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Program konference

PROGRAM KONFERENCE
pdtek 16. dubna / sdl pegasus

9.00-9.10 Zahajeni konference

9.10-10.40 LECBA RAN

« Novinky ve spektru terapeutickych obvazovych materiali a jejich vyuziti v praxi
- Mgr. Romana Mrazova, Ph.D.

« Problematika hojeni defektl peristomalni ktize - Mgr. Veronika Zachova

o Cévné-chirurgicky pFistup v managementu ran - MUDr. Jan Stryja, interaktivni pred-
ndska

« Osetiovani aléc¢ba dekubitd - MUDr. Vladimir Nerad

+ Kazuistiky zambulance chronickych ran FTNsP - Viadimira Sipkova

10.40-11.00  Prestavka

11.00-12.00 AKUTNIi MEDICINA
» Pouziti AED v ambulanci - MUDr. Pavel Marcian
» Moznosti zajisténi DC v ambulanci — MUDr. Bronislav Klementa
» Vybrané kazuistiky - P. Marcian, B. Klementa, MUDr. Olga Klementova, Ph.D.
Soucasné s blokem AKUTNI MEDICINA probéhne v salonku Andromeda WORKSHOP — Léceni ran v tymu

12.00-13.30  Obed

13.30-15.00 VYZIVA
» Probiotika a diabetes - MUDr. Zuzana Grofova
« Vyziva déti z hlediska imunologie — RNDr. Dana Novékova
« Klinicka vyziva z pohledu lIékafe — MUDr. Tomas Bohanes
Soucasné s blokem VYZIVA probéhne v salonku Andromeda WORKSHOP — Léceni ran v tymu

15.00-15.10  Prestavka

15.10-16.10 DIABETOLOGIE
o Soucasné moznosti intenzivniho monitoringu glykémie — doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc.
» Aktualni moznosti intenzivni lé¢by inzulinem - Bc. Helena Pfibylova
« Priprava diabetiki k invazivnim vykonim - Zderika Vachutkovéd, MUDr. Véra Loykova

16.10 Losovéni ankety a zavér konference

11.00-12.00 a 13.30-14.30 WORKSHOP / Salonek ANDROMEDA - 1. patro
o Léceniran vtymu - Mgr. Markéta Koutna
(Kapacita omezena, nutno se p¥ihldsit pfedem na registraci. Zafazeno prvnich
24 p¥ihldsenych.)
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LECBA RAN
pdtek / 16.4. 2010,/ 9.10-1040

Novinky ve spektru terapeutickych
obvazovych materiala

a jejich vyuziti v praxi

RNDr. Romana Mrazova, Ph.D.

Aeskulap Akademie Praha

Vzdélavani nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl a kvalitni péce spolu Uzce souvisi
i v dobé ekonomické krize. V poslednich letech
se Ceské republika stala vyznamnym partnerem
pro firmy distribuujici zdravotnické prostied-
ky v podobé materidlé na vihké hojenf ran. Jak
a zda jsou tyto materidly vhodné pouzivany,
nelze soudit pfi pohledu z vnéjsiho prostred;,
ale mél by posoudit sam spotiebitel péce, pa-
cient a jednotlivé zdravotni pojistovny. Otazkou
zUstava skutecnost, zda majf zdravotni pojistovny
zajem o rozsifovani téchto materiald na veskera
pracovisté nebo zda jim stacf skute¢nost, ze jsou
tyto prostfedky limitovany schvalenim revizniho
|ékare.

Urcité by stélo za zvazeni, jakym zpUsobem
nejen vzdélavat, ale jak a kde tyto materidly pou-
Zivat. Aby nase vzdélavani bylo Uspésné a kopiro-
valo soucasné svétoveé trendy, je potieba stavajicl
materialy nejen rozdélit do jednotlivych skupin,
ale v¢as informovat i 0 materidlech novych.

Mezi vyznamné novinky roku 2010 patff
silikonové mfizka Askina SilNet, kterd zajisti vol-
nou pasaz exsudatu a je vhodnd predevsim pro
pacienty s chronickym defektem, ktery je pro-
vazen i zvysenou citlivosti a bolesti. Materidly

Abstrakta

na bazi silikond by mély byt volbou ¢islo 1 pro
ty pacienty, u kterych chceme a potfebujeme
zajistit vysoky oSetfovatelsky standard.

Problematika hojeni defektu
peristomalni kiize

Mgr. Veronika Zachova

l.chirurgicka klinika, Vseobecna fakultni
nemocnice Praha

Principem umélého vyvedenf vylu¢ovaci
soustavy bfisni sténou je zachovani homeosta-
zy organizmu. Fyziologické funkce, do kterych
vyprazdnovani bezpochyby patfi, souvisejf
s obecnymi hygienickymi postupy. V lokalizaci
peristomalni kdze musi byt tedy na dodrzo-
vani spravné hygieny a zachovani celistvosti
klze bran zvl&stni zfetel. Mohou se vyskytovat
okolnosti, kdy dochazi k poskozeni kiize viivem
nespravnych odetfovacich praktik nebo pfine-
vhodné zvolenych stomickych pomuckach.
Iritace kUZe je zavaznou i ¢astou komplikaci.
Na peristomalni kazi mohou skodlivé plso-
bit chemické, mechanické a biologické vlivy.
Spravné vybrané pomdtcky jsou i bariérovym
systémem proti poskozeni kiize, pokud zohled-
nujeme tento parametr. Stomici jsou v ramci
edukace pouceni o rizikdch komplikacf a jejich
predchézeni. Irita¢ni dermatitida mtze dopro-
vazet komplikované stomie, jako je retrahovana
stomie, pfitomnost koznich fas nebo prolabujicf
stomie. V téchto pfipadech pomUcky nedo-
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Abstrakta

statecné chranf kdzi a mtze dochazet k jejich
podtékani. Vlivem iritacnich pdsobkd vznika
nealergicky, neinfekni zanét kize. Peristomalnf
klze je zpocétku zarudl3, otekld a mize docha-
zet k prvnim bolestivym projevim mokvajicich
erozi. Pfi prohlubovéni defektl eroze zacinaji
i spontanné krvacet. Mokvajici vihkd kize ne-
ni vhodnym zakladem pro bezpec¢nou fixaci
stomickych pomdtcek a na vyznamu nabyvajf
prostiedky hojeni klize, aby se peristomalni lo-
kalita zhojila. Dlouhodobé recidivujici macerace
vyvolavaji reakce kiize v podobé hypergranulaci
nebo hyperkeratéz. V pfiloZzené kazuistice se
seznamime s konkrétnim pouzitim prostfedk
hojeni ran a stomickych pomUcek.

Cévné-chirurgicky piistup

Vv managementu ran

MUDr. Jan Stryja

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie,
Nemocnice Podlesi a.s.

Uvod: Lécba pacientl s chronickou rénou
je dennim chlebem cévni chirurgie. Je chybou si
myslet, Ze se cévni chirurg setkdva pouze sische-
mickymi koznimi defekty. V ramci diferencidlni
diagnostiky ulcerace na dolnf koncetiné je cévni
chirurg zapojen do lé¢by pacientd s kritickou
koncetinovou ischemif, bércovymi ulceracemi
Zilniho a smiseného pavodu, syndromem dia-
betické nohy, s fadou pffpadd komplikovaného
hojeni operac¢nich ran i dekubitd. Péce o takto
siroké spektrum pacientd vyzaduje komplexnf
pristup a spolupraci s fadou odbornikd. Pokud
z uvedeného vyctu chorob vyclenime dekubity
a posttraumatické (pooperacni) rané komplika-
ce hojeni, ziskdame skupinu nemocnych s tzv.
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trofickou ulceraci na podkladé antiopatie (atero-
sklerotickd makroangiopatie a mikroangiopatie
pfi metabolickych onemocnénich) a neuropatie
(pfedevsim diabetickd) . Nemocni prichdzeji na
nase pracovisté v rdzném stadiu zédkladniho
onemocnéni a s rozlicnym lokalnim nalezem.
Efekt revaskularizace u pacientl s koncetinovou
ischemif vidime bezprostfedné po operaci —
ustupujf klidové bolesti koncetiny, koncetina
je tepld, spodina rany dobfe prokrvend a rana
se zac¢ina hojit. Izolované obnoveni krevniho
zdsobeni (chirurgické nebo endovaskularnf)
fesi kauzdlné problém ischemické koncetiny
a v pfipadé tzv. kritické koncetinové ischemie
(koncetina je bezprostfedné ohrozena ampu-
taci) ma revaskularizace absolutni prednost.
Vzhledem k tomu, Ze ateroskleréza a patofyzio-
logické procesy na ni navazujici poskozuji cévy
progresivné, mize dojit snadno k promeskani
optimalni doby revaskularizace. TéZké vicelrov-
nové postizeni tepen vyZzaduje zménu strategie
lécby a k revaskularizaci ¢asto vyuzivéame tzv.
kombinované metody. V pfipadé nezvratného
ischemického poskozeni koncetiny a tam, kde
je revaskularizace jiz technicky nemozna, resp.
kontraindikovana, je na misté sanace koncetiny
amputaci. Jeji vyska je zavisld na dostatecném
cévnim zadsobeni vzniklého pahylu. Ve své
prezentaci se chci zaméfit na cévni pfistup
v managementu koznich defektl ,pohledem
zvenc(” — 1j. z perspektivy pracovist, kterd se
cévni problematice rutinné nevénuji.

Metodika: Zakladem efektivni Ié¢by chro-
nickych ran je rychld diagnostika (morfologie
a funkeni poruchy), adekvatni terapie, sledovani
a zpétné zafazeni nemocného do bézného
zivota.



Diskuze: Mezi ¢asté chyby, se kterymi se
setkdvame u pacientl odeslanych z jinych pra-
covist, patfi: opomenuti ischemické etiologie
onemocnéni, $patna strategie a chybna indika-
ce k chirurgickym vykonlm (amputace pred-
chazi cévni intervenci, intervence na cévach
je Spatné zvolena) a nedodrzovani [é¢ebného
rezimu (rekurence koufenf, neochota odlehco-
vat postizenou koncetinu). Jako pfiklad uvadim
jeden z mnohych: pacient byl pfijat na neurolo-
gické oddéleni pro lumbago s vyzafovanim bo-
lesti do pravé dolni koncetiny. NemUze chodit,
anamnesticky se |é¢i s bolestmi zad. Nasazena
infuzni antiflogistickd a spazmoanalgeticka te-
rapie, kterd ma ale pouze ¢astecny efekt a po
zahdjeni rehabilitace se potize pacienta zhor-
Suji. Pro vznik nekrotického defektu v oblasti
paty je kontaktovéan vseobecny chirurg, ktery
doporucuje provedeni débridementu na ope-
ra¢nim sale a navrhuje proveden{ lumbdaini
sympatektomie. Réna se ale nehoji a po 21
dnech hospitalizace je indikovdno provedeni
cévniho vysetfeni. To na zakladé kliniky a dop-
pler-UZ nalezu diagnostikuje subakutni uzavér
panevniho tepenného fecisté a pacient je akut-
né (po vice jak 3 tydnech od vzniku potizill)
operovan jako pokus o zachranu koncetiny.
Vysledky Ié¢by tohoto exemplarniho pfikladu
jsou ale Spatné.

Zavér: Algoritmus Iécby ischemické chro-
nické ulcerace: v€asna diagnostika, kterd vy-
chazi z anamnézy a klinického vysetfeni, po
které nasleduje cévni rekonstrukce. Provedenf
operac¢niho vykonu je pIné v kompetenci lékare
specialisty. Stejny podil na dobrém vysledku pri-
pada na mravenci praci zdravotni sestry u lGzka
pacienta.

Abstrakta

Osetirovani a lécba dekubiti

MUDr. Vladimir Nerad

Klinika gerontologicka a metabolicka, Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové

Dekubity jsou definovany jako lokalizovana
oblast bunécného poskozent.V soucasnosti vzni-
kaji u 6-10% hospitalizovanych v predilekénich
lokalizacich, az 4x zvysuiji riziko umrti, prodluzujf
dobu hospitalizace a zvysuji ekonomické néklady
na lécbu. Na jejich vzniku se podili celd fada ze-
vnich a vnitinich etiologickych faktord, které ve-
dou k rozvaji ireverzibilniho tkdrového poskozent.
V klinické praxi je mozné pomoci fady schémat
stanovit rizika vzniku dekubitd a vhodnou pre-
venci tato rizika snizovat. Jiz vytvorené dekubity
muUzeme klasifikovat do nékolika stupnd podle
rozsahu tkdnového poskozeni. Komplexnf [é¢ba
dekubitl zahrnuje Ié¢bu zakladniho onemocnént,
debridement, lé¢bu infekce, lokalni osetfovéni,
lé¢bu bolesti a zajisténi adekvatni vyZivy.

Kazuistiky zambulance
chronickych ran ve FTNsP

Vladimira Sipkova

Vedouci konzultantka pro Ié¢bu chronic-
kych ran

Fakultni Thomayerova nemocnice s polikli-
nikou Praha 4 - Kr¢

Souhrn: Chronické defekty jsou rany, které
se hoji dlouhodobé. Jedna se o Iécbu, kterd je
tedy ndro¢nd nejenom casove, ale i finan¢né.
Vhodné pro jejich 1é¢bu jsou specidlni ambu-
lance, kde pracuje odborné vyskoleny personal
a pacienti jsou zde Ié¢eni, edukovani a vedeni
k péci o rdnu v domdcim prostfedf.
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Abstrakta

Uvod: Ambulance pro lé¢bu chronickych
ran ve FTNsP ma za sebou prvni rok svého pro-
vozu. Je ur¢ena pro pacienty s dlouhodobé se
hojicimi defekty. Nejcastéji se jednd o bércové
viedy. Déle pak se setkdvame s diabetickymi
defekty, dekubity, dehiscencemi, exulcerovanymi
tumory, ischemickymi ranami, stavy po Urazech.
Pacienti, kteff k ndm dochazi, jsou rznych ve-
kovych kategorif a také jejich rany se 1é¢i rizné
dlouhou dobu. Nékteré defekty se ale bohuzel
zhojit ani nepodati, proto se snazime spolupra-
covat s agenturami domaci péce nebo rodinami,
aby péce o rany byla zajisténa.

Na nasdi ambulanci také dochdzi nutri¢ni te-
rapeutka, kterd edukuje obézni pacienty s BV
ohledné snizovani hmotnosti a také napf. dia-
betické pacienty ohledné stravy, aby byla Ié¢ba
komplexni a u¢inna.

Obsah:

Kazuistika |.: Muz 1978 po oteviené zlomeni-
né bérce LDK - feseno operativné.

Kléché pouzit: Dermacyn, Revamil gel a kry-
tf, Suprasorb A, Chitoskin.

Kazuistika Il.: Zena 1937 s dekubitem na paté
LDK.

K1é¢bé pouzit: Dermacyn, Chitoskin, Revamil
krytf.
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Kazuistika Ill.: Muz 1972 diabetik I. typu na
inzulinu s defektem na hrané palce PDK vzniklym
otlakem v obuvi.

Kléché pouzit: Dermacyn, Revamil gel a kry-
ti, Suprasorb A.

Kazuistika IV:: Zena 1947 s onkologickou di-
agndzou a defektem na hibetu ruky vzniklym
po paravendznim podani chemoterapie. Defekt
bylo nutno vycistit a pfipravit k transplantaci.

K 1é¢bé pouzit: Dermacyn, Prontosan gel,
Revamil gel a kryti.

Kazuistika V.: Muz 1936 s ICHDK a stavech po
by-passech s defektem ischemického plvodu
na bérci LDK.

K lé¢bé pouzit Dermacyn, Revamil gel,
Suprasorb A, Chitoskin.

Kazuistika VI.: Zena 1964 s dva roky trvajicim
cirkuldrnim bércovym viedem na LDK a dalsim
na lytku PDK.

Kléché pouzit: Dermacyn, Chitoskin, Mesalt,
Melgisorb Ag.

Zavér: L éc¢ba chronickych defektd je velice
zajimava. Vysledky se bohuzel mnohdy dostavujf
az po dlouhé dobé. Z tohoto dlvodu je nutna
velkd trpélivost jak ze strany personalu, tak hlav-
né ze strany pacienta. A je také nutné, aby se
pacienti vambulanci pro Ié¢bu chronickych ran
citili dobfe a méli v Ié¢bu a personél davéru.



AKUTNIi MEDICINA
pdtek / 16.4. 2010,/ 11.00-12.00

Pouziti AED v ambulanci
MUDr. Pavel Marcian
Kardiochirurgicka klinika

LF UP a FN Olomouc

Automatizované externi defibrilatory (AED)
se béhem poslednich let postupné dostavaji do
povedomi odborné i laické vefejnosti, ale k jejich
sirsimu rozéffenf bohuZel zatim stale nedochdzi,
prestoze byly dény jasné diikazy o jejich prospés-
nosti a pouziti AED je doporuc¢ovéano i poslednimi
guidelines Evropské rady pro resuscitaci z roku
2005. Casné defibrilace, kterou AED umoziiuje,
dava jedine¢nou $anci na zvyseni pfeziti pro oso-
bu postizenou nahlou srde¢ni zastavou z ddvodu
fibrilace komor ¢i hemodynamicky vyznamné
komorové tachykardie. Pravdépodobnost preziti
pfi trvajici srde¢ni zastavé klesa s kazdou minutou
0 7-10%, ale pfi rychlém zapoceti kardiopulmo-
nalnfresuscitace (KPR) ve spojeni s pouzitim AED
sance na preziti nardsta.

Casné defibrilace je zafazena jako jeden
z ¢lankd fetézce zivota". S pomoci AED je mozné
tento ¢lanek poskytnout srde¢ni zdstavou posti-
zené osobé mnohem dfive, nez bude na misté
k dispozici klasicky manualini defibrilator.

Vyvoj AED pfistrojd se datuje do 90. let
20. stoletf, kdy byly prvni pfistroje instalovany
v kasinech, v letadlech a na letistich. Dalsi vyraz-
néjsi rozvoj AED pak nastal zacatkem 21. stoletf,
kdy se AED zacaly vice rozsifovat smérem k laické
verejnosti.

Abstrakta

AED jsou pfistroje velmi odolné, bezpecné
ajednoduché na obsluhu. Od samého pocatku
jejich aktivace (po zapnuti) jsou schopny pomoci
zachrancdm ve vedeni KPR, po nalepeni elektrod
pak rychle detekuji srde¢ni rytmus z povrchové-
ho EKG a néasledné doporuci a/nebo nedoporuci
podani defibrila¢niho vyboje.

Cim rychlejije AED pouzito od pocatku vzni-
ku srdecni zastavy, tim je vétsi sance stihnout
podani vyboje do 3-5 minut, coz dokéaze vyrazné
zvysit $ance postizené osoby na preziti.

Viyuziti AED v ambulantni péci je spojeno
s nutnosti znalosti obsluhy pfistroje a pravidel-
nym $kolenim. Nelze jednoznacné urcit, ktera
ambulance je pro AED vhodnéjsi, ale obecné
Ize doporucit porizeni AED do ambulanci ve
vzdalenych nebo obtizné dostupnych lokalitach,
kde dojezd ZZS presahuje 15 minut. Pokud se
ovsem ambulantnf Iékar jakékoliv specializace
rozhodne zvysit odbornost a kvalitu poskytova-
né péce pro své pacienty pofizenim AED, je tfeba
si uvédomit, ze AED nemusf byt nutné pouze
polozeno v ordinaci, ale Ize jej prevazet s sebou,
nebot vétsina AED je pfenosna a snese i ,hrubsi”
zachazeni. Tato odolnost AED je zamyslenou
vlastnosti — od pocatku se pocitalo s pouZitim
AED pfevazné v terénu.

Ambulantni lékar, ktery si AED jiz pofidil, stojf
pred rozhodnutim, které autorizované osoby
by mély byt vyskoleny k pouziti AED. Kromé
|ékafského persondlu by zcela jisté mély byt vy-
skoleny i zdravotnf sestry (resp. stfedni zdravot-
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Abstrakta

nicky personal), za Uvahu stojf i dal$i pomocny
personal (napf. pracovnici recepce). Se zvysujicim
se poctem autorizovanych osob roste sance na
pfitomnost proskolené osoby v pourziti AED v pfi-
padé vzniku néhlé srde¢ni zéstavy v ambulanci
a tim i $ance postizené osoby na zachranu.
Mnohem vice neZ spousta slov o AED je krat-
ké prakticka zkusenost — kdo mél moznost si AED
vyzkouset, vi, Ze jeho obsluha je opravdu velmi

|

jednoduchd, a proto ,Nebojte se (pouzit) AED
MUZete tim vyrazné zvysit Sanci na preZiti osob
postizenych nahlou srde¢ni zastavou, a to nejen
v ambulancich, ale kdekoliv na vefejnosti.
Moznosti zajisténi DC v ambulanci
MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie a resuscitace

FN Olomouc, Kardiochirurgicka klinika

FN a LF UP Olomouc

Zajisténi dychacich cest patfi mezi situace,
které nejsou vzdy jednoduché. Ne viechny
pomucky, které jsou dostupné na nasem trhu,
jsou vhodné pro pouziti na vsech pracovistich.
Jednoznacné Ize fici, Ze napf. intubace do rukou
praktického |ékafe nepatfi, protoze nema v pou-
Ziti této techniky dostatek zkusenosti. Naproti to-
mu Ize s jistotou potvrdit nutnost mit k dispozici
pro feseni akutniho duseni z dlivodu obstrukce
dychacich cest minitracheotomickou (konioto-
mickou) soupravu. LMA-Fastrach™ je zdokona-
lend forma laryngedini masky, kterd maze byt
zavedena jednoduse bez vkladani prstd do Ust.
Mezi vyrobky na trhu jsou vyrazné rozdily ve
snadnosti a rychlosti jejich pouriti, a proto vybér
spravnych pomdcek nenfjednoduchy. Lze dopo-
rucit jednoduchou strategii vybéru — nejdrive si
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pomucku dokonale prakticky vyzkouset a teprve
po ddsledném vyzkousen(jejiho pouZiti ndsled-
né poridit. V3e, co je obsazeno v ambulanci na
stolku s pomUckami pro resuscitaci, by mél nejen
|ékar, ale i sestra bezpecné ovladat. Vlastni ndcvik
pouziti jednotlivych pomtcek pro zajisténi dy-
chacich cest by mél probfhat u renomovaného
skolitele. Je nutné se nejen jednordzové naucit
spravné postupy, ale také jev intervalu jednoho
roku opakovat.

V akutnich situacich souvisejicich se zajiste-
nim dychacich cest je kazda vtefina draha a jen
dobré teoretické a predevsim praktické znalosti
resuscitacnfho tymu (Iékaf + sestra) mohou vést
ke zddrnému vyfesenf téchto zavaznych stava.

Kazuistiky

MUDr. Pavel Marcian',

MUDr. Bronislav Klementa?,

MUDr. Olga Klementova, Ph.D.?

" Kardiochirurgicka klinika FN a LF UP Olo-
mouc,

2 Klinika anesteziologie a resuscitace FN Olo-
mouc,

3 Méstska nemocnice oddéleni urgentniho
pfijmu, Ostrava

Na prikladech z nasi klinické praxe vam
chceme interaktivni formou ukazat, Ze existuji
zavazné stavy a jaky je spravny postup jejich
feseni. Doufame, Ze prispéji k vétsimu pochopent
a zajmu o fesenf akutnich stavi. Byt dobfe pfi-
praven na potenciondlni feseni zavaznych stav(
by mélo byt v zdjmu nejen Iékare, ale i zdravotni
sestry. Reseni poruch Zivotnich funkci nenf jed-
noduché, ale zpravidla probihd v tymu, v némz
jeden dokaze pomoci druhému.



VYZIVA
pdtek / 16.4. 2010,/ 13.30-15.00

Probiotika a diabetes

MUDr. Zuzana Grofova

Nutri¢ni a dietologické oddéleni,
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita Pardubice

Probiotika — dfive marginalizované a podce-
nované téma — se dostavaji v poslednich 10-15
letech do popredi zajmu védcd i vefejnosti. Ucinky
na poruchy a choroby zazivaciho traktu jsou dobre
znamy a postupné jsou odhalovéany dalsf priznivé
efekty na zanétlivé nemoci lokalizované mimo
stfevo (urogenitalni trakt, klouby), na onemocnéni
autoimunitni i onkologickd. Pdsobenim ve stfeve,
které je povazovadno za nejvetsi imunitni organ
v téle, mohou vyznamné zlepsit imunitni reakce
organizmu. Vzhledem k vlastnostem, které ovliv-
nujf zanét, se nove oteviraji moznosti pouzitiiv ob-
lastech chorob civilizacnich, jejichz spole¢nym
jmenovatelem je zanétliva reakce organizmui.

Podle platné definice jsou probiotika Zivé
mikroorganizmy, které po podani ¢lovéku pfi-
znivé ovliviiujf jeho zdravotnf stav. Radime sem
predevsim laktobacily a bifidobakterie, které se
pfirozené pouzivaji k vyrobé jogurtu, kefiru, syru,
kysaného zeli a dalSich potravin. Jako prebiotika
oznacujeme substrat, kterym se probiotika Zivi,
zejména nestravitelné latky sacharidové povahy
(napr. fruktooligosacharidy a dali typy vldkniny).
Kombinace probiotika s prebiotikem se nazyva
symbiotikum. Dnes existuje také celd fada pfi-
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pravkd s probiotiky nebo symbiotiky, které je
mozno dobre vyuzit v rlznych situacich.
Z3kladnim pUsobenim probiotik je navozen(
ptiznivého prostiedf ve stfevé (eubidzy) s pod-
porou rdstu bakterii kvasnych a potlacenim rds-
tu hnilobnych bakterif, kvasinek a plisni. Tomuto
pUsobeni napomaha pritomnost vidkniny, kterou
bakterie fermentuji za vzniku kratkych mastnych
kyselin (acetdt, propionat, butyrat). Ty jsou vyu-
Zivany jednak energeticky v jatrech, déle pifmo
stfevni bunkou k jeji vyzivé a udrzovani strevni
bariéry a navic vytvéreji kyselé pH, v némz se
hnilobnym bakteriim a dalsim patogendm nedaff
a nedochazi tak k jejich prerdstani. Za spravny
pomeér se povazuje 85 % probiotickych mikroorga-
nizmu a 15 % ostatnich. Mnoho lidi vsak ma tento
pomeér nepfiznivy ¢i piimo obraceny. Z toho pak
rezultuji ¢etné poruchy nebo choroby. Bakterialnf
osidlenf se lisf také u hubenych a obéznich lidi.
Velmi zajimavy je vztah dvou anaerobnich kmen(
Firmicutes a Bacteroides. Firmicutes jsou efektiv-
néjsi v ziskavani energie z komplexnich sacharid(
a jejim ukladani v tuku (Ize ziskat navic az 1000
kcal/den), zatimco kmeny Bacteroides tuto vlast-
nost nemaji. Je prokazano, Ze u obéznich, kteff
zhubli, se zvysil pocet bakterii kmenU Bacteroides
ve stfevé a sniZil pocet kmen( Firmicutes. Pfiznivé
pUsobf téZ bifidobakterie a laktobacily, a to ne-
jen u obéznich, kde byla suplementace témito
probiotiky spojena s mensim vyskytem centralni
obezity, ale také u pacient( s nadvahou, s diabe-
tem mellitem i prediabetickymi stavy, u nichz je
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spravna rovnovaha v gastrointestindlnim ekosys-
tému klicovym bodem v prevenci i lécbé.

\V/ bézné stravé doporucujeme krome vyse jme-
novanych potravin, zejména zakysanych mlécnych
vyrobkd, také zvyseni pfjmu rozpustné i neroz-
pustné vldkniny ze zeleniny, ovoce, celozrnnych vy-
robkd, semen, ofechl a dalsich zdrojd. Viynikajicimi
zdroji prebiotického inulinu a oligofruktézy jsou
napfiklad cekanka, endivie, artycoky, chrest, por,
cibule, cesnek. Vhodnd je i vidknina ovesnd.

Je popsan zviteci model diabetu indukova-
ného vysokym pifjmem fruktézy, u kterého vedly
Lactobacillus acidophillus a L.casei, obsazené v jo-
gurtu dahi (indicky probioticky jogurt z kravského
nebo buvoliho mléka), k vyznamnému oddalenf
progrese nemoci nebo zlepsily markery diabetu,
napiiklad omezily zvysenflacné glykemie.

U diabetu 1. typu, ktery je onemocnénim
vzniklym na autoimunitnim podkladé, mohou
probiotika vyznamné pomoci modulaci imu-
nitnich reakcf a zabranit jeho vzniku (spravné
osidleni zazivaciho traktu malych déti). U diabetu
2.typu, spojeného casto s obezitou, s inzulino-
rezistenci, hypertenzi a dyslipidemif, zmirmujf
probiotika chronickou zanétlivou odpovéd or-
ganizmu, kterd se povazuje za jednu spolec-
nou pficinu civilizacnich chorob (MIA syndrom,
syndrom mirného zanétu). Existuje naptiklad
komplexni vztah mezi inzulinovou rezistenci,
diabetem a esencidlni hypertenzi, charakteri-
zovany poskozenou odpovédi kosterniho sva-
lu, tukové a jaternf tkdné na cirkulujici inzulin.
Pacienti s nelécenou esencidIni hypertenzi majf
vyssi hladiny inzulinu nala¢no a postprandialné
nez normotonici. Snizenim incidence hypertenze
zabranuje nebo oddaluje podavani probiotik
vznik diabetu. Inzulinova rezistence Casto vede
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k diabetické dyslipidemii se zvysenym celko-
vym, LDL a VLDL cholesterolem. Probiotika jsou
efektivni pfi snizovani cholesterolu, ¢imz mohou
pasobit i na inzulinovou rezistenci.

Ze studif také plyne, ze vznik diabetu je spo-
jen se zanétlivym stavem u osob, které dlouho-
dobé konzumuji stravu s vysokym obsahem
tukd. SloZeni pfirozené stfevni mikroflory casto
urCuje stupen zanétu, ktery pfispiva ke vzniku
diabetu a obezity. Koncentrace lipopolysacha-
rid (proinflamatorni faktor) nepfimo koreluje
s populaci kmend Bifidobacterium. U diabetu
vyvolaného vysokym pfijmem tukl pozitivné
korelovaly kmeny Bifidobacterium ve stfevé se
zlepSenou glukdzovou tolerancf a sekreci inzu-
linu, snizenim hladin endotoxinu, zanétlivymi
cytokiny v plazmé i tukové tkani.

Z vy$e uvedenych mechanizmd pozitivniho
plsobeni probiotik vyplyva, ze rozéifent jejich
pouzivani ve vétsim rozsahu v klinické praxi je
plné opodstatnéno, zejména s ohledem na pre-
venci a zmirnéni dopadu civiliza¢nich chorob,
k nimz fadime obezitu, hypertenzi, dyslipidemii
a diabetes mellitus.

Vyziva a imunitni systém

v détském véku

RNDr. Dana Novakova

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie
2.LF UK a FN Motol, Praha

Zejména béhem prvnich 6 mésicd Zivota,
ale i v pozdéjsim obdobi je u déti ddlezitd dob-
rd funkce imunitniho systému, kterd poskytuje
ochranu proti infekci. Imunitni systém ditéte se
vyVviji postupné. Pro rozvoj imunity je nezbytné
zajistit dostatek nutri¢nich sloZek, které jsou pod-



minkou jejiho spravného dozravani. Dalsi nezbyt-
nou soucastf jsou pfiméfené bakteridIni podnéty,
ty majfimunomodula¢ni roli (stimuluji jednotlivé
slozky imunity a navozuiji vyvazenost jednotlivych
imunitnich reakcf). VyZiva v raném détském véku
ovliviiuje nejen aktudini zdravotni stav ditéte, ale
ma vyznamny vliv na zdravotnf stav v pozdéjsim
veku (ovliviuje i zdravotni stav v dospélosti).
Zajisténi viech nutnych slozek vyZivy novo-
rozence a kojence poskytuje matefské mléko.
Materské mléko obsahuje také fadu biologicky
aktivnich latek, které podporuji imunitnf systém.
Viyznamnou slozkou je sekre¢niimmunoglobulin
A (slgA), ktery poskytuje specifickou ochranu proti
stfevnim patogendm. Je v ném i mnoho dalsich
ddlezitych imunologicky aktivnich slozek. Kojenf
predstavuje idealni vyzivu v prvnim pulroce Zivo-
ta.V pfipadé, ze kojeni nenf mozné, je tfeba zajistit
vyzivu ditéte kojeneckou formuli, kterd obsahuje
takové vyzivové komponenty, které se svym sloze-
nim co nejvice snazf priblizit matefskému mléku.

Klinicka vyziva z pohledu lékaie
aneb Jak nenechat nemocného
zemf¥it v nemocnici hlady

MUDr. Tomas Bohanes, Ph.D.

I. chirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc
Nutri¢ni poradna FN Olomouc

Smutnou skute¢nosti je, ze navzdory viem
poznatklim o vyzivé a nutri¢nich potfebéch na-
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sich nemocnych, umira stéle ¢ast nemocnych
dokonce i v nemocnicnich zafizenich na di-
sledky dlouhodobého hladovéni. Dlouhodobé
hladovéni totiz vede k celé radé stavy, z nichz
Ize zdUraznit zejména imunosupresi a svalovou
slabost, které ve svém dUsledku vedou ke zvyse-
nému vyskytu infekénich komplikaci, které nejen
Ze zvysuji ekonomickou narocnost 1écby kvili
drahym antibiotikdim, ale v kone¢ném dUsled-
ku vedou az ke smrti. Nemocny pochopitelné
nezmira na hladovéni, ale na infekci, avsak prave
ono hladovén(lze nalézt ¢asto na pocatku blud-
ného kruhu, ktery nakonec ke smrti vede.

Kdyz se zamyslime nad pfi¢inami tohoto
neradostného stavu, musime zde bohuZel stale
nalézt nevédomost, podcenéni choroby i nut-
nosti nutri¢ni intervence, nedostatek v komuni-
kaci, jakoz i nevsimavost zdravotniho persondlu
pfi kontrole pfijmu potravy.

Kromé zamysleni nad pfi¢inami se autor ve
svém sdéleni snazf jednak nabidnout fesenf jak
v prevenci, tak lé¢bé poruch pfijmu potravy,
které by mély zajistit nekomplikovany klinicky
prabéh i tézkych onemocnéni. Podéava zéroven
i obecny pfehled moznosti nutri¢ni intervence
7 pohledu Iékare.

Pfi implementaci doporuc¢ovanych opatfeni
Ize vcelku snadno jednak zlepsit vyhlidky nasich
nemocnych na nekomplikovany prabéh nemoci
a zdarné uzdraveni, jednak dokonce dosahnout
Uspor v Ié¢ebnych nakladech.
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DIABETOLOGIE
pdtek/ 16.4. 2010/ 15.10~16.10

Soucasné moznosti intenzivniho

monitoringu glykemie

doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc."?,

MUDr. Karolina Peterson?,

Bc. Helena Pfibylova®?

" Il. interni klinika Fakultni nemocnice
Olomouc

2 Ustav fyziolofie, Lékaiska fakulta,
Univerzita Palackého v Olomouci

3 Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnic-
kych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Jsou uvedeny informace o klasickém monito-
ringu pomoci glukometrl a o metodach kontinual-
nfho méfeni koncentrace glukézy v plazmé pomocf
invazivnich systémd (CGMS, Medtronic, Minimed,
USA; Seven, DexCom, STS, USA; Navigator, Abbott,
USA).1 kdyz spolehlivost nékterych systém jiz byla
opakované ovéfena, nepodafilo se je zatim zaradit
mezi standardn{ vybaven{ odbornych pracovist.
Toto prehledové sdéleni se pokousi usnadnit z3-
kladnf orientaci v dané problematice.

Selfmonitoring u osob s diabetem zacal se-
mikvantitativnim stanovovanim ztrat cukru do
moci pomoci Benediktova ¢inidla v roce 1912.

Era glukometrd zacala a7 v roce 1976, kdy
spole¢nost AMES uvedla glukometr Eytone.

Dnes se presnost glukometr( bliZi atestova-
nym analyzatorim v akreditovanych laboratofich.
V moderni diabetologické ambulanci se glukome-
try stavaji béznou pomUickou nejen pro diabetiky
1.typu lécené inzulinem, ale i pro nékteré diabeti-
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ky 2.typu. Prakticky se pfestava vyuzivat vysetfo-
vanf glukézy v moci. Zakladnim prostfedkem pro
kontrolu diabetu je glykemicky profil.

Experimentdlni vyvoj senzoru zacal v roce
1970. Prvni v praxi pouzitelny implantabilni sen-
zor pro kontinudIni monitorovani glukézy v in-
tersticidlnf tekutiné se viak objevil az pocatkem
devadesatych let (MiniMed, CA, USA). O nékolik
let pozdéji nasledoval senzor DexCom (STS, San
Diego, USA) a Navigator (Abbott, Alameda, USA)
a rovnéz minimalné invazivni metody vyuzivaji-
ci mikrodialyzy intersticidlni tekutiny (GlucoDay,
A. Menarini Diagnostics).

Vyvijeji se i neinvazivni senzory jako
Glucowatch Biographer, Animas Corporation,
USA a Pendra Watch (Pendragon Medical Ltd.,
Svycarsko), které viak nejsou spolehlivé.

Pfi kontinudInim méfeni glykemie se na dis-
pleji monitoru ukazuje nejen posledni aktualnf
hodnota glykemie, ale i trend jejiho vyvoje za
nékolik poslednich hodin. Na rozdil od klasického
selfmonitoringu Ize préibézné upravovat Ié¢bu,
aniz by musel byt provadén odbér kapildrni nebo
Zilni krve. KontinuéIni monitory glukézy slouZi pfi
lécbé diabetu ke ¢tyfem Ucellm: (1) k rozpoznani
a k pfedpovidani hyperglykemie, (2) k rozpoznanf
a k pfedpovidanf hypoglykemie, (3) k vypoctu
prameérné glykemie a (4) k posouzeni variability
glykemie.

Pouze implantabilni podkozni senzory dosa-
hujf v soucasné dobé dostatecné spolehlivosti.
Proto je Ize vyuZivat v rutinnim provozu, nicméné



jejich vysledky musi byt pravidelné kontrolova-
ny glukometrem. Stanovuiji koncentraci glukdzy
pomoci glukozooxidazy. Jejich funkce je obvyk-
le zachovana po dobu 5-7 dni. Senzory CGMS
(Medtronic, Northridge, USA) fungovaly i 18 mési-
cl po uplynuti data exspirace. Komplikace v misté
inzerce senzoru jsou pfitom zanedbatelné.

Vysledky kontinudlniho monitoringu ko-
reluji s hodnotami HbATc. Také klinicky stav
diabetikd se v jeho priibéhu obvykle zlepsuje.
Predpokladem pro racionalnf nasazeni konti-
nualnfho monitoringu do lé¢by je ale intenzivni
edukace |ékary, sester i diabetikd.

Mezi schvélené a dostupné kontinualni mo-
nitory v soucasné dobé patfi: CGMS, Guardian®
RT, inzulinové pumpy Paradigm X22 a Paradigm
X54 Veo (Medtronic Minimed, Northridge, CA),
Seven (DexCom DST, Dexcom, San Diego, CA)
a Navigator (Abbott, Alameda, CA).

V Ceské republice jsou zatim registrovany
pouze systémy Medtronic Minimed a Dexcom.
Zatim neexistujf zadné standardy ani zdvazna do-
poruceni pro pouzivani kontinuélnich monitord.

Literatura: www.abbott.com, www.dexcom.
com, www.minimed.com

Aktualni moZnosti

intenzivni lé¢by inzulinem

Bc. Helena Pfibylova'?,

MUDr. Karolina Peterson'

' Ustav fyziologie, Lékaiska fakulta,
Univerzita Palackého v Olomouci

2 Ustav osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnic-
kych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Hlavnim cilem intenzivni Ié¢by diabetu (DM)
inzulinem je zajistit rovnovahu mezi pfifjmem
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a vydejem energie a uchovat normoglykemii,
coz vede k omezeni rozvoje pozdnich kom-
plikaci. U osob s diabetem 1. typu jde o Ié¢bu
substitucni a u osob s diabetem 2. typu o lécbu
komplementarni (doplrkovou).

Substitucni Ié¢ba pozlstavé z ndhrady ba-
zalnfa prandidini sekrece inzulinu v zavislosti na
fyzické aktivité a prijmu potravy. Cilové hodnoty
glykemie jsou individudIni, obvykle 4-8 mmol/I
pti dobré fyzické i dusevni kondici. Cilem terapie
je umoznit co nejlepsi latkovou prfeménu pfi
soucasné volnosti zivotniho stylu. Substitu¢n{
|é¢ba se provadi dvéma zpUsoby:

1) Kontinudlni podkozni infuze inzulinu
pumpou (IP), kterd patfi v soucasnosti
k nejpokrokovéjsim metodam Iécby osob
s diabetem a napomaha k co nejtésnéjsimu
priblizeni se fyziologické produkci inzulinu
zdravou slinivkou bfisnf.

Tab. 1: Prepardty inzulinu pouZivané v CR

Humanni inzuliny

Actrapid, Humulin R,

Kratce pUsobict Insuman Rapid

Insulatard, Humulin N,

Depotni (dlouhoptsobici) Insuman Basal

Premixované smési HumulinM3, Mixtard 30

Kratce pusobici inzulinova analoga
(pouzivana do inzulinovych pump)

Aspart NovoRapid
Lispro Humalog
Glulisin Apidra
BiAsp30 NovoMix

Inzulinova analoga s prodlouzenym tcinkem

Glargin Lantus

Detemir Levemir
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2) Konvencné pomociinzulinového pera péti
az Sesti preprandialnimi podkoznimi davkami
kratkodobého inzulinu/analoga denné podle
aktudlIni situace. K thradé bazalni sekrece Ize
pfitom pouzit depotniho analoga (Lantus
nebo Levemir).

Komplementarni lé¢ba pozUstévd z dopln-
kovych neboli komplementarnich davek inzulinu
(1-10 m,j.), inzulinového analoga, pfipadné krat-
kodobého inzulinu pred kazdym jidlem.

Tam, kde nelze v praxi provadét pravidelnou
substituci, respektive komplementaci inzulino-
vé sekrece fyziologickym zpUsobem, Ize pouzit
inzulinovych smési, dvoufazovych analog, pfi-
padné depotnich inzulint aplikovanych rano
a vecer.

Priprava diabetiku

k invazivnim vykonim

Zderka Vachutkovda, MUDr. Véra Loykova
II. interni klinika FN Olomouc

Diabetes mellitus je skupinou chronickych
etiopatogeneticky heterogennich onemocné-
ni. Vznika v ddsledku nedostate¢ného ucinku
inzulinu, pfi jeho absolutnim nebo relativnim
nedostatku a je provézena poruchou metabo-
lizmu cukrd, tukd a bilkovin. Diagndza vychazi
z prikazu hyperglykemie a klinickych zndmek
nemoci.
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Klasifikace DM dle nejnovéjsiho déleni — eti-
ologicka klasifikace

A. Diabetes mellitus
Diabetes mellitus 1. typu:
+ autoimunitn{
- idiopaticky
Diabetes mellitus 2. typu:
- pfevazné inzulinorezistentnf
- prevazné inzulinodeficitn{
Ostatni specifické typy (MODY)
Gestacni diabetes mellitus
B. Dalsi poruchy homeostazy glukézy
- Hrani¢ni glykemie nala¢no
- Porusend glukézova tolerance

Na diabetologickém oddéleni II. interni kli-
niky hospitalizujeme pacienty s rdznymi dia-
gndzami, ale prevaznou ¢ast pacientd tvofi di-
abetici s rliznymi stupni komplikaci. Jedna se
vetsinou o polymorbidni pacienty, u kterych je
naro¢na priprava pred jakymkoliv vysetfenim i
invazivnim vykonem.

Cilem nasi prezentace je seznamit Vas s pfi-
pravou pacientd pfed vykony:

endoskopickymi — ERCP, kolonoskopie

radiologickymi — CT, PET CT

predoperacnimi

Spravné provedena pfiprava pred plano-
vanym chirurgickym ¢i jinym vykonem snizuje
riziko akutnich, ale i pozdnich komplikacf.



WORKSHOP

Abstrakta

pdtek / 16.4. 2010/ 11.00-12.00 a 13.30-14.30 / Salonek ANDROMEDA — 1. patro

Léceni ran v tymu

Mgr. Markéta Koutna

Poradna pro lé¢bu rany, KARIM, VFN Praha
Workshop nazvany ,Lécenf ran v tymu”

je zaméren na interaktivni zplsob vyuky ses-

ter specialistek v oblasti 1é¢by a osetfovani

chronickych ran. Podminkou Uspésnosti fesenf

jednotlivych kazuistik jsou zdkladni informace
v hojeni ran zahrnujici typy, stadia a etiologie.
Jednotlivé tymy ucastnikl workshopu sesta-
vi ndvrh (podle predlohy) osetfeni, vysetfeni
a komplexnf terapie z pohledu rdznych spe-
cialistl a instituci. Facilitdtor vede jednotlivé
tymy ke spolupraci, vybizi k dialogu a k resenf
problém.

16.4.2070 | 11l. KONFERENCE SESTRA V PRAXI
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PORADATELE III_ KONFERENCE

= |I. interni klinika FN Olomouc

» Kiinika anesteziologe, SESTRA V PRAXI

resuscitace a intenzivni péce
VFNa 1. LF UK Praha
= (eska spolecnost pro léchu rany

S 16. dubna 2010, Olomouc

PARTNERI

A cares.r.o.

AURA Medical s.r.o.
BIOSTER, a.s.
CETREX s.r.o0.

ConvaTec Ceska republika s.r.o.
DMA Praha s.r.o.

HERO CZECH s.r.o.
Medicom International s.r.o.
MolInlycke Health Care, s.r.0.

MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
N.W.M., spol. s r.o.

QuadraCare CZ s.r.o.

MEDIALNI PARTNERI

P
LEN :

ENCOAL EDUCATION 9 € GRADA por%}

imaxoorf| FLORENCE diagnéza MEDICAL

PORADATELE DEKUJI UVEDENYM FIRMAM
ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENI KONFERENCE
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Bionec

Silverspray

CHYTRE RESENI V HOJENI
RAN A POPALENIN!

Unikatni kombinace kyseliny hyaluronové
_ a koloidniho stfibra ve formé praskového spreje

Zdravotnicky prostredek hrazeny zdravotnimi pojiStovnami

@ Medicom International s.r.o.

Patefni 7, 635 00 Brno, tel.:546 123 111, fax: 546 123 112, www.medicomint.cz





