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PATEK 30. KVETNA 2025 PROGRAM

9.00 — Zahdjeni odborného programu — prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
Kardiologie pro praktické lékaie

odborny garant prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.

= Nové moZnosti katetrizaéni lécby ziskanyich chlopennich vad — Cervinka P.

= Diagnostika a Iécha hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie v praxi — Pudil R.
= Ambulance srde¢niho selhani —Pelouch R.

= Novinky v diagnostice a Iéché ischemické choroby dolnich koncetin — Maly R.
= Fibrilace sini — update pro praxi — Tomko T.

= (T koronarni angiografie — Banszky R.

Aktuality do vasi ordinace

= Peroralni suplementace sukrosomalnim Zelezem — Dolezal T.

= Management MASLD — diagnostika rizika jaterni fibrozy v primarni péi — Sembera S.
Predndska je podporena spolecnosti PRO.MED.CS Praha a. s.

Kardiovaskularni onemocnéni

odborna garantka MUDr. Markéta Kaletova

= Obézni pacient — OZana J.

= Jsou betablokatory obsoletni léchou v 1éché hypertenze? — GelZinsky J.

= Sekundarni Zilni onemocnéni v praxi — Kaletové M.

Sladky Zivot diabetika: jak udrzet pacienta na spravné cesté
MUDr. Jaromir Ozana

Tymové praxe v primarni péci prakticky
Mgr. Michal Opatil, MMed., MHA, Ph.D.

Nové vyzvy v diagnostice a léché
= Chronické Zilni onemocnéni — chirurgie vs. konzervativni lécha: Kdy je ¢as na skalpel? — Viachovsky R.
= Podpora imunity u pacientli s onemocnénim dychacich a mocovych cest:
Prevence a moderni pfistupy — Srotovd A.
= Jak na bolest aneb co vic miizeme pro pacienta udélat — Kozdk S.
= VyuZiti patentovanych probiotickych kmeni a bakterialnich metabolitd v praxi — Vagnerova H.
Predndska je podporena spolecnosti FAVEA plus, a. s.

Lymfadenopatie - zduteni na krku

odborny garant MUDr. Jan Vodicka, Ph.D.

= Jak postupuje prakticky lékaf a co kdyz je viechno jinak? — Matéjkové A.
= Zakladni vysetfovaci postup u zdufeni na krku — Vodicka J.

= (Jloha ultrazvuku a indikace dal3ich zobrazovacich metod — Dédkové J.

= (skali diagnostiky, pohled patologa — Stejskal V.

= Zanétliva etiologie lymfonoditid, specifika détského véku — Koblésovd N.

18.00 — Predpokladané zakonceni odborného programu prvniho dne kongresu

SOBOTA 31. KVETNA 2025

Tyka se lékaie trestni pravo? Pokud ano, jak?
JUDr. Ing. Lukd3 Prudil, Ph.D.

Mezioborova spoluprace |
= Deficit vitaminu D a nové moznosti léchy — Jiskra ).
= Osud probiotik v nasem téle — Emmer J.

IP Cestovni medicina — jak se spravné postarat
o cestovatele pred cestou a po navratu
MUDr. Milan Trojének, Ph.D.

Mezioborova spoluprace Il

m Efektivni lécba respiracnich infekci — Gregora M.

= Trifaroten — novinka v 1é¢hé akné — bude dopInéno

m Cholesterol pod kontrolou: moderni bezpecné feSeni — Borkova M.
Predndska je podporena spolecnosti NATUREVIA

Dermatologie

odborna garantka doc. MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.

= Melanom — Cakova L.

= Onychomadéza nejen u déti — Vachatovd S.

® Atopickd dematitida, psoridza a vjznam obezity u téchto onemocnéni — Celakovska .

u Lékové indukce u bulézniho pemphigoidu — Salavec M.

15.30 Zakonceni kongresu, losovani ankety

WORKSHOP

SOBOTA

11.00-12.30
Interaktivni seminat:
V labyrintu deprese
Barteckovd E., Hofinkova J.

Zména programu vyhrazena / IP = interaktivnf pfednaska

Registrace a dalsi informace na
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Piste také pro nas!

Nemam rad telefon. Telefonujici se neza-
jima, jestli nahodou pfii jeho zvonéni nejsem
uprostfed hovoru s nékym zcela redlnym a zi-
vym, nebo v koupelné, protoze ke mné nevidi,
telefonuje v dobéach, kdy dost dobie nevim,
jak se vykroutit a nebyt nezdvofily. Dlouho
jsem si myslel, ze pii kazdém zazvonéni certi
pichaji vidlemi Alexandra Grahama Bella do
hyzdi, nez jsem zjistil, Ze nechtél vymyslet tuh-
le dabelskou véc, ale chtél udélat sluchovou
protézu pro svou hluchonémou kamaradku.
Prestal jsem ho tedy nazyvat zplozencem
pekla, nicméné telefon jsem na milost nevzal.

Ovléddl jsem zéklady internetu a s fadou
svych pacient( si pisu. Mam za to, Ze je to
oboustranné vyhodné, dokonce jsme s jed-
nou osobou, do té doby mi neznamou, za-
Cali psdt romén v dopisech, jakysi Valmont Il.
A jak si tak pisu, najednou mé zarazilo, ze
jedna moje dlouholeta pacientka vyfesila
cely vesmir lépe nez Einstein. Navic pred pal-

noci. Pozval jsem ji tedy na zitfek na kafe, kde
jsem zjistil, Ze se rozbiha do manie, a to jen
proto, Ze ji nakrmili clarithromycinem. Tak
se to nékdy stava. Epizoda to byla boufrliva,
ale opadla za par dni po vysazeni antibiotika
a pfislusnych davkach antipsychotik.

Protoze takovych pfihod je poskrovnu,
ale na druhé strané existuji, sebral jsem viech
65 citaci z literatury, vybral ty hvézdné a po-
slal cely pfibéh jednak do naseho psycho-
somatického journalu Psychosom a potom
do svéta. DomU cesky, do svéta anglicky.
Chytil jsem se na svétovém kolotodi a nej-
méné tiikrat do mésice dostavam nabidku,
abych poslal néco ze svych zkusenosti, tu
journalu s impact faktorem, tu naopak tém
piratlm, co lovi.

Zlstavam stale u tématu, ackoliv jest mi
drobet odbocit. Byl jsem dlouhd léta $éfre-
daktorem casopisu Prakticky lékaf a vim, jak
obtizné se nékdy shanéji pro cesky ¢asopis

SLOVO UVODEM (
PISTE TAKE PRO NAS!

pfispévky. Ano, antibiomania je kuriézni pfi-
béh a publikovanych praci je dneska stale
méné nez 100. Nicméné méme vsichni své
pribéhy, které nepostradaji zajimavosti pro
Ceské kolegyné a kolegy. Chamfort kdysi na-
psal, Zze skute¢né znalosti ¢lovék nikdy nena-
Cerpd z knih, protoze autorlim se zdaji ty véci
malicherné. Tohle je apel na ceské autory, aby
prispéli do ¢eskych casopist! Kolik doktorud
Cte Science a podobné vznesenosti, kde jsou
nezbytné eskamotérské kousky se statistikou,
desitky odstavcd nestravitelné vaty, a navic
jesté platit 200-500 tolart za otisténi?!

Prosim, myslete na nas, ceské ¢tenare,
ktefi jsou radi, kdyz si vecer po praci mohou
precist néco, co je obohati stejné, jako kdyby
sedéli s autory u stolu a pratelsky pokecali
o svych pacientech a podélili se o své zku-
Senosti.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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NEUROBION®

k prevenci a Ié¢bé deficitu vitaminii B1, B6 a B12, ktery se miize

projevovat poruchami citlivosti a brnénim v rukou a nohou.*
LéCi ¢astou prFicinu téchto priznakui.**

Aktivace

B1 Zajisténi energetickych potfeb .
nervové tkané diky podpofe & Transmise .
"/ metabolismu sacharidd B6 Podili se na metabolismu
\\/ /ﬁ ' \Gl neurotransmiter(
‘ — | (napr. adrenalin; serotonin)
N\ | |

A " Regenerace
B12 Podili se na regeneraci nervi, syntéze
myelinu a udrzovani myelinovych pochev

Jen 1 tableta denné.

g 30 potahovanych tablet
*Zplsobené nedostatkem vitaminG B1, B6 a B12. **Nedostatek vitaminC B1, B6 a B12

Neurobion 100 mg / 50 mg / 1 mg potahované tablety. Slozeni: 1 potahované tableta obsahuje 100 mg thiamin-nitratu, 50 mg pyridoxin-hydrochloridu a 1 mg kyanokobalaminu. Indikace: U dospélych k prevencialécbé deficitu vitamini B1, B6 aB12, ktery miize vést ke smisené
senzoricko-motorické polyneurapatii pfinedostatecném pijmu, naruSen absorpce, zvjSené ztrété/pozadavku natyto vitaminy. Davkovni: 1 tableta denné, polknout celou, sjidlem nebo pojidle. Kontraindikace: Hypersenzitivitanalécivé nebopomocne latky; détia dospivajici do
18 let. Interakee: Vitamin B6 mize snizovat dcinek L-DOPA; inhibitory DOPA-dekarboxyl4zy (karbidopa, benserazid) mohou vest k depleci vitaminu B6; antagonisté pyridoxinu (isoniazid, cykloserin, penicilamin, hydralazin) mohou snizit dinnost vitaminu B6; dlouhodobé uzivani
Klickovych diuretik (furosemid) miize snizit sérové hladiny vitaminu B1 a B6. Alkohol snizuje absorpci a reabsorpci vitaminu BY (thiaminu). Fertilita: Zadné studie; téhotenstvi: riziko nenfzndmé, je tfeba zvazit pomér prinosia rizik; kojent: vitaminy BL, B6 i B12 jsou vylucovény
do matefského mléka, rizika predavkovanf pro novorozence a kojence nejsou znama, je tfeba zvazit pomér prinosi a rizik. NeZadouci d€inky: Poruchy imunitniho sytému (pocenf, tachykardie a kozni reakce); bolesti hlavy; gastrointestindlni poruchy; poruchyledwnamocovych
cest (chromaturie - odezn po vysazeni pripravku). Frekvence nejsou znamy. Pedévkovani: Literarné popsané neuropatie po dlouhodobém prijmu (6 a vice mésic) vice nez 50 mg vitaminu B6, zlepuji se po vysazeni. Druh obalu: PVC blistr zakryty hlinikovou foli, 30 tablet.
Podminky uchovévéni: Zidné zvIaStni. Drzitel rozhodnuti o registraci: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Strasse 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Némecko. Registragni €islo: 86/492/18-C. Datum posledni revize textu: 18.12.2023.

Volné prodejny lécivy pripravek. Neni hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. Prectéte si prosim plnou informaci o pipravku, kterou poskytneme na adrese spolecnosti Procter & Gamble Czech Republic s.ro., Ottova 402, 269 01 Rakovnik.

MAT-CZ-NEUROBION-23-000022
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POCT analyzator.
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z laboratore
(metoda imuno-
turbidimetrie).
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CRP / CRP+Hb / Strep A / HbA1c / iFOBT

Uricult®

Diagnostika infekci mo€ovych cest

Uricult® Trio & Uricult® Plus

Pro detekci E. coli/enterokoku

- Pres 50 let pouZivédn po celém svété
- Snadna kultivace v ordinaci

- Rychlé vysledky za 16 aZz 24 hodin

. Cenové vyhodné, thrada ZP L
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2. Inkubovat

3. Vyhodnotit
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AIDIAN
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Tolvecamo NOVINKA

telmisartanum/amlodipinum/hydrochlorothiazidum

Tablety

8o mg/5 mg/12,5 mg
80 mg/10 mg/12,5 mg

80 mg/10 mg/25 mg

Chybéjici dilek v lecbé hypertenze s telmisartanem.

s, o L .l’ °

Prvni a jedina fixni trojkombinace v 1 tableté s acinnymi latkami:
telmisartan, amlodipin a hydrochlorothiazid v CR.*

TOLVECAMO
Zkracena informace o pripravku

g - u, nebo 80 mg telmisartanu,
m\odlpmu (\/efomleam\odl 5 mg hydrochlorothiazidu, r 30 mg telmis ,10mg D I dikace: i ch pacient s esencialni hypertenzi,
krevn i tlak je odpovidajicim z obem kontrolovén kombinaci telmisartanu a hydrochlorothiazidu v dvoj ombinac monokomponemm‘ formula(e amlod\pmu podavanyml soubézné ve stejnych da jaké js Davkovam a zpusob podani:
kaje 1 tablela denne dané sily. Tema Ie(\ ph’pmvek nen vhodny’ pro pocatecni Ié(bu. Pfed prechodem na pripravek Tolvecamo maji byt pacienti kontrolovani na stabilnich davk i dé davek
S A A et ; 3 stiednd 6 e AU 175 pipaky
do18let nebv\astanovena Peroralmpndamstsl\umou sjidlem nebo bezjfdla. Kontraindi 0 y .
funk(e Jater nebo ledvin (CrCL i kterni hypokalemie, hyperkalcemie. Tézkd hypo enze, Sok (véetné kardiogenniho). Hemodynamicky nestabilnf srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Obstrukce vytokové Casti levé y (napF. aortalnf stendza vysokého
stupné). Soubézné pravky obsahujicimi cienti s diabetem nebo poruchou funkee ledvin (GFR <60 mi/min/1,73m’) Zvlatni upozorné a pomodi antagonistd receptoru angiotensinu I ne<m|hytza é éhotenstvi. Pripravek Tolvecamo mé byt podavan
u pacient s poruchou funkce jater nebo s progresivnim jaternim onemocnénim. Pacienttim s oboustrannou stenézou rendIni arterie nebo se Jtenozouarteuezasobuuu Jedmouf i ( né riziko zdvazné hypotenze a rendini nedostatecnosti. U pacientd s lehkou az stre
poruchou funkce ledvin se doporucuje pravidelnd kontrola hladiny drasliku, kreatininu a kyseliny mocové. U téchto pacient dojit k azotémii. Symptomaticka hypotenze se mlize obj entd's fobjem bosod\kuvdus\edkumtenzwmdwureﬂ( ké terapie, d\etmho
soli, prdjmu nebo zvracen. Tyto stavy majf byt upraveny pied podanim piipravku. Dudlni blokada RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitord ACE, blokatorl receptord pro angiote enu se orucu Tolvecamo se nedoporucuje
aldosteronismem. Zvysend opatrnost je nutna u pacien ndzou aortdIni nebo mitrdini chlopné nebnshypertmﬁ(kouobslruk kardiomyor dmhetem jevhodné zvd i k ( dné p zuhnuneboannd\abeu
latentniho diabetu. Vevhodnythmterva\e(h maji byt provadény p ntroly sérovych elektrol sté rec d i cemos
kardiomyopatif nebo s ischemickym kardiovaskuldmim onemo y nfarkt myokardu nebo cévni mozk L Piip sd d us erylhemamdes a by\ f
6 i sulfonamidu mohou zplisobit idiosynkratickou reakci vedo y d i i k s ) Primérni lécbou j
Pacienti maji byt pouceni o rizik ych koznich nddortia jldostdtdoporucemohledne omezeni expozice slune(mmuauhraﬁa\ovemuza niaabysi prawdelne komm\ovah zdar 2 ily nové g podezfelé kozni ¢
hydm(h\orolmazwdu byly hla' i vzdcné zd 'p adyakutmre piracni to . s m selhdnim musf byt [éceni s opatrnosti. Interakee: Lithium, diuretika, lox va, kortikosteroidy, ACTH, amfotericin,
penicilinu G, \k, k kosidy, antiarytmika, thioridazin, chloropromazin, levomepromazin, trifluoperazin, cyamemazin, sulpirid, sultoprid, amisulprid, tiaprid, p\mozwd
haloperidol, dropendo\ bepnd\l cwsapnd difemanil, erythrumycm i peroralm antidiabetika a inzulin, cholestyramin a kolestipolové pryskyfice, NSA, vazopresory, tubokurarin, urikosurické Iéky, soli kalcia, betablokatory
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Moderni lécba tachyarytmii

MUDr. Ondiej Toman, Ph.D., MHA
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF MU Brno

Poruchy srde¢niho rytmu patii mezi velmi ¢astd kardiologickd onemocnéni. Mohou
postihovat i mladsi jedince bez zadvaznéjsich strukturalnich zmén srdce, aviak ¢asto
doprovazeji nebo komplikuji jind srdecni ¢i nekardialni onemocnéni. Moderni lé¢ba
arytmii je komplexni a opira se o technologicky vyspélé diagnostické a terapeutické
postupy. Pro vétsinu arytmii je k dispozici Gi¢inna nefarmakologicka 1é¢ba, zejmé-
na katétrové ablace. Tento ¢lanek stru¢né shrnuje aktudlni moznosti péce a lé¢by
pacientd s tachyarytmiemi.

Klicova slova: tachyarytmie, katétrové ablace, fibrilace sini, elektroporace.

Modern management of tachyarrhythmias

Arrhythmias are among the most common cardiologic disorders. They can affect
even young individuals without any significant structural heart disease. However,
they are more frequently associated with other cardiac or non-cardiac conditions or
may complicate their course. Modern arrhythmia management is complex and relies
on technologically advanced diagnostic and therapeutic approaches. Non-pharma-
cological treatment, particularly catheter ablation, is widely available and effective.
This paper provides a brief overview of current options for the management and care

of patients with tachyarrhythmias.

Key words: tachyarrhythmias, catheter ablations, atrial fibrillation, electropo-

ration.

Uvod
Tachyarytmie jsou poruchy srde¢niho
rytmu charakterizované pfevazné vyslednou
rychlou tepovou frekvenci (> 100/min). Dle
klinického pribéhu a zavaznosti Ize tachya-
rytmie klasifikovat jako:
B symptomatické x asymptomatické
B paroxyzmalni (zdchvatovité) x perzistent-
ni (pfetrvavajici) x permanentni (trvalé)
X ev. incessantni (neztiSitelné); setrva-
Ié (> 30 5) X nesetrvalé
B hemodynamicky stabilni x hemodyna-
micky nestabilni

Prakticka klinicka klasifikace dle Site a tr-
vani QRS komplexu je uvedena v tabulce 1.

Zékladni diagnostickou metodou zlistava
(samoziejmé kromé anamnézy a fyzikalniho

vysetfeni) 12svodové EKG, nejlépei s pfimo za-

chycenou arytmii. Moderni moznosti EKG mo-
nitorace umoznuji diagnostikovat prakticky
kazdou arytmii (pocinaje standardnim 3svo-
dovym EKG Holterovskym monitorovénim na
24/48/72 hod, tyden, i vice) (1). Praktické EKG
zdznamniky velikosti mensi nez kreditni karta
pak umoznuji monitoraci po dobu az nékolika
tydnd i mésica (Obr. 1). Jednosvodovy zdznam
EKG jiz nabizeji i nékteré ,chytré hodinky”.
V indikovanych pfipadech lze vyuzit i mini-
aturni podkozni implantabilni smyckovy za-
znamnik, ktery snima srdec¢ni rytmus po dobu
az3let. Zaznam arytmie je velice dllezity pro
dalsi navazujici specializovana vysetfeni nebo
zakroky, kopie EKG s arytmii by méla byt
soucasti prislusné Iékarské zpravy. Soucasti
zdkladniho vysetieni by mélo byt i laboratorni
vysetteni (iontogram, rendlIni a jaterni soubor,

hormony Stitnice, krevni obraz) a echokar-
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diografie. V pfipadé abnormalniho morfolo-

gického ndlezu pii echokardiografii jsou jiz

vétsinou na zakladé kardiologické indikace
doporucovana dalsi specializovand vysetreni

(magneticka rezonance srdce, koronarografie,

elektrofyziologické vysetteni atd.).

V rdmci diferenciélni diagnostiky tachya-
rytmii Ize u hemodynamicky stabilnich pa-
cientl s bézici tachyarytmii vyuzit i vagové
manévry (Valsalviiv manévr, tlak na stolici,
tlak na o¢ni bulby, maséz karotid — za monito-
race EKG!) a intravendzni aplikaci adenosinu
(rychlym intravenéznim bolusem 6 mg, ev. 12—
18 mg). Vagové manévry i adenosin zpomaluji
nebo blokuji vedeni v atrioventrikularnim (AV)
uzlu. Pokud se arytmie nahle zastavi, jednd se
nejspise o AV nodalni reentry tachykardii nebo
AV reentry tachykardii. Pokud dojde k postup-
nému zpomaleni a opétovnému zrychleni,
mUze se jednat o sinusovou tachykardii nebo
o fokalni sinovou tachykardii. Zpomalenim
vedeni v AV uzlu se mUze jen zpomalit odpo-
véd komor pfi arytmii, demaskuji se tak vinky
fibrilace nebo flutteru sini.

PFi |é¢bé tachyarytmii se vyuzZivaji v pod-
staté 3 zakladni pfistupy, které se vzajemné
kombinuji dle konkrétni arytmie a individu-
alniho pacienta:

1. Farmakoterapie: Indikovany jsou léky
zpomalujici vedeni v pfevodnim systé-
mu (nejvice v AV uzlu) s cilem snizeni
a kontroly tepové frekvence (betabloka-
tory, Ca-blokatory — verapamil, diltiazem,
dale digitalis) a samozrejmé i I1éky, které
plsobi na zdkladni mechanismy arytmie,
tedy ke kontrole rytmu, antiarytmika:
nejcastéji propafenon, sotalol, amioda-

Tab. 1. Klinickd klasifikace tachyarytmif

ron, ev. dronedaron, flekainid, ostatni jiz
spiSe vyjimecné.

2. Intervencnilécba: Katétrové ablace (KA) -
vétsinou transvendézné zavedenymi ka-
tétry je pfimo intrakardialné (ev. epikar-
dialné) znicen nebo modifikovan substrat
arytmie nebo vytvoreny bariéry pro jeji
Sifeni. Katétrové ablace Ize kombinovat
i s pfistrojovou lé¢bou (kardiostimulato-
ry/defibrilatory), méné casto se provadéji
pfimo chirurgicky (vétsinou v kombinaci
s jinym kardiochirurgickym vykonem).

3. Podplirna lé¢ba: Komplexni l1é¢ba pfi-
druzenych onemocnéni, véetné zmény
zivotniho stylu (alkohol, koufeni, redukce
hmotnosti, fyzicka aktivita), antikoagu-
la¢ni [é¢ba (zejména u fibrilace sini).

Prakticky ndvod k zékladni akutni [é¢bé
tachyarytmii je uveden v tabulce 2.

Nefarmakologicka lécba
tachyarytmii - katétrova ablace
Katétrova ablace je nefarmakologickou
intervencni metodou pouzivanou v |é¢bé
arytmii jiz prakticky 40 let. V sou¢asné dobé
jsou katétrové ablace vétsinou efektiv-
néjsim a mnohdy kurativnim zpiisobem
lé¢by prakticky vSech tachyarytmii oproti
bézné farmakoterapii. Dlouhodobé se vyu-
zivaji rizné druhy energie (radiofrekvencni,
kryoenergie, LASER, vysokofrekven¢ni ultra-
zvuk). V rdmci vykonu jsou vyuzivany i dalsi
moderni technologie (pokrocilé zobrazovaci
metody - CT, magnetickd rezonance srdce,
ultrazvuk — ¢asto intrakardialni, 3D zobrazo-
vaci a mapovaci systémy atd.). Nejmoderné;jsi
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metodou je nyni tzv. elektroporace - abla-
ce pulznim polem.

Elektroporace vyuziva kratké, vysokona-
pétové pulzy elektrického pole, které zplsobi
naruseni (permeabilitu) bunécnych membran.
Tento jev vede k ireverzibilnimu poskozeni
bunék v cilové oblasti (buné¢na smrt apo-
ptézou). Na rozdil od radiofrekven¢ni energie
nebo kryoablace, elektroporace preferen¢né
poskozuje pouze myokardidlni buriky, zatimco
jiné tkané, jako nervy, cévy nebo jicen, jsou
relativné usetfeny. To je dédno rozdilnou od-
povédi rliznych typ tkani na elektrické pole.
Pouzivaji se ultrakratké pulzy v mikrosekun-
dach az milisekundach s vysokym napétim
(typicky 1000-3 000 voltd), které vytvareji
elektrické pole cca 300-1000 V/cm.

Vyhody elektroporace

= bezpecnost: nizsiriziko poskozeni okol-

nich struktur (naptiklad jicen, frenicky

nerv nebo koronarni cévy)

rychlost: samotna aplikace pulz( je vel-
mi rychla (béhem nékolika sekund), coz
zkracuje celkovou dobu vykonu

efektivita: prvni klinické studie nazna-
Cuji vysokou ucinnost pfi ablacich fib-

rilace sini (viz nize)
Supraventrikularni tachykardie

AV nodalni reentry tachykardie
(AVNRT)

AVNRT predstavuje asi 60 % pravidel-
nych tachykardii se $tihlym QRS komplexem.
K akutnimu preruseni AVNRT lze vyzkouset
vagové manévry, z farmak je neucinnéjsi

intravendézni bolus adenosinu (12-18 mg),

Tachykardie se stihlym QRS (< 120 ms)

Tachykardie se Sirokym QRS (> 120 ms)

AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Komorova tachykardie

Ortodromni AV reentry tachykardie (AVRT)

Antidromni AV reentry tachykardie (AVRT)

Fokalnf sinova tachykardie (ST)

Siové makroreentry tachykardie (,flutter”)

Supraventrikuldrnf arytmie s aberaci
(fixni nebo funkéni blok Tawarova raménka)

Fibrilace sinf

Septalni komorova tachykardie (vzacné)

spojku

Supraventrikuldrni arytmie prevadéné na komory pres antegradni akcessorni

Fibrilace komor

Tab. 2. Prakticky ndvod k zdkladni akutni lécbé tachyarytmif

Tachyarytmie hemodynamicky stabilni

Tachyarytmie hemodynamicky nestabilni
(hypotenze, srd. selhani, hypoxie, ztrata védomi)

12ti svodové EKG

(12ti svodové EKG)

vagoveé manévry

(antiarytmika)

adenosin

promptni elektricka kardioverze

antiarytmika (ev. elektrickd kardioverze)

rozsitena KPCR
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Tab. 3. Zjednodusené shrnuti lécby nejcastéjsich supraventrikuldrnich tachyarytmif

Dlouhodobd lé¢ba

katétrova ablace

Akutni lé¢ba
AVNRT vagové manévry, adenosin
AVRT verapamil, BB
B ortodromni vagové manévry, adenosin
B antidromni

verapamil, BB

propafenon, amiodaron, EKV

katétrova ablace

Siové fokalnf arytmie

adenosin, verapamil, BB

katétrova ablace

propafenon, amiodaron

BB, verapamil, propafenon

Sihové makroreentry tachykardie (flutter sini) EKV katétrova ablace
verapamil, BB antikoagulace
amiodaron BB, verapamil

amiodaron
ablace AV uzlu + TKS

Obr. 1. Moderni EKG zdznamniky pouzivané k dlouhodobé EKG monitoraci

nebo verapamilu (5-10 mg). V dlouhodobé
1é¢bé mUze byt vyzkouseno podavani pero-
rdlniho verapamilu dle potieby pfi zachvatu
(40-80 mg), metodou prvni volby je vSak
katétrova ablace. Ablace se provadi v ob-
lasti tzv. ,pomalé drahy”, pomalého vstupu
do AV uzlu, v pravé srdecni sini, anteriorné
od usti koronérniho sinu. Vykon je vysoce
efektivni, kurativni, riziko rekurenci je mensi

nez cca 3 %.

AV reentry tachykardie (AVRT)
Asi 30 % pravidelnych tachykardii se
Stihlym QRS komplexem je na podkladé
vrozenych ptidatnych (akcesornich) spo-
jek — AVRT. AVRT lze také akutné prerusit
vagovymi manévry nebo intravenéznim
bolusem adenosinu (12-18 mg). Jiz méné je
pouzivan verapamil, betablokatory, u zndmé
antidromni AVRT propafenon. Katétrova
ablace je u AVRT doporucovana jako
prvni volba dlouhodobé a kurativni
Ié¢by. Byva nékdy indikovana i u asymp-
tomatickych jedinc(, ktefi nemaji zachvaty
arytmie, ale maji preexcitaci (delta vinu) na
EKG, rychle vedouci spojku nebo jind rizika

82 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025:22(2):

(napf. rizikové povolani). Ablace se provadi
po zmapovani lokalizace sirfiové nebo ko-
morové inzerce spojky, v misté nejcasnéjsi
aktivace retrogradné z komor na siné nebo
opacné. Efektivita vykonu (pferuseni spoj-
ky, bez dalsich rekurenci, tedy vyléceni) je
vysoka, nad 90 %.

Sinova tachykardie (fokalnf)

Zbylych asi 10 % tachykardii se $tihlym
QRS (kromé flutteru a fibrilace sini, viz nize)
jsou fokalni sinové tachykardie (ST). ST Ize
nékdy akutné prerusit adenosinem (ev. Ize
po jeho podani alespon pfechodné zablo-
kovat AV uzel, a tim demaskovat P viny).
Méné doporucovano je podani verapami-
lu, betablokatord, ptipadné propafenonu
nebo amiodaronu. V dlouhodobé 1é¢bé
Ize vyuzit betablokatory, verapamil, pro-
pafenon, ale opét je jako prvni volba
indikovana katétrova ablace. Ablace ST
se nejcastéji provadéji s vyuzitim 3D ma-
povacich systémd, které umozni lokalizovat
misto nejc¢asné;jsi aktivace a vzniku arytmie.
Efektivita (bez dalSich recidiv ST) je celkové
uddvana cca 85 %.

Sinové makroreentry tachykardie

Jako sinové makroreentry tachykardie
jsou oznacovany tachyarytmie, které pro
své udrzovani primdrné vyuzivaji makroreen-
try okruh v pravé nebo levé sini. Tento okruh
vznikd na podkladé piirozenych anatomickych
bariér (nejcastéjsi — typicky flutter sini, krouzici
kolem trikuspidalniho anulu) nebo bariér ¢asto
iatrogenné vytvorenych (atypické fluttery si-
ni — levosinové v jizvach napf. po katétrovych
ablacich fibrilace sini). K makroreentry tachykar-
diim patfiitzv. IART (inciziondlni atridlni reentry
tachykardie), substratem jsou jizvy po atriotomii,
nejcastéji po operacich vrozenych srde¢nich
vad. Antiarytmika nejsou pro akutni preruseni
flutteru sini pfilis u¢innd. Lze vyzkouset verapa-
mil (pouze u pacientd hemodynamicky stabil-
nich, bez srde¢niho selhanil), betablokatory, ev.
amiodarone. Inicidlné Ize takto vétsinou alespon
zpomalit tepovou frekvenci, odpovéd komor.
Mnohem Ucinnéjsi je provedeni elektrické
kardioverze, vétsinou bifazickym vybojem
s nizsi energii (< 100J). V dlouhodobé Ié¢bé
jsou doporucovény betablokétory, verapamil,
ev. amiodarone. Metodou prvni volby je
vSak katétrova ablace, v pripadé typické-
ho flutteru sini se provadi ablace na kavo-
-trikuspidalnim isthmu (linie v pravé sini, mezi
anulem trikuspidalni chlopné a ustim dolni
duté zily), s vysokou ucinnosti (cca 95 %). V pfi-
padech atypickych flutterd se vétsinou vykony
provadéji s vyuzitim 3D mapovacich systéma
a ablace je cilena k provedeni linedrni bariéry
v mistech Sifeni arytmie (mitralni isthmus, strop
levé sing, atd.). Nedilnou soucésti veskeré l1é¢by
vsech pacientt s flutterem sini by mélo byt
posouzeni individualniho rizika kardioembolie
a pfipadna indikace antikoagula¢ni lécby (po-
dobné jako u pacient s fibrilaci sini).
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Obr. 2. Katétrovd ablace fibrilace sini - izolace
plicnich Zil radiofrekvencni energii, pohled na zadni
sténu levé srdecni siné s ablacnimi body kolem ostif
plicnich Zil

Obr. 3. Ablacni katétr pouzivany k izolaci plicnich
Zil pulznim polem

Zjednodusené shrnuti moderni [é¢by

nejcastéjsich supraventrikuldrnich arytmii je
uvedeno v tabulce 3 (2).

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je viibec nej¢astéjsi po-
ruchou srde¢niho rytmu, odhad prevalen-
ce v celkové populaci je 2-4 % (3). Fibrilace
sini neni arytmii benigni, pacienti s FS maji
vyznamné zvysenou mortalitu, morbiditu,
Cetnost hospitalizaci, zhorsenou kvalitu Zivota
(4). Oproti jedincGim se zachovalym sinusovym
rytmem jsou vyznamné vice ohroZeni zejmé-
na ischemickou kardioembolickou mozkovou
pfihodou, rozvojem srdec¢niho selhani, de-
mence, deprese atd.

Lécba FS je komplexni, dle nejaktudlnéj-
Sich doporucenijilze rozdélit do 4 zékladnich
smérq, které vzajemné prolinaji (AF-CARE:
C - [é¢ba komorbidit a ovlivnéni rizikovych
faktord, A - antikoagulace, R - redukce symp-
tomd, E - evaluace, opakované hodnoceni
aktualniho stavu nemocného) (5).

Zéakladni soucésti péce o pacienty s FS je
1é¢ba jejich pridruzenych onemocnéni (hy-
pertenze, obezita, srdecni selhani, ischemicka
choroba srdecni, diabetes mellitus, spankova

www.medicinapropraxi.cz

apnoe atd.) a poradenstvi ke zméné Zivotni-
ho stylu (nekoufit, zhubnout, zvysit fyzickou
aktivitu, omezit konzumaci alkoholu). Jizzmé-
nou zivotniho stylu Ize u nékterych pacientd
dosahnout vyznamného snizeni zatéze FS
a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota.

U kazdého pacienta s FS (bez ohledu na
klinickou formu) by mélo byt individudlné po-
souzeno riziko tromboembolie (CHA DS, -VA
skore). U vétsiny pacientl s CHA DS -VA skoére
> 2 je pak indikovana antikoagulacni 1é¢ba,
pokud neni jasnd kontraindikace nebo indivi-
dudlné neprevazuje riziko krvaceni. Aktualné
jsou nejvice doporucovana tzv. pfima anti-
koagulancia (DOAC): dabigatran, rivaroxaban,
apixaban a edoxaban. Jiz méné ¢asto je indi-
kovan warfarin (nadale vsak u vsech pacientl
s mechanickou chlopenni protézou, s nutnosti
pravidelné monitorace hladiny G¢innosti dle
hodnot INR). V urcitych pfipadech Ize vyuzit
i parenteralni antikoagulaci nizkomolekularni-
mi hepariny (LMWH). Alternativou k farmako-
logické antikoagulaci je mechanicka katétrova
okluze ouska levé siné nebo jeho chirurgicka
resekce (6).

Lécba , ke kontrole frekvence” zistava
nedilnou soucasti écby u vétsiny pacienta
slé¢bou ke ,kontrole rytmu”, samostatné pak
u pacientd, u nichz je ponechana permanent-
ni fibrilace sini jako zékladni rytmus (vétsi-
nou starsi pacienti s komorbiditami, u nichz
je trvalé udrzeni sinusového rytmu nemozné,
pfipadné rizika s tim spojena prevazuji celkovy
pfinos 1é¢by, zcela asymptomaticti pacienti).

Ke kontrole frekvence Ize vyuzit tradi¢ni
farmakoterapii: betablokatory, verapamil, di-
gitalis, ev. amiodarone, pfipadné jejich kom-
binace. Nicméné, pokud neni farmakoterapie
ucinng, je plné indikovana kombinovana lé¢-
ba:implantace trvalého kardiostimuldtoru ne-
bo defibrilatoru (nyni vétsinou jiz s moznosti
Jfyziologické stimulace” - resynchronizace
obou srdec¢nich komor) a nasledna katétrova
ablace AV uzlu. Pacient je pak sice plné de-
pendentni na kardiostimulaci, ale tato Ié¢ba
vyznamné snizuje progresi tachykardického
srdec¢niho selhani.

Lécba ,ke kontrole rytmu” je indikovana
primarné u symptomatickych pacientd, ke
zlepseni kvality jejich Zivota, pfipadné i ke
zlep$enijejich prognézy - zachovani sinového
pfispévku k srde¢nimu vydeji pii sinusovém

/ Med. Praxi. 2025;22(2):80-85 / MEDICINA PRO PRAXI 83

PREHLEDOVE CLANKY (
MODERNI LECBA TACHYARYTMIT

rytmu zlepsuje progndzu u pacientl s pridru-
zenym srdec¢nim selhanim. Cilem této 1é¢by
je trvalé udrzeni sinusového rytmu, nebo
alespon omezeni recidiv, zatéze (,burden”)
FS na minimum.

Farmakoterapie: Nej¢astéji pouzivanymi
antiarytmiky jsou nadéle v bézné praxi pro-
pafenon, sotalol, amiodarone, dale drone-
darone, ev. flekainid (neni v CR registrovan).
U kazdého z antiarytmik je nutno respektovat
jeho farmakologicky profil, nezadouci tcinky.
Vétsina je podavana v pravidelnych davkach,
nékdy Ize vyuzZit i podavéni dle potfeby pouze
pfi zachvatech FS (napf. propafenon ,pill in
the pocket”).

Katétrova ablace: KA je k udrZeni sinu-
sového rytmu ucinnéjsi metodou nez trvalé
podavani antiarytmik, a to zejména u pacient
s paroxyzmalni FS, bez vyznamného struk-
turalniho srdec¢niho postizeni a dalSich ko-
morbidit. U téchto pacientd mlze byt nyni
indikovana i jako metoda prvni volby,
s dlouhodobou efektivitou prvniho vykonu
vice nez cca 80 %. U pacient( s perzistentnimi
formami FS, pokrocilejsim strukturalnim one-
mocnénim srdce, remodelaci sini je efektivita
ablacnich vykond. U téchto pacientt je KA spi-
Se indikovana ve druhé dobé pfi neefektivni
l1é¢bé antiarytmiky (7).

Zéakladnim principem viech KA pro FS je
elektricka izolace plicnich zil v levé srde¢ni
sini. U perzistentnich forem FS je casto KA
rozsifena o ablaci zdrojd FS mimo plicni Zily,
s vyuzitim definovanych ablacnich linii, ablace
lozisek frakcionovanych potenciall atd. KA
Ize provést s vyuzitim rdznych druhd katétrd,
energii. Standardné a dlouhodobé je pouziva-
na radiofrekvencni energie, nejcastéji s bodo-
vymi aplikacemi energie v pfislusnych oblas-
tech levé, ale i pravé srdecni siné (Obr. 2) (8).

Jak jiz bylo zminéno, novou moznosti
a nyni jiz na mnoha pracovistich prevazu-
jici metodou katétrové ablace FS, je ablace
pulznim polem (elektroporace) (Obr. 3, 4).
Jiz prvni klinické humanni studie (IMPULSE,
PEFCAT) prokazaly vysokou efektivitu v do-
sazeni abla¢nich |ézi pfi izolacich plicnich Zil,
pfi vyrazném zkraceni doby vykona a prinej-
mensim zachovanim jejich bezpecnosti (9).
Dalsi studie potvrdily ucinnost ablace pulz-
nim polem i u pacientt s perzistujici fibrilaci


https://www.medicinapropraxi.cz/

) PREHLEDOVE CLANKY
MODERNI LECBA TACHYARYTMIT

Obr. 4. Katétrovd ablace fibrilace sini - izolace
plicnich Zil energii pulzniho pole, stejny ablacni
katétr v antru levé dolni plicni Zily

Obr. 5. Katétrovd ablace komorové extrasystolie
ze septdini &dsti vytokového traktu pravé komory.
V oblasti s nejcasnéjsi aktivaci pfi extrasystoldch
(¢ervend) ablacni body po aplikaci radiofrekvencni
energie

sini (PersAFOne), s moznosti aplikace energie

i v dalSich ¢astech levé siné (zejména na zadni
sténé) (10). V klinické praxi je ablace pulznim
polem vyuzivana v evropskych zemich od
roku 2021. Do evropského registru (EU-PORIA)
bylo zafazeno 1233 pacientl (60 % paroxy-
smalni FS), u nichz byla ablace takto prove-
dena, s medidnem doby vykonu 58 minut.
Pocet zavaznych komplikaci byl srovnatelny
jako ujinych ablaci FS (1,7 %). BEhem sledovani
(median 365 dnd) byla Uspésnost prvniho vy-
konu (zadné recidivy FS nebo jinych arytmii)
80 % u pacientd s paroxysmalni FS a 66 %
u pacientl s perzistujici FS (11). V roce 2023
byly publikovany vysledky randomizované
studie ADVENT. Pacienti s FS byli randomi-
zovani ke katétrové ablaci bud konven¢ni

radiofrekvencni/kryoabla¢ni metodou (302
pacient() nebo k ablaci pulznim polem PFA
(305 pacient(). Studie byla designovana jako
non-inferiorni, vysledky ro¢niho sledovani po-
tvrdily srovnatelnou efektivitu (71,3 % Uspés-
nost konvencéni vs. 73,3 % PFA) a bezpeénost
(1,5 % zavaznéjsich komplikaci u konvencni vs.
2,1 % u PFA) obou téchto metod (12).

Komorové arytmie
Komorové arytmie jsou vétSinou zavaz-

nymi poruchami srde¢niho rytmu, v urcitych
ptipadech az zivot ohrozujici. Pro vlastni
progndzu a rizikovou stratifikaci je vsak dilezi-
ty komplexni souhrn rliznych faktor(, zejména
pfitomnost strukturdlniho onemocnéni srdce,
daldich komorbidit, ev. genetické zatéze. Dle
z4vaznosti a prognoézy Ize komorové arytmie
zékladné rozdélit takto:

B benigni: idiopatické komorové arytmie -
nejcastéji z vytokovych traktl obou ko-
mor a prilehlych struktur, dale fascikularni
komorové tachykardie (KT), atd.; u jedinct
bez strukturalniho onemocnéni srdce;

B potencialné rizikové: polymorfni komoro-
vé extrasystoly (KES, komplexni formy KES
(¢asné KES, kuplety, triplety), nesetrvalé
KT; u jedincu se strukturalnim onemoc-
nénim srdce;

B maligni: komorové tachykardie u jedinct
se strukturdlnim onemocnénim srdce, fi-
brilace komor.

Pfi ndlezu tachykardie se Sirokym QRS
(vétsinou komorovych) je nutno pacienta ur-
gentné smérovat ke komplexni diagnostice
pfimo do kardiocentra, v pfipadé obéhové
zastavy okamzité zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci.

|diopatické komorové arytmie

Lécba idiopatickych komorovych arytmii
se fidi dle symptomu a celkové zatéze aryt-
mii u daného pacienta. Riziko potencialniho
rozvoje kardiomyopatie indukované vétsim
poctem KES je nizké. Jako minimalni hranice
rizika ev. rozvoje dysfunkce levé komory (LK)
se jevi hranice cca 10 % KES z celkového poctu
srdecnich stahd, riziko se vyznamnéji zvysuje
az od hranice cca 20 % KES (13).

Lékem prvni volby jsou betablokatory (Ize
vyuzit i neselektivni - carvedilol, propranolol,
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nadolol). Obecné v3ak byva lé¢ba betablo-
katory obzvlasté u mladsich pacientl hare
tolerovana (hypotenze, bradykardie), ¢asto
bez vyraznéjsiho klinického efektu. KES (KT)
z oblasti fasciklG byvaji senzitivni na verapa-
mil. Dalsi volbou je ev. flekainid. Amiodarone
neni u pacientl s idiopatickou komorovou
extrasystolii primarné indikovan (Ize pouze pfi
nemoznosti jiné 1é¢by, rozvoji dysfunkce LK).

Katétrova ablace je metodou prvnivolby
u symptomatickych pacient s KES morfo-
logicky z vytokového traktu pravé komory
(RVOT) nebo fascikularnimi, a dale u pacientt
s KES i jiné morfologie, u nichz dochazi ke
zhorseni funkce LK. Indikace KA by méla byt
zvéazena i u symptomatickych pacientt jiné
morfologie nez RVOT/fascikuldrnia mdze byt
zvazena i u zcela asymptomatickych pacientt
s dobrou funkci LK, ale vysokou zatézi KES
(vice nez 20 %). Ke katétrové ablaci komorové
extrasystolie jsou v sou¢asné dobé nejcastéji
vyuzivany moderni 3D mapovaci systémy,
s moznosti vytvoreni detailniho anatomic-
kého modelu konkrétniho srde¢niho oddilu,
i Casového pribéhu jeho elektrické aktivace
(Obr. 5). Katétrové ablace komorové extra-
systolie jsou v zavedenych centrech rutinnim
vykonem, komplikace byvaji vzacné (spekt-
rum je podobné jako u ostatnich abla¢nich
vykonu) (14).

Komorové arytmie u pacientt se
strukturalnim onemocnénim srdce

Komorové arytmie se u pacientl se struk-
turdlnim onemocnénim srdce vyskytuji casto,
vyznamné zhor3uiji jejich celkovou prognézu
a zvysuji i riziko nahlé srde¢ni smrti (NSS).
Postihuji nejcastéji pacienty s ischemickou
chorobou srde¢ni, zejména s pfidruzenym sr-
decnim selhdnim, dysfunkci levé komory. Dale
pacienty s kardiomyopatiemi, chlopennimi
vadami, infiltrativnim postizenim myokardu
(amyloidéza, sarkoid6za). Arytmogenni posti-
zeni mGze byt ivrozené (arytmogenni kardio-
myopatie pravé nebo levé komory, vrozené
srdecni vady), specifickou skupinu predstavuji
primarni elektrickd onemocnéni.

Akutni lécba: Zcela zavisi na hemodyna-
mickém stavu pacienta. Pokud pacient ko-
morovou arytmii hemodynamicky toleruje, je
mozno korigovat piipadné spoustéjici faktory
(akutni ischemie, hypokalemie, hypomagne-
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semie, horecka, intoxikace). K farmakologické
verzi lze vyzkouset intraven6zni amiodarone
provedeni elektrické kardioverze (bifazicky
vyboj 200 J), u pacienttd pti védomi samo-
zifejmé az v kratké celkové anestezii. Pokud je
pacient hemodynamicky nestabilni (hypotenze,
hypoxie, znamky srdec¢niho selhani, ztrata védo-
mi), je nutno elektrickou kardioverzi provést ne-
prodlené, v pfipadé obéhové zastavy okamzité
zahdjit rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci.

Dlouhodoba lé¢ba: Zakladem dlouho-
dobé |é¢by je komplexni Ié¢ba zakladniho
onemocnéni (nejlépe kompletni revaskularizace
u ischemické choroby srdec¢ni, [é¢ba srde¢niho
selhani, specificka 1é¢ba u specifickych
onemocnéni). Lze vyuzit betablokatory (i ne-
selektivni - propranolol, nadolol) nebo krétko-
dobé pusobici (intravenoznilandiolol, esmolol -
obzvlast v intenzivni péci u pacientd s tzv. aryt-
mickou boufi, tedy ¢etnymi a opakovanymi
recidivami komorovych arytmii). Z vlastnich
antiarytmik je nejcastéji pouzivan amiodarone.

U pacientd s hemodynamicky nestabilni ko-
morovou arytmii, u pacient( po prodélané obé-
hové zastavé na podkladé komorové arytmie
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srde¢niho rytmu, vede prakticky okamzité
k zastavé obéhu. Bezpodminecné nutné je

7. Tzeis S, Gerstenfeld EP, Kalman J, et al. 2024 European Heart
Rhythm Association/Heart Rhythm Society/Asia Pacific Heart
Rhythm Society/Latin American Heart Rhythm Society expert
consensus statement on catheter and surgical ablation of atrial
fibrillation. Europace. 2024;26:1-107.

8. Phlips T, Taghji P, El Haddad M, et al. Improving procedural
and one-year outcome after contact force-guided pulmona-
ry vein isolation: the role of interlesion distance, ablation index,
and contact force variability in the ,CLOSE"-protocol. Europa-
ce. 2018,20:f419-f427.

9. Reddy VY, Neuzil P, Koruth JS, et al. Pulsed Field Ablation for
Pulmonary Vein Isolation in Atrial Fibrillation. J Am Coll Cardiol.
2019;74:315-326.

10. Reddy VY, Anic A, Koruth JS, et al. Pulsed Field Ablation
in Patients With Persistent Atrial Fibrillation. J Am Coll Car-
diol. 2020;76:1068-1080.

11. Schmidt B, Bordignon S, Neven K, et al. EUropean real-

S NAMI SE NEZTRATITE

Casopis je indexovan v téchto databazich:

Ebsco a Bibliographia medica cechoslovaca

PREHLEDOVE CLANKY (
MODERNI LECBA TACHYARYTMII

okamzité zahdjeni kardiopulmonalni resusci-
tace a externi defibrilace (maximalné moznym
vybojem - 200 J bifazicky), pfipadné opako-
vat za pokracujici resuscitace. Pacient prezi-
vsi obéhovou zéstavu je vétsinou indikovan
kimplantaci ICD (vyjimkou jsou napf. pacienti
s akutnim infarktem myokardu, u nichz je
spoustécim faktorem fibrilace komor akutni
ischemie, a ktefi jsou Uspésné a rychle revas-
kularizovani).

Zaver

Pokrok v moderni l1é¢bé tachyarytmii je
nesporny. Katétrova ablace je metodou, ktera
je u vétsiny pacientl Iécbou uc¢innéjsi nez
farmakoterapie, mnohdy i kurativni. U vétsiny
tachyarytmii také maze byt indikovana jako
lé¢ebna metoda prvni volby. Pacienti s dia-
gnostikovanou tachyarytmii by po zdkladnim
dosetieni méli byt smérovani do pfislusného
kardiocentra alespon ke konzultaci a zva-
zeni moznosti nefarmakologické terapie
(katétrové ablace). Bezpodminec¢né to plati
pro pacienty se zachycenou tachyarytmii
se Sirokym QRS komplexem (potencidlné
komorovou).
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Vitamin D a jeho klinické vyuziti

prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.
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Lékarska fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

V ¢lanku je uveden piehled soucasnych poznatkd o vitaminu D z klinického hlediska. Jsou
shrnuta zakladnifakta o jeho formach, fyziologickych ucincich a metabolismu. Z klinického
hlediska se ¢lanek vénuje stavu zésobeni vitaminem D, deficitu vitaminu D a jeho klinickym
projeviim a lé¢bé. V ¢asti vénované [écbé jsou shrnuty soucasné poznatky o pouzivanych
formach vitaminu D, jejich indikacich, strategiich l1é¢by a doporuceném davkovani.

Kli¢ova slova: vitamin D, deficit, pfiznaky, diagnostika, |é¢ba.

Vitamin D and its clinical applications

The article reviews current knowledge about vitamin D from the clinical point of view.
The basic facts about its forms, physiological effects and metabolism are summarized.
From clinical point of view the article deals with the state of supply of vitamin D, vitamin
D deficiency and its clinical signs, symptoms and therapy. In paragraphs devoted to the
treatment the current knowledge about forms of vitamin D, their indication, doses and

dosage regimens are summarized.

Key words: vitamin D, deficiency, signs, symptoms, diagnosis, treatment.

Uvod a historie

Onemocnéni kfivici bylo poprvé
popsano v roce 1645 Whistlerem (1). V dalsim
pribéhu s rozvojem prdmyslu se kfivice sta-
la ¢astéjsim onemocnéni a zdravotnickym
problémem zejména v oblastech s ne-
dostate¢nou expozici obyvatel slune¢nimu
zafeni. Zacatkem 20. stoleti bylo prokazano, ze
je mozné kfivici [écit tres¢im olejem a McCollum
poté prokazal, Ze tento olej obsahuje antirach-
iticky faktor — vitamin D (2). BEhem dalsich let
pak pokracovaly experimenty s prevencilécbou
kfivice rybim olejem, potravou ozafovanou UV
zafenim a také expozici déti slune¢nimu zareni.
V roce 1931 a 1936 byla identifikovana struktura
vitaminu D2 (cholekalciferolu) a vitaminu D3
(ergokalciferolu) (3, 4). V dalsich letech az do
soucasnosti nastal rozvoj studia vitaminu D, jeho
fyziologie, metabolismu a klinického vyuziti.

Fyziologie a metabolismus
Jak cholekalciferol, tak ergokalciferol
jsou biologicky neaktivni prekurzory, které
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musi byt konvertovany na biologicky ak-
tivni metabolity. Ke konverzi dochazi jed-
nak v jatrech, kde uc¢inkem jaterni 25-hy-
droxylazy vznika 25-hydroxyvitamin D3
(kalcidiol/kalcifediol) a 25-hydroxyvitamin
D2 (erkalcidiol). 25-hydroxyvitamin D (su-
ma 25-hydroxyvitaminu D2 a 25-hydrox-
yvitaminu D3) je prohormonem s dlou-
hym biologickym polo¢asem (2-3 tydny)
a stanoveni jeho hladin pouzivame k po-
suzovani nutri¢niho stavu, respektive sat-
urace organismu vitaminem D. Dalsi akti-
vacni stupen probihd v ledvindch ucinkem
1-a-hydroxylazy a dochdzi ke vzniku 1,25
(OH), vitaminu D3 (kalcitriolu/erkalcitri-
olu). Aktivita enzymu 1-a-hydroxylazy je
regulovdna parathormonem (PTH). PTH
stimuluje aktivitu 1-a-hydroxylazy a vznik
kalcitriolu, ktery naopak vede k inhibici pro-
dukce PTH. Kalcitriol vykonéva své tcinky
prostiednictvim receptoru pro vitamin D
(VDR) (5). Schéma syntézy a metabolismu
vitaminu D je uvedeno na obrazku 2.
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Biologické ucinky

Vitamin D ma v lidském organismu
mnohocetné biologické ucinky a ovliviuje
vétsinu tkani. Vitamin D je znam od jeho ob-
jevu predevsim pro své Gcinky na kostni tkan
a fosfokalciovy metabolismus. Aktivace VDR
vede ve stievé ke stimulaci vstfebavani vapni-
ku a fosfatd, v ledvinach ke stimulaci tubularni
reabsorpce kalcia a v kostech k uvolhovani
kalcia. Svymi Gcinky pfispivéa k mineralizaci ko-
stni tkané a udrzovani tzv. kalciofosfatového
soucinu. Kalcitriol rovnéz stimuluje expresi os-
teokalcinu, potlacuje produkci PTH a stimuluje
produkci fibroblastového ristového faktoru
23 (FGF-23). Vitamin D tak hraje kli¢covou ulo-
hu v udrzovani kalciofosfatové homeostazy
a normalniho rdstu kosti a jejich mineralizaci
(6, 7). Kromé uvedenych ucinkd vykazuje vi-
tamin D fadu dalSich, tzv. extraskeletélnich
ucinkl. Mezi hlavni patfi ucinky protinador-
ové, imunomodulaéni a U¢inky na kardio-
vaskularni systém.

Protinadorové ucinky byly prokazany
v fadé in vitro i in vivo modelech. Deficit vita-
minu D je spojeny se zvy3enym rizikem vzni-
ku malignich nadord a podavani vitaminu
D ajeho analog mélo preventivni ucinky.
In vitro a v experimentech in vivo bylo na
raznych nadorovych tkanich prokazano, ze
1,25(0OH)2D inhibuje bunéc¢nou proliferaci,
angiogenezu a stimuluje diferenciaci bunék

Obr. 1. Vitamin D2 a vitamin D3 a jejich struktura

Vitamin D»
Ergokalciferol

CogHs40

www.medicinapropraxi.cz

a apoptoézu (8, 10). Klinické studie vsak ne-
prokazuji jednoznacné zvysené riziko vzniku
malignich nador( u deficitu vitaminu D, ani
vliv podavani vitaminu D na jejich incidenci.
Vétsina téchto studii ale nebyla zaméfena na
vliv vitaminu D na incidenci nddor( a doba
sledovani ve studiich byla kratkd vzhledem
k dobé kancerogeneze. Je také nutné vzit do
uvahy rozdily etnické, geografické, v zivotnim
stylu a Urovni, které velmi pravdépodobné
ovliviuji riziko vzniku malignich nador( (8).
Nékteré recentni metaanalyzy vSak naznacuji,
Ze rezimy suplementace vitaminu D s jeho
dennim podavanim pravdépodobné snizuji
riziko celkové mortality a mortality na nddory
u jedinc s normalni hmotnosti (9).
Imunomodulaéni Gcinky vitaminu D by-
ly rovnéz prokazany pfedevsim na urovni
in vitro a na zvitecich modelech. Vitamin D
se Ucastni regulace vrozené imunity a zvysu-
je uc¢innost obranného systému organismu
proti patogennim organismtm. Hlavni funkce
vitaminu D zahrnuji ndbor imunitnich bunék,
aktivaci komplementové kaskady, identifika-
ci a odstrafiovani cizorodych latek imunit-
nim systémem, aktivaci adaptivni imunitni
odpovédi a také zlepseni funkce fyzikalnich
a chemickych bariér proti vstupu infekénich
agens. Prostfednictvim aktivace T-lymfocytl
a funkce antigen prezentujicich bunék je také
schopen modulovat adaptivni imunitni sys-

H

HO

Vitamin D3
Cholekalciferol

Co7H440
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tém, a to jak humordlni, tak buné¢nou imu-
nitni odpovéd. Vitamin D je pravdépodobné
také dllezity v patogenezi autoimunitnich
onemocnéni. Vitamin D je dale ddlezitym
faktorem v procesech navozeni imunolog-
ické tolerance a deficit vitaminu D je podle
nékterych studii spojen se zvySenou incidenci
a také tézsim prlibéhem autoimunitnich one-
mocnéni (11).

Kardiovaskuldrni systém je dalSim
organovym systémem ovliviiovanym vita-
minem D. Na zvifecim modelu bylo prokazano,
ze deficit vitaminu D vede ke zvyseni aktivity
systému renin-angiotensin s hypertenzi a hy-
pertrofii srdce, snizenim biologické dostupno-
sti vazodilata¢né plisobiciho NO s naslednou
poruchou relaxace cév, endotelidlni dysfunkci,
zvysenou produkci prozanétlivych cytokint
a zvy$enim proliferace a migrace bunék hlad-
ké svaloviny cév (8, 12). Klinické observa¢ni
a intervencni randomizované studie studu-
jici vliv suplementace vitaminu D na kardio-
vaskularniriziko vsak nepfinesly jednozna¢né
zavéry a role saturace organismu vitaminem
D v patogenezi kardiovaskularniho postizeni
nebyla dosud jednoznaéné prokazana.

Deficit vitaminu D

Nedostatecné zasobeni organismu vita-
minem D se stavd vyznamnym problémem
ajeho incidence a prevalence ma vzrlstajici
tendenci. Dle dostupnych dat predpokladame,
ze v Evropé je ma 40 % obyvatel deficita 13 %
tézky deficit vitaminu D (13). Saturaci organis-
mu vitaminem D posuzujeme podle sérovych
koncentraci 25(0OH) vitaminu D. Jako deficit
vitaminu D oznacujeme jeho koncentrace
pod 75 nmol/I (30 ng/ml). Koncentrace pod
30 nmol/I (12 ng/ml) oznacujeme jako tézky
deficit vitaminu D (14). Pfi rozhodovani, zdali
testovat koncentrace vitaminu D, bychom méli
bréat do Uvahy klinické faktory zvysuijici riziko
vzniku deficitu vitaminu D. Tyto faktory jsou
shrnuty formou tabulky 2 (15).

Tézky deficit vitaminu D se u rostouciho
organismu projevuje jako kfivice (rachitis)
a u dospélych osob po dokonceni rdstu jako os-
teomalacie. Obé tyto jednotky jsou charakteri-
zovany defektni mineralizaci skeletu, zatimco
osteoblasty produkuji osteoid, ktery se v kostni
tkani akumuluje v nadbytku. Vysledkem tohoto
procesu je snizeni pevnosti kosti. Kfivice
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Obr. 2. Schéma syntézy a metabolismu vitaminu D
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Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, Peris P, Jodar E, Giner M, Neyro JL, Del Pino J, Sosa M, De Paz HD, Blanch-Rubié J. SEEOMM recommendation on the preven-
tion and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner. 2021,84-89.

z nedostatku vitaminu D je pouze jednou
z forem kfivice. Klinicky se mize projevo-
vat jiZ u novorozenc( a kojencd, u nichz
dochazi k opozdénému uzavéru fontanel
a v nékterych pfipadech k rozvoji tzv. caput
quadratum. V oblasti hrudniku se vytvaFi
specifické deformace, respektive rozsifeni
prechodu kostni a chrupavdité ¢asti zeber
a vytvafi se typicky tzv. rachiticky rGzenec.
Distalni ¢ast hrudniku byva deformova-
na do tzv. Harrisonovy (Snérovaci) ryhy.
Deformuji se obratle a u tézkych forem
vznika gibbus. Deformuiji se i dlouhé kosti,
typickou deformitou jsou varézni deform-
ity bércd. V rentgenovém obraze se obraz
méni v zavislosti na tizi a fazi onemocnéni,
kontury epifyzy a metafyzy mohou byt
nepravidelné, jsou $patné viditelnd osi-
fika¢ni jddra, mohou byt patrné deform-
ity kosti a tzv. Looserovy zoény pfestavby.
Laboratorné je charakteristické zvyseni aktivity
kostni frakce alkalické fosfatazy (ALP), sérové
koncentrace Ca jsou snizené, ale mohou byt
i v mezich normy, koncentrace fosfatl byva
snizena (16).

Osteomalacie je obdobnym onemoc-
nénim vznikajicim u jedinct po dokonceni
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longitudinalniho rastu. Klinické pfiznaky
opét zdalezi na tizi a délce onemocnéni
a mohou byt modifikovany vyvolavajicim
¢i konkomitantnim onemocnénim. Castymi
pfiznaky jsou bolesti panve a kosti a sva-
lova slabost. Bolesti jsou nespecifické
a obtizné lokalizovatelné, byvaji vétsi
vecer a pfi prudkych pohybech. Svalové
slabosti se tykajici pfedevsim pletencového
svalstva, pacienti $patné vstavaji ze sedu,
obtizné chodi do schod(, u tézsich forem
se mlGze vyskytovat tzv. kachni chlze.
Vzhledem k hypokalcemii se mohou vysky-
tovat tetanie, mlize byt pozitivni Chvostklv
a Trousseadv pfiznak. Rentgenologicky
obraz je variabilni, mohou se vyskytovat
tzv. pseudofraktury (vétSinou symetrické
linie zvy$ené translucence 2-3 mm silné),
¢asto viditelné na Zebrech, sedacich kos-
tech, lopatkach, pfipadné i dalsich kos-
tech. Laboratorné je pfitomna hypokalcemie
rdzného stupné a zvysena aktivita kostniho
izoenzymu ALP (17).

Nékteré studie poukazuji na nepfiznivy vliv
nedostatku vitaminu D na celkovou mortalitu.
Gaksch a spolupracovnici publikovali v roce
2017 metaanalyzu zahrnujici témér 27000

jedinc(, ktera prokazala souvislost nizkych
sérovych koncentraci vitaminu D a zvy3eného
rizika umrti ze viech pficin (18). Tyto vysled-
ky podpotila i nasledujici studie Aspelunda
a spolupracovnikd zahrnujici vice nez 10000
jedincq, avsak statisticka sila téchto studii ne-
byla dostate¢nd k prikazu kauzality tohoto
vztahu (19).

Dal$im studovanym vztahem deficitu vi-
taminu D je vztah k plicnim onemocnénim,
a to predevsim z dGvodu jeho zndmych im-
unomodulac¢nich, protizanétlivych, protiin-
fekénich a také protinddorovych vlastnosti.
Pfesto, ze vysledky dosud publikovanych
studii nepfinesly jednoznacné zavéry, nék-
teré z nich poukézaly zejména na mozné vyssi
riziko plicnich nador( u deficitu vitaminu D
a jeho snizeni po jeho suplementaci. Rovnéz
nékteré studie prokazaly horsi priibéh plicnich
infekci u pacientd s nedostatkem vitaminu
D (20, 217).

Diabetes mellitus je rovnéz onemoc-
nénim s popsanym vztahem k saturaci
vitaminem D. Nékolik studii prokazalo
vyssi vyskyt deficitu vitaminu D u diabe-
tes mellitus 1. typu (T1DM) v porovnani se
zdravymi jedinci a rovnéz asociaci deficitu vita-
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Tab. 1. Hlavnibiologické tcinky vitaminu D

Systém/skupina U¢inek

Kalciofosfatovy metab-

olismus transportéru

Zvyseni absorpce kalcia ve stfevé a syntézy intestinalniho kalciového

Zvyseni absorpce fosfatl ve strevé

Zvyseni reabsorpce kalcia a fosfatl v ledvinnych tubulech

Indukce diferenciace prekurzorovych bunék v osteoblasty

Stimulace kostnf resorpce

Imunomodulacni Gcinky

Zvyseni vrozené imunity

Zvysen{ adaptivni imunity

Indukce diferenciace monocytl na makrofagy

Stimulace fagocytozy

Zvysenf produkce lysozomalnich enzymd

Snizeni produkce interleukinu-2

Zvyseni produkce interleukinu-10

Protinadorové tcinky

Indukce bunéc¢né diferenciace

Zvyseniapoptdzy naddorovych bunék

Kardiovaskularni tc¢inky

Snizeni plazmatické reninové aktivity a koncentraci angiotenzinu-Il

Upraveno dle: Dominguez LJ, Farruggia M, Veronese N, et al. Vitamin D sources, metabolism, and deficiency:
available compounds and guidelines for its treatmend. Metabolites. 2021;11:255.

Tab. 2. Skupiny obyvatel se zvysenym rizikem vzniku deficitu vitaminu D

Skupina

Konkrétni pripady

Lidé pobyvajici trvale doma

Hendikepovani lidé

Institucionalizovani lidé (azylové domy, lécebny)

Lidé pracujici dlouhodobé v interiérech

Kancelafské prace

Zaméstnanci v obchodnich domech

Ridi¢i taxi

Pracujicf na no¢ni smény

Lidé s pigmentovanou kazi

Lidé s nizkou fyzickou aktivitou

Lidé s invalidizujicimi a tézkymi chron-

Diabetes

ickymi nemocemi

Chronické onemocnéni ledvin

Malabsorp¢ni syndromy

Onemocnéni pristitnych télisek

Jaterni onemocnént

Obezita

Zejména viscerdlni / s vysokym obvodem pasu

Stav po bariatrickych operacich

Pacienti uzivajici léky

Fenobarbital

zvysujici, katabolismus

Carbamazepin

vitaminu D

Glukokortikoidy

Rifampicin

Nifedipin

Spironolakton

Ritonavir

Cyproteron acetat

Déti matek s deficitem
vitaminu D

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus statement on vitamin D status assessment and
supplementation: whys, whens, and hows. Endocrine Reviews. 2024;45:625-654.

minu D s vys$si prevalenci a ¢asnym zacatkem
T1DM (22). Nékolik praci také prokazalo, ze
expozice snizenym koncentracim vitaminu
D v téhotenstvi je spojena se zvysenym
rizikem rozvoje T1DM a také, Zze suplemen-
tace vitaminem D v détstvi vede ke snizeni
rizika vzniku T1DM (23, 24). Kauzalni vztah
deficitu vitaminu D a vzniku TIDM vsak ne-
byl dosud presvédcivé prokadzan. Pokud se

vw.medicinapropraxi.cz

tyka diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a inzu-
linové rezistence, bylo prokézano, ze deficit
vitaminu D md negativni vliv na rozvoj inzu-
linové rezistence a je rovnéz spojen s dys-
funkci B-bunék pankreatickych ostrivkd
(25). Kauzalni vztah vsak ani zde neni jed-
noznacné prokazany a studie s podévanim
vitaminu D neprokazaly jeho vliv na snizeni
rizika T2DM (26).

PREHLEDOVE CLANKY (
VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITT

Zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, suplementace
a prevence deficitu

Americka Endocrine Society vydala v roce
2024 nova doporuceni, jak a kdy hodnotit stav
a zasobeni organismu vitaminem D a jak pos-
tupovat pfi jeho deficitu. Zakladni doporuceni
jsou nasleduijici:

V dostupnych studiich klinickych studiich
u déti a adolescentll ve véku 1-18 let by-
ly podavany davky 300-2 000 IU (7,5-50 pg)
s vazenym dennim primérem pfiblizné 1 200 IU
(30 pg).

U dospélé populace do 75 let véku neni do-
porucena empirickd suplementace vitaminu D.
25(0H)D.

Ve vékové skupiné nad 75 let véku je do-
porucena suplementace vitaminem D z divodu
potencidlniho snizeni mortality. V klinickych
studiich byly podavany davky 400-3 333 |U
(10-83 pg) denné s vazenym prameérem prib-
lizné 900 IU (23 pg) denné.

V gravidité se doporucuje empiricka
suplementace vitaminu D, jehoz davky se
v relevantnich klinickych studiich pohy-
bovaly v rozmezi 600-5000 IU (15-125 pg)
denné s vazenym pramérem pfiblizné 2500
IU (63 pg) denné.

U dospélych jedinct s vysoce rizikovym
prediabetem je kromé rezimovych opatteni do-
porucena empirickd suplementace vitaminem
D se snahou snizit riziko progrese do diabetu.
V relevantnich klinickych studiich se davka po-
hybovala v rozmezi 842-7 543 1U (21-189 pg)
denné s vazenym prdmeérem pfriblizné 3500 IU
(88 pg) denné.

U dospélych jedincd nad 50 let véku,
u kterych je indikovana suplementace vita-
minem D, je doporuceno upfednostnit denni
podavani nizsich davek cholekalciferolu pred
podavanim vyssich davek v delSich intervalech
(14).

Pokud se tykd zhodnoceni stavu zasobeni
vitaminem D, doporu¢enym parametrem je
stanovovani koncentraci 25(OH)D. Plodné rutin-
ni stanovovani hladin 25(OH)D v populaci neni
doporucovano. Je viak vhodné u pacientt
v riziku deficitu vitaminu D.

Doporucené davky cholekalciferolu jsou
uvedené v tabulce (Tab. 3). Doporucené
davky kalcifediolu jsou uvedené v tabulce
4 (5).
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K uvedenym doporu¢enym denni davkam
je potfeba uvést, Zze denni davka vitaminu D
pfijimana béznou stravou je variabilni a po-
hybuje se u dospélych lidi pfiblizné v rozmezi
100-1000 IU denné.

K témto doporucenim, kterd vychazeji
z predchozich studii, je viak nutno uvést,
ze se tykaji pouze cholekalciferolu. Pficemz
v soucasné dobé jsou idalsi moznosti,
napfiklad kalcifediol, jehoz specifika budou
zminéna v dal$ich oddilech.

Lécebné strategie deficitu
vitaminu D

Obecné Ize konstatovat, Ze neexistuje
konsenzus ohledné reZzimu suplementace
vitaminem D, pokud se tyka davek, rezim0
podavani, délky lé¢by apod. Pribyva viak
dokladd o tom, Ze rezimy podavani mohou
ovliviiovat Gcinnost 1écby (27, 28).

Denni podavani vs.
intermitentni podavani

Z fyziologického pohledu se jevi jako nej-
pfirozenéjsi denni rezimy podavani chole-
kalciferolu a podle nékterych publikaci se
denni rezimy jevi jako nejvice u¢inné, a to
jak z pohledu denni expozice 25(0H)D, tak
i z hlediska nékterych extraskeletalnich

Tab. 3. Doporucené ddvky vitaminu D

ucinka (29, 30). Je vsak nutné provedeni
dalSich studii, které by toto mély potvrdit,
vcetné studii za specifickych podminek
a stavl, napfiklad u obezity. Pfi intermi-
tentnich rezimech je obvykle nutné pouziti
vys$sich davek vitaminu D nez v rezimech
denniho podavani. Intermitentni rezimy viak
maji vyhody u nékterych specifickych skupin,
jako napfiklad u déti nebo u starsich lidi zi-
jicich v azylovych domech, Ié¢ebnach apod.
Podle nékterych studii je u intermitentnich
rezim( také lepsi adherence k 1é¢bé (31).
Kromé dosud uvedenych peroralnich
reziml davkovani mizeme pouzit i rezimy
parenteralni. Parenteraini bolusové podavani
vitaminu D mize byt indikované u pa-
cientld s hypovitaminézou D, u kterych nenf
vhodné peroralni podavani, u pacientl
s malabsorp¢nimi syndromy, idiopatickymi
stfevnimi zanéty, celiakii, insuficienci zevné
sekretorické ¢asti pankreatu, syndromu krat-
kého stfeva a po bariatrickych vykonech (32).
Po podani vysokych déavek cholekalcifero-
lu intramuskularné je dosahovano vyssich
koncentraci 25(0H)D a vzestup je rychlejsi
nez po podani stejné vysokych davek per-
oralné. Parenteralni podéavani je tedy vhodné
zejména v téch situacich, kdy potfebujeme
dosahnout rychlé korekce hladin vitaminu

Vék Doporucena denni davka (1U/ Bezpednyhornilimit (IU/den)
den)
0-12 mésica 400-1000 2000
1-18 let 300-2000 5000
19-75 let 400-3000
(neni vsak doporucena rutinni 10000
suplementace)
> 75 let 400-3000 10000
Téhotenstvi 600-5000 5000

Upraveno dle: a) Holick MF, Binkley NG, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation, treatment and prevention of vitamin

D deficiency: an Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2011,96:1911-1930.
b) Demay MB, Pittas AG, Bikle DD, et al. Vitamin D for the Prevention of Disease: an Endocrine Society Clinical
Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024;109:1907-1947.

Tab. 4. Doporucené suplementacni reZimy kalcifediolu

D a také k jejich dlouhodobému udrzeni na
dostatec¢nych hodnotéach. Déavka pfi boluso-
vém podavani by neméla pfesahovat 100000 IU.

Uvedené studie s porovnavanim dennich
a intermitentnich rezim( podavani se vsak
opét tykaji cholekalciferolu, nikoliv jinych per-
oralnich forem vitaminu D. U jiz zminéného
kalcifediolu je zakladnim rezimem podavani

rezim mésicni.

Druhy vitaminu D uzivané
k lécbé

Hlavnimi formami vitaminu D uzivanymi
k 1é¢bé jsou cholekalciferol (D3) a ergokalcif-
erol (D2). D2 a D3 nejsou ekvipotentni a dle
soucasnych doporuceni je upfednostriovano
podavani D3 pifed podavanim D2. Denni
rezimy podavani D3 a D2 jsou upfednos-
tfiovany pred rezimy intermitentnimi (33).

Kalcidiol (kalcifediol) je intermediarnim
metabolitem mezi cholekalciferolem a kalcitri-
olem. Jeho hydrofilni vlastnosti jsou ddvodem
k jeho vyssi rozpustnosti a mensi sekvestraci
v tukové tkani, mensimu distribu¢nimu ob-
jemu a krat$imu polocasu ve srovnani s chol-
ekalciferolem. Vzhledem k jeho hydrofilnim
vlastnostem je rychle absorbovan a trans-
portovan portalnim zilnim systémem a ve-
de k rychlému vzestupu koncentraci 25(0OH)
D3 a je rovhomérnéji distribuovan v rGznych
tkdnich organismu. Jeho podavani je proto
vhodné zejména v urcitych specifickych situ-
acich, ke kterym patfi: obezita, jaterni selhani,
malabsorpce, dysfunkce CYP2R1 a obecné
situace, kdy je potfebné rychlé dosazeni
dostatecné saturace vitaminem D (34). Jeho
dalsi nezanedbatelnou vyhodou je zéklad-
ni doporuceny rezim podavani jedenkrat
mésicné.

Kalcitriol je aktivni formou vitaminu D
a pfirozenym ligandem receptoru pro vitamin

Populace (pozadovana koncentrace 25(OH)D)

Tize deficitu dle koncentrace 25(0H)D

Lécba kalcifediolem

Obecna populace
(> 62,5 nmol/l, tj. < 25 ng/ml)

Tézky deficit
(<25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

255 ug 1x tydné po dobu 5 tydnd
Poté pokracovat v rezimu pro nedostate¢nost

zvysSenym rizikem nedostatku vitaminu D
(>75 nmol/l, tj. < 30 ng/ml)

Nedostate¢nost 255 pg 1x mési¢cneé
(25-62,5 nmol/I, tj. < 10-25 ng/ml)
Pacienti s osteoporézou a dalsi skupiny se Tézky deficit 255 ug 1x tydné po dobu 5 tydnd

(< 25 nmol/l, tj. < 10 ng/ml

Poté pokracovat v rezZimu pro nedostate¢nost

Nedostate¢nost
(25-62,5 nmol/l, tj. < 10-25 ng/ml)

255 ug 1% za 3-4 tydny

Upraveno dle: Casado E, Quesada JM, Naves M, Peris P, Jodar E, Giner M, Neyro JL, Del Pino J, Sosa M, De Paz HD, Blanch-Rubié J. SEEOMM recommendation on the preven-
tion and treatment of vitamin D deficiency. Re. Osteoporos Metab Miner. 2021,13:84-89.
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Uperold®
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kalcifediol
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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 mikrogramii v 1 mékké 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 malabsorp¢nim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky. Jako adjuvans ke specifické lécbé osteopordzy u pacientd s deficienci vitaminu D nebo s rizikem deficience vitaminu
D. Davkovani: Jedna tobolka jednou mési¢né. U nékterych pacientd mohou byt nutné vy3si davky, maximalné 1 tobolka tydné. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na slozky pfipravku, hyperkalcemie (sérovy vapnik > 2,6 mmol/l) nebo hyperkalciurie, kalciova litidza, hypervitamindza D. Upozornéni: Je nutny odpovidajici pfijem
vapniku v potravé. Pro kontrolu terapeutickych G¢ink( proto maji byt kromé 25(0H)D monitorovany nasledujici parametry: sérovy vapnik, fosfor a alkalicka fosfataza
a také vapnik a fosfor v moci za 24 hodin. U poruchy funkce ledvin, srdecniho selhani, sarkoidozy, tuberkulozy nebo jiného granulomatozniho onemocnéni podavat
s opatrnosti a monitorovat - viz plné znéni Souhrnu dajt 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 hofciku; verapamil, vitamin D; dopliky vapniku;
kortikosteroidy. Viz plné znéni SPC. NeZadouci ii€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 prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim si
prectéte cely Souhrn Gdaji o pfipravku, kde najdete Gplny seznam nezadoucich G¢inku, kontraindikaci a opatfeni pro pouZiti.

Reference: 1. Souhrn idajl o pfipravku Uperold 255 mikrogrami 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. 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 bezpec¢nostni problémy souvisejici s lé¢bou.
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VITAMIN D A JEHO KLINICKE VYUZITI

Tab. 5. Prehled klinicky pouzivanych forem vitaminu D

Forma vitaminuD | Polocas v cirkulaci

Vlastnosti

Pouziti

Priblizné 1 den
(délka polocasu koreluje
s uvolnovanim z tukové tkané)

Cholekalciferol
(vitamin D3)

Pfirozend forma vitaminu D.

Lipofilni, deponovany v tukové tkani a uvolrfovany
v pfipadé potteby.

Dobfe vyuzitelny v klinické praxi, umoZzruje
intermitentni rezimy podavani.

U veétsiny klinickych stavd, kdy je potfebné fesit
deficit vitaminu D

Ergokalciferol Priblizné 2 dny

V porovnani s cholekalciferolem méné efektivni ve

Podavani by mélo byt zvazovano ve zvlastnich

(1,25(0H)2D)

sekreci PTH.

25(OH)D.
Riziko vzniku hyperkalcemie a hyperkalciurie.

davkach.

Zvysuje aktivitu CYP24A1, ¢imz stimuluje degradaci

Podavani denné, pfipadné v nékolika nizsich dennich

(vitamin D2) zvysovani sérovych koncentraci 25(OH)D. pfipadech (vegetaridnstvi, veganstvi). Nicméné
Riziko $patného posouzeni koncentraci 25(OH)D pfi jsou pro tyto pfipady k dispozici i formy
pritomnosti vyznamného mnozstvi 25(0H)D2 v cirkulaci vitaminu D3 pfipravené z lisejniku, které
s moznym rizikem predavkovani vitaminem D. by v téchto pfipadech byly vhodnéjsi, nez
Viysoké davky ovliviuji metabolismus vitaminu D, zvysuji | pfipravky D2.
aktivitu 24-hydroxylazy.

Kalcifediol 2-3 tydny Je hydrofilni, a tedy vice rozpustny v organickych Malabsorpéni syndrom, obezita, dysfunkce

(25(0H)D) roztocich a je méné distribuovan v tukové tkani, ma CYP2R1 asituace, kdy je potrebné rychlé
mensi distribu¢ni objem a kratsi polocas v porovnani nasyceni/normalizace hladin vitaminu D.

s cholekalciferolem.
Rychleji vede ke zvyseni sérovych koncentraci 25(0H)D
a k potlaceni sekrece parathormonu (PTH).
Jednodusi feseni pfipadného predéavkovani v porovnani
s cholekalciferolem.
Ucinngjsi internalizace v burikach exprimujicich systém
megalin-cubilin.
Kalcitriol 5-8 hodin Podporuje aktivni absorpci kalcia ve stfevé a potlacuje | Substitu¢nilé¢ba u pacientd s poruchou

aktivity rendIni 1-a-hydroxyldzy, vitamin D
rezistentni kfivice, X-vazana hypofosfatemicka
krivice, chronickd hypoparathyredza, sttedné
tézka a tézké rendlni insuficience.

Upraveno dle: Giustina A, Bilezikian JP, Adler RA, et al. Consensus statement on vitamin D status assessment and suplementation: whys, whens, amd hows. Endocr Rev 2024;

45(5): 625-654.

D, ktery zvy3uje stfevni resorpci vitaminu D
a potlacuje sekreci PTH. Kalcitriol ma kratky
polocas (5-8 hodin), a proto je vhodné ho
podavat v dennim rezimu. Vzhledem k tomu,
ze neni formou vyskytujici se piirozené v po-
travé, je nutné tésné monitorovani jeho ucin-
nosti. Jeho podéavani je zejména indikované
u chronické hypoparatyre6zy a chronického
selhani ledvin (35).

Srovnani jednotlivych forem vitaminu D

je uvedeno v tabulce 5 (4).

Toxicita vitaminu D

Vitamin D ma Siroké terapeutické rozmezi
a je vtomto smyslu lékem bezpecnym, bez nut-
nosti tésného monitorovani (s vyjimkou kalcit-
riolu). Podavéni velmi vysokych davek po dlou-
hou dobu vsak mlize vést k hypervitaminéze D,
ktera se projevuje zejména hyperkalcemii, ktera
pretrvava dlouhodobé, a dalsimi komplikace-
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VYUZITI TRAZODONU V PRAXI PRAKTICKEHO LEKARE

Vyuziti trazodonu v praxi praktického lékare

MUDry. Juraj Tkac
Poliklinika DGm zdravi, Ambulance ADIKTA, s. r. 0., Jihlava

Depresivni a tzkostné poruchy pfedstavuji vyznamnou zatéz pro primarni péci,
pficemz poptéavka po uc¢inné a dobfe tolerované lécbé stdle roste. Souhrnny ¢lanek
shrnuje soucasné poznatky o trazodonu — multifunk¢nim antidepresivu ze skupiny
SARI, které kombinuje inhibici zpétného vychytavani serotoninu s antagonismem
receptoru 5 HT2A. Pfehled se zaméfuje na farmakodynamiku a farmakokinetiku
[éCiva, jeho antidepresivni, anxiolytické a sedativni vlastnosti i potenciélni neu-
roprotektivni ucinky. Klinickd data dokladaji srovnatelnou tcinnost s SSRI/SNRI
v 1é¢bé velké depresivni poruchy a prokazuji pfinos u generalizované tzkostné
poruchy, insomnie a chronické neuropatické bolesti. Nizké davky (25-100 mg) se
vyuzivaji ke zlepseni spanku, zatimco antidepresivni U¢inek vyzaduje titraci na
150-300 mg denné. Diky relativné pfiznivému profilu sexualnich nezadoucich
ucinkd a nizké anticholinergni aktivité je trazodon vhodny i pro starsi polymor-
bidni pacienty. Clanek diskutuje praktické aspekty preskripce v ordinaci praktického
Iékafe, moznosti kombinace s dalSimi psychofarmaky a upozorfiuje na klicova bez-
pecnostnirizika, zejména ortostatickou hypotenzi, prodlouzeni QT intervalu a vzacny
priapismus. Spravna volba déavky, postupna titrace a edukace pacienta jsou nezbytné
pro maximalizaci terapeutického pfinosu a minimalizaci rizik této 1éCby.

Klicova slova: trazodon, deprese, Uzkostné poruchy, insomnie, prakticky Iékar, an-
tidepresiva SARI.

The use of trazodone in GP practice

Depressive and anxiety disorders represent a significant burden on primary care, and
demand for effective and well-tolerated treatments continues to grow. This article
summarises current knowledge of trazodone, a multifunctional antidepressant from
the SARI group that combines serotonin reuptake inhibition with HT,A receptor 5
antagonism. This review focuses on the pharmacodynamics and pharmacokinetics of
the drug, its antidepressant, anxiolytic, and sedative properties as well as its potential
neuroprotective effects. Clinical data demonstrate comparable efficacy to SSRI/
SNRIs in the treatment of major depressive disorder and demonstrate benefit in
generalized anxiety disorder, insomnia, and chronic neuropathic pain. Low doses
(25-100 mg) are used to improve sleep, while the antidepressant effect requires
titration to 150-300 mg daily. The relatively favourable sexual side effect profile
and low anticholinergic activity make trazodone suitable for elderly polymorbid
patients. The article discusses the practicalities of prescribing in the general prac-
titioner's office and options for combination with other psychopharmaceuticals.
It also highlights key safety risks, particularly orthostatic hypotension, QT interval
prolongation, and rare priapism. Proper dose selection, gradual titration, and pa-
tient education are essential to maximize the therapeutic benefit and minimize
the risks of this treatment.

Key words: trazodone, depression, anxiety disorders, insomnia, general practitioner,
SARI antidepressants.
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Uvod

Depresivni a uzkostné poruchy patfi
k nej¢astéjsim duSevnim onemocnénim, se
kterymi se setkdvaji prakticti Iékafi. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) trpi
depresi vice nez 264 miliont lidi na celém
svété a odhaduje se, Ze do roku 2030 bude
deprese jednou z hlavnich pficin nemocnosti
(1). Rostouci prevalence téchto onemocnéni
vytvari tlak na potrebu uGcinné, dobfe to-
lerované a snadno dostupné Iécby v ramci
primarni péce.

Trazodon je antidepresivum ze skupiny
SARI (serotonin antagonist and reuptake in-
hibitor), které kombinuje inhibici zpétného
vychytavani serotoninu s antagonismem
5-HT2 receptorl (2). Tento odlisny mecha-
nismus Ucinku odliuje trazodon od bézné
pouzivanych SSRI a nabizi vyhody zejména
pro pacienty s komorbidni insomnii a tzkosti
(3, 4). V praxi je trazodon vyuzivan nejen pro
lé¢bu deprese, ale také u pacientl s nespavos-
ti, Uzkostnymi poruchami, nékterymi forma-
mi chronické bolesti (zejména neuropatické)
a dokonce i v ramci doplrikové terapie neu-
rodegenerativnich onemocnéni (5).

Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout kom-
plexni piehled o mechanismech G¢inku trazo-
donu, jeho klinické ucinnosti, bezpe¢nostnim
profilu a moznostech vyuziti v praxi praktic-
kého Iékare se zaméfenim na lécbu deprese,
Uzkosti, poruch spanku a souvisejicich ko-
morbidit.

Mechanismus ucinku
a farmakologické vlastnosti

Z hlediska neurobiologie deprese je kli-
¢ovym prvkem serotonergni neurotransmise.
Vétsina tradi¢nich antidepresiv (napf. SSRI)
pUsobi predevsim inhibici zpétného vychyta-
vani serotoninu, ¢imz zvysuji jeho koncentraci
v synaptické stérbiné.

Trazodon pUsobi jako silny antagonista
serotoninovych (5-HT) receptort 5-HT2A a vy-
kazuje stfedni afinitu k receptoriim 5-HT1A,
5-HT2C a 5-HT7, pticemz pro prvni z nich
plsobi jako slaby agonista a pro nasledujici
dva receptory jako slaby antagonista. Rovnéz
vykazuje stredni afinitu k serotoninovému
transportéru SERT. Déle bylo prokazano, ze se
trazodon vaze s vysokou afinitou na adrenerg-

ni receptory, kde pisobi blokadou a1-adreno-
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ceptorl a mirnou antagonizaci a2-adreno-
ceptord. Na druhé strané ma trazodon velmi
nizkou afinitu k acetylcholin muskarinovym,
dopaminergnim nebo GABA/benzodiazepi-
novym receptoriim, zatimco o afinité trazodo-
nu k H1-histaminovym receptoriim nepanuje
Uplnd shoda (6).

Trazodon Ize vzhledem k jeho farma-
kologické aktivité zavislé na davce defino-
vat jako multifunkéni [écivo. Rlizné klinické
studie naznacuji, Zze nizké davky trazodonu
(tj. 30-50 mg denné) mohou byt uzite¢né pro
kontrolu nespavosti, pravdépodobné diky
antagonismu 5-HT2A/2C a a1, ktery zajistuje
hypnoticky ucinek. Pfi uzivani vhodnych an-
tidepresivnich davek (napf. od 100-150 mg
denné az do 300 mg denné) je trazodon
schopen pUsobit dalsimi farmakologickymi
ucinky, jako je blokédda SERT. Tato vrstevnata
reakce umoznuje plnou antidepresivni ucin-
nost s komplexni smési farmakologickych
funkci diky soucasné inhibici serotonino-
vych (5-HT) transportéra (SERT) a receptort
5-HT2A, 5-HT2C a 5-HT7 spolu s ¢aste¢nym
agonismem receptor 5-HT1A. Kombinace
téchto cest umoznuje antidepresivni Ucinek
trazodonu. Vzhledem k farmakokinetické-
mu profilu trazodonu, a zejména variabilité
plazmatické koncentrace, by se k dosazeni
terapeuticky uc¢innych hladin pro zvladnuti
epizod velké depresivni poruchy mél trazodon
podavat v cilové davce 300 mg/den (7).

Mezi dal$i potencialné vyznamné mecha-
nismy Ucinku patfi modulace tzv. unfolded
protein response (UPR) drahy, spojované
s procesy neurodegenerace (5). Trazodon tak
muze vykazovat i neuroprotektivni vlastnosti,
coz jej ¢astecné odlisuje od klasickych antide-
presiv (8).

V soucasné dobé jsou k dispozici 2 formy:
AC forma s fizenym uvolriovanim a druha for-
ma PROLONG s prodlouzenym uvolfovanim.

9).

Klinicka ucinnost v 1écbé
deprese a uzkostnych poruch
Velka depresivni porucha. Rando-
mizované kontrolované studie a metaanaly-
zy ukazuji, Ze trazodon ma srovnatelnou an-
tidepresivni ic¢innost s SSRI a SNRI (10, 11). Pfi
vyssich davkach (bézné 150-300 mg/den) se
u mnoha pacientd dosahuje obdobného an-
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tidepresivniho efektu jako u jinych modernich
antidepresiv, casto vsak s mensim vyskytem
sexualnich dysfunkci (12).

Uzkostné poruchy. Trazodon maze byt
prospésny i v terapii Uzkostnych poruch, ze-
jména generalizované uzkostné poruchy ci
posttraumatické stresové poruchy, kde kromé
antidepresivniho ucinku plsobi anxiolyticky
(13). Vyhodou je i relativné nizké riziko nérdstu
uzkosti pfi zahdjenilécby ve srovnéni's nékte-
rymi jinymi antidepresivy (14).

Farmakorezistentni deprese. P¥i
nedostatecné odpovédi na standardni Ié¢bu
Ize trazodon vyuzit v augmentacni strategii
spolu s jinymi antidepresivy nebo stabilizatory
nalady (15, 16). Jeho multimodalni u¢inek
muUze pomoci zlepsit spanek, snizit uzkost
a posilit antidepresivni efekt u pacientd,
ktefi nedostatecné reaguji na dosavadni
farmakoterapii (11).

Vliv trazodonu na spanek
a neuroprotektivni ucinky
ZlepSeni spanku. Jednou z nej¢astéjsich
indikaci pro trazodon je jeho sedativni Gcinek,
ktery je dan blokadou 5-HT2A receptor( a ¢as-
te¢né i al-adrenergnich receptor (4). Studie
ukazuji, Ze trazodon dokaze zlepsit kvalitu
spanku, prodlouzit fazi spanku s pomalymi vi-
nami (SWS) a zmirnit no¢ni probouzeni (3, 17).
U pacientl s komorbidni depresi a insomnii
je tak povazovan za vhodnou volbu zejména
tehdy, pokud nedoslo k dostate¢nému zlep-
Seni spanku pfi lé¢bé jinymi antidepresivy.
Neuroprotektivni vlastnosti. Novéjsi
vyzkumy naznacuji, ze trazodon mize ovliv-
novat UPR drahu (5) a v experimentalnich
modelech snizovat neurodegenerativni po-
Skozeni (8). Tyto poznatky oteviraji prostor pro
potencialni vyuziti trazodonu u pacientl se
soucasnou poruchou nalady a neurodegene-
rativnim onemocnénim (napf. Alzheimerova
choroba), prestoze jsou k potvrzeni icinnosti
v této oblasti zapotiebi dalsi klinické studie.

Praktické vyuziti v ordinaci
praktického lékare

Indikace a vybér pacienti. V ramci pri-
marni péce se trazodon doporucuje pacien-
tlm, ktefi netoleruji jind antidepresiva nebo
u nichz prevladaji symptomy jako nespavost,
Uzkost a agitovanost. Je rovnéz vhodnou vol-
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bou u starsich pacientd, jelikoz ma nizsi anti-
cholinergni aktivitu nez tricyklickd antidepre-
siva (TCA) (18). Pro praxi praktického lékare je
cenné, Ze trazodon Ize pouzit i v nizkych dav-
kach zejména k navozeni spanku (25-100 mg
na noc), pfipadné v rdmci augmentace jiz za-
vedené antidepresivni lé¢by (10).

Nespavost a izkost. Mezi nejcastéjsi dl-
vody, pro¢ je trazodon pfedepisovan prak-
tickymi |ékafi, patfi pretrvdvajici nespavost
a uzkostné stavy. Nizsi davky (25-100 mg)
mohou vyrazné zlepsit spanek bez zasadni-
ho rizika vzniku zavislosti, jeZ hrozi napfiklad
pii dlouhodobém uzivani benzodiazepinl
(19). Trazodon Ize pouzit téZ u pacientd, ktefi
maji tendenci k ¢astému probouzeni ve dru-
hé poloviné noci, pfipadné jako pfechodné
hypnotikum bé&hem snizovani davek jinych
sedativ (napf. benzodiazepind). Z mé klinické
praxe je dobra zkusenost pfi potizich s usina-
nim podat formu AC a pii probouzeni formu
Prolong. Osvédcila se i kombinace obou forem
pfi poruchach spanku - 75 mg trazodon AC
a soucasné 150 mg trazodon Prolong (vlastni
praxe).

Komorbidni stavy. Deprese v ordinaci
praktického Iékafre je ¢asto spojena s dalsimi
komorbiditami, jako jsou somatickd onemoc-
néni (diabetes, hypertenze, bolestivé stavy).
Trazodon je mozné vyuzit i u pacientl se zvy-
senou citlivosti k nezadoucim ucink(im, nebot
ma relativné pfiznivy kardiovaskularni profil,
pokud se pohybujeme v obvyklych davkach
(20). Presto je zapotiebi opatrnosti u pacientt
s rizikem prodlouzeni QT intervalu a ortosta-
tické hypotenze (21, 22).

Davkovani a zpusob podavani
Davkovani trazodonu je flexibilni a lze

je upravovat podle potieb a tolerability pa-

cienta.

B Antidepresivni davky: Obvykla poca-
tecni davka je 150 mg denné (nejcastéji
rozdélena do 1-2 davek), kterou je mozné
postupné zvySovat v tydennich interva-
lech 0 50 mg az do dosazeni terapeutic-
kého ucinku nebo maximalni doporucené
davky (obvykle 300-400 mg denné pro
ambulantni pacienty; u hospitalizovanych
Ize kratkodobé az 600 mg) (9, 23).

B Sedativni a anxiolyticky efekt: K navo-
zeni spanku ¢i snizeni Uzkosti postacuji

¢asto niz8i davky (25-100 mg), podévané
zejména vecer (3, 17). U starSich osob nebo
u pacientl se snizenou renalni ¢i jaterni
funkci se doporucuje zacit na nizsi davce
a titrovat pomaleji (23).

B Prolongované formy: V nékterych pfi-
padech je mozné vyuzit i prolongované
formy trazodonu, které zajistuji plynulejsi
uvolnovani latky a mohou zlepsit kvalitu
spanku u pacient( s ¢asnym no¢nim pro-
bouzenim (24).

P¥i nasazeni trazodonu v ordinaci praktic-
kého lékare je dllezité pacienta poucit o moz-
nostech postupného zvysovani davky o 25 mg
za 3-4 dny a o nutnosti monitorovat piipadné
nezadouci Ucinky, zejména ortostatickou hy-
potenzi a nadmérnou sedaci (22).

Kombinace s jinymi lé¢ivy

Trazodon je ¢asto vyuzivan v kombinaci
s jinymi psychofarmaky ¢i analgetiky, pficemz
je dllezité sledovat mozné |ékové interakce:
B Kombinace s SSRI/SNRI

V nizkych dévkach se trazodon pfidava
k SSRI nebo SNRI ke zlepseni spanku ¢i zmir-
néni sexualnich dysfunkci (12). Pfesto je nutné
mit na paméti riziko serotoninového syndro-
mu, zejména pokud se uzivaji vy3si davky
obou pfipravkd (25).
B Kombinace s benzodiazepiny

Trazodon mUze doplnit kratkodobou lé¢-
bu uzkosti benzodiazepiny (19). Prodlouzena
sedace vsak hrozi zejména u starsich paci-
entl a u osob s kognitivnim deficitem (26).
Dalsi pfinos byva u pacientd, ktefi potfebu-
ji benzodiazepiny vysadit — trazodon muze
zmirnit rebound insomnii a Uzkost pfi snizo-
vani davek benzodiazepina (19).
B Kombinace s gabapentinem

Podle nékterych studii (27) vykazuje kom-
binace trazodonu s gabapentinem synergic-
ky analgeticky efekt u neuropatické bolesti.
Vyuziti této kombinace muize byt relevantni
pro pacienty s chronickou bolesti a komor-
bidni depresi ¢i Uzkosti.
B Kombinace s antipsychotiky a stabili-

zatory nalady

V 1é¢bé farmakorezistentni deprese, bi-
polérni deprese nebo psychotické deprese se
trazodon nékdy kombinuje s antipsychotiky
(napf. quetiapin, olanzapin) ¢i stabilizatory
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nalady (napf. lithium, valprodt). Je viak za-
potiebi sledovat zvySenou sedaci a mozna
metabolickd rizika (16, 28).
B Interakce pies CYP3A4

Trazodon je metabolizovén primarné ces-
tou enzymu CYP3A4, a proto je tieba dbat
opatrnosti pfi sou¢asném uzivani silnych
inhibitord (ketokonazol, makrolidova anti-
biotika) ¢i induktor(i (karbamazepin) tohoto
enzymu (29, 30).

Bezpecnost a nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky. Nejcastéji hlaseny-
mi jsou sedace, sucho v Ustech, ortostaticka
hypotenze, zavraté, gastrointestinalni obtize
a bolesti hlavy (24, 4). U starsich pacientd se
mohou zvysit rizika padd a zlomenin (26), pro-
to je namisté opatrnost zejména pfi zahajeni
|é¢by a zvysovani davky.

Priapismus. Ackoli je velmi vzacny,
priapismus zlstava jednim z nejzavaznéjsich
(byt vyjimecnych) nezadoucich ucinkd
trazodonu. Pacienti, zejména muzi, by méli
byt pouceni o nutnosti okamzité vyhledat
lékafskou pomoc v pripadé pretrvavajici
erekce (31).

Kardiovaskularnirizika. U davek presa-
hujicich 150-200 mg denné je vhodné zvazo-
vat mozné prodlouzeni QT intervalu, zejména
u pacientl s preexistujici srdecni zatézi ¢i pi
kombinaci s jinymi léky ovliviujicimi repola-
rizaci (21). Trazodon muze také vést k ortosta-
tické hypotenzi (22), a proto je nezbytné paci-
enty instruovat, aby vstavali pomalu, zejména
ve vyssich vékovych kategoriich.

Zavér

Trazodon prfedstavuje cennou tera-
peutickou moznost v [é¢bé deprese, Uz-
kostnych poruch a insomnie v ordinaci
praktického lékare. Diky svému unikatni-
mu mechanismu u¢inku, ktery kombinuje
inhibici zpétného vychytdvani serotoninu
a blokadu 5-HT2 receptor(, nabizi nejen
antidepresivni, ale i anxiolyticky a sedativni
efekt. Tyto vlastnosti jej ¢ini vhodnym pro
pacienty s komorbidni nespavosti, u nichz
mohou jind antidepresiva selhdvat ¢i byt
hlre tolerovana.

V porovnani s jinymi skupinami antidepre-
siv (SSRI, SNRI, TCA) ma trazodon pfiznivéjsi
profil sexualnich nezadoucich ucinkd a Ize jej

vw.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

vyuzit v nizsich dévkach jako hypnotikum
¢i doplnék k jiné antidepresivni medikaci.
Soucasné je viak nutné dbat na jeho seda-
tivni a kardiovaskuldrni ucinky, monitorovat
pfipadnou ortostatickou hypotenzi, peclivé

zvazit rizika lékovych interakci a informo-
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Akutni a rekurentni perikarditida -

co by meél védet prakticky lékar

MUDr. Sabrina Adamikova, prof. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D., FHFA
. interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Perikarditida predstavuje nejcastéjsi patologicky proces postihujici perikard. Dia-
gnostika toho onemocnéni se opira o splnéni dvou ze ¢tyr klasifikacnich kritérii.
Akutni perikarditida m{ze byt spojena s infekénimi, systémovymi ¢i autoimunitnimi
chorobami, déle tieba také s malignitami nebo metabolickymi poruchami. Zakladem
diagnostiky akutni perikarditidy je echokardiografické vysetreni, které nam ptipadné
pom{ze vyloucit jiné akutni stavy v kardiologii. Nej¢astéjsi formou ve vyspélych
zemich je idiopaticka ¢i povirova perikarditida, jejiz 1é¢ba je zalozena na podavani
nesteroidnich antiflogistik a kolchicinu. Kortikoidy jsou druhou linii 1é¢by a jejich
nejvétsi uskali spociva ve zvyseni rizika vzniku rekurentni perikarditidy, ktera se
vyskytuje az v 30 % pfipadu.

Kli¢ova slova: perikarditida, tfeci Selest, echokardiografie, kolchicin, nesteroidni
antiflogistika, kortikosteroidy.

Acute and recurrent pericarditis - what a general practitioner should know

Summary: Pericarditis is the most common pathological process affecting the pericardi-
um. The diagnosis is based on the fulfillment of two of the four classification criteria. Acute
pericarditis may be associated with infectious, systemic, or autoimmune diseases, as well
as malignancies or metabolic disorders. The basis of the diagnosis of acute pericarditis is an
echocardiographic examination, which can help to exclude other acute cardiac conditions.
The most common form in developed countries is idiopathic or post-viral pericarditis,
the treatment of which is based on the administration of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs and colchicine. Corticosteroids are the second line of treatment, and their biggest
pitfall is the increased risk of recurrent pericarditis, which occurs in up to 30 % of cases.

Key words: pericarditis, friction rub, echocardiography, colchicine, nonsteroidal anti-
-inflammatory drugs, corticosteroids.
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Uvod

Perikarditida je nej¢astéjsim onemocné-
nim perikardu s incidenci 27,7 postizenych
na 100000 obyvatel za rok a tvofi zhruba 5 %
akutnich piijmu pacientl s diagnézou bolesti
na hrudi (1). Pfi¢iny perikarditidy Ize jednodu-
Se rozdélit na infek¢ni a neinfek¢ni, pricemz
ve vyspélych zemich prevlada idiopaticka
forma, u které se predpoklada virovy plvod.
Naopak v rozvojovych zemich a celosvétové
je nejcastéjsi pficinou akutni perikarditidy tu-
berkuléza. Z ¢asového hlediska ji Ize rozdélit

na akutni, subakutni, chronickou a rekurentni
perikarditidu, ktera postihuje az 30 % jedinca.
Perikarditidu Ize diagnostikovat pfi splnéni
alespori dvou ze ¢tyr klasifikacnich kritérii:
bolesti na hrudi pleuritického charakteru,
perikardialni tfeci Selest, difuzni elevace ST
useku a PQ deprese na EKG, nové vznikly nebo
progreduijici perikardialni vypotek (1, 2, 3).

Akutni perikarditida
Akutni perikarditida je akutni zanétlivé
onemocnéni perikardu predstavujici nej-
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AKUTNI A REKURENTNI PERIKARDITIDA

Obr. 1. Typické difuzni proximdiné konkdvni ST elevace u pacienta s akutni perikarditidou

I | | | ||
ﬂ._,\\w M‘ILML/\_,\“W_A\\L—\_NLMIL‘ FA_.A_.lv EEESAE! br,k_wlb 4 /\_wwlf_md‘r

H—HAJ\”‘-—J\J!V"\“m’L’x—nfqllr—\.—-J\l‘r’ \4—4\‘\%—\— _r\JFL-\,‘-w‘*Jl/‘\MJ i AL..J /L"'i/L,J ,/ \\____N \__,\J
! | f | \ 1\ ,(

J LLM,_‘MMM,_,MJMJJ__AW—f_-Jl/ \A,J-'/\ﬁ.q_.'./ LJ

I

- ‘[\p--»ﬁlh_n—fwlr__r —"*v‘wlr_f"“'\l)u—\_f-‘v)v—__/‘ —*vﬂr,/‘—*- /‘J l".\-‘-H"/\M —

|
= ‘F'\/‘-'Ji"\"—'\ﬂ

]

e i ! I
FLL-_A_J‘,_—_,JLA_H# s ety Vs | e A-._njL—\,__ Jw\,_,JL—\F,\JLq%Jr—\,& ,,JL'\,_, JL

‘“'

e

avF | | |
ﬂ, ’\JL"“\_A.’MJ‘I,_\.A-—A_JI, S5 TIPS SIEIRRE R 1 “MiHMHAqLﬂAJ%thL—le—’\#—‘bW-sJL—V—LM“J"

Obr. 2. Perikardidinivypotek za zadni sténou levé
komory naznaceny Sipkou

v

Obr. 3. Pozdnisyceni perikardu gadoliniem pfivy-
Setfeni magnetickou rezonanci naznacené Sipkou

Castéjsi patologicky proces postihujici peri-
kard. Muze se vyskytovat izolované nebo
jako soucdst systémového onemocnéni, kdy
perikarditida casto pfedstavuje prvni projev
dané choroby. Jak jiz bylo zminéno, nej¢ast&jsi
pfi¢inou akutni perikarditidy ve vyspélych
zemich jsou virové infekce. Dalsi vyznamnou
pfi¢inou jsou maligni onemocnéni, pficemz
neoplasticka perikarditida je obvykle spojena
s velmi nepfiznivou prognézu, protoze ¢asto
doprovazi pokrocilou fazi zakladniho one-
mocnéni (2). Zanét perikardu u systémovych

www.medicinapropraxi.cz

autoimunitnich onemocnéni se nejcastéji ob-
jevuje v souvislosti se Sjogrenovym syndro-
mem nebo systémovym lupus erythematodes
(1). V celosvétovém méfitku je prevladajici
pfi¢inou akutni perikarditidy tuberkuléza, kte-
rd je spojena s vétsim rizikem vzniku srde¢ni
tamponddy. Idiopatickd a virova perikarditi-
da mivaji vétsinou benigni pribéh a obvykle
dobfe reaguji na lé¢bu nesteroidnimi antiflo-
gistiky a kolchicinem. Naopak purulentni pe-
rikarditida, a také tuberkul6zni perikarditida,
predstavuji zavazné stavy s vysokou mortali-
tou. Priciny vzniku akutni perikarditidy jsou
pfehledné shrnuty v tabulce 1.

Diagnostika

Pro potvrzeni diagnézy akutni perikar-
ditidy musi byt splnéna alespon dvé ze ¢ty
klasifikacnich kritérii: bolest na hrudi pleuri-
tického charakteru, perikardialni tfeci Selest,
typické zmény na EKG, nové vznikly nebo
progredujici perikardialni vypotek (Tab. 2).
Typickym projevem akutni perikarditidy je
bolest na hrudi, ktera je obvykle lokalizovana
za sternem, respira¢né vazana a nahle vznik-
14. Bolest se typicky zmirruje pfi pfedklonu
ave vzpiimené poloze, naopak v poloze vleze
dochazi k jejimu zhorseni. Bolest mize ta-
ké vyzarovat do oblasti musculus trapezius,
pokud je postizen nervus phrenicus, ktery
prochdzi perikardem (3). P¥i auskultaci byva
klasickym nalezem perikardidlni tieci Selest,
ktery se vyznacuje skiipavym trifazickym zvu-
kem, zplsobenym tfenim mezi zanicenymi
vrstvami perikardu. Tento typicky 3Selest je
nejlépe slysitelny v pfedklonu, a to zejména na
levé dolni strané sterna. V urcitych fazich one-
mocnéni je tento charakteristicky 3elest pfito-
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men u 35-85 % piipadl a jeho odhaleni ¢asto
vyzaduje opakované auskultace (3). U vSech
pacient s podezienim na akutni perikarditidu
se doporucuje natocit EKG. U vice nez polovi-
ny pacientt dochazi k typickym zménam EKG,
které se vyvijeji ve Ctyfech fazich v pribéhu
onemocnéni. Nejprve dochazi k difiznim pro-
ximdlné konkavnim elevacim useku ST, které
nesleduji povodi koronarnich tepen a na rozdil
od akutniho infarktu myokardu s ST elevacemi
nejsou pritomny kontralateralni deprese ST.
Naopak mohou byt patrné deprese PQ Use-
ku. Druha faze se vétsinou objevuje béhem
prvniho tydne a vykazuje normalizaci zmén
ST a PR Useku. Ve tieti fazi dochazi k inverzi vin
T a ¢tvrta faze je charakteristicka normalizaci
vIn T. Pacienti s akutni perikarditidou mohou
pocitovat zvysenou Unavu, dusnost, bolesti
sval(, u bakterialni perikarditidy jsou typické
vysoké horecky a fulminantni priibéh, naopak
neoplastické perikarditidy nebo autoimunitné
podminéné maji ¢astéji subakutni prabéh
(1,2,3).

Laboratorni vysetieni

V pfipadé vysloveni podezieni na akutni
perikarditidu je kromé anamnézy, fyzikélniho
vysetfeni a EKG doporuceno provést zaklad-
ni laboratorni vysetieni zahrnujici znamky
zanétu (CRP) a markery myokardialni nekro-
zy (CK, CK-MB a troponin), pficemz kontrola
hladin CRP hraje klicovou roli pfi sledovani
farmakologické |écby akutni perikarditidy (2).
Dal3i doporucené laboratorni testy prvni linie
zahrnuji kompletni krevni obraz, iontogram,
testy jaternich a ledvinnych funkci a hladiny
hormond stitné zlazy, které mohou naznaco-
vat konkrétni etiologii onemocnéni (1). Pfi pat-
rani po etiologii ve vyspélych zemich, kde neni
podezieni na tuberkul6zni infekci, mGze byt
toto vysetfeni dostacujici a dalsi diagnostické
testy nejsou nutné, protoze vétsina pripadu
reaguje velmi rychle na empirickou [é¢bu.
Pokud vsak existuje podezieni na specifickou
pfi¢inu perikarditidy, jsou nezbytna dalsi vy-
Setieni. Pfi podezfeni na tuberkulézni plivod
perikarditidy se provadi tuberkulinovy kozni
test nebo Quantiferon test (2). Pokud je silné
podezieni na autoimunitni onemocnéni, sta-
novuji se hladiny antinuklearnich protilatek
(ANA) a revmatoidniho faktoru. Pfi suspekci
na purulentni perikarditidu je nutny opako-
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vany odbér hemokultur. Cenné je vysetieni
perikardidlniho punktatu.

Zobrazovaci metody
Echokardiografie je zakladni zobrazova-
ci metodou pro hodnoceni perikardialnich
patologii, a to zejména diky své vysoké sen-
zitivité pii detekci i velmi malého mnozstvi
perikardidlni tekutiny. Tato metoda je kli¢cova
pfi podezieni na hemodynamicky vyznamny
perikardialni vypotek, protoze umoziiuje od-
halit rozvijejici se srde¢ni tamponadu jesté
pred projevenim klinickych ptiznakd. Je di-
lezité zddraznit, ze normalni echokardiogra-
ficky nalez nevylucuje akutni perikarditidu.
Echokardiografické vysetieni hraje rovnéz
dilezitou roli v diferenciélni diagnostice bo-
lesti na hrudi. Umoznuje nejen potvrdit po-
dezfeni na perikardialni patologii, ale také
identifikovat jiné mozné pficiny, jako napfi-
klad nepfimé znamky plicni embolie, disekci
aorty nebo akutni koronérni pfihodu, coz z ni
¢ini nepostradatelny nastroj v klinické praxi
(1, 2, 4). Klinické projevy perikardialniho vy-
potku se lisi v zavislosti na rychlosti hroma-
déni perikardidlni tekutiny. Pokud se tekutina
hromadi pomalu, pacienti mohou byt dlouho
asymptomatictii pfi vétsim mnozstvi vypotku.
V symptomatickych piipadech byva nejcastéj-
$im pfiznakem ndmahova dusnost, kterd mize
postupné prechazet az do ortopnoe, bolest
na hrudi, pacienti si také casto stézuji na pocit
plnosti, ktery je zplsoben zvysenym tlakem
v perikardialni dutiné. U ¢asti pacientd mize
byt pfitomna nevolnost, dysfagie, chrapot ¢i
Skytavka, vznikajici tlakem na okolni struktury
(5).V pfipadé rychlé progrese perikardialniho
vypotku mUiZe dojit az k srde¢ni tamponadé,
coz je zavazny, zivot ohrozujici stav, kdy do-
chazi k utlaku srdce vlivem hromadéni teku-
tiny. Mezi zndmky srde¢ni tamponady patfi
predevsim tachykardie, hypotenze, pulsus
paradoxus (oslabeni pulzu pfi nddechu a zesi-
leni pulzové viny pfi vydechu), zvysend napln
krénich Zil, oslabené srdecni ozvy, snizend
voltaZz na EKG. Punkce perikardu, neboli pe-
rikardiocentéza, se provadi standardné pod
echokardiografickou kontrolou. Z diagnos-
tickych dlivodu se indikuje hlavné v pfipa-
dech, kdy je silné podezieni na tuberkulézni,
purulentni nebo neoplastickou perikarditidu.
Hnisavé vypotky jsou vzacné a jsou spoje-
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Tab. 1. Infekéni a neinfekcni priciny akutni perikarditidy

Infekéni Virové virus Epstein-Barrové (EBV), cytomegalovirus (CMV),
parvovirus B19, adenoviry, enteroviry
Bakterialni Mycobacterium tuberculosis, Borrelia burgdorferi, Coxiella
burnetii, Streptococcus species, Staphylococcus species,
Haemophilus species
Mykotické pomérné vzacny vyskyt (Aspergillus species, Candida
species)
Neinfek¢ni Autoimunitni systémova autoimunitni zanétlivda onemocnéni

(Sjogrenliv syndrom, systémovy lupus erythematodes),
systémové vaskulitidy, sarkoidoza, nespecifické strevni
zanéty

Neoplastické

primarni (mezoteliom), sekundarni (lymfom,
karcinom plic)

Traumatické a iatrogenni

primé (penetrujici poranéni hrudniku), nepfimé
(nepenetrujici poranéni hrudniku, radioterapie)

Polékové

penicilinova antibiotika, amiodaron, cytostatika, lupus-
like syndrom (prokainamid, hydralazin, metyldopa,
fenytoin, isoniazid)

Metabolické

uremie, myxedém

Tab. 2. Kritéria pro diagnostiku akutni perikarditidy (2 ze 4):

1. bolest na hrudi pleuritického charakteru

2. perikardialni treci Selest

3. difuzni konkavni elevace ST Useku a PQ deprese na EKG

4. nové vznikly nebo progredujici perikardidini vypotek

Tab. 3. Terapie akutni perikarditidy

potizi a normalizaci CRP)

Lék Davkovani Doba uzivani Snizovani davky

Ibuprofen 600 mg a 8h 1-2 tydny (do Ustupu kazdé 1-2 tydny snizeni
potizi a normalizaci CRP) | davky o 200-400 mg

Indometacin 25-50 mg a 8h 1-2 tydny (do Ustupu kazdé 2 tydny snizeni

davky 0 25 mg

Kyselina acetylsali- | 750 mg-1 000 mga8h

1-2 tydny (do Ustupu

kazdé 1-2 tydny snizeni

cylova potizi a normalizaci CRP) | davky o 250-500 mg
Kolchicin Do 70 kg 0,5 mg Ixdenné | 3 mésice

Nad 70 kg 0,5 mg 2x denné
Prednison 0,2-0,5 mg/kg/den 1-2 tydny (do Ustupu kazdé 1-2 tydny snizeni

potizi a normalizaci CRP) | davky o 5 mg, od davky
10 mg/den snizeni kazdé

1-2tydny 02,5mg

ny s vysokou mortalitou. Mély by byt lIéceny
agresivné s urgentni drenazi. Kromé toho je
perikardiocentéza doporucovéna i u stredné
velkych az velkych perikardialnich vypotkt
nejasné etiologie, které nereaguji na |é¢bu.
Mezi hlavni analytické metody a testy pro
vysetteni perikardidlni tekutiny patii zakladni
chemicka analyza, provedeni polymerazové
fetézové reakce (PCR) na pfitomnost TBC, cy-
tologické a mikrobiologické vysetieni (6, 7).
Rentgenové vysetreni srdce a plic nam maze
odhalit zvétseny srdecni stin, perikardidlni
kalcifikace, ¢i zmény v plicnim parenchymu
naznacujici TBC, nékdy maze zachytit pne-
umothorax ¢i fluidothorax, nebo poskozeni
skeletu (5). Dal$im vytéznym vysetfenim maze
byt magnetickda rezonance, kterd je uzite¢na
zejména v pfipadé nejednoznacnosti echokar-
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diografického vysetteni nebo pii podezienina
postizeni myokardu. MRI srdce m{ize zobrazit
podrobnéjsi informace véetné pozdniho ga-
doliniového zesileni (LGE) v perikardialnich
vrstvach nebo dokonce v myokardu, pokud je
piitomna myoperikarditida. Méfeni LGE m(ize
pomoci identifikovat osoby s vysokym rizikem
komplikaci, protoze u pacienta s cetnymi reci-
divami a vy3$3im LGE dochdzi ke snizeni miry
klinické remise (4).

Rizikové faktory

Pacienti s markery Spatné prognézy nebo
ti, ktefi nereaguji na lé¢bu béhem jednoho
tydne, by méli byt hospitalizovani a podrobe-
ni dal$im vysetteni. Mezi hlavni markery $pat-
né progndzy patfi horecka nad 38 °C, suba-
kutni nebo recidivujici pribéh onemocnéni,
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pfitomnost velkého perikardialniho vypotku
s tloustkou vétsi nez 20 mm, nebo zndmky
srde¢ni tamponady na echokardiografii. K ma-
lym rizikovym markertim patfiimunosuprese,
trauma nebo uzivéni perorélnich antikoagu-
lancii a myoperikarditida (2, 5).

Soucasné postizeni myokardu

U casti pacientl dochazi k prestupu zané-
tu z epikardu na pfiléhajici myokard, u téchto
pacientl tedy pozorujeme zvysené markery
myokardialni nekrdzy (troponin, kreatinki-
ndaza). Pfi sou¢asném postizeni myokardu se
mluvi o myoperikarditidé nebo perimyokar-
ditidé. V pfipadé, Ze pacient s perikarditidou
vykazuje znamky poskozeni myokardu bez
nové vzniklého fokalniho nebo difuzniho
postizeni funkce levé komory prokézaného
echokardiograficky nebo pomoci MR, pouzi-
vame oznaceni myoperikarditida. Jestlize jsou
echokardiograficky patrny regiondlni ¢i difuz-
ni poruchy kinetiky levé komory, hovofime
o perimyokarditidé. K definitivnimu potvrzeni
piitomnosti myokarditidy je nutno provést en-
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domyokardidlni biopsii. K jednozna¢nému sta-
noveni diagnézy myokarditidy se doporucuje
s pfihlédnutim na klinické projevy u pacienta
doplnit koronarografické vysetreni s cilem
vyloucit akutni koronarni syndrom (1, 2).

Lécba

Terapie akutni perikarditidy se vzdy odviji
od jeji etiologie. Zakladni Ié¢bou u pacientl
s nejcastéjsi formou, tedy idiopatickou pe-
rikarditidou jsou nesteroidni antiflogistika
(NSAID) nebo kyselina acetylsalicylova (ASA)
v kombinaci s kolchicinem. Pouziti kyseliny
acetylsalicylové by mélo byt preferovdno
u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni
(ICHS) nebo u pacientl s jinou indikaci pro
ho léku se odviji od pacientovy anamnézy,
komorbidit, od pFitomnosti kontraindikaci
a moznych vedlejsich ucinkl dané 1écby, a ta-
ké od zkusenosti lékare. Tento pfistup zajistuje
individualizovanou a bezpec¢nou lé¢bu, ktera
je prizplisobena specifickym potfebam kazdé-
ho pacienta. V nasich podminkéch byva cas-

téji preferovan ibuprofen. Dalsi alternativou
muze byt indometacin, ktery uc¢inné zmirriuje
bolest, ale ma vice nezadoucich ucinka a zaro-
ven by nemél byt podavan u pacient( s ICHS,
jelikoz snizuje pratok koronarnim fecistém.
Terapie se zahajuje Uto¢nou davkou (ibupro-
fen 600 mg a 8 h, ASA 750-1 000 mg a 8 h,
indometacin 25-50 mg a 8 h), po Ustupu potizi
a normalizaci CRP, tedy obvykle po 1-2 tyd-
nech dochdzi k postupnému snizovani dav-
ky kazdé 1-2 tydny, podrobné dévkovani je
uvedeno v tabulce 3. Postupné snizovani pro-
rekurence onemocnéni. Od pocatku lécby
podavame spolu s NSAID/ASA také kolchicin,
ktery snizuje riziko rekurenci a zlep3uje odpo-
véd na nesteroidni antiflogistika (1, 2, 4, 8, 9).
Studie COPE (Colchicine for acute pricarditis),
zahrnujici pacienty s prvni epizodou akutni
perikarditidy, ukazala, ze kolchicin vyznamné
snizil pretrvavani pfiznakd po 72 hodinach
a miru recidivy (10, 11). Tyto vysledky byly
potvrzeny ve studii ICAP (Investigation on
Colchicine for Acute Pericarditis), kde kol-
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chicin rovnéz vyznamné snizil miru hospi-
talizaci (4). Kolchicin se davkuje podle vahy
pacienta (do 70 kg 0,5 mg 1x dennég, nad
70 kg 0,5 mg 2x denné) a uziva se podobu
3 mésicu. Kolchicin je kontraindikovan u pa-
cientd s tézkou poruchou funkce ledvin
a u téhotnych a kojicich zen. Pfi souc¢asném
podéavani makrolidovych antibiotik je tieba
opatrnosti nebo snizeni davky kolchicinu,
protoze tyto léky mohou zvysit jeho
hladinu v krvi. Podobné mize kombinace
se statiny zvysSovat riziko svalové toxicity (8).
Nejcastéjsim nezaddoucim ucinkem kolchici-
nu jsou gastrointestindlni potize, které ve-
dou k preruseni lécby u 5-8 % pacientd. Pri
uzivani kolchicinu je nutna monitorace ja-
ternich enzymd, kreatinkinazy a pravidelné
kontroly krevniho obrazu. Chronicka renalni
insuficience zvy3suje koncentraci kolchicinu
v organismu, coz zvysuje riziko vyskytu ne-
zadoucich ucinkl spojenych s touto 1é¢bou
(2). Ve chvili, kdy je terapie akutni idiopatic-
ké perikarditidy nesteroidnimi antiflogistiky
neucinna nebo kontraindikovand, mélo by
byt zvazeno podavani kortikosteroidd, jako
terapie druhé volby. Kortikosteroidy maji
silny ucinek na zmirnéni bolesti a snizeni
zanétlivych parametr(, avsak jejich poda-
vani zvysuje riziko recidiv. Doporucuje se
podavat je v nizkych az stfedné vysokych
davkach (tzn. Prednison 0,2-0,5 mg/kg/
den). Pocate¢ni davku je nutné ponechat
do odeznéni ptiznakli a poklesu zanétlivych
parametr(, nasledné se davka velmi pomalu
snizuje, aby se snizilo riziko rekurence zané-
tu. Kortikosteroidy bychom neméli podévat
v pfipadé podezieni na bakterialni ¢i TBC
formu perikarditidy. Naopak jsou kortikos-
teroidy Iékem prvni volby u perikarditidy,
ktera je soucdsti autoimunitnich onemoc-
néniv ramci systémovych chorob. Pti terapii
antiflogistiky nebo kortikoidy je samoziej-
mosti podavani gastroprotektivni medikace.
Pacientdim s akutni perikarditidou je dopo-
ru¢ovan alespon po dobu tii mésicG klido-
vy rezim (4). V téhotenstvi je mozné uzivat
béhem prvnich dvou trimestrd nesteroidni
antiflogistika a kyselinu acetylsalicylovou
(ktera je upfednostriovana), od tfetiho tri-
mestru je vsak povoleno podévat pouze
nizkou davku kyseliny acetylsalicylové, a to
maximalné 100 mg denné. Jako alternativu

PRAKTICKY LEKAR

Ize po celou dobu téhotenstvi bezpecné uzi-
vat paracetamol (2).

U purulentni perikarditidy je indikovana
diagnostickd punkce perikardialniho vypotku
a okamzité nasazeni antibiotické terapie dle
citlivosti. Lé¢ba tuberkulézni perikarditidy
vyzaduje nékolikamési¢ni podavani kombi-
nace antituberkulotik, méla by byt vedena
ve specializovanych centrech. Touto terapif
se snazime predchdazet vzniku konstriktivni
perikarditidé, jejiz nejcastéjsi pficinou v roz-
vojovych zemich je pravé tuberkuléza (4).

Rekurentni perikarditida

Rekurentni perikarditida se vyskytuje az
ve 30 % pfipadl po prodélané akutni perikar-
ditidé, a to zejména pokud neni lé¢ena kolchi-
cinem. Diagnéza rekurentni perikarditidy je
stanovena na zakladé potvrzené predchozi
epizody akutni perikarditidy a recidivy bolesti
na hrudi s odstupem alespori 4-6 tydnu (4, 12).
Diagndza se dale opira o pfitomnost alespon
jednoho z nasledujicich pfiznakd: subfebrilie,
perikardidlni tfeci Selest, zmény na EKG odpovi-
dajici akutni perikarditidé, pfitomnost vypotku
v perikardu nebo laboratorni znamky zanétu
(2). Bolest pfi recidivé byva obvykle méné in-
tenzivni nez pfi prvni atace, coz mize vést
k diagnostickym pochybnostem a ztizit tak
rozpoznani rekurentni perikarditidy. V téchto
pfipadech je s vyhodou vyuziti magnetické re-
zonance, kde nélez pozdniho syceni perikardu
prokazuje recidivu zanétu perikardu.

Mezi hlavni rizikové faktory vzniku reci-
divujici perikarditidy patfi predchozi recidivy
onemocnéni, zenské pohlavi, podavani korti-
kosteroidU pfi terapii prvotni ataky (zejména
pokud jsou podavany kratce nebo ve vyso-
kych davkach) (4, 5). Obecné Ize konstatovat,
ze rekurentni perikarditida vykazuje pomérné
pfiznivou progndézu. V drtivé vétsiné pfipa-
dl nedochazi k zdvaznym komplikacim, jako
jsou srdec¢ni tamponada ci rozvoj konstriktivni
perikarditidy, nicméné predstavuje vyznam-
né ovlivnéni bézného zivota pacient(, coz je

tieba brat v vahu.

Lécba

Lécba rekurentni perikarditidy se opira
o stejné doporuceni jako u akutni formy toho-
to onemocnéni. U pacientt je nutny klidovy
rezim a stejné jako pfi lé¢bé akutni perikarditidy
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se podavaji nesteroidni antiflogistika nebo
kyselina acetylsalicylova spolu v kombina-
ci s kolchicinem, pfi¢emz snizovani davek
nesteroidnich antiflogistik po vymizeni
pfiznakl a normalizaci CRP je pozvolnéjsi
a lé¢ba kolchicinem by méla trvat alespon
6 mésicl. V pfipadé, Ze je lé¢ba nedostacu-
jici, je dal3im krokem ptidani kortikoid do
trojkombinace a to v nizkych nebo stfedné
vysokych davkach. Lékem prvni volby jsou
kortikoidy opét u jedincl se systémovym
onemocnénim nebo u pacientt u kterych je
kontraindikace k podavani nesteroidnich anti-
flogistik nebo kyseliny acetylsalicylové. Pokud
farmakoterapie uvedena vyse selze, nebo je-li
nezbytna dlouhodoba lé¢ba kortikoidy, jez ma
své zndmé nezadouci Ucinky, prechazime na
lé¢bu tieti linie. V té je v poslednich letech
zdlraznovana role antagonistl recepto-
rl interleukinu 1 (anakinra, rilonacept) (2).
U téchto léciv se mUzeme opfit napiiklad o
data ze studie AIRTRIP (Anakinra-Treatment
of Recurrent Idiopathic Pericarditis),
kterd zahrnovala pacienty s rekurentni
perikarditidou rezistentni na kolchicin a
z4avislé na |écbé kortikosteroidy. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v pfinosu u
skupiny Ié¢ené anakinrou ve srovnani s
placebem, pficemz nebylo zaznamenano
zvyseni rizika zavaznych infekci. Hlavnimi
vyhodami Iéku jsou rychly nastup ucinku a
moznost rychlého vysazeni kortikosteroidd.
Mezi potencidlni nevyhody patfi dlouha
doba trvani lé¢by a vyssi naklady [é¢by (4,
12, 13). V nékterych pfipadech lze vyuzit
imunosupresivni |é¢bu azathioprinem, re-
spektive dnes spise mykofenolat mofetilem.
Pfi rezistenci na farmakoterapii Ize jako po-
sledni moznost zvazovat provedeni perikar-
dektomie (5).

Zaver

Nejcastéjsi formou akutni perikarditidy ve
vyspélych zemich je idiopaticka perikarditida,
ktera ma obvykle benigni priibéh a dobfe rea-
guje na terapii protizanétlivymi léky v kombi-
naci s kolchicinem. V pfipadé nutnosti Ize po-
dat kortikosteroidy, nicméné tim zvy3ujeme
riziko rekurence onemocnéni.V celosvétovém
méfitku je nejcastéjsi pricinou akutni peri-
karditidy tuberkul6za a nadorové postizeni
perikardu. V diferenciélni diagnostice one-
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mocnéni je potieba dbat na vyloucenijinych
akutnich stavli manifestujici se bolestmi na

LITERATURA

1. Adler Y, Charron P, Imazio M, et al; ESC Scientific Docu-
ment Group. 2015 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of pericardial diseases: The Task Force for
the Diagnosis and Management of Pericardial Diseases of
the European Society of Cardiology (ESC)Endorsed by: The
European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).
Eur Heart J. 2015 Nov 7;36(42):2921-2964. doi: 10.1093/eu-
rheartj/ehv318. Epub 2015 Aug 29. PMID: 26320112; PM-
CID: PMC7539677.

2.Taborsky M, Kautzner J, Linhart A, et al. Kardiologie. Praha:
EEZY Publishing; 2024.

3. Dababneh E, Siddique MS. Pericarditis. [Updated 2023
Aug 8]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing; 2024 Jan.

4. Chiabrando JG, Bonaventura A, Vecchié A, et al. Manage-
ment of Acute and Recurrent Pericarditis: JACC State-of-
-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2020 Jan 7;75(1):76-92.
doi: 10.1016/j.jacc.2019. 11. 021. PMID: 31918837.

VYHLED NA

PODZIMNI KONGRESY

MEDICINY PRO PRAXI
KONGRESY PRAKTICKYCH LEKARU

2 ANEL N " T A
17.-18.10. 2025 BRNO

MISTO KONANI: Hotel International Brno
ODBORNY GARANT: prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

PREHLEDOVE CLANKY (

AKUTNI A REKURENTNI PERIKARDITIDA — CO BY MEL VEDET PRAKTICKY LEKAR

hrudi. Ke stanoveni spravné diagnézy je velmi
pfinosné predevsim echokardiografické vyset-

5. Linhart A, Tousek P. Summary of 2015 ESC Guidelines for
the diagnosis and management of pericardial diseases.
Prepared by the Czech Society of Cardiology. Cor et Vasa.
2016;58:2106-e126.

6. Imazio M, Adler Y. Management of pericardial effusion.
Eur Heart J. 2013 Apr;34(16):1186-97. doi: 10.1093/eurheartj/
ehs372. Epub 2012 Nov 2. PMID: 23125278.

7. Sagrista-Sauleda J, Mercé AS, Soler-Soler J. Diagnosis and
management of pericardial effusion. World J Cardiol. 2011
May 26;3(5):135-43. doi: 10.4330/wjc.v3.i5.135. PMID: 21666814;
PMCID: PMC3110902.

8. Lhotsky J, Hromadka M, Pechman V, et al. Akutni perikarditi-
da. Interv Akut Kardiol. 2019;18(2):105-108.

9. Imazio M. Medical therapy of pericarditis: tips and tricks for
clinical practice. J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2024 Jun
1,25(6):420-425. doi: 10.2459/JCM.0000000000001618. Epub
2024 Apr 1. PMID: 38625826; PMCID: PMC11216374.

10.Imazio M, Bobbio M, Cecchi E, et al. Colchicine in addition to

MISTO KONANI: 0, universum
ODBORNY GARANT: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC

feni, které Ize s vyhodou doplnit provedenim
magnetické rezonance.

conventional therapy for acute pericarditis: results of the COI-
chicine for acute PEricarditis (COPE) trial. Circulation. 2005 Sep
27112(13):2012-6. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.105.542738.
PMID: 16186437.

11.Imazio M, Brucato A, Cemin R, et al; ICAP Investigators. A ran-
domized trial of colchicine for acute pericarditis. N Engl J Med.
2013 Oct 17;369(16):1522-8. doi: 10.1056/NEJM0a1208536. Epub
2013 Aug 31. PMID: 23992557.

12. Principi N, Lazzara A, Paglialonga L, et al. Recurrent peri-
carditis and interleukin (IL)-1 inhibitors. Int Immunopharma-
col. 2024 Nov 15;141:113017. doi: 10.1016/j.intimp.2024.113017.
Epub 2024 Aug 27. PMID: 39197293.

13. Brucato A, Imazio M, Gattorno M, et al. Effect of Ana-
kinra on Recurrent Pericarditis Among Patients With
Colchicine Resistance and Corticosteroid Dependen-
ce: The AIRTRIP Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016
Nov 8;316(18):1906-1912. doi: 10.1001/jama.2016.15826.
PMID: 27825009.

2025

MISTO KONANI: Congress Center Parkhotel Plzert
ODBORNA GARANTKA: prof. MUDr. Hana Rosolovd, DrSc.

Registrace a podrobné informace na www.kongresmediciny.cz



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
DLOUHODOBA KATETRIZACE DOLNICH MOCOVYCH CEST V NASLEDNE P

Dlouhodoba katetrizace dolnich mocovych cest
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Transplantace strevni mikrobioty -

aktualni trendy a budoucnost

MUDr. Roman Stebel, Ph.D.
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno
Klinika infekénich chorob, Fakultni nemocnice Brno

Naruseni mikrobialniho ekosystému ¢lovéka predstavuje vyznamny patogeneticky
faktor frady onemocnéni. Jiz nékolik desetileti je zndma uloha alterace stfevni mikro-
bioty v patogenezi rekurentni klostridiové kolitidy. Zadvazné naruseni ve sloZzeni nebo
funkci mikrobioty (mluvime o tzv. dysbiéze) je dnes nicméné popisovano i v patogenezi
dalich chorobnych stavi. V tomto smyslu jsou nejéastéji uvadény idiopatické strevni
zanéty, syndrom drazdivého tracniku, diabetes mellitus 2. typu, roztrousena skleréza,
Parkinsonova nemoc, déle také napt. jaterni encefalopatie u pacientd s cirh6zou jater.
Terapeuticky zasdhnout na Urovni poskozené stfevni mikrobioty se snazime rliznymi
zpUsoby. Velmi nadéjné se jevi metoda majici za cil dosdhnout obnovy pfirozené
mikrobidlni homeostazy v tlustém stfevé pomoci stolice od zdravého dérce, ktera
je prenesena do zazivaciho traktu nemocného. Pro tuto metodu se u nas vzil ndzev
Lfekalni bakterioterapie”. V zahranicni literature se nejcastéji setkdvame s oznacenim
«Fecal Microbiota Transplantation” ¢i se zkratkou FMT.

Klicova slova: dysbidza, klostridiova kolitida, mikrobiota, transplantace stfevni
mikrobioty.

Fecal microbiota transplantation - current trends and future perspectives

Disruption of the human microbial ecosystem represents a significant pathogenic factor
of many diseases. The role of altered intestinal microbiota in the pathogenesis of recur-
rent Clostridium difficile colitis has been known for decades. Still, severe disruptions in the
composition or function of the microbiota (we are speaking about dysbiosis) is nowadays
also described in the pathogenesis of other pathological conditions. In this sense, the most
commonly listed are idiopathic inflammatory bowel diseases, irritable bowel syndrome,
type 2 diabetes mellitus, multiple sclerosis, Parkinson’s disease, furthermore, for example,
hepatic encephalopathy in patients with liver cirrhosis. We try to therapeutically intervene
on the level of damaged intestinal microbiota in various ways. One very promising method
seeks to restore natural microbial homeostasis in the colon using stool from a healthy do-
nor, which is transferred into the digestive tract of the patient. For us, this method became
commonly known as “fecal bacteriotherapy”. The international literature typically uses the
term “Fecal Microbiota Transplantation” or by the abbreviation FMT.

Key words: dysbiosis, Clostridioides difficile infection, microbiota, fecal microbiota
transplantation.

Uvod

Odhaduje se, ze jen ve stievé ¢lovéka ziji

bioté, komplexnim systému mikroorganismu
prezivajicich v rliznych ¢astech hostitele.
desitky tisic druhQ bakterii, virG, prvok( Jedna se o bakterie (z 90 % anaerobni kmeny
a mikroskopickych hub. Mluvime o tzv. mikro-  Firmicutes a Bacteroidetes), mikroskopické
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AKTUALNI TRENDY A BUDOUCNOST

Obr. 1. Prehled mechanismd ucinku FMT. Upraveno podie (3)
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houby, viry (bakteriofagy) i protozoa. V roce
2001 Joshua Lederberg, nositel Nobelovy
ceny, definoval mikrobiotu jako komunitu
komenzélnich, symbiotickych i patogennich
mikroorganism, které doslova sdileji prosto-
ry naseho téla a byly dosud zcela ignorovany
jako determinanty zdravi a nemoci (1).

Byla prokazana fada mechanismd, kterymi
se mikrobiota podili na chodu organismu.
Je zndma funkce pfi metabolismu Zivin a xe-
nobiotik i biosyntéze vitamind. Mikroby také
ovliviuji stfevni motilitu a prokrveni sliznice,
trvale moduluji imunitni systém, tvorbou
substratd se podili na vyzivé bunék sliznic
a zasahuji rovnéz do metabolismu Zlu¢ovych
kyselin. Mezi dals$i funkce patii produkce
mastnych kyselin s kratkym fetézcem (Short
Chain Fatty Acids, SCFA) a zajisténi koloniza¢ni
rezistence (ochrany pred invazi obligatnich
patogend) (2).

K naruseni mikrobioty (dysbiéze) dochazi
nejcastéji v disledku antibiotické (ATB) tera-
pie. Mezi onemocnéni, kterd jsou spojovéna
s poskozenym mikrobidlnim ekosystémem
stfeva, dnes fadime celou $kdlu nemoci.
Urcitym prototypem, u které byl vyznam
dysbiézy popsan dosud nejlépe, je klost-
ridiova enterokolitida (Clostridioides difficile
Infection, CDI). Vliv dysbidzy je ale Siroce
diskutovan rovnéz u fady dalSich nemoci.

Jednd se napf. o idiopatické stievni zanéty

(3,4), syndrom drazdivého tra¢niku (5), jaterni
encefalopatii (6), metabolicky syndrom (3, 7)
nebo nékterd neuropsychiatrickd onemoc-
néni (napf. autismus, Parkinsonovu nemoc,
demyeliniza¢ni onemocnéni mozku a michy)
(3, 8,9) adalsi.

Fekalni bakterioterapie
Terapeuticky zasdhnout na Urovni strevni
mikrobioty se snazime rliznymi zpUsoby.
Zkousime zménu stravovacich zvyklosti,
uzivani probiotik spolu s prebiotiky, nékdy
dokonce podavame specificka ATB (napf. ri-
faximin u jaterni encefalopatie). Jako velmi
nadéjnd se ukdzala metoda majici za cil
dosdhnout obnovy pfirozené mikrobialni
homeostazy ve stfevé pomoci stolice od
zdravého darce, kterd je pfenesena do
zazivaciho traktu nemocného. V zahrani¢ni
literatufe se pro tuto metodu ujal nazev
+Fecal Microbiota Transplantation” (FMT) (10),
ten se do Ceského jazyka preklada jako ,trans-
plantace stfevni mikrobioty”, ¢asto je rovnéz
pouzivan nazev ,fekalni bakterioterapie”.

Historické aspekty

Strevni mikrobiota a jeji vztah ke zdravi ¢lové-
ka se dostaly do centra pozornosti teprve
nedavno. Z historickych pramen( ale vime,
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ze jiz nasi davni predkové vyuzivali pfenos
stolice k [é¢bé fady onemocnéni. Prvni his-
torické zminky o lé¢ebném vyuziti stolice
pochdzeji ze 4. stoleti naseho letopoctu, kdy
stati Cinané podavali lektvary s lidskou stolici
peroralni cestou nemocnym s tézkymi prijmy
(11). V historii moderni mediciny je pak z hle-
diska vyuziti FMT prilomovy rok 1958, kdy
americky chirurg Ben Eiseman podal stolici
zdravého darce formou klyzmatu pacientdm
s enterokolitidou (12). Prvni pouziti FMT
v ramci neinfek¢niho onemocnéni se datuje
do roku 1989, kdy Bennet, trpici refrakterni
ulcerézni kolitidou, realizoval vyménu stfevni
mikrobioty sdm na sobé s (Udajné) dobrym
efektem (13).

Mechanismy manipulace

s mikrobiotou stfeva

Aktudlné béhem FMT postupujeme pomérné
nespecificky, predpokladame, ze pfenosem
stolice od zdravého darce do traviciho trak-
tu pacienta dokdzeme ,opravit” narusenou
rovnovéhu stfevniho mikrobialniho ekosys-
tému. Mechanismy, kterymi FMT dokaze lécit,
zlstavaji predmétem vyzkumu. Pfesto po-
tenciélni efekt FMT v 1é¢bé mnoha onemocnéni
jizdnes umime vysvétlit fadou mechanism (3).
Ve zjednodusené podobé jsou nékteré vybrané
mechanismy predstaveny v obrazku 1.
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Mezi pfimé mechanismy (nezavislé na
hostiteli) fadime napf. kompetici s patogen-
nimi bakteriemi o Ziviny a blokovani adher-
ence patogentl na povrchu sliznice (3), tc¢inek
specifickych enzym a peptidl se selektivnim
antibakterialnim Uc¢inkem (tzv. bakteriocin()
(14) a v neposledni fadé i ¢Cinnost bakteriofaga
(virG s lytickym Gcinkem na urcité bakterie) (15).
Mezi ¢asto diskutované nepiimé mechanismy
pak pattizejména ovlivnéni metabolismu SCFA
a Zlucovych kyselin ve stievé (16).

SCFA vznikaji v tlustém stfevé cCinnosti
bakterialni mikroflory pfi fermentaci nestravi-
telnych sacharid(i. Mezi nejvyznamnéjsi patfi
acetat a propionat (produkované kmenem
Bacteriodetes) a butyrat (produkovany Firmicutes)
(17). SCFA vykazuji imunomodula¢ni Gcinek, in-
hibuji produkci prozanétlivych cytokinli a zvy-
Suji zastoupeni regulacnich CD4+ T-lymfocyta
ve sliznici. Stimulaci proliferace stfevniho epitelu
dale posiluji bariérovou funkci stfevni stény (16).

Dulezitou ulohu v regulaci homeostazy
intestinalni mikrobioty maji rovnéz zlucové
kyseliny. U pacientl s intestinalni dysbiézou
pozorujeme deficit bakterii vybavenych en-
zymovym komplexem 7a-dehydroxylazy.
Jedna se o enzym kli¢ovy pro pfeménu
(dekonjugaci a dehydroxylaci) primarnich
zlucovych kyselin (kyseliny cholové a che-
nodeoxycholové) na sekundarni (kyseli-
nu deoxycholovou a litocholovou) (18).
Sekundarni zlucové kyseliny vykazuji im-
unomodulaéni ucinek, inhibuji produkci
prozanétlivych cytokini a reguluji rGst bak-
terii (3). Je napt. znamo, Ze primarni zlucové
kyseliny podporuji germinaci spor C. difficile.
Naopak sekundarni Zlu¢ové kyseliny jsou po-
tentnim inhibitorem rastu i kliceni klostridii.
U pacientu s rekurentni CDI (rCDI) v dUsled-
ku tézké dysbidzy chybi v tra¢niku bakterie
vybavené potiebnymi enzymy pro preménu
(dekonjugaci a dehydroxylaci) primarnich
Zluc¢ovych kyselin na sekundarni, ve stolici
téchto pacientt tak nachdzime jen minimum
sekundarnich Zlu¢ovych kyselin. Po FMT
dochazi ke zvyseni jejich zastoupeni jednak
Upravou dysbidzy, jednak jejich pfimym
pfenosem do streva se stolici darce (19).

Aktualni vyuziti FMT
Vroce 2024 zastava fekalni bakteriotera-
pie klicovou metodou profylaxe rekurenci
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klostridiové kolitidy. Podle aktualné plat-
nych evropskych (20) i americkych (21)
doporucenych postupl je FMT ucinnou
a bezpecnou profylaktickou modalitou, jeji
podani je doporucovéno pii druhé a dalsi
rekurenci, nikoliv dfive. Tento zdrzenlivy
pfistup vyplyva z potencidlnich rizik FMT, ze-
jména z moznosti pfenosu rGznych stfevnich
patogennich mikrobd, siteni multirezistent-
nich bakterii, a také z dalSich potencidlnich
rizik, kterd vyplyvaji z ovlivnéni mikrobioty.
Kvalitnim vybérem darcd je mozné tato
rizika vyznamné minimalizovat. V ramci CR
je FMT indikovana v fadé pfipadt i po prvni
rekurenci CDI. Tato ¢asnéjsi indikace FMT je
podminéna zejména omezenou dostupnosti
a financni naro¢nosti jinych terapeutickych
modalit (fidaxomicin, bezlotoxumab) pfi
vyborné efektivité a dobré toleranci FMT ze
strany pacientl. Aktudlni verze ¢eského do-
poruceného postupu pro diagnostiku a |é¢bu
nemocnych s kolitidou vyvolanou C. difficile
byla publikovana v roce 2022 a je dostupna
online na strankach Spolec¢nosti infekcnich
lékaistvi (www.infektologie.cz) (22). V roce
2024 probiha intenzivni pfiprava aktual-
izované verze samostatného doporuceného
postupu pro FMT.

Vramci CR byla FMT poprvé poda-
na na Klinice infekénich chorob (KICH)
Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity na jafe 2010. Prvni
vysledky pouziti FMT u rCDI byly publikovany
v roce 2011 (23). Pfipravu fekalniho trans-
plantétu na Oddéleni klinické mikrobiologie
aimunologie FN Brno ilustruje obrazek 2.
Ze zahranic¢ni literatury je za prilomovy
povazovan ¢lanek nizozemskych autortd
Van Nood et al. z roku 2013 (10). Jednalo se
o prvni randomizovanou kontrolovanou
studii analyzujici pouziti FMT v [é¢bé rCDI.
Béhem poslednich 14 let byla FMT na nasem
pracovisti podana jiz u vice nez 650 pacientt
(24-26). Pocty FMT realizované béhem posled-
nich deviti let (a Uspésnost této |é¢by) uvadi
graf 1. Terapie byla hodnocena jako Uspésna,
pokud nedoslo k recidivé CDI (t¥i a vice Fid-
kych stolic za 24 hodin po dobu dvou po sobé
nasledujicich dnt a pozitivni priikaz volnych
klostridiovych toxinl ve stolici ¢i pozitivita
detekce gent pro klostridiové toxiny) do osmi
tydnud od vykonu. Stran Uspésnosti vykazuje
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Obr. 2. Piiprava suspenze stolice pro FMT v praxi

FMT dlouhodobé stabilni vysledky, uspésnost

kolisd mezi 66-85 % (24) a je pIné srovnatelna
se zahrani¢nimi studiemi (27, 28).

Budoucnost FMT

Vyvoj FMT lIze ocekavat v nékolika rovinach.
Prakticky kontinudlné pozorujeme zdokonalo-
vani zplUsobu podani fekalniho transplantatu.
V rdmci klinickych studii se stale ¢astégji set-
kavame s komerc¢né vyrabénymi fekalnimi
derivaty. Jedna se o slozenim pfesné nedefi-
nované, ale peclivé kontrolované pfipravky,
vyrabéné farmaceutickymi spole¢nostmi
ze stolice desitek darcl. Fekalni derivaty
jsou upravovany pro moznost delsiho
skladovani, jednoduchého transportu a co
nejpohodlnéjsiho zplsobu podani pacien-
tovi. Stoji tak na pomyslné hranici mezi FMT
a probiotiky (18). Budoucnost bude s velkou
pravdépodobnosti patiit i peroralni formé
podani samotné FMT - v podobé indi-
viduélné ptipravovanych enterosolventnich
kapsli se zamrazenou nebo lyofilizovanou
stolici. V literatufe jiz nalézame prvni
zkusenosti s FMT pomoci kapsli. V roce 2019
Allegretti et al. publikovali studii, ve které
byl 51 pacientlim s rCDI podavan fekalni
transplantat v podobé dvou druht tobol-
ek. Slo jednak o b&zné kapsle rozpustné
v zaludku (,gastric release”), jednak o kapsle
pfizplsobené cilenému uvoliiovani obsa-
hu az v tlustém stfevé (,colonic release”).
Tyto specidlni tobolky byly potazeny smési
polymeru citlivych na specifické pH a smési
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polysacharid(i degradovatelnych enzymy,
které jsou produkovany stievnimi bakteriemi
(29).

Budoucnost FMT vidime také v preciznéjsi
a cilenéjsi manipulaci s mikrobiotou, coz
zajisté povede k rozsifeni indikaci o fadu
dalsich nemoci. V soucasnosti je dalsi
potencialni vyuziti FMT diskutovano ne-
jcastéji u idiopatickych stievnich zanét,
jaterni encefalopatie a pti eradikaci mul-
tirezistentnich bakteridlnich kmend, které
kolonizuji stfevo pacientl (3). Lze také
ocekavat dalsi rozvoj instituci fungujicich
jako tzv. banky stolice. Ty maji potencial
rozsifit dostupnost FMT i na pracoviste,
kterd s touto metodou nemaji zkusenos-
ti, pfi zachovani adekvatni kvality a bez-
pecnosti.

FMT u idiopatickych strevnich
zanétu

Mezi onemocnéni, ktera jsou patogeneticky
spojena s mikrobialnim ekosystémem streva,
patiiidiopatické stfevni zanéty (Inflammatory
Bowel Diseases, IBD). U pacient(i s Crohnovou
nemoci a ulcerézni kolitidou pozorujeme
v tlustém stfevé snizenou mikrobialni diver-
zitu. Teorie etiopatogeneze IBD ¢asto operuji
s hypotézou neadekvatni zanétlivé reakce
geneticky predisponovaného jedince na
nékteré slozky stfevni mikrobioty (4). Fekalni
bakterioterapie by tak potencidlné mohla
predstavovat terapeutickou alternativu.

AKTUALNI TRENDY A BUDOUCNOST

Dostupné metaanalyzy FMT u IBD vykazuji
nicméné dosud pomérné rozporuplné vysled-
ky. Moayyediho randomizovand a placebem
kontrolovana studie z roku 2015 prokazala
u pacientt s ulcerdézni kolitidou statisticky
vyznamny rozdil v Uspésnosti 1é¢by. U pa-
cientd [écenych FMT doslo k remisi v deviti
z 36 pfipadul (24 %), ve skupiné s placebem
ve dvou z 34 (5 %) (30). Ve stejném roce
Rossenovou publikovana studie ale statis-
ticky vyznamny rozdil mezi FMT a placebem
neprokazala. U pacient odpovidajicich na
Ié¢bu nicméné bylo s odstupem nékolika
tydn( po transplantaci stolice pozorovano
podobné slozeni mikrobioty jako u jejich
darcl, u skupiny nereagujicich pacientd
bylo slozeni rozdilné (31). Diskutovana je
otazka spravného nacasovani FMT, vybéru
vhodnych darcd a také pacientd, ktefi by
z FMT profitovali. V Ié¢bé rCDI v terénu
IBD vykazuje FMT obdobné vysledky jako
u jedincd bez této komorbidity. U pacientd
s IBD byly ¢astéji pozorovany nezadouci
udélosti v podobé bolesti bficha, horecky
a prechodné elevace zanétlivych parametrt
(nejspise v disledku narusené bariérové
funkce stievni stény v rdmci zdkladniho on-
emocnéni). Literatura uvédii ojedinélé ataky
ulcerézni kolitidy s rozvojem v navaznosti
na FMT. Neni zde ale jasné, zda zhorseni
symptomatologie IBD souviselo s FMT, ne-
bo spise se samotnou epizodou CDI, ktera
byla lécena (3).

Graf 1. Wvoj realizovanych (a uspésnych) FMT v letech 2015 az 2023

60

50

Pocet pacient(
w
o

2015 2016 2017 2018

W Vyléceni pacienti (bez rekurence)

2019

B Celkovy pocet pacientl Iécenych FMT

55
2 2 44
40
35 36
32 32
30
26
25
23 24 24
20 :

20 18 17
10

2020 2021 2022 2023

108 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025,22(2):105-110 /

FMT u neuropsychiatrickych

a autoimunitnich onemocnéni
Stfevni mikrobiota hraje klicovou roli v ose
sttevo—-mozek, jejiz naruseni pfrispiva
k neurologickym a neuropsychiatrickym
onemocnénim. Napfiklad u déti s autis-
mem byla zaznamendana sniZzend diverzita
mikrobioty s niz§im zastoupenim rodu
Prevotella, Corprococcus a Veilonellaceae,
naopak zvysenym podilem laktobacild
arodu Desulfovibrio. Tato dysbiéza vede
k nadprodukci metabolitd, jako jsou SCFA,
para-cresol a amoniak, a souvisi s dysregulaci
imunity. Studie z roku 2017 (8) zkoumala vliv
FMT na symptomy autismu a zazivaci obtize.
Po opakovaném podani FMT doslo u déti
ve véku 7-16 let k vyznamnému zlepseni
neuropsychiatrickych i gastrointestinalnich
symptomu (8). Chybéji vsak kontrolované
randomizované studie potvrzujici tyto
vysledky. FMT se zkouma také u roztrousené
sklerézy a Parkinsonovy nemoci, kde strevni
dysbidza prispiva k patologické aktivaci imu-
nitnich mechanism. U sclerosis multiplex byla
pozorovdana souvislost s aberantni zanétlivou
reakci, zatimco u Parkinsonovy nemoci hraje dle
literatury roli zejména mitochondridlni toxicita
vedouci k degeneraci dopaminergnich neurond.
Neuroprotektivni uc¢inky FMT jsou vsak dosud
podlozeny pouze jednotlivymi kazuistikami
(3). FMT se zkoumd i u dalSich autoimunitnich
onemocnéni spojenych se stfevni dysbiézou
a imunitni dysregulaci, jako je revmatoidni
artritida ¢i systémovy lupus erythematodes.
U lupusu se zvazuje vliv FMT na modulaci
stfevniho mikrobioty a snizeni systémového
zanétu, avsak dosavadni dikazy pochazeji
prevazné z vysledk preklinickych studii (3).

FMT u jaterni encefalopatie

U pacientl s jaterni cirhézou se ve strevé
v dUsledku dysbidzy setkdvame s vysokym
zastoupenim bakterii, které produku-
ji amoniak. Jedna se zejména o celedi
Enterobacteriaceae a Streptococcaceae. Naopak
Celedi Lachnospiraceae a Ruminococcaceae
jsou spojeny s redukci hyperamonemie (3).
Tim vykazuji ochranny ucinek proti neu-
ronalni dysfunkci, kterd je podkladem jater-
ni encefalopatie. Bajaj et al. vyuzili ve své
studii stolici od jednoho peclivé vybraného
dérce s vysokym zastoupenim pravé téchto
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sochrannych” bakterii. U skupiny pacientt
lé¢enych kromé standardni terapie jaterni
encefalopatie (rifaximin, laktuléza) i po-
moci suspenze stolice od tohoto ,super-
darce” (aplikované rektalnim klyzmatem)
bylo pozorovéno vyrazné méné novych
epizod jaterni encefalopatie v porovnani
se skupinou, kterd pomoci FMT lé¢ena ne-
byla (32). Jaterni encefalopatie se tak do
budoucna nabizi jako slibnd indikace k FMT
se suspenzi stolice o predem definovaném

mikrobialnim slozeni.

Eradikace multirezistentnich
bakterii

Vyznam FMT je studovan také ujedné
z nejvétsich hrozeb soucasné mediciny —
celosvétové narUstajici rezistence bakterif
k ATB. Jedinci kolonizovani multirezistentnimi
bakteridlnimi kmeny (multidrug-resistant
organisms, MDRO) jsou v extrémnim riziku
zavaznych infekci. Mezi nejnebezpecnéjsi pati
infekce vyvolané karbapenem rezistentnimi
enterobakteriemi (zejména kmeny Klebsiella
pneumoniae) (33). V ramci CR se s MDRO set-
kavame nastésti stale jesté vzacné, vétsinou se
jednda o importované nakazy u cestovatel(, ktefi
byli 1é¢eni (a kolonizovali se) zejména v asijskych
zemich (Cina, Indie), rizikové jsou jiz nicméné
i zemé jizni Evropy (Italie, Spanélsko). V pFipadé

LITERATURA

1. Stoff R, Wolf Y, Boursi B. Fecal Microbiota Transplanta-
tion as a Cancer Therapeutic. Cancer J. 2023 Mar;29(2):102-8.
2. Grice EA, Segre JA. The Human Microbiome: Our Sec-
ond Genome. Annu Rev Genomics Hum Genet. 2012 Sep
22,13(1):151-70.

3. Ooijevaar RE, Terveer EM, Verspaget HW, et al. Clinical Ap-
plication and Potential of Fecal Microbiota Transplantation.
Annu Rev Med. 2019 Jan 27,70(1):335-51.

4. Wilson BC, Vatanen T, Cutfield WS, et al. The Super-Donor
Phenomenon in Fecal Microbiota Transplantation. Front Cell
Infect Microbiol. 2019 Jan 21;9:2.

5. Johnsen PH, Hilptsch F, Cavanagh JP, et al. Faecal microbio-
ta transplantation versus placebo for moderate-to-severe irri-
table bowel syndrome: a double-blind, randomised, placebo-
-controlled, parallel-group, single-centre trial. Lancet Gastro-
enterol Hepatol. 2018 Jan;3(1):17-24.

6. Shah YR, Ali H, Tiwari A, et al. Role of fecal microbiota
transplant in management of hepatic encephalopathy: Cur-
rent trends and future directions. World J Hepatol. 2024 Jan
27,16(1):17-32.

7. Marotz CA, Zarrinpar A. Treating Obesity and Metabolic
Syndrome with Fecal Microbiota Transplantation. Yale J Biol
Med. 2016 Sep;89(3):383-8.

8. Kang DW, Adams JB, Gregory AC, et al. Microbiota Trans-
fer Therapy alters gut ecosystem and improves gastrointes-
tinal and autism symptoms: an open-label study. Microbi-
ome. 2017 Dec;5(1):10.

9.Yang Y, Tian J, Yang B. Targeting gut microbiome: A novel

www.medicinapropraxi.cz

TRANSPLANTACE STREV

kolonizace tlustého stfeva, kde se MDRO st&-
vaji de facto soucasti mikrofléry, jsou moznos-
ti jejich eradikace velmi limitovany. Nadéjné
vysledky pfi dekolonizaci vykazuje pravé FMT.
Mechanismy, jakymi se fekalni bakterioterapie
podili na eliminaci MDRO, zatim pfesné
nezndme. Jedna z teorii predpoklada res-
tituci fyziologické rovnovahy mikrobialniho
ekosystému tlustého stfeva s vyslednou
dominanci kmenu Bacteroidetes a Firmicutes
a redukci zastoupeni kmene Proteobacteria,
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po tfech mésicich doslo k dekolonizaci sedmi
z osmi pacientt (33).

Zaver

Problematika transplantace stievni mikrobi-
oty je v soucasnosti stale predmétem inten-
zivniho vyzkumu. Velmi obtizné bychom dnes

and potential therapy for autism. Life Sci. 2018 Feb;194:111-9.
10.van Nood E, Vrieze A, Nieuwdorp M, et al. Duodenal Infu-
sion of Donor Feces for Recurrent Clostridium difficile. N Engl
JMed. 2013 Jan 31;368(5):407-15.

11. Gens KD, Elshaboury RH, Holt JS. Fecal Microbiota Trans-
plantation and Emerging Treatments for Clostridium difficile
Infection. J Pharm Pract. 2013 Oct;26(5):498-505.

12. Wang JW, Kuo CH, Kuo FC, et al. Fecal microbiota trans-
plantation: Review and update. J Formos Med Assoc. 2019
Mar;118:523-31.

13. Moutinho BD, Baima JP, Rigo FF, et al. Fecal microbiota
transplantation in refractory ulcerative colitis — a case report.
JInt Med Res. 2019 Feb;47(2):1072-9.

14. Cotter PD, Ross RP, Hill C. Bacteriocins - a viable alterna-
tive to antibiotics? Nat Rev Microbiol. 2013 Feb;11(2):95-105.
15. Ofir G, Sorek R. Contemporary Phage Biology: From Clas-
sic Models to New Insights. Cell. 2018 Mar;172(6):1260-70.
16. Corréa-Oliveira R, Fachi JL, Vieira A, et al. Regulation of
immune cell function by short-chain fatty acids. Clin Transl
Immunol. 2016 Apr 22;5(4):e73.

17. Morrison DJ, Preston T. Formation of short chain fatty ac-
ids by the gut microbiota and theirimpact on human metab-
olism. Gut Microbes. 2016 May 3;7(3):189-200.

18. Mills JP, Rao K, Young VB. Probiotics for prevention of
Clostridium difficile infection. Curr Opin Gastroenterol. 2018
Jan;34(1):3-10.

19. Winston JA, Theriot CM. Impact of microbial derived sec-
ondary bile acids on colonization resistance against Clostrid-

/ Med. Praxi. 2025,22(2):105-110 / MEDICINA PRO PRAXI 109

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
AKTUALNITRENDY A BUDOUCNOS

VIKROBIOTY
hledali klinickou jednotku, u niz by se FMT
minimalné v rdmci zékladniho vyzkumu ¢i
experimentu na zvifatech netestovala. Kromé
gastrointestinalnich onemocnéni se zkouma
také jeji potencial u autoimunitnich chorob,
jako je roztrousend skleréza, revmatoidni
artritida nebo systémovy lupus erythe-
matodes (3). Vysledky téchto studii jsou
vsak Casto kontroverzni, a to zejména kvuli
slozité patofyziologii autoimunitnich one-
mocnéni a obtizné reverzibilité poskozeni
cilovych orgéant. Pro pouziti FMT v bézné
praxi musime vychazet z mediciny zalozené
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Prieskum informovanosti seniorskej populacie

o prevencii chripky

PhDr. Iveta Ondriova, PhD.
Katedra osetrovatelstva FZOPU v Presove

Chripka je infek¢né ochorenie, ktoré vyvolava rychlo sa Siriaci a premenlivy virus.
Prebieha ako celkové zépalové ochorenie hornych dychacich ciest. Nastup chripky
je nahly, pri plnom zdravi. Komplikacie sa vyskytuju zvlast u vysokorizikovych osob
(starych fudi a ludi trpiacich na chronické ochorenie srdca) a zomriet na nasledky
chripky moéze aj dovtedy Uplne zdravy ¢lovek. Cielom prispevku bolo monitorovat
informovanost seniorov v oblasti preventivnych opatreni proti chripke. Prieskumnu
vzorku tvorilo 100 respondentov muzského a Zenského pohlavia vo veku nad 61
rokov. Ako metddu pre zber dat sme zvolili neStandardizovany dotaznik.

Klacové slova: zdravie, informovanost, chripka, seniori.
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>Gastroenterologické oddéleni a digitélni endoskopie, Masaryklv onkologicky ustav, Brno

Digestivni endoskopie, klicovda metoda pro diagnostiku a Ié¢bu onemocnéni gast-
rointestinadlniho traktu, se neustéle vyviji. Novinky v této oblasti zahrnuji pokroky
v technologii, nové diagnostické techniky a inovace v terapeutickych pfistupech.
Moderni endoskopicka zafizeni nyni nabizeji vys3si rozliseni obrazu diky pokrocilé
optice a kamerovym systém(im, coz umoznuje lIépe identifikovat a charakterizovat
patologické zmény v gastrointestinalnim traktu. Novy vyvoj technik jako je endo-
skopickd ultrasonografie (EUS), rozsifuje moznosti diagnostiky tim, Ze umoznuje
vizualizaci hloubkovych struktur a vysetieni okolnich tkani. Cholangioskopie vhodné
doplnuje endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP) v diagnosti-
ce bilidrnich stendz nejasné etiologie a umoznuje jejich cilenou biopsii. Enteroskopie
pfinesla vyznamné rozsifeni diagnostickych a terapeutickych postupi zamérenych
na tenké stfevo. V terapeutickych pfistupech zaznamenavdme rozvoj minimalné
invazivnich metod, které umoznuji odstranéni lézi a Ié¢bu rlznych gastrointesti-
nalnich onemocnéni bez nutnosti oteviené chirurgické intervence. Tyto inovace
k lepsi péci o pacienty. Budoucnost digestivni endoskopie bude pravdépodobné
zamérena na dalsi zlepSeni endoskopickych technik s cilem optimalizovat vysledky
a minimalizovat invazivitu, a také vyuziti umélé inteligence.

Kli¢ova slova: nové techniky v digestivni endoskopii, EUS, cholangioskopie, ESWL,
G-POEM, enteroskopie.

Technologies used in digestive endoscopy in diagnosis and treatment

Digestive endoscopy, a key method for the diagnosis and treatment of diseases of the
gastrointestinal tract, is constantly evolving. New developments in this field include
advances in technology, new diagnostic techniques, and innovations in therapeutic
approaches. Modern endoscopic equipment now offers higher image resolution
thanks to advanced optics and camera systems, which allow better identification and
characterization of pathological changes in the gastrointestinal tract. New techniques,
such as endoscopic ultrasonography (EUS), are expanding diagnostic capabilities by
allowing visualization of deep structures and examination of surrounding tissues.
Cholangioscopy appropriately complements endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) in the diagnosis of biliary strictures of uncertain etiology and
allows their targeted biopsy. Enteroscopy has brought a significant extension of
diagnostic and therapeutic procedures targeting the small intestine. In therapeutic
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approaches, we have seen the development of minimally invasive methods that allow the removal of lesions and the treatment of

various gastrointestinal diseases without the need for open surgical intervention. These innovations not only increase the accuracy
of diagnosis but also expand treatment options, thus contributing to better patient care. The future of digestive endoscopy will
likely focus on further improvements in endoscopic techniques to optimize outcomes and minimize invasiveness.

Key words: new digestive endoscopy techniques, EUS, cholangioscopy, ESWL, G-POEM, enteroscopy.

Uvod

Endoskopie je zlatym standardem pro dia-
gnostiku a 1é¢bu onemocnéni gastrointesti-
nalniho traktu a stala se nepostradatelnou
soucasti moderni mediciny. Tato minimalné
invazivni metoda umoznuje lékailim nejen
vizualizovat vnitini orgdny a tkané, ale také
provadét Sirokou skalu diagnostickych a tera-
peutickych vykonu. Tento prehledovy ¢lanek
se zaméfuje na nové endoskopické vykony
nosti diagnostiky a Iécby riiznych gastrointes-
tinalnich onemocnéni. Tyto pokrocilé techniky
umozniuji presnéjsi detekci a charakterizaci
1ézi, cilenou biopsii, minimalné invazivni lé¢-
bu a v nékterych indikacich i nahradit chirur-
gickou Ié¢bu a metody invazivni radiologie.
Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout praktic-
kym lékafiim uceleny prehled o soucasnych
moznostech endoskopie, jejich indikacich,
vyhodéch a limitacich. V nédsledujicich sekcich
se budeme podrobné vénovat jednotlivym
endoskopickym metodam, jejich principtim
a klinickému vyuziti. V poslednich letech doslo
v endoskopii k pfevratnému vyvoji. Flexibilni
endoskopy byly do bézné klinické praxe zave-
deny v sedesatych letech 20. stoleti. Pvodni
pfistroje byly vybaveny vlaknovou optikou.
RozliSovaci schopnost téchto pfistroji byla
limitovéna poctem svételnych vldken.V osm-
desatych letech byly tyto pfistroje postupné
nahrazeny videoendoskopy (1). Pouziti novych
endoskopickych systém( zvysilo miru dia-
gnostiky prekanceréznich 1ézi a ¢asnych stadif
rakoviny. Odstranéni prekanceré6z a karcinomu
v ¢asném stadiu endoskopickymi metodami
snizuje frekvenci karcinom GIT a souvisejici
morbiditu a mortalitu (2).

Diagnostické a terapeutické
metody v gastroskopii
a koloskopii

Chromoendoskopie nabizi lepsi vizuali-
zaci slizni¢nich 1ézi pouzitim nékolika barviv

a umoznuje histopatologickou diagnostiku

béhem vykonu (3). Chromoendoskopie pfispi-
va k diagnostice stfevni metaplazie, dysplazie,
¢asnych stadii Gl karcinom a kolorektalnich
polypt (4). Mezi hlavni nevyhody chromo-
endoskopie patfi potieba zkuseného endo-
skopisty a prodlouzeni vykonu. Vykon zac¢ina
standardni endoskopii nasledovanou zvétse-
nim v Uzkém poli a chromoendoskopickym
vysetfenim podezielych |ézi. Transparentni
krytky pfipojené ke konci endoskopu udrzuji
vzdalenost 2-3 mm od léze/sliznice, coz je
optimalni pro vizualizaci. Barvivo se nastfika
na podezielou oblast povrchu sliznice pomoci
katétru pres studijni kanal endoskopu a poté
na cely povrch sliznice (3). Pouzivaji se special-
ni barviva, jako jsou 0,2% indigokarmin, 0,1%
metylénova modr, 0,05% krystalicka violet,
Lugolov roztok a 1,5% kyselina octova (Obr. 1)
(1). V pfipadé indigokarminu se hodnoti sliz-
nice ihned po aplikaci, v pfipadé metyléno-
vé modfi a Lugolova roztoku za 2-3 minuty.
Prebytecna tekutina a barvivo na sliznici se
odsaji. Povrchové rysy léze, jemné detaily
a vaskularni vzory jsou podrobné zkouméa-
ny a porovnavany se znaky normalni sliznice
a soucasné se vysetfuji hranice lézi. Po tomto
histopatologickém vysetieni se odeberou bi-
opsie z podezrelych oblasti. Kontrola povrchu
musi byt dokon¢ena pfed odbérem biopsii,
protoZe krvaceni zplisobené postupem biop-
sie snizuje kvalitu kontroly povrchu (4).

NBI (narrow band imaging) je virtualni
chromodiagnostikou vyuzivajici odrazu bilého
svétla pouzivaného v konvencni endoskopii
od povrchu sliznice v izkopasmovém (Obr. 2).
Zobrazené kontrastni rozdily, povrchové vzory
1ézi a vaskularni architektury umoziuji vizuali-
zaci jemnych detaill (3). Funkce je aktivovana
tlacitkem na ovlddaci ¢asti endoskopu, zména
obrazu je okamzita v redlném case. Na rozdil
od konven¢ni chromoendoskopie je zména
obrazu reverzibilni opakovanou aktivaci tlacit-
ka a nevyzaduje pouziti barviv (5). NBl vyuziva
rozptylu filtrovaného svétla o dvou vinovych
délkdch - modré (390-445 nm) a zelené
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(530-550 nm) a jejich absorpci hemoglobi-
nem, coz vede ke zvyraznéni cév a povrchové
struktury sliznice (6).

RDI (Red dichromaticimaging - cervené
dichromatické zobrazovani) je metoda vyvi-
nutd spole¢nosti Olympus, kterd umoznuje
pozorovani hlubsich vrstev tkani s vyuzitim
svétla del3ich vinovych délek. U¢elem RDI je
snizit riziko krvaceni pfi endoskopické lé¢bé
zlepsenim viditelnosti tlustych cév v hlub-
Sich tkanich (7). RDI byla vyvinuta jako uni-
katni pokrocild opticko-digitalni zobrazovaci
technologie, kterd pfispivé k dosazeni rychlé
a efektivni hemostazy a presné identifikaci
hlubokych cév v gastrointestinadlnim traktu,
¢imz se snizuje riziko krvaceni a usnadriuje
hodnoceni terapeutické ucinnosti (7).

FICE (Flexible Spectral Imaging Color
Enhancement) je softwarovy systém, ktery

Obr. 1. Diagnostika patologickych léziv Barretové
Jjicnu pomoci 1,5% roztoku kyseliny octové (Zdroj: ar-
chiv Il interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

g

Obr. 2. Diagnostika patologickych lézi v
Barretové jicnu pomoci NBI (Zdroj: archiv Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

B
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méni barvu endoskopickych snimkd v real-
ném case. Snimky jsou zpracovany modrym,
zelenym a Cervenym filtrem. Technologie FICE
vytvafi kontrastni rozdil zménou vinové dél-
ky svétla pomoci virtudlnich optickych filtra
a software vytvafi 10 rznych snimku (3). Takto
vytvoreny kontrastni rozdil umoznuje detekci
¢asného stadia rakoviny (8). FICE nezvysuje
frekvenci detekce kolorektalnich polypt (9),
ale muze urdit, zda je adenom neoplasticky
(10).

BLI (Blue lightimaging) a LCI (Linked color
imaging) jsou endoskopické rezimy vyvinuté
pro zlepseni detekce a charakterizace neopla-
zii (11). V letech 2016 az 2017 uveden na trh
inovativni endoskopicky systém vyuzivajici
technologii ¢ty svételnych diod emitujicich
svétlo. BLI svétlo je vyrobeno kombinaci silné-
ho laserového svétla o vinové délce 410 nm,
slabého laserového svétla o vinové délce
450 nm a fluorescencniho svétla. BLI svétlo
je uzite¢né pro ziskavani informaci o povrchu
sliznice, jako jsou vzory povrchovych krevnich
cév a struktur (11). LCl je rezim vytvofeny kom-
binaci svétel podobnych vinovych délek jako
BLI. LCl zobrazuje patologické léze vice nacer-
venalé a okolni sliznice zase bélejsi, coz vytvafi
dobry kontrast pro detekci neoplazii (11).

I-Scan je softwarovd zobrazovaci metoda.
Technologie I-Scan na rozdil od chromoendo-
skopie nepouziva zadné barvivo ani kontrastni
latku a nevyuziva kontrastu vytvareného svét-
lem rGznych vinovych délek, jako to déla NBI
(12). Tato technologie zahrnuje modifikaci ob-
razovych prvkl (kontrastu a ténu) ziskanych
pomoci bilého svétla, které Ize pfepnout, aby
se maximalizovala U¢innost zobrazovéni (13).
Snimky ziskané endoskopii jsou pfevedeny
na nové snimky zpracovanim v softwaru. Jsou
tak vizualizovany povrchové detaily a kapilarni
architektura sliznice, coz umoziuje detekci
dfive neviditelnych 1ézi (14).

Zvétsovaci endoskopie (ME - Magni-
fication Endoscopy) umoziiuje endoskopické
obrazy zvétsit nékoliksetkrat a je lepsi nez
konven¢ni endoskopie v detekci zmén vzoru
polypt tlustého stfeva a zmén na sliznicich
u zanétlivého onemocnéni stiev (3). ME
usnadnuje histologickou diagnostiku lézi
béhem vysetteni. Pokud je oblast, kterd ma
byt zvétiena a vysetiena, velka, postup vy-
kon vyrazné prodluzuje. Na za¢atku ME pro-
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cedury, stejné jako u konvenéni endoskopie,
je nejprve vysettena sliznice; kdyz se objevi
podezield l1éze, stisknutim tladitka zvétSeni
se obraz zvétsi. ME v kombinaci s technika-
mi jako je chromoendoskopie, FICE a NBI
umoznuje podrobné vysettfeni povrchového
vzoru a mikrovaskularni architektury (3). Po
podrobném vysetieni demarkacni ¢ary mezi
lézi a normalni sliznici se odeberou biopsie
z podezielych oblasti, kde se obrazce lisi.
Diagnosticka hodnota této cilené biopsie je
vyssi nez u nahodnych biopsii. Kromé zajisténi
toho, ze biopsie jsou odebirany ze spravnych
cili, se ME vyhyba zbytecnym biopsiim (3).

CLE (Confocal laser endomicroscopy) je
optické neinvazivni zobrazeni sliznice pomoci
laserového skenovani o urcité vinové délce
(15). Analyzuje 1ézi na zakladé odrazeného
svétla sliznici v hloubce 200-500 nm. Sliznici
Ize vysetfit miniaturnim mikroskopem umisté-
nym na horni ¢asti endoskopu za pomoci apli-
kace kontrastnilatky (napf. fluorescein sodny
intravendzné), coz umoznuje soucasnou in
vivo histologickou diagnostiku |ézi v redlném
case (16).

Endoskopicka resekce umoziuje odstra-
néni neoplastické |éze a soucasné poskytuje
reprezentativni vzorek umoznujici detailni
histopatologické vysetieni. Pfedpokladem
kurativni endoskopické resekce je endosko-
pickd dostupnost léze, velikost umoznujici jeji
kompletni odstranéni a pfiznivy histopatolo-
gicky staging. Hlavni podminkou je minimalni
riziko metastazovani do lymfatickych uzlin,
které nejsou odstranitelné endoskopickou
1é¢bou (17). Urceni jednotlivych morfologic-
kych typu a spravny pfedpoklad histologické
struktury léze predstavuji dilezité faktory
pro uréeni spravné volby terapie (5). V sou-
¢asnosti se pouziva Patizskd endoskopicka
klasifikace (Tab. 1) (1, 18). Pokrocilejsi neo-
plazie, urcené na zakladé definitivni histo-
logie, jsou obvykle indikovany k dodate¢né
chirurgické resekci (18). Pafizska klasifikace
je urcena ke klasifikaci patologickych Ié-
zi dle jejich tvaru. Rozdéluje vlastné typ 0,
ktery Japonska klasifikace nddord zaludku
(JGCA - Japanese Gastric Cancer Association)
pficlenila k plvodni Borrmannové klasifikaci
pokrocilych nadorl zaludku (typy 1-5) s cilem
odlisit povrchové neoplastické léze. Dnes je
tato klasifikace vyuZivana u neoplazii v ce-
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Obr. 3. Podpich methylenovou modfipred prove-
denim EMR. Patrny lifting sign (Zdroj: archiv Il. interni
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

Obr. 4. Spodina po EMR v distdinim jicnu. Na
obrdzku patrny cap umistnény na konci endoskopu
(Zdroj: archiv Il interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc)

1é travici trubici, kde tvar Iéze spoluurcuje

pravdépodobnost submukdzni invaze a jeji
hloubky, a hraje tedy vyznamnou roli v indika-
ci endoskopické terapie (19). Typickymi kom-
plikacemi endoskopické resekce je krvaceni
a perforace (14, 17). Krvaceni béhem vykonu
neni povazovano za komplikaci a je vétSinou
zastaveno béhem vykonu. Opozdéné krvéaceni
ale mlze vyzadovat hospitalizaci, opakovéni
endoskopie i podani krevnich transfuzi. Pfi
perforaci dochazi k poruseni kontinuity stény
orgdnu fezem pies muscularis propria a se-
rézu s rizikem vzniku peritonitidy. Perforace
vzniklé béhem endoskopického vykonu jsou
vétsinou uzavieny ihned aplikaci klipQ. Pfi
neuspésném uzivéru nebo opozdéné per-
foraci je obvykle nutna chirurgicka lécba (14,
17). Mezi standardni techniky endoskopické
resekce kolorektalnich Iézi patii endoskopicka
polypektomie (EPE) a endoskopickd muko-
zélni (slizni¢ni) resekce (EMR). EPE je endo-
skopickd metoda, kdy dochézi k odstranéni
polypu pomoci polypektomické kli¢ky (5).
Pouzivame EPE studenou klickou (cold snare)
nebo s vyuzitim elektrokoagulace (hot snare).
Metodu cold snare pouzivdme k odstranéni
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Obr. 5. Pribeh ESD v tlustém strevé (Zdroj: archiv
Il interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc)

w_

Obr. 6. Léze odstranéna ESD a odesldna k histo-
logickému vysetieni (Zdroj: archiv Il. interni kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc)

Obr. 7. Provddéni HALO 90 v distdInim jicnu
(Zdroj: archiv ll. interni kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc)

o

pfisedlych nebo plochych polypt o velikosti
4-9 mm. Metodu hot snare vyuzivdme hlavné
u stopkatych polyp0 (20). Pi EPE je na stopku
tvofenou normalni sliznici nasazena polypek-
tomicka klicka. Zaskrcenim kli¢ky (a pfipad-
né soucasnou aplikaci elektrokoagula¢niho
proudu) dochazi k resekci polypu. Casné ne-
oplastické léze jicnu, Zaludku a tenkého stieva
jsou vétsinou odstrariovany technikami EMR
a ESD (17). EMR umozniuje sneseni plochych
neoplastickych 1ézi a Siroce prisedlych polypd
o velikosti nad 10 mm. Zakladnim principem
je podpich pomoci injek¢ni aplikace roztoku
s metylenovou modfi do submukézy pod 1ézi.
To vede k oddéleni l1éze od svaloviny stievni
stény (lifting sign) a umozni vést ez klickou
ve stfedni tfetiné submukézy (Obr. 3). Pokud

k oddéleni nedojde (non-lifting), jedna se
o fixaci léze bud'hluboce invadujici neoplazii,
nebo submukézni fibrézou (5). Submukéznim
podpichem se snizuje riziko perforace a elek-
trického poskozeni stfeva (Obr. 4), spodina
po EMR. Léze tracniku o prdméru < 20 mm ¢i
léze rekta o prdméru < 25 mm Ize odstranit en
bloc s moznosti presného histopatologického
posouzeni resekénich okraju, vétsi museji byt
resekovany po ¢astech (piece meal EMR) ¢i ji-
nou endoskopickou technikou (napi ESD) (21).
V téchto piipadech je ale vyssi riziko vzniku
lokalnich rezidualnich neoplazii — LRN (22).
Endoskopickd submukézni disekce (ESD) je
resekéni technika umoznujici en bloc sneseni
1ézi, které by metodou EMR musely byt odstra-
nény po castech. ESD se pouziva v tra¢niku
avrektu k en bloc sneseni plochych povrcho-
vych 1ézi a Siroce prisedlych polyp( velikosti
> 20 mm ¢i lézi, u kterych |ze na zakladé jejich
charakteristiky predpokladat pfitomnost po-
vrchové (sm1) invadujicicho karcinomu (23).
V soucasnosti se tato metoda pouzivé i v Ié¢bé
¢asného karcinomu zaludku a ¢asného spino-
celuldrniho karcinomu jicnu nebo adenokar-
cinomu jicnu vzniklého v terénu Barrettovské
sliznice (24). Po submukézni injekci je nejprve
provedena cirkuldrni incize submukézy ko-
lem léze. Poté sérii fez(i pod lézi v submukéz-
nim prostoru specidlnim nozem provedeme
jeji odstranéni (Obr. 5, 6). Nevyhodou ESD
je vyssi riziko perforace a delsi ¢as vykonu
(2-4 hodiny). Pro technickou a ¢asovou na-
rocnost je tato terapeuticka metoda soustre-
déna do specializovanych endoskopickych
center. FTR (Full thickness resection) je no-
va endoskopicka technika, kterda umoznuje
provedeni endoskopické resekce celé stény
trdvici trubice s uzavérem vzniklého defek-
tu. Vyhodou je vyssi radikalita vykonu, ktera
mUze zabranit nutnosti opera¢niho vykonu
(5). Na konci endoskopu je pfipeknén systém
OVESCO (OverTheScope) klip na prahledném
plastovém nastavci — capu, uvniti kterého je
umisténa polypektomicka klicka. Do capu je
pomoci klesti vtahovana léze s celou sténou
tracniku. Po vtazeni celé l1éze do capu je na jeji
spodinu aplikovan OVESCO klip a nasledné
je provedena resekce 1éze pomoci polypek-
tomické klicky. Vznika tak perforace, ktera je
vsak uzaviena pomociklipu jesté predtim, nez

je vytvorena (25). Hlavni indikaci jsou adeno-
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my nebo ¢asné karcinomy tra¢niku s pfizna-
kem non-liftingu, neuroendokrinni tumory,
|éze v obtiznych lokalizacich (Usti apendixu Ci
divertiklu), obtizné lokalni rezidudIni neopla-
zie po EMR a reresekce inkompletné odstra-
néného casného karcinomu. V téchto indika-
cich maze nahradit technicky naro¢né ESD
nebo chirurgickou resekci. Limitaci metody
je maximalni pramér léze 25 mm. Vzhledem
k rozmériim setu je jeho uziti limitovano na
oblast tra¢niku (kromé rekta, jehoz sténa je
fixovana), jsou vsak i studie o jeho pouziti
v [é¢bé adenom(l duodena (26).
Endoskopicka ablace spocivd v destruk-
ci sliznice fyzikalnimi principy. Jeji vyhodou
je moznost bezpeéného a rychlého osetreni
vétsich ploch sliznice, nevyhodou je absence
vzorku k histologickému vysetteni. Indikaci
k ablaci jsou proto pouze benigni choroby
(cévni malformace), prekancerdzni stavy
(Barrettlyv jicen — BJ), povrchové neoplazie
(dysplazie v terénu BJ, drobné LRN tlusté-
ho stfeva) anebo naopak jinak nefesitelné
pokrocilé nadory, u kterych chceme pouze
zmensit masu nadorové tkané. Metodou
volby v osetieni BJ je radiofrekvencni abla-
ce — RFA (17). Jedna se o bipolarni kontaktni
aplikaci radiofrekven¢niho proudu s termalni
destrukci sliznice. K o3etfeni vétsich ploch se
pouziva cirkularni elektroda HALO 360, pro
cilené osetfeni mensich ploch plocha elek-
troda HALO 90 (Obr. 7).V terapii vaskularnich
malformaci (nejcastéji se jedna o sporadické
angiektazie) je zlatym standardem argonova
plazmakoagulace — APC (27). APC je nekon-
taktni monopoldrni termélni metoda vyuzi-
vajici ionizovaného argonového plynu jako
média pro prichod elektrického proudu.

EUS (Endoscopic
ultrasonography)

EUS je kombinované endoskopicka a so-
nograficka metoda, kterou vyuzivame k dia-
gnostice, stagingu a terapii onemocnéni travi-
ci trubice, pfilehlych orgéna a struktur (Obr. 8).
K EUS vysetfeni pouzivdme specidlni pfistroje,
tzv. echoendoskopy. Podle sklonu roviny ultra-
zvukového zobrazeni rozlisujeme pfistroje ra-
didlni - rovina zobrazeni je kolma na dlouhou
osu endoskopu, a linedrni - rovina zobrazeni
je paralelni s osou endoskopu (28). Oba typy
pfistroji umoznuji dopplerovské vysetieni
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Obr. 8. Wirsungolithidza (sipka) zobrazena po-
moci EUS (Zdroj: archiv Il interni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc)

Obr. 9. Uspésné vytvorend GEA pomoci LAMS
(v krouzku) u pacientky s tumorem pankreatu a
stenézou duodena (Zdroj: archiv Fakultni nemoc-
nice Olomouc)

cévnich struktur, linearni echoendoskop Ize
navic vyuzit k provedeni tenkojehlové aspi-
race tekutiny (FN-A, Fine needle aspiration)
na cytologické vysetreni nebo biopsie (FN-B,
Fine needle biopsy). Cilem EUS neni nahradit
ostatni zobrazovaci metody, ale vhodnym
zpUsobem je doplnit. Jde o vysetieni s expert-
-dependentnimi vysledky (28).

CH-EUS (Contrast enhanced EUS) a EUS
elastografie vylepsuji standartni EUS hodno-
cenim vaskularity a elasticity tkani pankreatic-
kych 1ézi a nabizi tak zpUsoby, jak zlepsit jejich
charakterizaci. Konvenc¢ni EUS je rozhodujici
pro identifikaci pankreatickych lézi a stano-
veni stadia karcinomu pankreatu. Provadéni
diferencialni diagnostiky pankreatickych lézi
vsak mUze byt stéle obtizné (29). CH-EUS je
zalozena na hodnoceni vaskularity pomoci
kontrastnich latek, zatimco EUS elastografie
méii elasticitu tkané. CH-EUS a EUS elasto-
grafie se stale vice pouzivaji v diferencialni

diagnostice pankreatickych lézi a nabizeji
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vyhody oproti kontrastni pocitacové tomo-
grafii (CT, computed tomography) a zobra-
zovani magnetickou rezonanci v pfipadech,
kdy existuji kontraindikace téchto modalit,
napf. u pacientll se selhanim ledvin a pacient(
s alergii na kontrastni latky (29). CH-EUS a EUS
elastografie zlepsuji diferencialni diagnostiku
pankreatickych lézi a staging karcinomu pan-
kreatu a poskytuji doplfikové diagnostické
informace v redlném case (29).

ROSE (Rapid on-site evaluation) cytolo-
gie (resp. histologie) sprostfedkovana pomoci
EUS-FNA (resp. FNB) je hodnoceni adekvatnos-
ti vzorku a diagnostického vytézku v redlném
Case, kdy je patolog hodnotici vzorek pfito-
men piimo na sale pfi provadéni EUS. Tato
technika ma potencidl zkratit dobu diagnos-
tiky a snizit pocet prichodu jehlou nutnych
k odebrani kvalitniho vzorku nutného pro
urceni findlni diagndzy (30). Patolog urci, zda
je odebrany vzorek dostatec¢né priikazny, coz
by mélo za nsledek mensi pocet vykonu nut-
nych k odebrani adekvétniho vzorku k cyto-
logickému/histologickému hodnoceni. ROSE
vsak zUstava jednim z nejkontroverznéjsich
témat v oblasti EUS-FNA (30). Byli publikova-
ny studie kdy EUS-FNA s ROSE nezvysila dia-
gnostickou vytéznost cytologickych vzorka
(30). Dlkazy o tom, zda by ROSE mohla zlepsit
vysledky EUS-FNA, proto zUstavaji rozporupl-
né. V diskuzi o pouziti této metody je vzdy
klicovym problémem nedostatek patologt
pfitomnych na pracovisti, zvysené naklady
a prodlouzeni daného vykonu (30). ROSE se
ukazala byt ptinosna zejména pro endosko-
pisty ve fazi uceni EUS-FNA a pro centra, ve
kterych mira ptimérenosti vzorkd neni dosta-
tecné vysoka (30).

LAMS (lumen-apposing metal stents).
Zavedeni (LAMS) pro (EUS) navadéné drendze
znamenalo zlom v oblasti interven¢niho ultra-
zvuku a v raznych klinickych prostredich se
celosvétoveé rozsifuje (31). Pokrok v intervenéni
endoskopii, zejména v oblasti endoskopické-
ho ultrazvuku (EUS), zménil Ié¢ebné algoritmy
pro travici a pankreatobilidrni onemocnéni.
Vyvoj zafizeni v kombinaci se zlepsenim en-
doskopickych technik umoznil pfistup k mi-
niinvazivnim terapeutickym fesenim pro kom-
plexni onemocnéni, kterd postihuji oblasti
mimo gastrointestindIni trakt. Intervenéni EUS

dnes dokaze zvladnout lokalni komplikace
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akutni pankreatitidy jako je WON (Walled-off
pancreatic necrosis), drénovat zlucovy strom
a zlu¢nik, ptipadné zavést gastrointestinalni
anastomézy. Prikladem tohoto vyvoje je pfi-
stup k biliopankreatické drenazi - dosazeni
transduodenalni bilidrni drendze v pfipadé
obstrukéniho ikteru pod EUS kontrolou u paci-
enta s tumorem hlavy pankreatu po netspés-
né ERCP pomoci choledochoduodenostomie
LAMStentem (31). LAMS se Uspésné pouzivaji
i v translumindlnim stentovani mezi dvéma
neadherentnimi lumeny traviciho traktu po-
moci lumen-to-lumen, typicky u symptoma-
tickych pankreatickych pseudocyst a akutni
cholecystitidy u pacientl nezpUsobilych
k operaci (31). V sou¢asné dobé jsou komer¢-
né dostupné dva LAMS v rGznych prdimérech
a délkach: stent Hot Axios a stent Hot Spaxus
(31). Zavedeni LAMS vyZzaduje pfesné pro-
vedeni nékterych sekven¢nich krokl - pro-
pichnuti cilového lumen, otevieni a zatazeni
distalniho konce stentu k sousedni sténé du-
tiny, rozvinuti a uvolnéni proximalniho konce
stentu (Obr. 9) (31).

Cholangioskopie

ERCP je metoda pouzivana k diagnosti-
ce a lécbé stavl postihujicich zlucové cesty,
pankreaticky vyvod a Zlu¢nik. Kombinuje
vysetfeni pomoci endoskopie a fluoro-
skopie, coz Iékafim umoznuje zobrazeni
a pfipadnou intervenci ve vyse zminénych
strukturach. Cholangioskopie je miniinva-
zivni endoskopicky vykon, ktery spociva
v pfimé intraduktalni vizualizaci Zlu¢ovych
cest. Cholangioskopii Ize provadét peroral-
nim, perkutannim transhepatdlnim nebo
intraopera¢nim transcystickym nebo tran-
scholedochdlnim pfistupem - (Obr. 10) (32).
Klinické aplikace cholangioskopie jsou ¢etné,
od vizudlniho zobrazeni a opticky fizenych
biopsii neurcitych bilidrnich striktur po 1é¢bu
obtiznych konkrement(, navadéni pred biliar-
nim stentovanim a vyhledavani migrovanych
duktalnich stentd (32). Cholangioskopie je
doplrikem k ERCP (Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie) a EUS pro hod-
noceni naro¢nych klinickych situaci. Prokazala
vynikajici presnost pfi rozliSovani malignich
stavll od benignich zanétlivych striktur a ta-
ké hraje roli v 1é¢bé benignich stav, jako je
obtizna choledocholithidza (33). V pripadé
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Obr. 10. Cholangioskopie transcholedochdInim
pristupem (Zdroj: archiv Il. interni kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc)

obtizné fesitelné choledocholithidzy nemusi
byt mozné dosahnout Uplné bilidrni drenaze
pomoci standardniho ERCP. Litotrypse fize-
na terapeutickou cholangioskopii umoznuje
fragmentaci litG a kompletni bilidrni drenaz
(33). Mezi techniky intraduktdlni litotrypse
patii laserova litotrypse a elektrohydraulicka
litotrypse. Elektrohydraulicka litotrypse se
aplikuje pomoci jednorazové sondy s riznym
nastavenim vykonu. Zasadni je pouziti vhod-
ného média pro pfenos razové viny, nejcastéji
se pouziva fyziologicky roztok (33). Laserova
litotrypse je laserové svétlo s pfesnou vinovou
délkou, které dodava impulz k vyvolani vinou
zprostiedkované fragmentace kamene. Po
litotrypsi jsou fragmenty kamen( nasledné
extrahovany standardnimi technikami (33).
Pouzitim cholangioskopie v pfipadé selhani
jinych technik (napt. ziskavani tkané béhem
ERCP/EUS-FNB nebo standardni extrakce
konkrementu), se mizeme vyhnout potrebé
invazivnéjsich postupl nebo nespravné in-
dikace 1é¢by, napf. operace benigni striktury
Zlu¢ovych cest (33).

ESWL (Extracorporeal shock
wave lithotripsy)

Endoskopickou Ié¢bu chronické pankre-
atitidy (CP) Ize kombinovat s extrakorporalni
litotrypsii rdzovou vinou (ESWL), cozZ je me-
toda spocivajici v opakované aplikaci tlakové
energie dostate¢né k naruseni konkrementu.
Endoskopicka lé¢ba bolestivé CP je indikovana
pfi pfitomnosti konkrementd v hlavnim pankre-
atickém vyvodu (MPD), symptomatickych nebo
refrakternich MPD strikturach nebo v pfipadé
lokalnich komplikaci, napt. stendzy spole¢ného
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Zlu¢ovodu nebo stenézy duodena (34). ESWL je
dle ESGE (European Society for Gastrointestinal
Endoscopy) guidelines doporucena jako Ié¢ba
prvnivolby u konkrementd v pankreatickém vy-
vodu (35). ESGE doporucuje ESWL pro odstrané-
ni obstruk¢nich konkrementt vétsich nez5 mm
lokalizovanych v hlavé/téle pankreatu a endo-
skopickou retrogradni cholangiopankreatografii
(ERCP) pro konkrementy, které jsou radiolucent-
ni nebo mensi nez 5 mm. Klinicka odpovéd by
méla byt vyhodnocena po 6-8 tydnech; pokud
se jevi jako neuspokojivé, mély by byt zvazeny
chirurgické moznosti terapie (35).

G-POEM (Gastric peroral
endoscopic myotomy)

Gastrickd peroralni endoskopicka myoto-
mie (G-POEM) je nova endoskopicka technika
prolé¢bu refrakterni gastroparézy s vynikajicimi
dlouhodobymi vysledky (36). G-POEM byl odvo-
zen z peroralni endoskopické myotomie (POEM),
kterd se zaméfuje na dolnijicnovy svérac k 1é¢bé
achaldzie. Tyto postupy vyuzivaji submukdzni
tunelovani k disekci specifickych svalli, G-POEM
konkrétné svalti pyloru pii gastroparéze. Proces
G-POEM zahrnuje submukdzni injekci, mukézni
incizi, vytvoreni submukézniho tunelu, myoto-
mii a uzavreni slizni¢niho vstupniho mista klipy
(37). G-POEM ma vysokou technickou a klinickou
Uspésnost s minimalnimi nezadoucimi ucinky,
kolem 10 % (37). Délka procedury se pohybu-
je mezi 50 a 70 min, pficemz prdmérna doba
hospitalizace je 2-3 dny (37). MoZnosti konzer-
vativni |écby a jiné alternativni zpUsoby lécby
gastroparézy jsou omezeny jejich vedlejsimi
ucinky a kratkodobou ucinnosti (36). Zahrnuji
dietni opatfeni, podavani prokinetik a antie-
metik, kompenzaci zékladniho onemocnéni,
nutri¢ni podporu, elektrickou stimulaci zaludku,
chirurgickou pyloroplastiku, injekce botulotoxi-
nu a transpylorické stentovani (38). Tyto terapie
viak nebyly uzndny jako standard pfedevsim
kvili nedostatku védeckych dlikazl o jejich
klinické Ucinnosti. Bylo prokazano, ze u tézké
gastroparézy ma G-POEM lepsi dlouhodobé
vysledky neZ vyse uvedené postupy, co se
tyce symptomu i vyprazdriovani zaludku (38).

Enteroskopie

Enteroskopie je endoskopickd meto-
da slouzici k vysetteni tenkého stfeva. Bylo
vyvinuto nékolik riznych typud enteroskopie.
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Indikaci je zejména dosetfovani anémie a kr-
vaceni z GIT nejasné etiologie, pokud gas-
troskopie a koloskopie neobjasnily pfi¢inu
krvaceni a mlZe pomoct pfi diagnostice idi-
opatickych stfevnich zanétd (39, 40). Nejcastsji
vyuzivana kapslova endoskopie je procedura,
kterd zahrnuje polknuti kapsle, ktera zcela pfiro-
zené projde GIT, a pfitom dojde k obrazovému
zdznamu stiev. Zaznam je pfenasen do sen-
zorové jednotky, kterd je pfipevnénd na bfise
pacienta (39). U jedinct se suspektni nebo zna-
mou stenézou GIT je metoda kontraindikovéana,
pokud neni potvrzena priichodnost stieva (41).
V pfipadé poruch polykani nebo motility
zaludku lze zvazit moznost endoskopic-
kého umisténi kapsle (42). Navzdory svym
Uspéchim ma viak kapslova enteroskopie
urcitd omezeni, jako je nedostatek kontro-
ly v redlném case a nemoznost provadét
biopsie nebo provadét terapeutické inter-
vence (43). Systém dvoubalonové entero-
skopie (DBE - Double ballon enteroscopy),
se sklada z enteroskopu, overtuby a dvou
nafukovacich balonkl - jeden na distal-
nim konci endoskopu a druhy pfipojeny
k overtubé - funguje pomoci techniky
pull-and-push. Distalni balonek pomaha
ukotvit endoskop na misté a zabranuje jeho
vyklouznuti, zatimco proximalni balonek
pomdhd posouvat endoskop hloubéji do
tenkého stieva (44). Jsou mozné dva zpu-
soby zavedeni, bud antegradni, pfes usta,
nebo retrogradni pfes analni otvor (45).
Antegradni pfistup obvykle zajistuje délku
inzerce mezi 230-360 cm, u retrogradni-
ho pfistupu je odhadovana délka vysetio-
vaného tenkého stfeva 100-130 cm (46).
Vyhody DBE spocivaji v jeho schopnosti
provést biopsii a terapeutické techniky,
jako je polypektomie, argon-plazmaticka
koagulace, umisténi stentu, odstranéni cizi-
ho télesa, hemostaza a dilatace striktur (47).
Celkova mira komplikaci DBE je kolem 3,5 %,
vcetné perforace, krvaceni a pankreatitidy;
jejich frekvence se lisi podle typu DBE, je nizsi
u diagnostickych DBE (pod 1 %) a vy33i (4,3 %)
u terapeutickych postup(i (47). Mezi dalsi ne-
vyhody DBE patii strma kfivka uceni, ¢asova
ndroc¢nost a nutnost provedeni v celkové
anestezii. Technika jednobalonkové ente-
roskopie (SBE - Single ballon enteroscopy)
byla navrzena tak, aby zjednodusila metodu
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Tab. 1. PaliZskd endoskopickd klasifikace povrchovych neoplastickych 1ézi. Podle této klasifikace je léze
oznacena jako povrchovd (superficial) v pfipadé, ze na zdkladé endoskopického vzhledu usuzujeme
na hloubku nddorové invaze maximdiné do submukdzy (typ 0). Na rozdil od pokrocilych (typ 1-5) jsou
povrchové neoplazie castym cilem endoskopické terapie

Klasifikace povrchovych lézi (typ 0) dle Pafizské klasifikace

1. Polypoidni stopkaté 0-Ip
prisedlé (sesilnf) 0-Is

2. Nepolypoidni (ploché) lehce vyvysené vzhledem k okolni sliznici | 0-lla
v Urovni sliznice 0-1b
lehce vkleslé pod drovni sliznice 0-llc

3. Vyhloubené 0-1ll

push-and-pull a spoléha na pouziti jediného
balonku pfipojeného ke $pi¢ce overtuby,
€0z mé za nésledek zkraceni doby nastaveni

a uzivatelsky privétivéjsi ovladani balonku
(48). Uvadéna hloubka inzerce je mezi 133
a 270 cm za Treitzovym vazem pro ante-
gradni pfistup a 73 a 199 pro retrogradni
intubaci (49).

Ramanova spektroskopie
Ramanova spektroskopie je spektroskopic-
ka technika zaloZena na neelastickém rozptylu

monochromatického svétla, které odrazi mo-
lekularni slozeni tkané. V endoskopii se zatim
jednd o experimentélni metodu, kdy Ramanova
spektroskopie muze odlisit Barrettdv jicen bez
dysplazie od dysplazie jicnu vysokého stupné
a adenokarcinomu (50). To umoznuje pfesné
cilové biopsie namisto vicenasobnych nahod-
nych klestovych biopsii. Ocekava se, Ze tato nova
technika zlepsi in vivo prekancerdzni diagnos-
tiku tkané Barrettova jicnu. Ramanova spektro-
skopie byla Uspésné pouzita i v sliznici zaludku,
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POSTAVENTD-MANOZY V TERAPII INFEKCI MOCOVYCH CES

Postaveni D-mandézy v terapii infekci

mocovych cest

MUDr. Eva Buresova, Ph.D.
Urologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Infekce mocovych cest se fadi k Castym onemocnénim zejména u zen. Jedna se o bak-
teridlni zanét, proto jsou Iékem volby antibiotika. V rdmci prevence u recidivujicich
IMC je doporucovana dlouhodobd profylaxe pomoci nizkych davek téchto latek.
PFi uzivani antibiotik mohou pacientky obtézovat vedlejsi nezadouci U¢inky, a navic
se zvysuje riziko narlstu bakteridlni rezistence. V rdmci neantibiotické profylaxe je
doporucovana intravezikalni instilace kyseliny hyaluronové, pfipadné peropralné
uzivanych preparata ucinkujicich proti bakteriim pfimo v mocovém méchyyfi, mezi
které se fadi i D-mandza.

Klicova slova: infekce mocovych cest, antibioticka terapie, D-mandza, recidivujici
infekce, profylaxe IMC.

The role of D-mannose in the treatment of infections of the urinary tract

Urinary tract infections are common, especially in women. It is a bacterial inflamma-
tion, therefore antibiotics are the drug of choice. Long-term prophylaxis with low
doses of these agents is recommended for the prevention of recurrent IMC. When
taking antibiotics, patients may be bothered by side effects and, in addition, the risk
of increasing bacterial resistance increases. As part of non-antibiotic prophylaxis, in-
travesical instillation of hyaluronic acid or peroral preparations acting against bacteria
directly in the bladder, including D-mannose, is recommended.

Key words: urinary tract infection, antibiotic therapy, D-mannose, recurrent infection,
IMC prophylaxis.

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) predstavuji
¢asté onemocnéni u dospélych. Déli se podle
zévaznosti, lokalizace a akutnosti do mnoha
kategorii. Nejbéznéjsi jsou infekce dolnich mo-
Covy cest, kam se fadii cystitida, kterou béhem
svého zivota prodéld polovina vsech zen. Uvadi
se, ze 11 % zen starsich 18 let miva tento zanét
aspon jednou ro¢né (1). Rizikovymi faktory jsou
hormonalni zmény, téhotenstvi a sexudini ak-
tivita. O recidivujicich IMC hovofime, pokud se
infekce vyskytne 2x za 6 mésicl ¢i 3x za rok.
U muzi jsou IMC méné casté a jejich vyskyt
muze souviset se strukturalnimi zménami mo-
¢ovych cest (zvétSena prostata, postmikéni
reziduum), pfipadné s cukrovkou (2).

www.medicinapropraxi.cz

Nejcastéjsimi patogeny zplsobujicich IMC
jsou koliformni bakterie, které jsou normal-
né pfitomny v tracniku. V 85 % jsou zpUso-
bené bakteriemi E. coli, ndsledované kmeny
Klebsiella pneumonie, Enterococcus faecalis,
dale Proteus mirabilis, Psedumononas aerugi-
nosa a dalSimi patogeny (3).

Zéakladem terapie IMC je uzivani antibiotik
(ATB), doporucené furolin, pivmecilinam, fos-
fomycin, trimetoprim, sulfonamidy ¢i betalak-
tamy. Rezistence na tyto latky ale vyznamné
stoupd a v Evropé je popisovana u 15-50 %
E. coli na trimetoprim (4). P¥i uzivani ATB do-
chézi ke zméndam prirozené mikroflory stievni,
které mohou byt zodpovédné za nezadouci
ucinky, jako jsou nauzea, zvraceni a prajmy.

/ Med. Praxi. 2025:22(2):119-122 / MEDICINA PRO PRAXI 119

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest:
Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(2):119-122
https://doi.org/10.36290/med.2025.028
Clanek ptijat redakci: 14. 2. 2025

Clanek pijat k tisku: 14. 4. 2025

MUDr. Eva Buresova, Ph.D.
eva.buresova@fnol.cz


https://doi.org/10.36290/med.2025.028
https://www.medicinapropraxi.cz/
mailto:eva.buresova@fnol.cz

) MEZIOBOROVE PREHLEDY
POSTAVENTD-MANOZY v TERAPII INFEKCI MOCOVYCH CES

Obr. 1. D-mandza svojivazbou na fimbrie brdni adhezi E. coli bakteriim na receptory urotelu (prevzato

aupraveno z (26))
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Dale muze dochazet k depleci laktobacil(,
pfirozené mikrofléry posevni, které za nor-
malnich okolnosti plisobi protektivné tim, ze
produkuji H,0, a kyselinu mlécnou, snizuji pH
pochvy a zabranuji rGstu patogend (5).

V pfipadé recidivujicich IMC je indikovana
dlouhodoba terapie nizkou davkou ATB, kterd
ve srovnani s placebem vyrazné snizuje riziko
rekurence infekce (6). Nicméné i tato terapie
ma sva uskali, protoze pfi dlouhodobém (vice
nez 6 mésicl) uzivani nitrofurantoinu v redu-
kované davce mlize dochazet hepatopatii
a pneumonitidé (7). Navic se v klinickych studi-
ich se prokazalo, ze po preruseni antibiotické
profylaxe dochéazi béhem 3 mésicli az v 60 %
pfipadu k recidivé infekce (8, 9). | z téchto
divodu Evropska urologicka spole¢nost do
svych doporuceni k dlouhodobé prevenci
zafadila uzivani neantimikrobidlnich latek.
Mezi tyto ptipravky patfi i D-mandza (6).

D-manoéza

Prvni zminky o D-mandze a IMC se datuji
2 70. let 20. stoleti. Jedna se o pfirozeny mo-
nosacharid, ktery se vyskytuje v ovoci a zele-
niné (pomerance, jablka, zeli, raj¢ata), ale jeho
hladiny jsou ale v téchto pfirodnich zdrojich
nizké, proto jejich konzumace ve stravé ne-
staci k udrzeni dostatecné hladiny v lidském
téle. | kdyz se D-mandza strukturou podobd
glukoze, vstiebava se z GIT pomaleji a ma nizsi
glykemicky index, proto je vhodna i pro dia-
betiky. Pfi peroralnim uziti se rychle vstiebava
a v tkanich je detekovatelna za 30 minut (10).

Oproti jinym sacharidim ma vyhodu, Ze se ne-
méni na glykogen, a proto se nemize ukladat
v jatrech. Dale ani pfi dlouhodobém uzivani
nebyl popsén zadny jeji vliv na metabolismus.
Eliminace D-mandzy probiha vyhradné ledvi-
nami a po 1 hodiné po ordlnim uziti je mozné
ji detekovat v moci (11). Obecné pfitomnost sa-
charidd v moci predstavuje rizikovy faktor pro
recidivujici IMC. Na rozdil od glukézy a fruktd-
zy bakterie nevyuzivaji D-mandzu jako zdroj
energie (12). Dale bylo prokazano, ze D-mandza
nema vliv na déleni a rlst bakterii, proto ani
neméni jejich bunécnou strukturu a ani neo-
vliviiuje mechanismus ucinku antibiotik. Ani
pfi déle trvajicim uzivani nedochéazi ke vzniku
rezistence (13).

Dalsi vyhodou je, ze nevstieband cast
D-mandzy pusobi v tlustém stfevé blahodarné
na strevni mikrobiom a pfiznivé ovliviiuje pro-
dukci mastnych kyselin s kratkym fetézcem (14).
Napfiklad studie na zvifatech ukdzala, Ze uzivani
mandzy vedlo k redukci vahy a zlep3eni steatézy
jaterni a vyssi citlivosti tkéni na glukdzu (15).

Mechanismus ucinku

Bakterialni virulence E. coli je zprostred-
kovana pomoci fimbrii, kterymi se pfichyti na
receptory urotelidlnich bunék. D-manéza ma
podobnou strukturu, proto se kompetitivnim
inhibi¢nim mechanismem vaze na fimbrie
bakterii a zabranuje jejich adhezi na sténu
méchyfe (16). Na zvifecich modelech bylo
prokazano, ze pfitomnost volné D-mandzy

v mociiv nizké koncentraci (méné nez 20 pg/
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ml) inhibuje bakterialni adherenci zplisobe-
nou vazbou fimbrii na urotelidlni buriky stény
méchyfe u prasat (17). Nejvice praci se vénuje
E. coli fimbriim typu 1, ale stejné struktury
byly nalezeny i u jinych kmen0 enterobakte-
rii (Klebsiella pneumonie, Serratia marcescens,
Enterobacter cloacae a dalsi) (18). D-mandza
tedy znemozni invazi téchto uropatogent
a umozni vylouceni bakterii z mocovych cest
dfive, nez maji moznost se uchytit na sténé
mocového méchyre (Obr. 1).

Predpoklada se, ze D-mandza muize mit
komplexni vliv na infekce, nicméné tato oblast
vyzaduje dalsi vyzkum. Zatim je znamo, ze
kromé piimé blokady fimbrii byl prokazan
pozitivni imunomodulacni efekt na T-buriky
u mysi s autoimunitnim diabetem a infekcemi
dychacich cest (19).

Zpusob uziti a davkovani

Nejcastéji se D-mandza pouziva ve for-
mé prasku, ktery se rozpusti ve vodé. Dalsi
moznosti je uzivani oralné ve formé kapsli.
Déavkovani, frekvence a délka terapie se dle
literatury lisi, a to od 420 mg az po 2 g, uZiva-
nych jednou az tfikrat denné po dobu jedno-
ho tydne v mésici az po kazdodenni dlouho-
dobou terapii, kterou pacienti dobre tolerovali
a byla pro né bezpecna (20). Obecné se dopo-
ru€uje, ze maximalni denni davka by neméla
prekrocit 0,2 g/kg télesné hmotnosti, protoze
vétsi mnozstvi mize zplsobovat gastrointes-
tinaIni poruchy (21). Vedlejsi nezadouci ucinky
se vyskytuji sporadicky, vétsinou byvaji mirné
a dle publikovanych studiich nevedly k pteru-
Seni lécby. Nejcastéji se jedna o prdjmovitou
stolici, pocity nadymani a enkoprézu.

Pfi dlouhodobém uzivani vyssich davek
D-mandzy je nutna dostate¢nd hydratace,
jinak muze dojit ke zhorseni funkce ledvin.
U mysi prenatdlné uzivana D-mandza zpUso-
bila usmrceni embryi anebo o¢ni vady prezi-
vsich narozenych (22). Zatim nejsou dostupné
udaje pouziti D-mandzy u déti, téhotnych
a kojicich zen, proto s ohledem na jejich bez-
pecnost, je vzdy nutno zvazit pomér rizik
a pfinosu této terapie.

D-mandza jako prevence
recidivujicich IMC

Nejcastéjsi indikaci terapie D-manézou
jsou recidivujici IMC. Nejzndméjsi jsou 2 publi-
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kované studie, které prokézaly jeji i¢innost ve
srovndni se standartni profylaxi pomoci ATB
(20, 23). V prvni praci celkem 308 pacientek
s anamnézou recidivujicich IMC, které mély
pfi vstupu do studie kultivacné prokazanou
infekci a byly proto Ié¢eny po dobu 1 tyd-
ne ciprofloxacinem 500 mg 2x denné, bylo
nasledné rozdéleno do 3 ramen. Po dobu
6 mésicl prvni skupina uzivala D-mandzu
(2 g ve formé prasku rozpousténé ve vodé)
1x denné, v komparativni skupiné byly zeny
preventivné léCeny nitrofurantoinem v davce
50 mg 1x denné vecer a tieti skupina neméla
zadnou profylaxi. U aktivné lé¢enych pacien-
tek se vyznamné snizil vyskyt IMC v porovnani
s kontrolni skupinou zZen, které zlstaly bez
terapie. Nebyly zaznamenany rozdily mezi
obéma aktivnimi rameny, ale pacientky uzi-
vajici nitrofurantoin mély vyssi vyskyt ved-
lejSich nezadoucich ucink(, které ale nebyly
dlvodem k preruseni terapie (20).

Dalsi studie s mensim souborem 60 pa-
cientek porovnavala Uc¢inek D-mandzy proti
antibiotické profylaxi pomoci trimetoprim/
sulfametoxazolu. V této praci byly pacientky
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prokazala, Ze terapii akutni infekce pomoci
D-mandzy v davce 1,5 g 2x denné po dobu
3 dni a poté 10 dni jen 1x denné u 45 Zen
vedla v 43 pfipadech k negativni kultivaci
moci po terapii a vyrazné redukci klinickych
symptom (dysurie, polakisurie, urgence,
suprapubicka bolest) (25). Navic neinterfe-
ruje se samotnym ucinkem antibiotik, proto
je vhodné D-mandzu pouzivat i jako doplnék
standartni ATB terapie (20). Stejné tak se ma-
ze kombinovat i s dalSimi doplnky stravy.

Zavér

Stéle plati, ze zdkladem lé¢by IMC je
uzivani ATB. Nicméné D-mandza nabizi
vhodnou alternativu k této terapii, bez ri-
zika vedlejsich ucinkd. Navic neovliviuje
ucinek antibiotik a zaroven redukuje klinické
symptomy u akutni infekce, je tedy mozné
ji pouzit jako doplnék této terapie k rych-
lejsi tlevé od symptom. V rdmci prevence
recidivujicich IMC ma dobry potencial k od-
daleni, respektive snizeni rizika brzké reci-
divy zdnétu. Jednd se o bezpeénou a dobfe
tolerovanou terapii.
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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE

PREHLED PROKINETIK V CESKE REPUBLICE A JEJICH AKTUALNI POSTAVENI V LECBE PORUCH MOTILITY GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Piehled prokinetik v Ceské republice a jejich
aktualni postaveni v lécbé poruch motility

gastrointestinalniho traktu

Mgr. Veronika Piepenhagen
EUC Lékarna Praha - Plananska

Prokinetika jsou skupinou lé¢iv, které diky schopnosti stimulace hladké svaloviny
zvysuji motilitu traviciho traktu, a to pfedevsim v jeho proximalni &asti. V soucas-
nosti se prokinetika vyuzivaji primarné pro lé¢bu funk¢ni dyspepsie, ale uplatnéni
mohou nalézt i u jinych indikaci. Pozitivniho G¢inku na motilitu dosahuji prostred-
nictvim mechanismd, které jsou v ramci skupiny prokinetik do zna¢né miry hete-
rogenni. Clanek poskytuje ¢tenaftim zakladni pfehled informaci vztahujicim se k
jednotlivym prokinetik(im aktuélné registrovanych na trhu v Ceské republice, blize
popisuje jejich farmakologické ucinky a diskutuje uziti prokinetik v [é¢bé funkéni
dyspepsie a refluxni nemoci jicnu, cozZ jsou nejcastéjsi indikace k uziti prokinetik
v klinické praxi.

Kli¢ova slova: prokinetika, funk¢ni dyspepsie, motilita gastrointestinalniho traktu,
itoprid, cinitaprid, metoklopramid.

Overview of prokinetics in the Czech Republic and their current status in the
treatment of gastrointestinal motility disorders

Prokinetics are a group of drugs that, due to their ability to stimulate smooth muscle
contraction, enhance the motility of the digestive tract, particularly in its proximal
part. Currently, prokinetics are primarily used to treat functional dyspepsia, though
they may also be prescribed for other indications. They exert their positive effects on
motility through mechanisms that vary within this drug class. This article provides
readers with a basic overview of the prokinetic agents currently registered on the
market in the Czech Republic, describes their pharmacological effects in more detail,
and discusses the use of prokinetics in the treatment of functional dyspepsia and
gastroesophageal reflux disease, which are the most common indications for the use
of prokinetics in clinical practice.

Key words: prokinetics, functional dyspepsia, gastrointestinal tract motility, itopride,
cinitapride, metoclopramide.

Uvod

Prokinetika jsou skupinou Iéciv, které diky
schopnosti stimulace hladké svaloviny zvysuji
motilitu traviciho traktu, a to pfedevsimv jeho
proximalni ¢asti (1). V klinické praxi aktualné
pouzivand prokinetika jsou indikovana nejcastéji
k1é¢bé funkeni dyspepsie (FD), nejlepsi efekt Ize
ocekavat zejména u podtypu postprandidlni

plnosti (PDS, postprandial distress syndrome)
(2). Vhodna mohou byt v nékterych pfipadech
i jako doplnkové Ié¢ba v kombinaci s jinymi sku-
pinamilé¢iv u onemocnénigastrointestinalniho
traktu (GIT), zejména jde o pfidani prokinetik
k inhibitordm protonové pumpy (PPI) u gastroe-
zofagealniho refluxu (GERD, gastroesophageal
reflux disease) (1, 3).
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Dalsi vyuziti nachazeji prokinetika u dal-
sich patologickych stavd, které jsou zpUsobe-
ny zménou motility GIT. Jako priklad Ize uvést
obstipaci, drazdivy tra¢nik, syndrom stfevni
pseudoobstrukce, gastroparézu, biliarni dys-
kinezi a jiné chronické stavy provazené zvra-
cenim a nauzeou. Oviem na vétsinu z téchto
indikaci pUsobici prokinetika, pf. prukaloprid
& trimebutin nejsou v Ceské republice v bézné
praxi dostupna (1, 4).

Vzhledem k heterogenité patofyziologic-
kych pfi¢in onemocnéni GIT je obtizné najit
Ldeadlni” prokinetikum, které by mélo dosta-
tecnou ucinnost, bylo vhodné i pro kauzalni
l1é¢bu a zaroven bezpecné pro dlouhodobé
uzivani (3).

Pravé z divodu nevyhovujici bezpecnosti
jizv minulosti doslo ke stazeni nékterych po-
mérné uc¢innych prokinetik z celosvétového
trhu (3). Jedna se predevsim o latky cisaprid
ategaserod (oba serotonergni agonisté), které
zpUsobovaly zavazné kardiovaskularni neza-
douci ucinky (1, 3).

Tento ¢lanek se dale bude zabyvat pouze
prokinetiky aktudlné registrovanymi na trhu
v Ceské republice, a to metoklopramidu, cini-
tapridu a itopridu.

Prokinetika v Ceské republice

Mezi aktudlné dostupna prokinetika na
trhu v Ceské republice patii itoprid, meto-
klopramid a nové také cinitaprid. Donedavna
uzivanym prokinetikem byl také domperidon,
periferni D2 antagonista s indikacemi pfi nau-
zee a zvraceni. Pro zdvazné nezadouci Ucinky,
vcetné arytmii a ndhlych umrti, je stahovan
ztrhuvEU (1, 3).

Metoklopramid

Metoklopramid je prokainamidovy deri-
vét, ktery stejné jako domperidon inhibuje D2
dopaminové receptory. Zaroven je inhibito-
rem 5HT3 serotoninovych receptord v mozku,
D2 receptori a muskarinovych receptort ve
strevé. Na perifernich 5HT4 receptorech plso-
bi jako agonista. Metoklopramid je efektivni
antiemetikum pUsobici na spoustéci zénu
chemoreceptord, ale slabsi prokinetikum ve
stfevé. V soucasnosti nemame dostatek re-
levantnich studii, které by dokazovaly ucin-
nost a bezpecnost u gastroparézy a jinych
gastointestinalnich motilitnich onemocnéni
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(13). Svého hlavniho farmakologického ucinku
dosahuje metoklopramid prostrednictvim
antagonického plsobeni na dopaminovych
receptorech, coz je ale také hlavni pfi¢inou
jeho nezadoucich extrapyramidovych ucin-
kd (pfechazi dobfe pres hematoencefalic-
kou bariéru) (1, 3, 13). Vzhledem k zdvaznym
neurologickym nezadoucim ucinkim by,
z rozhodnuti Evropské agentury pro lécivé
pfipravky (EMA), mélo byt jeho uziti ome-
zeno na maximalné 5 dni a jen v indikaci
lé¢by symptomatického zvraceni a nauzey
(pooperacni, po chemoterapii atd.) (14). Pfi
dlouhodobém uzivani metoklopramidu
se mohou objevit endokrinni poruchy
v souvislosti s hyperpolaktinemii. Taktéz do-
chazi k rychlému rozvoji tolerance, ktera se
popisuje jiz po dvou tydnech terapie. Jako
jediné prokinetikum jej Ize aplikovat injek¢né
(1, 15). Z interakci metoklopramidu Ize zminit
snizovani uc¢innosti 1é¢by levodopou nebo
dopaminergnimi agonisty u Parkinsonovy
choroby, spole¢né s alkoholem nebo latkami
s tlumicim uc¢inkem na CNS se zvysuje
sedativni efekt metoklopramidu a k potenciaci
extrapyramidélnich nezadoucich ucinkd
dochézi v kombinaci s neuroleptiky (15).

Cinitaprid

Jedna se o benzamid, ktery plsobi jako
agonista serotoninovych receptord 5HT4
a5HT1, antagonista 5HT2 a D2 dopaminovych
receptorU. Cinitaprid je neselektivni prokineti-
kum (14, 17). Podavani u zvitat prokazalo pro-
kineticky ucinek od dolniho jicnového svérace
az k tlustému stfevu. V humanni mediciné je
indikovan u dospélych pacientl k [é¢bé mirné
az stredné zavazné dysmotilitni dyspepsie
a jako adjuvantnilécba GERD v pfipadech, kdy
lé¢ba PPI neni dostacujici, kdy snizuje pocet
a trvani refluxnich epizod, a tim napomaha
zmirfiovat symptomy tohoto onemocnéni
(12,17).

Efektivitu cinitapridu v I1é¢bé GERD do-
klada radomizovana studie z roku 1992, ve
které byla hodnocena t¢innost a bezpe¢nost
cinitapridu oproti metoklopramidu a placebu
na pacientech s GERD bez antisekre¢ni tera-
pie. Efektivita cinitapridu se ukazala vyssi nez
u metoklopramidu a placeba (14).

V letech 2010 az 2011 byla realizovana ran-
domizovana, dvojité zaslepend, multicentric-

/ Med. Praxi. 2025;

NI POSTAV

ENI'V

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (
ECBE PORUCH MOTILITY GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU
ka studie faze lll, ktera porovnavala Gc¢innost
a bezpecnost cinitapridu s domperidonem
po dobu 4 tydn(. Cinitaprid byl G¢inny, dobre
tolerovany a prokazal srovnatelnou efektivitu
s domperidonem v redukci postprandialnich
symptom, pficemz vykazoval lepsi ulevu od
dyspeptickych obtizi. Studie rovnéz potvrdila
jeho schopnost zkratit dobu vyprazdnovani
zaludku, zejména u pacientd s predcasnou
sytosti, nadymanim a fihdnim. Mezi limity
studie hodnotici Uc¢innost cinitapridu patfi
maly vzorek pacientl a nevalidovany hodno-
tici dotaznik. U nékolika pacientt také doslo
k arytmiim, které vsak nebyly fatélni a spon-
tanné vymizely (17).

Pfestoze ucinnost cinitapridu u FD byla
ovérena klinickymi studiemi, status [é¢by cini-
tapridem u FD ve srovnani's jinymi prokinetiky
z(stava nejasny, zejména s ohledem na velmi
maly pocet provedenych studii (9). Naptiklad
pfimé porovnani cinitapridu a itopridu dle
efektivity a bezpecnosti obou pfipravk v 1é¢-
bé FD neni v soucasné dobé k dispozici (14).

Cinitaprid je rychle absorbovan po pero-
rdInim podani (14) a podléha vyznamnému
metabolismus pfi prvnim prichodu jatry
(FPE, first pass efekt). Metabolizace v jatrech
probiha predevsim prostiednictvim izoen-
zymu CYP3A4 a v mensi mife také CYP2C8.
Maximalnich plazmatickych hladin je dosa-
zeno pfiblizné za dvé hodiny po podani (12).

Doporucené davkovani cinitapridu je 1 mg
tiikrat denné, pfiblizné 15 minut pred jidlem.
PrestoZe in vitro studie naznacuji moznost
prodlouzeni srdecni repolarizace timto léci-
vem, vysledky in vivo studii provedenych na
zvifatech ilidech neprokézaly Zddné vyznam-
né zmény v elektrokardiogramu (EKG), zejmé-
na QT intervalu. Cinitaprid potencuje uc¢inek
fenothiazida a dalsich antidopaminergnich
|é¢iv pusobicich na CNS. Naopak atropinova
anticholinergika a opioidni analgetika mohou
jeho ucinek snizovat. Pfi sou¢asném podavani
s alkoholem a jinymi latkami s tlumivym ucin-
kem na CNS dochazi k zesileni sedativnich
ucinka. Vzhledem k metabolizaci cinitapridu
prostfednictvim izoenzymu CYP3A4 muze pfi
jeho sou¢asném podavani s inhibitory tohoto
enzymu dochdzet k Iékovym interakcim. Dle
souhrnnych Gdaju o pfipravku (SmPC) ma cini-
taprid rovnéz vyrazny vliv na schopnost fizeni

motorovych vozidel nebo obsluhu stroju, coz
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je treba zohlednit pfi jeho preskripci a nasled-
né i edukaci pacienta (12).

Itoprid

Itoprid je benzamidovy derivat (18).
V Ceské republice jde v soucasnosti
0 nejuzivanéjsi prokinetikum (1). ltoprid ma
dudlni mechanismus ucinku specificky na
horni ¢ast GIT - plsobi jako antagonista do-
paminovych D2 receptor( a zaroven inhibuje
acetylcholinesterazu. Standardni doporucena
déavka pro dospélé je 50 mg tfikrat denné pfi-
blizné 30 minut pred jidlem (13, 19).

Itoprid se po peroralnim podani témér
uplné absorbuje z GIT, pficemz jeho biolo-
gicka dostupnost dosahuje pfiblizné 60 %
v dusledku FPE. Maximalni plazmatické kon-
centrace je dosazeno béhem 30 az 45 minut
po podani davky 50 mg. Itoprid se ve vysoké
mife (az 96 %) vaze na plazmatické bilkoviny,
zejména albumin. Diky vysoké polarité itoprid
jen minimalné proniké pfes HEB, coz vyrazné
snizuje riziko zavaznych G¢inkd na CNS, které
jsou typické napfiklad pro metoklopramid.
Metabolizovan je primarné v jatrech prostied-
nictvim flavin monooxygenazy, pficemz nebyl
prokazan interakéni potencial itopridu na izo-
enzymu CYP 450. Udavéno je snizeni Gcinku
itopridu v kombinaci s anticholinergni pso-
bicimi IéCivy. K eliminaci dochazi pfevazné
rendIni exkreci (19).

Dle udajl v SmPC je podavani itopridu
omezeno na maximalné 8 tydn, presto viak
studie potvrzuji jeho bezpecnost i pfi dlouho-
dobéjsim uzivani.V tomto roce byl publikovan
¢lanek shrnujici informace ze dvou rando-
mizovanych, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studii, nasledovanych jed-
noletym otevienym sledovanim lé¢by itopri-
dem. Odezva u pacientt na lé¢bu itopridem
postupné rostla, pficemz vice nez 70 % pacien-
ta hlasilo setrvalé zlepseni. Itoprid byl dobfre
tolerovén, s vysokou compliance a bezpe¢-
nostnim profilem odpovidajicim vysledkiim
z predchozich provedenych studii. Nezadouci
ucinky doprovdzejici terapii itorpidem byly
jen mirné, prevazné gastrointestinalni. Mezi
limitace studii hodnotici uc¢innosti itopridu
v klinické praxi vSak patii absence kontrolni
vétve a mozné zkresleni naboru pacientt (18).
Na dobry bezpecnostni profil itopridu také
ukazuji postmarketingova data (13).
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Itoprid se uziva k 1é¢bé gastrointestinal-
nich symptom FD, které jsou dlsledkem
narusené gastrointestindlni motility (19).
Jak jiz bylo v textu uvedeno, aktualizované
Doporucené postupy pro praktické lékare
vénujici se problematice onemocnéni GIT,
studie i odborna literatura ukazuji na uc¢innost
itopridu i u pacienti s GERD pfi souc¢asném
podavani s PPI. Diky kombinaci mechanismu
ucinkl obou skupin 1é¢iv dochazi souc¢asné
k redukci zalude¢ni kyselosti a zlepseni vy-
prazdnovani zaludku, coz pfispiva k rychlej-
simu Ustupu symptomu a snizeni rizika jejich
opakovaného vyskytu (19, 20).

Funkéni dyspepsie

Jedna se o ¢astou chronickou poruchu GIT
bez pfitomnosti organického onemocnéni (1).
Na zakladé pievazujicich obtizi mizeme odli-
sit dva zakladnifenotypy. Prvnim z nich je vyse
zminovany fenotyp PDS, ktery se projevuje
¢asnou sytosti s dysmotilitou. Druhym feno-
typem je epigastrickd bolest (EPS - epigastric
pain syndrome), u které pfevazuje pocit bo-
lesti a paleni v epigastriu. Velmi ¢asto se Ize
setkat i s prekryvem obou téchto fenotypd (2).
Ke klasifikaci funkcnich potizi GIT a ke global-
nimu sjednoceni se vyuzivaji Rimska kritéria
(posledni je IV. verze) (5).

FD je multifaktorialni porucha s nejasnou
etiopatogenezi. Dfive se predpokladalo, ze
hlavni roli v jejim vzniku hraje zhorsena mo-
tilita, avsak terapeutické strategie zamérené
pouze na stimulaci motility maji své limity (3).
Soucasné studie ukazuji na komplexni etiolo-
gii zahrnujici imunologické mechanismy, po-
ruchy vyprazdiiovani a akomodace zaludku,
infekci H. pylori, hypersenzitivitu k zalude¢ni
kyseling, vlivy vnéjsiho prostfedi ¢&i zménénou
reakci centralniho nervového systému (CNS)
na bolest (4, 6). Nové pristupy v neurogastro-
enterologii, spie nez prokinezi, zdGraznuji
enterickou neuromodulaci, coz potvrzuje, ze
|é¢ba by méla byt individualizovana a zamére-
né na vice patofyziologickych mechanism (3).

Na zakladé téchto poznatklt momentélné
neexistuje v [é¢bé funkéni dyspepsie jednotny
kauzalni postup nebo lécivy piipravek, ktery
by byl vzdy dostatecné efektivni. Navic i po
vymizeni pfiznak( se ¢asto se setkdvame s ch-
ronickym relabujicim pribéhem. Zakladem
terapie je zmirnéni dominujicich ptiznakd,
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zména zivotniho stylu a rezimova opatreni
(2). Vzhledem k moznému psychologickému
podkladu vzniku FD ma také znacny benefit
u pacientl psychologicka intervence (6).

Farmakologicka lé¢ba by méla byt vole-
na na zakladé charakteru obtizi pacienta (2,
7). Klicova je spravna diagnostika, ktera na-
pomze urcit spravny terapeuticky pristup.
U podtypu EPS se ukazuje jako ucinnéjsi an-
tisekrec¢niterapie, zatimco u PDS je vhodnéjsi
terapie prokinetiky. Antisekrec¢ni léciva byvaji
u PDS méné ucinnd. V pfipadech, kdy docha-
zi k prekryvu obou podtypd, je doporucena
kombinace lé¢iv (2, 8).

Poruchy motility jsou u FD i nadale jed-
nim z pfedpokladanych mechanism jejiho
rozvoje a byla provedena fada studii, které
zkoumaly Gcinky rliznych druhG prokinetik
v 1é¢bé FD (9). Napfiklad metaanalyza z roku
2019 ukazala statisticky vyznamné snizeni
symptom FD u pacientt [écenych prokine-
tiky oproti placebu (16). Dalsi, novéjsi NMA
zroku 2023 ukazuje také na uc¢innost proki-
netik v Ié¢bé FD, kdy veskerd hodnocena |é-
¢iva vykazovala lepsi vysledky nez placebo
(9). Limitacemi téchto NMA vsak muze byt
nedostatecny pocet provedenych studii,
rozdilnd metodika studii a liSici se definice
miry ucinnosti u kazdé skupiny prokinetik
(9, 16).

Gastroezofagealni reflux

U GERD dochazi k nadmérnému névratu
(refluxu) zaludec¢niho obsahu do jicnu a vy-
Se (2). K typickym projeviim onemocnéni
patfi pyréza a regurgitace, ale mohou byt
pfitomny i daldi obtize, mimo jiné také
extraezofagedlni projevy, které na prvni
pohled nemuseji byt s timto onemocnénim
asociovany, pf. chrapot, chronicky kasel,
halitéza ¢i nepfijemny pocit pfitomnosti
ciziho télesa v krku (globus) (10).

Prvni volbou v terapii GERD jsou PPI.
DllezZitou a nezastupitelnou roli v 1é¢bé to-
hoto onemocnéni hraji rezimova a dietni
opatreni, ktera ale vétsinou sama o sobé pro
eliminaci obtizi nestaci (10, 11). Dal$imi moz-
nostmi farmakoterapie jsou pak antacida, algi-
naty, H2 blokatory a prokinetika, v nékterych
pfipadech je zvoleno chirurgické feseni (2, 10).

Diky ptesnéjsim sou¢asnym metodam dia-
gnostiky se ukazuje, Ze podil poruchy evaku-
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ace zaludku na GERD je mnohem nizsi, nez se
drive predpokladalo (1). Samotna prokinetika
tedy u tohoto onemocnéni zpravidla nemaji
dostatecny ucinek, ale mohou byt vyuzivana
jako doplnkova terapie do kombinace s PPI,
hlavné u téch stav(, kdy je prfedpokladany
podil poruch motility (2, 10). Dle nékolika stu-
dii a odborné literatury i dle Doporu¢enych
postupt pro praktické lékare vénujicich se
problematice onemocnéni GIT, mlze byt do
kombinace k PPl vhodny itoprid s prevaznym
plsobenim na zlepseni evakuace zaludku (2,
10, 11). Mezi terapeutické indikace nové re-
gistrovaného lécivého pfipravku s G¢innou
latkou cinitaprid patfi také adjuvantni terapie
u pacient(i s GERD v piipadé, ze efekt PPl neni

dostatecné ucinny (12).
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Diftérie v kazuistikach

MUDr. Marianna Augustinova
Infekéni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Diftérie predstavuje dullezité, znovu se objevujici infekéni onemocnéni. Patfi mu
zvysend pozornost ze stran Iékafské komunity, a to nejen v primarni pédi, ale napfic¢
vSemi obory. Nejrozsitenéjsim plvodcem je bakterie Corynebacterium diphtheriae.
Existuji dvé formy onemocnéni: kozni a respiracni. Lékem prvni volby jsou penicilinové
antibiotika. Kromé tvodniho stru¢ného popisu mikroorganismu se nasledujici text
zaméfi na tii kazuistiky pacient(, u nichz bylo v kultiva¢nim vysetfeni identifikovédo
Corynebacterium diphtheriae jako etiologické agens. Prvni pfipad je respira¢ni, dalsi
dva kozni formy. Je popsan priibéh onemocnéni, nezbytnost izolace na infek¢nim
oddéleni a realizovany terapeuticky postup. Dale je uveden lokélni epidemiologicky
pfehled incidence a zavérecné zhodnoceni uvedenych pfipadl a nemoci samotné.

Klicova slova: zaskrt, kazuistika, toxin, Corynebacterium.

Case reports of diphtheria

Diphtheria is an important, re-emerging infection that requires increased attention
from the medical community, not only in primary care but across all medical fields. The
causative agent is the bacterium Corynebacterium diphtheriae. Two forms of the disease
are distinguished: skin and respiratory. The first-line treatment consists of penicillin anti-
biotics. In addition to a brief initial description of the microorganism, the following text
focuses on three case studies of patients in whom Corynebacterium diphtheriae was
identified as the etiological agent through culture examination. The first case involves the
respiratory form, while the other two concern the skin form. The course of the disease,
the necessity of isolation in an infectious disease ward, and the therapeutic approach
taken are described. Furthermore, a local epidemiological overview of incidence is
provided, along with a final evaluation of the presented cases and the disease itself.

Key words: diphtheria, case studies, toxin, Corynebacterium.

Uvod

S rostoucim vyskytem zaskrtu v evrop-
skych zemich, véetné Ceské republiky, je
nezbytné zvysit povédomi odborné ve-
fejnosti o jeho vyznamu. Zvlastni diraz je
tieba klast na v¢asné rozpoznani klinickych
projevii onemocnéni, spradvnou interpretaci
laboratornich vysledk( a adekvatni lé¢ebné
strategie, které minimalizuji riziko kompli-
kaci a Siteni infekce. Nedilnou soucasti pre-
vence zUstava vakcinace a epidemiologicky
dohled, které hraji klicovou roli v kontrole
a eliminaci tohoto onemocnéni. Dulezité

je také poukazat na specifické skupiny po-
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pulace, u nichz dochézi k vy$simu vyskytu
onemocnéni, charakteristické klinické pro-
jevy a specifické aspekty pfenosu infekce,
které mohou ovlivnit preventivni a |é¢ebné
strategie (1, 2).

Nejcastéjsim plvodcem zaskrtu je gram-
pozitivni ty¢inka Corynebacterium diphtheriae
(dale jen C. diphteriae), kterd je predmétem
nize uvedeného kazuistického sdéleni. Zaskrt
v pravém slova smyslu je onemocnéni koryne-
bakteriem produkujicim tzv. diftericky toxin.
Toxin je k6dovan v genomu bakterie a vyvola-
va nekrézu bunék v okoli mikroba. Nasledkem
toho vznikaji charakteristické pablany v oblasti
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hornich cest dychacich. Onemocnéni se vy-
skytuje ve dvou formach - kozni a respiracni.
Kozni forma je vysoce nakazlivé a v nékterych
piipadech mize projit do respiracni varianty.
Pfi opozdéné ¢i nedostatecné |é¢bé respi-
ra¢niho zaskrtu vznika riziko pfechodu do
maligniho stadia. Naopak kozni forma jen
vyjimecné dosahuje této zédvazné faze (1, 3).

Obr. 1. Vied na zacdtku hospitalizace (oteviend
rdna, mokvajici, bild spodina)

—

e |

Obr. 2. [éze na konci hospitalizace, témerf zhojend

Existuji netoxigenni kmeny, kde gen
pro tvorbu toxinu neni pfitomen nebo ne-
ni funk¢ni. Pravé jejich cetnost nasledkem
proockovanosti populace narlista a mize
zpUsobit rdzné modifikovany projev invaziv-
ni infekce podobné, pravému” zaskrtu. Pro
komplexni pochopeni problematiky je nutno
zdUraznit, ze soucasna vakcinace cili na toxin,
nikoli na samotnou bakterii. Z tohoto divodu
muze i ockovany jedinec s dostate¢nou hladi-
nou protilatek v krvi vykazovat urcité symp-
tomy onemocnéni. V soucasnosti je zndmo asi
115 netoxigennich druhd. Manifestace nemoci
zavisi na konkrétnim jedinci, jeho imunitnim
stavu a dalsich vyznamnych faktorech jako
jsou vék, komorbidity, prosttedi, hygienické
navyky a dalsi. Tento fakt naznacuje, ze pa-
togenita C. diphteriae neni zdaleka dana jen
produkci difterického toxinu (1, 3).

Kromé vyse uvedeného ma patogen
schopnost perzistence v tkanich, ¢imz by
mohlo byt vysvétleno asymptomatické no-
si¢stvi. Perzistentni nosi¢stvi neni z medicin-
ského hlediska v populaci Zadouci vzhledem
k moznosti konverze netoxigenniho kmene na
toxigenni. Na zakladé tohoto poznatku bychom
méli smérovat i [é¢bu a opakované vysetieni ke
kontrole nosi¢stvi (1, 3).

Dalsi bakterie ze stejného rodu schop-
né nosi¢stvi toxigenniho genu jsou
Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium
pseudotuberculosis, jejiz rezervoarem jsou zvi-
fata a syrové mléc¢né vyrobky. Nutno okra-
jové zminit, Ze narusta incidence C. ulcerans
u ¢lovéka se zadchytem produkce difterického
toxinu a moznosti vyvolat zdvazné kozni nebo

respira¢ni onemocnéni (3, 4).

Historie

Bakterie byla objevena a popsana v pri-
béhu 19. az 20. stoleti, v¢etné informaci, které
poskytly zéklad aktivni imunizaci. Nejvétsim
problémem byla v minulosti smrtnost déti,
a to az do doby zavedeni povinné vakcinace

Tab. 1. Epidemiologicky piehled poctu pfipadd onemocnéni zdskrtern v CR a v Olomouckém kraji mezi

rokem 2020-2024

po druhé svétové valce. Toho ¢asu umiralo asi
10 % nakazenych. Infekce nezmizela nadobro.
Incidence v Evropé véetné Ceské republiky
posledni léta narusta (1, 3, 4).

Narust Cisel je zptsoben hned nékolika fak-
tory:importem z endemickych zemi, vahavost
v ockovania vyvanutiimunity u starsi o¢kované
populace (1).

Detekce a lécba

Zékladem je kultivace materidlu na spe-
cidlni ptdé, pii odeslani vzorku je vhodné
upozornit laboratof na podezieni na zaskrt.
V pfipadé pozitivity laboratof odesila materidl
do Nérodni referenc¢ni laboratore pro pertusi
a diftérii (dale jen NRL), kde se metodou PCR
zjistuje pfitomnost genu kédujiciho tvor-
bu difterického toxinu, tzv. tox gen. Kdyz je
gen pfitomen, nasleduje dalsi specidlni test
ke stanoveni exprese genu, teda samotné
tvorbé toxinu (1).

V ptipadé vysokého podezieni na respi-
racni zaskrt nebo pii zachytu nemociv malig-
nim stadiu je nutné ihned zahdjit [é¢bu difte-
rickym antitoxinem a antibiotiky, nec¢eka se na
vysledek kultivace a ovéreni produkce toxinu.
Vysoké podezieni plyne z epidemiologické
anamnézy a klinickych projev(i nemoci. U koz-
ni formy prevazné staci pouze antibioticka
1é¢ba. Zakladni antibiotikum je penicilin, u za-
vaznéjsich prabéhd kombinace bakteriosta-
tického a baktericidniho antibiotika. K sanaci
bacilonosi¢d a kontakt( s nakazenym jsou
vyhodné makrolidy, napfiklad azithromycin
nebo klarithromycin. Po 1é¢bé je pacientovi
doporuceno pravidelné ockovani (1).

Kazuistiky

Vsechny uvedené pfipady se odehraly
v roce 2024, v ¢ase narUstajicich poctl pripadu
v Ceské republice. Nemocni byli hospitalizova-
ni na Infek¢nim oddéleni Fakultni nemocnice
Olomouc. Vétsina pacientd byla z prostiedi s niz-
$im socioekonomickym statusem.

Bakterie ANO, gen pro toxin

Rok CR celkové Refspiraéni Kozniforma | Nespecifikovano OIT':nouI:ky kraj NE, produkce toxinu NE -
S &t . . e
orma ZCEXOVENOROY | prvni kazuistika
2020 0 0 0 0 0 o
2021 0 0 0 0 0 Jednalo se o zdravou, fadné o¢kovanou
2022 5 1 4 0 0 Zenu (23 let), kterd byla odeslana praktickym
2023 7 2 5 0 2 lékafem na infek¢ni oddéleni z dvodu po-
2024 29 0 26 3 3 zitivniho stéru z krku na C. diphtheriae. P¥i
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odbéru epidemiologické anamnézy jsme se
dozvédéli o ¢astych navstévach nemocnice
v rdmci studentské praxe. Projevy onemoc-
néni zacaly jako angina s pocitem skrabani
v hrdle, ktera postupné progredovala do ob-
tizného polykani. Nasledné se pfechodné
objevila i kré¢nilymfadenopatie. Pablany v krku
nebyly pfitomny. V ordinaci praktického Iékare
byl nasazen peroralni amoxicilin/klavulanat, na
ktery pacientka klinicky dobfe reagovala.

V zacétku hospitalizace byla nemocnd izolo-
vana v ramci infek¢niho oddéleni. Pro rezidualni
klinické obtize s bolesti v krku se nasadil kla-
rithromycin na 7 dni. Zanétlivé parametry byly
v Uvodu jen mirné zvysené, pfi kontrole normal-
ni. Pozdéji jsme obdrzeli vysledky ze Statniho
zdravotniho ustavu (dale jen SZU). PCR test na
tox gen byl negativni. Dva kontrolni stéry z krku
byly rovnéz negativni. Pacientka byla v dobrém
klinickém stavu propusténa domu bez nutnosti
dalsiizolace. Tonzilitida se béhem nasledujiciho
roku jiz neopakovala.

Bakterie ANO, gen pro toxin
ANO, produkce toxinu NE -
druha kazuistika

Dalsi pacient byl muz (23 let) pfelozeny na
infek¢ni oddéleni z dermatovenerologické klini-
ky. Primarné hospitalizovan s recidivou cetnych
pyodermickych koznich projevi. Vzhledem
pfipominaly ektyma. Aktudlni dvoji kultiva-
ce z postizenych mist potvrdila pfitomnost
Corynebacterium diphtheriae, dale i Streptococcus
pyogenes a Staphylococcus aureus. Pacient sub-
jektivné pocitoval vyraznou bolest, pricemz koz-
ni defekty se hojily velmi pomalu. V anamnéze
uvadél opakované mechanické poskozenikuize.
Pobyval v azylovém domé s nevyhovujicimi hy-
gienickymi podminkami.

Zakladni laboratorni vysledky byly v normé,
CRP vysel v ivodu pouze mirné zvyseny a na-
sledné se normalizoval. Nemocny byl umistén
do samostatného izola¢niho pokoje a denné
lokaIné osetfovan. Antibioticka terapie byla za-
hajena klindamycinem s ohledem na citlivost
i dalsich dvou bakterii pfitomnych v kultiva¢-
nim nalezu. Po zahajenilé¢by doslo k rychlému
hojeni ran a Ustupu bolestivosti. NRL potvrdila
pozitivni PCR na pfitomnost tox genu v obou
kultivacich, coz vyzadovalo pokracovéni v izo-
la¢nim rezimu i pfes dobry klinicky stav pacienta.
Poté se dalSim vy3etfenim Zjistilo, Ze prvniizolat
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toxin neprodukoval. Pacient pozadoval propus-
téni a po konzultaci s mistnim hygienikem byl
propustén do doméci izolace. Nasledné byla
i z druhé kultivace hlasena negativita produk-
ce toxinu. Dotycny byl telefonicky informovan
o ukonéeni domaci izolace. Kultivace z nosohl-
tanu byla negativni, nosi¢stvi se nepotvrdilo.
Zajimavosti bylo, ze ve stejnou dobu byl
na traumatologickém oddéleni hospitalizo-
van dalsi pacient, ktery se udajné nachazel
v blizkém kontaktu s vyse uvedenym muzem
béhem pobytu v azylovém domé. Rovnéz mél
ve 3patné se hojici bodné rané vykultivova-
né C. diphteriae s pozitivhim tox genem bez
produkce toxinu. Pravdépodobné tedy doslo
k vzadjemnému pfenosu patogenu v nepftizni-
vych hygienickych podminkach ubytovny.

Bakterie ANO, gen pro toxin
ANO, produkce toxinu ANO -
treti kazuistika

Treti ptipad byl muz (45 let) s historii dro-
gové a alkoholové zavislosti, prechodné se
potykal s bezdomovectvim a byl |é¢en i na
psychiatrii. Pfed nékolika mésici se poranil na
noze, nacez se mu v oblasti zevni strany pra-
vého nartu u maliku vytvoril defekt ve tvaru
ohraniceného viedu s bilou mokvajici spodi-
nou (Obr. 1). Pfidaly se horecky, zimnice, tie-
savky. Pacient popisoval nesnesitelnou bolest.
Byl hospitalizovan na koznim oddéleni a lécen
lokalné. Hospitalizaci pfed¢asné ukoncil, ale
doma nebyl schopen o postizené misto peco-
vat a vrétil se na kozni oddéleni se zhorSenym
nalezem. Kromé lokalni terapie se zahdjila
i systémova lé¢ba amoksiklavem. V primarni
kultivaci bylo nalezeno pét rliznych bakte-
rii — hojné C. diphtheriae, déale Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter ko-
seri a Anaerococcus sp. Z NRL byla potvrzena
pfitomnost tox genu s produkci difterického
toxinu. Ve stéru odebraném za 14 dni porad
pretrvavalo toxin produkujici C. diphtheriae.
Pacient byl pfelozen na infekéni oddéleni's izo-
laénim rezimem. Laboratorni nédlezy byly bez
pozoruhodnosti. Nasadili jsme klindamycin
a pokracovali v pravidelnych prevazech.

Na rentgenu nohy byla popsana osteoly-
za v oblasti pravé hlavi¢cky patého metatarzu.
Ortopedem doporucena prodlouzena konzer-
vativni terapie antibiotiky a kontrola na ambu-
lanci po propusténi.
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S odstupem 14 dni antibiotické l1é¢by jsme
opét provedli stér z mista defektu s 24 a 48ho-
dinovou pauzou od posledni dévky antibioti-
ka, pficemz viechny vysledky vysly negativ-
ni. Nasledné byla z dlivodu diagnostikované
osteomyelitidy pravé nohy znovu obnovena
terapie klindamycinem. Vied se v pribéhu
Casu epitelizoval, neprodukoval sekret a ne-
byl bolestivy (Obr. 2). Pacient byl propustén do
domaciizolace. Podle doporuceného postupu
po konzultaci s hygienikem byla po 2 tydnech
naplanovéna dalsi kontrola vcetné stérd z no-
sohltanu ke zjisténi pfipadného nosi¢stvi. Stéry
ve spole¢né domacnosti. Pacient ani jeho ro-
dina se na dalsi kontroly doposud nedostavili.

Diskuze

Jednim z klicovych aspektll prevence za-
Skrtu je otazka odeznivajici postvakcinac¢ni
imunity, zejména u starsi populace. Vzhledem
k této skutecnosti je namisté zvazit pravidel-
nou revakcinaci. Podle oficialnich doporu-
¢eni by méla byt booster davka aplikovana
kazdych 10 let, avSak v sou¢asné dobé neni
u dospélych hrazena ze zdravotniho pojisté-
ni. ZvySena pozornost by méla byt vénovéana
zejména zdravotnikim a cestovatelim do
oblasti s endemickym vyskytem zaskrtu.
Nelze pfehlizet ani roli netoxigennich kme-
nd, které mohou vyvolat invazivni infekce
s klinickym obrazem podobnym pravému
z4askrtu. Jak ukazuji kazuistiky, tyto kmeny
mohou zpUsobit nehojici se kozni léze, ze-
jména u pacientt ze socialné slabsich komu-
nit. Z tohoto ddvodu je nezbytné, aby Iékafi
u pacientd s chronickymi koznimi defekty
z téchto skupin zvazovali cilenou mikrobio-
logickou diagnostiku (1, 2).

Dalsim dulezitym faktorem je skutec-
nost, Zze oc¢kovani je zaméfeno proti toxinu,
nikoliv proti samotné bakterii. To znamen3,
ze i ockovany jedinec muze fungovat jako
asymptomaticky nosic a pfispivat k dalSimu
Sifeni patogenu. Proto by mély byt testovany
osoby, které byly v kontaktu s nakazenym.
V pfipadé C. ulcerans je vhodné provést testo-
vani i u domacich zvifat, kterd mohou slouzit
jako rezervoar infekce (1).

Pozornost bychom méli vénovat i interpre-
taci laboratornich vysledka. Pozitivni PCR na
pfitomnost tox genu nemusi automaticky zna-

(2):129-132
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) SDELENI Z PRAXE
DIFTERIEV KAZUISTIKACH

menat, ze bakterie skute¢né produkuje toxin.
Je vzdy nezbytné doplnit diagnostiku o testy
potvrzujici samotnou produkci toxinu (1).

Z hlediska terapeutického managementu
plati, ze pacient prestava byt infek¢ni 48 hodin
po zahdjeni antibiotické terapie. To viak nezna-
men4, ze by 1é¢ba mohla byt pred¢asné ukon-
¢ena. Pro minimalizaci rizika relapsu a dalsiho
pfenosu infekce je nutné dodrzet kompletni
délku antibiotické terapie a zaroven respekto-
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Zavér

Diftérie se opét vyskytuje v CR v nards-
tajicim trendu a v rizné zavaznych formach.
Existuji toxigenni a netoxigenni kmeny s moz-
nosti zpUsobit systémové komplikace, a to i
pfi zdanlivé bandini kozniformé onemocnéni.

Zaskrt je vysoce infek¢ni nakaza, Siti se kapén-
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AKNA SEZONNI ALERGIE — CO JE NOVEHO?

Jak na sezonni alergie - co je nového?

MUDr. Magdalena Herknerova, Ph.D.

Ordinace alergologie a klinické imunoterapie Anacarde, s. r. 0., Mnisek pod Brdy

Klimatické zmény vedou v poslednich letech k prodlouzeni pylové sezdny, respektive
k jejimu ¢asnéjsimu zacatku. Mobilni aplikace umoznuji dnes pacientim monitoro-
vat aktudlni pylovou situaci, zaznamenavat vlastni klinické obtiZe a |épe dodrzovat
compliance k 1é¢bé. Klinické projevy pylové alergie zahrnuji nejcastéji alergickou
rhinokonjunktivitidu. V pfispévku zminuji zdsady symptomatické farmakoterapie
alergické rymy a kauzalni Iécbu - specifickou alergenovou imunoterapii.

Klicova slova: pylovasluzba.cz, mobilni aplikace, symptomatickéa farmakoterapie,
alergenova imunoterapie.

How to manage seasonal allergies — what’s new

Pollen season lasts longer because of its earlier start due to recent climate changes.
Mobile apps enable pollen monitoring, help patients describe their clinical symptoms,
and improve compliance with therapy. Allergic rhinoconjunctivitis is the most frequent
clinical symptom. This paper provides info about symptomatic pharmacotherapy as
well as about causal treatment- about specific allergen immunotherapy.

Key words: polleninfo.org, mobile apps, pharmacotherapy, allergen immunotherapy.

Uvod

Pylova alergie je onemocnéni, které
vznika v disledku alergické reakce I. typu
na alergeny obsazené v pylovych zrnech
(1). Klinické projevy pacientd vznikaji na
podkladé alergického zanétu, ktery je ini-
ciovan senzibilizaci atopického pacienta
alergenem pylu, nasledné dochazi ke zvyse-
né produkci protilatek IgE, pfi opakovaném
kontaktu s alergenem dojde k pfemosténi
molekul IgE na povrchu mastocytt a k uvol-
néni mediatord - hlavné histaminu z granul
cytoplazmy mastocytd. Nej¢astéjsim klinic-
kym projevem pylové alergie je alergicka
rhinokonjunktivitida (2).

V tomto sdéleni ¢tenaf najde aktuality mo-
nitoringu pyl0 v ovzdusi, moznosti pacienta,
jak aktivné zaznamendvat své obtize a neza-
pominat na rezimova opatieni a |é¢bu, zasa-
dy symptomatické farmakoterapie alergické
rymy a zminku o kauzalni [é¢bé - specifické
alergenové imunoterapii (viz Obr. 1).

www.medicinapropraxi.cz

Pylova situace - monitoring
a zmeény

Informace o aktualni pylové situaci je
mozné ziskat na www.pylovasluzba.cz. Od

roku 1992 je v nasi republice (tehdy jesté
v Ceskoslovensku) monitorovano mnozstvi
aeroalergent v ovzdusi. Prvni pylova stanice
vznikla v Brng, v sou¢asnosti v Ceské repub-
lice pracuje jedendct stanic. Dlouhodoby
pravidelny monitoring aeroalergenti umoz-
nuje zachytit trendy vyvoje pylové situace.
Alergologicky nejvyznamnéjsi pylové aler-
geny v Ceské republice jsou pyl bfizy, trav,
pelynku a ambrozie (3).

Pylovéa sezéna v Ceské republice kaz-
doro¢né zacina kvétem lisky (Corylus) a ol-
$e (Alnus). Za dobu pylového monitoringu
(1992-2021) doslo k posunu zahajeni pylové
sezoény lisky o 7-10 dni smérem k pocatku
roku. Bfiza (Betula) rozkvétd a jeji pylova
zrna tak ,vstupuji na scénu” v bfeznu, se-

zéna trvé cca 1-2 tydny — pomérné kratce,

/ Med. Praxi.
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Obr. 1. Interakce pacienta s alergickou rymou / alergickym astmatem
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’Chovéni pacienta a systému
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Prevzato z: Bousquet J, Schiinemann HJ, Sousa-Pinto B, et al. Concepts for the Development of Person-Centered, Digitally Enabled, Artificial Intelligence-Assisted ARIA Care
Pathways (ARIA 2024). J Allergy Clin Immunol Pract. 2024 Oct;12(10):2648-2668.e2. doi: 10.1016/].jaip.2024.06.040. Epub 2024 Jul 4. PMID: 38971567.

ale mnozstvi pylu bfizy dosahuje nejvy3sich
hodnot. Hlavni sezéna kvétu trav trva od
druhé poloviny kvétna do poloviny ¢erven-
ce. Nezanedbatelné mnozstvi pylu trav se
ale v ovzdusi objevuje az do zacatku zafi.
Pelynék kvete pravidelné v prvni poloviné
srpna. Plevelnd bylina ambrozie kvete od
konce srpna do konce fijna (pfi pfiznivém
pocasi). Konec sezony se vyrazné nezménil:
pfiblizné polovina zafi, do té doby regist-
ruji pylové lapace alergologicky vyznamné
mnozstvi aeroalergen( (konec sezony patii
pyltim bylin) v ovzdusi (3).

Probihajici klimatické zmény mohou
ovliviovat v rdznych ¢astech svéta cha-
rakter pylové sezony. V poslednich deka-
dach doslo v Evropé v priméru k mirnému
prodlouzeni délky pylové sezony, avsak
celkova zatéz pylovymi alergeny se vy-
znamné nezménila. Dochazi k nardstu
mnozstvi pylu bfizovitych a rozsifeni
obdobi expozice témto pyldm v disledku
klimatickych zmén (2). Na webu www.po-
lleninfo.org rakouské pylové informa¢ni
sluzby je mozné najit informace o aktualni

pylové situaci v evropskych zemich.

Rezimova opatieni

ReZimova opatfeni pfispivaji ke zmirnéni
klinickych potizi pacientll. Samoziejmosti
vdnesnidobé je preference pouziti klimatizace
nez vétrani otevienymi okny pfi jizdé autem.
Instalaci pylovych filtrG do oken zabrani pylovi
alergici vniknuti mnozstvi pylovych zrn do
domaécnosti. Cisticky vzduchu mohou rovnéz
v domécnostech omezit mnozstvi inhalacnich
alergend obecné, tedy i pylC. Projevy pylové
alergie se zhorsuji pfi bouice, proto doporu-
¢ujeme omezit prochazky pti boufce venku
na minimum, vétrat interiéry mimo obdobi
bourky (4).

Mobilni aplikace

V dnesni dobé nabizeji mobilni aplikace
novy a efektivni zplisob monitoringu kli-
nickych obtizi pacienta, potencidlné zvy-
Suji kvalitu a personalizaci péce o pacienta.
Aplikace umoziuji pfesné zaznamenavani
symptomd, navic poskytuji informace o ak-
tudlni pylové zatézi, pripominaji pacientovi
jeho 1é¢bu, pomahaji vzdélavat pacienty,
zlepsuji komunikaci mezi |ékafem a paci-

entem (5).
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Zasady doporuceni v |écbé

alergické rymy
Perordlni a intranazalni H1 antihistaminika

jsou méné uc¢inna nez intranazalni kortikos-
teroidy (INS) v 1é¢bé vsech symptomad rymy,
ale jsou dostate¢né ucinna u mnoha pacient(

s mirnou/stfedné téZkou rymou.

B U pacientd s tézkou rymou jsou INS prvni
volbou. Dosazeni plného efektu 1é¢by Ize
ocekavat za nékolik dni.

B Kombinace oralniho H1 antihistaminika
a INS neni U¢innéjsi nez samotny INS,
ackoli je tato kombinace v praxi ¢asto
uzivana.

B Fixni kombinace intranazalniho fluticason
propionatu + azelastinu nebo mometazon
furoatu+olopatadinu v jednom aplikatoru
je uc¢innéjsi nez monoterapie a je indiko-
vana, je-li monoterapie INS nedostacujici
u pacientt s tézkou AR a u pacient( po-
zadujicich rychlé odstranéni symptomu.
Rychly nastup ucinku byl potvrzen studi-
emi v expozi¢ni komore.

B Veskeré uvedené léky uzivané v terapii
AR jsou bezpecné v doporucenych dav-
kach (viz Obr. 2).

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 2. Stupriovitd lécba u nelécenych pacientd s uzitim VAS — vizudIni analogovd skdla (adolescenti

adospéli)
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~
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P¥i pfitomnosti o¢nich symptomt po zahdjeni terapie pfidat topickou oéni lécbu

Zvaz poslat specialistovi (AIT)

Prevzato z: Seberovd E.: ARIA 2019: Doporuceni péce o pacienty s alergickou rymou v Ceské republice. Alergie
Supplementum 1/2020: 5-18. AR — alergickd ryma, AH — antihistaminikum, INS — intranazdini kortikosteroid, AZE —

azelastin, AIT — alergenovd imunoterapie

B Antihistaminika 1. generace maji sedativni

uc¢inek a nemaji byt podavana.

B Varovatje nutnoipfed del3im soustavnym
uzivanim nosnich vazokonstriktor (5, 6).
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B Specifickd alergenovd imunoterapie je kau-
zalnilé¢bou, kterd svym chorobu modi-
fikujicim efektem vede k Ustupu obtizi

pacienta a snizeni nutnosti uzivani az
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vysazeni vySe zminéné symptomatické
terapie. Tato lé¢ba je bud subkutanni
injek¢ni nebo sublingvalni ve formé ka-
pek nebo tablet. Délka Ié¢by je tfi az pét
let, zahajuje se mimo pylovou sezénu.

Zaveér

Sezénni alergie jsou stale aktualnim pro-
blémem pacientl nasich ordinaci. V soucas-
nosti dochazi v dasledku klimatickych zmén
k prodlouzeni pylové sezény, respektive k je-
jimu ¢asnéjsimu za¢atku, v Ceské republice
doslo k posunu zahajeni pylové sezdny lisky
0 7-10 dni smérem k pocatku roku. Mobiln{
aplikace umoznuji dnes pacientiim moni-
torovat aktuadlni pylovou situaci, zazname-
navat vlastni klinické obtize a Iépe dodrzo-
vat compliance k |é¢bé. Fixni kombinace
intranazalniho steroidu a intranazalniho
antihistaminika mudze pomoci pacientim
s tézkymi projevy alergické rhinokonjunk-
tivitidy. Kauzalni [é¢bou pylové alergie je
specifickd alergenovd imunoterapie.
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Zvonéni v usich — jeho priciny a naprava

Zvonéni v usich mlZe predstavovat
vaznou komplikaci nejen v profesnim
Zivoté lékare.

Vyrusuje od prace, rozladuje a zpUso-
buje nervozitu a podrazdénost.
Nékterd zvonéni ale miZeme vyresit
bezbolestnou implementaci chytrého
telekomunikacniho feseni!

Pricinou ne vzdy Zadouciho zvonéni
telefonu byvaji nejcastéji pacienti,
ktefi z 95 % nepotrebuji fesit akutni
zdravotni problém, jenz by ohroZoval
jejich Zivot. Takové zvonéni predstavu-
je pouze otdzku, na kterou musi rea-

govat sestra nebo lékat. To ovsem
znamena, Ze se nemohou plné vénovat
aktualnimu pacientovi v ordinaci nebo
jiné dlezité praci.

Napravou je napfiklad zavedeni balic¢ku
sluzeb Fayn Ordinace. Automat zodpovi
nejCastéjsi dotazy pacientt, odkloni je
k objednavce e-receptu nebo k zadosti

kou rymou v Ceské republice. Alergie. 2020;Supl 1:5-18.

o termin navstévy. To vSe a mnohem
vice se odehraje automaticky, aniz by
telefon zazvonil, i behem dovolené.

Néprava je tedy jednoducha: Prosté
zavedte chytrou telekomunikaci s FAYN
a prestane vam zvonit v usich! My se
navic o vse postarame za vas.

Chytré telekomunikace
pro kliniky a ordinace

www.fayn.cz/ordinace
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Prakticky pravodce prevazem rany

Mgr. Lenka Krupova, Ph.D., MBA
Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Clanek poskytuje priivodce pfevazem nehojicich se ran, ktery je kli¢ovy pro prevenci
infekci, podporu hojeni a zvyseni komfortu pacienta. Popisuje zakladni kroky, poci-
naje hygienou rukou, pfipravou materilu, prostfedi a ochrannych pomucek, az po
aplikaci kryti a dokumentaci. Dliraz je kladen na vyznam individudlniho pfistupu
k pacientovi, pravidelné sledovani stavu rany a dodrzovani nejnovéjsich postupt
v péci o rany.

Klicova slova: prevaz rany, nehojici se rana, dokumentace, debridement, hojeni ran.

Practical guide to changing wound dressing

The article provides a practical guide to changing dressings for non-healing wounds,
essential for preventing infections, promoting healing, and improving patient com-
fort. It outlines the fundamental steps, starting with hand hygiene, preparation of
materials, environment, and protective equipment, followed by the application of
wound dressings and documentation. Emphasis is placed on the importance of an
individualized approach to the patient, regular wound condition monitoring, and
adherence to the latest wound care practices.

Key words: wound dressing, non-healing wound, documentation, debridement,
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wound healing.

Uvod

Akutnirana je vysledkem traumatu nebo
operac¢niho zasahu s fyziologickym hoje-
nim v adekvatnim ¢asovém rozmezi a bez
komplikaci. Chronicka rana (nehojici se ra-
na) je takova rana, u které je fyziologicky
probihajici proces hojeni v jednom nebo
v nékolika mistech narusen, neprobihd v da-
ném sledu a casovém ramci, formuje se mé-
nécenna tkan, pripadné dochazi ke tvorbé
chronického defektu. K chronickym ranam
se fadi: bércové viedy, diabetické ulcerace,
dekubity, exulcerujici malignity, ulceréz-
né se rozpadajici vaskulitidy, popaleniny,
amputacni pahyly a ostatni per secundam
hojici se rany (1).

V tomto ¢lanku se budeme zabyvat pre-
vazy nehojicich se ran. Sprdvné prevazy ran
jsou nezbytné pro prevenci infekci, podporu
hojeni a zajisténi komfortu pacienta. Clanek se
zaméruje na praktické kroky pfi pfevazu ran.

Hygiena rukou

Hygiena rukou je prvnim a nejdllezitéjsim
krokem pfi jakémkoliv zdravotnickém vykonu,
vcetné prevazl ran. Pfed manipulaci s ranou je
nezbytné umyst si ruce ruce vodou a mydlem
a nasledné pouzit dezinfekéni prostiedek.
Tento jednoduchy krok pomaha zabranit $i-
feni bakterii a chranit zdravotniky i pacienta.

Pfiprava pomticek a materidlu

Pfed zahdjenim pfevazu rany je nezbytné
vénovat dostate¢nou pozornost pfipravé po-
miUcek a prfevazového materialu. Pecliva pfi-
prava pomaha zajistit hladky priibéh vykonu,
minimalizuje riziko komplikaci a 3etfi ¢as. Je
dllezité promyslet jednotlivé kroky prevazu
a zohlednit, zda bude nutni asistence dalsi-
ho zdravotnika, napfiklad u komplikovanych
nebo rozséahlych ran.

K zakladnimu vybaveni pro pfevaz pat-
fi rukavice, které chrani jak zdravotnika, tak
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pacienta pred kontaminaci. Dale je tieba pfi-
pravit oplachové roztoky, gely, krémy, masti,
kryti odpovidajici velikosti a typu rany, obva-
zy, sterilni nastroje (nGzky, pinzety, skalpely),
pomucky ke kompresivni terapii, a nddoby na
likvidaci odpadu. Terapie by méla byt zvolena
na zakladé pokyn( lékare a aktuélniho sta-
vu rany. Pfed zahdjenim vykonu je nezbytné
zkontrolovat sterilitu pom(icek a neporuse-
nost oball kryti. Pfipravime si také tablet,
fotoaparat nebo mobilni telefon urceny k fo-
todokumentaci.

Priprava prostredi

Priprava vhodného prostiedi zajistuje jak
komfort pacienta, tak bezpec¢nost a efektivi-
tu vykonu. Jednim z hlavnich cill je zajistit
intimitu pacienta, coz prispiva k jeho pohodli
a minimalizuje nepfijemné pocity.

Pfed zahajenim pfevazu je nezbytné pfi-
pravit prostor, kde bude vykon provadén.
IdedInim mistem je pfevazovna vybavend
polohovacim lehatkem. Tato konfigurace
zajistuje nejen pohodli pacienta, ale také
usnadnuje praci zdravotnikovi. Polohovaci
lehdtko pfistupné ze tfi stran je vhodnéjsi,
nez osetieni pacienta v sedé s podlozenou
koncetinou, protoze umoznuje lepsi pristup
k rané a zajistuje spradvnou ergonomii prace -
vizObr.1a 2.

Soucasti pfipravy prostfedi je také kom-
pletni vybaveni prevazového stolku, kde by
mély byt vsechny potiebné pomlicky uspo-
radany tak, aby byly snadno dostupné. Kazdy
krok by mél byt provadén s ohledem na cis-

totu prostiedi a minimalizaci rizika infekce.

Ochranné prostiedky

Pouziti ochrannych prostfedkd je zasadni
pro zajisténi bezpecnosti jak pacienta, tak
zdravotnika. Po dikladné hygiené rukou je
nutné si nasadit nesterilni rukavice, které tvofi
zakladni bariéru proti kontaminaci.

Ochranné prostiredky mohou déle zahr-
novat ochrannou rousku, plast nebo zastéru,
které jsou vhodné zejména pfi prevazu in-
fikovanych ran nebo pfi praci s exsudatem.
Tyto pomlicky pomahaji minimalizovat riziko
pfenosu infekce na zdravotnika i na ostatni
pacienty.

Spravné pouziti ochrannych prostredk je
nezbytné nejen pro zajisténi sterility béhem
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vykonu, ale také pro prevenci sifeni infekc-
nich agens v rdmci zdravotnického prostiedi.
Peclivé dodrzovani téchto postupl je nedil-
nou soucasti kvalitni péce o rany. Infekcni
pacienty, pfipadné pacienty s podezienim
na infekci osetfujeme vzdy jako posledni.
Mezi jednotlivymi pacienty dbame na velmi
dlkladny proces dezinfekce ploch, se kterymi
byl pacient pfi pfevazu v kontaktu.

Odstranéni ptivodniho kryti

Odstranéni pGvodniho kryti je dlleZitou
soucasti pfevazu rdny a mélo by byt provadéno
Setrné, aby nedoslo k poskozeni spodiny rany
nebo okolni tkdné. Pokud je kryti pfilepené
k rdné, je vhodné pouzit oplachovy roztok,
ktery zmék¢i adhezi kryti, nebo Ize kryti od-
strafiovat pod proudem vody. Tento pfistup
minimalizuje riziko traumatizace a zajistuje
vyssi komfort pacienta.

Pfed samotnym prevazem je vhodné pa-
cientovi podat vyhovujici analgetizaci (dle
ordinace lékare). Pacient s kompenzovanou
bolesti zvlada pfevaz mnohem lépe a je na-
klonén spolupraci.

Béhem odstranovanikryti je vhodné udr-
Zovat s pacientem verbalni kontakt, informo-
vat ho o jednotlivych krocich a reagovat na
jeho potifeby. Komunikace pomdaha zmirnit
pfipadné obavy.

Posouzeni rany

Posouzeni rany je zasadnim krokem kaz-
dého prevazu a mélo by probihat jiz béhem
odstraniovani pGvodniho kryti. Ranu pecli-
vé hodnotime z hlediska velikosti, hloubky
a stavu spodiny, pficemz se zaméfujeme
na pfitomnost znamek infekce. Dlkladna
analyza je dualezita pro spravny vybér kryti
a stanoveni dalsiho planu 1é¢by (2).

Hodnoceni rany by nemélo byt omezeno
pouze na jeji bezprostredni stav. Je nezbytné
zvazit Sirsi zdravotni kontext pacienta, na-
pfiklad pfitomnost zékladnich onemocnéni,
ktera mohou zpomalit hojeni, jako je diabe-
tes mellitus, onemocnéni krevniho obéhu,
onkologické onemocnéni nebo systémové
infekce. Celostni posouzeni umoziuje iden-
tifikovat faktory, které mohou ovlivnit hoje-
ni, a predvidat potencialni komplikace. Tyto
faktory zahrnuji nejen komorbidity a uzivané
1éky, ale také kvalitu Zivota, socidlni podminky,
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Obr. 1. Prevaz s podlozenou koncetinou

K

etiologii rdny a pfipadné anamnézu predcho-

zichran.

Indikatory, které je treba zaznamenat, jsou
doba trvani rany, pficina jejiho vzniku (etio-
logie) a lokalizace. Pfi hodnoceni je vhodné
spolupracovat s dalsimi odborniky, napfiklad
sangiologem pfi podezieni na cévni poruchy,
rentgenologem pfi podezieni na osteomyeli-
tidu nebo specialistou na diabetologii u paci-
entl s neuropatii ¢i deformitami.

Vyznamnym krokem pfi posouzeni je
sledovani pfiznakl infekce. Ty zahrnuji za-
rudnuti, zvySenou exsudaci, otok, zapach,
bolest, hore¢ku, nevolnost a dalsi projevy.
Vcasné identifikace infekce umoznuje rychlé
nasazeni odpovidajicich opatfeni, naptiklad
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aplikaci lokalnich antiseptik nebo celkovych
antibiotik, obvykle po konzultaci s antibiotic-
kym centrem.

U ran, které nereaguji na terapii, je vhodné
zvazit provedeni biopsie s naslednym histo-
logickym vysetfenim k vylouceni atypickych
¢i malignich zmén.

Pecliva analyza zdravotniho stavu pacien-
ta a stavu rany napomaha optimalizovat 1é¢bu
a podporuje Uspésny proces hojeni.

Cisténi rany

Cidténi rany je klitovou fazi prevazu, ktera
podporuje hojeni odstranénim necistot, ne-
krotické tkédné a bakteriadlni zatéze. Idedlnim
zactatkem toalety rany je osprchovani pitnou
vodou (3).

Tento postup umoznuje odplavit zbytky
kryti, past, masti, povlakd a tkanové drté, ¢imz
se nejen snizi bakterialni zatéz, ale také pod-
pofti prokrveni spodiny rany. Néktefi pacienti
se mylné domnivaji, Ze by rdnu neméli namo-
Cit, proto je dulezité je opakované edukovat.
Vhodnym doplrikem pfi sprchovani je pouziti
antibakteridlnich mydel (naptiklad Cyteal).
Dalsi alternatiovou je cistici roztok ve spreji
(Rigenoma), ktery se nemusi oplachovat.

Pozornost by méla byt vénovéna nejen
rdné samotné, ale také jejimu okoli. Zbytky
zinkové pasty, krému nebo Supiny v okoli rany
je nutné Setrné odstranit. Péce o vzdalenéjsi
okoli, naptiklad meziprsti (Obr. 3) nebo nehty
(Obr. 4) na dolnich koncetinach, je zvlasté da-
lezita u pacientl s bércovymi viedy. Pfi ocisté
okoli rany mizeme pouzit odstrariovace na-
plasti, oplachové roztoky (obklady), antibak-
teridlni mydla, salicylovy olej a dalsi pomucky
napfiklad specidlni zinky (Debrisoft, Prontosan
Debridement Pad, UCS Debridement Pads,
Cutimed DebriClean). Okoli rany je mozné
odcistit také specialnimi ubrousky (Swash).

Jednou z castych otazek v praxi je, kdy
provést stér z rdny na bakteriologické vyset-
feni — zda ihned po sejmuti kryti, nebo az
po jejim ocisténi. Pro spravny odbér je nutné
postupovat podle nasledujicich krokd. Pred
odbérem je nezbytné odstranit z rany véechny
necistoty, v¢etné nekrotické tkané, zaschlého
exsudatu a zbytk( kryciho materialu. Rana se
¢isti pomoci vody nebo fyziologického roz-
toku. Pro odbér se pouzivaji sterilni tampony
na tycince. Pokud je rédna vlhkda, tampon lze

pouzit pfimo z baleni, zatimco u suchych ran
je vhodné tampon navlh¢it sterilnim fyziolo-
gickym roztokem, coz zvysuje pravdépodob-
nost zachyceni mikroorganismu. Tamponem
se opatrné pohybuje po povrchu rany kfi-
zem z jedné strany na druhou, pficemz se
zéroven otaci mezi prsty. Mirny tlak na rdnu
maze napomoci uvolnit tekutinu z jejiho po-
vrchu, ale je tfeba dbat na pohodli pacienta,
protoZe tento postup muze byt bolestivy.
Vzorky je tieba odebirat z reprezentativni
Casti rany. U rozsahlejsich ran se doporucuje
vzit vzorky z vice mist, pficemz na kazdy stér
se pouzije novy tampon. Material by mél byt
odebrén jak z lGzka rény, tak z jejich okraju.
Bezprostifedné po odbéru je nutné tampon
vlozit do transportniho média a zajistit jeho
pfesné oznaceni.

Oplach rany je dalsim dalezitym krokem
pfijejim cisténi. Tento proces Ize provést néko-
lika zpUsoby: proudem roztoku, otiranim rany
a jejiho okoli tamponem namocenym v roz-
toku nebo aplikaci obkladu na ranu. Obklad
by mél byt ponechan na misté po dobu do-
porucenou vyrobcem, obvykle 10-15 minut.

Mezi vhodné roztoky patii RingerQv
roztok, pitnd voda nebo oplachové rozto-
ky s antimikrobidlnim uc¢inkem (napftiklad
Prontosan, Prontoderm, Lavanid, Dermacyn,
Debriecasan, Octenisept, Octenilin nebo
Granudacyn). Vybér konkrétniho roztoku z&-
visi na zvyklostech a zkusenostech pracovisté
().

Naopak méné vhodné jsou pfipravky jako
Jod-povidon (Betadine, Braunol), fyziologicky
roztok, roztok chlorhexidinu 0,2% a borova
voda. Tyto roztoky maji omezené antimikro-

Tab. 1. Typy debriedementu, volné podle (5)

bidIni u¢inky nebo nejsou pro pouziti na rany
optimalni (4).

Nevhodné roztoky, jako jsou chloramin
1%, kyselina peroctova (Persteril 0,01%), riva-
nol (0,1-2%), peroxid vodiku (1-2%), jodisol,
gencianova violet a solutio Novikov, by nemé-
ly byt do rany aplikovany viibec. Tyto pfiprav-
ky mohou mit cytotoxické ucinky, urychluji
starnuti bunék, destabilizuji prostredi rany
a zvysuji riziko kancerogeneze (4).

Pouziti vhodného oplachového roztoku
je klicem k efektivnimu a bezpe¢nému ¢isténi
rany, pricemz minimalizuje riziko komplikaci
a podporuje optimalni proces hojeni. Pozor

Obr. 3. Kontrola meziprsti

Oxidacni debridement

Méné invazivni (plazma)

Autolyticky debridement
(algindty, hydro-responzivni kryti, glukézooxidaza a laktoperoxidaza)

Osmoticky debridement
(med, hypertonické gely a kryti)

Enzymaticky debridement

Chemicky, chemo-mechanicky a povrchové aktivni debridement

(larvalnf terapie)

Biologicky debridement

(tampodny, géza)

Mechanicky debridement

Technicky debridement
(hydrochirurgie, ultrazvuk, NPWTi - podtlakova terapie s instilacf)

Vice invazivni

(sklapel, ntizky, kyreta)

Selektivni ostry/chirurgicky debridement
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také na nevhodné kombinace nékterych pro-
duktq, vzdy se fidime doporucenim vyrobce.

Cisténi by mélo vzdy ptedchazet debri-
dementu a nasledovat po ném. Cisténi pied
debridementem snizuje mikrobialni zatéz,
odstranuje bakterie a povrchové necistoty,
¢imz zlepsuje viditelnost a usnadnuje pristup
k nekrézam ¢i povlakiim. Naopak ¢isténi po
debridementu slouzi k odstranéni zbytka
tkani, srazené krve, uvolnénych bakterii
a biofilmu. Tento krok je zasadni pro pre-
venci opétovné tvorby biofilmu a podporu
Cistého prostfedi v rané, které je nezbytné
pro jeji daldi hojeni.

Debridement je proces odstrariovani
zivotaschopnych i nezivotaschopnych ¢as-
ti rany, véetné nekrotické tkané, povlaka,
biofilmu, mikroorganisma a cizich materi-
ald. Jeho cilem je snizit mikrobidlni zatéz
a vytvofit optimalni podminky pro hojeni.
Metody debridementu se lisi svou invazi-
vitou a moznostmi pouziti v praxi (Tab. 1).
Zatimco méné invazivni metody, jako je au-
tolyticky nebo enzymaticky debridement,
jsou vhodné pro ambulantni péci a citlivéjsi
pacienty, invazivnéjsi metody, jako je chi-
rurgicky nebo mechanicky debridement,
vyZzaduji zkusenosti zdravotnik(i a vhodné
prostiedi.

Aplikace nového kryti

Po ddkladném vycisténi rany pfichazi na
fadu aplikace nového kryti. Tento krok zahr-
nuje nejen samotnou aplikaci kryti, ale také
jeho spravny vybér a zajisténi.

Pfiprava a aplikace kryti

Priprava a aplikace kryti zacina dlikladnou
fotodokumentaci rany. Nasledné je tfeba pfi-
pravit sterilni kryti, které Ize podle potreby
upravit, napfiklad zastfihnout, aby pfesné od-
povidalo tvaru rany. Typ kryti hraje zasadni
roli — nékteré kryti je urc¢eno k pfimé aplikaci
na ranu a vyzaduje ochranu jejich okrajt, za-
timco jiné se aplikuje s pfesahem pfiblizné
o jeden centimetr. Tento pfesah poskytuje
spolehlivou ochranu rany pred vnéjsimi vlivy
a zéroven minimalizuje riziko kontaminace.
Ve vsech pfipadech je nutné fidit se doporu-
¢enim vyrobce. Na ochranu okoli se v praxi
pouzivaji ptipravky s obsahem zinku, s vy-
hodou je mozno vyuzit také transparentnich
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ochrannych produkttd (napfiklad Linovera,
Cavilon nebo Opsite). Spravna péce o okolni
kézi napoméaha minimalizovat riziko kompli-
kaci a zajistuje pfiznivéjsi prostiedi pro hojeni.

Vzdalené okoli je mozno osetfit neparfé-
movanym krémem.

Pro fixaci kryti vyuzijte naplasti, obvazy
nebo specidlni sitky (Carefix). Fixa¢ni mate-
ridly by mély byt dostatecné pfiléhavé, aby
kryti drzelo na misté, ale nesmi byt pfilis
tésné, aby nebyl omezen pritok krve. U pa-
cientl s bércovymi viedy zilni etiologie je
vhodné zvazit kompresivni bandéaze a pouziti
specialnich podkladovych materidlG pro zvy-
Seni komfortu a prevenci zafezavani obvaz(.
Kompresivni terapie bércovych ulceraci zilni
etiologie vyzaduje kompresi kratkotaznymi
obinadly, jesté stale se v praxi setkavame, ze
pacienti pouzivaji nevhodny typ obinadla
(dlouhotazné nebo fixacni), pfipadné maiji
kompresivni obinadla pfilozena nespravnym
zplsobem - jedno obinadlo od kotniku, za-
fezané, pouze po koleno i kdyz je otok az po
stehno a podobné).

Po dokonceni pfevazu je nezbytné sundat
si rukavice, bezpecné je zlikvidovat a znovu

si umyt ruce.

Vybér kryti na rany
Spravny vybér kryti je jednim ze zdsadnich
aspektd péce o rany. Zvazte predevsim nasle-
dujici faktory (6):
B Hloubku rany
B Miru exsudace
B Pfitomnost nekrotické tkané
B Pohodli pacienta

VlIhka terapie se obecné doporucuje pro
vétsinu ran, protoze vytvaii prostredi, které
podporuje hojeni, minimalizuje riziko bak-
teridlni infekce a snizuje pravdépodobnost
vzniku strupt ¢i jizev. Udrzovani optimalni
vlhkosti také snizuje bolest a nepohodli pfi
pfevazech a podporuje regeneraci granu-
la¢ni tkdné.

K dispozici je Siroka skéla kryti, z nichz ka-
zdé ma své specifické vlastnosti (6):

B Gazova kryti: Cenové vyhodnd, vhodna
pro Casté prevazy, ale mohou se pfilepit

k rdné.

B Filmova kryti: Prihledna a vhodna pro
povrchové rany s minimalni exsudaci.
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B Pénova kryti: Vyborna absorpce, idedlni
pro rany se stfedni az vysokou exsudaci.

B Hydrogely: Chladivy u¢inek, vhodné pro
suché nebo nekrotické rany.

B Hydrokoloidy: Udrzuji vihkost, vhodné pro
rany s lehkym az stfednim exsudatem.

B Alginaty: Vysoce absorp¢ni, idedini pro
rany s nadmérnou sekreci.

B Antimikrobidlni obvazy: Obsahuji latky
jako stfibro, méd nebo med, vhodné pro
infikované rany.

U pacientd v ambulantni péci se snazime
nastavovat terapii ve spolupraci s pacientem
jednodusle a srozumitelné, véetné zdznamu

do dokumentace.

Cetnost vymeény kryti

Cetnost pfevazll zavisi na typu kryti,
urovni exsudace a stavu rany. Pti pouziti
produktt vihké terapie se pfevazy obvykle
provadéji jednou za 2-3 dny. U silné exsudu-
jicich ran je mozno ménit pouze sekundarni
kryti.

Pravidelnd vyména kryti a hodnoceni
stavu rany zajistuji efektivni sledovani ho-
jeni a umoznuji rychlé odhaleni pfipadnych
komplikaci.

Likvidace pouzitych pomucek

Po dokon¢eni pfevazu rany je nezbytné
spravné zlikvidovat pouzité pomucky a zajistit
dezinfekci pracovniho prostoru. Tim se mini-
malizuje riziko pfenosu infekce na ostatni pa-
cienty a zdravotnicky persondl. Samoziejmosti
je také hygiena rukou, véetné dezinfekce po
sejmuti rukavic.

Plocha, na které byl pfevaz provadén,
musi byt dikladné ocisténa a dezinfikovana.
Veskery pouzity materidl, jako jsou obvazy,
kryti, rukavice nebo dalsi jednorazové po-
mucky, je nutné likvidovat v souladu s hygie-
nickymi protokoly. Kontaminovany odpad by
mél byt uloZzen do odpovidajicich nddob na
zdravotnicky odpad.

U infekénich pacientd nebo pacientd s ri-
zikem infekce je vhodné planovat jejich oset-
feni na zavér pracovniho dne. Tento postup
pomaha minimalizovat riziko Sifeni choro-
boplodnych zarodkd v ordinaci a umoziu-
je provést naslednou dikladnou dezinfekci
vsech povrchi a nastroju.
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) PRO SESTRY
PRAKTICKY PROVODCE PREVAZEM RANY

Dokumentace

Spravné vedend dokumentace je zéklad-
nim nastrojem pro sledovani procesu hojeni
rany a zajisténi efektivni mezioborové spolu-
préce.V péci o rany plni dokumentace nékolik
podstatnych funkci - umozriuje systematické
sledovéni stavu rany, zaznamenénizmén a vy-
hodnoceni efektivity zvolené 1écby.

Soucasti dokumentace by mélo byt za-
znamenani aktudlniho stavu rany, véetné jeji
velikosti, hloubky, typu spodiny, mnozstvi
exsudatu a pfitomnosti zndmek infekce. Tyto
informace slouzi jako zaklad pro planovani
dalsi péce. Kromé toho je dulezité uvadéti po-
zadovany vysledek |é¢by - naptiklad zda je
cilem pIné zhojeni rany, udrzovaci péce nebo
paliativni pfistup.

Daldi ¢ast dokumentace tvofi zdznam
faktor(, které mohou ovlivnit hojeni rany. To
zahrnuje napfiklad hodnoceni vyZzivového
stavu pacienta, kontrolu glykemie u diabetikd,
stav obuvi u pacient( s diabetickou nohou
nebo posouzeni celkového zdravotniho stavu.

Fotodokumentace rany je dnes standar-
dem - viz Obr. 5. Fotografie by mély byt po-
fizovany vzdy stejnym zplsobem, aby bylo
mozné efektivné sledovat zmény v priibéhu
¢asu. Fotodokumentace by méla byt prova-
déna v souladu s pravidly dané instituce, s d0-
razem na ochranu osobnich Udaja pacienta.
Metodicky pokyn, kterym se stanovi pravidla
k fotodokumentaci ran je dostupny na stran-
kéch MZCR (7).

Dilezita je také edukace pacienta a je-
ho rodinnych pfislusnikl. Spravné pouceni
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a zapojeni pacientd do péce o ranu zvysuji
spolupraci a pfispivaji k dodrzovani lé¢ebného
planu (compliance). Edukace by méla zahr-
novat nejen vysvétleni samotného procesu
hojeni, ale i dilezitost spravné hygieny, vyzivy
a pravidelné kontroly.

Prehledné informace pro pacienty je moz-

né dohledat na webu www.zahojime.cz.

Zaver

Spravny postup pfi pfevazu rany je roz-
hodujici pro Uspésné hojeni a minimalizaci
rizika komplikaci. Od hygieny rukou a pe¢-
livé pFipravy pomlcek az po aplikaci kryti
a dokumentaci jsou vSechny kroky vzajem-
né provazané a vyzaduji peclivost, syste-
matic¢nost a znalost modernich postupa.
Kazda faze prevazu ma svij vyznam a pfimo
ovliviiuje nejen hojeni rany, ale také celkovy
komfort pacienta.

Zasadnim aspektem Uspésné péce o ra-
ny je individudlni pfistup, ktery zohlednuje
typ rany, jeji stav, celkovy zdravotni stav pa-
cienta a jeho potfeby. Vhodné zvolené me-
tody, materidly a pravidelna kontrola rany
pfispivaji k dosazeni optimalnich vysledkd.
Zaroven je nezbytna kvalitni edukace paci-
enta a jeho zapojeni do péce, coz zvysuje
pravdépodobnost dodrzovani |é¢ebného
pléanu.

S narlstajicimi moznostmi modernich
materiall a technik by mél kazdy zdravot-
nik usilovat o jejich efektivni vyuziti ve své
praxi. Pfevazy ran nejsou jen rutinni ¢innosti,
ale predstavuji dalezitou soucast komplexni

3. Fernandes G, O'Sullivan D. Project management practices
in major university-industry R&D collaboration programs —
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Obr. 5. Fotodokumentace rdny

zdravotni péce, kterad vyzaduje vysokou od-
bornou zpusobilost, citlivy pfistup a schop-
nost prizpUsobit se specifickym potifebam
kazdého pacienta.

Dusledné dodrzovani doporucenych po-
stupl a uplatriovani nejnovéjsich poznatk
v pé¢i o rdny zvysuje nejen Uspédnost 1écby,
ale také kvalitu Zivota pacientu. Tato zodpo-
védnost by méla byt motivaci pro zdravotnic-
ky persondl k neustdlému zlepSovani svych
dovednosti a poskytovani péce na nejvyssi

mozné urovni.
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Veskera fotodokumentace pouzita vtom-
to ¢lanku byla potizena autorkou se souhla-
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Systémova enzymoterapie: Soucasny pohled
na lécbu zanétlivych onemocneéni pomoci

proteolytickych enzymii

MUDr. Pavel Jedlicka
dp medig, s. r. 0., ordinace praktického Iékare

Clanek pojednava o systémové enzymoterapii (SET) s cilem jejiho zasazeni do
kontextu lé¢by zanétlivych onemocnéni, klinické evidenci pfipravku Phlogenzym
a moznostech jeho vyuziti. SET je [é¢ebnou modalitou zalozenou na podéni proteo-
lytickych enzym nezbytnych pro optimalni priibéh zanétlivé reakce. Své misto proto
nachazi pfi [é¢bé onemocnéni zplisobenych ¢i provazenych infek¢nim i neinfekénim
zdnétem. Dva zakladni mechanismy ucinku zahrnuji pfimé proteolytické pasobeni
a imunomodulacni efekt. Na rozdil od protizanétlivych [ékd SET neovliviuje fyzio-
logicky rozsah zanétu, ale urychluje jeho pribéh, zkracuje dobu rekonvalescence
a snizuje frekvenci recidiv. Klinicka uc¢innost SET je doloZzena randomizovanymi
kontrolovanymi studiemi u rGznych skupin pacienta.

Klicova slova: systémovd enzymoterapie, proteolytické enzymy, zanét, Phlogenzym.

Systemic enzyme therapy: current view on the treatment of inflammatory
diseases with proteolytic enzymes

The article discusses systemic enzyme therapy (SET) to place it in the context of
treating inflammatory diseases, clinical evidence of the preparation Phlogenzym, and
the possibilities of its use. SET is a therapeutic modality based on the administration
of proteolytic enzymes necessary for the optimal course of the inflammatory reac-
tion. It therefore finds its place in the treatment of diseases caused or accompanied
by both infectious and non-infectious inflammation. The two basic mechanisms of
action include a direct proteolytic action and an immunomodulatory effect. Unlike
anti-inflammatory drugs, SET does not affect the physiological extent of inflamma-
tion but accelerates its course, shortens recovery time, and reduces the frequency of
recidivism. The clinical effectiveness of SET is documented by randomized controlled
trials in different groups of patients.

Key words: systemic enzyme therapy, proteolytic enzymes, inflammation, Phlogenzym.

Uvod

Podstata prastarych lécitelskych metod
uzivanych empiricky jiz v ddvnovéku sta-
rymi narody a spocivajicich v aplikaci ¢asti
nékterych rostlin na cerstvé rany (ananasu,
papaji, fikd a dalsich) byla rozpoznana v ro-
ce 1836 objevem proteazy pepsinu. Vice nez
100 nésledujicich let potom probihalo zkou-
mani role proteolytickych enzym( v patofy-

www.medicinapropraxi.cz

ziologii zanétu, které vyvrcholilo registraci
prvniho enzymového lécivého pfipravku
Wobenzymu v roce 1966 ve Spolkové re-
publice Némecko (1). Wobenzym, obsahujici
8 slozek (enzymy trypsin, bromelain, papain,
chymotrypsin, amyldzu, lipdzu a pankreatin,
které jsou doplnény o rutin), dodnes zlstava
standardem enzymové lé¢by zanétlivych one-
mocnéni. Na zékladé dalSiho vyzkumu a vy-

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(2):141-146
https://doi.org/10.36290/med.2025.030
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voje byla v 90. letech 20. stoleti predstavena
nova, tentokréate trislozkova smés, nesouci na
ceském a slovenském trhu obchodni jméno
Phlogenzym. Do této smési byly vybrany dvé
enzymatické slozky, bromelain a trypsin, kte-
ré se ukazaly byt nejefektivnéjsimi predevsim
v podminkach akutniho zanétu a které jsou
oproti Wobenzymu obsazeny ve dvojnasob-
né ddvce na tabletu, opét doplnéné o rutin.
Phlogenzym Ize tedy vnimat jako Iék sestaveny
s cilem intenzivnéjsiho Gcinku proti sympto-
mum akutniho zanétu - otoklm, hematomim
a bolesti. Indika¢ni rozmezi Ié¢ivého piipravku
Phlogenzym tak zahrnuje predevsim potrazové
a pooperacni otoky, dale pak zanétliva onemoc-
néni napf. v oblasti urogenitélniho a Zilniho
systému a zanétliva revmaticka onemocnéni (2).

Endogenné produkované proteolytické
enzymy zasahuji do patofyziologie zanétu na
mnoha urovnich. Jsou nezbytné pro optimal-
ni funkci imunitniho systému ve vsech fazich
zanétu od rozpozndni noxy pres akutni zanét-
livou reakci az po reparacni déje a obnovu tkani.
Podani Iékd pro SET ma své misto predevsim
v situacich absolutniho ¢i relativniho nedostat-
ku endogenné produkovanych enzymd, tedy
za pfitomnosti intenzivniho zanétu, kdy endo-
genni produkce nemusi postacovat zvysenym
potfebam organismu, ¢i naopak chronického ¢i
recidivujiciho zanétu, které naopak mohou byt
nasledkem primarné insuficientni endogenni
produkce (3).

Farmakologické poznatky
Vstiebavani a farmakokinetika

Absorpéni potencidl peroralné podanych
proteinaz je limitovan jednak velikosti jejich

ANETLIVYCHO

EMOCNENIPOMOCI PROTEOLYTICKYCH ENZYMU
molekuly, jednak jejich inaktivaci v kyselém
prostiedi zaludku. Pro zachovani jejich ucin-
nosti jsou proto nezbytné dvé podminky:
jednak farmakologicka forma acidorezistent-
nich tablet, kterd zajistuje uvolnéni protei-
naz az v tenkém strevé, kde dochazi k jejich
vstiebavani, jednak podavani na la¢no kvl
moznému zpomaleni pasaze a nezadoucimu
uvolnéni aktivnich enzym? jiz v zaludku (2,
3). Pouze za téchto predpokladl se mohou
uplatnit mechanismy pfestupu enzymd pres
stfevni sténu. Persorpce jako hlavni mecha-
nismus v horni ¢asti zazivaciho Ustroji souvisi
s deskvamaci zanikajicich enterocytd, ktera
zplsobuje kratkodobé zvyseni prostup-
nosti stfevni bariéry. DalSim mechanismem
predevsim v distalnich oddilech GIT je pre-
stup absorpci M-burnkami ¢i endocytézou.
Konecné byl popsan i pfestup paracelularni
pres tzv. tésné spoje (tight junctions) (3, 4).
Vstiebavani bromelainu a trypsinu je za-
vislé na dévce. Maximalnich koncentraci
je dosahovano 2.-3. den podavani s biolo-
gickym polo¢asem 6 hodin pro bromelain
a 12-20 hodin pro trypsin, aviak s vysokou
interindividualni variabilitou (4, 5).

Mechanismus ucinku
a farmakodynamika
Z farmakodynamického hlediska se uplatriu-
ji dva zakladni mechanismy ucinku — pfimé pro-
teolytické pusobeni a efekt imunomodulacni.
Po vstupu do krve a lymfy se enzymy rychle
vazi na antiproteinazy, predevsim alfa-2 makro-
globulin, pficemz si zachovavaji ¢ast své proteo-
lytické aktivity (3). Tim se podileji na obnové
mikrocirkulace v drobnych krevnich a lymfa-
tickych cévach v zénétem stizené oblasti, coz

Tab. 1. Prehled relevantnich kontrolovanych studii u pourazovych a pooperacnich otokd

ma za nasledek jak zlepseni trofiky, tak zlepseni
drendZze poskozenych tkani a zlepseni podminek
pro ¢innost imunitniho systému véetné repara-
tivni faze zanétu. Zvysuje se rovnéz flexibilita
erytrocytd, a tim se zlepsuje viskozita krve (6).
Klinickym dusledkem zlepsené mikrocirkulace je
potom rychlejsi odstranéni otokd, zkraceni doby
hojeni a urychleni rekonvalescence.

Imunomodulaéni plsobeni je pak velmi
komplexnim déjem, ktery je realizovén ve viech
fazich zanétlivé reakce od snizeni exprese ad-
hesivnich molekul (7) pfes Gpravu rovnovahy
prozanétlivych a protizanétlivych cytokin(i (8, 9),
az po zvyseni clearance imunokomplext (10).
Touto imunomodulaci se zlep3uji rozpoznavaci
schopnosti imunitniho systému pfi identifikaci
noxy, zlepsuje se koordinace jednotlivych slo-
zek imunitniho systému pfi vlastni zanétlivé
reakci a zvy3uje se jeho vykonnost (3). Uplného
rozpozndni role proteinaz v patofyziologii z&-
nétlivé reakce vsak dosud dosazeno nebylo.
Imunomodulaéni plsobeni se uplatriuje prede-
vsim u chronickych a opakovanych zanétd, kdy
dochazi ke snizeni frekvence recidiv a snizeni
nutnosti preskripce antibiotik (11).

V ndvaznosti na urychleni pribéhu zénétlivé
reakce a Ustup pfiznakd, predevsim otoku, se
projevuje analgeticky efekt, ktery je tedy tfeba
vnimat predevsim jako sekundarni. Léky pro SET
vykazuji rovnéz také tzv. efekt vehikula, tedy
zlepsenitkanové dostupnosti antibiotik, coz ve-
de ke zvyseni tc¢innosti lécby antibiotiky, jsou-li
tato soubézné podavana (2, 3, 12).

Klinické studie

Verejné dostupna databaze odbornych
publikaci obsahuje radové desitky zaznamu
o pfipravku Phlogenzym (13). Vycet a stru¢ny

Kontrolovana stu- | Metodika Populace (n) Komparator Davka PHL [tbl] Délka podani Vliv na primarni
die cil (p)
Baumidiller (14) Prospektivni, St. p. distorzi hlezna | Placebo 3x2 10 dni Redukce otokd
randomizovana, (n =40) (p <0,001)
dvojité zaslepena
Vosahlo et al. (15) Prospektivni, TEP kycelniho kloubu | Placebo 3X2 6 tydnd Snizeni ¢asné
randomizovang, (n=34) pooperacni bolesti
dvojité zaslepend (p=0,005)
Kamenicek Prospektivni, St. p. osteosyntéze Aescin 3% 3vprvnich 3 2 tydny Redukce otokd
etal. (16) oteviena pro frakturu dnech (p < 0,001)
dlouhych kostf 3% 2 nasledné
(n=60)
Kleine (17) Prospektivni, Experimentalni Placebo 3%x2 10 dnf Redukce bolestia
randomizovana, hematomy (n = 46) rozsahu hematomd
dvojité zaslepena (p <0,001)

TEP — totdlIni endoprotéza
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Phlogenzym )

Uéinna enzymaticka

®
Iécba zanéta od vyrobce léku Wobenzym

Obsahuje kombinaci dvou proteolytickych enzymui
bromelainu a trypsinu a rostlinného flavonoidu rutinu

Jakeé jsou ucinky léku Phlogenzym®?’

v v v v
Antiflogisticky Fibrinolyticky a trombolyticky, Imunomodulacni Sekundarni
a antiedematozni vliv na reologické analgeticky

vlastnosti krve

Kdy pouzit Iék Phlogenzym®?’

Uéinna podpiirna lééha
Polirazovych a pooperacnich otokil 3. Zanétlivych revmatickych onemocnéni:
e revmatoidni artritida,
e revmatismus mékkych tkani,
e zanétliva aktivace degenerativnich
onemocnéni kloubl a patere.

1.

2. Zanétlivych onemocnéni, napr. v oblasti:
¢ urogenitalniho systému
e Zilniho systému

Jednoduché uzivani
Davkovani: 30 90
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popis klinicky vyznamnych studii je rozdélen
podle jednotlivych indikacich okruht poo-
peracnich a pourazovych otokd, zanétlivych
onemocnéni a revmatologickych indikaci.

Stavy po urazech a operacich

Pfehled relevantnich kontrolovanych
studii u pourazovych a pooperacnich otoku
shrnuje tabulka 1.

Prospektivni, placebem kontrolovang,
dvojité zaslepend klinicka studii u sportovcl
s distorzi hlezenniho kloubu (14) byla prove-
dena u 40 pacientd, z nichz polovina uzivala
3% 2 tablety Phlogenzymu a druhé polovina
placebo po dobu 10 dnd. Hlavnim hodno-
ticim kritériem byla velikost otoku 7. den
|é¢by. Ten byl redukovan v obou skupinach,
avsak ve skupiné lé¢ené Phlogenzymem
vyznamné vice (66,7 % vs. 38,1 %, p < 0,001).
Vyznamné byl rovnéz rozdily ve zlepseni
hybnosti (62 % vs. 37,3 %, p = 0,005), sni-
zeni bolesti pfi pohybu (p = 0,005) a doby
potiebné k ndvratu do zaméstnani (p = 0,01),
resp. k plnému tréninku (p = 0,001) ve pro-
spéch enzymové skupiny. V parametrech
bezpecnosti a tolerability nebyly shledany
zadné vyznamné rozdily.

V prospektivni, randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované studii
u 34 pacientll po nahradé kycelniho kloubu
byl Phlogenzym podévéan poloviné pacien-
tl po dobu 6 tydnt (15); v rdmci prevence
pooperacni hluboké Zilni trombézy byli
vsichni pacienti rovnéz intervenovani riva-
roxabanem. Oproti placebu vykazala aktivné
|é¢ena skupina statisticky vyznamny efekt na
snizeni pooperacni bolesti béhem 1.-7. dne
po vykonu (p = 0,005), pficemz statisticky
vyznamné byly i niz$i pooperacni hodnoty
C-reaktivniho proteinu (p = 0,036). Pfi hod-
noceni bezpecnosti nebyly mezi skupinami
z4dné vyznamné rozdily shledany véetné kr-
vécivych pfihod a hladin anti-Xa.

V klinické studii hodnotici Phlogenzym
v |é¢bé a profylaxi otoku v poopera¢nim ob-
dobi po osteosyntézach dlouhych konceti-
novych kosti ve srovnani s pfipravky na bazi
aescinu bylo sledovano 60 pacientl po dobu
2 tydnu (16). Statisticky vyznamného Ustupu
otoku dosahla dvakrat dfive skupina Iécena
Phlogenzymem (5. vs. 10. den po vykonu), pfi-
¢emz na konci sledovani pretrvaval vyznamné
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lepsi efekt Phlogenzymu na redukci otoku
(p < 0,001). Vyznamné rozdily v tolerabilité
a bezpecnosti mezi skupinami nebyly shledany.

Prospektivni, randomizovand, dvojité
zaslepend, placebem kontrolovana studie
u celkem 46 zdravych dobrovolnikid s expe-
rimentalné vyvolanymi hematomy byla ve-
dena s cilem ovéfit uc¢innost Phlogenzymu
na prah bolestivosti a rozsah hematomu (17).
Hematomy byly vyvolény tzv. metodou ,au-
tohemo”, pfi které byla venézni krev odebrana
z jedné paze subkutanné injikovana na vnitini
stranu paze druhé. Prah bolestivosti v misté
takto vzniklého hematomu byl stanovovan
pomociinsuflace manzety tonometru na hod-
notu definovaného tlaku. Ve skupiné, jiz bylo
podavano aktivni lécivo, doslo k signifikant-
nimu snizeni bolestivosti a k rychlejsi resorpci

hematomu (p < 0,001).

Zanétliva onemocnéni

Prehled klinické evidence u zanétlivych
onemocnéni podava tabulka 2.

Do prospektivni, randomizované, dvoji-
té zaslepené, placebem kontrolované studie
bylo zafazeno celkem 100 pacientl s akutni
tromboflebiditou, u kterych byl primarné
hodnocen efekt podani Phlogenzymu (n =
50) proti placebu (n = 50) na klidovou bolest
v 7.dni po randomizaci (18). V obou ramenech
byla povolena doplrikova analgeticka medika-
ce (nesteroidni antiflogistika, NSA) v pfipadé
potteby, nebyly povoleny kompresni punco-
chy. V aktivné [é¢ené skupiné bylo dosazeno
statisticky vyznamného efektu Phlogenzymu
na primarni cil (p < 0,0001), ktery pokracoval
po dobu celého sledovani. Statisticky vyznam-
ného efektu bylo dosazeno rovnéz u sekun-
darnich cilG (zarudnuti kize, hypertermie, za-
tvrdnuti Zily, pocit tézkosti a napéti koncetin).
Zajimavostije vyskyt nezadoucich ucinkd, ktery
byl paradoxné vyssi ve skupiné placeba (26 % vs.
12 %). Pozorovany Ukaz autofi pfipisuji doplriko-
vé analgetické medikaci NSA, jejiz spotieba byla
v placebové skupiné signifikantné vyssi (u 80 %
vs. 8 % pacientd).

U¢innost Phlogenzymu hodnotila pro-
spektivni oteviena studie u celkem 66 pa-
cientll s posttrombotickym syndromem,
z nichz 32 uzivalo aktivni |é¢bu, zbytek tvofil
+konven¢éné |é¢enou” kontrolni skupinu (19).
Autofi reportuji vyznamné zlep3eni sympto-
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matologie zahrnujici otoky, klidovou bolest
a cyanézu kdze u 84 % aktivné lé¢enych pa-
cientll vs. 73 % v kontrolni skupiné, hodnotu
statistické vyznamnosti vsak neuvadéji.

Do randomizované, dvojité zaslepené stu-
die u nemocnych s recidivujicimi infekcemi
mocovych cest bylo zahrnuto 40 pacient,
ktefi byli tyden lé¢eni kombinaci trimetho-
primu/sulfamethoxazolu, a pak rozdéleni
do skupin uzivajicich Phlogenzym nebo pla-
cebo po dobu 3 tydn( (20). Primérnim cilem
byla zména sumarniho skore 6 symptoma
(polakisurie, nykturie, dysurie, imperativni
strangurie, bolestiva mikce a suprapubicka
bolest). Skére pfilé¢bé Phlogenzymem bylo
pfi vSech kontrolach ve dnech 3, 7 a 14 sig-
nifikantné lepsi nez pfi placebu (p < 0,0001).
Nezddouci U¢inky v zadné ze skupin nebyly
reportovany.

Revmatologie a onemocnéni
pohybového ustroji

Tabulka 3 podava prehled nejdllezitéjsich
studii u této indikace.

Cilem randomizované dvojité zaslepené
placebem kontrolované studie u 150 pacient(
se stfedné zdvaznou az zavaznou artrézou
kolenniho kloubu bylo vyhodnotit Gc¢innost
lécby prostiednictvim Lequesne algofunk¢-
niho indexu (LAFI) a bezpecnost pfipravku
Phlogenzym v porovnani jednak s G¢innosti
aktivniho komparétoru (diklofenak, DIK), jed-
nak s Uc¢innosti placeba (21). Pacienti ve véku
40-80 let byli randomizovani do 3 skupin.
Vysledné davky aktivni 1é¢by predstavovaly
6 tablet Phlogenzymu (2 tablety 3x denné)
nebo 150 mg DIK (1 tableta 3x denné). Pokud
to bylo nezbytné, mohli si pacienti vzit ,za-
chrannou analgetickou medikaci” v podobé
paracetamolu 500 mg. Zmirnéni skére bolesti
a zlepseni funkce kloubu se mezi pacienty Ié-
¢enymi Phlogenzymem a DIK nelidilo. V obou
aktivné |écenych skupinach doslo ke zlep3eni
v porovnani s placebem (p < 0,05), pficemz ve
skupiné lé¢ené Phlogenzymem bylo pouziti
zachranné medikace paracetamolem 8x niz-
i nez u skupiny lécené DIK a 20x nizsi nez
u skupiny s placebem. Mezi obéma lécivymi
pfipravky statisticky vyznamné rozdily v G¢in-
nosti nalezeny nebyly. Vyskyt nezadoucich
ucinka byl nejvyssi ve skupiné s DIK (15,6 %),
ve skupiné s placebem 9,1 % a nejnizsi ve sku-
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piné |écené Phlogenzymem 7,2 %, rozdil do-
sahl statistické vyznamnosti mezi skupinami
s Phlogenzymem a s diklofenakem (p = 0,022).

Jmenovana studie (21) byla zafazena
mezi dal$i podobné vedené studie u stejné
skupiny celkem 774 pacientll s osteoartré-
zou kolene v metaanalyze 6 studii, ktera
si kladla za primarni cil hodnoceni efektu
|écby Phlogenzymem a diklofenakem opét
prostfednictvim LAFI (22). V obou skupinach
s Phlogenzymem i DIK doslo k vyznamnému
zlepSeni LAFI oproti vychozimu stavu (p <
0,001), mezi skupinami zadny vyznamny
rozdil zaznamenan nebyl (p = ns). V obou
skupinach se efekt [é¢by projevil u vice nez
3 pacient(. Pfi hodnoceni bezpecnosti by-
lo zaznamenano celkem 223 nezddoucich
ucinkl vztazenych k podavané medikaci,
pficemz ve skupiné s Phlogenzymem bylo
zaznamenano méné nezadoucich ucinka (90
vs. 133) u mensiho mnozstvi pacientt (55 vs.
81, p = 0,021).

U pacientd s revmatoidni artritidou (RA)
byly prezentovany vysledky prospektivni,
multicentrické, randomizované studie, ve
které byl ve dvojité zaslepeném usporada-
ni porovnavan efekt 1é¢by Phogenzymem
s efektem sulfasalazinu na prlivodnou symp-
tomatologii RA (23). Bylo zafazeno celkem

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE: SOUCASNY POHLED N

155 pacientu s aktivni RA, dosud Iécenych
jen nesteroidnimi antirevmatiky a even-
tudlné nizkymi dédvkami kortikoidd. Prvni
skupiné pacientl byl ke stavajici terapii pfi-
dén Phlogenzym, druhd skupina dostavala
sulfasalazin. Lécba trvala celkem 9 mésicu.
Klinicky efekt Phlogenzymu byl ve sledo-
vanych parametrech srovnatelny s ic¢inkem
sulfasalazinu (pokles kloubniho indexu, doby
ranni ztuhlosti, zlepeni klidové a pohybové
bolesti, zlepseni funkce, p = 0,01 vs. baseline
pro Phlogenzym) bez statisticky vyznamnych
rozdild v Uc¢innosti proti sulfasalazinu, avsak
pfi mirné nizsim vyskytu nezadoucich ucinka
(19,2 % vs. 24,4 %) a lepsi toleranci ve skupiné
s Phlogenzymem.

V prospektivni, randomizované, placebem
kontrolované studii byly porovnavany dvé me-
tody komplexni [é¢by zanétu Slach rotdtorové
manzety ramene u kanadskych postovnich
zaméstnancu (24). Jedna skupina byla lé¢ena
kombinaci protizanétlivé diety, akupunktury
a Phlogenzymu, druhd skupina byla lé¢ena
standardizovanou fyzikélni 1écbou a pla-
cebem. Lécba obou skupin trvala 12 tydnu.
Hlavnimi sledovanymi kritérii byly hodnoceni
bolesti, omezeni funkce kloubu, kvality Zivota
a lécebného vysledku podle standardizova-
nych protokoll a dotaznikd — indexu bolesti

Tab. 2. Prehled klinické evidence u zdnétlivych onemocneéni
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a omezeni funkce ramene (SPADI), dotazniku
kvality Zivota a vizudlni analogové skaly bolesti.
Daéle byl méten rozsah pohyb v rameni (fle-
xe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a zevni
rotace). VSechny sledované parametry byly
hodnoceny pfed zahajenim studie a dale ve 4.,
8.a 12. tydnu. Ve sledovanych parametrech by-
lo dosazeno statisticky vyznamného zlepseni
u skupiny, kterd dostavala v rdmci komplexni
lé¢by i Phlogenzym (p < 0,0001), bez rozdilu
v parametrech bezpecnosti mezi skupinami.

Diskuze

SET lze povazovat za jiz tradi¢ni |éceb-
nou metodu zanétlivych onemocnéni sahajici
svymi kofeny az do 60. let minulého stoleti,
tedy do doby ,empirické mediciny” zalozené
spiSe na predpokladech, zkusenosti a kazu-
istikdch nez na evidenci v dne$nim smyslu.
S rostoucimi pozadavky na experimentalni
a klinickou dokumentaci tak vznikala fada
polemik od nejasnosti ohledné vstrebavani
makromolekuldrnich enzyma pres mechanis-
mus ucinku, az po evidenci ze studii vedenych
podle zasad spravné klinické praxe. Informaci
o SET vsak pfibyva iumérné dobé, po kterou je
Vv praxi pouzivana.

Z farmakologického hlediska byl prvni
uceleny, evidenci podloZzeny souhrn farma-

Kontrolovana Metodika Populace (n) Komparator Davka PHL [tbl] Délka podani Vliv na primarni cil
studie
Baumiiller, Rau (18) | Prospektivni, Akutnf Placebo 3x2 2 tydny Zlepseni klidové
randomizovana, tromboflebidita bolesti (p < 0,0001)
dvojité zaslepend (n=100)
Koshkin, Prospektivni, Posttromboticky Konven¢ni lé¢ba 3X2 3 mésice Zlepsent
Kirienko (19) oteviena syndrom (n = 66) symptomatologie
(p neuvedeno)
Schliter, Stauder Prospektivni, Recidivujici infekce Placebo 3x2 3 tydny Zlepseni suméarniho
(20) randomizovana, mocovych cest skére symptomd
dvojité zaslepena (n=40) (p < 0,0001)
Tab. 3. Prehled nejdtileZitéjsich studii u revmatologické indikace a onemocnéni pohybového ustroji
Kontrolovana Metodika Populace (n) Komparator Davka PHL [tbl] Délka podani Vliv na primarni cil
studie
Bolten et al. (21) Prospektivni, Osteoartroza Diklofenak, 3X2 12 tydnU Zlepseni LAFI vs.
randomizovana, (n=100) placebo placebo (p < 0,05)
dvojité zaslepena Bez rozdilu LAFI vs.
diklofenak
Ueberall et al. (22) | Metaanalyza Osteoartroza Diklofenak 3%x2 > 3 tydny Bez rozdilu LAFI vs.
(n=774) diklofenak
Pavelka et al. (23) Prospektivn, Revmatoidni artritida | Sulfasalazin 3x2 9 mésicl ZlepSeni symptomd
randomizovana, (n=155) vs. baseline v obou
dvojité zaslepend skupinach
Szczurko et al. (24) | Prospektivni, Zanét rotatorové Placebo 3x2 12 tydnl Snizeni SPADI skore a
randomizovana manzety (n = 85) bolesti (p < 0,0001)
LAFI - Lequesne algofunkcni index; SPADI — Shoulder Pain and Disability Index
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kokinetiky perordlné podanych proteindz
predlozen relativné nedavno (4), predlozena
data vSak potvrzuji podminénou vstieba-
telnost exogenné doddavanych pfirozenych
proteindz, a tim oteviraji cestu k realizaci je-
jich klinického uc¢inku na zanétlivy proces.
Okolnosti absorpce jsou vsak komplikované
a v praxi po pacientech vyzaduji pomérné slo-
zitou koordinaci mezi pfijmem Iékl a potravy,
protoze jinak nez na la¢no uzivanda SET neza-
jisti pozadovanou ucinnost. To mudize snizovat
compliance, a tim i [écebny efekt. Hloubéji
byla rovnéz rozpoznana farmakodynamika
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jejich nesnasenlivosti ¢i kontraindikaci. Mezi
vyhody SET se fadi rovnéz pfirozena povaha
jeho slozek a tim nizsi potencial k nezadoucim
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Zaznélo na 4. kongrese Mediciny pro praxi

V Ceskych Budéjovicich 28. Ginora - 1. bfezna 2025

Klinické vyhody suplementace
hemovym zelezem

Zpracovano na zakladé prednasky doc. MUDr. Jifiho Slivy, Ph.D., MBA

o v s

Na 4. kongresu Mediciny pro praxi v Ceskych Budé&jovicich konaném v bfeznu 2025
vysvétlil doc. Sliva ve své pfednasce nazvané ,21. stoleti: nastal ¢as pro optimalni
suplementaci Zelezem”, Ze hemové zelezo ma pfi suplementaci fadu klinickych
vyhod v porovndni se Zelezem nehemovym. Tato pfirozend forma Zeleza pro lidsky
organismus ma vyssi biologickou dostupnost, jeji vstfebdvani je méné ovlivnéno
soucasné konzumovanymi potravinami a uzivanymi léky a vykazuje lepsi snasenli-
vost. VSechny tyto vyhody Ize objasnit fyziologickymi mechanismy.

Zelezo v lidském organismu

V lidském organismu se nachazi asi 4,59
zeleza. Je pfitomno zejména v komplexnich
formach vazané na proteiny. Je soucasti hemo-
vych sloucenin vézajicich kyslik (hemoglobin,
myoglobin), hemovych enzymi a nehemovych
sloucenin, jako jsou enzymy, transferin a feritin.
Zhruba 60 % Zeleza je ptitomno v cirkulujicich
erytrocytech, 25 % ve snadno mobilizovatelné
zasobni formé a 15 % je vazano na myoglobin
avrliznych enzymech zapojenych do oxida¢niho
metabolismu a dalsich biochemickych reakci (1).

Mechanismy vstiebavani zeleza
Zelezo se v travicim traktu vstfebéva ve dvoj-
mocné formé. Toto tzv. hemové zelezo (Fe**) ma
specificky transportér HCP1 (heme carrier protein
1), pomoci néhoz se dostava pfimo do enterocy-
tu. Naopak nehemové Zelezo (Fe**) je nevstieba-
telné a musi se nejprve pfeménit na dvojmocné.
Toho je v travicim traktu dosazeno bud' vlivem
kyselého prostredi v zaludku, ptisobenim kyse-
liny askorbové nebo duodenalniho cytochromu
B. Vzniklé Fe?* se pak vstfebava nespecifickou
cestou pres duodendlni transportér pro biva-
lentni kovy DMT1 (divalent metal transporter 1)
(Obr. 1). O tento transportér, ktery ma svdj funkeni
limit, soutézi Zelezo napt.s manganem a zinkem.

Proto multikomponentni pfipravky nemuseji
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pfi suplementaci vykazovat dostatecny efekt.
Nevstiebané zelezo zUstava v gastrointestinalnim
traktu (GIT) a je vylouceno stolici (2).

Zelezo v potravé

Ve stravé se Zelezo vyskytuje v obou for-
mach - hemové i nehemové. Priméarnim zdrojem
pro lidsky organismus je Zelezo hemové, tj. he-
moglobin a myoglobin pfi konzumaci masa,
drGbeze a ryb. Primérnim zdrojem nehemového
Zeleza jsou obiloviny, lusténiny, ovoce a zeleni-
na. Hemové Zelezo ma vysokou biologickou
dostupnost (az 50 %), kterd neni vyznamnéji
ovlivnéna dietnimifaktory. Naopak dostupnost
nehemového Zeleza je jen 2-10 % a jeho vstre-
bavani ovliviiuji daldi slozky potravy a uziva-
né léky. Je ale v potravé obvykle zastoupeno

mnohem vice.

Projevy deficitu zeleza

Kromé anémie, kterd je projevem tézkého
deficitu, se lehky nedostatek zeleza muze pro-
jevit nespecifickymi pfiznaky, jako je inava, le-
targie, ¢astéjsi infekce, zimomfivost, zhorsené
soustfedéni a uceni. Tézsi deficit se projevi
sideropenickou anémii a niz3i enzymatickou
aktivitou.

Pfi laboratornim vy3etfeni se nelze spo-
Iéhat pouze na hladinu hemoglobinu. Pfi de-

/ Med. Praxi. 2025,22(2):147-150 / MEDICINA PRO PRAXI 147

ZAZNELO NA KONGRESE (
KLINICKE VYHODY SUPLEMENTACE HEMOVYM ZELEZEM

Uy

kongres
Mediciny
pro praxi

CESKE BUDEJOVICE

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript s original and has not been published
or submitted elsewhere.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(2):147-150
Clanek piijat redakci: 21. 3. 2025

MUDr. Zuzana Zafarova

zafarova@seznam.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/
mailto:zafarova@seznam.cz

) ZAZNELO NA KONGRESE
KLINICKE VYHODY SUPLEMENTACE HEMOVYM ZELEZEM

Obr. 1. Vstiebdvdni Zeleza v tenkém strevé (2)
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Obr. 2. Projevy deplece Zeleza pfi laboratornim vysetreni (3)
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Obr. 3. Hemovd a nehemovd forma Zeleza se pii suplementaci lisi rizikem nezadoucich GIT Ucinkd (4, 5)
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pfi dodrzeni diety

Denné neabsorbované

ficitu Zeleza v organismu totiz nejprve klesa
zéasobni zelezo (feritin), jde o tzv. prelatentni
stav. Teprve pak klesa hladina transportniho
zeleza (transferin) a funk¢niho Zeleza (hemo-
globin), kdy Ize nejprve pozorovat latentni
stav, a teprve pii poklesu hemoglobinu (Hb)
pod 120 g/l u Zen a pod 130 g/l u muz(i se roz-
viji manifestni sideropenicka anémie (Obr. 2)
(3). U pacientli na suplementaci zelezem je
proto vhodné kontrolovat i feritin.

Rozdily ve vstiebavani
hemového a nehemového
Zeleza pfi suplementaci

Vstfebavani nehemového zeleza je ovliv-
néno konzumovanou potravou. Jeho absorpci
facilituji potraviny bohaté na vitamin C a né-
které organické kyseliny, snizuji ji naopak ta-
niny v ¢aji, vlaknina, séjové proteiny, fytaty,
polyfenoly a oxaléty. Suplementaci nehemo-
vym Zelezem tedy ztéZuje strava obsahujici
celozrnné pecivo, mlé¢né vyrobky ¢i alkalické
mineralky, protoze pii sou¢asné konzumaci
dochaziv GIT k tvorbé nevstrebatelnych kom-
plexd. Proto je doporucéeno uzivat nehemové
zelezo 30 min pred jidlem nebo 2 hodiny po
jidle, navic oddélené od uzivani jinych lékd,
coz muze byt problém u pacientd lécenych
inhibitory protonové pumpy (PPI) nebo le-
vothyroxinem, které se také uzivaji nalacno.
Z lécivych pripravkl pomahaji vstiebavani
nehemového zeleza latky zvysujici aciditu
zaludku, naopak absorpci inhibuji antacida,
fluorochinolony, PPI, Zn%*, Mn?*, Cu?*, bisfosfo-
naty a néktera antiparkinsonika. Zelezo navic
omezuje absorpci levothyroxinu.

Naopak nejsou znamy zadné potraviny
ani léky, které by zvysovaly nebo snizovaly
absorpci hemového Zeleza, a jeho uzivani je
doporuceno bez ohledu na soucasny pfijem
potravy.

Hemové a nehemova forma zeleza se
pfi suplementaci lisi také rizikem nezadou-
cich uc¢inkd v GIT. Pfi uzivani nehemové
formy zlstava v travicim traktu velky podil
nevstiebaného Zeleza, které plsobi iritacné
na enterocyty, a je tak zdrojem nezddoucich
ucinkd jako priijem, nevolnost, diskomfort ¢i
zacpa. Za Ucelem snizenirizika GIT neZzadoucich
ucinkd se hemové zelezo nékdy doporucuje
uzivat soucasné s jidlem, coz oviem vede k po-

klesu absorpce. U hemové formy zeleza je cel-

www.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

Vyhody zeleza s hemoglobinem
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Obr. 4. Efekt 12tydenni suplementace hemového Zeleza u téhotnych Zen (6)
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Obr. 5. Vzestup hladiny hemoglobinu u pacientd IBD béhem 12 tydnu suplementace hemovym Zelezem (7)
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kové mnozstvi nevstiebaného Zeleza mnohem
mensi, coz snizuje riziko GIT nezadoucich Gcinka
(Obr. 3) (4, 5).

Klinické zkuSenosti se
suplementaci hemovym Zelezem

U téhotnych Zen

Efekt hemového Zeleza je dobre dolozen,
a to i u téhotnych. Ve studii zahrnujici 100 Zzen
ve 14.-26. tydnu gestace se vstupni hladinou
hemoglobinu 80-100 g/l vedlo uzivani hemové-
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ho Zeleza v pfipravku GlobiFer forte 2x denné
1 tableta po dobu 12 tydn( ke zvyseni prdmér-
né hladiny Hb z 94 a 106 g/I. Podil Zen, které
dosahly hladiny Hb > 105 g/I byl po 4 tydnech
16 %, po 8 tydnech 37 % a po 12 tydnech 67 %
(Obr. 4) (6).

U pacientl s idiopatickymi
stfevnimi zanéty

Do projektu Globifer ISCARE byli zafazeni
pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD),
ktefi méli bud' sideropenickou anémii (Hb

4. Pefa-Rosas JP, De-Regil LM, Dowswell T, Viteri FE. Daily
oral iron supplementation during pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD004736.

5. Pena-Rosas JP, De-Regil LM, Rogers LM, et al. Transla-
ting research into action: WHO evidence-informed gu-
idelines for safe and effective micronutrient interventi-
ons. J Nutr. 2012 Jan;142(1):1975-2045.
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< 100 g/l u muza i Zen) nebo sideropenii bez
anémie (feritin < 30 mg/I pfi CRP < 5 mg/l, nebo
feritin < 100 mg/I pfi CRP > 5 mg/l). Vyfazeni
byli nemocni s vysoce aktivnim IBD, s uzivanim
jiného pfipravku s obsahem zeleza (peroralni-
ho ¢&i parenterdlniho) v poslednich 4 tydnech
anebo s postizenim proximalni ¢asti GIT. Pocet
zafazenych byl 43, z nichz bylo 31 zen, a medi-
an véku ¢inil 33 let. Crohnovu chorobu mélo
31 zafazenych, ulcerézni kolitidu 12, anémie
byla pfitomna u 20 z nich, zbyvajicich 23 mélo
sideropeniii, 1 pacientka byla gravidni. Vétsina
zafazenych (76,7 %) jiz dfive uzivala suplemen-
taci Zzelezem. Nezadouci ucinky se v té dobé
objevily u poloviny z nich.

GlobiFer (2 tablety denné) uzivali pacienti
ve studii po dobu 12 tydnd, kontroly probi-
haly kazdé 4 tydny. Pfed¢asné ukondili 1é¢bu
4 pacienti, 1 z dGvodu intolerance, 2 pro ne-
dostatek ¢asu a 1 pro tézky relaps ulcerézni
kolitidy s nutnosti hospitalizace a parenteralni
suplementace Zelezem.

Vysledky ukdzaly vyznamny vzestup hladiny
Hb jiz po 8 tydnech suplementace (p = 0,011)
s pretrvdvajicim zlep3enim po 12 tydnech
(p = 0,029) (Obr. 5). Zaznamenam byl i trend
vzestupu feritinu, i kdyz rozdil oproti vstupu do
studie byl statisticky nevyznamny, ziejmé z dd-
vodu malé velikosti vzorku. Piipravek GlobiFer
byl i u téchto nemocnych s IBD a ¢astymi GIT
projevy dobfe snasen (7).

Zaveér

Hemové dvojmocné Zelezo predstavuje pfi-
rozenou formu Zeleza pro lidsky organismus. Pfi
suplementaci nevykazuje zadné interakce s 1éky
ani slozkami potravy. Ma specifickou cestu ab-
sorpce v enterocytech pomoci HCP-1, o kterou
nesoutézi s jinymi kovy jako nehemové zelezo
pfeménéné na dvojmocnou formu. Hemové
zelezo ma také oproti nehemovému nékolika-
nasobné vy3si biologickou dostupnost. Diky
mensimu mnozstvi nevstfebaného zeleza se-
trvévajiciho v GIT vyvolava méné nezadoucich

ucinkad.

6. EImahaishi Wael M, Zwawa Alia A, EImahaishi Asma
M, et al. The Effectiveness and Tolerability of Globifer
Forte (Haem Iron)Tablets on Iron Deficiency Anaemia in
Pregnancy. Gynecol Reprod Health. 2017;1(4):1-4.

7. Vasatko M, Pesinova V, Malickova K, et al. Hemové
zelezo v substituci sideropenie a sideropenni anémie
u pacientl s IBD. Gastroent Hepatol. 2020;74(4):361-365.
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