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Otalgie a vytok z ucha
MUDr. Martin Huska, MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Bolest ucha je ¢astym symptomem, ktery pfivadi pacienty do ordinaci praktickych Iékaftd.
Podle mista vzniku délime bolest na primarni a sekundarni. VétSinou se jedna o primarni otalgii,
kterd ma plvod v uchu a pfi otoskopii nachazime abnormalni nalez. Nej¢astéjsi onemocnéni
vyvoldvajici bolest ucha je akutni sttedousni zanét. Sekundarni otalgie, oznacovana také jako
pfenesend, ma plvod mimo oblast ucha. Nalezeni pficiny bolesti ucha mize byt v tomto pii-
padé obtizné kvli bohaté inervaci ucha. Zevni a stfedni ucho je zdsobeno senzitivnimi vidkny
z V., VI, IX. a X. hlavového nervu a vétvemi misnich nervi C2 a C3 z cervikalniho plexu. Pro
rozliseni pdvodu bolesti ucha je podstatna anamnéza a fyzikélni vysetieni vedouci k odhale-
ni napf. artropatie temporomandibuldrniho kloubu, kariézniho chrupu, pharyngitidy apod.
Otalgie ale mUze byt také jedinym pfiznakem zévaznych stav(, jako jsou napf. maligni nadory hl-
tanu. Zvlasté u pacientl nad 50 let véku, kufakd, pacientd uzivajicich pravidelné alkohol je riziko
maligniho onemocnéni vyssi. Pokud nepiinasi ulevu symptomaticka terapie, mél by byt dale tako-
vy pacient dovysetien — zobrazovaci vysetieni, ORL vysSetreni, ev. dalsi specializace dle ptiznakd.
Otorea Casto doprovazi otalgii, zvlasté ma-li hnisavy charakter. V tomto ptipadné se nejpravdé-
podobnéji jedna o zanét stfedousi nebo zvukovodu. Dale se mizZzeme setkat se sanguinolentni
sekreci, vétsinou s traumatickou etiologii. V souvislosti s traumatem se maze objevit také ciry
vytok, zde je nutné pomyslet na likvoreu.

Nedoslychavost a zavraté
MUDr. David Priisa, MUDr. Vaclav Albrecht

Nedoslychavost: sluchadlova protetika pro praktické Iékare
MUDr. David Priisa

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Podstatou nedoslychavosti je bud blokdda vedeni zvuku ze zevniho prostiedi do
vnitiniho ucha (typ prevodni), porucha funkce vnitfniho ucha nebo sluchové dréhy (typ
sensorineuralni), anebo kombinace obou uvedenych faktorl (typ smiseny). Nejcastéjsim
typem nedoslychavosti jsou percepcni vady, zplsobené patologickymi zménami v oblasti
vnitiniho ucha.

Ke korekci sluchovych vad se pouzivaji v sou¢asnosti vyhradné digitalni sluchadla. Jedna
se o elektroakustické pfistroje, které pracuji jako velice sofistikované zesilovace zvuku.

Koncepce moderniho digitalniho sluchadla:

Mikrofon — A/D ptevodnik — Procesor — D/A pfevodnik — Reproduktor

Sluchadla Ize ptizpUsobit velkému mnozstvi sluchovych vad. Moderni sluchadla dispo-
nuji pokrocilymi systémy pro potlaceni rusivych zvukd, zvyraznéni reci, zmékcovani nahlych
zvukovych raza ¢i chytrymi mechanismy vytvarejicimi adaptivni smérovost mikrofond. Jsou
vybavena technologiemi, které umoznuji ptipojeni k televizi, audiosystémim, pocita¢tim,
tabletdm ¢i chytrym telefonlim a streamovani zvukového signalu ze zafizeni ptimo do slu-
chadla. Na aplikaci v tabletu nebo chytrém telefonu si uzivatel mdze nastavovat hlasitost
signalu nebo ovladat smérovost mikrofon(, ale mlize si i poustét maskovaci zvuky slouzici

k odvedeni pozornosti od vlastnich usnich Selest(l (tinnitus masking).
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Zavraté
MUDr. Vaclav Albrecht, MUDr. Jan Dolezal
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Porucha rovnovéhy predstavuje jeden z nejcastéjsich symptoma vedoucich k navstévé lékare.
Témér polovina populace zazije béhem svého Zivota zavrat, zejména pak jde o starsi pacienty.
Cilem prvni ¢asti nasi prednasky je seznamit zdravotniky s problematikou zavrati z otorinolaryngo-
logického pohledu. Pomoci tak posluchaci zakladné se v této otazce orientovat, pacienta fyzikalné
vysetfit a seznamit ho s nej¢astéjsimi diagnézamiz ORL praxe. Radi bychom predali doporuceny
algoritmus vysetieni pacientl s akutné vzniklou vestibularni symptomatikou. Dale se budeme

vénovat moznostem nasi specidlni vestibulologické ambulance a také vestibularni rehabilitaci.

Zanétliva onemocnéni v ORL oblasti
MUDr. Pavel Strihavka
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Zanétliva onemocnéni v oblasti hornich cest dychacich jsou jednim z nej¢astéjsich divod,
pro¢ pacient vyhleda pomoc praktického |ékare. Do této skupiny patfi Siroka skala onemocnéni
virovych i bakteridlnich. Tato onemocnéni mohou mit relativné jednoduchy prlibéh, ale kvali
slozité anatomii ORL oblasti mohou téz probihat s vyraznymi, dokonce az Zivot ohrozujicimi
komplikacemi. V této pfednasce se autor snazi posluchace sezndmit s pohledem otorinola-
ryngologa na nejcastéjsi zanétlivda onemocnéni v ORL oblasti, se kterymi se mGze prakticky
|ékar setkat, a zaméfit se na varovné pfiznaky, které by mély vést k odeslani pacienta ke spe-
cializovanému ORL vysetieni.

Nadory ORL oblasti
MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.
Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Nadory hlavy a krku tvofiasi 5 % nador( lidského téla. Nadory mohou vychazet z kteréhokoli
orgdnu a tkané oblasti hlavy a krku. Mezi nddory hlavy a krku nepoc¢itdme nadory CNS, oka
a patere. Do plsobnosti otorinolaryngologa naopak patii i nadory klze oblasti hlavy a krku,
které jsou viibec nejcastéjsimi nadory lidského téla.

Z vlastnich nador0 hlavy a krku jsou nejcastéjsimi a nejdllezitéjsimi karcinomy vychazejici
ze sliznic hornich cest dychacich a polykacich. Jde o 6. nejc¢astéjsi nador u muzd. Tyto nadory
muzeme z hlediska etiopatogeneze a biologického chovani rozdélit do 3 nestejné velkych
skupin. Nejvétsi a nejdulezitéjsi skupinu tvoii karcinomy dutiny Gstni, orofaryngu, hypofaryngu
a hrtanu. Dal$i méné pocetnou skupinu tvofi karcinomy nosu a vedlejSich nosnich dutin.
Posledni skupinou jsou u nas nastésti pomérné vzacné karcinomy nosohltanu.

Karcinomy dutiny ustni, orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu predstavuji asi 90 % nadort
hornich cest dychacich a polykacich. Jedna se ve vice nez 90 % o spinoceluldrni karcinomy.
Jejich hlavnimi rizikovymi faktory jsou koufeni a konzumace alkoholu. V ¢asnych stadiich
maji pomérné dobrou progndézu. V pokrocilych stadiich vsak 50-70 % pacientd umird na
recidivu primarniho tumoru nebo uzlinovych metastaz. Vzdalené metastazy jsou u téchto
nadorl méné casté. V casnych stadiich mdzeme tyto karcinomy Iécit chirurgicky nebo
zérenim. V pokrocilych stadiich se kombinuje chirurgickd lé¢ba s pooperacni radioterapii
a nékdy i chemoterapii.

V poslednich desitkach let se z téchto nadord vydéluje zvlastni etiologicky i prognosticky
odlisna skupina spinocelularnich karcinom orofaryngu, které maji etiologicky vztah k infekci
lidskym papilomavirem. Zatimco karcinom{, které maji vztah ke koufeni a konzumaci alko-

holu, mirné ubyva, incidence karcinom orofaryngu, které maji vztah k HPV infekci, prudce
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stoupd. Tyto karcinomy postihuji predevsim mladsi jedince a maji nastésti vyrazné lepsi
progndézu. Postihuji vyhradné patrové tonzily a kofen jazyka. Typicky pro tento karcinom je
nalez pomérné malého, nendpadného primarniho tumoru a rozsahlych uzlinovych metastaz.
Karcinomy nosu a vedlejsich nosnich dutin jsou ze %5tvoreny spinoceluldrnimi karcinomy,
které vznikaji plisobenim dievného prachu nebo vypart z tézkych kov(i. Zbytek tvoii adenokar-
cinomy. Hlavni l[é¢ebnou modalitou je chirurgicka 1é¢ba nésledovana pooperaéni radioterapii.
Karcinom nosohltanu je pomérné malo casty u bélocht v Evropé a Severni Americe, ale
jedna se o jeden z nejcastéjsich malignich nadort v jihovychodni Asii. Jedna se nej¢astéji
o nediferencovany karcinom, ktery ma etiologicky vztah k EBV infekci. Jedna se o vysoce ma-
ligni tumor, pro néjz jsou typické casté a rozsahlé metastazy do krénich uzlin i relativné casté
vzdélené metastdzy. Tento karcinom je nastésti dobre citlivy na radioterapii a chemoterapii.
Dalezitou skupinu nadord hlavy a krku predstavuji maligni nadory slinnych zlaz. Jedna
se prevazné o rlizné typy adenokarcinomd, které se lisi biologickym chovanim i prognézou.
Asi 80 % nadorU slinnych Zlaz postihuje pfiusni Zlazu, ale pouze asi 20 % z nich je malignich.
Submandibularni zlazu postihuje necelych 20 % nadord slinnych zlaz, ale az 50 % z nich je
malignich. Velmi vzacné jsou nadory sublingudlni zlazy, ale velkd vétsina z nich je malignich.
Zhoubné nadory mohou vychézet také z malych slinnych 74z, které se nachazeji v dutiné dstni
a orofaryngu. Nejcastéji postihuji jazyk, kofen jazyka, tvrdé a mékké patro. Hlavni [é¢ebnou
modalitou u nadort slinnych Zlaz je chirurgicka 1é¢ba, kterd je u pokrocilych nador kombi-
novana s pooperacni radioterapii.
Pfednaska podava prehled o klinickém obrazu, diagnostice a Ié¢bé nadort hlavy a krku se
zamérenim na Ulohu praktického Iékare v péci o tyto pacienty.

Diagnostika a chirurgicka Ié¢ba ronchopatie a syndromu
spankové apnoe

MUDr. Lubor Mrzena, Ph.D.

Oddéleni otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Béhem spanku dochazi u nékterych lidi k tak vyraznému poklesu klidového tonu svalQ
hornich dychacich cest, Ze negativni tlak v dychacich cestach, ktery vznika pfi nadechu, zpGso-
buje vibraci urcitych struktur dychacich cest a vznik chrapani nebo dokonce kolaps a obstrukci
urcitych etazi dychacich cest vedouci k zastavé dychani ve spanku. Podle toho rozliSujeme
prosté chrapéni (ronchopatii) a syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS). Od OSAS musime
vzdy odlisit syndrom centrdlni spankové apnoe, kdy k zédstavam dychani ve spanku dochazi
v dtsledku poruchy fizeni dychani na drovni CNS.

Cyklus zéstavy dychéni ve spédnku a nasledného tzv. mikroprobuzeni, pfi kterém se dychani
obnovi, se mize za hodinu spanku zopakovat i vice nez stokrat. Pacient se pak po probuzeni
citi unaveny, a to i po celono¢nim spanku. Onemocnéni muze kromé zhorsené kvality spanku
zpUsobovat i opakovany pokles saturace krve kyslikem, a tim narusovat celkové zdravi pacienta.
Spéankova apnoe tak muize zpUsobit dalsi komplikace: unavu, depresi, poruchy koncentrace,
vysoky krevni tlak a problémy se srdcem, diabetes 2. typu, metabolicky syndrom, komplikace
béhem narkézy, onemocnéni jater a partnerské problémy.

Mezi nejcastéjsi priznaky obstrukéni spankové apnoe patfi hlasité chrdpani, prerusované
dychani ve spanku, nahlé probouzeni doprovéazené dusnosti, suchymi usty a bolesti v krku,
ranni bolesti hlavy, ospalost béhem dne, problémy s pozornosti a podrazdénost.

Mezi rizikové faktory vzniku obstrukéni spankové apnoe patfi obezita, vétsi obvod krku,
nepfiznivé anatomické pomeéry v hornich cestach dychacich, muzské pohlavi, vék, alkohol,
drogy, sedativa, koureni, zhorsena nosni priichodnost.

Diagnéza OSAS ma byt kromé anamnézy vzdy prokdzana celono¢nim monitorovanim spén-
ku. Monitoraci délime podle poctu sledovanych parametri na screeningovou, vicekanalovou
a kompletni polysomnografii. Tize OSAS je stanovena na zakladé apnoe hypopnoe indexu (AHI,
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pocet apnoii a hypopnoii za 1 hodinu spanku) zjisténého pfi spankové monitoraci: lehky OSAS
(5 < AHI < 15), stfedné tézky OSAS (15 < AHI <30), tézky OSAS (AHI < 30). Soucasti diagnostiky
OSAS musi byt vzdy vysetteni otorinolaryngologem s pokusem o identifikaci mista obstrukce.

Jako prvni krok v [é¢bé OSAS je tieba zkusit zavést Zivotospravna opatreni, predevsim re-
dukci vahy, polohovani, pfipadné zvazit oraIni aplikatory. Nejuspésnéjsi lécbou kazdého OSAS
je pretlakova ventilace ve spanku. Lé¢ba pomoci CPAP (trvalého pretlaku v dychacich cestach)
je doporucena pro lé¢bu stredni a tézké spankové apnoe. Lé¢ba pomoci BPAP (dvoutrovno-
vého pretlaku v dychacich cestéch) je doporuéena pro l1é¢bu stfedni a tézké spankové apnoe
pfi nedostate¢ném lécebném Gcinku CAP. Chirurgickd lé¢ba je indikovéna v pfipadech, kdy
pretlakovou ventilaci nelze z néjakého dlivodu aplikovat (nesndsenlivost [é¢by, odmitnuti lécby).
Je vhodnd predevsim k 1é¢bé prosté ronchopatie a lehké spankové apnoe.

Mezi chirurgické postupy indikované pro OSAS a ronchopatii patfi operace ke zpriichod-
néni nosni dutiny a nosohltanu (septoplastika, funk¢ni endoskopickd chirurgie, redukce
objemu nosnich skofep, adenotomie) a dale operace zamérené na korekci nepfiznivych
anatomickych pomérd, které se podili na obstrukci dychacich cest ve spanku. Z nich nejdule-
zitéjsi jsou uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) a jeji modifikace, kterymi jsou napf. uvulaflap
a laserové uvuloplastika (LAUP), déle radiofrekvencni termalni terapie (RFITT) mékkého
patra, tonsil a kofene jazyka, zavésy jazylky, maxilomandibularni pfedsun a tracheostomie.

Obsahem prednasky je rozbor klinického vyznamu OSAS, jeho diagnostiky a l1écby.
V predndsce jsou poddana prakticka doporuceni, jak postupovat u pacienta s podezienim
na OSAS.

Kardiologie
garant MUDr. Pavel Rutar
patek / 18. brezna / 11.05-12.15 hod.

Efekt kininové kaskady aneb kli¢ pro vybér antihypertenziva
MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Vysoky krevni tlak je ¢astym onemocnénim a jeho [é¢bu bude béhem Zivota potiebovat
téméf polovina dospélych. Pfi jeho terapii ndam nejde jen o dlouhodobé dosazeni cilového
krevniho tlaku, ale hlavné o ovlivnéni kardiovaskularniho (KV) rizika daného ¢lovéka a zlepse-
ni jeho KV progndzy. K tomuto cili ndm napomaha vybér vhodného antihypertenziva nebo
jejich kombinace.

Pfi zahdjeni 1écby mirné hypertenze zvlasté u mladsich nemocnych, nebo naopak u téch
velmi starych a kiehkych, se snazime o vybér idedlniho antihypertenziva. Volime |ék z nékteré
ze zékladnich skupin antihypertenziv (blokdtor RAAS, Ca blokétor, betablokator, diuretikum),
pro kterda mame k dispozici data o priznivém ovlivnéni morbidity a mortality z klinickych studii.
Vhodny Iék nesmi v zddném pfipadé snizovat kvalitu Zivota nemocného. V opa¢ném pfipade
by rychle klesala adherence k |é¢bé zvlasté u mladsich nemocnych a u starsich by pfipadné
nezadouci uc¢inky mohly vézt k nezadoucim komplikacim (ortostatickd hypotenze, mineralni
rozvrat). Pfi vybéru antihypertenziva bereme v ivahu fenotyp pacienta (vék, pohlavi, sympati-
kotonie), jeho komorbidity (palpitace, Raynauddv syndrom, migréna, autoimunitni ¢i revmatické
onemocnéni), a také dalsi vlastnosti pouzitého preparatu (polocas, interakce, kontraindikace).

Asi u 70 % hypertonik(, u kterych je 1é¢ba zahajovana v ambulantnim rezimu, je vhodné
pouzit hned vstupné kombinaci dvou antihypertenziv, idedIné kombinaci fixni. Zde jesté vice
zélezi na vybéru vhodné kombinace pro konkrétniho nemocného. U vétsiny zahajime bloka-
torem RAAS v kombinaci s Ca blokdtorem nebo diuretikem v nizké davce. Pfi nedostatecném
efektu davku postupné zvysujeme nebo prechazime k trojkombinaci. ProtoZze u nemocnych
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se zavaznou ¢i komplikovanou hypertenzi musime pocitat se zvysenym KV rizikem, je vybér
vhodného preparatu s maximalni KV protekci zcela zésadni. Zde md unikatni postaveni kom-
binace ACEI + Ca blokator, kterd ma podle vysledka fady studii (ASCOT, ACCOMPLISH) pfiznivy
efekt na KV riziko i celkovou mortalitu, ktery prekracuje vliv samotného snizeni krevniho tlaku.
Kombinace ACEI + diuretika (ideédlné thiazid-like) je rovnéz vysoce Uc¢innd a vhodna napf. u star-
sich hypertonikd, diabetik(l, nebo u nemocnych po CMP. Pii pouziti vhodné trojkombinace
v dostate¢né davce (blokkator RAAS + Ca blokator + diuretikum) Ize ocekdvat dosazeni nor-
motenze az u 80 % hypertonika.

Pokud nam ani trojkombinace ke kontrole TK nestaci nebo jeji pouziti neni mozné pro léko-
vou intoleranci ¢i kontraindikaci, je na misté pouziti nékteré z antihypertenziv dalsi volby, jako
je spironolakton, alfa-blokatory nebo centralné Ucinkujici antihypertenziva. | tady je dulezité
zvazovat benefit a riziko nezadoucich ucink( pro konkrétniho pacienta.

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét
MUDr. Tomas Hauer

Cévni Centrum Ceské Budé&jovice, s.r. 0.

Arteridlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nejcastéjsich pficin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku
dosahuje v CR stale pouze mensina lé¢enych pacient(. V hodnoceni celkového kardiovas-
kuldrniho rizika hraje dllezitou roli screening a sledovéni vyvoje hypertenzi mediovaného
organového postizeni (HMOD). Aktudlni verze evropskych doporuceni pro diagnostiku
a lé¢bu arteridlni hypertenze klade ddraz na v¢asné zahéjeni farmakologické 1é¢by s cilem
co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku. Nejlepsi cestou k tomuto cili je
vyuzivani moderni fixni kombinacni 1é¢by, které vyznamné snizuje pred¢asnou morbiditu
a mortalitu nasich pacientd.

Co je u novych tabulek SCORE opravdu diilezité? Modelové situace
v ordinaci a jak je FeSit

MUDr. Jaromir Ozana', MUDr. Michal Macak?

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
2Soukroma ambulance Medikatze, s. r. 0., Litovel

Nové tabulky pro stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-
dala Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2021, pfinaseji nékolik zmén. Jedna se pfedevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatalnich KV piihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, dale o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysoké, vysoké, sttedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Dlvodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici 1é¢bé u mladych
osob a nadmérné [écbé u osob starSich. U mladych pacientd s KV rizikovymi faktory, ze-
jména hypertenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobenilécby, které snizi
riziko rozvoje ireverzibilnich cévnich zmén, KV pfihod, ztraty pracovni schopnosti, snizeni
kvality Zivota a pfed¢asného umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni lé¢by
u mladsich osob nizsi. V¢asna a soucasna kompenzace vsech rizikovych faktorl nemusi
byt u mladsich pacientl navic tak agresivni (¢asto staci jedina tableta s fixni kombinaci
antihypertenziva a statinu), protoze i mald pfiznivd zména, ktera plisobi dostatecné dlou-
ho, znamena vyrazné snizeni KV rizika. Tak Ize pFispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji
v chronické nemoci (ta dnes ¢ini 18-20 let), i ke snizeni podilu osob se ztratou pracovni
schopnosti, coz znamend pfinos pro celou spole¢nost. Tento pristup stavi Iékafe pred
problém, jak vysvétlit mladému asymptomatickému pacientovi jeho zvysené KV riziko,
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protoze ani sebelepsi |ék neni ucinny, pokud jej pacient neuziva. Velmi efektivnim nastrojem
pro komunikaci s pacienty je cévni vék, ktery srozumitelné demonstruje, jaky dopad maji
KV rizikové faktory na jejich cévy. Prace s tabulkami cévniho véku je velmi jednoducha.
Vychdzeji z béznych vysetieni (krevni tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi jako
srozumitelny argument pro potifebu kompenzace rizikovych faktori a zménu Zivotniho
stylu i jako ndstroj pro motivaci pacienta k zahajeni lé¢by a adherenci s cilem prodlouzeni
zivota v dobré kvalité. U téchto mladych nemocnych Ize také s vyhodou vyuzivat fixnich
kombinaci antihypertenziv se statiny. V diskusi se budeme vénovat klicové Uloze praktic-
kého Iékare v zachytu a casném zahdjeni lécby KV rizikovych faktord a ukdzeme, jak v praxi
standardné pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.

Gastroenterologie
garant doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
patek / 18. brezna / 13.45-15.15 hod.

Priprava ke koloskopickému vysSetieni
MUDr. Ivo Horny
Interni oddéleni, Nemocnice Strakonice, a. s.

Kvalitni ocista tlustého stieva je zasadni podminkou efektivni a bezpecné koloskopie.
Spociva v dodrzeni dietnich opatieni pfed vySetfenim a vypitim individudlné zvoleného
roztoku. Optimalni je délena pfiprava, ktera spociva v rozdéleném podani pfipravku vecer
pfed vysetienim a rdno v den vysetreni s pfihlédnutim k typu analgosedace pacienta. Stupen
kvality pfipravy je nedilnou soucasti vysetfovaciho protokolu. K pfipravé pacienta ke kolo-
skopii Ize vyuzit celé Skély pfipravkd s pfihlédnutim k individualité pacienta, jeho nemocem,
uzivané medikaci, predevsim Iékiim s konstipa¢nim efektem, a socidlnimu zazemi pacienta.
Vybér pripravku k ocisté stieva pred koloskopii mlize byt ovlivnén i pozitivnimi Iékovymi listy
jednotlivych nemocnicnich pracovist.

Praktické desatero o idiopatickych stfevnich zanétech
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.

Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

1. 1ékarska fakulta UK, Praha

Zdravotné sociélni fakulta, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich

1. ldiopatické stievnizanéty (IBD), mezi néz fadime Crohnovu chorobu (CN) a ulcerézni kolitidu
imimostfevnich. Postihuji pfedevsim populaci ekonomicky vyspélych zemi, prevalence IBD
v CR se pohybuje kolem 0,5 % a trvale nardsta.

2. Vyznam hereditarni komponenty pro vznik IBD je nesporny, relativni riziko vzniku IBD u pr-
vostupriovych piibuznych je 8-10.Rodinnd anamnéza IBD je tak nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro vznik obou nemoci.

3. Mezizevnifaktory podilejici se na vzniku IBD patti zejména koureni (zvysuje riziko CN a zhorSu-
jejeji pribéh), predchozi apendektomie (snizuje vyskyt UC), nedostatek vitaminu D a nékteré
faktory dietni, obecné zahrnujici stravu ,zadpadniho” typu. Nékteré studie dokladuji benefit
tzv. sttedomoiské stravy snizujici riziko vzniku IBD. Nelze vyloucit ani vliv medikament
(antibiotika, nesteroidni antirevmatika), hygienické aspekty a faktory psychologické (stres).

4. Crohnova choroba je chronicky, granulomatézni zanét postihujici segmentalné riiz-
né casti travici trubice, nejc¢astéji oblast terminalniho ilea a ileocekalniho pfechodu,
Casté je i postizeni tlustého stfeva vcetné rekta. U tfetiny az poloviny nemocnych se
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objevuji perianalni projevy CN - abscesy a pistéle. Charakteristickou vlastnosti CN je
diskrepance mezi intenzitou symptoma a morfologickym nalezem, fada nemocnych
ma navzdory téZkym zménam jen minimalni obtize.

5. Ulcerdzni kolitida ma charakter chronického, povrchového, hemoragicko-kataralniho
zénétu, ktery postihuje sliznici tlustého stfeva od rekta ordlnim smérem. Diagnostika
UC je ve srovnani s CN jednodussi a je zaloZena na:

a. typickém klinickém obrazu - krvaceni z konecniku, tenesmy, prijem
b. endoskopickém a histologickém ndlezu zanétlivych zmén typickych pro UC

6. Medikamentoznilécba je zakladem terapie IBD. Spolu s ni se uplatiiuje i Ié¢ba nutricni,
chirurgicka a endoskopicka.

7. Cilem lécby je dosazeni a udrzeni tzv. hluboké remise. Ta je definovana jako kombi-
nace klinické remise (absence symptomd), zhojeni morfologickych znamek zanétu
(endoskopie, CT, MR, USG) a normalizace biologickych markertd aktivity, predevsim
CRP a fekalniho kalprotektinu.

8. Zdakladni terapeutické skupiny pouzivané v [é¢bé IBD tvofi:

a. konvencniléky: aminosalicylaty, kortikoidy, imunosupresiva, antibiotika, probiotika
b. biologickd a inovativni léc¢iva

9. Konvencnilécba je efektivni pfiblizné u 3% pacienti s UC a poloviny nemocnych
s CN. Ostatni vyzaduji nékdy v prabéhu zivota lé¢bu biologickou nebo inovativni.

10. Nejméné polovina pacienti s CN a 15 % pacient( s UC musi podstoupit chirurgic-
kou Ié¢bu. U CN neni operace kurativnim vykonem, fada pacientd je operovana
vicekrat.

Cholelitiaza - aktualni pristup k Iécbé
MUDr. Filip Shon
Gastroenterologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Cholelitidza je jedno z nej¢astéjsich onemocnéni traviciho traktu a je nejc¢astéjsim ddvo-
dem hospitalizace pro gastroenterologické onemocnéni v Evropé. Prevalence cholelitidzy se
vyznamné lisi podle geografické a etnické pfislusnosti. V Asii je okolo 5 %. V Evropé a Latinské
Americe je okolo 20-25 % a u americkych indidnd dosahuje az 65 %. Zapadni styl diety zvy-
$uje prevalenci i u narodii s pavodné nizkym vyskytem, jako je Cina a Japonsko. Na zakladé
chemického slozeni a makroskopického vzhledu rozdélujeme Zlu¢ové kameny do dvou hlav-
nich skupin, tedy na cholesterolové a pigmentové. Na zakladé lokalizace potom rozliSujeme
kameny intrahepatické, Zlu¢nikové a kameny spole¢ného Zlucovodu. U pacient( se Zlu¢nikem
vznika litidza témér vzdy ve zlu¢niku a do zlucovych cest mlze vycestovat. Choledocholitidzu
primérné vzniklou ve vyvodech nachazime u pacientt po cholecystektomii. Rizikovymi faktory
vzniku cholelitidzy jsou vék, zenské pohlavi, obezita, dieta s vysokym obsahem cholesterolu
a tukd, téhotenstvi, rapidni véhovy Ubytek, diabetes a dalsi stavy. Z hlediska vyvoje choroby
rozliSujeme asymptomatickou a symptomatickou litidzu. Symptomaticka cholelitidza se pro-
jevuje epizodickou bolesti v epigastriu nebo v pravém podzebfi. Komplikace cholelitidzy jsou
cholecystitida, choledocholitidza, cholangitida a bilidrni pankreatitida. Mezi dal3i vzacnéjsi
komplikace patii Mirizziho syndrom a cholecystoentericka pistél. Zakladem diagnostiky je
anamnéza, fyzikalni vysetreni a bfisni ultrasonografie. Dalsi pouzivané diagnostické, a v né-
kterych pfipadech i terapeutické, metody jsou EUS, CT, MRCP, ERCP. Oralni cholecystografie
je povaZovana za obsolentni a cholescintigrafie je v Ceské republice pouzivana minimalné.
Metodou volby v |é¢bé symptomatické cholelitidzy je laparoskopicka cholecystektomie.
Disolu¢ni terapie kyselinou ursodeoxycholovou a extrakorpordini litotrypse rdzovou vinou
nejsou doporuceny pro nedostatecny [é¢ebny tcinek a vysoké procento rekurence choleliti-
azy po lécbé. U akutni cholecystitidy je preferovana ¢asna laparoskopicka cholecystektomie,
dle rznych doporuceni v dobé do tfi az sedmi dnd od zacatku hospitalizace, respektive az do
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deseti dnu od zacatku obtizi. Prevenci cholelitidzy je dle aktualnich doporuceni zdravy Zivotni
styl s dostatkem pohybové aktivity a udrzovani idedlni télesné hmotnosti.

Antisekrecni lécba - rub a lic
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Ustav farmakologie 3. LF UK Praha

Inhibice sekrece kyseliny solné v zaludku je jednim z nejrozsitenéjsich lécebnych postupd,
v Ceské republice je chronicky Ié¢eno téméF 20 % populace, prakticky vichni s uZitim inhibitord
protonové pumpy (PPI). Paralelné jsou uzivény inhibitory histaminovych receptord H2 (famotidin)
a pfichazi skupina ,draslik-dependentnich inhibitor( acidity”, ¢ili prazana.

Samo o sobé uZiti PPl s sebou nese fadu Uskali. Ta jsou na tfech drovnich. Prvni je vlastni snizeni
sekrece kyseliny solné v zaludku se vzestupem pH. To s sebou nese snizené vstrebavani fady léciv
Cinutrientd. Klinicky vyznamna je zejména nizkd absorpce kyseliny acetylsalicylové se snizenim az
selhanim protidestickového ucinku. Pokles acidity pfinasi i zhorseni bariéry proti infekcim, nejen
alimentarnich, ale téZ napf. covidu-19.

Dal3im problémem je to, Ze PPl neinhibuji pouze protonovou pumpu v Zaludku, ale téz pro-
tonovou pumpu (tzv. vakuolarni) v fadé organt - v nefronu, v osteoklastu, v epiteliich nadvarlete
¢ivlysozomech viech bunék. Pfi chronické expozici PPl se vyrazné zvysuje vyskyt fady nefropatii
az rendlniho selhani, zpomaleni prestavby kosti s jejich degeneraci a frakturami, poruchy zrani
spermatozoi se snizenou motilitou spermii a fady dalSich projev(i. Data FDA dokladaji téz vyrazny
vzestup nervovych, smyslovych a kognitivnich poruch.

Treti nevyhodou dlouhodobého podavani PPl je jejich inhibice oxidazy CYP 2C19. Ta mimo jiné
degraduje fadu antidepresiv (zvyseni jejich koncentrace mlze byt vyznamné) ¢i aktivuje klopidogrel
na aktivni lécivo. Vysledkem je opét snizeni az selhani protidestickového Ucinku, tentokrat na jiném
podkladé. Stran inhibice isoenzymu CYP 2C19 je nejpotentnéjsi omeprazol, nicméné i ostatni PPI
jsou stfedné silnymi inhibitory.

Klinickou korelaci téchto farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnosti PPI je vy3si
vyskyt velkych kardiovaskularnich piihod (infarktu myokardu, mozkovych pfihod i kardiovaskularni
mortality), vyssi vyskyt je zejména vyznamny u rizikovych osob, tj. seniord lécenych protidestic-
kovou lé¢bou. Vzestup velkych vaskularnich pfihod se pohyboval u osob lécenych PPl mezi 30 az
120 % (proti osobam nelécenych), resp. o pétinu proti osobam léc¢enych blokatory H2 receptord.
O renalnim riziku jsme se jiz zminili, napf. incidence akutni intersticialni nefritidy stoupla vice nez
trojndsobné, akutni renalni selhdni stouplo prakticky dvojnasobné a chronické selhani o desitky
procent. | u rendlniho postizeni bylo riziko vyrazné vyssi nez pfi 1é¢bé inhibitory H2 receptor.

PredloZena fakta nas nuti zamyslet se vzdy pred preskripci antisekre¢ni lécby, poloZit si otdzku:
Jelécba skutecné indikovana? Po jak dlouhou dobu je nutna? Nelze vyuzit jiny postup, napft. Gpravu
zivotospravy ¢i zvolit jinou skupinu Ié¢iv? Pokud se nebudeme nad indikaci PPl zamyslet, naplni
se slova nestora gastroenterologie, profesora Mafatky: ,Jednou se budeme muset kyseliné solné

omluvit”,

Aktuality do vasi ordinace Il.
patek / 18. brezna / 15.15-16.15 hod.

Novinky v diagnostice a lécbé zZilni tromboembolie
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.
II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN a 1. LF UK, Praha

Zilni trombéza a plicni embolie se vyskytuji stale jako potencialné fatalni onemocnéni
s incidenci 100-200 na 100000 obyvatel, pficemz v poslednich 2 letech byl zaznamenan
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narlst incidence diky onemocnéni covid-19. Symptomy onemocnéni jsou c¢asto nespe-
cifické, coz ztézuje moznost promptni diagnostiky a zahajeni adekvatni 1é¢by. Nicméné
hlavni vedouci pfiznaky - jednostranny otok koncetiny a nové vznikld/nebo zhorsend
dusnost — vedou k nutnosti pfimého zobrazeni zil a plicnich tepen (duplexni sonografii
zil nebo CT angiografif).

U méné specificky vyjadienych stavl by nejbéznéjsi diagnostickou strategii v ramci
ambulance praktického Iékafe mélo byt stanoveni tzv. pravdépodobnosti pfitomnosti
nemoci (pomoci skérovacich systémda, obvykle dle Wellse), dale stanoveni D-dimer( (se
znalosti jejich adjustace na vék) a teprve poté by mélo nasledovat zobrazeni (kompresni
ultrasonografii v ptipadé symptom? Zilni trombozy a CT angiografii v pfipadé suspekce na
plicni embolii). V tu chvili by také odesilajici [ékaf mél zajistit nemocného pfed dosazenim
zpreshujiciho vysetieni prvni ddvkou antikoagulancia (subkutanni aplikaci nizkomoleku-
larniho heparinu).

Po konfirmaci diagnézy jsou nemocni lé¢eni bud ambulantné (v soucasnosti vétsina
nemocnych) nebo za hospitalizace (proximalni trombdzy, plicni embolie tzv. submasivni
a masivni). Dle hemodynamického statutu a rizik krvaceni je zvazovana také v nemocnic-
nim zafizeni trombolytickd 1écba. Ambulantni nemocni jsou lé¢eni bud pfimymi oralnimi
antikoagulancii (apixaban nebo rivaroxaban) nebo po aplikaci LMWH (na minimdlné
5 dnU) jsou pfevedeni na dabigatran nebo edoxaban. Obdobné nemocni po hospitalizaci
jsou propousténi na l1é¢bé témito pfimymi oralnimi antikoagulancii (DOAC), s vyjimkou
téhotnych a kojicich.

Zéakladni délka lécby zilni trombdzy i plicni embolie je 3 mésice, ¢asto viak nemocni maji
extendovanou lé¢bu (pf.: idiopatické stavy, recidivy, stavy po Zivot ohroZujici plicni embolii,
trvajici rizika rekurence stavu klinicky vyjadiené, vazné hereditérni trombofilie). O délce
|é¢by rozhoduje specialista (optimalné angiolog nebo internista, pfipadné kardiolog).

Kdy pomyslet na moznost HIV infekce?

(Pfednaska sponzorovana spolecnosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Zderika Jerhotova

Infek¢ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno
s rozvojem oportunnich infekci a nadord, a v terminalni fazi k jeho Gplnému selhani. | pfi
soucasné pokrocilosti mediciny zlstava infekce virem HIV nadéle opfedena fadou mytu
a iraciondlni stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce
ucinnd antiretrovirova lécba, kterd pacientdm umoziuje zit plnohodnotny Zivot bez vy-
raznych omezeni, a to v¢etné zalozeni rodiny. StéZejni je zahajeni |é¢by v casném stadiu
onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stéle setkdvame
se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout,
ze diagnostikovany a léc¢eny pacient je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi, ktery
o svém nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné
pouzivat véechny néstroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni
a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a [é¢bu jiz infikovanych pacientl. Role praktického
|ékare je nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve vyhledavani HIV pozitivnich pacientd.
Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pripravy 8/2021

22 18-19. bfezna 2022 / 1. kongresMediciny pro praxiv Ceskych Budéjovicich www.medicinapropraxi.cz



INZERCE



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
ANGIOLOGIE

Lécba hepatitidy C v roce 2022

(Pfednaska sponzorovana spole¢nosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Pavlina Filipova

Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Infekce virem hepatitidy C je onemocnéni, kterému se Iékafi vénuiji jiz pres 30 let. Ma necha-
rakteristicky klinicky obraz, disledkem muze byt jaterni cirh6za a hepatoceluldrni karcinom. Na
hepatitidu C je nutno aktivné myslet a vySetfovat vtomto sméru zejména pacienty z rizikovych sku-
pin — pfijemce transfuzi pred rokem 1992, osoby s anamnézou i. v. uzivani drog, osoby s rizikovym
sexualnim chovanim. Soucasnd farmakoterapie pfimo pusobicimi antivirotiky pfinesla moznost
uplného vyléceni HCV infekce, je podstatné kratsi a komfortné;jsi ve srovnani s dfive uzivanou
interferonovou lé¢bou. Dlouhodobym cilem je eliminace HCV infekce v souladu se strategii WHO.
Aktivni vyhledavéni a testovani infikovanych nemocnych je nezbytné pro v¢asnou a ispésnou
lé¢bu. Predpokladem je spoluprace lékatd, socialnich pracovnikd a nizkoprahovych zafizeni.

CS-UNB-0020

Angiologie
garant MUDr. Tomas Hauer
patek / 18. brezna / 16.45-18.15 hod.

Endovaskularni zakroky na tepenném systému, moznosti lécby
ischemie tepen dolnich konéetin v Jihoceském kraji

MUDr. Petr Masek

Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Ischemickd choroba dolnich koncetin je multioborové onemocnéni. Nezbytna je spolupra-
ce interven¢niho radiologa s odesilajicimi Iékafi a vzajemna spoluprace s angiology a cévnimi
chirurgy. Prednaska je zaméfrend na moznosti endovaskularni [é¢by ischemie dolnich koncetin,
predstaveni spektra provadénych intervenc¢nich vykond, budou probrany zakladni indikace
k rekanalizacni 1é¢bé, technické limitace a vysledky. V prednasce budou vysvétleny zakladni
principy lécby ischemické choroby dolnich koncetin véetné instrumentaria a ukazek vykond.
Nejcastéji se v [é¢bé ischemie tepen dolnich koncetin uplatruje prosta angioplastika, stenting,
mechanicka aterektomie a lécba akutnich tepennych uzavéra.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
v Casti Pediatrie pro praxi na stranach 20-24.

Zajima nas vas nazor — anketa

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Byl pro vés program pfinosny?
Jaka dal3i témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?

Vyuzivéte on-line vzdélavani od Solenu?

Vyplnénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu dal3ich rocnikli kongresu a casopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vypnéni miiZete obdrzet praktické ceny.
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