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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU

Nazev prlpravku Novalgm 500 mg/ml injekeni roztok Novalgin 500 mg potahovane tablety Lecwa latka metam|zolum natncum monohydncum 500 mgv 1 ml inj. roztoku nebo %
kontrole bolesti a horecky P.o. podani obvykle dostacuje k dosazeni uspokojivé analgezie. Je nutné vzit v uvahu, ze parenteralm podani je spojeno s vysokym rizikem anafylaktickych/
anafylaktoidnich reakci. Dospéli a mladistvi od 15 let (> 53 kg) mohou jednorazové uzit az 1 000 mg metamizolu az 4x denné v intervalech 6-8 hodin; i.v. podani - jednotliva davka 1-5
ml, max. denni davka 10 ml. Mladistvi 46-53 kg (13-14 let): i.v. a i.m podani - jednotliva davka 0,8-1,8 ml, max. denni davka 3,2-7,2 ml. Déti 31-45 kg (10-12 let): i.v. a i.m podani - jednotliva
davka 0,5-1,4 ml, max. denni davka 2,0-5,6 ml. Déti 24-30 kg (7-9 let): i.v. a i.m podani - jednotliva davka 0,4-1 ml, max. denni davka 1,6-4,0 mL. Déti 16-23 kg (4-6 let): i.v. a i.m podani -
jednotliva davka 0,3 -0,8 ml, max. denni davka 1,2-3,2 ml. Déti 9-15 kg (1-3 roky): i.v. a i.m podani - jednotliva davka 0,2-0,5 ml, max. denni davka 0,8-2,0 ml. Kojenci 5-8 kg (3-11 mésic(): i.v.
ai.m. podani - jednotliva davka 0,1-0,2 ml, max. denni davka: 0,4-0,8 ml. Porucha funkce jater a ledvin: Vzhledem k tomu, Ze p¥i poruse funkce ledvin nebo jater je mira eliminace snizena,
je treba se vyhnout opakovanym vys. davkam. Pti kratkodobém uzivani neni tfeba snizit davku. U starSich pac. a pac. v celkové Spatném zdrav. stavu nutno pocitat s moznym zhorsenim
funkci ledvin a jater. Tablety se polykaji celé s dostate¢nym mnozstvim vody. Pediatrickd populace: Novalgin tablety se nedoporucuje podavat détem < 15 let vzhledem k danému
mnozstvi 500 mg metamizolu obsazeného v 1 thl. Parent. podani je spojeno s vyssim rizikem anafylakticko/anafylaktoidnich reakci, je nezbytné zajistit, aby pac. zustal lezet a byl pod
ptisnym lék. dohledem. Metamizol nesmi byt podan parenteralné pac. s hypotenzi nebo hemodynamicky nestabilnim. Kontraindikace: Alergie na metamizol nebo jiné pyrazolony nebo
pyrazolidiny (i s anamnézou agranulocyt6zy po podani nékteré z téchto latek), porucha funkce kostni drené nebo porucha hematopoézy, analgetické astma nebo analgeticka intolerance
typu urtikarie-angioedém, tj. pac. se znamym vznikem bronchospasmu nebo jinych anafylaktoidnich reakci po podani salicylatl, paracetamolu nebo jinych nenarkotickych analgetik,
alergie na kteroukoliv pomoc. latku ptipravku, akut. intermitentni hepaticka porfyrie, vrozeny defekt glukézo-6-fosfat dehydrogendzy, treti trimestr téhotenstvi. Zvlastni upozornéni:
V ptipadé neutropenie a pancytopenie musi byt lé¢ba metamizolem ihned ukonéena a musi byt monitorovan kompletni krevni obraz, dokud se neupravi. Okamzité vyhledat lékafte,
pokud se béhem lécby objevi pfiznaky svédcici o poruchach krve (napf. slabost, infekce, horecka, vznik modtin, krvaceni, bledost). Opatrnost u astmat. nebo atop. pac., pac. s urtikarii,
precitlivélosti na alkohol, na barviva a konzervacni latky (mozny vyskyt anafylakt. Soku). Byly hlaseny zavaz. kozni nezad. acinky(SCARS), v¢. Stevensova-Johnsonova sy. (SJS), tox.
epidermalni nekrolyzy (TEN) a polékové reakce s eozinofilii a systém. pfiznaky (DRESS), které mohou byt Zivot ohroZzujici ¢i fatalni. Objevi-li se pfiznaky SJS, TEN ¢&i DRESS, lé¢bu okamzité
ukoncit a jiz nikdy znovu nezahajovat. Podani metamizolu mize vyvolat izolované hypotenzni reakce (ziejmé zavisici na davce a pravdépodobnéji po parenteralnim podani). Pokud je
absolutné nezbytné vyhnout se snizeni tlaku krve, smi se metamizol podavat pouze za ptfisného sledovani obéh. funkci. U pac. s poskozenim ledvin nebo jater je doporu¢eno vyhnout
se vys. davkam metamizolu, protoZze je u téchto pac. snizeno jeho vylucovani. Byly hlaseny ptipady akut. hepatitidy prevazné hepatoceluldrniho charakteru s nastupem za nékolik dnti
az nékolik mésict po zahajeni lé¢by. Metamizol nesmi byt znovu nasazen pac. s epizodou poskozeni jater béhem lécby metamizolem, u nichz nebyla nalezena jina pfic¢ina poskozeni
jater. Interakce s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: Metamizol muze indukovat metabolizujici enzymy vcetné CYP2B6 a CYP3A4. Soucasné podavani s bupropionem,
efavirenzem, metadonem, valproatem, cyklosporinem, takrolimem nebo sertralinem muze zpusobit snizeni plazm. koncentraci téchto &kt s moznym snizenim klin. G¢innosti. Pfidanim
k metotrexatu se muze zvysit hematotoxicita metotrexatu (predevsim u starsich pacientt), ne podavat tuto kombinaci. Sou¢asné podani metamizolu a kys. acetylsalicylové mize snizit
Gcinnost na agregaci krev. desticek. Mozna interference s vysledky nékterych lab. testl. Téhotenstvi a kojeni: Metamizol prochazi placentarni bariérou. Uzivani metamizolu se béhem
1. a 2. trimestru nedoporucuje. Pouziti béhem 3. trimestru je kontraindikovéano. Je nezbytné vyhnout se zejm. opakovanému pouziti metamizolu béhem kojeni. V ptipadé jednorazového
podani se doporucuje, aby matky shromazdovaly a likvidovaly matefské mléko 48 h po podani davky. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: V doporucenych davkach nema
metamizol vliv na schopnost reagovat a soustfedit se. Nezadouci ti¢inky (zpravidla vzacné nebo jejich frekvenci z dostupnych ddajd nelze urcit): Aplast. anemie, agranulocytdza,
pancytopenie, anafylakticky Sok, anafylaktické/anafylaktoidni reakce, Kounistv sy., izolované hypotenzni reakce, vyrazka, fix. lékovy exantém, SJS nebo Lyelldv sy., DRESS, zhorseni
ledvinové nedostatecnosti (velmi vzacné akut. selhani ledvin, intersticialni nefritida), bolest a lokalni reakce (nékdy zahrnujici i flebitidu). Predavkovani: Projevuje se témito pfiznaky:
nausea, zvraceni, abdominalni bolesti, zhorseni funkce ledvin/akut. selhani ledvin a vzacnéji centralné nervové priznaky (zavrat, somnolence, kéma, kiece) a pokles tlaku krve (nékdy
progredujici do Soku), také srde¢ni arytmie. Specif. antidotum neexistuje, pro omezeni systém. absorpce lze pouzit vyplach zaludku nebo aktivni uhli. Hlavni metabolit metamizolu muze
byt odstranén hemodialyzou, hemofiltraci, hemoperfuzi nebo plazmat. filtraci. Podminky uchovavani: Novalgin inj. roztok - pfipravek nevyzaduje zadné zvlast. podminky uchovavani,
Novalgin tablety - uchovavat pfi teploté do 25 °C. Druh obalu a obsah baleni: Novalgin inj. roztok - ampulky z hnédého skla, vlozka z plastické hmoty, krabicka; velikost baleni 5x5 ml,
10x2 ml; Novalgin tablety - Al/PVC blistr, krabicka; velikost baleni 20, 50 potahovanych tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Opella Healthcare Czech s.r.o,, Evropska 846/176a, 160 00
Praha 6, Ceska republika. Registracni €isla: injekce 07/448/00-C, tablety: 07/447/00-C. Datum posledni revize textu: 21. 3. 2022. Vydej: Novalgin 500 mg/ml inj. roztok a Novalgin 500 mg
potah. tbl. je vazan na lékaf. predpis. Novalgin inj. roztok baleni 5x5 ml je plné hrazen, baleni 10x2 ml je ¢astec¢né hrazeno z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi, Novalgin tbl.
neni hrazen z prosttedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se seznamte s Uplnou informaci o ptipravku.

Urceno pro odbornou vefejnost.
MAT-CZ-2200208 - 2.0 - 04/2022

. Evropska 846/176a Tel.: (+420) 233 086 111 .
R anor .z 160 00 Praha 6, Geska republika E-mail: cz-info@sanofi.com SONOori



Podékovani ceskym lékaium

My, cesky narod, méme takovy narodni
sport. Je v nasi ceské povaze si neustale na
néco stéZovat. Jsme zkratka notoricti sté-
zovatelé. Stézujeme si na cokoliv. A jedno
ze stalych témat nasich stiznosti je i nase
zdravotnictvi. Ze byla u |ékafe fronta, zZe je
doktor blbec, protoze tohle my jsme vlast-
né védéli také, Zze objednani dlouho trva,
a tak bych mohla jesté dlouho pokracovat.
Ti vsichni stéZzovatelé na Ceské zdravotnictvi
totiz patrné nezazili péci nékde jinde. V za-
hranici. Tu béZnou. Standardni. Nikoliv VIP
v privatnich klinikach.

Vlastné bych jim tu zkusenost pfala. Aby
pak vidéli, jak to doma mame skvélé, rychlé,
profesionalni, levné, a ze ty nase ceské léka-
fe bychom méli na rukdch nosit. Napfiklad
pediatricka péce je v Ceské republice jedna
z nejlepsich na svétél Mdme byt prdvem
na co hrdi. Rovnéz urgentni medicina je na
Spickové urovni. A hlavné ruku na srdce,

kolik toho za nas plati pojistovna! V tom-
to ohledu je nase zdravotnictvi skute¢né
socialistické. Kamaradka emigrantka se
Angeles za navstévu lékare pfi kontrole se
zvySenym cholesterolem plati pokazdé
500 USD. A je vlbec rada, Ze ji vezmou.
Z toho vieho, co tady pisu, vyplyvaji dvé
skutecnosti. Je lepsi byt zdrav a vénovat
vlastni a nemalé Usili prevenci, abychom
k tém lékafdm vibec nemuseli, a kdyz k nim
pfece jen musime, tak na né, mili pratelé,
nenaddvejme. Zachranuji nam Zivoty a na
misté je spiSe vdék. Béhem tfi let, kdy byl
muj Jirka vdzné nemocny, jsem zazila na
vlastni kdizi ceskou profesiondlni medicinu
a klanim se a s pokorou dékuji. Jsme v tom-
to ohledu zemi, kde privilegium Iékafské
péce je umoznéno kazdému. A véite, ze
to tak nemusi byt navéky. Jak mi nedav-
no fekl jeden znamy: ,J6 holka, tieba ve

SLOVO UVODEM (

PODEKOVANI CESKYM LEKAROM

Skandindavii [é¢i neduhy sportem a dobrou

naladou”. Sméju se tomu, ale aby ndm brzy
nezbylo totéz...

MgA. Olga Menzelovd Kelymanovd
feditelka/CEO
MEDIALOGUE, s. r. o., Praha
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PQX|0V|d d Peroralni antivirotikum pro lé¢bu pacientu

(nirmatrelvir 5202 | ritonavir 2] s rizikem progrese do zavazné formy COVID-19’

% Komu je pfipravek PAXLOVID urcen?

Virus SARS-CoV-2 se rychle replikuje a i onemocnéni COVID-19 s lehkym pribéhem se mlze
u rizikovych pacientd vyvinout do zavazné formy.*’

» Dospélym pacientim, ktefi nevyZaduji dopliikovou lécbu kyslikem a ktefi maji vyssi riziko
progrese do zavazné formy onemocnéni COVID-19.1

@ Pro¢ predepsat pripravek PAXLOVID?

Ve studii EPIC-HR bylo dosaZeno Ve studii EPIC-HR bylo dosaZeno
u pacienti nad 65 let, kterym byla lé¢ba u ruznych skupin pacientd, kterym byla lé¢ba
pripravkem PAXLOVID zahajena do 5 dni pripravkem PAXLOVID zahajena do 5 dni
od prvnich symptomd, od prvnich symptomd,

o / snizeni relativniho rizika o / snizeni relativniho rizika
~ O  hospitalizace nebo amrti ~ O hospitalizace nebo Gmrti

L - ;
ve srovnani s placebem® ve srovnani s placebem (p<0,001)

Ve studii EPIC-HR s 2 246 vysoce rizikovymi pacienty byl pfipravek PAXLOVID dobre tolerovan
a mél srovnatelnou miru nezéddoucich G¢&ink{ s placebem.*

Jak predepsat a uzivat pripravek PAXLOVID?

* Lécba musi byt zahajena ihned po pozitivhim testu na onemocnéni COVID-19 a do 5 dni
po prvnich pfiznacich.'
* Pripravek PAXLOVID se uZiva peroralné 2x denné** po dobu 5 dni v domécim prostfed;.’

* Pfed predepsanim pripravku PAXLOVID zkontrolujte stavajici medikaci pacienta z pohledu moznych
lékovych interakci a kontraindikaci.'

Zahajte terapii pripravkem PAXLOVID co nejdfive
po stanoveni diagnézy COVID-19 u vsech vasich rizikovych pacienta™

*Pacienti definovani jako dospéli, ktefi nevyzaduji dopliikovou lé&bu kyslikem a ktefi maji vy33i riziko progrese do zavazné formy onemocnéni COVID-19." « "Nej¢ast&jsi
nahlddené nezédouci G&inky pfi lé¢bé pripravkem PAXLOVID jsou dysgeuzie, préjem, bolest hlavy, zvraceni a nauzea.'s **Kazdych 12 hodin.

v Tento |écivy pripravek podléha dalsimu sledovani.

Zkracena informace o pripravku: Paxlovid 150 mg + 100 mg potahované tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dal$i pomocné latky. Indikace: K 1écbé
onemocnéni COVID-19 u dospélych pacientd, ktefi nevyzaduji dopliikovou léébu kyslikem a u kterych je zvysené riziko progrese do zavazné formy onemocnéni COVID-19.
Davkovani a zptisob podani: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta). Uziva se spolecné peroralné, kazdych 12 hodin po dobu
5 dnl. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivé latky nebo na pomocnou latku. Lécivé pripravky, jejichz clearance je vysoce zavisla na CYP3A nebo které jsou silnymi
induktory CYP3A. Lécivé pripravky, které jsou kontraindikovany pro soubézné uzivani s |é¢ivym pripravkem Paxlovid. Zvlastni upozornéni: Interakce s |é¢ivymi pfipravky
metabolizovanymi CYP3A. Nepodéavat pacientiim s tézkou poruchou funkce ledvin, s téZkou poruchou funkce jater; opatrnost u pacientt s jiz existujicim onemocnénim jater.
Riziko rozvoje rezistence HIV-1. Interakece: S |é€ivymi pfipravky, které jsou metabolizovany CYP3A; ma afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp). Interakce s mnoha
|é&ivymi pfipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporuéuje se uzivat béhem téhotenstvi a u zen ve fertilnim véku, které neuzivaji antikoncepci. Kojeni ma byt pferuseno
bé&hem lécby ai po dobu 7 dnti od dokonéenti Ié¢by. Uéinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Neocekava se vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci
Géinky: Casté (= 1/100 az < 1/10): dysgeuzie, prajem, bolest hlavy, zvraceni, nauzea. Pfedavkovani: Neexistuje 7adné specifické antidotum. Uchovavani: Tento lécivy
pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahujici 30 tablet. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe
MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni ¢islo: EU/1/22/1625/001. Datum posledni revize textu: 15.2.2023. Vydej [écivého pfipravku je
vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s plnou informaci o pfipravku.

Zkratky: COVID-19 = koronavirové onemocnéni 2019, SARS-CoV = syndrom akutniho respiraéniho selhani zpusobeny virem SARS-CoV, SPC = Souhrnna informace
o pripravku, EPIC-HR = Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk Patients, p = statistickd hodnota vyznamnosti, CYP = cytochrom P, HIV = virus lidského
imunodeficitu, EU = Evropska Unie, OPA/AI/PVC = polyamid/hlinik/polyvinylchlorid.

Reference: 1. SPC Paxlovid, 2. Siddigi H. et al. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407, 3. Bestetti R. et al. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(13):7212,
4. Hammond J, Leister-Tebbe H, Gardner A, et al. Oral nirmatrelvir for high-risk, nonhospitalized adults with COVID-19. N Eng J Med. 2022;386(15):1397-1408, 5. COVID-
19 Drug Interactions, University of Liverpool, dostupné na: www.covid19-druginteractions.org, Stazeno dne 19.10.2022.

Naétenim QR kédu (mimo odkazd pfimo souvisejicich se spol. Pfizer) navstévujete prostfedi mimo spoleénost Pfizer. Spoleénost Pfizer neruéi za obsah stranek, které tim
hodlate navstivit. V pripadé, Ze si piejete kontaktovat spoleénost Pfizer, prosim piste na adresu uvedenou nize. Pokud chcete nahlasit nezddouci pfihodu spoleénosti
Pfizer, prosim, piste na e-mailovou adresu: CZE.AEReporting@pfizer.com, nebo volejte na 00420 283 004 111. Dalsi moznosti pro pacienty i zdravotnické pracovniky je
hlasit nezadouci ptihody pomoci formulédfe na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv: www.sukl.cz. V pfipadé zajmu o dalsi informace o pfipravcich spolecnosti
Pfizer nebo souvisejici s medicinskou ¢i farmaceutickou problematikou, prosim piste své dotazy na Medical.Information@pfizer.com.

Pfizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5
Pﬁler Tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz
PP-PAX-CZE-0090

e E Vice informaci o lékovych interakcich
1= naleznete na adrese
T www.covid19-druginteractions.org’
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Hereditarni periodické horecky ze skupiny
autoinflamatornich onemocnéni

MUDry. Jana Franova, MUDr. Marcel Schiiller, Ph.D.
Centrum détské revmatologie, Pediatrickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno

Autoinflamatorni onemocnéni (autoinflammatory diseases, AID) tvofi skupinu vzacnych zéanétlivych nemoci, zptisobenych
poruchou regulace mechanismu nespecifické imunity. Bez zjevné pficiny pfi nich dochazi ke spontannim celkovym a/nebo
lokdlnim projeviim zanétlivé aktivity. Mezi typicka autoinflamatorni onemocnéni fadime syndromy periodickych horecek.
Patfi sem u nds nejcastéji se vyskytujici periodicka horecka asociovana s aftézni stomatitidou, zanétem hltanu a miznich uzlin
(syndrom PFAPA), u niz je pri¢ina multifaktorialni a geneticky podklad zatim nebyl definovan, ale také klasické monogenni
horecky, napfiklad syndrom hyper IgD nebo familidrni sttedozemni horecka, s jiz objasnénymi genetickymi mutacemi. Po-
dezfeni na geneticky vdzané horecky vznika pfi rodinném vyskytu febrilnich epizod, za¢atku potizi jiz v raném véku, ale také
pfi opakujicich se pfidruzenych pfiznacich, napfiklad koznich, o¢nich &i kloubnich. Hlavnim rizikem nelécenych monogennich
periodickych horecek je rozvoj sekundarni amyloidézy. Vzniku organového poskozeni véetné ledvinného selhani mdze zabranit
v¢asna protizanétliva lécba.

Klicova slova: autoinflamatorni onemocnéni (AID), syndrom periodickych horecek.

Hereditary periodic fevers from the group of autoinflammatory diseases

Autoinflammatory diseases (AID) are a group of rare inflammatory diseases caused by the dysregulation of nonspecific immunity
mechanisms. In the absence of an obvious cause, they result in spontaneous general and/or local manifestations of inflammatory
activity. Typical autoinflammatory diseases include periodic fever syndromes. These include in our country prevailing periodic
fever associated with aphthous stomatitis, pharyngitis and lymph node inflammation (PFAPA syndrome), in which the cause is
multifactorial and the genetic cause has not yet been defined, as well as classic monogenic fevers, such as Hyper-lgD syndrome or
Familial Mediterranean fever, with genetic mutations already known. Genetically linked fevers are suspected when there is a family
history of febrile episodes, the onset of problems at an early age, but also when there are recurrent associated symptoms, such as
skin, eye or joint symptoms. The main risk of untreated monogenic periodic fevers is the development of secondary amyloidosis.
Early anti-inflammatory treatment can prevent the development of organ damage, including renal failure.

Key words: autoinflammatory disease (AID), periodic fever syndrome.

Diferencialni diagnostika
horecek

Horeckou nazyvéame stav, kdy dochazi
k vzestupu télesné teploty nad 38 °C. Jeji dife-
rencidlni diagnostika je velmi sSirokd. Horecka
mUzZe provazet autoinflamatorni onemoc-
néni, kterym se vénuje tento ¢lanek. Mnohem
Castéji jsou vsak teploty zplisobeny béznymi
infekénimi agens. Pokud se jiz v détském

véku setkdvame s opakovanymi zavazné;jsimi
infekty typu bronchopneumonie, meningiti-
dy ¢i zanétu stfedousi, je potieba myslet na
primarni imunodeficit. Pacienti s primarnim
i sekundarnim imunodeficitem mohou cas-
téji onemocnét vzacnéjsimiinfekcemi vcetné
kvasinkovych ¢i plisnovych. Pri¢inou febrilif
mohou byt rovnéz hemato/onkologicka
onemocnéni (napfiklad leukemie, hodgkin-

sky i non-hodgkinsky lymfom, nadory CNS),
systémova zanétliva onemocnéni nerevma-
ticka (idiopatické stfevni zanéty) ¢i revmatic-
ka (naptiklad vaskulitidy véetné Kawasakiho
nemoci ¢i Henochovy-Schénleinovy purpu-
ry, systémovy lupus erythematodes — SLE,
Stillova choroba dospélych ¢i systémova
forma juvenilni idiopatické artritidy — sJIA),
nékterd endokrinologicka onemocnéni

MUDr. Jana Franova

Centrum détské revmatologie, Pediatrickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity Brno
franova.jana@fnbrno.cz
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nebo vzacna cyklicka neutropenie. S po-
lékovou horeckou byva spojovana rada
1€kl (ibuprofen, antibiotika, antiepileptika,
i. v.imunoglobuliny atd). Myslet musime i na
simulované (smyslené) horecky.
Autoinflamatorni onemocnéni (autoin-
flammatory diseases, AID) jsou heterogenni
skupinou vzacnych zanétlivych nemoci, zpG-
sobenych poruchou regulace mechanism
nespecifické imunity (1, 2, 5). Na rozdil od au-
toimunitnich nemoci nejsou spojena s vyso-
kymi titry autoprotilatek. Bez zjevné pficiny pfi
nich dochazi ke spontannim celkovym a/nebo
lokdInim projeviim zanétlivé aktivity véetné
zvyseni laboratornich parametri zanétu.
U vétsiny z nich byva typické opakovdni i pe-
riodicita potiZi a asymptomatické intervaly mezi
jednotlivymi epizodami. Onemocnéni ze skupi-
ny AID zacind vétsinou v détstvi, a to zejména
u nemoci s monogennim typem dédic¢nosti.
Diagnostika nékterych AID vsak mUze byt
opozdénd, nékdy az do dospélého véku, a to

Tab. 1. Nejcastéjsi syndromy periodickych horecek

HEREDITARNI PERIODICKE HORECKY ZE SKUPINY AUTOINFLAMATC

jednak kvuli jejich vzacnosti, jednak mozné
individualni a interindividualni variabilité
projevl. Mezi AID fadime nékteré podtypy
systémové formy juvenilni idiopatické
artritidy (sJIA) ¢i granulomatézni nemo-
ci (napf. casnou formu Crohnovy nemoci
¢i détskou sarkoidézu), hemofagocytujici
syndromy, sterilni osteitidy (napfiklad
chronickou multifokalni osteomyelitidu).
Nejtypictéjsimi autoinflamatornimi onemoc-
nénimi jsou viak syndromy periodickych
horecek. Myslime na né v pfipadé tii a vice
epizod nevysvétlitelnych teplot, které se
objevily v priibéhu 6 mésict v odstupu mi-
nimalné 7 dni, pfi absenci infekce a po vylou-
cenijinych pricin horecky. Jednotlivé epizody
mivaji u konkrétniho pacienta casto typicky
priabéh i spektrum pfiznakl. Kromé syndro-
mu PFAPA jsou periodické horecky u nasich
pacientl velmi vzacné, jejich pocet dosa-
huje v Ceské republice jen nékolik jednotek
az desitek pripadd. Jejich 1é¢ba a sledovani

PREHLEDOVE CLANKY (
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by proto méla probihat ve specializovanych
centrech s moznosti biologické |écby (3).

Vybrané periodické horecky
(viz tabulka €. 1)

Periodicka horecka s aftézni stoma-
titidou, zanétem hltanu a miznich uzlin
(periodic fever with aphthous stomati-
tis, pharyngitis and adenitis - PFAPA) je
nejcastéjsi periodickou horeckou ve stiedni
Evropé i Severni Americe (7). Genetickd muta-
ce zatim nebyla prokazana, nemoc vznika
zifejmé dlsledkem dysregulace imunitni od-
povédi. Uvazuje se i o heterogenni skupiné
zatim nepoznanych jednotlivych genetic-
kych jednotek. U rodinnych ptislusnika se
Casto setkdvame s idajem opakovanych tep-
lot, angin ¢i tonsilektomie v détském véku.
Diagndza je stanovena na zakladé typickych
pfiznakl a po vylouceni ostatnich moznych
pfi¢in opakovanych horecek véetné cyklické
neutropenie.

Onemocnéni Pfiznaky

Lécba

FMF (familidrni
stfedomorska horecka)

Kratké ataky 1-3 dny, frekvence tydny az mésice, zacatek vétsinou do 20 let véku,
horecka, erysipeloidni erytém na dolnich koncetindch, serozitida (bolesti bficha,
bolest na hrudniku), monoartritida velkych kloub(, ¢asto pozitivni rodinna
anamnéza, ¢asta AA amyloiddza u nelécenych

Kolchicin,
blokatory IL-1

TRAPS (periodicky

Dlouhé ataky 1-4 tydny, frekvence tydny aZz mésice, zacatek do 20 let, horecka,

syndrom asociovany
s receptorem pro tumor
nekrotizujici faktor)

migrujici erytém s mistni myalgif, serozitida (pleuritida, perikarditida), bolest bficha,
prijem, zvraceni, artralgie/artritida vétsich kloubd, konjunktivitida, periorbitainf
edém, ¢astd AA amyloidoza

Nesteroidni antiflogistika nebo glukokortikoidy
v atace,

blokatory IL-1,
blokatory TNF (etanercept)

CAPS (periodické
syndromy asociované
s kryopyrinem)

1. FCU (familidrni
chladové urtika)

2. MWS (Mucklelv-
Wellsdv syndrom)

3. CINCA
(multisystémové zanétlivé
onemocneéni se zacatkem
v novorozeneckém veku)

Nepravid. ataky, brzky zacatek (do 1 roku, u CINCA v novoroz. véku),
horecky, urtikariformni exantém, konjunktivitida, ¢astd AA amyloidéza

Kratké ataky (nékolik hodin), provokace chladem

Ataky 1-3 dny nebo nékteré priznaky kontinudlné, mozna ztrata sluchu, uveitida,
episkleritida

Pfiznaky témér kontinudlné

+ CNS (aseptickd meningitida, bolesti hlavy, mozkova atrofie, mentalni retardace)
+ senzorineurdini hluchota

+ destruktivni artropatie

+ ocni pfiznaky (az slepota)

blokétory IL-1

HIDS (syndrom hyper
IgD, periodicky
syndrom asociovany s
mevalonatkindzou)

Ataky horecky 3-7 dni, frekvence tydny az mésice, zacatek do 1 roku véku,
horecky, makulopapuldzni exantém, bolest bficha, zvraceni, prijem, artralgie/
artritida, ordInf ulcerace, kr¢ni lymfadenitida, spoustéc atak: infekce, o¢kovani,
stres..., amyloid6za vzacna.

Nesteroidni antiflogistika nebo glukokortikoidy
v atace

blokatory IL-1,
blokatory TNF
nebo IL-6

PFAPA (periodicka
horecka, aftézni
stomatitida, faryngitida,
kréni lymfadenopatie)

Uniformni ataky 3-7 dn, frekvence 3-6 tydnd, zacatek vétsinou 1-5 let, faryngitida,
kr¢nf lymfadenopatie, oraIni ulcerace (afty), vyjimecné artralgie nebo mirna bolest
bficha, Ustup do nékolika mésicli/let bez orgdnového postizeni.

Nesteroidni antiflogistika nebo glukokortikoidy
v atace

U rezistentnich tonsilektomie, kolchicin

(FMF — Familliar Mediterranean Fever, TRAPS — TNF Receptor Associated Periodic Syndrom, HIDS — Hyper IgD Syndrom, CAPS — Cryopyrin Associated Periodic Syndromes,
FCU - Familiar Cold Urtica, MWS — Muckle-Wells syndrom, CINCA — Chronic Infantile Neurologic, Cutaneous and Articular syndrome, PFAPA — Periodic Fever with Aphtous
stomatitis, Pharyngitis and Adenitis), IL-1 — interleukin 1, TNF — tumor nekrotizujici faktor, IL-6 — interleukin 6
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Uniformné probihajici ataky hore-
cek trvaji vétsinou 3-7 dni, objevuiji se velmi
pravidelné, nejcastéji v intervalu 3-6 tydnda.
Vzhledem k pravidelnosti jsou rodice ¢asto
schopni dopfedu odhadnout termin dalsi
ataky. Horecky vétsinou zacinaji v batolecim
nebo predskolnim véku (1-5 let), vyjimecné se
muzeme setkat i s pozdéjsim zac¢atkem vcet-
né dospélosti. Teploty byvaji kolem 39-40 °C
a vétsinou Spatné reaguji na antipyretika.
Provazené byvaji alespon jednim z ptizna-
kd, ktery je soucasti nazvu nemoci (aftézni
stomatitida a/nebo faryngitida s negativnim
kultiva¢nim nélezem, a/nebo krcni lymfade-
nopatie). Nékdy se setkdvame i s prodromy ve
formé Unavy;, slabosti ¢i nechutenstvi. Néktefi
pacienti trpi bolestmi hlavy nebo nevolnosti,
pfipadné zvracenim. Pro tento syndrom vsak
nejsou typické vyrazné kozni, gastrointesti-
nalni ¢i kloubni projevy. Vylucujicim kritériem
jsou zndmky zédnétu hornich cest dychacich
(kasel, ryma). Klinické projevy nemoci ¢asto
imituji streptokokovou anginu a velmi ¢asto
jsou proto opakované predepisovana anti-
biotika, kterd vsak nemaiji vliv na pribéh ani
trvani potizi a projevy syndromu PFAPA ode-
znivaji i bez nich. Mimo ataky horecky byva
dité v dobrém stavu, je bez potizi, prospiva.
U PFAPA nebyva zvysené riziko systémové
amyloidézy, v pribéhu nékolika let nemoc
odezniva bez rizika trvalého organového
poskozeni.

Laboratorni nalezy v dobé ataky ukazuji
nespecificky zvysenou zanétlivou aktivitu (FW,
sérovy amyloid - SAA, CRP az ke 200 mg/I, leu-
kocytdzu, neutrofilii atd.). Tyto odbéry tak
v dobé ataky neodlisi jinou formu periodické
horecky ani bakteriadlni infekci. Dllezity je vy-
tér z nosohltanu nebo streptest k vylouceni
streptokokové infekce, nékdy vysetreni
moce k vylouceni infekce mocovych cest.
Mimo ataku horecky se zanétlivé parametry
normalizuji.

Lécba syndromu PFAPA zavisi na zavaz-
nosti klinického obrazu. Ve vétsiné pfipadud
hore¢ka odezniva jiz do nékolika hodin po
jednorazovém podani prednisonu v ddvce
1-2 mg/kg, vyjimecné je pfi nedostate¢ném
efektu mozno 2. den podat jesté druhou dav-
ku. Navrat horecky je indikaci k presetreni

dobry efekt prednisonu na teplotu zkracuji

Y AUTOINFLAMATORNICH ONEMOCNENT

intervaly mezi jednotlivymi atakami. Zalezi
potom na celkovém stavu pacienta a prefe-
rencich rodiny, zda v téchto pfipadech zvolime
pouze podavani nesteroidnich antiflogistik
v atace nebo alternativni [é¢ebny postup,
kterym muze byt provedeni tonsilektomie ¢i
dlouhodobé podavani kolchicinu (10).

Familiarni sttedomofska horecka
(Familial Mediterranean Fever - FMF) je
celosvétové nejcastéjsi monogenni periodic-
kou horeckou. Vyskytuje se hlavné v oblasti
kolem Stfedozemniho mofe, zejména u Arabd,
Arménd, Turk( a adkenazskych Zid(. U kavkaz-
ské rasy je vzacna. Jedna se o autosomalné
recesivni onemocnéni zplsobené mutacemi
genu MEFV pro tzv. pyrin ¢&i marenostrin. FMF
v 90 % zacind do 20 let véku. Velmi casty je
familiarni vyskyt. Diagnézu potvrzuje typicky
klinicky obraz, rodinnd anamnéza, zemépisny
plvod a molekuldrné-genetické vysetreni.

Epizody horecek trvaji pfi FMF velmi
krdtce, vétsinou nékolik hodin aZ dni. Intervaly
byvaji nepravidelné, trvaji tydny az mésice.
Horecky byvaji doprovazené serozitidou, ktera
miva rovnéz kratké trvani. Peritonitida se pro-
jevuje prudkymi bolestmi bficha, které mohou
pfipominat zanét slepého streva. U pleuritidy
si pacienti stéZuji na bolesti na hrudi, nékdy
byva perikarditida ¢i zanét skrota. Akutni ar-
tritida ¢i artralgie postihuje nejcastéji klou-
by dolnich konc¢etin, zejména kotniky. KoZni
zmény pii FMF pfipominaji erysipel, viddme
je na nartech, kotnicich ¢i bércich. Horecky
nékdy provazi bolest svalli dolnich koncetin.
Nelécend FMF vede casto k orgdnové amy-
loidéze, postizeny byvaji zejména ledviny.

Laboratorni nalezy v atace horecky
ukazuji zvy$enou nespecifickou zanétlivou
aktivitu. Mimo ataku se zanétlivé parametry
upravuji, v pfipadé subklinického zanétu ci
chronické amyloidézy vsak i mezi atakami pre-
trvava zvysena hodnota sérového amyloidu
A (SAA) pfipadné dalsich parametrl zanétu.
U amyloiddzy ledvin nalézame proteinurii ¢i
znamky ledvinného selhani.

Cilem lé¢by je prevence vzniku systémo-
vé amyloidézy zabranénim rozvoje horec¢na-
tych epizod (6). Zakladnim lékem u FMF je
celozivotné podavany kolchicin, davka se Fidi
vékem a efektem terapie. Podava se v gravidi-
téivobdobilaktace. U refrakternich pfipadu
je indikovana lé¢ba blokdtory IL-1 (anakinra,

/ Med. Praxi. 2023;20(1):10-16 /

canakinumab). Kratkodobé se ke zvlddnuti
atak hore¢ky mohou pouzit nesteroidni anti-
flogistika ¢i glukokortikoidy. Asymptomatické
jedince s pozitivnim genetickym nalezem
vétsinou neni tfeba lécit, jsou ale potiebné
pravidelné kontroly.

Periodicky syndrom spojeny s recep-
torem pro tumor nekrotizujici faktor
(TNF-receptor associated periodic syn-
drome - TRAPS) je autosomalné domi-
nantné dédicné onemocnéni zplsobené
mutaci v genu pro receptor pro TNF (tumor
necrosis factor). TRAPS mUze zacinat v dét-
ském i dospélém véku, castéji ale v dét-
stvi. Diagndza byva stanovena na zakladé
klinickych a laboratornich projev(, nejlépe
i molekularné-genetickym vysetfenim (8, 9).

Ataky horecky byvaji nepravidelné, inter-
val mezi nimi trva tydny az mésice. Na rozdil od
FMF jsou epizody u TRAPS delsi, trvaji 1-4 tydny.
Provokovat je mohou stres, infekce, ndmaha
i Uraz. Ataky byvaji variabilni. VétSinou jsou
provazené serozitidou. Bolesti bficha ptipomi-
naji ndhlou pfihodu bfisni, u perikarditidy ¢i
pleuritidy byva bolest na hrudi. Casta je bolest
a otok skrota. Ocni projevy zahrnuji konjunk-
tivitidu, uveitidu a periorbitalni otok. Kozni
zmeény byvaiji pfitomny na trupu i kon&etinach,
vétsinou se jednd o migrujici makularni erytém,
nékdy s proteplenim a bolesti prilehlého svald
Ci fascie. Bolesti kloubd, vzacnéji artritida, po-
stihuje hlavné velké klouby dolnich koncetin.
Amyloidéza se vyskytuje u fady nelécenych
pacientl a mize vést k ledvinnému selhani.
V ramci diferencidlni diagnostiky je nutno vy-
loucit zejména systémovou formu juvenilni
idiopatické artritidy.

Laboratorni projevy jsou nespecifické,
v atace horecky je zvy3ena zanétliva aktivita.
V pfipadé chronického subklinického zanétu
pretrvava elevace SAA i mimo teploty.

V lécbé se ke zmirnéni symptomu a zkra-
ceni délky potizi uzivaji nesteroidni antiflogis-
tika nebo kratkodobé podavané glukokorti-
koidy. U zavaznéjsich stavl ¢i trvajiciho sub-
klinického zanétu jsou indikovany blokdtory
IL-1 nebo etanercept (antagonista receptoru
pro TNF).

Syndrom hyper-IgD (HIDS), periodicky
syndrom asociovany s deficitem mevalo-
nat kinazy (mevalonate-kinase deficien-
cy - MKD) je vzacné autosomalné recesivné
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dédi¢né onemocnéni. Je zplsobeno mutaci
v genu pro mevalonatkinazu (MVK). Tento
gen je mutovany také u zdvazné metabolic-
ké vady — mevalonové acidurie, ktera je na
rozdil od HIDS spojena také s dysmorfismem
a psychomotorickou retardaci. Diagné6za byva
potvrzena molekuldrné-genetickym vysetre-
nim. Ataky horecek se u nékterych pacienta
zmirAuji s vékem, u jinych trvaji vyrazné potize
celozivotné (9).

Horecky u HIDS zacinaji jiz v kojeneckém
véku, nejcastéji do 1. roku Zivota. Epizody vy-
sokych teplot trvaji 3-7 dni, intervaly mezi
nimi byvaji 1-2 mésice. Provoka¢nim fakto-
rem byva napiiklad bézny infekt, ockovani,
uraz ¢i operace. Ataky byvaji variabilni, ¢asto
byvaji provazené serozitidou, projevuijici se
bolesti bficha, ¢asto i zvracenim a prdjmem.
Kozni projevy byvaji generalizované, maku-
lopapuldézni, urtikariformni ¢i morbiliform-
ni. Privodnim jevem byva vyrazna bolest
hlavy, sval@ i kloubd ¢i artritida. Casta byva
kréni lymfadenitida, afty ¢i splenomegalie.
Amyloid6za provazi HIDS spise vyjimecné.

Laboratorni odbéry: V atakdch byva ne-
specificky zvysend zanétlivd aktivita. Relativné
¢asto a bez korelace s tizi nemoci ¢i atakou
nalézdme zvysenou hladinu IgA a/nebo IgD.
Normalni hladina IgD pfitom diagnézu HIDS
nevylu¢uje. Diagnosticka je ale zvy3end kon-
centrace mevalonové kyseliny a mevalono-
laktonu v moci béhem ataky horecky (u tézké
metabolické vady byva elevace kontinualni).

V lécbé lehcich forem HIDS vétsinou
staci nesteroidni antiflogistika ptipadné
glukokortikoidy v atakach horecky, v tézsich
pfipadech blokdtory IL-1 (anakinra, canakinu-
mab) nebo blokatory TNF, ptipadné IL-6.

Periodické syndromy asociované s kryo-
pyrinem (cryopyrin associated periodic
syndrome - CAPS) je skupina tfi klinickych
jednotek s riznou intenzitou zavaznosti. Jedna
se 0 autosomalné dominantné dédi¢né nemo-
ci se zac¢atkem zpravidla v kojeneckém véku,
nékdy viak i v dospélosti. Pfi¢inou je mutace
v genu kédujicim kryopyrin. Diagnéza je sta-
novena na zakladé klinického obrazu a pomoci
molekularné-genetického vysetieni (4).

Nejmirnéjsi formou CAPS je familiarni
chladova urtika (Familial Cold Urtica - FCU,
Familial Cold Autoinflammatory Syndrome -
FCAS). Ma vétsinou krdtké, do 24 hodin trvaji-
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ci symptomy, projevujici se za 1-6 hodin po
celkové expozici chladu. Lokalni chladovy
test je na rozdil od bézné chladové kopfiv-
ky negativni. Ataky horecky jsou provazené
generalizovanym kopfrivkovitym exantémem,
piipadné konjunktivitidou a bolestmi kloubd.
U nékterych pacientd pozorujeme mirné kozni
projevy byvaji u Muckleova-Wellsova syn-
dromu (MWS). Pfiznaky se mohou objevo-
vat i bez provokace chladem, trvaji vétsinou
1-3 dny, ale mohou byt i delsi. S horeckou
i bez ni se objevuji artralgie, artritida ¢i ocni
pfiznaky, nej¢astéji konjunktivitida, episkle-
ritida, pasova keratopatie ¢i uveitida. U nelé-
cenych pacientli se mlze vyvinout senzorine-
urdini hluchota, nej¢astéji v pozdnim détstvi
¢i ¢asné dospélosti. Nejzavaznéjsi formou
CAPS je CINCA/NOMID (Chronic Infantile
Neurologic, Cutaneous and Articular syn-
drome/Neonatal-Onset Multisystemic
Inflammatory Disease). Je charakterizovan
kontinudlnimi ptiznaky jiz brzy po narozeni.
Déti vétsinou Spatné prospivaji, nékolikrat
tydné mivaji 1-2 dny trvajici horecky, nékdy
vsak byvaji teploty mirné nebo chybi. Pacienti
maji koZni potiZe, vétsinou generalizovany ur-
tikariformni exantém. Nejc¢astéjsimi neurolo-
gickymi pfiznaky jsou chronickd asepticka me-
ningitida, bolesti hlavy, nitrolebni hypertenze,
mozkova atrofie, kognitivni dysfunkce, men-
talni retardace i senzorineurdini ztrdta sluchu.
Zéavazné jsou i ocni potize, které mohou vést
az ke slepoté. Nalézame také lymfadenopatii,
hepatosplenomeagalii a destruktivni artropatii
hlavné kolennich kloubd.

Laboratorni odbéry prokazuji elevaci
parametr( zadnétu. U méné zavaznych forem
CAPS jsou mimo ataky horecky laboratorni
nalezy v normé. Dilezité je sledovat projevy
pfipadného subklinického zanétu véetné SAA.

V lécbé se s dobrym efektem pouzivaji
blokdtory IL-1 (anakinra, canakinumab). Lé¢ba
musi byt dlouhodob4, nejlépe celozivotni.
Je potieba ji nasadit co nejdrive, jesté pred
rozvojem nevratnych organovych zmén.

Jak postupovat u pacientt
s nejasnymi opakovanymi
hore¢kami

Pro jednodussi a pfehlednéjsi zhodno-
ceni potizi je vhodné u pacienta s recidi-
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vujicimi febriliemi zaznamenavat do ro¢ni
teplotni tabulky (kalendafre) viechny ataky
teplotis pfidruzenymi potizemi a pfipadnymi
problémy mimo horec¢ky. Nezbytné nutnd
je peclivd anamnéza, klinické a laboratorni
vysetieni. U periodickych horecek je nutné
zhodnoceni jak v atace, tak i mimo ataku ne-
moci. Pomocnymi vysetienimi jsou UZ bficha
a lymfatickych uzlin, RTG plic a dutin, imuno-
logické odbéry, ORL, pfipadné stomatologické
a gynekologické vysetienik vylouceni fokus(.
U pacienta s podezienim na periodickou ho-
recku je pfinosem snaha zvladnout nékterou
zatak pouze lécbou antipyretiky, protoze klinic-
ké i laboratorni projevy zanétu by mély odeznit
i bez podani antibiotik ¢i glukokortikoidd.

Anamnéza

V rodinné anamnéze se ptame na et-
nicky plivod rodiny, patrdme po nejasnych
¢i opakovanych horeckach i pfidruzenych
symptomech, zejména koznich, gastrointes-
tinalnich nebo kloubnich, ptame se na ¢asna
¢i nevysvétlitelnd umrti, ledvinné postizeni ¢i
nevysvétlitelnou ztratu sluchu. Zajimaji nas
informace o opakovanych anginach ¢i pro-
vedené tonsilektomii. V osobni anamnéze
nas Udaje o predchozich zavaznych infekcich,
netypickém infekénim agens nebo zévaznych
nezadoucich reakcich po o¢kovani mohou
navést na moznost primarniho imunodeficitu.
Ptame se na mozné pfiznaky adenoidnivege-
tace (chrapdni, opakovana ryma, adenoidni
facies). Dulezita je cestovatelskd anamnéza Ci
kontakt se zvitaty (kocky, krélici...). K vylou-
¢eni polékové horecky se ptame na uzZivané
léky. Zajima nds psychické nastaveni pacienta
i jeho rodiny (sebeposkozujici tendence, hy-
perprotektivni rodina atd.) napfiklad k vylou-
¢eni simulované horecky, pricemz nékdy je
nezbytné potize pacienta objektivizovat za
hospitalizace.

Zacatek potizi jiz v brzkém véku po na-
rozeni mizeme pozorovat u pacient(i s CINCA
nebo zavaznym imunodeficitem, v prvnim
roce zivota u HIDS, mirnéjsi formy CAPS (MWS
a FCU) i primarniho imunodeficitu. PFAPA
vétsinou zacind mezi 1-5 rokem véku. Prvni
pfiznaky TRAPS a FMF se vétsinou objevuji
v pribéhu détstvi ¢i adolescence.

Charakter horecky: U jednotlivych atak
nas zajima jejich délka (kratké trvani u FMF,
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nékolik tydnl u TRAPS, nékolik dni u HIDS
a PFAPA), interval mezi epizodami (nékolik
mésicl u TRAPS, vyznamna pravidelnost po
3-6 tydnech u PFAPA). U ataky PFAPA byva
teplota kontinualni, pfes antipyretickou l1écbu
vétsinou neklesa pod 37,5 °C.

Mezi atakami horecky je pacient s PFAPA
asymptomaticky a dobre prospiva. V pripadé
chronického onemocnéni, napf. u granulo-
matdznich (m. Crohn, sarkoidéza), systémo-
vych revmatologickych (sJIA, SLE...), onkolo-
gickych ¢i hematoonkologickych nemoci ma
pacient potize i mimo epizody teplot - mlze
byt unaveny, trpét nechutenstvim, svalovou
slabosti, bolestmi hlavy, bficha, kloubu,
hubnutim, no¢nim pocenim atd. Také
u zadvaznéjsich forem monogennich perio-
dickych horecek (CINCA) ¢i subklinicky pro-
bihajiciho zanétu u nedostatecné kontrolo-
vané nemoci (FMF, TRAPS...) mohou mit pa-
cienti mezi atakami horecek rdizné pfiznaky,
napf. kozni, kloubni, svalové, neurologické
¢i rendlni.

Reakce na kortikoidy: Pacienti s PFAPA
dobie reaguji na jednorazové podani predni-
sonu na zacatku ataky. Podobny efekt mtze-
me sledovat i u mirnéjsich forem nékterych
monogennich periodickych horecek (HIDS,
FMF atd). U bakterialni infekce je v3ak efekt
jen kratkodoby, potize se vétsinou brzy vraci.
Lécba glukokortikoidy by neméla byt stan-
dardnim postupem u nejasnych horecek,
nemoci (lymfom, leukemie).

Respiracni projevy nejsou typické pro
pacienty s monogennimi periodickymi ho-
reckami ani syndromem PFAPA.

Kozni projevy neviddme u syndromu
PFAPA. U monogennich periodickych horecek
jsou vsak casté a jsou tak jednim z varov-
nych pfiznakii. U FMF je typicky erysipeloidni
bolestivy exantém nad klouby, hlavné nad
kotniky. Vyrazka u CAPS byva urtikariformni,
ménliva, vétsinou generalizovand, nesvédici.
U HIDS vidame generalizovany exantém ne-
specifického charakteru, podobné i u TRAPS,
kdy muze byt pohmat nad vyrazkou boles-
tivy kvali postizeni fascii. Prchavy makuléz-
ni exantém provazi hore¢ku u systémové
formy juvenilni idiopatické artritidy (sJIA) ¢i
Stillovy choroby dospélych. Rlizna forma koz-
niho exantému viak provézi i fadu béznych
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virovych, bakterialnich ¢i jinych infekci. Afty
v dutiné ustni v atace teplot jsou typické pro
PFAPA syndrom. Oralni ulcerace ale vidame
i u HIDS ¢i Behcetovy nemoci.

Lymfadenopatie, zejména kr¢ni, je ty-
pickd pro PFAPA syndrom i pro HIDS. Patfi
ale i mezi projevy béznych infekci hornich
cest dychacich. Kulaté, tuhé nebo paketovité
usporadané uzliny budi podezieni na onko-
logické onemocnéni.

Kloubni a svalové projevy: Nespecifické
bolesti svalli a kloubt ¢i zénét kloubd mohou
provazet fadu infekénich nemoci (chfipka,
infek¢ni mononukledza, salmoneléza atd.).
Artritida ¢asto provazi i vaskulitidy, sJIA, SLE
¢i nespecifické stfevni zanéty. No¢ni musku-
loskeletalni bolesti viddme u lymfoma ¢i leu-
kemie. Z monogennich horecek jsou typické
vyrazné svalové a kloubni bolesti u TRAPS.
Artritida zejména hlezen byva u FMF, vzac-
né&ji u HIDS. Pozdnim chronickym projevem
CINCA/NOMID je zavazna artropatie hlavné
kolen.

Gastrointestinalni projevy (Gl) byvaji
umonogennich horecek relativné ¢asté a jsou
jednim z varovnych p¥iznak. Byvaji proje-
vem serozitidy a jsou typické napfiklad pro
FMF nebo TRAPS (prudké bolesti bficha, pfi-
pominajici nahlou pfihodu bfisni) i pro HIDS
(¢asto prdjem nebo zvraceni). Splenomegalii
nalézame u HIDS, hepatosplenomegalii u za-
vaznych forem CAPS. Alarmujicim projevem
je neprospivani ¢i vyrazny vahovy ubytek. Pfi
dlouhodobych Gl potizich musime samoziej-
mé myslet i na chronické stfevni zanéty (ul-
cerodzni kolitidu, Crohnovu nemoc), mentalni
anorexii, pfipadné onkologické onemocnéni.

Oc¢ni projevy jsou ¢asté u pacientd s CAPS
(konjunktivitida, uveitida, episkleritida, u téz-
sich forem atrofie zrakového nervu az slepota)
a TRAPS (otoky vicek). Porucha sluchu je ty-
pickym projevem zavazné formy neléceného
CAPS.

Bolesti hlavy se u horecky vyskytuji ¢asto.
V mirné formé jsou nespecifickym projevem,
u zavaznych nelécenych forem CAPS (CINCA/
NOMID) byvaji vyrazné bolesti hlavy zpUso-
bené chronickou aseptickou meningitidou.

Ledvinné postiZzeni nalézame pfi dlou-
hodobé probihajicim zanétu nelécenych mo-
nogennich horecek v disledku sekundarni
amyloiddzy. MGze vsak byt i projevem opako-
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vanych infekci mocového systému, lupusové
nefritidy atd.

Laboratorni vysetieni je potiebné pro-
vést v atace i mimo ataku horecky. Odbér
v asymptomatickém obdobi by mél probéh-
nout nejméné 2 tydny po skonéeni hore¢naté
epizody a mimo infekt.

Zanétlivé parametry byvaji v atace
periodické horecky zvysené (FW, CRP,
fibrinogen, sérovy amyloid — SAA, ferritin,
leukocytoza, neutrofilie), mezi atakami se ty-
picky normalizuji. U monogennich periodic-
kych horecek sledujeme hladinu SAA mimo
epizody teplot k vylouceni subklinického za-
nétu a odhaleni nebezpedi vzniku systémové
amyloiddzy. Zachyt leukopenie ¢i neutropenie
je varovnym ptiznakem, nebyva typickym na-
lezem u monogennich periodickych horecek,
je potfeba pomoci opakovaného vysetieni
krevniho obrazu vyloucit zejména cyklic-
kou neutropenii ¢i hemato/onkologické one-
mocnéni. Vysetfujeme i markery bunééného
obratu (KM, LD), zékladni ledvinné a jaterni
funkce, mo¢ vcetné sedimentu, snazime se
o zachyceni pripadného infek¢niho agens po-
moci vytérd, streptestu, kultivace moce
a individudlné i serologického vysetieni.
Je dulezité vysetieni bunééné a humoralni
imunity vcetné hladin celkovych imunoglo-
bulinG, pfipadné postvakcinacnich protila-
tek. V horecnaté epizodé byva nespecificky
zvysena hladina IgA a/nebo IgD u HIDS,
ale také u PFAPA, TRAPS ¢i dalsich nemoci.
Je proto pouze pomocnym vysetieni a na
zakladé pozitivniho nalezu nelze stanovit
diagnozu. Individuélné dle klinické rozvahy
muzeme zafadit i stanoveni hladin autopro-
tilatek (ANA, anti-dsDNA, ENA atd), komple-
mentu, hormonu stitné zlazy, markert myko-
tické infekce, vyloucit TBC piipadné vysetfit
mozkomi$ni mok, hemokulturu nebo kostni
dfen. VySetieni moce na mevalonaturii
je vysoce specifickym a senzitivnim testem
pfi podezieni na HIDS. Mo, jejiz vzorek na-
sledné zamrazime, odebirdame nejlépe na
zacatku hore¢naté epizody. Je mozno po-
uzit jednotlivé porce moce pFipadné sbér
za 12 hodin. Toto vySetfeni provadi pouze
specializovana pracovisté. U pacientl se
znamou monogenni periodickou horec¢kou
vySetfujeme mimo ataky mo¢ k vylouceni
proteinurie. Genetické vySetieni je indiko-
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vano pii divodném podezieni na nékterou
z monogennich horecek.
Kdy myslet na zavaznéjsi
onemocnéni — monogenni
periodickou horec¢ku?
Nejcastéjsi periodickd horecka v nasich
zemich, syndrom PFAPA, vétsinou odezni-
va do nékolika let bez trvalého poskoze-
ni a péci o tyto pacienty maze zajistovat
prakticky lékat. Je viak potieba odlisit
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Chronicka zilni nemoc
a kardiovaskularni onemocneéni

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.!, prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.?
"Il. interni klinika — klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, Praha
2Farmakologicky ustav 3. LF UK, Praha

Chronické Zilni onemocnéni (chronic venous disease, CVD) a kardiovaskuldrni nemoci (KVO) maji celosvétové vysokou preva-
lenci. Rada praci nasvédéuje moznosti souvztaznosti obou jednotek ne zcela vyjasnéné povahy. Vlivy alterované hemodynamiky
pfi dysfunkci pravé srde¢ni komory s ndslednou elevaci Zilniho tlaku mohou nepochybné plsobit symptomy a znaky typické pro
chronické zilni onemocnéni. Nabizi se i nékteré spolecné rizikové faktory vzniku obou nemoci: predevsim obezity a metabolického
syndromu. Spole¢nym jmenovatelem by mohl byt ale i chronicky zanét plsobici alteraci funkce endotelu. Pfitomnost rizikovych
faktor( CVD a také KVO zjistovala epidemiologicka studie provadéna na univerzité v Mainzu — Gutenberg Health Study. Prlfezo-
va analyza obecné populace ve véku mezi 40-80 lety potvrdila vysokou prevalenci CVD, a sice u 36,5 % vysetfenych. Hlavnimi
determinantami chronické vendzni insuficience (CVI) byl vék, Zenské pohlavi, arterialni hypertenze, obezita, kouteni a jakékoliv
kardiovaskuldrni onemocnéni. Chronicka Zilni insuficience, tedy pokrocilé stadium Zilni nemoci, byla spojena s predikci zvy3ené
10leté mortality u osob bez manifestace kardiovaskuldrniho onemocnéni. Béhem sledovani v délce 6,4 roku (+ 1,6) bylo nésled-
né ovéreno, ze pfitomna CVI je silnym prediktorem celkové mortality, bez ohledu na klinicky profil nemocného a soubéznou
medikaci.

Klicova slova: chronickeé Zilni onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, ateroskleréza, Gutenberg Health Study.

Chronic venous disease and cardiovascular disease

Chronic venous disease (CVD) and cardiovascular (CV) disease have a high prevalence worldwide. A number of studies sug-
gest the possibility of a correlation between these two diseases of an unclear etiology. The effects of altered hemodynamics
in right ventricular dysfunction with subsequent elevation of venous pressure may undoubtedly cause symptoms and signs
typical of chronic venous disease. There are also some common risk factors for both diseases: especially obesity and metabolic
syndrome. However, chronic inflammation causing alteration of endothelial function could also be a common denominator.
The Gutenberg Health Study, an epidemiological study conducted at the University of Mainz, investigated the risk factors for
CVD and CV disease. Cross-sectional analysis of the general population aged between 40 and 80 years confirmed a high prev-
alence of CVD, with 36.5% of those examined. The main determinants of chronic venous insufficiency (CVI) were age, female
sex, arterial hypertension, obesity, smoking and any cardiovascular disease. Chronic venous insufficiency, an advanced stage
of venous disease, was associated with a prediction of increased 10-year mortality in persons without manifest cardiovascular
disease. During a follow-up of 6.4 years (+1.6), the the presence of CVI was verified to be a strong predictor of overall mortality,
irrespective of the clinical profile of the patient and concomitant medication.

Key words: chronic venous disease, cardiovascular disease, atherosclerosis, Gutenberg Health Study.

Existuje vztah meazi zilnimi klinicky vyjadienych chorob, byt jisté jsou mi-  vyjimecné, napfiklad u nehojicich se defek-
a kardiovaskularnimi krocirkulaci propojené. Projevy téchto nemoci  tl na koncetinach (tzv. ,smisené ulcerace”).
chorobami? a rizikové faktory jejich vzniku jsme posuzo-  Problém ztizeného hojeni vendznich viedl

V minulosti jsme povazovali systémy Zilni  vali vzdy ze zcela jiného patofyziologického v terénuischemické choroby dolnich koncetin
a arteridlni za jednoznacné oddélené stran  Uhlu. Propojeni téchto stavl jsme pFipoustéli  jisté existuje. Pravé tak jsou u kardiakd s pre-
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Obr. 1. Vztah zdnétlivé reparacnich pochodd k vyvoji cévniho postizenf
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infiltrace makrofagti do
cévni stény, dysfunkce
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(CRP, fibrinogen, PAI-1, komplement, ...)
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(ateroskleroticky plat, tromboza, degenerace Zilni stény,...)

l endotelu, zména fenotypu

vazné pravostrannou srde¢ni nedostate¢nosti
silné vyjadfeny zndmky chronické Zilni nemoci
na podkladé Zilni hypertenze.

Mozno fici, ze jak arteridlni, tak zilni hyper-
tenze jsou dalezitymi patofyziologickymi déji
v progresi tepenného, resp. zilniho postizeni.
Stejné tak miZzeme spekulovat o vyznamnosti
chronického zanétu v organismu (at jiz in-
fek¢niho nebo zejména autoimunitniho) jako
faktoru progrese nemoci v obou systémech.
Zanétlivé reparacni proces je také spousté-
¢em trombodzy, vice vendzni nez tepenné.
Nicméné, jak ndm ukéazalo onemocnéni co-
vid-19, trombotizace v mikrocirkulaci je pra-
secikem obou systém.

Co je spole¢nym momentem téchto
zmén? Jednim z dominantnich déja je po-
stizeni cévniho endotelu, ktery zajistuje
optimalni funkci jak tepenného, tak zilniho
fecisté, stejné jako rovnovahu pro- a antitrom-
botickych pochodt. Tézko si Ize predstavit,
ze endotel zilni ma diametralné jiné funkce,
nez endotel vystylajici tepny, a Ze tedy na Zily
nemohou mit vliv choroby prikazné zhor-
Sujici endotelidlni funkci v fecisti tepenném.
Jde o nemoci, jakymi jsou napfiklad diabetes,
koufreni, nebo vlivy metabolického syndromu.
Vyzkum zilniho endotelu u nemocnych s leti-
tym Zilnim onemocnénim vykazuje zndmky al-
terované funkce (1). A stejné jako povazujeme
biomarkery probihajiciho zanétu v organismu
za potencialni triggery tepenného poskoze-

ni (u nemocnych s revmatickymi nemocemi,
nespecifickymi stfevnimi zanéty, s periodon-
titidou, nebo chronickymi koznimi afekcemi),
nachéazime elevované tyto markery zanétu,
a také prokoagulacni fakory u nemocnych
s chronickym zilnim onemocnénim (2).

Tyto Uvahy a ndlezy generuji otazky, zda
vendzni dysfunkce je u nékterych kardiaka
pouze nésledkem zakladni choroby - napfi-
klad u nemocnych s plicni hypertenzi nebo
zda existuji opravdu spolecné rizikové fak-
tory vzniku tepennych a Zilnich chorob. Jisté
daldi vyzkum ukaze, zda obezita, pokrocily
vék, koufeni nebo diabetes mellitus ovliviuji
stejné negativné endotel v obou ¢astech vas-
kuldrniho systému.

Zanét jako rizikovy faktor
vzniku a manifestace tepenné
aterosklerézy a trombézy

Vztah zanétu, resp. presnéji fe¢eno re-
paracné/zanétlivého pochodu, k cévnimu
postizeni je v tepenném fecisti prokazan.
Zanét je navic dalezitym etiopatoge-
netickym momentem aterotrombézy.
Patofyziologicky vztah probiha na dvou trov-
nich. Jednak jde o chronicky zanét na urov-
ni systému (napf. chronicka periodontitida,
revmatoidni artritida ¢i chronické zanétlivé
stfevni onemocnéni typu IBD, inflammatory
bowel disease), ktery aktivuje degenerativné
prolifera¢ni proces Ustici v akceleraci atero-
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sklerotického postizeni, jednak probihajici
reparac¢né/zanétlivé pochody v tepenné sténé
spoluplsobi dysfunkci endotelu a zvysuji rizi-
ko vzniku eroze ¢i ruptury platu, s komplikujici
naslednou trombézou.

Ve vyvoji platu se uplatni fada imunit-
né aktivnich bunék, dominuji bunky hladké
svaloviny, makrofagy a neutrofily. Aktivace
svalovych bunék systémovym ¢&i lokdlnim
zénétlivym procesem vede k hyperprodukci
matrix a jejich preméné na fibroblasty (fibro-
myocyty) ¢i makrofagy, resp. pénové bunky.
Posun rovnovéhy od produkce nebunéénych
struktur krytu platu (kolagennich a elastic-
kych vlaken) k iniciaci degrada¢nich pocho-
dul (nekrotizace bunék, proteolyza vlaknitych
struktur) hraje Ulohu pfi destabilizaci platu.
Kolonizace subendotelidlnich struktur v ob-
lasti aterosklerotické léze makrofagy poten-
cuje negativni vliv aktivované inflamazomové
kaskady. V jeji aktivaci hraje vyznamnou tlohu
oxidovany, nitrosylovany ¢i jinak modifikova-
ny cholesterol a jeho krystaly v subendoteli-
alni vrstvé. Nasledné uvolnéné interleukiny,
vazoadhezivni molekuly, chemokiny, stejné
jako fada imunocytl akceleruji vyvoj vlastni
léze. Imunocyty se ucastni produkci fady in-
terleukinl (zejm. IL-1B) akcelerujicich infla-
mazomovou kaskadu, chemokiny atrahuji
dal3i bunécné elementy a v neposledni fadé
napt. neutrofily aktivuji hemostazu tvorbou
neutrofilni extracelularni sité (NET), tedy vla-
ken rozvolnéné DNA tvofici vysoce trombo-
genni povrch (obr. 1).

Vedle buné¢nych element( je nutno zmi-
nit fadu lokalnich pdsobki — zejména ty, na
které cili farmakologicka lé¢ba. Jejich inhibice
vedla ke snizeni vyskytu aterotrombotickych
pfihod. Chronickym zanétem aktivované
endotelie uvolnuji fadu cytokind (zejm. in-
terferony, interleukiny IL-1B ¢i IL-6 a tumor
necrosis factor TNFa), chemokin(i a vazoadhe-
zivnich molekul (zejm. E-selektin a P-selektin,
monocyty chemoatrahujici protein MCP-1
¢i intercelularni adhezni molekula ICAM-1
a vaskulérni adhezni molekula VCAM-1), které
se Ucastni pochodUl v ramci inflamazomové
kaskady. Konkrétné pfitahuji monocyty do
oblasti |éze, kde umoznuiji jejich zrani a pre-
ménu na makrofagy a stimuluji invazi dalSich
imunocytd do subendotelidlnich prostor (3).
Zvyseni prostupnosti endotelu pro buné¢né
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pfihod u nemocnych lécenych v rdmci sekunddrni kardiovaskuldrni prevence, tj. u nemocnych s atero-

sklerotickym postizenim

studie nemocni lécivo efekt
stabilni nemocnis ICHS | canakinumab snizeni konc. CRP, IL-1
a zvysou konc. hsCRP (monoklon. protildtka all-6
proti IL-1B) subkutanné | snizeni vyskytu KV
CANTOS vs placebo ptihod malignit a
dnavych atak
mirné zvyseni fatalnich
infekci
nemocni po recentné kolchicin (inhibitor snizeni poctu KV umrti
prodélaném IM mitézy imunocytd) v a KV pfihod, vzestup
coLcor s , o
nizké davce (0,5 mg/den) | vyskytu pneumonii
vs placebo
LoDoCo stabilni nemocni's ICHS | kolchicin v nizké davce snizeni poc¢tu akutnich
(0,5 mg/den) vs placebo | koronarnich pfihod
stabilni nemocni's ICHS | kolchicin v nizké davce snizeni mnozstvi KV
LoDoCo2 ”
(0,5 mg/den) vs placebo | pfihod

kratky: IM — infarkt myokardu, ICHS — ischemickd choroba srdecni, CRP — G-reaktivni protein, KV — kardiovaskuldrni

i nebunécné elementy (zejm. imunocyty a li-
poproteiny typu LDL) akceleruje tvorbu ate-
rosklerotickych 1ézi. Uvolnéni metaloproteaz
z monocytd/makrofadgud se ucastni na jejich
destabilizaci a aktivuje protrombotické po-
chody. V neposledni fadé inhibici fibrinolyzy
se zvysuje riziko trombotické okluze.

Jak vyznamny je vztah mezi
pritomnosti chronického zanétu
a rizikem aterotrombotické
pfihody?

Cela plejada chronickych onemocnéni
provazenych aktivaci repara¢né/zanétlivé-
ho procesu je spojovédna s vyznamné vys-
$im vyskytem vaskularnich chorob, nejen
na bazi aterotrombdzy. Konsensus expertd
konstatuje také vyssi vyskyt fibrilace sini ci
srdecniho selhani (4). To plati zejména pro
periodontitidu, revmatoidni artritidu, zanét-
livé stifevni onemocnéni (IBD) ¢i napf. téZ pso-
ridzu. Nejlépe je dolozen vztah periodontitidy
a aterotrombotickych onemocnéni v kardi-
ovaskularni, cerebrovaskularni ¢i periferni
lokalizaci. Pfrehledna analyza doklada vztah
mezi tizi periodontitidy a aterotromboticky-
mi pfihodami; zde pfitomnost zdvazné pa-
rodontézy zvysila vyskyt velkych vaskular-
nich pfihod vice nez dvojnasobné, stfedné
tézké postizeni zvysilo riziko asi 0 60 % (5).
Vétsina studii analyzovala vztah k vyskytu
infarktu myokardu. Vyskyt ischemického
(trombotického ¢i kardioemboliza¢niho) iktu
byl zvysen vice nez dvojnasobné a incidence
ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK)
stejné, vice nez dvojnasobné (4). Dalsi série
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praci doklada, ze vyhojenim periodontitidy
vyskyt aterotrombotickych pfihod klesa. Da
se tak konstatovat, ze dobry stomatolog, resp.
parodentolog je pro prognézu nemocného
stejné vyznamny jako kardiolog.

Obdobna data jsou k dispozici téZ pro ch-
ronicky zanét v jinych lokalizacich, napt. pro
kozni lokalizaci psoriazy. U téchto pacient
je riziko aterotrombotické pfihody zvyseno
lehce nad 50 % (6). Lé¢ba monoklondlnimi
protildtkami blokujicimi TNFa vedla ke snizeni
rizika kardiovaskuldrnich pfihod o polovinu,
pfi srovnani se skupinou psoriatik( takto ne-
|é¢enych (7).

Efekt farmakoterapie cilené na
potlaceni reparacné / zanétlivé
kaskady

Vztah pfitomnosti chronického reparacné
zanétlivého procesu a akcelerace aterogene-
ze (se zvysenim rizika aterotrombotickych
pfihod) byl dolozen jak experimentélné, tak
na zakladé epidemiologickych dat. Dalsim
logickym krokem je zodpovézeni otézky, zda

pfihod a zlepsi prognézu nemocnych. Jiz bylo
zminéno, Ze cilend Ié¢ba systémové zanétlivé
choroby, napfiklad periodontitidy, vede ke
snizeni vyskytu velkych aterotrombotickych
pfihod. Podobné bylo zjisténo, Ze inhibice
TNFa vedla ke snizeni koronarnich pfihod.
Dlouho se vi, Ze |é¢ba fadou hypolipide-
mik, napfiklad inhibitory syntézy choleste-
rolu - statiny, inhibitory konvertdzy PCSK9
zvysujici nabidku LDL-receptoru ¢i inhibice
syntézy aterogenniho lipoproteinu Lp(a) -
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pelacarsenem maji vyznamny protizanétli-
vy efekt. VSechna tato hypolipidemika téz
vyznamné a srovnatelné snizuji koncentraci
C-reaktivniho proteinu (CRP). Do jaké miry
se tento efekt spolupodili na snizeni vyskytu
aterotrombotickych pfihod, neni jasné.

Rozhoduijici je proto otazka, zda Ié¢ba
cilena na potlaceni zanétu snizi vaskularni
postizeni. Lé¢ba muze cilit na inhibici cytoki-
nové kaskady: TNFa - NFKB - IL-1f - IL-6 -
molekuly akutni faze zanétu nebo na bu-
nécnou slozku, tedy na potla¢eni imunocy-
t0. Prvou strategii zastupuje canakinumab,
monoklonalni protilatka proti IL-1(3, druhou
kolchicin, inhibujici mitézu a proliferaci za-
nétlivych bunék.

Rada klinickych studii dolozila, ze jak
canakinumab, tak kolchicin u nemocnych
s aterosklerotickym postizenim snizily fadu
ukazatelQ intenzity zanétu (CRP, vazoadhe-
zivnich molekul, interleukind apod.) a soucas-
né snizily vyskyt velkych aterotrombotickych
pfihod (tab. 1) (8-11).

Tyto studie dolozily, Ze zanétlivé/reparacni
proces s aktivaci inflamazomu a uvolnénim fa-
dy cytokint a aktivaci imunocytl ma pficinny
vztah k etiopatogeneze aterotrombotického
postizeni. Mdme nejen experimentalni a epi-
demiologicka data, ale téz doklad o Ucinnosti
farmakologického zasahu.

Zanét jako nasledek
pritomnosti zilni hypertenze
u nemocnych s chronickym
zilnim onemocnénim

Chronicka zilni onemocnéni (chronic ve-
nous disease — CVD) zahrnuji velké spektrum
onemocnéni, které se vyznacuji morfologicky-
mi a funkénimi abnormitami zilniho systému.
Chronické Zilni nemoci jsou v populaci velmi
frekventni. Dle dat z Vein Consult Programu
(mezinarodni observacni studie u vice nez
90000 jedinct) jde celosvétové o vysokou
prevalenci patologickych stavd v rGzném
rozsahu, dosahujici v rdzné mite az 80 %.
Choroba neohrozuje prognézu koncetiny,
ale je spojena s poklesem kvality Zivota a ve
stadiu viedl nese i vysoké naklady na péci.
Rizikovych faktor( vzniku je fada, ale domi-
nuje Zenské pohlavi, heredita, vék, trombem-
bolickd anamnéza/dispozice, obezita, a také
hemodynamicky celkovy stav organismu.
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Lisi se morfologickym vyjadienim - od
témér neznatelnych venektasii pres varixy,
po tézké kozni zmény a ulcerace. Tyto stavy
se mohou komplikovat jak trombdzou povr-
chovych zil (dfive tromboflebitis superficia-
lis), tak poruchou kozniho krytu, ale i lokalnim
krvacenim, spontannim nebo potraumatickém.

Abychom lépe rozuméli jejich mnohovrs-
tevnosti, i v kontextu nize uvddéné némecké
studie (Gutenberg Health Study) posuzujici
vazbu jednotlivych stadii CVD na progné-
zu nemocnych, uvadime jejich revidovanou
klasifikaci.

Klasifikace chronickych Zilnich
chorob

V soucasné platném klasifika¢nim sys-
tému téchto nemoci (CEAP, posledni revize
2020) je vyjadrena jak skala morfologicka
(C1-C6: od teleangiektasii po bércové viedy),
tak symptomati¢nost jedince — existuji totiz
i asymptomatické, nekomplikované varixy.
Stav alterované hemodynamiky, s dopadem
na mikrocirkulaci, pfichazi jisté od stadia C3,
kdy vznikd otok koncetiny (zpoc¢atku pouze
intermitentni). Od stadia C3 tedy hovofime
o chronické vendzniinsuficienci (chronic ve-
nous insufficiency, CVI). Stadia vyjadrenych
koznich zmén (C4) a aktivnich ¢i zhojenych
ulceraci (C5 a C6) jsou jisté projevem jiz po-
krocilé Zilni nedostate¢nosti.

Po klinické klasifikaci na zakladé fyzikal-
niho vysetieni je zjiSténi etiologie daného
stavu: Ep je nejbéznéjsi primarni/degene-
rativni stav - typicky nedomykavost zilnich
chlopni pfi distenzi zil, Es pak sekunddarni -
jde zejména o potromboticky syndrom, ale
mUze jit i sekundarni stav z extravaskularni
pfi¢iny - napf. utlakem zevné (nddorem, dé-
lohou v dobé téhotenstvi, pfiléhajici tepnou).

Nasledné pokracuje anatomicka klasifika-
ce mista a rozsahu postizeni, a to jak v ramci
povrchového, tak hlubokého systému.

Velmi dllezité je zjisténi patofyziologické-
ho stavu, at jiz jde o reflux nebo okluzi nebo
kombinaci déja (Pr - refluxni, Po - z okluze,
nebo Pr+o - tj. kombinované postizeni).

Tento klasifika¢ni CEAP systém doznal
zmén revizi v roce 2020 v tom smyslu, Ze nut-
no pocitat s rekurencemi stavti i po radikalni
1é¢bé (rekurence varixl po jejich odstranéni,
rekurence bércovych viedu), a Ze nékdy ani

ARNI ONEMOCNENT

Tab. 2. CEAP Klasifikace chronickych Zilnich chorob (revize 2020) (12)

Clinical
S-+symptomat. pacient
A+asymptomat.

CO - nejsou viditelné ¢i palpovatelné abnormity
C1 - teleangiektazie nebo retikularni varixy
C2 - varixy

C2r - rekurentni varixy

C3 -edém

C4 - hyperpigmentace nebo ekzém

C4a - pigmentace nebo ekzém

C4b - lipodermatosklerdza nebo atrofie
C4c - corona phlebectatica paraplantaris
C5 - zhojeny vied

C6 - aktivni vred

C6r — rekurentni aktivni vied

Ethiology

Ep - primarni (neznama etiologie)

Es — sekundarni: Esi (intravendzni pfic.), Ese
(extravendzni)

Ec - kongenitéInf

En - nezjisténa pficina

Anatomical

As - superficialni systém

Ad - hluboky (deep) systém

Ap - perfordtory

An - anatomicka lokalizace nezjisténa

Pathology

Pr — reflux

Po — obstrukce

Pr+o - kombinace refluxu s obstrukci
Pn - patofyziologie nezjisténa

etiologii, ani patofyziologii nejsme schopni
dobie postihnout (tab. 2) (12).

Patofyziologie zanétu
u chronickych zilnich
onemocnéni (CVD)

Patofyziologie chronickych Zilnich one-
mocnéni je dana kaskadou patofyziologickych
déju, na jejichz zacétku je Zilni hypertenze.
Ta mGze mit rGzné priciny, nejobvyklejsi je
venozni reflux u inkompetentnich zil-
nich chlopni, které pfestanou plnit svoji roli
v usmérnéni zilniho navratu. To vede k staze
zZilni krve, nadsledné lokaIni hypoxii a rozvoji
zanétlivé reaktivnich zmén endotelu zil a infil-
traci intersticidlnich prostor imunocyty (zejm.
makrofagy, T-lymfocyty a mastocyty), fibro-
myocyty a dal$imi burikami. Zvyseny zilni tlak
vede rovnéz k aktivaci fady enzym a uvolné-
ni lokélnich plsobku zvysujicich permeabili-
tu zilnich venul a ménicich slozeni interticia.
Aktivace tkanovych zénétlivych zmén a poru-
seni hemodynamiky vede k otokdim, vyvijeji se
kozni zmény (dermatitis, pigmentace, atrofie
a vendzni ulcerace) a krevni staza mize byt
aktivatorem koagulaci.

Podivame-li se podrobnéji na patofyziolo-
gii, pak se zd3, Zze zvysend tenze v oblasti Zilni
stény a jeji distense je nasledovana aktivaci
fady matrixovych metaloproteaz (MMP), které
pfispivaji k degradaci extracelularni matrix.
Zilni sténa se pfestavuje, ubyva vldknitych
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struktur, dochazi k nezadouci relaxaci hlad-
kych svall zilni stény s vyslednou dilataci zily.
Poskozeni endotelidiniho glykokalyxu vede
k aktivaci leukocyt(, ¢imz se nasledné dale
zhor3uje stav Zilni stény a rozvijeji se neza-
douci zanétlivé déje v intersticiu. V soucas-
nosti jsme zejména v pokusech na zvifatech
schopni méfit po navozeni Zilni hypertenze -
napfiklad podvazem ilické vény — nardstani
hladin adhezivnich molekul, interleukin(,
chemoatraktantd, zvysenou sekreci mnoha
rdstovych faktorl (zejm. endotelidIniho risto-
vého faktoru, destickového ristového faktoru,
angiotensinu ll, fibroblastového ristového
faktoru a dalsich) i proliferaci bunék zanétu.
Nasledna prestavba stény (snizeni produkce
kolagenu se zménou elasticity a prohloube-
ni rigidity zilni stény), dilatace zily, zvyseni
mikrovaskularni permeability a trofické zmé-
ny tak v modelu odrdzi zmény, které vidime
v klinice (13).

Na celém déji se podili i abnormalni tok
krve, resp. kontakt krevnich elementd s endo-
teliemi Zilni stény — shear stress. Za normal-
nich podminek Zilniho toku zdstavaji leu-
kocyty v klidovém stavu a produkuji pouze
mald mnozstvi adhezivnich molekul. Zdravé
endotelie fyziologicky pfispivaji prlchod-
nosti a pfiméfenému tonu produkci proti-
zanétlivych a antitrombotickych plsobki
(zejména oxidu dusnatého a prostacyklinu).
Za patologickych stavd vede abnormalni
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Tab. 3. Souhrn doporuceni pro poddvdnivenofarmak ve stadiich COs—C6 podle systému GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) dle Doporuceni pro lé¢bu chronickych

Zilnich chorob z roku 2018 (23)

Indikace Venofarmakum Doporuceni pro uziti | Prikaz uc¢inku Sila dukazu
Uleva symptom@ | mikronizovana
chronické VZI|{’1I pur|f|koyan,a silné sttedn( 1B
onemocneéni flavonoidni frakce
u nemocnych v (MPFF®)
tfidach dle CEAP: nemikronizovany
C0s-C6s diosmin nebo slabé slaby 2C
synteticky diosmin
rutosidy slabé stfedni 2B
extrakty zvinné révy | o stiedni 28
(Vitis vinifera)
kalcium dobesilat slabé stfednf 2B
extrakt z jirovce
mzfdala (kofisky slabé stfednf 2B
kastan, Aesculus
hippocastanum)
extrakt z listnatce
ostnitého (Ruscus slabé stfedni 2B
aculeatus)
extrakt z jinanu
dvoulalo¢ného slabé slaby 2C
(Gingko biloba)
jind venofarmaka slabé slaby 2C
Hojeni Zilnich
ulceraci (CEAP —
C6), pridatné ke MPFF® silné stredni 1B
kompresi a lokaIni
lécbé

shear stres ke zvyseni adhezivity leukocy-
tl a jejich migraci, k produkci zanétlivych
cytokinu. Perzistentni akumulace leuko-
cytl (zejména T-lymfocytd a makrofagt)
v tkanich kolem postkapilarnich venul je
dokladem chronického zanétlivého stavu
a naslednych lipodermatosklerotickych
zmén. Nasledkem abnormalni hemodynami-
ky Ize pozorovat i trvalou dilataci, elongaci
a tortuozitu v oblasti kapilarniho feciste,
jak se s tim setkdvame pfi kapilaroskopii.
Negativné spoluplsobi téz extravazace
erytrocytl s jejich rozpadem v intersticiu
vedouci k pigmentacim (14).

Dal$im vyznamnym mechanismem vzni-
ku Zilni hypertenze je obstrukce lumen, ze-
jména v oblasti hlubokych zil (napf. v ramci
potrombotického syndromu). Vy3e uloZeni
prekazky v drenazi se pfimo odrazi v celko-
vém stavu dané koncetiny: plati ,¢im vyse,
tim tézsi stav”. Dllezitym podplrnym mo-
mentem zilni hypertenze je absence funk¢-
ni zilné svalové pumpy, kterd podstatné
prispiva k zilnimu navratu. Vlastni pumpa
sestdvad nejen z lytkového svalstva, ale
i z funk¢niho stavu talokrurdlniho skloubeni.
Tyto dysfunk¢ni faktory navratu nachazime

www.medicinapropraxi.cz

u nemocnych nechodicich ¢i prevaznou ¢ast
dne sedicich.

Chronické zZilni onemocnéni tak v sou-
¢asnosti vnimame jako onemocnéni vzni-
kajici predevsim na zakladé abnormalnich
tlakovych pomérl v tomto recisti, at jiz
primdrnim cinitelem byl jakykoliv moment
iniciace vzestupu (obstrukce, reflux ¢i pra-
vostranné srdecni selhani).

Vztah chronické zilni nemoci
a dalsich komorbidit

V literature Ize nalézt prace zkoumajici vliv
pfitomnosti diabetes mellitus na vznik a pri-
béh chronické Zilni nemoci. Zmény u CVD
jsou v mnoha ohledech podobné zménam
u diabetické mikroangiopatie. U obou chorob
dochazi k remodelaci cévni stény, poruse krev-
niho toku, zvyseni oxidativniho stresu, cévni-
mu zénétu a zvysené permeabilité endotelu.
Patologicky zvysena adhezivita leukocytl
iniciuje zanétlivou reakci, méni endotelidlni
fenotyp a vede ke zminénému prozanétlivé-
mu a prokoagula¢nimu stavu. Je pfitomna
destickova hyperagregabilita diky vzestupy
hladin von Willebrandova faktoru, je snizena
spontanni fibrinolyza, dochazi k upregulaci

/ Med. Praxi. 2023;20(1):17-24
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prokoagula¢nich faktort (15). Obdobné je en-
dotelidIni dysfunkce pfitomna u nemocnych
s arteridlni hypertenzi, metabolickym syn-
dromem, nebo i chronickym onemocnénim
ledvin (16).

Koexistenci CVD a diabetu mellites (DM)
zkoumalo nékolik studii. Diabetes mellitus
2. typu je pfitomen u 10-30 % nemocnych
s CVD a muze byt urcitym rizikovym faktorem
progrese pii zilnim onemocnéni. U nemoc-
nych se sou¢asnym DM 2. typu a chronickym
zilnim onemocnénim jsou zmény mikrocirku-
lace vyraznéjsi nez u nemocnych s CVD bez
diabetu (17). Obé tyto populace disponuji
ke vzniku lokalni tkariové hypoxie a vzniku
ulceraci diky alteraci funkce kolagenu a imu-
vyvinu defektu provézi jejich existenci abnor-
malni cirkulace, ztlusténi cévni stény, edém
a hypoxie Vznikly edém, typicky pfitomny
u zZilnich ulceraci, ale pfitomny diky vynucené
pozici, tj. svéSovani i u ischemické koncetiny,
nasledné pretizi kapacitu lymfatické drendaze.
Téz tento moment nevyhodné zvysuje aku-
mulaci makromolekul a cytokinli v cévnim
intersticiu (18, 19).

Podobné je zkouman vliv obezity na vznik
a progresi chronického Zilniho onemocnéni.
Casto u téchto nemocnych neni jednoznaéné
Zilni patologie ani pfi duplexni sonografii vy-
jadrena, nicméné klinicky obraz pro ni svéd¢i.
Trvalé hemodynamické zmény pfi zvyseném
intraabdomindlnim tlaku a defektni funkci
zilné svalové pumpy (nebo absenci jejiho vy-
uzivani) mohou byt vysvétlenim problému.
Také ale zmnozeni perivaskuldrni tukové tkané
s nadprodukci angiogennich a zanétlivych
faktori se mohou na problému negativné
ucastnit (20).

Ovliviiuje chronicky zilni

zanét pri CVD celkovou
prognoézu nemocnych nebo

je progndéza dana stavem
kardialnim a druhotné se odrazi
v povrchovych zilach?

V letech 2012-2017 probihala v Némecku
populacni studie posuzujici u 12423 ucast-
nikd (ve véku 40-80 let) zmény na konceti-
nach, svédcicich pro chronickou zilni nemoc.
Nebyla zadné vylucovaci kritéria, posuzovani
museli byt schopni pfijit k vy3etieni a sou-
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hlasit s ucasti. Bylo rovnocenné zastoupe-
ni muzl i Zen (51,2 % muzd), pramérny vék
byl 59,5 roku (+ 10,8 let). Zilni zmény byly
klasifikovany dle vyse uvedeného CEAP sys-
tému. Prevalence byla kalkulovana specificky
pro obé pohlavi a pro urcity vék.

Bez znamek Zilni choroby bylo pouze
906 vysetienych (C0), teleangiektasie nebo
retikularni varixy (C1, C2) mélo 3756 osob,
vyznamné varixy byly u 1399 osob (C3).
Znamky pokrocilého onemocnéni - tedy
chronické zilni insuficience (CVI) - by-
ly pfitomny u 4 603 nemocnych (C3-C6),
z nichz 3361 vykazovalo edém (C3) a 1242
mélo kozni zmény (C4-C6). Nemocni s CVI
byli starsi a ¢astéji u nich byly ptitomny tra-
di¢ni rizikové faktory kardiovaskularniho
onemocnéni (arteridlni hypertenze, diabe-
tes mellitus, dyslipidemie, pozitivni rodinna
anamnéza KV chorob, obezita a koufeni),
a také méli vy3si prevalenci jiz pfitomnych
kardiovaskularnich nemoci.

Celkové byla prevalence CVD ve for-
mé teleangiektazii a retikularnich va-
rixG a znamek Zilni insuficience u 36,5 %
vysetfenych. V kategorii Zilni insuficience
dominovalo stadium C3 - edémy. Nejbéznéji
reportovanym symptomem nemoci byla
bolest v koncetiné a pocit napéti, resp. tla-
ku v ni.

Vztahy mezi rozsahem zilniho onemoc-
néni (dle CEAP klasifikace), vyjadienymi ri-
zikovymi faktory KV onemocnéni a jiz pfi-
tomnymi komorbiditami byly vyhodnoceny
regresni analyzou. Vék a zenské pohlavi by-
ly nezavislymi prediktory viech stadii CVD.
Chronicka zilni insuficience byla nezavisle
asociovana s arteridlni hypertenzi, obezitou,
aktivnim koufenim, a také s kardiovaskular-

nim onemocnénim, zejména s pfitomnosti
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ischemické choroby dolnich koncetin a Zilnim

trombembolismem.

Déle byla studovdna pfitomnost CVD
jako mozného prediktoru kardiovaskularni
nemoci a umrti. V modelu mutivariantni re-
grese s adjustaci na vék, pohlavi a tradi¢ni
KV rizika, CVD byla nezavisle asociovana
s pfitomnosti manifestniho kardiovas-
kularniho onemocnéni. Predikované riziko
(na zakladé Framinghamského skore) rostlo
s narustajici tizi CVI.

Studie jesté prospektivné stanovila riziko
celkové mortality ve vztahu k CVD. Béhem
6,4 + 1,6 let bylo registrovano 540 umrti.
Mortalita byla signifikantné vyssi unemoc-
nych ve stadiich zilni insuficience (C3-C6),
v porovnani s jedinci bez znamek zilni ne-
moci, a to dokonce trojndsobné. Chronicka
zilni nemoc, i po adjustaci na tradicni riziko-
vé KV faktory, pfitomnost KV manifestnich
onemocnéni a malignity zGstala nezavislym
prediktorem celkové mortality (21).

Hlavnim vysledkem této velké populacni
studie jsou tyto zavéry:

B chronicka Zilni nemoc je v populaci vy-
soce prevalentni (36,5 %)

B kardiovaskuldrni nemoci a chronicka Zilni
nedostatecnost sdili nékteré spole¢né
rizikové faktory vzniku

B chronicka Zilni nemoc v stadiu Zilni nedo-
state¢nosti je silnym prediktorem celkové
mortality v obecné populaci

Zavér

Chronické zilni onemocnéni (zejména
jeho strukturdlni abnormity) ma jisté odlis-
nosti v rizicich vzniku proti tepennym one-
mocnénim. U Zilnich onemocnéni vnimame
jako velmi vyznamné faktory rozvoje kromé

véku zejména hereditu, Zenské pohlavi a sou-

incident atherosclerotic cardiovascular disease. Journal of Cli-
nical Periodontology. 2013;40:570-84.
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doi: 10.1056/NEJM0oal707914. Epub 2017 Aug 27. PMID:
28845751.
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visejici téhotenstvi. Nicméné jsou choroby,
které umocnuji cévni zmény v obou ¢as-
tech fecisté i ve styéné mikrocirkulaci - ze-
jména jde o vlivy prokoagula¢ni, jak tomu
muze byt pfi vlastnich trombofilnich sta-
vech a pfi metabolickych chorobach. Také
obezita a abnormdélni hemodynamika na
podkladé srdecni nedostatecnosti plsobi
negativné na zilni choroby, diky pfitom-
nosti Zilni hypertenze. V téchto situacich je
nelehké urcit, kterd z nemoci byla prvotni.
Kazdopadné |éCebné strategie pro zlepse-
ni zmén v okoli mikrocirkulace jsou kromé
optimalizace hemodynamiky i endotelpro-
tekce, zlepseni hemoreologickych vlastnos-
ti krve a snizeni zanétu v tkanich. Stéle je
nutno |écit alterované systémy oddéleng,
dle etiologie. Jisté antitrombotickd a snad
i protizanétliva Ié¢ba mohou zasahovat
do obou systémd. | nadéle musime postu-
povat v ramci stavajicich doporuceni, jak
pro prevenci a lé¢bu aterosklerézy (tedy
zejména aktivitami vedoucimi ke korekci
nejsilnéjsich rizikovych faktor( aterogene-
ze, tedy snizenim hladiny LDL-cholesterolu
a upravou hodnot systémového tlaku). Na
strané CVD dUsledné aplikujeme moznosti
snizeni zilniho tlaku zasahy do Zivotospra-
vy. Farmakologicky mazeme zlepsit stav
pouzivanim ucinnych venofarmak (zejm.
uzitim mikronizované purifikované flavo-
noidni frakce, MPFF). MPFF je v soucasné
dobé nejlépe prozkoumanym venofarma-
kem s jednozna¢né doloZenou ucinnosti
(22, 23) a diky tomu ma v mezinarodnich
i narodnich doporucenich pro 1é¢bu CVD
nejsilnéjsi stupen doporuceni pro 1é¢bu
viech stadii onemocnéni.
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Kasel v ordinaci praktického lékare -
jeho diagnostika a lécba

MUDr. Jan Dindos
Plicni a vSeobecny prakticky Iékaf, Neratovice

Kasel je normalni obranny reflex charakteristicky svym prudkym a usilovnym vydechem, jehoz cilem je ocistit dychaci cesty
od cizich téles a cizorodych latek. Symptomem se stéva, kdyz pretrvava. Pak se jeho obranny vyznam méni v komplikaci, kterd
nuti pacienta, aby vyhledal svého praktického lékafe. Dle Cetnosti vyskytu se povazuje kasel za jeden z nejc¢astéjsich symp-
tom, pro ktery pacient vyhleda svého |ékafe. Tato situace plati pro cely svét, Ceskou republiku nevyjimaje. Navic probihajici
pandemie covidu-19 od roku 2019 jeho frekvenci jesté zvysila. Casto je ale podcefiovanym ptiznakem zavazného onemocnéni,
jehoZz rozpoznani je pravé ukolem praktického |ékarfe. Nejednou je na rozpoznani pfi¢iny kasle nutna mezioborova spoluprace
praktika, internisty, pneumologa a alergologa nebo otorinolaryngologa a gastroenterologa.

Klicova slova: akutni kasel, chronicky kasel, spirometrie, skiagram hrudniku, covid-19.

Diagnosing and treating cough in the general practitioner’s surgery

Cough is a normal protective reflex characterised by a vigorous and forceful exhalation the aim of which is to clear the airways of
foreign bodies and foreign substances. When persistent, it becomes a symptom. This is when its protective function turns into
a complication that urges the patient to see their general practitioner. In terms of prevalence, cough is regarded as one of the most
frequent symptoms for which patients seek medical attention. This situation applies globally, including the Czech Republic. Moreover,
since 2019, the ongoing covid-19 pandemic has increased its rates! However, it is often a neglected symptom of a serious condition
the recognition of which is the very task of the general practitioner. Not uncommonly, recognising the cause of cough requires inter-
disciplinary collaboration of the general practitioner, internist, pulmonologist, and allergist or ENT specialist and gastroenterologist.

Kli¢ova slova: acute cough, chronic cough, spirometry, chest skiagram, covid-19.

Kasel a ldsku neutajis. . . (starofimské pfislovi)

Formy kasle

Prvotné musime rozliSovat podle ¢aso-
vého pribéhu kasel na akutni, subakutni
a chronicky. Dle plvodni klasické definice
Irwina (1) se jednalo o chronicky kasel teh-
dy, kdyz trval vice nez 3 tydny. Irwin sdm
pozdéji svoji definici opravil, a dobu od
3 do 8 tydnU trvani kasle oznacil jako kasel
subakutni, vétsinou postinfekéni etiologie
(2, 3). O chronickém kasli mluvime v ptipadé,
Ze trva vice nez 8 tydna (3). K chronickému
kasli dochazi ¢asto tim, Zze akutni kasel pa-
cient zanedbal. Kazdy praktik znd a ma ve

své praxi pacienta, ktery pfisel az poté, kdyz
roky trvajici kasel vedl k vyraznym potizim.
V USA je chronicky kasel patym nejcastéjsim
symptomem v ordinacich praktickych Iéka-
f0. Jen za Iéky proti kasli vydaji Americané
800 miliont dolard ro¢né (4).

Déleni kasle podle délky trvani u dospélych:

Akutni Subakutni Chronicky
Méné nez o r g Vice nez
3 tydny 3az8 tydnd 8 tydnd

Kasel mlize byt suchy, zachvatovity ne-
bo produktivni s vykaslavanim sputa, které
muze byt rdzné kvality. Nékdy se suchy kasel
zméni v produktivni, zdlezi na epidemiolo-

gické situaci, ro¢ni sezéné, vyskytu alerge-
n{, expozici cigaretovému koufi a podobné
(tab. 2).

Tab. 2. formy kasle

. Akutni zhorsenf e
Akutni chronického kasle Chronicky
Zachvatovity | Sezénni Permanentni

Drazdivy
Suchy s minimaln{ Produktivni
expektoraci

Patofyziologie kasle

Fyziologicky kasel je obrannym reflexem,
jehoz receptory jsou jednak ve velkych dycha-
cich cestach (larynx, trachea a velké bronchy),
ale i ve faryngu, paranazélnich dutinach, do-
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Obr. 1. Visetfovaci algoritmus u chronického kasle dle prof. V. Kolka
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konce i v zevnim zvukovodu a také na branici,
pleure a perikardu. Receptory reaguji na draz-
déni mechanické (hlen, cizi téleso), chemické
(toxiny) nebo termické (studeny vzduch). PFi
zanétu se snizuje prah jejich drazdivosti a to
pak pfispiva ke zméné obranného fyziologic-
kého procesu v proces patologicky. Centrum
reflexti je ulozeno v prodlouzené mise, kam
jsou prenasené aferentni podnéty cestou ner-
vovych vldken ulozenych v nervus vagus. Po
uvodni hluboké inspiraci dochazi béhem kasle
k prudké expiraci s kratkym uzavienim epiglo-
tis na dobu asi 0,2 sekundy. Uzavieni epiglotis
a dynamicka komprese dychacich cest jsou
pfi¢inou mnohonasobného zvétseni kinetic-
ké energie vydechovaného vzduchu, a tim
i jeho efektivity. Na IV. kongresu Evropské pa-
tofyziologie v Budapesti v roce 2002, ktery se
vénoval patofyziologii kasle, byl cely proces
kasle nazvan ,expira¢nim motorem®. Suchy
kasel je typicky pro ¢asnou fazi akutnich, nej-
Castéji virovych infekci, které do 8 tydn( skoro
pravidelné odezni. U zachvatovitého kasle
hraje dulezitou roli bronchidlni hyperreakti-
vita, proto takto muZe zacinat i bronchialni
astma, astmaticky ekvivalent nebo intolerance
inhibitord angiotenzin konvertujiciho enzymu

(dale ACEI), které jsou pro svou vyraznou ucin-
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nost Siroce vyuzivané v terapii hypertenze.
Po prekroceni bazalni sekrece hlen( se kasel
stava produktivnim. Potom jde jiz o patologic-
kou hypersekreci v dychacich cestach a neni
jiz zddnym fyziologickym jevem, jak casto
v nasich ordinacich argumentuji zarputili
kuféci. Z dobrého sluhy se kasel méni ve
zlého pana. Casto je pFicinou produktivniho
kasle také hlen, ktery stéka do nosohlta-
nu z nosni sliznice a z paranazalnich dutin
(v odborné anglosaské literature se mu fika
spostnasal-drip syndrom*), kdy drazdéni
ke kasli vyvolavé retronazalni sekrece. Pro
tuto situaci se nékdy uziva termin ,zadni
ryma“. Patfi sem chronicka bakterialni sinu-
sitida, nejcastéji etmoiditida, postinfekéni
ryma, sezénni alergicka ryma (pollinosis),
chronicka nealergickd ryma, vazomotoricka
a ryma v gravidité, kterd po porodu vymi-
zi. Hypersekrece hlend je jasnou znamkou
chronického zanétu. Kdyz je sekrece hlent
vétsi nez 100 ml za den, pouzivame termin
bronchorrhea, kterd byva nejvic u bron-
chiektazii, adenokarcinomu s lepidickym
rdstem, cystické fibrézy nebo tuberkuldzy.
Sekreci hlenu a jeho hlavni komponenty
mucinu vyrazné stimuluje leukotrien LTD4,
znamy z patogeneze vzniku CHOPN, tu-

mor nekrotizujici faktor (TNF-alfa), dale
faktor PAF (trombocyty aktivizujici faktor)
a prostaglandin F2-alfa. Hlen ma sv(j ob-
rovsky vyznam také jako nedilnd soucast
nespecifické obranné imunitni bariéry
v respira¢nim traktu. Obsahuje totiz také
slizni¢ni komponent imunoglobulinu A,
déle lysozym a laktoferin. Jeho mobilizace
probiha diky mukocilidarnimu transportu
smérem do hornich dychacich cest, kde
pak mlze nastat ¢aste¢na resorpce, nebo
je spolykan, eventuelné je vykaslan. V tomto
transportu je nejdllezitéjsi rasinkovy epitel,
nebot kmitani cilii hlen posunuje oradlnim
smérem rychlosti asi 1-20 mm za minutu.
Mukocilidrni transport zvy3Suji anticholiner-
gika a sympatikomimetika, ¢cehoz se vyuziva
pochopitelné i v 1é6¢bé. Pravé mukociliarni
dysfunkce je na zac¢atku rozvoje chronické-
ho zanétu v dychacich cestach a zd4 se, ze je
zplsobena oxidacnim stresem, ktery vznika
po expozici skodlivinam (nejcastéji cigare-
tovy kouf, pridmyslové exhalaty), nebo také
alergentim a infekcim (nejcastéji virovym).
K tomu se pak pfipoji porucha surfaktan-
tu, aktivuji se zanétlivé bunky a za¢nou se
produkovat mediatory zanétu, které dale
prohloubi hypersekreci hlend. Na poskoze-
ny epitel adheruji bakterie, které prezivaji
v hlenu i bez znamek infekce a pfi poruseni
tohoto ,ekvilibria” novou viré6zou dochazi
k jejich narlstu, a pak ke vzniku infekce,
¢imz zacina circulus vitiosus chronického

zanétlivého procesu.

Diagnostika kasle

Anamnéza je stale zakladem Uspéchu
v diagnostice kasle. Patrdme po okolnostech
vzniku, dobé trvani obtizi, zda je kasel za-
chvatovity nebo permanentni, zda je v noci,
nebo jenom pres den, zdad nema sezénni
vyskyt, jestli nema vztah k praci nemoc-
ného, a také zjistujeme, jaké Iéky nemocny
uziva. Prvni otdzkou, se kterou se praktik
musi obratit na pacienta trpiciho kaslem
je, zda je kurak, jak dlouho koufi, jak inten-
zivné a v jaké formé (cigareta, elektronicka
cigareta, cigdro, dymka). Nutnd je otédzka na
respiracni infekce pfekonané v détstvi, jestli
neprekonal zapal plic nebo nemél v détstvi
atopicky ekzém. Kladné odpovédi na po-
sledni dotazy nutné nasméruji patrani po
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mozném pocinajicim bronchidlnim astmatu,
které maze mit podobu suchého zachvatovi-
tého kasle pfitomného i v noci. Vyvolavajicim
Cinitelem kasle maze byt télesna zatéz, zmé-
na prostiedi (chlad / teplo a naopak), poloha
(EERD), konicky, domaci a pracovni prostiedi Ci
zvitata. Cast chronickych kasll je spojena také
s dlouhodobou expektoraci sputa.

Fyzikalni vysetieni hrudniku,
laboratorni vysetieni
a skiagram hrudniku

Pomaha v rozpoznéni obstrukce v dycha-
cich cestach, kdyz pfi auskultaci slysime pro-
dlouzeny vydech, piskoty anebo vrzoty. Pokud
slySime ndlez nad laryngem a tracheou, jedna
se o stridor, kdy jde o urgentni situaci vyza-
dujici okamzité feseni. Pokud je nélez piskot(
a vrzotl ve vydechu, jde o postizeni bronch(
a bronchiol(i pod bifurkaci trachey. Casto se
zapomina na to, aby si pacient béhem fyzikal-
niho vysetfeni odkaslal, a tim se jasné ukaze,
zda jde o stagnujici hlen nebo ma tendenci
k vykaslani. Dllezity symptom je také chrapot
nebo zména hlasu. U intersticidlnich plicnich
procesl v progresi slySime casto typicky kre-
pitus, ktery se podobd zvuku, kdyz se Slape
v Cerstvé napadaném snéhu. U pneumonii
je slyset nékdy jenom trubicové dychani,
u rozsahlejsich je mozné slySet krepitus
indux v zac¢atku a pak krepitus redux pfi
resorpci velké pneumonie. U pneumonii
a bronchiektazii se uvadi také pfitomnost
inspiracnich ptizvu¢nych chriipkd, coz ale
je synonymem pro krepitus. Poklep po-
muze v diferencialni diagnéze pleuralniho
fluidothoraxu, vétsi atelektazy, pfi vyrazné
infiltraci (temny), nebo u pneumothoraxu
(hypersonorni). Dilezita je inspekce hlavy
(patrat po cyanéze, zndmkach stékéni hlenu
v nosohltanu apod.), krku (pulzace, syndrom
horni duté zily, zvétsené kreni lymfatické uz-
liny, Hornerovou trias), hrudniku (vyplnéné
nadklickové jamky jako znamka emfyzému
u CHOPN, soudkovity hrudnik), pfipadna
traumata a dalsi ndlezy. Sputum je nutné
vyhodnotit i vizualné, jeho barvu, vazkost,
jestli zapachd, zda v ném neni pfimés krve
i jeho mnozstvi za 24 hodin. Vysoce viskozni
sputum muze mit nékdy tvar odlitk( bron-
chl. Mikroskopické a kultivacni vysetreni
ranniho sputa pro mikrobiologii je stale tim
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zakladnim testem patficim do bézné praxe
praktického Iékafe a napomaha jeho dife-
renciadlné diagnostické rozvaze. K rozliSeni
akutniho virového nebo bakteridlniho za-
nétu pomohou i dalsi laboratorni vysetieni,
konkrétné vysetfeni CRP, FW nebo nalez
leukocytdézy s posunem doleva, které svédéi
pro bakterialni plivod zanétu. U bakterial-
ni infekce je vhodné vysetieni nespecific-
ké flory ze sputa. Sérologické vysetreni je
nutné v pfipadé podezieni na atypického
plvodce respiracni infekce (mycoplazmata,
chlamydie, Bordetella pertussis), kde jsou jed-
noznacné lepsi molekuldrné genetické me-
tody (PCR). U dalsiho atypického plvodce,
kterym je Legionella pneumophila, je nutné
i vySetfeni moci. Z moci se da také vysetfit
pritomnost antigenu Streptococcus pneu-
moniae, jednoho z nejcastéjsich patogen
v respiracnich cestach, coz vyuzivaji hlavné
pediatfi. Skiagram hrudniku je nutné udélat
vzdy, kdyz kasel trva vice nez 3 tydny nebo
jde o podezieni na zapal plic. Je doposud
povazovan za ,zlaty standard v diagnosti-
ce plicnich afekci”. Doporucuje se ve dvou
projekcich zado-pfedni a bo¢ni. | kdyz je
dle velkych statistik az v 93 % negativni,
pomUze odhalit zanétlivé nebo jiné zmény
v plicnim parenchymu. Pokud vzbudi pode-
zfeni na maligni proces, kterym je nejcastéji
v této lokalité karcinom plic, je nutné udélat
CT nebo HRCT (vypocetni tomografie s vy-
sokou rozliSovaci schopnosti). HRCT pomaha
v diferencialni diagnostice bronchiektazii, roz-
padovych procest (TBC, absces, aspergiléza),
intersticialnich plicnich procest, akutni pneu-
monie u covidu-19 nebo u postcovidového
intersticialniho postizeni plic.

Spirometrie a dalsi
diagnosticka vysetreni

Pomohou odhalit ventila¢ni poruchu,
ktera muze byt obstruk¢ni, restrikéni nebo
smisena. U zjisténé obstrukce je vhodné
udélat bronchodilata¢ni test, nejc¢astéji
s aplikaci 400 mcg salbutamolu (Ventolin
aerosol ¢tyfi vdechy, nejlépe pres spa-
cer), aby se zjistilo, jestli je obstrukce re-
verzibilni. PGvodni predstava, ze pokud je
zlepsend hodnota FEV 1 (objem vzduchu
vydechnuty za 1 sekundu) o 10 % oproti
vychozi hodnoté (5), tak jde jednoznacéné
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o bronchidlni astma, jiz neplati. Pozitivni
bronchodilata¢ni odpovéd muize byt az ve
25 % u chronické obstrukéni plicni nemoci
(dale jen CHOPN) (6, 7). Nadale vsak plati
stary medicinsky axiém, ze ne vse co piska
je astmatem”. U plicnich fibroz je obycejné
ventila¢ni porucha s prevahou restrikce,
kterd se objevi az v pokrocilejsich stadiich
nemoci, proto je nutné vysetfit difuzni plicni
kapacitu, ktera mdze byt snizendiu CHOPN
od stadia 2/B, zejména u emfyzematdzniho
fenotypu nemoci. S otorinolaryngologem
konzultujme pfipady kasle s podezienim,
ze vychazi z postizeni hornich cest dycha-
cich. Pfi podezieni na postizeni paranazal-
nich dutin je vhodné jejich rtg vysetfeni.
Bronchoskopické vysetieni je nutné pfi
podezieni na maligni proces a stale plati
pravidlo, Ze se musi udélat u kazdé hemop-
tyzy, aby mohl byt vcéas odhalen karcinom
plic jako jeho pfi¢ina. Nutnym se stava toto
vysetieni i v pfipadé chronického kasle,
jehoz pfitina vyse uvedenymi metodami
nebyla odhalena. U chronického kasle,
ktery pacient miva v noci v poloze lezmo,
mUze jit ¢astéji o extraezofagealni reflux
(EET), nez klasicky gastroezofagealni reflux
(GERD). V téchto pripadech je nutna kon-
zultace s gastroenterologem, radiologem
nebo otolaryngologem. Potiebné je udélat
24hodinovou pH-metrii jicnu nebo ezofa-
gogastroskopii. Dalsimi diagnostickymi po-
stupy jsou také manometrie jicnu, vySetreni
pepsinu ve slindch (PepTest), ORL vysetieni,
kde se najdou zndmky zadni laryngitidy.
Jestlize se vyjimecné nedokdze ani jednim
z téchto vysetieni pfic¢ina kasle, je vhodné
u neurotikd nebo lidi, ktefi maji néjaky tik,
zvazit i psychogenni plvod kasle a poslat
pacienta na psychologické vysetieni.
Nejcastéjsi pricinou kasle jsou zanéty
hornich cest dychacich, jakym je napfi-
klad béZzné nachlazeni, které je v anglo-
saské literatufe nazyvano ,common cold”.
Dale rlizné typy rhinosinusitid, které jsou
z cca 80-90 % virového plvodu (rhinovirt je
vice nez 300) a |écba je proto jenom symp-
tomaticka. U akutnich onemocnéni dolnich
dychacich cest jde nej¢astéji o laryngotra-
cheitidu, tracheobronchitidu, bronchioliti-
du nebo o pneumonii. Plicni absces nebo
tuberkuldza jsou dnes jiz podstatné méné
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¢astymi diagnézami nez v minulém stoleti.
Musime na né ale myslet u bezdomovcd,
asocialu, psychotikd, alkoholikd, diabetikd,
nebo u lidi s postizenim GIT a imunokom-
promitovanych osob. Léc¢ba rozpoznané-
ho plicniho abscesu i tuberkulézy patfi do
rukou pneumologa, ktery v pfipadé TBC
doporuci povinnou hospitalizaci, dle stale
platné vyhlasky Mzd CR. Postizeni dolnich
dychacich cest ¢asto doprovazi horecka,
schvacenost, Unava, bolesti na hrudniku
a pocatecni drazdivy kasel. Dusnost by-
va skoro pravidlem u exacerbaci CHOPN,
rozsahlejsich pneumonii a u bronchiolitid.
Zachvatovity suchy kasel nebo zachvatovita
expektorace byva u bronchiédlniho astmatu,
ale i u exacerbaci CHOPN. Cast chronic-
kych kasll je spojena také s dlouhodobou
expektoraci sputa. Kdyz kasel trva vice
nez 3 mésice ve dvou po sobé jdoucich
letech, jedna se o chronickou bronchiti-

Tab. 4. Priciny kasle dle diagnéz

EHO DIAGNOSTIKA

LECBA

du. Tato definice chronické bronchitidy
vytvorend Fletcherem v roce 1962 stéle
plati. Pokud pacient splfiuje uvedena kri-
téria a spirometrické vysetieni je v normé,
jedna se o chronickou bronchitidu (déle
jen CHB), ktera se oznacuje jako simplexni,
kdyz pacient vykaslava cisté hleny, nebo
mukopurulentni, kdyz vykasldvané spu-
tum je hlenohnisavé. Kdyz zjistime navic
i obstrukci v dychacich cestdch, jedna se
o CHOPN. K diagnéze CHB nebo CHOPN se
musi dospét az po vylouceni jinych zavaz-
néjsich pficin chronického kasle. Bylo by
vsak chybou uspokojit se s touto diagné-
zou a zanedbat napf. karcinom plic. Kasel
jako pfiznak je u karcinomu plic ptitomen
v 70 az 90 %, ¢asto i s hemoptyzou. Musime
na néj myslet zejména u kuraku. Protoze se
kasel bere jako pfiznak kufacké bronchitidy,
byva karcinom plic ¢asto diagnostikovan
pozdé a jeho prozivani po 5 letech je stéle

Priciny akutniho kasle

Retronazalni sekrece (zadni ryma — postnasal drip) ma také nazev — UACS — upper airway cough
syndrome) nejcastéji na podkladé infekce nebo alergie

intersticidlniho plicniho procesu

Akutni zanét: bronchitida, pneumonie, exacerbace CHOPN, astmatu, chronické rhinosinusitidy nebo

Pertusse

Aspirace

Plicni embolie

Méstnavé srdec¢ni selhani

Pfi¢iny chronického kasle

Retronazalni sekrece (postnasal drip)

Astma ¢i jind alergickd onemocnéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Extraezofagedlni reflux (EER)

Bronchiektazie, cysticka fibréza

Bronchiolitidy

Infekce véetné mykobakteridlnich (TBC), pertusse

Nédorova onemocnéni, hlavné bronchogenni karcinom

Intersticidlni plicni procesy

Aspirace tekutych latek i pevnych predmétl

Nezadouci Ucinek farmakologické lé¢by — viz nize

Méstnava srdecni slabost

komprese nebo abnormality velkych dychacich cest v¢etné tumord, benignich stendz, tracheomalacie,
dysfunkce hlasovych vaz(, chronické zvétseni tonzil a dalsi vzacné syndromy)

Postinfekéni

Psychogennf

Ezofagorespiracni pistél

Polékovy kasel

Inhibitory ACE

Betablokdtory, NSAIDs nebo aspirin (kvlli tomu, Ze mohou zpUsobit bronchospasmus)

Medikace glaukomu - latanoprost, timolol

Latky, které mohou zhorsit GER - bifosfonaty, blokatory kalciovych kandld a nitraty, méné sartany, opioidy,
statiny, vzacné omeprazol, leflunomid, interferon, ribavirin, sitagliptin
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nizké, kolem 15 %. Pro zlepseni v¢asného
zachytu karcinomu plic byl v lednu 2022
zahdjen pilotni program pod z4stitou MzZd
CR, za Uzké spolupréce praktického lékare,
pneumologa a radiologa. Do programu se
zafazuji kufaci ve véku 55 az 74 let s pod-
minkou, Zze vykoufili nejméné 20 cigaret
(balicek) denné po dobu 20 let. V pravidel-
nych intervalech jsou odesilédni na low dose
CT (CT o nizdich davkach radiace) vysetieni
s cilem zachytit karcinom plic jesté ve stavu
mozné operability. V&fime, ze vyse uvede-
ny protokol screening kurakd povede ke
zlepseni lé¢by a progndzy karcinomu plic.

Jednou z forem bronchiédlniho astmatu
je perzistujici drazdivy suchy kasel. V praxi
se na astma zapomina a praktik pfedepi-
suje na jeho lé¢bu mnozstvi antitusik nebo
i antibiotik. Profesor N. J. Goross vtipné
definuje astma pfirovnanim k lasce nebot:
,Kazdy lékaf vi, o co jde, ale nikdo ho neumi
definovat” (4). Klinickymi ptiznaky astmatu
uvadéné pacientem jsou zachvaty dusnos-
ti, zachvatovity suchy kasel, tiha na hrudi.
Pri fyzikalnim vysetieni zjistujeme piskoty,
vrzoty, dusnost. Dusnost objektivizujeme
bronchodilata¢nim testem. V pfipadé jeho
negativity je vhodné provést bronchokon-
strik¢ni test. Kdyz po provokaci histaminem
nebo methacholinem nedojde ke zhorseni
hodnoty FEV 1, tak se o bronchidlni astma
nejedna. Dnes mame moznost také vysetfit
frakci oxidu dusnatého ve vydechovaném
vzduchu, tzv. FeNO. Hodnota ppb nad 50 je
vysoce signifikantni pro bronchidlni astma.
FaleSné vysoké hodnoty se ale mohou ob-
jevitiu kurakd nebo alkoholikl (3). V dobé
pandemie covidu-19 si hodné praktikd za-
koupilo pulzni oxymetr, ktery jim pomaha
v diagnostice dusnosti. Hodnota kyslikové
saturace je uddvana jako procentudlni po-
mér koncentrace oxyhemoglobinu vici cel-
kové sumé koncentraci hemoglobinu (Hbg)
ve vech formach, tj. redukovany Hbg a oxy-
Hbg. Méfi se na prstu nebo na usnim lalicku.

V diagnostice CHOPN pomadhaji dopo-
ru¢eni GOLDu (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease). V této svétové
iniciativé se angazuji $pi¢kovi pneumo-
logové z USA a Evropy pod zastitou SZO.
Zabyvaji se diagnostikou a |é¢bou CHOPN
v ramci globalnich snah zlepsit péci o tu-
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to nemoc vzhledem k jejimu alarmujicimu
nérGstu v celém svété. V CR jeji iniciativy
mezi lékafe a laiky roziituje Cesky obé&an-
sky spolek proti plicnim nemocem (COPN)
svou aktivitou od r. 2000. Koordinaci boje
proti astmatu zacala jiz v roce 1995, kdy
zastitila celou problematiku Ceska iniciativa
proti astmatu, znaméa pod zkratkou CIPA.
Pavodni déleni CHOPN od lehkého stup-
né po nejtézsi 1 az 4 dle stupné zavaznosti
nemoci, je dnes doplnéno oznacenim sta-
dium A az D dle stupné zavaznosti nemoci,
pficemz se zohlednuje ¢astost exacerbaci
CHOPN i subjektivni hodnoceni nemocného.
Navic CHOPN délime na jednotlivé fenoty-
py: bronchiticky, emfyzematicky, fenotyp
CHOPN s bronchiektaziemi, frekventni exa-
cerbace, ACOS (pfekryvni syndrom, kdyz
je u pacienta pfitomno bronchidlni astma
a CHOPN) a fenotyp plicni kachexie (8).
Méné castou pficinou kasle je aspirace cizi-
ho télesa, kterd byva spi$ u déti. U dospélych
pfichédzi do uvahy v ebrieté u alkoholikd,
v bezvédomi, nebo pfi dysfagii. Efekt bron-
choskopického odstranéni ciziho télesa je

Soledum

KASEL V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

promptni a neoddiskutovatelny. Mezi dalsi
méné casté priciny kasle patfiiintersticialni
plicni procesy, kam fadime covidové inter-
sticialni pneumonie, sarkoiddzu, plicni fibré-
zy a pneumokoniézy. Drazdivy kasel je ¢asto
jejich prvnim pfiznakem. V diagnostice se
uplatiuje spirometrie a vysetieni difuzni
kapacity plic. Kasel mlze byt i u pleurdlni-
ho syndromu, jeho etiologii viak ukdze az
pleurdini punkce s biochemickou a cytolo-
gickou analyzou punktatu. Také u kardialni-
ho edému plic mize dojit ke kasli, kdy jde
o dekompenzovanou ischemickou chorobu
srdecni, dekompenzovanou hypertenzi ne-
bo mitralni stendzu a fadu dalsich c¢astych
kardiovaskuldrnich onemocnéni. U plicni
embolie byva nahlé zhorseni dusnosti s ob-
jevenim suchého kasle a s pleuralni bolesti.
V praxi se na ni stdle malo mysli, nékteré
védecké prace dokonce tvrdi, Ze plicni em-
bolii prekond minimalné 1x za zivot kazdy
z nas (4). V jeji diagnostice pak vyrazné
pomuze kombinovand ventila¢ni a perfuz-
ni scintigrafie. V soucasné dobé je vsak
témér viude dostupné provedeni angio

PREHLEDOVE CLANKY (
JEHO DIAGNOSTIKA A LECBA

CT, které je pro diagnostiku plicni embolie
pfinosnéjsi. Je nutno uvést, ze pfi¢inou
kasle nemusi byt jenom jedna z uvede-
nych diagndz, ale mohou se i kombinovat.
Napt. kasel u dlouholetého silného kuraka
mUze byt nejenom piiznakem CHOPN, ale
také i pfiznakem karcinomu plic, u pacienta
s EET nebo GERD se ¢asem objevi astma
nebo postnasal drip syndrom, postinfekéni
kasel a podobné (tab. 4).

Koureni a CHOPN

Podle odhad je kouteni cigaret pfic¢inou
vzniku CHOPN v 75-90 %. Je proto prvnim
a logicky nejefektivnéjsim krokem v 1écbé
této nemoci zédkaz koufeni. Vétsina kuraka
viak vyhleda praktického |ékare ani ne pro
kasel nebo vykaslavani, ale pro progredujici
dusnost, kterou si objektivizujeme spiromet-
rickym vysetfenim. Spirometrické vysetieni
zUstava zlatym standardem v diagnostice
CHOPN. Tomuto vysetieni by se méli pod-
robit vichni kufaci nad 40 let, a zejména ti,
ktefi koufili 20 cigaret denné po dobu 20 let
(20 balicko/roku) a vice. Protoze se jedna

Unikatni reSeni na bézné nachlazeni ovérené novou studii’

PFi véasném podavani Soledum® (do 12 h od vyskytu prvnich symptomd)
e Zkracuje dobu nemoci' (témé&F o 2 dny)

¢ Zmirfiuje symptomy'

~

K symptomatické |écbé bézného nachlazeni, akutni sinusitis a bronchitis

s e

Prokazané acinky:

® Protizanétlivy?
Srovnatelny s 3,75 mg prednisolonu.

® Nepfimy antivirovy’
® Expektoraéni?

Snizuje nadmérnou produkci hlenu a usnadriuje
jeho vykaslavani diky zvyseni mukocilidarniho transportu.

Spasmolyticky?
Antioxidacni?

Soledum

200 mg
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1. The effect of early administered cineole on the course of 3 common cold, EudraCT 2020-000860-51, publikace v pfipravé. 2. SPC Soledum® 200 mg enterosolventni mékké tobolky. 3. Miller J, Greiner J, Zeuner M et al. 1,8-Cineole Potentiates IRF3-mediated Antiviral
Response in Human Stem Cells and in an Ex Vivo Model of Rhinosinusitis. Clin Sci (Lond). 2016; 130(15): 1339-1352.

symptomatickd écba béZného nachlazeni, akutni sinusitidy a bronchitidy, pfidavnd 1écba CHOPN u dospélych a déti starsich 12 let. D: Soledum® 200 mg enterosolventni mékké tobolky: dospéli a déti od 12 let uzivajf 1 tobolku 3x denné, u dlouhodabé Iécby je abvykle
dostatecnd davka 2x 1 tobolka denné. IT: V pokusech na zvifatech cineol indukoval metabolizujici enzymy v jatrech, u lidi nebylo pfi sprévném pouzivani cineolu zaznamenano. NU: Gastrointestinlni - méné asté: nauzes, prijem, vzacné: dysfagie. Imunitni systém - vzécné:
hypersenzitivni reakce - otok obliceje, svédéni, respiracni tisert. ZU: v pripadé precitlivélosti dyichacich cest a u pacientd s bronchidlnim astmatem uZivat pod dohledem lékare. Nevhodné pro pacienty s intoleranci fruktdzy. TL: uzivani u téhotnjch pouze po peclivém vyhodnoceni
pomeéru rizika 3 piinosu. Kojici- silice mohou ovlivnit chut matefského mléka a vyvolat problémy pri kojeni. B: 20 mékkych enterosolventnich tobolek. Cassella-med GmbH & Co. KG Gereonsmihlengasse 1 50670 Kolin nad Rynem, Némecko. Datum posledni revize textu SPC:
Soledum® 200 mg enterosolventni mékké tobolky 2. 11. 2020. Pripravky nejsou vézany na ékarsky predpis a nejsou hrazeny zdravotnimi pajistovnami. Seznamte se, prosim, se s dplnjm znénim Souhmu Gdajt o pripravku (SPC).
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Tab. 5. Déleni mukoaktivnich lékd dle doc. Dr. J. Jufici (14)

MUKOAKTIVNI LECIVA

Mukoaktivni Idtky se velmi lisi svou schopnosti ovliviiovat nejen sloZeni, ale i celkové mnoZstvi hlenu a nékdy i aktivitu fasinkového epitelu, a tak mdzeme rozliit:

EXPEKTORANCIA

vagové/osmoticky zvysuji objem fidkého hlenu

guaifenesin, salinickd expektorancia, emetin

MUKOLYTIKA

a adherence hlenu)

snizuji viskozitu hlenu, zvysuji mukocilidrni clearance (nezvysuji ale
vzdy kaslaci clearance a nékteré ji zhorsuji — jde o souhrn viskozity

ambroxol, bromhexin, erdostein, N-acetylcystein

MUKOKINETIKA
i kaslaci clearance)

zlepsuji pohyblivost hlenu ajeho odstrafiovani (mukocilidrni

ambroxol, bronchodilatancia, surfaktant, hedera-saponiny

MUKOREGULACNI LATKY

normalizuji slozeni i objem hlenu (mukocilidrni i kaslaci clearance)

karbocystein, erdostein (také glukokortikoidy nebo anticholinergika)

Uvedend ddvkovdni jsou prevzatd z SPC pripravki obsahujicich danou Idtku.
Pouzité zkratky: FK - farmakokinetika; Kl - kontraindikace; F - biologickd dostupnost; T~ ¢as do dosazenf maximdini koncentrace v plazmé po jednordzovém poddni;
T.,,—eliminacni polocas; ATB - antibiotika; GIT - gastrointestindlni trakt; Vd - distribucni objem; EMA — European Medicines Agency, Evropskd lékovd agentura; + pozitivni

vlastnosti; - negativni vlastnosti

o drogovou zavislost, je potfebné, aby prak-
tik vénoval hodné svého usili pfesvédcovani
pacienta o spravnosti ukonceni koureni. Kvali
abstinen¢nim ptiznakdm pfi odvykani kou-
feni je mozné podavat nikotinové ndhrazky
v naplastech nebo ve Zvykacich gumach. Ale
zda se, Ze nejvétsi uspéch mize mit podavani
Tabexu, plvodné z Bulharska, ktery byl znovu
zaveden na trh pod nazvem Defumoxan
v tabletach. Je také mozné pouzit néktera
antidepresiva (Wellbutrin SR).

Lécba kasle

Zakladem lécby kasle jsou mukoaktivni
léky a jejich vyznam neustale roste (tab. 5).
Nejnovéjsi mukolytika maji kromé mukolytic-
kého efektu, kterym se dosahuje snizeni vis-
kozity hlenu, i antioxida¢ni aimunomodulaéni
ucinek. Patii sem preparaty jako je ambroxol,
bromhexin, N-acetylcystein, carbocystein
a erdostein. Jde o pfipravky Mucosolvan,
Solvolan, Ambrosan, Ambrobene, také v table-
tach, sirupu a kapkach. N-acetylcystein ma jiny
mechanismus ucinku nez ambroxol. Je prekur-
zorem glutathionu a ma antioxidacni efekt. Je
i antidotem paracetamolu, a proto se pouziva
pfi otravach paracetamolem. Z vy3e uvede-
ného je zfejmé, Ze jeho podavani na zacatku
horecnatych stavi, nejcastéji u viréz spolu
s paracetamolem, maze byt kontraproduk-
tivni. V CR jsou dostupné tyto preparaty: ACC
200, ACC long, Mucobene, Solmucol, NAC AL
600. Dalsim mukolytikem je erdostein. Podle
dat odborné literatury se fadi mezi mukoly-
tika s nejvétsi ucinnosti (9, 10). Nejenze Stépi
disulfidické vazby glykoproteintd v hlenu, ale
také vychytava volné kyslikové radikaly. Déle
posiluje endogenni antioxidac¢ni systém zvy-
Sovanim koncentrace glutathionu v plazmé

a pUsobi proti inhibici alfa-l-antitrypsinu, ¢imz
predchézi poskozeni dychacich cest koufenim
a smogem. Vyslednym efektem je redukce
exacerbaci CHOPN. Jedn4 se o ,pro-drug”,
ktery se stavd ucinnym az pfechodem jatry.
Dokaze i zvysit efekt antibiotik, hlavné mak-
roliddi (13). V roce 2021 se v odborném tis-
ku objevil ¢lanek od italskych autord o jeho
protektivnim efektu v Ié¢bé covidu-19 (11).
Posledni 4 roky ho jako ,bronchoprotekti-
vum” doporucuji i guidelines Evropské re-
spiracni spolec¢nosti (ERS) (10, 12). Preparat
Erdomed se podava v davkach 150-300 mg
2-3x denné. Jako jediny ze vSech mukolytik
je pro svlj antibakterialni efekt stale vazan
na predpis |ékare. Jako jediny je u pacientu se
dvéma a vice exacerbacemi CHOPN za rok pfi
pfedpisu pneumologem hrazen zdravotnimi
pojistovnami.

U infekci vyvolanych covidem-19 mame,
kromé stéle aktudlni a uc¢inné vakcinace, od
podzimu 2022 perorélni genericky kombi-
nacni preparat Paxlovid tbl. (nirmatrelvir/
ritonavir). Je ur¢en pro ambulantni l1é¢bu
pacientl s rizikem progrese do zavazné for-
my covidu-19. Literatura v SPC uvadi az 88%
snizeni relativniho rizika hospitalizace nebo
umrti. Musi se vsak podat do 5 dn(i od prvnich
symptom{. Dalsim experimentalnim lékem na
covid-19 je Lagevrio tbl. 200 mg (nolnupiraxi-
virum). Podava se v dévce 2 x 800 mg 5 dnf,
s podminkou pisemného souhlasu pacienta.

Pfi suchém nebo zachvatovitém kasli ma-
zeme podat antitusika. Dnes hlavné nenarko-
tickd, ktera nejsou navykova jako je kodein
(Codein tbl. 15 nebo 30 mg) a ethylmorfin
(Diolan tbl.). Mezi né patii butamirat (Sinecod
sirup, tbl., Intussin tbl. a kapky, a Tussin kap-
ky). Dale sem patii prenoxdiazin (Libexin Dr.),

(1):25-33 /

dropizid (Ditustat). V posledni dobé se s vy-
hodou podava u uporného drazdivého kasle,
u karcinomu plic, kde je kromé kasle i pfi-
tomna bolest, dihydrocodein (DHC Continus
v tabletdch od 30 do 120 mg). Vé&fime, Ze vyse
uvedeny protokol screeningu kurakl s low
dose CT povede ke zlep3eni situace jejich vcas-
nym zachytem. V [é¢bé EET a GERD, pokud
se napf. 24 hodinovou pH- metrii potvrdi, je
potieba nasadit inhibitory protonové pumpy,
a také prokinetika na zlep3eni motility v Gl
traktu. Dnes je mUze v 1é¢bé pouZit i prak-
ticky Iékar. Pokud nedojde ke zlepseni stavu,
muze byt provedena radikalni fundoplikace,
nejlépe laparoskopicky. Pokud byl kasel vy-
volan lékem ze skupiny ACE-inhibitord, musi
pak prakticky Iékaf zvazovat jeho zavaznost.
Bradykininu, ktery vznika pfi jejich metaboliza-
ci, se pfipisuje efekt na zpomaleni aterosklerézy
cév, a pokud skutec¢né je kasel obtézujici, pak
je ho nutno vyménit za lék ze skupiny sarta-
nt (7). Betablokatory s vysokou selektivitou
(Nebivolol) jsou vhodnéiv lé¢bé CHOPN, s vy-
jimkou ACOSu, ale nevhodné v 1é¢bé astmatu,
protoze mizou zhorsit bronchokonstrikci.

V [é¢bé CHOPN ve stadiu 1/A je vhodné
dlouhodobé podavéani kratkodobych an-
ticholinergik, s anglickou zkratkou SAMA
(Short Acting Muscarine Agonist), jakym
je napt. lpratropium (Atrovent) v davce
3 X 2-4 vdechy denné. Od roku 2004 mame
k dispozici i vyrazné lepsi a hlavné dlouho-
dobé ucinkujici anticholinergikum, patfici
do skupiny LAMA (Long Acting Muscarine
Agonist). Jedna davka ucinné latky Tiotropia
(Spiriva) udrzi bronchodilata¢ni efekt vice nez
24 hodin. Dnes existuje i ve formé aplikace
Respimat, kterd sama aerosol vhani do dy-
chacich cest po zmacknuti Sedého knofliku.
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ERDOMED -

DYCHACI I
CESTY

erdostein

Antibakterialni
mukolytikum

Bronchoprotektivum*

e

Erdomed mUze predepsat
bez Uhrady pojistovny lékar jakékoliv
specializace. Oznacit P - hradi pacient.

Literatura: 1. Aktualni SPC pfipravku.

S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml peroralni suspenze po naredéni. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy,
rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekrecni astma bronchiale, bronchiektazie). Stabilni chronicka bronchitida
i u kuraku, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni lé¢bé s antibiotiky v pripadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiracnich komplikaci
po chirurgickém zakroku. Kl: Precitlivélost na lé¢ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renalni
insuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesnd hmotnost déti <15 kg (suspenze). ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema racionalni opodstatnéni
amUze zpUsobit akumulaci sekret(i v bronchialnim stromu se zvy3enim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu. NU: Zfidka se vyskytuje
paleni zahy, nauzea, vyjimecné prijem. V nékolika pripadech byla pozorovana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein
potencuje tcinek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazan synergicky tcinek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uZivani pfipravku
v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvlast zavazné divody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml
2x denné, 21-30 kg (7-12 let) 5 ml 2x denné, nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x denné. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pred kazdym pouzitim je tfeba suspenzi znovu
protfepat. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Palachovo ndmésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg. €.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C.
Uchovavani: Tobolky pfi teploté do 25 °C, suspenze pred nafedénim nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovavejte v chladnicce
pri teploté 2-8 °C po dobu maximalné 15 dnl. Datum posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. Pripravek je vazan na lékarsky predpis
a je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientiim
s diagnézou CHOPN od kategorie A, kterd ma fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zdkaz koureni
a soucasné spliuji nasledujici kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % naleZité hodnoty a maji alespon 2 exacerbace/rok v anamnéze
pred nasazenim lécby erdosteinem. Lé¢ba neni nadale hrazena, pokud béhem 3 mésicli nedojde ke zlepSeni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem tdajl
o pripravku (SPC).

P') Angelm' ‘ Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,

Pharma Palachovo namésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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Déle je mozné podavat i beta-2-mimetika
kratkodobé ucinkujici, s anglickou zkratkou
SABA (Short Acting Beta-2- Agonist), jakymi
jsou Salbutamol (Ventolin, Ecosal, Buventol),
nebo dlouhodobé Ucinkujici beta- 2-mimetika
LABA (Long Acting Beta-2-Agonists). Jednd se
o praskové formy Iékd - Formoterol, Foradil,
Formovent, Formano (tobolky) nebo Atimos
v aerosolové podobé. Pokud nestadi ani jedno
ztéchto bronchodilatancii, je mozné jej kombi-
novat tak, ze se k beta-2-mimetiku pfida mensi
mnozstvi anticholinergika, jako je to v pfiprav-
cich Berodual (jde o kombinaci Fenoterolu
a lpratropia ve formé inhalatoru). Guidelines
GOLDu jiz nékolik let preferuji u CHOPN ve
stadiu 1/A monoterapii Iékem bud' ze skupiny
LAMA nebo LABA, ¢imz SAMA i SABA pro svij
kratkocasovy efekt ustupuji do pozadi. Od sta-
dia 2/B podavdme kombinaci obou, nebot maji
nejenom synergicky efekt, ale i delsi i¢innost.
Na trhu jsou kombinace LAMA a LABA v pfiprav-
cich Anoro, Bevespi, Duaklir Genuair, Brimica
Genuair, Spiolto Respimat, Ultibro Breezhaler.
Nejucinngjsi, ale také nejdrazsi, je |é¢ba CHOPN
ve stadiu 3/C a 4/D trojkombinaci LAMA, LABA
a inhala¢niho kortikoidu (Trimbow, Enerzair
Breezhaler, Trelegy Ellipta a dal3i). Trojkombinace
je indikovana jen u fenotypu frekventnich exa-
cerbétor(i a u ACOS. Dnes se v [é¢bé CHOPN
ustupuje od podavaniinhalacnich kortikoidu ve
stadiu 2/B, nebot provedené studie prokazaly, ze
podévani kombinace LAMA a LABA je ucinnéjsi
nez kombinace LABA a inhala¢ni kortikoid. Navic
inhalacni kortikoid zvysuje pfi dlouholetém po-
davani riziko pneumonii (4). Dnes u exacerbace
CHOPN preferujeme uzivani roztoku preparatu
SAMA nebo SABA, podavaniv nebulizétoru, tedy
pomoci inhalétoru, a to bud' ultrazvukového
nebo kompresorového. Rada pacient( s diagné-
zou CHOPN nebo astmatu ma moznost domdci
inhalacnilécby, je otdzka, zda ji spravné aplikuji.
I to by mél kontrolovat prakticky Iékat. Dle udaju
prof.V.Vondry si minimalné 30 % pacientd v CR
nespravné aplikuje svadjinhala¢ni lék, i kdyz ho
pouziva delsi dobu (3). Jini autofi uvadéji az
50% chybovost pfi jejich aplikaci (17). Proto je
nutna neustald kontrola a edukace aplikace
téchto 1ékd. Jako dalsiléky prichazeji v tvahu
retardované formy theofylind, napf. Euphyllin
CR N, Afonilum SR, v ddvce od 400 do 900 mg
za 24 hodin. Pfilé¢bé je vhodné zkontrolovat
hladinu teofylinu v séru, aby nedoslo k jejimu
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prekroceni nad 15 mikromold na litr séra, pro-
toze pak se objevuji nezadouci Ucinky lécby
(tfes, nespavost, nauzea nebo kiece). U kuraka
se teofylin odbourava podstatné rychleji nez
u nekufaka, proto kufaci potrebuji ¢asto vyssi
davky léku. Dnes ho mladi pneumologové
povazuji za obsolentni, coz jisté plati pro je-
ho intravendézni podani. Starsi argumentuji
tim, ze kdyz je 1ék na trhu vice nez sto let,
tak asi ma smysl ho podavat. Je vhodné ho
podat tam, kde pacienti nezvladaji inhala¢ni
techniku nebo maji nizkou compliance k in-
hala¢ni [é¢bé. U exacerbace CHOPN, ktera
se projevi zhorsenim hnisavého charakteru
sputa, jeho zvysenym objemem, zhorsenim
dusnosti, horec¢kou a pocitem sevieného
hrudniku, je nutné podat cilené antibiotika
(ATB). Pfed jejich podanim je vyhodné udé-
lat vysetfeni C-reaktivniho proteinu (CRP),
ktery je dnes standartni vybavou ambulance
témér kazdého praktika. Pokud jsou hodno-
ty vyssi nez 40, je podéani ATB indikovano.
V [é¢bé exacerbaci mozno podat aminope-
niciliny (Amoxicilin), aminopeniciliny/inhibi-
tory betalaktamézy (Amoksiklav, Augmentin,
Betaclav, Duomox), tetracykliny (doxycyklin)
nebo makrolidy (Clari-Azitromycin). U tézSich
forem exacerbace CHOPN je vhodna kombi-
nace aminopenicilinG s cefalosporiny Il. nebo
Ill. generace. Tam, kde byly jiz v minulosti
s efektem podany peroralni kortikosteroidy
nebo je nemocny uzivd4, nebo kdyz byla
podéavana kombinovana bronchodilata¢ni
lé¢ba bez efektu, je nutné pridat i peroral-
ni kortikosteroidy. Lé¢ba by méla trvat po
dobu 7-14 dnu s davkou, kterd odpovida
40 mg prednisonu. Uvedena lé¢ba je vhodna
i pro lehké pneumonie lé¢ené ambulantné.
U tézsich forem pneumonie vyuzivame kom-
binac¢ni ATB terapii nebo monoterapii respi-
ra¢nim fluorochinolonem (Ciplox 250 mg
a 500 mg tbl.). Kortikoidy podavéme v akutni
fazi infekce jen u velmi tézkych pneumonii,
v tézkém septickém stavu (13).

Zakladni |é¢ba astmatu je u viech jeho
perzistujicich forem stejna, a tou je dnes
|é¢ba inhala¢nimi kortikoidy. V Anglii se dle
prof. P. Barnse, $pickového svétového odbor-
nika pro astma bronchiale, mGze bronchialni
astma az z 95 % lécit v ambulancich prak-
tickych Iékarl pravé inhala¢nimi kortikoidy
v kombinaci s tzv. dlouhodobé ucinkujicimi

22/
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betamimetiky (LABA): Airflussan, Combair,
Duaspir, Flutiform, Relvar Ellipta, Seretide
a Symbicort. | kdyz neni ani po 6 tydnech za-
znamenan Uspéch po [é¢bé témito vysoce
efektnimi léky, ke specialistovi se jde lécit
pouze 5 % pacientl. Bohuzel zatim jde o 1éky,
které jsou nasim praktikiim nepfistupné, jsou
indikovany jenom specialisty (pneumolog
a alergolog). Jejich dlouhodobé podavani
vyrazné snizilo v Anglii i v CR pocet pobyt(i
astmatikd v nemocnici. Pfestoze pocty ast-
matik( ve svété a v Ceské republice stoupaiji,
odhaduje se, ze v CR je nediagnostikova-
no a nasledné neléceno minimalné 250000
astmatika. Jejich pobyt v nemocnici neustale
diky kvalitni a spravné vedené |é¢bé rok od ro-
ku klesa. Praktik ma mit u kaslajiciho pacienta
na mysli mozné pocinajici a dosud nepoznané
bronchialni astma. Po provedeni bronchodila-
tac¢niho testu se zlepSenim hodnoty FEV 1 nad
200 ml maze praktik nasadit inhala¢ni korti-
koidy. Podavaji se pak po dobu minimélné
3 az 6 mésicl, aby se timto zplsobem udé-
lal terapeuticky test mozné reverzibility ob-
strukce (nebo dokonce i k vylou¢eni mozného
astmatu) u této nemoci. Praktik by mél vzdy
také upozornit pacienta i na to, ze vSechny
inhalacni cestou podané léky se maji podat
az po odkaslani hlentd z dychacich cest, aby se
zlepsila jejich ucinnost. V ¢asopisu Lancet ze
srpna 2021 bylo zvefejnéno, Ze véas nasazené
inhala¢ni koritikoidy Budesonid (Pulmicort,
Miflonid, Giona Easyhaler) dokazou zmirnit
prabéh covidové nemoci (15).

Zavér

Nejlepsi 1é¢bou kasle ale stale zlistava
prevence: Nekoufit, vyvarovat se, pokud je
to mozné, znecisténému ovzdusi, a pokud
mozno také eliminovat respirac¢ni infekce
(vakcinace). Podcenovani chronického kasle
pacientem i praktickym Iékafem je bohu-
zel pomérné casty jev, ktery miva ¢asto za
nasledek, ze i ta nejlepsi |écebna metoda
muze v pozdnich stadiich onemocnéni byt
bez efektu, anebo je malo Gc¢inna a chronicky
kasel pak pretrvava roky. Proto ma vcasna
diagnostika pfic¢iny chronického kasle své
plné opodstatnéni. Pravé z rukou praktického
lékate maze byt ordinovana ta nejlepsi Ié-
Cebniintervence, v€etné boje proti koufeni,

kterd nemocné pokud mozno kasle zbavi.

www.medicinapropraxi.cz
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PACIENT S NOVE DIAGNOSTIKOV

Pacient s nové diagnostikovanym diabetem
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Eva Papezova
Diabetologické centrum, Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno

Diabetes mellitus (DM) je chronické, progredujici heterogenni onemocnéni, které je charakterizovano hyperglykemii. Ke snizenf
morbidity a mortality pacientl s DM je velmi dllezité casné stanoveni diagnézy a zahéjeni 1é¢by. DM je nejcastéji diagnosti-
kovan v ordinacich vieobecnych praktickych Iékar, ktefi se také o nekomplikované pacienty s DM 2. typu staraji. Zakladem
[é¢by jsou rezimova opatieni (dieta, fyzickd aktivita) a farmakoterapie. Lékem prvni volby je u pacientd s DM 2. typu metformin.
Nedilnou soucasti 1é¢by je i edukace pacientd s DM, aby o své nemoci méli potiebné informace a rozuméli doporu¢ovanym
[é¢ebnym opatfenim.

Klicova slova: diabetes mellitus, stanoveni diagnézy diabetes mellitus, [é¢ba v ordinaci praktického |ékare.

A patient with newly diagnosed diabetes in the office of general practitioner

Diabetes mellitus (DM) is a chronic progressive heterogeneous disease that is associated with episodes of hyperglycemia. Early
diagnosis and initiation of treatment are very important to reduce the morbidity and mortality of patients with DM. DM is most
often diagnosed by general practitioners, who also care for uncomplicated patients with type 2 DM. The basis of treatment is
regimen measures (diet, physical activity) and pharmacotherapy. Metformin is the drug of first choice in patients with type 2 DM.
An integral part of the treatment is to educate the patients with DM to understand their disease and the recommended treatment
measures.

Key words: diabetes mellitus, diagnosis of diabetes mellitus, treatment at the general practitioner.

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni
skupina metabolickych onemocnéni, jejichz
hlavnim pfiznakem je hyperglykemie (1). Ta je
zpUsobena absolutnim nebo relativnim ne-
dostatkem inzulinu, bud' v disledku poruchy
sekrece inzulinu, jeho nedostate¢nym tcinkem
v cilovych tkanich nebo kombinaci obou uve-
denych mechanismii (1, 2).

Podle udaji Narodniho registru hraze-
nych zdravotnich sluzeb bylo v roce 2021
v Ceské republice 1065012 pacientd s DM (3),
z nichz zhruba 90 % tvofi pacienti s DM 2. typu.
Onemocnéni ma progresivni charakter a ¢asto
je spojeno s dalsimi rizikovymi faktory atero-
sklerézy (dyslipidemie, arteridlni hypertenze,

centralni obezita, endotelidIni dysfunkce, vyssi
pohotovost k tvorbé tromb) (4).

Klasifikace diabetes mellitus
Soucasna klasifikace rozlisuje nékolik typt

DM:

1. autoimunitni DM 1. typu, véetné pomalu
progredujiciho diabetu 1. typu (LADA),
tj. latentni autoimunitni diabetes dospé-
lych,

2. DM 2.typu,
ostatni specifické typy DM - sekundarni
(pfi onemocnénich pankreatu, imuno-
supresi, endokrinopatiich), monogenni
DM (MODY),

4. gestacni DM vznikly v téhotenstvi (4).

Kromé toho se rozlisuji i hrani¢ni poruchy
glukézového metabolismu - zvySend glykemie
nala¢no (IFG) a porusena glukézova tolerance
(PGT), které se souhrnné oznacuji pojmem pre-
diabetes (4, 5). Klasifikace DM a prediabetu je
podrobnéji uvedena v tabulce ¢islo 1.

Projevy onemocnéni diabetes
mellitus

Typické ptiznaky rozvinutého DM jsou
zizen, suchost v ustech, polydipsie, poly-
urie s nykturii, hubnuti pfi normalni chuti
k jidlu, unava, nevykonnost, malatnost, pfi-
padné kolisani zrakové ostrosti (2). U vét-
Siny pacient s DM 2. typu vsak typické
pfiznaky chybéji a stanoveni diagndzy je tak

MUDr. Eva Papezova
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Tab. 1 Klasifikace poruch glukézového metabolismu

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu veetné klinického pribéhu LADA (latent autoimmune
diabetes in adults)

a) imunitné podminény, pozitivni autoprotilatky

b) idiopaticky, negativni autoprotilatky

Diabetes mellitus 2. typu

Ostatni specifické typy

a) monogenni diabetes — MODY

b) sekundéami (pfi chronickém onemocnéni pankreatu, pfi
imunosupresi, endokrinopatiich)

Gestacni diabetes mellitus

Prediabetes

Zvysend glykemie nala¢no

IFG (impaired fasting glucose)

Porusend glukézova tolerance

IGT (impaired glucose tolerance)

Kombinace obou poruch

IFG (impaired fasting glucose) + IGT (impaired glucose tolerance )

Upraveno podle Karen, Svacina, 2020 (5).

Tab. 2. Vsetfeni pri stanoveni diagndzy

Anamnéza

systém)

B psychosocidlni a ekonomické faktory

H nynéjsi onemocnéni (symptomy nemoci, délka jejich trvani, pfipadné akutni komplikace DM)
B piitomnost jinych onemocnéni ve vztahu ke komplikacim diabetu (o¢i, srdce, cévy, ledviny, nervovy

B choroby, u nichz mlze byt diabetes sekundarnim onemocnénim

B yzivané léky (s ohledem na mozné ovlivnéni glykemie)

M rizikové faktory aterosklerézy (koureni, hypertenze, obezita, hyperlipoproteinemie, zatéz v rodiné)
B Jivotosprava (dietni ndvyky, stav vyzivy, pohybova aktivita)

M rodinnd anamnéza (se zaméfenim na DM a dal3i endokrinni onemocnéni)

W gesta¢ni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte)

Fyzikalni vysetieni

B krevni tlak, tepova frekvence
W vysetieni srdce, plic, klize

B vysetfent stitné Zlazy

B vysetieni rizika syndromu diabetické nohy
B oftalmologické vysetreni (o¢ni pozadi)

B vysetieni krénich tepen a tepen dolnich koncetin

Hl antropometrické Udaje (vyska, hmotnost, hmotnostni index BMI, obvod pasu)

B orientacni neurologické vysetreni dolnich koncetin, ev. neurologické vysetteni

Laboratorni vysetieni

B glykemie nalacno a po jidle
M krevniobraz

B TSH, FT4

B glykovany hemoglobin (HbA1c)

B moc¢ chemicky + mocovy sediment
B albuminurie

B urea, kreatinin + kalkulovana glomeruldrnifiltrace (eGF), Na, K, Cl, Ca, fosfaty
B sérové lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, non HDL cholesterol, triacylglyceroly)
B kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP a GGT, bilirubin

Dalsi vysetreni

B EKG

Upraveno podle Skrha et al, 2020 (4).

Casto viceméné nahodné az po nékolikaletém
asymptomatickém prabéhu choroby (4).

Diagnostika diabetes mellitus

K zachytu nové vzniklého DM dochazi nej-
Casté&ji v ambulanci vieobecného praktického
lékare. Algoritmus diagnostiky DM a prediabetu
je uveden na grafu ¢islo 1.

Pfi podezieni na poruchu glukézového
metabolismu je tireba potvrdit diagnézu

2
D
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standardnim zpUsobem — mérenim glyke-

mie ve vendzni plazmé (5). Pro diagnézu DM

svéddi:

1. klinické pfiznaky sou¢asné s ndhodnou
glykemii vy3si nez 11,0 mmol/l anebo
s glykemii v Zilni plazmé nala¢no rovnou
nebo vy3si nez 7,0 mmol/| (staci jedno
stanoveni),

2. u pacientd bez klinickych projeva glyke-
mie v Zilni plazmé nala¢no rovna nebo

20
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vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém
la¢néni, zachycend béhem dvou méreni
ve dvou riiznych dnech,

3. glykemie v Zilni plazmé ve 120. minuté
oGTT vys3i nez 11,0 mmol/I (4).

Po stanoveni diagnozy diabetes
mellitus

Dalsi vhodna vysetieni

U kazdého pacienta s nové zjisténym
DM je nutné peclivé odebrat anamnézu,
pacienta kompletné fyzikalné vysetfit se
zaméfenim na pfitomnost chronickych
komplikaci DM a nasledné stanovit indivi-
dudlni Ié¢ebny plan (4). Vysetfeni, kterd je
vhodné doplnit po stanoveni diagnézy DM,
jsou uvedena v tabulce ¢islo 2 (2, 4).

| v ordinaci praktického lékafe je pfi
zachytu DM vhodné myslet i na moznost
vyskytu jiného typu diabetu nez DM 2. ty-
pu - sekundarniho DM pfi jiném onemoc-
néni, ev. DM 1. typu, zvlasté typu LADA (6).
U pacientd s atypickym pribéhem DM,
zvlasté u mladsich neobéznich pacientl
s nedostatecnou reakci na podavanou pero-
ralni medikaci, je vhodné odebrat C-peptid
(koncentrace < 200 pmol/l svéd¢i pro DM
1. typu nebo jiny typ DM se snizenou se-
kreci inzulinu, hodnota > 600 pmol/I ho-
vofi jednoznacéné pro DM 2. typu) a vysetfit
pro DM specifické autoprotilatky (anti-GAD,
anti-lIA2, anti-IAA, anti-ZnT8) (6).

Edukace pacienta a jeho rodiny

Co nejdrive po stanoveni diagnézy je po-
treba pacientovi poskytnout zékladniinforma-
|é¢by. Jednd se o nedilnou soucdst terapeutic-
kého postupu, protoze ispéch nasledné [é¢by
z velké &asti ovliviuje svym chovanim sam pa-
cient (7). Je proto dulezité, aby pacient chapal
podstatu onemocnéni a smyl 1é¢by, kterd je
mu doporucovéna (8). Edukace by méla byt co
mozna nejjednodussi, zapamatovatelnd a pro

pacienta prakticky vyuzitelnd (9).

Lécba pacientt s diabetes
mellitus 2. typu po stanoveni
diagnézy

Cilem |é¢by DM je prodlouzeni a zkvalit-
néni Zivota pacientd. Snahou je udrzet dlou-
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PACIENT S NOVE DIAGNOSTIKOVANYM DIABETEM V ORDINACI f

hodobé optimalni metabolickou kompenzaci,
coz povede ke zpomaleni rozvoje chronickych
komplikaci a snizeni celkové mortality, hlavné
na kardiovaskuldrni onemocnéni a nadory.
Samoziejmosti je snaha minimalizovat riziko
akutnich komplikaci 1é¢by (hypo/hypergly-
kemie). Pacienta je nutno lécit komplexné —
tj. soucasné s lé¢bou DM Iécit i pfipadnou
hypertenzi, dyslipidemii, obezitu a dalsi ab-
normality (4).

Cile l1écby
Optimalni kompenzace DM je vhodné

dosdhnout co nejdfive po stanoveni dia-

gnézy. Pro kazdého pacienta by mély byt ci-
le 1é¢by vzdy stanoveny pfisné individuéiné:

B u osob s nizkym rizikem nezddoucich
pfihod (tj. bez zavaznych komorbidit
u kratce trvajiciho DM) HbA1c idedlné
pod 45 mmol/mol, za uspokojivou kom-
penzaci Ize povazovat hodnoty HbAlc
pod 53 mmol/mol;

B upacientl s pfidruzenymi komorbidita-
mi, u nichz je rizikovy vyskyt hypogly-
kemii, by cilovd hodnota HbA1c méla
byt stanovena tak, aby ji bylo mozno
dosdhnout bez nadmérného rizika hy-
poglykemie (4).

Nefarmakologicka lé¢ba

Z4klad 1é¢by DM 2. typu stéle tvofi rezi-
mova opatfeni - dietni opatfeni (zamérena
na snizeni obsahu jednoduchych sacharida
a kalorii ve stravé) a navyseni fyzické akti-
vity (podle véku a fyzického stavu daného
pacienta) (4).

Farmakologicka lécba

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
< 60 mmol/mol.

Soucasné se stanovenim diagnézy
DM a se zahdjenim rezimovych opatfeni
je vhodné zahdjit i Ié¢bu farmakologic-
kou. Lékem prvni volby je u pacientt s DM
2. typu metformin. Jiné antidiabetikum je
mozné pouzit bud pfi jeho nesnasenlivosti
nebo kontraindikaci. Pokud monoterapie
nevede do Sesti mésicd od jejiho nasaze-
ni k dosazeni pozadované kompenzace, je
tieba zvolit kombinovanou terapii neinzuli-
novymi antidiabetiky nebo pfistoupit k 1é¢bé
inzulinem (4).

2023;20(1):3
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Graf 1. Algoritmus diagnostiky DM podle vysledku glykemie stanovené v laboratofi

Stanoveni glykemie v laboratofi k vyhledavani pacientd s DM

Dm vyloucen ‘

‘ Dm potvrzen

Nahodna glykemie

(zvysend glykemie nalacno IFG)

<7 mmol/I > 7,0 mmol/I nutno dalsi dosetteni > 11 mmol/I + projevy DM
Glykemie nala¢no (la¢néni alespon 8 hodin)
Prediabetes
< 5,6 mmol/I 5,6-6,9 mmol/l opakované > 70 mmol/l minimalné 2x

Glykemie ve 120. minuté standardniho oGTT se 75 g glukézy

<78 mmol/Il

7.8-11,0 mmol/I
(porusena glukézova tolerance IGT)

> 11,0 mmol/I

Kontroly podle rizika

Rocni kontroly

Kontroly dle standard

HbA1lc < 38 mmol/mol*

HbA1lc v rozmezi 38—-48 mmol/mol*

HbAlc > 48 mmol/mol*

* Stanoveni HbATc se v CR zatim k diagnostice DM samostatné neuziva — pii zachytu vy$siho HbAlc je
diagnézu DM potfeba potvrdit/vyloucit pomoci glykemie nala¢no ¢i oGTT

Upraveno podle Karen, Svacina, 2021 (2).

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
> 60 mmol/mol.

U pacientl, ktefi jiz pfi stanoveni
diagno6zy maji hodnotu HbAlc vice nez
60 mmol/mol, je vhodné zahajit [é¢bu rov-
nou dvojkombinaci antidiabetik. Pfi volbé
kombinace farmak je vhodné preferovat
bezpelna antidiabetika s nizkym rizikem
hypoglykemii (metformin, gliptiny, agonisté
GLP-1 receptord, glifloziny). Pfi vybéru kon-
krétniho antidiabetika je vhodné brét ohledy
na pfitomnost dalSich komorbidit u daného
pacienta, tj. pacienti s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem by méli byt Ié¢eni agonisty
GLP-1 receptorl nebo glifloziny; pacienti se
srde¢nim selhdnim nebo onemocnénim led-
vin glifloziny; u pacientli s nadvahou a obe-
zitou by méla byt preferovana antidiabetika
s pfiznivym vlivem na télesnou hmotnost (4).

HbAlc v dobé stanoveni diagnézy
> 75 mmol/mol u pacientl s vyraznymi ob-
tizemi.

Pacienti s nové diagnostikovanym DM s vy-
raznymi subjektivnimi obtizemi, glykemiemi
nad 15 mmol/I & HbAlc nad 75 mmol/mol by
méli byt od zacatku Ié¢eni inzulinem s postup-
nym pfevodem na peroralni antidiabetika pod-
le vyvoje stavu (4).

Dispenzarizace pacientli s nové
diagnostikovanym DM

Lécbu a dispenzarizaci pacienta s DM 2. ty-
pu zajistuje diabetolog, internista ¢i vieobecny
prakticky Iékat s pozadovanou erudici v oboru
(atestace, kurzy, kontinudlni postgradualni
vzdélavani).
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1. Nové diagnostikovany pacient s DM by
mél byt dispenzarizovan u diabetologa
pfi podezieni na jiny typ diabetu nez
DM 2. typu.

2. Nové diagnostikované pacienty s DM
2. typu bez pfidruzenych komplikaci dis-
penzarizuje vSeobecny prakticky lékaf.

B Vpfipadé, ze ma pacient Sest mésicl po
zahajeni l1é¢by HbA1c > 53 mmol/mol,
mél by byt odeslan ke konzultaci ¢i dis-
penzarizaci na diabetologii.

B V piipadé, Ze md pacient i za dvanact
mésict HbA1c > 53 mmol/mol, mél by
byt odeslan ke konzultaci nebo dispen-
zarizaci na diabetologii.

3. Nové diagnostikovani pacienti s DM
2. typu se soucasné prokazanou mik-
roangiopatickou nebo makroangiopa-
ticku komplikaci by méli byt konzulto-
vani s diabetologem (4).

Lécba by méla byt agresivni a bezpecna,
s kontrolou HbA1c kazdé 3 mésice a opakova-
nou revizi rezimovych opatfeni, dokud neni
dosazeno cilového HbAlc. Po dosazeni cilo-
vych hodnot HbA1c je minimalni frekvence
kontrol 1x za 6 mésict (4).

Zavér

Diabetes mellitus je chronické onemoc-
néni, jehoz prevalence neustéle stoupa.
Nejcastéji je diagnostikovan ndhodné vam-
bulancich vseobecnych praktickych Iékard
diabetes mellitus 2. typu. V¢asné stanoveni
diagndézy a zahdjeni 1é¢by, idealné jesté ve
stadiu prediabetu, ma v prevenci rozvoje
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dlouhodobych komplikaci DM nezastupi-
telnou roli. Zakladem lé¢by jsou rezimova
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Diferencialni diagnostika parestezii

MUDry. Jiti Neumann, FESO
Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a. s. - Nemocnice Chomutoy, o. z.

Parestezie jsou typické pozitivni senzitivni ptiznaky, které vznikaji v disledku poskozeni nebo poruchy somatosenzorického
systému. Jsou ¢astym subjektivnim steskem uvddénym pacienty rizného véku. Mohou se vyskytovat jak u zdravych osob, tak
u pacientl s nejriznéjsimi nemocemi. Parestezie jsou ¢astym symptomem fady neurologickych i internich chorob. Vyskytuji
se u heterogenni skupiny poruch, které postihuji centraini i periferni nervovy systém. V nasledujicim prehledu je uvedena
diagnostika i diferencidlni diagnostika parestezii s dirazem na zdvazna akutni onemocnéni.

Klicova slova: poruchy ¢iti, parestezie, pficiny, diferencialni diagnostika.

Differential diagnosis of paresthesias

Paresthesias are sensory symptoms that typically arise from damage or disorder of the somatosensory system. Patients of different
age groups frequently report these symptoms as subjective issues. They can occur in healthy individuals as well as in people with
various diseases. Paresthesias are a frequent symptom of a number of neurological and internal diseases. They occur in a hetero-
geneous group of disorders that affect both the central as well as peripheral nervous systems. In the following review, we present

the diagnosis and differential diagnosis of paresthesias with an emphasis on severe acute diseases.

Key words: impaired sensation, paresthesia, causes, differential diagnosis.

Uvod

Somatosenzoricky systém je dullezity
pro fungovani lidského organismu, protoze
pfijima podnéty z vnéjsiho i vnitiniho pro-
stiedi a zprostifedkuje na né nélezitou reakci.
Vnimani podnétu je zplsobeno aktivaci pii-
slusnych receptor(, z nichz jsou informace
vedeny aferentnimi nervovymi vldkny do
spinalnich ganglii. V. mise dojde k pfepojeni
v urcité Rexedové zoné a odtud jsou informa-
ce vedeny dvéma zakladnimi systémy drah do
specifickych oblasti mozku. Lemniskalni sys-
tém (tractus spino-bulbo-thalamo-corticalis)
je tvofen zejména silnymi myelinizovany-
mi a rychle vedoucimi nervovymi vlakny
(typ A-beta), které vstupuji do stejnostran-
nych zadnich provazcli misnich. Lemniskalni
systém vede informace o hlubokém ¢iti.
Anterolateralni systém (tractus spinothala-
micus, tractus spinoreticularis a tractus spino-

tectalis) obsahuje predevsim tenkd, malo mye-
linizovana a nemyelinizovana pomalu vedouci
vldkna (typ A-delta a C). Tato vldkna se v miSe
kfizi a vytvareji spinotalamicky trakt. Tento
systém probiha michou v pfednich a postran-
nich provazcich, kterymi zajistuje vnimani
povrchové citlivosti. Senzitivni drahy kon¢i
v parietalni oblasti mozkové kary. Sféry kary
pro jednotlivé ¢asti téla maji riznou velikost,
jejich lokalizace a proporce jsou vyjadieny
homunkulem postavenym na hlavu (1, 2).
Podle dvou hlavnich systému senzitiv-
nich drah rozlisujeme v klinické praxi dva
zékladni druhy citlivosti, povrchovy a hlu-
boky (2, 3). Znalost typu citlivosti ma prak-

Tab. 1. Zdkladni druhy citlivosti

ticky vyznam, protoze mudze pomoci stano-
vit lokalizaci, charakter i zavaznost senzitiv-
ni symptomatologie - pfehled je uveden
v tabulce 1.

Klinické symptomy poruchy citi délime
z praktického hlediska na pozitivni a negativni.
Mezi typické pozitivni piiznaky patii parestezie.

Definice a charakteristika
parestezii

Parestezie jsou spontanni i provokova-
né nelibé abnormalni pocity jako brnéni,
trnuti, mravenceni, pichani, svédéni ¢i chvé-
ni. Spontanni parestezie nejsou vyvolany

zevni stimulaci, naopak provokované se vy-

Povrchova citlivost

(koznf, exteroceptivni) | bolest

jemné dotykové ¢iti, tlak, teplo a chlad

Hluboka citlivost

diskriminacni ¢itf, vibracni ¢iti, hruby kozni dotek, hluboky tlak a jim vyvoland bolest
propriocepce (statickd — polohocit, dynamicka — pohybocit)
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skytuji az v reakci na vnéjsi podnét, jako je
napf. chlad, tlak, vibrace. Spontanni pares-
tezie zjistime anamnesticky, zatimco vyvo-
lané parestezie oziejmi stimulace béhem
objektivniho vysetieni citlivosti. Parestezie
mohou postihnout jakoukoli ¢ast téla, ale
obvykle jsou lokalizované v obli¢eji, na tru-
pu nebo hornich ¢&i dolnich koncetinach.
Maji ptvod jak v postizeni mozku, michy,
nervového korene, tak nervové pletené ¢i
periferniho nervu. Je dllezité zminit, ze ve-
dle parestezii rozliSujeme i dalsi pozitivni
senzitivni pfiznaky, jejichZ interpretace ma
lokaliza¢ni a diagnosticky vyznam. Pfehled
pozitivnich senzitivnich symptomd je uve-

den v tabulce 2.

Diagnostika parestezii

Jednim z dlivodl navstévy praktického
lékafe maze byt stesk nemocného na brnéni
nebo mravenceni rukou, nohou nebo jinych
¢asti téla. Nicméné toto sdéleni si neklade za
cil vyjmenovat viechna mozna onemocnéni,
ktera mohou byt asociovédna s paresteziemi,
ale nastinit zdkladni postupy pfi jejich dia-
gnostice. Zakladni vy3etfeni véetné neurolo-
gického doplnéné o hodnoceni citlivosti by
mélo byt provedeno jiz v ordinaci praktického
lékare.

Anamnéza

Prvnim a dalezitym krokem ke stanoveni
pficiny parestezii je dobfe odebrana anamné-
za, kterd je zamérena na charakter, intenzitu
a lokalizaci senzitivnich pfiznak(. Je Zadouci
se ptat i na dalsi atributy senzitivni projev,
zejména na okolnosti jejich vzniku (néhly,
postupné se rozvijejici), Casovy pribéh (jed-
norazovy, zachvatovity, trvaly, progredujici)
a pritomnost faktor( vyvolavajicich nebo zesi-
lujicich parestezie. Je tfeba si uvédomit, ze po-
pis ptiznaku je subjektivni a pacient je nemusi
spravné zhodnotit a popsat (5). Je potiebné
patrat také po soubéznych neurologickych
pfiznacich (slabost koncetiny, paréza, nestabi-
lita stoje, porucha chiize, bolest apod.), které
mohou pomoci lokalizovat neurogenni 1ézi.
Zjisténi pritomnosti moznych souvisejicich
nemoci (napf. diabetes mellitus, onkologicka
onemocnéni, trauma, infekce, abuzus alko-
holu ¢i navykovych latek, uzivané l1éky) mize
pfispét k odhaleni plivodu potizi.

Anamnéza a popis parestezii z hlediska
jejich nastupu, doby trvani, intenzity a dis-
tribuce napovi, zda se mize jednat o nevy-
znamny projev nebo o ptiznak zdvaznéjsiho
postizeni centralniho ¢i periferniho nervového
systému. Mezi nezdvazné parestezie patfi vie-
obecné znamé zabrnéni zpUsobené iderem

Tab. 2. Pozitivni senzitivni symptomy a jejich zdkladni charakteristika, volné dle (4)

m projev neuropatické bolesti

Symptom Struc¢na charakteristika

m nebolestivy abnormalini viem vznikajici spontanné i stimulaci (brnéni, trnuti, mraven-
Parestezie ceni, mrtvéni, chvéni, pichani, svédén)

m symptom léze zadnich miSnich provazcd

m nepfijemny az bolestivy abnormalni viem vznikajici spontanné nebo stimulaci,
e kterd je obvykle nebolestivd, jako je dotyk (bolestivé paleni, bolestivé bodani)

m piiznak léze spinothalamického traktu

Hyperestezie

zvysend az nadmérna senzitivita vaci urcitym impulzm (dotyk, teplo, chlad)

Allodynie

bolest vyvolana podnétem, ktery ji obvykle nezplsobuje

Hyperalgezie

zvysena citlivost a snizeny prah vici bolestivym stimulm

Hyperpatie

zvyseny senzitivni prah pro dotykové, algickeé ¢i tepelné stimuly, pokud se préh
prekroci, je stimul vniman velmi nepfijemné nebo bolestiveé

Tab.3. Prehled zdakladnich metod klinického testovani citlivosti, volné dle (3, 5)

Modalita senzitivity Klinicky test

Dotyk smotek, stétecek/stéticka (hodnoceni povrchového i diskriminacniho ¢itf)
Vibrace ladicka C128 Hz (rozezvuci se poklepem vidlice o podlozku, rozezvucena

ladicka se prilozi patkou na kost, hodnoceni schopnosti vnimat vibraci)
Bodnuti Spendlik (hodnoceni vnimani bolestivé stimulace)

Hluboky tlak a bolest

m tupy pfedmét (hodnoceni vnimani tlakového dotyku)
m tlak na sval nebo sevreni slachy (hodnoceni vniménf hluboké bolesti)

Teplo, chlad

zkumavky s teplou a chladnou vodou (hodnocenf termické citlivosti)

Propriocepce

m polohocit (napf. pacient ma pfi zavfenych ocich opakovat zménu pasivni polohy
koncetiny nebo stejny pohyb provést na druhé konceting)
m pohybocit (napf. pacient ma pfi zavienych ocich popsat smér pohybu prstem)
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do brnavky, coz je kromé nesikovnosti zpU-
sobeno i uloZzenim loketniho nervu v oblasti
lokte. Také kratky, do¢asny pocit mravenceni,
ktery spontanné odezni po padr minutéch a je
spojen napf. s delSim sezenim s , prekfizenim”
nohou ¢i nepohodinou polohou koncetin je
pfirozeny vijem a nemél by vyvolavat obavy
¢i vést k extenzivnimu vysSetifovani. Naopak
nahle vzniklé parestezie lokalizované na jedné
poloviné téla nebo rychle progredujici symp-
tomy na dolnich konc¢etindch mohou signa-
lizovat zavazné postizeni nervové soustavy.
V téchto pfipadech ma byt pacient bezod-
kladné odeslan na neurologické pracovisté.

Objektivni vysetieni

Zéakladni neurologické vysetieni by mé-
lo byt mj. zaméfeno na detekci parézy hor-
nich i dolnich koncetin, poruchu rovnovahy
a chiize a dalsi zjevné vypady neurologickych
funkci. Pro standardni testovani senzitivity
v ordinaci praktického Iékafe Ize vyuZit jed-
noduché kvalitativni metody pomoci bézné
dostupnych a finan¢né nenaro¢nych poma-
cek (napf. smotek vaty, Stéticka nebo stéte-
cek, Spendlik, zkumavky s teplou a studenou
vodou). Tato vySetfeni poskytuji orientacni
informaci o pfitomnosti nékteré z poruch ¢iti
a spise upozorni na snizeni ¢i vypad citlivosti
(napf. hypestezie, hypotermie, snizend boles-
tivost), nez na pozitivni viem (3). P¥i vy3etfeni
citlivosti by nemély byt kladeny sugestivni
dotazy a podsouvany vlastni domnénky (5).
Zakladni prehled klinického testovani cit-
livosti je uveden v tabulce 3. Vysetieni je
vétSinou snadné a ¢asové nendrocné.

Pfi testovani pouzivdme komparacni
princip (porovnani citlivosti obou polovin té-
la, proximalni a distalni ¢asti koncetiny nebo
trupu, medidlni a laterdIni strany, stejné jako
ventrdlnia dorzélni apod.). Pfi zjisténi rozdilu
je vhodné stanovit typ i stupen senzitivni
poruchy a jeji umisténi. Podle anatomické
distribuce senzitivni inervace Ize stanovit,
zda je porucha lokalizovana v area nervina
(kozni oblast zasobovana jednim perifernim
nervem), vdermatomu (kozni oblast inervo-
vana z jednoho misniho segmentu — ner-
vovy kofen), na pravé ¢i levé poloviné téla
(pfi mozkové |ézi) nebo je pfitomna zietelna
oboustranna hranice ¢iti, kterd svéd¢i pro

misni 1ézi.
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Objektivni vysetteni zahrnujici kvalitativni
testovani senzitivity poskytne orientacni in-
formaci o pfitomnost poruchy citi a pfiblizi jeji
lokalizaci (periferni nerv, plexus, misni kofen,
micha, mozek) a intenzitu. U léze periferniho
nervového systému ma distribuce poruchy
Citi zpravidla ostiejsi ohraniceni (area nervu
nebo dermatom nervového kofene) a je in-
tenzivnéjsi. U postizeni centralniho nervového
systému je porucha ¢iti méné ostfe ohrani-
¢ena (u mozkovych |ézi je zpravidla na jedné
poloviné téla) a jeji intenzita je mirné&;jsi (5). Na
zakladé anamnestickych udajl a objektivniho
vysetreni se stanovi diferencidlné diagnos-
ticky postup s cilem urcit povahu a pficinu
parestezii. Pro rozpoznani pficiny parestezii
jsou ¢asto nezbytna pomocna vysetreni.

Paraklinicka vy3setteni

Po cilené anamnéze a vysetieni by i v or-
dinaci praktického Iékafe mélo nasledovat
zékladni laboratorni vysetfeni krve a moce.
Jedna se predevsim o vysetreni krevniho ob-

razu a biochemické vysetieni krve i moce.
Standardné by pfi biochemickém vysetieni
krve méla byt stanovena hladina urey, kreati-
ninu, kyseliny mocové, déle elektrolyty (sodik,
draslik, chloridy, vapnik, magnezium), celkovy
bilirubin, jaterni enzymy (ALT, AST, GGT), TSH,
CRP, celkova billkovina a glukéza. Dalsi testy

jako hladina vitaminu B_, vySetfeni metabo-

1or
lismu Zeleza, ELFO bilkovin, revmatické tes-
ty, screening nespecifickych autoprotilatek,
screening na lymeskou boreliézu, hepatitidy,
HIV ¢i syfilis (BWR) by mély byt doplnény v za-
vislosti na klinickém vysetfeni a konkrétnim
individualnim rozboru.

Z komplementérnich metod pouzivanych
v diferencidlni diagnostice parestezii ¢i jinych
poruch ¢iti hraje dalezitou roli vysetieni cent-
ralniho nervového systému pomoci CT nebo
MR, které umozni detekovat strukturalni po-
stizeni mozku, michy nebo nervového kofene
(napf. pfi jeho kompresi vyhfezem meziob-
ratlové ploténky). U perifernich neuropatii
ma vyznamnou Ulohu elektromyografické

Tab. 4. Rozdéleni parestezif k casné diagnostice neurologickych poruch

mensim okrsku a $iff se
do celé koncetiny nebo i
poloviny téla

Zacatek Doba trvani parestezii | Distribuce parestezii Pric¢ina
N&hly vznik pretrvavajici jedna polovina téla CMP (mozkovy infarkt,
(hemiparestezie) mozkové krvacenf);

ihned transportovat na
neurologické pracovisté
(@)

Nahly vznik prechodné (obvykle jedna polovina téla TIA; ihned transportovat

<1h) (hemiparestezie) na neurologické

pracovisté (IC)

N&hly vznik zachvatovité (minuty) jednostrannég, zac¢inajina | fokdIni senzitivni

epileptické zachvaty
(akutni neurologické
vysetfeni ma byt
provedeno predevsim
pfi prvnich zachvatech)

Rychly (minuty
a hodiny)

minuty (obvykle 10—
30 min., poté zpravidla
nasleduje bolest hlavy,
kterd se rozvine béhem
nékolika minutaz 1 h)

tvar, rty, jazyk, horni
koncetina nebo
hemiparestezie

migréna se senzorickou
aurou (akutnf
neurologické vysetfeni
ma byt provedeno
predevsim pfi prvnich
atakéach)

Akutni (hodiny az dny)

pretrvavajici nebo
remitujici

trup, koncetiny
(jednostranné, ale mohou
byt ina jedné koncetiné
nebo i oboustranné)

roztrousena skleréza (az
u 40 % pacientd jsou
poruchy citlivosti prvnim
pfiznakem)

Akutni (dny)

postupné progredujici
senzitivni projevy,
obvykle ve spojenf

se slabosti dolnich
koncetin

akra dolnich koncetin s
postupnym vzestupem
(ascedentni pribéh)

akutnf zanétliva
polyradikuloneuritida
(syndrom Guillain-Barré);
ihned transportovat na
neurologické pracovisté

Subakutni, chronické

zpravidla tydny (obvykle
8 tydnu a déle)

symetrické senzitivni
i motorické postizeni
dolnich i hornich koncetin

chronicka zénétliva
demyelinizacni
polyneuropatie

Subakutnf dny, tydny jedna polovina téla, mozkovy nador,
obvykle provézené i subduraini hematom
rozvojem parézy)
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vysetieni (EMG) senzitivnich i motorickych
nervovych vlaken. Pomoci EMG je mozné de-
tekovat postizeni a stanovit charakter posti-
zeni perifernich nerv( (5). Cilena indikace CT,
MR ¢i EMG dle charakteru senzitivni poruchy
jiz zpravidla patfi do rukou neurologa.

Indikace neurologického
vysSetieni

Kazdy pacient s paresteziemi, jejichz cha-
rakter naznacuje zdvazné neurologické one-
mocnéni ma byt vysetien neurologem. Pokud
se jednd o nahle vzniklé, zadchvatové nebo
rychle progredujici parestezie, jejichz distri-
buce a charakter svéd¢i pro relevantni akutni
postizeni nervového systému (napf. cévni
mozkova pfihoda, tranzitorni ischemicka
ataka, fokalni senzitivni epileptické zachvaty,
syndrom Guillain-Barré), je nutné pacienta
ihned transportovat na neurologické pracovi-
$té. V pripadé podezieni na cévni mozkovou
pfihodu (CMP) nebo tranzitorni ischemickou
ataku (TIA) md byt pacient transportovan na
neurologické oddéleni, které ma statut iktové-
ho centra (IC). Také subakutni nebo chronické
parestezie, pro které nema prakticky lékar
vysvétleni z klinického vy3etieni (anamnéza,
objektivni nadlez) a zakladniho laboratorniho
rozboru, si zasluhuji neurologické vysetieni.
V tabulce 4 jsou shrnuty zavazné pficiny pa-
restezii, které jsou indikaci k bezodkladnému
nebo ¢asnému neurologickému vysetieni.
Také pacienti s paresteziemi, které jsou asoci-
ovany s daldimi varovnymi pfiznaky, maji mit
zajisténé vysetieni neurologem.

Varovna znameni pfi paresteziich

Parestezie se mohou vyskytovat izolova-
né, nicméné Castéji byvaji spojeny s jednim
nebo i vice pfiznaky, které mohou byt zjevné,
aleidiskrétné vyjadrené. Pokud jsou pareste-
zie asociovany s dalSimi projevy, je namisté
¢asné vysetreni k vylouceni, resp. potvrzeni
zavazné neurologické choroby (6). K témto
projeviim fadime: zmatenost, kratka porucha
védomi, neuropsychiatrické poruchy, bolest
hlavy, poruchy zraku (diplopie, amaurosis fu-
gax, vypad zorného pole), potize s feci (afazie,
dysartrie), slabost nebo ochrnuti jedné ¢i vice
konc¢etin (paréza), problémy se stabilitou ne-
bo chiizi, sfinkterové dysfunkce, parestezie
bezprostredné nebo kratce po Urazu hlavy,
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krku nebo pétefe. U ,izolovanych” parestezif
mezi varovné signaly patfi predevsim jejich
distribuce, charakter nastupu a doba trvani:
nahle vzniklad jednostrannd symptomatologie
(senzitivni hemisyndrom), jak s perzistujici, tak
s prechodnou i zachvatovitou symptomato-
logii nebo progredujici distalni symetrické
parestezie dolnich koncetin s postupnym

vzestupem.

Diferencialni diagnostika
parestezii

Diferencialni diagnostika parestezii je
velmi bohatd, protoze mohou byt vyvolany
mnoha nemocemi. V nasledujici ¢asti jsou
uvedeny ty, které se ve spojeni s paresteziemi
vyskytuji nejcastéji (2,5, 6, 7, 8, 9).

Postizeni mozku: cévni mozkova
pfihoda, tranzitorni ischemicka ataka,
roztrousena skleréza, fokalni epileptické
zachvaty, migréna s aurou, mozkovy nador,
mozkovy absces.

Postizeni michy: roztrousena skleréza,
spondylogenni cervikalni myelopatie, neu-
roanemicky syndrom (pfi perniciézni anémii),
syringomyelie, nador, hernie disku.

Postizeni nervového koirene: hernie
disku (v popredi stoji kofenova léze spojena
s bolestmi, event. i motorickym vypadkem,
ale jen vzacné se vyskytuje izolovana senzi-
tivni porucha), nador, radikulitida (napt. neu-
roboreliéza), polyradikuloneuritidy (akutni
zanétlivd demyeliniza¢ni polyradikuloneu-
ritida — syndrom Guillain-Barré, chronicka
zénétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie).

Postizeni nervové pletené: poranéni,
nador (napf. Pancoastlv tumor postihujici
brachialni plexus, nddory v malé panvi kom-
primujici plexus ischiadicus).
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PostiZeni periferniho nervu (periferni
neuropatie)

B Kompresivni Gzinové syndromy: syndrom
karpalniho tunelu (komprese n. medianus),
syndrom Guyonova kandlu (Gtlak n. ulnaris
v oblasti lokte), meralgia paraesthetica
(komprese n. cutaneus femoris lateralis
s paresteziemi nebo palcivymi bolestmi
na zevni strané stehna)

B Metabolické a endokrinni neuropatie:
diabetes mellitus (diabetickd polyneuro-
patie se vyskytuje u 50-70 % diabetikd,
az u 10 % nemocnych je prvnim pfizna-
kem jesté pred stanovenim diagnézy DM),
renalni selhani (zpravidla pfi chronické
uremii, pfevazuji senzitivni projevy), he-
patopatie, hypotyre6za

B Nutri¢ni: deficit vitaminu B B,, malnutri-

12/
ce, malabsorpce

B Toxické: chronicky ethylismus (,alkoholo-
va” polyneuropatie se vyskytuje az u pé-
tiny alkoholikl, predevsim v dlsledku
toxického plsobeni alkoholu a malnutrice
s deficitem thiaminu), Iéky (napf. cytostati-
ka, amiodaron, phenytoin), rozpoustédla,
tézké kovy

B Zanétlivé autoimunitni: akutni zanétliva
demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida
(syndrom Guillain-Barré), chronicka za-
nétliva demyelinizazacni polyradikulone-
uritida, multifokalni motoricka neuropatie,
monoklondini gamapatie, vaskulitidy, sar-
koiddza, Sjogrenliv syndrom, systémovy
lupus erythematodes

B Zanétlivé infekeni: neuroboreliéza, neuro-
syfilis, HIV, lepra, postcovidovy syndrom

B Malignity: mnohocetny myelom, lym-
foproliferativni nemoci, paraneoplazie
(napf. malobunécny bronchogenni kar-
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cinom, lymfom, sarkom, karcinom prsu,
ovaria)

B Hereditarni a kryptogenni (idiopatické, az
25 % perifernich neuropatif)

Parestezie ust, rukou, nohou mohou
provazet i fadu jinych stavd, aniz by jejich
pfitomnost znamenala vyznamnéjsi postize-
ni nervového systému. Jedna se napf. o hy-
poglykemii, dehydrataci, tetanicky syndrom,
hyperventilaci, panickou ataku, izkostné
stavy, deprese ¢i fibromyalgie. K internim
onemocnénim, u kterych jsou pareste-
zie jednim z prlvodnich ptiznak(, patfi
mj. Raynaudlv syndrom, hypokalcemie,
revmatoidni artritida ¢i ischemicka choroba
dolnich koncetin.

Zavér

Diferencidlni diagnostika parestezii
mUze byt v fadé pripadl slozitou proble-
matikou pro rlznorodost pficin jejich vzni-
ku. Parestezie mohou byt vyvolédny celou
fadu nemoci, ale nejsou patognomickym
priznakem zadné z nich. Pro diagnostiku
pficin vzniku parestezii je dalezita cilena
anamnéza vcetné peclivého posouzeni
a nepodcenéni pfidruzenych onemocnéni
a asociovanych neurologickych pfiznakd.
Ucelné zamérené zakladni neurologické
vysetfeni doplnéné o testovani citlivosti
ma byt provedeno jiz v ordinaci praktického
lékare. | pres izolovany vyskyt parestezii je
jejich nahly ¢&i akutni vznik, lokalizace na
jedné poloviné téla (hemiparestezie) nebo
symetricky zacatek na dolnich koncetinach
s ascedentnim pribéhem signalem k oka-
mzitému odeslani pacienta na neurologické
pracovisté.

7.Luk&s K, Z&k A. Chorobné znaky a piiznaky. Diferenciéini diagnos-
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Benefit pohybové aktivity v prevenci padu
u seniort

Mgr. Véra Jancikova, Ph.D.
Oddéleni rehabilitace FN Olomouc, Ustav klinické rehabilitace FZV UP v Olomouci

Cilem tohoto sdéleni je poukdzat na problematiku padd senior(. Nékteré pady mohou mit vazny charakter a mohou zpusobit
vyznamnou morbiditu a mortalitu. Nasledky padu seniorli se zabyva mimo jiné obory i |é¢ebna rehabilitace. V redukci jejich
poctu ¢i minimalizaci disledk( maji vyznam predevsim preventivni opatieni a dostate¢na mira pohybové aktivity.

Kli¢ova slova: pady, starsi, prevence padu, pohybova terapie.

The benefit of physical activity in the prevention of falls in the elderly

The aim of the article is to shed light on the issue of falls among the elderly. Some falls may be serious and may cause significant
morbidity and mortality. Besides other fields, the consequences of falls are also dealt with by physiotherapy. Having a major
effect on their reduction and the minimization of their consequences are preventive measures and sufficient physical activity.
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Key words: falls, elderly, prevention of falls, physical movement therapy.

Uvod

Pady a jejich nasledky jsou ¢astym a za-
vaznym problémem pfedevsim starsich lidi.
Jsou povazovany za jednu z nejcastéjsich
pfi¢in smrtelnych poranéni u osob starsich
65 let (1). Pfitom minimalné jedna tretina
seniord v tomto véku upadne 1x ¢i vicekrat
ro¢né (2). K paddim dochazii u hospitalizova-
nych nemocnych. Vzhledem k prodluzujicimu
se véku populace a vétsimu mnozstvi star-
sich nemocnych s rliznym stupném omezeni
sobéstacnosti ma jejich mnozstvi vzestupny
trend. Etiologie vzniku padd je mnohdy mul-
tifaktoridlni. Ve svém dlsledku predstavuji
velkou ekonomickou z&téz pro cely zdravotni
systém (viz graf 1) (3).

PFic¢iny vzniku padu
Vnitini pficiny vzniku padd

Do této skupiny fadime predevsim
nahodné pady. Na jejich vzniku se velmi ¢as

to podili porucha chiize a rovnovéhy jedince.
V prlibéhu starnuti totiz dochazi k oslabeni
nepodminénych obrannych reflext padu.
Prodluzuje se tak reakéni doba obrannych
pohybi koncetin, které slouzi k zabranéni ¢i
zmirnéni nasledk( padu (4, 5). Efektivita téch-
to reflexd mimo jiné zavisi i na velikosti sva-
lové sily a kloubni mobilité jedince. U mnoha
starsich pfi padu chybi reflexni natazeni horni
koncetiny, a takto ma padajici spise tendenci
padat na bok nebo zada a zpUsobit si poranéni
osového skeletu. U lidi se sniZzenou svalovou
silou stabilizatord panve nebo u starsich
s nizkou télesnou hmotnosti zplsobi pokles
schopnosti téchto svalll a tuku v okoli kycli
absorbovat velké mnozstvi energie narazu
v pribéhu padu (6). K pdddm maze dochéazet
i v dlsledku somatické nemoci ¢i pfi zhorseni
zdravotnich potizi. Mezi onemocnéni, ktera
maji negativni vliv na stabilitu stoje, chize ¢i
schopnosti udrzet rovnovéhu pfi pohybu patfi
cerebrovaskularni a neurologickd onemocné-

ni, onemocnéni pohybového aparatu, smyslo-
va onemocnéni, kardiovaskularni potize, ale
i metabolickd onemocnéni a psychiatricka
problematika (2, 7). Zvysené riziko padul se
tyka také inkontinentnich osob nebo téch,
jez vyzaduji ¢astéjsi frekvenci vyprazdnovani.
Vétsina téchto somatickych potizi doprovazi

zmény zavislé na véku nemocného.

Vnéjsi pficiny vzniku padu

Do této skupiny padld fadime tzv. me-
chanické pady. Mohou tvofit az 30 % vsech
padud seniord. Nejcastéji k nim dochazi pfi
vykonavani béznych dennich ¢innosti doma
nebo mimo dim (8). Pficinou mnoha padu
taktéz byva nizkd fyzickd aktivita senio-
ra v kombinaci s uzivanim nékterych 1ékd.
Casto zvysené riziko vzniku padu zavisi na
konkrétni [ékové davce, ptipadnych lékovych
interakcich a urovni metabolismu seniora.
Obzvlast rizikové je uzivani psychofarmak (2)
¢i polypragmazie (9).
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Graf 1. Pocet umrti v ddsledku pddu podle véku na 100 tisic obyvatel, primérné ro¢ni tdaje v letech

1994-2006 v Ceské republice (3)

20
15
10
5
. _
© < o ¥ o ¥ o ¥ o ¥ o ¥ o T o
15333929338 39
S 2 2 8 3 R QYR A QB8
Vék
1000
800
600
400
200 I
0 — , , ,
(o)) < (o)) < (o)} <
% T 7 % i i
8 R 2 2 8 R

Prevence padu senior(

Z hlediska rizika vzniku padua byly pro
potieby klinické praxe definovany jisté pre-
diktory, pomoci kterych Ize snadnéji identifi-
kovat osoby s vy$3im rizikem vzniku padu (2).
Nejdulezitéjsim takovymto prediktorem je
anamnéza predchoziho padu. Efektivni mul-
tifaktorialni intervenci mizeme riziko ¢etnosti
padu seniorl snizit 0 30-40 % (10).

Primarni prevence padu a poruch mo-
bility je definovana jako intervence snizujici
riziko vzniku choroby, kterd je predispozici pro
pad. Jedna se o pravidelnou fyzickou aktivi-
tu s cilem zlepseni celkové fyzické zdatnosti,
posturdlni kontroly, cvi¢eni pro udrZeni rozsa-

www.medicinapropraxi.cz

Vék

hu kloubni pohyblivosti a posilovani svalstva
pfedevsim dolnich koncetin (2, 8). Jako velmi
efektivni se ukazuji tzv. viceslozkové progra-
my cviceni, které se souc¢asné zamétuji na chd-
zi, rovnovahu, funkéni trénink, silu, flexibilitu
a vytrvalost (2). Maji vliv na celkovy zdravotni
stav a fyzickou nezavislost seniora.

Do skupiny sekundarni a terciarni pre-
vence padi fadime terapeuticka opatieni
zlepsujici progndzu u preklinickych stadii cho-
roby nebo intervence zabranuijici jeji progresi.
Nékdy je nezbytné seniory ucit vybrané po-
hybové situace, v¢. nékterych domacich praci,
skolu zad a techniky zvedani predmétt (11, 12).
Nemocné s anamnézou piedchoziho padu,
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s poruchou rovnovahy, pohyblivosti ¢i chlize
je vhodné vybavit rehabilita¢nimi ¢i kompen-
za¢nimi pomudckami. Dbdme na bezpecnost
prostiedi, ve kterém se tito nemocni pohybuiji.
Zde patfi napf. nebezpecny povrch (vysoké
koberce, shrnovaci koberecky, kluzké podla-
hy), prekézky na cesté - prahy, schody, kabely,
nepevny kus nabytku ¢i doméci mazlicek. Je
vhodné vybavit koupelnu a toaletu madly. Do
vany ¢i l[épe sprchového koutu postavit va-
nové sedatko, neklouzavou podlozku, na WC
pouzit nastavec. Nevhodné maze byt i nedo-
state¢né osvétleni bytu a odlesky. Doporucuje
se svitit celou noc malym svétylkem. V po-
sledni dobé se rozsifuje moznost signalizace
s rychlym ptivolanim pomoci v piipadé pada
¢i akutniho ohrozeni (8). Privolani pomoci pfi
padu usnadni i pfenosny telefon, ktery senior
nosi na krku. Nasledkem padu ¢asto dochazi
ke zranéni, coz vede ke strachu z dalSich padd.
Pady tak mohou byt mimo jiné i vyznamnou
pficinou poklesu kvality Zivota seniora.

Pohybova aktivita seniorl a jeji
vyznam v prevenci padu
Nezbytnou soucasti prevence padu a je-
jich dtsledku je vhodna mira a forma fyzické
aktivity seniora. Zcela nevhodna je necin-
nost seniora, protoze riziko mozného padu
se zvysuje (13). Vybér konkrétni formy pohy-
bové terapie musi byt posouzen individualiné
s ohledem na aktualni funkéni schopnosti,
preference, potreby jedince a jeho pfipadné
komorbidity. Vhodna a bezpecna je osova
z4téz skeletu a aktivity zatézujici pohybovy
systém v kraniokaudalnim sméru (14). Mezi
vhodné pohybové aktivity fadime lehkou tu-
ristiku, chlzi v terénu, jizdu na kole, plavani,
cviceni pro zlep3eni svalové sily, koordinace,
mobility, balance nebo hbitosti. Zcela nevhod-
né je noseni ¢i zvedani tézkych bfemen, nepfi-
méfena staticka zatéz skeletu, nadmérnd mira
fyzické aktivity, cviceni s velkou zatézi, prudké
pohyby, jako napf. skoky ¢i doskoky (ze scho-
du, ze stupinku, ze stoli¢ky), ndro¢né cvicebni
sestavy a kontaktni sportovni hry (15). Namisté
jsou sporty, provadéné v kratSim ¢asovém
Useku a na stfedni Urovni intenzity. Nutné jsou
taktéz pauzy mezi jednotlivymi cvi¢enimi,
minimalné 4-8 hodin (16). Skupina pacientl se
snizenim kostni hustoty by se méla vyvarovat
pfilisnym silovym cvi¢enim. K poskozeni kosti
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muze dojit opakovanou zatézi v zoné unavy,
aleijednorazovym zatizenim v zné pretizeni.
Je nutné si uvédomit, Ze pohybova aktivita
ve vyssim véku maze pouze zpomalit Ubytek
kostni hmoty, nezajisti ale jeji novotvorbu (16).
Ztoho divodu jsou nevhodna cviceni s velkou
z4tézi, prudké zmény polohy trupu a konce-
tin a vysoké cvi¢ebni tempo. Z divodu velké
z4téze krevniho obéhu se nedoporucuji ani
izometrickd cviceni se zadrzenim dechu. Vy3si
riziko vzniku padu je u seniord s obezitou.
U takovéto skupiny pacientd je na misté revize
zivotniho stylu doty¢ného, programy zamére-
né na redukci hmotnosti a cvi¢eni pro zvyseni
fyzické zdatnosti. Velmi efektivni v preven-
ci padu je chlze s holemi (nordic walking).
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Piehled zdravotnickych prostredku pro
inkontinentni pacienty a moznosti jejich
preskripce

doc. PharmDr. Barbora Vranikova, Ph.D., doc. PharmDr. Andrej Kovacik, Ph.D.
Katedra farmaceutické technologie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Mocova nebo fekalni inkontinence se fadi mezi nemoci zna¢né omezujici kazdodenni ¢innosti a snizujici kvalitu zivota nemoc-
ného. Nezastupitelnou roli v terapii samovolného Uniku moci/stolice ma o3ettujici IékaF, ktery nejen urci sprdvny stupen a rozsah
inkontinence, ale také navrhne vhodnou terapii pro daného pacienta. Nezbytnou soucasti péce o inkontinentni pacienty jsou
pak vhodné zdravotnické prostiedky, které do zna¢né miry prispivaji ke zlepseni kvality Zivota téchto pacientl. Tento ¢lanek
predstavuje upravenou a aktualizovanou verzi dvou predchozich publikaci autord, které byly zverejnény v ¢asopise Praktické
[ékarenstvi. Jeho cilem je Iékafim s opravnénim predepisovat inkontinen¢ni pomucky pfiblizit zakladni typy téchto prostredkd,
spole¢né s vybranymi zastupci dostupnymi na ¢eském trhu.

Klicova slova: inkontinence, absorp¢ni pomUcky, zdravotnické prostiedky, urindlni kondomy, sbérné pomducky, ¢iselnik
zdravotnickych prostredka.

Overview of medical devices for incontinent patients and their prescription

Urinary or faecal incontinence represents diseases severely limiting the patient’s daily activities and decreasing their quality of
life. The irreplaceable role in the therapy of spontaneous leakage of urine/faeces has physicians, who not only determine the
degree and extent of incontinence but also suggest a suitable treatment for the patient. Medical devices significantly contribute
to improving the quality of life of incontinent patients and, therefore, represent an essential part of therapy. This article represents
an edited and updated version of two previous publications of authors that were published in the journal Praktické |ékarenstvi. It
aims to introduce the basic types of incontinence devices to the doctors authorized to prescribe these aids, including the selected
examples available on the Czech market.

Key words: incontinence, absorption devices, medical devices, urinal condoms, list of medical devices, collecting devices.

Mimovolny unik mo¢i ¢i stolice (mocova
a fekalni inkontinence) predstavuje pro pa-
cienty nejen zdravotni a hygienicky, ale také
znacny psychicky a socialni problém (1-3).
Lécba inkontinence je vétsinou komplexniaje
volena s ohledem na jeji pficinu, vék a zivot-
ni styl pacienta. Predevsim v pfipadé fekalni
inkontinence je ¢asto dostacujici zména zi-
votospravy (Uprava slozeni stravy vedouci
k zahusténi stolice, eliminace drazdivych
a projimavych jidel, omezeni konzumace ka-
vy a erného caje, zvyseni mnozstvi vlakniny

ve stravé) (4). Konzervativni terapie moco-
vé inkontinence zahrnuje Ubytek na vaze,
omezeni fyzické aktivity, koufeni a piti kavy.
Inkontinentnim pacientdm se rovnéz dopo-
rucuje pravidelné provadét cviky na posileni
panevniho dna (zejména u stresové inkonti-
nence) i tzv. Kegelovy cviky k posileni svéracd
(predevsim u urgentni a fekalni inkontinence)
casto spojené s elektrostimulaci panevniho
dna. Pacientim muze byt indikovana i me-
dikamentézni 1é¢ba (Uspésnéjsi pii urgentni
inkontinenci (5)), nebo chirurgicky zakrok.

Nezastupitelnou roli v pé¢i o inkontinentni
pacienty maji zdravotnické prostfedky ze sku-
piny ,02" ¢iselniku zdravotnickych prostredkd,
které se vyrazné podileji na zlep3eni kvality
zivota nemocného. Pouzivané inkontinen¢-
ni prostfedky zahrnuji pfedevsim absorp¢ni
pomtucky (inkontinen¢ni vlozky, vlozné ple-
ny, absorp¢ni kalhotky apod.) a zdravotnické
prostiedky pro sbér moci (urindlni kondomy
ajejich pfislusenstvi), jejichz hlavnim ukolem
je zachytavat unikajici mo¢/stolici. Tyto za-
kladni pomdcky je pak vhodné kombinovat
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s doplrikovym sortimentem, ktery usnadnuje

osobni hygienu a snizuje riziko vzniku kompli-

kaci (opruzenin, dermatitid, zanét( konecniku

a uretry) (6).

Mezi |ékarské specializace, které mohou
tyto zdravotnické prostiedky predepisovat,
se fadi geriatrie, gynekologie, chirurgie,
nefrologie, neurologie, pediatrie, urologie
a v neposledni fadé také vieobecné praktic-
ké lékafstvi/praktické Iékafstvi pro déti a do-
rost. Od 1. 1. 2022 umoznuje Ceska legislativa
predepisovani zdravotnickych prostiedkd
navic také sestram v domadci péci a sest-
ram v lékafskych oborech. Cetnost pouziti
a volba konkrétniho typu prostfedku zavisi
na stupni inkontinence, kdy podle zévaznosti
rozliSujeme (7):

B |. stupen - mimovolny unik 50-100 ml
moci v prabéhu 24 hodin. Pouzivani
pomucek je nepravidelné, jelikoz unik
moci nastava ojedinéle pfi kasli, smichu,
kychnuti ¢i zvedani predmétl (stresova
inkontinence). U ostatnich typ0 inkonti-
nence (reflexni, urgentni, extrauretralni)
je nezbytné provést klasifikaci s prihléd-
nutim k udajam v mikeni karté pacienta,
pfipadné vysledkiim vysetreni dolnich
mocovych cest (napf. uroflowmetrie).
Z prostiedkd vefejného zdravotniho po-
jisténi je v tomto pfipadé hrazeno maxi-
malné 150 kusG/mésic do celkové vyse
449,65 K¢.

B |I. stupen - mimovolny tnik 101-200 ml
moci v pribéhu 24 hodin nebo fekalni
inkontinence. Pomucky je nutné pouzi-
vat denng, protoze Unik moci nastava pfi
béznych kazdodennich ukonech, jako je
zména polohy, béh, chlize a jina fyzicka
namaha. Pacientlim je z prostiedka verej-
ného zdravotniho pojisténi hrazeno maxi-
malné 150 kusd na mésic (maximalné do
900,45 K&/mésic).

H Il stupen - mimovolny Unik vice nez
200 ml v priibéhu 24 hodin nebo smisena
inkontinence (mocova + fekalni). V tomto
pfipadé je unik moci trvaly bez moznosti
kontroly, zpravidla u imobilnich pacien-
t0, a proto je pouzivani inkontinencnich
pomlcek trvalou nutnosti. Vefejné po-
jisténi v tomto ptipadé hradi pacientim
maximalné 150 kust pomUcek na mésic
do celkové vyse 1 699,70 K.

|/ Med. Praxi. 2023:20(1):4
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Inkontinen¢ni zdravotnické prostfedky
se predepisuji na poukaz na lé¢ebnou a orto-
pedickou pomucku v listinné ¢i elektronické
podobé. Narok na predpis vznika pfi spInéni
indikaci od 3 let véku pojisténce pouze pfi
prokadzané patologické inkontinenci. Dle
potieb pacienta je mozné zdravotnické pro-
stfedky predepsat nejvyse na tfi mésice. Tato
maximalni preskripce je viak moznd pouze
u pacientl se stabilizovanou inkontinenci,
u kterych je predpoklad ucelného vyuziti celé-
ho mnozstvi predepsanych pomucek. Na po-
ukaz Ize pfedepsat pouze jeden zdravotnicky
prostfedek uvedeny v uhradovém katalogu,
nicméné pacientdim je mozné vystavit néko-
lik poukazd. JelikoZ je vyse Uhrady zdravot-
nickych prostiedkl z verejného zdravotniho
pojisténi zavisla na stupni inkontinence, je
nezbytné tento udaj vyznacit na pfislusném
misté poukazu.

Absorp¢ni zdravotnické
prostredky

Absorp¢ni zdravotnické prostredky pro
inkontinentni pacienty predstavuji jednora-
zové pomucky konstruované tak, aby rychle
absorbovaly unikajici mo¢, pohlcovaly ne-
pfijemny zédpach a zaroven byly nenapadné
a prodysné (8). Z tohoto ddvodu sestavaji
absorp¢ni pomcky ze tii zéakladnich vrs-
tev. Povrchova vrstva je v pfimém kontaktu
s pokozkou pacienta, a proto by méla byt
prody3na a na dotek pfijemna. Hodnota pH
této vrstvy je zpravidla 4,5-5,5 s cilem mini-
malizovat riziko vzniku koznich komplikaci.
Za stejnym Ucelem pridéavaji néktefi vyrobci

do povrchové vrstvy také dalsi slozky pod-
porujici regeneraci pokozky (napf. vytazky
z Aloe vera). Povrchova vrstva odvadi mo¢
do prostfedni vrstvy tvofené vysoce savym
jadrem, které maze byt vicevrstvé. Zde je
unikajici mo¢ zachycena a pfeménéna na
gel, ¢imz se zajisti jeji pevné ukotveniv jadru
pomlcky. V této vrstvé dochézi také k neu-
tralizaci nepfijemného zdpachu modi, a to
diky pfitomnosti deodoracni slozky. Posledni
vnéjsi nepropustnd vrstva pak zabraruje pro-
saknuti tekutiny z pomUcky a minimalizuje
riziko proteceni.

Volba vhodné absorp¢ni pomdcky je za-
sadni pro vysledny komfort pacienta a mé-
la by byt provedena s ohledem na mobilitu
a zivotni styl nemocného. Prvnim krokem pfi
hledani vhodné pomlcky je urceni stupné
inkontinence. Pouzivani pomucek s vyssi ab-
sorp¢ni kapacitou, nez je pro pacienta ne-
zbytné nutné, vede k prodrazeni zdravotni
péce o tyto pacienty, kterd se pak stava do
znac¢né miry neekonomickou. Dulezity je ne-
jen vybér spravného typu, ale také optimalni
velikosti absorp¢niho prostredku. Prilis mala
pomlicka bude pacienta skrtit a mlze zpUso-
bit odfeniny v pase nebo v tfislech. Naopak
pokud je zvoleny prostiedek pfilis velky, zvy-
Suje seriziko bocniho preteceni (9). Videdlnim
pfipadé by si mél pacient vyzkouset nékolik
typl inkontinencnich pomicek. Z tohoto
dlvodu vyrobci poskytuji bezplatné vzorky,
které pacientim muze nabidnout i osetfujici
lékar nebo Iékarnik.

Pro pacienty trpici mocovou inkontinencil.
stupné jsou uréeny predevsim inkontinencni

Obr. 1. InkontinencnivioZka s postrannimi manZetami (A), inkontinencni vioZka pro muze — miskovity
tvar (B) a kapsa (C a D), vloZznd plena (E), absorpcni kalhotky typu Slip (F), Belt (G) a Pants (H). Prevzato

a upraveno podile (12, 13)
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Schéma 1. Vibrané priklady komercné dostupnych absorpcnich zdravotnickych prostredki v terapii inkontinence l. a ll. stupné (10-17)
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vlozky. Ty svym vzhledem pfipominaji klasic-
ké slipové nebo menstruacni vlozky; v terapii
inkontinence by se viak nemély pouzivat
zdUvodu vyrazné nizsi savosti (az 5x) a nedo-
statecné neutralizaci zdpachu unikajici moci.
Na vnéjsi vrstvé jsou inkontinencni vliozky
vybaveny lepicimi prouzky, které umoznu-
ji jejich uchyceni ke spodnimu pradlu. Pro
zlepseni fixace a zaroven ochrané proti pre-
teceni Ize pacientdm nabidnout prostiedky
s postranni vodoodpudivou manzetou nebo
s kiidélky (obr. 1 A; schéma 1), jejichZ vyroba
je vSak postupné ukoncovana (10). Relativni
novinkou v sortimentu inkontinenc¢nich vliozek
jsou prostiedky s Sirsi zadni stranou, ktera
poskytuje zvySenou spolehlivost pfi poloze
v leze a nachazi tak uplatnéni hlavné béhem
spanku (10, 11).

S ohledem na specifické potieby muz-
skych pacientd, které vychazeji zrozdilné ana-
tomie mocové trubice, nabizeji vyrobci zdra-
votnickych prostredki také tvarové specifické
inkontinencni vlozky pro muze (schéma 1)
(10-16). Tyto vlozky mohou mit miskovity tvar
nebo podobu raznych kapsicek pro penis, jak
je uvedeno na obrazku 1B-D.

Vlozné pleny svym tvarem pfipominaji
vlozky, jsou vSak miskovité tvarované (obr. 1E;

www.medicinapropraxi.cz

schéma 1), maji zpravidla vétsi rozméry a prak-
ticky vzdy obsahuji postranni pruzné manzety.
Diky vétsim rozmérlim maji tyto prostiedky
v porovnani s inkontinen¢nimi viozkami vyssi
savost, a proto se uplatriuji predevsim u paci-
entl s mocovou inkontinenci Il. stupné ¢i fe-
kalniinkontinenci. Vlozné pleny nejsou symet-
rické a maji uzsi prednia Sirsi zadni stranu a je
nutné je pred pouzitim aktivovat (napfimit
ochranné bariéry). Néktefi vyrobci nabizeji
vlozné pleny s indikatorem vlhkosti fungu-
jicim na principu zmény zbarveni (napf. ze
zluté na modrou) nebo rozpiti, ktery ma
upozorriovat na nutnost pomucku vymeé-
nit. Zajimavym zdravotnickym prostfedkem
z fad vloznych plen jsou separacni pleny pro
inkontinenci stolice (napt. separacni pleny
SENIV) vytvorené pro zacévkované pacienty
jako ochrana pfi Uniku stolice (12).

Vlozné pleny nejsou na spodni strané na
rozdil od inkontinen¢nich vlozek vybaveny
lepicim prouzkem, a proto je nezbytné k je-
jich fixaci vyuzivat specialni fixa¢ni kalhot-
ky z kvalitnich vysoce elastickych materiald.
Na komer¢nim trhu jsou k dostani riizné
varianty téchto opakovatelné pouzitelnych
pomdlcek, které se vyrobci snazi maximalné

pripodobnit klasickému spodnimu pradlu

/ Med. Praxi. 2023;20(1):47-52 /

tak, aby jejich noseni bylo pro pacienty co
nejdiskrétnéjsi. Casto se jedna o bezejvé
kalhotky, které mohou byt klasicky
tvarované (napf. Abri-Fix" Soft Cotton,
Attends’ Stretch Fit Pants), s nohavickami
(napt. MoliCare® Premium FIXPANTS, iD"
Fix, Attends” Stretch Pants, Abri-Fix" Pants,
Abri-Fix" Leaf, TENA" Fix, Seni’ Fix Comfort)
nebo sitované (napf. Abri-Fix" Net, San
Seni” - Elastické fixa¢ni kalhotky) (11-16).
Kromé fixacnich kalhotek Ize také paci-
entovi nabidnout fixa¢ni body (16), které
vsak neni soucasti ¢iselniku zdravotnickych
prostiedku a neni tak hrazeno z prostiedkl
vefejného zdravotniho pojisténi (7). Body
s nohavic¢kami a rukavy je urceno pro fixaci
vsech typa vloznych plen, kdy zipy v ob-
lasti ramen a rozkrok( usnadnuji oblékani
a vyménu pouzitych absorpc¢nich pomtcek.
Fixa¢ni pomucky je doporuceno z hygie-
nickych ddvodd ménit v intervalu 1-2 dnf,
stejné jako klasické spodni pradlo.
Nejvyssi savosti z dostupnych pomUcek
se vyznacuji absorpéni kalhotky urcené
pfedevsim pro pacienty trpici Ill. stupném
mocové inkontinence, fekalni ¢i smisenou
inkontinenci. Své vyuziti viak absorp¢ni kal-
hotky nachazeji také u pacientd s nizsimi
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Schéma 2. Vybrané priklady komercné dostupnych absorpcnich zdravotnickych prostredka v terapii inkontinence ll. stupné (10-16)
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= Attends® Lady Pants Man Pants = Dailee® Slip
Pull-Ons = iD® Pants = iD® Pants = MoliCare®
= iD® Pants Intime Level 4 Premium
= Abri® Flex = Depend® = Depend® = MoliCare® Elastic
Premium Underwear Comfort = Attends® Active
forwomen Protect = Attends®
= Depend® = Depend® Regular
Comfort- Underwear = iD®Slip
Protext for men = ABRi® Form
Underwear = Depend® Comfort
Comfort- = ABRi® Form
Protext Premium
Underwear = Delta® Form

stupni Uniku moci (obzvlasté s Il. stupném),
a to pfi snizené mobilité ¢i béhem spanku.
Stejné jako vlozné pleny jsou i tyto inkon-
tinen¢ni prostfedky vybaveny postrannimi
manzetami a indikatorem vlhkosti, ktery
usnadniuje oSetiovatelskou péci a je vo-
ditkem pro pfipadnou vyménu pomfcky.
Absorp¢ni kalhotky je dle tvaru mozné roz-
délit na tfi zdkladni typy - Slip, Belt a Pants.

Kalhotky typu Slip (zalepovaci kalhotky)
svym vzhledem pfipominaji klasické koje-
necké plenky (obr. 1F; schéma 2). Fixace po-
mucky na téle pacienta je umoznéna bo¢ni-
mi lepicimi pasky s hacky, které se upevnuji
k predni ¢asti kalhotek. Priklady komer¢né
dostupnych inkontinenc¢nich pomucek
typu Slip jsou uvedeny na schématu 2
(10-15).

Absorp¢ni kalhotky typu Belt obsahuji
pridatny upinaci pas (obr. 1G, schéma 2),
ktery umoznuje pohodiné pfichyceni kal-
hotek kolem pasu, a to pred jejich konec¢-
nym upravenim a nasazenim. Tyto zdravot-
nické prostfedky umoznuji ergonomickou
vyménu pomlcky, coz predstavuje mensi
fyzickou zatéz (bolesti zad) pecovateld
o imobilni pacienty (11).

Natahovaci (navlékaci) plenkové kalhot-
ky (typ Pants) piedstavuji posledni typ do-
stupnych absorp¢nich kalhotek. Tyto inkonti-
nencni pomUcky svym vzhledem i zplisobem
pouziti (obr. TH, schéma 2) pfipominaji bézné
spodni pradlo (10-16). Kalhotky typu Pants
jsou zpravidla vybaveny Sirokym elastickym
pasem pro maximalni stabilitu pomucky
a elastickymi novi¢kami, diky ¢emuz [épe pfi-
Iéhaji v problematické oblasti tfisel a snizuji
tak riziko uniku moci. Zvlastni ochranu proti
proteceni v poleze v leze nabizeji kalhotky
TENA’ Pants Night Super (11). Sortiment zdra-
votnickych prostiedkl nabizi také nataho-
vaci kalhotky imitujici bézné spodni pradlo.
Prikladem takovychto pomUicek mohou byt
napf. absorp¢ni kalhotky ¢erné (11) nebo té-
lové barvy (10), déle natahovaci kalhotky se
vzorem kvétd (11) ¢i motyld (14). Pro muze
jsou pak dostupné absorp¢ni kalhotky typu
Pants v podobé klasického spodniho pradla
s prouzkovym vzorem (11), v $edé (10, 14)
a modré barvé (10).

Speciélni absorp¢ni kalhotky jsou dostup-
né také pro silné obézni (bariatrické) pacienty
s BMI 35+ (10, 16) a pro inkontinentni déti od
3 let véku, které se od klasickych pomucek
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= Depend® Slip

li$i uzSim jadrem a mensim stfihem v oblasti
tfisel (12, 16). Pfiklady téchto inkontinen¢nich
pomlicek jsou uvedeny na schématu 2.
Posledni skupinu absorpc¢nich pomticek
pro inkontinentni pacienty pfedstavuji
absorp¢ni podlozky urcené k dodate¢né
ochrané lGzka, matraci, kiesel a invalidnich
vozik(. Podlozky jsou priméarné vyuziva-
ny béhem hygienickych procedur, jako je
napf. vyména absorp¢nich inkontinencnich
pomUcek. Pro zlepseni fixace pomUicky na
misté mohou byt podlozky navic opatre-
ny praktickymi zalozkami (napf. MoliCare’
Bed Mat se zalozkami, TENA® Bed Plus
Wings, Attends® Cover-Dri Plus 80 x 170 cm)
(11, 14, 15). Tyto ochranné pomducky jsou
dostupné v rliznych velikostech s rdznou
absorp¢ni schopnosti. Na komerénim trhu
jsou dostupné také opakovatelné pratelné
absorp¢ni podlozky (napt. Abri® Soft), kte-
ré predstavuji ekologickou variantu téchto
zdravotnickych prostredki (16).

Zdravotnické prostredky pro
sbér moci

Zdravotnické prostfedky pro sbér moci
zahrnuji urindlni kondomy (mocové urinaly)
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Obr. 2. Jednodilny (samolepici) a dvoudilny urindini kondom (A), denni sbérny sdcek (B), pfipevriovaci
pdsky (C), nocni urindini sdcek (D) a drZdk urindiniho sdcku (E). Prevzato a upraveno podile (18, 19)

A

-
\

véetné pfislusenstvi (sbérné sacky, pridrzné
pasky). Tato neinvazivni kondomova drenaz
ma za ukol odvadét unikajici mo¢ pomo-
ci spojovacich hadi¢ek do sbérného sacku
umisténého na dolni konéetiné. V Ceské
republice jsou dostupné pouze urindlni
kondomy firmy Coloplast (urinalni kondomy
Conveen’), ktera nabizi dva typy téchto po-
miucek (obr. 2A) - jednodilné a dvoudilné
(18). Samolepici (jednodilné) urindlni kondo-
my maji na vnitfni strané integrovanou ad-
hezivni vrstvu, kterd udrzuje kondom na
svém misté, ale umoznuje také jeho snadné
odstranéni pii vyméné pomucky. U dvoudil-
nych kondom je lepici prouzek z hydroko-
loidniho materidlu dodévan ke kondomu sa-
mostatné, a proto jsou pomUcky oznacova-
ny také jako kondomy s prouzkem. Pfilozeny
elasticky adhezivni prouzek penis nezaskr-
cuje, aviak zabranuje prosakovani moci
mimo prostifedek. Oba typy kondom{ jsou
vyrabény z jemnych elastickych materiald,
které se pfizplUsobuji penisu a snizuji riziko
uvolnéni a podteceni pomUcky. Nevyhodou
téchto zdravotnickych prostiedkl je vsak
hrozba iritace pokozky unikajici moci, moz-
nost alergickych projevi (vlivem adhesiv i
latexu) a jisté riziko jejich uvolnéni.

www.medicinapropraxi.cz
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Inkontinentnim muzam, ktefi trpi Gni-
kem vice nez 100 ml moci za den, je mozné
predepsat 30 ks urinalnich kondom0 na
mésic do celkové vyse 22 K¢/ks (7). Toto
mnozstvi umoznuje hygienickou vymé-
nu pomucky kazdych 24 hodin; vyména
by méla probihat idealné rdno po sprse.
Zakladnim predpokladem pro optimalni
funkci téchto zdravotnickych prostiedk je
vybér spravné velikosti kondomu. V pfipa-
dé pouziti piilis velké pomUcky hrozi tinik
moci mimo pomtcku, zatimco pfilis maly
kondom muZe penis nepfijemné stahovat.
Specidlni méfici $ablony (tzv. mérky penisu),
které jsou inkontinentnim pacienttim k dis-
pozici, usnadnuji volbu spravného priméru,
popiipadé délky zdravotnického prostied-
ku. Nabidka urindlnich kondom@ Conveen®
zahrnuje pomucky s primérem 25, 30, 35
a 40 mm, pficemz nejvétsi z nich je k dispo-
zici pouze ve dvoudilné varianté (18).

Pomtcka Diveen’ (obr. 3) se do pochvy
zavadi za pomoci specialniho dvoudilného
aplikadtoru (obdobné jako tampon) v poloze
pfijemné pro pacientku, kupfikladu ve stoje
s mirné pokréenyma nohama, vsedé nebo
vleze. Zavedeny krouzek mize zGstat na

misté po dobu az 12 hodin a béhem dne ho
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Obr. 3. Intravagindini pomdcka Diveen® (vpravo)
svnitini (uprostred) a vnéjsi cdsti aplikdtoru (vlevo).
Prevzato z (22)
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;._
mm

|

neni nutné vyjimat, a to ani pfed pouzitim
toalety. Vecer je vsak nezbytné pomucku
vyjmout a dikladné ocistit vodou a mydlem.
Diveen® je mozné pouzit celkem dvakrat, kdy
pfed opakovanym pouzitim je doporuceno
krouzek i aplikdtor znovu omyt a osusit.
Zajimavosti z hlediska pfedepisovani
tohoto zdravotnického prostiedku je fakt, ze
krouzek Diveen® je dle Zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi fazen mezi absorp¢-
ni pomUcky (do skupiny intravaginalnich
tamponu). To ve svém dlsledku umozriu-
je predepsat az 150 ks tohoto prostfedku
na mésic do celkové vyse uhrady s ohle-
dem na stupen inkontinence (viz vyse) (7).
Dostupné jsou dvé velikosti krouzku (small
amedium) (22). Obecné se doporucuje zacit
velikosti medium, ktera vyhovuje vétsiné
zen. Mensi krouzek je pak uréen pacient-
kam mensi télesné konstituce. Intravaginaini
pomucku Diveen® neni vhodné pouzivat
v téhotenstvi, tésné po porodu, béhem
menstruace a samoziejmé ani pfi pohlavnim
styku. Krouzek neni vhodny u probihajicich
vaginalnich infekci ¢i znamek poskozeni va-
ginalni sliznice, napt. v disledku zakroku,

onemocnéni apod.

Zaver

Inkontinence je pro jedince trpici touto
poruchou znaénym problémem, a to nejen
ze zdravotniho, ale také spolecenského hle-
diska. Cilem tohoto ¢lanku, ktery vychazi
ze dvou predchozich publikaci autora vy-
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danych v ¢asopise Praktické lékarenstvi, bylo
predstavit dostupné moznosti zdravotnickych
prostredka v Ié¢bé samovolného tniku moci ¢i
stolice, které muze osettujici lékai zahrnout do
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Diagnostika a |é¢cba onemocnéni Ustnich sliznic

MDDr. Markéta Janovska, FAAOM
Oddéleni oralni mediciny, Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Onemocnéni Ustnich sliznic je sloZitou problematikou mediciny. Pfesah ordlni mediciny do dalSich medicinskych oboru (vy-
bérové revmatologie, imunologie, dermatologie, transplanta¢ni medicina) je zna¢ny. Mimo benignich slizni¢nich onemocnéni
(mapovity jazyk, ektopicky ulozené mazové zlazy) pacienti mohou vyhledat Iékafe prvniho kontaktu pro projevy celé fady
systémovych chorob na sliznicich dutiny Ustni (bulézni dermatoézy, hematoonkologickd onemocnéni). Nedostatek Iékai, ktefi
se vénuji ordlni medicinég, zvysuje naroky nejenom na praktického lékafre, ale i na odborniky dalsich medicinskych specializaci,
zejména otorinolaryngology a dermatology. Pfehledové sdéleni si klade za cil podpofit mezioborovou spolupraci mezi |ékafi
riznych odbornosti a pfiblizit ¢tenafi diagnosticko-kurativni pfistup u vybranych slizni¢nich onemocnéni. Prvni ¢ast textu je
vénovana obecnym informacim, které se tykaji standardné pouzivanych vysetfovacich metod v oradlni mediciné. Druha ¢ast
sdéleni je vénovana obecné terapii slizni¢nich onemocnéni a popisuje 1écebny pristup k pacientlim s oralni kandidézou. Lékafi
prvniho kontaktu ziskaji praktické informace tykajici se diagnostickych a lé¢ebnych moznosti u onemocnéni Ustnich sliznic
véetné vybranych rezimovych opattenich.

Kli¢ova slova: diagnostika, kandidéza, ordlni medicina, terapie, Ustni sliznice.

Diagnostic and therapeutic approach to oral mucosal disorders

Diseases of the oral mucosa constitute a complex medical issue. The overlap of oral medicine with other medical disciplines
(namely rheumatology, immunology, dermatology, transplantation medicine) is considerable.

In addition to benign mucosal diseases (e. g. geographic tongue, Fordyce’s spots), patients may exhibit symptoms of various
systemic disorders on the oral mucosa (autoimmune bullous disorders, malignant hematologic conditions). The lack of physicians
dedicated to oral medicine increases the demands on primary care physicians but also on other medical experts, such as otorhi-
nolaryngologists and dermatologists. The aim of this article is to facilitate interdisciplinary cooperation between physicians of
different medical specialties and to introduce the diagnostic and curative approach to selected mucosal diseases. The first part
of the text is devoted to general information concerning the standard examination methods used in oral medicine. The second
part discusses the general therapeutic approach in patients with oral mucosal diseases, namely oral candidiasis. Primary care
physicians will receive practical information regarding diagnostic and treatment options for oral mucosal diseases, including the
patient’s education part.

Key words: candidiasis, diagnostic approach, oral medicine, oral mucosa, therapy.

Uvod

Ordlni medicina je obsahové naro¢nou
a velmi komplexni soucasti mediciny. Spravna
orientace pfi diagnosticko-terapeutickém
postupu vétsiny onemocnéni Ustnich sliznic
vyzaduje ¢etné znalosti z rlznych odvétvi
lékafstvi (vybérové dermatovenerologie, rev-
matologie, imunologie). Lé¢ba onemocnéni

ustnich sliznic je v naprosté vétsiné piipada
postavena na dobfe organizované multidis-
ciplinarni spolupraci. Nedostatek Iékail vé-
nujicich se oraIni mediciné je problematicky.
Neni proto s podivem, Ze pacienti s onemoc-
nénim ustnich sliznic vyhleddvaji primarné
lékare prvniho kontaktu a teprve dle uvazeni
a potieby osetrujiciho Iékafre jsou referovani

na pracovisté vyssiho typu. Pfi odesilani na
pracovisté disponujici specialisty na lé¢bu
onemocnéni Ustnich sliznic je z kapacitnich
i personalnich dlvodu ale nutné pocitat s del-
$imi objednacimi IhGtami k vysetieni.

V Ceské republice se onemocnéni Ust-
nich sliznic (oralni mediciné) vénuji pfevazné
stomatologové pracujici na klinickém

MDDr. Markéta Janovska, FAAOM

marketa.janovska@vfn.cz

Oddéleni ordlni mediciny, Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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Obr. 1. Virové podminénd stomatitis (poskytnuto
as. MUDr. Janou Vasdkovou, Ph.D.)

Obr. 2. Slizni¢ni defekty jako neZddoucr efekt
methotrexdtu (archiv MDDr. Terezy Chmelové)

pracovisti. Podstatna c¢ast pacientl zada
0 pomoc pii feseni slizni¢niho onemocnéni
praktického lékare, otorinolaryngologa ci
dermatovenerologa. Stale zvysujici se pocet
pacientd s onemocnénim Ustnich sliznic a ne-
dostatek specialistd zaméfenych na oralni
medicinu patii mezi faktory, které podminuji
dalsi néroky na lékare prvniho kontaktu.

Onemocneéni ustnich sliznic
ve specifickych vékovych
obdobich

Slizni¢ni choroby se mohou vyskytnout
v priibéhu celého Zivota. Kazda zivotni etapa
je z obecného pohledu spojena s urcitymi
zdravotnimi specifiky, jinak tomu neni ani

u onemocnéni Ustnich sliznic.

Vybrana onemocnéni Ustnich
sliznic v détské populaci

V pediatrické populaci patii mezi nejcas-
t&jsi slizni¢ni nalezy eflorescence zplsobené

www.medicinapropraxi.cz

traumatem, rozbrazdény jazyk, mapovity jazyk
a skupina slizni¢nich onemocnéni spadajici pod
souhrnny nézev ,oral ulcers” (1). Akutni slizni¢ni
onemocnéni u déti jsou nejcastéji virové etio-
logie (obr. 1). U virovych onemocnéni hornich
cest dychacich byvaji ¢asté petechie na pat-
rové sliznici. U rinitid a sinusitid mdze byt pro
preferenci dychéni sty doprovodem i suchost
dutiny Ustni. U déti se streptokokovou infekci
(beta-hemolytickym streptokokem) se lékar
muze setkat i s projevy na jazyku. Nejprve do-
chazi ke zmnozeni povlaku jazyka a prominenci
lingvalnich houbovitych (fungiformnich) papil,
posléze redukovanim povlaku se dale zvyraziuji
fungiformni papily do klinického obrazu, ktery
pfipomina zralou jahodu ¢i malinu (zangli¢tiny
white a red strawberry tongue). Extraintestinalni
manifestace nespecifickych strevnich zanétd
(Inflammatory Bowel Disease —IBD) mohou
postihnout i dutinu Ustni a vyskytuji se u déti
i dospélych. Mezi nejcastéjsi oralni projevy IBD
patii afty a cheilitidy (granulomatozni cheilitis
a/nebo angulérni cheilitis). Mukogingivitida
¢i zanét sliznic pripominajici dlazebni kostky
(z angli¢tiny cobblestoning) predstavuji dalsi
zmoznych pfiznakd IBD v Ustech (2).

Z jinych, co do vyskytu vzacnéjsich sys-
témovych chorob, Ize déale uvést napfiklad
cystickou fibrézu, u které rada komplikaci
v dutiné Ustni (zvysena kazivost, stomatiti-
dy, predispozice k oralni kandidéze a dalsi)
vznika v souvislosti s postizenim slinnych
zlaz a zménénou kvalitou, potazmo i kvanti-
tou produkované sliny (3). Z hematoonkologic-
kych onemocnéni détského véku je nejcastéjsi
akutnilymfocytérnileukemie (ALL). Gingivitida,
ulcerace Ustnich sliznic, foetor ex ore a zvysena
senzitivita mékkych tkani dutiny Ustni predsta-
vuji vybrané slizni¢ni pfiznaky ALL (4). Détsti
pacienti s onkologickym onemocnénim mohou
dale prichdzet do ambulanci pediatrt ¢i jinych
specialistt s mukositidou i nezadoucimi tcinky
nékterych cytostatik (obr. 2).

Sliznice dutiny ustni z pohledu
gerontostomatologie

Starnuti je fyziologicky proces, ktery je
spojen s ¢etnymi zménami, které postihuji
kazdou orgdnovou soustavu. S pfibyvajicim
vékem se snizuje mnozstvi elastickych vldken
a dochdzi i k dezorganizaci kolagennich vla-
ken, coz podminuje snizeni rezilience Ustnich
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Obr. 3. Sublingvdlni varikozity (archiv MDDr.
Markéty Janovské)

Obr. 4. Rozbrdzdény jazyk (archiv MDDr. Markéty
Janovské)

sliznic (5). Snizeni kvality cévniho zésobeni
sliznic je disledkem obecné horsiho hoje-
ni defektd Ustnich sliznic ve vyssim véku (6).
Gerontologicti pacienti simohou stéZovat na
zvysenou suchost dutiny Ustni, kterd maze mit
fadu pficin (dehydratace, diabetes mellitus,
syndrom spankové apnoe, obezita, Sjogrentv
syndrom...). Léky indukovana suchost dutiny
ustni je hojné diskutovanym tématem a je vice
diskutovana v daldim oddilu textu. Rozsahla
dénska studie z roku 2015 popisovala nejcas-
t&jsi slizni¢ni nalezy v populaci pacientt od
65 do 95 let véku. Z celkového poctu 668 pa-
cientl zafazenych do studie mélo 75 % z nich
alespon jeden slizni¢ni nalez. Ve sledované
kohorté byly nejc¢astéji zachyceny sublingvalni
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varikozity (obr. 3) nasledované protetickou
stomatitidou, ordlni kandidézou, rozbrazdénym
jazykem (obr. 4) a frik¢ni keratézou (7).

Priklady slizni¢nich eflorescenci
a Casté pri¢iny onemocnéni
ustnich sliznic

Slizni¢ni eflorescence Ize, tak jako v obecné
dermatologii, rozdélit na primérni a sekundarni.
Z primarnich eflorescenci se na Ustnich slizni-
cich popisuje naptiklad makula (pigmentace
u melandzy), nodulus (fibroepitelialni polyp) ¢i
vezikula (puchyf u onemocnéni ze skupiny pem-
phigoidu). Sekundarni 1éze zahrnuji zejména
eroze (naptiklad v ramci lichenoidni cheilitidy
na dolnim rtu), krusty (hemorhagické krusty rtd
u pemphigus vulgaris) a ulcerace (traumaticky
ulkus). Detailné&jsi popis etiologie slizni¢nich
onemocnéni presahuje rdmec tohoto sdéleni.

Casté pri¢iny onemocnéni
ustnich sliznic

Pro ucely textu je tfeba zdUraznit, ze pficiny
onemocnéni Ustnich sliznic velice ¢asto zahrnuiji
imunitni ¢i autoimunitni mechanismy, pomér-
né frekventni jsou i traumatické etiologie 1ézi.
Samostatnou skupinou jsou nezadouci Ucinky
1€kl na Ustnich sliznicich.

Ac stéle chybi exaktni definice polypragma-
Zie, vétsinou je popisovana jako soucasné uziva-
ni vice nez 5 lé¢ivych pfipravkd. Polypragmazie
je problematicka obzvlasté u gerontologické
populace i z toho dlivodu, Ze u starsich poly-
morbidnich pacientl je indikace rdznych typd
léc¢ivych pfipravkd mnohdy nevyhnutelna. Pro
dalsi potieby textu je vhodné vysvétlit i nékte-
ré zékladni pojmy. Objektivné méfitelna ne-
dostatecnd produkce sliny je oznac¢ovana jako
hyposalivace. Xerostomie je definovédna jako
subjektivni pocit suchych ust, ktery nemusi
byt nutné zplsoben snizenou slinnou sekreci.
Suchost dutiny Ustni mdze byt zplisobena nejen
snizenou kvantitou sliny, ale i jeji zménénou
kvalitou. Lékové indukovana dysfunkce slin-
nych Zlaz (Medication-Induced Salivary Gland
Dysfunction — MISGD) je komplexné podmi-
nénd. Uvadi se, Ze s vy$sim poctem soucasné
uzivanych 1éka a lécivych pfipravkl s poten-
cidlem ovlivnit slinnou sekreci se zvysuje i ri-
ziko MISGD (8). Nutno ale upozornit, Ze fada
védeckych studii neodlisuje zcela striktné mezi
xerostomii a hyposalivaci a k této skute¢nosti je

tieba pfihlizet i pfi hodnoceni pfimého tcinku
1ékd na funkci slinnych zlaz. Z 1ékd, které podle
literatury mohou ovlivnit funkci slinnych Zlaz, jsou
citovany mimo jinych antiepileptika, antidepresi-
va (sertralin, venlafaxin) a nékterd antihyperten-
ziva (blokétory kalciovych kanal(, beta blokato-
ry). Xerostomie je popisovana u urologickych
pacientd, ktefi uzivaji solifenacin (antagonista
muskarinovych receptorl subtypu M3) (8).

Z pohledu onemocnéni Ustnich sliznic je ¢as-
to skloriovén nedostatek vitaminu ze skupiny B,
zejména kobalaminu a folatu. Vitaminy maji
nenahraditelné a velmi rozmanité plsobeniv or-
ganismu. Mohou zastévat roli katalyzatoru bio-
chemickych reakci (hydrofilni vitaminy ze sku-
piny B, vitamin C), pfipadné se podili na rlstu,
obnové tkani (lipofilni vitaminy A, D, E, K). Deficit
zejména vitaminG ze skupiny B byva provazen
pocitem paleni Ust, erytémem sliznic, vysevem
bolestivych defektd na mékkych tkénich dutiny
ustni & recidivujici ordIni kandidézou a angularni
cheilitidou. Prakticky lékai by mél u pacient
s uvedenymi slizni¢nimi pfiznaky vyloucit mimo

jiného i karencni pficiny.

Diagnostické metody vyuzivané
v oralni mediciné

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vy3etfeni krve patfi mezi
standardné provadéna vysetieni u pacientd
s podezienim na slizni¢ni projevy nedostat-
ku nékterych vitamin( (viz vyse), mineralG ci
s podezienim na oralni pfiznaky hematoon-
kologickych onemocnéni. Rekurence oral-
ni kandidézy muze praktického |ékare vést
k doplInéni laboratorniho vysetfeni za u¢elem
posouzeni napfiklad glykemie. LékaF prvniho
kontaktu pomdaha nejen v diagnostice fady
slizni¢nich onemocnéni (napiiklad karencni
etiologie - viz vyse), ale prakticky lékai muze
byt dale pozadan o spolupraci pfi laborator-
nim monitorovani pacient( s imunosupresivni
|é¢bou indikovanou pro tézsi formy vybranych
onemocnéni Ustnich sliznic. Pfikladem muze
byt pravidelné sledovani nemocnych s tézkou
erozivniformou lichen planus s postizenim vice
télesnych lokalit (typicky dutiny Ustni a genital).
V fadé pripadu je pii selhani intenzivni topické
terapie indikovana pro své imunomodula¢ni
a protizanétlivé ucinky lé¢ba hydroxychlorochi-
nem. Pfed zahdjenim terapie je nutné zhodnotit
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krevni obraz v¢etné pIného jaterniho panelu
a v laboratornich kontrolach pokracovat ka-
zdé tfi mésice a pfi pfiznivé odezvé na lécbu
poté kazdych 6 mésicd (Roy. S. Rogers ll., MD,
Department of Dermatology, Mayo Clinic, osob-
ni komunikace). Doporuceno je také vysetreni
oftalmologem zhruba 6-12 mésicti po zavedené
terapii a poté v zavislosti na rizicich retinopatie -
u nerizikovych pacientli po 5 letech od zavede-
ni terapie (doporuceni American Academy of
Ophthalmology) (9).

Histopatologické vysetreni
Histopatologické vysetteni patologicky
zménéné Ustni sliznice je indikovano specia-
listou z ordIni mediciny pfedevsim za Gcelem
potvrzeni diagnézy ¢i vylouceni jiného cho-
robného procesu. Odbér bioptického materi-
alu podléha nékolika pravidliim, které je tre-
ba dodrzet pro spravné odecteni patologem.
Diagnosticka excize je nejc¢astéjsi technikou
odbéru tkdné k danému vysetfeni, excize miva
nejcastéji ¢lunkovity tvar (10). Patologovi je tfeba
poskytnout vzorek tkdné v dostate¢ném mnoz-
stvi, nezhmozdény, nevysuseny a dostate¢né
fixovany. Doplnéni histopatologického vysetteni
je indikovano u pacientd s nehojici se ulceraci
sliznice dutiny Ustni (typicky jazyka ¢ bukdlni
sliznice), kde ani po vyloucenilokalnich iritacnich
faktor( (zejména piikusem, ostrym okrajem
protézy nebo hrbolku zubu) nedojde ke zhojeni
ulcerace do 2 maximalné 3 tydna. V konkrétnich
piipadech ma excize (napfiklad u fibroepite-
lidIniho polypu) pfipadné exstirpace (typicky
umukokély) charakter diagnosticko-kurativniho
vykonu. Histopatologické vysetreni je dllezité
nejen z hlediska posouzeni biologické povahy
tumoru (benignivs. maligni) ale i pro potvrzeni
ci vyloucenislizni¢nich projevl frady onemocné-
ni, napfiklad ze skupiny imunitné (lichen planus)
nebo autoimunitné podminénych onemocnéni.
Zejména u posledni jmenované skupiny one-
mocnéni je k tomuto Ucelu vyuzivana i dalsi vy-
Setfovaci metoda - imunofluorescence, kterd je
hojnéindikovana v dermatologické praxi. Své
uplatnéni nalezla i v praxi specialist zamé-
fenych na lIé¢bu onemocnéni ustnich sliznic.

Vysetfeni metodou pfimé
a nepfimé imunofluorescence
Imunofluorescencni vysetieni se s Uspé-

chem vyuziva pfi diagnostice autoimunitnich
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onemocnéni, a to jak ve formé metody piimé
imunofluorescence (PIF), tak i nepfimé imu-
nofluorescence (NIF) (11). Umoznuje detekci
rdznych antigenl ve tkanich a télesnych te-
kutindch na zakladé vyuziti reakce protilatek
santigenem (12). U pacientd s podezienim na
onemocnéni ze skupiny buléznich dermatéz
(napfiklad pemphigus vulgaris), se doporucu-
je odebrat perilesionalni tkan k vysetfeni PIF.
Velmi podstatné je poskytnout pro vysetieni
metodou PIF dostatek tkané se zachovalym
epitelem. Dodrzet tento pozadavek muze
byt velmi obtizné zejména u pacientl s dia-
gnoézou pemphigus vulgaris, kdy podstatou
onemocnéni je autoimunitné indukovana
ztrata soudruznosti mezi keratinocyty. Vihké
prostiedi dutiny Ustni, mechanickd ndmaha
ustnich sliznic pfi Zvykéani, mluvé, piipadné
drdzdéni Gstnich sliznic nevyhovujicim stomato-
logickym o3etfenim (ostré okraje vyplni) vedou
k dalsi iritaci slizni¢nich tkani a mozné ztraté
povrchového epitelu. Neni tedy vyjimkou, Ze
i pfes technicky spravné provedeny odbér tkané
k vysetfeni metodou PIF neni ve vySetfovaném
slizni¢nim vzorku zachycen epitel. V takovém
pfipadé je pro lékare vzorek obtizné hodno-
titelny a mnohdy je tfeba odbér bioptického
materidlu k vysetfeni metodou PIF opakovat. NIF
detekuje cirkulujici protilatky v krvi, ma vyznam
zejména u autoimunitnich chorob ze skupiny
buldznich dermatéz ¢i onemocnéni pojiva, na-
ptiklad lupus erythematodes (12).

Dalsi pomocna vysetfeni v oralni
mediciné

Odbér vzorku na kultivaci je ¢asto vyuzi-
vanou vysetfovaci metodou v ordlni mediciné.
Ze sliznice dutiny Ustni se stér odebira pomoci
odbérového tamponu. Pro Uspéch a dostatec-
nou vytéznost mikrobiologického vysetreni je
zasadni dodrzovat obecné zasady spravného
odbéru vzorku, které zahrnuji zejména pouziti
sterilnich odbérovych pom(icek, odbér ze sprav-
ného mista (pouze z dutiny Ustni) a dodrzeni
podminek skladovani a transportu.

Lékar specializovany na Ié¢bu onemocné-
ni Ustnich sliznic ve své praxi kromé provedeni
fadného intraoralniho, extraoralniho, labora-
torniho a histopatologického vysetieni, mize
pfi potiebé indikovat i vybrané zobrazovaci
techniky (ortopantomogram, MRI, pfipadné
CT vysetieni cilené na oblast hlavy a krku).
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Multidisciplinarni spoluprace
v terapii slizni¢nich chorob
Orélni medicina je spojena s nékolika
specifiky. Jednim z nich je i pomérné rozsahla
diferencidlni diagnostika pro vétsinu slizni¢nich
onemocnéni. Pfikladem muze byt jedno z nej-
Castéjsich onemocnéni Ustnich sliznic, ordlni
lichen planus (obr. 5), které je v klinické praxi
nékdy zaménovano za jiné diagndzy, nejcastéji
za leukoplakii nebo pfikusovani (morsicatio)
ustnich sliznic. Schopnost rozliSovat mezi jed-
notlivymi slizni¢nimi diagnézami jednoznac-
né vyzaduje nékolikaletou praxi a intenzivni
klinicky kontakt s pacienty s rozli¢cnymi one-
mocnénimi Ustnich sliznic. Preskripéni omezeni
pro vybrané lékaiské specializace (zejména
stomatology), ale mnohdy i velmi ndroc¢ny pro-
ces schvéleni podavani vybranych 1ékd (na-
pfiklad rituximabu pro pemphigus vulgaris)
mohou komplikovat terapii zavaznych diagnéz,
zejména ze skupiny imunitnich, potazmo au-
toimunitnich onemocnéni (obr. 6). Uvedené
jenom podtrhuje v textu jizzminénou nutnost
multidisciplinarni spoluprace, protoze stoma-
tolog - specialista v ordlni mediciné — musi
o preskripci nékterych 1ékli pozadat derma-
tologa, imunologa ¢i jiného specialistu, ktery
nemd pro uvedeny Iék (pfedevsim ze skupiny
imunosupresiv) preskripéni omezeni. Imunitni
podklad fady slizni¢nich onemocnéni casto
zada referovani nemocného na dalsi pracovisté
a s odeslanim pacienta mlze pomoci prakticky
lékar, obdobné jako Iékai dopliuje na zadost
specialisty nékterd pfislusna vysetieni (napfi-
klad zékladni interni vysetfeni u pacientt pred
nasazenim imunosupresivni terapie). Pomoc
praktického lékare je vitdna i pfi detailnéjsim
hodnoceni nékterych laboratornich vysledka
(metabolické efekty a/nebo nespecifické pfi-
znaky pocinajici infekce napiiklad mocovych
cest u systémové terapie kortikosteroidy). Pfi
podezieni na nezadouci Uc¢inek |ékl (zbytnéni
gingivy u blokatorud kalciovych kanald) lékat
prvniho kontaktu figuruje i jako konzultant
stavajici chronické medikace.

Zakladni principy lécby
onemocnéni ustnich sliznic

Lécba onemocnéni Ustnich sliznic se Fidi
medicinou zalozenou na dlkazech. V nej-
jednodussim pohledu lze terapii slizni¢nich
onemocnéni rozdélit na lokalni, systémovou
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Obr. 5. OrdiIni lichen planus (archiv MDDr.
Markéty Janovské)

Obr. 6. Pemphigus vulgaris (archiv. MDDr.
Markéty Janovské

a kombinovanou - lokalnii systémovou. Z to-

pickych pfipravkd jsou uzivané predevsim
kortikosteroidy, antimykotika, antiseptika ¢i
epiteliza¢ni prostfedky. Na poli ordlni medi-
ciny tuzemské scény se hojné vyuzivaji indi-
vidudlné pfipravované |écivé pfipravky (IPLP).
Pfi indikaci lokalnich kortikoidt (viz rozpis IPLP
nize) k 1é¢bé zénétlivych onemocnéni sliznic
dutiny Ustni (napfiklad lichenoidni stomatitidy
¢i erythema multiforme) experti radi po dobu
uzivani kortikoidu zajistit i profylaxi oralni
kandiddzy, a to nej¢astéji v podobé nystatinu
¢i dalSich topickych specifickych antimykotik.
K systémové terapii je tfeba pristoupit u né-
kterych konkrétnich onemocnéni, zejména
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u diagnézy pemphigus vulgaris (nej¢astéji
kombinovana imunosupresivni terapie pred-
nisolonem a azathioprinem) pfipadné u one-
mocnéni, kterd nereaguji na intenzivni lokalni
terapii a/nebo postihuji vice lokalit i mimo
dutinu Ustni (viz vy3e uvedeny lichen pla-
nus). Kromé zminéného zakladniho rozdéleni
a stru¢ného orienta¢niho popisu vybranych
terapeutik jsou dulezita i rezimova opatreni,
z nichz néktera jsou diskutovana dale v textu.

Vybrana rezimova opatreni
u bolestivych onemocnéni
sliznic dutiny Ustni

U pacientu s bolesti Gstnich sliznic (na-
pfiklad u virové podminénych stomatitid ¢i
buléznich dermatéz se slizni¢nimi projevy)
je tfeba jednoznac¢né doporucit mékkou,
nedrazdivou stravu. V pfipadé erozivnich
stomatitid rdizné etiologie je vhodné uzpUso-
bit stravovani tak, aby byl spInén pozadavek
na dostate¢nou vyzivovou hodnotu, ale z3-
roven aby strava nedrazdila (13). Osmoticky
aktivné plsobici potraviny (vyrazné solené,
kyselé ¢i s vyssim obsahem cukru) figuruji
jako irita¢ni faktor, obdobné jako pfilis tuhé
potraviny. OSettujici dal doporucuje Setrnou,
ale ddikladnou ustni hygienu vcéetné pou-
zivani zubni pasty bez mentolu a pénidel.
Lékar k ulevé od bolesti mize predepsat
i pfipravek s topickym anestetikem, napfiklad
lidokainem (viz rozpis nize). U erozivnich
stomatitid dochazi ke kontaminaci slizni¢-
nich defektd mikroorganismy dutiny uUstni.
Antiseptické vyplachy s obsahem chlorhexi-
dinu (viz rozpis IPLP nize) vykazuji uc¢inky
antibakteridlni a do urcité miry i antimyko-
tické a antivirové. Vyplachy roztokem jedlé
sody (1 zarovnana cajova IZi¢ka jedlé sody
do 2 dcl vlazné vody, odb.as MUDr. Ladislav
Korabek, CSc., MBA, Oddéleni parodonto-
logie a Oddéleni ordlni mediciny 1. LF UK
a VFN, osobni komunikace) nékolikrat denné
maji ¢etné Ucinky, mimo jiného zvysuji pH
v dutiné Ustni, maji antibakterialni efekt a na-
lezly své uplatnéniiv symptomatické terapii
mukositidy u pacientl po radioterapii, kde
napomahaji zvlh¢ovat a dezinfikovat sliznice
dutiny ustni (14, 15, 16). Dalsi specificka léceb-
na i rezimova opatreni budou pftiblizena na
konkrétnim slizni¢énim onemocnéni — oralni

kandiddze.
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Pacient s oralni kandidozou
v praxi praktického lékare
Candida spp. se bézné nachazi v dutiné
ustni zdravych jedinc(, nékteré studie potvr-
zuji vyskyt Candida spp. az u 65 % zdravych déti
a vice nez 55 % zdravych dospélych jedincl
(17). Nejcastéji kultivovatelnym zastupcem kva-
sinek v dutiné Ustni je Candida albicans. Oralni
kandidézu mohou vyvolat i tzv. non-albicans
kvasinkové mikroorganismy, napfiklad Candida
glabrata ¢i Candida tropicalis. A¢ je Candida
albicans komenzalem dutiny Ustni, pfitomnost
lokalnich (hyposalivace, malhygiena, 1é¢ba
lokdInimi kortikosteroidy...) ¢i systémovych
(diabetes mellitus, imunosupresivni terapie,
zévislost na tabaku, nedostatek vitaminu B,,,
folatu ¢i zeleza) predispozi¢nich faktor( zvy-
Suje riziko kvasinkového onemocnéni dutiny
ustni. U imunokompromitovanych pacientd
je tfeba zminit i riziko diseminace mykotické
infekce do dalsich télesnych kompartmentd.
Pro praktické ucely Ize zjednodusené ordlni
kandidézu rozdélit na dva zakladni typy -
pseudomembrandzni (bilé setfitelné povlaky
na Ustnich sliznicich) a erytematézni (zarudla
loziska Ustnich sliznic). Pacient s kvasinkovou
infekci dutiny Ustni si mlze stéZovat na po-
cit paleni Ustnich sliznic, suchost sliznic Ust,
citlivost dutiny Ustni, recidivy zanétu uUstnich
koutkl (angularni cheilitis) ¢i dlouhotrvajici
nepfijemny (nej¢astéji horky) chutovy
vjem. Reseni rizikovych faktord kvasinkové
infekce dutiny Ustni (zvlhcovani dutiny Ustni
u pacientu s hyposalivaci, pravidelné navstévy
zubniho Iékafe a dentalni hygienistky, |é¢ba
systémovych onemocnéni typu diabetes,
terapie zavislosti na tabdku...) pfispiva ke
snizeni rekurence ordlni kandidézy. Péce
o dutinu Ustni pozitivné ovliviiuje zdravi ordIni
i systémové. Z dalsich dulezitych rezimovych
opatieni u oralni kandidézy je tfeba uvést
dlslednou oralni hygienu a u pacientd, ktefi
jsou rehabilitovani snimatelnymi protézami
fadnou hygienickou péci o ndhrady. K reten-
ci kandidovych blastospor dochazi zejména
na hrubém reliéfu vnitini plochy snimatelné
nahrady (18). VSechny plochy snimatelné na-
hrady je tfeba Cistit kartackem a mydlem ales-
pon 2x denné, na noc je doporuceno protézy
vyjmout z dutiny Ustni a vycistit. Dezinfek¢ni
tablety je tfeba pouzivat presné podle do-
poruceni vyrobce, nejdllezitéjsim faktorem

)(1):54-59 /

je ale fadné mechanické odstranéni povlaku
z protéz. Po dezinfekci se nahrady oplachuji
v ¢isté vodé. Ustni sliznice u pacientd, ktefi
nosi snimatelné nahrady, je vhodné jemné
odistit mékkym zubnim kartackem, ktery se
nasledné nechd vyschnout na podlozce (odb.
as. MUDr. Jindfich Charvat, CSc., Stomatologie
Statenice, osobni komunikace).

Antimykoticka terapie

Dle chemické struktury a principu antifun-
gdlniho ucinku se antimykotika standardné
rozdéluji na azoly (triazoly, imidazol), antime-
tabolity (flucytosin), allylaminy (terbinafin), po-
lyeny (nystatin, amphotericin B) a echinokan-
diny (micafungin, kaspofungin, anidulafungin).
Azoly a zastupce polyent nystatin jsou bézné

pouzivané v ambulantni praxi, zatimco echi-

Piiklady receptur

Dexamethasonovy gel:

Rp.

Dexamethasoni 0,04

Tylosae 5% ad 40,0

Mfgel

D.S. 4x denné vtirat po dobu 1-2 minut

Lidocainovy roztok 1% s dexpanthenolem RSP
(zdroj: Sklenéf Z, S¢igel V. Magistraliter receptura
ve stomatologii. 1. vydani. Praha.

Ceska stomatologicka komora. 2012)

Rp.

Lidocaini hydrochlor. 2,0
Dexpanthenoli

Glyceroli 85% aa 10,0
Natrii hydrogenphosph. 0,1
dodecahydr.

Ag. conservativa ad 200,0

M.f. sol.

D.S. 10-15 ml roztoku prevalovat minimalné
1 minutu v Ustech nékolikrat denné

Chlorhexidinovy roztok 0,2% s dexpanthenolem
a xylitolem RSP ((zdroj: SklenéF Z, S¢igel V.
Magistraliter receptura ve stomatologii. Praha.
Ceské stomatologicka komora. 2012)

Rp.

Chlorhexidini diglucon. 0,4
Dexpanthenoli 40
Xylitoli 16,0
Glyceroli 85% 8,0
Ac. lactici 0,2
Natrii lactatis sol 50% 40
Menthae piperitae etherol.

Caryophylli floris etherol. aa 0,03
Polysorbati 80 0,16 Ag. purif. ad 200,0

M. sol.

D.S. Kvyplachlim Ust 2x denné 10-15 ml roztoku
po dobu 1T minuty
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nokandiny jsou doménou specializovanych
pracovist nemocni¢niho typu a jsou indiko-
vany u zavaznych mykoz (invazivni kandidéza
a kandidemie) (19). V terapii ordlni kandidézy
v ambulantni péci v sou¢asné dobé hraji roli
predevsim specifickd lokdlni antimykotika
(nystatin, mikonazol, klotrimazol), ktera jsou
pfipravena do optimalni Iékové formy podle
postizené plochy (roztok ¢i suspenze u kan-
didézy sliznic, mast u anguldrni cheilitidy).
U topicky podavané antifungalni Iécby je
tfeba dodrzovat nékolik pravidel. Lé¢ba by
méla trvat minimalné 7-10 dni, uvddéno je
jesté 3 dny po vymizeni klinickych pfiznaka
(18). Dulezité je dodrzovat spravné davkovani
pfipravku (u nystatinové suspenze vétsinou
4-6x denné). Ze skupiny latek, které vykazuji
tzv. nespecificky antimykoticky ucinek, Ize
jmenovat napfiklad chlorhexidin, u kterého
je uvadén urdity fungicidni ucinek. Z dlivodu
tvorby neucinnych komplext mezi nystati-
nem a chlorhexidinem neni doporuceno pfi-
pravky s uvedenymi lé¢ivymi latkami uzivat
soucasné. Pro zvySenou toxicitu sloucenin
boru nenivhodné k terapii oraIni kandid6zy
pouzivat tetraboritan sodny. Uziti gencia-
nové violeti je v sou¢asné dobé vnimano
jako obsoletni. Nabidka lokaInich antimykotik
je pomérné omezena. Pfi volbé systémo-
vého antimykotika je dllezité pfihlédnout
k celkovému zdravotnimu stavu pacienta,
vysledku kultiva¢niho vysetieni a riziku 1é-
kovych interakci (zejména u itrakonazolu).
Pravdépodobné nejvice pouzivanym systé-
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movym antimykotikem soucasnosti je stéle
flukonazol. V 1é¢bé orofaryngealni kandidézy
je doporucena uvodni davka flukonazolu
200-400 mg, od druhého dne poté 100 az
200 mg 1x denné, délka lécby se pohybu-
je v rozmezi 7-21 dnu (20). Lécba timto za-
stupcem triazolovych antimykotik je spojena
hned s nékolika benefity, mezi nez se fadi
znacna klinickd zkusenost s jeho podava-
nim, a v porovnani s jinymi typy antimyko-
tik i relativné nizké riziko l1ékovych interakci
a nizsi cena. Je nutné zdlraznit, Ze nékteré
kvasinky vykazuji k flukonazolu snizenou
citlivost (napfiklad Candida glabrata), jiné
jsou k feSenému systémovému antimykotiku
pfirozené rezistentni (napfiklad Candida auris
a Candida crusei). Proto je pfed zahdjenim
1écby dulezité zhodnotit vysledek kultivace
a antimykotikum zvolit dle citlivosti. Podéni
flukonazolu s léky, které prokazatelné pro-
dluzuji QT interval (napfiklad erythromycin,
cisaprid) je kontraindikovano.

Obecna doporuceni pro praxi

B Ordini zdravi je Uzce spojeno se zdravim
systémovym.

B Pfi odesilani na pracovisté vyssiho typu,
které je zamérené na Ié¢bu onemocné-
ni Ustnich sliznic, je ocekavatelna delsi
objednaci lhata k vysetreni specialistou.

B Piireferovani pacientli na oddéleni oralni
mediciny je vhodné v indikovanych pfi-
padech dodat vysledky dalsich vysetfeni
(interni screening apod.).
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B Specialisté Zadaji praktické lékare o spolu-
praci pfi feseni slizni¢nich onemocnéni
rizné etiologie (laboratorni monitorova-
ni, interni vysetieni u pacientl s projevy
systémovych chorob na ustnich slizni-
cich apod.).

B U pacientl s erozivni stomatitidou rizné
etiologie Ize k tlevé od akutnich obtizi do-
porucit dietni opatfeni, antiseptika s ob-
sahem chlorhexidinu, pfipadné predepsat
Iék s lokélnim anestetikem. Dal3i |é¢ba se
poté fidi dle etiologie akutni stomatitidy.

B Rezimova opatfeni u nemocnych s bo-
lestivymi onemocnénimi ustnich sliznic
doprovazi cilenou lokdlni a/nebo systé-
movou terapii.

B Setrn3, ale dGisledna hygiena dutiny dstni
véetné hygieny snimatelnych nahrad je
dllezitou soucasti [é¢by slizni¢nich one-

mocnéni.
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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
NEJCASTEJSI CHYBY V SOUCASNE PROFYLAXI MIGRENY

Nejcastéjsi chyby v soucasné profylaxi migrény

MUDr. Ingrid Niedermayerova
Neurologie Brno, s.r.0., a Il. neurologicka klinika LF a FN Brno

Profylaktickou Ié¢bu nasazujeme s cilem snizeni frekvence, trvani a tize zachvat( migrény. Terapie je zahajovana zpravidla antie-
pileptiky nebo betablokatory, dale podle pfitomnosti dalSich onemocnéni, napfiklad psychiatrickych, rizik nezadoucich ucinka
(NU) a danych kontraindikaci. V pfispévku jsou formou kazuistik probrany nej¢ast&jsi chyby pfi vybéru profylaktika vzhledem ke
komorbiditdm, pfi nacasovani a délce terapie.

Kli¢ova slova: migréna, profylaxe, topiramat, betablokatory, antidepresiva.

The most common errors in current migraine prophylaxis: case reports

Prophylactic treatment is administered in order to reduce the frequency, duration, and severity of migraine attacks. The treatment
is typically initiated with antiepileptic drugs or beta blockers; it is further based on the presence of other conditions, for example
psychiatric ones, risks of adverse effects, and contraindications, if any. The article uses case reports to discuss the most common

errors in choosing a prophylactic agent with respect to comorbidities, the timing and duration of the treatment.

Key words: migraine, prophylaxis, topiramate, beta blockers, antidepressants.

Migréna patfi mezi nejznaméjsi primar-
ni bolesti hlavy a jeji celozZivotni prevalence
dosahuje u zen 18 % a u muzl 6 %. Migréna
také patfii na predni misto v zebficku nefatal-
nich onemocnéni, ktera zptsobuiji disabilitu
pacientl, méreno poctem ztracenych rokad
v dasledku atak tohoto onemocnéni, coz je
spojeno i s vyznamnymi ekonomickymi na-
klady. Z tohoto dlGvodu je nezbytna spravna
l1é¢ba migrény, a to zejména v situacich, kdy
dochazi z nejriiznéjsich pficin k narlstu cetnos-
ti, intenzity nebo délky zachvatt. Pak je nutné
nasazeni profylaktické 1écby, abychom zabranili
progresi onemocnéni a komplikacim migrény,
mezi néz patfi predevsim chronickd migréna. Ta
je Casto provazena naduzivanim akutni medi-
kace s rozvojem Iékové navozené bolesti hlavy
(Medication Overuse Headache - MOH), ktera
byva obtizné terapeuticky ovlivnitelna.

Cil profylaktické terapie
Cilem profylaktické 1écby je predevsim
redukce frekvence, trvéni a intenzity zachvata

migrény, zlep3eni uc¢innosti akutni terapie,
zabranéni prechodu epizodické migrény
do chronické formy onemocnéni a omezeni
naduzivani akutni medikace. Za Uspésnou
profylaxi povazujeme redukci poctu zachvata
0 50 %. Vysledkem ucinné profylaxe je celkové
zlep3eni kvality Zivota.

Tuto lé¢bu zahajujeme u pacientd, ktefi
trpi zachvaty migrény s vice nez ¢tyfmi dny
s migrénou (MMD) mési¢né pfi jejich vyraz-
né interferenci s dennimi aktivitami, dale
pokud jednotlivé zachvaty trvaji déle nez
48 hodin, kdyzZ je pfitomna aura omezuji-
ci kvalitu Zivota nebo jestlize je neucinna
akutni terapie a hrozi jeji naduzivani. Dalsi
indikaci je situace, kdy nelze podat G¢innou
akutni lé¢bu (triptany) z dlvodu zdravotnich
kontraindikaci pfi onemocnéni srdce, arteri-
alni hypertenzi a dale u podforem migrény:
s kmenovou aurou, s prolongovanou au-
rou, u familidrni hemiplegické migrény a pfi
anamnéze migrendzniho infarktu (Peatfield
et Dodick, 2002).

Volba profylaktika
V soucasnosti pfi vybéru profylaktika

vychéazime z doporuceni odbornych spole¢-

nosti (European Federation of Neurological

Societies, 2009; American Headache Society

a American Academy of Neurology, 2012).

Podle vysledku studii mGzeme rozdélit pro-

fylaktika na Iéky prvni a druhé volby a ostatni

léky (Evers et al., 2009; Silberstein et al., 2012;

Loder, Birch et Rizzoli, 2012). V 1é¢ebné stra-

tegii zac¢iname obvykle [ékem prvni volby.

B Léky 1. volby: topiramat, valproat, meto-
prolol, propranolol.

B | éky 2.volby: bisoprolol, amitriptylin, ven-
lafaxin, cinarizin.

B Ostatniléky: lisinopril, candesartan, gaba-
pentin.

B 7 pfirodnich latek: magnézium (doplnék
stravy a podpUrna latka) nebo devétsil
Iékarsky.

S pfichodem biologické 1é¢by v terapii
migrény bylo publikovano rovnéz doporu-

MUDr. Ingrid Niedermayerova

ingrid.niedermayerova@gmail.com

Neurologie Brno, s.r.0., a Il. neurologickd klinika LF a FN Brno

Prevzato z: Neurol. praxi 2020;21(5):400-405
Clanek pijat redakcf: 1.9. 2020
Clanek piijat k publikaci: 22. 9. 2020
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¢eni Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv Ceské

republiky podle navrhu Sekce pro diagnostiku

a lé¢bu bolesti hlavy CNS (SUKL, 2019). Podle

tohoto doporuceni jsou preferovana profy-

laktika z celkem péti skupin:

B sk. 1: topiramat,

B sk.2:valproat,

B sk.3:B-blokétory: metoprolol, bisoprolol,
propranolol,

B sk.4:antidepresiva: tricyklickd antidepre-
siva (@amitriptylin), venlafaxin ze skupiny
SNRI (Serotonin Norepinephrine Reuptake
Inhibitors),

B sk.5:blokétory vapnikového kandlu: fluna-

rizin a cinarizin.

Pfi vybéru druhého ¢i dalsiho profylaktika
je tfeba volit 1€k z jiné |ékové skupiny, nez bylo
profylaktikum piredchozi (mélo Gcinné ¢i ne-
tolerované). Vzdy by mél byt pacient alespori
1x lé¢en antikonvulzivem (topiramat nebo
valproat), pokud k nim neni kontraindikovan.
Tyka se to predevsim valproatu, ktery je kon-
traindikovan u zen ve fertilnim véku z dlivodu

teratogenicity.

Strategie profylaktické lécby
a nejcastéjsi chyby

V nasledujici ¢asti budou rozebrany zaklad-
ni principy profylaktické terapie a demonstro-
vény Casté chyby na kazuistikdch konkrétnich
pacientd.

Spravné nacasovani
a typ profylaxe

V pfipadé navysujiciho se po¢tu MMD je
tfeba zahdjit adekvatni profylaktickou |é¢bu,
aby se zabranilo prechodu do chronifikace
onemocnéni, které je ¢asto spojeno s nadu-

zivanim akutni medikace (MOH).

Kazuistika 1

Zena, rok narozeni 1972, migréna s aurou
od r. 1997, nizka frekvence. Od r. 2007 doslo
k navyseni ¢etnosti na 10-12 dni v mésici, pro-
to byl nasazen topiramat 2 x 50 mg. Frekvence
migrény se snizila na dvé ataky mésicné s cel-
kovym poctem 4-6 migrendznich dni.V roce
2013 nastalo zvyseni psychické zatéze, kdy se
starala o nemocného otce, navysil se pocet
migrendznich dni na deset v mésici. V 5/2013
byl pfidan metoprolol 100 mg denné, ale po
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trech mésicich nebyl efekt, proto byl vysazen
a pro zvyraznéni depresivniho ladéni nasa-
zen citalopram 20 mg denné od 10/2013. Pfi
kombinaci topiramat 2 x50 mg a citalopram
20 mg se stav ¢astecné stabilizoval, citalopram
byl vysazen vr. 2016. Vr. 2017 doslo k umrti
otce pacientky, situaci zvladla bez upravy
medikace, ale od 9/2018 nastalo psychické
zhorseni. Proto byl znovu nasazen citalopram
20 mg 1x 1, ale pfesto nastal pozvolny narst
Cetnosti atak migrény a v r. 2019 méla az 14 mi-
grendznich dni v mésici. Pfi zachvatu uzivala
kombinaci sumatriptan 100 mg + diazepam
2,5 mg + dexametazon 4 mg a stfidala s er-
gotaminovymi ¢ipky a nimesulidem. V 5/2019
byl vysazen topiramat a nasazen valproat
v celkové déavce 450 mg. Naduzivani trva. Pfi
vySetreni v centru pro bolesti hlavy v 7/2019
byla navysena davka valproatu na 2x 500 mg,
podafilo se vysadit uzivani benzodiazepind,
kortikoid(i a ergotaminovych ¢ipkd, zlstala
na kombinaci sumatriptan 50 mg a indometa-
cin supp. 100 mg, nadale v3ak byla frekvence
10-12 dni v mésici. Pacientka byla navrzena
na terapii erenumabem.

Komentad¥: U této pacientky nastalo né-
kolik chyb. Ve fazi navysovani atak zdstala
monoterapie topiramatem, kterd uz byla
nedostacujici. Vzhledem k psychické kom-
ponentné by bylo lepsi nasadit venlafaxin,
nez citalopram a ponechat dvojkombinaci.
Protoze topiramat mlze zhorsovat psychické
potize, bylo by vhodnéjsi ho mnohem drive
zaménit za valprodt. Dalsi chybou bylo nasa-
zeni monoterapie nizkou davkou valproatu ve
fazi chronické migrény a MOH.

Délka a davkovani profylaxe
Profylakticka
6-12 mésict, u chronické migrény s MOH cas-

[é¢ba trva obvykle

to i déle. Hodnoceni efektu je mozné nejdfive
za 2-3 mésice a je to nezbytné pacientiim
vysvétlit. Adherence k profylaktické 1é¢bé je
dle studii nizka zejména u antikonvulziv a ami-

triptylinu a to z dGvodu vedlejsich projevd.

Kazuistika 2

Zena, rok narozeni 1980, migréna bez aury
od 14 let, vazba na menses, astma bronchiale
lehkého stupné, bez pravidelné medikace.
V' r. 2018 méla osm migrenéznich dni v mésici.

V 6/2018 byl nasazen cinarizin 2x 25 mg, ktery

pacientka uzivala jeden mésic, nedoslo ke
zméné cetnosti migrény, navic udéavala vaho-
vy prirGistek 2 kg a dale odmitla lék uzivat, vy-
zadala si kontrolu dfive, jiz po dvou mésicich.
V 8/2018 nasazen topiramat 25 mg 0-0-1,
uzivala mésic, davku si nenavysila, i kdyz méla
doporuceno postupné titrovat. Pfecetla si pfi-
balovy letdk a méla obavy z vedlejsich ucinkd.
Pfi dal3i kontrole v 9/2018 dostala gabapentin
2% 100 mg, efekt opét nebyl. Pacientka se
obratila na nase pracovisté. Po zhodnoceni
dosud uzité medikace a kontraindikaci (be-
tablokétor a valproét) byl pacientce nabidnut
lisinopril 10 mg denné, postupné vytitrovan
na 20 mg dennég, po tfech mésicich nastala
redukce ¢etnosti na ¢tyfi migrenézni dny za
mésic s maximem vyskytu pfi menses.

Komentar: Hlavni chybou bylo brzké vy-
sazeni profylaktika, kdyz nebyl efekt v pri-
béhu prvnich tydni po nasazeni, a rychle se
nasadila dalsi profylaktika. Pacienti v prdbéhu
nékolika mésict vyzkouseji nékolik preparatd
a stav je hodnocen falesné jako neefektivita
profylaxe.

Titrace léku

U vétsiny profylaktik je dUlezita titrace |é-
ku. Zac¢iname nizkou davkou, kterou je mozno
postupné zvysovat podle tolerance pacienta
a ucinnosti. Rychlé nasazeni muze vést k ve-
dlejsim projevim, pro které pacient Iék dale
uzivat nechce. U nékterych pacientd muze
byt Uc¢inna i nizsi davka (napf. u topiramatu
50 mg, u metoprololu 50 mg), a neni proto
nutné dosdhnout stropové davky.

Kazuistika 3

Zena, rok narozeni 1975, migréna bez aury.
Vr. 2015 udavala frekvenci 8-10 migrenoz-
nich dni v mésici a obvykle tfi ataky migrény.
V 1/2016 ji byl nasazen metoprolol v davce
50mg 1x denné, ale pacientka udavala preko-
lapsové stavy, a proto byl po tydnu vysazen.
Dalsi tyden pacientka navstivila jiné praco-
visté, kde byl doporucen topiramat. Po péti
dnech, kdyz navysila na 2 x25mg denné, byla
vyrazné utlumena az mirné zmatend. Byla
akutné osetfena na nizkoprahovém pfijmu
neurologické kliniky, kde ji bylo doporuceno
topiramat vysadit. Od 2/2016 pak byla léce-
na v centru pro bolesti hlavy. Pacientka se
jiz obavala znovunasazeni vyse uvedenych
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1€k, i kdyz ji bylo vysvétleno, Ze je nutné
pozvolné nasazovani. Byl vybran venlafaxin,
ktery byl nasazovan postupné od 37,5 mg
denné a postupné byl vydévkovan do 150 mg
denné. Pacientka se vyrazné zlepsila, protoze
se snizila ¢etnost predevsim tézkych zachvatl
vyzadujicich akutni lékafské o3etfeni.

Komentdr: U této pacientky opét bylo chy-
bou rychlé nasazovéni profylaktik bez spravné
titrace a rychlé stfidani typu profylaxe. Lécba
topiramatem méla byt zahajena 25 mg na noc
a teprve pfi dobré toleranci déle navySovéna
na 50 mg. Venlafaxin byl zvolen i vytitrovan
spravné.

Volba prvni profylaktické terapie

Zac¢iname obvykle Iékem prvni volby
v monoterapii. V pfipadé neucinnosti nebo
pfi kontraindikaci téchto léki ¢i z dGvodu ko-
morbidity pacienta volime Iéky druhé nebo
treti volby nebo kombinaci Iéku.

Kazuistika 4

Zena, narozend 1995, migréna bez au-
ry od r. 2016. Prvni neurologické vysetieni
bylo v 5/2017, dostala sumatriptan, zpocat-
ku s efektem, pozdéji udavala zachvaty az
tiidenni. Sumatriptan kombinovala s nime-
sulidem. V 8/2018 byla frekvence 8-10 mig-
renéznich dni v mésici, a proto byl nasazen
zonisamid, ktery byl postupné vytitrovan
do davky 2 x50 mg. Efekt po ¢tyfmésicni
lé¢bé vsak nebyl a nadale byla frekvence
8-10 migrendznich dni v mésici. Pacientka
byla v 1/2019 vysetfena v centru pro bolesti
hlavy, zonisamid byl vysazen a podan me-
toprolol v davce 1 x50 mg s efektem. Doslo
k redukci na ¢tyfi migrenézni dny.

Komentdr: Chybou bylo vybrat u paci-
entky jako prvni profylaktickou Ié¢bu off
label 1ék.

Podobné se nedoporucuje zacinat pro-
fylaxi Iéky, jako jsou gabapentin, pregaba-
lin nebo SSRI (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors) antidepresiva (s vyjimkou domi-
nujici psychiatrické komorbidity).

Volba Iéku s ohledem na
komorbidity a mozné NU
profylaxe

Pfi vybéru profylaktika si vSimame dalsich
onemocnéni ¢i dispozici pacienta (napfr. one-

www.medicinapropraxi.cz

mocnéni psychiatricka, kardiovaskularni, me-

tabolickd, epilepsie, poruchy spanku) a ved-

lejsich ucinkd podavanych Iék, protoze tyto
mohou vyznamné ovlivnit kvalitu 1é¢by nejen
negativné, ale i pozitivné.

Priklady nevhodného vybéru profylaktika

s ohledem na komorbiditu:

B zhorseni astmatu, rozvoj bradykardie ¢i
hypotenze pfi podani betablokatord,

B zmény télesné hmotnosti pfi terapii topi-
ramatem (hubnuti), pfi terapii valproatem
nebo amitriptylinem (nérdst télesné hmot-
nosti),

B zhorseni psychiky u pacientd s depresi Ci
psychickou labilitou pti terapii betabloka-
tory Ci topiramatem,

B  manifestace arterialni hypertenze ¢i tachy-

kardie pfi lécbé venlafaxinem.

Kazuistika 5

Zena, narozena 1968, migréna od 16 let.
Vr. 2011 byla vysetfena pro chronickou mi-
grénu s naduzivanim kombinovanych anal-
getik (Ataralgin). V minulosti byla zkousena
nasledujici profylaktika: topiramat - vysa-
zen pro vedlejsi projevy (tlumeni), valpro-
at — vysazen pro vedlejsi projevy (padani
vlas(, narlst télesné hmotnosti). 0d 1/2011
pfi frekvenci 16 migrendéznich dni v mésici
byl nasazen metoprolol, postupné byl vyti-
trovan az do davky 200 mg. Doslo k redukci
zachvatl na 7-9 migrendéznich dni v mésici
s akcentaci pfi menses. V 8/2012 pfisla pro
zhorSovani ¢etnosti migrény az na 12 mi-
grendznich dni v mésici. Vzhledem k dfive
uzivané profylaxi, kterou netolerovala, bylo
rozhodnuto o nasazeni venlafaxinu. Nasazeni
antidepresiva podporil i fakt, Ze v minulosti
byla lé¢ena citalopramem pro depresivni
syndrom. Proto bylo doporuceno v priibéhu
tydne metoprolol snizit a vysadit a soucasné
nasazovat venlafaxin do davky 75 mg denné.
P¥i kontrole 10/2012 udavala redukci na devét
migrendznich dni v mésici. V 12/2012 pak
volala ohledné vyskytu papitaci a vzestupu
krevniho tlaku. Na interni ambulanci ji bylo
doporuceno vysadit venlafaxin, z dlivodu
mozné pficiny vedlejsich projevd. Po vysa-
zeni venlafaxinu se krevni tlak znormalizo-
val, ale objevovalo se obc¢asné buseni srdce.
Po domluvé s internistou byl znovu nasa-

zen metoprolol, ale byla doporucena davka

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (
NEJCASTEJSI CHYBY V SOUCASNE PROFYLAXI MIGREN

50 mg denné. Pacientka zpétné uvedla, ze jiz
v minulosti mivala ob¢asné palpitace, které
nefesila. Po nasazeni metoprololu palpitace
zcela odeznély.

Komentadf¥: U pacientky bylo chybou rychlé
vysazeni metoprololu, ktery uzivala v dav-
ce 200 mg. Kardiovaskularni vedlejsi projevy
u venlafaxinu nebylo bohuzel mozné do-
pfedu pfedvidat, aviak dlouhodobd Ié¢ba
vyssi davkou betablokatoru zifejmé ovlivnila
krevni tlak a po vysazeni betablokatoru vedl
snadnéji venlafaxin k elevaci krevniho tlaku

i k palpitacim.

Vysazeni medikace, ktera
by mohla zhorsit migrénu
Nasazeni hormonalni antikoncepce
(HAK) muze dle typu migrény vyznamné
ovlivnit vyskyt zachvatl. Kombinovana
HAK (ethinylestradiol-EE + synteticky
progestin) mlze vést u zen trpicich mig-
rénou s aurou ke zhorseni stavu a v pfipa-
dé dalsich rizikovych faktord az v krajnim
pfipadé ke vzniku migrendzniho infarktu.
Proto jsou vsechny formy kombinované
HAK (peroralni nebo lokalné podavané ve
formé néplasti ¢i krouzku) u Zzen s migrénou
s aurou kontraindikovany. Je mozné podat
Cisté gestagenni typ HAK. U zen trpicich
migrénou bez aury je mozné podat bez
omezeni oba typy HAK.

Kazuistika 6

Zena, narozené 1999. V détstvi mivala si-
nusitidy, pfilezitostna kuracka (1-2 cigarety).
GA: menses od 11 let, v 15 letech (2014) na-
sazena prvni HAK. Vystiidala nékolik druh,
vzpomind si pouze na Lindinette (20 ug EE),
po viech 3pinila, proto zacatkem roku 2019
dostala preparat Ebelya (30 ug EE), $pinéni
jiz neméla, ale zhorsila se ji plet a gyneko-
lozka zménila HAK na Yanella (30 ug EE).
NO: Od r. 2014 ji vznikly jednostranné bo-
lesti hlavy s nevolnosti, foto- a fonofobii
a zchvéacenosti. Vr. 2017 méla poprvé pred
oc¢ima ,fleky”, pak zrnéni jako v televizi,
trvalo to 1 hod., pak zacala silna bolest po-
loviny hlavy, zvracela, byla zcela paralyzo-
vana. Zachvat trval 1-2 dny. Byla vy3ettena
u praktika, stav byl hodnocen jako migréna
s aurou a dostala sumatriptan, ktery mél
na ataky efekt. Nasledné se tyto zachvaty
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objevovaly 1x za 1-2 mésice. V r. 2019 jiz by-
la frekvence zachvatl migrény 3x v mésici
(6-8 migrenéznich dni), z toho vétsina byla
s aurou.V 6/2019 byla vy3etfena v nasi ambu-
lanci, bylo zvazovéno nasazeni profylaxe. Po
zhodnoceni stavu bylo nejprve doporuceno
vysazeni kombinované HAK a po domluvé na
gynekologii byl nasazen cisté gestagenni typ
HAK. Doslo ke snizeni ¢etnosti atak migré-
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Zavér

Uspéch profylaktické Ié¢by zavisi nejen
na dodrzovéni vyse diskutovanych pravidel,
ale také na peclivé edukaci pacienta k zajis-
téni dostate¢né compliance k této [écbé.
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SDELENI Z PRAXE (
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Rychla regrese vyznamného organového
postizeni zpusobeného dosud nelécenou
arterialni hypertenzi u mladého pacienta
po dosazeni kontroly krevniho tlaku

MUDr. Petra Vysocanova', MUDr. Tomas Zatocil', MUDr. Svatopluk Richter?
'Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Masarykova univerzita Brno
2Klinika radiologie a nuklearni mediciny, FN Brno

Arteridlni hypertenze, pokud neni vcas diagnostikovana, vede k subklinickému postizeni organa (tzv. HMOD), které vyrazné
zvysuje kardiovaskuldrni riziko pacienta. Pfi noveé zjisténé hypertenzi je nutné nejen kontrolovat krevni tlak, aktivné patrat po
mozné sekundarni hypertenzi, ale hlavné po pfitomnosti znamek poskozeni cilovych orgdnu zplisobenych hypertenzi (napft. vy-
skyt hypertrofie levé srde¢ni komory, albuminurie a albumin/kreatinin pomér, hodnota kreatininu v séru, snizeni glomerularni
filtrace a zména stavu cév na o¢nim pozadi). Na pfipadu mladého pacienta s dlouhodobé nelécenou hypertenzi piijatého do
nemocnice s akcelerovanou hypertenzi dokumentujeme nejen diagnostiku a vysetfeni pacienta, ale také rychlou a dobfe tolero-
vanou kontrolu krevniho tlaku pfi pouziti vhodné fixni kombinace hned v tvodu lé¢by a odeznivani znamek poskozeni cilovych
organt jiz béhem 12 mésica [écby.

Klicova slova: hypertenze, poskozeni cilovych orgdnid zplsobené hypertenzi (HMOD), kombinaéni lécba.

Regression of the hypertension-mediated organ damage after achieving blood pressure control in young
hypertensive patient

Delayed diagnosis of arterial hypertension leads to hypertension-mediated organ damage (HMOD) which is a risk marker for cardiovascular
disease. In the case of newly diagnosed hypertension, it is necessary to control blood pressure, screen for secondary causes of hypertension,
identify factors potentially contributing to the development of hypertension, identify concomitant cardiovascular risk factors, and
establish whether there is evidence of HMOD or existing cardiovascular, cerebrovascular, or renal disease. In our case of a young patient
with long-term untreated hypertension who was hospitalized for accelerated hypertension, we described the examination of the patient
and the beginning of the hypertension treatment. We used the combination therapy of hypertension and achieved blood pressure
control during the first three months, with which led to the complete disappearance of the HMOD signs after 12 months of treatment.

Key words: hypertension, hypertension-mediated organ damage (HMOD), combination therapy.

Uvod

Arteridlni hypertenze je velmi snadno
diagnostikovanym kardiovaskuldrnim one-
mocnénim, které je vzhledem k vysoké
prevalenci pfitomno asi u 2,5 milionu dospé-
lych lidi v CR. Vétiina pacientd s vysokym
krevnim tlakem je dlouho asymptomaticka,

a proto onemocnéni byva diagnostikova-
no se zpozdénim. Diky tomu dochazi pfi
neléc¢eném vysokém krevnim tlaku (TK)
k postupnému rozvoji organovych zmén
a komplikaci, jako je napt. cévni mozkova
pfihoda, akutni koronarni pfihoda, selhani
srdce nebo ledvin, které mohou byt v nékte-

rych pfipadech prvni zndmkou do té doby
skryté probihajici hypertenze.

Hypertenzi, tzn. zvyseni TK = 140/90, Ize
diagnostikovat jiz na zakladé opakované-
ho méreni krevniho tlaku pfi 2 rdznych na-
vstévach lékare, pokud probéhlo technicky
spravné, za standardizovanych podminek,
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Obr. 1. EKG a hypertrofie levé srdecni komory; a) pred lécbou (Sokolow-Lyon index az 40 mm), b) po lécbé ( Sokolow-Lyon index 23 mm)

ST TTLNEA

vhodnym pfistrojem a adekvatné velkou man-

zetou. V hrani¢nich nebo nejasnych pfipadech
je vhodné k upfesnéni diagnézy doplnit jes-
té ambulantni monitorovani krevniho tlaku
(AMTK) nebo domaci méfeni TK (DMTK). Po
stanoveni diagnézy hypertenze na podkladé
opakovaného méreni TK provadime u ne-
mocného nejprve screeningova vysetreni,
ktera jsou povinna u vsech hypertoniki a dle
uvahy ev. doplfiujeme dalsi vhodnd vysetie-
ni. K zékladnim vysetfenim patfi provedeni
zékladnich odbért vcetné lipidogramu, hod-
noty kreatininu v séru a odhad GFR, vy3etfeni
ranni moce chemicky a stanoveni albuminurie
a ACR, dale EKG a zhodnoceni celkového kar-
diovaskularniho (KV) rizika pomoci tabulky
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Obr. 2. ECHO srdce — hypertrofie levé srdecni komory

SCORE. Individudlné Ize jesté zvazit doplnéni
dalSich vysetteni, napf. echokardiografického,
ultrazvukového vysetieni karotid a vysetteni
oc¢niho pozadi. V ptitomnosti organového
postizeni nebo zvyseného KV rizika je doporu-
¢eno ihned nasadit antihypertenzni medikaci
a necekat na efekt rezimovych opatieni.

Popis pripadu

Dosud zdravy 42lety muz s mirnou obezi-
tou byl odeslan v zaii 2020 na kardiologické
oddéleni pro nové vzniklé klidové bolesti na
hrudi, vysoky krevni tlak, zmény na EKG a mir-
nou elevaci troponinu (27 ng/l). Krevni tlak pfi
pfijeti dosahoval az 250/150 mmHg. Vzhledem
k pretrvavajicim potizim, troponinuizménam

na EKG byl v ivodu zalécen intravenéznim
nitratem a bylo provedeno katetriza¢ni vy-
Setfeni korondrnich cév, kde nebylo nalezeno
viditelné aterosklerotické postizeni.

Provedena vysetieni
EKG - zndmky hypertrofie a pretizeni levé
srde¢ni komory
B Sokolow-Lyonlvindex az 40 mm, McPhie
index 45 a negativni T V5,6
B echokardiografické vysetieni -
vyznamna koncentricka hypertrofie levé
srde¢ni komory (LK) se zachovanou systo-
lickou funkci, bez znamek obstrukce ve
vytokovém traktu
= tloustka mezikomorového septa az
22 mm (IVS) a
= téz3i diastolickd dysfunkce typu restrikce
B magneticka rezonance srdce - vyznam-
na hypertrofie LK, Sife septa az 19 mm
= vylouceno stfddavé onemocnéni a hy-
pertroficka kardiomyopatie

Vysetieni k vylou¢eni mozné
sekundarni pficiny hypertenze

Ultrazvukové vysetieni ledvin - bez
zachycené vyznamné patologie.

Obr. 3. NMR myokardu (obraz hypertrofie levé komory, bez patrného patologického pozdniho syceni — bez prikazu stiidavého onemocnéni)
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Zkracend informace o piipravku TRIPLIXAM®: SLOZEN{*: Triplixam 5 mg/1,25 mg/5 mg obsahuje 5 mg perindopril-argininu/1,25 mg indapamidu/5 mg amlodipinu; Triplixam 5 mg/1,25 mg/10 mg obsahuje 5 mg perindopril-
argimnu/1 25 mg mdapamidu/m mg amlodipinu Triplixam 10 mg/2 5 mg/5 mg obsahuje 10 mg perindopril- argininu/2 5 mg indapamidu/5 mg amlodipinu Triplixam 10 mg/2 B mg/TO mg obsahuje 10 mg perindopri\-
v té7e davce DAVKOVANi A PODAVAN*: Jedna tableta denne nejlépe rano a pred jidlem. Fixni kombinace nenf vhodnd pro |n|cwa\n| lécba. Je-li nutna zmeéna davkovani, davka jednotlivych slozek by méla byt titrovana samostatné.

Pediatrickd populace: pripravek by se nemél podavat. KONTRAINDIKACE*: Dialyzovani pacienti. Pacienti s neléenym dekompenzovanym srdecnim selhénim. Zavaznd porucha funkce ledvin (Cler < 30 mi/min). Stredné zévaznd
porucha funkce ledvin (Clcr 30-60 ml/min) pro Triplixam 10 mg/2,5 mg/5 mg a 10 mg/2,5 mg/10 mg. Hypersenzitivita na I¢ivé latky, jiné sulfonamidy, derivaty dihydropyridinu, jakykoli jiny inhibitor ACE nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Anamnéza angioneurotického edému (Quinckeho edému) souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE (viz bod Upozornéni). Dédicny/idiopaticky angioedém. Druhy a tfeti trimestr téhotenstvi (viz body Upozornéni
a Téhotenstvi a kojeni). Hepatdlni encefalopatie. Zdvaznd porucha funkce jater. Hypokalemie. Zdvazna hypotenze. Sok, véetné kardiogenniho Soku. Obstrukce vytokového traktu levé komory (napf. vysoky stuperi stendzy aorty).
Hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Souc¢asné uzivéni piipravku Triplixam s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientl s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GRF
< 60 ml/min/1,73 m? (viz bod Interakce). Soucasné uzivani se sacubitril/valsartanem, piipravek Triplixam nesmi byt nasazen drive neZ 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu** (viz. body Upozornéni a Interakce).
MimotéIni I6¢ba vedouc ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz. Interakce). Signifikantni bilateraini stendza rendlni arterie nebo stendza renaini arterie u jedné fungujici ledviny (viz. Upozornéni). UPOZORNENI*: Zvi&stni
upozornéni: Dudlni blokdda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): dudini blokada RAAS pomoci kombinovaného uZivani inhibitor(i ACE, blokator receptorti pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporucuije. Inhibitory ACE
a blokatory receptoril pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivdny soucasné u pacientd s diabetickou nefropatii. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: postupujte opatrné v pripadé kolagenového vaskularniho
onemocnéni, imunosupresivni [écby, 16cby allopurinolem nebo prokainamidem, nebo kombinace téchto komplikujicich faktord, zviasté pii existujici poruse funkce ledvin. Monitorovani poctu leukocytil. Renovaskuldrni hypertenze:
pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renaini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné funguijici ledviny Iéeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendiniho selhdni. Lécba diuretiky miize byt prispivajici
faktor. Ztrata rendlnich funkci se miZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientdi s unilateraini stenézou rendlni arterie. Hypersenzitivita/angioedém, intestindlni angioedém: preruste 16¢bu a sledujte pacienta
az do UpIného vymizeni priznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu a sakubitril/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Lécbu sakubitrilem/
valsartanem nelze zahéjit dfive nez 36 hodin po posledni davce perindoprilu. Pokud je Ié¢ba sakubitrilem/valsartanem ukondena, I6Ebu nelze zahdjit dive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Souc¢asné uzivani
inhibitor(i ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mdze vést ke zvy$enému riziku angioedému (napf: otok dychacich cest nebo
jazyka spolu s poruchou dychéani nebo bez poruchy dychani) (viz bod Interakce). U pacientti, ktefi jiz uZivaji inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocéteénim podani racekadotrilu, mTOR inhibitor(i (napf. sirolimus, everolimus,
temsirolimus) a gliptind (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin**). Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: postupujte opatrné u alergickych pacientd Ié¢enych desenzibilizaci a nepouZzivejte v pripadé imunoterapie
jedem blanokridlych. Alespori 24 hodin pred desenzibilizaci do¢asné vysadte inhibitor ACE. Anafylaktoidni reakce béhem LDL-aferézy: pred kazdou aferézou doGasné vysadte inhibitor ACE. Hemodialyzovani pacienti: zvazte pouZziti
jiného typu dialyzaéni membrény nebo jiné skupiny antihypertenziv. Primarni hyperaldosteronismus: Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni Ié¢bu plisobici pres inhibici systému renin-
angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Tehotenstvi: nezahajovat uzivani béhem téhotenstvi, v pripadé potfeby zastavit Iécbu a zahdjit vhodnou alternativni 16¢bu. Hepataini encefalopatie, ktera mize vyvolat
Jjaterni kdma: ukoncit 16&bu. Fotosenzitivita: ukonGit 16&bu. Opatfeni pro pouZiti: Rendlni funkce: U nékterych hypertonikl s existujicimi zjievnymi renalnimi I6zemi, u nichz rendini krevni testy ukazuif funkéni rendini insuficienci, by
méla byt lé¢ba ukoncena a je mozno ji znovu zahdjit v nizké dévce nebo pouze s jednou slozkou. Monitorujte draslik a kreatinin, a to po dvou tydnech Iécby a déle kazdé dva mésice béhem obdobi stabilni [éEby. V pripadé bilateralni
stendzy rendlni arterie nebo jedné fungujici ledviny: nedoporucuje se. Riziko arterialni hypotenze a/nebo rendini insuficience (v pripadech srdeéni insuficience, deplece vody a elektrolytti, u pacientii s nizkym krevnim tlakem,
stendzou rendini arterie, méstnavym srdecnim selhdnim nebo cirhdzou s edémy a ascitem): zahajte Ié€bu dévkami nizsi davce a postupné je zvySujte. Hypotenze a deplece vody a sodiku: riziko ndhlé hypotenze v pfitomnosti
preexistujici deplece sodiku (zejména, je-li pritomna stendza rendini arterie): sledujte hladinu elektrolytl v plazmé, obnovte objem krve a krevnf tlak, znovu zahajte Iécbu niz§im snizené dévce nebo pouze jednou slozkou pripravku.
Hladina sodiiku: kontrolovat Castéji u starSich a cirhotickych pacientti. Jakékoli diureticka Ié¢ba miiZe vyvolat hyponatremii, nékdy s velice zavaznymi nasledky. Hyponatremie s hypovolemii mohou zplisobit dehydrataci a ortostatickou
hypotenzi. Soucasna ztrata chloridovych iontli mize vést k sekundérné kompenzacni metabolické alkaldze: vyskyt a stuper tohoto jevu je maly. Hladina drasliku: hyperkalemie: kontrolovat plazmatickou hladinu drasliku v pripadé
rendlnf insuficience, zhorSeni funkce ledvin, vy$siho véku (> 70 let), diabetes mellius, pridruzené komplikace, zejména dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a soucasné uzivani kalium-Setficich diuretik,
doplitkil drasliku nebo doplrikéi soli obsahuijici draslik nebo jinych Iék(i spojenych se zvySovanim hladiny drasliku v séru a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokator(i receptor(i angiotensinu**. U pacienti uZivajicich ACE
inhibitory maji byt proto kalium $etiici diuretika a blokétory receptor( angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Hypokalemie: Hypokalemie miiZe zplisobit svalové poruchy, zejména
v souvislosti se zdvaznou hypokalemii, byly hidSeny piipady rhabdomyolyzy; vysoké riziko u starsich a/nebo podvyZivenych osob, cirhotickych pacienti s edémem a ascitem, koronarnich pacientd, u pacient(i se selhanim ledvin
nebo srde¢nim selhanim, dlouhym intervalem QT: sledovat plazmatickou hladinu drasliku. M{ize napomaci rozvoji torsades de pointes, které mohou byt fatélni. Hypokalemie zjisténa v souvislosti s nizkou koncentraci hor¢iku v séru
miiZe byt na Iéébu neodpovidajici, pokud neni korigovan sérovy hoféik**. Hladina vdpniku: hyperkalcemie: pred vySetfenim funkce piistitnych télisek ukoncete 16¢bu. Hiadina hoiciku: bylo prokazéno, Ze thiazidy a podobna diuretika
véetné indapamidu zvySuji vyluCovani horéiku moci, coz mlize mit za nasledek hypomagnezemii**. Renovaskuldrni hypertenze: v piipadé stendzy renaini arterie: zahajte Iécbu v nemocnici v nizké dévce; sledujte funkci ledvin
a hladinu drasliku. Suchy kasel. Aterosklerdza: u pacienti s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskulami ischemif zahajte 16¢bu nizkou davkou. Hypertenzni krize. Srdecni selhdni/téZkd srdecni insuficience: v pripadé
srdeCniho selhdni postupuijte opatrné. TéZka srde¢ni nedostate¢nost (stuped IV): zahajte 16€bu nizsimi inicidlnimi davkami pod Iékai'skym dohledem. Stendza aortdini nebo mitrdini chlopné/hypertrofickd kardiomyopatie: v pfipadé
obstrukce priitoku krve levou komorou postupujte opatrné. Diabetici: V' pfipadé inzulin-dependentnino diabetes mellitus zahajte lécbu inicidini nizsi davkou pod Iékafskym dohledem; béhem prvniho mésice a/nebo v pfipadé
hypokalemie sledujte hladinu glukdzy v krvi. Cernosi: vyssi incidence angioedému a zjevné mensi G¢innost pri snizovani krevniho tlaku ve srovnani s jinym rasami. Operace/anestezie: preruste Iébu jeden den pred operaci. Porucha
funkce jater: mima az stfedné zavazna: postupujte opatrné. Podani inhibitord ACE mélo vzacné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutenkou a progredujicim az v néhlou hepatickou nekrézu a (nékdy) dmrti.
V piipadé Zloutenky nebo vyrazného zvy$eni jaternich enzymi ukoncete lécbu. Kyselina mocova: hyperurikemie: zvy$ena tendence k zachvatim dny. Starsi pacienti: pred zahajenim Iécby vySetfit renalni funkci a hladiny drasliku.
Davku zvySovat opatré. Hiadina sodiku: v podstaté bez sodiku. Choroidalni efuze, akutni myopie a sekundarni glaukom s uzavienym uhlem: Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidi mohou zpGisobit idiosynkratickou reakci vedouci
k choroidalni efuzi s defektem zorného pole, prechodné myopii a akutnimu glaukomu s uzavienym Ghlem. Pfiznaky zahmuji nahly pokles zrakové ostrosti nebo bolesti oci a obvykle se objevuji béhem hodin aZ tydni po zahajeni
IéChy. NeléCeny akutni glaukom s uzavienym thlem mize vést k trvalé ztrété zraku. Primarni 16¢ba spoGiva v co nejrychlej$im vysazeni IéCiva. Pokud se nitrooéni tlak nepodafi dostat pod kontrolu, je tieba zvézit rychlou
medikamentozni nebo chirurgickou Ié€bu. Rizikové faktory pro rozvoj akutniho glaukomu s uzavienym hlem mohou zahrnovat alergie na sulfonamidy nebo peniciliny v anamnéze. Sportovei: tento 1€Civy pripravek obsahuje IéCivou
Itku, ktera m(iZe vyvolat pozitivitu dopingovych test(l. INTERAKCE*: Kontraindikovan: Aliskiren u diabetickych pacientil nebo pacientli s poruchou funkce ledvin. MimotéIni Iécha. Sakubitril/valsartan. Nedoporucuje se: lithium,
aliskiren u jinych pacientii nez diabetickych nebo pacientli s poruchou funkce ledvin, soubéznd Iécba inhibitorem ACE a blokatorem receptoru pro angiotenzin, estramustin, kalium-Setfici léky (napf. triamteren, amilorid. ..), soli
drasliku, dantrolen (infuze), grapefruit nebo grapefruitova Stava. VyZadujici zvidstni opatrnost: baklofen, nesteroidni antiflogistika (véetné kyseliny acetylsalicylové ve vysokych davkach), antidiabetika (inzulin, peroraini antidiabetika),
kalium-neSetfici diuretika a kalium-Setfici diuretika (eplerenon, spironolakton), racekadotril, inhibitory mTor (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), Iéky vyvolavajic
LJorsades de pointes*, amfotericin B (i.v. podani), glukokortikoidy a mineralkortikoidy (systémové podani), tetrakosaktid, stimulaéni laxativa, srde¢ni glykosidy (hypokalemie a/nebo hypomagnezemie zvySuje toxické UCinky digitalisu;
v téchto pipadech je nutné sledovat plazmatické hladiny drasliku, hofiku a EKG a v pffipadé potieby prehodnotit I6Ebu), alopurinol (soucasna Iécha s indapamidem muize zvysit vyskyt reakci hypersenzitivity na alopurinol), induktory
CYP3A4, inhibitory CYP3A4, Klarithromycin (existuje zvySené riziko hypotenze). VyZadujici urcitou opatrnost: antidepresiva imipraminového typu (tricyklickd), neuroleptika, jind antihypertenziva a vazodilatancia, tetrakosaktid,
alopurinol (souc¢asné podavani s inhibitory ACE), cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, anestetika, diuretika (thiazid nebo klickova diuretika), sympatomimetika, zlato, metformin, jodované
kontrastni Iatky, vapnik (soli), cyklosporin, atorvastatin, digoxin nebo warfarin, takrolimus, cyklosporin, simvastatin. Leky vyvoldvajici hyperkalemii**: aliskiren, soli drasliku, draslik Setficf diuretika (napf. spironolakton, triamteren nebo
amilorid), inhibitory ACE, antagonisté receptor(i pro angiotenzin Il, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto neni kombinace pfipravku
Triplixam s vy$e zmingnymi pripravky doporutena. Pokud je soucasné podavani indikovano, je tfeba je podavat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI*: Kontraindikovan béhem
druhého a tretiho trimestru téhotenstvi Nedoporucuje se béhem prvniho trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. FERTILITA*: Reverzibilni biochemické zmény na hlavové Césti spermatozoif u nékterych pacientii Iécenych blokatory
kalciového kandlu. SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: MiiZe byt narusena v disledku nizkého krevnino tlaku, ktery se miize vyskytnout u nékterych pacienti, zejména na zacatku Iécby. NEZADOUCI UCINKY*: Velmi
casté: otoky. Casté: zavraté, bolest hlavy, parestezie, vertigo, somnolence, dysgeusie, zhorSeni zraku, tinitus, palpitace, zrudnuti, hypotenze (a ticinky spojené s hypotenzi), kaSel, dusnost, bolest bricha, zécpa, prijem, dyspepsie,
nausea, zvraceni, zmeény ve vyprazdriovani stieva, pruritus, vyrézka, makulopapuldrni vyrazka, svalové kieGe, otok kotniku, astenie, tinava, hypokalemie**. Méné casté: rinitida, eozinofilie, hypersenzitivita, hypoglykemie, hyperkalemie
vratna po preruseni [écby, hyponatremie, insomnie, zmény nalad (véetné Uizkosti), deprese, poruchy spanku, hypoestezie, tres, synkopa, diplopie, tachykardie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini),
vaskulitida, bronchospazmus, sucho v dstech, koprivka, angioedém, alopecie, purpura, zména zabarveni kize, hyperhidréza, exantém, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy moceni, nocni
moceni, polakisurie, rendini selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest, bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, horecka, zvySend télesna hmotnost, snizend télesna hmotnost, zvySeni sérové hladiny urey, zvySeni sérové
hladiny kreatininu, pad. Vzdcné: stav zmatenosti, zvySeni sérové hladiny bilirubinu, zvySeni hladiny jaternich enzym, zhorSeni psoridzy, syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, hypochloremie**,
hypomagnezemie**, zéervenani**, anurie/oligurie**, akutni rendlni selhani**. Velmi vzdcné: agranulocytdza, aplastickd anemie, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, hemolytickd anemie, trombocytopenie, hyperglykemie,
hyperkalcemie, hypertonie, periferni neuropatie, cévni mozkova prihoda, mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientt, angina pectoris, infarkt myokardu, moznd sekundamé k nadmeérmé hypotenzi u vysoce
rizikovych pacientd; eozinofilni pneumonie, gingivaini hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zloutenka, abnormalni hepataini funkce, erythema multiforme, Stevens-Johnson(iv syndrom, exfoliativni dermatitida, toxicka
epidermalni nekrolyza, Quinckeho edém, snizeni hemoglobinu a hematokritu. Neni zndmo: Deplece drasliku s hypokalemif, u ur€itych rizikovych populaci zvI&sté zavaznd, extrapyramidové poruchy (extrapyramidovy syndrom), akutni
glaukom s uzavienym thlem, choroidélni efuze, myopie, rozmazané vidéni, torsades de pointes (potencidlné fatélni), mozny rozvoj hepatélni encefalopatie v pfipadé jaterni insuficience, svalova slabost, rhabdomyolyza, moznost
zhoreni stavajiciho systémovy lupus erythematodes, EKG: prodlouzeny interval QT, zvy$ena hladina glukézy v krvi, zvySena hladina kyseliny mocové v krvi, Raynauddv fenomén. PREDAVKOVANI**: Nekardiogenni plicni edém byl
vzécné hldsen v disledku predavkovani amlodipinem, néstup se miZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po poZit)) a mize vyZadovat ventilaéni podporu. VEasnd resuscitaéni opatfeni (véetné hypervolemie) k udrzeni perfuze
a srdecniho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. VLASTNOSTI*: Perindopril je inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitor ACE), ktery konvertuje angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il. Indapamid je derivét
sulfonamid s indolovym kruhem, farmakologicky pfibuzny thiazidovym diuretikiim. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokator pomalych kanal(i nebo antagonista kalciowych iont), ktery inhibuje transmembranovy
transport kalciovych iontdl do srde¢nich bunék a bunék hladkého svalstva cévnich stén. BALENI*: 30 a 90 tablet. Uchovavani: nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavéni. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Doba pouZitelnosti po
prvnim otevieni je 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registratni ¢isla: 58/100/14-C, 58/101/14-C, 58/102/14-C, 58/103/14-C. Datum posledni revize
textu: 5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Udaji o pripravku. Pfipravek je k dispozici v Iékarnach. Pripravek je na Iékarsky predpis. Pripravek je Géstecng hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam
cen a Uhrad 16Givych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118 111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pripravku
**vsimnéte si prosim zmen v informaci o lécivém pripravku Triplixam
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SDELENI Z PRAXE (

RYCHLA REGRESE VYZNAMNEHO ORGANOVEHO POSTIZENT ZPUSOBENEHO DOSUD NELECENOU ARTERIALNT HYPERTENZI U MLADEHO PACIENTA PO DOSAZENTKONTROLY KREVNIHO TLAKU

Doppler renalnich cév - bezhemodyna-
micky vyznamného zuzeni cév.

Apnea-link — obstrukeni spankova apnoe
vyloucena.

Vysetieni laboratorni:

B hodnota kreatininu v krvi 142 umol/I,
odhadnuta glomerularni filtrace CKD-EPI
0,87 ml/s,

B albuminurie 98 mg/l a hodnota ACR 3,07,

B vyloucena pfitomna endokrinopatie (nor-
malni hladina kortizolu, aldosteronu, reni-

nu, parathormonu a hormond $titné zlazy).

Pacient byl postupné preveden zizosorbi-
du dinitratu na perordlnilécbu hypertenze. Pfi
propusténi byl bez potizi a hodnoty TK se po-
hybovaly mezi 150-160/90-100 mmHg a uzival
kombinaci 4 antihypertenziv — perindopril
10 mg, amlodipin 10 mg, indapamid 2,5 mg
a bisoprolol 5 mg. Diagnéza byla uzaviena
jako dosud nelécena esenciélni hypertenze
s pfitomnym organovym postizenim a s hy-

pertenzni krizi v vodu.

Prvni kontrola probéhla

za 4 tydny po propusténi

B pfivySetfeni vambulanci mél TK 150/100
mmHg a frekvenci 58/min

B pii domacim méreni se jeho TK pohy-
boval v rozmezi 135-145/85-95, s pru-
mérnou hodnotou z poslednich 5 dnl
141/92 mmHg

B vzhledem k Uplnému odeznéni obtizi,
dobré toleranci zavedené |écby a jiz
patrnému poklesu TK byla ponechana
pouzitd antihypertenziva, ale upravena
forma podavani - pacient preveden na fix-
ni trojkombinaci perindopril/indapamid/
amlodipin v davce 10/2,5/10 a bisoprolol
byl ponechén v ddvce 5 mg

B byla ukoncena pracovni neschopnost (ma-
nualni, fyzicky namdhava prace)

B pacient byl déle pravidelné kontrolovén
v 3 mési¢nich intervalech, kdy jiz pti dalsi
kontrole bylo dosazeno normalizace TK

Kontrolni vysetreni probéhlo

po roce lécby v listopadu 2021

B pfi vysetfeni v ambulanci mél pacient TK
120/80 mmHg, TF 50/min

B pii domacim méfeni dosahl primérné
hodnoty 135/87 mmHg

www.medicinapropraxi.cz

Tab. 1. Porovndni hodnot pfed a po roce uzivdni antihypertenziv

30.9.2020 5.11.2021

TK (mmHg) 185/110 120/80
EKG (Sokolow-Lyon index) 40 23

ECHO srdce (sfla IVS v mm) 22 13
Kreatinin v séru (umol/1) 142 14

CKD EPI (ml/s) 0,87 115
Albuminurie (mg/1) 98 32

ACR (mg/mmol) 3,7 0,25

B AMTK - prdmérna hodnota 128/76 mmHg,
fr. 52/min, nondipping, s TKS zatézi za
24 hodin 30 %

B EKG - zndmky hypertrofie LK vymize-
ly (Sokolow-Lyonuv index z plvodnich
40 mm na soucasnych 23 mm)

B ECHO srdce - vyznamna regrese tloustky
mezikomorového septa z plvodnich
22 na 13 mm
= znamky postizeni diastolické funkce

nebyly témér patrné

B V laboratofi - normalizace CKD EPI

(1,15 ml/s), albuminurie (3,2 mg/l) i ACR.

Na zakladé provedenych vysetieni bylo
snizeno davkovani bisoprololu na 2,5 mg
1x denné a ponechdana zavedena fixni troj-
kombinace perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/10 mg. Zavedenou medikaci (celkem
1 a pll tablety 1x denné) pacient velmi dob-
fe toleruje a spoluprace s nim je ukazkova

i v dalsSim sledovani.

Diskuze

Cilem lé¢by hypertenze neni jen pouhé
snizeni krevniho tlaku k cilovym hodnotam,
ale také ovlivnéni vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci a vzniku poskozeni cilovych orga-
nu zpusobené hypertenzi (HMOD). Pfitomnost
HMOD zkréti prezivani hypertonik(i primérné
o5 letazvysuje riziko KV onemocnéniaz 7krat.
Tento vliv je tim vyraznéjsi, ¢im dfive hyper-
tenze zacne a ¢im déle trva. Pokud vznikne hy-
pertenze pred 45 rokem véku, vyrazné stoupa
riziko vzniku HMOD, a to nezévisle na aktualni
hodnoté krevniho tlaku. Organové poskozeni
je treba brat jako dynamicky proces, ktery
muze byt do urcitého stadia pfi spravné
nastavené lécbé reverzibilni. Regrese HMOD je
pak spojena s nizsi KV morbiditou i mortalitou,
a to nezavisle na snizeni samotného krevniho
tlaku. V¢asny zachyt a intervence jednotlivych
parametrd HMOD je tedy pro osud pacient
s hypertenzi zésadni.

/ Med. Praxi. 2023;20(1):65-70 /

Hypertrofie LK je u hypertoniku casty (asi
u 40 %) a velmi dilezity negativni prognostic-
ky faktor. Pacienti s hypertrofii LK maji zhruba
dvojnasobné vyssi vyskyt kardiovaskularnich
pfihod a nahlé smrti. NarUst kardiovasku-
larniho rizika je umérny stupni hypertrofie.
Rizikovymi faktory pro rozvoj hypertrofie LK
jsou nadmérny vzestup tlaku (TK) pfi men-
talnim stresu nebo fyzické zatézi, absence
poklesu TK v no¢nich hodinach a zvysena
tzv. ,tlakové zatéz" na AMTK.

Hypertrofii LK je mozné diagnostikovat
pomoci EKG a zobrazovacich vy3etieni. Na
EKG vede hypertrofie LK ke zvysené voltazi
a delsimu trvani QRS komplexu, deviaci osy
srdecni doleva, zménam v repolarizaci a pro-
dlouzeni viny P. Specificita je pro diagnézu
hypertrofie LK pomérné vysokd - 95 %, ale
senzitivita EKG nizka - kolem 25 %. FaleSné
pozitivni byvad EKG u mladych hubenych
jedinc(, u nichz je voltdz na EKG z ddvodu
tenké hrudni stény vyssi, falesné negativni na-
opak u obéznich a pacienti s CHOPN. Zlatym
standardem pro diagnostiku hypertrofie LK je
echokardiografie. Kromé rozmér srdecnich
oddilt umoznuje posoudit i jejich geometrii,
systolickou a diastolickou funkci.

Na zvyseném KV riziku mlze mit podil
myokardialniischemie, ke které vede snizend
denzita kapildr a snizena vazodilatacni schop-
nost arteriol pii hypertrofii LK. Nasledna remo-
delace LK vede ke vzniku diastolické a systolic-
ké dysfunkce a v pozdéjsich stadiich ke vzni-
ku srde¢niho selhani. Elektrickd remodelace
pfi hypertrofii LK je asociovana s ¢astéjsim
vyskytem fibrilace sini, komorovych arytmii
a néhlé smrti. Regresi hypertrofie LK je moz-
né navodit |é¢bou a tato pak vede ke snizeni
kardiovaskuldrniho rizika, zlepseni systolické
i diastolické funkce a snizeni vyskytu arytmii.
Z nefarmakologickych opatieni je dolozen
pfiznivy efekt redukce hmotnosti a snizeni pii-
jmu soli. V antihypertenzni terapii se u hyper-
trofie LK doporucuje podavani blokatord renin
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angiotensinového systému (RAAS) a blokator
kalciovych, které vedou k vyraznéjsi regresi
hypertrofie LK nez diuretika a betablokatory.
Pfizniva data o ovlivnéni hypertrofie LK mame
také pro thiazid-like diuretikum indapamid.
V Roushové metaanalyze byla regrese hypert-
rofie levé komory pfi pouziti thiazid-like a kalium
Setficich diuretik dvojndsobna pfi porovnani
s hydrochlorothizidem, a to pfi srovnatelném
poklesu TK, a efekt na regresi hypertrofii byl
srovnatelny s efektem ACEI.

Hypertenze a diabetes jsou v rozvinutych
zemich nejcastéjsi pricinou vzniku chronického
onemocnéni ledvin (CKD). Zvyseni albuminu-
rie je velmi citlivym ukazatelem poskozeni glo-
merull, kdy dochazi k patologickému zvyseni
permeability glomerularni membrany a dalsim
strukturalnim a funkénim zméndm. Zachyt
albuminurie a zvyseného ACR u hypertonika
je vyznamnym prediktorem rozvoje rendlni-
ho selhani i vzniku KV komplikaci. Pfitomnost
albuminurie s pomérem albumin/kreatinin
(ACR) = 30 mg/g, snizena glomerularni filtrace
(GFR) < 60 ml/min/1,73 m? a abnormality v mo-
¢ovém sedimentu patii k zakladnim diagnostic-
kym kritériim CKD.

V antihypertenzni 1é¢bé s albumi-
nurii a ev. i snizenim GFR je preferovano
podavani ACE-inhibitorl nebo sartanu.
Do kombinace pouzivame casto diure-
tika. Ve studii ADVANCE byl pfi podavani
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ADEHO PACIENTA PO DC

SAZENI KONTROLY KREVNIHO TLAKU

Zaveér

U naseho pacienta s dosud nelécenou
hypertenzi jsme pomoci kombinacni lécby (fix-
ni trojkombinace perindopril/indapamid/amlo-
dipin a bisoprolol) dosahli cilovych hodnot TK
béhem 3 mésicl. Pfi kompletnim kontrolnim
vysetteni po 12 mésicich byla patrna rovnéz
regrese organového poskozeni.

Organové komplikace vysokého TK zp(iso-
buji, ze pacienti s hypertenzi prezivaji primér-
né o pét let méné nez pacienti s normotenzi. Je
proto dlezité hypertenzi v¢as odhalit, patrat
po zndmkach orgédnového postizenia vhodnou
lé¢bou oddalit nebo i zabranit vzniku pozdéjsi
kardiovaskularni pfihody. U nékterych, zvIas-
té mladsich nemocnych, maze pii disledné
kontrole krevniho tlaku k cilovym hodnotam
a pfi pouziti kvalitni antihypertenzni lé¢by dojit
k UpIné regresi jiz vzniklych orgdnovych zmén.

Vhodné a opakované pouceni nemoc-
ného o dulezitosti lé¢by, do té doby mozna
i asymptomatického onemocnéni, je zésadni
pro dlouhodobou kvalitni spolupraci pacienta.
Dobte tolerovand lé¢ba, jednoduché davkovaci
schéma, co nejnizsi pocet tablet, rychlé dosa-
zeni cilové hodnoty TK, viditelné zlepSovani la-
boratornich vysledku a dalsich nalezl napfr. na
EKG nebo ECHO srdce mUize motivaci pacienta
k 1é¢bé a jeho compliance vyrazné zvy3ovat.
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Chuze aneb kolik kroku staci, abychom byli zdravi?

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace, LF UP a FN Olomouc

Clanek prehledné shrnuje posledni poznatky o zdravotni prospésnosti chiize. Komentuje znamé doporuéeni 10 000 krokd
denné a zabyva se moznostmi pouziti monitorovacich pfistroji ke zvyseni adherence k pohybu.

Kli¢ova slov: chiize, pocet krokd, prevence.

Walking or how many steps is enough for us to be health?

The article clearly summarizes the latest findings on the health benefits of walking. It comments on the well-known 10 000 steps
per day and discusses the possibilities of using monitoring devices to increase adherence to movement.

Key words: walking, number of steps, prevention.

Pohybova aktivita (PA) je prevenci i Ié¢-
bou mnoha civiliza¢nich onemocnéni (1),
protoze se chova jako idedlni Iék: tedy ma
minimum, anebo zcela zadné nezadouci
ucinky, je levny, dostupny a ovliviiuje pozi-
tivné mnoho orgdnovych soustav najednou.

Chuze je jednou z nejjednodussich, nej-
levnéjsich a pfitom ucinnych PA. Naopak
sedavy zpUsob Zivota zvysuje riziko celkové
mortality, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zhorsuje inzulinovou rezistenci a pfispiva ke
vzniku diabetu mellitu 2. typu a nékterych
nadorovych onemocnéni (2). V loriském roce
byla dokonce publikovana prace z Japonska,
kde autofi prokazali, ze zvyseni poctu krok
vede v dlouhodobém sledovani ke snizeni
naklad(l na zdravotni péci (3).

Podle poctu krokdl mizeme rozdélit zdra-
vé dospélé osoby na malo pohyblivé (pod
5000 krokt/den), na malo aktivni (5 000-7499
krok(/den), ¢astecné aktivni (7500-9999 kroku/
den), aktivni (nad 10000 krok(i/den) a vysoce
aktivni (nad 12500 krokud/den) (4).

Rychlost chlize mdzeme rozdélit na po-
malou (0,82 m/s, cca 3 km/hod.), béZznou
(1,31 m/s, cca 3,7 km/hod.), stfedni (1,47 m/s,
cca 5 km/hod.), rychlou (1,72 m/s, cca 6 km/hod.).

Kadence vyjadiena jako pocet kro-
kd/min, néktefi autofi udavaji pro béz-
nou chdzi 116 krokd/min a pfi rychlé
126 krokl/min (5), jindy je pomala chize
definovana jako 60-79 krokd/min, stiedni
80-99 krokd/min, rychld 100-119 krokd/min
a velmi rychla nad 120 krok(/min (6).

Kadence chlize mlze byt pak pomoci rliz-
nych monitorovacich systému hodnocena jako:
B prdmér krokG/min za cely den,

B cas straveny v rlzné kadenci chlze
(nula, 1-19, 20-39, 40-59... krokd/min)
nebo nad urcitou hranici (napfiklad nad
100 krokd/min),

B peak minutova kadence, peak 30minutova
kadence, peak 60minutovd kadence, (ne-
musi byt v jednom ¢asovém intervalu) (4).

Vliv chlize na celkovou
mortalitu, kardiovaskularni
udalosti a DM 2. typu.

Pozitivni vliv chze jednoznacné potvrzu-
je velmi recentni metaanalyza publikovana
v lonském roce v Lancetu, kdy na souboru
47 471 osob, které byly sledovany pramérné
71 let (297 837 osoby/rokd), bylo prokazéno snize-
ni mortality, a to v zavislosti na poctu krokd za

den. Skupina byla rozdélena do 4 podsoubort
(pramér 3 553 krokd; 5801 krok(; 7 842 kro-
k@ a 10901 krokl/den). Ve srovnani se sou-
borem s nejmensim mnozstvim krokd byla
u dalsich soubord snizena celkova morta-
lita 0 40 %, 45 % a 53 %. Riziko umrti se
v souboru pod 60 let snizovalo s dosazenim
8 000-10000 krok( a v souboru nad 60 let
s dosazenim 6 000-8 000 krokd. Celkovou
mortalitu neovliviovala rychlost kroku (7).
Podobné vysledky uvadii dalsi metaanaly-
za u 175370 osob, kdy riziko celkové morta-
lity se snizovalo 0 12 % za 1 000 krokd/den
a snizeni bylo linedrni od 2700 do 17000
krok@/den. Pfi dosazeni 10000 krokt/den
bylo riziko snizeno o 56 % (8).

Dwyer et al. ve své prospektivni studii
prokazali linedrni snizeni celkové mortality se
vzrlstajicim poctem krokd. Zvyseni poctu
krokd z minima na 10 000 krokd denné bylo
spojeno s 46 % snizenim celkové mortality
béhem deseti let sledovani (9).

Sheng et al. se zaméfili v metaanalyze na
muze stfedniho véku a starsi, kdy vysledky
byly podobné jako v predchozich metaana-
lyzach - osoby s po¢tem krokl v praméru
8959/den mély 0 40 % nizsi riziko celkové mor-
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tality nez osoby s prdmérnym poctem kroka
4183/den a o 35 % nizsi riziko kardiovaskularni
udalosti (3500 krokt proti 9500 krok(/den) (10).
Dalsi autofi se zaméfili nejen na pocet krokd,
alei na kadenci chlize (pocet krok(i za minutu),
nicméné po adjustaci dat nebyl prokdzan signi-
fikantni vliv kadence na celkovou mortalitu (11).
Kraus et al. publikovali vztah mezi po-
¢tem krokud a vznikem DM 2. typu. U soubo-
ru 7118 osob prokazali, ze vzestup kroku
0 2000/denné az k hodnoté 10000 krokd/den
snizovalo riziko vzniku DM 2. typu 0 6 % (12).

Kolik krok(i denné mame
doporucovat, v jaké kadenci
a v jakeé rychlosti?

Kolik krok(i denné mame doporucovat, neni
zcelajasné abudejisté jiné pro déti, mladého ¢lo-
véka nebo osobu starsiho véku. Tradi¢ni dopo-
ruceni 10000 krokll pochazi z Japonska a uvadi
jej i American College of Sports Medicine (13).
Nicméné data, kterd by stanovovala presny po-
et krokd, zatim chybi (14). 10000 krok(/den
bude asi pfiméfené pro zdravé dospélé, ale bude
vysoké pro staré a nemocné osoby. Na druhé
strané bude nedostatecné pro déti (4).

Podle doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti (15) mdme dosahnout tydné mini-
malné 150 minut stfedné intenzivni pohybové
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pak povazovéna za vysokou intenzitu pohybové
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bové aktivity, spole¢né se snizenim hmotnosti
sledovanych osob (19). Monitorovaci systémy
Ize pouzit i pro sledovani osob po nemoci co-
vid-19 (20).

Zajimava studie je ze Svédska, kter3 sle-
dovala 1406 osob (54 % zen) starsich 70 let
pomoci monitorovaciho zafizeni Actigraph
a srovnavali pohybovou aktivitu u osob, ktefi
vlastnili psa (14,1 %), se zbytkem souboru. Po
adjustaci na proménné bylo zjisténo, ze osoby
se psem vykazuji vyssi pohybovou aktivitu
a vice uslych kroku (o 1738 vice) a dvakrat
Castéji pIni platna doporuceni pro pohybovou
aktivitu (21).

Zaveér

Kolik kroki denné doporucit lidem pro
zachovani a zvySovani kardiorespira¢ni zdat-
nosti je stale predmétem védeckého zkou-
mani. Ur¢ité se bude lisit podle véku, télesné
zdatnosti a zdravotnich omezeni jednotlivého
pacienta. Navic pro zvyseni kardiovaskularni
zdatnosti je dllezity nejen pocet krokd, ale
i zvyseni intenzity zatéZe nejméné do sub-
maxima, a to po dostatecné dlouhou dobu.
Pro jednoduché zapamatovani je asi nejvhod-
néjsi cil 10000 krokud se zdGraznénim zvyse-
né intenzity zatéze do ,mudzu mluvit, ale uz
nemohu zpivat”,
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Systémova enzymoterapie a jeji moznosti

lécebného vyuziti v mediciné

MUDr. Ales Kocar

MUCOS Pharma CZ, s. r. 0., NESTLE Health Science

Enzymy jsou latky bilkovinné povahy, které
urcuji priibéh a rychlost biochemickych reakci
se snahou cely tento proces pozitivné optima-
lizovat.

Jsou proto také nedilnou soucasti za-
nétlivé reakce, kterd je zakladnim obran-
nym mechanismem lidského organismu pfi
vétsiné traumat a onemocnéni. Hlavnim
ukolem zanétu tedy je, velmi jednoduse
fec¢eno, co nejrychlejsi zhojeni alterované
tkané respektive proliferace novych bunék.

U akutnich posttraumatickych a poo-
peracnich stav(, u prolongovaného hojeni
ran, ale také u chronickych a recidivujicich
zanétlivych onemocnéni je, vice ¢i méné,
porusena vnitini homeostéza, ¢imz se lidsky
organismus dostava do urcitého imuno-
deficitniho stavu. Snahou lékafe pak je co
nejrychleji tuto vnitini homeostazu opét
obnovit.

V uvedenych pfipadech je nutné respek-
tovat komplexni pfistup k |é¢bé téchto pa-
tologickych stavl. V ramci celkové terapie
proto mizeme zvazit nasazeni jedné z pod-
plrnych, lé¢ebnych moznosti. Je to peroral-
ni aplikace systémové enzymoterapie (SET),
kam patfi lécivy pfipravek Wobenzym.

Na pozitivnim, |é¢ebném efektu SET se
podili jeho antiflogisticky, antiedematozni,
sekundérné analgeticky, mirné fibrinolyticky
aimunomodula¢ni Gc¢inek. Nezanedbatelny
je i tzv. efekt vehikula. Vyse uvedena fakta
byla prokazana i mnoha klinickymi studiemi.

Edém, ktery se zpravidla manifestuje v okoli
poskozené tkané, dlouhodobé omezuje lym-
fatickou a cévni mikrocirkulaci. Manifestuje
se lymfostaza a mikrovaskularni trombotiza-
ce. Rovnéz se prodluzuje difuzni draha mezi
burikami a koncovymi lymfatickymi a cévnimi
kapildrami. Zhorsuje se tak piivod novych Zivin
a kysliku a zaroven se zhorsuje eliminace pato-
genU a toxickych zplodin metabolismu.

Vsechny tyto faktory vytvaii velmi nepfiz-
nivé podminky pro zdarny pribéh vsech fazi
zanétlivé reakce, respektive pro hojeni altero-
vané tkané.

Komplexni Ié¢ebny proces muze byt proto
potencovan, jak jiz vySe uvedeno, nasazenim
SET, kterd podporuje a zrychluje celkovy pribéh
zanétlivé (hojivé) reakce.

Dochazitedy k rychlejSimu odstranéni dlou-
hodobého utlaku mikrocirkulace otokem a tim
ke zlepseni nutri¢nich podminek v misté po-
skozeni. Znamend to zlep3eni tkariové hypoxie
a postupné obnoveni zilni a lymfatické drenaze.

Sekundarni analgeticky ucinek nastava pfi
ustupu zénétlivé reakce spolu s regresi otoku.

Pozitivni vliv SET na reologické vlastnosti
krve a lymfy spociva ve zvyseni transportni ka-
pacity lymfatického i cévniho fecisté naslednou
redukci intersticidlné se méstnajici lymfy s vyso-
kym obsahem proteind.

Néktera akutni poranéni nebo zanétlivé
komplikace prolongované se hojicich ran vy-
zaduji systémovou aplikaci antibiotik. Zde se
muze velmi dobie uplatnit jizzminény specificky
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efekt vehikula. Znamend to spolec¢né podavani
SET s antibiotiky, coz zlep3uje jejich penetraci
do tkani a potencuje tak vyuziti jejich terapeu-
tického spektra.

Mazeme proto konstatovat, ze lécivy
pripravek SET pomahd, v rdmci celkové, pod-
parné terapie, U¢inné a rychleji zvladnout hlav-
ni patofyziologické faktory, které ¢asto blokuji
komplexni proces hojeni — prolongovany zanét
a perzistujici edém doprovazeny algickymi po-
tizemi.

V Ceské republice je nejpouzivangjsim
a jedinym Iékem systémovoé enzymoterapie
Wobenzym v tabletach. Obsahuje enzymy Zi-
vocisného (trypsin, chymotrypsin, pankreatin),
bakteridlniho (lipdza, amylaza) a rostlinného
plvodu (bromelain, papain) véetné rostlinného
doplnku - rutinu.

Wobenzym je volné prodejny lécivy
pfipravek, ktery se uziva vzdy na la¢no. To
znamend 30 minut pred jidlem anebo ale-
spon 1,5-2 hodiny po jidle, vzdy vydatné
zapit vhodnou tekutinou (voda, ¢aj, nesycena
mineralka). Tablety by se nemély délit ani drtit
anemély by se zapijet mlékem. Doporucené
davkovani je 3x denné, ale je tolerovadno
i ddvkovani 2x za den (rdno a vecer) pro
vétsi komfort pacienta. Vzdy je vhodné, aby
velikost celkové denni davky i délku uzivani
Wobenzymu urcil osetfujici Iékar podle rozsa-

hu a povahy poranéni ¢i onemocnéni.

Zpracovala MUDr. Zuzana Zafarovd

MUDr. Ales Kocér
MUCQS Pharma CZ, s. 1. 0; NESTLE Health Science
akocar@mucos.cz

Cit. zkr.: Med. Praxi. 2023;20(1):74
Clanek piijat redakcf: 15. 1. 2023
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