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Condrosulf® 800 mg

Jak muze Condrosulf® prospét
vasim pacientum s osteoartrézou?

/ Je indikovan k dlouhodobé léébé degenerativnich kloubnich onemocnéni, zejména
gonartrézy, koxartrézy a artrézy kloubl prstd ruky. "

/ Pfi dlouhodobém kontinuadlnim podavéani mé prokéazany strukturu modifikujici Géinek.’

/ Dobra bezpecnost a snasenlivost srovnatelna s placebem.

/ V lékové formé tablet.’
/ Davkovani 1x denné 1 tableta.’

Condrosulf® 800 mg
tablety

sodna sul chondroitin-sulfatu J
perorélnl' podani

Tableta

Zkracend informace o lé&ivém pripravku Condrosulf® 800 mg tablety

Léciva latka a lékova forma: Jedna tableta obsahuje sodnou stl chondroitin-sulfatu 800 mg. Tera-
peutické indikace: Dlouhodobé lé¢ba degenerativnich kloubnich onemocnéni, zejména gonartrozy,
koxartrézy a artrézy kloubl prstl ruky. Pipravek je uréen pro dospélé pacienty ve II. a Ill. stadiu
onemocnéni podle Kellgrena, méné vhodny je pro pacienty s velmi pokrocilym stavem onemocné-
ni. Davkovani a zplsob podani: Jedenkrat denné 800 mg chondroitin sulfatu (1 tableta). Pipravek
je mozno uzivat pfed jidlem b&hem jidla nebo po jidle s dostateénym mnozstvim tekutiny. Uzivéani
po jidle se doporuéuje u nemocnych s citlivym zaludkem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni upozornéni
a opatfeni pro pouziti: Pfipravek neni uréen pro déti a dospivajici do 18 let. Jedna tableta obsahuje
73 mg sodiku. Condrosulf 800 mg tablety je doporucen k dlouhodobé |é¢bé, protoze strukturu
modifikujici G¢inek byl prokazan pfi dlouhodobém kontinualnim podavani. Interakce: Nejsou dosud

1,3,4

znamé. Téhotenstvi a kojeni: Dosud nebyly provedeny kontrolované klinické studie u téhotnych zen
a bezpeénost pouzivani pripravku v téhotenstvi a béhem kojeni nebyla prokazana. Nezadouci tcinky:
Gastrointestinalni poruchy: Velmi vzacné: zazivaci potize (tlak v zaludku, paleni zahy, nevolnost nebo
nuceni na zvraceni), které obvykle nevedou k preruseni lé¢by. Poruchy imunitniho systému: Velmi
vzacné: alergické reakce. Poruchy nervového systému: Velmi vzacné: bolest hlavy, inava. Neni znamo:
urtikérie, pruritus. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Druh obalu
a velikost baleni: PAD-AI-PVC/Al blistr, krabi¢ka, velikost baleni: 30 nebo 90 tablet. Drzitel rozhodnuti
o registraci: IBSA Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava, Slovenska republika. Registraéni ¢islo:
29/198/20-C Datum revize textu: 18. 7. 2024 Pred pfedepsanim pfipravku se seznamte s Gplnym
znénim Souhrnu Gdaju o pfipravku. Vydej Iécivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek
je Castecné hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: * Souhrn dajd o pipravku Condrosulf® 800. 2 Reginster JY, Veronese N. Highly purified chondroitin sulfate: a literature review on clinical efficacy and
pharmacoeconomic aspects in osteoarthritis treatment. Aging Clin Exp Res. 2021 Jan;33(1):37-47. 2 Reginster JY, Dudler J, Blicharski T, Pavelka K. Pharmaceutical-grade
Chondroitin sulfate is as effective as celecoxib and superior to placebo in symptomatic knee osteoarthritis: the ChONdroitin versus CElecoxib versus Placebo Trial (CONCEPT).
Ann Rheum Dis. 2017 Sep;76(9):1537-1543. 4 Kahan A, Uebelhart D, De Vathaire F, Delmas PD, Reginster JY. Long-term effects of chondroitins 4 and 6 sulfate on knee
osteoarthritis: the study on osteoarthritis progression prevention, a two-year, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Arthritis Rheum. 2009 Feb;60(2):524-33.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1, www.ibsa-pharma.cz



Proc¢ mizi z mediciny laskavost?

Od chvile, kdy Iékat presedlal z pozice
autority na pozici slouhy, nastaly mezi zdra-
votniky a jejich uz ne pacienty, ale klienty,
docela jiné vztahy. Klienti se bez zabran hr-
nou za nedostatkovymi sluzbami (a ten, kdo
pamatuje fronty na ,uzouse” za socialismu, to
oceni) a pretizeni [ékafi prvni linie se snazi ze
vsech sil distribuovat nemocné specialistlim,
ktefi jich maji beztak dost.

Byl cas, kdy se platilo ,julinkovné” - po-
platek za navstévu stanoveny ministrem
zdravotnictvi — a pokles navstévnosti s kaz-
dou blbosti byl patrny. Dnes ma vsak kazdy
néarok nejen na osetreni, ale na osetfeni podle
svych predstav, coz ddvd neomalené najevo.
Pokud neni uspokojen, stézuje si, nebo se jde
zaregistrovat jinam, coz znamena nejen ztra-
tu kapitacni platby, ale také administrativu,
ktera zdrzuje.

Specialisté si — na rozdil od prvni linie -
mohou zaradit nemocné (¢asto jen lidi s ob-
tizemi, které by bylo lepsi vyfesit doma) do
fronty, kterd nenf kratka. Ti, ktefi to urgentné
pottebuji, cekaji, pokud se doziji. Jedna moje
znama s tézkymi komplikacemi po nahradé
kycelniho kloubu se dostala po témér mésic-

.
-

nim ¢ekani k odbornikovi, jenz ji naordinoval
fadu procedur, z nichz prvni dostane za dva
mésice.

Neni divu, ze v takto ucpaném systému
neni nikdo nadsen; pacienti prskaji a dok-
tofi se brani vyhoreni zplsobem, ktery ve-
de k tomu, Ze vyhofi rychleji, nez si mysli:
depersonalizaci, kterd je minéna zprvu jen
jako néraznik, ale zdhy se méni ve vyhasnuti,
cynismus a nékdy az v agresivitu.

Kdysi se vypravél osklivy vtip: ,U koléb-
ky ¢eského zdravotnictvi se sesly tfi sudicky.
Ta prvni mu dala do vinku, aby bylo kvalitni,
ta druhd, aby bylo pro viechny, a ta tieti, aby
bylo zadarmo. Pak prikvacila ¢tvrtd, kterou
nepozvali, a ta ¢arovala: ANO, bude to tak, ale
budou platit jen dvé pozehnéni. A od té doby,
kdyz je zdravotnictvi zadarmo a pro viechny,
nemUze byt kvalitni. Kdyz ma byt kvalitni, ne-
muze byt uz zéroven zadarmo a pro viechny
a kdyz ma byt pro viechny - coz je kyZend va-
rianta — musi néco stat, nebo nebude kvalitni.”

Z dob socialismu nam piezil mytus, ze lid
ma pravo na zdravi. Lid na zdravi prdvo m4,
stejné jako na chleba, ale musi si to zaplatit.
Stomatologové uz to nelitostné vyresili: jed-

fDo(’)"ugdL amdeli nomi nikay dost.
At vin provizei colij ok 2025 -
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SLOVO UVODEM (
PROC MIZI Z MEDICINY LASKAVOST?

nou ro¢né preventivni prohlidku s osetfenim.
Chces novy chrup? Plat! Trzni cenu. Jesté ni-
koho nenapadlo, Ze dostane své oblibené
hranolky zadarmo, ale kazdy vi, Ze na svou
rymicku si mize zajit za doktorem, a kdyz
ten mu nevyhovi, zostudit ho na internetu.
Kdyz mé blahé paméti dopalil jeden
z predsedt Purkynovy spole¢nosti, vystou-
pil jsem z tohoto spolku, coz mi nebranilo
ziskat ¢estnou medaili CLS JEP, kterou vedle
Cestného ¢lenstvi v Ceské mikrobiomové
spole¢nosti CLS JEP povazuji za vrcholnou
poctu, jiz se mi dostalo. Kdyz mé dnes stej-
nym zpUsobem irituje (znam pregnantné;jsi
vyjadieni) stavajici vedeni CLK, vystoupit
nemohu a musim bezmocné ptihlizet, jak
pro nas nic nedéla a jesté ho za to plati.
Politici jisté ,julinkovné” znovu nezavedou,
ac by to dvé tretiny problematiky vyfesilo,
protoze véri, ze budou zase zvoleni. Hehe!
Nadéje neni sazka na to, ze néco vyjde, ale
vira, Ze to, co délam, je spravné a ma smysl. Tak
néjak to kdysi ekl Vaclav Havel, ktery mél vizi.
Vizi obcanské spolec¢nosti, a ne politickych
kseftd.
MUDr. Radkin Honzdk, CSc.

Onigek nakneslilly diti Dtk Rlimiky TN Homouc
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Wobhenzym®

v lék pro

enterosolventni tablety SyStémOVOU
enzymoterapii*

Wohenzym

800 enterosolvents

Léeciva sila

Podpflrné lécba pri zanétech’ (Www.wobenzym.cz

* Opakovanjch a chronickych, podrobnosti viz SPC. Literatura: SPG Wobenzym enterosolventni tablety. Datum revize textu: 26. 4. 2022.

Wobenzym enterosolventni tablety - zkrdcend informace o pripravku: Slozeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur-., trypsinum 360 F1.P-j,, chymotrypsinum 300 FI.P-J,, bromelaina 225 F1.P-j,
papainum 90 F.P-j., amylasum 50 F..P-J, lipasum 34 F.LP-}., rutosidum trihydricum 50 mg. Celkové proteolytické akfivita: 570 F.P-., celkové amylolyticka aktivita: 4030 F1.P-J, celkova lipolytickd aktivita
4525 F1.P-j. v 1 enterosolventni tableté. Farmakoterapeuticka skupina: Jind éiva pro poruchy muskuloskelstalniho systému, enzymy. Indikace: Jako podprm I6cba: podrazove otoky: lymfedgmy rlizné
etiologie; fibrocysticka mastopatie; nékteré pooperaCni stavy v chirurgii: zanéty povrchovych Zil, postiromboticky syndrom dolnich konetin; revmatoidni artritida; revmatismus mekkych tkanf: artrdza (pokrocila
stadia); chronicke a opakované zangty v oblasti duiny dstni, nosu, krku i uSi, hornich a dolnich dychacich cest, jako podpimé écba béhem podévani antibiotik; chronicke a opakovang zanéty v urogenitélni
oblasti,jako podpdrma lécha béhem podavéni antibiotik; chronické a opakovana kozni zanétliva onemocnén jako podpdma I6cba béhem podavani antibiotik. Kontraindikace: hypersenzitvita na IEGive létky
nebo na kteroukoliv pomocnou fatku:; vrozeng nebo ziskané poruchy srazent krve jako hemofilie nebo trombocytopenie. ZviaStni upozoméni: Pfilezitostng mize pfi chronickych onemocnénich po zatdtku 1échy
Wobenzymem nastat zhorSeni priznakl. V tomto pripadé by nemél byt ék ysazen, ale mélo by se vt eventudini prechodné snizeni dosavadniho dévkovani, NeZadouci dcinky: ziréta chuti k jidlu, nauzea,
prjem, zmény konzistence, zapachu a barvy stolice, nadyméni. Vzacné anafylakticke reakce. Davkovani: zahajovact davka 3x5 a7 3x10 tablet denng, maximalni dévka 3x10 tablet denné je doporucena
pouze i I6¢he trazl a u pooperacnich stavil v chirurgji jako pocatecni Iécha po dobu nejujie 7 dni.V souvislosti s tstupem piiznaki se dévkovani postupn snizuje az na udriovaci davku 3x2 az 3x5 tablet
denng. Deti: Bezpetnost a dcinnost pripravku u dtf miadSich 18 let nebyly stanoveny. Baleni: po 200, 300 a 800 enterosolventnich tabletach. Uchovavni: pii teploté do 25 °C. Zplisob vydeje a uhrady: Volné
prodejny I6k. Bez dhrady z prostedkd vefejného zdravotniho pojistén. Drditel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. K6, Némecko, re.c.. 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 26. 4. 2022.

a Nestlé Cesko s.r.o0. Mezi Vodami 2035/31, 143 20 Praha 4 www.nestlehealthscience.cz
o Nestle ‘

¥%" HealthScience s MUCOS Pharma CZ, s.r.o. Uhfinéveska 448, 252 43 Priihonice WWW.mucos.cz
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QuikRead go Plus Xeliac® Test

Pro detekci protilatek tridy
IgA, 1gG a IgM proti tkanove

Rychl Sl transglutaminaze.
plné automatizovany
POCT analyzator.
. Vysoka citlivost (96,5 %) a specificita (97,3 %)
Vysledky jako . Stanoveni nejen IgA (IgA, 1gG, IgM anti-tTG)
z laboratore . Sougésti baleni jsou i lancety
(metoda imuno-

o ) . Test z pIné krve/séra
turbidimetrie).

. Podpora diagnostiky u déti i dospélych

Strep A / HbA1c / CRP / CRP+Hb / iFOBT IgA / 1gG / IgM

n I DI n n Va$ pomocnik pfi rozhodovani o 16Ebé. Va3 spolehlivy partner v oblasti diagnostiky vice nez 50 let. aidian.cz / info@aidian.cz



UperOId V LECBE | PREVENCI'

kalcifediol 255 ug NEDOSTATKU VITAMINU D

UCINNA
~ - ~ 1'2
JEDNA TOBOLKA JEDNOU MESICNE LECBA

RESENi PROAMNOHO PACIENT( " )
(/! PREDIKOVATELNE
VYSLEDKY?

Uperold®

mélkkeé tobolky
kalcifediol

Peroralni podani

v BERLIN-CHEMIE
hd MENARINI

Indikace pFipravku Uperold®:’ N

- Lécba deficience vitaminu D (tj. hladina 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospélych.

« Prevence deficience vitaminu D u dospélych s identifikovanymi riziky, jako jsou pacienti
s malabsorpcnim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky.

- Jako adjuvans ke specifické lé¢bé osteoporozy u pacientl s deficienci vitaminu D nebo s rizikem
deficience vitaminu D.

Zkracena informace o pfipravku Uperold®

SloZeni: Kalcifediol 255 mikrogram( v 1 mékkeé tobolce. Indikace: Lécba deficience vitaminu D (tj. hladina 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospélych. Prevence deficience
vitaminu D u dospélych s identifikovanymi riziky, jako jsou pacienti s malabsorpénim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky. Jako adjuvans ke specifické |é¢bé osteopordzy u pacientd s deficienci vitaminu D nebo s rizikem deficience vitaminu
D. Davkovani: Jedna tobolka jednou mésicné. U nékterych pacientd mohou byt nutné vyssi davky, maximalné 1 tobolka tydné. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na slozky pfipravku, hyperkalcemie (sérovy vapnik > 2,6 mmol/l) nebo hyperkalciurie, kalciova litiaza, hypervitamindza D. Upozornéni: Je nutny odpovidajici pFijem
vapniku v potravé. Pro kontrolu terapeutickych Gcinkd proto maji byt kromé 25(0H)D monitorovany nasledujici parametry: sérovy vapnik, fosfor a alkalicka fosfataza
a takeé vapnik a fosfor v moci za 24 hodin. U poruchy funkce ledvin, srdecniho selhani, sarkoidozy, tuberkuldzy nebo jiného granulomatozniho onemocnéni podavat
s opatrnosti a monitorovat - viz plné znéni Souhrnu Gdajt o pfipravku (SPC). Kalcifediol miZe interferovat se stanovenim cholesterolu a vést k faleSnému zvySeni
cholesterolu v séru. Symptomy a lécba predavkovani viz plné znéni SPC. Interakce: Fenytoin, fenobarbital, primidon a dalsi
induktory enzym(; srdecni glykosidy; léky, které snizuji absorpci kalcifediolu, jako je kolestyramin, kolestipol nebo orlistat; parafin a mineralni olej; thiazidova
diuretika; néktera antibiotika, jako je penicilin, neomycin a chloramfenikol; latky vazajici fosfaty, jako jsou soli hoiciku; verapamil, vitamin D; dopliiky vapniku;
kortikosteroidy. Viz plné znéni SPC. NeZadouci u€inky: Neznama frekvence: hypersenzitivni reakce (jako je anafylaxe, angioedém, dyspnoe, vyrazka, lokalizovany edém
/ lokalni otok a erytém); hyperkalcemie a hyperkalciurie. Baleni: 5 mékkych tobolek. DrZitel registrace: Berlin-Chemie AG, Berlin, Némecko. Reg. €islo: 86/035/22-C.
Datum posledni revize: 17. 10. 2023. Pfipravek je vydavan pouze na lékafsky pfedpis, neni hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim si
prectéte cely Souhrn (idajl o pfipravku, kde najdete Gplny seznam nezadoucich acinkd, kontraindikaci a opatfeni pro pouziti.

Reference: 1. Souhrn idajli o pfipravku Uperold 255 mikrogramti mékké tobolky, posledni revize textu 17. 10. 2023. 2. Pérez-Castrillon JL, Duenas-Laita A, Brandi ML, et al.
Calcifediol is superior to cholecalciferol in improving vitamin D status in postmenopausal women: a randomized trial. ] Bone Miner Res. 2021;36(10):1967-1978. 3. Pérez-
Castrillon JL, Usategui-Martin R, Pludowski P. Treatment of Vitamin D Deficiency with Calcifediol: Efficacy and Safety Profile and Predictability of Efficacy. Nutrients.
2022;14(9):1943. &. Amrein K, Scherkl M, Hoffmann M, et al. Vitamin D deficiency 2.0: an update on the current status worldwide. Eur ) Clin Nutr. 2020;74(11):1498-1513.
Popis studie ref. €. 2 (Peréz et al., 2021): Design studie: Rocni dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana multicentricka mezinarodni klinicka studie faze Il1-Iv
pro posouzeni superiority. Cil studie: Vyhodnotit Gcinnost a bezpecnost kalcifediolu 255 pg ve formé mékkych tobolek u postmenopauzalnich Zen s nedostatkem
vitaminu D ve srovnani s cholekalciferolem. Pacienti: Pacientky (n = 303) s vychozi sérovou hladinou 25(0H)D < 50 nmol/l byly randomizovany v poméru 1:1:1 k uZivani
kalcifediolu 255 pg/ mésic po dobu 12 mésict (skupina A1), kalcifediolu 255 pg/mésic po dobu 4 mésicl a placeba po dobu nasledujicich 8 mésicl (skupina A2),
nebo k uZivani cholekalciferolu 25 000 1U/mésic po dobu 12 mésici (skupina B). Primarni cilovy parametr: Procentualni podil pacientek se sérovymi hladinami
25(0H) D > 75 nmol/l po 4 mésicich. Vysledky: Ve 4. mésici dosahlo sérovych hladin 25(0H)D > 75 nmol/l 35,0% postmenopauzalnich Zen léCenych kalcifediolem
a 8,2 % zen léCenych cholekalciferolem (p < 0,0001). V zadné ze studovanych skupin nebyly hladeny relevantni bezpecnostni problémy souvisejici s lé¢bou.
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NOVE TRENDY V LECBE ASTMATU

Nové trendy v lécbé astmatu

MUDr. Tomas Balner, doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie FN Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

Astma bronchiale je jedno z celosvétové se nejcastéji vyskytujicich chronickych
zanétlivych onemocnéni. V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku ve vy-
zkumu astmatu, ktery pfispél k rozvoji novych a Gcinnéjsich terapeutickych strategii.

Autor predklada aktudini prehled diagnostiky, [é¢by, péce a principu personalizované

mediciny u astmatickych pacientd.

Klicova slova: asthma bronchiale, diagnostika, [é¢ba.

New trends in asthma treatment

Bronchial asthma is one of the most commonly occurring chronic inflammatory

single-molecule diseases worldwide. In recent years, there have been significant
advances in asthma research that have contributed to the development of new and
more effective therapeutic strategies. The author provides an up-to-date review of

the diagnosis, treatment, care, and principles of personalized medicine in asthmatic

patients.

Key words: bronchial asthma, diagnostics, treatment.

Uvod

Astma bronchiale je heterogenni
onemocnéni charakterizované chronickym
zanétem a hyperaktivitou pridusek s jejich
variabilni, ¢asto reverzibilni obstrukci. Klinické
projevy astmatu zahrnuji epizody dusnosti,
sipani, piskani na hrudniku, kasle nebo svira-
vého pocitu na hrudi. Tyto symptomy mohou
byt rizné intenzivni a mohou se ménit v ¢ase.

Celosvétova prevalence priduskového
astmatu se odhaduje na 334 miliona lidi.
Prevalence astmatu se zna¢né lisi mezi jed-
notlivymi zemémi; ve vyspélejsich zemich je
prevalence vyssi, coz mize byt dasledkem
raznych environmentalnich a genetickych
faktortl. V Ceské republice trpi astmatem
pfiblizné 8 % populace, coz je v souladu
s evropskymi trendy. Diky kvalitni péci
odbornych specialistl je Umrtnost na astma
v Ceské republice velmi nizk3, s pfiblizné 100
Umrtimi ro¢né.

Astma je povazovano za chronické one-
mocnéni, které je vétSinou dobre 1éCitelné, ale

vylécit jej zcela nelze. Podobné jako u jinych

chronickych onemocnéni, Spatna kontrola
astmatu muze vést k vyznamnym nakladim
na zdravotni péci a ke ztraté pracovni pro-
duktivity.

Vék zac¢atku onemocnéni hraje dlilezitou
roli v jeho klinickém projevu. Astma s casnym
nastupem je casto spojovano s alergickymi
onemocnénimi a maze mit velmi variabilni za-
vaznost, zatimco astma s pozdnim nastupem
byva casto zdvaznéjsi a obtiznéji 1écitelné.
Fenotyp astmatu s pozdnim nastupem se vy-
skytuje vétsinou u dospélych, ¢astéji u zen nez
u muzd, a je obvykle nealergického plvodu.
Naopak, atopie je pfitomna u vysokého pro-
centa pacientu s astmatem zacinajicim v dét-
stvi. Tento rozdil ve fenotypech astmatu ma
zgsadni vliv na diagnostiku a 1é¢bu, pficemz
astma s pozdnim nastupem byva ¢asto spo-
jeno s horsimi respira¢nimi funkcemi a vyssi
mirou chronickych exacerbaci.

Diagnostika
Diagnostika astmatu je v zasadé klinic-
ka. Dobfte cilend anamnéza poskytne klicové
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Tab. 1. Diferencidlni diagnostika astmatu

Onemocnéni

Diagnosticka vysetreni

B Organické onemocnéni hornich cest dychacich
B Dynamicky kolaps dychacich cest
B Bronchialnf obstrukce

B Spirometrie s inspira¢ni kiivkou

B Pocitacova tomografie (CT) hornich cest
dychacich pfi nddechu/vydechu

B Fibrobronchoskopie

B |nducibilni laryngealni obstrukce

B | aryngoskopie/videostroboskopie béhem krize
nebo po provokaci metacholinem nebo po
ergometrii

B Chronickd obstrukeni plicni nemoc (emfyzém)

B CT hrudniku
B Pletysmografie a difuze CO

B Bronchiolitis obliterans

B CT hrudniku pfi nddechu/vydechu
B Pletysmografie
B TransbronchiéIni/pulmonaini biopsie

B Funkeni dusnost / hyperventila¢ni syndrom

B Dotaznik hyperpercepce (de Nijmegen)
B Psychologické vysetieni

B [ evostranné srdecni selhani

B CT hrudniku
W EKG
B Echokardiografie

Bronchiektézie
B Cysticka fibroza
B Alergickd bronchopulmonalini aspergiléza (ABPA)

B CT hrudniku

B Potnfi test/genetické vysetreni

B Celkové a specifické IgE na Aspergillus /
precipitiny

B Eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou
(EGPA)
B Plicni eozinofilie

B ANCAp/biopsie postizeného orgénu (organd)
B Fibrobronchoskopie (s bronchoalveolarni lavazi)

Tab. 2. Cile lécby astmatu

Zvladnuti aktualni kontroly (kontrola kazdodennich priznaku)

Uzivani SABA ne vice nez 2krat mési¢né
Udrzeni normalni nebo témér normalni funkce plic

SpInéni oc¢ekavéni pacientl a jejich rodin

Prevence dennich, no¢nich a pondmahovych pfiznakd

Bez omezeni v kazdodennim Zivoté a fyzické aktivité

Kontrola budouciho rizika (zabranéni exacerbacim a zhorseni plicnich funkci)

Prevence exacerbaci a umrti

Minimalizace postupné ztraty plicnich funkci

Viyhnout se nezddoucim ucinkdm lécby

Vyhnout se terapeutické setrvacnosti

body ke stanoveni diagnézy astmatu. Méli
bychom se ptét na sipdni, piskoty na hrudi,
dusnost, kasel a/nebo sviravy pocit na hrudi,
ale tyto ptiznaky samy o sobé obvykle nejsou
prediktivni pro astma. Vzhledem k tomu,
Ze tyto pfiznaky jsou nespecifické a jsou
pfitomny i u jinych respira¢nich onemocnéni,
je dllezité dobfre stanovit diferencialni dia-
gnézu (Tab. 1).

Fyzikalni vysetieni obvykle odhali sipani
pfi auskultaci, nosni pfiznaky, jako je nosni
obstrukce, nebo pfiznaky atopické dermatiti-
dy na kazi, ackoli normalni fyzikaIni vysetreni
diagnézu astmatu nevylucuje.

V diagnostickém algoritmu je spirometrie
vysetifenim prvni volby pii jakémkoli podezre-
ni na astma. Spirometrické kontroly se dopo-
rucuji u pacientd, ktefi vyzaduji trvalou lécbu,
a to nejméné jednou ro¢né. Parametry, které
je tfeba vzit v ivahu pfi posuzovani obstrukce,
jsou nasledujici:

www.medicinapropraxi.cz

Vynuceny vydechovy objem za prvni
sekundu (FEV1): izolovand nizka hodnota
FEV1 potvrzuje obstrukci, pomaha posou-
dit zavaznost a mGze svéddit o vy$sim poctu
exacerbaci.

Usilovna vitdlni kapacita (FVC), odpo-
vidajici véku a etnickému plvodu/rasové pfi-
slusnosti kazdého pacienta.

Pomér FEV1/FVC: o obstrukci se uvazuje,
pokud je pomér FEV1/FVC nizsi nez 0,70.

K posouzeni reverzibility obstrukce cha-
rakteristické pro astma se provadi bronchodi-
lata¢ni test. Ten spociva v provedeni nového
spirometrického testu 15 minut po ¢tyfech
inhalacich 100 ug salbutamolu. Za pozitivni
nebo vyznamnou bronchodilataci se povazuje
zvySeni FEV1 = 12 % a = 200 ml vzhledem
k vychozi hodnoté.

Pokud existuje vysoké klinické podezreni
na astma, ale vysledek bronchodilata¢niho
testu je negativni, Ize provést nespecificky

/ Med. Praxi. 2024;21(5):270-275 /
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bronchoprovoka¢ni test s metacholinem.
Pozitivita tohoto diagnostického testu se mé-
fi pomoci kumulativni dadvky metacholinu,
kterd snizi FEV1 (PD20) o 20 % oproti vychozi
hodnoté.

Pro diagndzu astmatu mdzeme také po-
¢itat s variabilitou 20 % a vice vrcholového
vydechového pratoku (PEF) méfeného den-
nim vrcholovym priitokem po dobu 2 tydnd.

Vydechovana frakce oxidu dusnatého
(FENO) je neinvazivnim méritkem bronchi-
alniho zéanétu. Doporucend mezni hodno-
ta je > 40 ppb u dospélych, ktefi neuzivaji
kortikosteroidy. Ackoli mé vysokou senzitivitu
a specificitu pro diagnézu astmatu u nekufa-
k neuzivajicich inhala¢ni glukokortikoidy,
zejména pokud je spojena se snizenou FEV1,
normalni hodnota FENO nevylucuje diagn6zu
astmatu, zejména u neatopickych jedincu.

U pacientll s astmatem by mélo byt pro-
vedeno alergologické vysetieni, aby se zjistilo,
zda mUize mit na astma vliv senzibilizace na
alergeny z prostiedi, jako jsou pyly, plisné,

roztoci nebo zviteci epitelie.

Lécba

Zakladem Uspésné Ié¢by je edukace pa-
cienta o onemocnéni, vypracovani osobniho
|éc¢ebného planu, zaméreni se na sekundarni
prevenci expozice rizikovym faktor(im a lécba
pfidruzenych komorbidit. Hlavnim cilem Ié¢by
astmatu je co nejdfive dosdhnout a udrzet
kontrolu nad onemocnénim, zabranit exacer-
bacim a chronické obstrukci pritoku vzduchu
a minimalizovat umrtnost, coZ je mozné pfi

spravné lécbé (Tab. 2).

Lécba akutni exacerbace astmatu

Exacerbace astmatu je charakterizovana
nahlym projevem vyse popsanych piiznakd
nebo nastupem zhorseni zakladniho stavu pa-
cienta. Zhorseni mize byt klinické nebo v pa-
rametrech plicnich funkci a obvykle dochazi
ke zvysené potrebé zadchranné medikace.

Nékteré z nejcastéji pouzivanych léceb-
nych postuptl a jejich davky jsou uvedeny
v tabulce 3. Pro upravu léc¢by je Zivotné
dulezité urcit riziko a klasifikovat zachvat
podle zavaznosti. K optimalizaci 1é¢by
a k rozhodnuti o propusténi nebo o nutnosti
hospitalizace je nezbytné druhé posouzeni
odpovédi na lécbu.
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Tab. 3. Nejcastéji pouzivand lécba astmatickych zdchvatd

Terapeuticka skupina Lécivo

Davka a zpusob podani

B2-adrenergni agonista Salbutamol

pMDI + chamber: 200-800 pg

(2-8 vdecht po 100 pg/puls)

co 10-15 min béhem 1. hodiny
Intermitentni nebulizace: 2,5-5 mg

co 20 min béhem 1. hodiny
KontinuéIni nebulizace: 10-15 mg/hod.

Anticholinergika

Ipratropium bromid

pMDI + chamber: 80-160 pg
(4-8 vdecht po 20 pg/puls) kazdych

10-15 min.
Nebulizace intermitentné: 0,5 mg
co 20 min
Systémové glukokortikoidy Prednison V prvni fazi: 20-40 mg p. 0. co 12 hod.
Déle: 50 mg p. 0. co 24 h (5-7 dni)
Hydrokortizon 100-200 mg i.v. co 6 hod.

Inhalacni glukokortikoidy

Flutikason-propionat

pMDI + chamber: 500 ug (2 inhalace po
250 pg/pulz)
co 10-15 min

Budesonid

pMDI + chamber: 800 ug (4 vdechy po
200 pg s pulzem)

NEB: 0,5 mg co 20 min béhem

1. hodiny

Ostatni Siran hofe¢naty

2 gi.v. se podavajf béhem 20 min
(pouze jednou)

i. v. — intravendézné; NEB — nebulizované; pMDI - tlakovy inhaldtor; p. o. — perordiné.

Udrzovaci |é¢ba astmatu

Udrzovaci lé¢ba astmatu spociva v preven-
tivnim podavaniinhalacnich kortikosteroid,
jejichz cilem je zmirnit zanét v priduskach
a kontrolovat tak onemocnéni. Zavaznost
astmatu je uréena udrzovaci Ié¢bou nutnou
k dosazeni kontroly. Tato zdvaznost neni
konstantnia mudze se ¢as od ¢asu ménita méla
by byt pravidelné prehodnocovana. Pokud
pacient neni |écen, stanovi se na zacatku
lé¢by a prehodnoti se po dosazeni kontroly.

K posouzeni kontroly Ize pouzit validované
skaly, jako je Test kontroly astmatu (ACT).
Soucasny mezinarodni konsenzus lécby
doporugeny GINA, potazmo CIPA, se opira
o |écebné schéma v péti stupnich (Obr. 1).
V soucasnosti nejucinnéjsimi protizanétlivymi
léky v lé¢bé astmatu jsou inhala¢ni
kortikosteroidy (IKS). IKS sice nejsou schopny
astma vylécit, ale po jejich vysazeni dochazi
dfive ¢i pozdéji ke ztraté klinické kontroly.
Proto jsou v aktudlnich doporucenich GINA

Obr. 1. Lécebné schéma astmatu dospélych a adolescentt dle doporuceni GINA 2024

SCHEMA 1: PREFEROVANA
UDRZOVACI a ULEVOVA LECBA
Uzivani IKS-formoterol coby ulevové

|é¢by snizuje riziko exacerbaci ve Py
srovnani s ulevovou lé¢bou SABA

a jednd se o jednodussi rezim.

SCHEMA 2: ALTERNATIVNI Stupnefi 1

UDRZOVACI A ULEVOVA LECBA
Pred zvazenim rezimu s tlevovym
lIékem SABA, ovérite, nakolik je prav-
dépodobné, Ze pacient bude denni
udrzovaci lé¢bu dodrzovat.

se uziva SABA*

Nizka davka IKS, kdykoli se uziva SABA¥,
nebo denné LTRA, nebo pfidat HDM SLIT

Stupné 1-2
Nizka davka IKS-formoterol pouze podle

Uzivat IKS, kdykoli

Stupen 3
Nizkd udrzovaci davka
IKS-formoterol

ULEVOVA LECBA: Nizka déavka IKS-formoterol podle potieby*

Stupen 3
Stupen 2 Nizké udrzovaci dévka
Nizkd udrzovacidavka  IKS-LABA
IKS

preferovany fixni kombinace IKS s formote-
rolem jiz od 1. stupné |é¢by. V 1. a 2. stupni je
doporuceno uzivat nizkou davku IKS ve fixni
kombinaci s formoterolem dle potieby pfi
potizich. Uvedena strategie z dlouhodobého
hlediska snizuje celkovou naloz kortikoste-
roidd, lepsi kontrolu nad astmatem a snizuje
riziko exacerbaci. Alternativou k fixni kombi-
naci IKS+formoterol ve stupni 1 a 2 je uziti IKS
vzdy, kdyz pacient uzije SABA. Od 3. stupné
je doporuceno uzivat udrzovaci davku fixni
kombinace nizké davky IKS s formoterolem
a ve 4. stupni fixni kombinaci stfedni davku
IKS a formoterolem. Pacienti v 5. stupni by
méli byt referovani a Ié¢eni na specializova-
ném pracovisti ndrodnich center pro tézké
astma (NCTA) a méla by u nich byt zvazena
biologicka |é¢ba. Pfi odesilani astmatika do
centra je tfeba poskytnout lékaitim doku-
mentaci zakladnich vysetfeni dle 3krokového
schématu (1. funkce plic, 2. eozinofilie a 3.
alergie) a vyplnit kratky dotaznik (informace
a kontakty viz. www.tezke-astma.cz). Vysledné
»pausdini” schéma udrzovaci 1é¢by astmatu
je pro vétsinu astmatikd jednoduché: nizka/
stfedni davka IKS + ev. LABA + ev. dalsi Iéky
(antileukotrien, nizka davka teofyling, ev.
LAMA).

U pacientl s respiracni alergii a lehkym
nebo stfedné tézkym stupném astmatu je
mozno vyuzit alergenové imunoterapie a za-

branit tak pfechodu do tézsi formy astmatu.

Stupen 5

Pridat LAMA. Odeslat na
fenotypové vysetieni.

2vazit vysokou udrzovaci ——
dévku IKS-formoterol

+ anti-IgE, anti-IL5/5R,
anti-IL4Ra, anti-TSLP

Stupen 4
Stredni udrzovaci
davka IKS-formoterol

Viz pravodce GINA
pro tézké astma

Stupen 5

Pridat LAMA. Odeslat na
fenotypové vysetren.

2vazit vysokou udrzovaci |
davku IKS-LABA + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4Ra,
anti-TSLP

Stupen 4
Stfedni/vysokd udrzo-
vaci davka IKS-LABA

ULEVOVA LECBA: IKS-SABA podle potteby*, nebo SABA podle potieby

Stfedni davka IKS,
nebo pfidat LTRA,
nebo pridat HDM SLIT

Pfidat azitromycin (dospéli), nebo
pridat LTRA. Jako posledni moz-
nost zvazit pridani nizké davky PKS,
oviem zvazit i vedlejsi acinky.

Pridat LAMA, nebo pfidat LTRA,
nebo pfidat HDM SLIT, nebo pre-
jit na pouze vysokou davku IKS
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Tab. 4. Nejcastéjsi komorbidity astmatu, které se mohou podilet na Spatné kontrole onemocnéni

PREHLEDOVE CLANKY (
NOVE TRENDY V LECBE ASTMATU

Komorbidity

Diagnostické testy

Lécba

Onemocnéni nosohltanu

Rinoskopie/nosni endoskopie
Zobrazovaci vysetfenf dutin (CT/MRI)

IntranazalIni kortikosteroidy
Nosni vyplach/antileukotrieny
Endonazalni chirurgie

GastroezofagedIni reflux

Jicnova pH metrie/manometrie
Terapeuticky pokus s PPI's horni gastrointestinalni
endoskopif

Rezimové a dietni opateni
Inhibitory protonové pumpy
Chirurgicka intervence

Obezita

BMI

Snizeni hmotnosti
Bariatrickd operace

Syndrom spénkové apnoe

Polysomnografie

CPAP
Snizeni hmotnosti, pokud je to vhodné

Psychopatologie (Uzkost, deprese)

Posouzenf psychologem/psychiatrem

Psychoterapie/specifickd 1é¢ba

Fibromyalgie

Revmatologické vysetieni

Funkéni dusnost

Specifické dotazniky (Nijmegensky dotaznik)

Psychoterapie
Respira¢ni reedukace

Indukovana laryngedlni obstrukce

Laryngoskopie pfi krizi nebo provokace pomoci
metacholinu/cvi¢enim

Logopedicka rehabilitace
Lécba komorbidit: reflux

Léky: NSAID, neselektivni -blokatory, ACE inhibitory

Klinickd anamnéza

Tabdk a jiné inhala¢ni omamné latky

Anamnéza

Odvykaci lé¢ba

Konkrétné se v doporuceni GINA od roku 2021
doporucuje lé¢ba alergenovou imunoterapie
proti roztoc¢dim doméciho prachu sublingvalni
alergenové imunoterapii u alergickych paci-
entd ve 2., 3. a 4. kroku lé¢by astmatu.

Pfi medikamentozni [é¢bé astmatu je sna-
hou dosahnout co nejlepsi kontroly astmatu
pfi co nejnizsi intenzité |é¢by. Nedafi-li se do-
sahnout kontroly nad astmatem, je na misté
zvysit intenzitu 1éCby o jeden stuperi. Naopak
pokud je kontrola nad astmatem udrzena
alesporn po dobu 3 mésicl, mizeme se poku-
sit intenzitu lé¢by snizit, Iéky v3ak nikdy zcela
nevysazujeme.

Mimo samotné Ucinné latky je velmi dule-
zité pouziti optimalniho inhala¢niho systému.
nou techniku pouZiti - na sprdvnou harmoniza-
ci uvolnéni davky z inhaldtoru a provedeného
nadechu. Tento problém se snazi obejit inha-
latory, u kterych se lé¢ebna déavka uvolruje
vlastnim nadechem (systém Easi-Breathe) nebo
se pouzivaji inhala¢ni nastavce, které je moz-
no k inhaldtoru snadno pfipojit nebo jsou jiz
pfimo zabudované. Pro déti do 4 let véku je
doporucena forma aerosolového davkovace
s nastavcem s maskou, pfipadné nebulizator
s maskou a u déti 4-6letych aerosolovy
davkovac s nastavcem s ndustkem, popfipadé
nebulizdtor s maskou. Obtize spojené s inhalaci
aerosolu se pokousi obejit praskové inhalacni
systémy (diskhaler, diskus, turbuhaler, easy-
haler, aerolizer, spiromax, handihaler). Tato
rozsahld nabidka umoznuje, aby lékaf spolu
s pacientem zvolili ten systém, ktery pacientovi
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vyhovuje a zajistuje mu nejoptimalnéjsi vyuziti
zvoleného léku. LékaF by mél pravidelné kont-
rolovat spravnost inhala¢ni techniky pacienta.

V pribéhu let byl pozorovén fenotyp paci-
entl s urcitou rezistenci nebo nizkou odpovédi
na inhala¢ni kortikosteroidy, ktefi vyzaduji
pouziti systémovych kortikosteroid( k dosa-
zeni lepsi kontroly svého onemocnéni. Tito
pacienti jsou pak ohrozeni nejen komplika-
cemi samotného astmatu, ale také vedlejsimi
ucinky z dlouhodobého uzivani systémovych
kortikosteroid(.

Obtizné |écitelné astma

Obtizné lécitelné astma (OLA) oznacuje-
me stav, kdy astma pfetrvava s nedostatecnou
urovni kontroly navzdory adekvatni
lIé¢bé vzhledem k jeho zavaznosti. Tento
pojem zahrnuje pacienty, ktefi maji potize
s dosazenim kontroly v dlsledku $patné
adherence, neadekvétni inhala¢ni techniky,
expozice alergendim nebo jinym spoustéciim
nebo pfidruzenych komorbidit (Tab. 4). Z toho
ddvodu by se mél I1ékaf nad témito faktory
zamyslet, aktivné po nich patrat a pfipadné
eliminovat/Iéc¢it dfive, nez automaticky
navysi davku antiastmatickych [ékl. Je
dllezité si uvédomit, ze zdvaznost je vnitini
charakteristikou onemocnéni, zatimco
kontrola zahrnuje vice faktor nez samotné

onemocnéni.

Tézké refrakterni astma
Termin tézké nekontrolované astma za-

hrnuje tézké astmatické onemocnéni, kte-
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ré zGstava nekontrolované navzdory lé¢bé
inhala¢nimi glukokortikoidy a dlouhodobé
plsobicimi B2-adrenergnimi agonisty (IKS/
LABA) v kombinaci a ve vysokych davkach po
dobu poslednich 12 mésicli nebo peroralnimi
glukokortikoidy po dobu nejméné 6 mésict
v poslednim roce. Nedostate¢nou kontrolu
doklada napf: a) ACT (Asthma Control Test)
<20 nebo ACQ (Asthma Control Questionnaire)
> 1,5, b) = 2 zavazné exacerbace nebo podani
> 2 cykld perorélnich glukokortikoid(l (po > 3
dnech) v predchozim roce, ¢) > 1 hospitalizace
pro zavaznou exacerbaci v predchozim roce,
d) Omezeni pritoku vzduchu: FEV1 < 80 % po
adekvatnim vysazeni bronchodilatancii (v kon-
textu snizeného FEV1/FVC, definovaného jako
méné nez dolni hranice normy).

Ptiblizné u 5-10 % pacientd s astmatem
se vyvine tézké astma a maji spolecny fe-
notyp nedostate¢né odpovédi na inhala¢ni
kortikosteroidy. Pravé u této skupiny tézkého
astmatu byly vyvinuty nové Ié¢ebné postupy
zaméfené na kontrolu zakladniho patofyziolo-
gického mechanismu, tedy ,personalizovana
lé¢ba”, na rozdil od netézkého astmatu, kde
|é¢ime vechny inhala¢nimi kortikosteroidy,
SABA nebo LABA/ultra-LABA, antileukotrieny,
LAMA nebo teofylinem bez ohledu na jejich
endotyp.

Fenotypy a endotypy astmatu
a nové terapeutické moznosti

S cilem identifikovat konkrétniho pacienta
pro konkrétni 1é¢bu se objevila fenotypiza-
ce pacient(. Fenotyp je pozorovatelny rys
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Tab. 5. Biologickd lécba — dostupné pfipravky a indikacni kritéria k Cervenci 2024
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Lék Indikacni kritéria pro astma Davkovani Uhrada v CR od Dalsi indikace
Omalizumab Tézké alergické astma, hladina IgE 30-700 IU/ml (nad 12 Subkutannfinjekce | 2009 Chronicka spontanni urtikérie
(Xolair) let) nebo 30-1 500 IU/ml (6-11 let), 2 téZké exacerbace za kazdé 2 nebo (2014)
poslednich 12 mésicd 4 tydny podle
davkovaci tabulky
Mepolizumab Tézké eozinofilni astma, Subkutannfiinjekce | 2018 Eozinofilni granulomatoza s
(Nucala) a) eozinofily > 300/mikrolitr a 2 tézké exacerbace za poslednich | 100 mg kazdé 4 polyangiiti-dou (EGPA) (2017),
12 mésicl pred zahajenim 1é¢by navzdory vysokym dennim tydny Hypereosinofilni syndrom
dav-kdm inhalacnich kortikosteroidd a pfidané udrzovaci lé¢bé (HES) (2020), Chronicka
nebo rinosinusitida s no¢nimi
b) > 150 eozinofil/mikrolitr periferni krve a systémovou polypy (CRSWNP) (2021)
kortikoterapii (peroralnf kortikosteroidy v davce ekvivalentni
nejméné 5 mg prednizonu) po dobu alespor 6 mésict pred
zahajenim lécby.
Reslizumab Tézké eozinofilni astma, eozinofily > 400/mikrolitr, 4 tézké Intravendzni infuze | 2019
(Cingaero) exacerbace za poslednich 12 mésicd nebo dlouhodobé uzivani | 3 mg/kg kazdé 4
peroralnich kortikosteroid tydny
Benralizumab Tézké eozinofilni astma, Subkuténnfiinjekce | 2018 EGPA - v pladnu od podzimu
(Fasenra) a) eozinofily > 300/mikrolitr a 2 tézké exacerbace za poslednich | 30 mg kazdé 4 2024
12 mésicl pred zahajenim Ié¢by navzdory vysokym dennim tydny prvnich 3
davkam inhala¢nich kortikosteroidd a pridané udrzovaci Iécbé | davky, poté kaz-
nebo dych 8 tydn(
b) > 150 eosinofili/mikrolitr periferni krve a systémovou
kortikoterapii (peroralnf kortikosteroidy v davce ekvivalentni
nejméné 5 mg prednizonu) po dobu alespori 6 mésict pred
zahajenim écby.
Dupilumab Tézké eozinofilni astma, Subkutannfi injekce | 2022 Atopickd dermatitida (2017),
(Dupixent) a) > 300 eozinofild/mikrolitr periferni krve nebo FeNO > 25 ppb | 400 mg nebo 600 chronicka rinosinusitida
a v obou pfipadech maji dokumentované nejméneé 2 tézké mg jako Uvodni s nosnimi polypy (2019),
exacerbace astmatu v pribéhu 12 mésicl pfed zahdjenim lé¢by | davka, poté 200 mg Eozinofilni esofagitida (2022),
navzdory vysokym dennim davkam inhala¢nich kortikosteroidd | nebo 300 mg kazdé Prurigo nodularis (2022)
a pfidané udrzovaci Ié¢bé nebo 2 tydny
b) > 150 eozinofili/mikrolitr periferni krve nebo FeNO > 25
ppb a v obou pfipadech uzivaji peroralni kortikosteroidy v
davce ekvivalentni nejméné 5 mg prednisonu denné po dobu
alespon 6 mésicl pred zahdjenim Iécby.
Tezepelumab Tézké astma bez ohledu na biomarkery Subkutannfi injekce | 2024
(Tezspire) 210 mg kazdé 4
tydny

tézkého astmatu, ktery je vysledkem interakce
mezi geny a prostiedim a ktery mize souviset
s endotypem nebo zdkladnim mechanismem
onemocnéni.

Zasadniho prGlomu v klasifikaci paci-
entd s astmatem podle fenotypu/endo-
typu bylo dosazeno v roce 2009 analy-
zou bronchidlnich biopsii od pacientl
s mirnym az stfedné tézkym astmatem,
kdy byla identifikovdna skupina pacientd,
u nichZ v bronchidlnim zanétu dominovala
nadmérna exprese gend zavislych na
interleukinu 13 (IL-13), pficemz hlavnim
aktérem byly T-lymfocyty pomocnych
bunék (Th2). V této studii bylo zjisténo,
Ze pacienti se zvySenou expresi Th2 me-
diatoru (IL-5, IL-13 a/nebo IL-4) predstavuji
skupinu astmatik( s pfevazné eozinofilnim
zanétem v plicni tkani a klinicky s vyssi
bronchidlni hyperreaktivitou, vyssimi
hladinami celkového IgE v krvi a lepsi odpo-

Z

védi na lé¢bu inhala¢nimi kortikosteroidy
ve srovnani s pacienty s nizkou pfitomnosti
Th2 markerd zanétu na plicni trovni. Od té
doby je klasifikace astmatickych pacientt
podle endotypu na Th2-high a Th2-low
jednou z nejpouzivanéjsich. V soucasné
dobé byl termin Th2 zdnét modifikovan na
typ 2 odpovédi, aby bylo mozné pod stejny
termin zahrnout jak vrozenou, tak adaptivni
imunitni odpovéd.

Endotyp T2-high (nebo jednoduse T2) je
v soucasné dobé nejvice studovany a ma Iépe
charakterizované biomarkery. Eozinofily byly
méreny v indukovaném sputu (preferovana
neinvazivni technika), v bronchoalveolarni la-
vazi nebo v plicni biopsii a bylo zjisténo, Ze na
zakladé prevahy bunécné infiltrace na bron-
chidlni drovni mohou souviset s riznymi pozo-
rovanymi fenotypy, predevsim s odpovédi na
inhalacni kortikosteroidni Iécbu. Podle profilu
bunécného zanétu byly stanoveny tfi typy: a)
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eozinofilni's pfitomnosti vice nez 3 % eozinofild
(normalni je ve sputu nalézt maximalné 1-2 %
eozinofill) a je charakteristicky pro podskupinu
pacientll s dobrou odpovédi na Iécbu inha-
la¢nimi kortikosteroidy; b) neutrofilni, ktery,
ackoli neni stanovena zadnd hrani¢ni hodnota,
by se mohl pohybovat kolem poctu neutrofila
40-76 %, a tito pacienti vykazuji Spatnou
odpovéd na inhala¢ni kortikosteroidy,
prevazuje u kufakl a obéznich pacientt nebo
by mohl identifikovat pacienty se subklinic-
kou bronchialni infekci; c) paucigranulocy-
térni obraz nevykazuje odliSnou bunéc¢nost
nez pacienti bez astmatu. Eozinofily v peri-
ferni krvi maji diskrétni korelaci s eozinofili
v bronchiélni tkani, avsak pokud je eozinofilt
vice nez 300 bunék/ul a zarover je pfitomna
bronchialni eozinofilie, identifikuji se pacienti
s obtizné zvladatelnym astmatem. V rdmci
endotypu T2-high se rozlisuji dva fenotypy
(alergicky a eozinofilni).
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Vydechovana frakce oxidu dusnatého
(FeNO) je reprodukovatelny biomarker, ktery
se snadno méfi a je dobrym prediktorem ade-
kvétni odpovédi na inhala¢ni kortikosteroidy.
Americkd hrudni asociace navrhuje, aby
hodnoty FeNO > 50 ppb u dospélych a > 35
ppb u déti svédcily o eozinofilnim zanétu a aby
hodnoty FeNO < 25 ppb u dospélych a < 20 ppb
u déti byly nepravdépodobné.

Zéanétlivé markery endotypu T2-high mo-
hou byt inhibovany peroraini kortikosteroidni
terapii, a proto by mély byt méfeny pred
zahdjenim [é¢by systémovymi kortikosteroidy
nebo pfi nejnizsi mozné davce a nejméné tii-
krat predtim, nez se predpokladd, ze pacient
ma astma jiné nez T2. U kortikodependent-
nich pacientl jsou zvlasté cenné historické
hodnoty eozinofilie.

V ramci eozinofilniho astmatu existuje en-
dotyp nazyvany aspirinem exacerbované re-
spira¢ni onemocnéni (AERD), ktery se sklada z
pfitomnosti chronické rinosinusitidy s nosnimi
polypy, astmatu a intoleranci kys. acetylsalicy-
lové/nesteroidnich protizanétlivych Iékd a od-
povida pfiblizné 10-15 % pacientl s astma-
tem. Predpoklada se, ze AERD je zplisobena
zménou v draze kyseliny arachidonové
s nadprodukci cysteinyl-leukotrienll a snize-
nou produkci prostaglandinu E2. Doposud
neni definovan zadny biomarker pro jeho
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diagnostiku a pro stanoveni diagnézy se spo-
Iéha na provokacni test (oralni, bronchialni
nebo nazalni) s NSAID.
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1é¢bu tézkého refrakterniho astmatu, které
se pouzivaji v zavislosti na hladiné FENO ne-
bo eozinofilii v periferni krvi a na tom, zda je
¢i neni pfitomna klinicky relevantni alergie
na celoroc¢ni aeroalergeny, viz vyse. Jedna se
o monoklonalni protilatky proti IlgE (omalizu-
mab), proti IL-5 (mepolizumab, reslizumab),
proti IL-4/13 (dupilumab) a proti TSLP (tezepe-
lumab). Lé¢bu indikuje a vede |ékaf pracovisté
NCTA. Tabulka 5 uvadi jednotlivé biologika
s indika¢nimi kritérii a ddvkovanim.

Zavér

Vzhledem k rostoucimu povédomi o he-
terogenité astmatu a pokroklim v 1é¢ebnych
pfistupech, je soucasna péce o pacienty s ast-
matem stéle sofistikovanéjsi a personalizova-
néjsi. Identifikace a klasifikace astmatickych
fenotypl a endotypd umoznuje cilenéjsi
a efektivnéjsi terapii, kterd mize zasadné
ovlivnit kvalitu Zivota pacient(. | presto, ze
astma zUstava chronickym onemocnénim bez
uplného vyléceni, spravné nastavena lécba
a pravidelnd monitorace mohou vyznamné
snizit frekvenci exacerbaci a zlepsit dlouho-
dobou prognézu a kvalita zivota pacienta.
Vyznamny pokrok v této oblasti podtrhuje
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terapeutickych strategii.
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Imunopatogeneze diabetu mellitu 1. typu -

pohled pro klinickou praxi

prof. MUDr. Katefina Stechova, Ph.D.
Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je autoimunitni choroba, kdy inzulin produkujici
B-buriky pankreatu jsou zniceny imunitnim systémem. Pfi vzniku DM1 se uplatiiuje
genetickd predispozice, ale i zevni faktory, které pfispivaji k prolomeniimunologické
tolerance. Mira uplatnéni jednotlivych faktorud je individualni, coz se projevuje
klinickou heterogenitou vlastni manifestace diabetu (rlizny vék pfi manifestaci,
rychlost rozvoje klinickych ptiznakd atd.). U pacientl s DM1 byly popsany rlzné
imunologické odchylky, klicova role je nicméné stéle pfisuzovana autoreaktivnim
T lymfocytlm. Spole¢nym imunologickym rysem DM1 je také produkce autoproti-
latek, které sice nemaji jasnou patogenetickou roli, jsou ale spolehlivym a brzkym
markerem progrese procesu do klinicky zjevného diabetu (nové oznacovaného
jako treti stadium DM?1). Fakt, ze vcasna diagndza diabetu je dilezita z hlediska
dalsiho prabéhu choroby (nizsi vyskyt chronickych mikrovaskularnich kompli-
kaci atd.), jakoz i to, Ze ve Spojenych statech americkych jiz byla uvedena na trh
latka (teplizumab - monoklonalni protilatka proti lymfocytarnimu znaku CD3)
zpomalujici progresi procesu do zminéného 3. stadia, podporuje snahu o rozvoj
celopopula¢niho screeningu DM1 pravé pomoci stanovovani s diabetem asocio-
vanych autoprotilatek.

Kli¢ova slova: autoimunita, autoprotilatky, diabetes mellitus 1. typu, screening.

Type 1 diabetes mellitus imunopathogenesis - a view for clinical practice

Type 1 diabetes mellitus (DM1) is an autoimmune disease in which the insulin-produc-
ing B-cells of the pancreas are destroyed by the immune system. In the development
of DM1, genetic predisposition plays a role, but also external factors contribute to the
breaking of immunological tolerance. The importance of these factors is individual,
which is reflected in the clinical heterogeneity of the diabetes clinical onset (different
age at manifestation, speed of development of clinical symptoms, etc.). In DM1 patients
various immunological abnormalities have been described, however, a key role is still
attributed to autoreactive T lymphocytes. A common immunological feature of DM1
is also the production of autoantibodies, which, although they do not have a clear
pathogenetic role, are a reliable and early marker of the progression of the process to
overt diabetes (newly referred to as the third stage of DM1). The fact that the early
diagnosis of diabetes is important for the further course of the disease (lower
incidence of chronic microvascular complications, etc.), as well as the fact that a
drug (teplizumab - a monoclonal antibody against the lymphocyte marker CD3)
which slows down the progression of the process to the mentioned 3rd stage
has already been launched in the United States of America, supports efforts to
introduce population-wide screening for DM1 by examining diabetes-associated
autoantibodies.

Key words: autoimmunity, autoantibodies, type 1 diabetes mellitus, screening.
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Uvod

Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je dru-
hou nej¢ast&;jsi formou diabetu. Castgji (ne
ale vylu¢né) se manifestuje v détstvi ¢i mla-
dém véku. Hyperglykemie u DM1 je déna
inzulinopenii. Ta vznika destrukci B-bunék
Langerhansovych ostrivkd pankreatu vlast-
nim imunitnim systémem. DM1 tedy patii me-
zi orgdnové specifickd autoimunitni onemoc-
néni. Pokles produkce inzulinu nenf linearni,
probiha spise v jakychsi vinach. Nicméné po-
kud je zni¢eno vice nez 85 % B-bunék, stavajici
B-bunky jiz nezvladnou udrzet glukézovou
homeostazu, diabetes se klinicky manifestuje
ajedinym feSenim je dozivotniinjekéni aplika-
ce inzulinu. Regeneracni schopnosti 3-bunék
nejsou dobré a stav je tak se souc¢asnymi me-
dicinskymi znalostmi a moznostmi nezvratny.
Rychlost rozvoje DM1 klesé s vékem. To zna-
mena3, ze obvykle ¢im je ¢lovék starsi, tim je
nastup diabetu pomalejsi (1).

Klicova role v procesu destruktivni inzu-
litidy je tradi¢né pripisovana autoreaktivnim
T lymfocytdim s tzv. prevazujici polarizaci ve
sméru Th1 (viz déle). Cely proces je ale kom-
plikovany, vicestupriovy, v mnohém jesté
nejasny, a urcité neni také interindividualné
identicky (1, 2).

Imunitni systém se tradi¢né déli na sloz-
ku nespecifickou (komplement, fagocytujici
buriky apod.), zajistujici ,prvni linii obrany”
a fylogeneticky mladsi slozku specifickou, kte-
rd je vybavena tzv.imunologickou paméti. Do
slozky specifické imunity patii B lymfocyty
majici schopnost po vyzrani v tzv. plazmatic-
ké bunky produkovat protilatky (tzv. humo-
ralni imunita) a T lymfocyty, které se déli na
pomocné (maji na svém povrchu znak CD4)
a cytotoxické (CD8+) lymfocyty (3).

Pomocné T lymfocyty (znacené Th,
zanglického helper) charakteristické znakem
CD4 na svém povrchu rozpozndvaji antigeny,
které jim ve vazbé s HLA molekulami Il. t¥i-
dy nabizi profesionadlni antigen prezentujici
buriky (APC z Antigen Presenting Cells, jejich
typickym zastupcem jsou dendritické bun-
ky). Th lymfocyty se déle déli podle svého
specifického hlavniho transkripcniho faktoru
a cytokinového spektra, coz podminuje jejich
odli$né role vimunitnich reakcich. Th1 bunky
jsou definované produkci interferonu (IFN)-y
a jejich hlavnim transkrip¢nim faktorem je
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T-bet. Th1 lymfocyty se Ucastni imunitnich
odpovédi na intraceluldrni patogeny (viry, my-
kobakterie). Th2 buriky produkuji interleukin
(IL)-4/IL-5/1L-13 a jejich hlavnim transkripcnim
faktorem je GATA3. Th2 bunky jsou dullezité
v boji s velkymi extracelularné lokalizovanymi
patogeny, jako jsou helminti. Déle byly popsé-
ny Th17 bunky produkujici IL-17/IL-22 s hlav-
nim transkripé¢nim faktorem RORyt. Ty se
Ucastni imunitnich reakci na extraceluldrni
patogeny véetné nékterych bakterii a hub.
Déle podskupinou pomahajici B lymfocytdm
pfi produkci protilatek jsou tzv. folikularni po-
mocné T lymfocyty (Tfh). Tfh buriky produkuji
IL-21 a exprimuji Bcl6. Lymfocyty by nemély
reagovat vici télu vlastnim strukturam, pokud
jsou tyto struktury v poradku. Imunologicka
tolerance je zajistovana jiz centralng, a to
v thymu. Lymfocyty, které maji tendenci re-
agovat neadekvatné, jsou zde preventivné
eliminovany. Pro pfipad, ze by nepostacovala
regulace centralni, jsou v periferii pfiprave-
né potlacovat neadekvatni imunitni reakce
tzv.imunoregulacni T lymfocyty (Tregs), které
fadime tézk pomocnym T lymfocytim a spe-
cificky exprimuji Foxp3 (3, 4).

Role pfirozené imunity pfi
vzniku DM1

Role pfirozené imunity byla zprvu ve vzta-
hu ke vzniku DM1 opomijena. Nicméné jeji
komponenty pfi vzniku DM1 svoji roli jisté se-
hravaji, minimalné v ¢asnéjsich fazich rozvoje
DM1. Jednak jsou to vy3e zminéné dendritické
bunky, které svoji podstatou jsou na pomezi
specifické a nespecifické imunity, a které jsou
klicové pro zahdjeni specifické imunitni odpo-
védi. Jejich odchylky byly u pacienti s DM1
(i ujinych autoimunitnich chorob) zdokumen-
tovany. Jsou to ale i makrofagy, které jsou také
schopné iniciovat destrukci B-bunék, ale i se
na ni pfimo podilet. Neutrofily se téZ mohou
Role NK bunék (natural killers) u DM1 neni
zcela jasna, za coz ¢aste¢né muze i jejich diver-
zita, ale i zde existuji zpravy o jejich rGznych
abnormalitach u DM1 pacientl (2).

Ve vztahu k patogenetické roli pfirozené
imunity pfi vzniku DM1 je dllezitd produkce
IL-1 a typu | interferont (IFN; pozn. - do této
skupiny patfi vsechny IFN kromé IFN—y, ten je
jedinym zastupcem typu ll). IFN-a pUsobi na
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B-buriky tak, ze ony samy zvysuji prezentaci
autoantigenu a stavaji se tak vice ,viditelné”
pro autoreaktivni T lymfocyty a v synergii s IL-

1B pfimo pfispiva k zaniku B-bunék (2).

Vyznam produkce
autoprotilatek a stadia diabetu
1. typu

Urc¢itym paradoxem je, Ze charakteristic-
kym znakem DMT1 je produkce autoprotilatek.
Pfitom je vyse uvedeno, ze klicova role pfi
vzniku DM1 pfipada buné¢né imunité. Role
autoprotilatek v patogenezi DM1 je dosti
nejasna (2). V kazdém pfipadé je to ale dob-
fe stanovitelny marker upozoriujici na pfi-
tomnost inzulitidy a na riziko jeji progrese.
Aktudlné mohou byt v nasich podminkach
rutinné stanoveny autoprotilatky namifené
proti inzulinu, dale proti IA2 (Islet Tyrosine
Phosphatase 2) a proti GAD65 (Glutamic
Acid Decarboxylase). Laboratore jiz také
stale ¢astéji nabizi stanoveni protilatek pro-
ti zinkovému transportéru 8 (ZnT8), coz je
transmembrdnovy protein, ktery se nachazi
na membranach sekrec¢nich granuli inzulinu.
Vysetieni protilatek i proti ZnT8 samoziejmé
autoprotildtkovou diagnostiku zpreshuje. Déle
plati, Ze pozitivita vice autoprotilatek, a také
jejich vyssi titr, znadi vyssi riziko.

Poznatky v této oblasti umoznily stano-
vit stadia rozvoje diabetu 1. typu a pokro¢it
v predikci diabetu (viz dale) (1).

Jako prvni stadium diabetu mellitu 1. typu
se nyni oznacuje situace, kdy ¢lovék ma jiz
pozitivni alespon 2 s diabetem asociované
autoprotilatky, jeho gluk6zova homeostaza
je ale jesté naprosto normalni. Pétileté rizi-
ko klinické manifestace diabetu je v tomto
pfipadé asi 44 %. Pokud se jiz kromé uvede-
né pozitivity autoprotildtek objevi porucha
glukézové homeostdzy, ale jesté nejsou spl-
néna diagnosticka kritéria diabetu, hovofi se
o tzv. 2. stadiu diabetu 1. typu. Pétileté riziko
klinické manifestace diabetu, a tedy pfecho-
du do 3. stadia je zde asi 75 %. Median doby
prechodu do 3. stadia je 2 roky. Pfi klinické ma-
nifestaci diabetu (tedy v tomto 3. stadiu) je ale
jesté urcita funkcni masa B-bunék, kterd je kli-
nicky vyznamna (diabetes je stabilnéjsi nejen
z hlediska hyperglykemii, ale i hypoglykemii),
byt nedokaze zcela zajistit glukézovou ho-
meostazu. Ctvrté stadium pak znamena delsi
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dobu existujici diabetes, kdy neni uz ptitomné
klinicky vyznamné mnozstvi 3-bunék. Mlze
pretrvavat pozitivita autoprotilatek, ale mize
dojit i ke konverzi do séronegativity (1, 2, 5).

Prekvapuijici zjisténi ptinesla v roce 1989
studie BABYDIAB, kterd upozornila na to, ze
pozitivita autoprotilatek se u déti objevuje
velmi brzy béhem Zivota, a to dokonce nékdy
i do konce prvniho roku zZivota (6).

Pfed vznikem stadia 1 musi byt u genetic-
ky predisponovaného jedince cely proces jed-
nim nebo vice spoustécimiimpulzy aktivovan
aobvykle se nejprve objevuje pozitivita jedné
autoprotilatky (7). Je zde vztah i ke genetic-
kym markertm, protoze u nosi¢d HLA-DR4
(viz déle) jsou dominantnéjsi protilatky proti
inzulinu, které se také obvykle objevuji dfive,
kdezto u nosi¢d HLA-DR3 nachazime spise
protilatky reagujici proti GAD (2).

Kromé produkce autoprotildtek ma jisté
togeneticky podil na vzniku DM1. B lymfo-
cyty jsou téz schopné fungovat jako antigen
prezentujici buriky a imunitni reakci samy
iniciovat. To bude mit patrné zvlast vyznam
u pacientd, ktefi se manifestovali opravdu
v utlém véku (< 7 let), protoze u nich je v infil-
tratech v pankreatickych ostrivcich nalézano
vyznamné vyssi zastoupeni B lymfocytl nez
u starsich jedinct (2).

Bunécna imunita a DM1

Autoreaktivni CD4+ i CD8+ lymfocyty jsou
do pankreatu atrahovény simultdnné, pocet-
né ale prevazuji cytotoxické CD8+ bunky. Co
je zajimavé, jsou histopatologické nalezy,
které ukazuji, ze ostrivky nejsou napadeny
rovnomérné. Pfi manifestaci se totiz najdou
i ostrlivky zcela bez lymfocytarni infiltrace.

Vyse bylo uvedeno, Ze typicky koncept
vzniku DM1 pfisuzuje autoreaktivnim Th lym-
focytlim dominantni polarizaci ve sméru Th1.
To sice neni zpochybnéno, spis je ale tento po-
hled upfesnovan a rozsifovan naptiklad o roli
Th17 lymfocyta i folikuldrnich pomocnych
T lymfocytt tak, jak se rozsifovaly poznatky
o lymfocytarnich subpopulacich (8).

Také je potfeba poznamenat, Ze autore-
aktivni CD8+ lymfocyty Ize nalézt i v periferni
krvi kontrol, nejsou ale aktivovany ani atra-
hovany do pankreatu a u téchto kontrol se
nenachazi autoreaktivni CD4+ lymfocyty (2).

POHLED PROK

INICKOU PRAXI

U téchto jedincd je tedy jisté dobfe funkeni
periferni tolerance (T regulacni lymfocyty).
U pacientli s DM1 byly popsany odchylky na
Urovni Tregs. Zda se pfitom, Ze problém je v je-
jich funk¢ni odlisnosti, a ne v jejich poctu (2).

Geneticka predispozice
ke vzniku DM1

Rada gend, resp. jejich uréitych alel,
predisponuje ke vzniku DM1. Jednozna¢né
nejvyznamnéjsi (pfipisuje se jim az 50 %
genetické predispozice ke vzniku DM1)
z nich jsou geny pro HLA molekuly Il. tridy
(Human Leucocyte Antigens alias MHC -
Major Histocompatibility Complex). To neni
nijak prekvapivé, protoze tyto molekuly jsou
zasadni v imunitnich reakcich, konkrétné
vySe zminéné antigen prezentujici buriky
predkladaji Th lymfocytrim antigeny (a sa-
moziejmé i autoantigeny, tedy antigeny télu
vlastni) ve vazbé pravé na HLA molekuly II.
tridy. Jednotlivé rizikové alely gent pro tyto
molekuly i rizikové haplotypy jsou popsany.
Nejcastéji jsou u DM1 pacientd nachazeny
haplotypy DR3-DQ2 a DR4-DQ8. Problém
ale tkvi v tom, Ze s DM1 rizikové alely jsou
v populaci dost bézné a to, ze je ¢lovék jejich
nositelem jesté vibec neznamena, ze nékdy
diabetem 1. typu onemocni. Navic DM1 je
polygenni a do hry tedy vstupuji dalsi geny
a samoziejmé zevni faktory (7).

Bylo dosud identifikovano celkem 143 ob-
lasti lidského genomu asociovanych s vyssi
nachylnosti k DM1. Mezi dalsi s DM1 jasné
asociované geny patfi geny, jejichz produkty
vstupuji néjak do imunitnich reakci, ale i geny
spojené s produkci inzulinu nebo treba pfi-
mo i sam inzulinovy gen. Druhou nejsilngjsi
asociaci s DM1 po HLA-MHC haplotypech ma
totiz VNTR (a variable number of tandem re-
peats) lokalizovany pfi (upstream) genu pro
proinzulin. Vy3si pocet téchto VNTR totiz vede
k vyssi expresi proinzulinového genu v thy-
mu, coz umoziuje lepsi navozeni centralni
tolerance (2).

Pro védecké ucely byl vytvofen skéro-
vaci systém pro urceni genetického rizika
obsahujici panel 40 SNP (Single Nucleotide
Polymorphism). Nyni védci pouzivaji jiz jeho
2. generaci (GRS 2) 0 67 SNPs (8). GRS2 pocita
s interakcemi mezi 18 rznymi HLA DR-DQ
holotypy a v simulovaném novorozeneckém
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screeningu byl dvakrat uc¢innéjsi nez HLA ge-
notypizace (9).

Potencialni zevni spoustéce
autoimunitniho procesu - jak
mohou interagovat s imunitnim
systémem?

Bezesporu nejvice diskutovanym zevnim
faktorem se vztahem ke vzniku DM1 jsou viry.
Viry obecné mohou mit pfi vzniku autoimu-
nitniho procesu bud'roli vlastniho spoustéce
a/nebo akcelerdtoru (10).

Prvnim mechanismem, kterym viry mo-
hou pfispivat ke vzniku/rozvoji autoimunit-
niho procesu jsou tzv. molekularni mimikry.
Tento jev byl popsan v roce 1964. Piikladem
vztahujicim se k DM1 je napf. podobnost mezi
urcitym proteinovym uUsekem viru coxsackie
a Usekem GADG65, coz pfinasi riziko zkfizené
imunitni reakce vici télu vlastni strukture.

Dale se mUze uplatriovat tzv. bystander
aktivace, kdy naptiklad lokélni produkce IL-2
v disledku virové infekce aktivuje i néco, co
neni potieba k likvidaci této infekce.

Tretim mechanismem je tzv. rozsifova-
ni epitopd nebo odkryvani skrytych (kryp-
tickych) antigena v disledku lokdlniho
zanétlivého procesu.

Ctvrtym je to, Ze infekce, pokud perzistuje,
navozuje polyklondlni aktivaci B lymfocytd
a aktivaci tzv. Toll like receptoru (to jsou re-
ceptory rozpoznavajici ,&asti nepfitele”, treba
jeho nukleovou kyselinu), coz zase podporuje
produkci prozénétlivych mediatort (cytokind
i chemokind).

Paty mozny mechanismus spociva v tom,
Ze viry navozuji inzulinovou rezistenci. 3-bun-
ky jsou tak nuceny zvysit svoji aktivitu a stavaji
se tak pro imunitni systém vice viditelné. Zde
je dulezité podotknout, Ze roli mlze sehravat
i individualni ,citlivost” B-bunék (10).

V posledni dobé se pak logicky nabizi
otazka, zda a jak se projevila kovidova pan-
demie na vyskytu DM1 uzivzhledem k faktu,
ze tento virus napada i pankreatické buriky.
Zpravy nejsou v tomto bodé zcela koncizni,
zda se ale, ze disledkem pandemie nebylo ani
tak zvyseniincidence DM1, jako narust diabe-
tické ketoacidozy pfi manifestaci choroby (11).

Dalsi logickou otazkou je, co vznik DM1
a ockovani? Zde je nutné odmitace ockovani
zklamat, protoze napfiiklad probihd vyzkum
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tykajici se ockovani proti urc¢itym kmenim
enterovird, jejichz infekce je u ¢lovéka proka-
zatelné spojena s vyssim rizikem vzniku DM1,
a toto ockovani by tedy mohlo byt néstrojem
pro prevenci vzniku DM1. Téz byla po mani-
festaci DM1 norskymi vyzkumniky testovana
antivirova terapie s cilem ochrénit zbyvajici
B-buriky s pozitivnimi vysledky (12).

Mezi dal$i velmi diskutované zevni faktory,
které by mohly ovlivnit rozvoj destruktivni
inzulitidy, patfi strava, a to zejména v nejmlad-
$im véku. Konkrétné se jedna o vliv ndhradni
kojenecké mlécné vyzivy (formule), pokud
matka nemuze dité plné kojit a o zavedeni
lepku do stravy ditéte. Velkd studie TRIGR
nepotvrdila svoji hypotézu, ze bilkoviny
kravského mléka v kojeneckych nahradnich
formulich sehravaji ve vzniku DM1 duleZitou
(ne-li klicovou) roli (13). Co se tyka lepku, lepek
ma potencidl zvysovat ve stfevé uvolnovani
prozanétlivych cytokinl a navozovat zménu
ve stfevnim mikrobiomu. Nicméné ani pro néj,
ale ani pro dalsi zkoumané faktory vztahujici
se k vyzivé (vitamin D, A, C a E, obsah zinku,
selenu ve stravé atd.) neni dost védeckych
dlkazu, které by ospravedlfiovaly zménu sta-
vajicich vyzivovych doporuceni (7). Plati tedy,
ze prikrm je tfeba zacit zavadét u kojenych
i nekojenych déti nejpozdéji po ukon¢eném
6. mésici véku ditéte, ale ne pfed ukonéenym
4. mésicem véku. Strava s obsahem lepku by
méla byt zavadéna do jidelnicku nejpozdéji do
ukonceného 7. mésice véku ditéte, optimalné
jesté v dobé, kdy je dité zaroven kojeno, coz
zlepsuje imunologickou adaptaci détského
organismu (14).

Strava, ale napfiklad i zpUsob porodu,
ovliviiuje slozeni stfevniho mikrobiomu ditéte
a slozeni strevniho mikrobiomu ma nezpo-
chybnitelny vztah nejen ke vzniku DM1, ale
i dalsich nemoci. V roce 2008 byla publikovana
metaanalyza studii zaméfenych na souvis-
lost mezi porodem cisaiskym fezem a vys3sim
rizikem vzniku DM1 u ditéte v jeho pozdéj-
$im Zivoté. Autofi této metaanalyzy vycislili
narlst tohoto rizika o 20 % (15). Situace, kdy
dité nepfichazi béhem porodu do kontaktu
s mikroflérou v matefskych porodnich ces-

LITERATURA

1. Sims EK, Besser REJ, Dayan C, et al. Screening for Type 1
Diabetes in the General Population: A Status Report and Per-

www.medicinapropraxi.cz

MUNOPATOGENEZE DIABETU MELLITU 1. TYPU

tach, nasledné logicky ovliviiuje slozeni jeho
stfevniho mikrobiomu. Stfevni mikrobiom ma
dlezity vliv na nastaveni a ladéni imunitniho
systému ¢lovéka, a toto mlize byt jednim z vy-
svétleni, pro¢ porod cisafskym rezem pfinasi
urcité zvysenirizika vzniku DM1. Opét ale neni
dost dat k tomu, aby bylo napfiklad doporu-
¢eno néjaké celoplosné podavani urcitych
probiotik jako prevence vzniku DM1 nebo
byla doporu¢ovana néjaka jina opatfeni.
Stejné tak jisté nebude nikdo zpochybriovat
pfinosy porodu sekci, je-li pro néj medicin-
skd indikace, kterd mnohondsobné vyvazuje
negativa zékroku (2, 7).

RGznorodost patogeneze DM1 na mo-
lekuldrni drovni se snazi dokumentovat kon-
cept tzv. endotypli DM1, ktery fadi k sobé
pacienty podle pfitomnosti podobnych
znak. Jesté dale jde v tomto bodé tzv. pale-
tovy model, ktery vytvaii klustery podle in-
tenzity daného znaku na jeho Skale exprese
(14). Presna charakterizace pacientd ma vy-
znam z hlediska personalizované mediciny,
protoze je zcela zfejmé, ze jeden univerzalni
zpusob prevence DM1 neexistuje (16). To je
zatim ale stale vice vyzkumna nez prakticka
aktivita. Je tedy ale néjaky prakticky posun?

Co Ize nyni prakticky nabidnout

Zasadni zména v poslednich letech na-
stala v tom, Ze vyhledavani jedincl zvysené
ohrozenych vznikem DM1 se pfesouva z vy-
hradné preselektované populace (prvostup-
novi pfibuzni jiz manifestovanych pacienta)
na neselektovanou obecnou populaci. To je
dulezité, protoze az 90 % nové manifesto-
vanych pacientll nema zadného blizkého
pfibuzného s touto chorobou. Prvnim tako-
vym pocinem byla studie Fr1da, kterd zacala
v roce 2015, kdy bylo v Bavorsku otestova-
no praktickymi pediatry v rdmci bézné na-
vitévy témér 100 tisic predskolaku (ve véku
2-5 let) na vyskyt s diabetem asociovanych
autoprotilatek. Prevalence vyskytu auto-
protiladtek byla v tomto souboru 0,31 % (17).
Rodindm déti s potvrzenou mnohocetnou
protilatkovou pozitivitou byla nabidnuta
moznost Ucastnit se programu, ktery ob-
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sahoval detailnéjsi informovani o diabetu,
metabolicky staging a pravidelné sledo-
vani ditéte, jakoz i hodnoceni psychické-
ho stresu spojeného s vlastni diagnézou.
Tento pfistup umoznil véasnou diagnézu
diabetu. Vynalozené finan¢ni naklady na
vlastni screening nebyly nijak extrémni,
coz ukazuje na odGvodnénost zabyvat se
v populacich srovnatelnych s bavorskou
podobnym screeningovym programem.
Vysledky Frida study totiz potvrdily, ze pa-
cienti opravdu profituji z casné diagndzy
nemoci (18, 19). Navic, sice zatim jen v USA,
je k dispozici pro osoby starsi 8 let 1é¢ba cile-
na na progresi diabetu do stadia 3. Schvéleni
teplizumabu (monoklondlni protilatka proti
znaku CD3 lymfocytd, komercni nazev prepa-
ratu TZIELD) FDA v listopadu 2022 v indikaci
prevence progrese diabetu do stadia jeho
klinické manifestace bylo zcela pralomové.
Pozn. CD3 znak (CD z Cluster Designation) pa-
tii k zakladnim lymfocytarnim znak(m a tato
CD3 molekula je asociovédna s T buné¢nym
receptorem. Teplizumab se podava ve formé
pomalé i. v. infuze denné po dobu 14 dna
a bylo po této jedné kufe imunoterapie do-
kumentovadno zpomaleni progrese diabetu
o vice nez 2 roky. Dulezité samoziejmé je,
Ze tato léc¢ba cili pfedevsim na autoreaktivni
lymfocyty (detaily by byly jiz nad zamysleny
ramec ¢lanku) a nekompromituje néjak
dlouhodobé antiinfekéni obranyschopnost
pacienta (20).
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hajen v Motole podobny projekt cileny na
populaéni screening diabetu 1. typu s na-
zvem Betty — Bez diabetu 1. typu. Screening
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evropského iniciativy EDENT1FI. Jeho cilem
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(pozitivni jedinci budou mit moznost zafazeni
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zde pfeci jenom je.
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Ockovani a zdravotni priprava pred cestou

do zahranici

MUDr. Pavel Slezak
Stredisko oc¢kovani a cestovniho Iékafrstvi, s. r. 0., Pardubice

Cestovani je fenomén doby. | prakticky lékaf by mél byt schopen podat svému
pacientovi zékladni rady a informace a nasmérovat jej do specializovaného centra
pro cestovni medicinu. Clanek je velmi struénym shrnutim a Gvodem do problema-
tiky. Text mUze byt osnovou pro predcestovni pfipravu od anamnézy pres rutinni,
povinna a doporucena ockovani po preskripci antimalarické profylaxe, 1€kl pro
cestovni lékarnicku a doporuceni prostiedkd k ochrané pred postipanim hmyzem.
Obsahuje rovnéz odkazy na souhrnné literarni a internetové zdroje, které jsou pro

poskytnuti smysluplného pfedcestovniho poradenstvi nezbytné.

Kli¢ova slova: cestovani, cestovni medicina, ockovani, antimalaricka profylaxe.

Vaccinations and health preparation before traveling abroad

Traveling is a phenomenon of the times. The general practitioner should be able to
give his patient basic advice, and information and direct him to a specialized center for
travel medicine. The article is a summary and introduction to the issue. The text can
be an outline for pre-travel preparation from anamnesis to routine, mandatory, and
recommended vaccinations to the prescription of antimalarial prophylaxis, drugs for
the travel first aid kit, and recommendations for protection against insect bites. It also
contains links to comprehensive literature and internet resources that are necessary

to provide meaningful pre-travel advice.

Key words: travelling, travel medicine, vaccination, antimalarial prophylaxis.

Uvod

Cestovani je fenomén doby. Svét se zacal
propojovat uz na zac¢atku 20. stoleti a intenzita
pohybu osob nejen mezi staty, ale i mezi kon-
tinenty nar(stad geometrickou fadou. K utlu-
mu doslo vlivem protiepidemickych opatteni
v pribéhu pandemie covidu 19, ale jiz v roce
2023 se intenzita cestovani dostala téméf na
predpandemickou uroveri (1). A to navzdory
stale se zlep3ujicim technologiim, které umoz-
Auji rutinni komunikaci na dalku (2). Naopak
socialni sité a dalsi komunika¢ni moznosti
jesté podporuji zazitkové a rekreacni cesto-
vani. Rada lidi (a je otazkou, zda je mozné je
jesté nazyvat turisty) nevaha cestovat pres
pulku svéta, aby si udélala fotografii nebo
video se zndmou pamatkou nebo krajinou

www.medicinapropraxi.cz

na pozadi (3). Tendence podcenovat rizika
(nejen zdravotni) pfi cestovani je jasné patrna.
Specializovand centra cestovni mediciny jsou
Casto preplnénd, s dlouhymi objednacimi IhG-
tami, a proto je dilezité, aby i prakticky lékar do-
kazal podat svému pacientovi zékladnirady a in-
formace. Predkladany ¢lanek je velmi stru¢nym
shrnutim a ivodem do problematiky. Vzhledem
k jeho rozsahu nemtze byt kompletnim na-
vodem pro provadéni predcestovni pfipravy.
K tomuto Ucelu slouzi monografie a internetové
zdroje, citované v seznamu literatury. Text vak
Ize vyuzit jako osnovu pro spravné provedenou
predcestovni pfipravuy, at uz se Iékar rozhodne
ji svému pacientovi poskytnout, nebo jen infor-
movat zdjemce o tom, co jej ¢eka pfi navstévé

specializované ordinace cestovni mediciny.
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OCKOVANT A ZDRAVOTNI PRIPRAVA PRED CESTOU DO ZAHRA
Co obnasi predcestovni
priprava

Zakladem anamnézy pfi predcestovni
pfipravé je cil cesty, termin odjezdu, délka
a charakter pobytu.

Dulezity je vsak nejen cil cesty, ale také jeji
pribéh. Tedy jakymi dopravnimi prostredky
a jak dlouho hodla klient cestovat. Napfiklad
potieba ockovani proti Zluté zimnici se mlze
odvijet od toho, zda je planovan piestup v ze-
mich s jejim vyskytem, nebo nikoli. Dlouhé
lety letadlem pak mohou byt rizikové pro paci-
enty se sklonem k Zilnim trombézam a je nut-
né je vybavit jak radou, tak potfebnymi Iéky.

U kratkodobych cest (obchodni, ¢i turistic-
ké) se ¢astéji setkdvame s polymorbidnimi pa-
cienty, u kterych muze byt nékteré ockovani ¢i
profylaktické podani léciv kontraindikovano.
Naopak dlouhodobé pobyty vyzaduji kvalit-
né&jsi pfipravu ockovanim i tfeba vybavenim
léky a prostfedky k ochrané proti hmyzu.

Organizované turistické zajezdy zpravidla
predstavuji méné rizikovou aktivitu nez indivi-
duadlni cestovani. Zde hraje velkou roli povaha
azodpovédnost cestovatele k vlastnimu zdra-
vi. Zcela specifikou skupinou jsou dlouhodobé
pracovni cesty, zejména se zdravotnickou ci
humanitarni naplni.

Cestovatelé na posledni chvili maji ¢asto
velmi omezené moznosti pFipravy. Presto Ize
i jen nékolik dni pfed cestou zajistit alespon
zékladni oc¢kovani, vybavit klienta léky, pro-
stfedky ochrany pfed hmyzem a zejména
radami, jak se béhem cesty chovat, aby zdra-
votni rizika omezil na minimum. Naopak pfilis
dlouha doba pred odjezdem mUize sniZzovat
ucinnost nékterych oc¢kovéni (ochrana pred
prdjmy oc¢kovanim proti cholere trva jen né-
kolik mésicli, ochrana proti bfisnimu tyfu je
3 roky po oc¢kovani atd.). Nejvhodnéjsi doba
na prvni pfedcestovni konzultaci je 3-4 mé-
sice pred cestou.

Pro stanoveni vhodného doporuceni je
pak nutna znalost aktualniho zdravotniho sta-
vu pacienta, dlouhodobych nemoci, |é¢by
a dfive provedenych oc¢kovani. Vypatrani data
posledniho oc¢kovani proti tetanu, ¢i stavu
ockovani proti zloutenkam v détstvi maze
znamenat az detektivni Usili jak Iékare, tak
klienta — cestovatele. Pokud vsak nejsou udaje
o pfedchozim oc¢kovani spolehlivé dostupné,
je vzdy lepsi jej doporudit znovu.

Zajemci o predcestovni poradenstvi pak
podavame komplexni informaci o zdravot-
nich rizicich zamyslené cesty, doporu¢eném
ockovani (idedlné v potadi podle dllezitosti),
profylaxi malarie a vhodném vybaveni k pre-
venci onemocnéni (repelenty, moskytiéry,

vybaveni |ékdrnicky).

Ockovani

V prvni fadé je na misté zkontrolovat ru-
tinni oc¢kovani. U dospélych cestovatell je
to ockovani proti tetanu. | kdyz legislativa
pfipousti pfeockovani po 15 letech, je vhod-
né doporucit preockovani uz po uplynuti
10 let. S vyhodou je pouziti kombinova-
né vakciny proti tetanu, zaskrtu a pertusi
i u dospélych. Pertuse u dospélych neni
v poslednich letech Zadnou vyjimkou, rok
2024 bude v tomto sméru ziejmé rekordni
a zaskrt zacina rovnéz po letech nulového
vyskytu pribyvat (4).

Povinnd oc¢kovani pfi cestach do zahra-
nic¢i je vzdy spravné ponechat na speci-
alizovanych centrech cestovni mediciny.
Jedna se o oc¢kovani proti ZIuté zimnici a za
urcitych okolnosti proti meningokokdm
a prenosné détské obrné (poliomyelitidé).
Kdo je opravnén ockovat proti Zluté zimnici
upravuje i legislativa (5).

Téméf univerzalni doporuceni pro o¢ko-
vani u cestovatell se tyka nemoci, prenase-
nych alimentérni cestou. Tedy vodou a jid-
lem. Sem patfi o¢kovani proti hepatitidé
typu A a proti bfisnimu tyfu. Ockovani proti
hepatitidé typu A je vhodné kombinovat
s o¢kovanim proti hepatitidé typu B. Typ B
se sice pfendsi takika vyhradné krvi a po-
hlavnim stykem, pro cestovatele mlze na-
byt na vyznamu v pfipadé drazu a nutnosti
vyhledani zdravotni péce v misté pobytu.
Je viak tieba si uvédomit, Ze od roku 2001
je ockovani proti hepatitidé typu B povinné
u viech narozenych déti a od stejného ro-
ku se az do roku 2013 doplnkové ockovaly
vSechny déti ve véku 12 let (6).

Ockovani proti meningokokovym inva-
zivnim onemocnénim (IMO) je univerzal-
né vhodné pro mladsi cestovatele (vékové
specifickd nemocnost IMO je vyrazné vyssi
ve vékové skupiné 15-25 let (7)). Pfenos
vzduchem se mize uplatnit béhem letecké
pfepravy a v mistech vétsiho soustfedéni

osob (festivaly, sportovni akce). Je znamo,
ze k invazi Neisseria meningitidis docha-
zi po zvysené zatézi (8). Samo cestovani
Ize za zvySenou zatéz na organismus jisté
povazovat. Pro vSechny vékové skupiny
je pak o¢kovani proti IMO vhodné pfi ces-
tdch do endemickych oblasti (Subsaharska
Afrika - tzv. meningokokovy pas Afriky (9)).
Ockovani proti IMO je povinné vyzadova-
no pro poutniky do Mekky béhem vyro¢ni
pouté Hajj. V takovém pfipadé musi byt za-
pséano v Mezinarodnim ockovacim prakazu
a opatfeno razitkem autorizovaného centra,
jako v pfipadé ockovani proti zluté zimnici.
Ockuje se dnes jiz vyhradné kojugovanymi
vakcinami. Zakladni je tetravalentni vakcina
proti typam A, C, W, Y. Samostatné ockovani
proti N. meningitidis typu B je doporucova-
no zejména studentdim pro cesty a pobyt
v ramci Evropy a Severni Ameriky. Tato do-
poruceni vychazi z geografického rozsifeni
jednotlivych séroskupin ve svété (10).
Zejména pro individualni cestovate-
le, dlouhodobé pobyty a pfedpoklddané
outdoorové aktivity je vhodné ockovani
proti vztekliné. Vysoké riziko je v zemich
jizni a jihovychodni Asie, v Africe, ale i ve
Stfedni a Jizni Americe (11). Svoji roli v roz-
hodovani, zda preexpozi¢ni vakcinaci proti
vztekliné doporucit mdze hrat i dostupnost
zdravotni péce, a zvlasté pak antirabické
profylaxe v misté pobytu, a také ¢as do od-
jezdu. Zakladni schéma preexpozi¢ni vakci-
nace je 3 davkové (0-7-28 dni). U mladsich
a jinak zdravych cestovatell je pfipustné
i dvoudavkové schéma (0-7 dni). Svétova
zdravotnicka organizace pracuje i s fadou
alternativnich schémat, kterd by vsak zna-
menala off-label pouziti vakciny.
Specifické doporuceni pro oc¢kovani
proti arbovirovym infekcim je zavislé jak
na cilové destinaci cestovatele, tak na délce
a charakteru pobytu. Kromé vyse zminéné
zluté zimnice se jednd o oc¢kovani proti ho-
reCce Dengue, japonské encefalitidé, ale ta-
ké proti klistové encefalitidé. Oc¢kovani proti
klistové encefalitidé by mélo patfit v Cesku
k rutinnimu doporuceni, vzhledem k tomu,
ze zijeme v endemické oblasti vyskytu to-
hoto onemocnéni. Hore¢ka Dengue se stava
rok od roku zasadnéjSim zdravotnim pro-

blémem v fadé tropickych zemi (12). Pfesto je
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ockovani zatim novinkou a s ohledem na po-
tiebu podani dvou davek v odstupu 3 mésica,
neni rozhodné prvni volbou pro kratkodobé
a jednorazové cestovatele.

Prenosna détska obrna, poliomyelitida,
se dnes uz vyskytuje ve svété omezené (13).
Divoky virus je zaznamendvan v Pakistanu
a Afghanistanu. Daleko castéjsi jsou pfipady
paréz, zplsobenych z Zivé vakciny derivo-
vanymi viry. Jejich vyskyt je zaznamenévan
zejména v Africkych zemich. Oc¢kovani je
vhodné pfi dlouhodobych cestach do téchto
zemi, oc¢ekdvané horsi hygienické situaci
(napf. humanitarni ndpln cesty) a v pfipadé,
ze od posledniho pfeockovani uplynulo vice
nez 10 let (v CR jsou déti naposled o¢kovany
v ramci pravidelného ockovaniv 10 letech).
Pro ucely ockovani cestovatelll se pouziva
vyhradné inaktivovana vakcina k injek¢ni
aplikaci.

Zatimco vétsina dfive jmenovanych
infekci se vyskytuje u cestovateld spise
vzacné, nejcastéjsi infekéni komplikaci
(bez ohledu na destinaci) byva cestova-
telsky prajem (14). Riziko prijmovych one-
mocnéni snizi vhodné pouceni cestova-
tele (hygiena vody, potravin, rukou atd.),
uzivani probiotik pfed cestou, pfipadné
i béhem ni, a ur¢itou ochranu skytd i ocko-
vani proti cholefe. Inaktivovana, peroral-
ni vakcina DUKORAL (Valneva) obsahuje
rekombinantni netoxickou B subjednotku
choleratoxinu. Ta je strukturalné, funkéné
i imunologicky podobnd termolabilnimu
toxinu enterotoxigenni E. coli (ETEC) (15).
ETEC jsou pfitom plvodci cestovatelskych
prajma priblizné v 60 %. Ockovani skyta
kratkodobou ochranu na nékolik mésicu.
Mélo by byt, proto provadéno nedlouho
pred odjezdem.

Protoze ockovani pred cestou byva vice
nez jedno, je vhodné jejich podani kombi-
novat a pfi planovani ockovani pracovat
s doporucenymi rozestupy mezi vakcinaci.
Koadministrace dvou, vyjimecné vice vak-
cin soucasné je zpravidla mozna u vétsiny
vakcin. Vyrobci vakcin v Souhrnu udaji
o pripravku (SPC) informuji o provedenych
studiich soubézné aplikace s nékterymi kon-
krétnimi vakcinami. Zasadni je podani vak-
cin vzdy jednotlivé (nikdy nemisit v jedné
stiikacce) a nejlépe do protilehlych ¢asti téla

www.medicinapropraxi.cz

(napf. levé a pravé rameno, nebo stehno).
Pokud nejsou vakciny podény soucasné,
je vhodné dodrzet doporucené rozestupy.
Mezi dvéma zivymi vakcinami je nutné do-
drzet odstup alespori 1 mésic. Odstupy mezi
nezivymi (inaktivovanymi a subjednotko-
vymi) vakcinami obecné nejsou nutné (16).
Pokud to vsak situace dovoluje, podavaji
se v odstupu 14 dn(, nebo pfinejmensim
1 tydne.

Antimalaricka profylaxe

Proti malarii a fadé dalsich, hmyzem
pfendasenych nékaz, neni k dispozici vhod-
né ockovani pro cestovatele do rizikovych
zemi. Zde je na misté preskripce vhodné
chemoprofylaxe a doporuceni dalsich pro-
stfedku k ochrané pred postipanim hmyzem
(repelenty, moskytiéry). Zatimco pro l1é¢bu
malarie je dnes dostupna fada modernich
preparatd, pro profylaxi je vhodnych jen né-
kolik z nich. Nej¢astéji se pouziva preparat
MALARONE (GSK), kombinace atovachonu
(250 mg) s proguanilem (100 mg), ktera je
poddavana 1x denné, 1-2 dny pfed cestou,
béhem pobytu v malarické oblasti, a jesté
tyden po jejim opusténi (15). Alternativni
feseni je antibiotikum doxycyklin 100 mg
denné opét 1-2 dny pfed cestou, béhem
pobytu, a jesté mésic po opusténi malarické
oblasti. Doxycyklin vykazuje vice potencial-
né nezadoucich ucinkl nez dfive uvedeny
preparat, coz vyvazuje jeho jinak mnohem
pFiznivéjsi cena. V nékterych zemich mi-
mo Evropu jsou k chemoprofylaxi malarie
schvalené i dalsi 1éky (17). Preparaty k anti-
malarické profylaxi nejsou hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi. V nékterych destinacich
byvaji antimalarika volné dostupna a ¢asto
levnéjsi nez u nas. Nicméné nékup z nepro-
vérenych zdrojd nelze, vzhledem k vysoké
frekvenci falzifikatQ, doporucit.

Pro dlouhodobé cesty v oblastech se
strednim a nizkym rizikem malarie, kde Ize
pfedpokladat Spatnou dostupnost zdravot-
ni péce, je mozné i predepsani antimalarik
k pohotovostnimu samoléceni. V takovém
pfipadé klient neuziva léky preventivné, ale
nasadi zdchrannou samoléc¢bu az v pfipadé
akutniho hore¢natého onemocnéni, u které-
ho Ize z pfedchazejiciho pobytu usuzovat na
mozny malaricky zachvat. U¢elem samolécby
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je zvlddnuti prvniho zachvatu tak, aby zdra-
votni stav pacienta umoznil jeho pfesun ,do
civilizace”. | v pfipadé uplného Ustupu obtizi
je treba se po samolécbé podrobit diagnos-
tice a pfipadné dalsi 1é¢bé k zabranéni rela-
pst onemocnéni. Bohuzel ve vétsiné zemi
s vyskytem maldrie se soucasné vyskytuje
také horecka Dengue a dalsi virové ndka-
zy. Syndrom nahlé horecky je tak mnohem
pravdépodobnéji diisledkem téchto infekci
nez maldrie a samolécba antimalariky pak
selhava.

Zaver
Zdravotni rizika cestovani jsou neoddis-

kutovatelnd a je spravné, pokud se pacient na

svého |ékare obrati s zaddosti o radu. Soucasti

cestovatelské anamnézy je informace o:

B cili cesty (idedlné aZ na Uroven regionu)
a predpokladanych tranzitnich zemich,

B datu odjezdu a o¢ekdvané délce pobytu,

B charakteru pobytu (organizovany poby-
tovy zajezd vs. individudlni turistika, pra-
covni cesta, zdravotnicka a humanitarni
naplni pobytu),

B dosud provedenych ockovéni (od détstvi),

B aktudlnim zdravotnim stavu véetné dlou-
hodobych onemocnéni, dispenzarizaci
a lécby.

Ockovani pred cestou do zahranici za-
hrnuje revizi rutinnich o¢kovani, provedeni
povinnych ockovani do dané destinace (jsou-
-li takova) a dle volby klienta doporucena
ockovani podle poradi dllezitosti. Vnimani
rizika klientem je rovnéz dulezity faktor
(napt. u ockovani proti vztekliné). | kratce pred
odjezdem lIze obvykle ockovat alespori za-
kladni vakciny (vakcinu proti hepatitidé typu
A nebo proti bfisSnimu tyfu ma smysl podat
i par dni pfed odjezdem).

Vybaveni |éky (18), doporuceni antima-
larické profylaxe a ochrany pfed postipanim
hmyzem je nedilnou soucasti predcestovni
pfipravy.

Odeslani klienta do specializovaného
centra nebo alespon telefonicka konzulta-
ce s odbornikem na cestovni medicinu je
do exotickych zemi a vzdy, kdyz jsou per-
sonalni, ¢asové a erudic¢ni kapacity Iékafe
piekroceny.
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Maladaptacia v seniorskom veku v kontexte

preventivnych opatreni

PhDr. Iveta Ondriova, PhD., PhDr. Terézia Fertalova, PhD.
Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove

Starnutie ¢loveka je prirodzeny, nepretrzity a nezvratny proces, pri ktorom dochadza
k zmendm organizmu v zavislosti od pdsobenia mnohych vonkajsich a vnutornych
faktorov. Otazky starnutia a postavenia seniorov v spolo¢nosti sa stavaju trvale
aktualnymi v rovine ekonomickej, psychologickej, etickej, kultirnej, zdravotno-
-socialnej, ale aj filozofickej. Ide tu o potrebu cielavedome podporovat zdravie, ale
tiez zabezpecit choré a zavislé osoby, o potrebu zlepsit ich zdravotny stav a moz-
nosti fungovania v spolo¢nosti, o ponuknutie prozdravotnych programov a o snahu
predizit ich aktivny vek.

Klucové slova: staroba, adaptacia, maladaptacia, preventivne opatrenia.

Maladaptation in the elderly in the context of preventive measures

Human aging is a natural, continuous, and irreversible process, during which changes
in the organism occur depending on the action of many external and internal factors.
The issues of aging and the position of seniors in society are becoming permanently
relevant at the economic, psychological, ethical, cultural, health-social, and philosoph-
ical levels. This is about the need to promote health purposefully, but also to provide
for sick and dependent people, about the need to improve their health status and
the possibilities of functioning in society, about offering health programs, and about
the effort to extend their active age.

Key words: old age, adaptation, maladaptation, preventive measures.

Uvod B predsudky, napr. precefiovanie chorob-
Aktivny pristup k zdraviu u seniorov sa nosti a poklesu funk¢nej zdatnosti v sta-
v sUcasnosti stava nielen celospolocenskou, robe, apriérne podozrenie z pritomnosti
ale aj individuélnou zodpovednostou. Seniori diskreditujucich postihnuti (demencia),
zostavaju az do neskorého veku individualne podceriovanie liecitelnosti zdravotnych
osobnosti — sami sebou, a preto sa lisia vo tazkosti a potreby vekovej modifikacie
svojej zdatnosti, v Zivotnych podmienkach, zdravotnych a inych sluzieb,
potrebdach a narokoch. B maladaptécia na starnutie a s tym spojena
K rizikam seniorskej populacie patri: zmena socialnych uloh (penzionovanie), osa-
B pauperizacia (ekonomické zbedacovanie) melost (zvIast spojena s ovdovenim), rychly
znemoziujuca uspokoijit potreby primera- vyvoj spolocnosti, zastaravanie technologic-
né danej spoloc¢nosti, kych znalosti, strata konkurencieschopnosti
B ageizmus (vekova diskriminacia), na trhu prace, zhorsenie orientacie (1, 2).
B segregacia (vytesriovanie, nedobrovolny
Adaptacia v starobe

Adapticia je zdkladnou vlastnostou zi-

Zivot mimo spolo¢nosti),
B generacna intolerancia (pracovné prilezi-

tosti, veduce pozicie, byvanie), vych organizmov. U kazdého jedinca je indi-
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vidualna, ale u seniorov ma svoje Specifika,
ktoré suvisia so zhorsenim funkéného stavu
organizmu, multimorbiditou, s komplikacia-
mi sprevadzajucimi ochorenia v starobe a so
zmenenymi zivotnymi podmienkami v staro-
be. V starobe byvaju narusené adaptacné
mechanizmy, preto je kazdd zmena vo vyssom
veku stresujuca. V doésledku stresu sa moéze
u seniorov rozvinut geriatricky maladaptacny
syndrém.

Maladaptdcia oznacuje neprispdsobenie sa
novym podmienkam a neschopnost vyrovnat
sa s novou situaciou. Prejavuje sa:

B nedisciplinovanym spravanim,
neurézami,

[

B psychopatiami,

B psychézami (psychologické choroby),
[

delikvenciou (extrémami v spravani).

Cim je ¢&lovek stardi, tym pevnejsie
su fixované jeho stereotypy a tym tazsie
a pomalsie sa prispoésobuje novym
a komplikovanym Zivotnym situacidm (3). Mitty
(2010) v studii latrogenéza, krehkost a geri-
atrické syndrémy konstatuje, Ze starsi pacienti
su ohrozeni iatrogenézou, najma ak su krehki
a maju jeden alebo viac geriatrickych synd-
rémov. latrogénne prihody sa nevyskytuju len
v akutnej starostlivosti, v domovoch déchod-
cov postihuju ro¢ne 65 % obyvatelov. Pre ka-
zdy geriatricky syndrém sa navrhuju nastroje
hodnotenia zalozené na dokazoch. Dolezitym
predpokladom pre Uspe$nu adaptaciu ¢lo-
veka je uroven fyziologickych a dusevnych
funkcii. Tieto funkcie st involu¢nymi zmenami

v procese starnutia limitované, ohranicené (4).

Geriatricky maladaptacny
syndrom - adaptacné zlyhanie
vo vys$som veku

Geriatricky maladaptacny syndrém (GMS)
vznikd ako prejav zlyhania adaptdcie typického
pre neskorsi vek. Dochadza k nemu na zakla-
de dlhotrvajuceho stresu podnieteného vaz-
nym psychosocidlnym impulzom, s klinickym
prejavom najéastejsie v imunitnom a kardio-
vaskuldarnom systéme, so zavaznym ohroze-
nim zdravia aj Zivota (5). Institucionalizaciou
sa zhorsuju zdravotné problémy starsich
obyvatelov vratane podvyzivy, dysregulacie
rovnovahy vody a elektrolytov, padov, kogni-
tivnych a afektivnych choréb, porich sprava-
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nia, infekcii. Zmeneny stav funkcii organizmu,
chyba schopnosti adaptovat sa a pritomnost
viacerych ochoreni patri medzi hlavné dévody
negativnejadaptacnej reakcie starsieho ¢love-
ka na stresovu situaciu (3).

Etiologia rozvoja geriatrického

maladaptacného syndromu je:

B dlhodoby, chronicky stres,

B stresor, ktory ho vyvolava, je obvykle psy-
chosociélny,

B vznikd napriklad pri hospitalizacii alebo
zmene bydliska,

B Kklinicky sa manifestuje naimunitnom a srd-
covocievnom systéme, porusenim psychic-
kych funkcii,

B pretrvdvanie stresora ohrozuje zdravie se-

niora a moze skoncit aj smrtou (6).

Rizikové faktory GMS

Medgzi rizikové faktory vzniku zlyhania
adaptécie patria rizika psychosocialne a bio-
logické.

1. Socialne rizika GMS:

B strata nezavislosti alebo ohrozenie vzni-
kom odkazanosti na pomoc druhej osoby,
neunosnd osamelost seniora,

Zivot v socialnej izoldcii,

zavazné porusdenie zdravotného stavu,
strata celozivotného partnera,
nedostatocny prijem,

hrozba kratkodobej alebo dlhodobej insti-
tucionalizacie,

prestahovanie sa,
zmena zivotného stylu osoby,
zratenie doterajsich platnych hodnét,

strata pravidelného programu (5).

. Psychické rizika GMS:
dusevné ochorenia,
submisivny typ osobnosti,
stavy zmatenosti a dezorientacie,

H B B EDN

pasivny pristup k zivotu.

[SY)

. Biologické rizika GMS:
vysoky vek,

B existencia zavazného chronického ocho-
renia, hlavne v oblasti kardiovaskularneho
systému,

B pritomnost imobility,

B inkontinencie mocu a stolice (2).

L _HQQ /
50-2008 /

Veizi (2023) v Studii Geriatrické syndrémy
v populdcii starSej ako 90 rokov: Prevalencia
a suvislost s chronickymi ochoreniami stanovil
ciefzmapovat prevalenciu geriatrickych syn-
dromov a komorbidnych stavov, ako aj ich
vzajomné vztahy u jedincov vo veku 90 a vi-
ac rokov. Zataz geriatrického syndrému sa
vypocitala s¢itanim kazdého syndrému, kto-
ry sa potom stratifikoval do jednej z dvoch
skupin na zéklade strednej hodnoty. Do
tejto studie bolo zakomponovanych celko-
vo 235 ucastnikov (93,2 £ 2,7 rokov). Autori
zistili, ze zataz zdravotnymi stavmi v starsej
populdcii nad 90 rokov méze vyznamne
ovplyvnit celkovy zdravotny stav, s vysokou
prevalenciou chronickych ochoreni a geri-
atrickych syndrémov (7). Olde et al. (2003)
v Studii Geriatrické syndrémy: lekarske ne-
spravne pomenovanie alebo pokrok v ge-
riatrii? konstatuju, Zze u krehkych starsich
pacientov sa velky pocet ochoreni prejavu-
je prevladajucimi atypickymi symptémami
(napr. imobilita, nestabilita, zhors$ena kog-
nicia a inkontinencia), ktoré sa oznacuju ako
geriatrické syndrémy. Geriatrické vysetrenie
by preto malo pozostavat z hladania a liecby
etiologicky suvisiacich ochoreni a z hodno-
tenia a redukcie rizikovych faktorov.

Na uréovanie diagnézy GMS sa pouziva
funk¢né vysetrenie starého cloveka, charakte-
rizované ako celkové postidenie zdravotné-
ho stavu. Je doplnené zhodnotenim fyzickej
vykonnosti a sebestacnosti. Zahffa posudenie
psychickych funkcii v suvislosti so socialnou
situdciou starnuceho ¢loveka. Diagnostika sa
zameriava na osobité potreby rizikovych os6b,
ktoré pre chorobné postihnutie a ohrozend,
obmedzenu alebo stratent schopnost seba-
opatery vyzaduju Specificky pristup a starost-
livost (4).

Cielom geriatrického vysetrenia je zhod-
notit funkény a zdravotny stav, odpozorovat
alternativy jeho zlep3enia a metédu spoluprace
s blizkymi a vypracovat optimalny plan sta-

rostlivosti.

Testy vhodné na monitoring

sebestacnosti a nezavislosti

osoby su:

B |-ADL - Test inStrumentalnych dennych
¢innosti, pri ktorom sa posudzuje kom-
plexny funk¢ny stav seniora, schopnost
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realizovat konkrétne aktivity v prostredi,
v ktorom Zije.

B ADL - Test sebaobsluznych dennych ak-
tivit, zahfna sledovanie schopnosti rea-
lizovat 6 prirodzenych aktivit, ktoré pre-
zentuju samoobsluhu a mobilitu jedinca.

Na zhodnotenie mentalnych

funkcii sa vyuzivaju testy:

B MMSE (Mini Mental State Exam) — kratky
test kognitivnych funkcii.

B GDS - 3kala depresie urena geriatrickym
pacientom (6).

Do posudzovania zaradujeme ziskanie
informacii o osobnosti jedinca, o Style Zivota,
zivotnom postoji a jeho motivécii. Déraz sa
kladie na socidlnu anamnézu, ktord sa v rozsi-
renej forme nazyva, perigndza“. Zameriavame
sa na socialne ulohy, vztahy, zZivotny program,
socidlnu patolégiu, podmienky byvania,
schopnost sebaopatery a pripadny prijem so-
cidlnych davok. Pri diagnéze adaptacného zly-
hania, ktorej podkladom je stresova reakcia, sa
pozornost upriamuje na starostlivé zhodnote-
nie rozsahu a charakteru chorobnych prejavov
a poskodenia organov, zdravotného stavu,
predchadzajucej anamnézy, analyzy stresovej
situacie alebo Zivotnej krizy (1).

Lie¢ba GMS teda zavisi od konkrétnej
choroby. Ak d6jde k dostato¢ne vcasnej dia-
gnostike syndrému, mézeme okamzite zacat
lie¢bu v skorom stadiu a zabezpecit starost-
livost v oblasti psychiatrickej terapie. Taktiez
sa odporuca postihnutého seniora zaradit
do skupinovej terapie zameranej na adapta-
ciu. Skupinovu terapiu je vhodné realizovat
v priebehu prvych Siestich mesiacov od vstu-
pu do zariadenia. Liecba nie je vzdy UspeSna
a v suvislosti s predpokladanym neskorsim
priebehom nemusi mat kauzalny charak-
ter (7, 8). Flood et al. (2007) v prospektivnej
kohortovej studii zistovali prevalenciu
geriatrickych syndromov a vyskyt vybranych
neziaducich u&inkov u hospitalizovanych
starSich pacientov s kardiovaskuldrnym
ochorenim. Mapovali 100 pacientov vo veku
najmenej 70 rokov s kardiovaskuldarnym ocho-
renim hospitalizovanych na kardiologickom
oddeleni. Na posudenie nalady a kognitivne-
ho stavu sa vykonali standardné geriatrické
skriningy. Pacienti boli prospektivne sledovani
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pre neziaduce udalosti, ako su pady, infekcia
mocovych ciest a pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov. Prevladali geriatrické syndrémy
a zahinali funkénu poruchu (35 % v zavis-
losti od > alebo = 1 aktivity kazdodenného
zivota), kognitivne poruchy (19 % s abnor-
maélnymi vysledkami v tzv. Short Blessed
Test) a polyfarmdciu. Tridsatsedem percent
pacientov malo pri prijati alebo prepuste-
ni predpisané potencidlne nevhodné lieky.
Zistenia naznacuju, ze geriatrické syndrémy
prevladaju u starsich pacientov a je potrebné
realizovat intervencie uréené na zvysenieich
rozpoznania. Liecba syndromov moéze zlepsit
vysledky v tejto populdcii pacientov (9).
Klinicky priebeh GMS m4a zvycajne tri
fazy. V prvej faze pozorujeme rozvoj syn-
drému, ktory sa spaja so stavmi uzkosti.
Su pritomné pitiatické reakcie, agravacia
fyzickych tazkosti s naslednou organovou
dekompenzaciou. Prva faza trva niekolko
tyzdnov, pripadne mesiacov. V druhej faze
sa rozvoj syndrému odzrkadluje depresiv-
nymi a uzkostnymi reakciami, agresivnym
spravanim, hostilitou, pripadne abuliou
(strata vole), apatiou, sklonmi k samovraz-
de, zlyhanim kardiovaskuldrneho systému,
nahlou cievnou mozgovou prihodou, infark-
tom myokardu, zdpalom pluc a infekciami
uropoetického systému. Druha faza pretr-
vava priblizne 6 mesiacov. Po nej nasledu-
je tretia, tzv. nasledna faza adaptacnej
reakcie. V pripade, ze adaptécia prebehla
Uspesne, ide o doznievajuci stres a tazkosti
sa postupne upravuju do normalu. Pri
neuspesnom procese adaptacie dochddza
k prolongovanému zlyhdvaniu adaptacie
osoby s naslednou rezignaciou. Nastava so-
cidlna dezintegrdcia osobnosti, samovrazed-
né tendencie a organova dekompenzacia.
Posledna faza adaptacného zlyhania trva

maximalne 12 mesiacov (10).

Osetrovatelska starostlivost
o pacienta s GMS

Osetrovatelskd starostlivost o pacienta
s GMS spociva v akceptovani faktu, Ze u star-
sieho jedinca su silnejsie fixované stereotypy,
a preto sa na nové a komplikované Zivotné
situacie adaptuje pomalsSim a naroc¢nejsim
tempom. Pred ubytovanim klienta v zaria-
deni pre seniorov je potrebné oboznamit ho
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s nezndmym prostredim a podmienkami v za-
riadeni a eliminovat strach z neznameho
prostredia. Velmi pomdaha vytvorenie dob-
rej socidlnej klimy medzi klientmi a ose-
trujucim persondlom. Dosahuje sa vyko-
navanim podpornych &innosti pre novych
obyvatelov a empatickym pristupom. Za
vhodné sa povazuje pravidelné sledovanie
spokojnosti klientov s aktivitami a $tylom
zivota v zariadeni (11). Odporuca sa pre ka-
zdého pacienta vypracovat individualny
plan adaptacie, dalej plan starostlivosti

o osobu so Specifikaciou zainteresova-

nia odbornikov, resp. profesionalneho

timu.
Vindividualnom plane je podstatné:

B 3pecifikovat zdkladné problémy osoby
a postupné kroky, ktoré vedu k ich mini-
malizécii,

B v pripade potreby zabezpecit odbor-
né psychologické, psychiatrické alebo
socialne gerontologické poradenstvo,

B realizovat ¢innosti veduce k prevencii
vzniku imobility aimobiliza¢ného syndrému
vyuzivanim S3Standardnych postupov
v oblasti pohybovej aktivity a pod.,

B ddlezité je udrziavanie orientacie ¢loveka
v Case a priestore,

B brat ohlad na bezpecnost seniora, predo-
vsetkym pri priznakoch zmatenosti,

B poucitklienta o zdsadach psychohygieny
v institucii a o dolezitosti drzat sa tychto
pokynov,

B intervencie zameriavat na efektivne vyu-
Zivanie a realizaciu psychoterapeutickych,
resocializa¢nych a rehabilitacnych technik
so zreteflom na aktudlne potreby, poZia-
davky a moznosti starsieho ¢loveka,

B povzbudzovat pacienta k vytvaraniu no-
vych spolo¢enskych kontaktov a motivo-
vat ho k aktivhemu spdsobu Zivota (12, 13).

Moznosti prevencie
geriatrického maladaptacného
syndromu

Adaptacna reakcia je zadkladnym Zivot-
nym prejavom v suvislosti s kazdou novou
situdciou. Nedostato¢na adaptacia moze vie-
st k adaptac¢nému zlyhaniu. Aby sme tomu
predisli, m6Zeme odstranit niektoré rizikové
faktory. Nie je viak mozné eliminovat vysoky
vek, stratu partnera, zmiernit osamelost.
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Velmi dolezita je:

B prevencia a v¢asna lie¢ba chorob,

B rehabilitacia a starostlivost o mentalne
zdravie,

B prevencia zamerana na odstranenie rizi-
kovych faktorov,

B |iecba depresii,

prevencia bronchopneumaonie,
B ovplyvnenie negativnych socidlnych fak-
torov (14).

Preventivnymi opatreniami u novoprija-
tych obyvatelov v zariadeniach pre seniorov
mobzeme zabranit vzniku a vyvoju geriatrické-
ho maladapta¢ného syndromu.

Ako prevencia sa odporuca:

B kazdy domov déchodcov by mal vydatin-
formacny material o svojom zariadeni, kde
by priblizil Zivotné podmienky svojich
obyvatelov a pomohol tym odstranit
strach z nezndmeho prostredia — este
pred nastupom do zariadenia ma senior
navstivit vybrany domov dochodcov,
spolu so socidlnym pracovnikom si ho
prezriet a zoznamit sa so svojim budu-
cim najblizsim i vzdialenym prostredim,

B v adaptacnom obdobi maximdlne udr-
ziavat kontakt s rodinou podla miery
Zelania seniora, tiez aby rodina spolu-
pracovala pri socidlnych i zdravotnych
potrebach,

B vytvorit vhodnu socidlnu klimu vo vnutri
domova déchodcov i medzi obyvatelmi
a personalom, s Ustretovostou, pomo-
cou a podporou novym seniorom,

B pravidelne s klientom hodnotit jeho
spokojnost s aktivitami a naplnou zivota
v domove dochodcov.
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Pravidla spravania zdravotnika

v kontakte so seniorom

B Privitanie so zameranim na osobnost
seniora — podanie ruky, trpezlivé vypo-
Cutie problémov, zozndmenie pacienta so
zariadenim a orientovanim sa v priestore,
poskytnutie pocitu bezpedia a istoty.

B Zaistenie reSpektovania identity - paci-
enta oslovovat menom, pripadne pouzivat
akademicky titul, vyhybat sa neadekvat-
nym oslovenim typu ,babi, dedo”, zabez-
pecit reSpektovanie stkromia, usilovat o ¢o
najmensiu zmenu Zivotného stylu pacienta.

B Vytvorenie atmosféry dovery a poko-
ja — prejavit o pacienta Uprimny zaujem,
pristupovat k nemu individualne a trpez-
livo, ziskavat ho na aktivnu spolupracu.

B Asertivne spravanie a profesionalny
pristup - v neverbdlnej komunikacii do-
drziavat proxemické zény, vyuzivat rec
fyzického kontaktu (haptika), mimiku
a gestikuldciu. Vo verbalnej komunikacii
volit spravny vyber slov, zretelnost a zro-
zumitelnost, vyuzivanie mimojazykovych
prostriedkov (intenzita hlasu, intonacie,
dizka prejavu), individualny pristup k se-
niorovi, vediet sa usmiat, nedotykat sa
pacientovej cti, zladit prostriedky verba-
Inej a neverbélnej komunikacie.

B Poskytovanie informacii - v konkrét-
nych situdcidch poskytnut vhodné, veku
primerané informécie.

B Vymedzenie hranice aktivity a odpo-
¢inku - optimalne organizovat ¢as paci-
enta, aktivne ho zapajat do relaxa¢nych
aktivit, umoznit mu sledovat televiziu
arozhlas, organizovat stretnutia s duchov-
nym, ak si to pacient zeld, umoznit mu, aby
volny cas travil podla vlastnych predstav,
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ale v sulade s organiza¢nym poriadkom
zariadeni, snazit sa eliminovat stresové
situdcie.

B Vymedzenie nezavislej existencie
a bezpecnosti pacienta - pomdcky na
upravu polohy, na ulahc¢enie pohybu na
16Zku, na prevenciu dekubitov, na zais-
tenie bezpecnosti chorého, signaliza¢né
zariadenie.

B Planovanie hygienickej starostlivosti -
vytvarat Cisté a prijemné prostredie a na-
pomahat relaxacii pacienta, eliminovat
prenikavy zépach.

B Zabezpecenie rehabilitacie - vypraco-
vat individuélny plan v prevenciiimobility.

B Podporou interakcie pacienta a jeho
rodiny zabezpecit prirodzent medzige-
neracnu solidaritu a kontinuitu (15, 16).

Zaver

Zvlastnosti adaptacie vo vyssom veku su
determinované zmenenym funkénym stavom
organizmu, poruchou adapta¢nych mecha-
nizmov vo vys$Som veku, polymorbiditou
a castejsim vyskytom komplikacii, zmeneny-
mi zivotnymi podmienkami v starobe. Medzi
faktory, ktoré spésobuju stratu nezavislosti
a sebestacnosti seniora, patri nepriazniva
ekonomicka situdcia, izolacia od spolo¢nosti,
tazky stupen postihnutia zdravia.

Kauzélna terapia by mala spocivat v od-
strdneni pric¢iny, ktord vyvolala zlyhanie
adaptacie. Kedze nedokazeme zmenit vyso-
ky vek a nevieme predist strate Zivotného
partnera, len tazko dokazeme zabranit alebo
minimalizovat osamelost. Teda nemézeme
eliminovat kompletny rad psychosocidlnych
rizikovych faktorov. Lie¢bu musime zamerat
na klinické prejavy adapta¢ného zlyhania.
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Bradavice v ordinaci praktického lékare

MUDr. Eliska Dorcakova
Dermatovenerologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Bradavice jsou benigni Utvary vyskytujici se na kdizi, méné ¢asto na sliznicich. Nej-
Castéji jsou jimi postizeny déti, adolescenti a imunosuprimovani pacienti. Pfi¢inou
vzniku jsou viry patfici do skupiny huménnich papillomavird (HPV). Klinicky obraz
je variabilni. Bradavice maji zna¢ny sklon k recidivam. RozliSujeme nékolik typ(:
vulgarni bradavice - verrucae vulgares, plantérni bradavice - verrucae plantares,
ploché bradavice - verrucae planae juvenilis, sttapcovité bradavice — verrucae filli-

formes a genitalni bradavice - condylomata accuminata.

Klicova slova: bradavice, lidsky papillomavirus, klinicky obraz, terapie.

The warts in the general practitioner’s office

The warts are benign lesions, which occur on the skin, rarely on the mucosa. Children,
adolescents, and people with diminished resistance are mostly infected. Human
papillomavirus (HPV) is responsible for many lesions. The warts tend to relapse. We
differentiate several types of warts — verrucae vulgares, verrucae plantares, verrucae
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planea juvenilis, verrucae filliformis, and condylomata accuminata.
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Uvod

Bradavice jsou vyvolany karyotropnim
DNA HPV (human papillomavirus) pattici do
Celedi Papovaviridae.V sou¢asné dobé je po-
psano vice jak 180 typt HPV, které jsou rozdé-
leny do rod@ a druhti na zakladé podobnosti
virového genomu. HPV nedestruuiji keratino-
cyty, ale infikuji bazalni vrstvy epitelu a mnozi
se v proliferujicich keratinocytech. Klinicky se
jedna o papuly a plaky barvy kize s drsnym,
ztlustélym povrchem.

HPV infekce je nejcastéjsi virova infekce
prenosna infekce (STI). Incidence koZnich bra-
davic se udava 7-10 % u déti, u mladistvych
30% auimunosprimovanych pacienttiaz 77 %.
Maximum vyskytu je mezi 10. a 14. rokem Zi-
vota, poté mezi 21. a 25. rokem Zivota. Vyskyt
genitélnich HPV virli se udava asi 45 % u muz
a39% uzZen.

Vstupni branou jsou mikrotraumata kize
a sliznic. Pfenos infekce se déje pfimym kon-

taktem (z ¢lovéka na ¢lovéka), véetné prenosu
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pfi pohlavnim styku. AZ 80 % sexudlné aktiv-
nich osob je v prabéhu Zivota nakazeno ales-
pon jednim typem HPV. Vyjimecné maze dojit
k pfenosu HPV infekce z matky na plod béhem
prichodu novorozence kontaminovanymi
porodnimi cestami. Nepfimy pfenos se déje
predevsim ve vlhkém prostredi (sprcha, ba-
zény, sauny a fitness centra) prostfednictvim
kontaminovanych pfedmétu a autoinokulaci.

Inkubacni doba se udavé mezi 1-20 mé-
sici. Virus je schopen dlouhodobé pretrvavat
v infikovanych bunkach bez manifestnich
projevd. Mimo hostitelskou buriku zGstava
HPV dlouhodobé stabilni, ve vihkém prostredi
je infekeni fadu mésich. Vétsina HPV infekci
je bezptiznakova. Je mozni i jeji spontan-
ni regrese. Lidsky organismus je schopen
do 6-8 mésicl infekci spontanné vycistit
(tzv. clearence infekce), u typu HPV 16 trva ,vy-
¢isténi” vice nez rok. Pokud se papilomaviry
projevi, tak v podobé hyperplazie kiize a sliz-
nic, kterd neni doprovazena zanétem, nesifi

se do krevniho recisté.
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Rozlisujeme kozni typ (bradavice kozni)
a slizni¢ni typ (oblast genitélu, kone¢niku,
dychacich cest, dutiny Ustni a jicnu). Slizni¢ni
typy rozdélujeme dle onkogenniho potencié-
lu na tfi zakladni skupiny: typy vysocerizikové
(16,18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58, 59, 68...)
podilejici se na vyvoji prekanceréznich zmén
a karcinomu v oblasti anogenitalni (napf. kar-
cinom délozniho ¢ipku) a orofaryngu. Tipy
nizkorizikové (6, 11,32, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 62,
72,74, 81,90, 114...), spojené s tvorbou aku-
minatnich kondylomat. Treti je skupina prav-
dépodobné rizikovych typt (26, 53, 66, 67, 70,
73, 82...), jejichz biologické chovani neni zcela
objasnéno. Casto je pozorovana korelace mezi
konkrétnim HPV typem a charakteristickym
klinickym obrazem, i kdyz je zndmo, zZe stejny
HPV virus muize vyvolévat rGzné klinické
projevy.

Klinickou manifestaci HPV infekce jsou be-
nigni nalezy v podobé anogenitélnich kondylo-
mat, bradavic, laryngealni papilomatézy aj., az
po méné ci vice zavazné epitelidlni léze a inva-
zivni spinoceluldrni karcinomy ¢i adenokarcino-
my. Tyto zavazné nalezy jsou vysledkem pouze
malého procenta infekci HPV.

Klinicky obraz

Verrucae vulgaris

Nejcastéji jsou vyvolané HPV 2, 4 a 27.
Zpocatku vypada jako diskrétni papula barvy
klze, kterd se postupné zvétiuje, vyvysuje,
povrch je hruby, nékdy bradavi¢naté rozbraz-
dény. Typické jsou bodovité trombotizované
kapilary viditelné jako ¢ervené nebo cerné bo-
dy. Bradavice jsou ¢asto mnohocetné, nékdy
splyvaji v plaky (Obr. 1). Mohou se vyskytovat
kdekoliv na téle, véetné hlavy. Casté jsou na
prstech rukou, v dlanich, na loktech, kolenou
a ploskach nohou. Periungudlni bradavice
se tvofi v okoli kutikuly na prstech (Obr. 2).
to byvaji sekundarné impetiginizované. Jsou
velmi rezistentni na terapii. Filiformni brada-
vice jsou drobné, tuhé vyrastkd barvy kiize na
uzké stopce, s hyperkeratotickym povrchem.
Vétsinou se vyskytuji na rtu, nose nebo ocnich
vickach. U verrucae vulgaris se mGzeme se-
tkat s nepfimym Koebnerovym fenoménem,
tzv. autoinokulaci viru a linedrnim vysevem

v misté poskrabéni nebo s tzv. ring warts, ke

kterym dochazi po agresivni terapii v podobé
rozsevu drobnych bradavicek v kruhu okolo
zakladni morfy.

Verrucae plantaris

Casto vyvolané HPV 1, 2, 4 a 63. Vznikaji
na ploskach, tedy v mistech velkého tlaku,
a tak se stavaji castecné endofytickymi (vtla-
¢enymi) a mohou zplsobovat bolestivost pfi
chdzi. Jsou kryté tuhou vrstvou Zlutavé drs-
né rohoviny, ¢asto prosvitaji trombotizované
kapilary v podobé tmavocervenych az ¢ernych
bodd (Obr. 3). Mohou se vyskytovat ve skupiné
a vytvofit tzv. mozaikovou bradavici (Obr. 4).
U osob s imunodeficitem muze dojit k rozsevu
na vétsi plochy, napt. v loZiscich atopického
ekzému, tzv. eczema verrucatum. Za brada-
vici mUze byt mylné povazovén callus (tylo-
ma — mozol, otlak), ktery méa hladky povrch
a zachovava dermalni linie. Taktéz clavus (kufi
oko) v podobé lokalni hyperkeratézy, jenz se
tvoii napf. z malé obuvi nad interfalangeal-
nimi klouby.

Verrucae planae juvenilis

Jsou vyvolany prevazné HPV 3, 10, 28, 29
a 49. Vyskytuji se ve shlucich predevsim na
obliceji, krku, hibetech rukou, méné ¢asto na
koncetinach. Jsou to ploché, cockovité bra-
davicky s hladkym povrchem, barvy kize ¢i
jemné nahnédlé, v priméru 2-5 mm, casto
mnohocetné. Vykazuji vysoké procento spon-
tanniho zhojeni a také nep¥imy Koebnerlv
fenomén. V diferencialni diagnostice musime
vyloucit lichen ruber planus, névy a seborroic-
kou keratézu.

Condylomata accuminata

Jsou vyvolané predevsim HPV 6, 11, dale
HPV 2,16, 27,30, 40, 41,42, 44, 45, 54,55, 57,61,
90. Jedna se o mnohocetné drobné nebo sply-
vajici papuly s hladkym nebo rozbrazdénym
povrchem, lehce krvéacejicim pfi traumatizaci.
Mohou byt solitarni, ale ¢astéji se vyskytuji
ve vétsim poctu (Obr. 5). V mistech zvysené
vihkosti (preputium, uretra) maji ¢asto exo-
fyticky rlst. Predilekci jsou u Zen labia, klito-
ris, oblast kolem uretry a na perineu. U muzd
je to oblast frenula, preputia, glandu, skrota
a periandlné. Manifestni projevy jsou vice
infek¢ni, ale i jedinci se subklinickou infekci
jsou prenaseci viru. U 30 % pacientl dojde
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Obr. 1. Verruca vulgaris — mnohocetny vysev

Obr. 2. Verruca vulgaris — periungudini

Obr. 3. Verruca plantaris — hemoragizované ka-
pildry

do 3 mésicl ke spontanni regresi zprostred-

kované buné¢nou imunitou. V 50 % dochazi
k rekurenci infekce, z toho v 25 % v dusledku
reaktivace subklinické infekce. Maji podil na
vzniku cervikalnich, vulvérnich, vaginalnich,
penilnich a andlnich neoplazii, invazivnich
karcinomu, a to predevsim u imunosupri-
movanych pacientl. Kondylomata nemaji
vliv na plodnost, nezvysuji moznost potratu
nebo pred¢asného porodu. Mohou byt viak
rizikovym faktorem pro vyvoj laryngealni
papilomatézy a kondylomat u ditéte, které
se mlze nakazit pii prichodu infikovanymi
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Obr. 4. Verruca plantaris — mozaikovd

Obr. 5. Condylomata accuminata

porodnimi cestami. U téchto déti dochazi ve

3/4 ke spontanni regresi do dvou let.

V oblasti preputia a perinea se mo-
hou vyskytovat rychle rostouci, az tumory
formuijici, obii kondylomata, tzv. condylomata
gigantea (Buschke-Lowensteinov tumor).
Ty mohou pronikat do corpora cavernosa
a perforovat preputium i kiizi penisu. K ma-
lignim zménam dochazi zfidka. Dalezitym
faktorem v patogenezi je vrozeny nebo
ziskany imunodeficit, véetné infekce
HIV (Human Immunodeficiency Virus).
Histopatologicky nalez je obtizné odlisi-
telny od verukézniho spinocelularniho
karcinomu.

Radi se k sexualné pfenosnym nemocem.

Tuto informaci musime mit na paméti pfi

www.medicinapropraxi.cz

vyskytu u déti. | kdyz vétsina kondylomat
se u nich prenasi béznou vertikalni cestou
(autoinokulaci, heteroinokulaci). Pfi jejich
vyskytu je nutné provést podrobnou anam-
nézu, vysetfit dité véetné hledani dalsich typa
bradavic. Vysetii se matka, ovefuje se socidlni
zézemi v rodiné.

V diferencialni diagnostice je nutno odlisit
sekundarni projevy syfilis - condylomata lata,
coz jsou vlhké, hladké papuly (prikaz serro-
logicky, PCR), moluska, epidermalni névus,
pemfigus vegetans.

Jiné slizni¢ni bradavice

Jsou zpUsobeny nejcastéji HPV 6, 11.
Mohou se objevit na vnitfni strané rtu, na
bukalni sliznici, na jazyku, ale také v respi-
racnim traktu ¢i spojivce. Klinicky se jevi jako
drobné riizovobilé mékké papuly nebo plaky
(1,2,3,4,5).

Diagnostika

Diagnostika bradavic je klinicka.
Dermatovenerolog navic provadi vysetieni
pomoci dermatoskopu, kde mlze vidét ty-
pické dermatoskopické nélezy (Cervené ne-
bo c¢erné body - trombotizované kapilary).
Subklinické zmény v oblasti genitalu Ize
prokazat testem s 3-5% kyselinou octo-
vou. Postizena mista se zvyrazni jako bé-
lavé okrsky za 10-15 minut po jeji aplikaci.
V pfipadé diagnostickych pochyb, pfi rychlém
rdstu, atypické lokalizaci nebo formé, je indi-
kovano histopatologické vysetieni bioptic-
kého vzorku kiize po mistnim znecitlivéni.
Laboratorni diagnostika HPV je zaloZzena na
molekularné biologické metodé (PCR) (5).

Terapie

Neexistuje kauzalni antivirova terapie.
Terapie zavisi na véku pacienta, rozsahu
onemocnéni, délce trvani, lokalizaci a typu
bradavic. Protoze bradavice postihujici pouze
epidermis, neméla by byt terapie pfilis agre-
sivni a zanechavat jizveni. Méla by viak byt
dlouhodoba a dlsledna. Vhodna je jejich kom-
binace. Zavisi i na zkusenostech Iékafe a ev.
prani pacienta. Presto zUstava neuspokojivy
pocet recidiv u viech typu terapeutickych
postupd.

LokalIni terapie spocivé v destrukci brada-
vice. Nékteré piipravky si pacient maze apli-
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kovat sdm, mnoho z nich je volné prodejnych
v lékdrnach. Vyuzivaji se latky s keratolytickym
a leptavym ucinkem.

Keratolytické prostiedky se doporucuji
u hyperkeratotickych projevu. V prvé fadé je
to kyselina salicylova zpUsobujici deskvamaci
a destrukci epitelu. Casto v kombinaci s kyse-
linou mlé¢nou, kterd ve vysokych koncentra-
cich zpUsobuje epidermolyzu. Na trhu je k dis-
pozici Duofilm roztok, ktery obsahuje kyselinu
salicylovou a kyselinu mlé¢nou. Aplikuje se
1x denné vecer pred spanim. Dale Kolodium
forte roztok s obsahem kyseliny salicylové,
kyseliny mlé¢né a extraktu z vlastovi¢niku.
Aplikuji se 1-3 kapky 2x denné. Okolni tkén je
nutné chranit neutralni masti ¢i pastou, apliku-
ji se nazmékcenou a obrousenou povrchovou
vrstvu bradavice. Takto oSetfend bradavice se
muze prekryt naplasti, coz pomaha pronikani
lécivych latek do tkédné. Lécba obvykle trva
6-12 tydn(.

Mezi prostfedky s leptavym ucinkem
patii kyselina trichloroctova zpUsobujici ne-
krézu bunék. K dispozici mdme 40% roztok —
Wartner pero na odstranéni bradavic. Aplikuje
se 1x tydné po dobu maximalné 6 tydna.
Urgo pero na odolné bradavice v podobé
gelu k aplikaci 1 kapky 2x denné po dobu
4 dni. Dal$im volné prodejnym ptipravkem
je Acetocaustin Pen v podobé roztoku
s aplikaci 1x tydné, obsahujici kyselinu
monochloroctovou. K chemodestrukci Ize
pouzit i dusi¢nan stfibrny - Lapis, aplikova-
ny 1-2x denné. Kyselinu mravenci - Endwart
saplikaci 1x tydné. Z ptirodnich latek je k dis-
pozici vytazek z vlastovic¢niku.

K lokalni terapii Ize vyuZit i antiproliferac-
niho léciva, 5-fluorouracil — Verrumal roztok,
ktery se aplikuje 2x denné po dobu 3-6 tydnd.
Nutné je chranit okolni tkan. Kontraindikaci
jsou gravidita, kojeni, kojenecky vék a renalni
insuficience. Jedna se o pfipravek vazany na
lékarsky predpis.

K 1é¢bé akumindtnich bradavic mizeme
pouzit Imiquimod 5% — Aldara krém, s apli-
kaci 3x tydné na 8-10 hodin, primérné na
10-12 tydnd, maximalné 16 tydnd. Pripravek je
vazan na lékarsky predpis specialistou a neni
hrazen z prostredku verejného pojisténi.

Invazivni metoda provadénda dermatolo-
gem v ordinaci je kryoterapie. Jedna se o apli-
kaci tekutého dusiku (-195 °C) ve formé spreje,
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nebo se do tekutého dusiku naméci vatové
$pejle. Ucinek kryoterapie spociva v tepelné
indukované epidermalni a dermalni buné¢-
né nekréze a trombotizaci kapilarni sité. Po
aplikaci dochazi ke zbéleni projevu, vycka se
5-30 sekund a poté se opakuje o3etieni 2-3x.
Za 2-4 tydny lze kryoterapii zopakovat. Po
osetfeni se objevuje erytém, edém a nékdy
i puchyft. Vykon je bolestivy, obtiznégji pouzitel-
ny u mensich déti. Mezi nezadouci uc¢inky patfi
hypo- ¢i hyperpigmentace. U hyperkeratotic-
kych bradavic je nutné pred o3etfenim povrch
bradavice zmék¢it keratolytiky a seskrabnout
penzou. Efekt 1é¢by je 60-90 %.

K dal3im invazivnim metoddm fadime
osetreni laserovou terapii. Ploché bradavi-
ce se oSetfuji spiSe CO, laserem, ev. Nd:YAG,
ErYAG, infracervenym laserem. Rizikem mu-
ze byt vznik depigmentovanych [ézi. Pulzni
barvivovy laser (585 nm) se pouzije 2-4x na
plochu 7-10 J/cm?. Efekt u bradavic na rukou je
vétsi nez na ploskach. Mezi nezddouci ucinky
patfi bolest, vznik hemoragického puchyfe,
hypopigmentace, jizvy. Z chirurgickych metod
muzeme provést kyretaz (abraze, exkochlea-
ce) kyretou ¢i ostrou Izickou, v lokdIni anestezii
injekéni, u déti EMLA krémem (lidokain a pri-
lokain) aplikovanym 45 minut v okluzi pred
osetfenim. Excize se indikuje jen pfi podezieni
zmalignity, nebot bradavice je ulozend intra-
epidermalné.

V piipadé rozsahlych, recidivujicich bra-
davic nebo uimunosuprimovanych pacient(
Ize v terapii vyuZzit pfipravek inosinum prano-
bexum - Isoprinosin tablety. M4 virostaticky
a imunomodula¢ni efekt. Vede k inhibici vi-
rové replikace a stimuluje protivirovou bu-
néc¢nou imunitu. Indikaci jsou imunodeficitni
stavy, zejména poruchy bunééné imunity pro-
vazené protrahovanymi nebo opakovanymi
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virovymi infekty a condylomata acuminata,
mukokutdnni, vulvovaginalni (subklinické)
nebo infekce vyvolané HPV postihujici sliznice
délozniho hrdla.

Isoprinosin tablety 500 mg muzeme
doporucit v pravidelném davkovani 3x den-
né v dévce 50 mg/kg/den (1 tbl. /10 kg / den
tj. 2 tbl. 3x denné), maximalné 4 g/den u do-
spélych a u déti ve véku od jednoho roku po
dobu 1-3 mésicl. Nebo ve schématu s pra-
videlnymi pauzami, kdy se dle véhy uziva
3x denné 5x tydné (po-p4d), o vikendech l1é¢bu
vynechavame. To je vhodné u pacient(, ktefi
uzivaji jesté jinou lécbu, napf. diuretika. Také
Ize indikovat sestupné davkovani. Prvni mésic
pacient pravidelné uzivéni ddvku dle vahy 3x
denné, nasledujici mésic jen udrzovaci lé¢bu
5 davky, tj. 1-0-1, vétsinou po dobu 3 mésicu.
Posledni moznosti je imunomodula¢éni
schéma. Pacient uziva Isoprinosin 10 dni v mé-
sici, vétSinou 3 mésice po sobé. Preparit je
hrazen z prostiedkd vefejného pojisténi. Po
spInéni indikaci dle SPC ho mUze predepsat
lékar jakékoliv specializace. Pfi del$im uzivani
muze dochézet ke zvyseni hladiny kyseliny
mocové. Jednd se o reverzibilni stav, ktery
se upravi po redukci davky ¢i vysazeni. Mezi
nezddouci Ucinky patii nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy, zavraté, vyrazka, svédéni. Lze
ho podévat soubézné s ockovanim.

Dllezita je prevence, ktera ma zamezit
pfenosu infekce HPV. Nejspolehlivéjsi me-
todou primarni prevence je oc¢kovani proti
infekci HPV. Aktualné pouzivané vakciny jsou
urceny k profylaxi a nevykazuji terapeuticky
efekt. Doporucuje se zahajit o¢kovani divek
i chlapct jiz ve véku 11-12 let. U dospélych
je optimalni ockovani u Zen ve véku do 26 let
a u muzl do 21 let. Vakcinace proti HPV je
indikovana v prevenci premalignich genital-
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4. Obstovéa M. Kozni choroby zptsobené papilomaviry. Der-
matol. praxi. 2017;11(1):16-20.

5.Hercogova J. Klinickd dermatovenerologie 2.dil. Praha: Mla-
da fronta; 2019: 1378-1387.

nich, andlnich 1ézi, cervikdlnich a analnich
karcinom( a genitélnich bradavic v pfi¢né
souvislosti se specifickymi typy HPV. K dispo-
zici jsou vakciny Cervarix (proti HPV 16 a HPV
18), vhodné pro Zeny ve fertilnim véku, od 9 do
25 let v prevenci karcinomu délozniho hrdla,
Gardasil (proti HPV 6, HPV 11, HPV 16 a HPV
18) pro Zeny ve véku od 9 do 45 let a Gardasil
9 (proti HPV 6,HPV 11, HPV 16, HPV 18, HPV
31, HPV 33, HPV 45, HPV 52, HPV 58) urceny
k aktivni imunizaci jedincd ve véku od 9 let.
Od 1. 1. 2024 jsou tyto vakciny hrazeny z pro-
stiedkd vefejného pojisténi, je-li vakcinace
provedena u déti (obou pohlavi) ve véku od
11 do dovrseni 15 let. Hrazeny jsou 2 davky
(2,5,6,7).

Obecna doporuceni

pro pacienty

1. Nesdilet s nikym rucniky, boty, ponozky
ani jiné osobni potreby.

2. Nosit boty ve spole¢nych sprchach a 3at-

néach.

Dezinfikovat sportovni pomucky a nacini.

Nosit vzdusnou obuv a obleceni.

Dodrzovat osobni hygienu.

o os W

Nechat vyschnout boty pfed dal3im

pouzitim.

Pravidelné si ménit ponozky, denné.

Lécit bradavice co nejdfive.

Zabranit manipulaci s bradavici, poranéni

a vlhkosti klize.

10. Pouzivat pilniky a dal3i nastroje na oset-
fovani bradavic oddélené od nastrojli pro
osetiovani jinych casti téla.

11. Nechodit bos, udrzovat nohy suché a ¢isté.

12. Pravidelné kontrolovat nohy svych déti.

13. Vyhybat se kontaktu s bradavicemi.

14. Zabranit krvaceni bradavic.

15. Oc¢kovat HPV vakcinou.

6.Buchardova V. Prehled aktualné volné dostupnych pfiprav-
k proti opardm, puchyrdm, bradavicim a kufim okam. Der-
matol. praxi. 2019;13(2):86-90.

7. Ticha M. Isoprinosine — kazuistiky. Dermatol. praxi.
2021;15(1):53-56.
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FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (

AKTUALNI TRENDY VE VYUZITI BAKTERIALNICH LYZATO

Aktualni trendy ve vyuziti bakterialnich lyzata

MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.
Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Bakterialni lyzaty nespecificky stimuluji celkovou imunitu organismu. Plsobi na
nespecifické obranné mechanismy, coz vede ke zvyseni IgA na sliznicich, fagocytarni
aktivité a produkci interferonu gama. Mohou také stimulovat tvorbu specifickych
protilatek proti bakterialnim antigendim, které tvofi pfipravek. V. mnoha klinickych
studiich bylo prokazano, ze peroraini bakteridlni lyzaty snizuji cetnost opakovanych
respira¢nich infekci u déti i dospélych a snizuji potfebu podavani antibiotik.

Kli¢ova slova: bakterialni lyzat, nespecificka imunita, specificka imunita.

Current trends in the use of bacterial lysates

Bacterial lysates stimulate the general immunity of the body in a non-specific way.
They act on non-specific defense mechanisms, leading to an increase IgA in mucous
membranes, phagocytic activity and interferon gamma production. They can also
stimulate the production of specific antibodies against the bacterial antigens that make
up the preparation. In many clinical trials, oral bacterial lysates have been shown to
decrease the risk of recurrent respiratory infections in children and adults and reduce

the need for antibiotics.

Key words: bacterial lysates, non-specific immunity, specific immunity.

Uvod

BakteridIni lyzaty (BL) jsou imunomodu-
la¢ni pfipravky, které jsou pfipravené z usmr-
cenych a rlizné opracovanych bakterialnich tél
nebo nékterych jejich ¢asti (bakteridlni stény,
organely). BL interaguji s dendritickymi buri-
kami (1) ve sliznicich hornich cest dychacich
a gastrointestinalniho traktu prostfednictvim
Toll-like receptort (TLR). Tato interakce vede
k rozvoji vrozené imunitni odpovédi, uvolro-
vani cytokin(, které stimuluji zrdni monocytd
a NK bunék a podporuji migraci polymorfo-
nuklearnich leukocytud. Kromé toho ovliviuji
adaptivni imunitni systém tim, ze stimuluji
tvorbu specifickych protilatek proti poda-
vanym bakteridlnim antigenm. Vyznam
BL zahrnuje nejen protizanétlivy uc¢inek na
lokalIni infekce, ale také obnoveni rovnova-
hy Th1/Th2, jak bylo prokazéno predevsim
na zvifecich modelech. Snizuji hladiny cy-
tokinG souvisejicich s Th2 odpovédi (IL-4,
IL-13) a zvysuji hladiny cytokind souviseji-
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cich s Th1 odpovédi (IFN-y). BL nejcastéji
obsahuji antigeny patogen téch télesnych
systémd, které chceme Ié¢bou ovlivnit -
u mocovych cest jsou to pfedevsim kme-
ny Escherichia coli, u kvasinkovych infekci
kmeny Candida albicans, u koznich infekci
Staphylococcus aureus a Propionibacterium
acnes a podobné u dychacich cest, me-
zi né patfi Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarr-
halis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
viridans, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae a Klebsiella ozaenae. Ptipravky
se ziskavaji pomoci mechanické nebo che-
mické lyzy. Mdze byt pouzito rGznych zpU-
sobU usmrceni a destrukce mikroorganismu
(mechanické rozdrceni, opakované zmrazeni
a zahtati, chemicka destrukce, enzymaticka
fermentace). V jednotlivych pfipravcich pak
muze byt rGzné vahové mnozstvi bakteri-
alniho materidlu. BL Ize podavat peroraing,
intranazalné a sublingvalné (2).
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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
AKTUALNI TRENDY VE VYUZITIBAKTERIALNICH LYZATD

Mechanismus ucinku
bakterialnich lyzatu

BL stimuluji imunitni odpovéd prostied-
nictvim mnoha cest. Aktivuji dendritické
bunky (DC) prostfednictvim TLR2/6 a TLR9.
Zralé DC produkuji cytokiny, které stimuluji
Th1 lymfocyty, makrofagy a NK bunky. Dale
podporuiji diferenciaci CD4+ lymfocytl na
subtypy Th1 a Treg a aktivuji B lymfocyty
k sekreci IgA a IgG1. Ve svém dusledku by
mohly imunomodulac¢ni pfipravky poskytovat
pfimou ochranu tim, Ze by posilovaly pfiro-
zenou obranyschopnost a snizovaly zdnét
dychacich cest vyvolany infekcemi a alergeny
(3). Neptima ochrana by mohla vyplyvat ze
zmén normalni nazofaryngealni flory (4). To
souvisi se snizenim nosicstvi, rezistence vici
antibiotik(im a sifeni na sourozence, zesilenou
odpovédi proti virové infekci nebo koinfekci
(4). Podani BL per os vede ke stimulaci strev-
niho imunitniho kompartmentu a jeho akti-
vace prispiva prostfednictvim migrace bunék
imunitniho systému a informacnich molekul
k ovlivnéni dalsich kompartmentd, jako jsou
dychaci nebo mocové cesty.

Bakterialni lyzaty u respiracnich
onemocnéni

Recidivujici respira¢ni infekce predstavu-
ji zna¢ny problém jak u dospélych, tak dét-
skych pacientU. BL predstavuji samostatnou
kategorii Iécivych pfipravkid pro pouziti v pre-
venci opakovanych infekci hornich a dolnich
cest dychacich. Déti jsou infekcemi zvlasté
ohrozeny, protoze k Uplné zralosti imunitni-
ho systému dochazi pfiblizné ve véku 12 let.
Pfed timto vékem neni nezraly imunitni sys-
tém schopen zajistit G¢innou bariéru proti
bakterialnim patogentm. Nejvyssi vyskyt

Tab. 1. [Pvdzané na recept

onemocnéni souvisejicich s nedostate¢nym
poctem a funkciimunokompetentnich bunék
je pozorovan ve vyvojovém véku, kdy obran-
né mechanismy jesté nedosahly plné zralosti
a diferenciace, a ve vyssim véku, kdy jsou jiz
z velké ¢asti vycerpany. Riziko infekci u déti je
také zpUsobeno faktory prostredi, a to v dd-
sledku mozné expozice v jeslich, matefskych
Skolach a skolach.

Hlavni pfi¢inou akutnich infekci dychacich
cest jsou viry; tyto potize jsou vsak ¢asto ne-
spravné diagnostikovéany jako bakterialniinfekce
azbytecné léceny antibiotiky; v disledku toho je
nezraly imunitni systém malého pacienta navic
ohrozen. Infekce dychaciho systému vznikaji
v dUsledku nerovnovahy mezi prdnikem pato-
gend a soucasnou Ucinnosti specifickych a ne-
specifickych obrannych mechanism.

Predpoklada se, ze opakované infekce dy-
chacich cest jsou také zpUsobeny zménami Zi-
votniho prostredi, které spocivaji ve zvyseném
znecisténi ovzdusi (smog) a pasivnim koufreni.
Chemické a fyzikalni znecisténi vdechovaného
vzduchu narusuje strukturu sliznic v dychacich
cestach, coz usnadniuje hlubsi prinik patogent
arozvoj zanétu.

V dusledku rozsahlého pouzivani antibiotik,
zejména v ambulantnim prostiedi, kde byvala
predepisovana bez predchozich test( citlivosti
a predevsim v nespravnych davkach a délce
1é¢by, se vyrazné snizila uc¢innost antibiotické
Ié¢by a fada bakteridlnich kmend si na tato
lé¢iva vyvinula rezistenci. Antibiotika mohou
mit imunodepresivni Gcinek v disledku pfimé
interakce s imunokompetentnimi burikami ne-
bo vyraznym snizenim expozice jednotlivych
prvkd imunitniho systému urcitym mikrobial-
nim strukturam, coz vede ke snizené stimulaci

témito strukturami, inhibici imunitni odpovédi

a opozdénému dozravani imunitniho systému.
Antibiotika nepfiznivé ovliviuji fyziologickou,
nepatogenni bakterialni floru, kterd hraje du-
leZitou roli v inhibici zanétu prostfednictvim
interferenc¢nich mechanisma (bakteridlniinterfe-
rence popisuje vliv urcité skupiny bakterii na rdst
amnozenijiné skupiny). U¢innost antibakterialni
1é¢by je kratkodobd a nelze zabranit recidivé.

Za Ucelem snizeni vyskytu infekci dychacich
cest u dospélych a zejména u détskych pacientd,
jejichz imunitni systém neni pIné vyvinut, by
méla byt zvazena profylaxe aimunomodulacni
Iécba pripravky bakteridlniho plvodu, které
podporuji boj systému s opakovanymiinfekcemi
(5). Bylo prokazano, Zze podani polyvalentnich
bakterialnich lyzat( ma vliv na snizeni cetnosti
akutnich exacerbaci respira¢nich infekci u paci-
ent( s recidivujicimi infekcemi dychacich cest,
chronickou bronchitidou, chronickou obstrukéni
plicni nemoci nebo tuberkulézou (2).

BL v lékarné najdeme jak v podobé lé¢ivych
piipravk(i vazanych na recept (Tab. 1), tak jako
dopliiky stravy (Tab. 2).

K Iéc¢ivim vazanym na recept patfi Luivac®,
Broncho-Vaxom pro Adultis® a Broncho-Vaxom
pro Infantibus®. Tyto pfipravky se lisi zastoupe-
nim jednotlivych bakterialnich antigen(.

Dopliky stravy zahrnuji GS Imunostim®,
Imudon Neo® Imudon Neo plus Zinek®,
Olimunovac® a Lyzodol®.

GS Imunostim® obsahuje 50 mg smési
bakteridlnich lyzath (Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli)
a 10 mg vitaminu C. Pfipravek je dodavan ve
formé pastilek s mentolovou chuti, které se roz-
poustéji v Ustech. Davkovani 3x denné jedna
pastilka. Pfi dodrZeni doporuceného davkovani
je ve dvou cyklech po deseti dnech vyuzivana
kompletni kdra na posileni imunity. Indikace

Nazev LP Slozeni

Obsah

Davkovani

Luivac®

Staphylococcus aureus
Streptococcus mitis
Streptococcus pyogenes
Klebsiella penumoniae
Moraxella catarrhalis
Haemophillus influenzae

Tablety osahujicf lyzaty

jednotlivych druht
Celkem 3 mg

minim. 10° bakterialnich tél

Stejna davka pro déti i dospélé

1 tableta denné réno na la¢no

ve 28dennich kdrach s 28dennimi
pauzami

Broncho-Vaxom pro Adultis®

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella ozaenae
Staphylococus aureus
Streoptococcus pyogenes

Broncho-Vaxom pro Infatibus®

Streptococcus viridans
Neisseria catarrhalis

Tobolky obsahujici lyzaty minimalné
10° bakterialnich tél jednotlivych druht
Celkem 7 mg (tob. pro dospélé)
Celkem 3,5 mg (tob. pro déti)

30denni kura s ndslednou 3tydenni
pauzou.
1 tob. rdno nala¢no
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JAK MUZEME ZVYSIT PRIPRAVENOST PACIEN
NA OPAKOVANE RESPIRACNI INFEKCE?

4

BRONCHO-VAXOM® ma radu klinickych dikazi
v prevenci rekurentnich respiracnich infekci
u dospélych

sniZuje o 39% exacerbace u strasich pacientt (65+) trpicich na
chronicka respiraéni onemocnéni a zvy3suje pocet dnii bez infekce

snizuje exacerbace 0 20% u pacientii s CHOPN a chronickou
bronchitidou a sniZuje zavaznost pribé&hu nemoci @

snizuje 0 45% pocet akutnich exacerbaci vyvolanych infekty
u pacientd s CHOPN @

snizuje o 28% pocet infekci dolnich dychacich cest %
snizuje pocet reinfekci u chronické rhinosinusitidy ©

pfidana hodnota pokud je podan po oékovani proti chfipce ©

{
|
{
I
g;\\
- - 50 (L4 BRONCHO- oM°®
Broncho:Vaxom 0 &

-\
'/ Pt

ZKRACENY SOUHRN UDA)U 0 PRiPRAVKU

BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS, 7 mg, tvrdé tobolky,

BRONCHO-VAXOM PRO INFANTIBUS, 3,5 mg, tvrdé tobolky,

BRONCHO-VAXOM PRO INFANTIBUS SACKY 3,5 mg, granule v sacku

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZEN(: Broncho-Vaxom pro adultis, tvrda tobolka Jedna tvrdd tobolka obsahuje Iécivou létku: lysatum bacteriale mixtum, odpovidd smési bakteridlnich lyzatd
(Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae, Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae et ssp. ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes et sanguinis (viridans), Moraxella
(Branhamella/Neisseria) catarrhalis) 7 mg. Broncho-Vaxom pro infantibus, tvrda tobolka Jedna tvrdd tobolka obsahuje lécivou latku: lysatum bacteriale mixtum, odpovidd smési bakteridinich lyzét
(Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae, Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae et ssp. ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes et sanguinis (viridans), Moraxella
(Branhamella/Neisseria) catarrhalis) 3,5 mg. Terapeutické indikace: Prevence opakovanych infekcf dychacich cest a akutnich exacerbaci chronické bronchitidy. Davkovani: Broncho-Vaxom pro adultis: Dospéli
a dospivajici od 12 let Podpirnd lécba pri akutnich infekcich dychacich cest: 1tobolka denné az do odeznént piiznakd, ale nejméné po dobu 10 dndi. Pokud je potfebnd Iécba antibiotiky, mél by se Broncho-Va-
xom uZivat soucasné s nimi. Preventivni poddvdni: 1 tobolka denné béhem 10 po sobé ndsledujicich dnf v mésici, dale po dobu 3 po sobé nésledujicich mésic(i. Broncho-Vaxom pro infantibus: Déti od 6
mésicti do 12 let. Podplirnd lécha pri akutnich infekcich dychacich cest: 1 tobolka denné az do odeznéni pfiznakd, ale nejméné po dobu 10 dni. Pokud je potiebnd écba antibiotiky, mél by se Broncho-Vaxom
uzivat soucasné s nimi. Preventivni podavani: 1tobolka denné béhem 10 po sobé nésledujicich dni v mésici, dale po dobu 3 po sobé nasledujicich mésicti. Zptisob podani: PerordIni podani. Tobolky se uZivajf
nalacno. Tobolky se zapijf malym mnoZstvim tekutiny (napf. ¢aje, ovocné stavy). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo nebo na kteroukoliv pomocnou ldtku. Tento pFipravek nesmi byt poddvdn
détem do 6 mésictl. Pripravek Broncho-Vaxom miize zplisobit hypersenzitivni reakce. Pokud se vyskytnou alergické reakce nebo znamky intolerance, lé¢ha musi byt okamité prerusena. Téhotenstvi: Udaje
ohledné uZivani pfipravku Broncho-Vaxom u téhotnych Zen neexistuji nebo pouze v omezené mife. Studie na zvifatech neudavaji pfimé ¢i nepiimé skodlivé icinky se zetelem na reprodukéni toxicitu. Jako preven-
tivni opatieni je lep3f se uZivani pripravku Broncho-Vaxom béhem téhotenstvi vyhnout. Kojeni: Zdné specifické studie nebyly provedeny, zidné tidaje nebyly dosud hlaseny. Tento pFipravek je béhem kojeni tieba
poddvat opatrné. Nezadouci ticinky: Méné casté: alergickd reakce (erytemat6znf vyrézka, celkové vyrdzka, erytém, otok, otok ocnich vicek, otok v obliceji, perifernf otok, zdufeni tvaFi, svédént, celkové svédént,
dusnost), zvraceni. Casté: bolest hlavy, kasel, priijem, bolest biicha, vyrazka. PFedavkovaniz Dosud nebyly hléseny pfipady preddvkovani. Doba pouZitelnosti: Turdé tobolky: 5 let. Granule v sdcku: 3 roky.
Uchovévejte pfi teploté do 25 °C. Druh obalu a obsah baleni: Tvrdé tobolky: Velikost balenf: 30 tvrdych tobolek. OMEDICAMED Unipessoal Lda, Avenida Anténio Augusto de Aquiar n° 19-4°, 1050-012 Lisabon,
Portugalsko. REGISTRACNI CiSLA. Broncho-Vaxom pro adultis: 59/053/845/C. Broncho-Vaxom pro infantibus: 59/052/845/C. DATUM PRVNI REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE: Broncho-Vaxom
pro adultis: Datum prvni registrace: 14.9.1984.: Datum posledniho prodlouzeni registrace: 24.6.2015. Broncho-Vaxom pro infantibus: Datum prvni registrace: 14.9.1984. Datum posledniho prodlouzeni registrace:
24.6.2015. DATUM REVIZE TEXTU: 11.6.2024, (¢j. 23717/2024). Pted predepsanim pfipravku se seznamte s tiplnym znénim SPC. Pripravky jsou castecné hrazeny z prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi. BV CZ.02.2024
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Tab. 2. Doplriky stravy

Obsah

Smés lyzatd jako pastilky k rozpusténi
v Ustech 50 mg

10 mg vitaminu C

Nazev pripravku Slozeni Davkovani

GS Imunostim® Staphylococcus aureus, Streptococcus

pneumoniae, Escherichia coli

3x denné po 10 dnd rozpustit v Ustech, 2 tydny
pauza, pak dalsi 10dennf kura

Imudon Neo plus Zinek® Streptococcus pyogenes skupiny A
Propionibacterium acnes
Candida albicans
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus lactis
Lactobacillus fermentum
Enterococcus faecium
Enterococcus faecalis
Streptococcus sanguinis
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

1 tableta obsahuje 45 mg lyofilizatu
inaktivovanych mikroorganismd,

s obsahem vitaminu C 6 mg

Zinek 0,75 mg

Détem od 6 let, mladistvym a dospélym se
doporucuje uzivat 1 tableta 3x denné po dobu
6 dnd. Sedmy den se uz{va 1 tableta 2x denné.
Tablety se nechaji volné rozpustit v Ustech.

Po dobu zhruba 1 hodiny po uziti tablety se
nedoporucuje vyplach Ust.

Pripravek neni urcen k dlouhodobému uzivani

Olimunovac Neo® Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus

Propionibacterium acnes

Lyzat ve formé kapsli 9 mg
Vit. C 12 mg

Réno nala¢no 1 kapsle 5 dn(, pak 5 dnll pauza
— opakovat 4x, nasledné 1x mési¢né 5dennf
kuara

Lyzodol® Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus

Propionibacterium acnes

Jedna tableta obsahuje 4 mg aktivnich
|atek z inaktivovanych mikroorganismd

Ur¢en pro dospélé a déti od tif let.
1 tableta tfikrdt denné rozpustit v Ustech (trva
nékolik sekund). Po uZiti nejist a nepit alespon

amnigenus)

Lelliottia amnigena (dfive Enterobacter

30 minut

je obdobna jako u viech bakteridlnich imuno-
modulator(. Klinicka Gc¢innost: ucinnost byla
ovérena studii, ktera byla provedena v roce 2005
na 3. lékarské fakulté UK ve spolupréci se Statnim
zdravotnim Ustavem v Praze. Studie prokézala
snizeni nemocnosti 0 53 % pfi preventivnim
podavani pfipravku GS Imunostim a u 90 %
pacientd, ktefi vyuzivali kompletni kiru 60 tab-
let, zkraceni doby lécby o 21 % a leh¢i prabéh
onemocnéni (6).

Imudon Neo plus Zinek® je bakterialni ly-
zat pripraveny specialni technologii z nejc¢astéj-
sich pdvodc onemocnéni dutiny Ustni, hrdla
a dychacich cest. U¢inné latky zahrnuji anti-
geny Streptococcus pyogenes skupiny A 7 mg,
vitamin C 6 mg, Propionibacterium acnes 5 mg.
Vitamin C pfispiva k normalni tvorbé kolagenu
pro normalni funkci dasni, zub, k normalnimu
energetickému metabolismu, k normalni funkci
imunitniho systému, k ochrané bunék pred
antioxidativnim stresem a ke zmirnéni unavy
a vycerpdni. Zinek pfispiva k ochrané bunék
pfed oxidativnim stresem, normalnimu me-
tabolismu kyselin a zasad, sacharidd, syntéze
DNA, plodnosti a reprodukci.

Olimunovac Neo® je smés bakterialnich ly-
zatu Klebsiella pneumoniae 3,0 mg, Staphylococcus
aureus 3,0 mg a Propionibacterium acnes 3,0 mg.
Navic obsahuje vitamin C 12 mg (7).

Lyzodol® patii mezi doplriky stravy v ob-
lasti modernich imunomodulantt ve formé

lyofilyzovanych tablet, které se na jazyku
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okamzité rozpousti (nékolik sekund). Jedna
tableta obsahuje 4 mg aktivnich latek z inak-
tivovanych mikroorganism: Klebsiella pneu-
moniae 1,0 mg, Staphylococcus aureus 1,0 mg,
Propionibacterium acnes 1,0 mg, Lelliottiaam-
nigena 1,0 mg (dfive Enterobacter amnige-
nus). Uzivd se jedna tableta tfikrat denng,
po dobu 30 minut po uziti je doporucovano
nejist a nepit. Je urceny pro dospélé a déti
od tfi let. PfedchlGdce nového Lyzodolu
obsahoval lyzaty pouze ze tii komponent,
inovace spociva v lyze posledni bakteridln{
slozky (Propionibacterium acnes, u kterého
je potvrzovan vyznamny imunomodulaéni
efekt) (8).

Mocové infekce

Infekce mocovych cest (IMC) predstavuji
celosvétové zdvazny zdravotni problém, ro¢-
né je hlaseno vice nez 150 miliond pfipadd (9).
Nejcastéjsimi pvodci jsou gramnegativni bak-
terie, pfedevsim kmeny patfici k uropatogenni
E. coli (UPEC). V posledni dobé se viak objevily
kmeny multirezistentni k antibiotikdim, coz zté-
Zuje lécbu a kontrolu téchto infekci. WHO proto
zaradila E. coli na seznam patogent, kterym je
tfeba vénovat zvlastni pozornost, a to kv(li jejich
profilu multiple drug resistence (MDR) a obtizim,
které to predstavuje pro lécbu a kontrolu one-
mocnéni, jez tyto bakterie vyvolavaji. Podpofila
také vyvoj alternativnich terapii pro 1é¢bu téch-
to onemocnéni. Navic je zndmo, ze perzistujici

IMC jsou ¢asté a onemocnéni se ve vétsiné pfi-
padl opakuje. Mezi dalsi bézné uropatogeny
patfi Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus saprophyticus a Enterococci fa-
ecalis a faecium. Vsechny tyto uropatogeny
exprimuji faktory virulence, které napomahaji
adhezi (napf. pily, adheziny), uvolfiovani Zivin
(toxiny), vyhybani se imunité (pouzdro atd.) a zis-
kavani Zeleza (aerobaktin atd.). Kmeny UPEC
exprimuji variabilni soubor faktorG virulence
na obranu pfed burikami imunitniho systému.
K témto faktordm patfi faktory umoznujicich
adherenci (fimbrie), invazi a opétovnou obranu
imunitnich bunék, pohyb a migraci mo¢ovymi
cestami (biciky), pfijem zZivin (receptory zeleza)
a vyhybani se imunitnimu systému (pouzdro).
UPEC ¢eli obrané mocovych cest a jsou schop-
ny vyhnout se neutrofildm tim, Ze vytvareji
biofilmy. Biofilmy napomahaji proliferaci a ko-
lonizaci mocové trubice a mo¢ového méchy-
fe tim, Ze obétuji vnéjsi bunky, aby ochranily
vnitini struktury biofilmu. Intraceluldrné se
UPEC mohou vyhnout likvidaci zprostredko-
vanému TLR4, manipulovat s lysozomy, aby
oslabily jejich degradacni schopnost, a zlistat
v membrané autofagozomu, aby se vyhnuly
fagocytdze. Site faktord virulence nalezenych
u kmenl UPEC je odlisuje od nékterych ko-
menzalnich kmen( vyskytujicich se ve strevé.
Klicovym determinantem virulence UPEC je gen
Ubil, ktery je nezbytny pro expresi pili typu 1,
tvorbu biofilmu a patogenezi.
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Uleva od bolesti a otoku v krku / Ulava od bolesti a opuchu v hrdle

vy WY Strepfen

Sprej 8,75 mg ~~

ordlni sprej, roztok/oralna
roztokova aerodisperzia
‘ flurbiprofenum/flurbiprofen 4

15 ml

SILNA BOLEST,

ZANET A OTOK V KRKU

ULEVA OD SILNE  BOLESTI AZ NA 6 HODIN

*Strepfen pastilky;

Strepfen Sprej 8,75 mg orélni sprej, roztok:

Lé&ivé latky: Pastilky: flurbiprofenum 8,75 mg v jedné pastilce. Sprej: jedna dévka (3 stiknuti) obsahuije flurbiprofenum 8,75 mg, to odpovida flurbiprofenum 16,2 mg/ml. Indikace: Strepfen pastilky: Zmirnéni bolesti a otokd u zanétlivych
a infekénich onemocnéni dutiny Ustni a hitanu bakterialniho nebo virového plvodu. Zmirfuji bolesti v krku a tlumi otoky zanétem postizené sliznice hrdla. Strepfen sprej: Kratkodobé symptomatické zmirnéni akutni bolesti v krku u dospélych.
Dévkovani a zplisob podani: Pro peroraini podani a kratkodobé pouziti. Léky se nemaji pouzivat déle nez 3 dny. Strepfen: Dospéli a dospivajici starsi 12 let: jedna pastilka kazdych 3-6 hodin podle potfeby; maximalni davka je 5 pastilek / 24
hodin. Pastilku je nutno b&hem rozpousténi v Ustech stéle pfemistovat, aby se zabranilo lokalnimu podrazdéni sliznice. Strepfen Sprej: Pouze pro kratkodobé podani. Orofaryngealni podani. Pripravek by nemél byt pouzivan déle nez 3 dny.
Pouziti u dospélych starsich 18 let: jednu davku (3 vstFiky) aplikovat dozadu do krku podle potfeby kazdych 3-6 hodin, maximalné 5 davek / 24 hodin. P¥i aplikaci spreje se nenadechovat. Pediatricka populace: bezpeénost a Gi¢innost pFipravku
nebyla stanovena. Kontraindikace: hypersenzitivita na Gc¢innou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, pacienti s anamnézou hypersenzitivni reakce (napf. astma, bronchospasmus, rinitida, angioedém nebo urtikarie) souvisejici s uzivanim
salicylatl (napf. kyseliny sa\icy\ove’ aASA) nebo jinych NSAID; pacienti s anamnézou Gl krvaceni nebo perforace, zavazné kolitidy, hemoragického onemocnéni nebo poruchou krvetvorby souvisejici s predchozi terapii NSAID; pacienti s aktivnim
peptickym viedem nebo s anamnézou rekurentniho peptického viedu / krvaceni (dvé nebo vice jednotlivych epizod prokazané ulcerace nebo krvéceni); zavazné selhani srdce, ledvin nebo jater; tfeti trimestr téhotenstvi, vék do 12 let (pastllky)
/ vék do 18 let (sprej). Upozornéni: Starsi pacienti: zvysené riziko vzniku NU, zvIdsté Gl krvaceni a perforace, nékdy fatalni. Respiracni Gcinky: u pacientt, ktefi trpéli nebo trpi bronchialnim astmatem nebo alergickym onemocnénim, mize
pFipravek vyvolat bronschospasmus. Jiné NSAID: je nutné se vyvarovat soubéznému pouzivani flurbiprofenu a NSAID, véetné selektivnich inhibitord COX-2. Poskozeni srdce, ledvin a jater: pacientim s postizenim ledvin ma byt monitorovéna
jejich funkce, protoze po uziti NSAID mize dojit k jejimu zhorseni. Kardiovaskularni a cerebrovaskularni Uéinky: opatrnost pred zahajenim lécby u pacientld s anamnézou hypertenze a/nebo srdecniho selhani, v souvislosti s [é¢bou NSAID byly
hlaseny pFipady retence tekutin, hypertenze a edémd. SLE a smiSené onemocnéni pojivové tkané: u pacientd existuje zvysené riziko vzniku aseptické meningitidy. Uinky na nervovy systém: bolest hlavy vyvolana analgetiky nesmi byt Iécena
zvy3enou davkou analgetik. Pacient musi uzivani analgetik prerusit a vyhledat lékafe. Gastrointestinalni U¢inky: nutna zvysena opatrnost u pacientd s anamnézou Gl onemocnéni (ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba), mize dojit ke zhorseni
téchto onemocnéni. Gl krvaceni, ulcerace a perforace, které mohou byt fatalni, byly hlaseny u vSech NSAID kdykoliv béhem Iécby, s varujicimi pfiznaky ale i bez nich, i bez predchozi anamnézy zavaznych Gl pfihod. Riziko Gl krvdceni, ulcerace
a perforaci stoupa se zvysujici se davkou NSAID, u pacientl s anamnézou peptického viedu, zejména pokud byl komplikovan krvécenim nebo perforaci, a u starsich osob. Opatrnost je doporu¢ovéna u pacientt uzivajicich soubézné léky, které
by mohly zvySovat riziko ulceraci nebo krvaceni napf. peroraini kortikosteroidy, antikoagulancia jako warfarin, SSRI nebo antiagregancia jako ASA. Flurbiprofen miize prodlouzit dobu krvéceni, u pacientl s moznosti zvysené krvacivosti je proto
zapotiebi zvlastni opatrnosti. Pokud se béhem lécby flurbiprofenem objevi Gl viedy nebo krvaceni, musi byt lécba ukonc¢ena. Dermatologické Ucinky: velmi vzacné byly ve vztahu k 1é¢bé NSAID hlaseny zavazné kozni reakce, z nichz nékteré
byly fatalni, véetné exfoliativni dermatitidy, Stevensova-Johnsova syndromu a toxické epidermalni nekrolyzy. Lék vysadit pfi prvnim objeveni kozni vyrazky, slizni¢nich 1ézi nebo jakychkoli jinych zndmek hypersenzitivity. Infekce: ojedinéle byla
popsana exacerbace infekénich zanétd (napf. rozvoj nekrotizuijici fasciitidy) v casové souvislosti s uzivanim systémovych NSAID jako celé skupiny. Téhotenstvi: Flurbiprofen je kontraindikovan ve tretim trimestru téhotenstvi. V priibéhu prvniho
a druhého trimestru se nesmi flurbiprofen podavat, pokud to neni zcela nezbytné. Strepfen: obsahuje glukosu a sacharosu. PFipravek se nedoporucuje pacientlim s vrozenou nesnasenlivosti fruktosy, glukosogalaktosovym malabsorpénim
syndromem nebo nedostatkem sacharazy-isomaltazy. Obsahuje sacharosu, pacienti s DM by jej méli uzivat az po dohodé s Iékafem. Obsahuje butylhydroxyanisol (E 320), ktery mlze zpUsobit mistni kozni reakce nebo podrazdéni oéi a sliznic.
Strepfen Sprej: obsahuje methylparaben (E 218) a propylparaben (E 216), které mohou zpUsobit alergické reakce (pravdépodobné zpozdéné). Pripravek by nemél byt pouzivan déle nez 3 dny. Pfi podrazdéni v dutiné Ustni ma byt lé¢ba
flurbiprofenem ukonéena. U pacientt s SLE a smisenym onemocnénim pouvove tkané eXIStqu 2zvysené riziko vzniku aseptické meningitidy. Interakce: Flurbiprofen (jako jind NSAID) nema byt pouzivan v kombinaci s: kyselinou acetylsalicylovou
&i jinymi NSAID V¢. selektivnich inhibitord COX-2. Zivat s v i s: antikoagulancii, antiagregancii a SSRI, antihypertenzivy (ACE inhibitory a antagonisty angiotensinu I) a diuretiky, alkoholem, kardidlnimi glykosidy,
cyklosporinem, kortikosteroidy, lithiem, methotrexatem, mifepristonem, peroralnimi antidiabetiky, fenytoinem, kalium 3etficimi diuretiky, probenecidem a sulfinpyrazonem, chinolonovymi antibiotiky, takrolimem, zidovudinem. Nezadouci tG€inky:
V souvislosti s Iécbou NSAID byly hlaseny hypersenzitivni reakce, nespecifické alergické reakce a anafylaxe, reaktivita dychaciho traktu, uréité kozni poruchy. Mohou se vyskytnout peptické viedy a jejich perforace, Gl krvaceni, retence tekutin
a otoky. U starsich osob je zvysené riziko vyskytu NU. Velmi ¢asté: stomatitida (pastilky); asté: zavraté, bolest hlavy, podrazdéni v krku, préjem, ulcerace v dutiné dstni, nauzea, parestezie v dutiné Ustni, bolest nebo diskomfort v dutiné dstni
a hitanu, nebo bolest bficha; méné Casté: ospalost, excerbace astmatu a bronchospasmu, dyspnoe, puchyfky v dutiné dstni a hitanu, hypestezie hitanu, nadymani, zécpa, dyspepsie, flatulence, glosodynie, dysgeuzie, dysestezie v dutiné Ustni,
zvraceni, rlizné kozni vyrazky, urtikarie, pruritus, horecka, bolest. DrZitel rozhodnuti o registraci: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o. Vinohradska 2828/151, Praha 3, 130 00, Ceska republika. Registraéni &isla: Strepfen: 69/161/02-C;
Strepfen Sprej: 69/044/15-C: Uchovavani: Pastilky: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Sprej: Chrante pred chladem nebo mrazem. Datum revize schvaleného SPC Strepfen 16.1. 2024 Strepfen Sprej: 7. 4. 2021. Posledni revize ZIP: zafi 2023.
Vydej lé€ivych pFipravki neni vazan na lékaFsky pFedpis. Pfipravky nejsou hrazeny z pi j iho pojisténi. DFive neZ Ié€ivé pfil nebo pi iSete si, prosim, peélivé prectete Uplny souhrn udaji
o pripravku (SPC). Pro dalsi informace jte: Reckitt kiser (Czech ic), spol. s r.o. h 4 2828/151, 130 00 Praha 3, Cesk republika, tel.: +420 227 110 141 Datum vypracovani materialu: fijen 2024.
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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
AKTUALNI TRENDY VE VYUZITI BAKTERIALNICH LYZATO

V ptipadé pretrvavajicich recidiv IMC jsou
k dispozici terapeuticka schémata podavani ATB
a neantibiotické postupy, které kromé rezimo-
vych postup, fytoterapie, probiotik, D-mandzy
zahrnujii BL (10).

K1écivym pripravklim vazanym na recept
patfi Uro-Vaxom®.

Uro-Vaxom® se pouziva zejména u reci-
divujicich IMC, kde se jako patogen uplatriu-
je E. coli. Dalsi moZnosti je podpurna lécba
u akutnich IMC. Jedna tobolka obsahuje 6 mg
lyzatu E. coli. U preventivniho podavani se
doporucuje jedna tobolka denné rano na-
la¢no po dobu tii mésicd. U podplirné l1écby
akutnich IMC se podévé jako pfidatnd Iécba pfi
obvyklé antibakteridIni terapii, az do vymizeni
pfiznakd, ale nejméné 10 dni.

Doplnky stravy

Urivac® obsahuje lyzat z bakterii
Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis.
Davkovani Urivacu je obvykle 1 tobolka den-
né 10 dnd, 20 dni vynechat, 1 tobolka den-
né 10 dni, 20 dni vynechat, 1 tobolka denné
10 dni. Po ukonceni zakladniho cyklu 2 mésice
pauza. Poté Ize znovu cely cyklus zopakovat
(1).

Nefrovaxim® je bakteridlni lyzat pfi-
praveny z bakterii Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Propionibacterium acnes. Kromé toho obsa-
huje i betaglukan. Obvyklé davkovanije 1 to-
bolka denné nala¢no 10 dnd, 20 dni vynechat,
1 tobolka denné 10 dni, 20 dni vynechat, 1 to-
bolka denné 10 dni. Po ukon¢eni zakladniho
cyklu 2 mésice pauza. Poté Ize znovu cely cy-
klus zopakovat. Neni uréen pro déti do 3 let,
téhotné a kojici zeny.

Uroval manéza AKUT+® obsahuje jed-
nak extrakt z kanadské brusinky, D-mandzu,
jednak lyzat E. coli. Obvyklé davkovani
je 1-2 tablety denné.

Infekce v gynekologické oblasti
Vaginalni imunitni systém (VIS) je prvni
obranou proti antigenCim rozpoznanym jako
cizi. Latky schopné lokélné aktivovat VIS by
mohly byt vhodnou strategii pro Ié¢bu vulvo-
-vaginalnich infekci (VVI) zplsobenych zména-
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mi vagindlniho ekosystému, jako je bakteridlni
vaginéza (BV), vulvo-vaginalni kandidéza (CA)
a smisend vaginitida (MV) (12).

Z pripravka, které jsou dostupné, Ize vyuzit
doplnék stravy Candivac®, coz je BL pfiprave-
ny z Candida albicans, Candida crusei, Candida
glabrata, Propionibacterium acnes. Uziva se
1 kapsle rano nala¢no 10 dnd, pak 20 dni vyne-
chat a opét uzivat 1 kapsli denné po dobu 10 dni,
vynechat 20 dni a cyklus ukon¢it uzivanim 1 to-
bolky denné zase po dobu 10 dni. Cyklus uzivani
pfipravku Ize opakovat po 20denni prestavce.
Vyuziti Candivacu u Zen s rekurentni vulvova-
gindlni kandidézou sledovala multicentricka
observacni studie. Ve studii bylo sledovéno
75 Zen (vék 1845 let), u kterych byly v posled-
nich 12 mésicich minimalné 4 potvrzené epizody
mykotické vulvovaginitidy. Podana byla 6mésic-
nilé¢ba Candivacem. Bylo provedeno sledovani
poctu recidiv, mykologicka kultivace, laktoba-
cildrni grading, vyhodnocen pocet leukocytl
v zorném poli v nativnim nétéru a vyhodnoceno
TTS (celkové symptomové skére — vytok, svédé-
ni, paleni — 0, mirné, silné, velmi silné). Doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu TTS (0,7 oproti
vstupnimu 2,4) jiz po 6 mésicich a pfiznivy trend
pretrvaval v 9. mésici (TTS 0,9) i po 12 mésicich
(TTS 1,4). Doslo i k poklesu kolonizace pochvy
kvasinkami (z 56 % na 37 % po 6mésic¢ni lé¢bé)
a ke zlepseni abnormalniho mikroskopického
nélezu (ze 40 % na 25 %) (13).

Doplnék stravy FemiVaxinum Neo® obsa-
huje unikéatni kombinaci kvasinkového (kandi-
dového) a bakteridlniho lyzatu. Jedno baleni ob-
sahuje tfimési¢ni kiru. Doporuceni davkovanije
nala¢no 1 tobolka denné. Uziva se 10 dnd, poté
20 dnivynechat a opét 1 tobolku denné po do-
bu 10 dni, nasledné 20 dni opét vynechat a poté
uzivat 1 tobolku denné po dobu deseti dni. Po
ukonceni tohoto zakladniho cyklu pouzivéni
pfipravku je vhodné s uzivanim pfipravku po-
kracovat po 2mési¢ni prestavce. Jedna tobolka
obsahuje 5 mg aktivnich substanci pfipravenych
z purifikovanych mikronizovanych lyzatt z inak-
tivovanych mikroorganismi: Candida albicans
1,5 mg, Candida glabrata 0,8 mg, Candida crusei
0,2 mg, Candida tropicalis 0,2 mg Gardnerella
vaginalis 0,2 mg, Propionibacterium acnes 2,1 mg.
Kromé lyzatl pfipravek obsahuje i dohromady.

Lysgyn® je doplnék stravy obsahujici
kombinaci inaktivovanych mikrobidlnich ly-
zatl z mikroorganism, které jsou nejcas-

t&jSimi pUvodci vaginalnich zanétd a zanétl
mocovych cest. Jedna tableta obsahuje cel-
kem 40 mg mikrobidlnich lyzatd vyrobenych
z inaktivovanych mikroorganismG Candida al-
bicans 10 mg, Candida glabrata 10 mg, Candida
crusei 10 mg, Escherichia coli 10 mg, déle pre-
biotikum inulin, D-manosu 80 mg, vitamin C
20 mg, probiotikum Lactobacillus acidophilus.
Je doporuc¢ovan pro muze a zeny a optimal-
ni je uZivani u intimnich partnerd soucasné.
Doporucend doba uzivani je 30 dni 1 tabletu
denné rano po jidle. Tablety se nechaji rozpustit
v Ustech diky specidlnim vlastnostem, a pro-
to se nepolykaji ani neni vhodné je rozkousat.
Nasleduje 30denni pauza.

Vyuziti bakterialnich lyzatd
v dermatologii

Jako primarni prevence atopické derma-
titidy se zkousely rzné intervence, jako je
vyhybdani se potravinovym alergendim, pro-
dlouZené kojeni a podavani pro- a/nebo pre-
biotik. Nejnovéjsi idaje naznacuiji, ze prevence
kojeneckého ekzému je u podskupiny déti
mozna podavanim bakteridlnich lyzatd v ra-
ném véku. Intervencni studie u 606 kojenct
s rizikem atopie prokazala snizeni vyskytu
atopické dermatitidy na konci lé¢ebné faze
(od 2. do 7. mésice) 0 50 % u podskupiny déti
s jedinou dédi¢nosti atopie. Jesté vyraznégjsi
to bylo ve skupiné déti s dédi¢nosti atopie
po otci. Tento Ucinek byl stale patrny ve véku
1 roku. Nebyl zjistén zadny vliv na senzibilizaci
na potraviny (14).

Doplnék stravy Acnevac Neo® obsahuje
lyzét Propionibacterium acnes, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis. Uziva se
1 kapsle rdano na la¢no 10 dnd, pak 20 dnt
pauza. Ve studiich s Acnevacem u 20 pacientt
s papulopustuléznimi formami akné bylo 45 %
pacientli se zlepsenim o 2 stupné a u 40 % pa-
cientl bylo zlepseni o jeden stupen sledované
symptomové $kaly (celkem 85% zlep3eni, p =
0,003). V dalsi - multicentrické bylo sledova-
no 83 pacientl s papulopustuléznim akné
(nebo acne papulopustulosa) I-IV. stupné
s trvanim 1-11 let (prdmérné 4 roky). Lécba
trvala 6 mésicl. Po 1é¢bé bylo zlepseno 88 %
pacientl (u 91 % muzd, 85 % zen). Statisticky
vysoce vyznamny vysledek s rychlejsim nastu-
pem subjektivniho zlep3eni byl zaznamendan

u Zen —jiz po 1. mésici lé¢by (p = 0,0003) (6).

vww.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

Vyuziti bakterialnich lyzati ve
stomatologii

Dentivac® Neo je dopInék stravy vyrabény
nejmodernéjsimi biotechnologickymi a puri-
fika¢nimi technologiemi. Obsahuje unikatni
kombinaci z bakteridlnich kmend, které jsou
nejcastéjsimi puvodci zubniho kazu a pa-
rodontéz. Patii k nim Streptococcus mutans,
Actinomyces viscosus, Porphyromonas gingi-
valis, Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans a Propionibacterium acnes. Je obohacen
i ovitamin C.

Tento BL se uzivd vzdy 1 tableta denné po
dobu 10 dni, poté 20 dni vynechat a opét se
uziva 1 tableta denné po dobu 10 dni, nasledné
opét 20 dni vynechat a opét uzivat 1 tabletu
denné po dobu 10 dni. Tableta se uziva nejlépe
rano po jidle a po vycisténi zubl. Tableta se
necha volné rozpustit v Ustech (3-5 min) a sliny
s rozpusténym pfipravkem se nékolikrat prova-
leji v celé dutiné Ustni. Po dobu zhruba 1 hodiny
po uziti tablety se nedoporucuje vyplach ust.

V rdmci Ustni hygieny Ize vyuzit i vyse jme-
novany doplnék stravy Candivac®, ktery pfiz-
nivé ovliviiuje nejen kandiddzy v urogenitélni
oblasti u Zen a muz{, ale také ordini kandiddzy.

Limity vyuziti bakterialnich
lyzath

Imunostimulace bakteridlnimi lyzaty ma
urcita omezeni. Dllezity je zde vék pacienta,
a proto je treba dbat opatrnosti pfi pouzivani
bakteridlnich lyzatd u pacientl s nezralym
imunitnim systémem. Imunostimula¢ni |é¢-
ba by méla byt podavéana ve specifickych
intervalech potfebnych pro regeneraci imu-
nitniho systému, protoZe sled zmén pozo-
rovanych pfti laboratornich analyzach v pri-
béhu imunostimulace naznacuje pocatec¢ni

vycerpani ,perifernich rezerv” imunokom-
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petentnich bunék. Vzhledem k mechanismu
ucinku lyzatu, ktery napodobuje antigen,
by se bakteridlni lyzaty nemély pouzivat
v pribéhu infekce nebo bezprostiedné po
ni. Nadmérné pouzivani bakteridlnich lyzata
muze vést k imunosupresi. Pfi rozhodovani
o zahdjeni imunostimulacni 1é¢by je velmi
dulezité vhodné zvolit typ imunostimulac-
ni latky, jeji davku a délku Ié¢by, aby lécba
nevedla k paradoxni imunosupresi. Kazda
imunotropni lé¢ba by méla odpovidat pato-
logii, véku pacienta a predevsim kompetenci
imunitniho systému. Kazdému rozhodnuti
o zahdjeni imunoterapie by mélo idedlné
predchazet posouzeni kvantitativni a funkc-
ni u¢innosti imunitniho systému a lé¢ba by
méla byt monitorovédna pomoci klinického
hodnoceni a imunodiagnostickych testu.

Bezpecnost bakterialnich lyzata
Metaanalyza provedend Del-Rio-Navarro
a kol. (15) neodhalila statisticky vyznamné roz-
dily ve vyskytu nezadoucich ucinkd mezi sku-
pinami lé¢enymi bakteridlnim lyzatem a place-
bem. Mezi nejcastéji hldsené nezaddouci ucinky
patfily vyrazka a zvraceni, nevolnost, bolesti
bficha a prijem. Schaad a kol. v systematic-
kém prehledu dostupné literatury (16) odhadli
vyskyt nezadoucich G¢inkd na drovni 17,7 %
ve skupiné lé¢ené imunomodulaéni latkou
a 18,2 % ve skupiné s placebem, pficemz ne-
byla pozorovana zadnd pfima souvislost mezi
podavanim lyzatu a rozvojem piiznak. Nebyly
pozorovany zadné zdvazné Zivot ohrozujici
nezadouci Gcinky, stejné jako nebyla zjisténa
23dna souvislost mezi uzivanim bakteridlnich
lyzat(i a vyskytem autoimunitnich onemocnéni
(17). Prilezitostné nezadouci Ucinky pozorované
v pribéhu Iécby bakteridlnim lyzatem byly
pozorovany také po podani jinych léciv puso-

tion of GS Imunostim as a protection against acute respira-
tory infections. Cent Eur J Public Health. 2006 Sep;14(3):130-2.
6. Bystron J. Novinky vimunomodula¢ni lé¢bé bakteridlnimi
lyzaty u alergie a astmatu. Interni Med, 2019; 21(4):217-222.
7.Bystron J, Petr(1 V, Kr¢mova |. et al.: U¢innost a bezpe¢nost
peroralniho bakteridlniho imunomodulatoru OLIMUNOVAC
u pacientd s ¢astymi infekcemi dychacich cest.(observa¢ni
multicentrickd studie). Alergie. 2011;13(1):58-65.

8. Koukalové D, Kod'ousek R, Hajek V, Koldr M. Experimen-
tal nonspecific immunostimulation by the Propionibac-
terium acnes vaccine. Acta Univ Palacki Olomuc Fac Med.
1992;133:19-23. PMID: 1344592.

9. Flores-Mireles AL, Walker JN, Caparon M, et al. Urinary tract
infections: epidemiology, mechanisms of infection and tre-
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bicich pfiznivé na imunitni systém, tj. vakcin;
tyto pfiznaky jsou obvykle pozorovany, kdyz
je imunitni systém natolik oslaben, Ze je v ném

inaktivovanym patogenem vyvolan zénét.

Zaver

Objasnéni mechanisma ucinku BL piispiva
k jejich Sirokému vyuziti v rdmci recidivujicich
infekci, ale i jako 1ékl se zna¢nym imunogen-
nim potencidlem. Smés antigennich struktur
v BL je z hlediska imunogennosti ucinnéjsi
nez lyzaty jednotlivych bakteridlnich kmenu.
Potvrzuje se rovnéz, Ze tyto smési maji nejen
pfimy imunogenni Ucinek, ale i zna¢ny ad-
juvantni ucinek pfi navozovani imunitni reakce
nejen proti bakterialni infekci, ale i proti jinym
patogendm (kvasinkdm, plisnim, viriim), ale
i v obranné reakci proti nadortim ¢i alergiim.

Peroralniimunomodulaéni pfipravky jsou
ucinné pfi prevenci a Ié¢bé akutnich i opako-
vanych infekci hornich cest dychacich u détské
i dospélé populace. Bakteridlni lyzaty se lisi
chemickym slozenim, zplsobem pfipravy,
davkovanim a zplsobem podani a vékem po-
uziti u détskych pacientt. Obvykle velmi dob-
ra snasenlivost |é¢iv s ob¢asnymi nezaddoucimi
Ucinky nizkého stupné a vysokd tc¢innost po-
tvrzena v klinickych studiich podporuji pouzi-
vani BL u pacientt viech vékovych kategorii,
zejména pied obdobim zvy3ené nemocnosti.
BL zvys3uji imunoprotekci a imunitu, snizuji
pocet recidiv a vyskyt infekci, snizuji intenzitu
ptiznakd, zkracuji dobu trvani pyrexie spojené
s infekci a snizuji pocet infekci vyzadujicich an-
tibiotickou lé¢bu. U typickych akutnich bakte-
ridInich infekci by vSak BL nemély nahrazovat
vhodnou antibiotickou lé¢bu.

Spravna indikace i nacasovani podavani
vede ke zvyseni jejich uzite¢nosti nejen z hle-
diska klinického, ale i ekonomického.

atment options. Nat Rev Microbiol. 2015 May;13(5):269-84.
10. Ahumada-Cota RE, Hernandez-Chifias U, Milidn-Suazo
F, et al. Effect and Analysis of Bacterial Lysates for the Tre-
atment of Recurrent Urinary Tract Infections in Adults. Patho-
gens. 2020 Feb 6;9(2):102.

11. Bystron J. Imunomodulace u recidivujicich infekcf moco-
vych cest. Urologie pro praxi. 2022;23(3),123-130.

12. Melis GB, Piras B, Marotto MF, et al. The stimulation of the
vaginal immune system with short-term administration of
avaginal gel containing fraction of Propionibacterium acnes,
hyaluronic acid and polycarbophil is efficacious in vaginal in-
fections dependent on disorders in the vaginal ecosystem.
Gynecol Endocrinol. 2018 Oct;34(10):880-883.

13. Unzeitig V, Stard A, Dvorék J, et al. VyuZziti kvasinkového
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lyofilizdtu CANDIVAC cps. u Zen s rekurentni vulvovagindlni  for atopy. Benef Microbes. 2014 Jun 1,5(2):147-9. recurrent respiratory tract infections: a systematic review.
kandiddzou: vysledky klinické studie. Praktickd gynekolo- 15. Del-Rio-Navarro BE, Espinosa RF, Flenady V, et al. Immu- ~ World J. Pediatr. 2010;6(1):5-12.

gie. 2012;16(2-4).71-4. nostimulants for preventing respiratory tract infection in chil- 17.Olivieri D, Fiocchi A, Pregliasco F, et al. Safety and tolerabili-
14. Lau S. Oral application of bacterial lysate in infancy dimi- dren. Cochrane Database Syst Rev. 2006;(4):629-717. ty of ribosome-component immune modulator in adults and

nishes the prevalence of atopic dermatitis in children at risk 16. Schaad UB: OM-85 BV, an immunostimulant in pediatric children. Allergy Asthma Proc. 2009; 30 (Suppl. 1):533-536.
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Léky se zavislostnim potencialem

PharmDr. lvana Taskova, PGDip
Oddéleni klinické farmacie, Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha
Bezpecnost a kvalita lé¢iv, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Zneuzivani lé¢ivych pfipravki je v Ceské republice (CR) zavaznym problémem,
pricemz postihuje asi 8-13 % populace. Tento fenomén pfispiva k vyznamnym ne-
gativnim zdravotnim, socidlnim a ekonomickym konsekvencim, véetné vyssi miry
hospitalizaci a mortality u téchto osob. Mezi nejc¢astéji zneuzivana a naduzivana
[éCiva patfi sedativa, hypnotika a opioidni analgetika, ktera jsou snadno dostupn4,
a také ¢asto predepisovana, déle i psychostimulanty, antiepileptika aj. Clanek se
zaméfuje na analyzu soucasnych trend(i zneuzivani léciv v CR, identifikaci rizikovych
skupin pacientd, pfipadné i na management zavislosti na nich. Zneuzivani lé¢ivych
pfipravkd je v soucasnosti zdvaznym problémem i mezi adolescenty a mladsimi
dospélymi, dale je rozsitenéjsi u pacientl s psychiatrickou diagnézou a u téch, ktefi
trpi chronickou bolesti.

Soucasnd opatfeni zaméfend na prevenci zneuzivani zahrnuji vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikl, monitoring pfedepisovani a zvyseni povédomi verejnosti o ri-
zicich spojenych s naduzivanim lék(. Navzdory témto opatienim je zneuzivani léciv
stéle na vzestupu, coz naznacuje stale rostouci spotfeba. Je potfeba intenzivngjsi
pfistup a lepsi koordinace mezi zdravotnickymi, socidlnimi a pravnimi institucemi.
Dlouhodoba strategie by méla zahrnovat komplexni pfistup véetné legislativnich
zmén, rozsifeni preventivnich program(l a podporu vyzkumu v této oblasti.

Kli¢ova slova: Iéky se zavislostnim potencialem, opioidni analgetika, benzodiazepiny,
stimulanty.

Drugs with addiction potential

Drug abuse is a serious problem in the Czech Republic, affecting 8-13 % of the popula-
tion. This phenomenon contributes to significant negative health, social, and economic
consequences, including higher hospitalization rates and increased mortality. The most
commonly abused and overused drugs are sedatives, hypnotics, and opioid analgesics,
which are easily accessible and frequently prescribed medications, but also psycho-
stimulants, antiepileptics, etc. This article focuses on analysing current trends in drug
abuse in the Czech Republic, identifying at-risk groups, and managing dependency.
Drug abuse is a serious problem among adolescents and young adults, and it is also
more prevalent among patients with mental disorders and those suffering from chronic
pain. Current measures to prevent abuse include educating healthcare professionals,
monitoring prescriptions, and raising public awareness about the risks associated with
drug overuse. Despite these measures, drug abuse is still on the rise, indicating a contin-
uously increasing consumption of these risky medications. A more intensive approach
and better coordination between healthcare, social, and legal institutions are needed.
A long-term strategy should include a comprehensive approach, including legislative
changes, expansion of preventive programs, and support for research in this area.

Key words: drugs with addiction potential, opioid analgesics, benzodiazepines,
stimulants.
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Uvod
Zneuzivani lé¢ivych pfipravkl je pomérné

rozsifeny jev, ktery ma jak negativni dopady na

zdravi jedince, tak socioekonomické dopady
na jedince i spole¢nost (vznikajici kriminalita,
cena lécby zavislosti a komplikaci s ni spoje-
nych apod.). Nej¢astéji jsou zneuzivany psyc-
hoaktivni latky, jejich problematicka spotieba se

v CRtyka 8-13 % populace, coz odpovida odha-

demaz 1,2 mil. osob starsich 15 let. Pfiblizné 2/3

z nich naduzivaji sedativa a hypnotika, pfibliz-

né 1/3 naduziva opioidni analgetika. Cast&ji se

jedna o Zeny a osoby ve vy33im véku. UZivatelé
1ék0 také tvori 5-6 % ze viech pacientd, ktefi se
zavislosti ambulantné [é¢i. Rocné v dlsledku ne-
umyslného predavkovani psychoaktivnimiléky
zemtre pfiblizné 40 osob, nejcastéji jde o pre-
davkovani benzodiazepiny. Dalsich 70 pfipadd
tvofi umrti pod vlivem psychoaktivnich latek

z divodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy.

Pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1ékd je

ro¢né hospitalizovano pfiblizné 200-250 osob,

v poslednich letech pocet vSech téchto ptipadu

roste. Alarmujici je rovnéz rostouci zkuSenost

a spotreba téchto latek u skupiny mladistvych,

ktefi nejcastéji s Iéky experimentuiji s cilem ,do-

stat se do nalady”, pfipadné za i¢elem zklidnéni

a navozeni spanku (1).

Termin zneuzivani lécivych pfipravkud de-
finuje zdkon ¢. 378/2007 sb., o Ié¢ivech a ro-
zumime jim jakykoliv zpUsob jejich uziti, kdy
byla prokazana problematicka spotieba, tzn.
uziti léku:

B po jeho nelegdlnim ziskani (napft. 1éciv
vazanych na lékafsky predpis),

B vrozporu s lékafskymi postupy (napf. pro
nevhodnou indikaci),

B v nevhodném déavkovani (nejcastéji
samovolné navySovani davky nebo
uzivani delsi dobu, nez je doporuceno),

B zarekrea¢nim uUcelem (napf. v kombinaci
s ndvykovymi latkami),

B v rizikové situaci (napf. pfi fizeni motoro-
vych vozidel a pfi sportu),

B za Uclelem spachani trestné cinnosti
(napft. podani Iéku jiné osobé s cilem ji
omamit).

UZivatel psychoaktivnich latek si je
nejcastéji opatiuje od lékare (tzv. ,doctor
shopping”), pfipadné od rodiny, zndmych
nebo na ¢erném trhu.

www.medicinapropraxi.cz

Prvni skupinu zavislych uzivatell tvofi
pacienti, ktefi maji urcity zdravotni problém
(chronickou bolest, nespavost, uzkosti aj.)
a v rdmci samolécby se ho snazi uzivanim
|é¢iv odstranit, az sami ztrati nad uzivanim
lé¢iva kontrolu. Druhou skupinu tvofi lidé,
ktefi maji problém se zavislosti na navykovych
latkach (alkohol, drogy aj.) a psychoaktivnilé-
¢iva zneuzivaji za U¢elem nahrady ¢&i doplnku
ke své primarni zavislosti nebo ke zmirnéni
syndromu z vysazeni (1, 2).

Psychoaktivni latky a vznik
zavislosti

Mezi nejcastéji zneuzivanou skupinu |é-
¢iv patfi latky se sedativnim, hypnotickym
a anxiolytickym ucinkem a opioidy, ale jsou
zneuzivana i stimulancia, antiepileptika a jind
lé¢iva, u kterych je vznik zavislosti vzacnéjsi
(napt. antiparkinsonika, antipsychotika) (2).

Pro¢ na nékteré léky vznika zavislost a na jiné
ne, souvisi s jejich farmakokinetickymi a far-
makodynamickymi vlastnostmi. Soucasné je
tento fakt Uzce spojen i s primarnimi obtizemi
pacienta, ktery se principem samolécby snazi
svUj problém odstranit do takové miry, Ze si
na lécivu vypéstuje fyzickou ¢i psychickou
zavislost (3).

Farmakokinetika
U Ié¢iv, na kterd vznika zavislost, se nejcastéji

opakuji tyto farmakokinetické charakteristiky:

B rychly nastup ucinku (tzv. ,ndjezd"), ktery
mUze byt podminén i rychlou desintegraci
Ié¢iva z 1ékové formy (tablety s okamzitym
uvolriovanim vs. s opozdénym ¢i modifi-
kovanym uvolfiovanim),

B cesta podani s rychlym nastupem tcinku
(i. v. vs. per 0s),

B rychly pfestup léciva pres hematoencefa-
lickou bariéru,

B kratky eliminacni polocas (3).

Farmakodynamika

Jednim ze zékladnich mechanism vedou-
cich k zavislosti na lécich je vznik tolerance,
tedy stav, kdy Ucinek Iéku neni pfi opakovani
stejné davky jiz dostatecny. Tento fenomén
vede ktomu, Ze pacient musi neustale zvyso-
vat davku nebo zkracovat intervaly mezi dav-
kami, aby doséhl stejného Ucinku. Nasledné se
rozviji zavislost na [éku a stupnuji se negativni
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konsekvence zneuzivéni, které mohou byt
zdravotni, socialni i ekonomické.

Pfi poklesu hladiny Iéku v organismu mlze
pacient pocitit tzv. rebound fenomén nebo
syndrom z vysazeni. Tyto stavy jsou cha-
rakterizovany navratem nebo zhorSenim pfi-
znakd, které byly plvodné lIékem léceny, coz
motivuje pacienta k opakovanému uziti [éku.

Zasadni roli v rozvoji zavislosti hraje neu-
rotransmiter dopamin. Léky, které zvy3uji
hladinu dopaminu ve ventralnim striatu, zejm.
v nukleus accumbens, cozZ je misto motivace
a odmény, mohou vést k rozvoji zavislosti.
Relativni nedostatek dopaminu v této oblasti
po vysazeni léku je zodpovédny za tzv. cra-
ving (touhu po latce) a ndslednou motivaci
k opakovanému uziti (3, 4).

Dal$i mozné mechanismy ucinku psyc-
hoaktivnich latek vedouci k zavislosti jsou
také agonismus na opiatovych a GABA (gama-
-aminomaselna kyselina) receptorech ¢i nepfi-
my agonismus ¢i blokada transportérd pro se-
rotonin, dopamin a noradrenalin (stimulanty),
pfipadné antagonismus na NMDA (N-metyl-
-D-aspartat) receptoru (3, 5, 6).

Néktera Iéciva zvysujici dopaminergni
transmisi mohou snizit craving a pomoci lé¢it
zdvislost. Napfiklad bupropion, ktery blokuje
dopaminovy transportér (DAT), je vyuzivan pfi
1é¢bé zavislosti na kouteni (7).

Léciva se zavislostnim
potencidlem

Opioidni analgetika

Opioidy agonizuji zejm. u receptory, ¢imz
imituji mimo jiné i funkci endorfind. Tlumi
bolest a mohou mit i dalsi ucinky, napf. eu-
forizacni. Sekundarné ovliviiuji ale i gabaergni
a dopaminergni systém, ¢imz mohou mit opét
vliv na uvolfiovani dopaminu ve ventralni teg-
mentalni oblasti. Na jejich ucinky vznika pfi
opakované expozici tolerance (3).

V CR je asi 10 tis. osob zavislych na dro-
gach opiatového typu. Spotifeba opioidnich
analgetik (napt. morfin, hydromorfon, oxyko-
don, dihydrokodein, fentanyl) také dlouhodo-
bé roste (54 mil. definovanych dennich dévek
- DDD - v roce 2022). Opioidni analgetika
jsou ur¢ena k terapii silné bolesti. Cast popu-
lace, kterd tato lé€iva zneuziva, jsou pacienti

trpici chronickou bolesti. Odhad poctu osob
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naduzivajicich nebo zneuzivajicich opioidni
analgetika u¢inény lékafi v roce 2022 v CR
byl 49-61 tis. Na druhou stranu je vhodné
konstatovat, ze v praxi mnoho Iékait z obavy
ze zavislostniho potencidlu téchto latek ne-
predepisuje dostate¢nou analgetickou davku
opioidud a bolest tak mlze pretrvavat, coz sni-
zuje kvalitu Zivota pacient(.

Velmi rozsitenym alternativnim zdrojem zis-
kavani psychoaktivnich I€ka je jejich nakup na
internetu. Online jsou dostupné i tzv. syntetické
opioidy, napf. derivaty fentanylu. V Evropské unii
(EU) je monitorovano 74 novych syntetickych
opioida.

Terapie zavislosti na latkach opioidni pova-
hy spociva mimo jiné také v substitu¢ni [é¢bé.
V CRje vétsiné zavislym podavan jako substituce
metadon (plny agonista p receptort s dlouhym
polocasem), mensi ¢asti pak buprenorfin (parci-
alni agonista). V rdmci substitu¢ni lécby zavislosti
na opiétech bylo v roce 2022 v CR distribuovano
vice nez 550 tis. DDD buprenorfinovych prepa-
rat(. Preparaty pouzivané pro lécbu zavislosti na
opiatech se na nelegalini trh dostévajii prostred-
nictvim lidi, kterym jsou predepisovany, zejména
se jednd pravé o buprenorfin (1, 2, 3, 8).

Sedativa a hypnotika

Osoby trpici nespavosti a Uzkosti ¢asto zneuzi-
vajilatky ze skupiny sedativ a hypnotik. Nejcastéji
se jedna o benzodiazepiny a tzv. Z-hypnotika.
Spotreba téchto lé¢iv je v CR enormni. Pro pred-
stavu bylo v roce 2022 distribuovano do lékéaren
43 mil. DDD benzodiazepin(, to znamena 4,8
DDD na dospélou osobu a den. U 1é¢iv ze sku-
piny Z-hypnotik to bylo jesté vice (77 DDD na
dospélou osobu a den). Online jsou dostupné
také tzv. nové benzodiazepiny, latky ze skupiny
benzodiazepin, které nejsou registrovanymi lé-
Civymi pfipravky a nabizeji se jako psychoaktivni
latky (tzv. ,designer drugs"”).V EU je monitorovano
celkem 35 téchto novych benzodiazepind (1, 2).

Benzodiazepiny jsou agonisté alfa-1a gama
podjednotky GABA, receptoru, proto maji se-
dativni, anxiolyticky a myorelaxa¢ni efekt. Také
zvysuji zachvatovity prah. Pfestoze mohou do-
Casné lécit uzkost, nespavost a extrapyramidové
symptomy, jejich uzivani je spojeno se vznikem
zavislosti, dale s riziky padd, zZlomenin, vzniku
kognitivni dysfunkce a zadvaznych forem syndro-
mu z vysazeni. Tolerance na hypnoticky efekt
benzodiazepinl napf. vznika jiz do 14 dnd, proto

by benzodiazepiny nemély byt az na ojedinélé
vyjimky podavany v hypnotické indikaci (3, 5,
6,9,10).

Riziko vzniku kognitivni dysfunkce je nejvice
vyjadreno u seniorské populace, stejné tak jako
jejich ostatni rizika (napf. pady, zZlomeniny, zvy-
$ena mortalita), proto by neméla byt tato [é¢iva
pacientdim nad 65 let pfedepisovana, zejména
ne dlouhodobé (11, 12). Pokud je u nich podani
nezbytné, je nutné benzodiazepiny podavat
po co nejkratsi dobu a je vhodné preferovat
kratkodobé plsobici latky (v CR oxazepam) (10).

Pokud zavislost vznikne, jednou z G¢innych
strategii je pomalé vysazovani léku, pficemz
rychlost zavisi na Urovni tolerance pacienta, pra-
mérné se doporucuje snizovat davku cca 0 25 %
za tyden. Kromé toho muze byt pouzita far-
makologickd podpora spanku a uzkosti, které
jsou soucasti syndromu z odnéti (antidepresiva
a pregabalin) (12, 13).

Z-hypnotika (zolpidem, eszopiklon, zopik-
lon), selektivni agonisté omega-1 podjednotky
GABA, receptoruy, platila dlouho za bezpecnéj-
$i nendvykovou variantu benzodiazepin(, coz
dnes zcela neplati. Objevuji se pfipady tézkych
zavislosti na Z-hypnotikéch s podobnou charak-
teristikou jako je tomu u benzodiazepind. Jsou
zdokumentovany pfipady, kdy pacienti tole-
rovali i denni davku pres 50 tablet zolpidemu,
tj. 500 mg/den (14). Problematika jejich zavislost-
niho potencialu je v praxi mnohdy opomijena
a prehlizena. Z-hypnotika by se tedy rovnéz méla
v medikaci objevit pouze kratkodobé.

Stimulancia

Zavislost na nelegdlnich psychostimulan-
tech je v CR ¢astd, zejména velky podil tvoi
uzivatelé pervitinu (35-37 tis.) (1). Rizikova po-
pulace pro tento typ zavislosti je ¢astecné i ta
s psychiatrickou komorbiditou, zejm. s ADHD
(Attention-deficite/hyperactivity disorder).
Pravé osoby trpici timto onemocnénim maji vys-
Si riziko vzniku zavislosti obecné, v praxi u nich
vidame casto praveé zavislost na stimulantech
nebo THC (tetrahydrokanabinol). Mohly by vy-
vstat obavy, zda napt. podavani methylfenidatu
détem a adolescentdim s ADHD nemUze u nich
vznik zavislosti negativné ovlivnit. Vysledky
studif ale ukdzaly, Ze zatimco u nelécenych pa-
cientl s ADHD az polovina v dospélosti drogy
uziv4, ulé¢enych osob je prevalence skodlivého
uzivani srovnatelnd s béznou populaci. Mensi
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¢ast populace téchto zavislych pak zneuziva
i legalni psychostimulanty (methylfenidat, ¢i
v CR nedostupné latky — dexamfetamin a li-
sdexamfetamin). K témto zavislym je nutné pfi
|é¢bé pristupovat individualné. Pokud se u nich
potvrdi diagnéza ADHD, Ize napf. podavat ato-
moxetin, ktery nemad stimulacni Gcinky. U zavis-
lych na stimulantech Ize také podavat bupropion
(inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu
adopaminu) k ovlivnéni afektivnich a tzkostnych
pfiznakd, pfipadné za ucelem snizeni cravingu.
Problematické je, Ze dlouhodoby abuzus navy-
kovych latek muze jednak indukovat psychi-
atrickou poruchu (napf. psychézu), ale rovnéz
vyvolavat stavy podobné symptomatice ADHD
(napf. zmény kapacity pozornosti) (15, 16), coz
nemocného uvrhne v bludny kruh zavislosti, kdy
si pro urcité potize bere lék ¢i drogu, kterou si
podobné ¢i dalsi potize potencuje. Tyto osoby
patfi proto do rukou odbornik( na zavislosti
a nedilnou soudasti jejich 1é¢by ma byt i psy-
choterapie.

Antiepileptika

Pregabalin, antiepileptikum ze skupiny ga-
bapentinoidd, byl dlouhou dobu povazovan
za |ék bez rizika nebo jen s minimalnim rizikem
zavislosti. Vaze se na alfa-2-delta podjednotku
napétoveé fizeného kalciového kandlu a snizuje
tak uvolfiovanifady excitacnich neurotransmite-
r0 (glutaméatu, noradrenalinu, substance P) (17).
Jeho indikaci je epilepsie, neuropaticka bolest
a generalizovana Uzkostna porucha. V praxi se
vsak pouziva i off-label v mnoha dalsich indi-
kacich (odvykaci stav od benzodiazepind, jiné
uzkostné poruchy atd.). Se strmé narUstajici spo-
tfebou (5,4 mil. DDD v roce 2013 vs. 28,5 mil.
DDD v roce 2022) (2) se zacinaji v praxi objevovat
i pacienti zavisli na pregabalinu, pfipadné osoby
pregabalin naduZivajici (18, 19). V kontextu zdro-
ja s vysokym stupném evidence se nicméné
riziko vzniku zavislosti na gabapentinoidech
(pregabalin, gabapentin) zdd byt nizsi nez
u sedativ a stimulantd. Pregabalin je v tomto
ohledu ziejmé vice rizikovy nez gabapentin
(20). Proto panuje domnénka, ze u pacientd
se soucasnym nebo anamnestickym zneuzi-
vanim navykovych latek je tfeba se Ié¢bé ga-
bapentinoidy vyhnout. Pokud je jejich podani
nezbytné, vhodné je preferovat podavani po
omezenou dobu s opatrnosti za poufziti tera-
peutického a preskrip¢niho sledovani.

www.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

Jiné

Néktefi pacienti zneuZivaji nebo naduziva-
ji i lécCiva, kterd primdrné zavislostni potencial
nemaji nebo u je u nich popisovan pouze ka-
zuisticky. Tyka se to skupiny antiparkinsonik,
laxativ, dekongescentd (sanorinismus), pfipadné
nékterych antidepresiv ¢i antipsychotik.

U pacientd uzivajici dopaminergni anti-
parkinsonika je relativné dobre zdokumen-
tovén tzv. dopaminergni dysregulacni syn-
drom, tj. samovolné kompulzivni navysovani
dopaminergni medikace, coz mize sekundarné
vést k jejim nezadoucim ucinkdm (riziko vzniku
manické nebo psychotické epizody, hypersexua-
lita, porucha kontroly impulst aj.) (21). Ojedinéle
se v praxi setkdvame také s jedinci, ktefi naduzi-
vaji biperiden nebo trvaji na jeho uzivani bez
zjevné indikace. V literatufe jsou popisovany
kazuistiky pacientl zavislych na biperidenu,
ktery je zfejmé zneuzivan za Ucelem redukce
antipsychotiky navozené anhedonie (22).

Antidepresiva se rovnéz nefadi mezi léky
se zavislostnim potencidlem, ale po jejich vy-
sazeni mohou pacienti pocitovat tzv. syndrom
zvysazeni (discontinuation syndrome), ktery ale
nemusi znamenat, Ze je pacient zavisly. Mlze se
projevovat motanim a bolesti hlavy, nespavosti,
paresteziemi, depersonalizacemi, podrazdénos-
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Zavér
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) SDELENI Z PRAXE
KRITICKE ZHODNOCENT INTRA\

Kritické zhodnoceni intravenézneé podavaného

vitaminu C v praxi

PharmDr. Marek Lapka, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

VitC je dlezity jako redukeni ¢inidlo a podili se na mnoha biologickych procesech,
vcetné syntézy kolagenu a neurotransmiterd. Cilem této prace bylo kriticky zhodnotit
dostupné informace o potenciélu intraven6zné podéavaného VitC (IVC) v onkologii
a diskutovat pripady, kdy by jeho pouziti mohlo byt indikovano vyuzitim literarni-
ho pfehledu dostupnych védeckych publikaci zaméfenych na pouziti IVC v [é¢bé
rakoviny. Zahrnuty byly prace z poslednich 2 dekad, véetné studii faze I-lll, které
hodnotily bezpecnost, snasenlivost a ticinnost IVC. Vysokodavkovy IVC ma potencial
jako doplikova [é¢ba v onkologii, zejména v kombinaci s chemoterapii a radioterapii.
Dalsi rozsahlé studie jsou vsak zapotiebi k potvrzeni téchto nélezl a k definovani
optimalniho davkovani a aplika¢nich schémat ve specifickych indikacich.

Kli¢ova slova: vitamin C, kyselina askorbova, vysoka davka, onkologie, rakovina.

Critical evaluation of intravenous vitamin C in practice

Vitamin Cis important as a reducing agent and is involved in many biological process-
es, including collagen and neurotransmitter synthesis. This study aimed to critically
review the available information on the potential of intravenous vitamin C (IVC) in
oncology and to discuss cases where its use might be indicated. A literature review of
available scientific publications focusing on the use of IVC in the treatment of cancer
was conducted. Papers from the last two decades were included, including phase
I-1Il trials that evaluated the safety, tolerability, and efficacy of IVC. High-dose IVC has
potential as an adjuvant therapy in oncology, particularly in combination with chemo-
therapy and radiotherapy. However, further large-scale trials are needed to confirm
these findings and to define optimal dosages and schedules in specific indications.

Key words: vitamin C, ascorbic acid, high dose, oncology, cancer.

Uvod a vlastnosti vitaminu C
Nedostatek vitaminu C (kyseliny askorbo-
vé; VitC) je zodpovédny za kurdéje, které jsou
charakterizovany koznimi pfiznaky (petechie,
perifolikuldrni krvaceni a modfiny), zanétem
dasni, artralgiemi a zhorsenym hojenim ran,
které se mohou objevit béhem nékolika mé-
sicd. Kurdéje byly hlavni pficinou nemocnosti
a umrti ve velké ¢asti Evropy béhem hlado-
moru, ob¢anské vélky ve Spojenych statech,
prizkumu severniho pélu a kalifornské zla-
té horecky. Kapitan James Cook byl jednim
z prvnich, kdo prokdzal, Ze namotnici, ktefi
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stravili mésice na mofi, se mohou vyhnout
kurdéjim dodrzovanim stravy bohaté na ze-
leninu (1).

VitC je reverzibilni reduk¢ni ¢inidlo (do-
nor elektrond), které je dilezité pro udrzeni
aktivity nékolika enzymui obsahujicich zZele-
zo a méd (2). Zaroven se Ucastni dilezitych
biologickych procesu, jako je transport mast-
nych kyselin (3), syntéza kolagenu (4), syntéza
neurotransmiter( (5), metabolismus prosta-
glandinu (6), a syntéza oxidu dusnatého (7).

U VitC bylo popséno nékolik terapeutic-
kych a profylaktickych moznosti. Prace z roku
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2013 ukézala, Ze VitC méd malou nebo Zadnou
roli v prevenci bézného nachlazeni (8), nicmé-
né nasledna metaanalyza z roku 2023 popsala
snizeni zavaznosti symptomu bézného na-
chlazeni o 15 % (95% Cl 9-21 %) ve srovnani
s placebem (9).

Podobné rozporuplné zavéry jsou spoje-
né s podavanim VitC v onkologii. Obecné Ize
postulovat, Ze velké randomizované studie
z roku 2006 nezjistily Zadné snizeni vyskytu
rakoviny u pacientl suplementovanych VitC
(10). Ve Physicians’ Health Study Il bylo vice
nez 14000 muzud ve véku > 50 nahodné roz-
déleno do skupin, které preventivné dostavaly
VitC 500 mg denné nebo placebo (11). | po
8 letech 1é¢by nebyl mezi skupinami zadny
rozdil ve vyskytu rakoviny prostaty a béhem
dalSich 3 let nasledného sledovani nebyl mezi
témito dvéma skupinami zadny rozdil v riziku
vsech rakovin a rakoviny prostaty (12). V analy-
ze Women'’s Antioxidant Cardiovascular Study
zahrnujici témér 8000 Zzen nemél VitC v davce
500 mg denné po dobu 9,4 let zadny vliv na
vyskyt rakoviny (13). Na druhou stranu se ob-
jevuje celd fada praci popisujici benefit IVC (14,
15, 16, 17), kterym se budeme v nasledujicim
textu blize vénovat. V podobném pozitivhim
duchu je nutno vyzdvihnout nékolik literér-
nich review (18, 19, 20, 21, 22), a také napti-
klad praktickych doporuceni pro onkology
ze zahranici (23).

Cilem tohoto ¢lénku je kriticky zhodnotit
dosavadni informace o potencialu této latky
v onkologii a diskutovat pfipady, kdy by jeji
pouziti mohlo byt indikovano, a kdy ne.

Intravenézni vitamin C
v onkologii

Koncept vyuziti VitC jako potencialniho
lé¢iva v [é¢bé rakoviny byl poprvé predsta-
ven Linusem Paulingem a lékafem Ewanem
Cameronem témeéf pred 50 lety (24). Oba
publikovali fadu publikaci, které naznaco-
valy vyznamné prodlouzenou miru preziti
pacientd s terminalnim nadorovym one-
mocnénim lé¢enych davkami VitC 10 g/den
intravenozni infuzi bez specifického popsa-
ni mista aplikace po dobu pfiblizné 10 dn(,
a poté peroralné ve srovnani s odpovidajicimi
kontrolami, které byly bez VitC. Stejné davky
VitC podavané peroralné v randomizovanych
dvojité zaslepenych placebem nepotvrdily
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tuto pfiznivou odpovéd u pokrocilého lid-
ského karcinomu (25).

Pfesné v tomto bodé spociva podstata
celé rady sporl tykajicich se implementace
VitC v 1é¢bé rakoviny. Je proto nutné rozliso-
vat mezi perordlné podavanym VitC, dosa-
hujicim maximalni plazmatické koncentrace
nepfesahujici 220 pmol/l krve, a farmako-
logickym nebo vysokodavkovanym intra-
vendzné podavanym VitC (IVC), vytvarejicim
plazmatické koncentrace az do milimolarniho
(mM) rozmezi (= 15 mmol/L), i kdyz veskeré
prace blize nespecifikuji misto aplikace (26),
ktera je na zakladé preklinickych studii po-
tiebnd k ni¢eni rakovinnych bunék. Ve svétle
toho se vysokodavkované IVC v poslednich
dvou desetiletich vynofilo jako latka s po-
tencidlem v 1é¢bé rakoviny, pficemz nékolik
klinickych studii faze | a nékolik klinickych
studii faze Il zaznamenalo vysokou snasen-

livost a bezpecnost se slibnymi znamkami

ucinnosti v [é¢bé rdznych typa rakoviny, bud

jako monoterapie, nebo jako kombinovana
terapie (27, 28, 29). Kromé toho existuji silné
klinické dukazy o schopnosti IVC snizovat
vedlejsi ucinky souvisejici s chemoterapii,
jako je Unava, a zlepSovat kvalitu Zivota také
v prostiedi paliativni péce (30, 31, 32).

Intravendézni vitamin C
v monoterapii

Klinické studie podavajici vysoké dévky
IVC u pacientt s rlznymi typy pokrocilych
malignit uvadéji tuto terapii jako bezpecnou
bez vyznamné toxicity v davkach do 3 g/kg
s maximalni koncentraci v krvi az 49 mM
(26). Zdvazné nezadouci Ucinky pravdépo-
dobné souvisejici s 1é¢bou IVC byly hlaseny
pouze v 1-2 pfipadech na studii, s nejvyssi
frekvenci byla hlasena hypokalemie (26, 33),
hypernatremie (26), hypertenze a anémie
(34). Jedna prace popsala jeden pfipad led-
vinovych kamen( u pacienta s metastazuji-
cim CRC s anamnézou ledvinovych kamend,
coz naznacuje, ze IVC mudze byt kontraindi-
kovano u pacientt s renalni dysfunkci (33).
Dalsi autor popsal po jednom pfipadé plicni
embolii a pneumonii, pfi¢emz u obou pa-
cientd lze pricist pfihody jako komplikace
onkologického onemocnéni. Stejna préace
jinak nezaznamenala zaddnou toxicitu stup-

né 3 a vyssi (35).
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V literature se setkdvame s fadou vedlej-
Sich ucink VitC. Velké davky VitC (v gramo-
vych mnozstvich) per os byly spojeny s pra-
jmem a nadymanim. Epidemiologické udaje
ukazaly korelaci mezi pfijmem VitC a oxala-
tovymi ledvinovymi kameny u muz( (36, 37).
Ztoho diivodu neni rutinni suplementace VitC
u muzl a zejména u pacientl s predispozici
k tvorbé oxalatovych kamen( doporucena
a podavani VitC u pacient s oxalatovymi ka-
meny v osobni anamnéze je kontraindikova-
no. Souhrn Gdajl o léc¢ivém pfipravk( vzpomi-
na jesté na dalsi kontraindikace, z nichZ stoji za
zminku onemocnéni spojend s patologii meta-
bolismu Zeleza a jeho ukladanim v organismu
jako je talasemie, hemochromatéza nebo si-
deroblasticka anémie. Jak jiz bylo naznaceno,
fada zajimavych kazuistik uvadi pfekvapivé
dlouhou dobu pieziti a v nékterych pfipadech
dokonce Uplnou regresi nddoru pokrocilého
nebo metastatického onemocnéni (38, 39,
40, 41, 42), pricemz neni k dispozici moleku-
larni profil téchto vyjimecnych respondéra
citlivych na IVC.

Obecné plati pravidlo, Ze monoterapie vy-
sokymi davkami IVC neni klinicky hodnocena
u pacientl bez predchozi systémové 1écby,
pfipadné u terminalné nemocnych pacientd.
Zaroven neni mozné hodnotit monoterapii
IVC u pacientli s méné intenzivni terapii, jeli-
koz by doslo k odepfeni standardni péce. Tato
fakta mohou vysvétlit absenci dostate¢ného
mnozstvi relevantnich dat z literatury a s apli-
kacemi vysokych davek IVC se setkavame spi-
$e v kombinovanych strategiich. Z vyse po-
psanych monoterapeutickych studii viak Ize
ziskat dilezité ponauceni tykajici se frekvence
podavani, pficemz ty studie, které podavaly
IVC alespori 3x tydné, zarucovaly pokracovani
studii. Doporucené davky se obecné pohybo-
valy od 1,5 do 1,9-2,2 g/kg (26, 35), pficemz
vysoké davky se pohybovaly > 1,0 g/kg (nebo
> 75 g celkové davky), a stredni davky = 10 g
celkové davky. Nizsi davky nebyly hodnoceny
a nejsou zahrnuty v tomto textu. Vyznamné
vysledky a zavéry jsou soucasti tabulky 1 nize.

Monoterapie VitC v paliativni
péci a kvalita zivota

V paliativni péci se v soucasnosti prosazuje
vysokodavkovany IVC diky bezpe¢nému a to-
lerovatelnému profilu, zmirnéni bolesti u pa-
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Tab. 1. Klinické studie hodnotici stfedni az vysoké ddvky IVC u onkologickych onemocnéni

EpOnN
(

EHOVIT

AINU C

Onemocnéni (typ rakoviny) | Alokace/faze Intervence Davka IVC* Schéma davkovani a aplikace VitC
Monoterapie
Pokrocild onemocnéni Jedna skupina, faze | Monoterapie IVC vysokd 0,8-3,0 g/kg. 4x tydné, 4 tydny, mira 1 g/min
0,4-1,5 g/kg, 3x/tyden, 4 tydny; per os 500 mg
2x denné po infuzich
Jedna skupina, faze stfrednfi 0,15-0,71 g/kg/d, kontin. infuze po dobu 8
nedefinovana tydnt
Prostata Fazell 5gtyden1,30gtyden2a60gtyden3-12,
500 mg p. o. po prvni infuzi po dobu 26 tydnd
Rakovina tlustého stfeva 2 skupiny, faze I, open label vysoké 1 g/kg/d 4 dny pred operaci
Kombina¢ni IVC — chemoterapie a radioterapie (RT)
Pokrocild onemocnéni Jedna skupina, faze I/1l IVC + standardni péce vysoka 1,5 g/kg. 2 nebo 3x tydné
15 g 3x tydné po 2 tydny, potom 25 g az do
509
Rakovina prsu Jedna skupina, faze Il, single- 25 g Ix tydng, 4 tydny spolu s konvencni
blind lé¢bou v¢ RT
Glioblastom Jedna skupina, faze | IVC + standardni péce v¢ 15-125 g béhem radiace, 3x tydné po dobu
radiace 7 tydnd
NSCLC Jedna skupina, faze I IVC + standardni péce 75 g, 2x tydné
Jedna skupina, faze I 75 g 2x tydné kazdy 3. tyden, 4 cykly
Rakovina vajecniku Faze I/lla, randomizace Eskalace do 75 nebo 100 g, 2x tydné, 12
meésicl v kombinaci se standardem péce
prvnich 6 mésicl
Rakovina tlustého stfeva 2 ramena, faze Il 1,5 g/kg ve dnech 1-3 terapeutického cyklu
Rakovina slinivky Jedna skupina, féze I/lla 25-100 g ve fazi 1, 75-100 g faze 2, 3x tydné,
4 tydny
Jedna skupina, faze | IVC + standardni péce v¢ 50-100 g/d béhem radiace, 6 tydn(
radiace
Faze Il, randomizace IVC + standardni péce 75-100 g 1-2x/tydné do progrese
Jedna skupina, faze | 50-152 g, 2x tydné do dosazeni = 350 mg/dL
Kombinacni IVC - cilena terapie
Rakovina tlustého streva, Jedna skupina, faze | IVC + standardni péce vysoka 0,2-1,5 g/kg/d, dny 1-3 v 14dennich cyklech

zaludku

Rakovina slinivky

Difuzni velkobunécny
B-lymfom

NSLCL

Faze I/ll, randomizace

do endpointu

50-100 g, 3x tydné, 8 tydnd

75 nebo 100 g 5x béhem 3 tydn(

1,1,2 nebo 1,5 g/kg, 3x tydné, 8 tydnd;
pak 1 g/kg, 3% tydné, 25 aplikacf

*Viysokd (jednotlivd) ddvka = 1 g/kg, nizkd (denni) ddvka < 10 g
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Pocet Kontrolni skupina Vysledky Zavéry/komentar Reference
pacientt
17 Ne Dobre tolerované Doporucend davka 1,9-2,2 g/kg podle | (ClinicalTrials.Gov,
PK data Cmax NCT00441207,
Bez objektivniho efektu vici onemocnéni Stephenson et al., 2013)
24 Ne Dobre tolerované. Doporucend davka 1,5 g/kg, IVC by (Hoffer et al., 2008)
PK data mélo byt podavano v kombinaci
2 pacienti s neocekavanou remisi
24 Ne 1 pacient se stabilnim onemocnénim, zbytek progrese | Doporuceny vyssi davky (Riordan et al,, 2005)
Mirné NU
PK data
23 Ne Nedosazen primarni bod (50% redukce PSA), bez Davkovani nedoporuceno v dané (Nielsen et al., 2015, 2017)
znakl remise indikaci
PK data
15 Ano (pouze operace, Dobre tolerované. Podpora dalsich studif (Dachs et al., 2021)
N =6) PK data
Mirny positivni efekt (biomarkery)
14 Ne Kombinace se standardni péci dobfe tolerované. Bez jasného zavéru (Hoffer et al., 2015)
Individudlni pfiznivé odpovédi u pacientd s rakovinou
Zlucovych cest, délozniho cipku a hlavy a krku,
pacienti s kolorektalnim karcinomem bez pfinosu
12 Ne PK data Bez jasného zavéru (Mikirova et al,, 2016)
Slibné molekuldmi vysledky (biomarkery)
343 Ano (placebo, N=171) | Bezpec¢né a dobre tolerované Zapotrebf vétsich studif (Mansoor et al,, 2021)
Urcity efekt véetné zmirnéni toxicity chemoterapie
13 Ano (retrospektivni) Bezpecné a dobre tolerované Zapotiebi vétsich studif (Allen et al,, 2019;
PK data Schoenfeld et al., 2017)
Ptizniva Ucinnosti data v kohorté 87.5 g proti kontrole
14 Ne Zlepseni, objektivni odpoved. Zapotrebf vétsich studif (Schoenfeld et al,, 2017)
38 Ne (porovnano s Zlepseni, objektivni odpovéd Zapotrebi vétsich studif (Furgan et al., 2022)
historickou histologif) 1 pfipad neutropenie (stupen 5) a 1 pfipad cytopenie
(stupen 4)
25 Ano Zlepseni objektivni odpovédi a snizeni toxicity Bez statistické sily. (Ma et al, 2014)
chemoterapie u kombinované terapie. Trend ve
zlepseni celkového preziti.
442 Ano (bez placeba, N Dobfe tolerované Veétsi studie (F. Wang et al., 2022)
=221 Bez rozdilu u viech pacientl
Objektivni zlepseni u pacientd s RAS mutacemi
14 Ne Dobre tolerované, bez PK vlivu na cytostatika Bez statistické sily. (Polireddy et al., 2017)
16 Dobre tolerované, pozorovatelny benefit, doporuc¢end | Podpora faze Il (Alexander et al., 2018)
davka 759
26 Dobre tolerované, snizend toxicita cytostatik Pouze abstrakt (Bruckner et al., 2017)
9 Dobre tolerované, pozorovatelny benefit, Podpora faze Il (Welsh et al.,, 2013)
PK data
36 (30 tlusté Ne Dobte tolerované, benefit neprokazan Podpora faze Ill, doporu¢ena davka 1.5 | (F. Wang et al., 2019)

stievo, 6 zaludek)

9

97

g/kg/d

Efekt pozorovan u 8/9 pacientd

Podpora faze Il, doporucena davka

(Monti et al,, 2012)

PK data 100 g
Dobte tolerované Podpora faze Il (Kawada et al., 2014)
PK data

Dobfe tolerované
Efekt pozorovatelny
Zlepsena kvalita zivota

Podpora lécby

(Ou et al, 2020)
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cientd s rakovinou (43), a pozitivnimu dopadu
na pohodu pacientt (14, 17, 28, 30, 31, 32, 44,
45, 46). Jedna retrospektivni, multicentrickd,
epidemiologickd kohortova studie prokazala
zlepseni chuti k jidlu, unavu, deprese a po-
ruchy spanku u pacientl s rakovinou prsu
a pacientl v terminalnim stadiu rakoviny po
déavkach 7,5 g IVC pti standardni |é¢bé (31).
Dalsi monocentrickd, jednoduse zaslepend
interven¢ni studie s paralelnimi skupinami
u pacientek s rakovinou prsu prokazala vy-
znamné snizeni pfiznak, jako je nauzea, Una-
va, bolestivost nddoru a ztrata chuti k jidlu
podanim 25 g IVC na tyden navic k jejich
soucasné standardni |é¢bé bez nahlasenych
vedlejsich ucink (47).

Intravenézni vitamin C
v kombinacni lécbé

Povzbuzeno predchozimi vysledky néko-
lik klinickych studii faze | a nékterych klinic-
kych studii faze Il analyzovalo pouziti farma-
kologicky davkovaného VitC v kombinované
terapii se standardem |écby v 1é¢bé rakoviny.
Nékolik studii s IVC se stfedni az vysokou
davkou je prezentovano v tabulce 1. Obecné
se kombinacni studie zaméfily na omezeny
pocet typl rakoviny, vysokych davek IVC
u rakoviny slinivky bfisni, a nizsich davek,
zejména u nesolidnich tumort.

Vétsina publikovanych studii byla prove-
dena pouze s omezenym poctem pacient(
ado dnedniho dne nebyly dokonéeny zadné
rozsahlé dvojité zaslepené randomizované
studie, které by byly nezbytné pro stanoveni
klinické uc¢innosti IVC. Nicméné v soucasné
dobé probihd celd fada klinickych studii,
vcetné jedné studie faze Ill k prozkoumani
ucinkl pridani IVC v rGznych rezimech lé¢-
by rakoviny (48). Vétsina klinickych studii
eskalovala dévku VitC k dosaZeni koncent-
race = 20 mM, ¢ehoz se obecné dosahlo pfi
podavani 75-100 g infuzi IVC alespon 3x
tydné (28, 29).

Klinické studie kombinujici
chemoterapii a radiacni terapii
Nejvice studovanou kombinovanou lé¢-
bou s pouzitim vysokodavkované IVC je kom-
binace s chemo- a/nebo radioterapii (RT). Bylo
identifikovano cela fada studii, z nichz polo-
vina byla provedena u pacient( s rakovinou

MINU CV

slinivky bfisni. VSechny studie uvedly pfiznivy
profil bezpecnosti, pricemz 2 randomizované
studie specificky pozorovaly podstatné snize-
nou toxicitu ve srovnani s kontrolnimi rameny
bezIVC (14, 49). Obé studie podavaly 75-100 g
IVC, 2x tydné po dobu 12 mésicli (z toho prv-
nich 6 mésictl ve spojeni s chemoterapii) (14)
a 1-2x tydné (s GFLIP kazdé 2 tydny az do
progrese) (49). Ve srovnani s terapii RT + te-
mozolomidem (TMZ) v jednoskupinové studii
u glioblastomu, poskytlo pfidani IVC protek-
tivni Gcinek vi¢i nezadoucim aginkim (NU)
cytostatik (50) a dalsi prace nezjistila zadny
klinicky vyznamny vliv na farmakokinetiku
gemcitabinu (28).

Vrandomizované studii u karcinomu ova-
ria byl median doby progrese onemocnéni
0 8,75 mésice delsi pfi pfidani IVC ke stan-
dardni chemoterapii (karboplatina a pak-
litaxel) nez pfi samotné chemoterapii (14).
Jednoskupinové studie prokdazaly pfiznivé OS
a PFS ve srovnani s historickymi kontrolami
(17,29, 50, 51).

Klinické studie vyuzivajici VitC
v kombinaci s cilenym terapie

Ve 3 nerandomizovanych klinickych studi-
ich byla kromé chemoterapie a vysokodavko-
vého IVC podavana cilena terapie (15, 52, 53).
Urcita acinnost byla pozorovana u pacienta
s metastatickym karcinomem pankreatu
stadia IV, ktefi dostavali gemcitabin a erlo-
tinib spolec¢né s IVC, pticemz 8/9 pacientl
vykazovalo zmens$eni nddoru jiz po 8 tyd-
nech 1é¢by (15). Podobna studie, kde byla
IVC kombinovéana pouze s gemcitabinem,
zaznamenala podobny benefit, pticemz
6/9 pacientl si udrzelo nebo zlepsilo svUj
stav (17). Median celkového pfeziti v obou
studiich byl 182 dni, respektive 13 mésicu.

Kombinovana IVC v davce 1,5 g/kg 1x
denné po 3 po sobé jdouci dny s mFOLFOX6
nebo FOLFIRI s nebo bez bevacizumabu ve
14dennim cyklu u pacientd s pokrocilym
kolorektalnim a zalude¢nim karcinomem
(Ié¢ba pokracovala 12 cykld, progrese one-
mocnéni, nezvladatelné toxické ucinky nebo
odvolani souhlasu) vykéazala pfiznivy bezpec-
nostni profil a potencialni klinickou cinnost.
Konkrétné 14/24 hodnocenych pacient( vy-
kazovalo PR (objektivni mira odpovédi, ORR,
58,3 %) a 9/24 SD (ORR 37,5 %) (53).
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Celkem 10 zavaznych NU bylo hlaseno
u 14 pacientt s rakovinou pankreatu, z nichz
viechny jsou Casto pozorovany pfi progre-
si onemocnéni rakoviny pankreatu a/nebo
lé¢bé gemcitabinem a erlotinibem, a proto
neni pravdépodobné, Ze by byly spojeny se
soucasnou aplikaci IVC (15). Mezi 36 pacienty
bylo registrovano 8 zavaznych NU, z nichz nej-
Castéjsi byla neutropenie (5 pripadu), kterou
Ize opét s nejvétsi pravdépodobnosti pfipsat
schématu chemoterapie (53). Podobné zadny
z NU (neutropenie, anémie a trombocytope-
nie) pfimo nesouvisel s 1é¢bou IVC (52).

Zavér
Z praktického hlediska zkusenosti z kli-

nickych studii a kazuistiky ukdzaly, ze ackoli je

vysokodavkovy IVC dobfe tolerovan, je nutno
pocitat s ur¢itou obezietnosti u nékterych stava.

Nékteré (ne viak viechny) studie zjistily pfinos

u kvality Zivota, zvladani symptomu a toxicity

souvisejici s cytostatickou [é¢bou. Existuje slib-

ny predbézny vyzkum IVC podavaného navic
ke standardni [é¢bé a/nebo vysledkd prezi-
ti u pokrocilého karcinomu slinivky btisni,
nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC)

a kolorektalniho karcinomu s mutantnim

RAS. Doplrikové pouziti IVC u rakoviny obec-

né vyzaduje dlslednéjsi vyzkum z vétsich,

randomizovanych a placebem kontrolova-
nych studii, aby se potvrdila tato zjisténi

a studoval jeji benefit u jinych onkologickych

onemocnéni.

Pokud jde o optimalni rezim podavani IVC,
dlikazy uvedené vtomto prehledu naznacuiji, ze
B protirakovinnych Ucinkd Ize dosahnout pou-

ze tehdy, kdyz je VitC podavén intravendzné;

B davka IVC musi byt dostate¢né vysoka
k dosazeni mM koncentraci VitC v plaz-
mé, tedy na Urovni jednotek gram( néko-
likrat tydné (26, 35); doporucené ucinné
jednotlivé davky se pohybujiod 1,5 g/kg
do 1,9-2,2 g/kg ve studiich s monoterapif
IVC, zatimco kombinované terapie s IVC
indikovaly denni davku 75 g (51, 52) az
87,5 g (29) jakozto dostatecnou;

B davkovani IVC by mélo obecné probihat
alespon 2x tydné; témér viechny klinické
studie, které prezentuji navrhy na ucinnost
a dalsi priznivé klinické vysledky, podéavaly
IVC v jakémkoliv rezimu 2-3x tydné po
dobu alespon 8 tydn (14, 15, 16, 17).
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ZKRACENA INFORMACE O LEKU: Vitamin C-Injektopas 7,5 g

Slozeni: 1 injekéni Iékovka s 50 ml infuzniho roztoku obsahuje 7,5 g kyseliny askorbové (150mg/ml), pomocné latky: hydrogenuhli¢itan sodny, voda na injekci. Terapeu-
tické indikace: Lé¢bu nedostatku vitaminu C nebo jeho zvySené potieby, kterou nelze dostateéné zabezpedit pfijmem potravy nebo podavanim peroralnich pfipravkd.
Davkovani a zpusob podavani*: Davka parenteralniho vitaminu C, ktera je potiebna k u¢inné I&écbé, zavisi na stupni oxidacniho stresu a nasledném organovém po-
Skozeni a dysfunkci. Pokud neni pfedepsano jinak, podava se az do objemu 50 ml injekéniho roztoku denné pomalou intravenoézni infuzi. Periferni intravenézni infuze
(trvani pfiblizné 20 minut) Iéku Vitamin C-Injektopas (pfiblizné 100 mg/kg télesné hmotnosti) po nafedéni 50 ml roztoku se 100 ml izotonického roztoku chloridu sodného
nebo 50 ml vody na injekci, muZe udrzet plazmatické hladiny askorbatu na suprafyziologickych az normalnich fyziologickych hladinach 4 hodiny (az do 6 hodin). Toto se
doporucuje za ucelem rychlého dosazeni tkariovych hladin a na potlaceni oxidac¢niho stresu. Pfi chronickych stavech oxida¢niho stresu Ize podani opakovat po nékolika
dnech, dokud nedojde k tlevé od klinickych symptomu. Kontraindikace: Precitlivélost na Ié¢ivo nebo na kteroukoli z pomocnych latek. Vitamin C-Injektopas 7,5 g se nesmi
pouzivat u pacienttl s onemocnénim nebo predispozici k ledvinovym kamentm nebo u pacientl s ledvinnou nedostate¢nosti nebo pii onemocnéni s akumulaci Zeleza
(talasémie, hemochromatoza, sideroblasticka anémie). Zvlastni upozornéni*: Pacientum s obstrukénim a restrikénim bronchialnim a plicnim onemocnénim Ize podavat
davky jen do 7,5 g kyseliny askorbové denné. Interakce*: Informace pro diabetiky: Parenteraini podavani kyseliny askorbové muZze interferovat s nékterymi krevnimi testy
na stanoveni glukozy, které se pouzivaji u diabetikl a které jsou citlivé na redoxni potencial. Nezadouci u€inky*: Kyselina as korbova je obecné dobie tolerovana. Méné
Casté: prdjem. Pfi akutnich infekcich se podani pfipravku Vitamin C-Injektopas 7,5 g spojovalo se zimnici a zvy$enou teplotou. Pfedavkovani: Pfipad predavkovani nebyl
zaznamenan. Baleni*: 1 x 50 ml Datum prvni registrace: 27. Gnor 2013 Posledni revize textu: 18. prosinec 2023. Upozornéni: Pfipravek je vazan na |ékarsky predpis.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Pascoe Pharmazeutische Praparate GmbH, Schiffenberger Weg 55, D-35394 Giessen, Némecko www.pascoe.cz info.cz@pascoe.com

Redéni a podani*: po nafedéni 50 ml infuzniho roztoku (lahvi¢ka) Vitamin C-Injektopas 7,5 g se 100 ml fyziologického roztoku NaCl, periferni intravenozni infuze (trvani
pfiblizné 20 minut).

*Podrobné informace o pfipravku Vitamin C-Injektopas 7,5 g je mozné ziskat v SPC, nebo na adrese: Pascoe Cesko s.r.0., Vaclavské namésti 795/40, 110 00 Praha 1
Kompletni informace Ize nalézt na:

www.sukl.cz
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0201312

Odkazy
1. VITAMIN C INJEKTOPAS, 150MG/ML INF CNC SOL 50ML, Koncentrat pro infuzni roztok, pouze na |ékafsky predpis (Rx), Souhrn Gdaju o pfipravku. K dispozici na adrese:
www.sukl.cz
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KRITICKE ZHODNOCENT INTRAVENOZNE PODAVANEHO VITAMINU CV PRAXI

Zavérem lze fici, Ze se postupné shroma-
zduje velké mnozstvi dukazl o VitC, a sice,
pokud je podavan intraven6zné a ve vysokych
davkach, ma silné cytotoxické vlastnosti selektiv-
ni viici rakoviné. Je viak na druhou stranu nutno
vzpomenout, ze dosavadni kvalita a mnozstvi

informaci jsou relativné nizké a potiebuji znac-

LITERATURA

1. Carpenter KJ. The history of scurvy and vitamin C (Transfe-
rred to digital printing). Cambridge Univ. Pr; 2003.
2.Padayatty SJ, Levine M. Vitamin C: the known and the unk-
nown and Goldilocks. Oral, DiS. 2016 Sep;22(6):463-93. doi:
10.1111/0di.12446. Epub 2016 Apr 14. PMID: 26808119; PM-
CID: PMC4959991.

3.Rebouche CJ. Renal handling of carnitine in experimental
vitamin C deficiency. Metabolism. 1995 Dec;44(12):1639-43.
doi: 10.1016/0026-0495(95)90087-x. PMID: 8786736.

4. Ronchetti IP, Quaglino D Jr, Bergamini G. Ascorbic acid
and connective tissue. Subcell Biochem. 1996;25:249-64. doi:
10.1007/978-1-4613-0325-1_13. PMID: 8821978.

5. Katsuki H. Vitamin Cand nervous tissue. In vivo and in vitro
aspects. Subcell Biochem. 1996;25:293-311. doi: 10.1007/978-
1-4613-0325-1_15. PMID: 8821980.

6. Horrobin DF. Ascorbic acid and prostaglandin synthesis.
Subcell Biochem. 1996;25:109-15. doi: 10.1007/978-1-4613-
0325-1_6. PMID: 8821971.

7. Heller R, Minscher-Paulig F, Grabner R, et al. L-Ascorbic
acid potentiates nitric oxide synthesis in endothelial ce-
Ils. J Biol Chem. 1999 Mar 19;274(12):8254-60. doi: 10.1074/
jbc.274.12.8254. PMID: 10075731.

8. Hemild H, Chalker E. Vitamin C for preventing and trea-
ting the common cold. Cochrane Database Syst Rev. 2013
Jan 31,2013(1):CD000980. doi: 10.1002/14651858.CD000980.
pub4. PMID: 23440782; PMCID: PMC8078152.

9. Hemild H, Chalker E. Vitamin C reduces the severity of
common colds: a meta-analysis. BMC Public Health. 2023
Dec 11;23(1):2468. doi: 10.1186/512889-023-17229-8. PMID:
38082300; PMCID: PMC10712193.

10. Coulter ID, Hardy ML, Morton SC, et al. Antioxidants vi-
tamin C and vitamin e for the prevention and treatment
of cancer. J Gen Intern Med. 2006 Jul;21(7):735-44. doi:
10.1111/j.1525-1497.2006.00483.x. PMID: 16808775; PMCID:
PMC1924689.

11. Gaziano JM, Glynn RJ, Christen WG, et al. Vitamins E and
Cin the prevention of prostate and total cancer in men: the
Physicians’ Health Study Il randomized controlled trial. JAMA.
2009 Jan 7;301(1):52-62. doi: 10.1001/jama.2008.862. Epub
2008 Dec 9. PMID: 19066368; PMCID: PMC2774210.
12.Wang L, Sesso HD, Glynn RJ, et al. Vitamin E and C supple-
mentation and risk of cancer in men: posttrial follow-up in the
Physicians' Health Study Il randomized trial. Am J Clin Nutr.
2014 Sep;100(3):915-23. doi: 10.3945/ajcn.114.085480. Epub
2014 Jul 9. PMID: 25008853; PMCID: PMC4135500.

13. Lin J, Cook NR, Albert C, et al. Vitamins C and E and beta
carotene supplementation and cancer risk: a randomized
controlled trial. J Natl Cancer Inst. 2009 Jan 7;101(1):14-23.
doi: 10.1093/jnci/djn438. Epub 2008 Dec 30. PMID: 19116389;
PMCID: PMC2615459.

14. Ma Y, Chapman J, Levine M, et al. High-dose parente-
ral ascorbate enhanced chemosensitivity of ovarian can-
cer and reduced toxicity of chemotherapy. Sci Transl Med.
2014 Feb 5,6(222):222ra18. doi: 10.1126/scitransimed.3007154.
PMID: 24500406.

15. Monti DA, Mitchell E, Bazzan AJ, et al. Phase | evaluati-
on of intravenous ascorbic acid in combination with gem-
citabine and erlotinib in patients with metastatic pancrea-
tic cancer. PLoS One. 2012;7(1):e29794. doi: 10.1371/journal.
pone.0029794. Epub 2012 Jan 17. PMID: 22272248; PMCID:

né rozsiteni, proto je urcitd mira obezietnosti
a skepticismu na misté. Celkovy pohled na da-
né pripravky navic zkaluje fakt, ze IVC nejsou
v Ceské republice hrazené ze zdravotniho po-
jisténi a aktudlné jsou nejcastéji podavany na
soukromych klinikach za cenu fadové v jednot-
kach tisic K¢.

PMC3260161.

16. Ou J, Zhu X, Chen P, et al. A randomized phase |l trial of
best supportive care with or without hyperthermia and vi-
tamin C for heavily pretreated, advanced, refractory non-
-small-cell lung cancer. J Adv Res. 2020 Mar 17;24:175-182.
doi: 10.1016/j.jare.2020. 03. 004. PMID: 32368355; PMCID:
PMC7190757.

17. Welsh JL, Wagner BA, van't Erve TJ, et al. Pharmacologi-
cal ascorbate with gemcitabine for the control of metasta-
tic and node-positive pancreatic cancer (PACMAN): results
from a phase I clinical trial. Cancer Chemother Pharmacol.
2013 Mar;71(3):765-75. doi: 10.1007/500280-013-2070-8. Epub
2013 Feb 5. PMID: 23381814; PMCID: PMC3587047.

18. Bottger F, Vallés-Marti A, Cahn L, et al. High-dose intrave-
nous vitamin C, a promising multi-targeting agent in the tre-
atment of cancer. J Exp Clin Cancer Res. 2021 Oct 30;40(1):343.
doi: 10.1186/513046-021-02134-y. PMID: 34717701, PMCID:
PMC8557029.

19. Dosedél M, Jirkovsky E, Macakové K, et al. Vitamin CG:Sour-
ces, Physiological Role, Kinetics, Deficiency, Use, Toxicity, and
Determination. Nutrients. 2021 Feb 13;13(2):615. doi: 10.3390/
nu13020615. PMID: 33668681; PMCID: PMC7918462.

20. Isola S, Gammeri L, Furci F, et al. Vitamin C Supple-
mentation in the Treatment of Autoimmune and Onco-
-Hematological Diseases: From Prophylaxis to Adjuvant
Therapy. Int J Mol Sci. 2024 Jul 2;25(13):7284. doi: 10.3390/
ijms25137284. PMID: 39000393; PMCID: PMC11241675.

21. Klener P, Scott Alexander M, Cullen JJ, et al. The bene-
fits of ascorbate to protect healthy cells in the prevention
and treatment of oncological diseases. J Appl Biomed. 2020
Mar;18(1):1-7. doi: 10.32725/jab.2020.003. Epub 2020 Feb 19.
PMID: 34907706.

22. Pereira M, Cardeiro M, Frankel L, et al. Increased Vita-
min C Intake Is Associated With Decreased Pancreatic Ca-
ncer Risk. World J Oncol. 2024 Aug;15(4):543-549. doi:
10.14740/wjon1854. Epub 2024 Jul 5. PMID: 38993260; PM-
CID: PMC11236377.

23. Conte E, Rizzolo E, Flower G, et al. Intravenous Vitamin
Cin Cancer Care: Evidence Review and Practical Guidance
for Integrative Oncology Practitioners. CAND Journal. 2024;
31(1):Article 1. https://doi.org/10.54434/cand].149.

24. Cameron E, Campbell A. The orthomolecular treatment
of cancer. II. Clinical trial of high-dose ascorbic acid supple-
ments in advanced human cancer. Chem Biol Interact. 1974
Oct;9(4):285-315. doi: 10.1016/0009-2797(74)90019-2. PMID:
4430016.

25. Moertel CG, Fleming TR, Creagan ET, et al. High-dose vita-
min C versus placebo in the treatment of patients with advan-
ced cancer who have had no prior chemotherapy. A rando-
mized double-blind comparison. N Engl J Med. 1985 Jan
17;312(3):137-41. doi: 10.1056/NEJM198501173120301. PMID:
3880867.

26. Stephenson CM, Levin RD, Spector T, et al. Phase | clini-
cal trial to evaluate the safety, tolerability, and pharmacoki-
netics of high-dose intravenous ascorbic acid in patients
with advanced cancer. Cancer Chemother Pharmacol. 2013
Jul;72(1):139-46. doi: 10.1007/500280-013-2179-9. Epub 2013
May 14. PMID: 23670640; PMCID: PMC3691494.

27.Chen Q, Espey MG, Sun AY, et al. Pharmacologic doses of
ascorbate act as a prooxidant and decrease growth of ag-

312 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(5):306-313 /

Vzhledem k tomu, Ze zavedeni vysokodav-
kového IVC by mohlo byt prilomem v [é¢bé
onkologickych pacientll se Spatnou progné-
zou a malo dostupnymi moznostmi lécby, je
zadouci apelovat na lékare pouzivajici tyto
pfipravky k vycerpavajicimu sdilenti jejich zku-
Senosti a zpétné vazby od pacient(.

gressive tumor xenografts in mice. Proc Natl Acad Sci U S A.
2008 Aug 12;105(32):11105-9. doi: 10.1073/pnas.0804226105.
Epub 2008 Aug 4. PMID: 18678913; PMCID: PMC2516281.

28. Polireddy K, Dong R, Reed G, et al. High Dose Parenteral
Ascorbate Inhibited Pancreatic Cancer Growth and Metasta-
sis: Mechanisms and a Phase I/lla study. Sci Rep. 2017 Dec
7;7(1):17188. doi: 10.1038/541598-017-17568-8. PMID: 29215048;
PMCID: PMC5719364.

29. Schoenfeld JD, Sibenaller ZA, Mapuskar KA, et al. O2-
and H202-Mediated Disruption of Fe Metabolism Causes
the Differential Susceptibility of NSCLC and GBM Cancer
Cells to Pharmacological Ascorbate. Cancer Cell. 2017 Apr
10;31(4):487-500.e8. doi: 10.1016/j.ccell.2017. 02. 018. Epub
2017 Mar 30. Erratum in: Cancer Cell. 2017 Aug 14,32(2):268.
doi: 10.1016/j.ccell.2017. 07. 008. PMID: 28366679; PMCID:
PMC5497844.

30. Takahashi H, Mizuno H, Yanagisawa A. High-dose intra-
venous vitamin Cimproves quality of life in cancer patients.
Personalized Medicine Universe. 2012;1:49-53. https://doi.or-
9/10.1016/j.pmu.2012. 05. 008.

31. Vollbracht C, Schneider B, Leendert V, et al. Intravenous
vitamin C administration improves quality of life in breast
cancer patients during chemo-/radiotherapy and aftercare:
results of a retrospective, multicentre, epidemiological co-
hort study in Germany. In Vivo. 2011 Nov-Dec;25(6):983-90.
PMID: 22021693.

32. Yeom CH, Jung GC, Song KJ. Changes of terminal can-
cer patients’ health-related quality of life after high dose vi-
tamin C administration. J Korean Med Sci. 2007 Feb;22(1):7-
11. doi: 10.3346/jkms.2007. 22. 1. 7. PMID: 17297243; PMCID:
PMC2693571.

33. Riordan HD, Casciari JJ, Gonzélez MJ, et al. A pilot cli-
nical study of continuous intravenous ascorbate in termi-
nal cancer patients. P R Health Sci J. 2005 Dec;24(4):269-76.
PMID: 16570523.

34. Nielsen TK, Hgjgaard M, Andersen JT, et al. Weekly
ascorbic acid infusion in castration-resistant prostate can-
cer patients: a single-arm phase Il trial. Transl Androl Urol.
2017 Jun;6(3):517-528. doi: 10.21037/tau.2017. 04. 42. PMID:
28725594; PMCID: PMC5503969.

35. Hoffer LJ, Levine M, Assouline S, et al. Phase | clinical
trial of iv. ascorbic acid in advanced malignancy. Ann On-
col. 2008 Nov;19(11):1969-74. doi: 10.1093/annonc/mdn377.
Epub 2008 Jun 9. Erratum in: Ann Oncol. 2008 Dec;19(12):2095.
PMID: 18544557.

36. Ferraro PM, Curhan GC, Gambaro G, et al. Total, Die-
tary, and Supplemental Vitamin C Intake and Risk of Inci-
dent Kidney Stones. Am J Kidney, DiS. 2016 Mar;67(3):400-
7. doi: 10.1053/j.ajkd.2015. 09. 005. Epub 2015 Oct 14. PMID:
26463139; PMCID: PMC4769668.

37. Thomas LD, Elinder CG, Tiselius HG, et al. Ascorbic acid
supplements and kidney stone incidence among men:a pro-
spective study. JAMA Intern Med. 2013 Mar 11;173(5):386-
8. doi: 10.1001/jamainternmed.2013.2296. PMID: 23381591.
38. Drisko JA, Chapman J, Hunter VJ. The use of antioxi-
dants with first-line chemotherapy in two cases of ova-
rian cancer. J Am Coll Nutr. 2003 Apr;22(2):118-23. doi:
10.1080/07315724.2003.10719284. PMID: 12672707.

39. Gonzalez J, Berdiel MJ, Miranda-Massari MR, et al. High
dose intravenous vitamin C and metastatic pancreatic can-

www.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

cer: Two cases. Integrative Cancer Science and Therapeutics.
2016;3(6). https://doi.org/10.15761/ICST.1000219.

40. Padayatty SJ, Riordan HD, Hewitt SM, et al. Intravenou-
sly administered vitamin C as cancer therapy: three cases.
CMAJ. 2006 Mar 28;174(7):937-42. doi: 10.1503/cmaj.050346.
PMID: 16567755; PMCID: PMC1405876.

41, Riordan HD, Riordan NH, Jackson JA, et al. Intravenous vita-
min C as a chemotherapy agent: a report on clinical cases. P R
Health Sci J. 2004 Jun;23(2):115-8. PMID: 15377059.

42.Seo MS, Kim JK, Shim JY. High-Dose Vitamin C Promotes Re-
gression of Multiple Pulmonary Metastases Originating from
Hepatocellular Carcinoma. Yonsei Med J. 2015 Sep;56(5):1449-
52. doi: 10.3349/ym|.2015. 56. 5.1449. PMID: 26256994; PMCID:
PMC4541681.

43. Carr AC, McCall C. The role of vitamin C in the treatment of
pain: new insights. J Transl Med. 2017 Apr 14;15(1):77.doi: 10.1186/
$12967-017-1179-7. PMID: 28410599; PMCID: PMC5391567.

44. Glnes-Bayir A, Kiziltan HS. Palliative Vitamin C Applica-
tion in Patients with Radiotherapy-Resistant Bone Metasta-
ses: A Retrospective Study. Nutr Cancer. 2015,67(6):921-5.
doi: 10.1080/01635581.2015.1055366. Epub 2015 Jul 13. PMID:
26168394.

45. Hoffer LJ, Robitaille L, Zakarian R, et al. High-dose intravenous
vitamin C combined with cytotoxic chemotherapy in patients
with advanced cancer: a phase I-Il clinical trial. PLoS One. 2015
Apr 7;10(4):0120228. doi: 10.1371/journal.pone.0120228. PMID:
25848948; PMCID: PMC4388666.

46. Klimant E, Wright H, Rubin D, et al. Intravenous vitamin
C in the supportive care of cancer patients: a review and ra-
tional approach. Curr Oncol. 2018 Apr;25(2):139-148. doi:
10.3747/c0.25.3790. Epub 2018 Apr 30. PMID: 29719430; PM-
CID: PMC5927785.

KNIZNi NOVINKY

SDELENI Z PRAXE (

KRITICKE ZHODNOCENI INTRAVENOZNE PODAVANEHO VITAMINU CV PRAXI

47.Mansoor F,Kumar S, Rai P, et al. Impact of Intravenous Vitamin
CAdministration in Reducing Severity of Symptoms in Breast Ca-
ncer Patients During Treatment. Cureus. 2021 May 6;13(5):e14867.
doi: 10.7759/cureus.14867. PMID: 34113504; PMCID: PMC8177022.
48. ClinicalTrials.gov, NCT04516681. (n.d.). Retrieved 18 July 2024,
from https://clinicaltrials.gov/study/NCT04516681?term=N-
CT04516681 &rank=1.

49. Bruckner H, Hirschfeld A, Gurell D, et al. Broad safety im-
pact of high-dose ascorbic acid and induction chemothera-
py for high-risk pancreatic cancer. Journal of Clinical Oncology.
2017;35:215711-e15711. https://doi.org/10.1200/JCO.2017.35. 15
suppl.e15711.

50. Allen BG, Bodeker KL, Smith MC, et al. First-in-Human Phase
| Clinical Trial of Pharmacologic Ascorbate Combined with Ra-
diation and Temozolomide for Newly Diagnosed Glioblastoma.
Clin CancerRes. 2019 Nov 15;25(22):6590-6597. doi: 10.1158/1078-
0432.CCR-19-0594. Epub 2019 Aug 19. PMID: 31427282; PMCID:
PMC6858950.

51. Alexander MS, Wilkes JG, Schroeder SR, et al. Pharmacologic
Ascorbate Reduces Radiation-Induced Normal Tissue Toxicity
and Enhances Tumor Radiosensitization in Pancreatic Cancer.
Cancer Res. 2018 Dec 15;78(24):6838-6851. doi: 10.1158/0008-
5472.CAN-18-1680. Epub 2018 Sep 25. PMID: 30254147; PM-
CID: PMC6295907.

52. Kawada H, Sawanobori M, Tsuma-Kaneko M, et al. Phase
| Clinical Trial of Intravenous L-ascorbic Acid Following Salvage
Chemotherapy for Relapsed B-cell non-Hodgkin's Lymphoma.
Tokai J Exp Clin Med. 2014 Sep 20;39(3):111-5. PMID: 25248425,
53.Wang F, He MM, Wang ZX; et al. Phase | study of high-dose
ascorbic acid with mFOLFOX6 or FOLFIRI in patients with me-
tastatic colorectal cancer or gastric cancer. BMC Cancer. 2019
May 16;,19(1):460. doi: 10.1186/512885-019-5696-z. PMID: 31096937,

PMCID: PMC6524297.

54.ClinicalTrials.gov, NCT00441207. (n.d.). ClinTrials.Gov. Retrieved
18 July 2024, from https://clinicaltrials.gov/study/NCT00441207.
55. Dachs GU, Gandhi J, Wohlrab C, et al. Vitamin C Administrati-
on by Intravenous Infusion Increases Tumor Ascorbate Content
in Patients With Colon Cancer: A Clinical Intervention Study. Front
Oncol. 2021 Jan 11;10:600715. doi: 10.3389/fonc.2020.600715.
PMID: 33505915; PMCID: PMC7830882.

56. Drisko JA, Serrano OK, Spruce LR, Chen Q, Levine M. Tre-
atment of pancreatic cancer with intravenous vitamin C: a case
report. Anticancer Drugs. 2018 Apr;29(4):373-379. doi: 10.1097/
CAD.0000000000000603. PMID: 29438178; PMCID: PMC5882293.
57.Furgan M, Abu-Hejleh T, Stephens LM, et al. Pharmacological
ascorbate improves the response to platinum-based chemothe-
rapy in advanced stage non-small cell lung cancer. Redox Biol.
2022 Jul;53:102318. doi: 10.1016/j.redox.2022.102318. Epub 2022
Apr 20. PMID: 35525024; PMCID: PMC9079696.

58. Mikirova N, Riordan N, Casciari J. Modulation of Cytokines
in Cancer Patients by Intravenous Ascorbate Therapy. Med Sci
Monit. 2016 Jan 3;22:14-25. doi: 10.12659/msm.895368. PMID:
26724916, PMCID: PMC4756791.

59. Nielsen TK, Hajgaard M, Andersen JT, et al. Elimination of
ascorbic acid after high-dose infusion in prostate cancer pati-
ents: a pharmacokinetic evaluation. Basic Clin Pharmacol Toxi-
col. 2015 Apr;116(4):343-8. doi: 10.1111/bcpt.12323. Epub 2014
Oct 7.PMID: 25220574.

60. Wang F, He MM, Xiao J, et al. A Randomized, Open-Label,
Multicenter, Phase 3 Study of High-Dose Vitamin C Plus FOLFOX
+ Bevacizumab versus FOLFOX + Bevacizumab in Unresectab-
le Untreated Metastatic Colorectal Cancer (VITALITY Study). Clin
Cancer Res. 2022 Oct 3;28(19):4232-4239. doi: 10.1158/1078-0432.
CCR-22-0655. PMID: 35929990; PMCID: PMC9527503.

Dagmar Seidlovi Petr Stouad a kolebtiv

Perioperacni

PERIOPERACNI MEDICINA NEJEN PRO PRAKTICKE LEKARE - 2. PREPRACOVANE A DOPLNENE VYDANI
Dagmar Seidlové, Petr Stourac a kolektiv

Prakticky Iékar se bézné setkdva s pacienty, ktefi potrebuji predoperacni vysetfeni anebo prichazeji kvali Upravé chro-
nické medikace s cilem optimalizace zdravotniho stavu pred operaci. Navic jsou v soucasné dobé casto indikova-
ni k operaci i multimorbidni pacienti. Po vykonu se pak tito pacienti do ordinace vraceji a Iékai musi adekvétné rea-
govat na pokyny specialisty a pripadné déle upravovat medikaci dle situace v poopera¢nim obdobi. Vétsina praktikd
pfitom byla na opera¢nim sale naposledy pred mnoha lety.
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2. piepracované a doplnéné vydini

Tato kniha je uZitecnym privodcem perioperacni medicinou pfedevsim pro praktické, ale i dalsi lékafe. Napsali ji
zkuSenf autofi a odbornici z oboru anesteziologie. Kniha je prakticky a pfehledné uspofadana.

Seznamuje ¢tendre se zaklady anestezie a vybérem vhodného typu, premedikaci, s ndroky na soucasné nutné pre-
doperac¢ni pfipravy. Kniha ukazuje organizaci provozu centrélnich operacnich sali velkych nemocnic, sou¢asnou
operativu s dlirazem na nové operacni techniky u nej¢astéjsich vykond a osvétluje anesteziologické praktiky v Sirsich
souvislostech vztazenych ke zdravotnimu stavu pacienta pfed operaci.

Velmi zajimavé je rozdéleni problematiky perioperacni mediciny podle jednotlivych obord a onemocnéni (napfiklad
hrudni a brisni chirurgie, neurochirurgie, kardiochirurgie, anestezie u urologickych vykond, o¢nich operaci ¢i u po-
pélenych pacientt). Samostatné kapitoly se vénuji hemoterapii a rizikovym skupindm nemocnych vcetné déti. Kniha
je v novém vydani plné aktualizovdna a dopInéna o nové kapitoly, které se vénuji napfiklad chronickym infekenim
onemocnénim (HIV, infekéni Zloutenka) ¢i problematice psychiatrickych komorbidit. Kniha je zajimava pfedevsim pro
praktické Iékare, ale i pro dalsi nechirurgické obory a pro mediky.
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SKULARNI RIZIKO A KOMBINACNI TERAPIE V PRAXI ROKU 2024

Kardiovaskularni riziko a kombinacni terapie

v praxi roku 2024

MUDr. Libor Jelinek, Ph.D.

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢cinou mortality nejen v Ceské repub-
lice, ale i ve vétsiné zemi svéta, se stéle se zvysujici prevalenci. Jednémi z hlavnich
ovlivnitelnych rizikovych faktord vzniku jsou arterialni hypertenze a dyslipidemie.
Lécba se sklada z nefarmakologickych opatieni, pfedevsim zmén ve stravé a navyseni
mnozstvi pohybové aktivity, a dale z farmakoterapie. Zadsadnim faktorem Uspéchu
[é¢by je adherence k medikaci, ktera mize byt zvysena pouzitim kombinovanych
preparatl. Intervenci rizikovych faktor(i vcas se prodlouzi délka zivota ve zdravi, coz
je vyznamnéjsi ukazatel nez samotna délka Zivota.

Klicova slova: arteridIni hypertenze, dyslipidemie, kardiovaskularni prevence.

Cardiovascular risk and combination therapy in practice of 2024

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality not only in the Czech Repub-
lic, but also in most countries of the world, with an ever-increasing prevalence. Arterial
hypertension and dyslipidaemia are among the main risk factors for the development of
CVD. Treatment is comprised of non-pharmacological measures, mainly changes in diet
and increasing the amount of physical activity, as well as pharmacotherapy. Adherence to
medication, which can be increased by the use of combination preparations, is a crucial
factor in the success of treatment. Early intervention of risk factors will increase the length
of life in good health, which is a more important indicator than life expectancy itself.

Key words: artrial hypertension, dyslipidemia, cardiovascular prevention.

Kardiovaskuldrni onemocnénijsou, a podle
aktualnich trendt stale budou, nejvyznamnéjsi
pfi¢inou mortality a morbidity globalné (1). Vék
manifestace rizikovych faktort KV onemocnéni
se zasadné neméni, nebo spise snizuje s nastu-
pujici epidemii obezity v mladém dospélém,
i détském véku. Tento negativni trend je jesté
vice umocnén demografickym vyvojem spo-
le¢nosti, procentudlné i absolutné pribyva pocet
osob ve vyssich vékovych kategoriich. Kvili to-
muto rostoucimu prdmérnému véku populace
a rostouci délce doziti vyznamné nardsta veli-
kost populace s rozvinutym KV onemocnénim.
Lécba stale vétsiho poctu nemocnych lidi vede
k vysoké finan¢ni zatézi zdravotniho systému,
jehoz kapacita neni nekonec¢na.

Déle postupné dochazi ke zvySovani véku
nastupu do starobniho diichodu. Pokud ma ale
Clovék ve stale vyssim véku efektivné pracovat,

www.medicinapropraxi.cz

musi byt co nejdéle co nejzdravéjsi. Je tieba, aby
narustal nejen celkovy vék doziti, ale predevsim
tzv. vék doziti ve zdravi. Jednd se o délku Zivota
bez manifestnich (nejen kardiovaskularnich)
onemocnéni, které snizuji pacientem subjektiv-
né vnimany pocit vlastniho zdravi (2).

K posunuti manifestace KV onemocnéni
do vyssiho véku je tfeba intervenovat rizikové
faktory. Neovlivnitelné (muzské pohlavi, vék,
neodhalené faktory dédicnosti) zménit nelze,
tim vice je tfeba se zaméfit na ty ovlivnitelné.
Z pohledu KV prevence predevsim hladinu
cholesterolu, vysku krevniho tlaku a uzivani
tabakovych vyrobku.

V Ceské republice tato opatteni ve srovnani
se zapadni Evropou nejsou stéle dostatecné
prevalentni. Podle dat z let 2015-2018 trpi arte-
ridlni hypertenziv Ceské republice 48,6 % muza
a 32,4 % zen a kontrolovana je jen u 33,9 %
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pacientt (3). V zapadni Evropé se jen samotna
prevalence pohybuje okolo 20 % (4). Podobné
v pfipadé dyslipidemie je prevalence 80,5 %
muzul a 72,7 % Zen ve stejném souboru jako
vyse, [éceno bylo ale jen 12 % populace (3).
Prlrezové studie z rlznych evropskych zemi
EURIKA udavé prevalenci dyslipidemie oko-
lo 20 % a 45 % pacientl dostavalo |écbu (5).

Zakladem lé¢by jsou rezimova opatreni.
Kazdy c¢lovék benefituje z navyseni pohybo-
vé aktivity na doporucenych 150-300 mi-
nut stfedné intenzivni, nebo 75-150 vysoce
intenzivni. Dale z normalizace hmotnosti
a zlepseni stravovacich navykl napfiklad
na zdkladé sttedomofské nebo ,DASH” di-
ety (6).

Zména zivotniho stylu je ale obvykle
béh na dlouhou trat. Malokdy se v klinické
praxi jedna o dostate¢né rychlé a intenzivni
opatfeni. Vétsinou je nutné zahajit i u¢innou
farmakoterapii. Tato opatfeni se navzajem
nevylucuji, farmakoterapii Ize v pfipadé
excelentniho efektu nefarmakologickych
opatfeni deeskalovat, nebo dokonce v re-
lativné vzacnych pfipadech zcela vysadit.

Zasadnim problémem kardiovaskularni
prevence ve formé farmakoterapie je ad-
herence k medikaci. Ani dyslipidemie, ani
arteriadlni hypertenze ,neboli”. Pacient ma-
lokdy po zahdjeni lé¢by citi néjakou zménu.
Negativné také plsobi rtizné formy prede-
vsim na internetu Sifenych dezinformaci
o pozitivnich i negativnich ucincich 1éka.

Je tieba tedy na adherenci myslet, paci-
enta dostate¢né informovat o efektu terapie.
Napfiklad vysvétlit na cévnim véku preven-
tivni efekt terapie. Také je vhodné zminit
castéjsi nezadouci ucinky. Pacient ma pak
vétsi davéru ve svého lékare. Na adherenci
ma pozitivni vliv volba 1ékll s jednoduchym
davkovacim schématem, jedenkrat denné,
a v zavislosti na pacientové medikaci v jednu
denni dobu. Dalsim z moZnych opatfeni zjed-
noduseni lé¢ebného rezimu je kombinacni
terapie v jedné tableté. Pokud si pacient ne-
musi vzpominat na to, Ze musi uZit vice lékd,
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stoupd jeho adherence. Podobné odpada
problém riznych baleni, které mohou dojit
v rdznou dobu a pacient si nezajisti ihned
opakovany pfedpis u svého lékare.

Rizikové faktory KV onemocnéni patfi
mezi tzv. civiliza¢ni onemocnéni a maji do
znac¢né miry spole¢né priciny v zZivotnim sty-
lu. V pfipadé diagnézy bud arterialni hyper-
tenze, nebo dyslipidemie je tfeba patrat i po
druhé nozologické jednotce. Velmi casto se
stava, ze se nasazuje terapie obou onemoc-
néni zaroven. Vhodné je pak rovnou vyuzit
kombinacnich preparatd a omezit mnozstvi
tablet nasazovanych naraz, toto se u paci-
entd shledava s pozitivnim ohlasem. Dalsi
vyhodou této kombinacni terapie je vzajem-
na moznost ovéreni adherence u pacienta,
pokud klesla sérova hladina cholesterolu,
je pacient adherentni i k 1é¢bé hypertenze
a podobné v ptipadé adekvatniho pokle-
su krevniho tlaku je pacient adherentni i ke
statinm.

Po velkou ¢ast z nich se jedna o prvni
Iéky na chronickd onemocnéni, a tim urcitym
prvnim setkanim s projevem starnuti. | pfes
toto negativni vnimani medikace je vhod-
né s farmakoterapii neotalet, casna Iécba je
nakladové efektivni a vede k oddaleni mani-
festace KV onemocnéni, a tim k prodlouzeni
véku doziti ve zdravi (7).

Kazuistika

45lety pacient s BMI 29 kg/m?, nekuiak
po dobu 10 let, se 1é¢i 5 let s arteridIni hyper-
tenzi a dyslipidemii kombinaci perindopril
5mg 1-0-0 a atorvastatin 10 mg tbl. 0-0-1.
Z dostupné dokumentace a anamnézy paci-
enta se jeho krevni tlak pohybuje okolo 145-
150/90 mmHg u Iékare a 140/85 pfi domacim
méfeni. LDL cholesterol se na davce statinu
prakticky nezménil, pfi nasazeni medikace
byl okolo 3,5 mmol/l, pfi kontrolach osciloval
mezi 3 a 3,5 mmol/l. Podle SCORE2 m4 paci-
ent 10leté riziko fatalni i nefatalni KV pfihody
4,5 %, coz spadd uz do stfedniho rizika a LDL
cil je pod 2,6 mmol/l, ktery nesplnuje. Pri

ting quality-adjusted life years (QALYs). Health Qual Life Out-
comes. 2003 Dec 19;1:80. doi: 10.1186/1477-7525-1-80. PMID:
14687421; PMCID: PMC317370.

3. Cifkové R, et al. Prevalence hlavnich rizikovych faktor( kar-
diovaskuldrnich onemocnéniv ¢eské populaciv letech 2015-
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rozhovoru pacient udava, ze antihypertenzi-
vum bere pravidelné, ale na statin zapomina,
protoze vecerni rutinu nema tak pravidelnou
jako ranni. Monoterapii hypertenze dle dopo-
ru¢enych postupt Ize u nekomplikovaného
onemocnéni a mladého pacienta nasadit,
zde ale nedoslo ke kontrole krevniho tlaku
ani po nékolika letech uzivani stejného Iéku
ve stejné davce. K obéma uzivanym lékim
byl pfiddn amlodipin 5 mg a néasledné byly
separatné uzivané léky nahrazeny fixni troj-
kombinaci Lipertance obsahujici perindopril
5 mg, amlodipin 5 mg a atorvastatin 10 mg.
Tato kombinace ukazala v primarni preven-
ci superiorni efekt na kombinaci vyskytu
zévaznych kardiovaskuldrnich p¥ihod, inci-
denci diabetu a hyperurikemie oproti jinym
ACE inhibitordm, nepfitomnosti blokatora
kalciového kandlu a nepfitomnosti statinu
(8). Pacient mUize pokracovat v pravidelném
uzivani jedné tabletky rano a nemusi ve-
cer myslet na dalsi. Efekt se pfi kontrole
po mésici uzivani dostavil, krevni tlak pfi
domacim méreni (14 dni rano, vecer 3%, prv-
ni méfeni do priméru nezapocitavat) byl
128/77 mmHg a LDL cholesterol 2,5 mmol/I
i pfi nizké davce statinu. S touto hodnotou
se dle doporucenych postup Ize v primarni
prevenci spokojit. Samoziejmosti je i dopo-
ruceni rezimovych opatfeni — zména stravy

a pravidelnd pohybova aktivita.

Zavér

Existuji rezervy v diagnostice i 1é¢bé
hlavnich rizikovych faktort kardiovasku-
larnich onemocnéni. V¢asna diagnostika
a odpovidajici 1é¢ba posune manifestaci
zavaznych, invalidizujicich, komplikaci do
vyssiho véku. Nefarmakologicka opatfe-
ni, ale i zakladni farmakoterapie arterialni
hypertenze a dyslipidemie ve formé fixni
kombinace se, nejen vzhledem k narUstaji-
cim nakladim zdravotniho systému (nejen
v Ceské republice), jevi jako spravna cesta.

25C1LIPAR155

2018. Studie Czech post-MONICA. Cor Vasa. 2020;62(1):6-16.
doi: 10.33678/cor.2020.010.

4. Pinho R, Albini F, Nemcsik J, et al. European Society of Hy-
pertension - general practitioners’ program hypertension
management: focus on general practice. Blood Press. 2023

vw.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

LIPERTANCE®

PRO VITEZNOU PARTII
S HYPERTENZI A DYSLIPIDEMII




Zkracend informace o pripravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: Slozeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
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ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mgq ator/10 mq per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuje laktozu jako pomocnou létku. Indikace*: Lécba esencidini hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby srdecni ve
spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemi, jako substitucni terapie u dospélych pacientii adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem podavanych
soucasné ve stejné dévce, jakd je obsaZena v této kombinaci, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zptisob podani*: Obvykla davka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodna pro inicidlni 1échu. Je-li nutnd
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bod Téhotenstvi a kojeni*), soucasné uZivani s antivirotiky glekaprevirem/pibrentasvirem proti hepatitidé C, zavazné hypotenze, ok (vcetné kardiogenniho oku), obstrukce levého ventrikuldrniho vytokového traktu (napf.
hypertrofickd obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stuper stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni selhéni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioedému (Quinckeho edém) souvisejiciho s pfedchozi terapii ACE
inhibitory, dédicny nebo idiopaticky angioedém, soucasné uzivani s pfipravky obsahujicimi aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/
valsartanem, Lipertance nesmi byt nasazena dfive nez 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu, mimotéIni Iécha vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilaterdIni
stendza rendini arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujiciledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Porucha funkce jater: Vzhledem k obsahu atorvastatinu
v pifipravku Lipertance maji byt pravidelné provédény jaterni testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pokud pretrvdvaji vice nez trojndsobné
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letermovir atd.). Riziko myopatie méiZe byt zvy3eno soucasnym uZivénim derivétd kyseliny fibrové, antivirotik k Iécbé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru, ledipasviru/sofosbuviru**), erythromycinu,
niacinu nebo ezetimibu. Pripravek Lipertance se nesmi podavat soucasné se systémovou léchou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnéi po ukonceni Iécby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd,
u kterych je systémové podéni kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Iéchy kyselinou fusidovou prrerusit Iécba statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: Pfi podezieni na vznik intersticidIniho plicniho
onemocnéni u pacienta musi byt terapie piipravkem Lipertance pierusena. Diabetes mellitus: U diabetiki lé¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu prvnich mésicti 1é¢hy peclivé sledovéna. glykemie.
Pacienti se srdecnim selhdnim: maji byt léceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovéni tlaku krve, rendlnich funkdi, a drasliku je nutné u pacient s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zavaznd
renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhanim (se soucasnou renalni insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Piechodna hypotenzni
odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalsich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po dopInéni objemu stoupne krevni tlak. Stenéza aortaIni a mitralni chlopné/hypertroficka kardiomyopatie: Pripravek je
kontraindikovan u pacientii se zdvaznou obstrukci v oblasti levého ventrikuldrniho vytokového traktu. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavénim piipravku pacientim po nedavno prodélané transplantaci ledvin.
Renovaskulérni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdIni stendzou rendIni arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lécha
diuretiky mdze byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkci se miize projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu, a to i u pacientd s unilateralni stendzou rendlni arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovéni hladiny
kreatininu a drasliku, individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacientii s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient se stendzou rendlni arterie bylo pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskuldmi hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlni insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat u pacientii se selhdnim ledvin v normalnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientd na hemodialyze:
dialyzovanych pomoci vysoce propustnjch membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/angioedém: okamZité vysazeni léchy a zahdjeni monitorovani do Gpiného vymizeni pfiznakd. Angioedém spojeny
s otokem hrtanu mze byt smrtelny. Soubézné uzivani mTOR inhibitordi: zvy3eni rizika angioedému. Soucasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvySeného rizika vzniku angioedému.
Lécbu sakubitrilem/valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévce perindoprilu. Pokud je Iécba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, 1é¢bu perindoprilem nelze zahdjit dive nez 36 hodin po posledni dévce
sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivani inhibitord ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) mize vést ke zvySenému
riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychéni). U pacientd, ktef jiz uZivaji inhibitor ACE, je tieba opatrnosti pii pocatecnim podéni racekadotrilu, mTOR inhibitorii
a gliptindi. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteind (LDL): vzécny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Ize predejit docasnym vysazenim lécby pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni
reakce béhem desenzibilizacni lécby (napf. jedem blanokfidlych): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Iéchy, nicméné se znovu objevily po neiimysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/
anemie: Pfipravek Lipertance ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientdi se systémovym onemocnénim pojiva a cév (collagen vascular disease), u pacienti uzivajicich imunosupresivni 1é¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo
prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytii a pacienti maji byt pouceni, aby hisili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril méize byt méné Gcinny na snizeni krevniho
tlaku a mdze vést k vyssimu vyskytu angioedému u cerno3skych pacientd ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonceni [écby. Operace/anestezie: Iécba by méla byt pierusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie:
pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlni insuficience, zhorsené renélni funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srdecni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného uzivani
diuretik Setficich draslik a draslikovych doplitkii nebo néhrad soli's obsahem drasliku, nebo u pacientdi uzivajicich jiné Iécivé pripravky, které mohou zpisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol)
a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokétord receptord angiotensinu. U pacientd uZivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfici diuretika a blokdtory receptordi angiotensinu uZivany opatrné a ma byt kontrolovana
hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dudlni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokétord receptordi pro angiotensin Il nebo aliskirenu
zvysuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vCetné akutni selhani ledvin). Duélni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptordi pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné
u pacientd s diabetickou nefropatii. Pacienti s primérnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lécbu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pfipravku nedoporucuje.
Hladina sodiku: bez sodiku. Dédicné problémy s intoleranci galaktdzy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukdzy a galaktozy: pfipravek nema byt uzivan. Myasthenia gravis, ocni forma myastenie: V nékolika
pfipadech bylo hldSeno, Ze statiny de novo indukuji nebo zhor3uji jiz existujici onemocnéni myasthenia gravis nebo ocni formu myastenie. Pfipravek Lipertance musi byt v pfipadé zhoreni piiznakii vysazen. Byly hidseny pfipady
recidivy pfi (opétovném) podavani stejného nebo jiného statinu.** Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren (u pacientii s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin), mimotéIni Iécha, sakubitril/valsartan, glekaprevir/
pibrentasvir. Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasnd lécha ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus,
trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (infdze), grapefruit nebo grapefruitova Stéva. Kombinace
vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini
antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (vcetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napt. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordlni kontraceptiva, sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, letermovir,
antihypertenziva a vasodilatancia. Fertilita, téhotenstvi a kojeni*: Pfipravek Lipertance je kontraindikovén béhem téhotenstvi a kojeni. Fertilita*: U nékterych pacientii lécenych blokétory kalciovych kandli byly
zaznamenany reverzibilni biochemické zmény na hlavové ésti spermatozoi. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: Schopnost reagovat miiZe byt narusena pfi zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost
je zapottebi zejména na zacatku léby. Nezadouci ucinky*: Velmi asté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, postizeni zraku, diplopie,
tinitus, palpitace, hypotenze (a tcinky spojené s hypotenzi), zéervenani, faryngolaryngedlni bolest, epistaxe, kael, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti biicha, dyspepsie, prijem, zécpa, zmény zpiisobu ve
vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubii, otok kotnikd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, Ginava, periferni edém, abnormalni vysledky testii jaternich funkci, zvy3end
hladina kreatinfosfokindzy v krvi. Méné Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni 1échy, anorexie, insomnie, zmény nélad (vCetné tizkosti), poruchy spanku, deprese, nocni
miry, tfes, synkopa, hypestezie, amnezie, arytmie (vetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v stech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolyticka nebo cholestatickd, kopfivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidrza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest krku, svalova tinava, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie,
rendIni selhani, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malatnost, periferni otok, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvy3eni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocyti v moci, snizeni télesné
hmotnosti, pad. Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestdza, zhor3eni psoridzy, Stevens-Johnsondv syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida,
rhabdomyolyza, ruptura svalu tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup hladiny jaternich enzymd, zvySend hladina bilirubinu v krvi, syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutni
rendIni selhani**, anurie/oligurie**. Velmi vzacné: leukopenie/neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu,
anafylaxe, hypertonie, ztrdta sluchu, infarkt myokardu, sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientdi, angina pectoris, cévni mozkové piihoda mozna sekundarné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych
pacientd, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivélni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida, lupus-like syndrom. Neni zndmo: imunitné zprostiedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova
porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynaudiv fenomén, myasthenia gravis**, ocni forma myastenie**. U jinych inhibitord ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH
Ize povazovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iécbou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. Pfedavkovani*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hlasen v disledku predavkovani amlodipinem, ndstup se
miiZe projevit az opozdéné (24—48 hodin po poziti) a miize vyzadovat ventilacni podporu. Vcasnd resuscitacni opatieni (vcetné hypervolemie) k udrzeni perfuze a srde¢niho vydeje mohou byt spoustéjici faktory**. Farmakologické
vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktazy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na angiotensin I Amlodipin,
derivat dihydropyridinu, je inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokdtor pomalych kanéld nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontl do srdecnich bunék a bunék
hladkého svalstva cévnich stén. Uchovavani: Uchovévejte v dobie uzaviené tubé, aby byl pfipravek chranén ped vihkosti. Velikost baleni: Krabicka obsahuje 30 nebo90 (3 obaly na tablety po 30 tabletéch) potahovanych tablet
Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France.
Registracni Cislo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg: 58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance
40 mg/10 mg/10 mq: 58/432/15-C. Datum posledni revize textu: 6. 4. 2023. Pred pfedepsanim pfipravki si prectéte Souhrn tdajii o pifipravku. Pfipravky jsou k dispozici v [ékédrnach na lékafsky predpis. Pfipravky jsou céstecné
hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad lécivych pfipravki: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Dalsi informace na
adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

*Pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdaji o pfipravku. s E R V’ E U

** \Simnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Lipertance. moved by you
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Ucebnice vnitfniho lékafstvi patfi v kazdé generaci ke klicovym publikacim vzdélani mladych Iékard. Vzhledem k velkému
rozsahu oboru je problémem ucebnic z poslednich let bud neimérny rozsah knihy, nebo pfilisna simplifikace, ktera
komplikuje slozenf specializacnich zkousek v internim kmeni a neumoziuje nasledné vyuziti pro vlastni ambulantni i

Novou ucebnici Vnitfnf Iékarstvi jsme z praktickych dlvod( rozdélili do dvou samostatnych dill. Druhy dil u¢ebnice pri-
nasi obory nefrologie, diabetologie a endokrinologie, gastroenterologie, hepatologie, revmatologie, alergologie a kli-
nickd imunologie, klinickd a radia¢ni onkologie, infekénf Iékarstvi, klinickd vyZiva a intenzivni metabolickd péce, Iékarska

genetika, klinicka biochemie, klinicka osteologie, geriatrie, paliativni medicina. Ucebnice je koncipovana jako kniha velmi
praktickd a zejména pratelska k ctendfi, text je informacné bohaty, ale stru¢ny. Teoretické informace (patofyziologie) jsou
omezeny na minimum, dlraz je kladen na diagnostiku a lé¢bu, véetné problematiky akutnich situaci.

Kniha je bohaté ilustrovand, autofi se fidili principem, Ze jedna dobrd ilustrace ma hodnotu desitek stran textu.
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LECBA GONARTROZY III. STUPNE U POLYMORBIDNI PACIENTKY

Lécba gonartrézy lll. stupne
u polymorbidni pacientky

MUDr. Helena Zedkova
Ambulance praktického Iékare MUDr. Frantiska Uhlarova, s. r. 0., Tfinec

Osteoartréza je multifaktorialoni onemocnéni, které postihuje velkou ¢ast populace.
Uvadi se, Ze obraz osteoartrézy je pfi RTG vysetfeni viditelny aZ u 60 % vysetfovanych
osob nad 65 let. Jedna se o jednu z nejcastéjsich pFi¢in nemocnosti. Osteoartréza je
az ve 20 % dlvodem navstévy ordinace praktického Iékare. U mladsich osob miize
byt pfi¢inou vzniku invalidity.

Jde o multifaktoridlni degenerativni onemocnéni kloubd, pfi kterém dochazi k poruse
obnovy kloubni chrupavky. Kloubni chrupavka ztraci lesk, mékne a na jejim povrchu
vznikaji fisury. Postupné se stava chrupavka méné odolnou a dochazi k jejim ztratam.
Subchondralni kost sklerotizuje a na okrajich kloubu se tvofi osteofyty. Druhotné
jsou postizeny okolni mékké tkané, zejména vazy.

Osteoartréza kolenniho kloubu (gonartréza) mlize postihovat medialni, lateralni
femorotibialni nebo femoropateldrni oblast. ZpUsobuje bolest, typicky na za¢atku
pohybu, bolest se stupriuje a je ovlivihovana pocasim. Pohyb je omezeny a Casto
jsou viditelné osové deformity. RozliSujeme Ctyfi stupné gonartrézy dle RTG nalezu.
Lécba zahrnuje rezimova opatreni, farmakoterapii a chirurgickou lé¢bu. Z analge-
tik Ize pouzit nesteroidni antiflogistika, ostatni neopioidni a pfipadné i opioidni
analgetika. Casto nejucinnéjsi je lé¢ba nesteroidnimi antiflogistiky, které potlacuji
zanétlivou komponentu procesu.

Vhodnym zastupcem ze skupiny analgetik s protizanétlivymi Gcinky je aceklofenak,
preferencné plsobici na COX-2 (1). UzZiva se peroralné, rychle se absorbuje a jeho
biologicka dostupnost je témér 100 % (2). Aceklofenak je dobfe tolerovan, je Setrnéjsi
pro GIT ve srovnani s vétsinou NSAIDs (3, 4).

Kazuistika ilustruje postup 1é¢by u polymorbidni pacientky s gonatr6zou a chronic-
kym vertebrogennim algickym syndromem lumbdlniho Useku patere.

Kli¢ova slova: osteoartréza, gonartréza, nesteroidni antiflogistika.

Lécba gonartrozy lll. stupné u polymorbidni pacientky

Osteoarthritis is a multifactorial disease that affects a large portion of the population.
It is reported that the image of osteoarthritis is visible in X-ray examinations in up
to 60% of examined individuals over 65. It is one of the most common causes of
morbidity. Osteoarthritis accounts for up to 20% of visits to a general practitioner’s
office. In younger individuals, it can be a cause of disability.

It is a multifactorial degenerative joint disease in which there is a disruption in the
renewal of joint cartilage. The joint cartilage loses its luster, softens, and fissures
form on its surface. Gradually, the cartilage becomes less resilient and losses occur.
The subchondral bone becomes sclerotic, and osteophytes form at the edges of
the joint. Secondarily, surrounding soft tissues, especially ligaments, are affected.

Knee osteoarthritis (gonarthrosis) can affect the medial, lateral femorotibial, or fem-
oropatellar area. It causes pain, typically at the beginning of movement, the pain
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) SDELENIi Z PRAXE
-CBA GONARTROZY I1I. STUPNE U POLYMORBIDNI PACIENTKY

intensifies and is influenced by the weather. Movement is limited, and axial deformities are often visible. We distinguish

four degrees of gonarthrosis based on X-ray findings. Treatment includes regimen measures, pharmacotherapy, and sur-
gical treatment. Analgesics such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), other non-opioid, and possibly opioid
analgesics can be used. The most effective treatment is often with NSAIDs, which suppress the inflammatory component

of the process.

A suitable representative from the group of analgesics with anti-inflammatory effects is aceclofenac, which preferentially
acts on COX-2. It is taken orally, quickly absorbed, and its bioavailability is almost 100%. Aceclofenac is well tolerated and
is gentler on the gastrointestinal tract compared to most NSAIDs.
The case study illustrates the treatment procedure for a poly morbid patient with gonarthrosis and chronic vertebrogenic algic

syndrome of the lumbar spine.

Key words: osteoarthritis, gonarthrosis, nonsteroidal antiphlogistics.

Osteoartr6za nosnych kloub je one-
mocnéni, které postihuje velkou ¢ast popu-
lace. Uvddi se, Ze obraz osteoartrézy je pfi
RTG vysetfeni az v 60 % vysetfovanych osob
nad 65 let. Jedna se o jednu z nejc¢astéjsich
pfi¢in nemocnosti. Osteoartroza je az ve 20 %
dlvodem navstévy ordinace praktického 1é-
kafe. U mladsich osob muze byt pfic¢inou
vzniku invalidity. Osteoartréza je degenera-
tivni onemocnéni kloubni chrupavky, ktera
ztraci lesk, mékne a na jejim povrchu vzni-
kaji fisury. Postupné se stava méné odolnou
a dochazi k jejim ztratdm. Subchondralni kost
sklerotizuje a na okrajich kloubu kost reaguje
tvorbou vyrastkd. Druhotné jsou postizeny
okolni mékké tkané, zejména vazy (1).

Osteoartréoza kolenniho kloubu (go-
nartréza) je degenerativni onemocnéni,
pfi kterém se nadmérné opotiebovavaji
kloubni chrupavky, vznika subchondralni
skleréza, tvofi se osteofyty a méni se sy-
novie vazl i svall. ZpUsobuje zejména bo-
lest a omezeni pohybu. RozliSujeme Ctyfi
stupné gonartrézy dle RTG nalezu. Léc¢ba
zahrnuje rezimova opatreni, farmakoterapii
a chirurgickou lé¢bu. Z analgetik Ize pouzit
nesteroidni antiflogistika, ostatni neopioidni
a pfipadné i opioidni analgetika. Dulezita
a Casto nejucinnéjsi je [é¢ba nesteroidnimi
antiflogistiky, které potlacuji zanétlivou
komponentu procesu (2).

Z dostupnych antiflogistik mam u paci-
entd s osteoartrézou velmi dobré zkusenos-
ti s aceklofenakem. Aceklofenak je analgeti-
kum s protizanétlivymi ucinky preferencné
pUsobici na COX-2 (3). Pfedpoklada se, ze
mechanismus Ucinku je zalozeny na inhibici
syntézy prostaglandind. Uziva se perorélng,
rychle se absorbuje a jeho biologickd do-
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stupnost je témér 100%, maximum plazma-
tické koncentrace dosahuje za 1,5-3 hodiny.
V synovialni tekutiné dosahuje az 60 % své
plazmatické koncentrace a 75 % se vylucuje
moci (4). Aceklofenak je dobfe tolerovan,
je Setrnéjsi pro GIT ve srovnani s vétSinou
NSAIDs (5, 6).

Kazuistika
Pacientka, 76 let, vaha 89 kg, vyska
155 cm, BMI 37.

Interni anamnéza:

Diabetes mellitus 2. typu - 1é¢ba bazal-
nim inzulinem a PAD (dobra kompenzace
HbA1c 48), hypertenze (vyborné kompen-
zovana antihypertenzivy, TK 138/81), hy-
pertriacylglycerolemie — Iéc¢ba fibratem,
hyperurikemie na alopurinolu, hypotyreo-
za - substituce levotyroxinem, zavazna aor-

talni stendza indikovana k provedeni TAVI.

Diagnoza a léc¢ba:

Pacientka je sledovéna pro gonartré-
zu lll. stupné obou kolennich kloubu
a chronicky vertebrogenni algicky syn-
drom lumbalniho useku patefe, kde je
taktéz popsana osteoartréza a degenerativ-
ni zmény s osteofyty. Dochazi na kontroly
na ortopedii, kde jsou aplikovany intraar-
trikuldrni injekce s kortikoidy a kyselinou
hyaluronovou. Pacientka uziva nimesulid,
ktery ale nedostacuje, a musi navic uzivat
metamizol. Na této kombinaci je pacientka
cca 6 mésicy, po kterych se ale objevuji epi-
gastralgie, a proto upravujeme medikaci.

Nimesulid je nahrazen aceklofena-
kem, ktery md sice pomalejsi nastup ucinku
pfizahajenilécby, ale efekt je vyrazné lepsi

0-323 /

a ucinnost pacientce dostacuje po cely den
(cca 12 hodin). Pfi vétsi pohybové aktivité
zvysuje davku aceklofenaku na 100 mg 2x
denné, pfipadné pridava metamizol. Na
této terapii je pacientka pres 18 mésicl spo-
kojena a bez projevl epigastralgie.

Lékariska vysetreni,
hospitalizace a dalsi lé¢ba

Laboratorné u pacientky dochazi k ane-
mizaci bez dalSich patologickych pfiznaka
(bez véhového ubytku, krvaceni do GIT atd.).
Probiha dosetieni za kratké hospitalizace.
Fibrogastrokopie odhalila gastritis typu A,
coz je autoimunitni onemocnéni bez navaz-
nosti na NSAID. Nalez na kolonoskopii s obra-
zem chronické divertikulézy sigmoidea, bez
malignich zmén ¢i krvaceni do GIT. Tento
nalez doklada, ze i pfi dlouhodobém uziva-
ni aceklofenaku nedoslo ke krvaceni v GIT.
Anémie je hodnocena jako anémie chro-
nického onemocnéni s podilem omezené-
ho vstfebavani vit. B, a folatu pfi gastritidé
typu A.

Pacientka s odstupem nékolika mésicl
prodélava sepsi pfi akutni cholangoitidé
a béhem hospitalizace je telemetricky za-
chycen paroxysmus fibrilace sini. Nové je
medikovan NOAC - rivaroxaban. Internistou
je doporuc¢ena zména analgetik s vyuzitim
preparatu s tramadolem a ukonceni lé¢by
NSAID. Zména léc¢by na kombinacni prepa-
rat tramadol/paracetamol 37,5/325 mg 2x
dennég, pfi zvyseni davky na 3x denné do-
chazi k rozvoji nezaddoucich ucinkd - verti-
go, slabost a celkovy utlum. Dale pacientka
kombinuje Ié¢bu s metamizolem, ale efekt je
nedostatecny, pacientka se budi bolesti,a ma
zhorsené startovaci obtize.

www.medicinapropraxi.cz
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Pacientka je operovéana pro zavaznou aortéini
stendzu, je provedeno TAVI. Priibéh je bez kom-
plikaci. Kardiolog upravuje lé¢bu antikoagulancii
— misto rivaroxabanu je doporucen apixaban. S
kardiologem a klinickym farmakologem probrana
moznost opétné analgetizace aceklofenakem —
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) DOBRARADA

PREDPIS LAZENSKE PECE ANEB V'YSTAVENT NAVRHU NA LAZENSKOU LECEBNE REHABILITACNI PECI, PRAVIDLA A USKALIPLATNYCH PRAVNICH PREDPISO

Predpis lazenské péce aneb vystaveni navrhu
na lazenskou lécebné rehabilitacni péci,
pravidla a uskali platnych pravnich predpisti

MUDr. Jana Lomozova
revizni lékar ZP MV CR

Prispévek je urcen Iékafdm pro rychlou orientaci v legislativé tykajici se pfedpisu
lazeriské lécebné rehabilita¢ni péce na uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi
a upozoriuje na nejcastéjsi nedostatky pfi indikaci lazeriské péce.

Klicova slova: komplexni lazenska péce, ptispévkova lazenska péce, zakladni pobyt,
opakovany pobyt.

Spa care prescriptions: issuing a proposal for spa and rehabilitation care,
rules and pitfalls of current legislation

The contribution is intended for doctors to gain a quick orientation in the legislation
regarding the prescription of spa medical rehabilitation care for payment from pub-
lic health insurance and draws attention to the most common shortcomings in the

indication of spa care.

Key words: complex spa care, contributory spa care, basic stay, repeated stay.

Legislativa tykajici se predpisu lazenské
péce

B Z3akon ¢. 48/1997 Sb., Zdkon o vefejném
zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont (dale ZVZP),
zejména § 33 a jeho Pfiloha €. 5 (Indikacni
seznam pro lazenskou [é¢ebné rehabilitacni
péci).

B Vyhlaska MZ CR ¢&. 2/2015 Sb., o stanove-
ni odbornych kritérii a dalSich nalezitosti
pro poskytovani lazeriské [é¢ebné rehabili-
tacni péce (dale LLRP), jedna se o provadéci
vyhlasku k indika¢nimu seznamu (déle jen
vyhlaska).

B Zakon ¢.500/2004 Sb., Spravni fad ve znéni
pozdéjsich predpis.

B Zakon ¢.372/2011 Sb., Zdkon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpis.

Za Ucelem lepsi orientace v téchto predpi-
sech zpracovalo MZ CR materiél k aplikaci za-
konné Upravy v oblasti poskytovani LLRP, ktery

naleznete na strankach MZ CR: https:/mzd.gov.
cz/platny-indikacni-seznam-pro-lazenskou-
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-peci/. Zde se indikujici Iékaf rychle a snadno
dozvi vie potiebné, jako napfiklad diagnézy
spadajici pod konkrétniindikaci, podminky dané
indikace, podminky a lh{ity pro pobyt zakladni
a opakovany, délku pobytu nebo v neposledni
fadé specializaci lékare, ktery mGze danou indi-
kaci doporucit. Podafi-li se naplnit indikujicimu
lékari veskeré podminky pro indikaci LLRP, je
velmi pravdépodobné, Ze takovy ndvrh revizni
Iékat pojistovny schvali, nebo zZe si vyzada pouze
néco konkrétniho k doplnéni. O to dfive mize
revizni lékar LLRP schvalit, a tak bude spokojen
vas pacient i vy.

Odbornost doporucujiciho lékare
Lazeniska lécebné rehabilitacni péce (da-
le LLRP) md byt poskytovana jako nezbytna
soucast lé¢ebného procesu a u pojisténct
starsich 18 let musi byt (vyjma indikace 11/1
Symptomaticka ischemickd choroba srdeéni)
doporucena odbornym lékafem.
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PREDPIS LAZENSKE PECE ANE

Odbornost |ékare, ktery mlze LLRP v dané
indikaci doporucit, je uvedena ve vyhlasce MZ
CR ¢&. 2/2015 Sb. (dale jen vyhlaska). Napfiklad
indikaci VI1/9 (Chronicky veretebrogenni algicky
syndrom funkéniho pdvodu v soustavné
ambulantni rehabilita¢ni péci) mize doporucit
pouze lékar odbornosti 201 Rehabilitacni a fy-
zikdlni mediciny. V praxi se ¢asto setkdvame,
Ze tuto indikaci chybné doporudi ortoped ¢i
neurolog, tyto odbornosti akceptovat ale nelze.
Casto je chybna odbornost doporucujiciho léka-
fe také vindikaci lll/2 (Stavy po operaci zaludku,
dvandctniku, jicnu a stfev s postresekéni symp-
tomatologii endoskopicky ovérenou). Indikaci
11/2 podle vyhlasky mlize doporucit pouze lékaf
odbornosti 105 Gastroenterologie a hepatologie
nebo lékaf odbornosti 201 Rehabilitacni a fy-
zikalni mediciny. V praxi indikaci 1ll/2 vétSinou
chybné doporucuje chirurg, ktery proved| ope-
racni vykon.

Indikace

Aby byla dana indikace naplnéna, je nut-
né, aby pacient zcela splnil podminky dané
indikace. Napfiklad indikace VII/9 (Chronicky
vertebrogenni algicky syndrom funkcniho
plvodu v soustavné ambulantni rehabilitacni
péci). Pacient musi splriovat podminku nejen
chronickych bolesti pétere, ale musi se jednat
o funk¢ni plvod obtizi, tedy na RTG vysetieni,
pfipadné vysetteni jinymi zobrazovacimi me-
todami, nejsou popsdny strukturdlni zmény
a pacient je v soustavné péci rehabilita¢niho
Iékare nebo fyzioterapeuta. Nedavno jsem se
setkala s chybnou indikaci LLRP i u pojisténce po
amputaci dolnich koncetin (dale DK). Indikace
VII/12 je uréena pro Stavy po amputacich dolni
koncetiny, stupen aktivity 1 az 4, kdy je pojis-
ténec vybaven protézou. V tomto konkrétnim
pripadé byl pojisténec postupné po amputacich
obou DK pro ischemii, ale byl leZici, nesplrioval
ani stupen aktivity 1 (chGze v interiéru) a nebyl
vybaven protézou.

Pobyt zakladni a pobyt
opakovany

Pobyt zakladni (ZP) je prvni pobyt v dané
indikaci, pobyt opakovany (OP) je druhy a dalsi
pobyt v dané indikaci. Rozhodnym obdobim,
od kdy se nacita cerpana péce v dané indi-
kaci je datum 1. 10. 2009. Napfiklad pacient
Cerpal komplexniLLRP v indikaci VI/3 (Kofenové
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Tab. 1. Zdkladni pobyt s 3mésicni Ihdtou pro ndstup na LLRP

11/6 st. p. kardiochirurgickych vykonech

/7 st. p. PTCA (Ize pouze PLLRP)

VII/10 st. p. totaInf endoprotéze

X/5 st. p. popaleninach — do 3 mésicl po ukonceni péce specialistl

Xi/2 zanétlivd onem. vnitfnich rodidel — do 3 mésicl po odeznéni akutni exacerbace

X1/3 st. p. komplikovanych gynekologickych operacich a komplikovanych operacich
v oblasti malé panve

XXVII/3 st. p. operacich mocového Ustroji mimo urolitidzu

VI/3,VIl/9 kofenové syndromy, chronicky VAS ... — do 3 mésicl po ukonceni hospitalizace

Tab. 2. Zdkladni

pobyt se 4mésicni Ihitou pro ndstup na LLRP

11/8

stavy po operacich na cévnim systému mimo srdce a hrudni aorty

V/3

stavy po komplikovaném zénétu plic — do 4 mésict po ukonceni hospitalizace

Tab. 3. Zdkladni

pobyt se 6mésicni Ihdtou pro ndstup na LLRP

11/2 st. p. operaci Zaludku, dvanactniku, jicnu a stiev s postresekénf sympt.. ..
/5 st. p. komplikovanych operacich Zlu¢niku a Zlu¢. traktu

11/6 st. p. akutni hepatitis — do 6 mésicd od stanoveni onemocnéni

/7 st. p. resekénich vykonech jater a pankreatu

111/8 do 6 mésicl od zahajenf Iécby pankreatitidy

1v/2 st. p. totaIni thyreoidektomii

1v/3 st. p. operaci adenomu hypofyzy a nadledvin

v st. p. operaci DCD (28 dni), st. p. operaci HCD (21 dn)

Vi/4 zanétliva onemocnéni CNS do 6 mésict od ukonceni hospitalizace
VI/5 hemiparézy a paraparézy cévniho p. do 6 m. od ukonceni hospitalizace
Vi/6 st. p. poranénich a operacich mozku michy a periferniho nervstva
Vii/10 st. p. totdlnich endoprotézach pfi pooperacnich komplikacich

Vil/1n st. p. Urazu a ortopedickych operacich, v¢etné operaci patefe

VIii/3 st. p. operaci ledvin a mocovych cest

VI/s st. p. transplantaci ledvin

XXVII/3 st. p. operaci mocového Ustroji pfi pooperacnich komplikacich

Tab. 4. Zdkladni

pobyt s 12mési¢ni Ihdtou pro ndstup na LLRP

1/1 zhoubné nddory do 12 mésict po ukonceni komplexni protinddorové lé¢by —
s vyjimkou dlouhodobé hormondlinf terapie

1172 st. p. infarktu myokardu

11/9 st. p. transplantaci srdce

/7 st. p. transplantaci jater a pankreatu

11/8 st. p. pankreatitis, pfi komplikacich do 12 mésicl od zahajenfi [écby

v/ st. p. transplantaci plic

VII/11 st. p. Urazu a ortopedickych operacich, véetné operaci patefe - pfi pooperacnich
komplikacich

Vii/12 st. p. po amputaci doIni koncetiny

VIil/5 st. p. transplantaci ledviny pfi komplikacich

XXI/3 st. p. transplantaci jater u déti a dorostu

uvedena Ih(ta, je platnost LN ve Il. stupni nalé-

syndromy s iritatné zdnikovym syndromem)
v roce 2010.

Nyni je mozné podle Pfilohy ¢. 5 k ZVZP
poskytnout LLRP jen v rdmci pfispévkové LLRP.
Pripadné zhorseni stavu, hospitalizaciapod.
nelze zohlednit, jedna se o ustanoveni
tzv. kogentni (nelze se od ného odchylit).

Lhaty

U fady indikaci jsou v Pfiloze ¢.5 k ZVZP uve-
deny Ihdty. Do této Ihity musi pacient na la-
zenskou péci nastoupit, nikoliv podat lazen-
sky navrh. Pokud neni v Priloze ¢. 5 k ZVZP
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havosti 3 mésice od data schvaleni zdravotni
pojistovnou. Pokud je v Pfiloze ¢. 5 k ZVZP
uvedena lhiita, upravuje se platnost LN dle
této lhaty. Zakonné Ihity u jednotlivych indi-
kaci jsou zpracovany v pfilozenych tabulkach 1
az 4. Nejkratsi Indta je 3mésicni. Z operacnich vy-
kont s 3mésicni Ihltou se jednd o stavy po kar-
diochirurgickych vykonech (indikace 11/6), stavy
po ortopedickych operacich s pouzitim kloubni
nédhrady (indikace VII/10) a stavy po komplikova-
nych operacich gynekologickych, stavy po kom-
plikovanych operacich v oblasti malé panve
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(indikace XI/3). Po téchto operacich je nutné
do 3 mésicl nastoupit na lazeriskou lé¢bu,
nikoliv podat lazefisky navrh na zdravotni
pojistovnu, jak se ¢asto chybuje. Napfiklad
pojisténec podstoupil dne 1. 6. 2024 TEP
levého kolenniho kloubu, operace probéhla
bez komplikaci. Dne 1. 8. 2024 si pojisténec
podal lazensky navrh (dale jen LN), zdra-
votni pojistovna LN schvdlila s omezenim
platnosti do 1.9. 2024 (tedy do 3 mésicd od
operace). Do tohoto data musi pojisténec
nastoupit na komplexni LLRP. Casto se chy-
buje vindikacil/1 (Zhoubné nadory). Zde je
lhata 12mésicni: ,Do 12 mésicl po ukonceni
komplexni protinddorové lé¢by (s vyjimkou
dlouhodobé hormonalni terapie).” V praxi
to znamen4, Ze pacient musi nastoupit na
komplexni LLRP do 12 mésici od ukonce-
ni komplexni protinadorové terapie (ope-
ra¢ni vykon, chemoterapie, radioterapie),
hormonalni terapie (napfiklad Tamoxifen
u karcinomu prsu) se do komplexni protina-
dorové terapie, od niz nesmi uplynout vice
jak 12 mésicd, nezapocitava.

Opakovany pobyt Ize pouze
v ramci prispévkové LLRP

U fady indikaci je mozny opakovany po-
byt pouze v rdmci pfispévkové LLRP. V pfi-
padé indikace VI/3 a VII/9 se bere pétef jako
jeden celek. Nelze tedy opakovany pobyt
poskytnout v ramci komplexni LLRP, pokud
danou indikaci pacient jiz ¢erpal, i kdyz se
jedna o jiny usek pétefe. Pozor je si tieba dat
u indikace IV/1, ktera je urcena pro Diabetes
mellitus (dédle DM). Opakovany pobyt v této
indikaci je mozny pouze v ramci pfispévkové
LLRP, a to jesté v pfipadé, ze se jednd o stavy
(DM) s komplikaci (mikroangiopatie a mak-
roangiopatie, neuropatie). Opakovany pobyt
u DM bez komplikaci neni mozny na thradu
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Co musi kazdy LN dle provadéci vyhlasky
obsahovat
Identifika¢ni idaje pojisténce,
cislo indikace,
diagnézu pro LLRP slovy a ¢islem,
typ péce komplexni/prispévkova,
poradi naléhavosti u komplexni LLRP,

pozadavek na privodce pro pobyt (po-
kud neni pozadovan, prosim tento udaj
na formulafi preskrtnéte),

A USKALTPLATNYCH PRAVNICH PREDPISU

Tab. 5. Opakovany pobyt je moZny pouze v rdmci pfispévkové LLRP

Al zhoubné nddory, vyjma Hodgkinovy nemoci do 36 mésicl od zacatku ZP

/1 symptomaticka ICHS (také zakladni LLRP Ize pouze PLLRP)

/3 hypertenzni nemoc

/5 funkeni poruchy perifernich céy, st. p. tromboézach, chronicky lymfaticky edém

/6 stavy po kardiochirurgickych vykonech (pouze do 12 mésict od zacatku zakladniho
pobytu)

L7l chronické recidivujici onemocnént. zaludkuy, sttev.. ., (také zékladni LLRP Ize pouze
PLLRP)

/2 stavy po operaci zaludku, dvanéctniku, jicnu a stfev..., (pouze 12 az 18 mésicl po
operaci)

/5 stavy po komplikovanych operacich Zlu¢nikuy, ..., ERCP

/e hepatitidy, opakovana KLLRP pouze nemoci z povolani

/7 operace nebo transplantace jater a slinivky

11/8 pankreatitis

IvV/1 DM - pouze stavy s komplikaci

1Iv/2 stav po thyreoidektomii, hypotyreoza, ...

V/2 poskozeni hrtanu a hlasivek v disledku hlasového pretizent, ...

vin chabé obrny, mimo postpoliomyelitického syndromu

ViI/3 kofenové syndromy s irita¢né-zanikovym syndromem

vii/e VAS funkéniho plvodu

AL zanéty ledvin, cystické onemocnéni ledvin

Viil/2 nefrolitidza

Vili/4 chronicka prostatitis

VIil/5 stavy po transplantaci ledviny (netyka se darce stépu)

X/4 chronické dermatozy

Xl1/2 zanétlivd onemocnéni vnitinich rodidel, pouze u Zen do 40 let

B 2lazenska mista pro lé¢eni dané nemo-
ci po projedndni s pojisténcem (seznam
lazenskych mist, kde Ize danou indikaci
|é¢it je uveden ve vyhlasce u jednot-
livych indikaci, pfipadné doporucuji
navstivit internetové stranky: https://
www.lecebnelazne.cz. Na interneto-

vych strankdch pacientovy zdravotni
pojistovny Ize ovéfit, zda-li vybrané Ia-
zenské zafizeni ma pro danou indikaci

smluvni vztah).

Soucdsti LN musi byt nasledujici udaje,
které ale nemusi byt uvedeny na formulafi
LN, mohou byt formou jeho pfilohy. Jedna
se o tyto udaje:

B vyska a aktualni hmotnost,

B hodnota krevniho tlaku,

B anamnestické udaje,

B souhrn aktualni farmakoterapie,

B vyjadieni se k pripadné zavislosti
na navykovych latkach a nikotinu,

B vyjadfeni k pfipadnym kontraindika-
cim LLRP,

B u osob starsich 40 let EKG vysetieni
(popis nebo kopie zdznamu, v pripadé
indika¢ni skupiny Il nemoci obéhového
ustroji vzdy kopie zaznamu).
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B U osob starsich 70 let nebo u polymor-
bidniho nemocného jednoznacné stano-
visko internisty nebo geriatra ke schop-
nosti pojiSténce absolvovat LLRP. Pokud
je pojisténec naptiklad v péci kardiologa
(ndstavbovy obor interny) Ize dolozit vyja-
dreni tohoto specialisty.

B U osob onkologicky nemocnych (sanamné-
zou onkologického onemocnéni) je tfeba
dolozit vyjadieni onkologa, hematologa,
onkogynekologa, onkochirurga, unéhoz je
pojisténec v pécdi. V pripadé, ze byl pojis-
ténec jiz vyfazen z péce onkologa, je tieba,
aby tuto skutec¢nost prakticky Iékar uved|.

Dalsi potrebna vysetieni dle Indika¢nich
skupin jsou uvedena ve vyhlasce v ¢asti ll a lll
(napfiklad u indika¢ni skupiny VII - Nemoci po-
hybového Ustroji je pozadovano RTG vysetieni
ne starsi 2 let — popis snimkd), ptipadné v Priloze
¢.5kZVZP (uindikace VI/2 EMG vySetfeni a vy-
Setfeni svalovy test). Tato vysetfeni by mél in-
dikovat a k LN dolozit obvykle odborny Iékaf,
ktery LLRP doporucil.

Kontraindikace LLRP

Kontraindikace LLRP jsou uvedeny ve vy-
hlasce.

vw.medicinapropraxi.cz
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Obecné kontraindikace v ¢asti | (Obecnd
ustanoveni), kontraindikace pouze pro da-
nou indikaci jsou uvedeny v &asti Il (u dospé-
lych) a v ¢asti lll (u déti a dorostu) vyhlasky
u pfislusné indikace.

Nejcastéji osetrujicimi Iékafi nedodrzova-
nou kontraindikaci jsou obecné kontraindikace
LLRP, a to inkontinence moce Il. a lll. stupné
a zavislost na nikotinu.

Inkontinence moce Il. a lll. stupné je
obecnou kontraindikaci LLRP, vyjma indi-
ka¢ni skupiny/indikace VI (nemoci nervové
u dospélych), VIII/3 (stavy po operaci led-
vin a mocovych cest u dospélych), XXVI
(nemoci nervové u déti a dorostu), XXVIII/1
(recidivujici zanéty ledvin a mocovych cest
u déti a dorostu), XXVIII/2 (urolitidza u déti
a dorostu) a XXVIII/6 (funkeni poruchy mikce
u déti a dorostu).

Inkontinence I. stupné neni
kontraindikaci LLRP u vsech
indikaci.

Pokud pacient trpi inkontinenci moce je
nutné, aby osetfujici Iékaf uvedl v dokumen-
taci LN jeji stupen. Stuperi inkontinence moce
uvedeny na LN a na poukazu zdravotni po-
mucky by se mél shodovat.

Zavislost na nikotinu je kontraindikaci
LLRP u déti a dorostu, u dospélych pojisténca
u indikaci/indika¢ni skupiny:

B |l (nemoci obéhového ustroji),
B |lI/1 (chronické a recidivujici onemocnéni

Zaludku a stiev...),

B |ll/2 (stavy po operaci Zzaludku, dvanactni-
ku, jicnu a stfev...), a indika¢ni skupiny,

LITERATURA

B |V (nemocizporuchy vymeény latkové a zlaz
s vnitini sekreci), kam patfi i indikace IV/2
stavy po totalni thyreoidektomii a indikacni
skupiny.

B V(netuberkul6zni nemoci dychaciho Ustro-
i

Zavislost na nikotinu neni kontraindikaci
LLRP, pokud LLRP bezprostifedné navazuje na
hospitalizaci pro danou nemoca LLRP je nedil-
nou soucasti pooperacni péce. Jedna se tedy
pouze o pfimé preklady z IGzka na I{izko v stup-
ni naléhavosti l. Z kontraindikaci pro jednotlivé
indikace bych uvedla ¢asto opomijené:

V indikaci VI/5 (hemiparézy a paraparézy
cévniho puvodu...) je kontraindikaci recidiva
hemiparézv priibéhu 12 mésict od prvni ataky
onemocnéni. Tézké fatické poruchy, zejména
percep¢ni. Tézky organicky psychosyndrom
s nizkou sociabilitou.

U indikace VII/9 (chronicky VAS funk¢niho
plvodu v soustavné ambulantni RHB péci) je
kontraindikaci kompresivni radikularni syn-

drom.

Dalsi specialni pozadavky pro

lIé¢eni daného onemocnéni
Podminka redukce hmotnosti u opako-

vaného pobytu u indikaci:

B 11/3 (hypertenzni nemoc),

H 11I/5 (stavy po komplikovanych operacich
Zluéniku a Zlu¢ového traktu),

B |V/1 (diabetes mellitus),

B VII/7 (koxartréza, gonartrdza...)

H VII/9 (chronicky VAS... - pozor, zde je
c¢astym dlivodem pro zamitnuti Ghrady
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fakt, Ze je indikovana LLRP u pacien-
td, kde pfic¢inou potiZi jsou organické
zmény na patefi, ale LLRP je v jakékoliv
formé pripustna k uhradé jen u potizi
vyhradné funkéniho pivodu).

Kritériem pro opakovani lé¢ebného poby-
tu u obezity pfi BMI vys$sim nez 30 je snizeni
hmotnosti 0 5 % od posledniho |é¢ebného
pobytu (ve stejné indikaci), u obezity pti BMI
vys$sim nez 35 snizeni hmotnosti o 10 % od
posledniho |é¢ebného pobytu (ve stejné
indikaci).

Podminka redukce hmotnosti plati jak
pro komplexni, tak ptispévkovou formu LLRP.
Nedodrzeni redukce hmotnosti je nejcas-
t&jsi problém a diivod pro zamitnuti navrht
pro thradu opakovanych pobytl u indikace
VII/7.

Pravodce pro pobyt na thradu
z verejného zdravotniho
pojisténi

Pobyt priivodce na Uhradu z vefejného
zdravotniho pojisténi se fidi § 25 ZVZP.

Pobyt priivodce pojisténce starsiho 6 let je
hrazenou sluzbou jen se souhlasem zdravotni
pojistovny a hradi ho ZP, u které je pojistén
doprovazeny pojisténec. Pokud osetfujici
lékat indikuje privodce pro pobyt na tUhra-
du z vefejného pojisténi, je nezbytné, aby
podrobné definoval, jaké ukony sam pojisté-
nec nezvladne a co neni schopen zajistit ani
personal lazeriského zafizeni, tedy co bude
hrazeny prdvodce 24 hodin/7 dni v tydnu
vykondvat.

1. Z&kon ¢. 48/1997 Sb. Zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakond; Pfiloha ¢. 5 k zdkonu ¢. 48/1997 Sb. (Indika¢ni seznam pro la-

zenskou léc¢ebné rehabilitacn( péci).

2. Vyhlaska MZ CR ¢. 2/2015 Sb. o stanoveni odbornych kritérii a dalsich nalezitosti pro poskytovani lazenské lécebné rehabilita¢ni péce.
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NASLEDNOU PECI O DEFEKTY JE POTREBA NASTAVIT S RESPEKTEM K MOZNOSTEM A SCHOPNOSTEM PACIENTA

Naslednou péci o defekty je potieba nastavit
s respektem k moznostem a schopnostem

pacienta

Mgr. Hana Vlhova
Diabetologickd ambulance Havifov

Clanek ma za cil poukézat na vétsi provazanost a spolupraci zdravotni a socialni

péce v oblasti hojeni ran. Pochopeni a respektovani pfesahu jednotlivych intervenci

je klicové nejen pro urychleni a kvalitu hojeni, ale pfedevsim pro vétsi pochopeni

souvislosti mezi doporucenim Iékafe a moznostmi ¢i schopnostmi pacienta dana

doporuceni dodrzet.

Kli¢ova slova: komplexni péce, mezioborova spoluprace, komunikace, motivace.

The subsequent care for wounds needs to be tailored concerning

the patient’s capabilities and abilities

The article aims to point to greater interconnectedness and cooperation between

health and social care in the field of wound healing. It emphasizes understanding

and respecting the mutual effects of individual interventions. This is crucial not only

for accelerating and improving wound healing but also for better understanding the

context between a doctor’s recommendations and a patient’s ability to follow them.

Key words: comprehensive care, interdisciplinary cooperation, communication,

motivation.

Radu let se vénuji péc¢i o chronicky
nemocné, mezi které patfiiosoby s bércovymi
ulceracemi. Lé¢ba bércovych viedu je zdlou-
hava, ekonomicky naro¢nd a ma vyznamny
dopad na kvalitu zivota postizenych jedincG
i na stav statni pokladny. Vedle bolesti, ¢asové
naroc¢né péce a nemalych finan¢nich naro-
kd pfinasi nemocnému fadu omezeni, ktera
v kone¢ném dlsledku dané osobé vadi vice,
néz defekty samotné. Vedle Gtrap klienta tato
péce odcerpava i nemalé financni castky ze
statni pokladny.

Jako sestra s chirurgickou specializaci
a nasledné specializaci v oblasti hojeni ran
jsem prvni zkusenosti ziskavala na lGzkovém
oddéleni, poté vambulanci pro Ié¢bu chronic-
kych ran, kde jsem pUsobila ve funkci vedouci
sestry. Postupné jsme nasi péci, a predevsim
spolupraci rozsifovali o nejrliznéjsi 1é¢ebné

i podpdrné metody, a dokonce jsme se stali

druhym pracovistém v CR, které zacalo |é¢it
pomoci tzv. magotterapie (Iécba larvickami).
U nds v Moravskoslezském kraji téz vzniklo
prvni pracovisté, distribujici tento biologicky
material do ambulanci a nemocnic v celé CR.
Velmi Gzce jsme tehdy spolupracovali se spe-
cialisty podiatrie IKEM. Poznavali jsme Ucinky
vlhké terapie, méli moznost testovat nejriz-
né;jsi roztoky, pasty a jiné moderni prostredky.
Pozdéji jsme lokalni |é¢bu doplnili také o pod-
plrnou lé¢bu — magnetoterapii, lymfatickou
masaz, medicinalni pedikuru, oxygenoterapii,
biolampu, enzymoterapii a dalsi.

U mnoha pacientd byly tyto kombinace
velmi efektivni, ale stale zlstavala fada téch,
kterym se rany nehojily, pfipadné k hojeni
dochézelo pouze za hospitalizace. Kratce po
propusténi velmi ¢asto dochazelo k relapstim.
Proto jsem tehdy zvolila jinou taktiku a za¢ala
navstévovat tyto pacienty u nich doma. Cilem
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bylo zjistit podminky, ve kterych Ziji, jak zvla-
daji péci o ranu, jaké maji podminky.

Tehdy jsem velice brzy pochopila, Ze nase
doporuceni, predpisy material( a pomucek,
chirurgické intervence, podpurné metody
1é¢by, to vse je zcela zbytecné, nebot dana
osoba bud nechce, neumi nebo nemuize
dodrzovat dana doporuceni a postupy. Toto
zjisténi vedlo ke klicovému kroku, a tim bylo
zintenzivnéni komunikace a spoluprace s pra-
covniky domaci péce. Casté konzultace, staze,
spolec¢né planovani, pfipadova setkani, to vse
vedlo k velmi efektivni zméné v pfistupu paci-
entaisamotného hojeni. Pfesah péce o osobu
s chronickou ranou vedl| postupné k vétsimu
zapojeni a komunikaci také s pracovniky peco-
vatelské sluzby predevsim tam, kde zdravotni
i socialni sluzby paralelné pasobily.

Role lékare v procesu hojeni

Pri 1é¢bé nehojici se rany se potkavaji dva
svéty. Svét pacienta (pfipadné jeho blizkych),
kde je vétsina presvédcena o tom, Ze medicina,
jako obor, je tak daleko, Ze pfece musi existovat
metoda/lék, pilulka, ktera ¢lovéku s hojenim
pomuze, ¢imz veskerou zodpovédnost za ho-
jenivklada do rukou Iékare. To je ale velky omyl.

Dokud ¢lovék s ranou i jeho blizci nepo-
chopi, ze ne lékaf, ne sestra, ale predevsim oni
sami svym pfistupem k sobé, ke svému zdra-
vi nedojdou ke zméndm (stravovani, pohyb,
spravna obuy, fddné bandazovani a dalsi),
intervence ze strany lékafe budou marné ne-
bo jejich ucinek jen kratkodoby.

Kazda mince ma oviem dvé strany. Takze
stejné tak se mizeme ptat, zda-li 1ékafi do-
kdzi vnimat pacienta jako bytost se svym
pfibéhem, se svymi zvyky, svymi zkusenost-
mi vychézejicimi z prostredi, ve kterém zije,
z moznosti, které m4, véetné téch kognitiv-
nich, fyzickych a manualnich. Vétsina lékara
sice chdpe souvislosti mezi ¢etnymi oblastmi,
ovliviujicimi 1é¢bu, ale ve své praxi tyto sou-
vislosti neozvucuji. Divodem je ¢asova na-
roc¢nost, kterou si dle jejich vyjadieni, nemo-
hou pfi dennim provozu ambulance dovolit.
Pravdou je, Ze dnes existuji sestry specialistky
pro hojeniran, kterym fada Iékafl dava plnou
kompetenci pravé v oblasti edukace a mapova-
ni profilu pacienta. To je skute¢né nutné, pro-
toze pravé neustaly monitoring provézanosti

vsech potiebnych tkonl a jejich dodrzovani
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je klicovym momentem efektivniho hojeni
a dlouhodobého ucinku.

Priklady Spatné praxe

Priklad I.

Zena 78 let, ICHDK, revmatoidni artritida,
Parkinsonova nemoc. Pii hospitalizaci vzdy
zlepseni, po propusténi rychla progrese. Pfi
mistnim Setfeniv byté klientky zjisténo, Ze pa-
ni nezvlada celkovou hygienu, proto ji chodi
koupat PS. Zarover je vzdy po propusténi vy-
staven poukaz na DP k prevazu rany. Toto vie
funguje, jen o sobé navzéjem tyto dvé sluzby
nevi. Vysledkem je, Ze sestra DP provede vel-
mi kvalitni pfevaz, poté pfijde pecovatelka,
ktera jde pani koupat, takZe obvaz zase sunda
a velmi kvalitné pani osprchuje. Neni ovsem
oprdvnéna ranu znovu prevazat, proto ji jen
osusi a pani si pak prevaz zajistuje svépomoci
(Obr. 1). Takto o3etfend koncetina zlstava az
do daldi ndvstévy DP.

Priklad I1.

Zena 64 let, ICHDK, DM na inz., bércova
ulcerace kombinované etiologie Co 2. mésic
hospitalizace - vazodil. infuze, denné prevazy,
hyperbarickd komora, protetika, magnetosti-
mulace, magotterapie, vihké hojeni. Pfi propus-
téni ¢isté granulace, otiskova sekrece (Obr. 2).
Sjednana DP, mimo jiné doporuceno jen kratce
sprchovat pred prichodem sestry z DP. Béhem
14 dntd vyznamné zhorseni (Obr. 3). Pfi mé na-
vstéveé zjisténo, ze se seniorka skutecné spr-
chuje, ale neodtéka ji odpad. Takze po celou
dobu sprchovéni méla nohy ve vodé, pak se
osusila, defekty kryla obvazem, ktery predtim
(z ddvodu finan¢ni Uspory) vyprala a rozlozila
na topeni uschnout. Pak uz jen cekala na pfi-
chod pracovnika DP.

Priklad dobré praxe

Priklad IlI.

Zena 68 let, ICHDK, ICHS, DM na inz., artré-
za, deprese, vaskularni demence. Pfes viechnu
nasi snahu a péci bércové ulcerace stagnuji,
u pani se prohlubuji bolesti, a tim i dusevni
dekondice. Defekty ma pfi kontrolach vzdy
radné osetreny, pfi kontrolach ji vzdy dopro-
vézi syn.Ten je vzdy i jejim mluv¢im, pani vzdy
ml¢i, ptipadné jen prikyvuje. Lokalni nalez

/ Med. Praxi. 2024;21(5):328-330 / MEDICINA PRO PRAXI 329

Obr. 1. Svépomocné provedend banddz
a8

Obr. 2. Stav defektu krdtce pied propusténim
Znemochice

Y&

Obr. 4. Dlouhodobd stagnace hojeniv nevyho-
vujicim domdcim prostredi

Obr. 5. Viyznamny posun v hojeni po zméné pro-
stfedi a psychické stabilité seniorky

i celkovy stav seniorky se ale dlouhodobé

horsi (Obr. 4). Pii jedné z hospitalizaci ji na-
vstévuji a v soukromi se ptam, jak to funguje
u nich doma. Zpocatku je pani rozpacitd, pak
ale sdili své zkusenosti ze souziti se synem.
Pro objektivizaci sdélenych informaci po pro-
pusténi seniorku navitévuji u ni doma. Zije
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v malém RD spole¢né se synem, ktery o ni
pecuje. DUm je v rekonstrukci, je znat sna-
ha o modernizaci. Pani ma za domem velmi
skromny vymének. Jde o velmi maly, temny
pokojik, s malym umyvadlem, suchy zachod
je venku na dvore. Nutno fici, Ze i pro zdra-
vého jedince toto prostredi neni optimalni.
V pfipadé seniorky je toto prostredi vcetné
socialni izolace vylozené nepfiznivé. Z roz-
hovoru se synem bylo patrno, Ze uz v domé
se svou matkou pfili§ nepocita. Proto jsem
se obratila na soc. prac. magistratu. V tuto
dobu uz pani Zije v pobytovém zafizeni, de-
prese a bolesti ustoupily, nastartovalo se hojeni
(Obr. 5). Ne kazdy pfibéh skonci happyendem,
zde se to podarilo.

Shrnuti
V pfikladu | $lo jen o domluvu mezi obé-
ma sluzbami (DP/PS). JelikoZ nebyly z jedné
spole¢nosti, tak o sobé zkratka nevédély
a pacientka vse ponechala ,jen” na sluzbach,
nenapadlo ji, Ze by to mohlo byt jinak.
Zjisténi/zkusenost — zlepsit komunikaci
vsech zucastnénych, véetné pacientky.
Priklad Il poukazuje na nékolik ddlezitych
faktor(, které Ize pfi osetfeni pacienta vam-
bulanci jen stézi odhalit. Mnohé véci zkratka
zjistite az pfi mistnim cileném Setfeni. Tento
pfiklad v8ak narazii na velké rezervy v soucas-
ném systému. Ten Castokrat pretéZuje sestry
z DP a neposkytuje takové ohodnoceni, aby
jich vagenturdch domaci péce bylo dostatek
a mély na pacienta potiebny ¢as. Pravé
nedostatec¢na casova dotace na vykon ze
strany ZP byva pficinou rdznych improvizaci
tak, aby sestry zvladly vykon ve stanoveném
¢asovém limitu. V praxi to znamena napf.
zapojeni samotného pacienta tim, Ze si sdm
sejme obvaz, rdnu osprchuje a pak ¢eka na
pfichod sestry. Sestra tak ziska vétsi prostor
pro fadné osetfeni rany. Tento postup viak
sestfe neumoznuje odborné posoudit stav
kryti, barvu a mnozstvi sekrece ¢i pfipadny
zapach. NemUze tak spravné posoudit, zda-li
zvoleny primarni prostfedek/kryti je pro da-
ny defekt vhodny ¢i nikoliv. Stejné tak, zdali
je dostacujici frekvence prevaz(.
Zjisténi/zkusenost - vzdy je potfeba pro-
Vvérit situaci v misté poskytovani péce. Navic
je zkratka nutné, aby sestra DP byla pfitomna
po dobu celého vykonu (zhodnoti celkovy stav
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koncetiny pfed pfevazem, sejmuti kryti, toaleta
rany, samotny prevaz, pfipadné bandaz).

V pfikladu Ill je patrna kli¢ova intervence,
kterou bylo Setfeni v misté poskytované péce
amoznost se seniorkou hovorit bez pfitomnos-
ti jejiho syna. Nikdo neanalyzoval jeji zdrzenli-
vost béhem kontrol v nemocnici. Dominantni
byl vzdy syn a jeho vyjadreni.

Zjisténi/zkusenost - vnimat také nonverbal-
ni projevy pacienta, pripadné i jeho doprovodu.
V pfipadé pochybnosti pozédat o spolupraci
praktika ¢i pracovniky terénnich zdravotnich
¢i socialnich sluzeb, v krajnim pfipadé i socidlni
pracovniky magistratu.

Mam-li shrnout, co se snazim svym pfi-
spévkem fici, tak pro efektivni hojeni jakékoliv
chronické rany musi byt spinény viechny fak-
tory, potifebné k dosazeni cile (zhojeni) a té-
mi je: chtit, mit potfebné dovednosti a mit
moznosti. Nutno podotknout, Ze tyto faktory
jsou nezbytné jak u pacienta, tak u samotného
poskytovatele péce, at je to lékar, sestra, pecova-
telka, socidlni pracovnik ¢i kterakoliv jind osoba,
kterd se ma na pédi podilet.

A jak na to?

AD1 Je pacient ochoten
spolupracovat? ,CHCE?”

Vzbudit zajem pacienta a pracovat s nim
tak, aby pochopil, ze hlavni zdroj pomoci mu-
si najit sdm u sebe, je tézké, ne viak nemoz-
né. Vzdy Ize nalézt v jeho Zivoté misto, situaci,
vzpominku, osobu, na které Ize zacit budovat
dlvéru, zéjem a aktivni pristup. Nékdy zabiraji
vnoucata, nékdy davno odlozené konicky, nékdy
nesplnénd pfani. Jsou pfipady, ve kterych se
osvédcuje spise negativni motivace. Pak je velmi
efektivni demonstrovat par piikladd z praxe, ¢i
redIné hovofit o tom, ¢eho vieho se bude muset
dotycny vzdat, kdyz se stav nepodafi zvratit.
Tento zpUlsob ale volime vyhradné u chronic-

v o

kych ,odmitact” ¢ehokoliv.

Ad2 Ma pacient potiebné
dovednosti a zru¢nosti? ,UMi?"
Dnesni doba nabizi spoustu edukacniho
materidlu i intervencnich kurzd. Proto je nej-
vhodnéjsi pacienta, pripadé pecujici osobu,
nasmérovat na Centra hojeni ran, pobytova zfi-
zeni ¢i odborné spole¢nosti v daném regionu,

které takové kurzy zajistuji. K dispozici je i fada

poraden, sester specialistek i v fadach domaci
péce. Cilem je, aby si doty¢ny osvojil dovednosti
potiebné k zajistovani péce.

Ad3 Ma pacient podminky pro
realizaci danych doporuceni?
,MUZE?"

Akceptovat moznosti a limity pacienta,
pfipadné i pecujici osoby (zru¢nost, pohybova
kondice, kognitivni schopnosti, komunikacni ba-
riéry, nedoslychavost, zrakovy handicap apod).
Dulezité je spravné posoudit finan¢ni moznosti,
poméry a podminky vdomdcnosti, dostupnost
pomoci druhé osoby. Zcela liché se totiz mohou
stat ndmi vyréena doporuceni (zdrava strava,
doplnky stravy, hodné ovoce a zeleniny apod.)
pokud doty¢ny ma napt. dluhy a Zije jen na
polévkach. Nebo denné prochazky, kdyz paci-
ent Zije ve 4. patfe vdomé bez vytahu a nema
nikoho, kdo by mu pomohl.

Zaveér

Lécba chronickych ran, tedy i bércovych
defektd, je predevsim o trpélivosti, aktivnim
pfistupu a multidisciplinarni spolupraci. Pro
jeji efektivitu je velmi dllezita divéra, a to jak
mezi poskytovateli a pacientem, tak mezi lé-
kafem, nastavujicim Ié¢bu a sestrami DP, které
samotny prevaz provadéji. Jejich vzdjemna ko-
munikace, sdileni aktualnich informaci, fotodo-
kumentace rany apod. to vie je zcela nezbytné
jak pro pochopeni souvislosti a samotné hojeni,
tak v neposledni fadé financ¢ni zatéz pacienta
i zdravotniho systému.

Predevsim na pocatku lécby je nezbytné na-
slouchat, ziskat si dlivéru a postupné doty¢ného
v rdmci jeho moznosti aktivizovat a povzbuzo-
vat ke spolupraci, spolecné hledat feseni apod.
Bé&hem své mnohaleté praxe jsem pochopila, ze
jind efektivni cesta prosté neni. Pokud s nami pa-
cient nespolupracuje, nepochopi svou klicovou
roli v procesu hojeni a spoléha jen na zdravot-
niky, Ié¢ebné postupy ¢i drahé materidly, pak je
jen mald pravdépodobnost, Ze se defekty zhoji.
Pak jde o ,pouhé” pievazovani defektu, které
je ekonomicky nakladné a kyzeny cil nezajisti.

Naopak v pfipadé skutecné komplexni
péce s respektem k hodnotédm a prioritam da-
ného ¢lovéka, k jeho Zivotnimu stylu, kvalité
spanku, socialnim vazbam, finan¢nim moz-
nostem a dalsim atributdm jsou Iécba a jeji
vysledky mnohem stabilnéjsi a efektivnéjsi.

vw.medicinapropraxi.cz
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0,2 g, sulfadiazinum argenteum 1 g. Impregnovany obvaz: Jeden impregnovany
obvaz o pfibliznych rozmérech 10x10 cm obsahuje 4 g krému se slozenim: natrii
hyaluronas 2 mg, sulfadiazinum argenteum 40 mg. Terapeutické indikace:
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Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: U nemocnych s hypersenzitivitou na
sulfonamidy a u nemocnych s porudenou funkci jater a ledvin je mozno pfipravek
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z chorobnych ploch. Pfi dlouhodobé 1é¢bé se doporucuje kontrolovat pocet
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HLAVNI ZMENY V NOVYCH DOPORUCENYCH POSTUPECH PRO LECBU CHRONICKYCH ZILNICH CHOROB

Hlavni zmény v novych doporucenych postupech
pro lécbu chronickych zilnich chorob

MUDr. Robert Vlachovsky, Ph.D.!, doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.?

"Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni FN u sv. Anny v Brné a Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity, Brno
2|1, interni klinika - klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP pro lé&bu chronickych
Zilnich chorob (CVD, chronic venous disease) byl publikovén v roce 2023 jako odraz
mezinarodnich doporuéeni vydanych v posledni dobé. Slo pfedeviim o guidelines
Evropské spolecnosti cévni chirurgie, které byly pod nazvem ,European Society for
Vascular Surgery 2022 Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic
Venous Disease of the Lower Limbs” publikovany v roce 2022. Ceska doporuceni
jsou s témito mezindrodnimi doporucenimi v souladu a text multidisciplinarniho
tymu ceskych autorl deklaroval jak mezindrodné uznavané principy lé¢by CVD, tak
reflektoval mistni zkusenosti a zvyklosti. V ndvaznosti na praci odborné spolec¢nosti
vysla v roce 2024 novelizace doporuc¢enych diagnostickych postupll pro vseobecné
praktické lékare. V nasi praci jsou probrany a komentovany hlavni zmény, které se
v téchto novelizovanych dokumentech objevuiji.

Klicova slova: kiecové zily, chronické Zilni onemocnéni, guidelines, operace Zil, nit-
rozilni intervence, konzervativni [é¢ba.

Main changes in the new guidelines for the treatment of chronic venous
diseases

The guidelines of the Czech Society of Angiology for the treatment of chronic venous
disease (CVD) was published in 2023 as a reflection of international recommendations
issued recently. These were mainly the European Society for Vascular Surgery 2022
Clinical Practice Guidelines on the Management of Chronic Venous Disease of the
Lower Limbs, published in 2022. The Czech recommendations are in line with these
international recommendations, and the text of the multidisciplinary team of Czech
authors declared both internationally accepted principles of CVD treatment and
reflected local experience and practices. Following the work of the Czech society of
angiology, an amendment to the guidelines of diagnostic and therapeutic procedures
for general practicioners was published in 2024. Our paper discusses and comments
on the main changes that appear in both these documents.

Key words: varicose veins, chronic venous disease, guidelines, varicose veins surgery,
endovenous procedures, conservative treatment.

Uvod

Oproti minulym doporucenim pfinasi ak-

oblastech. Obsahuje inovovanou klasifikaci
chronickych zilnich nemoci (CEAP), vénuje se
tuélni doporuceny postup Ceské angiologické  podrobné patogenezi vzniku Zilni hypertenze

spole¢nosti vyznamné zmény v celkem sedmi  u inkompetence povrchovych Zil (v kontextu
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s ostatnimi komorbiditami) a shrnuje zékladni
poznatky o vyznamu farmakoterapie CVD.
Dale pomérné podrobné popisuje vyznam
jednotlivych termdlnich a netermalnich me-
tod osetteni insuficientnich zilnich usek,
zabyva se problematikou Ié¢by perfordtora
a specialni pozornost vénuje rekurenci va-
rixG a zilnich ulceraci. V ramci patologie
hlubokého zZilniho systému se zabyva
moznostmi endovaskularni rekanalizace
panevnich zil v ramci feseni manifestniho
potrombotického syndromu. Specialni ka-
pitola je vénovédna nemocnym s jiz vzniklym
vendznim viedem, se zaméfenim na strate-
gii a sméfovanilécby (1). V ndvaznosti publi-
kované novelizované doporucené postupy
pro vieobecné praktické lékare reflektuji
zmény publikované v praci Ceské angiolo-
gické spolec¢nosti v prehledné redukované
podobé (2). Nasledujici text v kratkosti ko-
mentuje a sumarizuje hlavni vyse uvedené
zmény, s vyjimkou patogeneze Zilni hyper-
tenze, koincidence s ostatnimi komorbidita-
mi a potrombotického syndromu, které by
pro svij rozsah a komplexnost problematiky
zaslouzily samostatny komentar.

Inovovana klasifikace CEAP
Nova verze klasifikace upravila nékteré
klinické jednotky. Corona phlebectatica pa-
raplantaris je nyni vyznacena jako relativné
téz3i stadium, tedy stadium C4c, kdy dfive
se klasifikovala jako stadium C1. Déle jsou
nové oznaceny rekurentni varixy jako C2r, a
je také zddraznén stav recidivy Zilniho vie-
du - jako Cér. Sekundarni etiologie méa nové
dvé podkategorie rozlisujici intravendézni
a extravenozni pficiny poruchy zilniho toku.
Corona phlebectatica paraplantaris (sy-
nonyma maleolarni nebo kotnikovy flare)
oznacuje véjitfovité nebo paralelné uspora-
dané velké mnozstvi rozsifenych intrader-
malnich Zil na medidlni strané nohy a kolem
vnitiniho kotniku. Revize CEAP klasifikace
zroku 2004 tuto klinickou zndmku hodnotila
stejné jako prvni klasifikace v roce 1995.
V nové revizi této klasifikace z roku 2020 je
pfesunuta z kategorie C1 do vy3si tiidy C4,
protoze je na ni nahlizeno jako na ¢asnou
znamku pokrocilého zilniho nemocnéni.
Dlvodem této zmény je vice nez pétina-

sobné vyssi riziko vzniku bércového viedu
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Tab. 1. Souhrn doporuceni, prikazu tcinku a sily dikazd pro poddvdnivenofarmak dle systému GRADE
(pfevzato z Doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP, 2023)

Indikace Substance Doporuceni Prikaz uc¢inku | Sila dikazu
Symptomy C0s-C6s mikroniz. purif. flav. | silné strednf 1B
CEAP frakce (MPFF®)
nemikroniz. slabé slaby 2C
diosmin
synteticky diosmin
rutosidy slabé stfednf 2B
extr.vinnych listd | slabé strednf 2B
kalcium dobesildt | slabé stfedni 2B
extr. Aescul. slabé stfedni 2B
hippocast
extr. Ginkgo biloba | slabé slaby 2C
jiné latky slabé slaby 2C
C6s CEAP podpora mikroniz. purif. silné stfedni 1B
lokalni 1écby ulkust flavon. frakce
(MPFF®)

Pozn. CEAP — mezindrodni klasifikace chronickych Zilnich onemocnéni; GRADE — Grading of recommendations

assesment, development and evaluation

ve srovndni s pocatecnimi stadii CVD, te-
dy jako jakysi pfedstupen vzniku ulcerace.
Nova klasifikace zdUraznuje také fakt, ze
zavaznost objektivnich klinickych znamek
v zadném pfipadé nekoreluje se zdvaznosti
subjektivnich symptom( provazejicich one-
mocnéni. Na hodnoceni téchto pfiznak je
tieba pouzit jiné skérovaci a hodnotici na-
stroje, napf. Venous Clinical Severity Score
(VCSS) (3-6).

Farmakoterapie CVD

Nova doporuceni opiraji data o ucincich
venofarmak zejména o spole¢né doporucené
postupy nékolika odbornych mezinarodnich
spole¢nostia jako ,Management of chronic ve-
nous disorders of the lower limbs Guidelines
according to scientific evidence Part | and
I1” byla publikovéna v roce 2018, respektive
2020 (7, 8). Pres rozdilné chemické slozeni je
mechanismus ucinku venofarmak podobny,
a tyka se predevsim plsobeni na tonus Zilni
stény, ovlivnéni porusenych kapilarnich funk-
ci, snizeni uvolhovani zanétlivych mediatorl
a ochranu endotelu pred poskozenim zpUso-
benym Zilni stdzou. Metaanalyzy klinickych
studii ukazuji, ze uvedené latky mohou pfiz-
nivé ovlivnit subjektivni i objektivni znamky
chronické Zilni insuficience (9, 10). Klinicka
efektivita neni u viech latek dolozena na stej-
né urovni. Nejlepsi postaveni v tomto sméru
maji mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce (MPFF®) a pfipravky obsahujici extrakt
z ruscus (spolu s hesperidinem a kyselinou
askorbovou). Pfipravkem s MPFF je Detrale,

obsahujici mikronizovany diosmin s hespe-
ridinem a dal$imi flavonoidy (diosmetin, li-
narin, isorhoifolin). Pro vybér venofarmaka
maze slouzit prehled sily dikazd o Ucinnosti
jednotlivych substanci, zpracovany systémem
GRADE a uvedeny v tabulce 1, pfevzaty z me-
zinarodnich doporucenych postupt. Nejvyssi
ohodnoceni v tabulce se tykd MPFF® a dosa-
huje stupné 1 B.

Co se tyce indikaci, z klinickych studif
a mezinarodnich doporucenych postup( vy-
plyva, ze uzivani venofarmak muze pfinést
prospéch ve viech stadiich symptomatického
chronického zilniho onemocnéni, a to jak sa-
mostatné, tak v kombinaci s jinymi lécebnymi
postupy. Dulezité je pouzivat pfednostné ve-
nofarmaka, kterd maji pozitivni diikazy o Gcin-
nosti, protoze ty u fady tradi¢nich Iékd chybi.
Nejvice studii, ovéfujicich ucinek v rdznych
klinickych situacich, véetné lé¢by bércovych
viedd, bylo provedeno s MPFF®. Vzhledem
k medikamentéznim vlastnostem pouziva-
nych latek mlize |é¢ba probihat dlouhodobé
a bez preruseni. Uzivat soucasné kombinace
venofarmak réizného slozeni neni podlozeno.
Naproti tomu pouZziti venofarmak v kombinaci
s kompresnimi pomuckami je doporucovéno,
amuze vést k vzajemné potenciaci jejich efek-
tu, nebo predstavovat Ié¢ebnou alternativu
pro osoby s kontraindikaci komprese, nebo
s jejiintoleranci. Vyhodné muize byt i podava-
ni venofarmak v periopera¢nim obdobi, a to
jak po klasické operaci, tak po nitrozilni inter-
venci - v obou pfipadech viak jesté ¢ekdme na
dalsi prace a robustnéjsi dikazy (11).
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Co se tyce pacientll s bércovymi viedy,
v dosud provedenych kontrolovanych ran-
domizovanych klinickych studiich byla potvr-
zena Ucinnost pouze tii substanci, patficich
do rdznych farmakologickych skupin. Jedna
se o MPFF®, pentoxyfilin a sulodexid, jejichz
podavani v kombinaci s kompresni a lokalni
|é¢bou mlize vyznamné zlepsit pribéh hojeni
bércovych viedl (12).

Termalni a netermalni

endoveno6zni metody
NitrozZilni techniky ablace se staly oblibe-

nou alternativou klasické chirurgie varixud.

Lze je rozdélit na termalni a netermdlni.

Nejcastéji pouzivanymi zpusoby termalniho

osetfeni jsou endovendzni laserova abla-

ce (EVLA) a radiofrekven¢ni ablace (RFA).

Mezi netermalni techniky patfi ultrasono-

graficky navigovana pénova sklerotizace

(UGFS), mechanochemicka ablace (MOCA)

a katétrem aplikovand kyanoakrylatova le-

pidla (CAC, cyanoacrylate adhesive closure).

V posledni dobé je zatim na omezeném po-

¢tu pracovist zavddéna ablace nedomyka-

vé safény vysokointenzivnim fokusovanym
ultrazvukem (HIFU), tento typ oSetfeni se
vsak vzhledem k absenci dat v doporuceni
neobjevuje.

Pokud bychom méli jednoduse shrnout
kapitolu nitrozZilnich metod, tak:

B u pacientl s insuficienci vena safena
magna (VSM) vyzaduijicich intervenci je
metodou prvni volby endovenézni ter-
malni ablace (ma prednost pred klasic-
kou chirurgii a ultrazvukem navigovanou
skleroterapii),

B u pacient s insuficienci VSM vyzaduiji-
cich intervenci, a je-li preferovana neter-
malni netumescentni technika, by mélo
byt zvazeno lepeni zil kyanoakrylatovym
lepidlem,

B u pacientC s insuficienci VSM vyZzadujicich
intervenci, a je-li preferovana netermalni
netumescentni technika, mdze byt prove-
dena také mechanickochemicka ablace,

B u pacientl s insuficienci kmene safén
s priimérem pod 6 mm muze byt zvazena
sonograficky navigovana skleroterapie.
U pacientt s insuficienci VSM mize byt
zvéazena také katétrem aplikovana pé-
nova skleroterapie.
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Tab. 2. Hiavni pficiny recidiv kfecovych Zil po operaci/intervenci (pfevzato z Doporuceny postup Ceské

angiologické spolecnosti CLS JEP, 2023)

Pfic¢ina Popis

Takticka chyba

Pritomnost refluxu z dGvodu nevhodného osetreni

B neadekvétni preoperacni DUS bez identifikace zdroje/d refluxu
B neadekvétni zvoleni mista kanylace

Technicka chyba

Pritomnost refluxu z dvodu neadekvétniho osetieni

B endovendzniho (nemoznost kanylace, $patna ultrazvukova vizualizace
cilového segmentu Zil nebo junkci, nedostate¢né dodani energie, lepidla,
sklerosantu do cilové Zily)

B klasického chirurgického (nekompletni stripping, jiné chirurgické chyby)

Neovaskularizace

Pfitomnost mnoha novych drobnych tortuoznich reflektujicich Zil v
anatomické blizkosti pfedchoziho vykonu

B reflux z plivodné ablované nebo ligované junkce, perforatoru nebo vétve
B nové Zily viditelné na DUS ve spojeni s kiecovymi zilami

Rekanalizace

parcialni nebo kompletni rekanalizace pavodné ablovaného zilniho
segmentu s ndvratem refluxu v ném

Progrese onemocnéni

rozvoj zilniho refluxu jako nésledek pfirozeného vyvoje a progrese
onemocnén, s refluxem objevujicim se na novych mistech

Recidivy varikozit a zilnich
ulceraci

V minulosti se recidivujici varixy lécily
predevsim opakovanou klasickou operaci.
Dalsi oteviend preparace tfisla nebo pod-
kolenni jamky v jizvé trva déle a mé vyssi
miru komplikaci, stejné jako je zvysené
riziko poranéni lymfatickych cév a infekce
réany. Proto je mimo jiné dobré se ji vy-
hnout, kdykoli je to mozné. Jako nahra-
da invazivni reoperace se prosazuji méné
invazivni pfistupy, jako jsou termdlni nebo
netermalni ablace inkompetentniho kme-
ne, pénova sklerotizace nebo flebektomie
bez preparace v tfisle. Tyto postupy jsou
povazovany za bezpecné a stejné Ucinné jako
klasicka reoperace. Pro uréeni nejvhodnéjsi
techniky je nezbytné podrobné ultrazvuko-
vé mapovani. Tabulka 2 shrnuje nej¢astéjsi
priciny recidiv.

Kromé vyse uvedenych pfic¢in jsou za-
kladnimi rizikovymi faktory pro pretrva-
vajici nebo recidivujici onemocnéni po-
krocily vék, zenské pohlavi, dlouhodobé
stani, zvyseny BMI a predchozi recidivujici
onemocnéni. Reflux panevnich zil byl ozna-
¢en za dllezity faktor prispivajici k recidivé
kiecovych zil a obzvlasté ¢asty je u multipar,
i kdyz se mlze vyskytnout i u muza.
Soucasna inkompetence predni akcesorni
VSM nebo anatomické abnormality v junkci
mohou mit vliv na miru recidivy. Zilni ob-
strukce nebo pfima komprese, zplisobena hlu-
bokou Zilni trombodzou, respektive panevni
patologii, mohou rovnéz pfispivat k recidivé
kie¢ovych zil. Mira recidivy je u klasické chirur-
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gie a nitrozilniho tepelného osetfeni do velké

miry zcela srovnatelna.

Strategie lécby nemocnych
s bércovym viedem

Lécba bérovych viedu zilni etiologie vyza-
duje multidisciplinarni péci a holisticky pfistup
k pacientovi. Klicové je feseni chronické zilni
hypertenze a optimalizace vsech faktord, které
pfispivaji k obtiznému hojeni rany. Pacient s ul-
ceraci by mél byt vzdy vysetien na angiologic-
ké ambulanci a konzultovan cévnim chirurgem.
Je zcela opustén koncept ,cekani na zhojeni
a nasledné operovani”, a pokud je pacient ve
stadiu CEAP C6 indikovén k intervenci, méla by
se operace provést co nejdfive. Samotna péce
o ranu zilni etiologie je zaloZzena na koncep-
tu hygieny rany, ktery zahrnuje ¢tyfi zakladni
kroky — péci o Siroké okoli rany, debridement -
ocisténi spodiny rany, oZiveni okrajl rany a vy-
bér vhodného lé¢ebného materialu (preferova-
ny jsou materidly pro vlhké hojeni). K zakladni
péci patfitaké snaha o snizeni vlivu zékladnich
rizikovych faktor( zilni hypertenze, zlepseni
mobility pacienta, redukce nadvahy a feseni
kvality Zivota pacientl (se zamérfenim se na
bolest, kvalitu spanku, fyzickou aktivitu apod.).
Nedilnou soucasti pristupu k témto pacientdm
patii také vysvétleni souvislosti a ziskani dGveéry
jak pacienta, tak jeho blizkého okoli, vie s ohle-
dem na jejich preference a individudlni potre-
by, a Ié¢ba bolesti a adjuvantni systémova
|1é¢ba opirajici se o védecké dakazy. Ziskani
pacientovy dlvéry a pochopeni podsta-
ty vzniku bércového viedu zZilni etiologie
je dllezité pro maximalni compliance pfi
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lé¢bé dlouhodobé a obtizné se hojicich ran.
Samoziejmosti by méla byt efektivni kom-
prese, vhodna obuy, kazdodenni péce o kdzi
a podpora pacienta v aktivitach vedoucich ke
zkraceni doby hojeni. Posouzeni rany a celko-
vého stavu pacienta se doporucuje realizovat
pfi kazdém prevazu.
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PREHLEDOVE CLANKY
= Vyznam vldkniny v jidelnicku

= Polypragmazie - jak na redukci I1ék( u pacientt

= Akutni a rekurentni perikarditida — co by mél védét prakticky lékar

MEZIOBOROVE PREHLEDY
= Endoskopie — nové vykony

= Primdrni osteopordza v ambulanci praktického |ékare: |é¢eni a prevence

= Kvalita Zivota ve stafi, sebepéce

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE

v

VYJDE
V UNORU

= Soucasné moznosti a praktické aspekty terapie antiobezitiky v ordinaci praktického Iékare

DOBRA RADA

= EKG pro sportovce - tipy a triky

= HIV preexpozi¢ni profylaxe — PrEP
A dalsi...
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DIGITALNI ZAVISLOST, DIGITALNI NESPAVOST — VIME O NICH DOST?

Zaznélo na Sympoziu spolec¢nosti Angelini

Duben 2024

Digitalni zavislost, digitalni nespavost -
vime o nich dost?

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Vladimira Kmocha

Sympozium spolecnosti Angelini, které probéhlo v dubnu 2024, pfineslo pfednéasku DECLARATIONS:
o digitalnich zavislostech. Jestlize jste neméli moznost si prednasku online ani off-line Declaration of originality:
vyslechnout, pfinasime souhrn jejiho obsahu jesté touto cestu. The manuscript is original and has not been published

ee v ‘v M P . v . or submitted elsewhere.
MUDr. Kmoch svoji predndsku uvedl prehledem ucinnosti, bezpecnosti

a praktického podavani trazodonu jako antidepresiva, které je vyuzitelné v 1é¢bé
pacientt s digitalnimi zavislostmi. Jeho vyhodou je rychly nastup tGcinku, absence Consent for publication:
nespavosti jako nezadouciho Ucinku, a také multimodalni plisobeni — hypnotické, anxio- Not applicable.
lytické a antidepresivni Ucinky. Ddvka trazodonu se titruje postupné od 75-150 mg 1x den-
né na noc po 50 mg kazdé 3-4 dny az na maximalni davku 300 mg/den. Lé¢ba by méla
pokracovat jesté 4-6 mésicl po vymizeni piiznakl a jeji vysazeni by mélo byt postupné.
Digitalnimi zavislostmi je v CR ohrozeno 5-6 % dospélych Cech, ve véku 18-25 let
ovsem 22 % populace. Mezi tyto zavislosti patfi hrani online her, gambling, pornografie/
kybersex a pouzivani socidlnich siti. Zvysené riziko vzniku bylo zjisténo napf. u jedincd
s ADHD, depresi ¢i Uzkosti, u introvertnich osobnosti, pfi vysokém poctu hodin stra-
venych na internetu za den, pfi osamélosti ¢i stresu. PFi zavislosti na Facebooku byla
prokazana aktivace corpus striatum stejné jako pfi zavislosti na kokainu. Nepfiznivy
dopad digitalnich zavislosti zahrnuje pokles empatie, nespokojenost az agresi, depresi,
uzkost, demenci, nebo dokonce riziko sebevrazdy. Méni se také kvalita a délka spanku,
coz vede ke zhorseni pozornosti béhem dne a horsi fixaci paméti. Dopad mize byt
i somaticky v podobé rozvoje obezity a diabetu z nedostatku pohybu ¢i kratkozrakosti
z pretézovani oka pohledem do blizka. Po opatienich proti pandemii COVID-19 byl po-
psan také hikikomori syndrom s dobrovolnou domdci izolaci, socialni fobii a zavislosti
na digitalnich hrach. Existuje také zavislost na internetovych vyhledavacich a v roce
2008 byla poprvé popsana nomofobie neboli tizkost zmozné ztraty nebo vybiti mobil-
niho telefonu. MozZnosti prevence digitalnich zavislosti zahrnuji napt. zakaz mobilnich
telefont ve $kolach, ktery bezproblémové funguje ve Francii, rodic¢ovska opatieni, jako
je usmérnéni aktivity v aplikacich a nastaveni limit0 ¢asu straveného u zafizeni, nebo
zcela zésadni vlastni pfiklad. Terapeuticky se vyuziva pohyb, relaxace, j6ga, hortiterapie,
psychoterapie, motivacni rozhovory, nékdy jsou potfebna antidepresiva. Cilem 1é¢by
neni Uplnd abstinence od pouzivéni internetu, ale rozumné mira ,konzumace”.

Conflict of interest:
Not applicable.

Trazodon v lé¢bé deprese oproti selektivnim inhibitoriim zpétného vy-

provazené anxietou anebo chytavani serotoninu (SSRI) patii rychly na-

poruchami spanku stup Ucinku a efekt na zmirnéni sexualnich Cit. zkr.: Med. Praxi. 2024;21(5):337-342
Trazodon je antagonista serotoninovych  dysfunkci (1, 2). Clanek pfijat redakci: 7. 10. 2024

5-HT, receptorti a soucasné inhibitor zpétné- U¢inek trazodonu je zavisly na davce. MUDY. Zuzana Zafarova

ho vychytavani serotoninu. K jeho vyhodam  V niZ3ich davkach blokuje pfevazné 5-HT,,, zafarova@seznam.cz
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Obr. 1. Relativnivazebnd afinita trazodonu k cilovym receptordm a transportérdm pri riznych ddvkdch
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a, a H, receptory, coZ vede k hypnotickému
(25-75 mg/den) a anxiolytickému ucinku
(75-150 mg/den). K blokadé zpétného vy-
chytavani serotoninu a plnému antidepre-
sivnimu Ucinku dochazi az pfi vyssich dav-
kadch 150-300 mg (Obr. 1) (3). Mechanismus
ucinku trazodonu je tedy multimodalni.
Parcialni agonismus 5-HT,, receptord zvy-
Suje vylucovani serotoninu, a tim podpo-
ruje rychly néstup antidepresivniho ucinku.
Antagonismus 5-HT,, a 5-HT,_ receptor(
zvysuje uvolfiovani dopaminu a noradrena-
linu, ¢imz podporuje antidepresivni ucinky
a zaroven predchazi nezadoucim ucinkdim
typickym pro SSRI, jako je nespavost ne-
bo sexualni dysfunkce. Antagonismus a,
receptorll zvysuje uvolriovani serotoninu
a noradrenalinu, ¢imz podporuje antidep-
resivni Gcinky (1-3).

Trazodon je k dispozici v tableté s fize-
nym uvolfiovanim o sile 75 mg a 150 mg
(Trittico AC") a s prodlouzenym uvolnova-
nim o sile 150 a 300 mg (Trittico Prolong’).
Pripravek Trittico AC je indikovan k lé¢bé
depresivnich poruch u dospélych, Triticco
Prolong k 1é¢bé depresi rlizné etiologie u do-
spélych vcetné deprese provazené anxietou,
poruchami spanku nebo sexualni dysfunkci
neorganického ptvodu (1, 2). Zatimco klasicka
deprese je charakterizovana ztratou energie
a zajmu o bézné aktivity a nespavosti ve formé

buzeni nad ranem, u anxiety se objevuje spise
porucha spanku v podobé obtizného usinani.

V kontraindikacich trazodonu je uveden kro-
mé intoxikace alkoholem nebo hypnotiky také
akutni infarkt myokardu. Z 1ékovych interakci
je tieba si dat pozor na léky, které prodluzuji
QT interval na EKG. Mnohdy mUize situaci zjed-
nodusit racionalizace predepsané kombinace
psychiatrickych 1ékd. Pro vyhledavani interakci
s jinymi psychiatrickymi nebo dal3imi Iéky Ize
zdarma vyuzit online databéze (tfeba Medscape)
(1,2).

Mezi nezadouci U¢inky trazodonu patfi
ospalost. Vhodné je proto zacit nizsi davkou
a efekt 1é¢by na spanek napf. po tydnu uzivani
u pacienta telefonicky zkontrolovat, coz mize
zvysitiadherenci k 1é¢bé a pomoci pii kontrole
ucinnosti a bezpecnosti. Z dalsich nezadoucich
pfihod pfi Ié¢bé trazodonem byly popsany z&-
vraté, nervozita, Unava, cefalgie aj. Trazodon ne-
ma nezadouci vliv na téhotenstvi a zdravi plodu.

Ve formé s fizenym uvolnovanim je ob-
vyklou davkou 75-150 mg/den 1x denné ve-
Cer pred spanim, kterou Ize zvySovat o 50 mg
kazdy 3.-4. den az na 300 mg/den ve 2 dil¢ich
davkach za den. U starsich pacientl je zddvodu
zpomaleni metabolismu a ¢astéjsi polypragma-
zie obvyklou davkou 75-100 mg/den. Lécba
by méla trvat alespori 1 mésic a pfi dosazeni
efektu pokracovat, dokud pacient neni alespon
4-6 mésicl bez ptiznakl (1, 2). BEhem lécby

338 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(5):337-342 /

dochazi ke zvySovani plasticity mozku a ob-
nové konektivity drah. Pfi ukoncovani 1é¢by je
doporuceno postupné snizovani davky, i kdyz
nehrozi abstinen¢ni syndrom (1, 2).

Etiopatogeneze digitalnich
zavislosti

Depresivni pfiznaky a nespavost se objevuji
u fady pacient s digitalnimi zavislostmi. Mezi
tzv. ,digital natives”, neboli osoby narozené
v dobé digitalnich technologii, patii lidé, ktefi
pfisli na svét po roce 1980. Od roku 1980 se za-
Caly objevovat osobni pocitace, mobilni telefony
nebo digitalni hry. DalSim prelomem byl rok
2010, kdy byl predstaven prvni iPad. Rozsifeni
pfenosnych digitalnich zafizeni vedlo velkému
podilu ¢asu stravenému ,na internetu”. V dobé
opatieni pfi pandemii COVID-19 se tato doba
prodlouzila prdmérné o 30 %. A pravé prilis
dlouhd doba stravena na internetu je riziko-
vym faktorem digitalnich zavislosti u predis-
ponovanych jedinc.

Podle Nédrodniho monitorovaciho stiedis-
ka Utadu vlady CR bylo v roce 2022 digitalnimi
zévislostmi ohrozeno 5-6 % dospélych Cech,
ve véku 18-25 let je ale ohrozeno 22 % popu-
lace. Pro seniory jsou rizikové dezinformace
z fetézovych e-mailG a konspiracni teorie (4).
Tvrzeni a presvédceni nékterych pacientt vy-
chézejici z téchto konspiracnich teorii mlze
mnohdy pfi psychiatrickém vy3etfeni impo-
novat jako bludy.

Predispozice k digitalnim

zavislostem zahrnuiji:

B psychopatologické faktory, jako je ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou),
uzkostné a depresivni poruchy, uziva-
ni psychoaktivnich navykovych latek ¢i
obsedantné-kompulzivni symptomato-
logie,

B osobnostni rysy, a to hyperaktivitu, im-
pulzivitu, vysoké skére hledani nového,
introverzi, nizkou svédomitost a agresivitu,

B vzorce uzivani internetu - jiz zminény vy-
soky pocet hodin strdvenych na internetu
zaden,

B aktudlni situace, konkrétné osamélost,
stres, nezaméstnanost a vyhofeni a

B z neuropsychiatrickych onemocnéni
Parkinsonovu nemoc a Tourettedv syn-

drom (5).
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Z neurobiologického pohledu jsou zavis-
losti obecné nemoci systému odmén v moz-
ku. Uplatniuji se zmény funkce ventrélni teg-
mentalni oblasti, dopaminergnich neuront
a nucleus accumbens, kde se sbihaji pfijemné
vjemy pramenici z jidla, sexu, hezkého zazitku
nebo drog (6). Prvni studie s PET (pozitrono-
vou emisni tomografii) mozku jiz v roce 1997
prokazala aktivaci corpus striatum po aplika-
ci kokainu u zavislych na kokainu (7). V roce
2014 ukazala studie zavislosti na Facebooku
pozitivni korelaci aktivace corpus striatum na
funk¢ni MR (magnetické rezonanci) mozku
po shlédnuti ikony ,F“ se skdre zavislosti na
Facebooku (8).

Stejné jako u jinych zavislosti hraji pfi vzniku
digitdlni zavislosti roli vzorce chovani u rodic.
V prevenci jsou napt. doporucovany vecere
bez mobilu.

Psychicky dopad digitalnich
zavislosti

Mozné nepfiznivé dopady digitalnich za-
vislosti zahrnuji pokles empatie, coz bylo do-
loZzeno u studentd americkych vysokych kol
spolu s narlstem obav o schopnost ovlivnit
svoji budoucnost (9), pokles pozornosti (ktery
muZe souviset s nevyspanim), nespokojenost
az agresi (zfejmé v souvislosti s kybersikanou),
narcizaci (coz doklada napt. prevaha selfie
fotografii), depresi, Uzkost (obavy ze ztraty
mobilniho telefonu, nemoznosti jeho dobiti),
demenci s rizikem sebevrazdy (u dospivajicich
v 8.-12. roce skolni dochazky byly = 3 hodiny
denné stravené na internetu spojeny s na-
ristem sebevrazednosti o 34 % v porovnani
se studenty, ktefi pouzivali internet nejvyse
2 hodiny denné) (10). Prostfednictvim oza-
feni gangliovych bunék v sitnici, které pre-
naseji do suprachiazmatického jadra infor-
mace o svétlu a tmé, zvysuji svitici digitalni
obrazovky spankovou latenci a méni celkovou
dobu i kvalitu spanku. To vede ke zhorseni
pozornosti béhem dne, horsi fixaci paméti Ci
ke snizeni imunity. Mechanismem je posun
v Case (atraktivita a vyslednd delsi doba ¢teni),
aktivace obsahem (nepfiznivé zpravy) a vliv
modrého svétla na cirkadialni rytmy a sekreci
melatoninu (11). Pomoci miZe nastavit si na
digitalnich zafizenich no¢ni osvétleni (night
shift), coz od dané hodiny (napf. 21:00) vede
ke zméné modrého svétla na teplejsi Zluté.
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Digitalni nespavost a digitalni zavislost
jsoumnohdy dlivodem potieby psychiatrické
farmakoterapie. Preskripce psychofarmak bé-
hem opatieni z divodu pandemie COVID-19
vyrazné vzrostla. V roce 2021 byla v porovnani
s rokem 2018 preskripce antidepresiv vyssi
témér o polovinu, preskripce hypnotik o tre-
tinu a preskripce anxiolytik o pétinu. To ko-
responduje s vysledky studii, které potvrdily
nardst prevalence dusevnich onemocnéni (12).
Blizsi udaje o uzivani hypnotik z Narodniho
monitorovaciho stfediska ukazuji, Ze v roce
2020 bylo v CR distribuovano téméf 79 milion(
davek zolpidemu, coz je dvojnasobek opro-
ti roku 2014, pfes 25 miliont dennich davek
alprazolamu, strmy narust spotieby byl pozo-
rovan také u pregabalinu (s ro¢ni spotifebou
22 miliond davek) ¢i diazepamu (5,5 milionu
dévek za rok) (13).

Kazuistika

Vysetiena byla pacientka s agorafobii,
depresi a se zavislosti na > 240 tabletach zol-
pidemu denné. (Uvddéné davky zolpidemu
pfi zavislosti se pohybuji od 60-500 tablet
denné). Na Klinice adiktologie ve VFN pod-
stoupila zakladni Ié¢bu s postupnou redukci
dévky o 10 % denné. Déle byla dolé¢ovana
ambulantné s vyuzitim motivacnich rozhovo-
rd. Nyni uziva trazodon 300 mg na noc a pfi
nespavosti Buronil.

Online aktivity pfi digitalnich
zavislostech

Aktivity provozované online, kterych se
tykaji digitalni zavislosti, zahrnuji hrani online
her, gambling, pornografii/kybersex a pou-
zivani socialnich siti. Postupny vyvoj zacina
digitélni nespavosti, ktera prechazi ve skodli-
vé uzivani a nasledné v zavislost. Z rozsifené
reality se digitalni zavislosti dnes posouvaji
do virtudlni reality. Problematika digitalnich
z4avislosti je v soucasné dobé vyznamnym
mezinarodnim tématem psychiatrie.

Patologické hrani online her

Do 11. revize Mezinarodni klasifikace ne-
moci (MKN 11) byla mezi specifikované be-
haviordlni zavislosti zafazena tzv. ,gaming
disorder” neboli patologické hrani online
i off-line her. Jeji charakteristiky odpovidaji
terminologii pouzivané u zavislosti, jako je
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porucha kontroly, prioritizace hrani, pokracu-
jici hranii pres negativni dlisledky ve vztazich,
v praci ¢i ve Skole a porucha fungovani. V MKN
10 (z roku 1993, kdy jesté nebyly mobilni tele-
fony bézné) by bylo mozné ji zafadit mezi jiné
impulzivni poruchy, jako je napf. zachvatovité
vytrhavani vlasl. V Diagnostickém a static-
kém manualu dusevnich poruch (DSM) 5 je
jiz porucha hrani internetovych her zafazena
mezi onemocnéni uréend k dalSimu zkoumani.
Na rozdil od gamblingu se ji dotyka i tymo-
vy aspekt a k diagnostice je potfeba splnéni
5 kritérii za 12 mésicu:

B zaujeti hranim her online,

B odvykaci stav — podrazdénost, uzkost,
smutek,

tolerance (narlstajici ¢as traveny hranim),
neuspésné pokusy o kontrolu ucasti,
ztrata zajmu o jinou zabavu,

pokracovani navzdory psychickym po-

tizim,

klamani rodica a okoli,

hrani her k tniku od Spatné nélady,
B ohrozeninebo ztrata vztahu/zaméstnani/

studia/kariérniho postupu.

V diagnostice patologického hrani onli-
ne her Ize pouZit také dotaznik BIGS (Brief
Internet and Gaming Screen, na https://www.
restartlife.com/brief-internet-game-screen-
-bigs/) nebo AICA-C (Assessment of Internet
and Computer Game Addiction - Checklist).

Pouzivani socialnich siti

V CR nema 60 % déti rodi¢i nijak limitova-
ny ¢as straveny na internetu. Dle screeningové
skaly Social Disorder Media Scale spada do
kategorie rizika vzniku zavislosti na uzivani
socidlnich medii 3-7 % ceskych déti ve vé-
ku 11-15 let (4). P¥i instalaci socidlni sité do
digitélniho zafizeni by mélo byt povinné uva-
dét upozornéni podobné jako na krabi¢kach
s tabakovymi vyrobky: ,Pouzivdnim social-
nich siti je mozné ztratit pratele a zhorsit si
naladu. Chcete presto instalovat?” U nejstarsi
socidlni sité — Facebooku bylo dolozeno, ze
jeho uzivanivede k depresi, pocitu osamélosti
a nespokojenosti se Zivotem.

Nesnadna je odpovéd na otazku, jaka je
zdrava doba pred obrazovkou za den? U do-
spélych pracujicich s pocita¢em se za nor-
malni povaZuje 4-6 hodin. U déti by se mélo

vw.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/
https://www.restartlife.com/brief
https://www.restartlife.com/brief

pramérné jednat o dobu do 2 hodin dennég,
ovsem zélezi spiSe na obsahu a na kontextu.
Ukazatelem poruchy je stav, kdy ditéti pou-
zivani digitalnich pfistroji zkracuje spanek
(napt. prohlizeni Instagramu v noci).

Dusledky digitalnich zavislosti

Digitalni zavislosti maji i somatické da-
sledky, jako je nadvaha, diabetes &i hyper-
tenze z divodu nedostatku pohybu, narist
incidence kratkozrakosti (v EU byl popsan az
30% narUst kratkozrakosti u jedinca do 20
véku vysvétlovany tim, ze oko se vyvine tak,
jak je nejvice pouzivano), ¢i odtrzeni sitnice
v détském véku v disledku pretéZzovani odi,
déle nasledky autonehod pod vlivem uzivé-
ni dotykovych displejl, bolesti hlavy nebo
tzv. smartphonovy loket.

Digitalni zavislosti maji souvislost ta-
ké se syndromem hikikomori popsanym
v Japonsku. Tento syndrom vznikl u nékte-
rych dospivajicich v ddsledku nucené socialni
izolace pii pandemii COVID-19 a je pficinou
dusevnich zdravotnich problému. Je charak-
terizovan odtrhnutim se, neboli dobrovolnym
odloucenim, od spolec¢nosti, kdy pacient nevy-
chazi déle nez 6 mésicli ven, komunikuje pres
sociélni sité, mnohdy je pfitomna zavislost na
online hrani her a socialni fobie. Kazuistika
z Ceské klinické praxe popisuje pfipad dospi-
vajiciho chlapce se syndromem hikikomori,
ktery zcela prestal chodit do skoly. V terapii
byla potfebna krizova intervence, program
ambulance s rozsitenou péci az hospitalizace.
Velmi obtizné bylo dosazeno pfiznivych vy-
sledkl - pokracovéni ve studiu, komunikace
s vrstevniky a omezeni hrani online her.

Popséana byla také nemocz pouzivanivy-
hledavacu jako je Google nebo Seznam, ne-
boli kyberchondrie. Patfi sem napfiklad vyhle-
davani vaznych nemoci na zdkladé pfitomnos-
ti béznych priznakl a nasledné presvédceni
o pfitomnosti tohoto onemocnéni, jako novo-
doba forma hypochondrie. Pfikladem mohou
byt zaskuby svald, podle jejichz pfitomnosti si
jedinec vyhleda, Ze se jedna o amyotrofickou

LITERATURA

1. SPC Trittico AC. www.sukl.cz.

2. SPC Trittico Prolong. www.sukl.cz.

3. Albert U, Lamba P, Stahl SM. Early response to trazodone
once-a-day in major depressive disorder: review of the clini-
cal data and putative mechanism for faster onset of action.

www.medicinapropraxi.cz

DIGITALNI ZAVISLOST, DIGITALNI NESPAVOS

lateralni sklerézu. Pricinou svalovych zaskubud
je oviem v naprosté vétsiné piipadl Unava,
stres, namozeni svalu ¢i nadbytek kavy.
Dusledkem takového vyhledavani informaci
jeizhorseni compliance s lé¢bou z ddvodu na-
lezeni informaci o nezadoucich ucincich Iéku
nebo popisu negativnich zkusenosti s [ékem
od jiného pacienta (14).

Dalsim dusledkem digitalni zavislosti je
nomofobie (NO-MObile-phone PHOBIA),),
neboli zavislost na mobilnim telefonu a z ni
vyplyvajici strach a Uzkosti z ¢asu strdveného
bez néj. Studie s 2163 Brity z roku 2008 uka-
zala, Ze 58 % z nich ma uzkost, pokud jim do-
chazi baterie v mobilnim telefonu, kredit, nenfi
dostupné spojeni nebo wi-fi, popf. z mozné
ztraty telefonu (15). Americka prace z roku
2014 ukazala nomofobii u 66 % respondentl
v podobé uzkosti z odlouceni od mobilniho
telefonu, které se projevuje nervozitou, po-
tiebou kontrolovani mobilu, a dokonce fan-
tomovymi vibracemi (pocit vnimani vibraci
telefonu bez jeho pfitomnosti) (16).

Moznosti prevence a lé¢by
digitalnich zavislosti

Jednim z moznych opatfeni je zdkaz po-
uzivani mobilnich telefond ve skolach. Ve
Francii plati od roku 2018. Pfinesl| zlepseni
komunikace, vice pohybu a skupinovych her
ve $kolach a probiha bez obtizi. Omezeni
mobilnich telefont na $koldch zavedli
i v Bavorsku, Svédsku, Dansku a americkych
statech Colorado a Connecticut.V CR se o po-
dobném opatieni zatim diskutuje a nynf je
stale v kompetenci feditele Skoly. Jak ukazal
plosny priizkum agentury Ipsos, vétsina rodi-
¢ podporuje plosny zdkaz.

Mozna jsou také rodicovska opatreni, jako
je usmérnéni aktivity v aplikacich a nastaveni
limita ¢asu straveného u zafizeni, napf. po-
moci aplikaci Family Link, Kids Place, Parental
Control and Kids GPS (17). Zcela zasadni vy-
znam ma vlastni priklad. V rodinné prevenci
digitalnich zavislosti jsou dilezité dovednosti
podporujici blizsi vztahy, jako je komunikace

CNS Spectr. 2021 Jun;26(3):232-242.
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gitalnich zavislostech v Ceské republice 2022 [Report on Di-
gital Addictions in the Czech Republic 2022] CHOMYNOVA,
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mezi ¢leny rodiny, ¢as straveny s détmi, vecefe
bez mobilu, zajem o potieby déti, dale podpo-
ra dovednosti vedoucich ke zvyseni prehledu
o uzivani internetu nebo i zavedeni mezina-
rodniho dne bez mobilu (6. inora) (18, 19).

Zalozena byla off-line skupina pro jedince
s digitalni zavislosti, kterd umoznuje sdileni
stejného problému, jeho postupné rozdéleni
na zvladnutelné dil¢i cile, ziskani nahledu na
problematické chovani, kognitivni korektivni
zkudenost, emociondlni korektivni zkusenost
i sdileni zkusenosti s vrstevniky o metodach
redukce casu straveného s digitalnimi tech-
nologiemi a s nepfijemnymi stavy spojenymi
s odvykanim.

Pro terapii digitalnich zavislosti je potieb-
nd edukace Iékafu i pacientd. Terapeuticky se
vyuziva pohyb (nejméné 0,5 hodiny za den),
pomoc druhym, snaha usmivat se, relaxace,
joga, pobyt v ptirodé, hortiterapie (prace na
zahradé a pobyt mezi rostlinami, stromy, v zele-
ni), psychoterapie, motivacni rozhovory, nékdy
jsou potiebnd antidepresiva (20).

Cilem psychoterapie neni Uplnd absti-
nence od pouzivani internetu jako pfi abuzu
drog, ale rozumnd mira ,konzumace” podob-
né jako u poruch pfijmu potravy. Lécba je
nejéastéji individudlIni, vyuziva se kognitivné-
-behavioralni terapie, dynamicka interpreta-
ce nebo podpora, dilezita je rodinna terapie
s cilem snizeni tlaku na pacienta, vyfeseni
konfliktd, a také arteterapie. Pacienta je nutné
brét jako partnera pfi 1é¢bé, pro nemotivované
pacienty se osvédcuji motivacni rozhovory, kdy
je vhodné podpoiit vnitini motivaci pacienta
ke zméné, nepracovat s pfanim terapeuta, ale
s perspektivou zavislého (21).

U¢inna je hortiterapie v podobé péce
o zelen, cviceni v zeleni, pobytu v pfirodé.
Bylo doloZeno, Ze pobyt v lese snizuje hladinu
kortizolu a mozkovou aktivitu v periferni klire
(22). Existuji rovnéz dukazy, ze lidé Zijici ve més-
té maji asi 0 40 % vyssi riziko onemocnét po-
ruchou nélady nez lidé Zijici pfirodé (23). Ze za-
hradnickych praci ma nejvétsi kardiovaskularni
a posilovaci efekt pfehazovani kompostu (24).
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v tomto pfedvanocnim ¢ase bychom véam radi vyjadfili upfimné podékovani. Dékujeme viem, ktefi se podili na tvorbé
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ERDOMED -

erdostein DYCHACI I
CESTY

Antibakterialni
mukolytikum

Bronchoprotektivum

Nezvysuje MuiZe sniZovat riziko Potencuje
objem hlenu? bakterialni superinfekce? ucinek nékterych ATB!

ATB - antibiotika

Literatura: 1. Aktualni SPC pripravku ERDOMED 2. Busin S et al.: Erdosteine: evaluation of mucorheological and immunosecretory parameters in patients with
bronchialphlogistic pathology. Medical Praxis 1991;12:197-205.

S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml peroralni suspenze po nafedént. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy,
rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekre¢ni astma bronchiale, bronchiektazie). Stabilni chronické bronchitida
i u kuraku, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni [é¢bé s antibiotiky v piipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiracnich komplikaci
po chirurgickém zakroku. Kl: Precitlivélost na léCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renalni
insuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesna hmotnost déti <15 kg (suspenze). ZU: Sou¢asné podavani pfipravku s antitusiky nema racionalni opodstatnéni
a mlize zpGisobit akumulaci sekret(i v bronchialnim stromu se zvyenim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuije sacharézu. NU: Zidka se vyskytuje
paleni Zahy, nauzea, vyjime¢né prijem. V nékolika pfipadech byla pozorovana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein
potencuje G¢inek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazan synergicky Gcinek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uzivani pfipravku
v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvlast zavazné diivody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml
2xdenng, 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. Pfed kazdym pouZitim je tfeba suspenzi znovu protiepat.
DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., 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 pfed nafedénim nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovavejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C
po dobu maximalné& 15 dnd. Datum posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. Pfipravek je vazan na [ékafsky pFedpis a je hrazen zdravotnimi
pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostfedkid vefejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientim s diagnézou CHOPN od
kategorie A, kterd ma fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektéaziemi, ktefi dodrzuji zékaz koufeni a soucasné splriuji nasledujici
kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % naleZité hodnoty a maji alespon 2 exacerbace/rok v anamnéze pred nasazenim |éCby erdosteinem.
Lé¢ba neni nadéle hrazena, pokud béhem 3 mésicli nedojde ke zlepSeni priibéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem dajti o pfipravku (SPC).

Erdomed miZe predepsat bez Uhrady pojistovny |ékar jakékoliv specializace. Oznacit P — hradi pacient.

A Angelini ‘ Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,
Pharma Palachovo ndmésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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