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CTVRTEK 21. RIJNA

9.00 Zahdajeni

9.00-10.20 KARDIOLOGIE - KOMOROVE TACHYARYTMIE/ prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., MUDr. Jan Bytes$nik, CSc.
« Klasifikace a EKG diagnostika - P. Peichl
o ICD v prevenci nahlé smrti - J. ByteSnik
o Co by mél znat prakticky lékafF o ICD? - K. Lefflerova
* Moznosti katetrizacni ablace - J. Kautzner

10.20-10.40 Sympozium - Servier
- Diabetik v ordinaci praktického lékare (edukace, farmakoterapie) — V. Pivarciova

10.40-11.10 Prestavka

11.10-13.20 GERONTONEUROPSYCHIATRIE/ doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
KREST KNIHY — POZNEJTE DEMENCI SPRAVNE A VCAS — PRIRUCKA PRO KLINICKOU PRAXI = doc. MUDY. Ale§ Bartos, Ph.D.
- Diagnostika a Ié¢ba kognitivnich poruch ve sta¥i - L. Cechova
- Diagnostika a lécba deprese ve stafi — M. Kopecek
- Diagnostika a lécba poruch chovani ve stafi - V. Frankova
« Tinnitus, zavraté, nedoslychavost v ordinaci praktického lékafe - A. Hahn
« Lze seniorovi s demenci zajistit potifebnou péci vdomacim prostiedi? — M. Hasalikova

m»- Poznejme demence spravné a véas - A. Bartos
13.20-15.00  Obed

15.00-16.40 ORTOPEDIE/ MUDr. Vladimir Fri¢, CSc.
» Endoprotetika ramenniho kloubu - souc¢asné moznosti - V. Fri¢
» Endoprotetika hlezna - S. Popelka
« Prevence TEN (tromboembolické nemoci) v ortopedii - T. Tr¢
» Degenerativni choroby pateie - skoliézy a jejich 1é¢eni — M. Krbec
« Plocha noha a jeji léceni — M. Frydrychova
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PATEK 22. RIJNA

8.00-10.00 INFEKTOLOGIE / doc. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.
o Chripka - L. Machala
« Bakterialni lyzaty v prevenci a Iécbé superinfekci spojenych s chfipkou - D. Jilek
« Cestovni lékaistvi - D. Tomickova
« Novinky v problematice prajm - H. Ambrozova
o Lymeska borreliéza - D. Picha
m»- Novinky v ockovani - Z. Blechovd

10.00-10.30 Sympozium - Astellas
» Globalni problém rezistence v kazdodenni praxi - Z. Blechova

10.30-11.00 Prestavka

11.00-11.15 Sympozium - GlaxoSmithKline
« Vyznam spravné aplikace nosnich sprejii a kapek - P. Cap

11.15-13.15 ALERGOLOGIE A IMUNOLOGIE / doc. MUDr. Vit Petrii, CSc.
« Ceska iniciativa pro astma - P. Pohunek
« Alergie ve 21. stoleti - V. Spicak
« Potravinova alergie v terénni praxi — M. Fuchs
« Modernilécba alergické rymy - £. Seberovd
« Anafylaxe - Zivot ohrozujici alergie - V. Petr(
m»+ Lééba akutniho astmatu - V. Snorek

13.15-14.35 Obéd

14.35-16.15 ONKOLOGIE / MUDY¥. Jana Prausova, Ph.D., MBA
» Biologicka léc¢ba solidnich nadora — J. Prausova
« Soucasna koncepce onkochirurgie kolorektalniho karcinomu - J. Hoch
+ Komplexni onkologicka lé¢ba kolorektalniho karcinomu - K. Kubackova
« Radioterapie s IMRT v lé¢bé ORL nadori — B. Malinové
« Komplexnilécba gastrointestinalnich stromalnich nadora - Z. Linke
« Prevence nadori prsu a samovysetiovani - £. \rdnové

16.15 Losovani kongresové ankety, zaver akce

POSTERY

« Prevence kolorekta - £. Vranova

I INTERAKTIVNI PREDNASKA
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KARDIOLOGIE - KOMOROVE TACHYARYTMIE
Garant: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.,, MUDr. Jan Bytesnik, CSc.
— Ctvrtek / 21. 10. 2010/ 9.00-10.20

EKG klasifikace a diagnostika
komorovych tachykardii
MUDr. Petr Peichl, Ph.D.

Klinika kardiologie, IKEM Praha

Komorové tachykardie (KT) jsou definovany
jako 3 a vice komplexU o frekvenci vyssi nez 100/
min, které primarné vychdzf ze svaloviny komor ¢i
prevodniho systému pod Urovni Hisova svazku.
KT Ize dle EKG obrazu klasifikovat podle celé
rady kritérii. Podle morfologie QRS komplexu Ize
rozlisit tzv. monomorfni a polymorfni KT, podle
trvani mdzeme rozliSovat komorové extrasystoly,
nesetrvalé tachykardie (trvani do 30 sekund)
a setrvalé komorové tachykardie. Z klinického
je dulezitéjsi prognostické rozdéleni podle rizika
ndhlého umrti na benigni, potencidlné malignf
a maligni KT. Dfive pouZivana tzv. Lownova kla-
sifikace komorovych extrasystol ma dle soucas-
nych poznatkd pouze minimalni prognosticky
vyznam a jeji pouzivani v klinické praxi nema
vetsi smysl.

Mezi prognosticky benigni KT patfi pfede-
vsim komorové extrasystoly a tzv. idiopatické
KT. Tak je oznacovana heterogenni skupina aryt-
mii, které se objevuji u pacientd bez prokaza-
telného strukturdlniho srde¢nfho onemocnént.
Nejcastéjsim typem idiopatickych komorovych
tachykardif jsou idiopatické KT z vytokového trak-
tu pravé komory, které majf typicky EKG obraz.
Klinicky se tyto arytmie manifestuji ve formé
komorovych extrasystol ¢i kratkych repetitivnich
béhd. U nékterych nemocnych ¢etnd extrasysto-
lie vede k vyznamnym symptomdm, dokonce
az k rozvoji systolické dysfunkce levé komory
srdecn!.

Naopak mezi prognosticky maligni KT se
fadi setrvalé tachyarytmie u pacientd se struk-
turdlnim srde¢nim onemocnénim. V pripadé
snizené systolické funkce levé komory srdecnf
(napf. pacienti po infarktu myokardu) muze totiz
snadno dojit k degeneraci KT do polymorfnf
KT i fibrilace komor, které vedou k obéhové
zastave. S vysokym rizikem nahlé srde¢nf smrti
jsou ale také spojena onemocnénti, kdy zobra-
zovaci metody nezobrazi zaddnou strukturalni
abnormalitu a jde o tzv. primarné elektrickou
poruchu. Nejvétsi klinicky vyznam ma syndrom
dlouhého QT intervalu. U téchto pacientd docha-

zi na podkladé vrozené predispozice v kombinaci
se zevnimi vlivy (napf. léky) k prodlouzeni QT
intervalu a vzniku polymorfnich komorovych
tachykardif typu torsades de pointes.

Obecneé platf, ze EKG hraje v diagnostice KT
a onemocnén{ spojenych s vysokym rizikem
nahlé srdecni smrti klicovou Ulohu a spravna in-
terpretace zékladnich EKG obrazd by méla proto
patfit k dovednostem kazdého Iékare.

ICD v prevenci nahlé srdecni smrti
MUDr. Jan Bytesnik, CSc.
Klinika kardiologie, IKEM Praha

Roc¢ni incidence nahlé srde¢ni smrti (NSS)
v primyslové vyspélych zemich kolisd mezi 1-2
pfipady na 1 tisic obyvatel. Jejim nejcastéjsim
podkladem v dospélé populaci je ischemicka
choroba srdecni (ICHS) a nejcastéjsim aryt-
mickym mechanizmem NSS je fibrilace komor
(FK) ¢i komorova tachykardie (KT). Z hlediska
dlouhodobé strategie snizenf vyskytu NSS
v celkové populaci je nejdllezitéjsi prevence
ICHS. Aktudlné ucinnym postupem je kvalitnf
organizace rychlé zdravotnf sluzby k zajisténi
v€asné a ucinné resuscitace a zatim nejucinnégj-
$im postupem u pacientd se zvysenym rizikem
vyskytu NSS je jejich zajisténi implantabilnim
kardioverterem-defibrilatorem (ICD). U paci-
entl s dokumentovanou setrvalou komorovou
tachyarytmif (¢i po resuscitaci pro obéhovou
zastavu) patii Ié¢ba ICD do kategorie tzv. se-
kundarni prevence NSS. Implantace ICD byla
klinicky pouzita poprvé v roce 1980 v USA. Prvni
implantace v Evropé byla v roce 1982 a v nasem
statu v r. 1984. V prvnim obdobi byly elektrody
systému ICD implantovany na povrch srdecnich
komor a tento postup vyzadoval thorakotomii
(otevieni hrudniku).

V dalsim obdobi prodélala tato lé¢ebné tech-
nologie i jeji indikace vyrazné zmény. Postupné
doslo k podstatnému zmenseni implantatu, en-
dovazalnimu zavadénf elektrod a k rozsifeni mo-
nitorovacich, rozhodovacich a lé¢ebnych algorit-
mU ICD, zvysujicich spolehlivost a ,komfort” této
|é¢by. Koncepce ovlivnénirizika NSS u pacientd,
kteff zatim neméli manifestni zavaznou komo-
rovou tachyarytmii, ale dle ur¢itych klinickych
ukazatel majf vyrazné zvysené riziko NSS, vedla
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k indikaci ICD v rdmci tzv. primarni prevence
NSS. Opravnéni tohoto postupu je podporeno
vysledky velkych randomizovanych studii, jako
je MADIT II, SCD-HeFT a dalsi. Soucasna strati-
fikace rizika NSS u ICHS a zejména u neische-
mickych kardiomyopatii nenf zatim dostate¢né
spolehlivd a opird se predevsim o systolickou
funkci levé komory, $itku QRS a vyskyt chronické-
ho srde¢niho selhavani (CHSS).V soucasné dobé
je patrny nardst implantaci systémd, umozru-
jicich téz srde¢ni resynchroniza¢ni terapii a tak
ovlivnén{ progndzy ¢asti pacientd s CHSS.

Vyvoj indikaci 1é¢by ICD v rdmci primarni
a sekundarnf profylaxe NSS je dynamicky pro-
ces, ktery je ovliviiovan novymi medicinskymi
poznatky a vyvojem této i dalsich lé¢ebnych
technologif v oblasti kardiologie.

Co by mél znat prakticky léka¥ o ICD?
MUDr. Katefina Lefflerova, CSc.
Klinika kardiologie, IKEM Praha

Automaticky implantabilni kardioverter —
defibrildtor (ICD) je pfistroj, ktery se pouziva
k 1é¢bé srdec¢nich arytmii a prevenci nahlé sr-
dec¢ni smrti. V pfipadé vzniku Zivot ohrozujici
arytmie aplikuje pfislusnou Ié¢bu s cilem obno-
vy sinusového rytmu a hemodynamicky Gcinné
srdecni akce. Cely systém se sklada z vlastniho
pfistroje (obvykle umisténého v podkozf ¢i pod
pektordinim svalem vlevo) a elektrod zavede-
nych podklickovou Zilou do srdce. ICD pfistroj
ma vzdy i funkci kardiostimulac¢ni. Specifickou
funkci ICD je feseni komorovych tachyaryt-
mif. Pfi vzniku fibrilace komor ¢i tachyarytmie
podminujici hemodynamickou nestabilitu je
nemocnému aplikovan vysokoenergeticky
vyboj — obvykle o energii 35 J. Dal$i moznosti
lé¢by komorovych arytmiije salva stimuld, kterd
je schopna arytmii ukongit. Elektricky vyboj vni-
ma kazdy pacient individudlng, je pfirovnavan
k uderu do hrudniku, néktefi pacienti mohou
kratkodobeé ztratit védoml. Antitachykardicka
stimulace bolestiva nenf, fada nemocnych ji
nezaregistruje. Pokud pacient dostane jeden
vyboj a klinicky stav je uspokojivy, neni tfeba
okamzité kontaktovat implantacni centrum.
Pokud vSak nemocny obdrzi vice vybojl za se-
bou, mlze se jednat o tzv. arytmickou boufia je



nutné situaci urgentné fesit v pfislusném im-
plantacnim centru. Nemocny s implantovanym
ICD je ohroZen i nepatfi¢nymi (faleSné pozitiv-
nimi) vyboiji. Jednou z pficin falesné pozitivnich
vybojl je rychla srdecni frekvence pfi sinusové
tachykardii (POZOR na preruseni betablokétord)
¢i pri fibrilaci sinf' s rychlou komorovou odpo-
védi. Zadvaznou komplikacf je porucha elektro-
dy, kterd mUze vést k falesné detekci signald,
atim opakované aplikaci vybojl. Silné elektro-
magnetické pole mze narusit funkci pfistroje.
U nositeld ICD je kontraindikovéno vysetreni
MRI, litotrypse, transkutadnni neurostimulatory,
elektrickd akupunktura. V pfipadé chirurgic-
kého vykonu s pouzitim elektrokauterizace je
nutné pristroj po dobu vykonu deaktivovat.
Kazdy nositel ICD je vybaven prikazkou ICD
s pfilozenou programaci. ICD totiz |é¢i pouze
takovou komorovou frekvenci, kterd splnuje
naprogramovana detekenf kritéria. ICD maji
moznost zvukové signalizace, kterd se obje-
vi napfiklad v pfipadé vycerpani bateriového
zdroje, poruchy elektrody. Vyuzivéme i dalkové-
ho (telemetrického) sledovani pacientl. Lé¢ba
ICD pfedstavuje nejspolehlivejsi prevenci nahlé

srdec¢nf smirti, [é¢ba zékladniho srdecniho one-
mocnéni je vsak neméné dulezita.

Moznosti katetriza¢ni ablace
komorovych tachyarytmii
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Komorové tachyarytmie (KT) predstavu-
ji Siroké spektrum arytmii, které Ize rozdélit
na idiopatické a pfi organickém onemoc-
nénf srdce. Podle EKG morfologie je délime
na monomorfni (stejny tvar komplext QRS)
a polymorfni. Podle prognostické klasifikace
je klasifikujeme na benigni, potencionalné ma-
ligni a maligni. Pouze idiopatické monomorf-
ni KT jsou povazovany za benigni a vyzaduji
lécbu jen v pfitomnosti symptomd nebo pi
postupném rozvoji systolické dysfunkce levé
komory srdecni. Katetriza¢nf ablace je v téch-
to pfipadech metodou volby. Jeji ic¢innost
v odstranéni idiopatickych KT se pohybuje
okolo 90%. Na druhé strané spektra stojf po-
lymorfni KT (polymorfni komorova tachykardie
nebo fibrilace komor), které jsou povazova-

Sympozium - Servier
ctvrtek /21, 10. 2010/ 10.20-10.40

Lééba DM 2. typu v ordinaci PL
MUDr. Vlasta Pivarciova

Diabetologickd ambulance Nemocnice Na
Frantisku, Praha

V soucasné dobeé je v Ceské republice
registrovano cca 7-8% diabetikl z celkové
populace.

Soucasna klasifikace zahrnuje Ctyfi sku-
piny diabetu a dvé skupiny oznacované
jako hrani¢nf poruchy glukézové home-
ostazy.

Algoritmus lé¢by (Konsenzus americké a ev-
ropské diabetologické spole¢nosti, 2008)

Diabetiky s nizkym rizikem je nutné vést
k tésnéjsi kompenzaci (HbATc do 4,5 %), kdezto
diabetici s vy3sim rizikem mohou mit cilové hod-
noty HbAlc v pdsmu mezi 5,3-6,0%.

Lécba: rezimové opatfeni (vyznam diety
a fyzické aktivity), PAD, inzulin.

Jednotlivé Iékové skupiny ovlivaujici inzuli-
novou rezistenci a inzulinovou sekreci.

Podrobné se skupiny sekretagog moderni
sulfonyureové preparaty: gliklazid:

ny za maligni. Mohou byt projevem akutnf
ischemie, syndromu dlouhého intervalu QT
nebo Brugadova syndromu atd. V pfipadé, kdy
jsou spoustény monotropni extrasystolou, Ize
toto spoustéci lozisko odstranit katetriza¢ni
ablacf a zastavit tak arytmickou boutfi. Poté je
nutno implantovat preventivné implantabilnf
kardioverter-defibrilator (ICD). Nejvice KT je
potencionalné malignich - tj. monomorfnich
KT v pfitomnosti organického srde¢niho one-
mocnéni. Po vylouceni reverzibilnich pricin je
indikovana implantace ICD, pfipadné v kom-
binaci s antiarytmickou |é¢bou. PFi cetnych
terapifch pfistroje ICD Ize potlacit vyskyt KT
pomoci katetriza¢ni ablace, kterou Ize provést
i u netolerovanych forem arytmie, a to pomoci
substradtového mapovaéni. Zejména u pacient(
s KT pri dilata¢nf kardiomyopatii je nékdy nut-
né provést katetriza¢ni ablaci z epikardialni-
ho pfistupu. Katetriza¢ni ablace je i metodou
volby u pacientl s incesantnimi (tj. setrvalymi,
opakujicimi se ihned po elektrické kardioverzi)
formami KT. Podobné Ize katetriza¢nf ablacf
potlacit KT charakteru raminkové centry, kdy
vzruch krouZf po pfevodnim systému.

vyznam studii Advance, Satohova studie,

Guide

kardioprotektivni a antioxida¢nf efekt gli-

klazidu

Dispenzarni péce u DM 2. typu (gluko-
tridda: la¢nd, postprandialni glykemie, gly-
kovany Hb).

Preventivni opatfeni u DM 2. typu (vyznam
sledovani mikroalbuminurie, o¢nfho pozadi.. ).
Vyznamny vliv na omezeni incidence makro-
vaskularnich komplikaci ma multifaktorialni
intervence.
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GERONTONEUROPSYCHIATRIE
Garant: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D. — Ctvrtek / 21. 10. 2010/ 11.10-13.20

Diagnostika a lécba

kognitivnich poruch ve stafi

MUDr. Linda Cechové',

doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D."?

" Univerzita Karlova 3. LF, Neurologicka
klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

2 AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha

Se starnutim populace se zvysuje pocet osob
je Alzheimerova nemoc (AN), kterd se stala 5.
nejcastéjsi pricinou smrti u osob starsich 65 let.
V poslednich letech se objevily Iéky prokazatelné
zpomalujicf pribéh AN a vyvoj intenzivné pokra-
¢uje. V Ceské republice je viak vyskyt demence
poddiagnostikovan a U¢inna 1é¢ba je tak nabid-
nuta pouze malému mnozstvi pacientd.

NejdUlezitéjsim krokem v diagnostice demen-
ce je proto vibec na demenci pomyslet a spravné
ji rozpoznat. Lze vyuzit napfiklad ABC koncept
(A - Activities of daily living, B - Behavioral chan-
ges, C — Cognition), coZz znamena narusenf aktivit
kazdodenniho Zivota; zmény nélady a chovani;
a kognitivni deficity pfitomné u pacientd s de-
menci. Zakladnim screeningovym testem ke
zhodnocenf globélnich kognitivnich funkci je
Mini Mental State Examination (MMSE).

Po odhaleni syndromu demence nastupuje
v druhém kroku co nejpresnéjsi urceni jeji pfi-
ciny. Lze vyuzit neuropsychologického profilu
pacienta. U osob s AN dominuji ¢asné zejména
poruchy paméti. Pro cévni demenci byvé typicke
zpomaleni psychomotorického tempa a exeku-
tivni dysfunkce (potize s iniciaci, pldnovanim).
K zékladnim vysetfenim u osob s demenci patif
stanoveni zékladnich laboratornich parametr
vcetné hormon stitné zIazy, zhodnoceni kardio-
pulmonalniho systému a zobrazen{ mozku. V ro-
ce 2007 nastala zména diagnostickych kritérif, kdy
pomocné metody slouZi pfimo k podpote AN, ne
pouze k vylouc¢eni jinych pfi¢in demence. U pa-
cientl s AN nachazime mediotemporalni atrofii
na MR mozku, hypoperfuzi/hypometabolizmus
v temporoparietalnich oblastech na SPECT/PET
mozku a specificky profil v mozkomisnim moku
(L B-amyloid, Ttau protein, Tfosforylovany tau
protein).

Klinickymi studiemi je prokazan efekt v sou-
¢asnosti pouzivanych ekl na zpomalenf pribé-
hu AN. Pro lé¢bu lehké aZ stfedné tézké formy
AN jsou k dispozici inhibitory acetylcholineste-

razy. Patif sem donepezil, rivastigmin a galanta-
min. Jsou hrazeny pojistovnou pfi MMSE skére
25-13. MMSE musf byt pravidelné kontrolovano
kazdé 3 mésice. Pro tézkou formu AN je prokdzan
efekt antagonisty NMDA receptor — memanti-
nu, hrazeného pfi MMSE skére 17-6. Dllezité je
ovlivnéni cévnich rizikovych faktord. Dle potreby
byvajf pouzivana antidepresiva a antipsychotika.
Farmakoterapii by méla dopliiovat behavioralnf
terapie zaméfena na kognitivn{ trénink a aktivi-
zaci pacienta.
Prdce byla vytvorena s podporou
projekty GACR30909H072, KAN200520701
alGA MZCR 10369-3.

Diagnostika a lécba deprese

ve stari

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK, Praha

Deprese se mUze vyskytovat soucasné s in-
farktem myokardu, mozkovou mrtvici &i jinym
vaznym a chronickym onemocnénim, pro které
se pacient dostavi do ambulance. Casto ji nenf
vénovéana pozornost s odlvodnénim, ze psy-
chicky stav je nasledkem télesného onemocné-
ni, které se 1é¢f. To Ize pfirovnat k situaci, kdy by
pfi Uraze byla rdna zasita a preventivné podana
antibiotika, ale opomnéla by se pfidat analgeti-
ka. Dalsim vyznamnym spoustécem depresivni
poruchy ve stafi je ztrata blizkého. Ackoliv je
v diagnostickych manualech depresivni po-
rucha vymezena trvanim pfiznakd minimalné
2 tydnd, je truchlenf arbitrdrné oznaceno jako
patologické truchleni, trva-li déle jak 3 meésice.
Pfivyrazné intenzité truchlenf se k Ié¢bé pfistu-
puje dle Uvahy i dfive. U seniord jsou v popredi
klinického obrazu ¢asto somatické pfiznaky:
zacpa, dysurie, bolesti zad, tize na hrudi ¢i jiny
télesny dyskomfort a na depresi se ¢asto nemysli.
Kdy tedy mluvit o depresi a ne o hypersenziti-
vité, neurastenii, neurotizmu, hypochondrii...
Depresivni porucha je stav, ktery je definovan
jako pfitomnost alespon 2 pfiznakd ze skupiny
A a 2 pfiznakd ze skupiny B po vétsinu dne, té-
mér kazdy den po dobu minimalné 2 tydnu. A)
1. depresivni nalada (smutek, prazdnota, plac¢) po
vetsinu dne, témér kazdy den 2. zfetelné snizeni
zajmu ¢i potéseni pfi aktivitach, které jsou nor-
malné pifjemné 3. pokles energie nebo zvysena
unavitelnost B) 4. vyznamna zména hmotnos-
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ti (5% za mésic), 5. insomnie &i hypersomnie,
6. psychomotorickd agitovanost ¢i retardace,
7. pocity vlastni bezcennosti a ztrata sebedvéry,
8. pocity nadmeérné viny, 9. snizend schopnost
myslet, koncentrovat se nebo nerozhodnost,
10. opakované myslenky na smrt. Antidepresiva
ovliviujici zpétné vychytévani serotoninu, napf.
citalopram, escitalopram, sertralin, jsou léky prv-
ni volby v [é¢bé deprese ve stafi. ProtoZze SSRI
neovlivaujf insomnii, jsou zpoc¢atku kombinova-
na s hypnotiky (zolpidem) nebo s antidepresivy,
které ovliviuji spanek pres histaminové recep-
tory (mirtazapin, trazodon, s velkou rozvahou
amitriptylin). Protitizkostny efekt antidepresiv
nastupuje se zpozdénim 4-6 tydnd, proto je Uz-
kost v prvnich tydnech lé¢by mozno zvlddnout
s uvazenim, napf. alprazolamem. Ten se snadno
nasazuje, ale Spatné vysazuje. Proto je vhodné
pouzit minimaln{ d¢innou davku a nezapominat
na ¢asné a pozvolné vysazovani. Lé¢ba deprese
by méla pokracovat jesté minimalné 6 mésicl po
dosazeni odpovédina lé¢bu, ale u fragilni senior-
ské populace se pfi dobré toleranci antidepresiv
doporucuje v profylaktické léc¢bé pokracovat. Do
rukou psychiatra patff pacient, ktery nereaguje
na lécbu v trvani 8-12 tydnd, vyskytuje se sebe-
obvinovani, sebevrazedné myslenky ¢i znamky
psychdézy (bludy, halucinace). K hospitalizaci je
indikovan pacient po suicidalnim pokusu ¢i v ri-
ziku sebevrazdy, neklidny ¢i stuporézni pacient,
pacient odmitajici jidlo a tekutiny.

Diagnostika a lécba poruch
chovani ve stafi

MUDr. Vanda Frankova
Psychiatricka Iécebna Dobfany

Poruchy chovanf se objevuji u 80% seni-
ort s demenci v prlbéhu onemocnéni. Jsou
nejcastéjsi pricinou selhdni osetfovatelské pé-
¢e a nasledné institucionalizace nemocnych.
Nejcastéjsimi a nejproblémovejsimi jsou agi-
tovanost a agresivita. Projevuji se neklidem,
odmitanim péce, nemocni nevydrzi na jednom
misté, bloudi, hrozi odchod z bytu ¢i oddélent.
Pfi snaze o manipulaci se brani, mohou nicit na-
bytek ¢i jiné véci kolem sebe, napadnout svého
pecujiciho. Jak agitovanost, tak agresivita byvaji
Casto projevem psychické poruchy (Uzkost,
deprese, bludy, halucinace), vlivu 1€k ¢i psy-
choaktivnich latek (antiparkinsonika, tricyklicka



antidepresiva, néktera analgetika, alkohol atd.)
nebo télesné nemoci (infekce, orgdnové selha-
vani, mozkové zmény) ¢i diskomfortu (bolest,
chlad, neprimeéfena zevni stimulace, nevhodné
zachdazeni atd.). To je tfeba si uvédomit a v pfi-
padé vzniku poruch chovani aktivné patrat po
jejich pficiné a na tu nasledné cilit [é¢bu.

Doménou prevence i lé¢by poruch chovanf
ve stéfi je vzdy nefarmakologicky postup.
Spociva v uklidnéni nemocného, navozeni po-
citu bezpedi, Upravé prostredi, v pfimérené na-
bidce prijemnych aktivit a socidlnich kontaktd,
v maximalnim vyuzivani kognitivnich schopnostf
nemocného a v intenzivni ,péci” o pecujici.

Nékdy veskerd nefarmakologickd opatrenf
nestacia my musime pfistoupit k farmakotera-
pii. V klinické praxi je nej¢astéji uzivanym lékem
pro lé¢bu poruch chovani ve stéfi tiaprid. U ne-
spolupracujictho nemocného pouzivéame injek¢-
niformu preparétu. Striktné se vyhybdme Iékiim
s anticholinergnim Ucinkem (tricyklickd antide-
presiva, klasickd neuroleptika). Alternativou tiap-
ridu je melperon. Antidepresiva ze skupiny inhi-
bitord zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
jsou u starsf a staré populace povazovany za lék
volby v [é¢bé depresivnia Uzkostné symptoma-
tiky. Studie i klinickd zkusenost viak ukazuii jejich
pozitivni efekt i pfi lé¢bé jinych symptomd jako
agitovanosti ¢i agresivity. Doporucovany jsou
citalopram, escitalopram a sertralin z dvodu
nejmensiho rizika lékovych interakci. V pfipadé
nezvlddnutelného neklidu vyuzivdme (i v kom-
binaci) benzodiazepiny pfi uvédomeni si rizika
vedlejsich ucinkd (ataxie, nadmeérny Gtlum, pa-
radoxni excitace). Poddvame je vzdy v nejnizsi
davce a jen po co nejkratsi dobu. Vyuzivame
benzodiazepiny s kratkym vylu¢ovacim po-
locasem (oxazepam, midazolam). Preventivni
i 1écebny efekt u poruch chovéni nemocnych
s Alzheimerovou demenci maji inhibitory cho-
linesteraz a memantin.

Tinnitus, zavraté, nedoslychavost
v ordinaci praktického Iékaie

doc. MUDr. Ale$ Hahn, CSc.

ORL klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Kvalita Zivota je v seniorském véku vyrazné
negativné ovlivnéna snizenou funkci smyslovych
orgadnud. Mluvime o presbyakuzi, vertigu a tinnitu.
V praktickém Zivoté to znamen4, ze postizeni
hare slysi a maji problémy s rovnovahou. Tyto
potize Ize nikoliv odstranit, ale zmirnit dobrou
spolupraci mezi témito osobami a praktickym
lékafem.

V oblasti korekce téchto probléml mame
dobré zkusenosti s podavanim vazodilatacnich
preparatl, nootropik. Senzorickou deprivaci Ize
potfebnych pfipadech vyrazné ovlivnit pomoci
sluchadel.

Lze seniorovi s demenci zajistit
potiebnou péci vdomacim
prostiedi?

PhDr. Martina Hasalikova

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Neurologicka klinika, pavilon K1, Poradna
pro pecovatele, Praha

Zvladdani projevl demence v domacim
prostiedi klade velké naroky nejen na rodinné
pecovatele, ale i na |ékare, které maji nemocné-
ho v péci. Zajistit potfebnou péci v domacim
prostfedi mozné je a pokud se pro to rodinnf
pecovatelé rozhodnou, zaslouZi si maximal-
ni podporu. DUlezité je vcas zazddat o davky
statni sociadlni podpory a péce, mit kontakty na
registrované poskytovatele socidlnich sluzeb
a orientovat se v jejich nabidce. Situaci ulehcuje
i dobrd informovanost o tom, co to demence je,
jaky ma prdbéh a na co vsechno je v souvislosti
s touto diagndzou potieba veas myslet, aby
se nemocny a jeho rodina nedostali do situa-

ce, kdy budou zdroje pecovatell vycerpany.
Orientaci by méla napomoci dobré informo-
vanost pecovatell v tom, na jaké pomUcky
maji pravo, jak konkrétné maji pecovat, napf.
v pripadé rozvoje inkontinence jejich blizkého,
kde si v¢as obstarat napf. pojizdnou sedacku i
toaletu k 1zku.

Velky dUraz je tfeba klast na zdravotnf stav
pecovateld, kteff ¢asto prehlizi své vlastni zdra-
votni problémy a se stoupajici zatézi ztraci kon-
takt s okolnim svétem. Prispévek je ilustrovén
kazuistikou rodinnych pecovatell pacientky
s Alzheimerovou nemoci.

Poznejte demenci spravné a véas
doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

AD Centrum, Psychiatrické centrum Praha
UK, 3. LF FNKV, Praha

Neurologicka klinika, Praha

S prodluzovanim véku nardstad pocet paci-
entl s Alzheimerovou nemoci (AN). Nepoznana
demence ma fadu negativnich dopadt (chybné
anamnézy, nedodrzovani lécebnych postupd,
pozdnfzahdjenf adekvatni lécby aj). Diagnostika
AN je ndroc¢na, ale Ize na nf pomyslet pfi vyskytu
urcitych pfiznakd. Typicka je plizivé rozvinuta
a vytrvale progredujici porucha paméti a dal-
sich kognitivnich funkci. Tyto deficity narusujf
pracovni nebo socidIni ¢innosti. Existuji spravné
anamnestické otdzky a jednoduché testy, které
jsou urceny k detekci demence. Dal3f upfesnent
pfindsi vysledky pomocnych vysetfovacich me-
tod (neuropsychologické vysetreni, CT a lépe
MR mozku, SPECT/PET mozku, likvor). Zavérecna
prednaska gerontoneuropsychiatrického bloku
bude vénovana shrnutf predchozich sdélenf
interaktivni formou k upevnéni spravné taktiky
pro ¢asné rozpoznani demence.

Prdce byla podporena projekty
KAN200520701, NS 10369 a V.Z MZOPCP2005.
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Endoprotetika ramenniho kloubu -
soucasné moznosti

MUDr. Vladimir Fri¢, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika
FNKV, Praha

Ortopedie dnesni doby nabizi endoprotetic-
ké feSenf jak chronickych degenerativnich stav(,
tak i Urazovych a pourazovych stavt ramenniho
kloubu. Obecné je indikaci k ndhradé konzer-
vativné neovlivnitelnd bolest pfi degeneraci
ramenniho kloubu nebo nerekonstruovatelné
poskozeni hlavice humeru nebo rotatorové
manzety. Kontraindikacf k provedeni ndhrady je
infekt kloubu, porucha inervace svald rotétorové
manzety nebo m. deltoideus a nespolupracujicf
pacient. Principidlné Ize endoprotézy rozdélit na
a) anatomické, které mohou byt povrchové (tzv.
resurfacing) a difkové, b) reverzni, tj. kdy hlavice je
implantovana na glenoid a jamka na proximalnf
humerus. Anatomické ndhrady Ize implantovat
jako cervikokapitdIni ndhradu (hemiartroplastika)
nebo jako totdIni ndhradu, tzn. ndhradu jamky
i hlavice. VSechny se doddvaji ve varianté cemen-
tované i necementované. Operacni technika se
lisi podle jednotlivych typl nahrady. O dobrém
vysledku rozhoduje spravna volba a umisténi
implantétu, u anatomickych ndhrad stav a re-
konstrukce svalll rotdtorové manzety, u reverzni
nédhrady stav m. deltiodeus. Zasadni vyznam pro
vysledek operace ma pooperac¢ni rehabilitace,
kterd mUze trvat az jeden rok.

Endoprotetika hlezna
doc. MUDr. Stanislav Popelka, CSc.
Ortopedicka klinika 1. LF a FN Motol, Praha

Hlezenni kloub je nejzatézovanéjsim konce-
tinovym kloubem, ktery ma velmi sloZitou bio-
mechaniku. Pfi tézké artréze hlezna je metodou
volby artrodéza nebo aloplastika. Kazda z téchto
operac¢nich metod mé své vyhody a nevyhody.
Artrodéza je definitivni feSeni u tézké destrukce
anestability hlezna. Vyhodou artrodézy je stabilni
a nebolestivé hlezno. Nevyhodou je nemoznost
hybnosti a postupny rozvoj artrotickych zmeén
v ostatnich kloubech prednozi. Vyhodou aloplas-
tiky je zachovéni hybnosti v hleznu. Jeji indika¢ni
moznosti, spolehlivost a trvanlivost jsou viak
omezenéjsi. Se zlepSovanim tvarovych a materia-
lovych charakteristik implantatd hlezna je kloubnf

nédhrada daleko ¢astéji indikovana, nez tomu bylo
v minulych letech. Nahrada hlezna je pomérné
slozity operacnf vykon, u kterého muze dojit
k réiznym technickym problém@m a komplikacim.
Komplikace jsou nepfimo umérné zkusenostem
operatéra. Nahrada by méla byt indikovéna dfi-
ve nez dojde k vétsimu poskozeni vazivového
aparatu hlezna, coz hlavné plati u pacientl s rev-
matoidni artritidou. Nestabilita i malého stupné
totiz rychle vede k pretiZzenf a selhani nékteré
z komponent. Podminkou indikace je také dob-
ry stav a trofika kiize s predpokladem rychlého
hojenti. Kontraindikacf je nekroza talu. V pfipadé
podezfeni na snizenou vitalitu talu je vhodné si
stav ovefit magnetickou rezonandi, kterd ukaze
rozsah nekrézy. Nahrada hlezna nenf jednoduchy
operacni vykon. Na zivotnosti kloubni ndhrady se
daleko vice nez u jinych kloubd podili presnost
implantace, spravna a uvazliva indikace.

Prevence TEN (tromboembolické
nemoci) v ortopedii

doc. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA
Ortopedicka klinika UK, 2. LF a FN Motol,
Praha

Abstrakt nedodan.

Degenerativni choroby pateie -
skoliézy a jejich 1éceni

doc. MUDr. Martin Krbec, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika,
na Kralovskych Vinohradech, Praha

Degenerativni procesy postihujici klouby
(osteoartréza) postihuji i pater, a to jak inter-
vertebralnf klouby, tak meziobratlové prostory.
Etiologie je nejasna, fyzické pretézovani patefe je
negativnim faktorem, mikrotraumata. Vyskyt ze-
jména ve vyssim strednim a vysokém véku. Casto
v kombinaci s osteopordzou pétefe. Spondyléza
(Spondylosis deformans) je degenerativni proces
postihujici intervertebralni prostory. Projevuje
se snizenim intervertebrélnich prostort (diskd),
tvorbou okrajovych osteofytl na spojeni disku
a obratlového téla, které mohou tvofit pfemos-
tujici valy jak ventralné, tak dorzélné. Dojde-li
k vytvoreni pfemostujiciho osteofytu, mohou
bolesti i spontanné vymizet. Kofenové pfizna-
ky jsou vzacné. Terapie: rehabilitacni procedury
k dosazenf analgezie a zpevnéni svalového kor-
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zetu. Symptomaticky nesteroidn{ antirevmatika.
U pretrvavajicich bolestivych instabilit operacnf
feSeni — spondylodéza. Spondylartréza je de-
generativni artroticky proces postihujici inter-
vertebraIni klouby. Nasleduje ruku v ruce rozvoj
spondyldzy. Instabilitou degenerovaného disku
dochézi k pretizeni intervertebralnich kloubU
a v nich k typickému rozvoji artrozy. Tvoii se os-
teofyty rostouci do kandlu patefniho i laterdiné.
Forestiérova choroba (hyperostotickd forma
spondyldzy) je nemoc postihujici pater vice
u muzd. Jde o tvorbu pfemostujicich kosténych
vald mezi obratlovymi tély, postihuje delsi Usek
patefe nebo celou patef, nejcastéji v oblasti hrud-
ni. Nutno odlisit od morbus Bechtérev. Stenéza
pateiniho kanalu degenerativniho ptvodu
vzniké nasledkem pokrocilé spondylartrézy, resp.
spondylézy. Dochdzi k Utlaku struktur v patefnim
kanalu. Snizenf intervertebralniho prostoru vede
k nahrnutf lig. Flavum. Klinicky obraz: podle lo-
kalizace — v kr¢ni oblasti muze vést a7z k rozvoji
myelopatie, v bederni oblasti je prvnim pfizna-
kem tzv. claudicatio intermittens spinalis. Terapie
zpocétku konzervativni, Uprava pohybového rezi-
mu, ev. instilace kortikoidl do patefniho kanaluy,
pfi progresi operacni dekomprese. Instrumentace
a stabilizace je obvykle indikovéna.

Degenerativni skoliéza je de novo vzniklé
zakriveni pétere ve frontélni roviné na podkladé
vy$e popsanych degenerativnich zmén. Casto
se kombinuje s patefni stendézou. Je nezbytné
rozlisit vlastni degenerativni skoliézu a degene-
rativni proces nasedajici na plvodné pfitomnou
idiopatickou kfivku. | u degenerativni skoliézy
dochazi k rotaci a torzi obratl® a ,strukturalizaci
kiivky". Postihuje zejména bederni patef a tora-
kolumbalni pfechod, typicky v kratsich Usecich
(3—4 segmenty). Klinicky obraz: degenerativni
bolesti patefe a porucha vyvéazenf (balance)
patefe. Spinalni klaudikace. Terapie: konzerva-
tivni — odlehcujici ortézy, kondi¢ni cvicent, casto
neucinné. Operacni— dekompresni operace, sta-
bilizace a korekce kfivek. Naro¢né vykony, ¢asto
nutno stabilizovat rozsahly Usek patefe od T 10
do S1 a obnovit zejména sagitalni vyvazen.

Degenerativni postizeni patefe predstavuji
zavazné a invalidizujici onemocnéni stfedniho
a vyssiho véku. V kombinaci s osteoporézou
obratlovych tél jsou ¢asto velmi obtizné Iéci-
telnym problémem s dlouhodobym a stale se
zhorsujicim pribéhem.



Deformity nohy

MUDr. Monika Frydrychova
Ortopedicka klinika IPVZ a 1. LF UK FN
Na Bulovce, Praha

Sdéleni se vénuje nejcastéjsim deformitam
nohy u déti i dospélych a diagnostickému a lé-
Cebnému postupu podle nejnovéjsich trendd.
Pozornost zaméfime predevsim na détské plocho-
nozi, kde se zminime o pfiznacich, diagnostice,
konzervativnim ortoprotetickém lécenf ploché
nohy a pfiblizime i princip operacnich vykond
nejcastéji indikovanych u této diagndzy. V dnesni
dobé preferujeme u symptomatickych plocho-
noZzi aktivni pfistup a doporucujeme vhodny
operacni vykon.

Z vrozenych vad nohou upozornime na pes
equinovarus, jako nejcastéjsi ortopedickou vroze-
nou vadu vibec. V této problematice probéehla

INFEKTOLOGIE

v poslednich letech revoluce v pfistupu k 1é¢-
bé s prichodem metody profesora Ponsetiho
z lowy (USA), kterd radikdIné sniZila pocet nut-
nych operac¢nich vykont u takto postizenych
nozek. Spociva v casném zahdjeni manipulaci
s redresnim sadrovanim a naslednym dlahova-
nim nozek do 4 let véku. Z dalsich vrozenych
vad nohou zminime postup u talus verticalis,
metatarsus adductus, tarzdini koalici a nékterych
vad prstd.

U ziskanych vad nohou dospélych jisté
zaslouzi pozornost pficné i podélné plocho-
noZi, které vétsinou feSime symptomaticky
pfedpisem individudIni ortopedické vlozky.
Operacni vykony viak predstavuji pro mno-
hé pacienty terapeutickou nadéji na vyrazné
zlepseni potizi. Naopak valgdézni deformita
palce (hallux valgus), byva k operaci indikova-
na velmi casto, konzervativni zpUsoby Iécby

A1l

u dospélych selhavaji. Mdme k dispozici celou
fadu operacnich vykon(, ze kterych v sou-
¢asné dobé preferujeme osteotomie rliznych
typU. Vétsinou jako komplexnf statickd defor-
mita se s valgdznim palcem vyskytuji i de-
formity prstQ, nejcastéji kladivkovy prst. Tyto
také feSime chirurgicky, konzervativni lé¢enf
v dospélém véku nema velky efekt. Specidlni
a lécebné velmi ndro¢nou skupinu deformit
tvofi pourazové stavy a také neurogenni defor-
mity. U obou skupin byva c¢asto indikovana
troji déza sub talo. Tento vykon, je-li spravné
indikovan a technicky proveden, ucini nohu
z4téZe schopnou bez bolestivého naslapu za
cenu ztraty pohybu v kloubech tarzu, ktery jiz
v dobé indikace takového vykonu byvé velmi
omezen. U neurogennich deformit prichdzejf
v Uvahu i transpozi¢nf vykony, které mohou
vyznamne zlepsit naslap.

Garant: doc. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D. — pdtek / 22. 10. 2010/ 8.00-10.00

Chripka

doc. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.
l. infekéni klinika 2. LF UK, Praha

a Infekéni klinika 3. LF UK, Praha

Sezonnf chfipka je jednim z nejcastéjsich
infek¢nich nemoci, které prichazi kazdoro¢né
v chiipkové sezoné trvajici v nasich podminkach
od podzimu do jara. V nepravidelném intervalu,
obvykle nékolik desitek let, pfichazi pandemicka
chfipka, kterd je zpUsobena virem zménénym
v dlsledku genetického shiftu.

Chripka postihuje v rizné mite vsechny sku-
piny populace, zdvaznéjsi pribéh miva obvykle
u osob s chronickymi choroba respiracniho sys-
tému, srdce a také u téhotnych.

Z3kladnim zpUsobem ochrany pfed chfip-
kou sezonnii pandemickou je v¢asné ockovani
aktudlni chripkovou vakcinou. Oc¢kovani proti
chfipce je vhodné i u téhotnych Zen, protoze
prostfednictvim pasivné pfenesenych protilatek
je ochranén i novorozenec.

Z3kladem lé¢by nekomplikované chfipky je
podavani symptomatickych lékd (antipyretika,
expektorancia). U primérnich komplikaci, jako
je virova pneumonie, jsou lékem volby inhibi-
tory neuraminidazy. U bakterialnich komplikaci,
kterymi jsou pfedevsim sekundarni bakteridlnf
pneumonie, jsou lékem volby antibiotika.

Bakterialni lyzaty v prevenci
alécbé superinfekci spojenych

s chfipkou

MUDr. Dalibor Jilek, CSc.

Centrum imunologie a mikrobiologie, Zdra-
votni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Sdéleni podévé informaci o problematice
imunomodulacni [é¢by pomoci rlznych mi-
krobidlnich produktd, z nichz nej¢astéji jsou
vyuzivany v klinické praxi bakterialnf lyzaty
pfipravované z kmend bakterii, které maji dob-
fe znamé a experimentalné v historii opako-
vané ovéfené imunopotenciacni schopnosti.
Ptipravky jsou podavany peroralné a jejich
ucinnost je dana vlastnostmi, tzv. spole¢né-
ho slizni¢niho imunitniho systému (MALT),
kdy imunitni odpovéd indukovana v jedné
slizni¢ni oblasti (napf. v travicim systému) je
ve své vykonné slozce rozsitena na vice sliz-
ni¢nich kompartmentd (tzn. vedle traviciho
systému také do dychaciho, urogenitédiniho,
slzného systému ¢i do mlécné Zlazy). Diky
vlastnostem MALT je tak mozné posilit obrany-
schopnost peroralnim podéanim bakteridlniho
imunomodulétoru nejen v oblasti Ust (travict
systém), ale také v dychacim systému. To ma
velky prakticky klinicky vyznam, protoze je
tak moZné pozitivné ovliviiovat dychaci ces-

ty — nejcastéjsi misto vyskytu recidivujicich
infekcf pfi poruchach imunity pomoci pero-
ralnf imunomodulace. Mechanizmus ucinku
bakteridlnich lyzatd je kombinaci navozenf
specifické imunity (efektorovou slozkou MALT
je sekre¢ni IgA) a indukce nespecifické stimu-
lace umoznéné vlastnostmi bunécnych stén
pouzivanych bakterif (rigidita bunécné stény,
polyklondinf stimulace imunokompetentnich
bunék).

Indikace jsou prakticky stejné pro viechny
bakteridIni lyzaty a tykaji se pfedevsim recidi-
vujicich a chronickych infekci dychacich cest,
jejichz vyskyt kulminuje v chladném obdobf
roku (rinofaryngitidy, laryngitidy, sinusitidy, ton-
zilitidy). VyuZit je Ize také v pfipadé adjuvantni
lécby akutnich infekci a pro preventivni aplikaci
v epidemiologicky rizikovych obdobich, nej-
Castéji v ptipadech epidemii chfipky, kterd se
vyznacuje vyznamnym vyskytem bakteridlnich
komplikaci, v jejichz kontrole se bakteridln{ lyzaty
uplatiuji.

Vedle bakteridlnich imunomodulatord, které
jsou klasifikovany jako léky (RX), jsou k dispozici
rovnéz volné prodejné pripravky (doplrky stravy,
OTQ), jejichZ pozitivnim s farmakoekonomickym
aspektem je skutec¢nost, Zze neodcerpavaji pro-
stfedky ze zdravotniho pojistén{ ani Iékového
pausalu.
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Cestovni medicina

MUDr. Dora Tomickova

Klinika infekénich nemoci FN Na Bulovce,
Praha

Prezentace o cestovni mediciné je zaméfena
na nejcastéjsi potize, se kterymi pfichazeji paci-
enti po ndvratu ze zahranici, pfedevsim ze zemf
s nizsim hygienickym standardem.

Duraz je kladen na rozliseni a v¢asnou di-
agnostiku onemocnéni, kde hrozi nebezpecf
z prodlenf (napf. malarie). Na druhou stranu jsou
vsak u cestovateld Casto diagnostikovana one-
mocnénf vyskytujici se i v nasich zemépisnych
$itkach, jako napt. komunitni pneumonie, respi-
ra¢ni virové infekty ¢i uroinfekce.

Neméné duleZita jsou preventivni opatieni
a pfiprava cestovatele pfed odjezdem, doplnénf
doporucenych ockovani atd. Stru¢né prehlédne-
me diagnostické moznosti vybranych importo-
vanych nakaz.

Novinky v problematice
prijmovych onemocnéni

MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.

I. infekéni klinika 2. 1ékaiské fakulty UK
a FN Na Bulovce, Praha

Prijmovéa onemocnéni patii v Ceské re-
publice mezi nejcastéjsi infekéni onemocnént.
V roce 2009 bylo diagnostikovano a hldseno
v systému EPIDAT celkem 43592 pfipadU stfev-
nich infekci. V poslednich letech dochazi ke
zmeéne jejich spektra a do popredi zdjmu se
dostavaji nékteré novéjsi patogeny (noroviry,
Clostridium difficile). Narlstéd pocet virovych
gastroenteritid vyvolanych rotaviry a noroviry,
a to nejen u déti, ale i u dospélych. Pro svou
vysokou nakaZlivost jsou tyto viry vyvolavateli
fady nozokomidlnich nakaz i epidemif (zndmé
epidemie v domovech pro seniory). Mezi bak-
teridInimi plvodci stfevnich infekci dominuijf
od roku 2007 kampylobaktery pfed salmone-
lami. V loriském roce bylo hlaseno 20371 kam-
pylobakteriéz a jen 10805 salmoneldz, vyskyt
ostatnich bakteridlnich patogent je fadové nizsi.
Clostridium difficile, plivodce postantibiotické
kolitidy, m&ze vyvolavat az zivot ohrozujici one-
mocnén.|v Ceské republice jiz byl zachycen je-

ho hypervirulentnf epidemicky kmen NAP1/027,
ktery se $iff svétem a vyznacuje se vyssiinciden-
cf a zdvaznym prdbéhem onemocnéni. V di-
agnostice prdjmovych onemocnéni nedoslo
k vyznamnym zmeéndam, ale v posledni dobé
se vice rozviji diagnostika norovird metodou
ELISA a diagnostika Clostridium difficile véetné
prikazu toxinu. Zékladem terapie z0stava re-
hydratace a dieta, z nespecifickych |ékd se stéle
vice prosazuji probiotika. Léc¢ba antibioticka je
vhodna jen v indikovanych pripadech (tyfus,
paratyfy, postantibioticka kolitida, tézké strevni
a systémové infekce vyvolané invazivnimi strev-
nimi patogeny, debacilizace, |é¢ba pacientd
simunodeficitem). Zavérem uvadime kazuistiku
rodinného vyskytu rotavirové infekce.

Lymeska boreliéza

doc. MUDr. Dusan Picha, CSc.
Univerzita Karlova, 2. LF,

1. infek<ni klinika, FN Na Bulovce, Praha

Lymeska boreli¢za je infekéni onemocnéni
vyvolané spirochétou Borrelia burgdorferi sensu
lato, které je pfenaseno nejcastéji klistaty. Infekce
probihd primdrné subakutné a nejcastéji je
asymptomatickd. Pokud se manifestuje klinicky,
ma nejcastéji projevy kozni, nervové a kloubni.
Prednaska podéava prehled klinickych projevi
onemocnén( v kontextu s klinickou a labora-
torni diagnostikou jednotlivych forem lymeské
borelidzy. Dale je diskutovana komplexnf [é¢ba
této infekce veetné farmakoterapie.

Novinky v ockovani
MUDry. Zuzana Blechova
Infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

Vysokd proockovanost détské populace
v ramci CR je kromé legislativni podpory vy-
sledkem dUsledného systému preventivni péce
pediatrd v ambulantnich praxich. Plosné ockova-
ni i o¢kovaci schémata pro rizikové osoby musf
respektovat zmény v epidemiologii preventa-
bilnich infekci. Vyvoj s aplikaci novych, bezpec-
néjsich a ucinnéjsich ockovacich latek veetné
jejich kombinaci jsou prioritnim programem
ochrany pred infeké¢nimi nemocemi. Ockovaci
kalendaf prosel za poslednich deset let celou
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fadou zmén. Diky vakcinaci prakticky vymizely
invazivni onemocnéni zplsobené Haemophilus
influenzae b a postupné je proockovana popu-
lace déti a adolescentl proti virové hepatitide
B. Zménil se zplsob ockovani proti poliomyeliti-
dé, bylo zruseno preockovani proti tuberkuléze
a pfidéna posilovaci davka ockovacf latky proti
pertusi. V letoSnim roce bylo zavedeno plosné
ockovani kojencd proti pneumokokovym infek-
cim, dosud hrazeno pouze rizikovym détem.
Alternativné za uhradu je fada déti ockovéna
proti varicele a klistové meningoencefalitidé,
infekcim zptsobenymi rotaviry, N. meningitis C.
Rovnéz ockovani proti papilomavirdim je vhod-
néjsi aplikovat jiz v détském véku pred zahdjenim
sexudlniho zivota.

Proockovanost dospélych osob je vsak
v CR ve srovnani s ostatnimi evropskymi staty
velice nizka. Nenf to ddno pouze chybgjicim
ockovacim kalenddfem a omezenou finan¢nf
podporou, ale ¢asto nizkym zajmem ze strany
pacientl i zdravotnického personalu. Navzdory
letité dostupnosti vakcin se neprovadi dlsledné
ockovani rizikovych skupin osob i seniord pro-
ti chiipce a pneumokokovym infekcim. Proti
chfipce je o¢kovéno pouze asi 7-8 % populace,
ztoho pouze 32 % seniorl starsich 65 let a 19%
rizikovych mladsich 65 let. Pres narlstajici vy-
skyt klistové meningoncefalitidy je ockovano
pouze 18% populace, z nichz pfevazuji déti,
kdezto vyskyt tézkych forem infekce se zvysuje
s vékem. Epidemiologickym posunem v pertusi
vyznamneé narlistd nemocnost dospélych osob,
ktefi mohou byt zdrojem nakazy pro vnima-
vé kojence, u nichz mize byt pribéh fatalni.
Posilovaci davka ockovaci latky by méla byt
aplikovdna minimalné jednou za Zivot v dospé-
losti nebo opakované v kombinovanych vak-
cindch. Do univerzaini vakcinace Ize aplikovat
tzv. rodinnou ,cocoon” strategii o¢kovani, pfi
které se novorozenec ochréni prostfednictvim
naockovani matky (i budoucf) a vSech blizkych
osob. Vakcinu proti varicele je vhodné nabizet
vnimavym dospélym, u nichz mivd infekce ¢asto
komplikovany pribéh.

Prvotnim krokem ke zvyseni proockova-
nosti je vsak potfebné zvysit informovanost
a zajem dospélé populace i jejich praktickych
lékard.



Sympozium - Astellas
pdtek / 22. 10. 2010,/ 10.00~10.30

Globalni problém rezistence

v kazdodenni praxi

MUDr. Zuzana Blechova

Infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

Celosvétovy trend zvysovani spotreby Siro-
kospektrych antibiotik pfindsi s Casovym odstu-
pem nékolika let zadvazné nasledky narlstu rezis-
tenci komunitnich i nozokomidlnich patogend.
Antibiotickd spotfeba rovnéz v Ceské republice
vyznamneé narostla jiz pocatkem devadesatych
let minulého stoleti, nésledovana vzestupnym
trendem vyskytu multirezistentnich patogend.
V pribéhu poslednich deseti let vzrostla rezisten-
ce nékterych bakterif fadoveé o desitky procent. Je
zndmym faktem, Ze infekce vyvolané rezistentni-

mi patogeny vice nez dvojnasobné zvysuji mor-
biditu, vyrazné prodluzuji dobu hospitalizace,
majf vyznamny vliv na mortalitu a z ekonomic-
kého pohledu zvysuji naklady na lé¢bu.
Problémem je pfitom nejen nespravnd indi-
kace, ale i naduzivani nebo poddavkovani lécby.
Z hlediska vyvoje rezistentnich bakterif je vyhod-
néjsi lécit kratsf dobu vyssimi davkami antibiotik,
nez-li delsi dobu nizkymi ddvkami. Nejcastejsf
indikacf preskripce antibiotik v terénni praxi jsou
respiracni infekce, u nichz se udavé, ze jsou az
v poloviné pffpadl indikovany neadekvatné.
Viysledkem surveillance rezistentnich bakterif
by méla byt naslednd implementace doporuce-
ni k 1é¢bé, kterd respektujf regionalni, narodnf
a soucasné evropska data. Pro podporu sprav-

Sympozium - GlaxoSmithKline
pdtek /22, 10. 2010/ 11.00-11.15

Vyznam spravné aplikace
nosnich spreji a kapek
doc. MUDr. Petr Cép, Ph.D.
Oddéleni ALG a KI,

Nemocnice Na Homolce, Praha

Spravna aplikace 1ékd do nosni kavity nenf
banalni strdnka farmakoterapie.

Analogicky dulezité spravné inhalac-
ni techniky u astmatikl pfi inhalovani jak

z dévkovanych aerosold, tak z préskovych
inhaldtord, je potfeba dodrzovat urcité
dechové a aplika¢ni kroky v urcité inten-
zité a sekvencich. Poloha hlavy pfiinhalaci
i aplikaci nosnich kapek ¢i instalaci sprejd
rozhodné neni zanedbatelna. Lokalni efekt
instalované latky do nosu je pfimo umeér-
ny kontaktnf osetfené plose. Ve hte je vice
faktor(, neZ se na prvni pohled zda (po-
loha aplikdtoru v0ci nostrile, konzistence

ALERGOLOGIEAIMUNOLOGIE
Garant: doc. MUDr. Vit Petrd, CSc. — pdtek / 22. 10. 2010/ 11.15-13.15

Ceska iniciativa pro astma o.p.s.
prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
FCCP, reditel CIPA o.p.s.

Ceskd iniciativa pro astma (CIPA) je obecné
prospeésnou spolecnosti, kterd byla zalozena
v roce 1996 v reakci na vyhlaseni celosvétové
Globalniiniciativy pro astma (GINA). Ta vznikla
pod zéstitou Svétové zdravotnické organizace

(WHO) a pfi svém zalozeni publikovala Globalni
strategii péce o astma a jeho prevenci.
Skupina ceskych odbornikl — ¢lent pdvodné
tif odbornych spole¢nosti (Ceské spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie, Ceské pneu-
mologické a ftizeologické spole¢nosti a Ceské
spolec¢nosti fyziologie a patologie dychéni), se
do této celosvétové iniciativy pfihlasila zaloze-
nim Ceské iniciativy pro astma o.p.s. Hlavnim

A13

né antibiotické politiky byl pfed rokem v Ceské
republice ustanoven Ndrodnf antibioticky pro-
gram. PFijatd opatfeni by meéla byt systémova
a soucasné nakladoveé efektivni.

Soucasti strategického boje proti narlstu
rezistenci jsou opakované edukace odborné
i laické verfejnosti na viech urovnich. Pouceny
pacient nebude vyzadovat neadekvatnf lé¢-
bu a edukovany Iékaf, ktery nenf pod tlakem,
indikuje antibiotickou lé¢bu raciondlné a uvaz-
live. Vyznam problému podtrhuje i pldnovany
Svétovy den zdravi pro duben 2011, jehoz nosné
téma znf: Moznosti ovlivnéni antimikrobidln{
rezistence.

Prezentace je praktickym pfispévkem k uve-
denému tématu.

latky vpravované do nosu, tj. tixotropie,
respektive finalnf viskozita, objem této latky
v jednom vstiiku, mira rozpraseni v dutiné
aj.) Pokud jde o nosni kapky jako takové,
pak polohovani téla pti aplikaci je zcela za-
sadni. Problematika pfirozené nenf aktualni
jen pfi pouceni détskych, ale i dospélych
pacientl. Chyb a omyld je na tomto poli
prekvapivé dost.

iniciatorem této aktivity byl prof. Vaclav Spi¢ak,
CSc., ktery reprezentoval Ceskou republiku v pii-
pravném a autorském vyboru GINA.

CIPA byla slavnostné vyhlasena pod zastitou
ministra zdravotnictvi, pfedsedy CLS JEP a vy-
borl jmenovanych odbornych spole¢nosti 26.
bfezna 1996 a soucasné se svym vznikem vydala
CIPA i Strategii diagnostiky, prevence a lé¢by
praduskového astmatu v Ceské republice.
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Hlavnimi cily CIPA o.p.s. je:
informovat odbornou a laickou verejnost
o novych poznatcich v diagnostice, prevenci
a lé¢bé astmatu a pomahat ji uvadet do
praxe
iniciovat, podporovat a organizovat edukacni
aktivity urcené:

a) nemocnym

b) zdravotnickému personalu

C) specialistdm i praktickym lékartim

d) uciteldm

e) vefejné spravé a jejim orgdndm

f) Siroké vefejnosti
vydavat odborné tiskové materialy, video-
programy, organizovat seminare a medidln{
kampané zaméfené na komplexni prob-
lematiku astmatu s dlrazem na edukaci
astmatikd

V soucasné dobé je sbor lektord CIPA tvofen
prevazné Iékafi — ¢leny Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti a Ceské spolecnosti
alergologie a klinické imunologie. Ze ¢lenl téch-
to dvou spolecnosti je slozena i Spravnia Dozorcf
rada a fidicl organy spole¢nosti. Dllezitym
¢lankem v ¢innosti CIPA jsou i odborné sestry
pracujici v alergologickych i pneumologickych
pracovistich.

CIPA kontinualng vydavé publikace ur¢ené
odborné vefejnosti (zejména postupné inovo-
vané Strategie péce o astma a jeho prevenci),
ale i publikace pro laickou vefejnost (nynf pfede-
vsim edukacni publikace ve volné prodejné edici
CIPA). Vydavan je i casopis Alergie, astma, bron-
chitida. Sou¢ast CIPA je i obecné znama Pylova
informacni sluzba.

V letech 2000 a 2001 CIPA potadala roz-
sahly seridl edukacnich kurzl pro praktické
lékate. V soucasné dobé je hlavnim projektem
celostatni vzdélavaci program pro pedago-
gy, zaméfeny na zvlddani astmatu a alergie
ve Skolach.

Alergie v 21. stoleti

prof. MUDr. Vaclav Spi¢ak, CSc.
Détské oddéleni FN Na Bulovce, Praha
Ceska iniciativa pro astma o.p.s.

Ve starych zaznamech najdeme popisy
pfiznakd zdkladnich alergickych onemocné-
ni, nékdy pod jinymi ndzvy, nez dnes. Nebyla
jim vénovdana takové pozornost, protoze prvni
misto zaujimaly choroby infekéni. 20. stoletf jiz
mluvi o nové neinfekéni epidemii. Prevalence
alergie a alergickych nemocf stéle stoupa.
Dlouhodobé sledovani populace do 17 let
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véku udava témeér 32 % alergikd. Nejcastéjsim
onemocnénim je alergickd ryma (16 %), astma
(8,2 %), ekzém (8 %). Alergii neubyva a varuji-
cfm jevem je narlst polysenzibilizaci, které se
navzajem prolinajf a ¢asto negativné ovliviuji
tizi nemoci.

Podstatou alergie jsou poruchy imunolo-
gickych regulacnich mechanizmu. Samy kli-
nické projevy a jednotlivé fenotypy jsou vy-
sledkem interakce aktivovanych gend s faktory
prostiedi. Odpovédnost téchto zevnich vlivd
prekracuje tfetinu pfipadd. V genotypu ¢love-
ka jsou rozpoznavany stéle nové geny tvoficf
dispozici pro jednotlivd alergickd onemocnénf
a zvysenou tvorbu specifickych protildtek tfidy
IgE. Alergickd reakce, kterd je zprostfredkovana
témito ,alergickymi” protildtkami je systémo-
vym procesem s mistnimi pfiznaky. V jejim po-
zadf se rozvijf alergicky eozinofilnf zanét, ktery
rozhoduje o prdbéhu a progndéze alergického
onemocnent.

Zacétek alergie a alergického onemocnéni
ma své prvnifaze uz prenatéiné. Pochopeni aler-
gie jako systémového onemocnén( je zasadnf
pro diagnostiku, lé¢bu i pro moznosti preven-
tivnich opatfeni.

Na zacatku alergologie u nas byla v roce
1949 mezioborova spoluprace mikrobiologa
(Josef Liska), otorhinolaryngologa (Vladimir
Hlavécek), internisty (Bohuslav Hodek) a der-
matologa (Frantisek Konopik). Tradi¢ni mezio-
borové vztahy se jesté rozsifuji (pneumologie,
oftalmologie, gastroenterologie, nemoci z po-
volani, neurologie, endokrinologie, neurolo-
gie). Alergologie, opirajici se o imunologické
kofeny, pfijala rozsifené oznaceni oboru jako
alergologie a klinickd imunologie. Jeji zajmy
jdou napfi¢ obory. Prakticti |ékafi hraji pfitom
nezastupitelnou ulohu v prvnim zachytu pro
alergii rizikovych jedincd. Ke klinickym obortim
pristupuji pak genetici, hygienici, farmakologové
a molekularnf biologové.

Genetici odhaluji vliv epigenetickych me-
chanizmd na aktivaci gent. Tim se otevira pred
alergologem Ukol poznévat, monitorovat a ovliv-
novat prostredi, v némz alergici Ziji a zplsob
jejich Zivota. Vice nez 70% lidi Zije ve méstech,
vysoky je pocet kurakl, neobycejné casty je tzky
kontakt lidi s domacimi i dalsimi zvifaty v byto-
vych interiérech. Projekt EU INDEX potvrzuje
vyznam polutantl v prosttedi interiér( (form-
aldehyd, NO2, benzen). K tomu patfi vyzivové
navyky a obrovské zmeény, ke kterym dochézi
v potravinarskych produktech.

Alergolog a klinicky imunolog pro 21. stoleti
bude ,ombudsmanem imunity"”.
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Potravinova alergie v terénni praxi
MUDr. Martin Fuchs

Oddéleni alergologie a imunologie FN

Na Bulovce, Praha

Alergie k potravindm nepatff mezi nej¢astéjs
alergie, ma vsak mnoho podob a je obestre-
na mnoha nejasnostmi i myty. Prevalence je
ponékud precenovana, disledky i rizika jsou
naopak podcenovany. Vyskyt pravé potravino-
vé alergie (PA) bude odlisny v détstvi (@Z 8%
kojencl) a v dospélosti (okolo 3% populace).
Rovnéz mechanizmy, a tim i projevy, jsou vé-
kové specifické. Zatimco déti trpf vice sympto-
my oddalené precitlivélosti (ekzémy, prdjmy,
brisni diskomfort, astma, neprospivani, anémif
a poruchy chovanf), u dospélych jsou znaméjsf
reakce Casné, zprostfedkované alergickymi pro-
tilatkami IgE. IgE protilatky, pokud se setkajf se
svym osudovym alergenem, jsou odpovedné
za naslednou cytokinovou boufi, resp. za pro-
jevy z vyplaveni biogennich aminl (histamin
aj), leukotrienli a dalsich mediatord alergické
reakce. Jsou tak zodpovédné za slzeni, péle-
ni sliznic v dutiné Ustni, svédeni kdze, urtikarii,
otoky sliznic i podkoZi, nauzeu, prudké zvraceni,
koliky, akutni dusnosti, ndvaly kychani, pokles
krevniho tlaku apod. V plné sile se mohou IgE
mediované reakce projevit jako anafylakticky
Sok. Potraviny jsou mimochodem nej¢astéjsim
vyvolavatelem anafylaxe, vedou pred reakcemi
|ékovymi i pfed reakci na jed blanokfidlého hmy-
zu. Hlavnimi spoustéci PA jsou u déti zakladni
potraviny (bilkoviny kravského mléka, vajicka,
mouka, séja), u dospélych otéze alergického
pochodu prebiraji ofechy, ryby, korysi, mekkysi,
ovoce, zelenina a nejriznéjsi semena véetné
lusténin, sezamu a maku. Na cilovych pfiznacich
se nemalou meérou podili fenomén zkfizenych
alergii. Tento fenomén se opird o vysokou miru
podobnosti mnoha bilkovin Zivocisné a prede-
vsim rostlinné fise. Nejznaméjsimi priklady jsou
pylovy alergici s reakcemi po pozitf ofiskd, cers-
tvého ovoce a syrové zeleniny diky existenci jen
nékolika malo pan-alergent (profiliny, leguminy,
viciliny aj.). Nastésti se pfiznaky obvykle omezi
jen na dutinu Ustni — ordIni alergicky syndrom.
Ale i dospéli potravinovi alergici maji své tfi-
nacté komnaty. Alergikové je oznacuji zkratkou
non-Igk, jde o imunopatologické reakce v reZii
imunokompetentnich bunék bariér (lymfocyty
sliznici kGze). V praxi mUze jit, byt vzacné, o né-
které ,neatopické” atopické ekzémy, eozinofilni
gastroenteropatie (ezofagitidy, refluxové obtize,
bolesti, meteorizmus, enteritidy, prajmy, zacpy,
drdzdivé tracniky aj), obtizné Iécitelné astma,



chronickeé urtikarie, vaskulitidy (idiopatické pur-
pury?), dokonce se etiologicky uvazuje o né-
kterych artritiddch a migrénach. Nalezy jinych
imunopatii — autoimunit, dysgamaglobuline-
mif — pak nebyvaji vyjimkou. Jednoduché neni
rozpoznani PS od potravinovych intoleranci
(enzymatické deficity, primarni i sekundarnf
malabsorbce, histaminoliberace, aspirin senzi-
tivita aj.). A v neposledni fadé se PA vysvéetluji
stavy, kde alergie nehraje viibec zédnou roli. Jde
souhrnné o jakési potravinové averze, coz posti-
huje az 20 % neuroticky ladénych spoluobcan.
Diagnostika nebyva snadna, ne-li bez pomoci
psychologli nemozna, ostatné jako u viech po-
ruch psychosomatickych vztah.

Moderni terapie alergické rymy
MUDr. Ester Seberova
Alergologicka ambulance, Plzen

Alergickou rymu, stejné jako ostatni alergicka
onemocneéni s chronickym pribéhem, nejsme
schopni definitivné vylécit, daff se viak potlacit
alergicky zanét nosnf sliznice, a tim podstatné
zmirnit, nebo Uplné odstranit, nosni pfiznaky.
Cilem je udrzet onemocnéni pod kontrolou.
Péce o alergika zahrnuje nejen odstranéni ak-
tudlnich obtizi, coz je samozfejmym pozadav-
kem pacienta pfi vyhledani Iékare, ale vyzaduje
dlouhodoby komplexnf program.

Stejné jako u astmatu obsahuje Ié¢ba aler-
gické rymy Ctyfi zakladnf slozky, které se vzajem-
né doplnuji. Jsou to: eliminace alergend (pokud
jsou vysetienim prokazany jako kauzalni), far-
makoterapie, specifickd alergenova imunote-
rapie (SAIT) a edukace pacienta. Ke zlepsent
efektu |é¢by mize nékdy pfispét i podplrna
lé¢ba — pfedevsim vyplachy nosu hypertonic-
kymi solnymi roztoky. U nékterych pacientd
se neobejdeme bez chirurgického zakroku.
V 1é¢bé alergické rymy volime z nékolika sku-
pin |éky, které se lisi mechanizmem pdsobent.
MUZeme je podavat systémove (v tabletach,
u déti v roztoku) nebo volime topickou nazalni
formu aplikace. U rymy intermitentni a u rymy
malé intenzity postacuje intermitentni podavani
1ékd, u vétsiny pacientl s chronickou perzistujici
rymou vy3si intenzity je nutna soustavna dlou-
hodoba farmakoterapie. U nékterych pacient(
je tato lé¢ba dokonce trvala.

Zasadné je tfeba odlisit léky s profylak-
tickym Ucinkem urcené k dlouhodobému
podavani a léky symptomatické. Do skupiny
profylakticky pUsobicich 1ékd fadime prede-
v3im topické nazalni steroidy, kromony a nove
imodernf antihistaminika a antileukotrieny. Léky

pusobici pouze symptomaticky (Ulevoveé) jsou
dekongestiva, antihistaminika |. generace a an-
ticholinergika.

Podobné jako v Ié¢bé bronchidlniho astma-
tu jsou v soucasné dobé u pacientd s chronic-
kou alergickou rymou indikovany predevsim
leky s protizénétlivym a protialergickym (imu-
nomodula¢nim) efektem. Nejc¢astéji uzivana
jsou antihistaminika Il. generace (nesedativni)
a topické nosni steroidy. Problémem, s nimz se
u pacientd s chronickou rymou ¢asto setkava-
me, je dlouhodoby abuzus volné prodejnych
topickych alfa adrenergik, ktery mtze vést
k poskozeni nosnf sliznice (tzv. rhinitis medi-
camentosa).

Anafylaxe - Zivot ohrozujici alergie
doc. MUDr. Vit Petr, CSc.

Centrum alergologie a klinické imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Anafylaktickd reakce je ndhle vznikla dra-
maticka situace, kterd mize ohrozit pacienta
na zivoté. Projevi se bud jako akutni otok jazyka
a hrtanu, nebo generalizovany Quinckeho edém,
event. anafylakticky Sok.

Pfesnd incidence v populaci nenf zndma.
Vyssi riziko vzniku anafylaxe je u dospélych lidi,
u zen, pfi parenterdini cesté vstupu skodliviny
do organizmu, u atopikd (reakce na potraviny,
rtg kontrastni latky, latex) a u systémové mas-
tocytdzy. Podstatou klinickych symptomu je
uvolnéni medidtord, ke kterému dochézi cestou
imunologickou nebo neimunologickou. Pokud
je anafylaxe zprostredkovéna protilatkami typu
IgE, mluvime o pravé anafylaxi. Klinické projevy
a lécebny postup se vsak neodlisuji.

Nejcastéjsi pricinou anafylaxe jsou potravi-
ny, zpUsobujici az 50 procent viech reakci. Ve
vyctu dalsich etiologickych faktorl nasleduji
léky, hmyzf jedy, latex. Az na poslednim misté
jsou diagnostické a lécebné alergeny. Prlibéh
anafylaktické reakce mdze byt jednofazovy nebo
dvoufazovy, s recidivou za 1 az 72 hodin.

Diagnostika v akutnf fazi se provadi pouze
podle anamnézy a symptomd, alergologické
vysSetfeni ma vyznam az s casovym odstupem.
Diferencialné diagnosticky nutno odlisit synko-
pu, kolaps, hysterii, hypoglykemii, hereditarnf
angioedém, epilepticky zachvat, event. srde¢ni
infarkt, hypertenznf krizi ¢i iktus.

Lécbu Ize délit na predlékarskou prvni po-
moc, lékafskou ambulantni péci a lé¢bu nemoc-
ni¢ni (JIP, ARO). Ve farmakoterapii stoji na prvnim
misté aplikace adrenalinui.m. (iv.) v davce 0,1 ml,
tj. 100ug/10kg vahy, max. 0,5ml, moZno opa-

Als

kovat & 1015 minut. Dalsimi pouzitymi léky
jsou injekenf antihistaminika, kortikosteroidy,
dllezitd je podpora obéhu, podani kysliku,
event. glukagon, bronchodilatancia, antikon-
vulziva apod. Kortikosteroidy neovlivni akutnf
projevy, maji vsak vyznam pro lé¢bu pozdni faze.
Pacienty s anamnézou anafylaktické reakce je
nutné vybavit protisokovym bali¢kem, ktery ma
obsahovat injekéni adrenalinovy autoinjektor,
peroralni nebo rektélni kortikosteroid, peroraini
antihistaminikum, inhala¢ni aerosolové beta-2
mimetikum a ndvod k pouZiti.

Soubor preventivnich opatfeni zahrnuje: roz-
bor anamnézy pred podanim farmak, eliminaci
kontaktu s anafylaktogennimi ldtkami, imunop-
rofylaxi (antihistaminika, kromony) a v pfipadé
hmyzi alergie specifickou alergenovou imuno-
terapii. Patif sem i v¢asné pouziti protiSokového
balicku, které mize zastavit rozvoj tézké zivot
ohrozujici reakce. Pro kvalitni pé¢i o nemocné
je nutnd mezioborova spoluprace (prvni po-
moc, akutni ambulantni osetreni, resuscitacni
péce a naslednd péce, alergologické vysetrent
a lécba).

Lécba akutniho astmatu
MUDr. Vaclav Snorek

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Lektor Ceské iniciativy pro astma

Akutnfastma, pfesnéji exacerbace astmatu,
predstavuje rychlé zhorsenf stavu pacienta pro-
vazené dusnosti, piskanim pfi dechu, kaslem ¢i
tihou na prsou. Jde o typicky pfiznak astmatu,
které neni pod dobrou kontrolou. Pacient sdm
ma umét exacerbaci zvladat, pokud ma castéjsi
zachvaty ma mit lék u sebe a ma poznat, kdy
stav jiz sdm nezvladne. Léky prvni volby jsou
rychle pusobici inhala¢ni beta2 agonisté, na
prvém misté salbutamol. Zac¢ind se nddechem
2-4 (1épe) stiskl aerosolového davkovace, tuto
davku opakujeme za 20-30 minut a pak ve
stejném intervalu jesté jednou. Je-li k dispozici
nastavec (spacer), je inhalace léku Uc¢innéjsi.
Né&stavec si Ize provizorné vyrobit z mensf
pet-lahve tak, Zze ve dnu vyrobime otvor pro
vstfiknuti Iéku a hrdlem lahve se pacient na-
dechuje. Pokud se stav béhem prvni ¢i druhé
inhalace zlepsi, pokracujeme ve stejné lécbé
jesté po dobu 24 hodin. ProtoZe jde o kratko-
dobé plsobici Iék, je nutné v pifpadé potreby
opakovat stejnou davku vzdy po 4 hodinéch.
Pokud se stav po Uvodni ddvce nelepsi nebo
se dokonce horsf, je nutné podat systémové
kortikosteroidy. Per os Ize podat 40-60 mg
prednisonu (2-3 tablety Prednison forte) ne-
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bo 32-48mg medrolu (2-3 tablety Medrolu
16 mg). Hydrocortizon v davce 200mg nebo
lépe Solu-Medrol 40mg iv. Ize dat také, ale pro-
ti perordlnimu podani nenivyhoda ani v dobé
zacdtku, ani v sile ptsobeni. Vyssi davky korti-
kosteroid( neni nutné podavat.

Rychly ndstup dc¢inku majf i krdtkodobé pl-
sobici beta2 agonisté fenoterol a terbutalin, oba
viak maji vice nezddoucich Gcinkd, napfiklad na
srdce. Rychle (do tff minut) plsobi i dlouhodobé
pUsobici beta2 agonista formoterol. Terbutalin

ONKOLOGIE

|ze davat i injek¢né, toto podanf viak patfi na
specializované oddélent. PeroraInf léky této sku-
piny jsou nevhodné zejména pro jejich vyrazné
vedlejsi ucinky.

Cely uvedeny postup mUze provadét pa-
cient sdm. Podani dalsich 1ékd znamend, ze
zachvat se nedafi dobfe zvladat, a proto patfi
do rukou lékarte. Pridanf ipratropiumbromidu je
doporucovano u tézsich zachvatl, opét nddech
4 davek aerosolového davkovace opakované
po 4 hodindch. Podani samotného ipratropia

by mohlo pfijit v Uvahu u t&Zsfho kardiaka, ale
jeho Ucinek je proti beta2 agonistim mensi.
Xantinové derivaty per os ddvat urcité ne, podani
Syntophyllinu intravenézné u exacerbace astma-
tu je Iépe se vyhnout a jeho podéni ponechat
na specializované oddéleni. Jednorazové Ize
u tézsich zachvatl podat intravenézné MgSO4.
Zlepseni plicnich funkci po ném neni velké, ale
presto je statisticky vyznamné.

Pri kazdé tézsi exacerbaci astmatu je nutné
podavat kyslik.

Garant: MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA — pdtek / 22. 10. 2010/ 14.35-16.15

Biologicka lécba solidnich nadori
MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA
Radioterapeuticko-onkologické oddéleni
FN v Motole, Praha

Z&kladnf charakteristikou maligniho fenoty-
pu je schopnost autonomni proliferace bunék.
U lidskych nddord mohou byt konstitutivné ak-
tivovany a deregulovény rdzné komponenty sig-
nalnich mechanizmt zodpovédnych za prolifera-
cia prezivanibunék. Cilem soucasného vyzkumu
je identifikace klicovych molekuldrnich zmén
zodpovédnych za karcinogenezi. Jejich vyznam
spociva nejen v objasnéni nddorové patogeneze,
ale i v moznosti identifikace cilovych molekul
pro terapeutické ucely. V poslednich letech bylo
identifikovano velké mnozstvi molekul, jejichz
cilené ovlivnéni mize pfedstavovat novy zptsob
lécby — cilené, biologické terapie, odlisné od
necilené klasické chemoterapie mechanizmem
Ucinku a toxickym profilem. Nejdéle pouzivanou
cilenou lé¢bou je hormonalni terapie.

Biologickou Ié¢bou mlze byt ovlivnéno ne-
jen chovaninadorovych bunék, ale mlze zasdh-
nout i nddorové mikroprostredi, jenz je stézejni
pro bunécnou proliferaci, prezivani a metasta-
zovani. Vyvoj cilené biologické terapie by nebyl
mozny bez rozvoje molekuldrni patologie, kterd
s vyuzitim novych znalosti molekularnf genetiky
a nadorové biologie burky polozila zaklad této
nové lécebné strategii.

Herceptin® (trastuzumab, protildtka proti
HER-2 receptoru) byl prvni schvélenou cilenou
monoklonalni protildtkou pro 1é¢bu solidnich
nadorl vibec. Vyuziva se k lé¢bé karcinomu
prsu, ktery na svych bunkach ma prokdzanu
expresi HER2 domény EGFR (epidermalni rlis-

tovy faktor receptor). K dalsim monoklonalnim
protilatkam, které se vyuzivaji v terapii solidnich
nadorl patfi bevacizumab, vyuzivany v lé¢bé
karcinomu tlustého stfeva a konecniku, karci-
nomu prsu a ledviny. Dale cetuximab v terapii
karcinomu tlustého stfeva a kone¢nfku a nadord
hlavy a krku; rituximab u Non Hodgkinskych
lymfom; panitumumab u karcinomu tlustého
stfeva a konecniku.

K biologické lé¢bé jsou déle vyuzivany in-
hibitory tyrosin-kindzy, ke kterym patff erlotinib
u karcinomu plic a karcinomu pankreatu; imati-
nib u gastrointestinalnich stromalnich tumor(
(GIST); sunitinib u GIST a karcinomu ledviny; so-
rafenib u karcinomu ledviny a hepatoceluldrniho
karcinomu; lapatinib u karcinomu prsu.

Pro biologickou Iécbu solidnich nadord Ize
indikovat inhibitory mTOR (mammalian target of
rapamycin) selektivni inhibitory serin/threonin
kindzy, kterymi jsou temsirolimus a everolimus
a jsou indikovany u karcinomu ledviny.

Vsechny jmenované preparaty jsou indiko-
vany v 1. a/nebo vyssi linii Iécby metastatického
onemocnéni. Trastuzumab a imatinib jsou indiko-
vany i v adjuvantni [é¢bé, po RO resekci nadoru.

Zafazen( biologické tercové lé¢by do algoryt-
mu protinddorové [é¢by je jednoznacnym pfino-
sem pro pacienty z hlediska prodlouzeni bezpfi-
znakového obdobi nemocii celkového prezit, tak,
jak dokladajf registracni studie preparat(.

Soucasna koncepce onkochirurgie
kolorektalniho karcinomu

prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.

Klinika chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt nedodan.
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Komplexni onkologicka lé¢ba
kolorektalniho karcinomu

MUDr. Katefina Kubackova
Radioterapeuticko-onkologické oddéleni
FN v Motole, Praha

Kolorektdlni karcinom predstavuje v Ceské
republice nejen zdravotni, ale i socidlné-eko-
nomicky problém. Ceska republika zaujima
druhé misto ve vyskytu a umrtnosti na toto
nadorové onemocnéni ve svéte. Karcinom
tra¢niku (C18) a rektosigmoidedlniho spoje-
ni (C19) je treti nejcastéjsi malignitou u Zen
a ¢tvrtou u muzd. Karcinom rekta (C20) tvori
4,3% vSech nadorC. Hruba incidence a morta-
lita na 100 000 obyvatel z roku 2007 dle udajt
UZIS je nasledujici: C18 — 43,04 a 22,31, C19 —
10,52 a 5,41,C20 - 20,66 a 11,79. Jak incidence,
tak mortalita, ve srovnanf s pfedchozimi lety,
vykazuje mirny pokles.

Zakladem Uspésné lécby je vcasna di-
agnostika. Jen casnd stadia onemocnéni
pfedstavuji kurabilni onemocnéni. Zasadnf
vyznam pro snizenf incidence a mortality to-
hoto onemocnéni je provadéni screeningo-
vého vysetfeni. Pravidelné provadéni testu na
okultni krvacenf a kolonoskopie v rizikovych
skupinach napomahd odhalit ¢asna stadia i
polypy. Kazdy polyp by mél byt odstranén
jako moznd premalignf 1éze. Zakladem lécby
¢asnych stadii je chirurgické feseni. U nadoru
tra¢niku a rektosigmatu v pfipadé postizenf
spadové lymfatiky ¢i pfitomnosti rizikovych
faktord, jako je stfevni obstrukce, ulcerace,
vysoky nadorovy grade ¢i prorUstani primar-
nfho nddoru do okolf, je indikovano podavanf
pooperacni pdlro¢niadjuvantni chemoterapie,



kterd by méla snizit riziko recidivy a generali-
zace onemocnént.

U nédort rekta pred indikacf chirurgického
vykonu je nutno provést vysetieni k zjisténi lo-
kalniho rozsahu nédoru a k vyloucenti infiltrace
spadové lymfatiky. K primarné chirurgickému
feSenf jsou ur¢ena pouze velmi ¢asna stadia
karcinom rekta postihujici povrchoveé vrstvy
sliznice, bez prordstani do svaloviny iinfiltrace
lymfatickych uzlin. Standardnim pfistupem pro
pokrocilejsi stadia je ozafovani doprovazené
soucasnym podanim chemoterapie s nasled-
nym chirurgickym vykonem. Takovyto pfistup
snizuje vyskyt lokélnich recidiv onemocnént.
Pro generalizované onemocneénf je indikova-
na systémova kombinovand chemoterapie
v kombinaci s [é¢ivymi pfipravky cilené terapie
u vybranych nemocnych. U nemocnych se
solitarnimi jaternimi ¢i plicnimi metastadzami je
nutno zvazit metastazektomii. Radiofrekvencni
ablace predstavuje dalsi metodu paliativniho
lokaIniho zakroku pro pokrocilé onemocnént.
Své misto v paliativnim pfistupu ma i radio-
terapie.

Radioterapie s IMRT

v lécbé ORL nadoru

MUDr. Béla Malinova
Radioterapeuticko-onkologické oddéleni
FN v Motole, Praha

Karcinomy hlavy a krku maji nékolik zaklad-
nich charakteristik: jedna se o dlazdicobunécné
karcinomy (HNSCC), vyznacuji se vysokou rds-
tovou aktivitou (tzv. doubling time mUze byt
pouze nékolik dnf), rychle se siff mezi jednotli-
vymi ¢astmi dychacich a polykacich cest, velmi
¢asné metastazuji do regionalnich miznich uzlin
na krku, nezfidka vytvareji pakety uzlin dfive, nez
je primarni tumor detekovatelny a uzliny byvaji
velmi ¢asto postizeny na obou strandch krku
i u malych jednostrannych nadord.

Jedna se vsak o nadory radiokurabilni za
podminky, Ze cilovy objem je ozafen pfislusné
vysokou dévkou a Ze soucasné je mozno dodr-
Zet limity davky zarenf pro rizikové zdravé tkdne
v okolf (micha).

Zakladnf ozafovaci technikou modernf radi-
oterapie je 3D konformni technika (3D CRT), kdy
planovani zateni se provadi na 3D pldnovacich
pocitacovych systémech, clové ozafovaci obje-
my a rizikové struktury se definuji na snimcich
z pldnovaciho CT vysetieni. Tato technika pou-
Ziva vice vstupnich poli, tvarovanych mnoholis-
tovym kolimatorem ¢i individualné vyrabénymi
bloky, tak, aby ozafovany objem byl co nejvice

pfizpUsoben cllovému objemu. Rozlozeni davky
v cilovém objemu a zatiZeni rizikovych organt
nadm zobrazuji ddvkové objemové histogramy
(DVH).

Radioterapie s modulovanou intenzitou
(intensity modulated radiotherapy IMRT)
predstavuje vyssi stupen predchozi techniky.
Je schopna konformnéji ozéfit cilovy objem,
a proto dovoluje podat bud vyssi davku do
cilového objemu pfi stejném radia¢nim zatizeni
zdravych tkéni v okoli, nebo pfi stejné dévce
v cilovém objemu snizit ddvky na rizikové or-
gany (OaR).

IMRT je zaloZena na inverznim planovani, to
znamen4, Ze jiz pfi zahdjeni pldnovani jsou za-
dany nejen davky pro cilové objemy, ale i limity
pro rizikové organy v okoli. Pfi vlastnim ozarent
se v prabéhu kazdého vstupniho ozafovani
méni tvar tohoto pole pomoci mnoholistové-
ho kolimatoru a doba, po kterou je tento Usek
ozaren. Vlysledkem je pak rliznd intenzita radiace
v rliznych oblastech ozafovaného objemu. Tato
technika vyzaduje kromé pfislusné vybaveného
linedrniho urychlovace a pocitacového progra-
mu vysokou pfesnost pfi pfipravé ozafovaciho
planu (zakreslenf cilovych objem a rizikovych
organl a definovani davek do jednotlivych
objem radia¢nim onkologem, vypocet a op-
timalizace pladnu radiacnim fyzikem) a také
béhem vlastniho ozafovani (fixacni pomucky,
kontrola pfesnosti nastaveni pacienta béhem
RT). Technika je ¢asove velminaro¢na. Techniku
IMRT je také mozno vyuzit k synchronnimu
podéni rtizné déavky do jednotlivych cilovych
objemt — napt. Ize ozafovat objem primarniho
tumoru a postizenych uzlin jinou davkou nez
makroskopicky nepostizené uzlinové oblasti,
mluvime o technice IMRT se simultannim inte-
grovanym boostem.

Soucdsti prezentace budou ndzorné ukazky
techniky IMRT, rozdily mezi 3D konformni a IMRT
technikou, a pokud zbude ¢as pak i kratka ka-
zuistika.

Gastrointestinalni stromalni nador
- jeho charakteristiky

a moznosti lécby

MUDr. Zdenék Linke
Radioterapeuticko-onkologické oddéleni
FN v Motole, Praha

Incidence gastrointestindlniho stromélniho
tumoru se v posledni dobé zvysuje, a nejen
diky lepsici se imunohistochemické patologic-
ké diagnostice. Tvofi cca odhadem 0,2-0,5%
nadorl zazivaciho traktu; na druhou stranu

A7

predstavuje az 80 % mezenchymalnich primar-
nich nadord GIT. Gastrointestinalni stromalnf
nador patfi mezi zvlasté refrakterni nadory vici
chemoterapii i radioterapii — historicky byval
uvadén pocet lécebnych odpovédi (RR) na
chemoterapii na bazi antracyklinC v monote-
rapii nebo spolu s ifosfamidem pod 10 %, trvani
lécebnych odpovédi bylo velice kratké a pohy-
bovalo se jen mezi 2-5 mésici; data o Ucinnosti
radioterapie nejsou k dispozici aktualiné zadna.
Gastrointestinalni stromalni nador je charakte-
rizovan Castou pfitomnosti tyrozinkindzovych
receptor( — receptoru CD34 poukazujici na jeho
pravdépodobnou matefskou buriku — bunku
hladké svaloviny, prakticky u vsech nédort dé-
le pfitomnosti receptoru tyrozinkindzy — ckit
(CD117) a receptoru pro desti¢kovy rdstovy
faktor (PDGFR). Nador je nejcastéji primarné
diagnostikovan v oblasti Zaludku (cca 50 %),
dale v oblasti tenkého stfeva (cca 25 %), méné
¢astou primarni lokalizaci je rektum a tlusté
stfevo (10%), vzacnou primarni lokalizaci je
jicen, omentum, peritoneum (celkem 15 %).
Progndza radikalné chirurgicky odstranénych
tumort je odvozena dle prognostickych fakto-
r0. Paliativni desobstrukenf vykony &i paliativni
resekce chronicky krvacejicich tumor( se bézné
s paliativnim zamérem provad, ale jasné cyto-
redukeni vykony s cilem od pocatku zmensit,
ale neodstranit tumor se u pokrocilé nemoci
v soucasné dobé nedoporucuji.

Dnes neoddiskutovatelnou soucasti 1écby
metastatického ckit pozitivniho GIST je paliativni
terapie tyrozinkindzovych blokdtorem — ima-
tinibem — standardnf inicidlni ddvka imatinibu
je 400 mg/den, neni benefit z inicidlni eskalace;
tato eskalace ale mUze pfi dvojndsobné davce
(800 mg/den) opét navodit remisi pfi progresi
na inicidlni ddvce imatinibu, je dosahovéano az
85% lécebného benefitu (Ié¢ebné odpovédi
+ stabilizace) a trvani lécebnych odpovédi na
inicialnf davce je delsf nez 3 roky. Pfi progresi na
imatinibu se nabizf jako 2. paliativnf linie sunitini-
bem. Dalsi, vys3si linie [é¢by nejsou standardem,
ale jsou klinickd data stran Uc¢innosti dalsiho
tyrozinkindzového blokatoru — nilotinibu.

Pfi Gc¢innosti imatinibu v paliaci se nabi-
zi, a v praxi se potvrdila, U¢innost adjuvantnf
terapie imatinibem po dobu 1 roku stran vy-
znamného sniZenf rizika recidivy u GIST stfed-
niho a vysokého rizika, probihajf studie stran
prolongovani adjuvantni terapie na 3 roky,
neoadjuvantni aplikace. Soubézné probihaji
klinické studie stran Ucinnosti dalsich mole-
kul stran blokddy mTOR, heat shock proteinu,
PDGFR, PTEN aj.
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Prevence je lepsi nez lécba
Eva Vranova
Masarykuiv onkologicky ustav, Brno

Rakovina prsu je nejcastéjsi nddorové one-
mocnéni zen, a to nejen u nas, ale i ve svéte.

V CR se tuto diagnézu ro¢né dozvida asi
6000 zen.

»Bulka” v prsu je no¢ni mirou mnoha Zen.
Pro nékteré je navic strach z rakoviny tak silny,
Ze o tom radéji mi¢i a Iékafe nenavstivi nebo
pfichazeji az pod tlakem okolf.

Pfitom vcasné odhaleni néddoru prsu je za-
kladem pro jednodussi a hlavné tspésnou lécbu
s moznosti Uplného vylécent.

Prevence tedy musi byt komplexnia je dilem
spoluprace mnoha odbornikd.

Cilena prevence, to znamena odstranénf
veskerych moznych rizik spojenych se vznikem

nadoru, neexistuje. Délime ji na primarnf a se-
kundarni.

Viyrazné zlepSeni diagnostiky a nasledné
lé¢by karcinomu prsu Ize oc¢ekdvat od metod
prave primarni a sekunddrnf prevence.

Screening znamena plosné vysetfovani po-
pulace za Ucelem detekce |écitelného nddoro-
vého onemocnéni v jeho ranych stadiich, kdy
pacienti jeSté nemaji potize a pfiznaky. Cilem
screeningu je snizit morbiditu (nemocnost)
i mortalitu (Umrtnost) na sledované onemocné-
ni. Ke screeningovym programdm jsou vhodné
zejména nadory, které splnujf tato kritéria:

maji relativné vysokou morbiditu

existuje Ucinna Iécba v ¢asnych stadiich

pro detekci je k dispozici dostupny a laciny

test

Hlavnim pfinosem screeningovych testd je
Zlep3eni progndzy onemocnéni, moznost méne

radikalni (zpravidla lacingjsi) a pfitom Ucinnéjs
lécby.

Vénujme pozornost rakoviné prsu a jeji pre-
venci.

Zeny by mély védét kdy a na jaka pre-
ventivn{ vySetfeni maji narok, ale mély by
také sva prsa znat a umeét tak rozpoznat
necekané ,odchylky” od normalu - pro toto
rozpoznani je velmi dalezité samovysetio-
vani prsou, které by zeny mély znat a také
jej pouzivat.

Je vsak potfeba dostatecné informovanos-
ti vefejnosti, a to nejen dospélych, ale zacinat
uz ve Skoldch, spoluprdce s praktickymilékafi
a gynekology, kde by edukace a prevence
mély byt soucasti kazdodennich vysetieni
a stavajf se tak ,odrazovym mdstkem” pro
feseni vcasnych zachytd néddorovych one-
mocnént.

Rozmisténi vystavovatell na vzdélavaci akci
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