. Klinickd symptomatologie a pfipadné
rtg jsou hlavnimi nastroji v diagnostice. Mira obtiZi pacienta rozhoduje o intenzité terapeutickych
postupd od konzervativni terapie az po chirurgickou léc¢bu.
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Nejcastéjsi zdroje bolesti zapésti - moznosti ovlivnéni
doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
IC Klinika Brno

Bolesti zapésti jsou principidlné vazény na dva druhy postizeni — nestabilitu mezi karpalnimi
kostmi a na degenerativni zmeény karpu. Mira vnimani bolesti zdpésti pacientem je velmi rozdilng,
a tak pacienti pfichazf k Iékari v rozdilnych stadiich klinické symptomatologie. Netrazova bolest
mladych pacientl je velmi ¢asto vazana na dynamickou nestabilitu proximéalni fady. Z pourazovych
diagnéz dominuji degenerativni zmény po zlomeniné navikularni kosti ¢i nepoznaném vazivovém
poranéni. Konzervativni terapie je indikovand u funkéniho postizeni ¢i u strukturdlniho, kdy obtize
v béznych aktivitach nejsou vyrazné.

Moznosti a limity ovlivnéni bolesti lokte fyzioterapeutem
Mgr. Hana Mrazova
IC Klinika Brno

Tématem prednésky jsou bolesti lokte s podkladem traumatickym, degenerativnim i funkenim,
hlavnim motivem pak entezopatie laterdlniho epikondylu humeru. Ackoliv si tato diagndéza stéle nese
pseudonym ,tenisovy loket”, jen 2-5 % pfipadd ma v dnesni dobé souvislost s tenisem. Konkrétni
pficina podlozena evidence based studii nebyla zatim prokazéna, stejné tak nebyla sestavena
oficidIni guidelines pro terapii. Pfesto mizeme na zékladé studif a souc¢asnych trendd v mediciné
predlozit vhodné postupy Ié¢by i opatfeni k zabranéni rekurence.

Méné nez 10 % pripadl epicondylitis je tfeba fesit chirurgicky, vyuziti obstfiku je vzhledem
k vyvraceni pfitomnosti zanétlivych slozek kontroverzni. Uloha Iékafe je tedy v terapii epicondylitis
omezena. Cilem prednésky je nastinit moznosti a limity fyzioterapie v rdmci poruch pohybového
systému a poukdzat na potfebu mezioborové spoluprace.

Pod obrazem epicondylitis se mdZe skryvat plika syndrom, jehoZ podkladem je chronicka lokalnf
synovitis. Strukturaini porucha ve formé bolestivé hypertrofické pliky lokte je indikaci k artoskopické
operaci a jeji fesenti patfi tedy do rukou lékare. V postoperacni (nebo i preoperacni) fazi pomaha
fyzioterapeut se zmirnénim bolestivych zmén v okolnich mékkych tkanich a plynulému obnovenf
rozsahu a funkce.

Bolesti ramene v ambulanci praktického Iékaie
MUDr. Filip Hudecek
ICKlinika Brno

V pfednasce se posluchaci dozvi, jak pristupovat k pacientovi s bolesti ramene s diirazem na 3 aspekty:
B jak nepfehlédnout zavaznou patologii vyZadujici specializované fesenf
B jak v diagnostice s limitovanymi prostfedky dosdhnout maximalnf Uspésnosti v rozpoznani
patologie
B kterd jednoduché rezimova doporucenti a lé¢ebna opatfeni mohou pfinést prekvapivé velky efekt

Znalost souvislosti, nékolik cilenych otazek a kratké klinické vysetfeni by mély stacit k zjisténi nej-
pravdépodobnéjsi diagndzy i stanoveni planu, jak pacienta 1&¢it, jak ho doSetfit, a nebo kam jej odeslat.

Neuropatie horni koncetiny
MUDr. Pavel Korpa
IC Klinika Brno

Neuropatie horni koncetiny jsou ¢astou diagndzou objevujici se v ambulancich ékafd vice
specializaci. Statisticky jen syndrom karpalniho tunelu postihuje az deset procent dospélé populace.
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Diagnosticka rozvaha je kombinaci klinického pohledu a anamnézy s dopInénim neurologického
vySetfenia EMG. Pokud pacient nedorazi jiz v pokrocilém stadiu onemocnéni, primdrné na nasem
pracovisti vzdy zac¢indme s konzervativni terapii — kombinaci cilené rehabilitacni [é¢by, systémové
farmakoterapie a rezimovych opatreni. Teprve v druhém sledu pfichdzi na fadu intervencni lé¢ba.
Cilem sdélenf je pfedstavit soucasné chirurgické moznosti u nejc¢astéjsich typl neuropatii horni
koncetiny — tedy syndromu karpalniho tunelu ¢i syndromu kubitalniho kandlu, ale zminit i méné
Casté diagndzy, o nichz je dobré védét, jako je napt. syndrom Guyonova kanalu ¢i Uzinovd onemoc-
néni nervus radialis. Chirurgicka terapie neuropatii hornf koncetiny vétsinou nenf metodou prvni
volby, nicméné mé své nezastupitelné misto v pokrocilych fazich onemocnénti, kdy se nakonec
stava lé¢bou jedinou moznou.

v O

Onkologie v ordinacich praktickych lékaru
garanti MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D,,

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

patek / 18. fijna 2019 / 16.50-17.50 hod.

Sledovani onkologickych pacientii praktickym Iékaiem
po skonceni lécby - pohled onkologa

MUDr. Katarina Petrakova, Ph.D.

Masarykudv onkologicky ustav, Brno

Celkové preziti pacientl se solidnimi nadory se za poslednich 10 let vyrazné prodlouzilo, a to
U pacientl s ¢asnym i metastatickym onemocnénim. Hlavni podil na tomto pfiznivém faktu ma
zavedeni novych lé¢ebnych postupt a screening. Disledkem téchto Uspéch je narlst prevalence
jako je karcinom prsu, kolorektaInif karcinom, karcinom prostaty, renalni karcinom, maligni melanom
a testikuldrni nadory. S prodluzujicim se prezitim pacient s nddorovym onemocnénim nardsta
i pocet naslednych malignit. S odstupem ¢asu od primarni onkologické 1é¢by pacienta ohrozuje
vice vznik ndslednych malignit a komorbidit nez relaps samotného onkologického onemocnént.
Pravidelné komplexni preventivni prohlidky a screening maji pro pacienta v této zivotni etapé
vetsi vyznam nez samotny follow-up pro nadorové onemocnéni. Je proto raciondini predavat tyto
pacienty do péce praktického lékafe.

Cilem follow up je v&asny zachyt relapsu s cilem prodlouzenf pfeziti a prevence a léc¢ba dlou-
hodobych komplikaci nddorové nemoci a protinadorové é¢by. Volit méné intenzivni sledovani je
mozné individudiné po zvaZeni stavu pacienta a komorbidit. Naopak v individualnich pfipadech,
napriklad pfi pfitomnosti vyraznych hereditarnich, environmentalnich nebo behavioralnich riziko-
vych faktord muze byt indikovano intenzivnéjsi sledovani pacienta. O prevedeni dispenzarizace
k praktickému Iékafi rozhoduje onkolog, ktery zné riziko recidivy a dlouhodobych komplikacf u da-
ného pacienta. Samotné predani pacienta do dal3i péce praktického lékare by se mélo uskutecnit
formou pisemnou, tedy formou lékarské zpravy. Zprava by méla obsahovat diagnézu pacienta
vcetné TNM Kklasifikace, prodélanou lé¢bu pro onkologické onemocnéni a popfipadé komplikace
lé¢by (napt. pretrvavajici neurotoxicita po 1é¢bé taxany, zhorseni rendlnich funkci po predchozi 1é¢bé
cisplatinou a jiné). Vhodné je upozornit praktického lékafe na mozné individualni riziko u daného
pacienta (napf. sekundarni malignity po pfedchozi 1é¢bé zafenim). Pacient bude po pfedani déle
sledovén vyhradné u praktického Iékate. V pfipadé podezreni na relaps onemocnéni nebo jinou
potiebu konzultace onkologem, odesle prakticky lékar po telefonické domluvé pacienta na regio-
nalnf onkologické pracovisté. Doporuceny postup ma slouZit jako pomocny materidl pfi sledovani
pacientll s nddorovym onemocnénim v anamnéze. Dispenzarizaci v intervalu vyznaceném zluté
obvykle provadi onkolog. Dispenzarizaci v zelené vyznacenych intervalech Ize prevést k praktic-
kému lékafi. Pro sledovani po uplynuti 10 let od primdrni onkologické Ié¢by zpravidla doporucent
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a dtikazy neexistuji a postup zde je individuéIni. U diagnéz onkologem praktickému lékafi — v téchto
pfipadech onkolog navrhne individudlni plan sledovani v pfedavaci |ékafské zprave.

vewvs

Nejcastéjsi situace, se kterymi se mize prakticky Iéka¥r setkat
v pribéhu lééby u onkologického pacienta

MUDr. Radek Lakomy, Ph.D., MUDr. Jiti Navratil, Ph.D.

Klinika komplexni onkologické péce, Masaryklv onkologicky ustav a LF MU, Brno

Onkologicka lé¢ba mUZe byt provdzena Cetnymi nezddoucimi Ucinky. Pacienti jsou o moznych
komplikacich pouceni, byvaji vybaveni zdchrannou medikaci a telefonnim kontaktem na osetfu-
jictho onkologa. Pfesto byva prakticky Iékaf Casto prvni, na kterého se pacient pfi potizich obrati.
S pfichodem novych I1ékd se rozsifuje spektrum vedlejsich ucinkd. V dobé samotné chemoterapie
dominovala hematologickd a gastrointestindlni toxicita rizného stupné s/bez komplikaci (pan-
cytopenie, sekundarni infekce a krvaceni, nevolnost, zvracenti, prdjmy, afty), ale i dalsi toxicity jako
neurotoxicita, nefrotoxicita, kardiotoxicita. Diky moderni podp(irné lé¢bé — rlstové faktory pro
bilou krevni fadu, novd antiemetika, se dafi rozvoji velké ¢asti toxicit predejit nebo zkratit délku
a intenzitu jejich trvani. Po zavedeni cilené lé¢by, at jiz samotné nebo v kombinaci s chemoterapif
se objevily nové vedlejsi icinky jako kozni toxicita typu akneiformnich exantéma (cetuximab, pa-
nitumumab), hypertenze (bevacizumab, tyrozinkindzové inhibitory), proteinurie, poruchy funkce
stitné zldzy a mnoho dalsich. Spektrum vedlejsich Ucinkd se pak jesté rozsituje pfi ndstupu moderni
imunoterapie — protilatky proti kontrolnim boddm imunitni odpovédi (ipilimumab, nivolumab,
pembrolizumab, atezolizumab). Zde dominuji pfedevsim autoimunitné podminéné vedlejsi Ucinky
jako kozni exantémy, prdjmy, hepatitidy, endokrinni toxicita a dalsi. Zakladnim Iékem, na rozdil od
pfedchozich toxicit, jsou zde kortikoidy, pffpadné dalsi imunosupresiva. DlleZitd je ¢asna diagnostika
téchto specifickych nezddoucich Ucinkl a zahajeni imunosupresivni [é¢by. Problémem je ¢asto
diferencialni diagnostika pficiny potizi — vyloucenf infekt( (infekéni prljem, hepatitida, pneumonie)
nebo jinych onemocnéni. Zékladem je vzdy anamnéza — typ onkologického onemocnéni a 1é¢by,
komorbidity, piitomnost Zilnich vstup@ (PICC, Port, CZK), rany, délka trvani a typ potizi, odstup od
|écby. DUlezité je poté fyzikalni a laboratorni vysetieni (krevni obraz a diferenciél, biochemie, CRP)
a pfi nejasnostech je nutna konzultace onkologa. PotiZe pacienta mohou souviset s onkologickou
lé¢bou, ale také nemusi. Péce o onkologického pacienta je dnes multioborovd, a to jak v rdmci
diagnostiky, vlastni 1é¢by, fesenti jejich nezddoucich Ucinkd a poté v obdobi dispenzarizace. Role
praktického lékare, jako Iékafe prvniho kontaktu, je ve viech téchto oblastech nezastupitelna.
Spravné feSeni nezddoucich Gcinkl protinddorové 1é¢by mé zasadni vliv na jeji konecné vysledky
a na kvalitu zivota nasich spolec¢nych pacient(. V pfednasce budou shrnuty zékladni typy toxicit
chemoterapie, cilené 1é¢by a moderniimunoterapie.

Péce o onkologického pacienta z pohledu praktického lékare
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK, Praha

Zvysovani incidence nadort souvisi s prodluzovanim lidského véku, rozvojem diagnostiky
a screeningu. Zlepsena diagnostika a Uspéchy v onkologické 1é¢bé pak znamenaji snizovani mor-
tality a narlst prevalence. Onkologicti pacienti ziji déle, kvalitnéji a s daleko mensim rizikem relapsu.
Remise s ohledem na zédkladni nddorové onemocnéni ale nesnizuje riziko komorbidit, zejména
kardiometabolickych, a nesnizuje riziko nddorovych duplicit. Systematické sledovéni téchto rizik je
nad rdmec moznosti pretizenych onkologickych pracovist. Naopak prakticky Iékaf i pacient mdze
podlehnoutiluzi, Ze vie je zabezpeleno sledovanim na specializovaném onkologickém pracovisti.

Tyto skute¢nosti vedly k dohodé zastupcd onkologt a vseobecnych praktickych Iékard (VPL)
o predavani vylécenych onkologickych pacientl zpét do péce praktickych Iékarl. Spole¢nost
vieobecného Iékafstvi ve spolupraci s Ceskou onkologickou spolecnosti CLS JEP vytvoily v roce
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2018 doporuceny postup Péce o vybrand onkologickd onemocnéni, ktery popisuje forméini zplsob
predani a stanovuje obecny i specificky obsah prohlidky u vybranych onkologickych onemocnént.
Do seznamu vykonU byly uvedeny od 1. ledna 2019 dva nové kdédy: 01186 — Prevzeti pacienta po
onkologické lé¢bé do péce praktického |ékare, a 01188 — Néslednd prohlidka pacienta s onkolo-
gickym onemocnénim. Za prvni tfi mésice roku 2019 byly tyto dva kddy vykézany u 541 klientd
VZP a alespon jednoho pacienta prevzalo 338 VPL. Data naznacuji vyraznou regiondlnf variabilitu.
Potencidl pro predani je daleko vyssi; v registru kazdého VPL je v préiméru 60 pacientd se zjisténym
nadorovym onemocnénim v rliznych stadiich, 5 z nich ro¢né zemre a 11 pfibyde. Nej¢astéji jde o na-
dor stfev, konecniku, prsou, plic, prostaty nebo ledvin. Pro VPL, ktery je nejblize pacientovi v dobé
diagndzy nadoru i v prdbéhu narocné 1écby, je predani pacienta v onkologické remisi k dalsimu
sledovéni pfirozené. Zapadé do reformniho zédméru, ve kterém prakticti Iékafi prebiraji klicovou
roli v managementu chronickych onemocnéni. Data pojistoven umozni do budoucna sledovat
a vyhodnocovat implementaci uvedené zmény.

Sobota 19. Fijna 2019
Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
na stranach 26-31 v abstraktech Pediatrie pro praxi.
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PARTNERI

Akacia Group, s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
APOTEX (CR), spol. s r.o.

CK Radynacestu, s.r.o
FAVEA Plus a.s.

Fincentrum & Swiss Life Select a.s.
Galenoderm s.r.o.
HARTMANN - RICO a.s.

HERO CZECH s.r.o.

IDS Media CZ s.r.0.
Imunoglukan CZ s.r.o.
inPHARM spol. sr.0., organizacni slozka
Jihomoravské détské lécebny,
prispévkova organizace
KRKA CR, s.r.0.

LAB MARK a.s.

L'OREAL Ceska republika s.r.o.
MARK DISTRI, spol. s r.o.

Medi Plus Servis, s.r.o.

Neuraxpharm Bohemia s.r.o.
Novartis s.r.o.
Nutricia a.s.

Odborny lé¢ebny ustav Metylovice-Moravsko-
slezské sanatorium, pfispévkova organizace
Olivova détska lécebna, o.p.s.

Orion Diagnostica - organizacni slozka
Pfizer PFE, spol. s r.o.
PharmaSwiss Ceska republika s.r.o.
PROBIOTICS PROVITA s.r.o.

Procter & Gamble Czech Republics.r.o.
PROFIMED s.r.o.

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o0.

RBP, zdravotni pojistovna
Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o.
RosenPharma a.s.
sanofi-aventis, s.r.o.

SWISS PHARMA, spol.s.r.o.
synlab czech s.r.o.

Mediclinic a.s. TEREZIA COMPANY s.r.o.
Medingo s.r.0. VEGALL Pharma s.r.o.
Merck Sharp & Dohme s.r.o. VITANA, a.s.
WALMARK, a.s.

NAOS CZECH REPUBLIC s.r.o.

PARTNER COFFEE BREAKU Y,
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