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EUTANAZIE POHLEDEM STUDENTKY MEDICINY

Eutanazie pohledem studentky mediciny

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

nevylécitelnd nebo dlouhodoba nemoc
obvykle méni dosavadni zpGsob Zivota clo-
véka a ovliviiuje i hierarchii jeho hodnot.
Stavajici zivotni styl se zac¢ina hroutit, vedle
radosti a béznych starosti se objevi fenomén
z4avazné nemoci, utrpeni i umirani. Jako bu-
douci lékarka se budu s témito situacemi se-
tkdvat a mozna budu konfrontovanais tvaha-
mi svych pacientll o ,pred¢asném” odchodu
ze zivota. Zamysleni je vénovano nékterym
etickym a zdravotnickym aspektlim eutanazie
pohledem medicinského eléva.

Eutanazie byla, je a bude citlivé i hojné
diskutované téma jak mezi laickou vefejnosti,
tak mezi odborniky, pfedevsim z fad bioetiky,
filozofie, teologie, prava a mediciny. V dis-
kuzich o eutanazii se totiz prolinaji nejen
aspekty legislativni a medicinské ¢i osetfova-
telské, ale také etické, filozofické, spiritualni,
psychologické, socialnii humanitarni. Kazda
z téchto oblasti ma své predstavy o zpUso-
bech a principech, jak ovlivnit proces umirani
nevylécitelné nemocného. Na ¢em panuje
obecna shoda, je zachovani lidské dustoj-
nosti umirajiciho, ktery by nemél prozivat
traumatizujici pocity a bolest. Kazdy z nés
by si pfal umfit ve stavu vnitfniho miru, klidu
a pokoje. | bah smrti Thanatos si ptichazi pro
smrtelniky, kdyz vypr3el jejich pozemsky ¢as,
a odnasi je do podsvéti, kde je preda Hadovi
ke klidnému a vé¢nému spanku. Mytologicka
postava feckych baji tak dala zdklad pojmu
eu-thanasia, coz znamend ,dobra smrt”. Uz
od dob antiky je takova smrt vnimana jako
smrt bez bolesti a utrpeni. Nicméné vyznam
slova eutanazie se v pribéhu ¢asu ménil
a vyvijel. Zatimco v antice byla eutanazie
vnimana jako rychld a bezbolestnd smrt,
v dnedni dobé se tim obvykle rozumi medi-
cinsky akt vedouci k usmrceni z milosrdenstvi
a na vlastni zadost nevylécitelné nemocné

a trpici osoby.
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Bohuzel v debatach o eutanazii se setka-
vame s mnoha diverznimi pojmy a eufemismy.
Avsak je dllezité si uvédomit, Ze at je eutana-
zie zdUvodnovéna jakkoli, vzdy jde o lidsky
Zivot, o usmrceni ¢lovéka. Reseni otazek kon-
ce Zivota a dUstojné pomoci se tak mnohdy
simplifikuje na aktivni a pasivni usmrceni ne-
mocného s nevylécitelnou nemoci pro zkra-
ceni jeho utrpeni. Aktivni eutanazii se rozumf
akt, kdy |ékaF provede sled ¢innosti kon¢ici
smrti u nevylécitelné nemocného a trpiciho
¢lovéka na jeho vlastni uvézlivou zadost. Za
pasivni eutanazii se povazuje nezahdjeni nebo
neprovedeni I1é¢by ¢i odstoupeni od terapie
a dalSich postupd, které ztratily na vyznamu
a vedly by pouze k ,umélému udrZovani pfi
Zivoté” nevylécitelné nemocného. Rozdil mezi
aktivni a pasivni formou eutanazie je tedy
dan jejich zplsobem, tj. aktivnim usmrcenim
a ponechanim zemiit. Pak je tfeba se ptat,
zda je takové ¢lenéni spravné, jelikoz i v pojeti
pasivni eutanazie se mohou slu¢ovat eticky
i legislativné rozdilné situace, coz mize vést
k mateni nebo k moralnim rozpakim. Tato
terminologie totiz nerozliuje odlisné umysly
(intence) a ¢iny vedouci k ukonéeni lidské-
ho Zivota. Pouze forma aktivni a dobrovolné
eutanazie je mnohymi autoritami povazova-
na za eutanazii. Za eutanazii tedy nema byt
povazovano nezahajeni ¢i neprodluzovani
lé¢by, predevsim v téch pfipadech, kdy jiz
nepfinasi pacientdm prospéch (UGmyslem je
ukon¢eni marné Iécby a neprodluzovani Zi-
vota za ,kazdou cenu”). Za takovou situaci lze
jisté povazovat napf. neprovedeniresuscitace
nebo nezahajeni umélé plicni ventilace na za-
kladé dfive vysloveného pféni u nevylécitelné
nemocného onkologického pacienta nebo
pacienta s amyotrofickou lateralni sklerézou.
Pro fadu zdravotnik(i mUze i tento pfistup
predstavovat moralni dilema a problém pro
jejich svédomi, tj. Ze pacientovi neposkytli
pfislusnou lé¢bu. Nicméné v téchto pfipadech
je dllezité vzdy mit na paméti, Ze se lékar
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nedopousti zddného nezdkonného jednani,
jedna eticky a v souladu se zajmem pacienta.
| pfes nepodanou nebo ukoncenou lé¢bu ma
byt o pacienta nadéle pecovéno v pfimére-
ném rozsahu a intenzité, které odpovidaji jeho
psychickému a télesnému stavu. Jen se zméni
slozky mediciny, a to z kurativni na paliativni.
Nesmi se zapominat, Ze i u nevylé¢itelné ne-
mocnych a umirajicich je péce o psychickou,
duchovni a socialni stranku stejné dlilezita ja-
ko o schranku télesnou. Tito pacienti potrebuji
kvalitni paliativni péci, ktera je stejné smyslu-
plnd jako medicina kurativni a intenzivni, jen
neni tolik vidét. Také v etickém kodexu Ceské
lékarské komory je zakotveno, ze ,1ékaf u ne-
vyléciteIné nemocnych a umirajicich ucinné
tissi bolest, setii lidskou dlstojnost a mirni
utrpeni. V¢i neodvratitelné a bezprostredni
smrti véak nema byt cilem lékafova jednani
prodluzovat Zivot za kazdou cenu”.

Které problémy, potize ¢i okolnosti jsou
takové, Ze Zivot se stava nesnesitelnym a ¢lo-
vék zada eutanazii nebo asistovanou sebe-
vrazdu? Eutanazie se v dnesni dobé, i vlivem
masmédii, nékdy nabizi jako vstupenka na
cestu z nesnesitelného byti. Nicméné pro-
blém neni tak ¢ernobily, jak se zda. Smyslem
mediciny je dbat o co nejvyssi kvalitu Zivota.
Rozdil mezi vnimanim Zivota kvalitniho, a tedy
iautonomniho a svobodného, a jeho opakem
je zalezitosti veskrze individualni. Dle mého
nazoru vétsina lidi Zadajicich eutanazii nebo
asistovanou sebevrazdu si mozna nepieje se
nechat pfimo usmrtit, jde jim spise o to, ze
stavajici Zivot je pro né horsim zlem nez vol-
ba dobrovolného odchodu ze Zivota. Mezi
nejcastéjsi davody vedouci k volbé eutana-
zZie patfi strach z umirani, fyzicka i psychicka
bolest, obavy ze ztraty sobéstacnosti a di-
stojnosti, obavy z bezmocnosti a osamélos-
ti, pocit ztraty perspektivy a smyslu Zivota,
v neposledni fadé i obavy, ze svym blizkym
budou na obtiz. Nelze opominout, Ze k Uva-
ham o volbé eutanazie a jeji podpore u nevy-
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|éc¢itelné nemocnych pacientl prispélo nejen
nastaveni dnesni spole¢nosti na mladi, krasu,
vykon a Uspéch, ale i moderni medicina.
Pravé technologicka vyspélost sou¢asné
mediciny mize navozovat dojem viemoc-
nosti a Uspéchu. A umirani a smrt jsou pak
vnimény jako néco nepatfi¢ného, ¢i dokonce
jako prohra. To midze v nékterych pfipa-
dech vést ik ¢ekédni na zdzrak a k ,umélému”
prodluZovani zivota a utrpeni. | pro obavy,
aby ¢lovék netrpél a neumiral napojeny na
pfistroje ¢i hadi¢ky v anonymnim nemocni¢-
nim prostiedi, mozna voli pro néj schtdnéjsi
variantu. Souc¢asné je paradoxem, ze zadosti
o eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu
se objevuji predevsim ve vyspélém svété,
coz mUze souviset jak s posilenim prav ¢lo-
véka na sebeurceni a rozhodovéani o sobé
samém, tak s moralnim a pravnim povédo-
mim konkrétniho statu. Posilovani osobni
zodpovédnosti a respektovani autonomie je
nesporné chvélyhodné. A moznost vlastniho
rozhodnuti o pfipadném odchodu ze zZivota
mUze byt ijednou z psychickych opor, ktera
davé silu to s tou nemocijesté vydrzet a smi-
fit se s ni, i pres tézkosti, které pfinasi. Také
vnimani eutanazie jako aktu milosrdenstvi
(ze soucitu zbavit ¢lovéka tryznivého utrpe-
ni) je jednim z dalSich argumentl na cesté
za jejim povolenim. Na druhou stranu neni
snaha o legalizaci eutanazie vlastné diskuzi
0 pomoci umirajicim a soucasné podobé
paliativni péce, resp. jeji kapacitni nedo-
state¢nosti? Neni to selhavéani ulohy statu
a zdravotnictvi? Neni to zplisobeno tim, ze
i vdnesdnidobé jsou umirania smrt stale ta-

buizovény a relativizovény? Vétsinou se jimi

www.medicinapropraxi.cz

totiz za¢neme zabyvat az v pokrocilém véku
nebo v okamziku, kdy vdzné onemocnime.
Do té doby je umirdni a smrt abstraktnim
pojmem tézko zapadajicim do hodnotového
ramce soucasné postmoderni spole¢nosti.
Postoj ke smrti a jeji prozitek se podstatné
zménil i tim, Ze doslo k institucionalizaci
umirani a jeho Ubytku v domécim prostie-
di. Smrt nema byt tabu, to plati pro lidi ja-
kéhokoliv véku. Mélo by se o ni oteviené
mluvit — v rodinéch, ve $kolach, ve vefejném
prostoru. Je to také o nasem vztahu k tézce
nemocnému a umirajicimu ¢lovéku. Tabu
smrti vytvari prostor pro strach zni samotné
az ,bolestiplného” umirani.

Vim, Ze fada nemocnych trpi, néktefi do-
konce zbytec¢né, a ze prozivat jejich utrpeni
neni jednoduché. To je mozné ten hlavni
divod, pro¢ je volano po aktivni eutanazii.
Ale traumatizujici pribéh zavéru zZivota ne-
ni nezbytny. Dobfe vedena paliativni péce
umoznuje dastojny odchod ze zivota, a to
i vdomacim prostiedi. V souvislosti s umi-
rdnim a soucasnym pohledem na eutanazii
je tak nutné hovorit predevsim o paliativni
pomoci a péci. Paliativni péc¢e v domacim
nebo hospicovém prostiedi by méla pfina-
Set nemocnému a jeho blizkym empatickou
podporu a uspokojovat jeho potieby vcetné
tlumeni potiZzi souvisejicich s umiranim, jak
po strance biologické a psychologické, tak
i socialni a spiritudlni. Postupy paliativni
péce a jeji pfistup k nevylécitelné nemocné-
mu, véetné asistovaného umirani, rozhodné
nejsou identické s eutanazii. Paliativni péce
vnima zivot a umirani jako pfirozeny béh vé-

ci, neusiluje ani o urychleni, ani o nepfimé-
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fené zadrzovani smrti. Je potésitelnou sku-
tecnosti, ze se tento trend zacind prosazovat
i v naSem staté. NevyléciteIné nemocny ¢lo-
vék musi byt véas a v dostate¢ném rozsahu
informovan o budoucich moznostech péce,
véetné té paliativni. Pak by mozna fada lidi
tolik neusilovala o eutanazii. Bez rozvoje,
trvalého posilovani a Siroké dostupnosti pa-
liativni péce, bez respektovani viile aktualné
nemocného ¢lovéka, bez osvéty vefejnosti
o umirani a bez ujasnéni pojmu nelze pova-
zovat soucasné snahy o legalizaci eutanazie
za smysluplné, protoze zatim pudsobi jako
spise technokraticky pfistup.

Pokud bych pred par lety dostala otazku
,jste pro eutanazii, nebo proti?”, pak bych od-
povédéla ,pro*, a vnimala bych ji jako zkraceni
télesného a psychického utrpeni u tézce ne-
mocného ¢lovéka. Téma eutanazie a umirani
je ale podstatné Sirsi a nelze je z4zit na pro-
stou odpovéd ,ano, ¢i ne”. Termin eutanazie
byva rlizné vniman, protoze zahrnuje fadu
rozdilnych situaci. Dnes nejsem naklonéna
aktivni eutanazii tak, jak je vnimana a umoz-
néna, napf. i pacientdim s depresi. Namisté
jsou i obavy ze zneuziti tohoto aktu. Za velmi
dllezité povazuji, aby ti, kdo o eutanazii neu-
stale hovofi, si byli védomi obsahu a vyznamu
pojmu eutanazie.

Tina Neumannovd,
Vseobecné Iékarstvi, Lékarskd fakulta
Univerzity Karlovy v Plzni

MUDr. Jiti Neumann, FESO
Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s. -
Nemocnice Chomutov, o. z.
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Zdvér dne patfil tématlim z oblasti gynekologie. Doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D., informoval praktické Iékafe o péci o Zenu v kli-
makteriu, MUDr. Roman Chmel se vénoval soucasnym trendlim v 1écbé mocové inkontinence Zen a MUDT. Pavel Turéan,

Olomouc hostila jiz
21. kongres Mediciny pro praxi

Slavnostniho zahdjenf kongresu se jiZ tradicné ujal prof. MUDT.
Miroslav Soucek, CSc., ktery pfedal slovo garantce prvniho
odborného bloku Vybrand problematika chirurgickd a trauma-
tologickd MUDr. Monice Medfické, Ph.D., (na fotografii
vlevo) a jejim koleglim.

Ph.D., FECSM, piednesl prezentaci s ndzvem Sexuologické minimum pro praktické [ékafe (na fotografiich zleva).

Odborny program

) Vybrand problematika chirurgicka
a traumatologickd

} Infekéni onemocnéni

) Aktuality do vasi ordinace

} Podiatrie

) Kardiovaskularni onemocnéni

) Gynekologickd problematika v ordinaci
praktického lékare

} Prévni problémy v ordinaci
praktického Iékafe

} Dobrd rada do vasi ordinace

) Mezioborovad spoluprace

) Endokrinologie

) Vypadky léciv — aktudlni situace
amoznosti feeni

) Pacient s bolestmi pohybového
apardtu —moznosti moderni
rehabilitace

. et |-

Daldi z probiranych oblasti byla endo-
krinologie pod taktovkou prof. MUDT.
Davida Karaska, Ph.D. V jeho bloku
zaznély pedndsky Akromegalie, Cysty
Stitné 71dzy, Interpretace laboratorniho
vySetfenf Stitné ZIdzy a Endokrinni or-

bitopatie. Olomouc.

Velice aktudlnimu tématu soucasné

zdravotnické scény, a to vypadkiim
éCiv, se vénoval Mgr. Robert Béhal,
vedouci Iékarnik Fakultni nemocnice

Na programu ¢tvrtecniho kongresového dne byl také blok pfed-
ndsek vénovanych podiatrii. Na fotografi MUDr. Miroslav
Koliba, Ph.D., MBA, MHA, LL.M., béhem své predndsky Prak-
tické aspekty prevence diabetické nohy.

i

V rémd kongresu probéhl i prakticky workshop Uvod do
sonografie v ordinaci praktického Iékare.

Zavér kongresu patfil moznostem mo-
derni rehabilitace. Mgr. Katefina Ho-
nova, Dis., doporucila tcastnikiim, jak
si poradit s pacienty s bolestmi pohybo-
vého apardtu.

Zakladni informace o akci

Termin: 20-21.4.2023

Misto konani:

(larion Congress Hotel Olomouc
Uéastnici: 300

0Odborny garant akce:

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

22. kongres Mediciny pro praxi v Olomouci
se bude konat ve dnech 18.-19. 4. 2024.

GENERALNI PARTNER

SERVIER

moved by you
HLAVNI PARTNER
é Pﬁzer

Podékovani patfi vSem partnerim
za finan¢ni spoluticast na zajisténi kongresu.
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POCT analyzator
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PAXLOVID.

Jednejte rychle. | u pacientii
s lehkymi symptomy mize
onemocnéni rychle piejit

do zavazné formy.>*

Josef,.65 let, 'kuFék*

Zahaijte terapii pfipravkem PAXLOVID co nejdfive snizeni relativniho rizika.
T P v V. ~86% hospitalizace nebo umrti
po stanoveni diagndézy COVID-19 u vSech vasich oF e studii EPIC-HR
riZikOV)'ICh pacientﬁ_ﬁ ; ve srovnani s placebem (p<0,001) '**

“VlySe uvedené hypotetické popisné informace, obrézky alékarské ddaje maji pouze ilustrativni charakter anetykaji se skutecnych pacientd. Informace jsou urGeny pro odborné zdravotnické pracovniky ajsou poskytovany pouze pro vzdélavaci
(icely. VeSkerd rozhodnutitykajici se péce o pacienty musibyt uginénas ohledem naindividudini charakteristiky pacienta, véetné posouzeni moznych prinosi a rizik.

** Studie EPIG-HR (N = 2 246) je randomizované, dvojite zaslepené, placebem kontrolované klinicke hodnocenifaze I, lll zahmujici nehospitalizovang, symptomatické dospélé pacienty s laboratorné potvrzenou diagndzou infekce virem SARS-
CoV-2, unichZ je vysoké riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Primérnim cilovym parametrem byl podil pacient, kteFi museli byt hospitalizovani v souvislosti s onemocnénim COVID-19 nebo ktefi zemreli zjakekoliv pFitiny
do 28. dne, pokud u nich bylalécha zahdjena do 3 dnii od ndstupu priznaki. Sekunddmi cilovy parametr podobnym zpiisobem hodnotil pacienty, u nichz bylalétha zahdjena do b dniod ndstupu priznaki.

" Pagienti definovani jako dospéli, ktefi nevyZadujf dopliikovou légbu kyslikem a ktefimajf zvjiené riziko progrese do zavazng formy onemocnani COVID-19.

GOVID-19, koronavirové onemocnéni 2019; GYP, cytochrom P450; EPIC-HR, Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk patients; EU, Evropskd Unie; HIV, virus lidského imunodeficitu; OPA/AI/PVG,

polyamid; hlinik, polyvinylchlorid; p, hladina statistické vjznamnosti; SARS-GoV, syndrom akutniho respiracniho selhdni zpisobeny virem SARS-CoV; SPG, Souhmndinformace o pipravku.

Reference: 1. SPC Paxlovid. 2. Hammond J etal. N EnglJ Med. 2022;386(15):1397-1408. 3. Siddiqi H. etal. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):406-407. 4. Bestetti R. etal. IntJ Environ Res Public Heath. 2021;18(13):7212.

v Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

Lkrécend informace o pripravku: Paxiovid 150 mg + 100 mg potahované tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dalsi pomocné létky. Indikace: K 16ché onemocnéni COVID-19 u dospélych pacient, ktefi nevyZaduji
dopliikovou Iégbu kyslikem a u kterych je zvySend riziko progrese do zdvazng formy onemocnéni COVID-19. Dévkovani a zpiisoh podani: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 my tableta). Uziva se
spolecné perordIng, kazdych 12 hodin po dobu b dn. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéGivé latky nebo na pomocnou ldtku. LEEivé pfipravky, jejich clearance je vysoce zavisld na CYP3A nebo které jsou silnymi induktory CYP3A. Légivé
pripravky, které jsou kontraindikovény pro soub8zng uzivani s Icivym pripravkem Paxlovid. ZvlaStni upozornéni: Interakce s IgGivymi pipravky metabolizovanymi CYP3A. Nepodévat pacientiim s tézkou poruchou funkee ledvin, s téZkou
poruchou funkce jater; opatrnost u pacientd s jiZ existujicim onemocnénim jater. Riziko rozvoje rezistence HIV-1. Interakee: S I6givymi pfipravky, kieré jsou metabolizovany CYP3A; mé afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp).
Interakce s mnoha Iggivymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se uZivat behem t8hotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které neuzivaji antikoncepei. Kojeni mé byt preruseno behem I65by a i po dobu 7 dnd od dokonGeni
Iéchy. Uinky na schopnost fidit a ohsluhovat stroje: Neatekava se viiv na schopnost Fidit nebo obsluovat stroje. Nezdoues dinky: Casté (= 1/100 a7 < 1/10): dysgeuzie, préjem, bolest hlavy, zvraceni, nauzea. Predavkovéni: Neexistuje
zadné specifické antidotum. Uchovévani; Tento I66ivy pripravek nevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavéni. Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahujici 30 tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG,
Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registratni Eislo; EU/1/22/1625/001. Datum posledni revize textu: 24.2.2023. Vdej Iécivého pripravku je vdzdn na ékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred predepsdnim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravku.

Paxlovid &
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Terapie prujmu neinfekcniho puvodu

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Akutni prijem byva nejcastéji infekéniho plvodu, zakladem terapie je rehydratace, dieta a optimalni farmakoterapie. U chro-
nickych prijmu je zakladem spravna diagnostika, neméli bychom zapominat na méné casté pficiny prajmd, jako jsou neza-
douci Ucinky lé¢iv, syndrom drazdivého trac¢niku nebo nezadouci reakce na potraviny. Sdéleni se vénuje témto pfi¢indm, jejich
prevenci a terapii.

Klicova slova: prljem, syndrom drazdivého tracniku, potravni intolerance, loperamid, tanat zelatiny.

Therapy of diarrhea of non-infectious origin

Acute diarrhea has most commonly an infectious origin, the basis of pharmacotherapy is rehydration, diet, and optimal phar-
macotherapy. With chronic diarrhea, the basis is correct diagnosis, we should not forget less common causes of diarrhea, such
as side effects of drugs, irritable bowel syndrome, or adverse reactions to food. The communication is devoted to these causes,

their prevention, and therapy.

Key words: diarrhea, irritable bowel syndrome, food intolerance, loperamide, gelatin tannate.

Akutni prdjem je ¢asté (vice nez 3x denné)
vyprazdriovani fidké nebo vodnaté stolice,
které vznika nahle a trvd maximalné 14 dni.
Soucasné objem stolice prevysuje 250 ml, re-
spektive 200 g denné. Kromé fidkych stolic
mohou byt v zavislosti na plvodci onemoc-
néni pritomny i dalsi pfiznaky, napf. horecka,
zvraceni, bolesti ¢i kiece v bfise, nékdy i dalsi
pfiznaky jako bolesti hlavy, svala ¢i kloubd.
Chronicky prdjem pak trva déle nez 14 dnd.
Jeho terapie jiz vyzaduje podrobnou diagnos-
tiku, pfipadné konzultaci se specialistou.

Nej¢astéjsimi pricinami akutnich prdjmu
jsou virové a bakteridlni infekce. Z bakterif
jsou nejcastéji identifikovany bakterie druhu
Camplyobacter a Salmonella. Mezi virové pl-
vodce fadime nejcastéji rotaviry, adenoviry,
astroviry a noroviry. Prijem je také castou
a mnohdy izolovanou manifestaci infekce ko-
ronavirového pavodu Covid-19. Mezi méné
Casté plvodce prajmu pak patii mykotické
a parazitarni infekce. Nejcastéjsim parazi-
tem vyvolavajicim prdjem je u nas Giardia

intestinalis, v zahranici pak Entamoeba histo-
lytica. Alimentérni intoxikace pak zpUsobuji
toxiny mnoha bakterialnich kmen (E. coli,
Staphyloccocus aureus apod.).

Mezi dalsi, méné casté pficiny prdjmu
patti dietni pochybeni, potravinové intole-
rance a deficit nékterych enzyma (napf. lak-
tazy), ptipadné poziti osmoticky aktivnich
latek jako jsou napft. nékterd uméla sladi-
dla. Prijmy mohou byt také zplUsobené
vegetativnimi pticinami, jako je nervozita,
stres apod. Prljem mUze doprovazet také
dalsi onemocnénijako je Crohnova nemoc,
kolitidy, syndrom drazdivého tra¢niku a dal-
Si. Vyskyt prdjmu muze byt také v pricinné
souvislosti se soucasné aplikovanou far-
makoterapii.

V nasledujicim textu bude podrobnéji
rozebrana terapie neinfek¢nich prajma.

Pti terapii vSech prajmu se uplatiuji tfi
zékladni slozky. Rehydratace, dietni opatieni
a farmakoterapie, pfipadné uprava farma-
koterapie (1-3).

Rehydratace

Zéakladem terapie vsech prdjmi je do-
state¢ny pfijem tekutin (2-3 litry denné).
Optimdalni volbu pfedstavuje voda nebo
i cerny oslazeny caj. Velmi vhodné jsou
komeréné vyrdbéné perordlni rehydratac-
ni roztoky (Kulisek, Enhydrol, lontia, Hipp
ORS). Z ¢ajovych smési je v terapii prdjmu
registrovana ¢ajovd smés Tormentan ob-
sahujici tfisloviny a silice, které vytvafi na
sliznicich koagula¢ni membranu a zachycuji
patogeny.

Dulezité je upozornit pacienta, ze i pfi
zvraceni a prijmu je ¢ast pfijatych tekutin

vstiebana.

Dietni opatreni

Soucasti dietnich opatfeni by mélo byt
omezeni tukl a projimavych, nadymavych
¢i drazdivych potravin, kofeni apod. Pfijem
potravy by mél byt upraven podle individu-
alni snasenlivosti, v mensich davkach castéji.
Vhodné je nasazeni probiotik.

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

vranavi@seznam.cz

Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Cit. zkr.: Med. Praxi. 2023;20(2):85-89
Clanek pfijat redakcf: 1. 3. 2023
Clanek piijat k publikaci: 27. 4. 2023
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Tab. 1. Priklady Ié¢iv, kterd mohou zpUsobit prijem

Antibiotika

hlavné sirokospektra, klindamycin

Antidepresiva SSRI, venlafaxin

Antidiabetika metformin

Antiepileptika

karbamazepin, pregabalin, levetiracetam

Antihypertenziva

ACE inhibitory, sartany, beta-blokétory

Antirevmatikum diacerein

Antiuratikum

kolchicin (prdjem je pfiznakem predavkovani)

Antivirotika vsechna

Dopaminergni léc¢iva

levodopa, entacapon

Hormony stitné zlazy

levothyroxin ve vyssich davkach

Hypolipidemika simvastatin

Chemoterapeutika viechna

Inhibitory protonové pumpy

omeprazol, pantoprazol, lansoprazol

Laxativa vsechna

Nesteroidni antiflogistika

acetylsalicylova kyselina, diklofenak, ibuprofen, indometacin

Retinoid isotretinoin

Probiotika jsou dostupna jak ve formé
lyofilizovanych laktobacilll, Escherichie coli
(Nissle, 1917) nebo Saccharomyces boulardii,
tak bezzérodkového koncentrétu jejich meta-
bolitd. Vétsina probiotik na ¢eském trhu jsou
ale doplnky stravy, které nelze indikovat pro
|é¢bu nebo prevenci nemoci.

V pfipadé, ze pacient pravidelné uziva
dalsi [éciva, je vhodné ho poucit o tom, kte-
rd musi uzivat dale a ktera mlze prechodné
vysadit. Riziko pfedstavuje snizeni resorpce
nékterych Ié¢iv napf. peroralni antikoncepce,
zména distribu¢niho objemu extraceluldrni te-
kutiny atd. Vhodné je napt. docasné preruseni
uzivani diuretik, ptipadné pouceni pacient
uzivajicich antidiabetika ¢i inzulin (4, 5).

ve

Prijem jako nezadouci Gcinek
léciv

Prajem patii k relativné ¢astym nezadou-
cim Uc¢inkdim Iéc¢iv. Je nutno vzit v vahu, Ze té-
méf kazdy Iék mlize u nékterych osob vyvo-
lat méné zavazné gastrointestinalni obtize,
napf.zménu charakteru stolice. Mnoho lé¢iv
mUze zplsobovat prijem rdzné intenzity
a zavaznosti. Mechanismy vzniku poléko-
vého prijmu jsou casto spletité a mohou
zahrnovat zmény na stfevni sliznici a ve
strevni mikroflore, zrychleny stievni pra-
chod, zmény v absorpci nebo sekreci vody
a poskozeni vstiebavani nebo traveni zivin.
Prijem vyvolany léky je nékdy zavisly na
dévce. Rizika se zvysuji pfi polypragmazii,
pokud jsou spole¢né podavany léky, které
mohou zpUsobit prijem. Prijem maze byt
znamkou predavkovani u nékterych 1éka
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s Uzkym terapeutickym oknem a vyzaduje
pak Upravu davkovani nebo i vysazeniléku
(Tab. 1).

Léky mohou zpUsobit prdjem rdznymi
mechanismy, které se ¢asto mohou prekry-
vat:

1. zvySeni osmotického tlaku, a tim zpUso-
benou vyssi sekreci vody do lumen stiev,

2. zrychlena stievni peristaltika v dsledku
cholinergni nebo serotoninergni akti-
vace,

3. poskozeni stievni sekrece nebo absorp-
ce vody,

4. poskozend absorpce nebo traveni Zivin
(steatorhea),

5. zména stfevni mikrofléry nebo imunitni
funkce, ktera usnadnuje proliferaci pa-
togent a nékdy vede k projeviim zavaz-
néjsich sekundarnich infekci, napf. pseu-
domembrandzni kolitida zplsobena
Clostridium difficile.

Je proto nutné, aby se pfi vyskytu pra-
jmovych pfiznakd po podani konkrétniho
léku odpovédné zvazilo, zda po medicinské
strance je lé¢ba podanym Iékem pro paci-
enta prioritni. Zvlastni pozornost by pak
méla byt vénovéana pacientlim, ktefi zacali
uzivat nova léciva. Jednim z moznych opat-
feni, kterd snizuji riziko vzniku polékovych
prGjm, je soucasné uzivani pre a probiotik.
Pokud jiz k vyskytu polékovych prijmu do-
jde, je vhodné zastavit prijem pomoci anti-
motilik (loperamid) a chranit sliznici stfeva
napf. pomoci pfipravkl s obsahem tanatu
zelatiny (6-9).

PrGjem jako projev syndromu
drazdivého tra¢niku

Drazdivy tra¢nik (IBS) je jedno z nejcastéj-
sich funk¢nich onemocnéni stieva, projevujici
se predevsim relabujici bolesti bficha, kterad je
spojena se zménami konzistence a/nebo frek-
vence stolice (zacpou/prdjmem) a ¢asto nady-
manim. Snaha vytvofit jednotnou klasifikaci
pfiznakl funkénich poruch traviciho systému
se datuje od 70. let 20. stoleti. Na kongresu
v Rimé v roce 1987 Torsolia se svym tymem
pfedlozili navrh diagnostickych kritérii. V roce
1994 byla publikovéana prvni klasifikace funkc-
nich poruch traviciho traktu Rimska klasifi-
kace I (Functional Gastrointestinal Disorders
Rome |), ta byla novelizovéna v letech 1999
a2006 (Romell, ll). V sou¢asné dobé je platna
varianta Rome IV, publikovand v roce 2016 (10).

Pfi¢iny tohoto onemocnéni nejsou zcela
objasnény, ale v poslednim obdobi se pfiklada
stale vétsi vaha stresu a psychosocialnim vli-
vim. Z dalSich pficin byva uvadéna visceralni
hypersenzitivita, prodélané gastrointestinalni
infekce a i nékteré genetické faktory. Zacatek
symptomatologie by mél byt nejméné 6 mé-
sict pred stanovenim diagndzy s perzistenci
symptomu v prdbéhu minimalné poslednich
3 mésica.

Podle prevazujicich ptiznaki Ize syndrom
drazdivého tra¢niku rozdélit na:

IBS-D IBS s dominujicim prdjmem

IBS-C IBS s dominujici zdcpou

IBS-M IBS smiseny

IBS-U IBS neklasifikovatelny
Terapie

Farmakoterapie drazdivého trac¢niku je
v podstaté empirickd a zalozena na tlumeni
symptom0 onemocnéni, je tfeba zvazovat
i riziko vedlejsich ucink( terapie.

U nemocnych s dominujicimi prajmy je
v této indikaci Iékem prvni volby loperamid,
jediny lék z této skupiny, pro ktery existuji
necetné prospektivni randomizované studie.

Loperamid se vaze na opioidni receptory
stfevni stény, snizuje propulzni peristaltiku,
prodluzuje dobu stfevni pasaze a zvysuje re-
sorpci vody a elektrolyt(.

Doporucené davkovani je 2-4 mg
az4x denné nebo jako profylaxe 4 mg v jedné
davce pred spanim. Pro pouziti difenoxylatu
(v kombinovaném preparatu spolu s atropi-
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dal3i slozku pfipravku. Interakce: Lze podavat soubézné s farmakologickou lé¢bou. Nezadouci tcinky: Nejsou znamy. Pripravek se nema uzivat béhem téhotenstvinebo
kojeni, pokud neni Iékafem stanoveno jinak. Podminky uchovavani: Nevyzaduje zvlastni podminky uchovévani. Chrante pred mrazem. Baleni: 12 sacku;
12tablet. Revize: 1.9.2019 Vyrobce: Noventure, S.L, Spanélsko. Vice informaci ziskate na adrese: PharmaSwiss CR, s.r.0., Jankovcova 1569/2c, 170 00 Praha 7.
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nem) u nemocnych s drazdivym tra¢nikem
chybéji data (11).

Na trhu je nyniitanat Zelatiny, ktery vytva-
fi na stfevni sliznici ochranny film, jeho uziva-
ni mUze prispét k normalizaci funkce streva.
Vzhledem k jeho minimalnimu interakénimu
potencidlu je vhodny i k dlouhodobé&jsimu
pouziti (12, 13, 14).

PrGjem jako projev nezadouci
reakce na potraviny

na potraviny patfi potravinové intolerance
(PI) a potravinové alergie (PA). Zatimco po-
travinovd alergie je imunologicky podminé-
na nezadouci reakce na potravinu, potravi-
nova intolerance je neimunologické povahy,
byva zpUsobena napf. deficitem nékterych
travicich enzymu. Nejcastéji se jedna o into-
leranci sacharid(, predevsim laktézy.

Za vétsinu potravinovych alergii je zod-
povédnych osm potravin: kravské mléko, vej-
ce, pSenice, séja, arasidy, ofechy, ryby, korysi
amékkysi. Ceskym specifikem je alergie na mak,
existuji i alergie na sezam nebo hoi<¢ici, ovoce,
zeleninu. Soucasné moznosti Iécby PA jsou ve-
lice omezené, jedinou terapeutickou moznosti
z(stava eliminace potravinového alergenu z ji-
delnitku pacienta a lécba akutni alergické reak-
ce.Kpodpurné l1é¢bé PA slouzi kromoglykat (15).

Nemoci zplsobené

nesnasenlivosti lepku
Podle patogeneze mizeme onemocnéni

zpUsobené nesnasenlivosti lepku rozdélit do

tfi skupin (16).

1. Onemocnéni s autoimunitni patogene-
zi — celiakie, Duhringova herpetiformni
dermatitida a glutenova ataxie. Celiakie
je autoimunitni enteropatie zpUsobena
konzumaci lepku u geneticky predispo-
novanych jedinct. Duhringova nemoc se
projevuje vysevem drobnych intenzivné
svédicich puchyikl pfipominajicich opar,
byva oznacovana jako ,kozni forma celia-
kie”. Glutenova ataxie je povazovdana za
autoimunitni onemocnéni CNS navozené
konzumaci lepku. Zadkladem |é¢by je ve
vsech pfipadech celoZivotni ptisna bezlep-
kova dieta.

2. Onemocnéni s alergickou patogenezi -
alergie na p3enici, ktera se dale déli na po-

travinovou alergii, respirac¢ni alergii, kon-
taktni urtikarii a WDEIA (Wheat Dependent
Excercise Induced Anaphylaxis — anafylaxe
na psenici vyvolana fyzickou aktivitou).
Klasickd potravinova alergie na psenici
muze postihovat gastrointestindlni trakt,
respira¢ni trakt ¢i kdZi. K respira¢ni psenic-
né alergii patii profesionalni astma pekard
a alergickd rinitida (17).

3. Onemocnéni s neautoimunitni a nealer-
gickou patogenezi - neceliakalni gluteno-
va senzitivita (NCGS). Neceliakalni gluteno-
vé senzitivita byla poprvé popséana v roce
1978 v Casopise Lancet, popisovala pfipad
pacienta s prGjmy, intermitentnimi abdo-
minalnimi bolestmi, normalnim bioptickym
nalezem v tenkém strevé a se zlepsenim
symptomU po bezlepkové dieté.

Zajem o NCGS vzbudila pozorovani, ze
existuji pacienti, ktefi nemaji ani celiakii a ani
alergii na pSenici, a presto trpi fadou symptom
pfi konzumaci stravy obsahujici p3enici a pfi-
buzné obiloviny. Patogeneze NCGS je zfejmé
heterogenni a neni plné vyjasnéna. Klicovou
roli zfejmé hraje aktivace buné¢nych i humo-
ralnich slozek systému pfirozené imunity, low-
-grade intestinalni zanét, modifikace bariérové
funkce tenkého streva i zmény slozeni strevni
mikrofléry. Studie prokazuji i skute¢nost, ze
dieta bohatd na tzv. FODMAPs, tedy 3patné
absorbovatelné a Spatné stravitelné sacharidy,
které jsou dobrym substratem pro bakteridlni
fermentaci, mohou byt zodpovédné za funk¢ni
gastrointestinalni symptomy v ramci syndromu
NCGS. Rychla fermentace FODMAPs totiz vede
ke zvyseni obsahu plynu a osmotickym efektem
i tekutiny ve stfevé, naslednd distenze vyvolava
funkeni gastrointestindlni obtize.

Mezi rizikové cukry patfi zejména frukto-
za, laktéza, inulin a nékterd uméla sladidla,
napt. sorbitol, manitol nebo xylitol. Z potravin
jsou to mléko, mlé¢né vyrobky, potraviny slaze-
né fruktézovymi sirupy, nékteré druhy zeleni-
ny - cibule, pérek, vétsina brutndkovitych - zeli,
kapusta, brokolice, kvétdk a uméla sladidla. Tyto
sacharidy jsou obsazeny i v bézné pozivanych
obilninach jako je pSenice nebo je¢men. Dieta
obsahujici nizké mnozstvi FODMAPs mUize zlep-
sit funkeni gastrointestinalni obtize jak u pacien-
th trpicich NCGS, tak u pacientt se syndromem
drazdivého tra¢niku (17-19).
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Terapie - zakladem terapie je zména diet-
nich zvyklosti, ¢asto byva nutnd i symptoma-
tickd lé¢ba - terapie spasmolytickd, antidiar-
hoicka, napf. loperamid pusobici pies opioidni
receptory nebo tanat zelatiny, jehoz uzivani ma
protizanétlivy efekt na gastrointestinalni trakt
(20). Mezi spasmolytika s provéfenym ucinkem
uvadi databaze Dynamed kombinaci alverin/
simetikon, cimetropium, dicykloverin, cimet-
ropium/dicyklomin, otilonium, matovou silici,
pinaverium a pinaverium/simetikon. Z nich je
v CR na trhu alverin v kombinaci se simetiko-
nem, otilonium a kombinace matové a kminové
silice (21).

Choroby vyvolané mlékem

Tak jako u mnoha potravin mlze byt ne-
snasenlivost mléka jak imunologické, tak nei-
munologické povahy. Intolerance mléka, ktera
obvykle zplisobuje prijem, bolesti bficha a me-
teorismus je zplsobena nedostate¢nou funkci
laktazy. Deficit laktazy vede k tomu, Ze neroz-
Stépend laktéza neni vstiebavana. Zpusobuje
tak osmoticky priijem, kdy nevstiebané osmo-
ticky aktivnilatky vtahuji vodu do lumen stfeva
a udrzuji ji tam. Osmoticky tlak zvy3Suje zadr-
zeni vody v lumen stfeva, nasledné je lakt6za
fermentovana stfevnimi bakteriemi za vzniku
plynd, které potize jesté zhorsuji.

Zakladem terapie je vylouceni laktézy ze
stravy. Tolerance zbytkového mnozstvi laktézy
je individuadlni, obecné se uvadi snasenlivost
12 g laktézy (odpovida 1 sklenici nativniho
kravského mléka) u dospélych. Dalsi moznosti
terapie laktézové intolerance je pouziti laktazo-
vé substituce. Na trhu jsou k dispozici doplriky
stravy s obsahem enzymu laktazy, jak ve formé
tablet, tak kapek. Doporucena doba podani
tablet je tésné pred i v prabéhu konzumace
potravin obsahuijicich laktézu. Laktdzové kapky
se pouzivaji k ipravé mléka ¢i mlé¢ného vyrob-
ku pted jeho konzumaci. Degradace lakt6zy tak
probéhne jiz pred pozitim (22).

Fyzioterapie

Gastroenterologickou fyzioterapii je moz-
né ovlivnit funkci antirefluxni bariéry a dal-
Sich sfinkterG a prechodovych oblasti prislus-
né oblasti (napf. horni jicnovy svéra¢, pyloru,
Oddiho sfinkter apod.). Visceralni fyzioterapie je
kombinaci nékolika technik — reflexni, manudlni

a respiracni. V3echny tyto techniky maji za cil
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ovlivnit jak biomechanické, tak neurofyziolo-
gické podminky a funkce gastrointestindlniho
systému. Cilem je ovlivnéni jak symptomatic-
kych projev( funkénich onemocnéni gastro-
enterologického traktu, tak i kauzalni zmény
v aktivité sfinkterd a motility stiev.
Adekvatnizdsah v pohybovém systému
muze upravit funkci vnitinich orgédnud a névstéva

fyzioterapeuta muze byt vhodnou doplnujici lé-
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Nové doporuceni Rady Evropské unie
o screeningu nadorovych onemocnéni

RNDr. Ondfej Majek, Ph.D."?, Mgr. Kristyna Kralova3, Mgr. Aneta Lopourova*, PhDr. Karel Hejduk™?,
Mgr. Ondiej Ngo'?, prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR*, prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
'Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

?Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

3Stalé zastoupeni Ceské republiky pfi Evropské unii, Brusel

*Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha

V pribéhu ceského predsednictvi v Radé Evropské unie bylo v prosinci 2022 schvéleno doporuceni Rady o screeningu na-
dorovych onemocnéni. Jedna se o aktualizaci doporuéeni Rady z roku 2003, které pomohlo formovat zdravotni politiku CR
i dalsich ¢lenskych zemi, nicméné vyzadovalo aktualizaci dle nejnovéjsich védeckych poznatk(. Schvalené doporuceni Rady
obsahuje Sest diagnéz nadorovych onemocnéni. Ke screeningu karcinomu prsu, délozniho hrdla a tlustého stfeva a konec-
niku se nové fadi i screening nadora plic, prostaty a zaludku, pficemz technické specifikace téchto screeningli budou dale
upfesnény v klinickych doporugenych postupech vydavanych Evropskou komisi. Do znaéné miry je toto doporuéeni Rady v CR
jiz implementovano, dalsi postup bude diskutovan mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR, odbornymi spoleénostmi a dal3imi
aktéry v ramci struktur Narodniho screeningového centra UZIS CR.

Kli¢ova slova: screening nadorovych onemocnéni, doporuceni Rady EU.

New Council of the EU recommendation on cancer screening

During the Czech Presidency of the Council of the European Union, a recommendation on cancer screening was approved in De-
cember 2022. This is an update of the 2003 recommendation, which helped shape health policy in the Czech Republic and other
member states; update according to the latest scientific evidence had nevertheless been recommended. The approved recom-
mendation includes six cancer diagnoses. Screening for breast, cervical and colorectal cancer was complemented by screening
for lung, prostate and gastric cancer; the technical specifications of these screenings will be further specified in guidelines issued
by the European Commission. To a large extent, this recommendation has already been implemented in the Czech Republic, and
further steps will be discussed between the Ministry of Health, professional societies and other actors within the structures of the
National Screening Centre of the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic.

Key words: cancer screening, Council of the EU recommendation.

Uvod

Ceské predsednictvi a pFiprava
doporuceni Rady

Ve druhém pololeti roku 2022 Ceska re-
publika (CR) pfedsedala Radé Evropské unie
(EV). Nadorova onemocnéni, jejich prevence
a péce o onkologické pacienty pattily mezi

priority ¢eského predsednictvi. Jiz v ¢ervenci
se konala expertni konference Modern Cancer
Control: Saving Lives through Smart Solutions,
ze které vzesel dokument Call to action (1),
ktery obsahoval konkrétni vyzvy k opatfenim
Evropského planu boje proti rakoving, kon-
krétné v oblastech komplexni onkologické
péce, onkologickych registr(i a pravé ¢asného

zachytu. Kromé podpory nového doporu-
¢eni o screeningu nadorovych onemocnéni
obsahoval i dalsi konkrétni podnéty tykajici
se napfiklad vydavéni evropskych klinickych
doporucenych postupt nebo sdileni zkuse-
nosti mezi ¢lenskymi staty EU. Dokument byl
podpofen ministry zdravotnictvi ¢lenskych
zemi EU pfi jejich setkani v zafi 2022 v Praze

RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.

ondrej.majek@uzis.cz

Nérodnf screeningové centrum; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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a nékteré jeho prvky jsou jiz postupné zafa-
zovany do politiky EU.

Evropska komise v rdmci naplfiovani
Evropského planu boje proti rakoviné navrh-
la revizi doporuceni Rady ze dne 2. prosin-
ce 2003 o screeningu nddorovych onemocné-
ni. Tento plvodni dokument, ktery obsahoval
doporuceni provadét organizované programy
screeningu karcinomu prsu, kolorektalniho
karcinomu a karcinomu délozniho hrdla, se
v minulosti ukdzal jako velmi uzite¢ny i pfi
formovani screeningovych programi v CR.
Nedavna zprava hodnotici screening nadort
v EU (2) nicméné doporucila zvazit aktualizaci
tohoto dokumentu, ktera by zohlednila nové
védecké poznatky.

Pravé v priibéhu ceského predsednictvi
v Radé EU byl pak Evropskou komisi pfedlo-
zen navrh Doporuceni Rady o posileni pre-
vence prostrednictvim v¢asného odhaleni:
Novy pfistup EU k onkologickému screeningu,
ktery nahrazuje doporuceni Rady 2003/878/
ES. Jeho projednanim se ¢eské predsednictvi
intenzivné zabyvalo, byl vytvofen pracovni
tym se zastoupenim Ministerstva zdravot-
nictvi CR, Stalého zastoupeni Ceské republiky
pfi Evropské unii a Narodniho screeningové-
ho centra Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Tym mohl vyuzit zkusenosti
s organizovanymi programy v CR, stejné tak
jako s mezindrodni spolupraci v evropskych
projektech EPAAC (European Partnership
for Action Against Cancer), Cancon
(European Guide on Quality Improvement
in Comprehensive Cancer Control) a iPAAC
(Innovative Partnership for Action Against
Cancer) zaméfenych na organizaci onkolo-
gickych programi véetné screeningu. Po
zvefejnéni navrhu se v ramci ¢eského pred-
sednictvi konaly pracovni skupiny Rady EU
pro vefejné zdravi. V prabéhu jednani mezi
¢lenskymi staty pripravilo ¢eské predsednictvi
na zékladé pisemnych pfipominek ¢lenskych
statd tfi kompromisni znéni doporuceni Rady.
Konecény kompromisni text byl pfedlozen na
pracovni skupiné Rady EU dne 11. listopadu.
Klicovou ¢asti pro vyjednavani mezi ¢lenskymi
staty byla pfiloha doporuceni Rady, ktera se
zamértuje na pojmenovani konkrétnich scree-
ningovych programd, k jejichz zavedeni by
¢lenské staty mély smérovat. Doporuceni
Rady (3) bylo definitivné schvaleno na Radé
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pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi
a ochranu spottebitele (EPSCO), ¢ast zdravi,
9. prosince 2022.

Schviélené doporuceniRady obsahuje Sest
diagnéz nadorovych onemocnéni. Ke scree-
ningu karcinomu prsu, délozniho hrdla a tlu-
stého stfeva se nové fadi i screening nador(
plic, prostaty a zaludku, pficemz technické
specifikace téchto screeningl budou déle
upfesnény v klinickych doporucenych postu-
pech vydavanych Evropskou komisi.

Hlavni ¢ast doporuceni Rady

Hlavni text, na ktery navazuje zminéna pfi-
loha, se vénuje komplexné organizaci scree-
ningovych programu. V nasledujicim textu
kratce shrnujeme dlezité oblasti.

Zavadéni programu screeningu nadoro-
vych onemocnéni. Clenské staty EU by mély
zavadét screeningové programy zalozené na
védeckych dlkazech, ptitom zohledrovat
své narodni priority, zatéZ onemocnénimi
a dostupné zdroje a zavadét programy v po-
stupnych krocich. Vedle systematického po-
pula¢niho screeningu text hovoiii o moznosti
stratifikovaného screeningu, ktery zohled-
fiuje individudlni riziko zhoubného nadoru,
napf. v souvislosti s pfedchozimi vysledky
testl, ockovanim proti HPV apod. Konkrétni
doporucené screeningové programy jsou
vymezeny v pfiloze doporuceni Rady.
Doporuceni Rady odkazuje i na evropské
doporucené postupy, tzv. European guideli-
nes, napf. pro screening karcinomu prsu (4),
které vydava Evropska komise a které dale
upresiuji postupy pro zavadéni a provadé-
ni screeningovych program(. Nemélo by
se zapominat ani na nalezité informovani
potencidlnich Gcastnikd o pfinosech a rizi-
cich screeningu, zajisténi hladké navaznosti
doplnujicich vysetteni a 1é¢by, na organizaci
a zajisténi kvality. Mély by pfitom samoziej-
mé byt respektovény predpisy o ochrané
osobnich udaju.

Registrace a sprava udajtli o screeningu.
Soucasti organizace screeningu je i funkéni
informacni systém, ktery sbird udaje o scree-
ningovych testech, doplnujicich vysetfenich
a definitivnich diagnézach, véetné stadia
onemocnéni detekovanych ve screeningu.
Vsechny osoby z cilové populace by mély byt
k Gi¢asti na screeningu pozvany. Data by méla
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byt vyuzivana pro implementaéni vyzkum
a zlepsovani screeningu.

Monitorovani. Proces a vysledky scree-
ningu by mély byt pravidelné monitorovany
a zvefejiiovany. Do budoucna se pocité nejen
se sledovanim na narodni Urovni, ale i se sdile-
nim Udajd v ramci Evropského onkologického
informacniho systému (ECIS, 5).

Odborna pfiprava. Zdravotnicky personal
na viech Urovnich by mél byt pro poskytovani
kvalitniho screeningu nalezité vzdélan.

Ucast. Clenské staty by mély usilovat o vy-
sokou Ucast populace, ta by méla byt nicméné
zalozZena na informovaném rozhodnuti u¢ast-
nikd. Nemélo by se zapominat na zajisténi
rovného pristupu pro viechny, véetné soci-
alné znevyhodnénych skupin. Screening by
mél byt pFistupny i pro osoby s postizenim,
i pro obyvatele geograficky odlehlejsich ob-
lasti apod.

Zavadéni novych screeningovych testa
se zohlednénim vysledkid mezinarodniho
vyzkumu. Nové testy pro screening nado-
ra by mély byt obecné zavadény poté, co
byly vyhodnoceny v randomizovanych Kkli-
nickych studiich a jsou k dispozici védec-
ké dlkazy o jejich ucinnosti. Pfi zavadéni
se zohlednuji i dalsi dalezité aspekty, jako
napfiklad nakladova efektivita a moznosti
konkrétnich zdravotnich systému. Modifikace
etablovanych screeningovych testd je mozna
i s vyuzitim zastupnych epidemiologickych
cilovych veli¢in.

Zprava o provadeéni a nasledna opatieni.
Dokument ma formu doporuceni a neni tedy
pravné vymahatelny. Pfedpoklada se nic-
méné, ze ¢lenské staty posoudi svou situaci
a budou smérovat vhodnym zplisobem k je-
ho co nejvétsimu naplnéni. Doporuceni Rady
predpokladd soucinnost mezi ¢lenskymi sta-
ty EU a Evropskou komisi pti vyhodnocovani
implementace tohoto doporuceni.

Clenské staty zarovei v ramci textu vi-
taji zdméry Evropské komise vyhodnocovat
dopad tohoto doporuéeni, podporu spolu-
prace ¢lenskych statd na vyzkumu a vyméné
zku$enosti. Dllezitou aktivitou Komise bude
i vyvoj evropskych doporucenych postupt
a schémat pro zajisténi kvality. Komise mlze
byt ndpomocna i v prekonavanilegislativnich
a technickych bariér pro spolupraci, pfipadné
pomahat s informacnimi aktivitami.
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Konkrétni doporucené programy

Clenské staty jsou v priloze vyzvany, aby
zvazily zavedeni uvedenych screeningovych
programl nebo zapocaly prislusné pilotni
projekty. Pfedpoklada se vydani podrobnych
evropskych klinickych doporucenych postupt
s uvazenim viech dostupnych aktudlnich vé-
deckych poznatkd. Pfiloha doporuceni Rady
zohlednuje stanovisko skupiny hlavnich vé-
deckych poradct (6, 7), které navrhuje roz-
siteni screeningu na zhoubné néadory plic,
prostaty a Zaludku. Text nicméné pfipousti,
Ze u téchto screeningovych programd jsou
pro definitivni dlouhodoby zavér nezbytné
dalsi dikazy o ucinnosti a nakladové efektivité
v redIné klinické praxi.

Nasledujici texty jsou pfevzaty z pfilohy
Ceského prekladu doporuceni Rady, byly mir-
né upraveny (3).

Nadorova onemocnéni prsu

S ohledem na dlikazy uvedené v evrop-
skych doporucenych postupech (4) se dopo-
rucuje screening naddorovych onemocnéni
prsu pomoci mamografie u zen ve véku od
50 do 69 let. Navrhuje se snizeni dolni vékové
hranice na 45 let a zvySeni horni vékové hra-
nice na 74 let. Navrhuje se pouzivani digitalni
tomosyntézy prsu nebo digitalni mamografie.
Je-lito zlékarského hlediska vhodné, mélo by
byt zvazeno vysetieni magnetickou rezonanci
(MRI).

Nadorova onemocnéni
délozniho hrdla

Jako uprednostriovany screeningovy test
u Zen ve véku od 30 do 65 let provadét tes-
tovani na lidsky papilomavirus (HPV) pouze
za pomoci klinicky validovanych testd, a to
v intervalu 5 nebo vice let. Zvazit ptizpuso-
beni véku a intervall individudlnimu riziku
na zakladé zaznamU o ockovani proti HPV
u jednotlivych Zen a zvazit rovnéz moznost
nabidky testovacich sad, které by zendm, a ze-
jména tém, které nereaguji na pozvénky na

screening, umoznovaly samotestovani.

Nadorova onemocnéni tlustého
stieva a konecniku

Za preferovany screeningovy test ve véku
od 50 do 74 let pro odeslani osoby k nasledné
kolonoskopii je povazovan kvantitativniimu-
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nochemicky test na okultni krvéceni do stolice
(FIT). Kvantitativni informace z vysledk testa
FIT mohou byt na zakladé dalsiho vyzkumu
pouZzity k provadéni strategii ptizpdsobenych
riziku, se zavedenim prahovych hodnot de-
finovanych podle pohlavi, véku a dfivéjsich
vysledku testd. Endoskopii Ize pouzit jako pri-
marni nastroj k provadéni kombinovanych
strategii.

Nadorova onemocnéni plic

Vzhledem k pfedbéznym dlikazlim ve
prospéch screeningu pomoci nizkodavkové
vypocetni tomografie a vzhledem k nutnosti
pfistupu postupného zavadéni by jednotlivé
¢lenské staty mély posoudit proveditelnost
a ucinnost tohoto programu, napfiklad po-
moci implementacnich studii. Program by
mél zahrnovat pfistupy primérni a sekundarni
prevence, pocinaje vysoce rizikovymi jedin-
ci. Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna
identifikaci a vybéru vysoce rizikovych profild,
pocinaje tézkymi kufaky a byvalymi tézkymi
kufdky, pficemz ¢lenské staty by mély dale
zkoumat zpUsoby, jak oslovit a vybidnout
k ucasti vybranou cilovou skupinu, nebot
neexistuje systematickd dokumentace udaja
o kufactvi. Pozornost by navic méla byt vé-
novana identifikaci a vybéru dalsich vysoce
rizikovych profil(.

Nadorova onemocnéni prostaty

Vzhledem k predbéznym duakazim
a zna¢nému mnozstvi probihajiciho opor-
tunniho screeningu by jednotlivé ¢lenské
staty mély zvazit pfistup postupného za-
vadeéni, véetné pilotnich projektl a dalsiho
vyzkumu, s cilem vyhodnotit proveditelnost
a ucinnost zavedeni organizovanych progra-
mU (8) zamérenych na zajisténi vhodného
managementu a kvality na zakladé testovani
prostatického specifického antigenu (PSA)
u muzud v kombinaci s dodate¢nym vyset-
fenim magnetickou rezonanci (MRI) jako

naslednym testem.

Nadorova onemocnéni zaludku
V ¢lenskych statech a regionech v rdm-
ci statd s vysokou mirou incidence rakovi-
ny zaludku a umrtnosti na ni je tfeba zva-
Zit strategie screeningu a |é¢by u bakterie
Helicobacter pylori, véetné implementacnich
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studii. Screening by se mél zaméfit také na
strategie identifikace a sledovani pacientt
s prekanceréznimi lézemi zaludku, které
s infekci bakterii Helicobacter pylori nesou-

viseji.
Zavér

Situace v CR

Obecné Ize fici, ze CR jiz do zna¢né miry
schvalenou revizi doporuceni Rady imple-
mentuje, forma doporuceni se v minulosti
ukdzala jako uzitecna, doporuceni nicméné
vyzadovalo aktualizaci pro zohlednéni nejno-
véjsich védeckych poznatkd. Doporuceni Rady
predstavuje relevantni vstup do zdravotni
politiky CR. MZ CR ve spolupraci s Narodnim
screeningovym centrem UZIS CR pfipravu-
je inovovany model fizeni screeningovych
programil v CR, ktery umozni pfipravu op-
timalni konsensudlni strategie pro imple-
mentaci tohoto doporuceni, v¢etné posileni
role odpovédnych odbornych spole¢nosti.
V lednu se konalo Uvodni zasedani Rady
Nérodniho screeningového centra. Narodni
screeningové centrum zaroven poskytne
nezbytné datové a informacni zazemi pro
fungovani komisi pro jednotlivé screeningo-
vé programy zaméfené na naddorova i dalsi
onemocnéni.

V CR dlouhodobé funguji programy
screeningu prsu, délozniho hrdla a tlustého
stfeva, plan implementace dil¢ich doporu-
¢eni Rady bude diskutovan prévé v ramci
fidicich komisi pro tyto screeningové pro-
gramy.

V CR v roce 2022 probihala jednani
skulatého stolu” pro implementaci orga-
nizovaného individualizovaného ¢asného
zachytu karcinomu prostaty, ktery pfipravil
vstupy pro konsensuélni metodiku pro tento
program a jeho implementacéni plan, ktery
bude postoupen nové ustanovené komi-
si pro pfipravu tohoto programu. V ramci
Ceského predsednictviv Radé EU jsme uspo-
radali mezinarodni konferenci Prostaforum
(9), na které byla ptijata Prazska deklarace
Prostaféra 2022 za zlepseni casného zachy-
tu karcinomu prostaty v Evropé. UZIS CR
a Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP se
od dubna 2023 ucastni evropského projektu
PRAISE-U (https://uroweb.org/praise-u) zamé-
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feného na pilotni projekty ¢asného zachytu
karcinomu prostaty.

V CR byl iniciovan populaéni pilotni pro-
gram ¢asného zachytu karcinomu plic. Tento
pilotni program je pldnovan jako pétilety, bu-
de priibézné monitorovan a nasledné bude
vyhodnocen a bude vydéno doporuceni pro
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Virus hepatitidy E, patogen s rostoucim
vyznamem
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Virova hepatitida E je zplisobena RNA virem z ¢eledi Hepeviridae. Ctyfi genotypy, které jsou patogenni pro ¢lovéka, odpovidaji
kazdorocné za vyskyt vice nez 3 miliont manifestnich onemocnéni na celém svété. Nemoc se pfenasi (v zavislosti na genotypu)
konzumaci nedostate¢né tepelné upraveného masa nakazenych zvirat, sekundarné kontaminovanou vodou ¢i potravou nebo
interhumanné, coz je v nasich podminkach méné obvyklé.

Vétsinou se jedna o onemocnéni s mirnym pribéhem, virus viak mize mit zdvazné extrahepatalni projevy a u téhotné zeny
¢i imunokompromitované osoby dokonce muize ohrozovat na zivoté. Kazdoro¢né dochazi k desetitisicim umrti v souvislosti
s jaternim selhanim vyvolanym timto virem.

Zatim jedind vakcina proti hepatitidé E je registrovana a pouzivana v Ciné.

Klicova slova: hepatitida E, virus hepatitidy E, genotypy, extrahepatalni projevy, vakcina.

Hepatitis E virus: a pathogen of rising significance

Hepatitis E disease is caused by an RNA hepatitis E virus of the Hepeviridae family. The four genotypes pathogenic to humans
account for more than 3 million symptomatic diseases worldwide each year. The disease is spread through the consumption of
undercooked meat, contaminated water or food, or via person-to-person contact, depending on the virus genotype. Interhuman
transmission is less common in our country.

Hepatitis E infection is usually a mild disease. However, it may have severe extrahepatic manifestations and can be life-threatening
in pregnant women and immunocompromised persons. There are thousands of deaths related to hepatitis E liver failure annually.
So far, the only hepatitis E vaccine is authorized and used in China.

Key words: hepatitis E, hepatitis E virus, genotypes, extrahepatic manifestations, vaccine.

Virus hepatitidy E

Plvodcem virové hepatitidy E (HE) je RNA
virus patfici do ¢eledi Hepeviridae. Kazdy rok
dojde k pfiblizné k 20 milionlim nakaz, z nichz
vice nez 3 miliony jsou klinicky manifestni. Na
selhdnijater v souvislosti s touto infekci zemie
asi 70000 lidi za rok (1).

Ctyfi pro ¢lovéka nejvyznamnéjsi genoty-
py viru hepatitidy E (VHE) maji odlisné epide-
miologické charakteristiky.

Genotypy 1 a 2 jsou ¢isté lidskymi pato-
geny, které se prendseji fekalné ordIni cestou

azodpovidaji za rozsahlé epidemie HE v méné
rozvinutych zemich (2-4). Hyperendemickymi
oblastmi vyskytu jsou Afrika, Asie, Mexiko
a Stredni Vychod (5, 6).

Naproti tomu genotypy 3 a 4 jsou zoono6-
zou, tj. zdrojem viru je zvite. VHE byl nalezen
napf. u dribeze, ovci, kralikl, vysoké zvére,
domédcich a divokych prasat (3). Konemocnéni
¢lovéka dochazi sporadicky konzumaci syro-
vého nebo nedostate¢né tepelné zpracované-
ho masa, zejm. zvéfiny, veprového a kan¢iho
masa. Tento zpUsob pienosu je ¢astéjsi v roz-

vinutych zemich v¢. téch evropskych (2, 5, 6).
Vzacné muze dojit také k interhumannimu
pfenosu krvi, transplantovanym orgdnem
nebo pfimym kontaktem se zvifetem (5, 6).

Vyskyt a dominancijednotlivych genoty-
pl VHE ve svété ukazuje obrazek 1.

Virova hepatitida E

Akutni infekce VHE mUze byt asympto-
matickd, pokud ma klinické projevy, tak se
po inkubacni dobé 2 az 10 tydnl objevi ne-
specifické chtipkovité ptiznaky, subfebrilie,
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Obr. 1. Distribuce genotypd viru hepatitidy E ve svété, prevzato z (3) se souhlasem autora a redakce
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Tab. 1. Mozné extrahepatdini projevy virové hepatitidy E (upraveno podile 1, 6)

PostiZzeny organ/systém Projevy

Nervovy systém

syndrom Guillain-Barré, periferni paréza n. facialis, myelitida, periferni
neuropatie, neuralgickd amyotrofie, encefalitida, meningitida, vestibularni
neuritida, mononeuritis multiplex, kiece, pseudotumor cerebri, obrna
okohybnych svall, polyradikulopatie

Krevni systém

trombocytopenie, hemolytickd anémie, aplastickd anémie,
hemocytofagujici lymfohistiocytdza, tromboticka trombocytopenicka
purpura, kozni CD30 lymfoproliferativni onemocnéni, monoklonalni
gamapatie nejasného vyznamu (MGUS)

Renalnf systém

glomerulonefritida

snizend glomerularni filtrace, relabujici IgA nefropatie, kryoglobulinemie,
membranoproliferativni glomerulonefritida, membranozni

Kardiovaskularni a cévni
systém

myokarditida, Henoch-Schénleinova purpura

Muskuloskeletdlnf systém

myozitida, polyartitida

Stitné Zlaza

autoimunitni thyreopatie, subakutnf thyreoiditida

Slinivka bfisn{

akutni pankreatitida

Unava, nevolnost, nechutenstvi, bolesti svald
a kloubU. Postizeni hepatocyt( se laborator-
né projevuje zvysenymi hodnotami jaternich
enzym{, zejména ALT (alaninaminotransfera-
zy), vétSinou bez vyrazné hyperbilirubinemie
(aniktericky pribéh). U nékterych pacientd
naopak dojde k vyrazné elevaci bilirubinu
a rozviji se forma iktericka s klinicky patrnym
zezloutnutim klze a sliznic, tmavou mo-
¢i a svétlou stolici. Akutni stadium nemoci
muze trvat i nékolik tydn(, nasleduje obdobi
rekonvalescence (4, 5). Jen vzécné dochazi
k akutnimu jaternimu selhani (6).

Onemocnéni mlze byt provézeno celou
fadou extraintestinalnich projevl neurologic-
kych, hematologickych, rendlnich apod., které
jsou shrnuty v tabulce 1 (1, 6).

V nékterych pfipadech muze akutni HE prejit
do chronicity, kterd je definovéna jako prikaz
replikace viru trvajici 3 az 6 mésicl po nakaze (1).

www.medicinapropraxi.cz

Riziko chronické HE je vysoké u osob imunokom-
promitovanych a zejm. u genotypu 3 a 4 (4, 5).

Akutni HE v gravidité je spojena s vysokym
rizikem tézkého prabéhu infekce a jaterniho
selhdni hlavné v druhém a tfetim trimestru,
mortalita dosahuje témér 25 %. U téhotné Zzeny
je také vyssi riziko abortu, perinatalni smrti
plodu a porodnich komplikaci. Odhaduje se,
ze infekce VHE kazdoroc¢né zodpovida za asi
3000 porodd mrtvého plodu (2, 3, 6).

Diagnostika

Nepfimou diagnostickou metodou je pie-
devsim detekce protilatek IgM a IgG proti VHE
v krevnim séru. Pro akutni onemocnéni je ty-
pickd pfitomnost specifickych IgM protilatek
pfi negativité I1gG, v dal$im pribéhu nemoci
dochazi k sérokonverzi ve tfidé IgG a poklesu
IgM. Po prodélané infekci ztstava pozitivita
anamnestickych IgG protilatek. K pfimému
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prakazu viru v krvi nebo stolici se pouziva
metoda PCR (polymerazova fetézova reakce).
Pomoci kvantitativni PCR Ize detekovat pocet
kopii viru v krvi (tzv. virovou naloz), coz se
vyuziva k monitoraci pribéhu onemocnéni,
pfipadné k hodnoceni efektu antivirové lé¢-
by. Pf{imé a nepfimé metody diagnostiky je
vhodné kombinovat (5, 6).

Z hlediska lékare prvni linie je dllezité
o existenci hepatitidy E védét a vysetre-
ni v rdmci diferencialni diagnostiky jaterni
parenchymatézni léze, ikteru a fady dalSich
moznych pfiznakl indikovat.

Lécba

Akutni HE je ve vétsiné pfipadl samo-
uzdravna a nevyzaduje specifickou 1é¢bu.
Pacient by mél mit klidové&jsi rezim, je tfeba
vyloucit alkohol a vyhnout se pfepalovanym
tuklim ve stravé, mohou se podavat hepato-
protektiva. Zasadni je vyvarovat se uzivani
hepatotoxickych 1éciv, napt. acetaminofenu
a paracetamolu (2, 4).

Ve specifikovanych pfipadech (tézka akutni
HE uimonokompromitovanych osob) Ize zvazit
terapii ribavirinem ¢i interferonem (INF) alfa (2).

Fulminantni prdbéh nemoci u téhotnych
zen vyzaduje hospitalizaci na jednotce inten-
zivni péce s komplexni podpurnou lécbou a te-
rapii pfipadného jaterniho selhani. Pouziti riba-
virinu je obecné v gravidité kontraindikovano
pro jeho teratogenitu. Vzhledem k nebezpeci
HE pro téhotnou Zenu i jeji plod je vSak mozné
podani tohoto léku (po posouzeni poméru
jeho pfinosu vici riziku) zvazit (5).

U chronické HE se [é¢ba odviji od celkového
stavu pacienta a jeho zékladni diagnézy, nebot
se vétsinou jedna o osoby s primarnim ¢i sekun-
darnim imunodeficitem. V ptipadé prijemct
solidnich organt je prvnim krokem snizeni
jejich imunosupresivni terapie, coz mize vést
k zastaveni virové replikace. Je-li to nutné, je
mozné zavést [é¢bu ribavirinem, pokud toto
antivirotikum selze, v nékterych pfipadech se
nasazuje INFalfa (2, 5, 6).

Pegylovany INFalfa je podle nékterych
autord lékem volby chronické HE u pacient(
s hematologickymi malignitami a u HIV pozi-
tivnich osob (5).

Nadéjnym lékem do budoucna je sofos-
buvir, ktery je v této indikaci zatim ve fazi kli-
nickych zkousek (5, 6).
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Prevence a vakcina

Preventivni opatfeni se lisi podle typu viru
a cesty pfenosu. V pfipadé genotypl 1 a 2
se jedna o zabranu fekalné oralniho sifeni
mezi lidmi, tedy o ddslednou osobni hygie-
nu, zajisténi nezavadné pitné vody a spravné
zachézeni s odpady v¢. lidskych fekalii (4, 5).
V CR se interhumanni pfenos uplatiuje po-
mérné vzacné.

U genotypd 3 a 4 je z hlediska preven-
ce zasadni dostate¢né tepelné opracovani
masa, zvlasté veprového (pfi teploté 71 °C
je VHE inaktivovan za 20 minut). DlleZita je
také zdbrana sekundarni kontaminaci jinych
potravin ¢i vody a dlsledné hygiena rukou
po kontaktu se zvifaty (2, 5).

Vzhledem k riziku pfenosu viru prostrednic-
tvim krevnich derivatt ¢i organt je také vhodné
zafazeni vySetfovani HEV mezi zdkladni scree-
ning infekénich nemodi, ktery se t.¢. rutinné
neprovadi (5).

Zatim jedinou specifickou prevenci he-
patitidy E predstavuje ockovaci latka, ktera
je registrovana pouze v Ciné (2, 5). Jedna
se o tfiddvkovou rekombinantni vakcinu
s nazvem Hecolin od firmy Innovax. V sou-
¢asné dobé probihaji klinickd zkouseni také
v dalSich zemich. Napf. studie NCT02759991
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Zaver

Hepatitida E je virové onemocnéni, které
se prenasi bud interhumanné fekalné oral-
ni cestou pfimou ¢&i nepfimou (genotypy 1
a 2), nebo konzumaci nedostate¢né tepelné
upraveného masa (genotypy 3 a 4). Tento
ptenos je v CR ¢ast&jsi. Vzacna, ale mozna,
je nakaza prostrednictvim krevnich derivata
a transplantovanym organem.

Hepatitida E je nemoci, o které by méli
mit Iékafi povédomi, nebot jeji incidence
stoupd. Prestoze vétsinou probiha asymp-
tomaticky nebo mirné, mize mit fadu extra-
hepatalnich projevi a je tieba ji zahrnout do
diferencialni diagnostiky. Chronicky prabéh
je ¢astéjsi uimunokompromitovanych osob,
infekce VHE v gravidité byva spojena s vys-
$im rizikem fulminantni hepatitidy a mGze
ohrozovat zivot Zeny i jejiho plodu.
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Onemocnéni nohou u seniort vambulantni péci
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Uvod: Clanek prezentuje pfehled nejéastéjsich onemocnéni, ktera se mohou vyskytnout na nohou u seniord. Jsou popsany
nalezy na nohou, které jsou rozdéleny do tfech oblasti podle pficiny jejich vzniku na dermatologické, podiatrické a ortopedické vady.
Cile: Cilem ¢lanku je popsat nejcastéjsi patologické nalezy a subjektivni potize vyskytujici se na nohach sledované skupiny senior(
z ortopedické ambulance.

Metody: Data byla ziskana metodou pozorovani a dotazovani. Vzorek respondent( tvofilo 138 osob ve véku 65 let a vice.

Vysledky: Patologie na nohach Uzce souvisi s vyskytem systémovych chorob, zejména onemocnéni pohybového, kardiovaskularniho
systému a diabetu mellitu. Ze subjektivnich potizi seniord byly dominantni bolest a kiece, z fyzikalniho vysetfeni sucha klze, snizena
citlivost a otoky nohou. Pozorovani odhalilo, ze téméf 80 % sledovanych seniord mélo na nohach hyperkeratézu a 67 % nehtovou mykoé-
zu. K nejcastéjsim ortopedickym ndlezlim patfily zejména deformity prsti (65 %), poruchy nozni klenby (47 %) a hallux valgus (41 %).
Zavér: V oblasti péce o nohy seniorl jsou velké rezervy v edukaci i samotné péci o nohy seniorl se snizenou sobésta¢nosti.
Mit v péci seniory s adekvatné hydratovanyma, upravenyma a nebolestivyma nohama, které nevykazuji znamky ortopedické,
vaskularni, dermatologické ¢i podiatrické choroby, by mélo byt cilem kazdého zdravotnika.

Kli¢ova slova: onemocnéni nohou, subjektivni obtize, senior, ortopedickd ambulance.

Foot disease in the eldery in ambulatory care

Introduction: The article presents an overview of the most common diseases that can occur on the feet of the elderly people.
Findings on the feet are described, which are divided into three areas according to the cause of their occurrence: dermatological,
podiatric, and orthopedic defects.

Objectives: The aim of the article is to describe the most common pathological findings and subjective problems occurring on the legs
of the observed group of elderly people from the orthopedic clinic.

Methods: Data were obtained through observation and questioning. The sample of respondents consisted of 138 people aged 65 and over.
Results: Leg pathology is closely related to the occurrence of systemic diseases, especially diseases of the musculoskeletal system,
cardiovascular system, and diabetes mellitus. Among the subjective problems of the elderly people, pain and spasms were dom-
inant, while physical examination showed dry skin, reduced sensitivity, and leg swelling. The observation revealed that almost
80 % of the monitored seniors had hyperkeratosis on their feet and 67 % had nail mycosis. The most common orthopedic findings
included finger deformities (65 %), foot arch disorders (47 %) and hallux valgus (41 %).

Conclusion: In the field of foot care for the elderly people, there are great reserves in education, including the care of the feet of
the elderly with reduced self-sufficiency. Taking care of seniors with adequately hydrated well-groomed and painless feet that do
not show signs of orthopedic, vascular, dermatological or podiatric diseases should be the goal of every healthcare professional.

Key words: foot disease, subjective problems, senior, orthopedic clinic.
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Obr. 3. Onychomykdza (nehtovd pliser)

Obr. 1. Kuffoko s tvrdym jddrem (vlevo) a s mékkym jadrem v meziprsti (vpravo)

Uvod

Onemocnéni nohou u seniord mlze sou-
viset s fadou chronickych onemocnénijako je
napfiklad diabetes mellitus, ischemicka choro-
ba dolnich koncetin, chronicka Zilni insuficien-
ce, cévni mozkové piihody, osteoatrdza a dalsi
onemocnéni. Pfispévek se vénuje konkrétnim
nalezim na nohou u seniord, které mizeme
rozdélit na patologie vzniklé na podkladé der-
matologickém, podiatrickém a ortopedickém.

Dermatologické nalezy

Kozni choroby vznikaji na podkladé multi-
faktorialnim. Svou roli mlize sehrat geneticka
predispozice, nadvaha, nevhodnd obuv, na-
rocné povolani a nedostatec¢na péce o nohy
ve smyslu adekvatni hydratace.
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Kufi oko (clavus) (Obr. 1) je ohranic¢end,
konicka hyperkeratéza bélavé barvy. Tvoii
se nejcastéji v oblastech otlakd. Na rozdil od
mozolu je jeho stfed vyplnén silné stlacenou
rohovinou, kterd je tvrdsi nez okoli a tvoii
tak jadro, které se smérem do hloubky zu-
zuje. PFicinou vzniku je vétSinou nespravné
obouvani, ¢asto patologicky zménénych
nohou. Utvar je silné bolestivy, a to znaéné
limituje ¢lovéka pti chlzi. Jediné nebolesti-
vé kuii oko je milium (clavus miliarie), které
je malé, bodové a povrchové. Dale rozlisu-
jeme kufti oko tvrdé (clavus durus), které je
nejcastéjsi a kufi oko mékké (clavus molles),
které se obvykle vyskytuje mezi prsty, byva
mokvavé s bilym rozbredlym okrajem (1, 2).

Otlak, mozol (hyperkeratéza, callus, ty-
loma) (Obr. 2) je ohranicend, zbytnéld vrstva
kaze, ktera se barvi do Zluta. Vznika tam, kde je
zvysena zatéz. Jedna se o pfirozenou odpovéd
kGze na tfeni a tlak v naméhaném misté. Otlak
muze byt pouze kosmetickym problémem,
ale mnohdy zplisobuje bolest a u diabetikl
komplikace z hlediska vzniku moznych ulcera-
ci (3). Vys3i planarni tlak a tfeci sily jsou hlavni
rizikovy faktor pro vznik ulcerace, nebot do-
chézi k poruse kapilarniho pratoku a poklesu
tkarnové oxygenace (4).

Onemocnéni kdze a jejich adnex vyvo-
lané houbami jsou fazeny mezi nejcastéji se
vyskytujici choroby v koznim lékafstvi, jejich
incidence stoupa (4). Mykotické onemocnéni
kGze (tinea pedis) je v akutni fazi vyznacovano
mokvavou a odlupujici se kiizi. Komplikovano
muze byt zanesenim bakteridlni infekce
(Staphylococcus pyogenes, f—hemolyticky
streptokok, ktery mize vyvolat rGzi - erysi-
pel). Forma dyshidroticka byva na stranach
plosek nohou a projevuje se puchyiky, které
mokvaji. Dalsi podobou je hyperkeratoticka
a squamosni forma postizeni, kde jsou vidét
Supinky (1). Pfi mykotickém onemocnéni
nehtd (onychomykoza) (Obr. 3) jsou patrné
zmény barvy nehtu od bélavé az ke hnédé.
Nehtova ploténka ztraci lesk a kvalitu, nehet
zesiluje, nékdy se ldme, droli, nebo se zcela
odlouci od ldzka. Vznikd na volném okraji
nehtu distalné ¢i lateralné. Zpravidla neni
pfitomna bolest (kromé ztlustélé nehtové
ploténky) (2).

Bradavice (veruca vulgares, plantaris) se
vyskytuji jednotlivé nebo pozdéji ve skupi-
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nach. Jde o utvar s hrubym, zrohovatélym
povrchem Sedozluté barvy. Na plosce nohou
zplsobuje bolest pfi chlzi. Na rozdil od kufi-
ho oka je bradavice houbovité konzistence,
vyskytuje se spiSe v oblasti, kde neni otlak
nebo tlak oproti kosti a miizeme pozorovat
drobné tecky (shluk papil), které maji tendenci
pfizbrouseni krvacet. Verruca senilis je brada-
vice u starsich lidi, ktera je rezistentni k [é¢bé
a lze pouze rliznymi prostiedky potlacovat
projevy (2).

Praskliny (ragady) (Obr. 4) délime na suché
a vlhké. Suché ragady doprovazeji onemoc-
néni nohou, pfi kterych dochézi k nadmérné
tvorbé rohoviny (otlaky, plisné, ekzémy, aj.).
Ragady zpUsobuiji velkou bolestivost, krvaceni
a nékdy zaniceni a vznik infekce. Nachazeji se
nejcastéji v oblastech otlakd, na patach. Vlhké
ragady (macerace) jsou zplsobené obecné
nadmérnou vihkosti (pracovni obuv, nadmérna
potivost, Spatné osuseni po myti). Jedna se
o bélavou, vihkou oblast, nej¢astéji v meziprsti
s patrnou trhlinou, ktera muize krvacet, nebo
byt zanicena (2).

ZarUstajici nehet (unguis incarnatus)
(Obr. 5) je zardstani silné zakiivené nehtové
ploténky do laterdlnich nehtovych vall s in-
fek¢nimi komplikacemi. Nejcastéji jej vidime
na palcich. Pficina byva genetickd, nespravné
stiihani nehtl dokulata, nehtova deformita zp(-
sobend mechanickym poskozenim nebo $pat-
nou obuvi. Zcela nevhodna je kombinace tizké
Spicky bot, silonovych ponozek a potu. Lehka
forma neni v klidu bolestiva a nejsou pfitomné
zndmky zanétu. Stfedné tézka forma zarlstani
nehtl je bolestiva na dotek, i v klidu. Vidime
zarudnuti, otok, vytékani ¢iré tekutiny. Tézka for-
ma je spojena se silnou infekci a bolestivosti (3).

Lupénka (psoriaza) je chronické onemoc-
néni charakteristické poruchou rohovéni kiize,
typickymi zanétlivymi nacervenalymilozisky
s Supinkami. Na pokozce nohou mlzeme vidét
také projevy ekzému, coz je zanét, ¢asto na
alergickém podkladé (2).

Covidové prsty na nohou oznacované jako
akralni syndrom a popisované jako pseudo-
omrzliny spojené s nemoci covid-19, jsou
velmi bolestivé a vznikaji nahle. Klinicky maji
ischemicky vzhled, patrné jsou fialové nebo
cervené léze na prstech na nohou. Vétsina
téchto projevi byla vsak pozorovana u mlad-
sich lidi (5).
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Obr. 4. Ragddy (suché) na paté (vlevo) a macerovand prasklina mezi prsty (vpravo)

Obr 5. Zarostly nehet na mykotickém palci (vlevo), tamponovany val (uprostfed) a osetreny zardstajici

nehet na palci s rovndtkem (vpravo)

Obr. 7. Typologie nohy (Foot and Gait Analysis, 2017)
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Obr. 8. Deformity prst(i u pacientky s mykoticky-
mi, pferostlymi nehty

Obr. 9. Hallux valgus

Podiatrické nalezy
Diabeticka noha (Obr. 6). Jde o nehojici se
trofické defekty, deformity a infekce, k jejichz

vzniku pfispiva diabetickd angiopatie, snizend
imunita, infekce, poruchy tkanové homeosta-
zy, drobné Urazy, otlaky z nevhodné obuvi atd.
Za znepokojivy rizikovy faktor je povazovana
kombinace ICHDK a koureni. Lékafre je tieba
vyhledat hned pfi podezieni na onemocnéni
nohou (6), protoze 40-60 % diabetik( pod-
stoupi netraumatickou amputaci DK a v 85 %
takové amputaci pfedchdzi ulcerace na nohou.
Celkova prevalence ulceraci ¢ité asi 4-10 % (7).

Charcotova osteoarthropatie (CHAO) vzni-
ka v disledku plisobeni diabetické neuropatie
a je charakterizované destrukci kosti a klou-
bl. Mezi projevy akutni CHOA patfi otok, roz-
dil kozni teploty oproti kontralateralni noze
0 1-2 °C. Bolest a deformita mize a nemusi
byt pfitomna. Chronicka forma je typicka pre-
trvavajicim nélezem na RTG déle nez 6 mésicC.

Vétsinou ustupuji zmény v mékkych tkanich

MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2023:20(2):9

(edém, zvysena teplota) a zmény zvysené kost-
ni osteoresorpce. Jsou viak pfitomné deformity
a hypertrofické zmény kostni tkdné (3, 8, 9).

Ortopedické nalezy

Na patogenezi deformit na nohou se
vyznamné podili genetické faktory, struk-
turdIni anomalie dolni koncetiny, noseni
nevhodné obuvi (vysoké podpatky, uzké
$picky), chronické pretézovani koncetiny
zplsobené nadvahou nebo nosenim téz-
kych bfemen. Dal3imi pfi¢cinami mohou byt
vnitini faktory, hormonalni zmény, u zen
v klimakteriu zejména osteoporéza. Tyto
vady jsou oznacovany jako statické defor-
mity, postihuji zna¢nou ¢ast dospélé po-
pulace a pfedstavuji nejcastéji osetfovana
ortopedickd onemocnéni. Mezi nej¢asté;jsi
statické deformity patii deformity prstq,
hallux valgus a ploché nohy (10).

Porucha nozni klenby je ziskand staticka
porucha vznikajici v kterémkoli véku, kdy je
nepomér mezi velikosti zatéze a nosnosti
chodidla. Ploché nohy mohou byt dvou
typl - podélné plocha noha (pes planus)
a pri¢né plocha noha (pes transversopla-
nus). Stav klenby Ize ur¢it klinicky podle
tvaru nohy ve stoji i pfi chlzi plantogra-
mem, otisk chodidla je uveden na obréazku
7. Takto postizeni lidé si stézuji na statické
otoky koncetin, kfece, tnavu nohou a bo-
lest. Podle klinického nalezu a RTG se plo-
cha noha déli do 4 stupnil. Lidé s vyraznym
plochonozim disponuji charakteristickou
chizi a ¢asto uddvaji bolesti zad (11).

Deformity prstu

Kladivkovy prst (digitus hamatus)
(Obr. 8) se fadi rovnéz mezi statické defor-
mity s typickou flexi v proximalnim interfa-
langedlnim kloubu. Jde o ¢asty nalez, ktery
byva patrny u pfi¢né ploché nohy a valgézni
deformité palce. Nad hlavi¢kou zakladni-
ho ¢lanku se tlakem v obuvi tvofi bolestivy
otlak. K statickym deformitam patfi také
drapovity a palickovy prst (10).

Vyboceny palec (hallux valgus) (Obr. 9)
je definovan valgéznim vybocenim palce
a obvykle prominenci hlavi¢ky I. meta-
tarzu. Pfitomna byva pti¢nd plocha noha
a deformity prstu (prekrytill. prstu). Obtize
¢ini otlaky, bolestivost, zarudnuti v oblasti
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prominujici hlavi¢cky, omezend a bolestiva
pohyblivost v kloubu (10). V globalnim mé-
fitku se prevalence této vady pohybuje mezi
25-35% (1, 12).

Ztuhly palec (hallux rigidus) je fazen
mezi ziskané deformity nohy na degene-
rativnim podkladé (napf. osteoartréza). Je
vyrazné omezeny rozsah pohybu smérem
nahoru, a to brani spravnému odvalu nohy
béhem chlize. Objevuje se bolest pii zatézi,
¢asem vyrustky v podkozi a otlaky (13).

Limited joint mobility (LMJ) je onemoc-
néni charakterizované omezenou kloubni
pohyblivosti, pfi¢inou vzniku je vysoky plan-
tarni tlak, byva pfitomno asi u 50 % vsech
diabetika (3).

Subjektivni obtize seniori
souvisejici s nohama

Mezi subjektivni potize, které pacienti
na nohou uvadi, mGzeme zafadit napf. bo-
lest rlizné etiologie, zhorsenou citlivost
a svédéni klze, které doprovazi mykotic-
kd onemocnéni (13). Svédivost na nohéch
mohou pocitovat pacienti s varixy. Castym
zdravotnim problémem je syndrom neklid-
nych nohou (akatizie), ktery je definovan
jako nesnesitelné nutkani hybat s noha-
ma v klidu, typicky pfed spanim (14, 15).
Neuropatické potize doprovazi symptomy
brnéni a mravenceni (parestezie) v nohach.
Ty mohou byt neurotoxickym projevem bé-
hem chemoterapeutické |é¢by (16). Pocity
tihy nohou vétsinou znaci cévni etiologii
a pacienti popisuji inavu a ztuhlost. Velmi
nepfijemnym symptomem jsou kiece v no-
hach s typicky ndhlym vznikem, mimovolny-
mi stahy a bolesti. Vétsinou jsou oznacovany
jako no¢ni a objevi je obvykle na jedné noze.
Mohou mit celou fadu pfic¢in (napf. neuro-
logické, metabolické, hormonalni ¢i pona-
mahové) a lokalizovany byvaji nej¢astéji
v lytku, ale i kdekoli na noze (17).

Prezentace vysledki
prizkumu

Cil

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit,
jaké jsou nejcastéjsi patologické nalezy na
nohou a subjektivni obtize, které sledovana
skupina seniorG uvadi.
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Graf. 1 Dermatologické ndlezy na nohou
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Metodika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni probihalo po ziskani
souhlasu ucastnika metodou pozorovani
arozhovoru v soukromé ortopedické ambu-
lanci od Fijna 2020 do ¢ervna 2021. VeSkeré
udaje byly zaznamendavény do pozorovaci-
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ho archu. Analyza zaznamu z pozorovaciho
archu byla realizovana pomoci fyzikalniho
vysetieni na zdkladé zkusenosti a znalosti
podiatrické a ortopedické sestry a ve spo-
lupréaci s Iékafrem. Bylo vyuzito hodnoceni
smyslového vnimani pacientem, pomucky
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pouzivané v podiatrii, popf. ortopedii - po-
doskop. Hodnoceni se tykalo zakladnich
nalezl ortopedickych (napt. deformity), der-
matologickych (napf. otlaky, kufi oka, plisné,
praskliny, bradavice, zarostlé/zarUstajici nehty),
podiatrickych (CHOA, syndrom diabetické no-
hy), vaskuldrnich. Hodnocena byla hydratace
kaze, citlivost, prokrveni, pohyblivost kloubd,
piitomnost otok ¢i pfitomnost poruchy kozni/
tkanové integrity.

Vzorek respondent

Limitujici pro vybér respondentt byl vék
65+. Ke zpracovani dat bylo postoupeno 138
pacient soukromé ortopedické ambulance.
Se souhlasem bylo nafoceno 28 patologickych
nalezl na nohou. Primérny vék responden-
th byl 72,2 let. Nejvétsi skupinu respondentt
tvofily Zeny majici u¢riovské vzdélani a s byd-
listém na vesnici. Ze sledovaného vzorku bylo
59 % pacientl s diabetem mellitem, 20 % z nich
uvedlo, ze trpi diabetickou neuropatii. 25 %
osob z celkového poctu seniorli uvedlo, Ze jsou
aktivnimi kuraky. 71 % oslovenych seniori pfi-
chézelo do ambulance s jinymi ortopedickymi
problémy nez s nohama (bolesti zad, artréza
nosnych kloubu atd.)

Vysledky

Z vysledki pozorovani (Graf 1 a 2) je patrné,
Ze nejcastéjsim problémem na nohou u sledova-
né skupiny seniorli byla hyperkeratéza, nehtova
mykdza, deformity prstd a porusend nozni klen-
ba - plocha noha. Vyskytovaly se také ragady,
hallux valgus a varixy. Ze subjektivnich pocita
(Graf 3) nejvice pacienty trapily bolesti nohou,
krece, brnéni prstl a pocit tézkych nohou.

Mnohé patologie tzce souvisi s vyskytem
systémovych chorob, proto nelze opomenout
i tuto oblast sledovani. Setfenim se prokazalo,
ze diabetes mellitus 2. typu ma 59,3 % paci-
entd, s primérnou délkou 5-6 let od zjisténi.
Pfitomnost komplikaci, ve smyslu diabetické
neuropatie dolnich koncetin, oznacilo 20,3 %
respondentl. Dominujici byly vaskularni one-
mocnéni (84,3 %), dale ortopedické choroby
(71,3 %) a na tietim misté nemoci srdce (53,7 %).

Fyzikalnim vysetfenim bylo zjisténo, ze kiize
nohou u sledované skupiny senioru je spise
sucha (66,7 %). Snizenou citlivost k bolesti mé-
lo 44,4 % pacientd a snizenou citlivost k teplu
mélo 38 % pacientud. Zhorsené prokrveni bylo
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evidentni u 379 % pacientl a otok byl pfito-
men v 48,1 % pfipadl. Nejeden respondent
mél vice patologii na nohach a zéroven uvadél
kombinaci nékolika obtizi. Takovy senior, ktery
by netrpél potizemi, nebo nemél na nohach
néjaky patologicky nélez, se ve sledovaném
souboru neobjevil.

Diskuze

Velmi znepokojivé je zjisténi, Zze vsichni
sledovani seniofi méli na nohou néjaky pato-
logicky nalez. Havrda (2014) uvadi, ze pravé
patologicky nalez na noze muze jako prvni
odhalit zdvazné onemocnéni srdce, artritidu
nebo napiiklad diabetes mellitus (18). V pri-
zkumném 3etfeni Kalinové (2017), kterd sledo-
vala 60 respondentt se syndromem diabetické
nohy, pfiznaky zhorsené citlivosti na nohach
uvedlo 50 % dotazovanych senior(, coz souvisi
s diabetickou neuropatii (19). Udaje o vysky-
tu neuropatie se v odborné literatufe znac-
né lisi, a to konkrétné v uvedeném vyskytu
v rozmezi 25-90 %. Toto Siroké rozmezi je
dano zejména tim, ze tento stav probiha
dlouhou dobu asymptomaticky. Nemocni
s diabetem zpravidla neciti tlakovou bolest
ani bolest provazejici zanét (20).

Ve sledovaném souboru bylo 60 % paci-
entd s diabetem mellitem a snizenou citli-
vost koncetin k bolesti, ¢i teplu uvedla jedna
tietina pacientd. PostiZzeni dolnich koncetin
u diabetikli zahrnuje Sirokou skalu chorob,
konkrétné: ischemickou gangrénu, neuropa-
ticky vied, infek¢ni gangrénu, osteoartriti-
du, osteomyelitidu ¢i jejich kombinace. Jak
jiz napovida oznaceni ,syndrom”, projevy
postiZzeni jsou znac¢né rlznorodé (21).

Kozarkova (2013) se zabyvala problema-
tikou onemocnéni, kterd maji vliv na stav
dolnich koncetin, ve skupiné respondent(
méla 200 seniorl (porovnavala skupinu se-
niord s diabetes mellitus a bez néj). Seniofi
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méli nejcastéji otoky, odérky a ekzémy. Ve
sledovaném vzorku zaznamenala 10 % se-
nior s bércovym viedem, coz je o néco
vice, nez ukdzalo nase sledovani, kde mélo
bércovy vied 6 % pacient (22).

Téméf v 70 % méli sledovani respon-
denti suchou kGzi na nohou, coz souvisi
s vyskytem prasklin a ragad, které mohou
byt velmi bolestivé, ale také dle Vymolové
(2019) rizikové stran vzniku infekce (23).
V zavérech Setfeni Vojcové (2019), kterd sle-
dovala 20 seniorl v problematice sobéstac-
nosti v péci o nohy je poznamendéno, ze
nejcastéjsim defektem na kdzi nohou byly
hyperkeratézy a mykézy (24), coz potvrdilo
i nase prlizkumné Setieni. V ramci téchto
zjisténi je tieba resit pricinu téchto nélezl:
dislednou hygienickou péci, promazavani
nohou a zejména se zaméfit na vhodnou
obuv. Jak je uvedeno v doporu¢eni CDS pro
prevenci, diagnostiku a terapii syndromu
diabetické nohy, 4 z 5 ulceraci u diabeti-
kd jsou zplsobeny vnéjsim traumatem,
nejc¢astéji nespravnou obuvi. Vhodnou
prevenci Ize poskozeni dolnich koncetin
predchazet. Doporuceni pro edukaci ne-
mocnych v této oblasti jasné fika, ze je tie-
ba dolni koncetiny denné prohlizet, a to
véetné meziprstnich prostor (25). Déle je
vhodné doporucit pacientim sluzby pe-
dikérd, v pfipadé diabetik(l podiatrickych
sester v ramci diabetologickych ambulanci
(23). I drobné poranéni dolnich kon¢etin
muze u diabetika vést k dlouhodobym pro-
blémam, které mohou skoncit azamputaci.
V Ceské republice bylo v horizontu 7 let
(2011-2017) u diabetik(i provedeno 26 820
amputaci (26).

Ortopedické nélezy jsou skupinou ¢as-
tych onemocnéni, které se na nohou sle-
dovanych respondentl vyskytovaly. Toto
potvrzuje také vyzkum Vojcové (2019), kdy
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byly shodné nejc¢astéjsimi ortopedickymi
problémy hallux valgus, kladivkové prsty
a plochonozi. Voj¢ova (2019) své poznatky
shrnuje tak, ze vétsina informantd na noze
néjaky ndlez m3, i presto, ze uvedli, Ze maji
nohy zcela v pofadku. Mezi diivody, pro¢
tomu tak je, uvadi, ze si to pravdépodobné
neuvédomuji. Moznd proto, Ze tyto nalezy
prozatim nezpUsobuji obtize (24). S timto
vyjadienim se zcela ztotozriujeme, sledo-
vani respondenti také uvadéli, ze zadné
problémy na nohou nemaji, pfes 70 % jich
prichazelo do sledované ortopedické am-
bulance s jinym problémem. Mizeme fici,
Ze péce o nohy je do urcité miry v pozadi
zajmu samotnych seniord oproti jinym za-

vaznéjsim onemocnénim.

Zavér, doporuceni pro praxi

Seniofi jsou skupinou osob, pro které
je typicka polymorbidita a postupna ztrata
schopnosti sebepéce. Pé¢i mohou velmi
zkomplikovat stavy spojené se zhorsenou
manualni zru¢nosti, kognitivnimi porucha-
mi, poruchami zrakovymi ¢i zhorSenymi
socioekonomickymi podminkami. Zasadni
ulohu ma prevence, informovanost, do-
stupnost odborné péce v indikovanych
pfipadech a multioborova spoluprace.
Svou roli mé tedy nejen samotny senior,
ale také vsichni, ktefi s nimi jsou v kontaktu
a zajistuji péci. Komplexni péce nespociva
pouze v tom, udrzovat nohy v Cistoté a vé-
novat jim patfi¢nou pozornost. Je tieba dbat
na vhodné obuti, cviceni, péci o pokozku
a nehty vhodnymi metodami a bezpecnymi
prostiedky. V praxi je diskutovédna zejména
podiatrickd péce, péce o nohy u diabetikd,
kterd ma sva specifika. Zasadni roli hraje
vychova ke zdravi a zdjem kazdého jednot-
livce mit nohy v pofadku, zdravé a dobie
plnici svoji funkci.
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) FARMAKOTERAPIE AKTUALNE
MODERNI TRENDY V PROFYLAXI INFEKCI DOLNICH CEST MOCOV Y

Moderni trendy v profylaxi infekci dolnich
cest mocovych

MUDr. Hana Musilova, MUDr. Roman Stanék
Urologické oddéleni, Slezska nemocnice v Opavé

Infekce dolnich cest mocovych fadime mezi nejcastéjsi bakteridlni infekce. Vzhledem k rostouci antibiotické rezistenci bakteridlnich
kmenu se moderni medicina ¢im dal vice pfiklani k hledani novych non-antimikrobialnich zptsob profylaxe IDMC se snizenim
Cetnosti uzivani antibiotické terapie.
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Modern trends in prophylaxis of lower urinary tract infections

Urinary tract infections are very frequent diagnose among bacterial infections. lliness mostly affect women than men (20:1). Pro-
phylaxis lower urinary tract infections is provided by antimicrobial or non-antimicrobial ways. Regarding to increased antibiotics
resistance of bacterial strains, modern medicine tend to looking for new non-antimictobial ways of prophylaxis of lower urinary
tract infections and decrease frequency of using antibiotic therapy.

Key words: uroinfection, vulvovaginal discomfort, cranberries, D-mannose, hyaluronic acid, probiotics, immunostimulation,

enzymatic therapy.

Uvod

Infekce dolnich cest mocovych (IDMC) pa-
tfi k nej¢astéji diagnostikovanym bakteridlnim
infekcim (1). Onemocnéni castéji postihuje ze-
ny nez muze (20:1). Profylaxe IDMC se provadi
antimikrobidlnim nebo non-antimikrobidlnim
zpUsobem.

Cetnost uroinfektu se zvysuje s vékem.
U divek do jednoho roku Zivota se inciden-
ce pohybuje kolem 1-2%. Tyto infekce jsou
¢asto spojeny s abnormalitami urotraktu.
Nasledné az do puberty je vyskyt uroinfek-
ci nizky a nezvysuje se ani v menoaktivnim
obdobi. Incidence nepfesahuje 3 %. Vyskyt
uroinfekci stoupa od 65. roku Zivota na 20 %.
Nad 80. rokem zivota az na 50% (2).

Recidivujici IDMC jsou ¢astéjsi u Zzen. Jsou
definovany jako dvé a vice epizod v obdobi
6 mésicl a nebo tfi a vice epizod ve 12 mé-

sicich. Vice nez 53% zen dosahuje véku nad
55 let a 36 % mladsich Zen hlasi navrat uroin-
fektu do jednoho roku (3).

U muzi je recidiva IDMC ¢asto spojena
se strukturalnimi ¢i funk¢nimi abnormalitami
urotraktu. Vzdy se snazime patrat po pfici-
nach ovliviiujicich tvorbu a transport moce
s naslednou chirurgickou ¢i farmakologickou
terapii (4).

Nejcastéjsi puvodci infekce urotraktu
jsou gramnegativni bakterie: Escherichia
coli 80-85%, Proteus mirabilis 10 %, déle
Klebsiella, Enterobacter, Providencia, Serratia,
Pseudomonas (1).

Mezi grampozitivni patogeny fadime
Enterococcus faecalis ¢i Staphylococuss saproph-
ticus. Mezi sexudlné pfenosné patfi Chlamydia
sp., Mycoplasma sp. nebo Ureaplasmata sp.
Imunosuprimovani pacienti mohou trpét kva-

sinkovymi infekcemi (Candida sp., Aspergillus
sp.), virovymi (cytomegalovirus, adenoviry) ¢i
mykobakteridlnimi (5).

Vulvovaginalni dyskomfort

V klinické praxi je dlleZité u zen rozlisit
pfiznaky IDMC (dysurie, frekventurie, algiurie,
strangurie, bolest podbfisku) a vulvovaginalni
dyskomfort (svédéni, vytok, paleni pfii mimo
mikci ¢i po dokonceni mikce) (5, 6). Pro mnohé
pacientky je obtizné tyto pfiznaky odlisit.

Dnes jiz pfekonany nézor o souvislosti
vulvovaginitidy s uroinfektem souvisi s tak-
téz pfekonanym dojmem, Ze vulvovaginitida
je infekce. Vulvovaginitida je dysmikrobie.
Gynekologické zanéty souvisejici se zanéty
mocovych cest jsou jen sexudlné pfenosné
infekce (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Trichomonas vaginalis).
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Urologicky vyznam u vulvovaginitid je
minimalni. Vyjimkou je atroficka vaginitis,
kterd je prezentovana jako vaginalni dyskom-
fort pfi nedostatku estrogenu, pii kterém
jsou postizeny i dolni mocové cesty. Toto po-
stihuje Zeny v postmenopauzalnim obdobi
a kojici zeny. Lé¢ba zahrnuje antibakterialni
terapii s ndslednou dlouhodobou vaginalni
estrogenni terapii (7).

Brusinka kanadska
(Vaccinium macrocarpon)

V brusinkach je obsazeno nékolik skupin
flavonoidu - proantokyanidin A, antokyanidin,
flavonoidy, kyselina fenolova a benzoaty. Pravé
proandokyanidin A inhibuje P-fimbrie, které
umoznuji adherenci k uroepitelu. Brusinkové
flavonoidy mohou interagovat s extraintesti-
nalni E. coli s néslednym snizenim stfevni ko-
lonizace. Timto se snizuje i riziko uroinfekci. Ve
studiich se osvéd¢ilo davkovani brusinkového
prasku 30g/den (8).

Limitované studie poukazuji na ucinek
brusinek ve snizeni po¢tu IDMC u zen. Aviak
metaanalyza ¢itajici 24 studii a celkem 4 473
Ucastnikd ukazala, ze nynéjsi produkty sig-
nifikantné nesnizily vyskyt symtomatické
IDMC. Vzhledem k témto protichidnym
vysledklim nelze doporucit denni uzivani
businkovych preparata (9).

D-manéza

D-manodza je izomer monosacharidu
glukézy (2-epimer D-glukézy). Pfedpoklada
se schopnost D-mandézy véazat se na P-fimbrii
s naslednou inhibici adherence k burice uro-
epitelu.

Oteviend randomizovana studie se tremi
vétvemi zahrnula 308 Zen s recidivujicimi
zdnéty mocovych cest. Studie ukdzala, ze
denni uzivani D-mandzy v davce 2 g po do-
bu Sesti mésict snizila incidenci IDMC o 15 %
z poméru 62 % Zen v souboru s béznou péci.
Ve srovnani se souborem s antibiotickou
profylaxi (Nitrofurantoin 50g) zaznamena-
li snizeni o pomér 11 % (10, 11). Nadéle by
D-mandéza méla byt predmétem studii (9). Na
ceském trhu jsou dostupné preparaty s2 g
D-mandzy (Blokurima®, Uroval D-manosa®)
¢i v kombinaci s extraktem s brusinek
(UroPerfect Mandéza®, PROLACTON URO
Forte® Brusinky Forte Akut®).
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Kyselina hyaluronova

Kyselina hyaluronova je ochranna bariéra
urotelu. Poskozend glykosaminoglykanova
vrstva zvysuje moznost bakteridlni adheren-
ce ainfekce. Toto poskozeni se ukazuje jako
pfi¢inny Cinitel vzniku intersticidlni cystitidy,
recidivy zanétd mocovych cest (12), hemora-
gické chemické ¢i radiacni cystitidy.

Intravezikalni instalace pfipravkad s hyaluro-
natem sodnym (Faveran®, Cystistat®) ¢i pripravd
kombinujicich kyselinu hyaluronovou a chon-
droitin sulfat s vdpenatymi ionty (laluril®Prefill)
maji za ukol obnoveni glykosaminoglykanové
vrstvy uroepitelu s ndslednym snizenim reci-
divy IDMC.

Randomizované kontrolované studie jsou
dostupné pouze s pouzitim kyseliny hyaluro-
nové a chondroitin sulfatu. Vysledky svédci
pro lepsi efekt kombinacnich preparatli nez
pripravkd obsahujich pouze kyselinu hyaluro-
novou (13).

Probiotika

Probiotika obsahujiciLactobacilijsou bézné
dostuné preparaty s cilem obnoveni fyziologic-
ké mikrofléry stfeva. Pfi perordlnim podavani
dochazi ke stimulaci GALT (gut-associated lym-
phoreticular tissue), coz vede k produkci slizni¢ni
IgA pomoci T a B lymfocytl (14). Probiotika
kompetitivné potlacuji patogenni mikrobidlni
kmeny a viry. Déle snizuji riziko translokace
bakterii ¢i jinych exogennich latek pres stfevni
bariéru.

U pacientek s recidivujici vulvovaginalni
infekci maji pozitivni vliv probiotika obsahujici
Lactobacculus acidophylus (15). Data z nedav-
nych metaanalyz neprokdzala presvédcivy
benefit probiotik z pohledu IDMC (9, 16).

Imunostimulace

Bakterialni imunomodulatory jsou prepa-
raty pfipravené z usmrcenych bakteridlnich
tél ¢i nékterych jejich ¢asti se vznikem lyza-
tu. Pripravek s lyzatem OM 89 - Uro-Vaxom®
obsahuje lyofilizovany mix membranovych
proteint 18 rliznych kmen E. coli. Stimulaci
makrofag(, lymfocytl zvysuje humoralnia ce-
luldrni imunitni odpovéd's naslednou produkci
cirkulujicich endogennich IgA a IgG (17). U¢inek
pfipravku Uro-Vaxom na imunitni systém jiz
vznikd po 10 dnech a pfi sprdvném davkovani,
tedy 1 tobolka po dobu 90 dnf, pretrvava az

6 mésicll a Ize po této dobé znovu preventivni
podani ordinovat (18).

V nékolika randomizovanych studiich pro-
kazal efekt ve srovnani s placebem. Mdze byt
doporucen pro imunoprofylaxi u zen s IDMC
(9,17,18, 19, 20).

Jako potravinové preparéty obsahuijici lyzat
z Sesti bakterii jsou Urivac® ¢i Nefrovaxin HP®.
Daéle jsou dospuné na trhu kombinace lyzatu
s D-manédzou (Blokurima URO+°), eventudlné
v kombinaci s brusinkovym extraktem (Uroval
MANOSA AKUT Plus®).

Autovakcinace je dalsi zpGsob imuno-
stimulace. Autovakciny se pfipravuji v akre-
ditovanych mikrobiologickych laboratofich.
Pripravuji se ze ziskanych lozisek infekce v in-
dividualnim sloZeni a koncentraci. Autovakcina
se muze podavat injek¢né ¢i peroralné. Pri in-
jekeénim podani se pripravuje v poméru 1:100,
1:10, 1:1. Pro peroralni pouziti se ptipravuji
v 10x vyssich koncentracich (10° bakterii v 1 ml
suspenze, 1 tobolce ¢itableté). K 1é¢bé se také
muze pouzit hyposenzibila¢ni schéma s fedé-
nim v poméru 1:100, 1:10 a 1:1. Autovakcina
v kapkach se uZiva rdno na lacno s postupné
se zvysujicim davkovanim a pfechodem do
vyssich koncentraci (20).

Ve studii zroku 1982 bylo zahrnuto
162 pacientl s IDMC zpUsobenou gramne-
gativni bakterii. Po podani autovakciny se
u 87 pacientu (53,7 %) nasledné kultiva¢né
neprokazala bakteriadlni kolonizace v moci
(21). Vzhledem k tomu, Ze autovakcinace jsou
individudlné vyrdbéné pfipravky, nelze jejich
ucinnost hodnotit za pomoci kontrolovanych
studii s placebem.

Enzymoterapie

Systémova enzymoterapie spociva v per-
ordlné aplikovanych protedzach (trypsin,
chymotrypsin, bromelin, papain) s absorbci
v oralni ¢asti tenkého streva. V Ceské repu-
blice je jen dostupny volné prodejny preparat
Wobenzym®.

Po absorpci exogennich protedz dochazi ke
zvyseni proteolytické aktivity krve. Podili se na
specifické aktivaci, regulaci a degradaci faktor(i
zanétlivé reakce. Vazbou protedzy na alfa-2
makroglobulin vznikd komplex, ktery umoz-
fiuje pevnou vazbu cytokinu na alfa-2 mak-
roglobulin s naslednou eliminaci fagocytd.
Diky této vazbé dochazi k urychleni elimi-
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nace patologicky zvysené hladiny nékterych
cytokinl. Protedzy také pfispivaji k redukci
edémi vazbou na proteazami aktivovatelné
receptory (PAR), které se nachazeji na vsech
burikdch. Vazba protedzy na PAR reguluje
onkoticky tlak a zlep3uje mikrocirkulaci (22).

Studie, publikovana v dubnu 2020, zahr-
nula 60 Zen ve véku 19-45 let s diagndzou
IDMC. Soubor byl rozdélen na dvé skupiny
po 30 sledovanych pacientkach. Prvni sku-
pina byla lé¢ena standardni antibiotickou
terapii, druhd skupina k antibiotické terapii
obdrzela Phlogenzym?®. V obou skupinach
doslo k normalizaci 14. den terapie, avsak
2. skupina zaznamenala rychlejsi Ustup nasle-
dujicich symptoml jiz 7. den terapie: snizeni
frekventurie, urgence, nykturie, zanétlivé pa-
rametry v odbérech krve a moci. V pribéhu
naslednych Sesti mésict relaps u 1. skupiny
byl zaznamendn v 30 %, ve 2. skupiné byl
13,3 %.

Studie prokazala vysokou efektivitu
systémové enzymatické léc¢by. Komplexni
terapie s aplikaci systémové enzymoterapie
poskytla rychlou ulevu od bolesti a sympto-
mu dolnich mocovych cest. Také snizila pocet
recidiv u pacientek s chronickou rekurentni
bakterdlni cystitis (23).
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Dalsi moznosti
profylaxe IDMC

Mezi dalsi zpusoby profylaxe IDMC mUize-
me zaradit fytopreparaty s obsahem bylinnych
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byliny v 1é¢bé a prevenci recidiv IDMC se pou-
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bez cerny, rdze sipkova, medvédice léciva, celik
zlatobyl, vrbovka mélokvéta (24), rozmaryn
lékarsky, libecek lIékaisky a zemézluc.
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s obsahem nati zeméZluce, kofene libecku
alistd rozmarynu. Studie provedend prof.
Dr. F. Wagenlehnerem z roku 2018 zkoumala
efekt terapie u nekomplikované IDMC pomoci
Canephron® a fosfomycin trometamol v dvce
3g denné. Vysledky byly velmi povzbuzujici.
Pouze 16,5% pacientek Ié¢enych pripravkem
Canephron® vyzadovalo dalsi antibiotickou
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fosfomycin trometamol. Avsak ve skupiné uzi-
vajici fytofarmakum zaznamenali devét pfipa-
dui rozvoje pyelonefritidy na rozdil od skupiny
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NAHODNY NALEZ SPLENOMEGALIE JAKO HLAVNT PRIZNAK VEDOUCT K DIAGNOZE NIEMANN-PICKOVY CHOROBY TYPU B U DOSPELEHO PACIENTA
https://doi.org/10.36290/med.2023.016

Nahodny nalez splenomegalie jako hlavni priznak
vedouci k diagnéze Niemann-Pickovy choroby
typu B u dospelého pacienta

doc. RNDr. MUDr. Pavel Jesina, Ph.D.', MUDr. Alena Kopecka?
'Metabolické centrum Kliniky pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
2Prakticky |ékar pro dospélé, Praha

Niemann-Pickova choroba typu B (NPB) predstavuje vzacnou dédi¢nou metabolickou chorobu, kterd ma velmi siroké spektrum
pfiznakl s rGznym vékem nastupu a tizi. Pfesna diagnostika je zalozena na enzymologickém a soucasné genetickém vyset-
feni. V soucasné dobé je jiz dostupna specificka lé¢ba pomoci enzymové substitucni terapie olipudazou alfa. V tomto ¢lanku
prezentujeme dospélého pacienta s ndhodnym nalezem splenomegalie, u kterého byla nasledné potvrzena diagnéza NPB.

Klicova slova: Niemann-Pickova choroba, splenomegalie, kysela sfingomyelinaza, sucha krevni kapka.

A random finding of splenomegaly as the main symptom leading to the diagnosis of Niemann-Pick type B disease
in an adult patient
Niemann-Pick disease type B (NPB) is a rare inherited metabolic disease that has a very wide spectrum of symptoms with differ-

ent ages of onset and severity. Accurate diagnosis is based on an enzymological and genetic examination. Currently, a specific
treatment using enzyme replacement therapy with olipudase alfa is already available. In this article, we present an adult patient

with a random finding of splenomegaly, in whom the diagnosis of NPB was subsequently confirmed.

Key words: Niemann-Pick disease, splenomegaly, acid sphingomyelinase, dry blood spot.

Kazuistika

V necelych 40 letech je dospély muz, ktery
byl do té doby bez zdvaznéjsich zdravotnich
problému, vysetfovan pro bolest v oblasti
tfisel. Byl odeslan na urologii, kde bylo pro-
vedeno ultrasonografické vysetieni biicha, na
kterém byla popsana splenomegalie a mirna
hepatomegalie. Nasledné hematologické vyset-
feni prokdzalo trombocytopenii (105...137.10%/1
(norma 150-400.10%1) a leukopenie 3,69.10°/I
(norma 4,1-10,2.10°/1). Pacient zpétné uved],
Ze intermitentné trpi na epistaxe pfi rhiniti-
dach a v détstvi mél opakované bronchitidy.
Praktickou lékatrkou bylo vysloveno pode-
zfeni na dédi¢né metabolické onemocnéni
ze skupiny lysozomalnich stfddavych chorob

a byl odeslan vzorek suché krevni kapky, kde
enzymologické vysetfeni ukazalo snizenou
aktivitu kyselé sfingomyelinazy. Pacient byl
odeslan do Metabolického centra KPDPM VFN,
kde byl na zakladé kontrolniho enzymologic-
kého vysetreni v leukocytech a nésledného
genetického vysetieni potvrzen deficit kyselé
sfingomyelindzy. Na zakladé klinického prabé-
hu onemocnéni, zbytkové enzymatické aktivi-
ty, genotypu a profilu sfingosinfosforylcholind
byla diagnéza uzaviena jako typ B Niemann-
-Pickovy choroby. Aktivita kyselé sfingomye-
lindzy v leukocytech ¢inila 0,41 nmol/h/mg
pfi normé v rozmezi 2,22-11,70 nmol/h/mg.
Sérova koncentrace sfingosinfosforylcholinu
byla v normé - 87,8 nmol/l (norma 5,0-160,0

nmol/l), naopak sfingosinfosforylcholinu 509
byla vyrazné zvysend - 1890,3 nmol/l pfinor-
mé 18,0-70,0 nmol/l. Aktivita chitotriosidazy
v séru byla 84,9 nmol/h/ml, tedy pfi horni hra-
nici normy do 89,0 nmol/h/ml. Sekvenovani
genu SMPD1 pro kyselou sfingomyelinazu
nalezlo 2 mutace v heterozygotnim stavu.
V pfipadné prvni mutace se jednalo o deleci
4 nukleotidi a inzerci 7 nukleotid(, coz vede
k deleci 2 aminokyselinovych zbytkd a inzerci
3 aminokyselinovych zbytkl do proteino-
vého fetézce bez posunu ¢teciho rdmce -
p. Asp222_Cys223delinsThrTrpSer (p. D222 _
C223delinsTWS). Tato varianta nebyla dosud
popsana, nicméné na zakladé predikénich
program0 je hodnocena jako pravdépo-
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dobné patogenni. Druha nalezena varianta
€.872G>A (p.R291H) byla jiz dfive popsana a je
uvedena v databazi mutaci jako patogenni.
Zé&kladni biochemické vysetieni bylo bez na-
lezu hepatopatie a ukdzalo jen mirné zmény
v lipidovém profilu - zvysené TAG 2,46 mmol/I|
(norma 0,45-1,70), normaIni LDL-cholesterol
2,40 mmol/l (norma do 3,00 mmol/l) a lehce
snizeny HDL-cholesterol 0,82 mmol/l (norma
1,00-2,10 mmol/l). V krevnim obraze byla
pfitomna pouze mirnd trombocytopenie
142.10°/1 (norma 150-400.10°/1), bez leuko-
penie.

V objektivnim neurologickém nale-
zu nelze vyloucit lehkou polyneuropatii
(kvadruhyporeflexie, mirné oslabeni polo-
hocitu a vibra¢niho ¢iti na dolnich konceti-
nach); jinak je objektivni neurologicky nalez
v pasmu normy. Elektromyografie ukazalo
normalni parametry motorického a senzitiv-
niho vedeni v¢etné latenci F vin bilateraing,
a tedy neprokazalo zndmky polyneuropatie
na dolnich koncetinach. Spirometrie ukazala
normalni plicni objemy a kfivka pratok-objem
(F-V kfivka) byla bez obstrukce a nerestriktiv-
niho charakteru. Vysetieni difuzni kapacity
plic (DLCO) zméfilo hodnoty na hranici normy
az mirného snizeni (83 % normy). Rentgenovy
snimek hrudniku byl bez lozisek ¢i infiltra-
ce v plicnim parenchymu; pleuralni dutiny
bez volné tekutiny a srdeéni stin nerozsifen,
maly obéh bez méstnani. Denzitometrické
vysetieni zdokumentovalo snizenou kostni
denzitu v oblasti patefe vzhledem k véku
(Z skoére -2,3). Ultrasonografické vysetieni
bficha naslo celkové zvétsend jatra (v AP
projekci pres 180 mm) s homogennim pa-
renchymem. Slezina byla zvétsena, zasa-
hujici vyrazné pod dolni pdl levé ledviny,
o velikosti cca 205 x 65 mm, a s homogennim
parenchymem. Fibroelastografie jater byla
v pasmu normy (3,1 kPa). Pomoci metody
CAP (Controlled Attenuation Parameter) byla
hodnocena neinvazivni kvantifikace jaterni
steatdzy, kterd vysla v pasmu tézsi jaterni
steatdzy v kontrastu s ultrasonografickym
nalezem (CAP 299 dB/m, norma pod 215).

Klinické projevy

Niemann-Pickovu chorobu typu A/B
(NPA/B) fadime mezi lysozomdlni stfddava
dédi¢na metabolickd onemocnéni. Zatimco

www.medicinapropraxi.cz

Niemann-Pickova nemoc typu C je zpUsobena
poruchou transportu lysozomalniho neeste-
rifikovaného cholesterolu pres lysozomalni
ruchou funkce lysozomalniho enzymu ky-
selé sfingomyelindzy. Nemoc predstavuje
klinicky velmi heterogenni neuroviscerdlni
degenerativni onemocnéni, které se mlze
manifestovat kdykoli od novorozeneckého
véku az po pozdni dospélost. Dédi¢nost je
autozomalné recesivni a vyskytuje se pa-
netnicky. V nasi populaci ¢ini vyskyt pfiblizné
1:300000, ale jeji mirné formy budou jisté
poddiagnostikovany (1, 2).

Klinické projevy choroby musime brat
jako spektrum priznakl od nejtézsich fo-
rem s nastupem v novorozeneckém véku az
po velmi mirnou formu s oligosymptoma-
tickym pribéhem a nastupem v pozdnim
dospélém véku. Tézka forma oznacovana
jako typ A (NPA) je charakterizovéana jako
zavazné akutni neuronopatické onemocnéni
s nepfiznivou prognézou, ktera obvykle vede
k umrti ditéte pfed 3.rokem véku. Naopak
mirnéjsi non-neuronopaticka chronicka for-
ma, typ B (NPB), ma nastup obtizi od batole-
ciho véku po dospélost a ma velmi pozvolny
a progredujici pribéh. Meziformou je typ
NPA/B, ktery zac¢ind v détském véku a ma
chronicky prabéh, ale vykazuje mirné neu-
rologické postizeni (hypotonie, hyporeflexie,
kognitivni dysfunkce) a vede k pfed¢asnému
umrti v adolescentnim nebo ¢asném dospé-
1ém véku (1, 3).

Mezi typické klinické pfiznaky u pacientt
s NPB patfi zejména splenomegalie a pfipad-
né hepatomegalie. Objem sleziny m{ze do-
sahovat az 10nasobkl normy zdravych osob.
Fibroelastografické vysetieni jater v pozdéj-
$im véku dokumentuje cirhotické zmény pa-
renchymu. Aktivita jaternich enzymu je nor-
malni nebo mirné zvysena. Stfadani v plicnim
parenchymu vede k progredujici restriktivni
plicni poruse. Rentgenové nebo HRCT vysetre-
ni hrudniku ukaze v pozdéjsim véku interstici-
alni plicni proces s retikulonodulérnim vzorem
se zvyraznénim interlobuldrnich sept; jsou
popisovany stiny charakteru mlé¢ného skla
a kalcifikace v bazalnich, pozdéji i v hornich
plicnich polich. Spirometrie a vysetfeni difdzni
kapacity plic vykazuje patologické nalezy.
Ojedinéle je popisovano i srde¢ni postizeni,
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zejména srdecnich chlopni. Pacienti popisu-
ji i subjektivni obtize, jako zvysenou una-
vu a bolesti kloubl. Bézné jsou pFitomny
hematologické nalezy, predevsim trombo-
cytopenie, event. anémie nebo leukopenie,
na podkladé funk¢ni poruchy v kostni dieni
a sleziné. Neurologické postizeni necha-
rakterizuje NPB chorobu, ale u nékterych
pacientd byla popsana demyeliniza¢ni po-
lyneuropatie, poruchy uceni, psychiatrické
obtize nebo opozdéni vyvoje. Na o¢nim
pozadi je vyjimecné nélez tzv. ,tfeSnové
skvrny”. Pfi manifestaci onemocnéni v dét-
ském véku je popisovano zpomaleni rlstu
s opozdénim kostniho véku. U dospélych
pacientd mGze byt ptitomna osteopenie az
osteoporoza (3, 4, 5).

Mezi zivot ohrozujici komplikace patfi
ruptura sleziny, krvaceni, kardialni nebo re-
spiracni selhani, jaterni selhdni na podkladé
progredujici jaterni cirhézy.

Primarnim patobiochemickym mecha-
nismem na podkladé deficitu enzymu kyse-
1é sfingomyelinazy je stfadani komplexnich
molekul, zejména sfingomyelinu, v lysozo-
mech s tvorbou pénitych makrofagl ve sle-
zing, plicim parenchymu, jatrech, mozku
a zejména kostni dfeni (Niemann-Pickovych
bunék) (Obr. 1). Sekundarné je popisovana
i porucha membranového lipidového me-
tabolismu se zvy3enou hladinou triacylgly-
cerid(, LDL-cholesterolu a naopak snizenim
HDL-cholesterolu (1).

Diagnostika

Ke spravné diagnéze nas navede
kombinace klinickych piiznakd a laboratornich
nélez{, jako jsou zejména spleno- a/nebo
hepatomegalie, pfipadné s plicnim posti-
Zenim a s abnormalnim lipidovym spek-
trem a trombocytopenii, event. anémii.
Nespecifickym screeningovym vysetfenim
je stanoveni aktivity chitotriosidazy v krvi,
kterad byva zvysena u rdznych lysozomal-
nich stfdadavych onemocnéni spojenych
s aktivaci monocytomakrofdgového systé-
mu (napt. Gaucherova choroba, Niemann-
-Pickova choroby typu A, Bi C, nékteré z oli-
gosacharidézy, cystinéza...)

Z dlvodu hepatomegalie a event. mirné
hepatopatie byva nékdy provedena biopsie
jater, kde mohou byt popsany fibrotické az

12-114

/ MEDICINA PRO PRAXI 113


https://www.medicinapropraxi.cz/

) SDELENI Z PRAXE

NAHODNY NALEZ SPLENOMEGALIE JAKO HLAVNT PRIZNAK VEDOUCT K DIAGNOZE NIEMANN-PICKOVY CHOROBY TYPU B U DOSPELEHO PACIENTA

cirhotické zmény a pénovité struktury lyso-
zomU Kupferovych bunék. Z hematologické
indikace trombocytopenie, eventuelné ané-
mie, a splenomegalie mize byt provedena
biopsie kostni diené, kde jsou popisovany
charakteristické pénovité Niemann-Pickovy
buriky (Obr. 1).

Vsechny tyto nalezy by nds nasledné
mély vést ke specifickému vysetieni akti-
vity enzymu kyselé sfingomyelinazy, kte-
rd je dostupnd v izolovanych leukocytech
na naSem pracovisti. Nové je enzymologii
mozné realizovat i ve vzorku suché krevni
kapky, coz odboura komplikace transpor-
tu materidlu a mdze poslouzit jako snadno
dostupné screeningové vysetfeniiv ordinaci
praktickych lékara.

Definitivni potvrzeni diagnézy je za-
loZzeno na prakazu 2 patogennich variant
molekuldrné genetickym vysetifenim genu
SMPD1, ktery kéduje enzym kyselou sfin-
gomyelindzu. Jsou zndmy mutace charak-
teristické pro mirné postizeni s nastupem
obtizi v pozdnim véku. Dostupné je i pre-
natalni genetické vysetfeni ze vzorku chori-
ovych klkd nebo amniocytl. Novorozenecky
screening na NPB neni v Ceské republice
realizovan.

V rdmci diferencidlni diagnostiky je nut-
né odlisit hematologicka onemocnéni, ze-
jména malignity jako jsou leukémie s nélezy
hepato/splenomegalie a pancytopenie.
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Pacienti s NPB mohou byt chybné vedeni pod
diagnézami rliznych intersticialnich plicnich
chorob, jaternich onemocnéni s fibroticko-
cirhotickymi zménami (napf. infekéni etio-
logie - EBV, hepatitidy, CMV, nebo v di-
sledku abusu alkoholu). Mnoh4 jina dédi¢na
metabolickd onemocnéni mohou mit po-
dobné klinické i laboratorni nalezy — napf.
Gaucherova choroba, Niemann-Pickova
choroba typu C, jaterni glykogenézy, muko-
polysacharidézy, oligosacharidézy - GM, -
gangliosidoza, kterd jsou viak jednoznacné
odlisitelna pomoci specifickych enzymolo-
gickych a/nebo genetickych vysetieni (6).

Lécba

Dosud byla dostupna pouze sympto-
matickd 1é¢ba, kterd zahrnovala, podle tize
rdznych pfiznakd - splenektomii, transfuze,
oxygenoterapii, |é¢ba antilipidemiky, pre-
vence osteoporozy.

Nové je dostupné lé¢ba na bazi enzymo-
vé substitu¢ni terapie pomoci rekombinant-
niho enzymu sfingomyelinazy, ktera se apli-
kuje intraveno6zné (preparat olipudaza alfa)
a zlepsuje progndézu u pacientl (7).

Zaveér

Clanek prezentuje pfipad nahodného
nélezu splenomegalie u dospélého muze,
kterd byla hlavnim pfiznakem vedoucim
ke spravné diagnéze lysozomalniho stia-

gomyelinase (Asm) deficiency patients in The Netherlands
and Belgium: disease spectrum and natural course in atte-
nuated patients.BJ.Mol Genet Metab. 2012;107(3):526-33.

4. Wasserstein MP, Schuchman EH. Acid Sphingomyelinase
Deficiency. GeneReviews. Seattle (WA): University of Washin-
gton, Seattle; 1993-2023.

5. Wasserstein M, Dionisi-Vici C, Giugliani R, et al. Recommen-
dations for clinical monitoring of patients with acid sphin-
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Obr. 1. Gytologicky obraz lysozomdilniho stidddni
v makrofdzich v ndtéru kostni drené u pacienta
s Niemann-Pickovou chorobou typu A/B; a) péno-
vitd burika, b) makrofdg s vyznamnym podilem ce-
roidu na lysozomdIinim stfdddni (blizi se obrazu Sea
blue histiocyte) (S laskavosti poskytla MUDr. Helena
Hdlkovd, Ph.D,, 1. LF UK a VFN v Praze)
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davého onemocnéni - Niemann-Pickovy
choroby typu B, u néhoz je v souc¢asné dobé
jiz dostupna specificka lé¢ba.

Cldnek vznikl za podpory Vyzkumného
zdméru RVO VFN64165.
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gomyelinase deficiency.Genet Med. 2017;19(9):967-974.
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Zdrava ordinace pro praktické lékare pro dospélé

Mgr. Tomas Mixa
Zdravy Podnik s. r. 0., Olomouc

Kazda ordinace musi splfiovat spoustu legislativnich a hygienickych nafizeni. Kdyz se toto podafi splnit, mélokdy uz je energie
na promysleni téch dalSich drobnych detaild. Avsak pravé tyto drobné detaily zplsobi to, zda se bude v ordinaci pracovat dobre,
¢i Spatné. Ergonomie je védecka disciplina, kterad definuje pravidla k moznosti zdravé prace. Tyto principy je neméné dllezité
uplathovat i v ordinaci praktického Iékafe. Nasledujici text pfedstavuje zasady zdravé ordinace.

Kli¢ova slova: ergonomie, zidle, stul, zdravi pfi praci, normy.

Healthy practitioner’s office

Every office for physicians must comply with a lot of legislative and hygiene regulations. When this is accomplished, there is
rarely any energy left to think through the other small details. However, it is these small details that will determine whether you
will work well or poorly in the surgery. Ergonomics is a scientific discipline that defines the rules for the possibility of healthy
work. It is no less important to apply these principles in the general practitioner’s office. The following text introduces you to the

principles of a healthy doctor’s office.

Key word: ergonomics, chair, table, health at work, standards.

Pokud planujete zafizovat novou ordi-
naci nebo provadét interiérovou prestavbu
jiz stavajici ordinace urcité vyuZijete tipy na
rozmisténi jednotlivych komponent prezento-
vanych v tomto ¢lanku. Jedna se o rozmisténi
osvédcené v praxi a spliujici ergonomické
zésady k moznosti zdravé prace.

Ordinace praktického Iékafe je misto,
kde Ize béhem kratké chvile nashromazdit
spoustu dokumentt a véci, které pracovisté
rychle zapIni a znemozni jakoukoli racionalni
systematizaci. Pofadek na pracovisti a tedy
i mozna systematizace je vsak pro zdravou
ordinaci nutnou podminkou. Nakres idealniho
rozmisténi je zobrazen na obrazku ¢. 1.

Mistnost lékaie

Mistnost |ékafe by méla byt dostate¢né
prostornd k volnému pohybu pacienta i [ékare.
V ergonomii jsou obecné uznavané zasady
volného prostoru v interiéru prezentované
na obrazku ¢. 2.

Na pracovisti musi byt pouze ty véci, které
se vyuzivaji. Pro psychické zdravi také napo-
maha dostatec¢né velké okno, které celou mist-
nost prosvétli. DlleZitou soucasti psychické
pohody |ékafe je nutné oddélend mistnost
pro praci sestry a prdci lékare. Prace sestry je
od podstaty vyrazné rozdilna nez prace lékare.
V praci sestry se viceméné pocitd s tim, ze bu-
de neustéle vyrusovana telefony, klepanim na
dvere apod. Prace Iékare by viak toto neméla
tolerovat. Proto je potfeba mistnost sestry
a lékafe oddélit pevnou prepazkou (zdéna
sténa s dveimi), kterd jednotlivé mistnosti
zvukové odizoluje.

Svétla vyska mistnosti je vdzand na ve-
likost plochy, kdy napft. plocha do 20 m? ne-
muze mit méné nez 2,5 m vysku stropu (1).
Vyhodou vétsich mistnosti je i vétsi zadsoba
cerstvého vzduchu prospésna pro zdravi
lékafe i pacienta. V takovychto mistnostech
poté staci respektovat béznou zasadu vétrani
3x zaden.

Pracovni sttl Iékare

Spravné umisténi stolu pro Iékafe - prava-
ka je levou bo¢ni stranou k oknu, kdy lékaF —
pravak si poté nestini pfi praci pravou rukou
a zarovent nema nadmérny kontrast jasu ve
svém zorném poli pfi praci na PCa komunikaci
s pacientem.

V praxi se objevuji dva nejcastéjsi zplso-
by usazeni pacienta. Prvni je po strané stolu
vjeho cele. Druhy je na opacné strané sto-
lu, kdy lékaf a pacient sedi naproti sobé.
Ergonomické feseni s ohledem na efektivni
praci a zatéz krcni patere je situace, kdy
pacient a lékaf sedi naproti sobé. U pra-
covniho stolu tak probiha pouze Gvodni
anamnéza a zavérec¢né definovani dalsiho
postupu. Vie ostatni probiha ve vysetio-
vaci zoné.

Usazeni pacienta naproti lékare definuje
urcity styl prace, na ktery je potieba si zvyk-
nout. Klinické vysetieni je potfeba délat ide-
alné v jednom kuse a vysledky také v jednom

o S

Mar. Tomas$ Mixa
Zdravy Podnik s. r. 0., Olomouc

tomas.mixa@zdravypodnik.cz

Cit. zkr: Med. Praxi. 2023;20(2):116-118
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Obr. 1. Ndkres optimdiniho rozmisténi v ordinaci praktického lékare
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kuse zapisovat do PC. Jakmile si na toto lékar
zvykne, byva jeho prace efektivnéjsi.
Pracovni stlil by mél byt vyskové stavitel-
ny. Jednak kvuli moZnosti prace ve stoje, ale
taktéz kvali praci v sedu, kdy bézna vyska
fixniho stolu 75 cm je pouze pro pracovnika
ve vyskovém rozmezi 172-178 cm. Ostatni
jiz potfebuji jinou vysku pracovniho stolu.
Prace na PC ve stoji se jiz pomalu obje-
vuje také u lékarl. Tato kratkodoba zména
pracovni pozice je velmi dllezita pro stav

bederni patef, udrzeni kondice a prokrveni

www.medicinapropraxi.cz
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tedy nemusi byt i pro samotné pacienty tak
prekvapiva a bude je spis inspirovat k tomu,
aby si takovyto vyskové stavitelny stul také
poridili.

Firmy zajistujici prodej modernich vysko-
vé stavitelnych stoll jsou schopny ponechat
desku stolu a pouze nainstalovat Zeleznou
konstrukci s elektronickym pohonem, kterd je
stabilnii pfi vétSim opreni. Takovato konstruk-
ce dokaze zvedat desku i ve tvaru pismene L.
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Pracovni zidle Iékare
Mnozstvi ¢asu, které |ékaf prosedi je rlizné

podle jeho zplsobu prace. Lékafi, ktefi v rdm-

ci fyzikdlniho vysetieni vyuzivaji vice testl
ve stoji a na lehatku, jsou obecné aktivnéjsi

a méné casu sedi. Existuje v3ak také mno-

ho praktikd, ktefi ze zidle téméf nevstanou.

Tomuto trendu také napomaha to, pokud si

pacienta umistujeme po strané pracovniho

stolu a nerespektujeme oddélené zény prace.

Lékafi pak staci prejet zidli k pacientovi, aby

mu udélal zakladni vysetfeni.

Kazdé kanceldiska zidle by méla splfovat
tato ergonomicka kritéria:

B Vsechny kontaktni plochy jsou komfortni
a obmékcené. Jednd se o sedak, zddovou
opéru i podrucky. Zde nejcastéji selhavaji
podrucky, které byvaji z ddvodu pouziti
tvrdych material( pro delsi oporu nepfi-
jatelné.

B Sklon sedéku urcité neni negativni, tedy
dozadu. Je bud'neutralni, nebo lehce po-
zitivné naklonén dopredu.

B Knaro¢né mentalni praci, pod kterou pra-
ce lékare spadd, patii i vhodna hlavova
opérka, kterd umoznuje pohodIiné opreni
a kratkodobou relaxaci sijovych sval(.

B Zidle musi mit nastavitelnou vysku se-
déku, zddové opéry a podrucek. Tato
nastaveni jsou v rozmezi dle postavy |é-
kare. Loket po spusténi volné doléha na
podrucky, plosky nohou se plné dotykaji
zemé a bederni opéra adekvatné podpira
horni ¢ast bederni patefre.

B Zadova opéra ma mit moznost uvolné-
ni a aretace v rtznych polohach. Taktéz
protitlak zddové opéry pfi jejim uvolné-
ni se da nastavit vaze uzivatele, tak aby
poskytoval sou¢asné dostate¢nou oporu
i mozny pohyb.

B Podrucky jsou umisténé spise v zadni ¢asti
Zidle u zadové opérky, aby nebranili k pfi-
sunuti se ke stolu.

B Kolecka jsou vybrana na tvrdé povrchy
a jsou nastavena tak, aby Zidle po dosed-
nuti byla viceméné stabilni. Jeden z vy-
raznych diskomfortd, ktery jiz ¢asto ani
nevnimame je zidle, kterd nadmérné jezdi
i po dosednuti. V takovéto chvili se nelze
kvalitné opirat nohama o podlozku pfi
praci na PC, protoze ma Zidle neustéle
tendenci cestovat.
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Obr. 3. Vhodnd ergonomickd Zidle

Obr. 4. Vhodnd zidle k lehdtku

Jako vhodnou ergonomickou zidli ma-
zeme doporudit typ zidle prezentovany na
obrazku ¢. 3, kterd umoznuje zdravy vyssi typ
sedu (110 ° v kyc¢li) diky specidlné tvarovanému
seddku, souc¢asné ma spravné umisténi
podrucek a ergonomicky tvarovanou zadovou
opéru i hlavovou opérku. Samoziejmosti
jsou potahy vhodné do ordinaci, kde je riziko
potfisnéni biologickym materidlem.

LITERATURA

Obr. 5. Vhodny typ lehdtka s praktickym ovidddnim

Jako druhou ,vysetfovaci” k lehatku Ize
typ zidle prezentovany na obrazku ¢. 4.

Drez

Umyvadlo, dfez, pfip. lednice by méla
byt umisténa idedlné mezi vysetfovaci z6-
nou a pracovnim stolem, kdy si Ize ihned po
vysetieni umyt ruce, ¢i ulozit ziskany vzorek
a poté zapsat potiebné informace do PC.
Préce u diezu je zamyslena pro pozici stoje,
tedy by tomu méla odpovidat i vyska diezu.
Vysky pracovni plochy pro lehky typ pra-
ce ve stoje a primérné vysokého clovéka
(174 cm) vychézi na 90 cm (1).

Lehatko

K lehatku je potfeba pfistupovat ze
vSech stran. Teprve potom lze pracovat pfi
vySetieni ergonomicky. Lékaf si pacien-
ta na lehatku obchazi podle toho, kterou
stranu téla zrovna vysetiuje. Vysetiovani
levé strany leZiciho pacienta z pravé strany
lehétka, kdy se Iékaf musi natahovat, neni
ergonomické a taktéz muze vést k nepres-
nym zavérdm.

Lehatko musi byt elektronicky vyskové
stavitelné. Aby byla zména vysky efektivni

1. Soltys L, et al. Skolici materialy k akreditovanému kurzu specialista v ergonomii. Ceska ergonomicka spole¢nost. 2020.
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a tedy prakticky pouzitelna velmi doporuco-
vané nozni ovladace.

K dosazeni dostate¢ného prostoru kolem
lehatka jej nelze obskladat viemi vysetiovaci-
mi néstroji. U lehatka je potfeba, aby mélo jed-
noduchy zptsob odbrzdéni, kdy v pfipadé
potieby vyuziti méné ¢astych nastroja Iékar
presune lehatko do dalsi ¢asti mistnosti.

Vhodny typ lehétka se viemi témito atri-
buty prezentujeme na obrazku €. 5.

VysSetrovaci zéna

Je velice vhodné oddélit vysetiova-
ci zénu od pracovniho stolu Iékare. Celé
fyzikdlni vysetfeni je potfeba provadét ve
vySetfovaci zéné, které obsahuje lehatko
a pristroje. Tlakomér, teplomér a dalsi mensi
nastroje jsou na pojizdném stolku u lehat-
ka. Staciondrni vétsi diagnostické néstroje
jako je vyskomér, vaha, optotesty, ultrazvuk
a dalsi jsou umisténé po strané u zdi. Velmi
vhodny je, pokud se v mistnosti nachazi,
volny nezastavény prostor k moznému vy-
Setfeni chiize (cca 7 metrd). Toto vysetieni
pomaha odhalit svalové dysbalance, které
Casto zpUsobuji chronické potize pohybového
aparatu.
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B Bolest na hrudi — doc. MUDr. Jiff Kettner, (Sc.

| Palpitace — prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc,, FESC
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Hypo/hypervitaminézy - cast 1. -
Vitaminy rozpustné ve vode

Mgr. Miroslava Kamenska
Oddéleni |é¢ebné vyzivy, Fakultni nemocnice Brno

Clanek podava shrnuti aktualnich informaci o funkci, zdrojich a biologické dostupnosti jednotlivych hydrosolubilnich
vitaminl B-komplexu a vitaminu C. Déle uvadi vyzivové referencni hodnoty dle Evropského ufadu pro bezpecnost potravin pro
dospélou populaci, dusledky, rizikové skupiny pro vznik hypovitamin6z a mozné komplikace pfi vysokém pfijmu téchto
sloucenin.
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Hypo/hypervitaminosis - part 1 — Water-soluble vitamins

This article summarizes current information about the function, source and bioavailability of individual hydrosoluble B-complex
vitamins and vitamin C. Furthemore, it shows dietary reference values stated by European Food Safety Authority for adult popu-
lation, lists hypovitaminosis high-risk groups and states potential complications that could arise from ingesting these compounds.
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Vysvétlivky k denni potiebé: VSechny hodnoty uvedené v ¢ldnku se fidi doporucenim Evropského Gfadu pro bezpeénost potravin (EFSA)
pro dospélou populaci, téhotné a kojici zeny. Pouzité vyzivové referen¢ni hodnoty jsou:

Referencni ptijem pro populaci (PRI): pfijem Ziviny, ktery pravdépodobné uspokoji potieby témér viech zdravych lidi v populaci (1)
Dostatecny prijem (Al): primérné mnozstvi zivin, které denné zkonzumuje typicka zdrava populace a které se povazuje za odpovidajici
potifebdm populace. Pouziva v pfipadé, Ze neni k dispozici dostatek tdajl pro vypocet primérné potieby (AR) a PRI (1)

Tolerovana horni hranice pfijmu (UL): maximalni roven celkového chronického pfijmu ziviny ze vsech zdroj(, u nichz se predpoklada, ze
u lidi pravdépodobné nepredstavuje riziko nepfiznivych zdravotnich Gcinki (2).

Vitamin B, - thiamin

Fyziologicka funkce: Thiamin hraje klicovou roli v energetickém metabolismu, a tedy v rlistu, vyvoji a funkci bunék. Asi 80 % se v dospélém
organismu nachazi ve formé hlavni metabolicky aktivni formy thiamindifosfatu (TDP), ktery je dulezity zejména pro metabolismus glukozy,
energetického zasobeni svalovych, nervovych bunék a jejich myelinizaci (4, 5).

Denni potieba: Dle EFSA je PRI stanovena na 0,1 mg/MJ (0,4 mg/ 1000 kcal) pro veskerou dospélou populaci. Potfeba zavisi na metabo-
lickém obratu, predevsim sacharidu (1).

Hlavni zdroje: Vysoky obsah maji pivovarské kvasnice, vnitfnosti a maso, zejména veprové. Mezi rostlinné zdroje patfi lusténiny, obiloviny
a cerealni vyrobky. Obsah v moukach kolisa podle stupné vymleti, proto by mély byt preferovanym zdrojem zejména celozrnné varianty.
Niz$i obsah najdeme i v mlé¢nych vyrobcich, zeleniné a ovoci. Thiamin je nestabilni hlavné za pfitomnosti alkalického pH. Pfi rGznych
typech tepelné Upravy vznikaji ztraty hlavné pfi vafeni ve vodé, do které se stejné jako jiné hydrosolubilni vitaminy vyluhuje. Retence je
lepsi v cerveném mase, ochranny vliv miiZze mit i vy$si obsah tuku v potraviné (4-6).
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Hypovitaminoéza:

B Pric¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Kromé nedostate¢ného pfijmu ze stravy patfi mezi priciny deficitu jeho snizena absorpce
nebo vyssi rychlost exkrece.
= U 80 % lidi s chronickym naduzivanim alkoholu je pfitomna karence vit. B,. Hlavnim divodem byva nedostatecny pfijem pfi Spatnych
stravovacich navycich. Etanol taktéz snizuje jeho gastrointestinalni absorpci, zasoby v jatrech a fosforylaci na TDP (3, 5).

= Azutietiny senioru je pfitomen urcity stupen nedostatku thiaminu. Mezi mozné diivody taktéz patii nizky prijem ve stravé, kombinace
chronickych onemocnéni, polyfarmakoterapie a nizké absorpce thiaminu jako pfirozeny disledek starnuti (3, 5).

= Mezi dalsi rizikové skupiny patfi diabetici 1. i 2. typu, pacienti po bariatrickych operacich a se zavaznymi gastrointestinalnimi poru-
chami, rychle progredujicimi hematologickymi malignitami, uzivanim navykovych ldtek nebo HIV pozitivitou (3, 5).

B Patofyziologie a klinické projevy: V raném stadiu mlze deficit zpGsobit nevolnost, Ubytek hmotnosti, zmatenost, poruchy spanku
a kratkodobé paméti. PIné rozvinuta forma chronického deficitu je onemocnéni beri-beri, které je charakterizovano predevsim periferni
neuropatii a kardialni insuficienci. Ve vyspélych zemich je vsak castéjsim projevem Wernicke-Korsakoffiv syndrom. Tato porucha je
8-10x castéjsi u alkoholikli a mezi typické pfiznaky patii ataxie, oftalmoplegie a delirium (3-5).

B Prukaz a diagnostika karence: Stanoveni thiamindifosfatu z pIné krve (4).

B Lécba a suplementace: Vétsina doplrikt stravy s obsahem thiaminu poskytuje v denni davce asi 1,5 mg. Doporuceni k 1é¢bé mirného
deficitu peroralni davky 10 mg po dobu jednoho tydne a nasledné 3-5 mg/den po dobu alespon 6 tydn (3, 5).

Hypervitaminéza a interakce: Nadbyte¢né mnozstvi thiaminu se vylucuje mocia pfi vysokém perordlnim pfijmu se jeho absorpce vyrazné
snizuje, toxicita proto neni zndma. Ackoli thiamin nema zndmé Iékové interakce, nékteré léky mohou mit na jeho hladiny z dvodu ovlivnéni
metabolismu nebo vylu¢ovani nepftiznivy vliv, napf. furosemid a fluoruracil (3, 5).

Vitamin B, - Riboflavin

Fyziologické funkce: Riboflavin se podili na oxidac¢né redukcnich reakcich pfi proméné makrozivin na energii. Déle je soucasti metabolismu
nékterych vitamind skupiny B (niacin, B, B,, a folatu) a udrzovani normalnich hladin homocysteinu v krvi. Riboflavin je také nezbytny pro
normalni produkci protilatek aimunomodulaéni procesy v téle (3, 7).

Denni potieba: Hodnota PRI bez rozdilu mezi pohlavim ¢ini 1,6 mg/den. Potieba riboflavinu se zvysuje béhem téhotenstvi (1,9 mg/den)
a laktace (2,0 mg/den) (1).

Hlavni zdroje: Mezi potraviny, které jsou obzvlasté bohaté na riboflavin patfi kvasnice, vnitfnosti, maso, mlécné vyrobky a vejce. Kvuli jejich
kazdodenni konzumaci jsou vsak vyznamnym zdrojem i obiloviny a celozrnné vyrobky. Riboflavin je pro svou zlutozelenou barvu pouzivan

taktéz jako potravinové barvivo. Riboflavin je jak z hlediska oxidace, tak tepelné Gpravy pomérné stabilni, senzitivni je primarné na svétlo (6, 7).

Hypovitaminéza:

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek je ve vyspélych zemich extrémné vzacny. Mezi rizikové skupiny patfi
lidé s alternativnimi zpUsoby stravovéni a téhotné nebo kojici zeny, které nekonzumuji dostate¢né mnozstvi masa a mlécnych vyrobka.
Nedostatek riboflavinu béhem téhotenstvi maze zvysit riziko preeklampsie. Déti matek s nizkym prijmem stravy a riboflavinu béhem
téhotenstvi maji vyssi riziko urcitych vrozenych srde¢nich vad (3, 7).

B Patofyziologie a klinické projevy: Klinické projevy zahrnuji hlavné defekty kiZze a sliznic, jako napf. angularni stomatitida, cheil6za,
glositida, seboroicka dermatitida, dal mizou byt pfitomné i neurologické projevy. Lidé s nedostatkem riboflavinu vsak maji obvykle
viceCetné karence, proto se mohou symptomy vzajemné prolinat. Ovlivnéno muze byt vstiebavani a vyuZiti zeleza, coz nepiimo pfispiva
k rozvoji sideropenické anémie. Tézky deficit mlze narusit metabolismus vitamint skupiny B. Pokud je nedostatek riboflavinu zavazny
a dlouhodoby, rozviji se normocytarni normochromni anémie a Sedy zakal (3, 4, 7).

B Prakaz a diagnostika karence: Stanoveni sérové nebo plazmatické hodnoty riboflavinu, poméru urinarniho riboflavinu ke kreatinu.
Vysoka aktivita erytrocytarni glutathionreduktazy znaci o deficitu riboflavinu (4).

B Lécba a suplementace: Jednordzova davka v doplriku stravy obvykle poskytuje cca 1,3 mg. Pfi akutnim nedostatku se podéva pero-
rélné davka 5-10 mg/den (3, 7).

Hypervitamindza a interakce: Riboflavin ma nizkou toxicitu. V pfipadé nadbytku se snizuje vstiebatelnost a zvysuje jeho vyluc¢ovani moci.
Neni zndma zadn4 klinicky relevantni interakce s lé¢ivy (7).

Vitamin B, - Niacin - vitamin PP

Fyziologicka funkce: Niacin je souhrnné oznaceni pro kyselinu nikotinovou a nikotinamid, ktery je dal v téle preménovan na jeho hlavni
metabolicky aktivni formu nikotinamid adenindinukleotid (NAD) nebo nikotinamid adenindinukleotid fosfat (NADP). NAD a NADP jsou klicové
ve vétsiné chemickych reakci, ve kterych dochazi k oxidaci nebo redukci substratl. Déle se Gcastnii anabolickych procest jako napt. syntézy
cholesterolu, mastnych kyselin a antioxida¢nich procest v burice. NAD je soucasti vic nez 400 enzymd, coz je vice nez u jakéhokoli jiného
koenzymu odvozeného od vitamin (3, 8).

Denni potieba: Niacin se méfi v miligramech ekvivalentu niacinu (NE). Jeden NE se rovna 1 miligramu niacinu nebo 60 mg tryptofanu. PRI
je pro dospélou populaci 1,6 mg NE/MJ (pfiblizné 6,6 mg NE/ 1000 kcal). Stejné doporuceni plati u téhotnych a kojicich zen (1).
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Hlavni zdroje: Niacin je pfitomen v Siroké skale potravin. Mnoho potravin zivocisného puvodu - (driibez, hovézi maso a ryby) poskytuje
predevsim ve vysoce biologicky dostupnych formach NAD a NADP asi 5-10 mg niacinu na porci. Rostlinné potraviny (ofechy, lusténiny
a obiloviny) poskytuji asi 2-5 mg niacinu na porci, hlavné jako kyselinu nikotinovou. V nékterych obilnych produktech je niacin z velké &asti
vazan na polysacharidy a glykopeptidy, coz snizuje biologickou dostupnost o 30 %. Niacin je vzhledem k technologickému zpracovani
povazovan za nejstabilnéjsi hydrosolubilni vitamin. Tryptofan je dal$im potravinovym zdrojem niacinu, uc¢innost jeho premény na NAD se
ale u rliznych lidi lisi (5, 8).

Hypovitaminéza:

B Pficiny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit obvykle vznikéd z nedostatec¢ného pfijmu potravin obsahujicich niacin a tryptofan. Tézky
nedostatek je v populaci vyspélych zemi neobvykly (8).

B Rizikové skupiny vznikaji v chudych oblastech, kde je hlavni slozkou pokrm kukufice obsahujici malé mnozstvi tryptofanu. Dalsi
rizikové skupiny jsou lidé s malnutrici pfi jiném primarnim onemocnéni nebo se soucasné snizenym pfijmem riboflavinu, pyridoxinu
a Zeleza. Tito pacienti nejsou schopni dostate¢né konverze tryptofanu na niacin, protoze enzymy v metabolické dréze jsou na nich pro
tuto pfeménu zavislé (3, 8).

B Posledni skupinou jsou pacienti, u kterych je naruseno vstrebavani a vylu¢ovani tryptofanu (Hartnupova choroba) nebo je prednost-
né vyuzivan na syntézu jinych substrat (napt. u pacientd s karcinoidnim syndromem, kde je tryptofan ve zvysené miie oxidovan na
serotonin) (3, 8).

B Patofyziologie a klinické projevy: Deficit niacinu je z pocatku charakterizovan zazivacimi potizemi, svalovou slabosti a zmé-
nami na kazi. U rozvinuté formy vznika onemocnéni pelagra, které je nazyvané taktéz jako nemoc 3D - dermatitida, diarrhoea
a demence (4, 8).

B Prukaz a diagnostika karence: Stanoveni N-metylnikotinamidu v moci — doporucuji i déle progresivni pravopis bez h (4).

B Lécba a suplementace: Kyselina nikotinova a nikotinamid jsou dvé nejbéznéjsi formy niacinu v doplncich stravy. Davky pouzivané
pfi lé¢bé pelagry jsou u kyseliny nikotinové 15-20 mg/den a u nikotinamidu 300 mg/den (3, 8).

Hypervitaminéza a interakce: Pfi konzumaci pfirozené se vyskytujiciho niacinu v potravinach nebyly hlaeny zddné nezadouci ucinky.
Vysoky pfijem ve formé doplnkd stravy nebo lé¢iv vSak mize zpUsobit nezaddouci Ucinky. Kyselina nikotinova ve vysokych davkéach zpuiso-
buje z¢ervenani kiize, bolesti hlavy a pocity horka, pfi dlouhodobém naduzivani jevi zndmky hepatotoxicity. Pro minimalizaci nezadoucich
ucinkd jsou pouzivané formulace s prodlouzenym uvolfiovdnim. Nikotinamid a inositol hexanikotinat nevyvolava zrudnuti kiize. Hodnota UL
byla proto u dospélé populace stanovena na 10 mg/den pro kyselinu nikotinovou a 900 mg/den pro nikotinamid. Data pro kojici a téhotné
zeny jsou k stanoveni nedostatecné (2, 3, 8).

Isoniazid a pyrazinamid pouzivané k |é¢bé tuberkuldzy jsou strukturalni analogy niacinu a prerusuji jeho produkci z tryptofanu. Kromé
toho mUze isoniazid interferovat s preménou niacinu na NAD, coZz mize vést az k vzniku pelagry. Pfi uzivéni antidiabetik mohou vysoké
déavky kyseliny nikotinové zvysit hladinu glukézy v krvi tim, Ze zpUsobi nebo zhorsi inzulinovou rezistenci a zvysi produkci glukézy
v jatrech (3, 8).

Vitamin B, - pantotenova kyselina

Fyziologicka funkce: Jeho hlavni funkci je syntéza koenzymu A (CoA) a acyl pfendsejiciho proteinu, které jsou nezbytné pro syntézu
a degradaci mastnych kyselin, pfenos acetylovych a acylovych skupin a pro fadu dal$ich anabolickych a katabolickych procest (3, 9).
Denni potieba: EFSA pro kyselinou pantotenovou z diivodu omezenych védeckych dikazl nestanovila hodnotu PRI. Jako referen¢ni
hodnota se pouziva Al = 5 mg/den, ktera se jevi jako plosné dostacujici davka u dospélé zdravé populace (1).

Hlavni zdroje: Témér vsechny potraviny rostlinného a zivocisného ptvodu obsahuji kyselinu pantotenovou v rizném mnozstvi. Nejbohatsi
zdroje jsou hovézi a kureci maso, jatra, vajecny Zloutek, Rostlinné zdroje zahrnuji celozrnné obiloviny, lusténiny a houby. Kyselina panthote-
nova je pomérné odolna vici svétlu, oxidaci i tepelné Upravé pii pH 5-7. Nejvétsi ztraty zplsobuje stejné jako u vétsiny ve vodé rozpustnych
vitamin® luhovani do varné vody (6, 9).

Hypovitaminoéza:

B PFic¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Deficit je vzacny, obvykle je doprovazen nedostatkem jinych zivin (9).

B Patofyziologie a klinické projevy: Projevuje se palenim rukou a nohou, bolestmi hlavy, inavou, poruchami spanku, gastrointestinal-
nimi problémy a anorexii (9).

B Prakaz a diagnostika karence: Stav kyseliny pantotenové se u zdravych lidi bézné neméri. Nejspolehlivéjsimi ukazateli jsou koncen-
trace kyseliny pantotenové v moci a pIné krvi (3, 9).

B Lécba a suplementace: Kyselina pantotenova je dostupna v doplricich stravy obvykle ve formé panthenolu nebo castéji pantothena-
tu vapenatého ve 100-500 mg tabletdch. Podavani davek 600-900 mg/den u pacient( s terapii statiny mize pomoct snizit hodnoty
cholesterolu a lipidt v krvi (3, 9).

Hypervitaminéza a interakce: Toxicita je velmi vzacnd. U nékterych jedincl uzivajicich velké davky doplrikl s kyselinou pantoteno-
vou (napf. 10 g/den) se vyvine mirny prijem a gastrointestinalni potiZze. Neni znamo, Ze by kyselina pantotenova méla néjaké klinicky
relevantni interakce s Iéky (3, 9).
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Vitamin B_ - pyridoxin

Fyziologicka funkce: Nazev pyridoxin oznacuje skupinu sesti pyridinovych sloucenin zahrnujici pyridoxin, pyridoxamin, pyridoxal a jejich
fosforylované formy. Biologicky aktivni formou je pyridoxalfosfat, ktery slouzi jako koenzym pro reakce zahrnuji transaminace, racemizace,
dekarboxylace a $tépeni aldolG. Vitamin B, také hraje roli v kognitivnim vyvoji prostfednictvim biosyntézy neurotransmiterd, udrzovani nor-
malni hladiny homocysteinu v krvi, dale se ucastni na glukoneogenezi a glykogenolyze, imunitnich funkcich a tvorbé hemoglobinu (3, 4, 10).
Denni potieba: PRI pro Zeny je 1,6 mg/den, pro muze a kojici Zeny je 1,7 mg/den, pro gravidni zeny je 1,8 mg/den (1).

Hlavni zdroje: Vitamin B, se nachazi v Siroké Skale potravin. Mezi nejbohatsi zdroje patfi ryby, hovézi jatra a vnitfnosti, brambory a dal3i
zelenina a ovoce (kromé citrusi). Podstatna ¢ast rostlinnych zdroj existuje v glykosylovanych formach, které vykazuji snizenou biologickou
dostupnost. Ze smisené stravy je vsak dostupnych asi 75 %. V zeleniné jde pii kuchynské Upravé prevazné o ztraty zpdsobené vyluhovanim
do vody (10-47 %), u potravin Zivocisného pdvodu je to spis tepelna degradace (40-58 %). Degraduje i po vystaveni slune¢nimu zareni (6, 10).

Hypovitaminéza:

B Pfic¢iny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek vitaminu B, je vzacny, obvykle jde o kombinovany deficit, nejcasté&ji
s vitaminem B, a kyselinou listovou (10).

B Mezirizikové skupiny pati lidé s vysokoproteinovou dietou nebo v obdobi gravidity, kdy je jeho fyziologicka potieba navysena. Zhorsena
funkce ledvin a dialyza je pravdépodobné kvili zvysené metabolické clearance pyridoxinfosfatu téz rizikovym faktorem. Dalsi skupinou
jsou pacienti s omezenou stfevni absorpci, napf. pfi celiakii, Crohnové chorobé, ulcerézni kolitidé nebo jedinci s autoimunitnimi poru-
chami jako napt. revmatoidni artritida (3, 10).

B Patofyziologie a klinické projevy: Jedinci s hrani¢nimi koncentracemi nebo mirnym nedostatkem nemusi mit zadné pfiznaky po
mésice az roky. Nedostatek je spojovan s dermatitidou, cheilézou, glositidou, depresemi, zmatenosti a oslabenymi imunitnimi funkcemi.
U déti zplsobuje podrazdénost, zpomaleni psychomotorického vyvoje a kiecovité zachvaty (3, 4, 10).

B Prukazadiagnostika karence: Stanoveni sérové/plazmatické hladiny pyridoxal-5-fosfatu nebo erytrocytarni transaminazy, jejiz vysoka
aktivita znaci o deficitu vit. B, (4).

B Lécbaa suplementace: Nejbéznéjsi formou v doplricich stravy je pyridoxin hydrochlorid. Absorpce ze suplementt je podobnd jako z potravino-
vych zdrojl a mezi riznymiformami se podstatné nelisi. Doporucenilécby mirného deficitu je 50-100 mg peroralné po dobu 1-2 tydnu (3, 10).

Hypervitaminéza: Nebylo prokazéno, ze by vysoky pfijem vitaminu B, z potravinovych zdroji zplsoboval nezadouci Gcinky. Chronické
podavani 1-6 g peroralniho pyridoxinu denné po dobu 12-40 mésict vsak mize zpUsobit téZkou a progresivni senzorickou neuropatii
charakterizovanou ataxii. Mezi dalsi tc¢inky nadmérného pfijmu vitaminu patii dermatitida, fotosenzitivita a gastrointestinalni symptomy (3, 10).

Vitamin B, m(ize interagovat s urcitymi léky, a nékolik typ( 1ékG mGze naopak nepfiznivé ovlivnit hladiny vitaminu B,. Uzivani theofylinu,
nékterych typa antibiotik (cykloserin, isoniazid) a antiepileptik (kyselina valproova, karbamazepin, fenytoin) rdznymi mechanismy snizuji
koncentraci pyridoxinu v krvi, coz mize potencovat neurologické nezadouci Gcinky téchto léciv (10).

Vitamin B, - biotin - vitamin H

Fyziologicka funkce: Biotin je kofaktorem péti karboxyldz, které katalyzuji kritické kroky v metabolismu mastnych kyselin, glukézy
a aminokyselin a hraje klicovou roli v genové regulaci a bunécné signalizaci (3, 11).

Denni potieba: Stejné jako u kyseliny pantotenové, EFSA neurcila hodnotu PRI pro biotin. Al pro dospélou populaci je 40 pg/den a plati
také pro téhotné zeny. Pro kojici Zeny s cilem kompenzace ztraty matefskym mlékem je navrzeno navyseni na 45 pg/den (1).

Hlavni zdroje: Hlavnim zdrojem biotinu ve vyspélych zemich jsou vajecné Zloutky, mlé¢né vyrobky, kvasnice a nékteré vnitinosti. Avidin,
protein ve vaje¢ném bilku, brani vstiebavani biotinu. Tepelna Uprava ho vsak denaturuje, takze v praxi nezasahuje do vstifebavani ve velké
mife. Ve veganské stravé jsou hlavnimi zdroji arasidy, avokado, bataty, cibule a raj¢ata. Obsah v potravinach se muze lisit na zdkladé ro¢niho
obdobi a odridy. Biotin je pomérné stély, jeho ztraty na vzduchu, teple a dennim svétle jsou nizké (6, 11).

Hypovitaminéza:

B PFiciny nedostatku a rizikové skupiny: Zavazny nedostatek biotinu se u zdravych jedincl nevyskytuje, pficinou je vzacny vrozeny
deficit enzymu biotinidaza. Subklinicky deficit se vyskytuje u alkoholikd (15 %) a téhotnych a kojicich Zen (asi 30 %). MUize byt pfitomen
i u seniord a kuraku (4, 11).

B Patofyziologie a klinické projevy: Patii sem zvySend nachylnost k infekcim, neurologické a kozni projevy (4).

B Prukaz a diagnostika karence: Zvysena hladina urindrni 3-hydroxyisovalerové kyseliny znaci o deficitu, dalsi zplsob je stanoveni
propyol-CoA karboxylazy v lymfocytech (4).

B Lécba a suplementace: Absorp¢ni rychlost peroralniho volného biotinu je 100 %, nachazi se i v kombinaci v doplricich B-komplexu
nebo multivitaminech v rliznych koncentracich (11).

Hypervitamindza a interakce: Studie nezjistily zddné nezadouci Ucinky u pomérné vysoké perorélni suplementace biotinem (5 mg/den).
Nadmérné davky vsak mGze potencialné zpusobit klinicky vyznamné zkresleni nékterych laboratornich testd, napf. pfi diagnostice funkce
stitné ZIazy nebo hladin vit. D (3, 11).

Biotin muUze interagovat s urcitymi Iéky, napt. antikonvulziva obsahujici karbamazepin, primidon, fenytoin a fenobarbital vyznamné snizuji
hladiny biotinu v séru (11).
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Vitamin B, - kyselina listova - folat

Fyziologicka funkce: Folat je obecny termin oznacujici vétsi skupinu sloucenin, kde biologicky aktivni formy zahrnuji kyselinu folinovou
a 5-methyltetrahydrofolat. Hraje kritickou roli jako kofaktor v metabolismu prekurzor(i nukleovych kyselin a nékolika aminokyselin, takze
je nezbytny pro bunécné déleni (3, 12).

Denni potieba: Aby se vzaly v Uvahu rozdily v biologické dostupnosti, byly zavedeny dietni ekvivalenty folatu (DFE). Definované jsou
jako 1 pug DFE = 1 g potravinového folatu = 0,6 ug kyseliny listové z fortifikovanych potravin nebo jako dopInék konzumovany s jidlem
=0,5 pg uzivaného doplriku kyseliny listové nala¢no. Pro zdravé dospélé muze a zeny je hodnota PRI 330 ug DFE/den a u kojicich Zzen 500 ug
DFE/den. Vzhledem k tomu, Ze dostupna data pro skupinu téhotnych jsou k stanoveni PRI nedostate¢né, EFSA navrhuje pouzivat hodnotu
Al, kterd ¢ini 600 ug DFE/den (1).

Hlavni zdroje: Spenat, jatra, chfest a r(izickova kapusta patfi mezi potraviny s nejvy$sim obsahem, dale ho najdeme zejména v dalsi
listové zelening, ovoci, skofdpkovych plodech, lusténindch a v mensim mnozstvi i v mase, rybach a vaje¢ném zloutku. Vitamin C zlepSuje
biologickou dostupnost omezenim degradace kyseliny listové v zaludku. Pfi vafeni ve vodé dochézi k signifikantnimu snizeni obsahu folatu
asi 0 50-60 %, redukce pfi vareni v pare, mikrovinné troubé nebo tlakovém hrnci je oproti tomu minimalni (6, 12).

Hypovitaminéza:

B Pficiny nedostatku a rizikové skupiny: Izolovany nedostatek folatu je neobvykly, typicky koexistuje s jinymi deficity u populacnich skupin
se $patnymi stravovacimi navyky, alkoholismem nebo malabsorpcnimi poruchami (3, 12).

B Alkohol interferuje s jeho absorpci a vychytavanim v jatrech, urychluje degradaci a zvysuje renalni exkreci i pfi pomérné nizké pravidelné
konzumaci. Asi 20-60 % pacientt se zanétlivym onemocnénim stfev ma nedostatek folatu (12).

B Mezi hlavni rizikové skupiny v bézné populaci viak patfi zeny pred a béhem téhotenstvi. Divodem je prolifera¢ni aktivita plodu, kdy
je zvysenou potiebu folatu obtizné naplnit jenom pomoci potravinovych zdroja. Deficit dale vznika u dialyzovanych pacientd nebo
u lidi s genetickym polymorfismem enzymu metylentetrahydrofolatreduktézy, ktery konvertuje folat na jeho aktivni formu. Prevalence
v evropskych krajinach je pomérné ¢asta a klinicky se projevuje hlavné v obdobi gravidity (3, 4, 12).

B Patofyziologie a klinické projevy: Megaloblastickd anémie je primarnim klinickym pfiznakem nedostatku folatu nebo vitaminu B12. Mezi
jeji pfiznaky patfi slabost, Unava a podrazdénost, bolesti hlavy, buseni srdce a dusnost. Deficit mize také zpUsobit bolestivost a mélké
ulcerace dutiny Ustni, zmény pigmentace klize, gastrointestindlni potize. Zvysené koncentrace homocysteinu v krvi zvy3uiji riziko rozvoje
aterosklerézy. Deficit béhem embryondlniho vyvoje zptsobuje vrozené vady s postizenim nervového systému (3, 4, 12).

B Prikaz a diagnostika karence: Stanoveni sérové/plazmatické koncentrace 5-methyltetrahydrofolatu a erytrocytérnikyseliny listové, dale
krevni obraz. Nepfimou zndmkou karence folatl je zvysena hladina homocysteinu, pfi diferencidlni diagnostice je vSak nutné soucasné
stanoveni hodnot vit. B12 z dlivodu podobné symptomatiky (4).

B | écbaasuplementace: Priblizné 85 % kyseliny listové v doplncich stravy pfijatych s jidlem je biologicky dostupnych, v konzumaci nalacno
to je az 100 %. Na trhu jsou také doplnky stravy obsahujici aktivni 5-metyltetrahydrofolat, ktery mlzZe byt pro urcité skupiny vhodnéjsi
(viz polymorfismus metylentetrahydrofolatreduktazy). Zeny ve fertilnim véku by mély minimalné mésic pfed planovanym téhotenstvim
prijimat davku 400 pg/den kyseliny listové (12).

Hypervitamindza a interakce: Nadbytec¢ny piijem folatl mize z velké ¢asti korigovat megaloblastickou anémii i v pfitomnosti deficitu vit.
B,,. Vysoky pfijem doplrki stravy s folatem miZe proto ,zamaskovat” chronicky nedostatek vitaminu B , aZ do doby, kdy jsou neurologické
nasledky nevratné. Pfijem kyseliny listové, ktery prekracuje schopnost téla redukovat ji na jeji aktivni formu muize negativné ovliviiovat
imunitni systém a zhorsovat kognitivni poruchy u seniord. Pro lepsi pochopeni je vsak potfebny dalsi vyzkum. Hodnota UL pro syntetickou
kyselinu listovou je stanovena u dospélé populace na 1000 pg/den (2, 3, 12).

Folatové doplriky mohou interagovat s nékolika lécivy. Methotrexat je antagonista folatu a doplnky stravy s kyselinou listovou mohou in-
terferovat s jeho ucinky. Antiepileptika valproat, karbamazepin a fenytoin snizuji hladiny folatu v téle, suplementace vsak maze negativné
ovlivnit Uc¢innost danych Iéciv, proto je pfi uzivani doplnkd stravy vzdy vhodna konzultace s |ékatem. Sulfasalazin pouzivany pfi lé¢bé
ulcerdzni kolitidy inhibuje stfevni absorpci folatu (3, 12).

Vitamin B, - cyanokobalamin

Fyziologicka funkce: ProtoZe vitamin B,, obsahuje kobalt, slouceniny s aktivitou vitaminu B, se souhrnné nazyvaji kobalaminy. Jeji hlavni
aktivni formy jsou methylkobalamin a 5-deoxyadenosylkobalamin. Vitamin B,, je nezbytny pro vyvoj, myelinizaci a funkci centralniho ner-
vového systému, tvorbu funkénich erytrocyttia DNA. U¢astni se katalyza¢ni promény homocysteinu na esencialni aminokyselinu methionin
a transmethylacnich reakci potfebnych k recyklaci folatovych koenzymd (3, 13).

Denni potfeba: Hodnoty PRI nejsou stanovené, Al pro kobalamin je u dospélé populace 4 ug/den. U téhotnych zZen je Al stanoveno na
4,5 pg/den, pro kojici zeny 5 pg/den (1).

Hlavni zdroje: Vitamin B , se vyskytuje v potravinach Zivo¢isného plivodu, hlavné v jatrech, dale v mase, rybach, vejcich a mlécnych vy-
robcich. V rostlinnych produktech se pfirozené nachazi jenom stopové. Zdrojem pro vegany jsou nékteré druhy lahtidkového drozdi nebo
fortifikované produkty, obvykle je viak zapottebi suplementace. Biologicka dostupnost vitaminu B,, z potravy se lisi na zakladé davky,
protoze pfi pfekroCeni kapacity vnitfniho faktoru (1-2 ug) vstfebavani drasticky klesa. Vitamin B,, je obecné povazovan za stabilni pfi vét-
siné technologickych Uprav, napf. pasterizace mlé¢nych vyrobkl zplsobuje zanedbatelné ztraty a sterilizace jen asi 20% redukci. Nejvétsi
pokles mizeme stejné jako u jinych vitaminl rozpustnych ve vodé pozorovat pfi vareni ve vodé (6, 13).
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Hypovitaminéza:

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Prevalence nedostatku kobalaminu se odhaduje na pfiblizné 10 az 26 % v bézné evropské
populaci, pficemz nejnachylnéjsi skupinou jsou seniofi. Mezi rizikové skupiny dale patfi lidé s minimalni konzumaci zivocisnych produktd,
pacienti s poruchou vstfebavani (napf. po gastrektomii nebo resekci ilea, s Crohnovou chorobu) a nedostate¢nou syntézou vnitfniho
faktoru. Atroficka gastritida a perniciézni anémie sniZuje produkci vnitiniho faktoru a sekreci kyseliny chlorovodikové v zaludku, a tim
zabranuje vstfebavani vitaminu B, (3, 13).

B Patofyziologie a klinické projevy: Nespecifické pfiznaky zahrnuji Unavu, buseni srdce, ztratu hmotnosti, charakteristicka je mega-
loblasticka anémie, dale trombocytopenie, leukopenie a pancytopenie. Neurologické zmény jako periferni neuropatie a parestezie se
muzZe objevit i pfi nepfitomnosti anémie a pfi chronickém deficitu mizou byt nevratné (3, 13).

B Prikaz adiagnostika karence: Stav vitaminu B , se typicky hodnoti méfenim hladin kobalaminu v séru nebo plazmé, pfesnéjsi je sta-
noveni jeho aktivni formy holotranskobalaminu v séru. Ndpomocna je celkova hladina homocysteinu v plazmé, krevni obraz a stredni
objem erytrocytt (4).

B Lécbaasuplementace: Vitamin B, je dostupny v multivitaminovych suplementech nebo jako samostatny produkt, ve kterych je jeho
obsah obvykle nékolindsobné vyssi. Nejbéznéjsi formou v doplricich stravy je kyanokobalamin, absorpce se dle formy vyrazné neméni
a ¢ini pi davkach mensich nez 1-2 pg asi 50 %. Vyrazné deficity nebo stavy se zhorsenym vstiebavanim kobalaminu se obvykle fesi
podanim intramuskuldrni injekci nebo parenteralné (3, 13).

Hypervitaminéza a interakce: Aktudlné neexistuji dikazy o akutni toxicité pfi ordIni nebo parenterdini [é¢bé kobalaminem. Nadmérné
podavéni v kombinaci se suplementaci kyseliny listové a pyridoxinu u pacientt s diabetickou nefropatii vSak muze vést k rychlejsimu poklesu
rendlnich funkci a zvySenému vyskytu cévnich piihod (3, 13).

Inhibitory protonové pumpy a antagonisté H2-receptoru mohou na zakladé snizeni produkce HCl negativné zasahovat do vstrebavani
vitaminu B12 z potravy. Metformin miZze snizit absorpci vitaminu B12 a vyznamné snizit sérové koncentrace vitaminu B12 (3, 13).

Vitamin C - kyselina askorbova

Fyziologicka funkce: Vitamin C se vyskytuje ve 2 aktivnich formach (kyselina askorbova a kyselina dehydroaskorbova) a povazuje se za
nejucinnéjsi ve vodé rozpustny antioxidant, ktery piimo vychytava radikaly, zmiriuje produkci kyslikovych radikald a recykluje dalsi antioxi-
danty (napf. vitamin E). V téle je také soucasti syntézy kolagenu, L-karnitinu a nékterych neurotransmiterd. Kromé svych biosyntetickych
a antioxidac¢nich funkci ma vitamin C dllezitou roli vimunitnich funkcich a zlepsuje vstiebavani nehemového zeleza (3, 4, 14).

Denni potieba: PRI pro dospélé muze je 110 mg/den a u zen ¢ini 95 mg/den. Téhotné zeny maji stanovenou vyssi hodnotu PRI, a to
105 mg/den, kojici zeny az na 115 mg/den (1).

Hlavni zdroje: Ovoce a zelenina jsou nejlepsimi zdroji vitaminu C. Nej¢astéjSim zdrojem v bézné stravé jsou citrusy, raj¢ata a brambory,
vysoky obsah ma i paprika nebo cerny rybiz. Obsah v potravinach mize byt snizen dlouhodobym skladovanim, ztraty pfi technologické
Upravé zavisi na stupni zahrivani, vyluhovani do varné vody, povrchové plose vystavené vodeé a kysliku, pH a pfitomnosti oxidac¢nich fak-
tort. Jedna z nejlepsich Uprav pro zachovani vit. C je vafeni v pare, rozmrazovani pred tepelnym zpracovanim zpUsobuje vyraznéjsi ztraty.
Konzumace péti rliznych porci ovoce a zeleniny denné muize poskytnout vice nez 200 mg vitaminu C (4, 6, 14).

Hypovitamindza:

B Patofyziologie a klinické projevy: Akutni nedostatek vitaminu C zpUsobuje kurdéje, které jsou charakterizovany unavou, bolestmi
svald a kloub, krvaceni z dasni a zvysenym vyskytem infekci. S progresi dochazi k naruseni syntézy kolagenu a oslabeni pojivovych
tkéni, coz ma za nasledek uvolnéni nebo ztratu zubd. MliZe se také objevit anémie z nedostatku Zeleza v disledku zvyseného krvaceni
a malabsorpce nehemového Zeleza.

B Priciny nedostatku a rizikové skupiny: Nedostatek vitaminu C a kurdéje jsou dnes ve vyspélych zemich vzacné. Skupiny lidi s ome-
zenou rozmanitosti pfijimané stravy (seniofi, socialné slabsi skupiny, alkoholici, nékteré alternativni zptsoby stravovani) véak mohou
mit dlouhodobéjsi nedostatecny pfijem vit. C (3, 14).

B Vzhledem k restrikci nékterych typl potravin pfi zdkladnim onemocnéni muze byt deficit zaznamenan u tézkych intestinalnich ma-
labsorpci, onkologickych onemocnénich nebo chronické hemodialyze. Pacienti s chronickym oxida¢nim stresem (diabetes mellitus,
koufeni, srde¢ni selhdni, alkoholismus, tézka CHOPN a chronicka dialyza) maji pravdépodobné zvysené naroky na prijem vit. C (3, 14).

B Prukaza diagnostika karence: Stanoveni sérové nebo plazmatické koncentrace vitaminu C nalacno, déle stanoveni vitaminu C vleukocytech (4).

B Lécba a suplementace: Doplriky stravy obvykle obsahuji vitamin C ve formé kyseliny askorbové, kterd ma ekvivalentni biologickou
dostupnost jako dietni zdroje. Studie prokazaly, Ze vstfebavani vitaminu C se sniZzuje na méné nez 50 % pfi uzivani v mnozstvi nad
1 000 mg/den, coz je bézna davka u vétsiny produktl. U pacientll s chronickym oxida¢nim stresem je doporucené navyseni prijmu
oproti béZné populaci (az 500 mg/den) (3,14).

Hypervitaminéza a interakce: Vitamin C ma nizkou toxicitu a nepfedpoklada se, ze by zplisoboval vazné nepfiznivé ucinky pti vysokém
piijmu. Nejcastéjsimi obtizemi byva prijem, zaludecni kiece a nauzea z plisobené osmotickym tcinkem nevstiebaného vit. C v GIT. U citli-
vych pacientl mohou vysoké davky podpofit tvorbu ledvinovych kament v disledku zvysené exkreci oxalatu (6, 14).

Bezpecnost a ucinnost uzivani vitaminu C a dalSich antioxidantd béhem onkologické Ié¢by je kontroverzni a mélo by byt konzultovano
s odbornikem (14).
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m Prehledové ¢lanky

= Migréna - podcenovany nepfitel (biologicka terapie — novinka)

= Zaludnost lé¢by plicni embolie

= Preventivni péce v Ceské republice - co by mél praktik védét

m  Mezioborové prehledy
= Vyznam tukl ve vyzivé

= Klimakterickd pacientka v ambulanci praktického Iékare

= Pacient s ischemickou chorobou dolnich koncetin v ordinaci praktického Iékare

= Paliativni péce (jak komunikovat s pacientem)

m Farmakoterapie aktualné

= Farmakoterapie chronické bolesti — odlisnosti pfistupu k |é¢bé a nové Iéky

vevs

m Nejcastéjsi omyly v diagnostice

= Ambulantni monitorace krevniho tlaku

m adalsi...
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