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CTVRTEK 6. RIJNA

9.30 Zahdjeni

9.40-10.40 KARDIOLOGIE / NEJCASTEJSI SYMPTOMY KARDIOLOGICKYCH PACIENTU - OD PRiZNAKU K DIAGNOZE
/ prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

® Jaka je pri¢ina dusnosti Vaseho pacienta? — Al-Hiti H.

® Jaka muze byt pfic¢ina bolesti na hrudi u Vaseho pacienta? — Kettner J.

m Jaka je pricina potizi Vaseho pacienta s palpitacemi? — Kautzner J.

10.40-11.00 Sympozium spole¢nosti TEVA
m Jak zlepsit prognozu pacientd s RS? - Havrdova E.

11.00-11.30 Prestavka s obcerstvenim

11.30-11.35 Spolecnost E (Czech Epilepsy Association, 0.5.)
®  Podpora lidi s epilepsii — Havlovad M.

11.35-12.35 GASTROENTEROLOGIE
/ prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
® Kolorektalni karcinom - screening — Spicak J.
B Poskozeni travici trubice pfi terapii nesteroidnimi antirevmatiky — Lukds M.
®  Terapie inhibitory protonové pumpy - Dité P.

12.35-14.05 Poledni pauza

14.05-15.05 GERIATRIE
/ prof. MUDr. Eva Topinkov4, CSc.
m  Poruchy vyzivy ve stafi a jejich feSeni v primarni pé¢i — Juraskova B.
®  Inkontinence modi u seniord v primarni péci, hyperaktivni méchyf a moznosti lé¢by — Topinkova E.
m  Kriehky senior s fibrilaci sini - antikoagulace nebo antiagregace? — Novakova M.

15.05-15.35 Prestavka s obcerstvenim

15.35-16.35 UROLOGIE
/ prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc.
B Infekce mocovych cest - Macek P.
B Onemocnéni prostaty — Vachalovsky V.
®  Nahlé pfihody v urologii - Hanus T.
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/ mjr. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.
® Jarni a podzimni sebevrazdy - pravda ¢i mytus a co s tim? — Vevera J.
> m Nespavost v ordinaci praktického lékare — Lattova Z.
B Pristup gestalt terapie k Gzkosti - Cerny M.

10.00-10.30  Prestavka s obcerstvenim

10.30-11.30 INFEKTOLOGIE - KLINICKA MIKROBIOLOGIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
/ MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D.
[@> m Dobry den, rezistence, mohu dal? - Addmkova V, Blechova Z.

11.30-13.00 Poledni pauza

13.00-15.00 BLOK KAZUISTIK MLADYCH PRAKTIKU
/ MUDr. Pavel Vychytil
Prakticky Iékafi ve slepych ulickach steskl pacienta - Votypkova L.
Bolesti bficha jako prvni pfiznak vrozené trombofilie - Pegnerova J.
Rabdomyolyza po fenofibratu pfi hypotyreéze — Minafik I.
Purulentni meningitida - pfiznak autoimunitniho onemocnéni - Novotny T.
Pfehlédnuty Pinokio — Javorska K.
RUze z pekla neda spat — Kral N.
Srde¢ni zalezitost — Halata D.
Trombus dvoji tvare - Sramkova N.
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Indikace a davkovani:
Kratkodoba lécba nespavosti (Dospéli pacienti).* 3,75-7,5mg**

* Pouze u zavaznych poruch, které mohou vést az k pracovni neschopnosti jedince, nebo ho
vystavuji pfiliSnym obtizim.

** Bezprostfedné pred ulehnutim. Pocate¢ni davka 3,75 mg je doporuéena pro starsi
a oslabené pacienty, pro pacienty s poskozenou jaterni nebo ledvinnou funkci a pro pacienty
s respirac¢ni nedostatecnosti. Davka 7,5 mg nesmi byt pfekrocena. Pripravek neni doporuc¢en
pro déti a dospivajicido 18 let.

Délka Iécby zopiklonem musi byt co nejkratsi, obecné by se méla pohybovat od nékolika dnti do
2 tydnu. NejdelSi doporucena nepretrzita Iécba jsou 4 tydny, véetné obdobi snizovani davky.
Prodlouzeni |écby a potieba nepretrzitého podavani musi byt peclive zvazeny.

Kontraindikace: Precitlivélost na zopiklon nebo kteroukoliv pomocnou latku. Myastenia
gravis. Zavazny syndrom spankové apnoe a zavazna dechova nedostatecnost. Tézka jaterni
nedostatecnost. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatreni pro pouziti: Zvlastni opatrnosti je
tfeba pfi podavani zopiklonu star§im pacienttim, pacienttim s psychiatrickymi poruchami nebo
zneuzivajicimi léky, a to i v minulosti, pacientim se zavaznou jaterni nebo ledvinnou
nedostatec¢nosti a akutnim respiracnim selhanim. Vzhledem k velmi rychlému hypnotickému
ucinku zopiklonu (béhem 15-20 minut) musi byt Iék uzivan kratce pfed ulehnutim. Zopiklon
nesmi byt uzivan jako jediny Iék u pacientl s psychézou nebo tézkou depresi. U téchto
pacientu, tak jako u vSech pacienti s insomnii, musi byt nejdfive lé¢eno toto zakladni
onemocnéni. Pfi |éEbé zopiklonem byly pozorovany paradoxni psychiatrické reakce. Po
opakovaném uzivani po dobu nékolika tydni se mize hypnoticky Ucinek benzodiazepinu
a léciv podobnych benzodiazepintim snizit. U zopiklonu se vSak béhem IéEeni nepresahujiciho
4 tydny zadna vyrazna tolerance nevyskytovala. Riziko vzniku zavislosti nemGze byt Uplné
vylouceno. Toto riziko se zvysuje s velikosti davky a délkou Ié€by. Riziko vzniku zavislosti je také
vys$i u pacientu s alkoholovou a/nebo |ékovou zavislosti v anamnéze. Pfi vzniku zavislosti je
doporuceno lécbu zopiklonem ukongit postupné, a tak se vyhnout abstinenénim symptomtm.
Ty se mohou projevovat bolestmi hlavy, bolesti svalti, nadmérnou tzkosti, napétim, neklidem,
zmatenosti a drazdivosti. V tézkych pfipadech se mohou vyskytovat nasledujici symptomy:
derealizace, depersonalizace, hyperakuzie, znecitlivéni a mravenceni v koncetinach,
precitlivélost na svétlo, hluk nebo fyzicky kontakt, halucinace nebo epileptické zachvaty. Pri
délce |écby nepresahujici 4 tydny je vznik abstinencnich pfiznakl pfi ukoncéeni Iécby
nepravdépodobny. Presto je vhodnéjSi postupné ukonceni |écby. Po preruseni lécby
benzodiazepiny nebo IéCivy podobnymi benzodiazepinim se muze objevit doc¢asny syndrom,
kdy se symptomy, které vedly k této Iécbé, vraceji v jesté tézsi formé. Vzhledem k tomu, Zze
nebezpeci abstinen¢nich symptoml nebo recidivujicich symptomu je vétsi po dlouhodobé
|é¢bé a nahlém vysazeni léEby, doporucuje se snizovat davky postupné. Anterogradni amnézie
se mlze objevit. Aby bylo sniZeno toto nebezpeci, méli by pacienti uzivat léky pouze pred
ulehnutim a méli by mit zajistény neprerusovany spanek po dobu 7-8 hodin. Aby nevznikla
zavislost, I[écba nesmi trvat déle nez 4 tydny (viz bod 4.2) véetné obdobi snizovani davky. Je
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uziteéné informovat pacienta jiz na pocatku léceni, Ze bude kratké, a vysvétlit mu mozné
abstinenéni pfiznaky. Interakce: Alkohol zvySuje hypnoticky Gcinek zopiklonu. Nesmi dojit
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jako rifampicin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin a tfezalka. V téchto pfipadech muze
vzniknout potfeba zvysit davku zopiklonu. Téhotenstvi a kojeni: Zopiklon prechazi pres
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v reprodukénim véku planuje téhotenstvi a pokud je téhotenstvi suspekini. Pokud je zopiklon
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fidit a obsluhovat stroje. Pacienti nesméji fidit a plnit Ukoly vyzadujici zvlastni pozornost
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v Ustech a ranni Unava. U nekterych pacientd se mohou vyskytnout méné casto nevolnost
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KARDIOLOGIE / NEJCASTEJSI SYMPTOMY ,
KARDIOLOGICKYCH PACIENTU — OD PRIZNAKU K DIAGNOZE

Garant: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc. — Ctvrtek /6. 10. 2011 / 9.40-10.40

Jaka je pricina dusnosti
Vaseho pacienta?

MUDr. Hikmet Al-Hiti

Klinika kardiologie IKEM, Praha

Dugnost je béZnym a velmi ¢astym pfizna-
kem, se kterym se pravidelné setkavaji lékafi vét-
siny obord. Je jednim z hlavnich a nej¢astéjsich
piiznakd v ordinacich kardiologli a pneumolog.
V obecném pohledu je odhadovéno, ze az ¢tvr-
tina celkové populace si stéZuje na potize s dy-
chanim. Dusnost je dlivodem vysetrenive 3,7 %
viech ambulantnich navstév Iékafe a 15-25%
vsech hospitalizaci.

Americkd hrudni spole¢nost definuje dus-
nost jako ,subjektivni zkusenost obtizného dy-
chanli, kterd je odvozena z interakci mezi mno-
hocetnymi fyziologickymi, psychologickymi,
socialnimi a okolnimi (Zivotnf prostredi) faktory.
Dusnost je proto siroky termin obsahujici obsah-
Iy pocet klinickych situaci.

PYi vysetfovani pacientl je nesmirné dule-
zitym Udajem rychlost, s jakou se dusnost ob-
jevila. Akutnf dusnost vyzaduje klinicky cilené
vysetfeni k rychlému odhaleni potencidlné Zivot
ohrozujictho onemocnéni. Chronickd dusnost
je obvykle definovéna klidovymi, piipadné na-
mahou navozenymi obtizemi, které trvaji déle
nez 3 tydny. Pric¢ina chronické dusnosti mize
byt ¢asto odhalena jiz podrobné odebranou
anamnézou a peclivym fyzikdlnim vysetfenim,
pfipadné vysledky screeningovych vysetien.
Urcitd nejednota vsak mlze panovat v tom, co
zafadit mezi screeningova vysetreni. To se ne-
pochybné bude odvijet od mistnich zvyklosti
odvozenych od prevalence nemocdi, které mo-
hou dusnost zpUsobovat.

Podle nékterych studii byla nejcastéjsi pfi-
¢inou dusnosti plicni onemocnéni, nasledo-
vana dekondici, kardidInimi a psychogennimi
nemocemi, pficemz v fadé pfipadd byla etio-
logie smisend. Vyskyt jednotlivych pficin viak
vyznamné zavisi na véku populace, kterd je sle-
dovéna, protoZe s narlstajicim veékem stoupa
vyskyt dusnosti kardidlntho pdvodu.

Efektivni pfistup k diferencialni diagnosti-
ce chronické dusnosti musf proto brat v Gvahu
prevalenci jednotlivych onemocnéni v dané
populaci a vék pacienta.

Jaka muze byt pFicina bolesti
na hrudi u Vaseho pacienta?
MUDr. Jifi Kettner, CSc., FESC
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Bolesti na hrudniku patii k nejcastejsim pfi-
znakdm, se kterymi se lékaf u nemocného setka-
vé. Zaludnost tohoto priznaku spocivé v tom, Zze
podobny charakter i intenzita bolesti mze byt
piiznakem velmi zavazného az Zivot ohrozujiciho
kardiovaskularniho onemocnéni, ale zaroven
i pfiznakem onemocnéni muskulosketeletarniho
aparatu, tedy z hlediska ohroZenf Zivota zcela
bandlniho. Prvofadym tkolem je vzdy vyloucit
Zivot ohrozujici onemocnéni. Diferencidlni dia-
gnostika bolesti na hrudi je velmi pestrd. Z lite-
ratury je znamo, ze zhruba u 55 % nemocnych
s akutnf bolesti na hrudniku je pficina nekardialnf
azéaroven 5-109% odchdzf od lékare s diagnézou
nekardidlni pficiny bolesti a ma nestabilnfanginu
pektoris ¢i dokonce infarkt myokardu. Z téchto
ddvodU je peclivd anamnéza s cilenymi dotazy
|ékare klicem ke spravné diagndze. Vzdy je nutné
se dotazat zejména na pocatek a trvani bolesti,
intenzitu a charakter bolesti a jejf iradiaci, vazbu
na ndmahu, teplotu, zménu polohy, hluboky
nadech ¢ikasel, na ulevové manévry, popfipadé
reakce na lék, rizikové faktory kardiovaskuldrnich
nemoci vcetné vyskytu v rodiné a pfidruzena
onemocnéni. Nezbytnym doplnénim je fyzikal-
ni vySetfeni a EKG kfivka. Zakladnim principem
pristupu k nemocnému s bolestmi na hrudniku
je vymezit ty nemocné, které potiebuji rychly
zakrok k zabranénf trvalému poskozeni zdravi.
Mezi ty patif zejména nemocni s podezfenim
na infarkt myokardu, disekci aorty, plicni embolii,
poruchy srde¢niho rytmu, akutnf perikarditidu,
pneumotorax, akutni pankreatitidu a praskly vied
Zaludku ¢i duodena. U ostatnich nemocnych
s bolestmi na hrudniku je ddlezité pfi nejasné
diagndze vzdy myslet na moznost akutniho
korondrniho syndromu a odeslat nemocného
k tomuto vylouceni a observaci do nemocnice.
Nékdy je skute¢né obtizné rychle stanovit s jis-
totou spravnou diagndzu a teprve dynamika
biochemickych a EKG vysetienti ¢i zobrazovaci
metoda nas pfiblizujf ke spravné diagndze.

Bolesti na hrudniku jsou ¢astym pfiznakem,
ktery nelze nikdy podceniovat. Jsou symptomem
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celé fady onemocnénf veetné Zivot ohroZujicich
stavy, a proto je nezbytné na né vzdy v diferencidlni
diagndze myslet a pii sebemensi nejistoteé odeslat
nemocného k podrobnému vysetfeni do nemocni-
ce.lvdobé modernich biochemickych a zobrazo-
vacich metod je stale nejpifnosnéjsi peclivy rozbor
anamnestickych dat a souvislosti a zde hraje Iékaf
prvniho kontaktu nejvyznamnéjsi roli.

Jaka je pticina potizi Vaseho
pacienta s palpitacemi?

prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Klinika kardiologie IKEM, Praha

Palpitace jsou ¢astym pfiznakem srdecnich
arytmil. Jde o nepfijemné vnimany pocit srde¢ni
¢innosti, kterd je bud rychld a silné (busenti srdce)
nebo nepravidelna (pfeskakovani srdce nebo ja-
kési chveni). Palpitace Ize citit na hrudi, ale i v krku.
Palpitace jsou nespecifickym pfiznakem, ktery je
navic subjektivné rozdilné vniman. Vnimani pal-
pitaci nekoreluje obvykle se zavaznostf arytmie.

V diferencidlni diagndze palpitaci pfichazi
do Uvahy celd fada jednotek. Kromé sinusové
tachykardie z rliznych dlvodt zahrnuje veskeré
zndmé tachyarytmie s vyjimkou fibrilace komor
nebo velmi rychlé komorové tachykardie, které
vedou k obéhové zastavé.

Pro diferencidlni diagnostiku je ddlezity po-
drobny rozbor charakteru palpitaci. Nahly zac¢atek
a konec svedc¢i spise pro reentry plvod. Na druhé
strané sinusova tachykardie nebo sifiova fokalni
tachykardie se projevuje spise pozvolnym roz-
vojem palpitaci a také jejich vymizeni byva po-
zvolné. V takovych pripadech je vzdy dilezité
dokumentovat EKG pfi potizich. Extrasystoly jsou
vnimany obvykle jako pfeskakovani srdce nebo
izolované silné udery. Pokud se vyskytujf v bi-
geminické vazbé, mohou se spise nez palpitace
projevovat symptomy bradyarytmie (Unavnost,
toceni hlavy, snizena tolerance zatéze). Dllezity
je také vztah palpitaci k fyzické ndmaze nebo roz-
rusent. ldiopatické fokélni komorové tachykardie
se charakteristicky vyskytuji po ukoncenf zatéze,
zatimco arytmie spousténé ischemif se vyskytuiji
pii zatéZi a Casto jsou predchazeny stenokardil.

Hlavnim vysetienim pfi palpitacich jsou EKG
metody. Setrvalé arytmie Ize zachytit na standard-
nim 12 svodovém zdznamu, ktery by v takovych



pfipadech mél vzdy byt proveden. U relativné
Castych palpitaci volime holterovské vysetfeni
(1-2dny). U intermitentnich palpitaci (s ¢etnosti
méné nez jednou tydné) je nejlepsi metodou
zachyt EKG pfi potizich pomoci epizodniho
zdznamniku. Pfi palpitacich je nutno pomyslet
ina syndrom dlouhého intervalu QT, ktery se ¢asto

projevuje kromé palpitacf i presynkopalniminebo
synkopalnimi stavy. Proto je potfeba analyzovat
vzdy pozorné i EKG pfi sinusovém rytmu. Arytmie
spousténé ndamahou Ize reprodukovat zdtézovym
testem. V pripadé sinusové tachykardie nebo fib-
rilace sinf je nutno vyloucit laboratornimi testy
hyperfunkci stitné zldzy nebo feochromocytom.

Sympozium spolecnosti TEVA
Ctvrtek /6. 10. 2011 / 10.40-11.00

Jak zlepsit prognézu pacientii s RS?
prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Roztrousena skleréza (RS) je zanétlivé
onemocnéni centralniho nervového systému
(CNS) s podilem autoimunitnich déjd v pato-
genezi a s vysledkem degenerace nervovych
drah. Postihuje predevsim mladé jedince, dva-
krat castéji zeny. Klinicky invalidizuje hybnymi
poruchami, poruchami koordinace, Unavou,
sfinkterovymi a zrakovymi obtizemi, k dalsim
priznaklim patii poruchy senzitivity, deprese
a kognitivni problémy. Pokrok v poznéni patoge-
neze ved! jednak k vyvoji fady novych (prevaz-
né biologickych) lékd, jednak ke zméné kritérif

pro diagnostiku (verze McDonaldovych kritérif
zr. 2010). Tato kritéria umoznuji u mnoha pacien-
t0 diagnostikovat jiz pfi prvni atace (tzv.klinicky
izolovaném syndromu) definitivni diagnézu RS,
a to pfi sou¢asném nélezu gadolinium vychy-
tdvajicich i gadolinium nevychytavajicich lézf
(kritérium diseminace v ¢ase). Zjednodusila se
i kritéria diseminace v prostoru. Kritéria vyme-
zujf i détskou RS a demyeiliza¢ni onemocnént
neuromyelitis optica, které se vyskytuje i u nas,
ma jinou lé¢bu a horsf progndzu. Klinické stu-
die z poslednich 10 let, zaméfené na ovlivnén{
nemoci ve stadiu klinicky izolovaného syndro-
mu, jasne ukdzaly, ze ¢asnd lécba mé nevyssi
vytéznost co do prevence invalidity. Stejné tak
musf byt pfi nedostatecném efektu lécba vcas

U pacientd s anamnézou prodélaného in-
farktu myokardu nebo zndmé systolické dys-
funkce levé komory je nutno pomyslet na moz-
ny komorovy plvod palpitaci. Podobné pfi
zachytu tachyarytmif se Sirokym komplexem
QRS. V takovych pfipadech by pacient mél byt
hospitalizovan a komplexné vysetfen.

eskalovana, aby se pfedeslo nevratnym ztra-
tdm na CNS. Léky prvni volby (interferon beta,
glatiramer acetat) bohuzel nefunguji v pozd-
nich stadiich nemoci, kde je nezastupitelna
lé¢ba symptomaticka, k niz letos pfibyly dva
noveé registrované léky — fampridin a vytazek
z konopl. Pfes tuto snahu ovlivnit kvalitu Zivota
v pozdéjsich stadiich nemoci zlstavé zésadnim
imperativem ¢asnd diagnostika a v¢asna biolo-
gicka lécba. Nové diagnostikovani pacienti jsou
vétsinou lidé v pracovnim procesu a udrzenf
jejich praceschopnosti spravné nastavenou éc-
bou ma zdsadni vyznam i farmakoekonomicky.
Studie z ¢eskych RS center ukdzala, Ze naklady
na pozdni stadia invalidity jsou oproti biologické
|éCbé v Casném stadiu trojndsobné.

Spolecnost E (Czech Epilepsy Association, 0.5.)
Ctvrtek /6. 10. 2011 / 11.30-11.35

Podpora lidi s epilepsii

Martina Havlova

SPOLECNOST ,E”

Czech Epilepsy Association, o.s., Praha

Spolecnost ,E" (Czech Epilepsy Association,
0.5.) je obcanské sdruzeni, zalozené v roce
1990 rodici déti s epilepsil. V té dobé byl na-
prosty nedostatek informaci o této nemodi,
coz bylo dlivodem ke vzniku této neziskové
organizace.

Hlavnim cilem Spole¢nosti ,E” je podpora
lidi s epilepsii a jejich blizkych ve zkvalitnénf
jejich Zivota, pomoc pfi zlepseni jejich posta-
veni a role ve spolecnosti, snizovani stigmatu
epilepsie a medializace epilepsie.

Spolec¢nost ,E* ma celorepublikovou pU-
sobnost a podporuje déti a dospélé s epilepsif
i jejich blizké. Spole¢nost ,E" je jediné pacientska

organizace psobici v CR nabizejici profesionalni
sluzby socidIntho charakteru.

Spolec¢nost ,E” méa cca 1000 ¢lend, jsou mezi
nimi samotni nemocni s epilepsif, jejich blizci,
lékafi — neurologové, psychologové, organizace
— pedagogické poradny, psych. centra, koly, jiné
neziskové organizace zabyvajici se podporou lidf
se zdravotnim handicapem apod.

Spole¢nost ,E* poskytuje registrované so-
cidlni sluzby — odborné socidlni poradenstvi,
socialné aktivizacni sluzby a navazujici fakulta-
tivni sluzby.

Spole¢nost ,E” poskytuje:

odborné socialni, psychologické, zdravotni
a pravni poradenstvi

porada certifikovany vzdélavaci program
Uvod do problematiky epilepsie pro pra-
covniky v socidlnich sluzbach

nabizi pfednasky, skoleni, seminéfe o pro-
blematice epilepsie ve skoldch, jinych orga-
nizacich apod.

vydava mésicnik Aura, 12 tituld informacnich
tiskovin o epilepsii, karticky s prvni pomoci
pfi epileptickém zachvatu

zajistuje klubovou ¢innost v Praze, Brné,
Ostravé, Usti nad Labem

nabizi kurzy AJ, Sach(l, rukodélnych ¢innosti,
aranzovani, tance

zajistuje metodu EEG BFB

uskutecnuje letnf relaxacni pobyty pro lidi
s epilepsif a jejich blizké v tuzemsku i zahra-
nici s Iékarskym dohledem

uskutec¢riuje Letni détsky integrovany tabor
pro déti zdravé a déti s epilepsif s Iékafskym
dohledem

uskutec¢nuje projekt podporovaného za-
méstnavani lidf s epilepsif a jejich blizkych.
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Garant: prof. MUDr. Milan Lukds, CSc. — Ctvrtek /6. 10. 2011 / 11.35-12.35

Kolorektalni karcinom - screening
prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.

Klinika hepatogastroenterologie

IKEM, Praha

KolorektaIni karcinom je celosvétové treti
nejcasteji nove diagnostikovanou malignitou
a ctvrtou nejcastéjsi malignf pricinou umrti.
V roce 2008 bylo diagnostikovano pfiblizne
1,2 milionu piipadl a vice nez polovina z nich
zemfela. Epidemiologické trendy se budou
diverzifikovat podle ekonomického vyvoje.
Tendence z rozvojovych zemi pfevazi a na vr-
cholu Ize ocekavat 2,2 miliénd novych diagnoz
rocné. Ve vyspelych zemich a se zpozdénim
iv CR se kiivka vyskytu obraci. Incidence v CR do-
sdhla na vrcholu 7 700 novych pfipadd, mortalita
pak 4205 umrti ro¢né. Pro pomaly rlist, snadnou
diagnostiku veetné vizualizace a bezproblémové
odstranénf ¢asnych |ézf, jez znamena Uzdra-
vu, je screening u kolorektaliniho karcinomu
mimoradneé perspektivni. V primarni prevenci
je tfeba reflektovat negativni rizikové faktory,
jimiz jsou dédi¢nost, koufeni, obezita a kalo-
ricky koncentrovana strava, ochranné pdsobf
pohyb, kyselina listovd a aspirin. Implementace
screeningu vyzaduje spInénf nékolika podminek.
Jsou jimivéznost problému, prokazatelny pokles
mortality screeningem, perspektivni charakteris-
tika metod, finan¢ni unosnost a akceptovatelné
riziko. Uskalf screeningu se promftaji do véech
oblastf procesu: metoda, zdroje, kampan a jejf
hodnoceni. VSeobecné uzndvanou metodou
je vysetfeni stolice na okultnf krvaceni. PGvodné
byl nejrozsitenéjsi test na principu guyakové
mické metody. V obou pfipadech existuje fada
komerc¢né dostupnych testd, coz si vyzada unifi-
kaci a standardizaci. Sigmiodoskopie je prefero-
vana zejména ve Velké Britanii, kde se osvédcila
v rozsahlé multicentrické studii. Koloskopie ma
nezpochybnitelné nejvyssi potencial, vyhodou
je odstranéni ¢asnych neoplazifl v jednom se-
zeni. V bézné populaci ji stigmatizuje nedobra
povést s ohledem na nepfijemnou pfipravu
i prabéh a nezanedbatelné komplikace. Presto
vyhody prevazuji. CT, MR PET kolografie jsou
perspektivni a stale se zdokonaluji. Problémem
je, Ze nelze odebrat biopsii a odstranit neoplazii.
Stejny problém je spojen s kapslovou endoskopif
druhé generace. Perspektivnimi metodamijsou

vysetieni stolice na DNA a objevujf se dalsi: RNA
a cyklooxygenaza ve stolici, pyrivat kindza M2
v krvi. DlleZitou soucésti screeningu je logistika
procesu. Optimalnf je centrdIni evidence, pi-
semné a opakované vyzvy, tj. tzv. organizovany
screening. Dulezita je setrvald kampan v mé-
difch. V CR byl etablovan vlddou garantovany
screeningovy program v roce 2000. Pocet ko-
loskopii od té doby vzristd, Ize odhadnout, Ze
pomeér screeningovych vysetfeni neprekracuje
20%, coz je polovina proti situaci v Némecku
a ve Spojenych statech. Nezanedbatelnou roli
hraje motivace poskytovatell péce — v nasich
podminkdch platba za vysetfeni mimo pau-
$alInf rozpocet. Nejvystiznéjsi charakteristikou
péce je pocet veskerych koloskopif vzhledem
k populaci.

Poskozeni travici trubice p¥i terapii
nesteroidnimi antirevmatiky

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

Klinické a vyzkumné centrum pro stievni
zanéty, ISCARE a 1. LF UK v Praze

Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK v Praze

Terminem NSA-gastropatie rozumime po-
skozeni sliznice Zaludku a ordIniho duodena ne-
steroidnimi antirevmatiky bez ohledu na to, zda
je, ¢inenfspojenas klinickou symptomatologif.
V soucasné dobé jsou neselektivni nesteroidnf
antirevmatika vedoucf pficinou komplikovaného
pribéhu peptického viedu Zaludku a duodena,
s vysokou mortalitou, jenz se pohybuje kolem
10%. Vétsina pacientl nema zadnou klinickou
symptomatologii a prvnimi projevy NSA mo-
hou byt az zadvazné komplikace, jako je masivni
krvaceni z travici trubice nebo perforace viedu.
Ke snizeni frekvence NSA-gastropatie a zlepsent
vysledkd lé¢by je nutny aktivni pfistup, ktery
spocivé v selekci rizikovych skupin pacientd.
U nemocnych s extrémné vysokym rizikem NSA-
gastropatie je nutné podavat selektivn{ inhibi-
tory COX-2 v kombinaci s inhibitory protonové
pumpy. U nemocnych se stfednim rizikem je
nutnd aplikace neselektivniho nesteroidniho an-
tirevmatika s profylaktickou dévkou antisekre¢ni
terapie. NSA enteropatie je nové klinické jednot-
ka charakterizovana pfitomnostf slizni¢nich de-
fektd (erozi nebo viedd) v tenkém nebo tlustém
stievé. Klinické projevy jsou polymorfni, nejcas-
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téjsfje sideropennfanémie. Zavedeni kapslové
endoskopie umoznilo podrobné zhodnocenf
Ucinku neselektivnich a selektivnich NSA na sliz-
nici tenkého streva. Bylo prokdzano, Ze toxicita
selektivnich inhibitord na sliznici tenkého stieva
je vyznamneé nizsi. Na rozdil od horni ¢asti travici
trubice soucasné podavan{ antisekre¢ni terapie
inhibitory protonové pumpy nema na vznik NSA
enteropatie Zadny vliv.

Terapie inhibitory

protonové pumpy

prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

Interni, gastroenterologicka klinika FN Brno-
-Bohunice

V [é¢bé chorob, jejichZ vznik je Uzce spojen
s piftomnosti Zaludec¢ni kyseliny chlorovodikové,
kterd se stava agresivnim faktorem predevsim pfi
dysbalanci mezi tzv. agresivnimi a ochrannymi
slizni¢nimi faktory, maji zdsadni terapeutickou
roli léky, potlacujic slizni¢ni pdsobent kyseliny
chlorovodikové. Tyto léky Ize rozdélit do dvou
skupin:
a) léky neutralizujici Zaludecni kyselinu —
ANTACIDA
b) 1éky blokujici tvorbu zaludecni kyseliny pi-
mo v parietalni bunce.

Sekrece parietdIni bunkou je zajisténa sti-
mulaci nékterého tzv. receptoru bunky (jsou
celkem tfi receptory, nejvyznamnéjsi je receptor
histaminovy), nebo aktivizacf struktury u vnitfnf
parientdlni burky, kterd je oznacena jako proto-
nova pumpa.

Proto léky blokujici sekreci zaludecni kyseli-
ny chlorovodikové délime na:

blokatory receptord — pfedevsim blokatory

H2 receptoru (histaminového)

blokdtory protonové pumpy, oznacované

také jako PPI (proton pump inhibitor)

Zatimco antacida majf jen velmi kratky efekt
neutralizace zaludecni kyseliny a je tfeba je po-
davat v intervalu 2-3 hodin nékolikrat denné,
coz vétsinou vede k objeveni se nezddoucich
ptiznakd, napf. Uporné zacpy, blokatory recepto-
r0 a predevsim PPI maji efekt v fadu 6-16 hodin.

Blokatory H2 receptoru (ranitidin, famotidin)
blokuji ze tif receptord jen ten “svUj" H2 receptor,
takZe pfes ostatni receptory mUze byt parietdIni



bunka stimulovana, maji supresivni efekt zalu-
decnfi kyseliny v délce 6-8 hodin.

Efekt blokdtord protonové pumpy je vétsi-
nou v rozmezi 12-16 hodin. Dle farmakokine-
tickych vlastnosti se déli PPl na skupinu PPI 1.
generace, kam fadime omeprazol, pantoprazol
a lozeprazol a na PPI 2. generace, kam patff es-
omeprazol a rabeprazol. Na nasem trhu jsou
zastoupeny PPl 1. generace, v nejblizich dnech
bude uveden k standardni lé¢bé rovnéz es-
omeprazol.

Jaké jsou mezi témito léky zasadni rozdily?
1) Tzv.first pass efekt, tj. ¢as, za jaky se dostane

Ucinna substance po vstiebani a konverzi

na uc¢innou formu (PPI jsou podéana jako

prodrug) a po prlichodu jatra k cilové tkani.

2) Metabolizmus — vsechny blokétory protono-
vé pumpy se metabolizujicf jatry prostfed-
nictvim cytochromu CYP 450. Tato struktura
ma rozdilné substruktury a mozné lékové
interakce jsou, velice ziednodusené feceno,
odvislé od této skute¢nosti.

GERIATRIE

OMEPRAZOL - prvy PPI blokdtor na své-
tovém trhu, je zcela bezpec¢nym v terape-
utickych davkach, podat jej Ize jako kapsle,
nebo jako iv. injekce. Ma vysokou schopnost
ochrany zaludecni sliznice pfi pouzivéni neste-
roidnich antirevmatik a antiagregancil. Lze jej
podat i détem a téhotnym zenam, ale vzdy je
tfeba vazit pfinos oproti riziku, protoze vyse
uvedend struktura — protonova pumpa, ne-
ni jenom v zaludecni sliznici a jeji parietalnf
burice.

V injekenf formé je velice Ucinny v 1é¢bé
akutnich krvacenf ze Zalude¢nich a dvanactni-
kovych slizni¢nich 1ézf.

Je lékem, o kterém jsou zndmé nékteré in-
terakce, vétsinou nevyznamné, snad s vyjimkou
ovlivnéni ucinnosti antiagregancia clopidogrel,
coz ale nenf jednoznac¢né prokézano.

LANZOPRAZOL - Jeho uc¢innost je podobna
omeprazolu a podobné jeho metabolizmus jatry
se zasadné od omeprazolu nelisi. Neni doporu-
¢ovan détem, téhotnym a kojicim.

o | o

PANTOPRAZOL - Jeho pfednosti je mini-
mum lékovych interakci, proto je vyhodny v pfi-
padech, kdy nemocny uziva vice 1ékd, veetné
vyse zminéného clopidogrelu.

Vyhodou je jeho dobrd Gcinnost u osob s re-
fluxni nemoci jicnu. Rovnéz tento preparét je
mozno uzivat ve formé kapsli nebo intravendzné
u osob s akutnim krvacenim. Pro nedostatek
zkusenosti se nepodava détem.

Pro vsechny tyto léky plati, Ze je nejlépe je
uzivat rdno po no¢nim la¢nén, tj. pred jidlem.
Plati, Ze ¢im deldf lacnéni, tim je vice aktivova-
nych protonovych pump a tim vice je jich poda-
nim blokatoru protonové pumpy zablokovano.

Blokatory protonové pumpy jsou vysoce
ucinnymi léky u stavd, kde pficinou je pfitom-
nost a agresivni Ucinnost zaludecni kyseliny
chlorovodikové a jsou zasadnim Iékem tam, kde
je ptitomna bakterie Helicobacter pylori, kterd je
v Uzké souvislosti se vznikem viedové nemoci
Zaludku a dvanactniku, a kdy je indikovéna jeji
eradikace.

Garant: prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc. — Ctvrtek /6. 10. 2011 / 14.05-15.05

Poruchy vyzivy ve stafi

a jejich feSeni v primarni péci

MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.,

MUDr. Dana Hrn¢iarikova,

MUDr. Petra Andélova

Klinika gerontologicka a metabolicka FN,
LF UK, subkatedra geriatrie, Hradec Kralové

Se stoupajicim vékem dochdzi v organizmu
k fyziologickym zménam, které ovliviuji metabo-
lické procesy ve stafi. Dochdzi ke snizeni netukové
hmoty téla, stoupd podil tukové tkang, predevsim
hromadénf tuku v centrélnich organech.

Podil svalové hmoty na celkové hmotnosti
klesé s vékem. Mezi 20-30 lety ¢inf 30 %, ve véku
70-80 let klesa az na 15 9%. Svalstvo je zdrojem
aminokyselin potfebnych pro tvorbu pdsobki
akutni faze zanétu, k reparaci tkani a zdrojem
energie pfi stresu.

Energeticka potieba ve staff se méni v za-
vislosti na zméndch slozeni téla, télesné aktivity,
funkeéni schopnosti organizmu. Bazalni ener-
getickd potieba (rozdil mezi hodnotou v mladi
a ve stéff) ¢inf 200 kcal/den. Rozdil v energii spo-
tfebované na dennf aktivity ¢inf 400-500 kcal/
den.V prijmu Zivin se uplatnuji dale zmény funkce
jednotlivych orgdnli i regula¢nich mechanizmd.

V gastrointestindlnim traktu je to ztrata dentice,
pokles tonu horniho ezofagealniho svérace, zpoz-
dujici relaxace, snizeni motility a sekrece travicich
$tav, ochablost branice, zmény stfevnich klkd,
Castd bakteridlni dysbalance, snizend vnimavost
receptort rekta na napln, snizeni tonu svéraca.
Ve staff maji vliv na snizeny pffjem potravy,
zmény v endokrinni regulaci —zmény sekrece gas-
trointestindlnich hormond. Hladina leptinu pro-
dukovaného tukovou tkanf klesd. To je signalem
pro hypotalamus k zapojeni mechanizmd snizeni
pifjmu potravy a zvyseni metabolické rychlosti.
Substituce testosteronem leptin zvysuje a dochazf
tim ke korekci chuti k jidlu. Dalsfim regulatorem
pifjmu potravy je oxid dusnaty a cholecystokinin.
Oxid dusnaty ma vliv na relaxaci zalude¢niho
fundu. Jeho snizend tvorba ve stéff zpUsobuje
pfedcasnou relaxaci zaludku a tim i pocit nasycent.
Pokles Ize ovlivnit napf. dehydroepiandrostero-
nem. K pocitu sytosti ve stafi pfispiva i cholecysto-
kinin, ktery ma pfimy vliv na tonus pyloru a antra.
Poruchy vyzZivy ve smyslu malnutrice
byly donedavna podhodnocovany. Jejich
vyznam u akutnich stavi ¢i v preoperac-
nim a poopera¢nim obdobi je pfi tom tak
velky. Nutri¢ni stav u starsich pacienti ne-
ni mnohdy vibec hodnocen. Malnutrice se

vyskytuje u fady hospitalizovanych pacientd.
U 70% nemocnych, kteff pfichdzeji do nemoc-
nice s rznym stupném malnutrice, se jeji stupen
zhorsi. Pokud nedojde k Ié¢bé umélou vyzivou,
dochdzi az u 4% k zavaznym komplikacim ve-
doucim ke smrti. Pokrocild malnutrice se ve stari
vyskytuje az v 50%. V civilizovanych zemich
dochdzi ke dvéma tfetinam umrti v souvislosti
se stravovacimi navyky. Velky podil tvofi lidé
obézni, ale bohuzel i lidé s podvyZivou.
Identifikace poruch vyzivy ve stéfi je zaklad-
nim predpokladem kvalitni péce a prevenci fady
zbytecnych komplikaci a prodlouzenfhospitali-
zaci v nemocnicich i rekonvalescenci v zafize-
nich nasledné péce nebo domacim prostiedi.

Inkontinence moéi u senioru

v primarni péci, hyperaktivni
méchy¥ a moznosti lécby

prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.
Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Mocové inkontinence (M) je ve staff castym
klinickym symptomem, ktery vyznamné zhor-
Suje kvalitu Zivota postizenych osob. Prestoze
je Iékafi mnohdy bagatelizovéna a nespravné
povazovana za jeden z ,problémU stafi’, mze
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vést u postizenych seniorli k zdvaznym zdravot-
nfm komplikacim, jako jsou dekubity, dermatitidy
¢i infekce mocovych cest. Navic je Ml u starsich
nemocnych spojena s nesobéstacnosti a vys-
$i celkovou mortalitou a rizikem padd a drazd.
Komplexni management poruchy funkce dolnich
mocovych cest a zvladnuti Ml je v soucasnosti
povazovan za jeden z indikator( kvality zdravotnf
péce. ZvIasté ohroZenymi skupinami jsou paci-
enti nesobéstacni, dementni a osoby v rezidenc-
nich zafizenich. V geriatrické populaci je treba
cilené vyhleddvat pacienty s MI, diagnostikovat
typ (urgentni, stresovd, smisend, neurogenn{ MI)
a pficiny inkontinence. U seniorU je tfeba indivi-
dualizovat vysetfeni i l1é¢bu s ohledem na zdra-
votni stav, komorbidity, sobéstacnost, schopnost
spoluprace a odhadované preziti.

Na Urovni primarnf péce je u pacienta s Ml
provedeno zakladni vysetfeni. Zahrnuje podrob-
nou anamnézu, zakladnf klinické a laboratornf
vysetieni, vCetné vysetieni moci a zhodnocent
postmikeniho rezidua, které Ize doplnit jedno-
duchymi stresovymi testy a mikénim denikem.
Tato vysetieni obvykle postacuji k rozhodnuti,
zda pacienta odeslat k dalSim specializovanym
vysetfenim nebo zahdjit konzervativni Ié¢bu.
Specializovana vysetfeni (rozsitend diagnostika)
jsou indikovéna u hematurie, pfi poruse eva-
kuace méchyre, u neurogennich poruch, pred
operaci pro stresovou M, pfi nejasné diagnodze
a pfi neucinnosti konzervativni lé¢by. Provadi je
specialista — urolog nebo urogynekolog.

V 1é¢bé se u stresové inkontinence uplat-
nujf operacni techniky, v soucasnosti nejcasteji
mini-invazivni techniky, napf. tahuprosté pasky
—TVT a u spolupracujicich pacientek gymnastika

svalt panevniho dna a dalsi behavioralni postu-
py. U urgentniinkontinence jsou metodou volby
antimuskarinika s dobrou G¢innosti i u seniorl
nad 70 let. Pro primdrni péci je bez preskripéniho
omezen| trospium chlorid, u néhoz je vyho-
dou priznivy farmakologicky profil (minimum
kardialnich a centralnich anticholinergnich NU)
a dobrd ucinnost. Absorpéni pomdcky by mély
byt povazovany nikoli za feseni MI, ale pouze
jako jedna ze soucdsti aktivnilécby, samostatné
je vyuzivame pouze u lécby symptomatické, kde
vysetfen( nebo dalsi [é¢ba nejsou ucelné.

Krehky senior s fibrilaci sini -
antikoagulace nebo antiagregace?
MUDr. Martina Novakova',

prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.?

" Nemocnice Tfebotov a.s.

2 Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Lécebna strategie v prevenci trom-
boembolickych komplikaci u geriatrickych pa-
cientd s fibrilaci sinf je ¢asto diskutované téma.
Navzdory soucasnym guidelines, kterd doporu-
Cuji jednoznacné antikoagulacnflécbu, se ¢asto
setkdvdme s vyznamnymi rozdily mezi doporu-
¢enimi a klinickou praxi. Zejména u starych paci-
entq, trpicich syndromem geriatrické kfehkosti
a cetnymi komorbiditami, mdze riziko zédvazného
krvaceni pfi uzivanf antikoagulacni lécby prevysit
benefit této lécby v podobé redukce cetnosti
kardioemboliza¢nich iktd.

Metodika: Hlavnim cilem provedené retro-
spektivni studie bylo vyhodnotit rizikovy profil
kiehkych geriatrickych pacientl s nevalvulami
fibrilacf sinf a zvazit benefity a rizika antikoagu-
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la¢nflécby. Ke stanoven( rizika tromboembolic-
kych komplikaci byly vyuZity standardizované
skérovaci systémy CHADS2 a CHA2DS2-VASc,
ke stanoven rizika krvacenf skdrovaci systémy
HEMORR2HAGES a HAS-BLED.

Retrospektivné jsme hodnotili 592 geriat-
rickych pacientll hospitalizovanych na posta-
kutnich lazkéach, z nichz 136 trpélo fibrilaci sini.
Po vyloucenf pacientl s valvuldrni fibrilaci a pa-
cientl na paliativni lé¢bé cital soubor sledova-
nych 119 pacientd. Hodnotili jsme typ fibrilace
sinf, komorbidity a é¢bu. Primérny vék pacient(
byl 83 +- 75 let, 61,3 % tvotily Zeny.

Vysledky: Cca 1/3 pacientd byla lécena
antikoagulancii, dalsi cca 1/2 dostavala antia-
gregacni lécbu.

Viysoké riziko tromboembolie bylo zjisténo
u 3/4 pacientd, vysoké riziko krvaceni u 70,6 %
pacientd. Nepotvrdil se pfedpoklad, Ze pacienti
s nejvyssim rizikem iktu a nejnizsim rizikem krva-
cenf byli 1é¢eni antikoagula¢ni lé¢bou. Empiricka
lé¢ba tudiz nerespektovala pomeér benefit /
riziko. Ze standardizovanych skal k posouzeni
rizika krvacenf se jako pfinosnéjsi pro geriat-
rické pacienty ukazalo skore HEMORR2HAGES,
které bere v potaz riziko padl a mentdlini stav
pacienta.

Zavér: | ze fici, ze u kiehkych geriatrickych
pacientl je odhad poméru benefit /riziko velmi
obtizny a Casto jsou rizika krvaceni i trombo-
embolie srovnatelna. Nicméné jsme ovefili, ze
stratifikace rizika za vyuziti uvedenych stan-
dardizovanych 3kél je velmi dobfre aplikova-
telnd i v oblasti primarni péce, kde zcela jiste
usnadnirozhodovéni ve volbé antitrombotické
prevence.
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Infekce mocovych cest

MUDr. Petr Macek, Ph.D.},

MUDr. Véclava Adamkova?

" Urologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2 Klinicka mikrobiologie a ATB centrum
Ustavu klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze

Infekce mocovych cest (IMC) jsou velmi ¢asty
problém v praxi praktickych lékafd. Dominantné
jsou postizeny sexudlné aktivnizeny. Problematika
tkvi nejen v Cetnosti vyskytu, ale také v riziku re-
cidiv. Minimalné jednu recidivu ma po prosté
cystitidé 25-50% Zen a pfiblizné 3-5% jich ma
IMC opakované dlouhodobé. V fadé pfipadu je
antibiotickd (ATB) Ié¢ba nevhodné zvolena, a to
je jedna z hlavnich pficin vzniku rezistence bak-
terif k antibiotikdm. Problematika pyelonefritid je
Casto opacng, protoze v nékterych situacich jsou
volena nedostate¢né Ucinna antibiotika nebo
nejsou zvoleny odpovidajici inicidlnf davky. Tento
postup vede k selhdnflé¢by s rizikem protrahova-
nych infekci, urosepsf ¢i vzniku abscest. Prakticky
lékar se neziidka setkd také s epididymitidou.
U mladych sexudlné aktivnich muzd by pri lécbé
mélo byt zdUraznéno, Ze jde o sexudlné prenos-
né onemocnéni a je nutno Iécit také partnera.
Asymptomatickd bakteriurie je stav, ktery je nutno
fesit pouze u téhotnych zen nebo u pacientd pred
operacnimivykony. Z toho vyplyvéd, Ze rutinnf pro-
vadénfkultivace moci u asymptomatickych osob
neni nutné ani finan¢né efektivni. Na druhé strané,
u pacient s priznaky infekce mocovych cest, by
kultiva¢ni vysetfeni provedeno byt mélo. V éfe
narUstajici rezistence neni mozné odhadnout citli-
vost vyvolavajictho plvodce a ziskana data slouzi
také jako podklady pro tvorbu doporucenych
postupd raciondlni antibiotikoterapie.

Cilem autord je prispét k efektivnéjsimu, a pires-
to ekonomicky nezatézujicimu, pfistupu k moco-
vym infekcim, ktery v dlouhodobém horizontu ne-
povede k narlistu rezistence bakterif k antibiotiktim.

Onemocnéni prostaty
MUDr. Vit Vachalovsky
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

Tj. nemaligni zvétSeni prostaty na podkladé
zmnoZzeni pfedevsim stromdlnich bunék. Celkova
prevalence je zhruba 250/1000.

Symptomatologie: mikénf obtize iritativni
(pollakisurie a nykturie, imperativni mikce) a ob-
strukeni (pocit neliplného vyprazdnéni, pferuso-
vana mikce, slaby proud, nutnost tlacit).

Diagnostika: vysetfeni per rectum, ultraso-
nografické vysetteni, sérova hladina PSA, urody-
namické vysetrent.

Chirurgicka lé¢ba: transvezikalnf prostatekto-
mie, transuretraini resekce prostaty (TURP, TUPE),
transuretraini incize prostaty (TUIP), transuretral-
ni elektrovaporizace prostaty.

Lécba medikamentdzni: alfa-blokatory, inhi-
bitory 5-alfa-reduktazy, fytopreparaty.

Jiné zplsoby Ié¢by: hypertermie a termote-
rapie, terapie vysokofrekvencnimi vinami (TUNA),
ultrazvukova terapie (High-Intenzity Focused
Ultrasound, HIFU), laserovd lé¢ba, stenty a spirdly.

Karcinom prostaty

Tj. nejcastéjsi urologicka malignita, 2/3 pa-
cientl jsou v dobé diagnézy bez symptom,
ostatni maji mikeni obtize, metastaticky naddor
potom kostni symptomatologii. Incidence v CR
presahuje 100/100000/rok.

Diagnostika: nahodny nalez po chirurgic-
kém vykonu pro BHP, PR vysetfeni, PSA (volné
a celkové), PSA denzita, PSA velocita, PSA zdvo-
jovaci ¢as, transrektaIni ultrasonografie s biopsil.
Hodnoceni klinické se provadi dle TNM klasifika-
ce, histologické dle Gleasonova skére. Pro 1é¢bu
ma vyznam rozdélenf nédorl na lokalizované,
lokdIné pokrocilé a metastatické.

Lécba: prosté sledovani (watchful-waiting),
aktivni sledovanf (active surveillance), radikaIni
prostatektomie oteviend (nejcastéji retropubic-
kad), laparoskopicka, robotickd, zevni radioterapie,
transperinedin{ brachyterapie, hormonalni tera-
pie (androgenni deprivace) typu chirurgické kas-
trace, medikamentdzni kastrace (LHRH agonisti),
antiandrogeny, systémova lécba po selhanfan-
drogenni deprivace (chemoterapie, bisfosfo-
naty, aplikace radionuklidd, zevni analgeticka
radioterapie kostnich metastaz , monoklonalnf
protildtky, analgetika).

Nahlé ptihody v urologii
prof. MUDr. Hanus Tomas, DrSc.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Mezinahlé pfihody v urologii patff: renaini
kolika, retence moci, akutni epididymitida, akut-

ni bolesti skrota, zpUsobené zejména na pod-
kladé torze varlete, Urazu ¢i nadoru varlete,
gangréna skrota, déle je akutnim stavem pria-
pizmus, fraktura penisu, parafiméza a vsechna
poranéniledvin, moc¢ového méchyre nebo ure-
try. Diagnostika v ambulanci VPL (vieobecného
praktického lékafe) je zaloZzena na anamnéze,
symptomatologii, fyzikdInim vysetfeni a vyset-
fenf moce. Jedine¢nou a primdrni zobrazovacf
metodou je ultrasonografie. Jeji provedent je
v$ak mandatorni az na pracovisti urologickém.
Renalni kolika vznikd na podkladé akutni ob-
strukce mocovodu, pficemz nejcastéjsi pficinou
je urolitidza. V diferencidini diagnostice je nutno
uvazit: zanétlivd onemocnénf ledvin (pyelone-
fritida, absces), nemoci jater a Zlucovych cest,
nemoci sleziny, muskuloskeletdlnf etiologie, né-
hlé pfihody bfisni, gynekologické nahlé ptihody
(v¢etné mimodélozniho téhotenstvi), bazalni
pneumonie, disekci aorty aj. Zakladem lécby
akutni bolesti u rendlnf koliky jsou nesteroidnf
antiflogistika (NSA), kterd zajistuji kombinaci
analgetického ucinku, redukci otoku kolem litia-
zy aomezeni filtrace mociv postizené ledviné.
Retence moci (z4stava mocenf() s nemoznostf
Uplného vyprdzdnéni mocového méchyre vzni-
ka na podkladé obstrukce dolnich mocovych
cest nebo nedostatecné kontraktility mocové-
ho méchyre nebo kombinaci obojiho. Akutni
epididymitida je bakterialni onemocnéninad-
varlete. MUze se Sifit i na varle. U starsich muz(
se uplatnuji uropatogenni ptvodci, u mladsich
jsou zanéty vyvolany spise sexudlné pfenos-
nymi plvodci, zejména chlamydiemi, urea-
plazmaty, pfipadné gonokoky. Nutno odlisit
od torze varlete, proto vzdy odeslat k urologovi.
Akutni bolesti skrota, byvaji zapficinény rdz-
nymi stavy: nejzavaznéjsi je torze varlete, ddle
akutni epididymitida, nddor varlete nebo nad-
varlete, poranénf varlete nebo mekkych tkani,
Fournierova gangréna. Torze varlete zpUsobend
rotaci varlete kolem osy semenného provazce
vede k jeho strangulaci a poruse prokrvenivar-
lete. Stav je nutno fedit chirurgicky do 6 hodin
od vzniku, jinak nastane ireverzibilni posko-
zenf varlete. K poranéni varlete mtze dojit
jakymkoliv zevnim nésilim vedenym na Sourek
(kopnuti, uder pfedmétem nebo néraz, pad,
kolo, auto-motonehoda). Normalni zabarvent
klze nevylucuje vézné poranéni varlete nebo
nadvarlete. Fournierova gangréna, nekrotizu-
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jici zanétlivé postizeni mékkych tkanf zevniho
genitélu, vznika na zakladé smisené infekce
(v¢etné aerobné-anaerobni). Je charakteristické
tvorbou plynu v mékkych tkanich. K onemoc-
nénf jsou nachylné zejména osoby s poruchami
imunity a diabetici. Onemocnéni se maze vy-
skytnout u osob s onemocneénimi rekta (pistele
apod.). VyZaduje rychlou [é¢bu v¢. ATB a ope-
racni revize. Jakékoliv zvétSeni skrota, zejména
nebolestivé nebo pohmatové nepravidelnosti
na varleti ¢i nadvarleti, je nutno odeslat ihned k
urologovi k vylouceni nadoru varlete. Zvétseni
obsahu skrota vsak muize byt zpUsobeno téz
jen zcela benigni hydrokélou, varikokélou ¢i
kylou. Nemoznost pretaZeni prepucia z koro-
narniho sulku zpét pres glans se oznacuje jako
parafiméza. Stav je obvykle velmi bolestivy,
edém predkozky rychle progreduje. NefeSeny
stav muze vést k tlakové nekroze ¢i dekubitlim
predkozky. Dochdzi k ni téZ u muzd s relativn{
fimézou nebo dlouhodobé zavedenym ure-
tralnim katétrem. Fraktura penisu vznikajici
neadekvatnim rychlym ohnutim ztopofeného

penisu pfi raznych formach pohlavnich akti-
vit je oznacenf pro rupturu tunica albuginea
topofivych téles penisu. Pfi priapizmu se
jednd o abnormalné dlouho trvajici ztoporenti
penisu bez sexudlni stimulace. Glans penisu
je mékky. Stav je obvykle velmi bolestivy. Jiz
po 6 hodinédch trvani mohou vznikat nevratné
ischemické zmény v télesech. Reseni je mozné
jen s urologem. K poranéni ledvin nejcastéji
dochézi v souvislosti s pady, autonehodami,
napadenim nebo sportem, kdy je nasili ¢i jind
forma energie vedend na oblast boku, bedra,
horni poloviny bficha nebo dolnf ¢asti hrudni-
ku. M@Ze jit i o kombinovana poranéni v rdm-
ci polytraumatu. MuZi jsou postizeni trikrat
¢astéji. Bez ohledu na mechanizmus vzniku
nebo typ poranéni se prednemocni¢ni péce
fidi pfedevsim hemodynamickou stabilitou
pacienta. Poranéni moc¢ového méchyre
se déli na kontuzi a rupturu. Ruptura mUze
byt extraperitonedlni nebo intraperitonedlni.
Nejbézneéjsim mechanizmem vzniku je pad
nebo ndraz do podbfisku s plnym mocovym

méchyfem. U rozsahlych poranénf panve (pady
z vysek, autonehody, poranéni stroji) mdze dojit
k poranéni mocového méchyre kostnimi frag-
menty. Poranéni uretry mUze byt iatrogenni
(typicky nasledkem instrumentace — zejména
katetrizace) nebo traumatické. Traumata uretry
déle délime na poranéni zadnf (tj. membra-
nézni a prostatické ¢asti) a predni uretry (cely
pribéh ve spongiéznim télese). K poranénf
zadnfi uretry dochézi v rdmci velkych poranént
panve ¢i polytraumat. K poranénim predni ure-
try nejcastéji dochazi padem na hrdz, kopnutim
nebo Uderem do rozkroku, Uderem do penisu
nebo automanipulaci pacientem. Typickym
projevem je uretroragie - tj. krev ¢i hemoragic-
ky vytok z uretry i v dobé mimo moceni. Nutno
odlisit od hematurie, pfitomnosti krve v moci.
V klinické praxi se VPL setkd téméf vyhradnée
s poranénim predni uretry. K poranénf uretry
mUze dojit i v rdmci fraktury penisu. Uretraini
poranéni u zen mohou nastat vzacné (napf.
v disledku automanipulace ¢i neobvyklych
sexudlnich praktik).

PSYCHIATRIE / DEPRESE, UZKOSTI A NESPAVOST
V AMBULANCI PRAKTICKEHO LEKARE

Garant: mjr. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D. — pdtek / 7. 10. 2011 / 9.00-10.00

Jarni a podzimni sebevrazdy -
pravda ¢i mytus a co s tim?

mjr. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

7. Polni nemocnice ACR

a Psychiatricka klinika Praha

Celkové se v CR stane asi 1600 sebevrazd
sebevrazd v celé povélecné historii. K nejvyssi-
mu poklesu sebevrazednosti doslo v nejstarsf
vékové skupiné u lidf nad 65 let a je to ziejmé
zpUsobeno zlepsujici se lékafskou a socidlni péci
(zlepSent lécby bolesti, narlist poctu krizovych
center, linek pro seniory atd.). Se 14 dokona-
nymi sebevrazdami na 100 000 obyvatel jsme
na 22 misté v Evropé. Na prvnich mistech jsou
zemé byvalého SSSR, naopak nejmensi sebe-
vrazednost je ve stredozemf (ltélie = 6, Recko =
3 na 100 000). Zeny pachaji dvakrat cast&ji ne-
zdafené sebevrazedné pokusy nez muzi, ti jsou
naopak ctyrikrat castéji ,Uspésni” pii dokonané
sebevrazdé. Umrti sebevrazdou je tedy nakonec
2xaz 3x vyssi u muzd. Tato pfevaha je ale typicka
predevsim pro zapadnf kulturu.

Sebevrazdy jsou casto zpUsobeny psy-
chickymi problémy (odhaduje se, Zze az 90%
sebevraht meélo psychickou poruchu). Pravé
v obdobi zmén tedy na jafe a na podzim zazna-
mendvame o néco vice depresi nebo Castéjsf
propuknuti bipoldrni poruchy. Souvisi to prav-
dépodobné se zménou biologickych rytm,
jakymi jsou tfeba délka osvétleni nebo pfijem
potravy. Fototerapie, spankova deprivace nebo
suplementace melatoninem jsou s Uspéchem
uzivany prilécbé depresi.

K nejvétsimu poctu sebevrazd dochazi tam,
kde je dokumentovén nejvétsi pocet potratd. Je
to zfejmé tim, ze praveé potratovost je pokladana
za indikétor rozvolnéni tradi¢nich vztaht a hod-
Zijicf v manzelstvi. Je to ale mozna zplsobeno
tim, Ze ti kdo trpf dusevni poruchou, napt. depre-
si nebo schizofrenii, nebo zavisli na ndvykovych
latkdch, nevstupuijf tak ¢asto do manzelstvi. Z
epidemiologickych studif vyplyvaji 3 socidlnf
zakonitosti a) manzelstvi ma pfiznivy vliv na du-
Sevni zdravi, b) tento Vvliv je vyraznéjsi u muzd
nez u zen a za c) rodicovstvi plisobf psychologic-

MEDICINA PRO PRAXI - VIII. kongres praktickych lékafi a sester | 6.-7.10.2011

ké problémy predevsim Zzendm. Vliv rodinného
stavu na sebevrazednost plati i pro celkovou
umrtnost. Je to zfejmé tim, ze partner si véimne
potizf a podporuje prevenci, uplatiuje se zde
pocit zodpovednosti za rodinu. Socidlnf posta-
veni ma vliv téZ na zlepseni imunitniho systému.

Tradi¢né se uvadi, Ze jaro, pfedevsim duben,
je pro dokonéani suicida nejrizikovéjsim mési-
cem. To je ale chybné. Ro¢ni obdobi nenf tak
vyznamnym rizikovym faktorem, jako je Zivot
bez partnera, vlastnictvi zbrané, alkoholizmus,
nebo sdélenfdiagnézy zhoubného onemocnént
nebo vazné psychické poruchy.

Nespavost v ordinaci

praktického lékare

MUDr. Zuzana Lattova

Spankova laboratof Psychiatrického centra
Praha

Nespavost je nejc¢astejsi porucha spanku vi-
bec. Je definovana jako poruchy iniciace a/nebo
udrzenf kontinuity spanku a/nebo dlouhodobé
neosvézujici, nekvalitni spanek, projevujici se



obtizemi v dennim fungovani, jako jsou Unava,
nadmérna denni spavost, kognitivni dysfunk-
ce (pozornost, koncentrace, pamét), psychické
poruchy (poruchy nalady, nadmeérna iritabilita,
poruchy motivace, abulie) a také jako nespe-
cifické obtize (bolesti hlavy, muskuloskeletalni
obtize a poruchy funkce gastrointestinalniho
traktu). Tyto poruchy jsou pfitomny i pres ade-
kvatni podminky ke spanku (¢imz vylucujeme
$patnou spankovou hygienu). Pro diagnosti-
ku insomnie jsou podstatné problémy v kaz-
dodennim fungovani. Z hlediska délky trvanf
rozdélujeme insomnie na akutni a chronické.
Nejcastéjsi ze viech typl nespavosti je akutnf
insomnie, kterd je ddsledkem pusobenf jasné
definovaného stresoru. Jeji ro¢ni prevalence se
udavé mezi 15-20% dospélé populace, mlze-
me tedy fici, ze v prlibéhu Zivota se s ni setkad
prakticky kazdy. Po odeznéni podnétu nebo
adaptaci nemocného na podnét se porucha
spanku upravi. Chronické insomnie Ize déle
délit dle pficiny: 75% chronickych nespavosti
provazi psychiatrickd nebo vaznéjsi somaticka
onemocnén( — jsou tedy sekundarni, zbylych
25% chronickych insomnif jsou tzv. primarniin-
somnie. Mezi primarni insomnie se fadf insomnie
psychofyziologickd, idiopatickd a fadime sem
rovnéz mispercepci spanku. Psychofyziologicka
insomnie je insomnie naucena. U téchto zfejmé
predisponovanych nemocnych dochézi k fixa-
ci vzorcl chovénf zabranujiciho spanku, takze
je uplatiuji i po odeznénf stresové situace. Je
pfitomna chronickd somatizovand tenze (hy-
perarousal) a vyse zminéné naucené asociace
zabranujici spanku. V terapii tohoto druhu in-
somnie volime na prvnim misté psychotera-
peutické intervence kognitivné behavioralnf

terapie. Idiopatickd insomnie je vzacné porucha
pfitomna u nemocnych od ¢asného détského
veku, kterd pretrvava po cely Zivot. Predpoklada
se porucha vzestupného aktiva¢niho systému
retikuldrni formace nebo jinych center fidicich
cykly spanku a bdéni. Mispercepce spanku ne-
boli pseudoinsomnie je porucha, pfi které je
nemocny pfesvédcen, Ze vibec nebo téméf
vibec nespl. Ve skute¢nosti spi nemocni zcela
normalné a spankova architektura je bez pato-
logif. V terapii této poruchy se rovnéz uplatnuje
psychoterapie. Z psychofarmak k chronickému
podavani volime nejcastéji antidepresiva s hyp-
notickym Ucinkem, které Ize uZivat dlouhodobé
bez rizika vzniku zavislosti. V sou¢asnosti jsou
nejcasteji predepisovany trazodon v davkach
75-150 mg, mirtazapin od 7,5mg do max. 30 mg,
agomelatin 25 — max. 50 mg, pfipadné mianse-
rin ¢i amitriptylin v nizkych davkach, u kterych
vyuzivame jejich antihistaminového pUsobent.
Hypnotika lll. generace nebo benzodiazepino-
vé prepardty poddvame po omezenou dobu
zejména v pfipadé akutni insomnie.

Pristup gestalt terapie k Gzkosti
MUDr. Martin Cerny
Psychiatricka klinika 1. LF a VFN Praha

Gestalt terapie (GT) patfi mezi hlavni a nej-
rozsitenéjsi psychoterapeutické pristupy. Vychaz
z Sirokého teoretického pozadi a vytvofila spe-
cifické teoretické modely. V pfednasce bude
priblizen pfistup gestalt terapie k Uzkosti a Uz-
kostnym stavam.

Fritz Perls, zakladatel GT, vnimal Uzkost po-
zitivné jako vybuzeni, vzrudeni, élan vital, jez
mame v sobé a jehoZ uvolnovani zacing vaz-
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nout, kdyz si nejsme jisti danou situacf a tim, co
se od nas ocekava a co bude nasledovat. Tehdy
mluvime o nedostate¢ném sebepodplrném
systému. Tento systém je dulezity proto, aby
¢lovék mohl vstupovat do kontaktu s pro-
stfedim, i se sebou samym, a tak uspokojovat
své potreby. Proces vstupovani do kontaktu
a vystupovani z néj je popsan teoretickym
modelem, tzv. kontaktnim cyklem. Kontaktnf
cyklus mUze byt narusen v kazdé své fazi (viem-
-uveédomeéni-mobilizace energie-akce-kontakt-
-integrace-stahnutf). U Uzkostného jedince je
kontaktni cyklus pfevazné blokovan v misté
mezi mobilizaci energie a akci. Dojde k mobili-
zaci energie (vybuzeni), ale ta nenf upotiebena
v akci, protoze takovy jedinec nemd dosta-
tek sebepodpory, a mobilizovana energie se
projevi jako Uzkost. Pokud dojde k akdi, tak je
to ¢asto akce nekongruentnf s potiebou (jde
o Ulevovou nahradnf akci), plvodn{ potfeba
z0stava skryta, protoze je zhorseno uvedo-
movani pocitl (desenzitizace) a tim nemUze
byt uspokojena, a znovu se mobilizuje ener-
gie k jejimu naplnéni, zintenziviiuje se Uzkost
a snizuje se sebepodpora. Nebo dojde k akdi,
ale pro nedostatek sebepodpory si jedinec
akci zacne vycitat, litovat ji apod. a preskoce-
nim nésledujicich fazi se ocitne znovu ve fazi
mobilizace energie.

Terapeut podporuje, aby kontaktnf cyklus
probéhl plynule, bez narusent, a tento plynuly
pribéh pomahd zvédomovat. Tim, Ze cyklus
probéhne bez naruseni, pacient ziskava vetsi
sebepodporu. Cilem je, aby si pacient byl vé-
dom svych narusenf (cyklu) a diky tomu vnimal
moznost volby. Tim podporuje svij rdst a prebi-
ra vice zodpovédnosti za své prozivani.
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INFEKTOLOGIE / KLINICKA MIKROBIOLOGIE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

Garant: MUDr. Helena Zemlickovd, Ph.D. — pdtek / 7. 10. 2011 / 10.30-11.30

Dobry den, rezistence, mohu dal?

MUDr. Vaclava Adamkova',

MUDr. Zuzana Blechova?

" Klinickd mikrobiologie a ATB centrum
Ustavu klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

2 1. Infekeni klinika 2. LF UK
a FN Bulovka, Praha

Akutni respiracni onemocnéni patfi mezi
nejcastéjsi infekéni onemocnéniv ordinaci prak-
tického lékafe. RaciondlIni terapie téchto infekcf
vychdzi ze zakladnich principt a znalostf klinické
mikrobiologie.

V etiopatogenezi akutnich respira¢nich
infekci se uplatriuji predevsim viry, bakteridl-
ni plvodci jsou méné casté, a proto anti-
biotickd lé¢ba nenf indikovana u kazdého
pacienta. Neindikované podavani antibiotik
je jednou z pficin rozvoje rezistence bakterif
k antibiotikdim.

Mezi zakladnf principy raciondlni preskripce
antibiotik patfi, kromé znalosti o etiopatogenezi
infekci, také informace o Urovni citlivosti nebo
rezistence bakterii k antibiotikm na narodni
i lokdInf drovni.

Nejcastejsimi bakteridInimi pavodci akut-
nich respira¢nich infekci jsou Streptococcus pyo-

genes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Branhamella catarrhalis. U téchto pU-
vodcl se sleduje Uroven rezistence k antibioti-
kiim volby. V roce 2010 byla rezistence kment
S. pyogenes, izolovanych od pacientd s akutni
tonzilofaryngitidou, k makrolidiim 6,3 %, S.
pneumoniae k penicilinu 4,5 % a k makrolid@im
u izolatd z hornich a dolnich cest dychacich
78 a11,3% resp.

Cilem autorl je formou interaktivnich ka-
zuistik ukdzat na néktera Uskall v diagnostice
a terapii respiracnich infekcf.

BLOK KAZUISTIK MLADYCH PRAKTIKU

Garant: MUDr. Pavel Viychytil — pdtek / 7. 10. 2011 / 13.00—-15.00

Prakticky lékaf ve slepych ulickach
stesku pacienta

MUDr. Livia Votypkova

Prakticka lékarka, Protivin

Akutni selhdnf ledvin (ASL) je definovano
jako nahle vzniklé, potencidiné reverzibilni zhor-
senf rendlnich funkci s ndslednou poruchou
elektrolytové a acidobazické homeostazy, se
zménami objemu extracelularni tekutiny a re-
tenci dusikatych katabolitl. U nemocnych se
stabilizovanou chronickou rendinf insuficienci se
za projev ASL povazuje vzestup sérového kreati-
ninu na vice nez dvojnasobek vychozi hodnoty.

V ndmi prezentované kazuistice doslo k rozvoji
akutniho selhdnfledvin v terénu diabetické nefro-
patie a hypertenzni nefrosklerdzy. Situace byla
pravdépodobné zpUsobena kombinaci pficin —
dehydratace z nizkého pifjmu tekutin pfi dyspepsii
po dietni chybé a s nf souvisejici hypotenze, navy-
Seni peroralnich antidiabetik, zejména metforminu.

Pacientka byla vylécena kombinaci hemo-
dialyza¢nf a infuznf lécby. Po demisi z hospita-
lizace byly do medikace navraceny peroralni
antidiabetika, kompenzace diabetu ale nenf
uspokojiva a vyhledové bude pravdépodobné
nutny prevod na inzulin.

Bolesti biricha jako prvni priznak
vrozené trombofilie

MUDr. Jitka Pegnerova

Ordinace PL, MONSE, Praha

30lety, vaznéji nestonajici muz. Vysetien
pro bolesti v L boku a v hypogastriu, zvracen,
teplota. Provedeno rtg, sono bficha, laboratof
— vée negativni, NPB pfi chirurgickém vyset-
fenf vyloucena. Provedena gastrofibroskopie,
po D2 negativni ndlez, analgetika bez vétsiho
efektu. Neurologicky vysetfen bez pozitivniho
nalezu, rtg s+p negat. Pfi dalsi kontrole pro bil-
kovinu v moci a CRP 110 vysetfen urologem,
vyloucena litidza, nasazena atb. Pro neustupujici
obtize provedeno CT bficha s ndlezem trom-
bozy pravé vétve porty a vétve pro S4 jater,
vicecetné infarkty sleziny s parcidlni trombo-
zou liendini Zily v hilu. USG Zil DK bez prikazu
trombdzy. Kolonoskopie s normalnim nalezem.
Transtorakalni echokardiografie s normalnim
nélezem, jicnové echo vylucuje zkratové vady.
Pri hematologickém a genetickém vysetfeni
prokazana heterozygdzni mutace genu MTHFR
A1298C a heterozygotni mutace genu pro pro-
trombin. Nasazen LMWH s pfechodem na trva-
lou antikoagulaci.
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Rabdomyolyza po fenofibratu pii
hypotyredze

MUDr. Igor Minafik

Ordinace PL, MONSE, Praha

Pacient 1960, 1977 fraktura badze s interme-
ningedlnim krvéacenim, parézy nervt facialis,
abducens - ad integrum, pretrvava hypacusis
vlevo. Casté bolesti hlavy. Schatzkiho prstenec.
Jinak zdrdv.

Pti preventivni prohlidce zjisténa opako-
vané hypertriglyceridemie, doporucena dieta
a fenofibrat. 10 dni po nasazenf [écby vysetfen
PSPP pro myalgie po fenofibratu, elevaci myo-
globinu a CK, elevaci JT. Podéna analgetika,
doporucen klidovy rezim, alkalické limonady
a kontrola u OL. Za dva dny vyrazné zhorsenti
laboratornich parametrd, hospitalizace na JIP
pro rabdomyolyzu po fenofibratu, zlepsen
béhem 5dnf.

Z vysetfeni podezfenf na panhipopituariz-
mus na podkladé traumatu v mladi. Nasazena
kortikoterapie.

Testem Synactenem prokadzéna dostatecna
kortikoidni rezerva pro obvyklou Zivotni potfe-
bu. Hypokortikalizmus nepotvrzen, doporuce-
no postupné substituci hydrocortizonem zcela



vynechat. Zabezpeceni pouze u zavaznych
stresU. Potvrzena centraInf hypotyredza a cen-
trdIni hypogonadizmus.

Hypotyredza mUze zvysovat riziko sva-
lového poskozeni po hypolipidemicich, v CR
dosud rabdomyolyza po fibratu hldsena pou-
ze 2X.

Purulentni meningitida - priznak
autoimunitniho onemocnéni
MUDr. Tomas Novotny

Ordinace PL, MONSE, Praha

Pacient 1980, dosud zdrav, pfichéazi pro
febrilie, artralgie, cefaleu, bolesti bedernfi
patefe, bolesti v krku. Palpacni citlivost v hy-
pogastriich, pozitivni tapottement vpravo,
CRP 75 mg/I. Nasazen Nolicin. Za dva dny
mizi bolesti beder, pretrvavaji febrilie, CRP
86 mg/I. USG bficha — hyperemie ledvin. Moc
neg. Hospitalizace — hledan infekeni fokus.
Diagnostikovana epididymitida s hydroke-
lou, béhem antibiotické a kortikoidnf terapie
regrese nélezu, pretrvavaji febrilie. Suspekce
na autoimunitni proces, nepotvrzeno. Po tity-
dennf hospitalizaci pacient doporucen k dia-
gnostice na infekenf kliniku. Pfi pffjmu znovu
zhorsenf stavu, CRP 280 mg/I, meningealni
iritace, hnis v liquoru, bez prikazu agens.
Prelécen antibiotiky, mirné zlepSeni stavu
a vymizenf likvorového nalezu, po vysazenf
ATB recidiva. Zopakovano imunologické vy-
Setfeni, pozitivita ASCA protilatek tfidy IgA,
vysoka hladina cirkulujicich imunokomplexd.
Mésic kortikoterapie — dimise s dg probéhlé
purulentni meningitidy bez prikazu agens,
imunokomplexova patologicka reakce pfi au-
toimunitnim onemocnéni, podezfeni na M.
Crohn.

Prehlédnuty Pinokio
MUDr. Katefina Javorska
Prakticky Iékaf pro dospélé,
Nové Mésto nad Metuji

Kazuistika popisuje pfipad pacientky s choro-
bou lymfatického systému, jehoz prvnim pfizna-
kem byla kr¢nf lymfadenopatie, kterd byla dlouho
a sloZité vysetfovana bez stanoveni spravné dia-
gnozy. Cilem je zdUraznit, Ze pouze jednostranné
zaméfeniv rdmci vysetfovani v primarni péci maze
odpoutat pozornost od priznakd, které jsou mnoh-
dy zfejmé na prvni pohled, ale bez neustalého
komplexniho pfistupu je Ize lehce pfehlédnout.

Ruze z pekla neda spat
MUDr. Norbert Kral
Lékaiska ordinace Vysehrad s.r.o., Praha

Herpes zoster patif mezi onemocnéni, se kte-
rym se prakticky lékar setkdva casto. Incidence se
pohybuje okolo 2 a7 3 0sob na tisic obyvatel. 20%
populace jej prodéld alespor 1x béhem Zivota,
vice nachylnfjsou imunokompromitovania seniofi.
Prodromalni obdobf je sice z velké ¢asti doprova-
zeno nespecifickymi obtizemi, ale vysev je typicky,
proto byva také oznacovan jako herpetiformni.
Opomeneme-li vyskytv ocnilokalité, kdy je pacien-
ta vhodné predat urgentné do rukou o¢niho spe-
cialisty, nenflécba nikterak ndro¢na. Hlavni obavou
je vyskyt postherpetické neuralgie, neurologické
projevy spojené s réiznym charakterem a intenzitou
bolesti. Naslednd lécba je komplikovand a pfinasifa-
du uskali. 2vIast dllezitd je veasna diagndza Herpes
Zoster a Ucinné davkovana antiviroticka lécba.

Srdecni zalezitost
MUDry. David Halata
Prakticky Iékaf pro dospélé, Hostalkova
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V prlbéhu sezony akutnich respira¢nich in-
fektd jsou popisovany u jednotlivych pacient(
rliznd orgdnova postizeni, kterd maji pravde-
podobné souvislost se zakladnim infek¢nim
onemocneénim.

Akutnf perikarditida je vzdcnou kompli-
kaci virového infektu hornich cest dychacich.
V zimnich mésicich roku prochézi ordinaci
vseobecného praktického lékare mnoho pa-
cientd s akutnim respira¢nim infektem. Praktik
mnohdy pracuje pod ¢asovym tlakem a rychle,
,obycejnost” onemocnéni svadi k podcenénf
diagnostiky. Pomyslet na moznou mimoplicni
komplikaci akutniho respira¢niho infektu maze
vyrazné zménit dalsi osud pacienta. Kazuistika
popisuje pacientku s pfechdzenym protraho-
vanym infektem dychacich cest pfichdzejici
do ambulance vieobecného praktického Iéka-
fe pro pocit Uzkosti, trnuti levé hornf koncetiny,
palivou bolest na hrudi. Charakteristické pfi-
znaky akutni perikarditidy, prekordiaInf bolest,
perikardialni tieci Selest a elevace Useku ST
na EKG, nejsou plné vyjadreny. Prvotnf pra-
covni diagndza byla akutnf infarkt myokardu.
DalSim dosetfenim stanovena diagnéza virové
perikarditidy.

Trombus dvoji tvare

MUDr. Nela Sramkova

Prakticka lékarka, Ordinace Mucha, s.r.o.,
Praha

Kazuistika popisuje pfipad pacienta, ktery
byl v nasi ordinaci vysetfovan pro celkové
priznaky, dusnost a nasledné nélez rezistence
nejasné etiologie. Cilem sdélenf je pouka-
zat na svizelnou, ale zajimavou diferencialnf
diagnostiku nejen v primarni, ale i speciali-
zované péci.
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OLOMOUC

II. rocnik

Odbornygarant ..................... doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

Program ...................ccoeeunn.. » Kardiologie - garant doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA
Gastroenterologie — garant prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.
Gynekologie — garant doc. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.
Paliativa — garant MUDr. Dagmar Palasova

Psychiatrie — garant prof. MUDr. Eva Ce3kova, CSc.

Zajemci o aktivni ucast, hlaste se nejpozdéji do 2. 10. 2011 na mail bartakova@solen.cz.
Povinnou soucasti prihlasky je abstrakt v rozsahu 20 fadkd s uvedenim pIlného jména se vSemi tituly a nazvem pracovisté.

Po zaiazeni sdéleni do programu Vam zasleme $ablonu pro dodani kompletni prezentace (maximalné 8 slida), ktera bude
zarazena do tisténého sborniku. Délka sdéleni nesmi véetné pripadné diskuze prekrocit 10 minut.

Akce bude ohodnocena kredity pro lékare, sestry a zachranare v ramci kontinualniho vzdélavani CLK

Pofadatel .............cooiiiiiiiiiit, I. interni klinika LF UP a FN Olomouc a SOLEN, s. r. o.

Poplatek.........coovviiiiiiiit, 400 K¢ pro lékare isestry; pfi platbé na misté + 200 K¢; poplatek zahrnuje: Gcast na od-
borném programu, doklad o absolvovéni vzdélavaci akce, veskeré tiskové materidly véetné
sborniku tisténych prezentaci prednasek s podrobnym programem kongresu, vstup na do-
provodnou expozici firem, obcerstveni mezi prednaskovymi bloky.

Prinlasky k Gcasti....................e. do 23. 10. 2011 online na www.solen.cz, nebo mailem na registrace@solen.cz

Organizac¢ni sekretaridt................ SOLEN, s.r. 0., Lazeckd 51, 779 00 Olomouc
Mgr. Herta SUstkova, tel.: 585 209 207, mob.: 777 622 039, sustkova@solen.cz

Programové zajisténi.................. SOLEN, s.r. 0., Lazecka 51, 779 00 Olomouc
Zdenka Bartakova, tel.: 585 242 681, mob.: 777 557 416, bartakova@solen.cz
Magr. lva Darikovs, tel.: 582 397 407, mob.: 777 557 411, dankova@solen.cz

Zajisténi vystavnich ploch............. Mgr. Kristina Safafova, SOLEN, s. r. 0., Lazecka 51, 779 00 Olomouc,
tel.: 220 941 316, mob.: 724 984 452, safarova@solen.cz

Prihlasky k ucasti: / nejrychlejsi prihlaseni na
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CiLENA LECBA KOMUNITNICH INF€EKCI®

astellas

Leading Light for Life

ASTELLAS PHARMA s.r.0.
Sokolovska 100/94, 186 00 Praha

Amoxicillinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem plisobnosti. Patfi do skupiny penicilind. Indikace:
Amoxicilin je Iékem prvni volby pro empirickou IéCbu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbaci chronické bronchitis v komunité. DalSi indikace: Infekce
zplsobené mikroorganismy, které jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné infekce dychacich cest, infekce urogenitalniho traktu, infekce gastrointestinalniho traktu,
infekce kiize a mékkych tkani. Zpiisob podani: DUOMOX® se miize brat pred jidlem, béhem jidla nebo po jidle. DUOMOX® tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou.
Také je mozné je rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou prichut. Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxicilinu nebo
k jakémukoli jinému B-laktamovému antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich sloZek pfipravku. Pacienti majipci sou¢asné i virovou infekci, zejména infekcni
mononukledzu, pacienti s lymfatickou leukémii. Nezadouei déinky: Poruchy kize a podkozni tkané: vyrazka, gastro-intestinalni poruchy: prjem, andini pruritus.
Téhotenstvi a laktace: Bezpecnost amoxicilinu v téhotenstvi nebyla ovérena. Amoxicilin je do materského miéka vylu¢ovan jen v malych mnozstvich. Velikost baleni:
DUOMOX® 250: 20 thl, DUOMOX® 375: 20 thl, DUOMOX® 500: 20 thl, DUOMOX® 750: 20 thl, DUOMOX® 1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: 12. 8. 2009.
Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. 1. 0., Sokolovské 100/94, 186 00 Praha 8, Ceska republika. Zpiisob vydeje: Vydej je vézan
na lékarsky predpis. Zptisob hrazeni: LéCivo je hrazeno z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Registr, €islo: 15/270/93-C. Podminky uchovavani: Pri teploté
do 25°C, uchovavat v pivodnim vnitnim obalu.

*Karen |, Havlik J, Kolek V, Matouskova M. RACIONALNI ANTIBIOTICKA TERAPIE RESPIRACNICH A KOZNICH INFEKCIV ORDINACI VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE 2011. Spolecnost veobecného
Iékarstvi CLS JEP. Centrum doporucenych postupd pro praktické 1ékare. www.svl.cz





