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% Dostupna baleni: s - Maximalni
e 2,5mg/2,5 mg X 30 thl. doplatek:
e 5 mg/2,5 mg x 30 thl.
* 5 mg/5 mg x 30 tbl.
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¢ 10 mg/10 mg x 30 tbl.

e 38 KC pro
vSechna baleni

Zkracené informace o pripravku
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SK: Regé.: 58/0006/23-5

Ralbior 5 mg/5 mg
tvrd.é tobolky/tvrdé kapsuly
ramA.pril/bisaprolol-fumardt

ramipril/ bizoproldlium-fumardt

5 mg/s mg

30 tvrdych tobolek
wrdych kapsii

Peroralni podan;

Peroralne Pouzitie.

Nazev: Ralbior 2,5 mg/1,25 mg, 2,5 mg/2,5 mg, 5 mg/2,5 mg, 5 mg/5 mg, 10 mg/s mg, 10 mg/10 my tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tvrda tobolka obsahuje 2,5 mg ramiprilu a 1,25 mg bisoprolol-fumaratu/ 2,5 mg ramiprilu a 2,5 mg bisoprolol-fumardtu/
5 mg ramiprilu a 2,5 mg bisoprolol-fumardtu/ 5 mg ramiprilu a 5 mg bisoprolol-fumardtu/ 10 mg ramiprilu a 5 mg bisoprolol-fumaratw/ 10 mg ramiprilu a 10 mg bisoprolol-fumardtu. Pomocné latky se zndmym tginkemn: monohydrét laktdzy. Indikace:
Ralbior je indikovan jako substitugni [é&ha hypertenze, hypertenze se souasnym chronickym korondmim syndromem: u pacienta s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskuldmim onemosn&nim nebo diabetes s alespori jednim kardiovaskularmim
rizikovym faktorem a/nebo chronicke srdeéni selhdni se snizenou systolickou funkei levé komory. Davkovani a zplisob podani: Obvyklé davkovani je jedna tobolka denng. Pacienti maji byt stabilizovani ramiprilem a bisoprololem ve stejné davce po dobu
nejméné 4 tydni. Ralbior se uZiva v jedné davee jednou denné rano pred jidiem. Pro perordini podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1€€ivé Iatky nebo na kteroukoli pomognou latku uvedenou v bodé 6.1; akutni srdegni sethani; kardiogenni Sok; druhy
neho teti stuper AV bloku; sick sinus syndrom; sinoatridlni blok; symptomaticka bradykardie; symptomaticka hypotenze; zavazné bronchidini astma nebo zdvaznd chronicka obstrukeni plicni choroba; zavazné formy periferniho onemagnéni tepen nebo
Raynaudova syndromu; nekontrolovany feochromocytom; metabolicka aciddza; anamnéza angioedému souvisejici s predehozi léébou ACE inhibitorem; angioedém; druhy nebo treti trimestr t8hotenstvi; sou€asné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren;
sougasné pouZiti se sakubitrilem/valsartanem; mimotglni lé¢ha umoZiujic kontakt krve s negativné nabitym povrchem; vyznamna oboustrannd stendza rendlnl tepny. Zvldstni upozornéni: Zvysané opatrnosti je zapotrebl u pacient(i s mimoFadnym rizikem
hypotenze, tedy pacientd s vyraznd aktivovanym renin-angiotenzin-aldosteronovym systémem; pacient(i s prechodnym nebo trvalym srdegnim selhdnim po infarktu myokardu; pacient( ohrozenych pii akutni hypotenzi srdegni nebo mozkovou ischemii; u
starSich pacient(l. Sledovani je nutné u pacientl s poruchou funkge ledvin. Beta-blakatory maiji byt poddvany s opatmasti u pacientd s AV blokddou prvniho stupné; u pacientd s diabetem; u pacienitl, ktefi maji pfisny past. Interakee: sakubitril/valsartan,

centralng plisobici antihypertenziva, antiarytmika, kalciovi antagonisté typu verapamilu, kalciov antagonisté typu dihydropyrimidinu, parasympatomimetika, lokdlng pisobici beta-blokatory, digitalisové glykosidy, meflochin, inhibitory monoaminooxidazy.
Tehotenstvi a kojeni: Ralbior se nedoporucuje bhem pryniho trimestru a je kontraindikovan béhem druhého a tretino trimestru t8hotenstvi. Ralbior neni doporugen béhem Kojeni. NeZadougi uginky: Sasté: hyperkalemie, bolest hlavy, zavratg, synkapa,
zhoreni srdegniho selhdni, hypotenze, pocit chladu nebo necitlivosti kongetin, kasel, dusnost, bronchitida, sinusitida, bolest bficha, zdcpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie, WraZka, svalové kiete, myalgie, astenie, Unava, bolest na hrudi. Podminky
uchovévani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. DrZitel registraéniho rozhodnuti: Bausch Health Ireland Limited, Dublin, Irsko Registragni gisla: 58/519/20-C; 58/520/20-C; 58/521/20-C; 58/522/20-C; 58/523/20-C; 58/524/20-C Baleni dostupna na
trhu: 30 tablet. Datum prvmi registrace: 27. 4. 2023, Pred predepsanim se seznamte s (iplnym souhrnem tidaji o pripravku. \dej pouze na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedkil veFejného zdravotniho pojisténi, Uplnou informaci o pFipravku

ziskdte na adrese: PharmaSwiss CR, s.r.0., Jankovcova 1569/2¢, 170 00 Praha 7. URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

* Udaje platng k 1.2.2024 na zaklad® aktudini prodeini ceny, maximélni mozné prirazky a stanovend uhrady.
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JA, MY, MEDICINA A UMELA INTELIGENCE

Ja, my, medicina a uméla inteligence

Byl jsem pozédén o Uvahu na toto téma.
Dékuji za ddvéru a véfim, Ze ji tentokrat naplno
zklamu. Nicméné chuté do toho!

Ken Wilber napsal pozoruhodnou knihu
,Stru¢na historie véeho” a ja se jeho mysle-
nek na zacatek chytim. Pfidélil naSemu svétu
kvadranty, a jak se sludi na tento uUtvar, jsou
Ctyfi: prava a leva strana, horni a dolni polo-
vina. Napravo je objektivni poznani, nahore
moje, dole spolecné. Priklad: vidim psa, citim
ho, mohu ho pohladit, to vie je m(j poznatek.
Totéz dole vidi mé okoli, vsichni, kdo na tom
maji Ucast. Nikdo (pokud neni v LSD) tam ne-
vidi slona.

Vlevo je citéni: mam psy rad, bojim se jich,
tenhle se mi jevi sympaticky nebo protivny,
pfijemny nebo nebezpecny. Dole je vnimani
spolecnosti. U nds je mnohem vic psti nez jinde,

mame je tedy vic v lasce, zatoulany pes pfijde

do utulku, ne pohodnému. Na stazi v Oxfordu
jsem dva tydny uvaZzoval, co mi tam pfipada
tak divné, a pfisel jsem na to: nepotkal jsem
jediného psa.

Uméld inteligence bude nabita véemi infor-
macemi, které jsou dostupné, a nékteré si navic
opatfi sama. J& i my budeme mit knihovnu,
jakou jsme dosud neméli, a informaci na tuk-
nuti prstem. Otazka je, zda to je dobré. Mozek
spdacha dvoji prostiih: prvni radikélni ve tfech
letech, aby se z nadbytku informaci nezblaznil,
adruhy béhem dospivani, aby se misto ziskava-
ni znalosti a dovednosti uil s témito zachazet.
Uméla inteligence nebude prostfihana. Jako
by uz dnes nestacil tisicislovny ptibalovy letak
vypocitavajici desitky moznych komplikaci.

Zajimavé budou také otazky polozené té
babé Vevédce. Vzpomindm na mrtvou kocku
Karla Michala, kterd na otdzku z radia, jak za-

brénit radikalné nakazam obilovin, odpovédéla
prisné logicky: ,Staré spélit, nové nepéstovat.”
Zodpovi uméld inteligence v rdmci systémové
teorie, zda je tu néco vys nez ¢lovék a co to je?
Nutné fekne: Ur¢ité je. A co to s nasi racio-
nalitou a s nasi celou pravou stranou udéla?
A jak to budeme prozivat?! Az se dozvime,
Ze je BUh???

Uméld inteligence nemuze mit emoce. Je
mozné ji naprogramovat, aby védéla, co je
uzkost, ale nikdy nebude mit pfilezitost tizkost
zazit. V tom je jeji ne-vyhoda. Bude myslet
a nebude citit. Capkova predstava, Ze ji nau-
¢ime bolesti (R.U.R.), se jevi neredlna. Myslim,
Ze ndm bude velice uzite¢nd, ale podobné
jako s dynamitem ¢i rozbijenim atomu se s ni

musime naucit zachazet.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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QuikRead go° Xeliace Test

plné pro detekci protilatek tridy
automatizovany POCT analyzétor. IgA, 18G a IgM proti tkanové
transglutaminaze.
(metoda imunoturbidimetrie).
IgA
% IgG
CRP
CRP+Hb \/ lgM
Strep A
HbA1c - Vysoka citlivost (96,5 %) a specificita (97,3 %)
iFOBT - Stanoveni nejen IgA (IgA, I1gG, IgM anti-tTG)

- Soucasti baleni jsou i lancety
- Test z pIné krve/séra
- Podpora diagnostiky u déti i dospélych

AIDIAN aidian.cz / info@aidian.cz

Vas pri rozhodovani o 1éc¢bé. Vas spolehlivy partner v oblasti diagnostiky témeér 50 let.
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Wobenzym®
enterosolventni tablety PRO CESKE
PACIENTY

systémovou
enzymoterapii*

Wobenzym®

800 enterosolventnich tablet

Léciva sila il @y =
enzymu

Podptirna lééba pfi zanétech” (WWW_Wobenzym_Cz

* Opakovanych a chronickych, podrobnosti viz SPC.
Literatura: SPC Wobenzym enterosolventni tablety. Datum revize textu: 26. 4. 2022,

Wobenzym enterosolventni tablety - zkrdcena informace o pripravku: Slozeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur-J, trypsinum 360 F.P-j., chymotrypsinum 300 F..P-J, bromelaina 225 F1.P-},, papainum
90 FILP-},, amylasum 50 F1P-}, lipasum 34 F1P-}, rutosidum trihydricum 50 mg. Celkova proteolyticka aktivita: 570 F..P-J, celkova amylolytickd akivita: 4030 F1.P-J, celkova lipolyticka akfivita: 4525 FIP-.
v 1 enterosolventni tableté. Farmakoterapeuticka skupina: Jind éGiva pro poruchy muskuloskeletdiniho systém, enzymy. Indikace: Jako podpdma lécha: porazové otoky; lymfedémy rizné etiologie; fiorocysticka
mastopatie; nékteré pooperatni stavy v chirurgii; zanéty porchowych Zil; postiromboticky syndrom dolnich kongetin; revmatoidn artritida; revmatismus mékkych tkant; artrdza (pokroild stadia); chronicke a opakovang
Zangty v oblasti dutiny Gstni, nosu, krku ¢i ui, homich a dolnich djchacich cest, jako podpdm Iécha béhem podévani antbiotik; chronicke a opakovang zanéty v urogenitaini oblasti, jako podplimé Iécha béhem
podavani antibiotik; chronicka a opakovana kozni zanétiva onemocnéni jako podplimé Iécha béhem podavani antbiotik. Kontraindikace: hypersenziivita na [éCive Iatky nebo na kteroukoliv pomocnou fatku:; vrozené
nebo ziskang poruchy srazeni krve jako hemofilie nebo trombocytopenis. Zvlastni upozoméni: Prilezitostng miize pfi chronickych onemocnénich po zatatku I6¢hy Wobenzymem nastat zhoren prizmakd. V tomto
pripadg by nemé! byt Iék vysazen, ale mélo by se zvatit eventualni prechodné snizeni dosavadniho davkovani. NeZadouc tiinky: ztréta chuti K jidlu, nauzea, priiem, zmény konzistence, zdpachu a barvy stolice,
nadyméni. Vzdcné anafylaktické reakce. Dévkovani: zahajovaci davka 3x5 a7 3x10 tablet denné, maximalni davka 3x10 tablet denné je doporucena pouze pri 16hE drazil a u pooperacnich stavd v chirurgii jako
pocatecni Iécha po dobu nejvyse 7 dni. V' souvislosti s tstupem priznaki se davkovani postupné snizuje az na udriovact davku 3x2 az 3x5 tablet denné. Deti: Bezpecnost a dcinnost pripravku u dtf miadSich 18 let
nebyly stanoveny. Baleni: po 40, 200, 300 a 800 enterosolventnich tabletach. Uchovavani: pfi teplot do 25 °C. Zpiisob vjdeje a uhrady: Volng prodejny Iék. Bez dhrady z prostiedkd verejngho zdravotniho pojistén.
Driitel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. KG, Némecko, reg.C.. 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 26. 4. 2022. Urceno pro odbomou vefejncs, 0912023

MUCOS Pharma CZ, s.r.o. Uhfinéveska 448, 252 43 Prihonice WWW.Mmucos.cz
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Aulin

nimesulid

ORIGINALNI NIMESULID

[\ Tablety - Gel ,-’.-g Granulat
%

AULIN: S: Nimesulidum 100 mq v 1 tableté, v 1 sacku granuli pro perordlni suspenzi. I: Lécba akutni bolesti, primérni dysmenorea. KI: Hypersenzitivita na nimesulid nebo
na kteroukoliv pomocnou latku, hepatotoxické reakce na podani nimesulidu v anamnéze. Alkoholismus, toxikomanie. Poruchy krvdcivosti nebo srazlivosti, aktivni vied
nebo recidivujict ulcerace v GIT. TéZka porucha funkce ledvin, T&Zké srdecni selhdni. Porucha funkce jater. Precitlivélost na jind NSAID, pacienti s horeckou alnebo s pifznaky
podobnymi chfipce, déti do 12 let, 3. trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: ZvySeny vyskyt GI krvaceni a perforaci u starsich pacient(.. Pokud se béhem 1é¢hy pifpravkem Aulin
objevi GI viedy nebo krvaceni, musf byt 1é¢ha ukoncena. V piipadé znamek poskozeni jater a pacientlm, u nichz se zjisti abnormalni vjsledky vySetfeni jaternich funkcf,
by méla byt 1écha vysazena. V pribéhu léchy se soucasné nesmeji podavat 1éky s hepatotoxickym tcinkem a je téz nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Poddvavéni Aulinu
je tieba pecliveé zvazit u pacientd se Spatné kompenzovanou hypertenzi, kongestivnim srde¢nim selhdnim, ICHS, onemocnénim perifernich tepen alnebo cerebrovaskularmim
onemocnénim. Maximalni délka uzivnije 15 dnul. Tablety obsahujilaktosu, granule obsahuji sacharosu. NU: Casté (&gt;1/100, &1t;1/10): priijem, nauzea, zvracens, zvyent hodnot
jaternich enzymu, méné Casté (&gt;1/1 000, &1t1/100): zvrat, hypertenze, dusnost, zacpa, flatulence, G krvacent, vied a perforace duodena, vied a perforace Zaludku, pruritus,
vyrazka, zj$ené pocent, otok. Riziko wyskytu nezadoucich icinkd je mozné sniit pouZitim pifpravku po co nejkratsi moznou dobu. IT: Pacienti uzivajici perordlni antikoagulancia,
kyselinu acetylsalicylovou, nebo SSRI mohou mit zvydené riziko krvdcivych komplikac. Pacienti uzfvajict kortikoidy mohou mit zvj$ené riziko Gl ulceract a krvcivych komplikact.
Soucasné uzfvani nimesulidu a jinych NSAID véetné kyseliny salicylové se nedoporucuje. Nimesulid inhibuje CYP2C9. TL: V pribéhu prvntho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi
byt nimesulid podan, pokud to neni zcela nezbytné, ve tfetim trimestru a u kojicich Zen je kontraindikovan. Pfi podavani ptipravku po dobu nékolika dni od 20. gestacniho tydne
je tieba zvazit predporodni monitorovani z dtvodu mozného wskytu oligohydramnia a konstrikce ductus arteriosus, D: Dospéli a déti od 12 let 1 tabletu nebo 1 sacek 2x denné
po jidle. Granule se ozpousti ve sklenici vody. Aulin se m4 uivat co nejkratéi mojnou dobu. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brno,
Ceska republika. REG.C.: tablety: 291179/97-C, granulat: 29/180/97-C. UCHOVAVAN; Nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. DATUM POSLEDN] REVIZE TEXTU SPC;
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Celiakie dnes

MUDr. Jitka ProkesSova
Interni gastroenterologickd klinika, FN Brno a Lékarska fakulta MU Brno

Je typickym predstavitelem autoimunitniho onemocnéni. Zndme trigger vyvolavajici
onemocnéni, patofyziologickou podstatu. Dokazeme identifikovat geneticky vnimavé
jedince, protilatkovou odpovéd a histolopatologické zmény na sliznici tenkého streva.
Jedinou moznou lé¢bou dosud zlstava celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.

V soucasné dobé pozorujeme prudky narust prevalence v détské i dospélé populaci.
Lze to prisuzovat jisté kvalitn&jsi a dostupnéjsi diagnostice, a to jak endoskopické,
tak laboratorni. Siroka nabidka a dostupnost bezlepkovych potravin a moznosti
stravovani v restauracnich zaftizenich vyrazné zvysila kvalitu zivota pacient(.
PFesto zlistava v CR hlavnim problémem a Gkolem k Feseni narovnani diskriminaéniho
postaveni pacientll ve smyslu ¢aste¢ného hrazeni bezlepkovych potravin z vefejného
zdravotniho pojisténi, moznost stravovani ve $kolnich jidelnach MS i ZS.

Vyzvou do budoucna je peclivy rodinny screening a screening u rizikovych sku-
pin, s cilem zavedeni bezlepkové diety co nejdfive a redukce rizika sekundarnich
komplikaci.

Kli¢ova slova: celiakie, celiakalni sprue, glutensenzitivni enteropatie.

Celiac disease today

It is a typical representative of autoimmune disease. We know the triggering trigger
of the disease, the pathophysiological basis. We can identify genetically susceptible
individuals, antibody response and histopathological changes in the small intestinal
mucosa. Lifelong adherence to a gluten-free diet remains the only possible treatment.
Currently, we observe a sharp increase in prevalence in both the paediatric and adult
population. This can certainly be attributed to better and more accessible diagnostics,
both endoscopic and laboratory. The wide availability and accessibility of gluten-free
foods and the possibility of eating in restaurants has significantly improved the quality
of life of patients.

Nevertheless, in the Czech Republic, the main problem and challenge to be addressed
is the possibility of catering in school canteens of both primary and secondary schools,
in order to correct the discriminatory position of patients in terms of partial reimburse-
ment of gluten-free food from public health insurance.

The challenge for the future is careful family screening and screening in high-risk
groups with the aim of introducing a gluten-free diet as soon as possible with a re-
duction in the risk of secondary complications.

Key words: celiac disease, celiac sprue, gluten-sensitive enteropathy.

Celiakie je chronické autoimunitni, multi-
organové onemocnéni, které u geneticky dis-
ponovanych jedincli vyvolava typické zmény
na stfevni sliznici, které vedou k malabsorpci,
chronickému zanétu a sek. komplikacim s tim

spojenymi. K dal3im onemocnénim spojenym
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s lepkem patfi glutenova ataxie, dermatitis
herpetiformis — Duhring a neceliakdIni hyper-
senzitivita na lepek.

Indicence a prevalence v CR kopiruje ak-
tuadlni stav v zapadni Evropé: incidence (2011)
1:200-250 (40-50 000 nemocnych).
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Pretrvavd bohuzel malé procento dis-
penzarizovanych pacientd, z celkového poc¢-
tu asi 10-15 %. Zbytek tvofi skupina vétsinou
bezpfiznakovych rodinnych pislusnikd, pacienti
léceni s pfidruzenou diagnézou a dosud ne-
diagnostikovani pacienti s nebo bez klinickych
symptomu. Celosvétové plati, ze vice jak 70 % je
diagnostikovano ve véku nad 20 let. Cast z nich
ma potize od détstvi.

Patofyziologie

U geneticky vnimavych jedinct dochazi po
poziti glutenu k patofyziologickym zménam na
sliznici tenkého streva, které vedou k aktivaci
chronického zéanétu a tvorbé imunitni odpovédi.

Gluten (lepek) je smés vice nez 100 glyko-
proteinll (prolaminy a gluteliny). U pSenice se
jedna o smés gliadint (pseni¢né prolaminy; ve
vodeé rozpustné) a glutenind (pseni¢né glute-
liny; ve vodé nerozpustné). V mouce zajistuji
pruznost, pevnost, bobtnavost tésta. Rlizné pro-
centudlni zastoupeni pak hodnoti kvalitu mouky
k pfipravé pekdrenskych vyrobkd. Vyssi obsah
glutenu vede k vétsi zatézi a expozici populace
lepku, coz mize byt jednou z pficin nardstu inci-
dence celiakie za poslednich nékolik desitek let.

Po porziti stravy obsahujici lepek, prochazi
glutenové peptidy stfevni bariérou a jsou deami-
novany tkarnovou transglutaminazou (TG2). Tyto
negativné nabité peptidy se s vysokou afititou
(az 400x vyssi) vézou na molekuly HLA DQ2/8
na antigenprezentujicich burikéch, dochazi
k aktivaci CD4 T lymfocytl a tvorbé cytokind,
interleukin(l a cestou interferonu gama spousti
zanétlivou odpovéd. Aktivace této cesty mlize
byt nékdy velmi rychld, po expozici do 6 hod
i s klinickymi projevy. Ddvod ztraty tolerance
vUci lepku je stéle nejasny. Zvazuje se snizeni

imunity, role mikrobiomu nebo infekce.

Genetika

Nejcastéjsi mutace asociované s celiakii pa-
tfi do HLA systému Il. tfidy, na 6. chromozomu
6p21. Vétsina (v nékterych populacich 90-95 %)
pacientd s CD nese heterodimery HLA-DQ2.5,
kédované alelami DQA1*05 a DQB1*02, kte-
ré mohou byt zdédény spolecné na stejném
chromozomu nebo oddélené. Zbyvajici pacienti
(5-10 %) nesou bud heterodimery HLA-DQ8
kédované DQA1*03 s DQB1*03:02 nebo
nesou HLA-DQ2.2. Méné nez 1 % pacientl je
nositelem mutace v jiném nez HLA systému
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(napf. RGS1(ch1g31), IL18, RAP (2g12), TAGAP
(6925), MAG12 — modulace integrity stfevni
buriky). Samotna pfitomnost alel zvy3uje riziko
vzniku o 35-40 %. Klinicky rozvoj je kombinaci
vlivu gastrointestinalnich infekci, |ékové terapie,
slozeni mikrobiomu, hladiny alfa-interferonu,
kojeni v détstvi a dalich.

V praxi samotné vysetteni genetiky slouzi
jako negativni prediktivni faktor. Pfi pfitom-
nosti specifické mutace onemocnéni piipous-
ti, pfi negativnim nélezu pak celiakii prakticky
vylucuje.

Diagnostika

Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu
respektuji guidelines European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) z roku 2019 (1) a doporu-
¢eni Ceské gastroenterologické spole¢nosti
(CGS). Diagnoéza celiakie se stanovuje na za-
kladé kombinace klinickych pfiznakd, sérové
hladiny protilatek a histopatologickych zmén.

Hodnoceni sérové hladiny PL -
sérologie celiakie

Protilatky uzivané k diagnostice ce-
liakie maji vysokou specificitu a senzi-
tivtu (Tab. 1). Hodnota celkového sérového
IgA slouzi k vylouceni pacientl se selektiv-
nim deficitem IgA (2-3 % z populace celiakie).
Pak je nutno hodnotit protilatky ve tfidé IgG.
IgG-DGP spolu s 1gG-TG2 jsou povazovany za
nejlepsi nastroj pro identifikaci celiakie u pa-
cientl se selektivnim deficitem IgA.

Nové moznosti sérologického
vysetieni celiakie

Velmi slibné plsobi stanoveni depozit
anti TG2 na sliznici tenkého stfeva. Dalsi
studie vyZaduje stanoveni pratokové cyto-
metrie IEL, kterd ukazuje zvyseny pocet y6-
-IEL u aktivni CD (celiac desease) (= 15 % ma
97% specificitu pro diagnostiku CD) a test
na HLA-DQ-gluten tetramer v krvi pro de-
tekce gluten-specifickych CD4+T bunék. Ke

Tab. 1. Sérologie celiakie
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sledovani compliance pacientl a adheren-
ce k bezlepkové dieté Ize s vyhovou vyuzit
intestindlni protein vazajici mastné kyseliny
(I-FABP) — detekce poskozeni stievni sliznice.
V praxijiz dostupné i v CR je vysetieni detekce
gluten imunogennich peptidu (GIP) ze stoli-
ce nebo moce, vyuzivané ke sledovani pfijmu
lepku a dodrzovani kvality bezlepkové diety

a comliance pacienta.

Endoskopicka diagnostika

Dle doporuéeni Ceské gastroenterolo-
gické spolecnosti z r. 2022 pfi podezieni na
celiakii je nutné odebrat biopsie z nejméné
4 mist sestupného duodena a nejméné dvou
vzorkl z bulbu duodena; pfi dieté obsahujici
lepek - sila doporuceni 1 A.

K diagnostickému prlikazu celiakie z biop-
sie je nezbytnd pfedchozi konzumace nejmé-
né 10 g lepku alesponi jednou denné po do-
bu nejméné 6 tydnl. Odbér biopsie klestémi
vzdy jen po jednom vzorku zlep3uje orientaci
biopsie a hodnoceni slizni¢ni architektury.
Standardizace uloZeni a transportu vzorka ve
spolupraci s histopatologem muze usnadnit
presnost hodnoceni a omezit nejisté nalezy.

Ke kvalitnimu endoskopickému vysetfeni
neni nutné indikovat enteroskopii. Stejné
kvalitni odbér lze provést pii gastrosko-
pickém vysetieni pfi odbéru min. 6 vzorka
(k eliminaci negat. nalezu pfi segmentalni
celiakii) s pouzitim vysokorozliSovacich endo-
skopl s moznosti hodnoceni zmén sliznice -
piitomnost atrofie krk(i. Endoskopicky obraz
ne vzdy koreluje s tizi histopatologického
postizeni.

Specifické zmény pro celiakii jsou: zmnoze-
ni intraepitelialnich lymfocytii (IEL), hyper-
plazie krypt, atrofie klkti. Hranice pouzivana
k dg. celiakie dnes je 40 IEL/100 epitelidlnich
bunék - Marshova klasifikace. Méné casto je
pouzivana klasifikace Rostami, Oberhuberova,
Corazza and Villanacci. Hodnoceni do 3 stupni
(A-C) dle miry atrofie a infiltrace zanétlivymi
bunkami a destrukce sliznice.

Protilatka Specificita Senzitivita
Gliadin IgA IgG 80-90 % 85%

Anti endomysium IgA, IgG 90-95 % 75-80 %
Anti transglutamindza IgA,IgG 95 % 95 %

Anti deaminované gliadinové 95 % 95-97 %
peptidy DGP IgA, IgG

/ Med. Praxi. 2024:21(1):8-12 /
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Tab. 2. Diferencidini diagndza zvyseného poctu IEL

Zvyseny pocet intraepitelialnich lymfocytu (IEL)

M |nfekce HP

B Pepticka duodenitida

B Potravinova alergie

B Tropicka sprue

W |nfekce Strongyloides stercoralis — hadatko stfevni
B |nf. Giardia lamblia — lamblie stfevni

B Virova gastroenteritida

B NSAID enteritidy, PPI

B Autoimunitni enteropatie — PL proti enterocytlm

B Mikrovilozni inkluzni choroba — novorozenci
B CVID - bézny variabilnf imunodeficit
M BD

B ExtraintestindIni projevy autoimunitnich onemocnénf

Tab. 3. Kilinické projevy celiakie

Détstvi Puberta

Dospélost

Objemné mastné stolice,
prajmy, kfecovité bolesti bficha,
chudokrevnost, nadyman,
vzedmuté brisko, ochablé
svalstvo, neprospivani.

Anémie , malnutrice.

Zacpa, osteopordza, anémie,
obcasné pobolivani bficha,
izolované zvyseni transaminaz,
Unavovy syndrom, plesatost,
neplodnost, krvacivé projevy,
bledost, lomivé nehty, sucha klze,
aftézni stomatitida, epilepsie,
deprese, neurologické pfiznaky,
opozdéna a nepravidelnd
menstruace, samovolné potraty
a dalsf.

Tab. 4. Screening celiakie

Klinické symptomy vhodné k otestovani

Diagndzy vhodné ke screeningu

B z4cpa, osteopordza, anémie, obc¢asné pobolivani
bficha, izolované zvyseni transamindz, inavovy
syndrom, plesatost, neplodnost, krvacivé projevy,
bledost, lomivé nehty, sucha kiZe, aftdzni
stomatitida, epilepsie, deprese, neurologické
ptiznaky, opozdéna a nepravidelnd menstruace,
samovolné potraty

B opozdény psychosomaticky vyvoj

W nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

B nizké sérové zelezo

B vyrazné izolované zvysenf sérovych
aminotransferaz (AST, ALT)

B izolovany deficit IgA

B recidivujici aftézni stomatitida

W hypoplazie zubni skloviny

B piibuzni celiakd 1. stupné, pfi jejich pozitivité také
2.stupné

B dermatitis herpetiformis (Duhring)

B mikrocytova anémie nereagujici na lé¢bu
prepardty zeleza

M predcasna osteopordza

B terapeuticky rezistentni prdjmova forma
syndromu drazdivého stfeva

W polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie

M ataxie nejasné etiologie

B deprese a poruchy chovani

M amenorhea, pozdni menarche

M infertilita a poruchy reprodukce

B DownUyv a Turnerdv syndrom

Tab. 5. PidruZzend autoimunitni onemocnéni

PfidruZena autoimunitni onemocnéni

B diabetes mellitus 1. typu

W autoimunitni hepatitida

B systémovy lupus erythematodes
B primarni sklerozujici cholangitida
B primarni bilidrni cirhéza

M Sjogrenliv syndrom

B choroby pojiva

B |gA nefropatie

B autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie

Problematicky je stupern Marsh 1 - lymfo-
cytarniduodenitida. Literatura uvadi, Ze pouze
u 16 % dochazi k rozvoji celiakie. V diferencidlni
diagndze nutno zvazovat potravinové alergie,
infekci Helicobakterem pylori, VCHGD, slizni¢ni
eroze duodena, NSAID gastropatii, GIT ingekce,
pfidruzené autoimunitni onemocnéni, CVID,
GVHD, IBD, IBS, SIBO (Tab. 2).

Normalizace architektonickych zmén
duodenalni sliznice po zavedeni bezlepkové
diety mUze trvat az 1 rok. Studie ukdazaly, Ze pfi
dodrzovani pfisné bezlepkové diety - BLD po
dobu delsinez 1 rok doslo az u 75 % k Gstupu
symptomu a biopsie vykazovaly normalni vi-
16zni architekturu. Normalni hladina anti-TG2
neodpovida hojeni sliznice. Proto nazor na
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provedeni rebiopsie po zavedeni bezlepkové

diety neni jednotny. Je vhodna, ale jeji timing
neni jasné urcen. Neinvazivnim vysetfenim
hodnoticim ptitomnost nespecifickych zmén
a malabsorpci na tenkych klickach je ultrazvuk
stfev provedeny zkusenym sonografistou.

Klinické projevy

Kliniké projevy jsou velmi variabilni. Lisi
se mirou intenzity, typem a charakterem dle
véku, ve kterém se projevi. Jiné jsou u détské
adospélé populace. U déti se rGzni v kojenec-
kém a batolecim véku, skolnim véku a obdobi
puberty (Tab. 3).

Béhem mnoha desitek let doslo ke zméné
fenotypu onemocnéni, v naprosté vétsiné
prevladaji atypické projevy celiakie, a to pre-
vazné v dospélém véku. Zcela klasické vidime
nejcastéji do 3 let véku. U dospélé populace
je typicky zcela asymptomaticky pribéh. Az
70 % nema zadné gastrointestindlni obtize
(GIT). Mezi typické ptiznaky radime GIT sym-
topatiku a jako atypické se oznacuji projevy
pfidruzenych onemocnéni, malnutrice ne-
bo komplikaci vychazejicich z malabsorpce.
Doporucuje se provadét screening CD u au-
toimunitnich onemocnéni a specifickych po-
dezielych symptomech (Tab. 4 a 5).

Klinické formy celiakie
Viz tabulka 6.

Terapie

Jedinou dosud ucinnou terapii je 100%
celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.

Ze stravy je nutno vyloucit viechny slozky
obsahujici psenici, zito, je¢men a prechodné
(v CR trvale) i oves. Tyto pokrmy nahradit
bud'pfirozené bezlepkovyminebo komercné
vyrabénymi bezlepkovymi potravinami. Tato
vyroba je pravidelné kontrolovana a podléha
platné legislativé.

www.medicinapropraxi.cz
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Tab. 6. Klinické formy celiakie

Forma Protilatky Biospie Pfiznaky Vyskyt
klasickd + + typické <5%
atypicka + + atypické > 60 %
silentnf + + 0 m
latentni + TIEL 0 m
potencian{ +/- - 0 77
refrakterni +/- ++-aberantni [EL | ++ vzacné

Bezlepkové potravina je definovana ja-
ko takova, kterd obsahuje nejvyse 20 ppm
(parts per milion) lepku - tj. nejvyse 20 mg
lepku na kilogram vyrobku uréeného ke
spotiebé. Potravina spliujici tento limit ma-
Ze byt oznacena povinnym tvrzenim ,bez
lepku”. Problémem v dieté zUstavaji potra-
viny s oznacenim ,mUze obsahovat stopy
lepku”, zde neni kontaminace vyloucena pfi
vyrobé, ale k vyrobé nejsou pouzity produk-
ty obsahuijici lepek. Legislativni pozadavky
na obsah a oznacovéni lepku jsou uprave-
ny nafizenim (ES) ¢. 41/2009. Stanovuje jak
pozadavky na potraviny uréené pro zvlastni
vyzivu, tak pozadavky na potraviny urce-
né pro béznou spotiebu. Nafizeni umoz-
fuje deklarovat oznaceni ,bez lepku” i na
potravinach urcenych k bézné spotiebé,
coz pfispiva k vétsi rozmanitosti stravy pfi
bezlepkové dieté.

Dulezita je pestrost diety a kombinovani
pfirozené bezlepkové stravy s bezlepkovymi
produkty.

Velkd pozornost je dnes vénovana zpraco-
véni bezlepkovych vyrobkd. Mnoho z nich mé
vyssi glykemicky index (nizké zastoupeni bil-
kovin a vyssi hodnoty tuku), coz vede ke zmé-
né lipidového spektra a riziku vzniku NAFLD
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Stale vice
klinickych studii zminuje souvislost celiakie,
elevace jaternich transamindz, jaterni steaté-
zu a zmény mikrobiomu. Z hlediska deficitu
mikronutrientl je u BLD nutné pravidelné
sledovani hladiny Fe (sideropenicka anémie
u 2-5 % pacientd na BLD). Deplece vitami-
nu B, a folatu je rizikem rozvoje deprese
a anxiety. Snizna hladin vitaminu D, ¢asto
v souvislosti s eliminaci mlé¢nych produktd,
vede k rozvoji metabolického onemocnéni
kostni hmoty — osteopenii v mladém véku
a pozdéji bez suplementace k osteoporéze
s rizikem vzniku zlomenin. Vétsinou pouze
vstupné pfi diagnostice nachdzime docasné
deplece stopovych prvka zinku, médi a vi-
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taminu B, - pyridoxinu. V ramci nasledovné
dispenzarizace pacientd je vhodné zvazit pfi
hyposplenismu ockovani.

Neodpovidavost na lé¢bu

Po zahajeni bezlepkové diety u pacienttd
pravidelné monitorujeme sérovou hladinu
protilatek (PL). U 7-30 % pretrvava eleva-
ce PL vice jak 6 mésicd - slow-responders.
Normalizace vétSinou do 12 mésica.

O refrakterni celiakii (RCD) - celiakii ne-
odpovidajici na lé¢bu hovofime, pokud
symptomy malnutrice a klinické projevy pre-
trvavaji vice jak 12 mésicd, je pfitomna akti-
vita histologicka. Diagnostika nej¢astéji po
50. roce véku. Hladina protilatek muze, ale
nemusi byt zvysena.

Rozeznavame dva typy RCD v zavislosti
na pfitomnosti nebo nepfitomnosti aberant-
nich IEL (bunky exprimujici CD3/CD8 anti-
gen). Kdyz je procento aberantnich T bu-
nék nizsi nez 20 %, pak je to povazovano
za RCD-I, vyssi zastoupeni definuje RCD-II.
Tato jednotka je povazovana za prelymfom
(Pr-EATL) nebo lymfom nizkého stupné kvu-
li vysokému riziku transformace do EATL
(enteropathy-asociated T-cell lymfoma).
Lécba RCD-I je kombinaci nutri¢ni podpory
a imunosupresivni 1é¢by. Topické steroidy,
vyjmecné thiopuriny a v literatufe uvadény
raritné infliximab. Ke zvazeni mesalamin,
nicméné s omezenym efektem na hojeni
slizni¢ni. Efekt terapie topickym steroidem
v davce 3 mg 3x denné po dobu 3 mésict je
azv 83 %. Azathioprine doporu¢eno podavat
v ddvce 2-2,5 mg/kg/den. Rebiopsii indikovat
nejdrive po 3 mésicich. Lé¢ba RCD-Il patfi do
rukou onkologim.

Nejen z vyse uvedeného rizika potencial-
niho EATL je vhodna pravidelna dispenzariza-
ce pacientu. Monitorace hladiny PL, substituce
event. malnutrice, edukace pacienti o BLD
(vhodna spolupréce s nutricnim terapeutem),
moznost endoskopické kontroly.

/ Med. Praxi. 2024:21(1):8-12 /
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Nové moznosti terapie

Intenzivné bézi vyzkum na poli novych
molekul v 1é¢bé celiakie ve snaze zasdhnout
na vice Urovnich v patogenezi vyvoje celia-
kie. V soucasné dobé bézi vétsina vyzkuma
in vivo, ojedinéle se dostane klinicka studie
do Il. faze.

Glutenazy a antigliadinova protilatka
AGY cili na glutenové proteiny; integrino-
vé cilené terapie a regulatory tésnych
spojeni se zamértuji na zlepseni bariérové
funkce. Inhibitory TG2 maji za cil zabranit
deamidaci lepkovych peptid(; anti-IL15 mo-
noklondlni protilatky (mAb) cili na zanétlivy
cytokin IL-15. Strategie cileni na CD4 T bun-
ky se zaméfuji na inhibici rychle expandu-
jicich gluten specifickych CD4 T bunék.
Strategie indukce tolerance se zaméfuji na
klonalni anergii/deleci gluten specifickych
CD4 T bunék a podporu diferenciace gluten
specifickych CD4 regulac¢nich T bunék. Dalsi
studie ukdZou aplikaci do praxe.

Aktualni situace v CR

| pfes zlepsujici se péci o pacienty s celia-
kii a nesporné vyssi nabidku bezlepkovych
produktd, zGstava jejich postaveni v CR dis-
kriminujici. Cena bezlepkovych vyrobku je
stale velmi vysokd, dostupnost bezlepkovych
produktli v obchodech je omezena. Pfispévky
z vétsiny zdravotnich pojistoven jsou uréeny
pouze détem a studentim.

V roce 2023 VZP pfispiva ro¢né 8 000 K¢
na bezlepkové potraviny nebo na platbu
bezlepkovych obéd( ve skolni jidelné, je ur-
¢en détem ve véku do 18 let nebo studen-
tlm ve véku do 26 let se statusem nezao-
patfené dité s potvrzenou diagnézu s kdédem
K 90.0 - Celiakie.

Podporou finan¢ni Uhrady bezlepkové
diety z vefejného zdravotniho pojisténi se
dlouhodobé zabyva skupina pro celiakii Ceské
gastroenterologické spole¢nosti pod vedenim
doc. Kohouta. Ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi, zastupci pojistoven a paci-
entskymi organizacemi se formuje model
finan¢ni kompenzace. Naklady na bezlepko-
vou dietu byly vycisleny primérné na vice jak
3 000-3 500 K¢&/mésic nad ramec bézného
stravovani.

Neméné zdvaznym problémem snizujici

kvalitu Zivota déti a rodin s celiakii je pro-
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blematika $kolniho a predskolniho stravova-
ni. NemoZznost zabezpecit kvalitni a bezpec-
né stravovani ditéte s celiakii ve spole¢nosti
svych vrstevnikd, vede k socidlni izolaci a dalsi
finanéni zatézi rodiny. Skolni jidelny a vyva-
fovny (v¢etné mateiskych Skolek) v soucasné
dobé nemaiji zdkonnou povinnost zabezpecit
stravovani ditéte s celiakii. Je na libovali
jednotlivého zfizovatele, zda umozni podavani
této diety a jakym zpUsobem. Celosvétové
problém zohlednuje Umluva o pravech ditéte,
publikovana pod ¢. 104/1991 Sb., ve znéni opra-
vy publikované pod ¢. 41/2010 Sb. m. s. - OSN,
kterou dosud ratifikovalo 185 statd svéta. V CR

situaci resi Skolsky zakon a zakon o ochrané ve-
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Zavér
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Jak nastartovat lécbu arterialni hypertenze?

MUDry. Alena Hrubes Krajc¢oviechova, Ph.D.

Centrum kardiovaskularni prevence 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Primarnim cilem 1é¢by arteridlni hypertenze je vedle dosazeni optimalni kontroly
krevniho tlaku predevsim snizeni kardiovaskularniho (KV) rizika a celkové mortality.
Blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) je v sou¢asné dobé zakla-
dem lé&by hypertonikd. Rada morbi-mortalitnich studii prokazala dlouhodoby
kardioprotektivni efekt inhibitort angiotenzin konvertujicitho enzymu (ACE-), ktery
pfesahuje Uroven samotného poklesu krevniho tlaku. Metaanalyza, ktera porov-
navala uc¢inky ACE-I a AT1 blokatord u hypertonik(, dospéla k zavéru, ze zatimco
ACE-I snizuji celkovou mortalitu, AT1 blokatory efekt na celkovou mortalitu nemaji.
Z patofyziologického hlediska je ptiznivy efekt ACE-I na KV progndzu vysvétlovan
zvysenou hladinou cirkulujiciho bradykininu spojenou s dalsi vazodilataci a sou-
¢asnym snizenim stimulace AT2 a AT4 receptor(. Celkové tak ACE-I (a zejména pe-
rindopril) vyznamné pfispivaji k ochrané cévniho endotelu, omezeni aterogeneze
a prevenci rozvoje remodelace myokardu. (Dvou)kombinace Ié¢iv, a to preferencné
fixni, je dnes jiz zlatym standardem lécby arteridlni hypertenze, a méla by byt po-
uzita v inicialnim kroku medikamentdzni terapie vétsiny hypertonikd. Dvodem je
rychlejsi dosazeni optimalni kontroly krevniho tlaku a vy3si mira adherence k [é¢bé.
Nejvice preferovanou dvoukombinaci je podavani ACE-1 s blokatorem kalciového
kanalu. Jeji vyznamnou vyhodou je komplementarni antihypertenzni ucinek, dobra
tolerance a evidence o spolehlivém snizeni KV rizika a mortality, a to az v horizontu
20 let. Nasi pacienti tak zlstavaji na zavedené 1é¢bé déle a bez KV komplikaci.

Klicova slova: hypertenze, kontrola krevniho tlaku, fixni kombinace, KV protekce.

How to initiate treatment of arterial hypertension

The primary aim of antihypertensive treatment is, beside optimal blood pressure con-
trol, to reduce cardiovascular risk and all-cause mortality. Numerous multicenter trials
have demonstrated that angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE-I) possess
cardioprotective and long-term survival benefits beyond the effect of blood pressure
reduction. A meta-analysis of randomized control trials in hypertension which aimed
to compare the effect of ACE-l and AT1 blockers on clinical outcomes, demonstrated
that while ACE-1 reduce all-cause mortality, there was no effect on all-cause mortality
with AT1 blockers. The pathophysiological basis of the unique ACE-I properties is the
increase in level of circulating bradykinin and a decrease in stimulation of AT2 and AT4
receptors. Thus, ACE-I (and particularly perindopril) play a critical role in maintaining
endothelial continuity, reducing the progression of atherosclerosis and left ventric-
ular remodeling. Nowadays, combination therapy, preferably fixed-dose, represents
the best practice for safe, effective, well-adhered and rapid blood pressure control,
and should be considered in initial management of majority hypertensive patients.
Combination of ACE-l and calcium channel blockers is very convenient to use due to
its good tolerability, complementary effect on blood pressure reduction and excellent
evidence of long-term cardiovascular protection.

Key words: hypertension, blood pressure control, fixed combination, CV protection.
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Epidemiologie arterialni
hypertenze s ohledem na
kardiovaskularni (KV) prognézu

V Ceské republice umira na choroby srdce
a cév 38 procent muzi a 44 procent zen, KV
onemocnéni tak nadale predstavuje nejcas-
téjsi pric¢inu smrti (1). Dvodem je zcela jisté
nepfiznivy zZivotni styl, ale také pretrvavajici
rezervy v optimalni kontrole rizikovych fak-
tord, tzv. inercie. Odhaduje se, Ze pomoci di-
sledného terapeutického ovlivnéni nejcastéj-
sich rizikovych faktor je preventabilnich 80 az
90 procent KV komplikaci, pfiéemz na vrub
arteridlni hypertenze lze pficist asi 35 procent
aterosklerotickych pfihod (1, 2).

ArteridIni hypertenze postihuje 30-50 %
dospélé svétové populace. Na zakladé dat z pra-
zkumu post-MONICA se odhaduje, Ze v Ceské
republice Zije asi 2,3 milionu hypertonikd,
22 procent znich ale nema stanovenu diagnézu.
DalSich 24 procent sice o diagndze vi, ale neléci
se, a 38 procent sice lé¢enych je, ale nedosahu-
je cilovych hodnot. V soucasnosti je tedy ade-
kvatné lé¢eno pouze 16 procent hypertoniki
(1, 2). Pfitom Ié¢ba nekomplikované primarni
arteridlni hypertenze by neméla byt slozita.
Predpokladem terapeutické efektivity je lécbu
zbyte¢né neodkladat, pouZzivat u vétsiny nemoc-
nych rovnou kombinaci minimalné dvou prepa-
ratd, a to preferencné fixni, a v neposledni fadé
Ié¢bu vcas titrovat nebo intenzifikovat. Cilové
hodnoty krevniho tlaku kolem 130/80 mmHg
by mély byt dosazeny do 3 mésicli od zahajeni
terapie u vétsiny pacientt (3).

Proc¢ preferujeme inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACE-I) v Iécbé arte-
rialni hypertenze?

Cilem lécby hypertenze je nejen snizeni
krevniho tlaku, ale také snizeni KV rizika a celko-
vé mortality. Z toho dlivodu by méla byt pouZita
takova léciva, ktera vedou k jednoznacnému
a prokazatelnému poklesu vyskytu KV
komplikaci a zejména celkové mortality (3, 4).
To je v souladu i s poslednimi doporucenimi
Evropské kardiologické spole¢nosti proKV preven-
cizroku 2021, které déle zmiriuiji, e Ceskd republika
se fadi mezi zemé s vysokou KV mortalitou (5).

Metaanalyza zahrnujici nekomplikované
hypertoniky potvrdila efekt ACE-I na pokles
celkové mortality o 10 %, zatimco blokatory
receptor( pro angiotenzin Il typu 1 (AT1 bloka-
tory, tzv. sartany) celkovou mortalitu neovlivnily

(6). Podobny efekt byl prokédzan v metaanalyze

zahrnuijici diabetiky 1.a 2. typu, kdy doslo pfi lé¢-

bé pomoci ACE-I k poklesu KV mortality o 17 %

a celkové mortality o 13 %, zatimco lé¢ba po-

moci AT1 blokatord vliv na mortalitu neméla (7).
V souladu s vysledky mortalitnich studii jsou

doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti

pro diabetes, prediabetes a KV onemocnénizro-
ku 2019, které jiz vyhrazuji pouziti AT1 blokétord
pro pacienty netolerujici ACE-| (8). Obdobna
doporuceni byla publikovana i pro l1é¢bu paci-

entl s chronickymi koronarnimi syndromy (9).
Rozdilny efekt na prognézu hypertonik

lé¢enych pomoci ACE-l a AT1 blokatord je vy-

svétlovan pomoci odliSného mista blokady
renin-angiotenzin-aldosteronového systému.

Soucasna blokada promény angiotenzinu

I na angiotenzin Il a kininové kaskady pomoci

ACE-I je spojena s organoprotektivnim a KV ri-

ziko snizujicim Ucinkem, ktery presahuje trover

samostatného poklesu krevniho tlaku:

1. Lécba pomoci ACE-l je spojena s poklesem
plazmatické koncentrace angiotenzinu Il
apredchazi tak nadmeérné aktivaci recepto-
r(i pro angiotenzin Il typu 2 a 4 (AT2 a AT4).
Naproti tomu lé¢ba pomoci AT1 blokatord,
a tedy chronickd blokada receptort AT1
receptorl vede k vyznamnému zvyseni
plazmatické koncentrace angiotenzinu Il
asekundarné k nadmérné aktivaci AT2 a AT4
receptord. V experimentalnich pracich by-
la stimulace AT2 a AT4 receptord spojena
s nezadoucimi patofyziologickymi déji, ja-
kymi jsou KV fibrdza, hypertrofie, apopto-
za endotelovych bunék a zanétliva reakci
endotelu (10).

2. Angiotenzin konvertujici enzym (ACE) je
hlavni enzym metabolizujici bradykinin
v lidské krevni plazmé na neaktivni frag-
menty. Lé¢ba pomoci ACE-I proto vede na
podkladé zvyseni hladin cirkulujiciho bra-
dykininu k U¢innéjsi vazodilataci, stimulaci
syntézy oxidu dusnatého, zvyseni natriurézy
adiurézy, a v neposlednifadé k pfiznivému
ovlivnéni fibrinolyzy. Celkové tak ACE-I vy-
znamné pfispivaji k ochrané cévniho endo-
telu a omezeni aterogeneze (11, 12).

Proc je perindopril jistota v Iécbé
arterialni hypertenze?

V 1écbé hypertonikt je duleZity nejen sa-
motny pokles krevniho tlaku, ale také vybér

I/ Med. Praxi. 2024;21(1)13-16 /

|é¢iva, jakym jej dosdhneme, pficemz neméné
dullezitym cilem snizeni KV rizika a celkové mor-
tality. Je jiz velmi dobfe zndmo, ze perindopril
disponuje daty z fady morbi-mortalitnich studii,
kterd potvrzuji jeho dlouhodobé kardiopro-
tektivni vlastnosti (13-16). Perindopril, ktery je
v klinické praxi pouzivan jiz tfi desetileti, je velmi
dobre tolerovany a vyznamné prispiva k lepsi KV
progndze, organoprotekci a reverzi aterosklero-
tickych platu (6, 7, 11-16).

Jednim ze zasadnich cilll KV ochrany je
prevence vzniku aterotrombdzy v koronarnich
tepnach. Z tohoto dlvodu je mimo jiné pod-
statné zachovani zdravi a kontinuity endotelu.
Inhibitory ACE, a zejména perindopril, snizuji
apoptozu a prispivaji k regeneraci endotelovych
bunék. Naproti tomu AT1 blokatory tyto Gcinky
nevykazuji (17).

Zanét hraje klicovou roli v etiologii ateroskle-
rézy a KV onemocnéni. Pozitivni vliv ACE-| jako
lékové skupiny na redukci zanétlivych para-
metr0 jako jsou CRP, TNF-alfa a IL-6 byl potvr-
zen v metaanalyze zahrnujici randomizované
kontrolované studie. Pfi analyze jednotlivych
zastupct ACE-1 byl potvrzen efekt perindoprilu
na redukci hladiny CRP. Na druhé strané, AT1 blo-
katory jako lékova skupina vedli pouze k redukci
IL-6, pficemz jednotlivi zastupci AT1 blokatort
neméli na zanétlivé parametry zadny vliv (18).

Je pravdépodobné, Ze mimofadné ovlivnéni
KV prognézy pomoci ACE-l je mimo jiné dsled-
kem jejich pozitivniho efektu na cévni endotel
azanétlivé parametry (13-16). Letos publikovana
studie si dala za cil porovnat asociaci ACE-1a AT1
blokatort s klinickymi vysledky po dobu dvou
let u hypertonikd s akutnim infarktem myokar-
du, tedy u osob s velmi vysokym KV rizikem.
Studijni populace byla vybrana z nédrodniho
prospektivniho registru pacienti po akutnim
infarktu myokardu v Jizni Koreji a zahrnovala
celkem 4827 osob. Vysledkem bylo, Ze 1é¢ba
pomoci AT1 blokétor( byla spojena s vyssi KV
mortalitou, s vy33im vyskytem umrti ze vSech
pficin a infarktem myokardu ve srovnani s 1é¢-
bou pomoci ACE-I (19).

Proc je fixni kombinace
doporucovana lécba?

Doporuceni Ceské spole¢nosti pro hy-
pertenzi z roku 2022 upozornuji, ze v prvnim
kroku lé¢by neni monoterapie dostacujici
minimalné v 70 % piipadd. Pouze u pacientt

vww.medicinapropraxi.cz
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avee perindoprilu. Pokud je Iécba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iécbu perindoprilem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni ddvce sakubitrilu/valsartanu. Soucasné uzivan infibitordl ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus)
agliptiny (napf. linagliptin, saxaghptm, sitagliptin, vildagliptin) miize vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dyichacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychdni nebo bez poruchy djichani). U pacientd, kteff iz uzivajfinhibitor ACE, je tfeba oFatmosﬁ pii Eo(a’teﬁm’m
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zahdjena a ddvkovéni upravovéno pod peclivym dohledem u pacientl se zvySenym rizikem symptomatické hypotenze (e snizenim cirkulujfciho objemu, se zdvaznou renin-dependentni hygertenzw’ nebo se symptomatickym nebo méstnavym srdecnim selhdnim) nebo sische-
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g/den, racekadotril, iﬂh'\b\'lorﬁ/ mlOR (ﬂaEf sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Poddvat s urcitou opatrnosti: antihypertenziva, vazodilatandia, tricylick antidepresiva/antipsychotika/anestetika, sympatomimetika,
Zlato. Léky vyvoldvajici hyperkalemii: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika, inhibitory ACE, antagonisté receptorti angiotensinu ll, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol). Proto
nenf kombinace pfipravku Prestarium Neo/Neo Forte s vySe zminénymi piipravky doporucena. Pokud je soucasné ﬁodéva’m’ indikovéno, je tieba je poddvat s opatrnosti a s pravidelnymi kontrolami hladin drasliku v séru*. TEHOTENSTVI A KOJENI**: Poddvéni se nedoporu-
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syndrom nepfimérene sekrece antidiuretického hormonu (SIADH), zéervendni¥, anurie/oligurie*, akutni rendIni selhani*. Velmi vzécné: agranulocytéza, pancytopenie, snizeni hemoglobinu a hematokritu, leukopenie/neutropenie, hemolytickd anemie u pacient( s vrozenou
nedostatecnostj G-6PDH, tromboc togenie, zmatenost, angina pectoris, arytmie, infarkt myokardu, cévni mozkovd prthoda, eozinofilni pneumonie, rinitida, pankreatitida, cytolyticka nebo cholestatickd hepatitida, erythemamu [tiforme. Nen znémo: Raynauddv fenomén.
PREDAVKOVANI**, VLASTNOSTI**: Perindopril je inhibitor enzymu, Kiery konvertuje angiotensin | na angiotensin II (ACE). Konvertujicf enzym, kindza, umozfiuje premenu an?‘\otensmu I na vazokonstrikéni angiotensin Il a zarovefi zplsobuje rozklad vazodilatacni létky
brad%kinmu na neaktivnf heptapeptid. Perindopril snizuje celkovy perifernf cévnf odpor, vede ke snizenf krevniho tlaku a snizuje srdecnf prdci snizenim preloadu a afterloadu. BALENI**: Velikost balent: 30, 90 a 120 fablet pifpravku Prestarium Neo / 30 a 90 tablet Prestarium
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) PREHLEDOVE CLANKY
JAK NASTARTOVAT LECBU ARTERIALNT HYPERTENZE?

s mirnou hypertenzi a souc¢asné s nizkym KV
rizikem a starsich kiehkych osob je doporuceno
pouzit v prvnim kroku monoterapii. U viech
ostatnich pacientll by méla byt Ié¢ba zahajena
rovnou dvoukombinaci, a to nejlépe fixni. Tato
strategie je upfednostnovana pfed podanim
jednoho léciva ve vysoké davce. Navyseni
davky nebo pfidani dalsiho léciva do troj-
kombinace by se mélo provadét s odstupem
4-6tydn (3, 4). Davod pro fixni kombinaci
je hned nékolik:

1. Krevnitlak je regulovan vicero patofyzio-
logickymi mechanismy, pfi¢emz ustfedni
roli hraji ledviny. Vétsina pacientl proto
potiebuje kombinaci minimalné dvou
antihypertenziv se vzdjemné se doplriu-
jicim mechanismem ucinku.

2. Kombina¢ni terapie vede rychleji k dosa-
Zeni optimalni kontroly krevniho tlaku.
Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro hyper-
tenzi z roku 2022 nové apeluji na dllezi-
tost dosazeni kontroly krevniho tlaku do 3 mé-
sicd, a to k hodnotam kolem 130/80 mmHg
(3). Ke kazdému pacientovi je v3ak potreba
pristupovatindividualné s ohledem na komor-
bidity, toleranci lécby a kiehkost.

3. Fixni kombinace Ié¢iv vede v neposledni

fadé k zjiednodusenému davkovacimu sché-
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Zaveér

Terapie arteridlni hypertenze by méla byt
vedena takovymi lécivy, ktera vedou k jedno-
znacnému a prokazatelnému poklesu KV rizika
a celkové mortality. Inhibitory ACE (a zejmé-
na perindopril) disponuji daty z fady morbi-
-mortalitnich studii, kterd potvrzuji jejich dlou-
hodobé kardioprotektivni vlastnosti, a to az po
dobu 20 let. Metaanalyza, ktera porovnavala
ucinky ACE-l a AT1 blokatora u hypertonikd,
dospéla k zavéru, ze zatimco ACE-I snizuji celko-
vou mortalitu, AT1 blokatory efekt na celkovou
mortalitu nemaji. Mimoradny efekt ACE-I na KV
progndzu je vysvétlovan zvysenou hladinou
cirkulujiciho bradykininu a sou¢asné omeze-
nim nadmérné aktivace AT2 a AT4 receptord.
Celkové tak ACE-1 vyznamné prispivaji k zacho-
vani kontinuity endotelu, omezeni progrese ate-
rosklerézy a remodelace myokardu. Dllezitym
predpokladem efektivni kontroly krevniho tlaku
je lé¢bu zbytecné neodkladat, pouzivat u vétsiny
nemocnych rovnou kombinaci preparat(,
a to nejlépe fixni, a [é¢bu vcas titrovat nebo
intenzifikovat. Nejvice preferovanou dvoukom-
binaci je podavani ACE-I s blokatory kalciovych
kanald, a to diky svému komplementéarnimu
antihypertenznimu efektu, dobré toleranci a evi-
denci o dlouhodobém zlep3eni KV prognézy.
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Histaminova intolerance

MUDr. Martin Fuchs
Immuno-flow, s.r. 0., Praha

Histaminova intolerance (HI, HIT) mGze byt oznacena rovnéz jako enteralni hista-
mindéza nebo jako hypersenzitivita na oralni/potravinovy histamin. Jde o neschop-
nost degradace exogenniho histaminu z ddivodu zhorsené aktivity diaminooxidazy
(DAOQ), coz vede k pfiznakdim z histaminového nadbytku. HI bychom méli chapat
jen jako variabilni soubor ptiznakd, nejde ani o nozologickou jednotku, ani o syn-
drom. O diagnostice této metabolické poruchy rozhoduji vyhradné klinicka kritéria
spolu s prokazatelnym efektem nizkohistaminové diety. Biomarkery nemaji pro Hl
dostatec¢nou specificitu ani senzitivitu. Funkéni i absolutni deficit DAO mize byt
zpusoben faktory genetickymi, farmakologickymi, anebo Sirokou heterogenni
skupinou primarnich enteropatii (sekundarni Hl).

Kli¢ova slova: histamin, histaminova intolerance, DAO, diaminooxidaza, nizkohista-
minova dieta, potravinova intolerance.

Histamine intolerance

Histamine intolerance (HI, HIT) may also be referred to as enteral histaminosis or
hypersensitivity to oral/food histamine. It is the inability to degrade exogenous
histamine due to impaired diaminooxidase (DAO) activity, resulting in symptoms of
histamine excess. HI should be understood as a variable set of symptoms, neither
a nosological entity nor a syndrome. The diagnosis of this metabolic disorder is made
solely on the basis of clinical criteria and the demonstrated effect of a low histamine
diet. No biomarkers are available for HI specificity. Both functional and absolute DAO
deficiency can be caused by genetic, pharmacological or a broad heterogeneous
group of primary enteropathies (secondary Hl).

Key words: histamine, histamine intolerance, DAO, diamine oxidase, low-histamine
diet, food intolerance.

Histamin, metabolismus

Histamin, 2-(4-Imidazolyl)ethylamine
(C5H9N3), je biogenni (bioaktivni) amin, ktery
se pomoci dekarboxylazy syntetizuje zamino-
kyseliny histidinu (1) (Obr. 1).

Tento klicovy amin se podili na mnoha
fyziologickych i reparacnich déjich, véetné
téch imunitnich. Usttedni roli hraje zejména
v zdnétovych reakcich, v zalude¢ni sekreci,
pfi kontrakci hladké svaloviny, u vazodilata-
ce i v produkci dalsich, prozanétlivych i pro-
tizanétlivych cytokinl (2, 3). Jde soucasné
i 0 vyznamny neurotransmiter. Pfedpoklada

se, ze se by se histamin mohl podilet na pa-

togenezi migrén a centralnich i perifernich
bolesti (3). Na siti ucink( histaminu se podili
hned 4 receptory (HR1, HR2, HR3 a HR4), které
se vyznacuji bohatou, ale i ¢aste¢né specific-
kou tkanovou/organovou distribuci (2, 4, 5).
Histamin se syntetizuje a ve vysokych koncen-
tracich uklada v sekrecnich granulich bazofilt
a mastocytd (5).

Hlavni metabolické degradac¢ni drahy
histaminu jsou dvé (3). Prvni drahu obstara
enzym diaminooxidaza (DAO, histaminaza),
druhou histamin-N-metyltransferaza (HNMT).
DAO inaktivuje histamin tak, Zze deaminuje
jeho primarni aminoskupinu. Tento enzym,
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ktery je kodovan genem AOC1 (amine oxidase
copper containing 1), se u lidi exprimuje v ten-
kém i tlustém strevé, v ledvinach a v placenté.
Enzym se produkuje v enterocytech, proto se
nachazi nejvyssi koncentrace ve stfevnich kl-
cich.DAO se nachazii v séru, na korelaci sérové
aintralumindlnikoncentrace DAO se viak nelze
spolehnout. K deaminaci histaminu, ktera je
mj. zavisla na médi, dochazi vyhradné extra-
celuldrné. DAO hraje zasadni roli v ochrané or-
ganismu pred exogennim histaminem, ktery
maze byt bud pfijat potravou, nebo produko-
van stifevni mikrobiotou. Vstupni bariérou his-
taminu je v obou pfipadech stfevni sliznice (3).

Druhy inaktivacni enzym HNMT zajistuje
metylaci histaminu (Obr. 2), ke které docha-
zi pouze intracelularné. Na rozdil od DAO se
HNMT exprimuje v mnoha tkanich; namatkou
v jatrech, sleziné, ledvinach, mise, v dychacim
traktu a mnohem méné nez DAO i v tra¢niku.
Chrani organismus pfed endogenné vyplave-
nym histaminem a v experimentu zfejmé i pfed
histaminem podanym parenteralné. HNMT se
na rozdil od DAO v séru nenachazi (6).

Histamin, exogenni zdroje
Koncentrace histaminu v potravinach neni
rozhodné stabilni. Primarni obsah histaminu
byva ve vétsiné potravin zanedbatelny (7, 8,
9), sekundarné se do potravin dostava pulso-
benim bakteridlnich histidin-dekarboxylaz.

www.medicinapropraxi.cz

Samotna dekarboxylace je dilezita pro pre-
ziti bakterii, v¢etné vyroby energetickych
zdroja. Pro zvyseni koncentrace histaminu
v potravinach je tak potieba histidinu a opti-
malnich podminek pro rlst i aktivitu bakterii
(3, 7,9, 10). Na histidin je bohatéa napf. rybi
svalovina, bakterie mohou souviset s konta-
minaci pfi ziskavani a osetfenim potravin, nebo
s cilenou ¢innosti pfi zpracovani, napf. uslechtilé
bakterie s biogennim potencialem pfi procesu
kvaseni. Bakterie mohou produkovat histamin
i pfimo, napt. nékteré druhy morganell, klebsiell
nebo i nékteré méné znamé laktobacily (9, 10).

Nesmi se zapominat i na jiné biogenni ami-
ny, které jsou rovnéz vysledkem bakterialniho
pusobeni. Napi.neméné daleZity tyramin vznika
deaminaci aminokyseliny tyrosinu ve zrajicich
syrech, kde jej mGze byt i podstatné vice nez
samotného histaminu. Jiné aminy putrescin
a kadaverin, které vznikaji v mase deaminaci or-
nitinuy, resp. lysinu, soutézi s histaminem o DAO,
tim mohou inhibovat histaminovou degradaci.
Kromé histaminu ostatni biogenni aminy nebu-
dou ovliviiovany HNMT (8, 9, 11).

Intoxikace histaminem

Pokud je histaminu v potraviné nadbytek,
muze dojit k pfiznakdim otravy, a to i u jedincd
bez poruchy DAO deamina¢niho mechanismu
(12, 13). V minulosti byly otravy popisovany
hlavné po poziti Spatné osetfenych ryb, ob-
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vykle kontaminovanych bakteriemi poché-
zejicich pfimo z traviciho traktu ryb. Proto se
otravy pUvodné oznacovaly jako scombroid
syndrom. Scombridae je ¢eled makreloviti,
kam patii napf. tundk a makrela. Otravu jsou
schopny vyvolat i syry, fermentovand séja nebo
maso. Dnes se ma tento syndrom oznacovat
pouze terminem histaminova intoxikace (14).
Charakteristickym znakem otravy je hromadny
vyskyt, ktery se u stravnikd rizikové potraviny
(ryb, zrajicich syrd) projevi relativné velmi rych-
le, Casto jesté v prabéhu konzumace. Priznaky
odpovidaji akcentaci/potenciaci farmakologic-
kych Gc¢inkd histaminu, postizeni si stézuji na
nevolnost, motanii vertigo, bolesti hlavy, buseni
srdce, pocity brnéni i svédéni, mize se objevit
ztizené dychani, nosni sekrece, erytémy i urti-
karie, nadymani, zvraceni i prjmy, vyjimecné
kolaps z hypotenze. Symptomy do jisté miry
kopiruji ¢asné alergické reakce, pfi kterych
v Siroké nabidce mastocytarnich cytokint
hraje histamin rozhodujici roli, proto maze
byt u ojedinélych pfipadl zaménéna otrava
za alergii.

Prekvapivé mala diference je mezi mnoz-
stvim 75 mg histaminu, které se ve studiich
pouziva k provedeni histaminového pro-
vokacniho testu a mnozstvim 100 mg (az
500 mg) histaminu na kilogram ryb ¢&i syra,
které se jiz povazuje zariziko otravy (3, 9, 11).
Za nizkohistaminovou potravinu se povazuje
obsah pod 1 mg/kg produktu. Priikaz vyssi
koncentrace pfimo v potraviné je teoreticky
mozny, v podminkéch klinické praxe, vyzadu-
jici rychlost i specialni laboratof, ale tézko re-
alizovatelny. Proto byva diagnéza intoxikace
s hromadnym vyskytem obvykle jen klinicka.

Odlisné reakce na relativné stejnou dav-
ku histaminu ukézaly na existenci jedincd
se snizenou degradacni kapacitou histaminu
(3,9, 11). Zna¢nd variabilita jak redlnych histami-
novych intoxikaci, tak i reakci pfi sofistikovaném
oralnim podavanim histaminu, vedla k potre-
bé definice nové klinické entity, k histaminové
intoleranci (HI, HIT).

Definice HI
HI neni diagnéza. HI se nékdy oznacuje
jako enterdlni histaminéza nebo hypersenziti-
vita na ordlni/potravinovy histamin (3, 8, 9, 11).
Jedna z jednodussich definic hovoti o HI
jako o neschopnosti degradace exogenni-
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ho histaminu, ktera vede k pfiznakiim z jeho
nadbytku.

Podrobnéjsi definice zohlednuje i dia-
gnostickd a klinickd kritéria: HI je stav/reak-
ce/porucha, kterou urcuje snizena degradac-
ni kapacita histaminu ve strevé v disledku
zhorsené aktivity DAO, coz vede ke zvysené
koncentraci histaminu v plazmé s projevy si-
roké skaly nezadoucich ucinki, a to vse v kli-
nické zavislosti na expozici, dietni eliminaci
are-expozici (3,5, 8,9, 11).

Deficit, Iépe fe¢eno nedostatecna akti-
vita DAO, muize byt zplsoben faktory gene-
tickymi —primarni HI, farmakologickymi a he-
terogenni skupinou enteropatii, které mohou
byt pficinou sekundarnich HI.

Prevalence HI
Vzhledem k tomu, Ze HI neni diagndza,

ale feknéme soubor pfiznakd z nadmérné
koncentrace plazmatického histaminu zp-
sobené predchozi nedostate¢nou degradaci
ve stfevé, bude incidence, natoz prevalence
HI vice ¢i méné virtudlnim cislem, jehoz hod-
nota se znepokojivé lisi i mezi zasvécenymi
autory. Nejcastéji se mizeme setkat s idajem
1-3 % prevalence (3, 5, 8, 9, 11), kdy jeden
autor cituje prevalenci téch ostatnich, a ti zas
téch ostatnich, pokud vsak zapatrame v EBM
epidemiologickych zdrojich, zaddné placebem
kontrolované nebo i srovnatelné metaanalyzy
ve vysoce impaktovanych zdrojich nenajde-
me. Vysvétleni je prosté:

B neexistuje shoda, zda do Hl fadit pouze HI
primarni, tj. geneticky podminénou snize-
nou degrada¢ni kapacitu histaminu, nebo
i bohatsi $kdlu sekundarnich HI,

B neexistuje biomarker HI,

B neexistuje ani univerzalni klinicky algo-
ritmus HI,

B malo studii se zabyvalo nejen Uspésnou
eliminaci, ale i ndslednou pozitivni expo-
zici, o efektu farmakoterapie v komplexu
obtize—eliminace-farmakoterapie ani

nemluvé.

Pokud pfipustime, Ze stoupa incidence
onemocnéni traviciho traktu - IBD (inflamma-
tory bowel disease) a jinych zanétd, dysbioty
v¢etné SIBO (small intestine bacterial over-
growth) i SIFO (small intestine fungal over-
growth), prejidani (binge-eating disorders)

20 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(1):18-2"

anebo abuzl farmak, alkoholu i jinych navy-
kovych latek, pak musime také pfipustit, ze
stoupd iincidence sekundérnich HI.

Vyskyt HI v détském véku je snad jesté
vétsi neznamou nez pro vék dospélosti. Jsou
prace, které u déti odhaduji vy3si prevalenci
a prace s tvrzenim zcela opa¢nym (15, 16).

Rozpory HlI

Sekundarni Hl mize byt zptsobena ¢imko-
li, co poskozuje stfevni mikrobiotu a/nebo sa-
motné enterocyty (17). Jde napf. o chybné dietni
stereotypy vcetné zcela opacnych pdld - hla-
dovéni nebo naopak prejidani, o alkoholismus,
0 autoimunity, véetné celiakie nebo nespecific-
kych stfevnich zanétt (IBD, inflammatory bowel
disease), o fibromyalgicky syndrom (18, 19) ne-
bo o pravé potravinové alergie. Symptomy Hl
se v mnohych kritériich shoduji s nezadoucimi
ucinky vyssi koncentrace endogenniho hista-
minu, tj. histaminu pochazejiciho z vlastnich
zdrojl. Prikladem degranulace mastocytd
je alergickd reakce zprostfedkovana vazbou
centrace histaminu hledejme napf. v psychoso-
matice anebo v ¢asto nespravné pochopeném
stresu — namatkou stres zanétovy infekcni/ne-
infek¢ni, fyzicky, fyzikalni, chemicky, psychicky
i jiny. Z mnozstvi stavd i nemoci, které zde ani
nebyly uvedeny (20, 21) a které mohou vést
k mast cells activation (MCA), je ziejmé, Ze odli-
Seniod samotné HI, kde k zadné MCA z principu
definice i patofyziologie HI nedochazi, nebude
jednoduché (22). V diferencialni diagnostice
je potieba zminit i systémovou mastocytézu,
nicméné pro vzacny vyskyt (1 : 10000) se s HI
mUize zaménit opravdu jen zcela vyjimecné (12).

Sekundarni a velmi heterogenni skupiny Hl
v sobé skryvaji jedno z nejvétsich, ne-li nejvétsi
nebezpeci problematiky Hl, kterym je diagnos-
tické, a tim i terapeutické prehlédnuti primarni
priciny. V klinické praxi se pak mizeme setkat
s chybné nastavenou dietou s nizkym obsa-
hem biogennich amind, napt. u chronické-
ho zanétu mimo GIT, u nepoznané IBD, ce-
liakie nebo u alergie, véetné té potravinové.

Z vyse uvedenych diagnostickych roz-
pakl se nékteré epidemiologické studie,
v lepsSim pfipadé spole¢né s klinickou
symptomatologii, odvolavaji na biomar-
kery. V klinické praxi se nejcastéji vysetiuje
sérova koncentrace DAO a/nebo degradac-

)5/

ni aktivita histaminu (THDC, total hista-
min degradation capacity). Zadna studie
viak nepotvrdila vieobecné rozsitenou
domnénku, Ze by se HI mohla, natoz méla
opirat o laboratorni markery (3, 8, 9, 11).
Na pracovisti, kde pracuje i autor tohoto
sdéleni, bylo u nerandomizované kohorty
prevazné alergickych pacientl vysetre-
no nékolik tisic DAO koncentraci i THDC.
V obou pfipadech se nachéazelo vice nez
50 % vysledkd pod dolni hranici normy,
bez ohledu na skute¢nost, zda se pacienti
pfiblizovali klinickym kritériim Hl vice, mé-
né nebo vibec. To rozhodné nejsou nalezy,
které by ospravedlfiovaly hodnovérnost
citovanych vysetieni, jejichz relevance se
s trochou nadsazky podobd vytéznosti
hodu minci. Na druhou stranu se témérf
polovina vysetieni pohybovala v mezich
normy, v¢etné téch, co Hl klinicky splnovali.
Velmi podobné vysla Svédska studie (2023)
u 1051 dospélych subjektd, u kterych ve
44 % byla naméfena koncentrace sérové-
ho DAO pod referen¢ni hodnotou (pod 10
U/ml, coz je ve shodé s hodnotami v CR),
zatimco obtize s pozitim potravin bohatych
histaminem udavalo pouze 8,8 % jedinca
s medidnem DAO 11,9 U/ml (14).

Jednou z nejvétsich kontroverzi Hl je
histaminoliberace. Tento fenomén, nékdy
oznacovany jako pseudoalergie, by se mél
rezervovat pro nezadouci uc¢inek nékterych
potravin anebo farmak, které podporuji
uvolnovani histaminu z lidskych mastocytd
(MC). Histaminoliberace se vyznacuje ma-
lo pochopenymi patofyziologickymi me-
chanismy. Nejéastéji se obvinuje aktivace
MC ptes néktery z bezmala 200 receptord,
které se na povrchu mastocytl nachazi -
napt. toll-like receptory (TLR), receptory
pro opioidy, stem cells factors-SCF, I1L-33,
tryptdzu, komplement, IgG a také MRGPR
(mas-related G protein-coupled receptor).
MRGPR se ukazuje jako ¢im dal tim vy-
znamnéjsi receptor mastocytl pro stale
se rozsifujici fadu antigennich podnétd,
vcéetné nékterych farmak a bakteridlnich
toxinG. Prestoze histaminoliberace nespl-
nuje kritéria definice HI, tak se k Hl zacala
automaticky pfifazovat. Tento specificky
rozpor se nepfiznivé promitd v dietnich

strategiich, histaminem bohaté potravi-
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ny se pak snadno zaménuji za potraviny
s udajnou schopnosti histaminoliberace
a naopak. Pfitom histaminoliberace ma
mnohem blize k pravé alergii (30-40 %
populace). V pfipadé ucasti stievnich MC
ma tak nejblize k pravé potravinové aler-
gii (6 % populace), u které je jiz nékolik
desetileti pficina degranulace MC dobfe
pochopena, a to pfes vazbu komplexu
alergen-sigE na mastocytérni receptor pro
slgE (FceRl).

Zajimavy postieh na zavér rozporl HI:
nizkd koncentrace DAO je naopak pomér-
né signifikantni pro chronickou maldigesci
s malnutrici (3). Potvrzuje se tim predpo-
klad, Ze pfi redukci potravin se zakonité
omezuje i enzymaticky systém k jejimu
zpracovani. Ukaze-li se u lékafe pacient,
ktery konzumuje z jakychkoli divodu jen
par potravin, v zadném pfipadé se nedo-
porucuje vysetieni DAO koncentrace. Az
na vyjimky vyjde ndpadné nizkd, coz para-
doxné mUize vést k jesté vétsSimu omezeni
a k jesté vétsi progresi primarniho ddvodu
maldigesce.

Genetika HI

Akreditované laboratore CR v poslednich
letech nabizi [ékafim a kontroverzné i laikiim
moznost genetického vysetieni HI. Jde vét-
$inou o vysetfeni mutaci genu ACO1 kéduji-
cich syntézu DAO, u kterych byl zdokumen-
tovan zaporny vliv na expresi i aktivitu DAO
(1, 22, 23). Pro pfipad kontroly s portfoliem
lokélnich laboratofi jsou uvedeny kandidatni
jednonukleotidové polymorfismy (SNP) DAO:
rs1049793, rs1049742, rs10156191, rs2052129
a rs2268999. Tato nabidka se v3ak u svych
nosict nemuze chlubit nicim jinym nez zvy-
Senym rizikem pro snizenou aktivitu DAO, bez
prikazu pric¢inné souvislosti s klinickou mani-
festaci HI (23, 24).

V r. 2015 byla popséna mirna souvislost
dvou vyse zminénych alelickych variant s rizi-
kem rozvoje migrény, pfednostné u Zzen bez
HI, tj. bez jakéhokoli dalSiho spole¢ného jme-
novatele s HI. Komplikovanost problematiky
SNP pro gen ACO1 umocnila studie zr. 2022,
ve které byl popsan vztah s migrénou zcela
opacny, a to spojitost vyssich sérovych kon-
centraci DAO s vys$sim vyskytem migrén u ne-
alergickych pacientu.
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Tab. 1. Priznaky HI, dle Comas-Basté (3), Hrubisko (8), Schnedl! (43) aj.
Pfiznaky GIT ‘ Frekvence ‘ Zavaznost
Gastrointestinalni trakt (H1, H2, H3, H4)
Nadymani 75-90 % vysoka
Pocit postprandiadini pInosti az70 % stredni
Bolesti bficha 25-70 % stfedni
Prljem 25-70 % stredni
Koliky az50 % stfedni
Nauzea 20-50 % mald az stfedni
Ruktus az 50 % stfedni
Obstipace 20-50 % stredni
Plynatost (flatulence) kolem 30 %
Pyréza kolem 25 %
Zvraceni <15% mald aZ stfedni
Pfiznaky extraintestinalni
Kuze (H1, H2, H4)
Pruritus 20-50 % stfedni
Urtikarie, flush 20-35% malé az strednf
Ekzém <25%
Otok, zarudnuti vicek <25% mald az stredni
CNS (H2, H3)
Bolest hlavy, veetné ,kocoviny” 65-75 % mald aZ stfedni
Migréna ?
Zavraté 10-60 % mald aZ stfedni
Respiracni trakt (H1, H2, H3)
Ryma, ucpany nos, kychani 10-50 % stfedni
Astma, dusnost <25% mald az strednf
Kardiovaskularni trakt (H1, H2)
Palpitace az50 % stredni
Hypotonie az30% mala
Kolaps <10% mald
Jiné
Dysmenorea az30% stfedni
Svalové/kostni/kloubni bolesti kolem 25 %
Unava <20%
Poruchy spanku <10%
Navaly horka ? stfednf
Genetické vysetieni Hl je oblibenym po-  PFiznaky HI

zadavkem stéle rostouci populacni skupiny,
ktera se na sitich oznacuje jako ,histaminici”.
Dosavadni interpretacni prazdnota kandidat-
nich SNP pro Hl je pddnym argumentem pro
zbytec¢nost az Skodlivost tohoto vysetieni:
LJsem nosi¢, tak mam HI” v hors$im pfipadé
»jses nosi¢, mas HI".

V tomto kontextu se nabizi otdzka, zda
v r. 2023 mame dostatecné dlkazy pro exis-
tenci primarni HI? Odpovéd musi znit zamita-
vé, nemame (8, 25).

Pokud pomineme Hl, tak slibnéjsi vysledky
poskytuji studie SNP pro HNMT, u kterého
se predpokladd zdsadni role v metabolismu
histaminu v CNS. Ovéfuje se hypotéza, ze by
napt. inhibitory HNMT mohly v budoucnu pfi-
spét k 1é¢bé poruch CNS spojenych napt. se
zménénou mozkovou aktivitou (6).

/ Med. Praxi

Predné je potieba zd(liraznit, ze pro neza-
douci ucinky histaminu existuje velka interin-
dividualni variabilita. Tato nestalost projevi
plati v ¢ase i pro jediného pacienta (3, 5, 8,
9, 11, 15, 16). Histamin i jiné biogenni aminy
mohou zpUsobit velmi rozmanité obtize, kte-
ré jen do jisté miry kopiruji nezadouci ucinky
zvysené sérové/organové koncentrace hista-
minu i jinych amina.

B GIT-gastrointestinalni trakt (26): nady-
mani, IBS-like (syndrom drazdivého
tra¢niku), zacpa, pocit plnosti/sytosti,
bolesti bticha-horni i dolni segment,
koliky, zvraceni.

B Respirace: nazalni kongesce, astma.

B Kardiovaskularni systém: palpitace, hypo-
tenze, vyjimecné, a to pfi pfevaze tyrami-

nu, i hypertenze.

2024;21(1)18-25 /
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Tab. 2. Léky zasahujici do aktivity DAO a metabolismu histaminu, dle Comas-Basté (3,11), Hakl (5),

Hrubisko (8) aj.

Léky snizujici DAO aktivitu

Priklad

Analgetika, NSAID

metamizol, kyselina acetylosalicylova

Antihistaminika (H1, H2)

cimetidin, promethazin

Mukolytika, expektorancia

acetylcystein, ambroxol

Léky ovliviiujici metabolismus histaminu

Priklad

Anestetika, lokdlni anestetika

lidokaine, prilokain, thiopental

Bronchodilatace

aminofyllin

Antibiotika, tuberkulostatika, antimalarika

cefuroxim, doxycyklin, isoniazid, chlorochin,

Kyselina klavulanovd, neomycin B, pentamidin

Antidepresiva

amitriptylin, inhibitory monoaminooxidazy

Antihypertenziva, diuretika

alprenolol, dihydralazin, furosemid, verapamil

Anxiolytika

barbituraty, diazepam

Cytostatika

cyklofosfamid

Myorelaxancia

alkuronium, pankurorium, tubokurarin

Opioidy

kodein, morfin, pethidin

Prokinetika

metoklopramid

Radiokontrastni latky

s obsahem jodu

Sympatomimetika

dopamine, dobutamin

B CentrdIni nervovy systém: bolesti hlavy
véetné pocitll kocoviny, migréna — opét
za pfevahy tyraminu, zévraté.

B Kloubni, svalové pfiznaky: fibromyalgie
(18, 19), bolest svalt i kloubu.

B Skeletalni pfiznaky: osteopaticka bolest.

Nizka specificita a vysoka variabilita pfi-
znak HI, které mohou byt typické i pro
mnoho jinych onemocnéni, jsou prekaz-
kou rychlé a pfesné diagnostiky. Pro HI by
mély byt splnény minimalné 2 hlavni GIT
pfiznaky (3, 9, 26), které ustupuji na elimi-
nacni ,nizkohistaminové” dieté, viz tabulka
1. Vyskyt jednotlivych pfiznakl se studie
od studie lisi, bolest hlavy a vétsina GIT
projevd se udava u vice nez poloviny Hl,
s pfevahou nadymani a pocitu postpran-
dialni plnosti. V 97 % HI se kombinuje 3
a vice pfiznakd. Spise vyjimkou jsou HlI,
u kterych se kombinuje vice nez 10 pfizna-
ka souc¢asné. Cim vice steskd pacient totiz
udéva, tim méné pljde o HI, resp. o Hl bez
primarni pficiny.

Velmi pozoruhodné, s rizikem diagnos-
tického omylu, je spojovani HI s IBS (irritable
bowel syndrome), s funkcni dyspepsii (FD)
a s NCGS (non-celiac gluten sensitivity).
Spole¢nym jmenovatelem zminénych komo-
dit jsou GIT symptomy velmi podobné GIT
pfiznakdim u HI, a také skutec¢nost, ze uvede-
né klinické jednotky bez vyjimky postradaji
biomarkery (21, 25). Mlizeme se setkat s na-
zorem, Ze Uspésna bezlepkova dieta u IBS ¢i
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NCGS zabird jen proto, Ze je soucasné i dietou
»hizkohistaminovou®”. Toto tvrzeni se opira
o spekulaci, Zze lepkové potraviny (mysleny
pfipravované pokrmy s lepkem) i ndpoje ¢as-
téji obsahuji histamin (?). Tyto kontroverzni
teorie maji az nebezpecné blizko k novému

fenoménu 3. tisicileti, k internetu, viz dale.

Diagnostika HlI

Diagnostika HI by se méla soustiedit
vyhradné na anamnézu, resp. na klinicka
kritéria, coz pfedpoklada zhodnoceni ucin-
ku diet bohatych na histamin (3, 8, 9, 11),
diet béznych a diet terapeutickych, ¢asto
ne zcela spravné nazyvanych jako diety
nizkohistaminové, 1épe by bylo pouzivat
krkolomnéjsi nazev ,nizkobiogennéamino-
vé”. Charakteristické obtize (viz pfiznaky HI)
by mély korelovat s mirou expozice ordlni-
mu histaminu a jinym biogennim amindm.
Délka trvani diagnostické ,nizkohistami-
nové” diety nebyla nikdy pfesné urcena,
vseobecny konsenzus se pfiklani k dobé
4 az 8 tydn. S eliminaci by mély ptizna-
ky vymizet, s re-expozici se vrétit (3, 8, 11).
Vyjimky z tohoto algoritmu nejsou casté,
mezi nedietni vlivy Ize fadit vlivy farmakolo-
gické, viz tabulka 2.

Histamin je u alergologa pfi bézném koz-
nim testovani nej¢astéjsim mediem pozitivni
kontroly. U HI pfetrvavd pozitivni reakce,
jinak bézné odecitand v 15-20 minuté, jesté
po 50 minutach od aplikace. Tato opozdéna
remise pupenu byla nazvana ,histamine

)5/

50-skin-prick- test” a byla nékterymi evrop-
skymi spole¢nostmi zafazena mezi diagnos-
tické testy HI (3, 8, 9).

Laboratorni diagnostika pro HI praktic-
ky neexistuje, coz bylo podrobné zdlvod-
néno v rozporech HI. Neexistuje dokonce
ani relevantni korelace sérové koncentrace
s koncentraci ve stfevnich klcich (3, 25, 27,
28). Nékteré zahrani¢ni studie se zminuji
o biopsii nebo stéru z enterocytd, rutinni za-
vedeni se vSak ocekavat neda (3). Vedle pe¢-
livé anamnézy, diagnostickych diet a v pfi-
padé intoleranci nebo zanétl i histologie
a histochemie (napft. detekce disacharidaz),
by nemélo samotné vysetieni stfevni kon-
centrace DAO nabidnout Zzadné prekvapeni,
zadnou pridanou hodnotu. Problematicka
je také variabilita samotné sérové koncent-
race v zavislosti na etiologii HI (primarni vs.
sekundarni), na dobé odbéru, na aktualnim
stavu vysetfovaného i véku (s vékem sérova
koncentrace DAO, moznd piekvapivé, stou-
pa), na pfedchozim pfijmu histaminu i jinych
biogennich amind, na pfedchozich dietéach,
véetné abuzu alkoholu a na moznosti zmi-
nované dlouhodobé maldigesce. Je zkrat-
ka pfili$ mnoho negativnich proménnych,
které vysetfovani sérové koncentrace DAO
u suspekce z HI pfinejmensim zpochybnuji
(3, 8, 29).

Zavérem diagnostiky Hl je tfeba zdUraz-
nit, Ze ani diagnosticka dieta, ale ani labo-
ratorni metody neodlisi primarni HI od HI
ziskané, sekundarni.

HI a socialni sité

V nadsédzce i se smutkem Ize konstatovat,
ze za popularitu HI neni zodpovédné lepsi
pochopeni ani diagnostika, ale internet.
Diskuzni skupiny k astma nebo CHOPN, kte-
ré souhrnné postihuji vice nez 10 % popula-
ce, Citaji sotva nékolik set ¢lent, skupiny k HI
desitky tisic. Nema smysl diskutovat, zda si
pravé Hl na nejzndméjsich sitich zaslouzi tako-
vou pozornost, podstatné je, Ze se dnes témér
kazdy s jakoukoli ,HI-like” symptomatologii
k témto platformam hlasi. Z tohoto pohledu
je tfeba jasné fici, ze mnoho pfispévkd ma
zavadéjici az toxickou povahu, prestoze se
tvafi jako upfimné podani pomocné ruky.
Nebezpeci informacniho chaosu se pravé
v pfipadé HI pfetavilo do virtudlIni reality.
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Tab. 3. Obsah histaminu v potravindch, strucny prehled, dle EFSA (10,41), FAO/WHO (42), Bover-Cid (2),

Comas-Basté (3), Doeun (7), Castellari (34) aj.

Rostlinné potraviny Primér histaminu v mg/kg Max. v mg/kg
Ovoce <01 2,5

Zelenina <30 35 (70)
Orechy <05 12

Ceredlie <02 <10
Lusténiny, veetné -

nefermentované soji

Kofeni -

Cokolada <06 <1,0

Mléko

Nevyzraly syr - -
Pasterizovany syr 18,0 162,0

Vlyzrély syr (ze syrového mléka) 60,0 390,0 (1500,0)
Maso

Cerstvé - -

Varené <03 <50

Uzené 13 150,0
Fermentované (v suchu, napt. 32 360,0 (550,0)
klobasky)

Ryby

Cerstvé <08 370
Polokonzervované 3,5 35,0
Konzervované, uzené 14,5 660,0

Séja

Fermentovana soja, séjova velkd variabilita az390
omacka

Alkohol Prameér histaminu v mg/I Max. v mg/I
Pivo <13 22,0

Vino bilé <13 13,0

Vino ¢ervené <39 55,0

Dodrzovani ,nizkohistaminové” diety se sta-
lo médou. Podobnému zajmu se tési i fada
jinych diet, které se oznacuji jako ,leaky gut
diet”, tedy diet zaloZenych na predpokladu,
ze za vSim stoji zvySena zanétliva aktivita,
potazmo zvysena stfevni ,propustnost”
(30). O pfedni misto v této ,leaky” kategorii
usiluji napt. diety protizanétlivé (AID, anti-
-inflammatory diets), dieta SCD (specific car-
bohydrate diet) nebo dieta GAPS (gut and
psychology syndrome diet). Na druhé strané
neni pochyb, Ze racionalni, zdravé vyziva
s preferenci cerstvych potravin je zaroven
i dietou ,nizkohistaminovou”. Souc¢asné vsak
neni pochyb, ze se mize Uzkostliva elimi-
nace sebemensich stop histaminu snadnéji
transformovat do nezdravé dietni selekce
az demolice. ObtiZe na jakékoli nastavené
dieté nemusi ustoupit, zvlasté pfi skryté
primarni diagndze, a tak se z potravin ubere
jesté vic. Co ale dal vyradit a kdo pomuze?
Cim dal tim ¢astéji se pfed radou lékafe dava
pfednost internetu. Za vydatného prispéni
aktivnich ucastnikd sociélnich siti se tak his-
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tamin stal hlavni pfi¢cinou méné anebo jesté
méné uvéfitelnych obtizi i steskd. Hranice
mezi realitou a virtudlni realitou se zasluhou
diskuznich skupin vytréci, v horsim ptipadé
pfestava existovat. Pfitom novovéka me-
dicina s histaminem pracuje pfes sto let
a moderni alergologie se skutecnosti, ze
histamin je hlavnim prozénétlivym cytoki-
nem 30-40 % svétové populace alergik,
viceméné Uspésné zapasi od svého zalozeni.

Vsetec¢nym surfovanim po zarucené
vhodnych dietach mudze zajemce skondit
u ,Svycarského seznamu®, ktery je k dispo-
zici na strankach popularniho evropského
informacnim portalu - odkaz je v literatuie
(31). Tam se mj. najde rozsahly, ale zaroven
nekompromisni dietni navod, ale pozor,
jde ale o dietu k MCA (o zaludné aktivaci
mastocytl snad nékdy piisté), nikoli k HI (24).
Pokud ¢tendr tento portél jesté nezna, mél
by to napravit, v pfipadé zajmu i sledovat,
ale zdsadné jen s pfisnym profesionalnim
nadhledem. Pacientd, ktefi se snaZi tuto dietu
dodrzovat, totiz pfibyva. Tento ve skute¢nos-
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ti tézko splnitelny seznam, ktery obsahuje
mnoho desitek/stovek zdkaz( a stejné irizik,
se dockal dokonce ¢eského prekladu. Na dru-
hé strané je tento sporny pocin jedinou malou
vytkou pro pilnou zakladatelku c¢eské webové
adresy (,Izicka histaminu®), kterd je vénova-
na zcela odlisné dvojici MCA a HI. Jde o po-
zoruhodny a dostatec¢né komplexni pohled
zeny pravdépodobné se sekundarni Hl, ktera
peclivé studuje odbornou literaturu a vice ¢i
méné korektni, ale také srozumitelnou formou
ji predklada dal. Odkaz na stranky, které stoji
za zaznamendani, ale i za konstruktivni kritiku
a sebekritiku, najdete v literature (32).

Lécba HI
Zlatym standardem lécby HI je dieta

s omezenim histaminu a jinych biogennich

aminl (3, 9, 11, 34). Dieta ma reflektovat

obsah histaminu, popt. i jinych biogennich

aminud v potravinach, viz tabulka 3 (35, 36,

37, 38). Obsah v ¢erstvych potravinach je

dlouhodobé stabilni a v drtivé vétsiné potra-

vin doslova zanedbatelny, tj. pod 1 mg/kg.

Naproti tomu vysoka koncentrace histaminu

(stovky mg/kg) se navzdory vieobecnému

nazoru nachazi jen v pomérné malém pro-

centu potravin.

Nosicm HI by se mélo dostat pouceni,
resp. jednoduchého seznamu potravin/napo-
jt, kterym by se méli pfechodné/dlouhodobé
vyhybat (3,9, 11, 39).

B Ddavat pfednost ¢erstvym potravinam/
produktim pfed hotovymi a konzervo-
vanymi potravinami.

B Omezit, popt. zcela vynechat potravi-
ny fermentované, zrajici, kysané (zrajici
syry, kysané zeli nebo i jind zelenina,
susené masné vyrobky, nékteré uzeniny,
séjova omacka).

B Omezit kynutd tésta (s obsahem kvas-
nic).

B Omezit, popf. zcela vynechat alkoholické
napoje (proces fermentace neboli alko-
holového kvaseni).

B Vyhybat se potencidlné zdvadnym potra-
vinam, resp. tém, kde neni zaru¢enda nebo
ovéfitelna Cerstvost. Pozn.: rychlé a kont-
rolované zmrazeni u Hl rizikové neni.

B Prirozeny vyskyt histaminu se pfipisuje jen
trem druhm zelenin: lilku, Spenatu a zra-

lejSim rajskému jabli¢ku, ale ani v téchto
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druzich neni dosazeno vyssi koncentrace,
nez jsou nizké desitky mg/kg.

B Vafenim se obsah v potravindch neméni,
biogenni aminy jsou termostabilni (9,
11, 33).

U edukativnich nosi¢a HI s dobrou com-
plianci by pravdépodobné mohlo stacit toto
stru¢né doporuceni: jist a pit zdravé.

K dieté se doporucuje suplementace DAO,
kterd mlze byt jak Zivocisného, tak i rostlinného
plvodu. Priklady: garantovana davka je znama
napf. v preparatu Daosin® ktera obsahuje 0,3 mg
DAO z veprovych ledvin, rostlinny konkurent
Naturdao® se zase chlubi nejvyssi enzymatic-
kou aktivitou na trhu. Orélni DAO, ktera nepatii
k nejlevnéjsim investicim, by méla byt podana
vzdy pred jidlem (tvrdi se 15-20 minut), resp.
pred jidlem, které md potenciél obsahovat vyssi
koncentraci histaminu anebo i jinych biogen-
nich amind. Studie s oralni suplementaci vsak
shodné zdlraznuji, Ze jde pouze o adjuvatni
farmakoterapii k nezbytné dieté (3, 9, 11, 40).
Zkusenosti dietu drzicich pacientl s lécbou DAO
nejsou vzdy pozitivni, paradoxné pozitivni by ale
mohl byt pro diferenciadlni diagnostiku HI, resp.
pro uvahu, Ze o zadnou HI tak ani jit nemusi.
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Zvysujici se prevalence obezity a komorbidity s ni spojené vedou k nutnosti inten-
zivni prevence a lé¢by tohoto zavazného onemocnéni jiz Iékafi prvniho kontaktu.
Zakladem lécby obezity jsou Upravy Zivotniho stylu, zaloZzené na pohybové akti-
vité a dietnich opatfenich. Tato opatfeni budou ucinna pouze pfi plné spolupraci
motivovaného pacienta. Text podava prehled o souc¢asnych moznostech dietnich
opatfeni a moznostech pohybové aktivity u obéznich pacientt v ordinaci praktic-
kych lékara. Zvlastni pozornost vénuje moznostem spoluprace praktickych lékara
s nutri¢nimi terapeuty.

Kli¢ova slova: obezita, rezimova opatfeni, pohybova aktivita, dietni opatfeni, primarni
prevence.

Non-pharmacological treatment of obesity

Theincreasing prevalence of obesity and its associated comorbidities have led to the
need for intensive prevention and treatment of this serious disease by primary care
physicians. The treatment of obesity is focused on lifestyle modifications based on
physical activity and dietary measures. These interventions will be only effective with
the full cooperation of a motivated patient. The text gives an overview of the current
options for dietary measures and physical activity in obese patients in general prac-
titioners’ offices. Special attention is paid to the possibilities of cooperation between
general practitioners and nutritional therapists.

Key words: obesity, regimen measures, physical activity, dietary measures, primary
prevention.

gativni vliv na kvalitu Zivotu, snizuje pracov-

Uvod do problematiky

Obezita je zdvazné chronické onemocnéni
postihujici metabolismus a pfimo ¢i nepfimo
celou fadu organovych systému, zejména
kardiovaskuldrni a pohybovy. Nelécend obe-
zita zvysuje riziko vzniku a rozvoje diabetu
2. typu a kardiovaskularnich a nddorovych
onemocnéni. Je charakterizovana zmnozenim
tukové tkané v organismu nad fyziologickou
hranici. Obezita je definovana podle klinicky
snadno dostupného vysetieni télesné vysky
a télesné hmotnosti pomoci hodnoty body
mass indexu (BMI). Nelé¢end obezita mé ne-
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ni schopnost obyvatel, zvysuje nemocnost
a mortalitu populace. Podle dostupnych dat
Ceského statistického ufadu za rok 2022 ma
BMI v pasmu nadvahy 48 % muzl a 36 % zen.
Hodnota BMI v pasmu obezity byla zjisténa
u21%muzau 18 % zen (1).

Uvodem tohoto sdéleni je nutné konstato-
vat, ze nejlepsi a zaroven vyrazné nejlevnéjsi
variantou zdravotnické péce je nemocem,
tedy i obezité, pfedchazet. Tedy primarné pre-
ventivnimi opatfenimi pfedejit vzniku a rozvo-

ji tohoto zavazného chronického onemocnéni.
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Primarni prevence jako hlavni ndstroj
snizovani nakladd na zdravotni péci pfi sou-
¢asném zlepseni kvality zZivota je citovéna
mnohymi autory a jasné deklarovana i ces-
tou Svétové zdravotnické organizace (2, 3, 4).

Prakticky Iékaf je klicovym hra¢em v zaha-
jeni, koordinaci a provadéni dlouhodobé pre-
vence viech chronickych onemocnéni, véetné
obezity. Lékaf s touto specializaci m& moznost
komplexniho posouzeni ovlivnitelnych riziko-
vych faktord, které se podileji na vzniku obe-
zity. MGze tak vyznamné ovliviiovat zplsob
Zivota svych pacientl a intervenovat v oblasti
primarni prevence. Provadénim preventivnich
prohlidek je napInén hlavni smysl| preventivni
péce, a to zachyceni rizikovych faktord one-
mocnéni u zprvu asymptomatického jedince.

Vlastni lé¢ba obezity vyzaduje viceoboro-
vé zapojeni spolu s aktivni Ucasti samotného
pacienta (5). Zakladem lécby jsou rezimova
opatfeni provadéna pravidelné a dlouhodobé.
Jednd se zejména o dietni opatfeni charakteru
vyvazené hypokalorické stravy a pravidelnou
dostatecnou fyzickou aktivitu. Stale také plati
v 1é¢bé obezity vyuziti kombinace péti terape-
utickych pilifQ: Gprava stravy, fyzicka aktivita,
psychoterapie, farmakoterapie, bariatricka
|é¢ba (6). Posledni dvé jmenovana opatreni
presahuji rdmec tohoto sdéleni a psychote-
rapie neni béznou soucasti 1é¢by u lékara
prvniho kontaktu.

Nefarmakologické lécebné pfistupy (diet-
ni |é¢ba a pohybova aktivita) jsou nezbytna
opateni v 1é¢bé obezity a je zcela zésadni
obé tyto nefarmakologické intervence kom-
binovat. Je v3ak tfeba konstatovat, ze bez
vysoké motivace pacienta pravidelné prova-
dét a dodrZovat nasledné popsana rezimova
opatreni je efektivita téchto opatfeni v mnoha
pfipadech vyrazné nizsi, nez by se z pohledu
preventivni mediciny pfedpokladalo.

Dietni opatieni v |écbé obezity
Protoze neexistuje univerzalni stravovaci
plan pro viechny obézni pacienty, je nutné ke
kazdému pacientovi pfistupovat individualné.
Strava u obézniho pacienta by méla byt, i pres
nezbytnou restrikci energie, nadéle stravou
pInohodnotnou, dobfe stravitelnou a se sprav-
nym pomérem makronutrient(. Stravovaci
zvyklosti konkrétniho pacienta je vhodné ana-
lyzovat pomoci nejméné 7denniho zdznamu
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pfijmu potravy. Vypovidajici hodnota zdzna-
mu jidelnicku ale klesa s inteligenci a vékem
pacienta, pfipadné s jeho stupném motivace.
Jako vyhodné a motivujici se ukazuje vyuziti
mobilnich aplikaci pacientem (napf. kalorické
tabulky). Reduk¢ni dieta je obecné takova, kte-
ra je energeticky niz$i nez dosavadni pacientdv
pfijem energie a vede k redukci télesné hmot-
nosti. Energeticky pfijem pacienta je obecné
doporucovano snizit o cca 10-15 % z vycho-
zich hodnot energetického pfijmu. Cilem je
tak pozvolnd a dlouhodoba redukce télesné
hmotnosti (7, 8). Snizeni kalorického pfijmu
ale zalezi na vstupni hmotnosti pacienta a jeho
stravovacich zvyklostech. U 150 kg pacienta
s pfijmem energie 12000-15000 kJ bude sni-
zeni 0 15 % jisté nedostatecné.

Vhodné je také rozlozit pfijem potravy
do vice dennich davek. Pozornost je nutné
vénovat i spotiebé alkoholu, ktery ¢asto byva
v zapisech jidelni¢k( pacienty opomijen.

Restrikce se tyka predevsim potravin,
které jsou bohaté na energii. Snizeni obsahu
tuku ve stravé je nejzasadnéjsim opatienim
v reduk¢ni dieté. Toto opatreni neni c¢asto
obéznimi pacienty dodrzovano. Omezeni tu-
ku ve stravé dosdhneme uplatnénim nékolika
zésadnich pravidel jako je vylouceni volnych
tukd pfi pripravé pokrm, vyfazenim opravdu
tu¢nych potravin z jidelni¢ku, napf. veprova
krkovice, blcek, slanina a vybérem nizkotuc¢-
nych variant mlé¢nych vyrobkd.

Mezi zakladni dietni doporuceni, které Ize
aplikovat i Iékafem prvniho kontaktu patfi
nasledujici: neni nezdravych potravin, nezdra-
Vé je pouze jejich mnozstvi. | u tzv. zdravych
potravin je tfreba zohlednit jejich mnozstvi
(napf. vysoka energetickd hodnota ofech().
U hlavnich jidel je vhodné jejich vyvézené slo-
Zeni se zastoupenim vech makronutrientd ve
znamém trojpoméru, dbat na dostatecny pii-
jem ovoce (200 g) a zejména zeleniny (400 g).
Omezit pfijem alkoholu, soli a nenasycenych
mastnych kyselin. Jednoduchym a dobfe za-
pamatovatelnym pravidlem je také zvyk, ze
polovinu talife bude tvofit zelenina, ¢tvrtinu
maso a zbylou ¢tvrtinu priloha.

Je snahou minimalizovat pfijem nésledu-
jicich pokrm: smazena jidla a pokrmy pfi-
pravované na vétsim mnozstvi tuku, trvanlivé
saldmy a nekvalitni uzeniny, sladkosti a po-
chutiny, tu¢né maso a tu¢né mlé¢né vyrobky,
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slazené napoje (v¢etné kavy a dalsich napoja
z automatu). Nezbytné je také minimalizovat
nevhodné druhy Upravy pokrm0 vyzadujici
velké mnozstvi tuku (9).

Naopak v dostatecné mite je treba dbat
na pestrost jidelnicku se zastoupenim viech
zakladnich Zivin, pficemz soucdsti kazdého
denniho jidla by méla byt porce zeleniny, mély
by se preferovat celozrnné nebo vicezrnné
varianty potravin (pecivo a chléb, téstoviny,
ryze), v potravé nevynechavat tuky, ale vybirat
pfednostné tuky rostlinného plvodu a ryby,
které jsou zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin. Jogurty preferovat do 2 % tuku a syry
kolem 30 % tuku v susiné. Dbat na dostate¢-
ny pfisun kvalitnich bilkovin (libové druhy
masa, ryby, nizkotu¢né mlécné vyrobky,
tvarohové syry). Dbat na dostate¢ny pitny
rezim slozeny prednostné z neslazenych
tekutin (7, 8).

Sacharidy by mély tvofit 50-55 % ener-
getické skladby nasi potravy a jsou hlavnim
zdrojem energie pro organismus. Z potravy
je ziskavame zejména ve formé vyrobka
zriznych druh obilovin, brambor, lusténin,
ovoce. Polysacharidy by mély tvofit vétsinu
sacharidu v jidelnicku redukénim i racional-
nim. Lze tolerovat také pfirodni cukry ve
formé monosacharidli obsazenych v ovoci.

Bilkoviny by mély tvofit 15 % z celkové-
ho pfijmu energie. U dospélého ¢lovéka je
optimalni spotteba bilkovin 0,8-1 gna 1 kg
jeho idedlni télesné hmotnosti. Nejlepsim
zdrojem bilkovin jsou maso, syry, vejce,
mléko, mlé¢né vyrobky a lusténiny. Jejich
dostatecny, nikoliv nadbytecny ptijem je
dulezity pro zachovani svalové hmoty pfi
redukci hmotnosti, podminkou je ale pra-
videlna fyzicka aktivita!

Tuky by mély tvofit do 30 % energe-
tického denniho pfijmu. Zaméfit bychom
se méli zejména na tuky rostlinné. Pomér
zivocisnych a rostlinnych tukl ve stravé by
mél byt v poméru 1 : 3. V pfipadé redukce
télesné hmotnosti je tfeba omezit spotiebu
zivocisnych tukll v podobé uzenin, tu¢nych
druh@ masa a vnitfnosti, slaniny, masla a sadla.
Tuk je zaroven nositelem chuti a u obéznich
pacientll jeho spotfeba mnohdy prevysuje
100 g tuku denné. Tuk je ve srovnani s ostatni-
mi makrozivinami nositelem dvojnasobného

mnozstvi energie.
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Nutricni terapeut

V pfipadech, kdy je tfteba pacienta po-
drobnéji edukovat v problematice dietnich
opatfeni, nabizi se kvalifikovana pomoc v oso-
bé nutri¢niho terapeuta (NT).

Nutri¢ni péce je zajistovana kvalifikova-
nymi zdravotnickymi pracovniky s odbornou
klinickou a dietoterapeutickou pripravenosti
v oblasti nutri¢ni péce — nutri¢nimi terapeuty
s vysokoskolskym, vy3sim odbornym nebo
sttednim vzdélanim nebo specializovanou
zpUsobilosti v oboru. NT provadi nutri¢ni vy-
Setfeni pacientd, sestavuji individualni reZzim
stravovani u nutri¢né rizikovych pacientd. NT
v nemocnic¢nich zafizenich sestavuji jidelni
listky s energetickym a biologickym propo-
¢tem pro pacienty. NT midze pacientovi po-
moci sestavit rAmcovy jidelni¢ek jako navod
pro jeho dalsi stravovaci postupy.

Nutri¢ni poradenstvi pod vedenim nutric-
niho terapeuta je mozné zahajit na zékladé
indikace Iékare. V takovém piipadé jsou na-
vstévy pacienta v nemocni¢nim zatizeni plné
hrazené, pokud jsou nasmlouvané s pfislus-
nou zdravotni pojistovnou. Je moznost také
vyuzit pfispévkl zdravotnich pojistoven na
sluzby nutri¢niho terapeuta. V roce 2023 tyto
pfispévky poskytuje pét zdravotnich pojisto-
ven, a to ve vy3i 500-1500 K¢ ro¢né.

NT pracuji v nemocni¢nich zafizenich na
oddélenich lé¢ebné vyzivy, které zabezpecuji
nutri¢ni péci v celém zdravotnickém zarize-
ni, v¢etné pacientd ambulantnich. Stejné tak
existuji ambulance NT pro externi pacienty.

Na zakladé osobni konzultace hlavniho
autora textu s vedenim Zdravotnického hol-
dingu Kralovehradeckého kraje pracovalo
v oblastnich nemocnicich Trutnov, Nachod
aJi¢ink 1. kvétnu 2023 16 NT, ztoho jeden NT
se specializovanou zpusobilosti. Na zakladé
osobni konzultace autora textu s hlavnim NT
Fakultni nemocnice Hradec Krélové pracovalo
k 1. kvétnu 2023 v této univerzitni nemocni-
ci 12 NT, vsichni jsou NT se specializovanou
zpUsobilosti.

Nutri¢ni terapeut je nelékafsky zdravot-
nicky obor, ktery se v soucasnosti studuje na
vysoké Skole (bakalafské a od roku 2010 i ma-
gisterské vzdélani). Nutri¢ni terapeut je také
stredoskolsky vzdélana dietni sestra, ktera
studovala pfislusny obor na stfedni zdravotni
gkole (5ZS) pied rokem 2004.
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Kvalifikace nutri¢ni terapeut specialista
(specializovana zpUsobilost) se ziskava absol-
vovanim akreditovaného navazujiciho zdra-
votnického magisterského studijniho oboru
pro nutri¢ni terapeuty (akreditace po roce
2010, titul Mgr.), nebo absolvovanim akre-
ditovaného specializa¢niho vzdélavani pro
nutri¢ni terapeuty (byvalé dietni sestry). Tyto
dva popsané druhy odbornosti tak pfedsta-
vuji nejvyssi formu vzdélani v tomto oboru
a mlzou vykazovat na zdravotni pojistovny
pIné spektrum vykon.

Pfi mém pIném respektu k vysokoskolsky
vzdélanym NT se znalostmi fyziologie a pa-
tofyziologie vyzivy mam nejlepsi odborné
zkusenosti s praxi v nutri¢ni poradné s NT se
specializovanou zpUsobilosti, které studovaly
na SZS v Praze nebo Brné obor dietni sestra
pfed rokem 2004. V téch dobach mély jesté
stfedni zdravotnické Skoly vysoké renomé,
ucili na nich Spickovi [ékafi a pro zajimavost -
v prvnim ro¢niku tohoto studia byl zakladni
ucebni predmét technologie pfipravy pokrm0
(uméni vafit).

Nutri¢ni terapeuti jsou uzndvanymi zdra-
votnickymi odborniky na vyzivu a dietologii,
ktefi vyznamné pfispivaji ke zlep3eni nutri¢-
niho stavu ceské populace. Nabizi se tak vy-
uziti téchto specialistd [ékafi prvni linie, ktefi
mnohdy nemaji ¢asovou dotaci na pacienta
vyssi nez 10 minut. Je chybou lékare posilat
obézniho pacienta k samozvanym odborni-
kam typu vyzivovy poradce, nebo vyzivovy
specialista. Jedna se o blize nespecifikovanou
profesi, ktera je zivnosti volnou, tedy bez nut-
nosti ji vazat na jakékoliv odborné vzdélani.
Postaci jim cCisty trestni rejstfik a poplatek pro
zfizeni Zivnostenského listu. Tato osoba se ne-
smi jakkoliv starat o pacienty, tedy nemocné
osoby. MUze teoreticky doporucovat dietni
opatreni u zcela zdravych osob.

Pravidelna fyzicka aktivita
v |écbé obezity

Pravidelna fyzicka aktivita je nezbytnou
soucasti |é¢by obezity, ktera kromé reduk-
ce télesné hmotnosti zasadnim zvysenim
energetického vydeje ma také vyznam pro
udrzeni dobré fyzické kondice a prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu
2. typu. K hlavnim zdravotnim benefitim
pohybovych aktivit patfi vedle rozvoje nebo
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udrzeni kardiovaskuldrni zdatnosti i zvyseni
hustoty a odolnosti kostni tkdné a zvyseni
podilu aktivni svalové hmoty. Pravidelné pro-
vadéna fyzicka aktivita ma mimo jiné pozitivni
vliv na psychiku ¢lovéka. Vede k vyplavovani
endorfind, a tim nastoluje pfiznivy psycho-
logicky efekt ve smyslu snizeni Uzkostnych
a depresivnich stava. Je také nejdllezitéjsSim
opatfenim, které zlepSuje prognézu obéznich
pacientt (9, 10).

Indikace pohybové aktivity je pfisné indi-
vidudlni s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu
konkrétniho pacienta. Obecné plati zvysit in-
tenzitu a cetnost fyzické aktivity s frekvenci
alespon 5x tydné po dobu nejméné 30 mi-
nut. Pro redukci télesné hmotnosti se obecné
doporucuje dynamickd aerobni zatéz stredni
intenzity 30 az 45 minut denné. Pokud nejsou
zdravotni kontraindikace, doporucovény jsou
zejména aerobni fyzické aktivity, zaméstna-
vajici velké svalové skupiny: béh nebo rychld
chiize, chlize s pomoci sportovnich holi, turisti-
ka, jizda na kole nebo rotopedu, plavani, chiize
a béh na lyzich, veslovani, chlze do schod,
brusleni, tanec. Vhodné jsou takové typy ak-
tivit, které vedou k navyseni kardiorespiracni
zdatnosti a pfili$ nezatézuji pohybovy aparat
pacientu s obezitou. VSechny jmenované po-
hybové dovednosti jsou vétsinou velmi dobre
proveditelné v podminkach Ceské republiky
ajsou dosazitelné ¢asové i financné pro drtivou
vétsinu nasi populace. Prilezitosti ke cviceni
existuji na vétsiné pracovist i doma, napt. pou-
zivani schodd misto vytahu, misto dopravnich
prostiedki zvolit do prace chiizi apod. Hlavni
autor prace je dalkovy chodec a na tomto misté
je tfeba vyzdvihnout efekt chize, ktera je dob-
fe dostupnou, jednoduchou, levnou a pfitom
uc¢innou formou pohybové aktivity (11).

U pacientq, ktefi maji nizkou fyzickou zdat-
nost nebo jiz maji diagnostikovanu nékterou
z chronickych chorob, je ke zvézeni zahajit sva
fyzicka cviceniv nékterém ze sportovnich ne-
bo rehabilita¢nich center. Kromé moznosti
kvalifikované pomoci se zde nachazi dalsi
sportujici jedinci, ktefi mohou pomoci zaca-
te¢nikovi s motivaci.

Rizika pohybové aktivity spojend s nemoci
nebo s nizkou fyzickou zdatnosti takového
jedince lIze snizit pozvolnym zacatkem cviceni
s postupnym zvySovanim intenzity a délky
fyzické zatéze. Vzdy je nutné zacinat s nizsi
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z4tézi s moznosti postupného navysovani.
Vybér pohybovych aktivit mnohdy zalezi na
stavu nosného aparatu. Vyhodné je z hle-
diska motivace pacienta vyuziti modernich
telemedicinskych pfistrojd na bazi chytrych
hodinek nebo mobilnich telefon(. Pacient
si pak mGze porovnat své sportovni vykony
i retrospektivné, nebo si je uklddat v aplikacich
(napf. www.casprozdravi.cz).

Zvyseni energetického vydeje navozené
fyzickou aktivitou pfispiva u jedincd s nadvahou
nebo obezitou ke snizeni télesné hmotnosti
nebo k udrzeni dosazeného Ubytku télesné
hmotnosti. Vedle poklesu télesné hmotnosti
dochazi navic ke zlep3eni biochemickych uka-
zatelli neinfek¢nich onemocnéni hromadného
vyskytu. V kone¢ném dusledku tak dochazi ke
zlep3eni zdravotniho stavu jedince. Obecné
plati, Ze jakékoli zvy3eni pohybové aktivity je
zdravi prospésné, a i mala aktivita pUsobi adi-
tivné, pokud je provadéna opakované (7,9, 12).

Pokud uvazime, ze fyzicka aktivita tvoii az
¢tvrtinu celkového denniho energetického vy-
deje, madme k dispozici néstroj, jak ic¢inné a tcel-
né vydavat energii pfijatou v potravé. Je mnohdy
obtizné presvédcit obézni pacienty, aby zvysili
svoji fyzickou aktivitu. Obézni pacient preferuje
dle nasich zkusenosti radéji neredlné a zazracné
diety (vétsinou s kratkodobym efektem), nez
pravidelnou fyzickou aktivitu. Zvysena fyzicka
aktivita vede k nardstu svalové hmoty, a proto
efekt redukce télesné hmotnosti nemusi byt
hned patrny, i kdyz dochazi k redukci tukové
tkané. To je viditelné zejména na obvodu pa-
su. Na rozdil od pfisnych hypokalorickych diet
je efekt redukce télesné hmotnosti pohybem
zdlouhavéj$im procesem, a ne kazdy pacient ma
motivaci pokracovat ve fyzické aktivité, kdyz ne-
vidi okamzity vysledek svého snazeni. Dlllezité
je tak motivovat pacienta i slovné, pochvalit
ho jen za maly ubytek hmotnosti nebo snizeni
obvodu pasu.
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Provéadéni pravidelné pohybové aktivity ma
svUj vyznamny podil na snizeni rizika vzniku
kardiometabolickych, ale i jinych onemocnéni.
Se stéle vyssim zastoupenim automatizace ve
vyrobé, ibytku pracovnich pozic, které vyzaduiji
fyzickou aktivitu, a sedavym zpUsobem pracov-
niho, aleiosobniho Zivota, je adherence vétsiny
lidské populace k pravidelnému pohybu velmi
nizka. DUsledné a pravidelné provadéni pohy-
bové aktivity jako soucasti primarni prevence je
zakladnim preventivnim opatienim, vedoucim
ke snizeni prevalence obezity a ostatnich ne-
infek¢nich onemocnéni hromadného vyskytu
(13).

Psychologickeé pristupy
Psychologicky pfistup k obéznimu paci-
entovi presahuje rdmec tohoto sdéleni a neni
zpravidla soucasti prace |ékare prvniho kontak-
tu. Prislusny psycholog by mél diagnostikovat
psychogenni slozky, které se podili na nesprav-
nych stravovacich névycich pacienta a nasled-
né v ramci vlastni terapie ovlivnit motivacni
chovani a spravné uspokojovani emocionalnich

potieb konkrétniho pacienta.

Zavér

Lécebnou intervenci u obézniho pacien-
ta je tfeba dosdhnout dlouhodobé negativ-
ni energetické bilance, a to snizenim pfijmu
energie z potravy soucasné se zvysenim vy-
deje energie pohybovou aktivitou. Zakladnim
predpokladem pro Uspésnou konzervativni
lé¢bu obezity je spolupracujici a motivovany
pacient. Bez motivovaného pacienta je adhe-
rence k rezimovym opatfenim nizka a nelze
ocekavat vysledky v podobé dlouhodobé re-
dukce a nasledného udrzeni optimalni télesné
hmotnosti. Nabizi se vyuzit blizsi vztah pacienta
k jeho praktickému Iékafi, ktery maze poslouzit
jako motivace k preventivnimu chovani.
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Zakladem kazdé lé¢by nadvahy nebo
obezity je samoziejmé elementarni dodrzo-
vani dietnich a rezimovych opatteni, kterd zde
predstavuji typickou ukazku primdrni prevence.
Vyse popsana opatieni by méla byt v populaci
obecné vzitd. Pfesto a bohuzel nejsou obecné
pfijimana laickou verejnosti jako dostatecné
ucinna. Vychazi ze soucasného zdravotniho
stavu a chovani ¢eské populace, kde prevazuje
sedavy zpUsob Zivota a naprosto nedostate¢na
pohybova aktivita. To spolu se snadnym pfistu-
pem populace ke kalorické stravé vede k naristu
télesné hmotnosti azmnozeni celkového téles-
ného tuku.

Pouze komplexni pfistup k obéznimu
pacientovi s vyuzitim v3ech dostupnych
preventivnich metod i vlastni terapie dava
Sanci na Uspéch. Vyse uvedend preventivni
opatieni jsou vyrazné levnéjsi nez dalsi te-
rapeutické postupy zalozené na farmakote-
rapii, metabolické chirurgii nebo pak vlastni
hospitaliza¢ni péci o polymorbidni a rizikové
obézni pacienty. Rozvinuté vlastni onemoc-
néni je pak celozivotni, s veSkerymi dopady
na zatéz zdravotnického systému a zvyseni
pracovni neschopnosti u dospélé populace.

Jako nutnost se také jevi disledna eduka-
ce pacientd napfi¢ medicinskymi obory, a to
nejenom zdravotnickym persondlem, ale i for-
mou hromadnych sdélovacich prostfedk(i. Zde
nastupuje vyznamna role praktického lékare,
ktery mlze a musi hrét klicovou roli v prvotni
edukaci pacienta. VSeobecny prakticky Iékaf je
zasadnim prvkem v provadéni dlouhodobé pri-
marni a sekundarni prevence kardiovaskularnich
a metabolickych onemocnéni.
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Synkopy v prubéhu testu na naklonéné roviné
ve vztahu k farmakoterapii potencialné
ovlivnujici ortostatickou intoleranci

vysetrovanych osob

MUDry. Jan Galuszka, Ph.D.!, doc. MUDr. Michaela Kaiserova, Ph.D.?, Mgr. Jana Zapletalova, Ph.D.3,

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA'
'I. interni klinika — kardiologickd, LF UP a FN Olomouc
’Neurologicka klinika, FN Olomouc

3Ustav lékafské biofyziky, LF UP Olomouc

Cil: Zhodnoceni farmakoterapie ovliviujici hemodynamickou stabilitu u osob se synkopou
v pribéhu testu na naklonéné roviné.

Soubor pacientt: Pacienti s anamnézou ortostatické intolerance ¢i synkopy vysetieni
pomoci testu na naklonéné roviné na . interni klinice - kardiologické FN Olomouc
v pribéhu let 2017 az 2022.

Metoda: Retrospektivni analyza medikace a nalezl pacientu s reflexni synkopou v pri-
béhu testu v celkovém poctu 280. Byly hodnoceny dvé skupiny pacientt na zakladé
uzivani ¢i neuzivaniléka ovliviujicich srde¢ni vydej ve vztahu k véku a komorbiditam.
Vysledky byly statisticky zpracovény.

Vysledky: Pocet pacient( se synkopou uzivajicich Iéky ovliviujici krevni tlak vyznam-
né narlsta po 50 letech véku. Klinicky vyznamné komorbidity: hypertenze, srde¢ni
onemocnéni, diabetes mellitus, hypertrofie prostaty, Parkinsonova nemoc, deprese.
Ve skupiné uzivajici hypotenzivni medikaci tvorily ACEl/sartany 58,4 %, betablokatory
49,2 %, diuretika 46,1 %, kalciové blokatory 33,0 %, centralné plsobici sympatolytika
10 %, alfal blokétory 10 %; ostatni (antidepresiva, antiparkinsonika, centralni myore-
laxancia, vazodilatancia) 13,8 %.

Zavér: U pacientl s reflexni synkopou pfi testu na naklonéné roviné je po 50. roce
véku patrny vyrazny narGst uzivani [éka snizujicich srde¢ni vydej. Proto je nutno pa-
matovat na kumulativni efekt Iékd pfedepisovanych polymorbidnim pacientlim ve
specializovanych ambulancich z rliznych indikaci aviak s rizikem interakci.

Klicova slova: ortostaticka intolerance, reflexni synkopa, hypotenze, Iéky ovliviujici
krevni tlak a srde¢ni frekvenci, test na naklonéné roviné.

Syncope during the head-up tilt testing in relation to pharmacotherapy
potentially influencing orthostatic intolerance in persons under investigation

Aim: To evaluate pharmacotherapy affecting hemodynamic stability in subjects with
syncope during the head-up tilt test.

The group of patients: Patients with a history of orthostatic intolerance or syncope
examined by the head-up tilt test at the Department of Internal Medicine | - Cardiology,
University Hospital Olomouc from 2017 to 2022.

Methods: Retrospective analysis of medication and findings in a total of 280 patients with
reflex syncope during testing. Two groups of patients were evaluated based on the use
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or non-use of medications affecting cardiac output concerning age, and comorbidities. The results were statistically processed.

Results: The number of patients with syncope taking blood pressure medications increases significantly after the age of 50.
Clinically significant comorbidities: hypertension, heart disease, diabetes mellitus, prostatic hypertrophy, Parkinson’s disease,
depression. In the group taking hypotensive medication, ACEls/sartans accounted for 58.4%, beta-blockers 49.2%, diuretics 46.1%,
calcium blockers 33.0%, centrally acting sympatholytics 10%, alphal blockers 10%; others (antidepressants, antiparkinsonics,

central myorelaxants, vasodilators) 13.8%.

Conclusion: Patients with reflex syncope during head-up tilt testing show marked increase in the use of cardiac output-lowering

drugs after the age of 50. Therefore, it is necessary to remember the cumulative effect of drugs prescribed to polymorbid patients
in specialized outpatient clinics for different indications but with the risk of interactions.

Key words: orthostatic intolerance, reflex syncope, hypotension, drugs affecting blood pressure and heart rate, head-up

tilt test.

Uvod

Synkopa je symptom, ktery v pribéhu
svého Zivota postihne az polovinu populace
(1). Zdravotnickou pomoc viak vyhledava jen
¢ast nemocnych, napfiklad ve Framinghamské
studii tak ucinilo jen 44 % ucastnik( ve véko-
vém rozmezi 20 az 96 let (2). Etymologicky je
lékarsky termin synkopa odvozen ze starofec-
kého slovesa syn-koptein, které Ize pfelozit
jako ,zkratit” ¢i ,prerusit” (3). Synkopdlni
stavy se staly predmétem lékafského zajmu
jiz od starovéku, ale popisovéany byly rovnéz
na strdnkach stfedovéké krasné literatu-
ry, napfiklad v Pisni o Rolandovi ¢i pozdéji
napfiklad v dile Williama Shakespeara (3),
a casta vyobrazeni ,mdloby” snadno na-
lezneme internetovym vyhledavac¢em také
v oblasti vytvarného uméni, mimo jiné na-
pfiklad maliti Pietrem Longim, Eglonem van
der Neerem. V odborném pisemnictvi Ize
dohledat popis synkopy jiz pfed nasim leto-
poctem v souboru lékafskych textl Corpus
Hippocraticum, jehoz autorstvi je pfipisova-
no Hippokratovi z Késu; pozdéji podrobné
popsal synkopu Galén z Pergamonu a poslé-
ze fada dalsich Iékarl jako napiiklad William
Harvey, Geronimo Mercuriale, Giovanni
Battista Morgagni, Herman Boerhaave
(3). Z pfinosu na poli poznani synkopy je
vhodné pfipomenout rovnéz tzv. Cermékav
manévr, nazvany podle prazského rodaka
fyziologa Johana Nepomuka Czermaka, kte-
ry v roce 1865 popsal bradykardii pfi tlaku
na karoticky sinus, v té dobé jiz pozapome-
nuty manévr poprvé popsany Calebem H.
Parrym v 1799 (4). V roce 1907 Sir William
Govers poprvé zaved| termin vazovagalni
synkopa, ktery posléze nové definoval na
patofyziologickych principech Sir Thomas
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Lewis (3). Klicové pro pochopeni a precizni
diagnostiku synkopalnich stavl bylo vyu-
ziti technickych objevi dvacatého stoleti,
umozniujicich vysetfovani a monitorovani
srdecni aktivity pomoci elektrokardiogra-
fie a kontinualniho neinvazivniho méfeni
krevniho tlaku na principu metody brnén-
ského profesora fyziologie Jana Penaze
(3, 5). Technicky rozvoj a vyuziti pocitacové
techniky pfinesly dfive nevidané mnozstvi
novych informaci, které byly opakované
zpracovany v doporucenych postupech me-
zindrodnich odbornych spolecnosti v ro-
ce 2001, 2004, 2009, posledni v roce 2018,
kde je synkopa definovana jako pfechodna
ztrata védomi v ddsledku mozkové hypo-
perfuze, charakterizovana rychlym zacat-
kem, kratkosti trvéni a spontdnnim plnym
zotavenim (6). Zakladnim mechanismem
je prechodna globdlni hypoperfuze moz-
ku v dasledku narusené kontroly krevniho
tlaku bud v dlsledku ,kardialni synkopy”
(arytmie, strukturalni srde¢ni onemocnéni),
nebo nervové zprostfedkovanymi mecha-
nismy. Pfitom termin globalni neznamena
nezbytné, ze ztrata védomi je disledkem
dysfunkce celého mozku; synkopa muze byt
v dlisledku dysfunkce mozkového kmene,
dysfunkce vétsi ¢asti obou hemisfér, nebo
obojiho (2). Synkopa pfedstavuje nejcas-
téjsi netraumatickou pfic¢inu pfechodné
poruchy védomi. Incidence prvni synkopy
v Zivoté je dvouvrcholovd, prvni vrchol je
u mladych osob do 30 let a druhy vrchol
u osob nad 65 let (1). Ve vzpfimené poloze
dochazi ke gravita¢nimu presunu pfibliz-
né 500 az 1 000 ml krve z hrudniku pod
uroven branice do rozsifeného kapacitni-

ho Zilniho fecisté. Pfi pokracujici ortostaze
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transkapilarni filtrace v podbrani¢nim pro-
storu déle redukuje centralni objem krve
pfiblizné o 15 %, zatimco srde¢ni vydej po-
klesne témér o 20 % (7). V pfipadé pfimé-
fené fungujicich homeostatickych mecha-
nismu je v prabéhu jedné minuty dosazeno
ortostatické stabilizace, pficemz nejvyznam-
néjsim homeostatickym mechanismem na
prolongovany ortostaticky stres je zvyseni
periferni cévni rezistence zprostfedkované
karotickym baroreflexem. Nedostatecné ne-
bo nekoordinované homeostatické reakce
maji za nasledek ortostatickou hypoten-
zi, ktera mlze zpUsobit symptomatickou
mozkovou hypoperfuzi, projevujici se syn-
dromy ortostatické intolerance. Ortostaticka
intolerance je zpUsobena rlznymi stupni
dysfunkce autonomniho nervového sys-
tému a zahrnuje ortostatickou hypotenzi,
nervové zprostiedkovanou - reflexni syn-
kopu a syndrom posturdini tachykardie.
Patofyziologicky Ize pticiny ortostatické hy-
potenze rozdélit na strukturdlni - neurogen-
ni a funkéni nedostate¢nost autonomniho
nervového systému (8).

Cile prace

Zhodnoceni farmakoterapie ovliviujici
hemodynamickou stabilitu u osob se synko-
pou v pribéhu head-up tilt testu.

Metodika

Retrospektivni analyza nalezi osob
vysetfenych v obdobi let 2017 az 2022 na
I. interni klinice - kardiologické FN a LF
UP Olomouc pomoci testu na sklopné ro-
viné (head-up tilt testu, HUTT) pro anam-
nézu synkop a kolapsovych stavl. Vsichni
pacienti byli vysetieni dobrovolné standard-
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SYNKOPY

nim zpUsobem dle doporucenych postupu
za kontinudIni monitorace srde¢ni frekvence
a krevniho tlaku a vySetfovaci postup tudiz
nevyzadoval povolenilokalni etické komise.
Vysetieni byla provedena v rannich hodi-
nach nala¢no s vylouéenim predchazejici
zvysené fyzické ¢i psychické zatéze, bez
konzumace kévy a cigaret. Statistické hod-
noceni bylo provedeno za pomoci Fisherova
pfesného testu, Spearmanovy korela¢ni na-
lyzy a Chi-kvadratového testu.

Studovany soubor

Z celkového poctu 1241 osob vysetie-
nych pomoci HUTT byly dale analyzova-
ny nalezy 280 pacientd, u kterych doslo
v priibéhu testu k synkopé. V této skupiné se
synkopou 130 osob (prdmérny vék 65,8 let)
pfedstavujicich 46,4 % vysSetfovanych uzi-
valo léky ovliviujici srde¢ni frekvenci ne-
bo krevni tlak (58 muzd, priimérného véku
64,3 let a 72 Zen, pramérného véku 67 let)
a 150 osob predstavujicich 53,6 % vysetio-
vanych ve skupiné se synkopou (pramérny
vék 43,6 let) bud neuzivalo zadné léky, nebo
pouze léky bez vlivu na hodnoty krevniho
tlaku ¢i tepové frekvence (49 muz(, prameér.
vék 44,7 let, 101 zen, pramérny vék 43,1 let).
U vySetfovaného souboru byly sledovany
komorbidity a sloZeni terapie.

Vysledky

Vyskyt reflexnich synkop (muzi i zeny
dohromady) v jednotlivych vékovych deka-
déch ve vztahu k medikaci uvadi tabulka 1
a graf 1. Ponévadz byly vysetfovany pouze
dospélé osoby, zahrnuje soubor vysetfova-
nych osob pacienty od druhé vékové dekady.
Vékova dekada a pocet pacientd uzivajicich
léky ovliviujici srde¢ni vydej spolu vyznamné
souvisi (signifikance Fisherova presného testu
p < 0,0001). Spearmanova korelaéni analyza
prokazala signifikantni silnou pozitivni kore-
laci mezi vékovou dekadou a poc¢tem pacientt
s léky ovliviaujicimi TK (hodnota korela¢niho
koeficientu r = 0,926, p < 0,0001. Vysledky
pocitané zvlast pro muze a pro zeny vychazi
stejné.

Zatimco u pacientd se synkopou ve vé-
ku do 30 let je uzivani |ékl, ovliviujicich
hemodynamiku (srde¢ni vydej) minimalni

(pouze 1 osoba v dekddé), mezi 30 a 50 lety
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Tab. 1. Pocty reflexnich synkop v pribéhu HUTT v jednotlivych vékovych dekdddch vysetiovanych osob
ve skupindch uzivajicich medikaci snizujici krevni tlak a bez této medikace

Pacienti (muzi Léky ovliviujici TK Léky bez vlivu na TK Celkem pacienti
a Zzeny) ve véko- Pocet osob absolutné Pocet osob absolutné av % v dekadé
vych dekddach av% N
ol I I .
N I N N R
(i S R .
e A S -
e N e B ?
Croie i S -
ey i S -
b 6| su | o .

TK — tlak krve, N — sumdrni absolutni pocet osob

Graf 1. VWskyt synkop dle medikace a vékové dekddy
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pak 7 osob v dekadé, nad 50 let vy3e jiz ab-
solutni pocty i procentualni hodnoty osob
uzivajicich uvedené léky prevysuji pocty
osob s reflexnimi synkopami bez této sle-
dované medikace. P¥i porovnani pouze
dvou vékovych obdobi do 50 let a nad 50 let
Chi-kvadrat test prokazal signifikantné vice
pacientt s léky ovliviiujicimi TK nad 50 let
(67,5 % vs. 14,4%, p < 0,0001). V mnoziné
9.dekddy ,nad 80 let” je zahrnuta i nejstar-
i vysSetifovana osoba ve véku 91 let, ktera
samotnd spada do desaté dekady.
Obrazky 1, 2 a 3 demonstruji tlakové
a frekven¢ni charakteristiky kardioinhibic-
ni, vazodepresorické synkopy a smisené

synkopy. U kardioinhibi¢ni synkopy (Obr. 1)

I/ Med. Praxi. 2024;21(1):30-35 /

je dominujici pokles hodnoty tepové frek-
vence, u vazodepresorické synkopy (Obr. 2)
pokles hodnot krevniho tlaku a pfi smise-
ném typu synkopy (Obr. 3) vyznamné klesaji
hodnoty obou velicin.

Pomérné zastoupeni jednotlivych druht
synkop mezi zkoumanymi skupinami se sta-
tisticky neliSilo (p = 0,226 Chi-kvadrat test).

Pfidruzena klinicky vyznamnda onemocné-
ni udava graf 3, ve kterém dominuje hyperten-
ze pfitomna u vice nez tfetiny vysetfovanych
osob, nasledovana souborem sdruzenych
kardidlnich diagnoz, zahrnujicich srde¢ni se-
lhdni, arytmie a chlopenni vady, diabetem
mellitem, ischemickou chorobou srde¢ni,
hypertrofii prostaty, Parkinsonovou nemoci

vw.medicinapropraxi.cz
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Obr. 1. Kardioinhibicni synkopa; muz 27 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho

tlaku béhem HUTT
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Obr. 2. Vazodepresorickd synkopa; Zena 70 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho

tlaku béhem HUTT
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Obr. 3. Synkopa smiseného typu, Zena 23 let, bez medikace; trendy hodnot tepové frekvence a krevniho

tlaku béhem HUTT
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a depresemi. Ve skupiné pacientd se synko-
pou béhem HUTT, aniz by uzivali medikaci
ovliviujici srde¢ni vydej, se vyskytovala pestra
skupina komorbidit tvofena neurologicky-
mi onemocnénimi nevyzadujicimi podavéni
hemodynamicky aktivnich 1ékd, nemocemi
zazivaciho traktu, alergologickymi diagnéza-
mi, nemocemi pohybového aparétu, plicnimi
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chorobami, hypotyreézou a hematologicky-
mi onemocnénimi. Paleta terapie ovliviuji-
ci krevni tlak ¢i srdecni vydej je zobrazena
v grafu 4. Necela polovina osob Ié¢enych
medikamenty ovliviujicimi srde¢ni vydej
byla na monoterapii. Ve skupiné hypertonika
uzivali pacienti primérné 2,5 hypotenzivniho
1éku (Graf 5).
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Diskuze
Ve skupiné osob s reflexni synkopou bez
uzivani hemodynamicky aktivnich 1ék{ do-
sahla cetnost vyskytu synkop pfi HUTT dvou
vrcholUd: ve véku 20 az 30 let (30 osob) a ve
vékové kategorii mezi 40 az 50 lety (32 osob);
sumarné 63,3 % téchto synkop nastalo u osob
do 50 let véku (Graf 1). Tato dvouvrcholova
kfivka je podobna udajlim o prevalenci syn-
kop (v8ech druhd, tedy nejen reflexnich), v po-
pulaci uddvajicich maxima u osob do 30 let
anad 65 let (1). Naproti tomu ve skupiné osob
uzivajicich hemodynamicky aktivniléky nasta-
la reflexni synkopa pfi HUTT v 87,7 % u osob
nad 50 let. Nepochybné je to v souvislosti
s narGstajicim vyskytem komorbidit v pri-
béhu lidského zivota. Jednoznacné zde do-
minuje hypertenze, pro kterou pacienti
uzivali Sirokou paletu hypotenziv (sartany/
ACEI, betablokatory, kalciové blokatory,
diuretika spironolakton, indapamid, hyd-
rochlorothiazid, furosemid, alfablokatory,
centralné plsobici sympatolytika urapidil,
metyldopu, rilmenidin) s podrobné popsa-
nymi mechanismy ucinku v doporuéenych
postupech (9). Primér 2,5 rﬁznych antihy-
formu hypertenze, kdyZz monoterapii uzi-
valo pouze 41 % osob. Na druhém misté
vyznamnych onemocnéni je skupina kardio-
logickych diagnéz zahrnujicich ischemickou
chorobu srdec¢ni, srdecni selhani, arytmie
a chlopennivady s medikaci zahrnujici ACEI,
furosemid, nitraty, betablokatory, kdy jsou
tyto léky soucasti doporucenych postupd,
jako napfiklad u srde¢niho selhani, nebo
jsou nasazovany k potlac¢eni symptoma,
napfiklad nitraty u anginy pectoris, nebo
betalokatory u tachyarytmii. Diabetes melli-
tus na tfetim misté je vyznamny ze dvou
ddvodu: jednak se casto druzi s vyse uve-
denymi diagnézami, napfiklad v rdmci me-
tabolického syndromu a akcelerace cévnich
aterosklerotickych zmén, a soucasné svymi
neuropatickymi komplikacemi narusuje re-
flexni autoregulaci homeostazy obéhového
systému. Hodnoceny soubor diabetik( jesté
nezahrnoval modernilécbu glifoziny, jejimz
vedlejsim uc¢inkem muze byt hypotenze,
a je jen otazkou casu, kdy se i tento faktor
projevi. Dvojim mechanismem k reflexnim

synkopdm pfispiva i Parkinsonova nemoc.
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Graf 2. Procentudini zastoupeni jednotlivych typd reflexnich synkop ve vztahu k terapii
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nové doplnky, antikoncepce, pripadné bez medikace); Osa y: procentudlini zastoupeni (zaokrouhleno) jednotli-
vych typu synkop v obou skupindch pacientt BRADY = kardioinhibi¢ni (N = 7 vs. 13), VAZODEPRES = vazodepre-

sorickd (N = 87 vs. 86), M
pindch se statisticky vyznamné nelisi (p = 0,226)

=smiSend (N = 36 vs. 51). Pomérné zastoupeni jednotlivych druht synkop v obou sku-

Graf 3. Klinicky vyznamné komorbidity ve skupiné pacientd uZivajicich hemodynamicky aktivni Iéky
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Komorbidity u osobu uZivajicich léky ovliviiujici hemodynamiku: hypertenze N = 107 (38,2 %), srde¢ni selhdni, aryt-
mie a chlopennivady N = 52 (18,5 %), diabetes mellitus N = 34 (12,1 %), ICHS N = 22 (7.8 %), parkinsonismus N = 15
(5,3 %), hyperplazie prostaty N =15 (5,3 %), deprese N = 9 (3,2 %)

Jednak prostiednictvim autonomni neuro-
patie rovnéz narusuje reflexni mechanismy
autonomni kontroly krevniho obéhu a zaro-
ven hypotenze patfi k vedlejsSim ucinkim
antiparkinsonik (levodopa, carbidopa, enta-
capon). Stejnou cetnost jako Parkinsonova
nemoc ve sledovaném souboru osob s he-
modynamicky aktivni medikaci predsta-
vovala i hyperplazie prostaty, Ié¢ena u 22 %
(N =13) vysetiovanych muzl (doxazosin, tam-
sulosin). Zde jde o klasicky pfiklad situace,
kdy orgénové cilend Ié¢ba, v tomto pfipadé
zaméfena na relaxaci hladké svaloviny pro-

staty prostiednictvim blokady alfal-adre-
noreceptorl, mdze ovlivnit cely organis-
mus svym vedlejsim ucinkem pUsobicim
pokles krevniho tlaku. Ostatni medikace
ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku zahrno-
vala antidepresiva (trazodon, mirtazapin),
centralni myorelaxans (baclofen). Centralni
myorelaxans tlumi misni reflexy; moderni
antidepresiva typu SSRI a SARI s dudlnim
ucinkem vyvolavaji hypotenzijiz méné ¢asto
néz klasicka tricyklicka antidepresiva vyvo-
lavajici inhibici sympatiku a pokles cévni
rezistence, avsak u disponovanych jedincd
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mohou pfispét k potenciaci ortostatické hy-
potenze.V prehledném ¢lanku Bhanu et al.
(10), hodnoticim systematicky prehled a me-
taanalyzu klinickych studii zaméfenych na
léky vyvolavajici ortostatickou hypotenzi, se
upozornuje na riziko kumulativniho ucinku
1ékll predepisovanych k 1é¢bé obecné rozsire-
nych zdravotnich potizi jako diabetes mellitus,
deprese a onemocnéni dolnich moc¢ovych
cest. Nejvice je riziko ortostatické hypotenze
spojeno s uzivanim Iékl primarné inhibuji-
cich sympatickou aktivitu (10). K ortostatické
hypotenzi mohou pfispivat lIéky ordinované
praktickym lékafem, internistou, kardiologem,
diabetologem, urologem i neurologem,
psychiatrem. Riziko polypragmazie nardsta
u kiehkych jedinct vyssiho véku. Nejstarsi
pacientka v naSem souboru byla ve véku
91 let referovana k vysetieni pro synkopu
pfi uzivani nitratu, sartanu, dvou typu diu-
retik a betablokatoru. Head-up tilt test byl
v tomto pfipadé ukoncen pro ortostatic-
kou intoleranci ve 14. minuté, pred ztratou
védomi.

P¥i porovnani obou sledovanych skupin
pacientt se synkopou pfi HUTT nebyl shle-
dan statisticky vyznamny rozdil v pomér-
ném zastoupeni jednotlivych typ reflex-
nich synkop (Graf 2). P¥i srovnani vyskytu
bradykardickych-kardioinhibi¢nich synkop
Ize konstatovat, Ze uzivani bradykardizujici
medikace nevedlo k vyznamnému naras-
tu tohoto druhu synkop v porovnani se
skupinou osob bez medikace ovlivaujici
srdecni vydej. Lze predpokladat, ze tedy
betablokatory participovaly na vzniku syn-
kopy dominantné spise ovlivnénim krev-
niho tlaku a pfipadné i vazodilata¢niho
ucinku, nez ovlivnénim samotného typu

reflexni reakce.

Zaveéry pro praxi

Synkopa pfedstavuje casty pro-
blém v klinické praxi, k jehoz feSeni mame
v soucasnosti oporu jak v doporucenych
postupech (1,6), tak i v dostupnych dia-
gnostickych metoddch, které pfi podezieni
na reflexni povahu ortostatické synkopy
zahrnuji i HUTT. S pfibyvajicim vékem na-
rasta pacientlim se synkopami také pocet
pfidruzenych nemoci a rozsituje se paleta
uzivanych léku dle vyse uvedenych nalez(,

www.medicinapropraxi.cz
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osa x: lékové skupiny s hypotenznim Ucinkem: betablokdtory 49,2 % (N = 64), kalciové blokdtory 33,0 % (N = 43),
ACEl/sartany 58,4 % (N = 76), diuretika (furosemid, spironolakton, indapamid, hydrochlotohiazid) 46,1 % (N = 60),
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sulosin) 10 % (N =
13,8 % (N = 18), osa y: procentudlIni hodnoty

zejména u osob nad 50 let véku. Riziko poly-
pragmazie a kumulativniho uc¢inku medika-
ce na srdecni vydej a regulaci krevniho tla-
ku s iatrogenni potenciaci vzniku reflexni

synkopy lze snizit méfenim krevniho tlaku
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PODIEL VYBRANYCH FYZIOTERAPEUTICKYCH INTERVENCIT NA ZLEPSOVANIE KVALITY ZIVOTA CHORYCH S DEMENCIOU

Podiel vybranych fyzioterapeutickych intervencii
na zlepsovanie kvality zivota chorych s demenciou

PhDr. Iveta Ondriova, PhD., PhDr. Terézia Fertalova, PhD.
Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove

Demencia je jednym z najzavaznejsich zdravotnych a socioekonomickych problé-
mov sucasnosti. VSeobecny lekdr sa poznanim geneticko-familidrnej zétaze rodin
a komplexnym posudenim seniora podiela na véasnom diagnostikovani ochorenia
a sprostredkovani konzultacie kompetentného Specialistu, ako aj na celkovom
manazmente ochorenia v spolupraci s ¢lenmi multidisciplindrneho timu a rodinou
chorého. Lie¢ba demencii je komplexnd, autorky v prispevku spristupfiuju vybrané
fyzioterapeutické aktivity vyuzivané u ludi trpiacich demenciou. Najnovsie vyskumy
ukazuju, ze fyzicka aktivita je slubnou intervenciou v prevencii a nefarmakologickej
lie¢cbe demencie a vyrazne prispieva k zlepSeniu kvality Zivota pacientov.

Klucové slova: demencia, pohybova aktivita, kvalita zivota.

The share of selected rehabilitation interventions in improving the quality of
life of patients with dementia

Dementia is one of the most serious health and socioeconomic problems today. By
knowing the genetic and familial burden of families and a comprehensive assessment
of the senior, the general practitioner participates in the early diagnosis of the disease
and mediation of the consultation of a competent specialist, as well as in the overall
management of the disease in cooperation with members of the multidisciplinary
team and the patient’s family. The treatment of dementia is complex, in the article the
authors make available selected physiotherapy activities used for people suffering from
dementia. The latest research shows that physical activity is a promising intervention
in the prevention and non-pharmacological treatment of dementia and significantly
contributes to improving the quality of life of patients.

Key words: dementia, physical activity, quality of life.

Uvod

Fyzioterapia je jednym z hlavnych kom-
ponentov lie¢by pacientov s demenciou.
Vsetky definicie poukazuju na skuto¢nost,
ze starostlivost o pacienta mé byt v intenci-
ach ,personal care center”, v kontexte indi-
vidualnych preferencii a potrieb pacientov.
U pacientov sa popri kognitivnych poruchach
stretavame so zniZzenim celkovej fyzickej
zdatnosti, funkénych schopnosti, zvysenim
rizika padov a stratou motorickych funkcii.
Fyzicka kondicia (medzi inymi ch6dza, rovno-
vaha, drzanie tela) oséb trpiacich demenciou
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je nizdia ako u pacientov bez kognitivnych
poruch (1). Existuju Studie poukazujice na
skutoc¢nost, ze spravne aplikovany program
fyzioterapeutickych intervencii moéze ovplyv-
nit priznaky demencie (2). Vysledky sa vsak
lidia v zavislosti od konkrétnych charakteristik
sledovaného cvicenia, ako je typ, intenzita,
frekvencia a trvanie. Preto je dolezité ziskat
povedomie a pochopit Specifické faktory,
ktoré davaju fyzickej aktivite jej terapeutic-
ky potencial, ¢o vedie k rozvoju cvicebnych
programov ur¢enych Specidlne na liecbu
demencie.
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Pohybové hry stimuluju schopnost fun-
govat v skupine. Rozvijaju potrebu spoloc¢-
nych aktivit a su prilezitostou na ziskavanie
novych spoloc¢enskych kontaktov. Hry podne-
cuju kinteligentnému spravaniu, natia vyuzi-
vat napaditost, odvahu a mobilizuju do dalsej
prace. Cvi¢enia musia byt pestré, nesmu trvat
dlho, aby neboli pre chorych tnavné. Cielom
pohybovych hier je zlepSenie pohybovych
zru¢nosti, mentélnej vykonnosti, telesnej
zdatnosti, priestorovej orientdcie, priesto-
rovej gnozie, koordinacie oko-ruka, ulahco-
vanie medziludskych vztahov, stimulovanie
komunikacie (1). Brown et al. (2021) v praci
Vplyv skupinového cvi¢enia na kognitivnu
vykonnost a naladu u seniorov s pobytom
v zariadeniach strednej a samoobsluznej sta-
rostlivosti realizovali randomizovanu kontro-
lovanu studiu, jej ciefom bolo zistit vplyv vieo-
becného skupinového cvi¢cebného programu
na kognitivnu vykonnost a naladu u seniorov
bez demencie Zijucich v dedindch. Pomocou
standardnych neuropsychologickych testov
hodnotili kognitivnu vykonnost na zaciatku
a po 6-mesacnom opakovanom teste v troch
doménach: (1) fluidnd inteligencia; (2) vizu-
alna, verbalna a pracovna pamat; (3) vykon-
né fungovanie. Nalada bola hodnotena aj
pomocou geriatrickej skaly depresie (GDS)
a planu pozitivnych a negativnych afektov
(PANAS). Program vyznamne zlepsil kogni-
tivnu vykonnost fluidnej inteligencie. Doslo
tiezk vyznamnému zlep3eniu pozitivnej Skaly
PANAS v skupinach a naznaku, Ze dva cviceb-
né programy znizili depresiu u tych, ktori mali
povodne vysoké skére GDS. Okrem toho boli
oba skupinové cvicebné programy prospesné
aj pre urcité aspekty nalady pocas 6-mesac-
ného interven¢ného obdobia (3).

Relaxac¢né cvi¢enia maju za ciel zniZenie
svalového napatia. V sirSom ponimani moze-
me vyuzivat relaxacné cvic¢enia na vedomé
zniZenie tonusu kostrového svalstva a regu-
laciu frekvencie srdca a dychacieho rytmu.
Délezitou podmienkou pre nacvik relaxacie
je odstranenie rusivych vplyvov a drazdivych
podnetov z prostredia. Z toho vyplyva, Ze na
spravny nacvik relaxacie je nevyhnutné po-
kojné prostredie, tichad miestnost a primerana
teplota. Vhodné je pouzit Specialne vybranu
tichu, upokojujuco pésobiacu hudbu ajemnu
hlasovu intonaciu pri zadavani uloh. Velmi

www.medicinapropraxi.cz

PODIEL VYBRA

dolezitd je aj poloha pacienta. Pre navodenie
celkovej relaxacie s ndcvikom najcastejsie za-
¢iname v lahu na chrbte najlepsie na tvrdsej
podlozke alebo v lahu na boku, na bruchu,
pripadne v polosede alebo v celkovom zavese
(4). Relaxacné cvicenia su cvicenia, pri ktorych
dosiahneme komplexné i lokélne zniZenie na-
patia kostrového svalstva prostrednictvom ve-
domého pohybu alebo polohy tela. Pomocou
relaxa¢nych cvic¢eni pozitivne ovplyviiujeme
vegetativny nervovy systém, ktory nasledne
ovlada ¢innost vietkych vnutornych organov
(znizuje krvny tlak, srdcovu a dychovu frek-
venciu). Cvicenia napomahaju harmonizovat
vnutorné prostredie organizmu, preto ich mo-
zeme odporucit ako cielenu prevenciu pred
fyzickym a psychickym pretazenim. Cielom
relaxa¢nych cviceni je vedomé zniZzovanie
svalového a sucasne aj psychického napatia.
Cvicenia vyvoldvaju stav pokoja, zlep3uju du-
Sevnu kondiciu, zlep3uju koncentraciu pozor-
nosti, zlepSuju pamat, myslenie, predstavivost,
fantaziu, zvysuju odolnost voci zatazi, zvysuju
efektivitu psychickych funkcii. Relaxacia moze
byt celkova alebo miestna (lokalna). VyuZiva sa
pred cvicenim, pocas neho alebo po cviceni
v trvani okolo 20 - 30 minut 1 - 2x denne.
Relaxdcia tvori velmi vyznamnu sucast pohy-
bovej lie¢by, lebo nou pripravujeme pacienta
na dalsie procedury, najma na cvi¢enie. Cim
lep3ie vie pacient svoje svalstvo uvolhit, tym
lepsiu bazu si vytvori na aktivny svalovy stah,
a teda aj na vycvik sily, rychlosti, vytrvalosti
a inych kvalit svalovej akcie (5, 6). Uvolnenie
zavisi aj od kvality dotykov sestry, ktord nimi
terapeuticky p6sobi pocas kupela, v prie-
behu polohovania, pri podpore a stimulacii
dychania alebo pomoci pri pohybe. Princip
ucinku celkového kupela v bazélnej stimulacii
spociva v tom, ze koren kazdého chipku je
obklopeny bohatou nervovou spletou, ktora
registruje dotyk a prendsa tieto informacie
do mozgu (7). Ak pochopime, Ze umyvanie
pacienta v smere rastu chipkov upokojuje, tak
pri vecernej toalete pouzijeme tento sposob
umyvania. Pre stimuldciu vestibularneho sys-
tému mozeme vyuzivat nepatrné pohyby pa-
cientovou hlavou. Zdvihacie zariadenie velmi
ulah¢uje manipulaciu s pacientom a zaroven
ho aj vestibularne stimuluje. Kurz et al. (2009)
v $tudii Kognitivna rehabilitacia u pacientov
s miernou kognitivnou poruchou preskdmali
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vyhody viaczlozkového kognitivneho reha-
bilitacného programu u pacientov s miernou
kognitivnou poruchou (MCI). Pacienti s MCI
(n = 18) a pacienti s miernou demenciou pri
Alzheimerovej chorobe (n = 10) sa zucast-
nili 4-tyzdriového kognitivneho rehabilita¢-
ného programu v prostredi dennej kliniky.
Intervencia bola poskytovana v skupinovom
formate a zahinala planovanie aktivit, na-
cvik sebapresadzovania, relaxa¢né techni-
ky, zvladanie stresu, pouzivanie externych
pamatovych pomocok, trénovanie pamate
a motorické cvicenie. Po 4 tyzdfioch pacienti
s MCl vykazovali vyznamné zlep3enie akti-
vit kazdodenného Zivota, nélady, verbdlnej
a neverbalnej epizodickej pamate. Na roz-
diel od toho pacienti s miernou demenciou
vykazovali nevyznamné zvysenie verbalnej
pamate, ale Ziadne iné zmeny. Subjekty s MCI
zaradené do kontrolného stavu na ¢akacej lis-
tine (n = 12) vykazovali vyznamny ucinok opa-
tovného testu na verbalnu epizodickd pamat,
ale Ziadne zlepsenie kazdodennych cinnosti
alebo nalady. Studia ukazuje, ze pacienti s MCl
profituju z viaczloZzkového kognitivneho reha-
bilitacného programu s ohladom na aktivity
kazdodenného zivota, naladu a vykonnost
pamate (8).

Ergoterapiu - lie¢bu pracou - mézeme
charakterizovat ako zamestnavanie, vzdelava-
nie, samoobsluhu, sebestacnost a samostat-
nost alebo pracovné ¢innosti (9). Zdorazriuje
sa jej vyznam pre uchovanie a cvicenie zdra-
vych dynamickych stereotypov, ochrana pred
psychickou deprivaciou a priame syndromolo-
gické pésobenie, najma pri redukcii negativ-
nych priznakov a timeni niektorych produktiv-
nych fenoménov (7). Aktivity, ktoré ¢lovek
vykonava, tvoria most medzi jeho vnutornym
a vonkajsim svetom. Pocas ¢innosti ¢lovek
ukaze, ako moze prezivat a pocitovat radost,
riesit problémy, vyjadrovat samého seba,
svoje silné a slabé stranky. Cinnost ovplyv-
fiuje do znac¢nej miery jeho socidlnu ulohu.
Ergoterapia svojim ddrazom na ¢innost v te-
rapii podporuje ich funkciu a vyznam v Zivote
¢loveka. Podstatou ergoterapie je na jednej
strane zhodnotenie vplyvu choroby alebo
problému na pacienta a vykondvanie kazdo-
dennych cinnosti, na druhej strane vyuzitie
aktivit v liecbe (10, 11). Cielom ergoterapie je
zlepsenie kvality Zivota, udrziavanie fyzickej

1(1):36-39 /
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aktivity, elimindcia strachu, uzkosti a stavov
nepokoja, zlepsovanie zru¢nosti pri vykona-
vani beznej dennych aktivit, podpora akti-
vit denného Zivota, podpora sebestacnosti,
podpora manudélnych zru¢nosti, stimuldcia
pamate opakovanymi ¢innostami. U pacien-
tov s ACH vyuzivame kondi¢nu ergoterapiu.
Jej podstatou je odputat pozornost cho-
rého od svojho zdravotného stavu, udrzat
jeho dusevnu a fyzickd rovnovahu. Pacienta
méa vybrana préaca zaujat a napinat (12).
U pacienta s demenciou prostrednictvom
zmysluplnej ¢innosti dosiahneme vnima-
nie vlastnej dolezitosti, spolupatri¢nosti
s inymi, vyplnenie volného ¢asu, prevenciu
psychickych priznakov, ako je napr. depre-
sia, uzkost, nepokoj. Cielom je udrzanie,
ale aj rozvijanie zostavajucich schopnosti
pacienta (5). Pri kondi¢nej ergoterapii sa
vyuziva najma praca s hlinou, ru¢né préce,
Citanie, rozne spolocenské hry (Sach, ddma,
kartové hry), prace v zédhrade, r6zne druhy
Sportov (8). Na vykondvanie ergoterapeu-
tickej ¢innosti sluzia keramické dielne, sto-
larske a kraj¢irske dielne, dielne ru¢nych
prac, tkacske dielne, dielne pre spracovanie
prirodnych materidlov. Ergoterapia sa vyko-
nava v miestnostiach na to uré¢enych alebo
vo volnej prirode. Precvi¢ujeme manipula-
ciu s drobnymi predmetmi, zdérazriujeme
ulohy spojené s manipulaciou, neverbdlne
komunika¢né programy, jednoduché for-
my spoluprace a verbalnej komunikacie.
Terapeutické ¢innosti musia byt upravené
podla individualnych potrieb a schopnos-
ti konkrétneho pacienta. Cvi¢enia by mali
pacientovi davat pocit spokojnosti, nemoé-
zu byt zdrojom stresu. DOlezitd je spravna
motivécia pacienta. Je nutné pocitat s ur-
¢itym stupriom apatie a nechuti k ¢innosti
(13). Graff et al. (2006) v studii Komunitna
pracovna terapia pre pacientov s demen-
ciou a ich opatrovatelov: randomizovana
kontrolovand studia zistovala efektivitu
komunitnej pracovnej terapie na kazdo-
denné fungovanie pacientov s demenciou
a zmysel pre kompetenciu ich opatrova-
telov. Bola realizovand u 135 pacientov vo
veku > 65 rokov s miernou az stredne tazkou
demenciou zijucich v komunite a ich po-
skytovatelov primérnej starostlivosti. Bolo
realizovanych 10 sedeni pracovnej terapie
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pocas piatich tyzdiiov vratane kognitivnych
a behavioralnych intervencii na zaskolenie
pacientov v pouzivani pomo6cok na kom-
penzaciu kognitivneho poklesu a poskyto-
vatelov starostlivosti o zvladani spravania
a dohladu. Hodnotilo sa denné fungovanie
pacientov s posudenim motorickych a pro-
cesnych zru¢nosti (AMPS) a vykonnostnej
Skaly v rozhovore o zhor3eni kazdodennych
¢innosti pri demencii (IDDD). Zataz opatro-
vatela bola hodnotenda dotaznikom zmyslu
pre kompetencie (SCQ). Hodnotenie ucast-
nikov prebiehalo na zaciatku, po Siestich
tyzdrioch a po troch mesiacoch. Skére sa
vyrazne zlepsilo v porovnani s vychodis-
kovou hodnotou u pacientov a poskyto-
vatelov starostlivosti v intervencnej skupi-
ne v porovnani s kontrolami (rozdiely boli
1,5 (95 % interval spolahlivosti 1,3 az 1,7)
pre procesnu skalu; -11,7 (-13,6 az -9,7) pre
stupnicu vykonnostia (11,0; 9,2 az 12,8) pre
stupnicu spdsobilosti). Toto zlepsenie bolo
po troch mesiacoch stéle vyrazné. Pocet
potrebny na lie¢bu na dosiahnutie klinicky
relevantného zlepsenia skére motorickych
a procesnych zru¢nosti bol 1,3 (1,2 az 1,4)
po siestich tyzdnoch. Velkost ucinku bola
2,5,2,3a1,2po6tyzdiocha2724a0,8
po 12 tyzdnoch (14). Kim (2020) realizoval
stadiu Uc¢inky programu pracovnej terapie
Alzheimerovej choroby zalozenej na spo-
mienkach: randomizovana kontrolovana
studia. Vzhladom na vysoké socioekono-
mické naklady suvisiace so zvysujlicim sa
poctom pacientov s demenciou a ich nizkou
kvalitou Zivota a Zivota ich rodin je dblezité
vcas identifikovat stav a poskytnut vhodnu
intervenciu. Tato Studia zorganizovala pro-
gram pracovnej terapie zalozeny na spo-
mienkach: nefarmakologicka intervencia
pozostavajuca z piatich kategérii aktivit
(fyzicka, zdhradnicka, hudobna, umelecka
a instrumentalna aktivita kazdodenného
zivota; IADL) a aplikovala ho na tych, ktori
maju mierne $tadium Alzheimerovej choroby.
Experimentalna skupina sa zucastnila celko-
vo 24 sedeni - patkrat tyzdenne po jednej
hodine — kym kontrolna skupina sa zicastno-
vala na pravidelnych aktivitdch ponukanych
existujucimi zariadeniami. Experimentalna
skupina preukazala zlepSenie kognitivnych
funkcii, znizenie depresie a zvysenu kvalitu

30 /
27 /

Zivota; tieto dve skupiny vykazovali Statisticky
vyznamny rozdiel v kazdej kategérii. Studia
je zmysluplnd v tom, Ze vytvorila kognitivny
stimula¢ny program tykajuci sa piatich réznych
kategorii, zaviedla ho pre ludi trpiacich miernou
demenciou a potvrdila pozitivne vysledky. Ak sa
systémova verzia programu ponuka v zariade-
niach starostlivosti o pacientov s demenciou,
ocakava sa, Ze vyrazne prispeje k starostlivosti
o pacientov s demenciou (15). Ham et al. (2021)
realizovali studiu Vplyv programu multimoda-
Inej pracovnej terapie s kognitivnym pristupom
na kognitivne funkcie a aktivity kazdodenného
zivota u pacientov s Alzheimerovou chorobou:
systematicky prehlad a metaanalyza randomizo-
vanych kontrolovanych studii. Nefarmakologicka
intervencia, ktora zahfna iroku skalu pristupov,
moze byt alternativnou lie¢bou Alzheimerovej
choroby (AD). Multimodalna nefarmakologicka
intervencia zmierniuje kognitivnu dysfunkciu
a narusenie aktivit kazdodenného Zivota (ADL)
u pacientov s AD. Do metaanalyzy bolo zahr-
nutych celkovo 7 randomizovanych kontrolo-
vanych studii skimajucich multimodélne OT
programy s kognitivne orientovanym pristu-
pom u pacientov s AD. V porovnani s kontrol-
nou skupinou bol multimodalny OT program so
skupinou kognitivne orientovaného pristupu
Statisticky prospesny pre kognitivnu dysfunk-
ciu (95 % Cl: 0,25 - 0,91). Avsak v porovnani
s kontrolnou skupinou bol multimodalny OT
program so skupinou kognitivne orientova-
ného pristupu prospesdny pre zakladnu ADL
a indtrumentalnu ADL. Tieto vysledky nazna-
¢uju, ze multimodalny OT program s kognitivne
orientovanym pristupom moéze byt optimal-
nou multimodalnou nefarmakologickou inter-
venciou na zlepsenie kognitivnej dysfunkcie
u pacientov s AD. V porovnani s kontrolnou
skupinou bol multimodalny OT program so
skupinou kognitivne orientovaného pristupu
Statisticky prospesny pre kognitivnu dysfunk-
ciu (95 % Cl: 0,25 — 0,91). Avsak v porovnani
s kontrolnou skupinou bol multimodalny
OT program so skupinou kognitivne orien-
tovaného pristupu prospesny pre zakladnu
ADL a instrumentélnu ADL. Tieto vysledky
naznacuju, ze multimodalny OT program
s kognitivne orientovanym pristupom méze
byt optimalnou multimodalnou nefarmakolo-
gickou intervenciou na zlep3enie kognitivnej

dysfunkcie u pacientov s AD.
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Zaver

Demencia je celosvetovo jednou z hlavnych
pricin invalidity a zavislosti starsich fudi a ma
fyzicky, psychologicky, socialny a ekonomicky
dopad nielen na osoby s demenciou, ale aj na
ich opatrovatelov, rodiny a spolo¢nost ako celok.
Preto by sa mal klast déraz na poskytovanie
kvalifikovanej komplexnej starostlivosti, ¢o na-
jblizsie k vlastnému socidlnemu prostrediu, a to
tak u osoby s demenciou, ako aj rodinného opa-
trovatela. Aktivnymi preventivnymi opatrenia-
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PORUCHY POLYKANI — DIAGNOSTIKA, TERAPIE A POMUCKY

Poruchy polykani - diagnostika, terapie

a pomucky

Mgr. Nadézda Lasotova, MBA'?, doc. PhDr. llona Bytesnikova, Ph.D.2, Mgr. Radka Florianova*?

'Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

’Katedra specidlni a inkluzivni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3poliklinika Halasovo namésti, Brno-Lesna

Dysfagie (porucha polykani) se mlize vyskytovat v riznych fazich Zivota. V nékterych
pfipadech maze byt jen docasna, zatimco v jinych ptipadech muze pretrvavat od
détského véku az do dospélosti. Povazujeme proto za dlllezité, aby s danou proble-
matikou byli obezndmeni jak prakticti Iékafi pro déti i dorost, tak i prakticti |ékafi
zabezpecujici péci u dospélych pacientli a osob ve stéfi. Dysfagie vzdy znamena
zavazny stav spojeny se zna¢nymi riziky komplikaci a dopady na zdravotni stav pa-
cientl. Pfispévek prezentuje déleni dysfagie, etiologii potizi, moznosti diagnostiky
a terapie v multidisciplinarnim tymu. Pfedstavuje specidlni pomtcky vyuzivané
v terapii dysfagie a pro bezpecny pfijem stravy a tekutin.

Kli¢ova slova: dysfagie, diagnostické techniky, terapie, pomucky.

Swallowing disorders - diagnosis, therapy and aids

Dysphagia (swallowing disorder) can occur at different stages of life. In some cases it
may only be temporary, while in other cases it may persist from childhood into adult-
hood. Therefore we consider it important that both general practitioners for children
and adolescents, as well as general practitioners providing care for adult patients and
the elderly, are familiar with this issue. Dysphagia always means a serious condition
associated with significant risks of complications and consequences for patients’
health. The article presents the division of dysphagia, the etiology of the disorder, the
possibilities of diagnosis and therapy in a multidisciplinary team. It presents special
aids used in dysphagia therapy and for safe intake of food and fluids.

Key words: dysphagia, diagnostic techniques, therapeutics, instruments.

Uvod

Polykéni je komplexni déj, zavisly na pres-
né nervosvalové koordinaci oblasti dutiny
ustni, hitanu, hrtanu a jicnu, ktery zajistuje
bezpecny posun soust viech konzistenci z st
do zaludku. Proces polykani probiha ve fazi (1):
B oralni (ptipravné a transportni),
B faryngedlni,
B ezofagealni.

Oralni faze polykani je autonomni, vali
ovladatelna, kdezto faryngealni a ezofagealni
faze je reflexni, vali neovladatelna.

Na kontrole a mechanismu polykéni se
podili mnoho struktur centralniho i periferni-
ho nervového systému. Rizeni probiha nejen
zmozkového kmene z oboustranné ulozenych
avzajemné propojenych center v prodlouzené
mise. Dulezitou slozkou jsou kortikalni i sub-
kortikaIni struktury mozku jako primarni sen-
zomotoricky kortex, insula, thalamus. Periferni
nervovy systém se do aktivizace a kontroly
polykaciho aktu zapojuje svoji somatickou
i autonomni slozkou v podobé péti hlavovych
nervl - n. trigeminus, n. facialis, n. glosso-

pharyngeus, n. vagus a n. hypoglossus (2, 3).

40 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(1):40-46 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript s original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethics approval and consent to participate:

The authors attest that their study is in compliance
with human studies committees and animal welfare
regulations of the authors’ institutions as well as
with the Food and Drug Administration guidelines,
including patient consent where appropriate. The
authors also declare that their paper is in accordance
with the World Medical Association Declaration of
Helsinki on Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects adopted by the 18th WMA
General Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964,
with subsequent amendments, as well as with the
ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018.

Conflict of interest:
Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2024;21(1):40-46
https://doi.org/10.36290/med.2024.003
Clanek pijat redakci: 30. 7. 2023

Clanek pijat k tisku: 26. 1. 2024

Mgr. Nadézda Lasotova, MBA
lasotova.nadezda@fnbrno.cz

www.medicinapropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/med.2024.003
https://www.medicinapropraxi.cz/
mailto:lasotova.nadezda@fnbrno.cz

Diagnostika a terapie ezofagealni faze
polykani spada do gesce gastroenterologie.
Orofaryngealni prabéh polykaciho aktu a jeho
poruchy vyZaduji multioborovou spolupréci
lékare (nejcastéji neurologa, ORL lékafe, ra-
diologa, praktického |ékafe, nutricionisty),
klinického logopeda, osettujiciho personalu,
fyzioterapeuta, psychologa (4). Pravé orofa-
ryngedlni fazi polykéni a jejim porucham je
vénovan tento pfispévek.

Dysfagie
Narusenim jedné ¢i vice fazi v procesu po-

lykéni dochazi k rozvoji poruchy polykéni, dy-

sfagii. Dysfagie se mlze vyskytovat v rliznych
fazich zivota. V nékterych piipadech mlze byt
jen docasna, zatimco v jinych pfipadech mize
pretrvavat od détského véku az do dospélosti.

Zdravotni péce détskym a dospélym pa-
cientlim s dysfagii je v zahrani¢i, ale i v Ceské
republice, poskytovana v ramci tzv. dysfa-
giologickych tymd, které tvofi Iékafi rGznych
specializaci, klinicky logoped se specializaci
z dysfagiologie, specialni pedagog, klinicky
psycholog, fyzioterapeut a nutri¢ni poradce
(5) (Schéma 1).

Je Zadouci se zminit o podstaté primarni,
sekunddrni a terciarni prevence dysfagie (6).
B Primarni prevence dysfagie je zacilena

na prevenci onemocnéni, pfi nichz byva

dysfagie pfitomna. Déle sem spadd i osvé-
ta o problematice dysfagie v¢. symptomd,
které jsou typické pro dysfagii.

B Podstatou sekundarni prevence dysfagie
je vcasny screening pacientt s identifiko-
vatelnym ¢i potencionalné identifikova-
telnym rizikem dysfagie.

B Smyslem terciarni prevence je elimi-
novani nezadoucich psychosociélnich
nasledkl dysfagie, eliminace zhorseni
klinického obrazu v rdmci dysfagie, po-
tazmo i zhor3eni celkového zdravotniho

stavu pacienta.

Déleni a etiologie dysfagie

Dle lokalizace potizi je dysfagie nej¢astéji
délena na orofaryngealni (horni) a ezofageadlni
(dolni). Funké¢ni orofaryngealni poruchy jsou
obvykle disledkem naruseni fyziologickych
procest oralni a faryngealni faze polykani,
vcetné chybéjiciho polykaciho reflexu, snize-
né faryngealni peristaltiky, oslabeni hlasivko-
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Schéma 1. Multidisciplindrni dysfagiologicky tym (volné podle Bunovd, Piovdrovd, 2020 (5))

Algoritmus postupu u ambulantniho pacienta

Prakticky IékaF pro déti a dorost

Vieobecny prakticky lékar —L ‘ Klinicky logoped —— Klinicky psycholog
Détsky gastroenterolog N
Gastroenterolog Dité (dospély) Radiclog
s dysfagii
Détsky neurolog
Neurolog
Détsky kardiolog . Detsky
5 otorinolaryngolog
Kardiolog 3
Otorinolaryngolog
Tab. 1. Déleni dysfagif
Mista Priciny Véku Doby vzniku Pribéhu
Oralnf Neurogennf Détské Vrozené Regredujici
Faryngeéini Strukturaini Dospélé Ziskané nahle Progredujici
Ezofagealni Funkéenf Postupné rozvijejici | Fluktuujici
(psychogenni)

vého uzavéru a dyskoordinacni poruchy. Dle

priciny vzniku Ize dysfagii délit na:

B neurogenni,

B strukturdIni (nddory v oblasti hlavy
a krku) a

B funk¢ni (psychogenni).

Dysfagie mlize byt symptomem mnoha
onemocnéni v détském i dospélém véku,
kterd mohou byt vrozen4d, vzniknout ndhle
nebo se rozvijet postupné. Polykaci potize
se mohou manifestovat v rlizné tizi a vzhle-
dem k zdkladnimu onemocnéni mlize byt
jejich pribéh regredujici, progredujici nebo
fluktuujici (Tab. 1). Prognéza se znac¢né lisi
v zavislosti na zékladni etiologii. U neurolo-
gickych onemocnéni se dysfagie nejcastéji
manifestuje u cévnich mozkovych ptihod
(atoazv 81 %), nervosvalovych onemocnéni
(amyotroficka lateralni skler6za, myasthenia
gravis), neurodegenerativnich onemocné-
ni (Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba, Huntingtonova choroba apod.),
ale i u autoimunitnich onemocnéni (roz-
trousend skleréza), zanétlivych onemoc-
néni (meningitidy, encefalitidy), po urazech
mozku, kréni patefe a michy apod. Nékteré
etiologie dysfagie spadaji do vice kategorif
soucasné. Dysfagické obtize jsou pfitomny
i u starsi populace osob nad 60 let véku v po-
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dobé presbyfagie. V kojeneckém a détském
véku je dysfagie spojena s vrozenymi pficinami
jako mozkova obrna (prevalence u mozkové
obrny je az v 99 %), je soucasti syndromovych
a genetickych vad (napt. Down(v syndrom,
Charge syndrom, Pierre Robinova sekvence),
dlsledkem nedonosenosti novorozencd, neu-
rovyvojovych poruch nebo poruch senzoriky
(hypo/hyper senzitivita dutiny Ustni), které mo-
hou pretrvavat do dospélosti (3, 7, 8, 9).

Rizika dysfagie
Mezi zavazné dasledky dysfagie se radi:
B malnutrice,
B dehydratace,
B aspirace.

V dasledku aspirace muze dojit k rozvoji
aspiracni pneumonie a dokonce umrti (10).
kdy sousto pronikd do dychacich cest pod
uroven hlasivek bez reflexniho obranného
mechanismu k jeho vypuzeni.

| pfes tato rizika byva dysfagie ¢asto pod-
diagnostikovana jednotka, i kdyz dlsledky
predstavuji hrozbu pro dalsi zhorSovani zdra-
votniho stavu pacienta a prodluzuji délku hos-
pitalizace az na dvojnasobek.

Pneumonie je hlavni pfi¢inou morbidity

a mortality po cévni mozkové piihodé. Vétsina
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umrti souvisejicich s cévni mozkovou piiho-
dou je zpUsobena zdravotnimi komplikacemi,
které jsou az ve 30 % zpUsobeny zapalem plic.
Aspirace stravy, tekutin ¢i sekretll a soucas-
né oslabeni expektorace hraje dllezitou roli
v rozvoji aspira¢ni pneumonie. Také ztrata
hmotnosti, malnutrice, zvysuje riziko opor-
tunnich infekci, jako je pneumonie (3). Pacient
s dysfagii neni ¢asto schopen adekvatniho pfi-
jmu stravy a tekutin. Caste¢né nebo plné hla-
dovéni vede k podvyzivé a dehydrataci, které
maji negativni vliv na celkovy stav pacienta
a pribéh zakladniho onemocnéni. Nasledky
podvyzivy mohou byt zdvazné ve smyslu mul-
tiorgdnového selhavani, sepse, ubytku svalové
tkané, zhorseni hojeni ran, Unavy, apatie, cel-
kové slabosti. Dysfagické potize maji vliv i na
psychicky stav pacienta a jeho kvalitu Zivota (1).

Symptomy dysfagie

Mezi symptomy orofaryngeaélni dysfagie pa-
tfi neschopnost udrzeni tekutiny a/nebo potravy
v Ustech, jeji vytékani ¢i vypadavani z dutiny
ustni, tzv. drooling. Potize mohou byt patrny
s kousdnim a rozmélnovanim soust, neschop-
nosti vytvoreni kohezivniho bolu a posunem
sousta ke koreni jazyka. Tyto symptomy jsou ¢as-
to spojeny s rezidui v dutiné Ustni. Manifestovat
se mUze také nazalni regurgitace pfi oslabenive-
lofaryngeélniho uzavéru, leak (zatékani) sousta
do hypofaryngu pred nebo po polknuti, nejcas-
t&ji zddvodu oslabeni kofene jazyka a oslabené
oralni kontroly sousta. K dal$im symptomim
patii stagnace sousta v hypofaryngu, pocit cizi-
ho télesa v krku, ,knedliku” v krku, ale i bolestivé
polykani (odynofagie). K symptomdm, které
mohou znacit riziko aspirace, patfi kasel (pred,
v priibéhu i po polknuti), zahlenéni, zména re-
spiracniho statusu po polknuti az duseni,zména
hlasu s vihkou ¢i kloktavou piimési. Na dysfa-
gické obtize muize poukazovat taktéz piitomny
vahovy Ubytek, malnutrice, dehydratace, ale
izvysena télesnd teplota bez vysvétlujici pficiny
¢i Casté zanéty dolnich cest dychacich (1, 11).

Diagnostika dysfagie
Diagnostika dysfagie probiha na nékolika
urovnich:
B screening,
B klinické vysetteni polykani a
B objektivni/instrumentalni vySetieni po-
lykdni.

Tab. 2. Dotaznik EAT-10

Urcete, do jaké miry jsou pro vas problematické tyto 0 = tento problém viibec nemam
situace: 4 = toto je pro mé velky problém
1. KvUli potizim s polykdnim ztracim na véze. 0 1 2 3 4
2. Zajit si nékam na jidlo jde kvali potizim 0 1 2 3 4
s polykanim tézko.
3. Polykanf tekutin je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
4. Polykanf tuhé stravy je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
5. Polykanf pilulek je pro mé obtizné. 0 1 2 3 4
6. Polykanf je pro mé bolestivé. 0 1 2 3 4
7. Polykani mi kazf potésenf z jidla. 0 1 2 3 4
8. Pti polykani se mi jidlo zadrhdva v krku. 0 1 2 3 4
9. Pi jidle kaslu. 0 1 2 3 4
10. Polykanf je pro mé stresujicf. 0 1 2 3 4
Celkem EAT-10:

Screening dysfagie neni diagnostikou
v pravém slova smyslu, nebot na zakladé
pozitivniho screeningu neni jesté stanove-
na diagndza dysfagie. Jedna se vsak o velmi
dllezitou a v¢asnou detekci ne/pfitomnost
rizika dysfagie a bezodkladnou iniciaci dal-
Siho diagnostického postupu. V literature je
dostupné velké mnozstvi screeningovych
metod, které jsou nejcastéji zalozeny na
principech testd polykani rliznych konzis-
tenci a sledovani klinickych pfiznakd (12).
Mezi dalsi metody patti sebehodnoceni
(self-evaluation) pomoci dotaznik( ne-
bo podrobné anamnestické dotazovani.
Screening je nejcastéji administrovan zdra-
votni sestrou u hospitalizovanych pacientt
a oSetfujicim lékafem ¢i Iékafem specialis-
tou u pacientl ambulantnich.

Strukturovany anamnesticky rozhovor
pfindsiv ivodu diagnostiky velké mnozstvi
informaci. Anamnézu lze ziskat jak od paci-
enta, tak od osoby pecujici. Zjisténi anam-
nestickych udaji by mélo byt podrobnéjsi
nez pouha uzaviena otazka ,Mate potize
s polykanim?“. Anamnestickym cilenym do-
tazovanim na prabéh obtizi a symptomy
dysfagie Ize ziskat Udaje o vzniku a pribéhu
téZkosti pfi polykdni, konzistenci polykané
stravy, zméndch v pitnych a stravovacich
navycich, dobé potiebné k jidlu, schopnosti
zvykani, zménach hlasu, kasli ¢i duseni u jid-
la a piti, ale i komplikacich v podobé zapalu
plic, vdhového ubytku apod. (13).

Strukturovany rozhovor Ize doplnit,
zejména u ambulantnich pacient(, dotaz-
nikovym sebehodnocenim schopnosti po-
lykani. V Ceské republice je pro screening
dysfagie dostupny a vyuzivany napf. mezina-
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rodni dotaznik EAT-10 (Tab. 2) nebo dotaznik
DYMUS (DYsphagia in MUItiple Sclerosis) pro
pacienty s roztrousenou sklerézou. EAT-
10 se skldada z 10 otazek zaméfenych na
symptomy dysfagie, které pacient hodnoti
dle subjektivné vnimané tize na Lickertové
Skdle 0-4 (bez potizi az tézké obtize). Pfi
dosazeném skdre 3 a vice bodU Ize uvazovat
o riziku pfitomnosti dysfagie a pacient by
mél byt odeslan k dalsimu podrobnéjsimu
vysetieni polykani klinickym logopedem.
DYMUS je dotaznik o 10 ano/ne otazkach.
Pti dvou a vice pozitivnich odpovédich je
pacient povazovan za rizikového pro pfi-
tomnost dysfagickych obtizi a mél by byt
opét odesldn k dalsi diagnostice dysfagie
(14, 15, 16).

U hospitalizovanych pacientd je v Ceské
republice plodné zaveden screening dys-
fagie u pacientl s akutni cévni mozkovou
pfihodou formou standardu Ié¢ebného pla-
nu. Screeningovou metodou je doporuceny
test polykani vice konzistenci - GUSS test
(GUgging Swallowing Screen). Screening
probihd po pfijeti pacienta k hospitaliza-
ci pfed podanim prvniho sousta stravy
¢i tekutin predevsim jako prevence rizika
vzniku aspirace a aspira¢ni pneumonie.
GUSS test ve svych doporucenich nastavu-
je bezpecnou konzistenci stravy a tekutiny,
event. zavedeni enterdIni sondové vyzivy
u vysokého rizika aspirace (17). Soucasné
je u hospitalizovanych pacient zaveden
nutri¢ni screening.

Klinické vysetieni polykani je v Ceské
republice pIné v kompetenci klinického logo-
peda. Sklada se zanamnestického dotazova-
ni, hodnoceni védomi pacienta a schopnosti
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spoluprace, kognitivnich a fe¢ové jazykovych
schopnosti, fyzikalniho vysetteni oralni mo-
toriky a senzitivity, hodnoceni fonorespirace
a kvality hlasu. Pfimé vysetteni polykani spo-
¢ivé v polykani soust jednotlivych konzistenci
(slin, pyré, tekutin, polopevnych a pevnych
soust) s hodnocenim ne/pfitomnosti symp-
tomu dysfagie. Na zakladé klinického vyset-
feni dochazi ke stanoveni ne/pfitomnosti
diagnozy dysfagie (MKN 10 — kéd diagnozy
R13), ne/doporuceni dalsiho instrumentalniho
(objektivniho) vysetieni schopnosti polykani,
nastaveni rehabilita¢nich a kompenzacnich
strategii, nastaveni bezpec¢né konzistence
stravy a tekutiny a/nebo zavedeni enteralni
sondové vyzivy (11, 18).

Objektivni/instrumentalni vysetfeni
polykani zajistuje zobrazeni casti ¢i celého
polykaciho aktu s moZnosti hodnoceni symp-
tom dysfagie, a to predevsim pfitomnosti
aspirace, resp. aspirace tiché. Mezi objektivni
metody se fadi vysetieni polykani pomoci fle-
xibilni endoskopie (FEES - Flexible/Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing). FEES
vysetfeni provadi ORL lékaf spolu s klinic-
kym logopedem. V pribéhu vysetieni je
hodnoceno polykani soust rtznych konzi-
stenci zabarvené potravy (Obr. 2). Druhou
metodou je rentgenologické vysetieni - vi-
deofluoroskopie (VFSS - VideoFluoroscopic
Swallowing Study). Videofluoroskopii prova-
di lékat rentgenolog opét v piimé spolupraci
s klinickym logopedem béhem vysetieni.
PFi tomto vysetieni se k hodnoceni polykani
pouziva polykéni kontrastni latky baryové
nebo jodové suspenze. Obé metody maji své
vyhody a nevyhody, obé jsou viak zlatym
standardem (1, 2,7, 11, 13). V Ceské republice
jsou objektivni metody vysetteni polykani
dostupné ve vétsiné kraju, s urcitosti ve vsech
fakultnich nemocnicich.

Obr. 2. Objektivnivysetieni polykdni FEES — tichd
aspirace
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Terapie dysfagie

Terapii orofaryngealni dysfagie domi-
nantné zajistuje klinicky logoped. Terapie
zahrnuje nejcastéji zapojeni:
B kompenzacnich a/nebo
B rehabilita¢nich technik.

Kompenzacni techniky nabizi strategie
okamzitého benefitu pro pacienta tim, ze
kompenzuji postizenou funkci. Mezi nejcas-
téjsi kompenzacni postupy patfi posturalni
techniky, tj. nastaveni ndhradni polohy hlavy
pro polykani, zmény konzistence stravy ¢i
senzorickd stimulace.

Posturdlni techniky méni nastavenim
polohy hlavy smér toku sousta, a tak kom-
penzuji oslabenou funkci nejcastéji v oblasti
faryngedini faze polykéani. Mezi nejvyuziva-
né&jsi posturalni techniky patfi poloha hlavy
s pfitazenim brady, otoceni hlavy k postizené
strané ¢i uklon hlavy ke strané zdravé.

Zmény konzistence stravy kompenzuji
oslabeni funkce zpracovani sousta a manipu-
lace se soustem v dutiné uUstni. Konzistence
stravy byva upravovana do podoby homo-
genniho pyré, mékké/mleté konzistence nebo
bézné stravy s omezenim rizikovych potravin
(napf. malych, tvrdych kousku - ryze, ofisky,
vlaknitych potravin — hovézi maso, zeli, potra-
vin se slupkou - lusténiny, raj¢e apod.). Zména
konzistence tekutiny vede k jejimu zahusténi,
tim zpomaleni toku dousku a lepsi moznos-
ti koordinace dousku tekutiny. Zahusténi
pomoci zahustovadla byva doporuceno do
konzistence sirupu, nektaru, medu nebo
pudinku.

Senzoricka stimulace nej¢astéji vyuziva
termalné taktilni stimulace studenymi, kyse-
lymi podnéty ¢i zmény struktur, teplot a chuti
v priibéhu piijmu stravy (pfedevsim u pacien-
tl se syndromem demence).

Rehabilita¢ni techniky maji za cil resti-
tuovat funkci polykani, zlepsit silu a rozsah
pohybu struktur, které se na polykani podili.
Mezi rehabilita¢ni techniky se nej¢astéji radi
oromotoricka cviceni, polykaci manévry ¢i
fonorespirac¢ni cviceni (1, 7, 10).

Cilem oromotorickych cviceni mize byt
napt. posileni retniho uzavéru, posileni ko-
fene jazyka, cviceni k posileni velofarynge-
alniho uzavéru, nacvik kousani a manipulace

se soustem v dutiné Ustni. Mezi dalsi reha-
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bilita¢ni techniky patfi cviceni zamérena na
posileni hlasivkového uzavéru, elevace a pro-
truze hyolaryngealniho komplexu, rozsahu
pohybu hypofaryngu.

Polykaci manévry jsou techniky pouzi-
vané pfi pfimém polykani soust, které uva-
di faryngealni fazi polykani ¢aste¢né pod
volni kontrolu. Vyuzivaji se pfi omezeném
posteriornim pohybu jazyka, omezené lary-
ngealni elevaci, opozdéném spousténi fary-
ngedlni faze polykéni ¢i omezeném uzavéru
dychacich cest. Mezi tyto techniky se fadi
manévr usilovného (energického) polykani,
Mendelsondv manévr, manévr supraglotické-
ho a super-supraglotického polykdni.

K fonorespira¢nim cvicenim lze fa-
dit cviceni k posileni brani¢ni opory,
respira¢ni koordinace, nacvik expektorace,
ale i vyuzivani dechovych pomcek (napf.
Threshold).

Pro kontrolu dostate¢né vyzivy a nutric-
niho stavu je nezbytna spoluprace s léka-
fem nutricionistou a nutri¢nim terapeutem.
Terapie v tomto pfipadé zajistuje preskripci
enterdlni vyzivy, sippingu, zahustovadel pro
zajisténi doporucené zmény konzistence te-
kutin, ale i poradenstvi pfi nastaveni nutri¢né
vyvazeného plného jidelni¢ku pfi zménach
konzistence stravy.

Pomticky u pacienti s dysfagii
V této ¢asti se zaméfime na rlizné pomdic-
ky, které mohou byt uzite¢né pro pacienty
s dysfagii, a mohou prispét ke zlepseni jejich
kvality Zivota a snizeni rizika komplikaci spoje-
nych s polykdnim. Spravny vybér a pouzivani
téchto pomdicek je velice individualni, a proto
je doporuceno pfi jejich vybéru konzultovat
vhodny typ s odbornikem - klinickym logope-
dem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem. V na-
mi prezentovaném pfispévku rozdélujeme
pomucky uzivané pfi dysfagii do tfi skupin: (1)
pomcky umoznujici bezpecnéjsi a snadnéjsi
pfijem potravy a tekutin; (2) rehabilitacni a te-
rapeutické pomucky a (3) pomacky usnadnu-
jici stolovéni a mechanicky pfijem potravy.
1. Pomucky umoziujici bezpecnéjsi
a snadnéjsi pfijem stravy a tekutin
B BabyCup byl vyvinut v ramci terapie dét-
skych pacientl s dysfagii, je vsak pouzivéan
i v terapii dysfagie u dospélych (Obr. 3).
Specidlni tvar hrnku zajistuje pfi piti na-
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Obr. 3. BabyCup B Provale Cup poskytuje kontrolovanyomeze- ~ Obr. 5. Zvykac/ trubicky Chewy tubes

ny tok tekutiny do Ust (5 ml nebo 10 ml) bez

nutnosti zaklonit hlavu uZivatele, tuto tekuti-
nu davkuje. To je dUleZité zejména u pacienttl
po cévni mozkové piihodé nebo u osob trpici
demenci. Z tohoto hrnecku profituji i déti
s neurovyvojovymi poruchami.

B Kapi Cup poharky maji na strané, ze které
se nepije, vyrez, diky cemuz mohou byt
naklanény bez omezeni nosu. To umozriu-

je pacientovi vyhnout se zaklanéni hlavy
Obr. 4. Optimdini tvar [Zicek dozadu a tim minimalizovat nebezpeci

aspirace tekutiny (20).
B Maroon spoons jsou pevné Izicky, kte- g

ré maji mélké, uzké misky a jejich design
Obr. 6. Systém k procvicovdni ordIni motoriky
Ora-light

usnadnuje pfijimani potravy do ust ve
srovnani s tradi¢ni Izici. Prospéch z pou-
zZivani téchto Izic budou mit dospéli i déti
s obtizemi s pfijmem stravy, ktefi maji

klonéni hrnecku tak, aby pacient nemusel
zaklanét hlavu a tim zmirnil riziko leaku
a predeglutivni aspirace. Dalsi vyhodou
je, ze se snadno drzi a umoziuje regulaci
pritoku tekutiny (19).

Dysphagia cup ma ovélny tvar, ktery nabizi
svym uzpUsobenim dostatecny prostor pro
nos a umoziuje piti tekutiny ve spravné
pozici bez zaklonu hlavy. Je zatizeny a ma
odnimatelny Siroky podstavec, takze
pomaha snizit nebezpedi rozliti tekutiny
u pacientl s tremorem. Vyhodou je Siroky
Uchyt, diky némuz je mozné drzet hrnek

oslabeny retni uzavér, hypersenzitivitu
dutiny Ustni atd. (20).

Lzicky je tfeba vybirat tak, aby mély
spravny tvar (Obr. 4). Ty Ize naléztiv béz-
né dostupnych obchodnich fetézcich.
Pro efektivni krmeni by miska Izicky mé-
la byt relativné ploch4, aby se jidlo dalo
snadno odebirat hornim rtem. Lzicka by
méla byt pevna a odpovidat velikosti ust
pacienta. Hmotnost Izicky i délka jeji
rukojeti by méla odpovidat individual-
nim potfebdm pacienta. LZi¢ku je mozné
zatizit, udélat zajimavou, ergonomicky
upravit (19).

a usnadnéni neuromuskularni koordinace
schopnosti mluvit a polykat. Tyto cvi¢né
pomucky maji aktiva¢ni tvar, strukturu dr-
Zatka a patrové ¢asti, ¢imz posiluji senzo-
rickou zpétnou vazbu. Cilem je dosdhnout
opakovani spravného vzorce a automati-

Rehabilitacni, terapeutické zace nacvi¢ovaného ukolu (20, 21).
pomiucky B Vestibularni clona je pomticka, ktera
B Chewy tubes - Zvykaci trubi¢ky byly na-

celou dlani. Byl navrzen pro pacienty
s neurodegenerativnimi onemocnéni-

mi, pro stavy po cévni mozkové piihodé, je urcena pro détské i dospélé pacienty,

urazech hlavy apod. (20).

Novo Cup je prihledny pohar, kdy ma uzi-
vatel plnou kontrolu nad tokem tekutiny
tim, Ze saje pres pevné brcko umisténé ve
vicku. Ma mérné rysky, ¢imz umozruje mé-
fit objem vypité tekutiny. Je idedlni pro pa-
cienty s omezenou hybnosti hlavy a krku.
Sure Grip Mug je sklenicka s jednoduchym
ergonomickym uchopem, na kterou exis-
tuji rGzna vicka (v¢etné termalniho vicka
reagujiciho na teplotu tekutiny) s rGznymi
prdméry bréek. Dle priiméru lze pouzit
zahusténé ¢i nezahusténé tekutiny. Kazdé
vitko ma ventil, ktery zabrarnuje Uniku teku-
tiny, pokud je sklenice prevracena.

vrzeny s cilem procvic¢ovéni dovednos-
ti kousani a zvykani (Obr. 5). Pomahaji
zlepsit stabilitu celisti. Jsou to duté val-
ce, které jsou netoxické, a daji se vyuzit
i v rdmci chutové stimulace namacenim
do rGznych jidel. Maji rzné velikosti
priméru, diky tomu se daji pouzit od
batoleciho véku az do dospélosti.

Ora-Light je systém k procvi¢ovéni oral-
ni motoriky (Obr. 6). Jde o rehabilita¢ni
nastroj, ktery poméha zdravotniklm
k docileni a maximalizaci vysledk( reha-
bilitacnich cviceni u pacientl s Ustnimi
motorickymi obtizemi. Cilem tohoto sys-
tému je posileni svalstva jazyka, rtd a tvari
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ktefi maji oslabené mimické svalstvo rt(,
nespravnou klidovou polohu jazyka, ma-
lokluzi a jiné problémy (Obr. 7). Velikost
volime dle véku a velikosti anatomickych
struktur.

Neuromuskularni elektricka stimulace
zvysuje efektivitu klasickych terapeutic-
kych pfistupt pomoci elektrostimulace.
Cili na posilovani svalll podilejicich se
na polykani a zmirnéni jejich atrofizace.
Stimulaci 1ze mj. ovlivnit silu oralniho
svalstva, kofene jazyka, schopnost ele-
vace hyolaryngealniho komplexu, pod-
pofit kompetenci hlasivkového uzavéru
(Obr. 9) (2).
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Obr. 7. Vestibuldrni clona

fors

s "

Pomlicky usnadnujici stolovani
a mechanicky prijem stravy
(protiskluzné podlozky,
zatizené piibory apod.)

V ramci terapie pacientl s dysfagii se
snazime ve spolupraci s ergoterapeutem fe-
sit i usnadnéni sebeobsluhy pfi kazdodennich
¢innostech (Obr. 8). Existuje fada ergonomicky
upravenych pomlcek z oblasti hygieny, oblé-
kani, ptipravy a konzumace pokrmd. Pomuicky
slouzi zejména osobam se snizenym rozsahem
pohybu hornich koncetin, mensi silou v kon-
Cetinach ¢&i zhorsenou kvalitou Uchopu vlivem
poruchy jemné motoriky. Lze vyuzit napfiklad
protiskluzovych podlozek, fixacniho prkénka,
zatizenych pfibord, ergonomickych ptibor se
silnou rukojeti, nastavitelnych nebo zatizenych
rukojeti u pfibord, pripadné silikonové pomucky
pro tchop (21).

Zavér

Dysfagie - porucha polykani muze spocivat
v poruse polykani slin, tekutin, tuhé potravy
rlizné konzistence i lékd. Pii intervenci u osob
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Obr. 9. Elektrostimulace pfistrojem VitalStim
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kdyz se vyskytne u pacienta problém v ob-
lasti polykani, je tfeba doporucit vysetieni
klinickym logopedem, ktery zastavé v ramci
intervence osob s dysfagii stéZejni roli. Toto
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VYSOCE NEBEZPECNE!

Vysoce nebezpecné nakazy jako potencialni

biologické zbrané

MUDr. Eva Pernicova, MBA
Ustav vefejného zdravi LF Masarykovy univerzity, Brno
Centra oc¢kovani a cestovni mediciny Avenier, a. s.

Vysoce nebezpecné nakazy (VNN) jsou heterogenni skupinou infek¢nich onemocné-
ni. Jejich spole¢nym rysem je vysoké riziko, které mohou predstavovat pro lidskou
spolecnost, pokud by doslo k jejich ndhodnému ¢i umysinému rozsifeni. Mohou
mit bud’ zavazny klinicky az smrtelny prabéh, nebo jejich nebezpecnost souvisi
s vysokou infekénosti ¢i se snadnym pfenosem na vnimavé jedince. Nékteré VNN
spliiuji obé kritéria.

Cilem nasledujiciho textu je poskytnout prehled nejvyznamnéjsich VNN, poukazat
na potencidlni hrozbu pouziti téchto agens jako biologickych zbrani a pfedstavit

moznosti, jak snizit riziko ¢i pripadné dUsledky takového utoku.

Kli¢ova slova: vysoce nebezpecné nakazy, nakazlivost, biologicka zbran, droven
biologické ochrany dle technického zabezpeceni, prevence.

The significance of highly dangerous infections in the context of potential
biological weapons

Highly dangerous infections (HDIs) represent a heterogeneous group of infectious
diseases. The common feature is the safety hazard they pose to human society if ac-
cidentally or intentionally disseminated. Diseases classified as HDIs may either have
a severe clinical course and a high mortality rate or be highly infectious and easily
transmissible among susceptible individuals. Some HDIs fulfill both conditions.

The aim of the following text is to provide an overview of the most significant HDIs,
highlight the potential threat as biological weapons, and present measures designed
to reduce these risks or the consequences of such an attack.

Key words: highly dangerous infections, contagiousness, biological weapons, biolo-
gical safety levels, prevention.

Z pohledu rizika zneuziti plvodcl infek¢-

Prehled etiologickych agens

Fazen)’/ch mezi VNN nich onemocnéni v ramci bioterorismu exis-

Plvodce VNN mUizeme délit dle rliznych
hledisek: dle zplsobu pfenosu (napt. pfimy
mezilidsky kontakt, kontaminace potravy ¢i
vody, pfenos ze zvifete ¢i prostfednictvim
vektoru), dle druhu infeké¢niho materialu
(kapénky, biologicka tekutina, stolice, toxin
produkovany bakterii apod.), dle zadvaznosti
pribéhu nemoci a jeji smrtnosti a dle cha-
rakteru etiologického agens (primarné lidsky
patogen, primarné zviteci patogen, biotoxin).

www.medicinapropraxi.cz

tuji dle amerického CDC (Center of Disease
Control) 3 kategorie VNN (1-3).

Kategorie A, nejrizikovéjsi skupina, zahr-
nuje etiologicka agens schopna vyvolat velmi
z4dvazna onemocnéni s vysokou smrtnosti,
ktera jsou bud' velmi infek¢ni (tj. maji nizkou
infek¢ni davku, ale nemuseji byt mezilidsky
prenosnd nebo jsou vysoce nakazliva (snadno
se $ifi mezi lidmi). Patfi sem napf. pavodce

antraxu Bacillus anthracis, toxin Clostridium
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botulinum, Yersinia pestis, Francisella tularensis,
virus pravych nestovic a virovi plivodci hemo-
ragickych horecek (Ebola, Lassa).

Do kategorie B se fadi snadno pifenosné
patogeny, které vyvolavaji nizce az stfedné
zavaznd onemocnéni, napft. brucelézu, sal-
monelodzu, bfisni tyfus, Q-horecku, skvrnity
tyfus, choleru.

V kategorii C se nachazeji tzv. emerging
infekce (nové se objevuijici infekce), tedy pa-
vodci zdvaznych onemocnéni, ktefi se snadno
$ifi mezi vnimavymi jedinci a mohou pfesta-
vovat hrozbu do budoucna (hantaviry, virus
Nipah).

3RA

V nésledujicim textu budou uvedeni pro
¢lovéka nejvyznamnéjsi bakteridlni a virovi
plvodci VNN. Zakladni charakteristiky nékte-
rych z nich shrnuje tabulka 1.

Nejvyznamnéjsi bakterialni
zastupci VNN

Bacillus anthracis

Plvodce onemocnéni zvaného antrax je
grampozitivni, fakultativné anaerobni sporu-
lujici ty¢inka Bacillus anthracis (4). Primarné se
jedna o zvifeci patogen ohrozujici predevsim
bylozravce, ktefi se nakazi béhem pastvy in-

halaci ¢i ingesci vysoce odolnych spor pfitom-
nych v pldé. Podle odhad( viak antraxem
onemocni kazdoro¢né az 100000 lidi, hlavné
ve Stfedni Asii, na Blizkém Vychod§, ve Stfedni
a Jizni Americe a v Africe. Zvysené riziko naka-
zy je uzemédélcy, veterinai(, osob pracujicich
v potravinaiském primyslu, a také u zamést-
nancd mikrobiologickych laboratofi (1, 4).
Clovék se mdze antraxem nakazit pfimym
kontaktem s nemocnym zvifetem nebo jeho
produkty, bud prostfednictvim zazivaciho
traktu, dychacich cest, poranénou kizi nebo
injek¢ni formou (kontaminaci jehly napf. u in-
travendznich narkomanu). Klinické projevy

Tab. 1. Prehled vybranych bakteridlnich a virovych plvodct a toxint fazenych mezi VNN (1, 2, 4-8)

Nemoc a ptivodce Inkubacni doba Cesta pfenosu Interhumanni prenos | Smrtnost Vakcina
Anthrax (Bacillus vétsinou 1-6 dni kontakt se zvifaty: inhalace, | minimalni riziko 90 % (plicni forma se ano
anthracis) (inhala¢ni forma) ptes kizi a sliznice, ingesce sepsf)
Mor (Yersinia pestis) 1-7 dni kontakt se zvifaty: inhalace, | vysoké riziko (plicni 50-90 % zatim ne
pres kiiZi a sliznice, ingesce; | forma)
vektor (blecha)
Tularemie (Francisella 2-10dnf inhalace, pres kdzi a sliznice | ne 30-60 % (bez 1écby) zatim ne
tularensis) kontaktem se zvifaty,
ingesce, vektor (kliste, komar,
ovad)
Cholera (Vibrio cholerae) | 1-5 dny fekéIné-oréiné (hl. nepfimy | vysoké riziko 1% ano
kontaminovanou vodou);
antropondza
Ebola (virus Ebola) 4-21 dnf inhalace, kontakt s tkdnémi | vysokeé riziko 50-90 % ano (proti subtypu Zaire)
a télnimi tekutinami kalond
a lidi
Marburgska horecka 2-21 dni kontakt s tkdnémi a télnimi | vysoké riziko (kontakt az95% zatim ne
(virus Marburg) tekutinami infikovanych s télesnymi tekutinami
zvifat a lidi nemocného)
Hemoragicka horecka 4-21dni kontakt s hlodavci, mozny (krev a télnf 5-25% zatim ne
Lassa (virus Lassa) kontaminace potravy, tekutiny)
inhalace, ingesce
Krymsko-konzska vétsinou 1-3 dny vektor (klisté), kontakt mozny (krev a télnf{ 10-50 % zatim ne
hemoragicka horecka s tkdnémi a télnimi tekutiny)
(virus krymsko-konzské tekutinami zvitat a lidf
hemoragické horecky)
Pravé nestovice (variola 7-17 dni inhalace, pfes sliznice; vysoké riziko 30 % ano
major virus) antroponoéza
Hemoragicka horecka vétsinou 14 dni kontakt s vykaly hlodavcd nizké riziko az15% ne
s rendlnim syndromem, (inhalace)
hanvavirovy plicni
syndrom (hantaviry)
Pandemické chfipka 24 hodin inhalace, kontaminace vysoké riziko 0,2-19% ano
(influenza virus) povrcht
Ptaci chfipka (influenza 1-10 dnf inhalace (zejm. pfimy nizké riziko u H5N1 55 % ano
virus) kontakt s ptaky)
SARS (SARS koronavirus) | 2-14 dnf pfimy kontakt se zvifaty vysoké riziko 10 % zatim ne
a lidmi (inhalace, fekalné
oralnf), kontaminace
predmét(
MERS (MERS koronavirus) | 5-14 dni pfimy kontakt se zvifaty nizké riziko (stredni 35% zatim ne
a lidmi (inhalace, télni riziko ve zdravotnickych
tekutiny) zafizenich)
Otrava ricinem (toxin 4-24 hodin inhalace, pres kizi a sliznice, | ne 2-6% ne, nenf antidotum
Ricinus communis) ingesce, injekce
Botulismus (toxin 12 hodin = 5 dnf ingesce, pres kazi ne 5-10 % (bez lécby az ano (nenf vseobecné
Clostridium botulinum) 50 %) dostupnd)
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onemocnéni se odvijeji od mista vstupu a pri-
marniho pomnozeni etiologického agens (oro-
faryngeélni forma, stievni forma, kozni antrax).
Nejvy3si smrtnost (45 %) miva ndkaza inhala¢ni
cestou s rizikem rychlého rozvoje septikemie
adalich komplikaci. Inkubacni doba se vtomto
pripadé pohybuje primérné mezi 2-10dny (1, 4).
Kromé pfirozeného vyskytu v pfirodé je
B. anthracis uchovavan a zkouman v mnoha
laboratofich na svété, coz zvysuje riziko jeho
potencialniho zneuziti pro Gtok vUci lidem (2).
Pfestoze onemocnéni neni mezilidsky pre-
nosné a je lécitelné antibiotiky, mGze mit zavaz-
ny az smrtelny pribéh, nebot ma-li byt terapie
ucinnd, musi byt zahdjena vcas. Ockovaci latka
proti antraxu (BioThrax) je registrovana v USA
pro preexpozi¢nii postexpozi¢ni profylaxi, také
v nékterych evropskych zemich je schvalena pro
emergentni podani. Bézné viak dostupna neni
a vétsina populace je tak vici ndkaze vnimava.
To z antraxu ¢ini potencidlni vysoce u¢innou

biologickou zbrar (1, 9).

Yersinia pestis

Mor neboli ,¢ernd smrt” je vysoce nakaz-
livé onemocnéni, jehoz dvé pandemie
v 6.a 14. stoleti n. |. podle historickych prame-
nd vyhubily 60 % resp. 40 % evropské popu-
lace.V soucasné dobé je to infekce pomérné
vzacng, stale se viak endemicky vyskytuje
ve vice nez 25 zemich svéta, v¢. Spojenych
statd americkych (1, 10). Posledni velka epi-
demie moru byla zaznamendna v r. 2017 na
Madagaskaru (1, 4).

Vyvolavajicim agens je nepohybliva,
gramnegativni aerobni tyc¢inka z celedi
Enterobacteriaceae, Yersinia pestis. Opét se
jedna o zoondzu, rezervodrem jsou hlodavci,
vektorem pfenosu je blecha. K onemocné-
ni ¢lovéka dochazi postipanim infikovanou
blechou, ale i ingesci nebo inhalaci bakterif
pfi kontaktu s nakazenymi zvifaty ¢i mani-
pulaci s jejich tkdnémi a sekrety. T¥i zakladni
formy moru se oznacuiji jako bubonicky, plicni
a septicky mor (4).

Klinicky nejzavaznéjsim typem je plicni
mor s inkuba¢ni dobou obvykle 2-4 dny, ktery
je bezrychlé |é¢by prakticky vzdy smrtelny. Na
rozdil od antraxu je plicni forma pfenosna na
dalsi osoby prostiednictvim kapének z dycha-
cich cest. Do budoucna mize byt problémem
i rostouci rezistence na antibiotika, ktera byla
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v poslednich letech u yersinie zachycena (1, 4).
Specifickd prevence onemocnéni neexistuje,
v pfipadé suspektniho kontaktu s plivodcem
moru je moznd postexpozi¢ni antibioticka
profylaxe po dobu jednoho tydne. Nejcastéji
se pouziva doxycyklin nebo ciprofloxacin (1).

Francisella tularensis

Francisella tularensis je gramnegativni, ne-
pohybliva bakterie zplsobujici onemocnéni
nazyvané tularemie. Podle geografického
rozsiteni se pavodce déli na Ctyfi poddruhy:
F. tularensis spp. tularensis (Severni Amerika),
F. tularensis spp. holarctica (Evropa, Asie), F.
tularensis spp. novicida (Severni Amerika),
F. tularensis spp. mediasiatica (Stfedni Asie).
Rezervoarovymi zvitaty jsou zajici, krélici, ve-
verky a jini hlodavci (4, 6, 11).

Mezi VNN se toto agens fadi z vice divodu.
Jednim z nich je velmi nizkd infekéni davka
(jen 10 az 50 bakterii), dalsim je velké mnoz-
stvi zplsobd, kterymi mize dojit k prenosu
na ¢lovéka: prostrednictvim vektoru (klisté,
komar, ovad), pfimym kontaktem klize nebo
sliznice se zvitaty ¢i jejich tkdnémi, inhala¢né,
konzumaci kontaminované vody ¢i potravy
a nedostatecné tepelné upravenym masem
pochazejicim z infikovaného zvitete. S mistem
vstupu nakazy do organismu souvisi i rizné
klinické projevy tularemie a jeji déleni: ulce-
roglandularni, glandularni, okuloglandular-
ni, plicni, orofaryngealni a tyfoidni, pfipadné
kombinovana. Inkuba¢ni doba se pohybu-
je vétSinou mezi 3 az 6 dny (2, 4, 6, 11, 12).
Nejcastéjsi formou je ulceroglandularni tula-
remie, kterd se projevuje vznikem bolestivého
viedu v misté infekce se zdufrenim spadovych
lymfatickych uzlin. Plicni forma je nejzavaznéj-
$i a muze vyvolat zivot ohrozujici pneumonii
provazenou vykaslavanim krvavého sputa (4).

Tularemie neni mezilidsky prenosna a je
lé¢itelnd antibiotiky (streptomycin, genta-
micin, chinolony, tetracykliny), pokud v3ak
neni véas diagnostikovana, mlze mit fatalni
prabéh.

Z hlediska bioterorismu je kromé vysoké
infek¢nosti rizikova také snadna dostupnost
F. tularensis v ptirodé i laboratofich a nemoz-

nost specifické prevence (4, 6, 12).

Do skupiny VNN mGzeme zahrnout i mno-
hé dalsi bakterie, které splfuji podminky vyso-
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ké infek¢nosti, snadného mezilidského preno-
su (tj. vysoké kontagiozity) ¢i zdvazného klinic-
kého obrazu, ktery mohou vyvolat. Pfikladem
jsou Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhi,
Shigella spp., Vibrio cholerae, Brucela abortus,
Burkholderia mallei (pdvodce onemocnéni
zvaného malleus neboli vozhtivka), Chlamydia
psittaci, polyrezistentni bakterie v¢. MRSA
(methicillin-resistant Staphylococcus aureus)
(2,4,13).

Nejvyznamnéjsi virovi zastupci
VNN

Koronavirové nakazy

Infekce SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom) a MERS (Middle East Respiratory
Syndrom) maji dva hlavni spoleéné rysy: obé
nemoci vyvolévé druh koronaviru a obé jsou
primdarné zoonézami pfenosnymi na ¢lovéka.

SARS se poprvé objevil koncem r. 2002
v jizni Ciné a v nasledujicim roce vyvolal epi-
demii atypickych pneumonii s vysokym rizi-
kem rozvoje syndromu akutni respiracni tis-
né (ARDS). Primarnim zdrojem etiologického
agens v pfirodé jsou pravdépodobné netopyfi
vrapenci, ale byl nalezen i u jinych zvifat. Virus
se snadno $ifi mezi lidmi, a to respirac¢nimi
sekrety, kontaktem s kontaminovanymi pred-
méty a fekaIné-oralni cestou (1, 4).

Virus vyvolévajici onemocnéni MERS byl
identifikovan v r. 2012 v Saudské Arabii, re-
zervoarem jsou pravdépodobné velbloudi,
k ndkaze ¢lovéka dochazi blizkym kontaktem
se zvifetem (pfes respiracni sekrety a télni te-
kutiny). Mezilidsky pfenos je mozny, zejména
ve zdravotnickych zafizenich a v domacnos-
tech, ale neni tak pravdépodobny jako u SARS.
Onemocnéni MERS ma vyssi letalitu, asi 35 %
(1,4,14).

Virus Ebola

Onemocnéni vyvolané virem Ebola, ho-
recka Ebola, je zplsobeno rdznymi subtypy
tohoto viru z Celedi Filoviridae. Nakaza byla
poprvé popséna v roce 1976, kdy doslo ke
dvéma epidemiim v Demokratické republice
Kongo a Jiznim Sudanu (1, 15). Rezervoarovym
zvifetem jsou pravdépodobné kaloni, ktefi
infikuji dalsi zivocichy (primaty, antilopy). Tato
zvifata pak mohou slouzit jako mezistupné
prenosu viru na clovéka prostiednictvim
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pfimého kontaktu s jejich tkdnémi. Nemoc
se prendsi také interhumanné pfimym kon-
taktem s nemocnym ¢&i zemrelym (krvi, sli-
nami, moci, zvratky, pohlavnimi tekutinami)
a prostrednictvim kontaminovanych lizkovin
a obleceni. Sifeni infekce v Africe napomaha
Spatné dostupnd zdravotni péce, nizka uro-
ven hygieny, zvyklosti spojené s osetfovanim
nemocnych a mistni pohiebni ritudly (1, 15).
Inkubaéni doba se pohybuje mezi 2 az 21 dny,
zavisi na subtypu viru, infekéni davce a cesté
pfenosu (1, 6).

V roce 2014 doslo k nové, 3 roky trvaji-
ci epidemii horecky Ebola v Zapadni Africe
(Guinea, Libérie, Sierra Leone), kterd usmrtila
vice nez 11000 lidi. Znovuobjeveni Eboly v le-
tech 2018 az 2020 v Demokratické republice
Kongo si vyzadalo asi 2000 obéti (4, 5, 15, 16).

Pfestoze jiz existuje vakcina proti zair-
skému subtypu viru Ebola (Ervebo) k pre-
ventivnimu i postexpozi¢nimu pouziti (1, 4,
17), nebezpedi infekce spociva v riziku jejiho
importu zendemickych zemi do celého svéta
a ve vysoké letalité, kterd se udava mezi 25
a 95 % procenty (1, 15).

VNN jako biologické riziko

a nastroje bioterorismu
Jako bioteroristicky utok se oznacuje za-

mérné vyuziti patogenu nebo biotoxinu proti

lidem, rostlindm nebo zvitatlim. Cilem tohoto
¢inu nemusi byt jen zplGsobeni onemocnéni
¢i smrti osob nebo zvifat, ale také vyvolani
paniky, strachu ¢i spole¢enského kolapsu.

Utok sméfovany na zemédélské plodiny ne-

bo hospodaiska zvitata mize mit rozsahlé

ekonomické nésledky a dlouhodobé poskodit

zivotni prostredi (2, 13, 18).

Agens vyvolavajici VNN tvofi sice z biolo-
gického hlediska rliznorodou skupinu, maji
vak urcité charakteristiky, které z nich ¢ini
potencidlné nebezpelné zbrané. Lze je roz-
délit do dvou skupin:

1. onemocnéni s vysokym rizikem tézkého
pribéhu a s vysokou letalitou v pfipadé
nedostupnosti rychlé 1é¢by; ¢asto se jedna
o primdrni zoonézy s omezenym mezilid-
skym pfenosem (antrax, tularemie, ptaci
chfipka),

2. nemoci vysoce nakazlivé, a tedy snadno
interhumanné pfenosné (napt. shigeléza,

biisni tyfus, chiipka); jen nékteré z nich
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Tab. 2. Neékteré ptiklady zneuZiti pivodct VNN z historie (2, 3, 16, 18)

Zneuzité agens

Historické priklady

Yersinia pestis

Cina, druhéa svétova vélka: japonska jednotka Unit 731 zamérné
sifila mor v Mandzusku pomoci infikovanych blech.

Salmonella Typhimurium

USA, 1984: Teroristicky utok v Oregonu; sekta Rajneeshee se
podilela na kontaminaci saldtl v potravinovych fetézcich a
mistnich restauracich bakteriemi salmonel, coz vedlo

k masovému onemocnéni obyvatel mésta.

Toxin C. botulinum a Bacillus anthracis

Japonsko, 1990: sekta Aum Shinri Kyo, netispésné pokusy o utok
na tokijské metro.

Bacillus anthracis

USA, 2001: Utoky na politiky formou dopisu s pismeny
obsahujicimi praskovy antrax, doslo k nékolika dmrtim.

Ricin

USA, 2013: Gtok na senatora USA formou dopisu obsahujiciho
ricin. Dopis byl zachycen pfi kontrole.

maji souc¢asné vysokou smrtnost (plicni
forma moru, Ebola, Variola) (2, 18).

Mikroorganismy ¢i toxiny by mohly po-
chazet:

1. z pfirodnich zdroji: mize se jednat
o primarné zvifeci nemoci pfenosné na
¢lovéka (tularemie, antrax, mor, malleus,
SARS, Ebola aj.) nebo se pivodce bézné
vyskytuje v lidské populaci (chfipka, bfisni
tyfus, shigeléza, cholera) ¢i v prostredi
(C. botulinum),

2. z laboratoii nebo vojenskych objekt,
které s VNN pracuji ¢i je uchovavaiji. Virus
nestovic se v soucasné dobé oficidlné vy-
skytuje pouze ve dvou laboratofich na
svété (Atlanta v USA a rusky Koltsov), po-
dobné jsou viry hemoragickych horecek
za pfisnych podminek studovany v ome-
zeném poctu vysoce zabezpecenych pra-
covist. Rada jinych pavodct infekénich
onemocnéni je vsak Siroce dostupnd, v¢.
B. anthracis (1, 2). Vtomto ohledu predsta-
vuji riziko i pfipadné synteticky vyrobené
¢i geneticky upravené patogeny s pozmé-
nénymi vlastnostmi a vysokou rezistenci
k Ié¢ivam (13, 16, 18).

U VNN se mohou uplatnovat riizné zpa-
soby prenosu. Pfimy prenos charakterizu-
je pritomnost zdroje etiologického agens
a vnimavého jedince ve stejném case na
stejném misté. MGze se uskutecnit pres kd-
Zi a sliznice (dotek, poranéni), vzdusnou
cestou nebo pfimo fekalné-oralné. U ne-
pfimého prenosu jiz zdroj neni pfitomen,
k infikovani vnimavé osoby mlze dojit
pfes kontaminované povrchy nebo pred-
méty, kontaminovanou potravou ¢i vodou,

infek¢nim aerosolem, biologickymi teku-
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tinami a prostfednictvim vektoru (blecha,
klisté apod.) (1, 6, 13).

Z hlediska potencialniho ohrozeni po-
pulace je nejrizikovéjsi sifeni etiologického
agens vzdusnou cestou (aerosolem), rozpra-
Senim v otevieném prostredi ¢i uvnitf bu-
dov napf. pomoci ventilace. Jinou hrozbou je
zamérna kontaminace vody nebo potravin
patogeny nebo toxiny. Tato forma bioteroris-
mu je pravdépodobnéjsi v méné rozvinutych
zemich, kde stav vodovodni sité a zajisténi
bezpecnosti pitné vody a potravin dosahuje
nizké urovné. Méné pravdépodobnou formou
siteni pavodce je vyuziti vektoru (komafi, ble-
chy, klistata) nebo cesta perkutanni (zasazeni
povrchu kize ¢i zamérné vpraveni patogenu
pres kazi ¢i sliznice). Spise teoretickou moz-
nosti je Sifeni infek¢niho agens prostiednic-
tvim lidského nosice, infikovanych zvifat nebo
produktd téchto zvirat (1, 2).

Tabulka 2 uvadi nékolik piikladli zneuziti
¢i pokust o zneuziti biologickych agens ve va-
le¢ném konfliktu nebo v ramci bioterorismu.

Biologicka ochrana pred
puvodci VNN

Biologickou ochranou se rozumi soubor
opatfenia postupd, jejichZ cilem je vylouceni
rizika expozice osob a vnéjsiho prostredi pud-
vodclim nebezpecnych nakaz v laboratotich
a v mistech uréenych pro péci o nemocné
(1,18).

K zajisténi bezpecnosti laboratofi mani-
pulujicich s infekénimi agens se v ¢eské le-
gislativé pouziva déleni dle Urovné technic-
kého zabezpeceni (UTZ). Zahrnuje kategorie
1az4, s rostoucim ¢islem stoupaji také naroky
na ochranu personalu, vybaveni pracovist
a stavebné technicka opatteni. Kategorie UTZ
v podstaté odpovidaji tzv. biological safety

vw.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

level (BSL) 1 az 4, které se ke stejnému ucelu
pouzivaji v anglicky psané literature a casto
také v ¢eskych odbornych textech a ucebni-
cich (1,18, 19).

Uroven BSL-1 ma nejnizii naroky na vy-
baveni a ochranu pfed biologickymi agens.
Tyto laboratofe jsou uréeny pro préci s mi-
kroorganismy a materidly nizce rizikovymi
pro lidské zdravi. Dodrzuji se zde zakladni
bezpecnostni opatreni v¢. noseni ochrannych
pomucek, spravna manipulace s infekénimi
agens a vhodna likvidace odpadu (1, 19).

BSL-2 zahrnuje laboratofe urcené pro praci
s mirné az sttedné nebezpecnymi infekénimi
agens (Salmonella spp., virus chfipky a mno-
ho jinych), u nichz je v8ak malé riziko Sifeni
infekce do populace. Manipulace s témito
mikroorganismy vyzaduje dodrzovani pfis-
néjsich postupll a vyssi stupen zabezpeceni.
Pouzivaji se dodate¢nd ochranna opatieni,
jako je noSeni rukavic, laboratorniho plasté
a ochrannych bryli (1, 19).

Pro zachazeni s vysoce nebezpecnymi mi-
kroorganismy, které mohou vyvolavat smr-
telnd onemocnéni lidi, pfipadné maji vysoky
potencial pfenosu formou aerosolu, je nutna
uroven BSL-3. Pokrocilé technické vybaveni
ma minimalizovat riziko Siteni téchto infek¢-
nich agens, pracovnici museji dodrzovat pfis-
nd pravidla hygieny a nosit specialni ochranné
obleky a respiratory. Tato Uroven bezpecnosti
je nutna pro zachazeni napt. s plvodci moru,
tularemie, tuberkulézy, s hantaviry ¢i virem
SARS (1, 19).

Pracovisté s nejvyssi urovni biologické
bezpecnosti se oznaduji jako BSL-4. Pouze
v téchto laboratofich je mozné manipulovat
s extrémné nebezpecnymi patogeny (virus
Ebola, Marburg, Lassa aj., variola), které mo-
hou vyvolat smrtelné onemocnéni ¢lovéka
a u nichz casto neexistuje specificka prevence
anilécba. Zaméstnanci téchto laboratofi nosi
specialni ochranné obleky, absolvuji bezpec¢-
nostni $koleni a pfisné dodrzuji pracovni po-
stupy. Vstup na pracovisté se monitoruje a je
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omezen na opravnéné osoby, musi zde byt
nezavisly ventila¢ni systém a jsou zde nejpfis-
né;jsi naroky na dekontaminacni a dezinfekéni
postupy a zachazeni s odpady (1, 19).

Pozadavky na zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci v laboratofich viech
Urovni Ize nalézt v prislusné evropské normé
CSN EN 12741 (831036).

Ochrana pied VNN a jeji limity

Sledovénirizik v redIném case se zaloZzeno
na kratkodobych i dlouhodobych analyzach
bezpecnostni situace dané zemé, na jejichz
podkladé je mozné predvidat a komplexné
hodnotit pfipadné biologické nebezpedi.
V tomto ohledu predstavuji prvni linii zpra-
vodajské sluzby a policie. Detekci a sledovani
vyskytu patogend z pohledu zmén klimatu
a migrace obyvatel, s ¢imz souviseji zmény
v zastoupeni mikroorganismu, maji za ukol
odlidné instituce, zejm. orgdny ochrany verej-
ného zdravi, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
aarmada. Cilem je rychla identifikace vysoce
nebezpecnych mikroorganismi v¢. novych
patogend, ktera je podkladem véasného od-
haleni jejich potencidlniho negativniho vlivu
na populaci a zivotni prostredi a pfedstavuje
systém v¢asného varovéni. Nasledovat by mé-
la primarni a sekundarni prevence a pfislusna
nouzova opatfeni (1, 13).

Zakladem prevence a kontroly infek¢nich
nemoci je ockovani. Proti fadé pdvodct VNN
ale vakcinace bud'neexistuje vlibec, nebo neni
vseobecné dostupna, a to ani ve formé pos-
texpozi¢ni profylaxe. Nové technologie s vy-
uzitim syntetické biologie, genomiky a prote-
omiky jsou vsak pfislibem pro vyvoj novych
vakcin a lé¢iv proti jiz znamym plvodcim
VNN, a také vici tém noveé se objevujicim (13).

Krizové postupy se v pfipadé vyskytu VNN
v CR opiraji o tzv. systém pfipravenosti zahr-
nujici kooperaci a komunikaci mezi zdravot-
niky, orgadny ochrany vefejného zdravi, hasi¢-
skym zachrannym sborem, policii a armadou.
Ucelem je rychlé zhodnoceni rizika, efektivni
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likvidace plvodce a spravna implementace
a fizeni mimoradnych opatfeni a postupt
s cilem redukovat nasledky této udalosti (1).

V piipadé skute¢ného ohrozeni biolo-
gickym agens vsak nemuseji (vzhledem
k rozsahu a mimoradnosti situace) uvede-
na opatreni efektivné fungovat. Jednim
z hlavnich dlvodd muize byt nedostatek
skoleného personalu, ochrannych pom-
cek, o¢kovacich latek, antibiotik, antivirotik
¢i antidot a prostor urcenych pro karanténu
¢i izolaci (1-3). Daldim nepfiznivym aspek-
tem je riziko pozdniho rozpoznani hrozby pfi
omezenych moznostech detekce patogenu,
pfi neuplnosti informaci o ném, na zékladé
nespravného zhodnoceni situace a vinou
nedostatecné komunikace a spoluprace mezi
programy surveillance, odpovédnymi urady
a zasahujicimi slozkami (3, 16). V neposledni
fadé je nutné zminit také komplikace zplso-
bené pfipadnou panikou obyvatelstva a ne-
respektovanim bezpecnostnich instrukci,
napf. pokusy o opusténi oblasti, kterd ma
byt izolovana (1, 13).

Zavér

Vysoce nebezpecné nakazy jsou infekce,
které mohou pro lidstvo predstavovat vaznou
hrozbu vzhledem k vysoké letalité nebo snad-
nému $ifeni v populaci. Casto se jedna o one-
mocnéni s kratkou inkuba¢ni dobou, u nichz
neni k dispozici specificka prevence ¢i lécba,
nebo tyto moznosti sice existuji, ale nebyvaji
v pfipadé potfeby snadno a v¢as dostupné.

V minulosti jiz byla nékterd infek¢ni agens
pouzita jako biologicka zbran a toto riziko sta-
le pretrvava. Epidemiologicka bdélost, spolu-
prace vsech slozek zapojenych do biologické
ochrany zemé, ptisny dohled nad bezpecnosti
laboratornich provoz(, systém vcasného va-
rovani a vypracovani nouzovych postupud na
lokalni i globalni drovni pro pfipad VNN jsou
jen nékterymiz moznosti, jak potencidlni bio-
logicky utok v¢as odhalit a minimalizovat jeho
dopad na lidskou spole¢nost.
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AKTUALNI DOPORUCENI PACIENTOM PRO S

FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (
)LECBU SEZONNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENT

Aktualni doporuceni pacientiim pro samolécbu
sezonnich respiracnich onemocneéni

Mgr. Karel Hrn¢iarik, Mgr. Martina Katkova
Lékarna Nemocnice Ji¢in

BéZna sezonni respiraéni onemocnéni vhodna pro samoléébu jsou nekomplikovana
onemocnéni hornich cest dychacich zpisobend béznymi viry. Nejucinnéjsi lé¢bou
sezonnich respiracnich onemocnéni je komplexni terapie, tedy nejen potlaceni
symptomu pomoci Uc¢innych latek, ale i ¢asto opomijena vhodna rezimova opatreni.

Kli¢ova slova: respiracni onemocnéni, fytoterapie, rezimova opatieni.

Current recommendations to patients for self-treatment of seasonal
respiratory diseases

Common seasonal respiratory disease suitable for self-treatment is an uncomplicated
upper respiratory tract disease caused by common viruses. The most effective treat-
ment for seasonal respiratory disease is comprehensive therapy, i.e. not only suppres-
sion of symptoms with active agents, but also an often neglected appropriate regimen.

Key words: respiratory diseases, phytotherapy, regimen.

Sezoénni respiracni onemocnéni -
samolécba

Sezénni respiracni infekce bez komplika-
ci jsou vhodnéd pro samolécbu bez navstévy
lékare. Mezi nejcastéjsi priznaky patii ryma,
kasel, bolesti hlavy a svald, teplota az horec¢-
ka, bolesti v krku. Prvni pfiznaky se vyskytuji
zhruba za 12 hodin po infikovani a trvaji bézné
maximalné 10 dni, nékdy mohou pretrvavat
az 3 tydny.

Lékarnik hraje dalezitou roli zejména
u pacientq, ktefi ptichazi s ptiznaky, které je
nutno konzultovat s Iékafem. Pokud teplota
téla prekroci 41 °C, samolécbu nedoporu-
¢ujeme a pacienta ihned odesleme k lékafi.
Bolesti v oblasti ledvin, bolesti ucha, vyrazny
otok v oblasti kr¢ni mandle znemoznujici po-
lykéni, bolesti na hrudi pti kasli, sipani a dus-
nost, pfipadné dalsi netypické doprovodné
pfiznaky, jsou dal$im ddvodem nezahajeni
samolécby, ale konzultace s [ékafem. Pokud
se pacientovi nedafi teplotu pfi podavani
béznych antipyretik dlouhodobé srazit pod
38 °C, pfipadné se jeho symptomy nezlep3uji
po podani lé¢iv, sputum a nosni sekrece jsou
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husté a Zlutozelené barvy, kasel trva vice nez
3 tydny, pak také pacienta odesilame k Iékari (1, 2).

Ryma

Ryma, latinsky rhinitis, je zanétlivé one-
mocnéni nosni sliznice. BEhem rymy je zvyse-
na sekrece hlend, coz mize mit za nasledek
poruchu nosniho dychani vlivem hyperemické
nosni sliznice a ucpaného nosu, poruchu cCichu,
nuceni ke kychani. Hlen stékajici do nosohltanu
drézdi dychaci cesty a nuti ke kasli. Nejcastéji je
ryma, jako akutni projev, zplisobena viry (nejvice
rhinoviry), méné ¢asto pak bakteriemi, pfipadné
alergeny. Pokud mluvime o rymé virové a aler-
gické, byva hlen vodnaty, Ciry. Vlivem oslabené
imunitni funkce nosni sliznice plisobenim viru
se mUze rozvinout bakterialni infekce. Ta méni
hlen na husty Zluty az nazelenaly. Virovou rymu
je vhodné lé¢it pouze symptomaticky (1, 2, 3).

Dekongestanty

Za dekongestanty oznacujeme lécivé
latky odstranujici hyperemii nosni sliznice.
Nejcastéji pouzivané jsou alfa sympatomi-
metika (nafazolin, xylometazolin, oxymeta-
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Tab. 1. Fytoterapie ucpaného nosu (7,8)

SAMOLECBU SEZONNICH RESPIRACNICH ONEMOCNENT

Nazev rostliny

Lékopisna droga

Obsah/Pouziti

Matricaria chamomilla Matricariae flos

etheroleum kinhalaci na ucpany nos

Majorana hortensis —

silice obsahuje terpineol, terpinen, sabinen
- etheroleum k inhalaci na ucpany nos

zolin, tramazolin). Plsobi jako agonisté na
alfa adrenergni receptory, ¢imz vyvolaji va-
zokonstrikci a snizi hyperemii nosni sliznice.
K dostani jsou ve formé volné prodejnych
lokalné aplikovanych sprejd a kapek. Davkuji
se nékolikrat denné podle potieby, maximalné
po 4 hodindch. | pfesto, Ze se jedna o lokalné
podavané pripravky, mize dojit ke vstiebani
do krevniho obéhu a systémovym nezadoucim
ucinkdim, které se projevi spise pfi predavkovani.
Nezadouci Ucinky souvisi s mechanismem ucin-
ku, tedy modulaci alfa receptort i jinde nez na
sliznici nosni dutiny. Mohou zpUsobovat hyper-
tenzi, tachykardii, zvy$ené poceni, bolesti hla-
vy, palpitace, proto je tfeba zvysené opatrnosti
u hypertonikd, diabetikl a u pacient( 1écicich se
inhibitory monoaminooxidazy (IMAO) a jinymi
potencidlné hypertenznimi lécivy (3, 4).

Mezi lokélni nezadouci U¢inky patfi pale-
ni a suchost nosni sliznice, nejvice vyjadrené
u xylometazolinu. Snizit manifestaci tohoto
nezidouciho ucinku Ize kombinaci s kyselinou
hyaluronovou. Pfi dlouhodobém podavani ma-
ze dojit k tzv. sanorinismu — navyku na ticinnou
latku (4). Dochazi ke zdurovani sliznice za krat-
$i dobu, tedy pacient zkracuje intervaly mezi
dalsi davkou. To muze vést az k ireverzibilnimu
poskozeni epitelu sliznice. Spreje a kapky z té-
to skupiny Ucinnych latek by se proto nemély
pouzivat u dospélych vice nez 5 dni, u déti by
lé¢ba neméla prekrocit 3 dny (5).

Dalsi latky, pouzivané pfi lé¢bé rymy v pe-
roralni formé, jsou pseudoefedrin a feniramin.
Na trhu je dale dostupny agonista alfa receptor
fenylefrin, ktery FDA oznacila po peroralnim
podani i pfi vyssich davkach jako neucinny.
Pseudoefedrin je sympatomimetikum pUsobici
dekongesci nosni sliznice. Feniramin je antago-
nistou H1 receptoru, ktery brani i¢inku histami-
nu, snizuje sekreci z nosu a zachvaty kychani.
Zminované latky jsou na ¢eském trhu dostupné
v kombinaci s analgetikem (4, 5). Pfi vydeji téchto
kombinovanych pfipravkd je proto nutné pa-
cienty na obsah analgetika upozornit a poucit
o riziku pfi kombinaci s monokomponentnimi
pripravky s obsahem nesteroidnich antiflogistik
(NSA), kyselinou acetylsalicylovou nebo para-
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cetamolem (6). Dal$i moznosti jsou proplachy
mofskou vodou ve spreji (izotonicky roztok, pfi
vyrazné nosni kongesci hypertonicky roztok).

Bolest

WHO definuje bolest, latinsky dolor, jako
Lnepfijemny smyslovy a emociondlni zazitek
spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim po-
Skozovanim tkané organismu” (9). Pfi nachla-
zeni se nejcastéji objevuji bolesti hlavy, kloubt
a svall. Na potlaceni téchto akutnich bolesti
a pfi horecce doporucujeme bézna volné pro-
dejna nesteroidni antiflogistika, paracetamol
a kyselinu acetylsalicylovou (3).

Nesteroidni antiflogistika

Jednd se o lécivé latky se spole¢nym me-
chanismem ucinku, tedy kompetitivni reverzi-
bilni inhibici enzymu cyklooxygenazy (COX).
Inhibici obou izoenzym( cyklooxygenazy 1i2
snizuji tvorbu tromboxanu a mediator( boles-
ti, a to prostaglandin(i (PGE2) a prostacyklinu
PCI2. Timto je dan jejich analgeticky ucinek.
Antiflogisticky se uplatruji diky vysoké vazbé
NSA na bilkoviny plazmy, ¢imz [épe pronikaji
do zanétlivé tkané. Antipyreticky pdsobi NSA
na urovniinhibice tvorby prostaglandint hypo-
thalamu. Mezi volné prodejna NSA patfi dexke-
toprofen, dexibuprofen, diklofenak, ibuprofen,
naproxen (4, 5, 10).

Nezadouci Ucinky: COX-1 produkuje pro-
staglandiny v Zalude¢ni sliznici, kde ucinkuji na
sliznici zaludku protektivné, zatimco COX-2 se
vyskytuje v misté zanétu. Z téchto divodt byla
vyvinuta léciva preferen¢né inhibujici COX-2.
Vyhodou jejich Gcinku je ochrana zaludecni sliz-
nice, byla u nich vsak zjisténa vyssi kardiovasku-
larni toxicita. Nezadouci G¢inky maji véechna
neselektivni NSA podobné. Jedna se nejcastéji
o poruchy gastrointestinalniho traktu, jako je
nauzea, zvraceni, pyréza, prdjem, dyspepsie,
obstipace, flatulence. Nékdy se mohou objevit
peptické viedy, perforace nebo gastrointesti-
nalni krvaceni. Pro zmirnéni gastrointestinalnich
nezadoucich Gcinkl se doporucuje neselektivni
inhibitory COX uzivat po jidle. HIa3eny byly také
edémy, hypertenze a srde¢ni selhdni (4, 12, 13).

Interakce: Soucasné uzivani vice NSA ne-
bo kyseliny acetylsalicylové zvy3uje riziko ne-
zadoucich ucink(, zejména gastrointestindlni
ulcerace a krvaceni. K riziku gastrointestinalni
ulcerace a krvaceni dochazii pfi kombinaci NSA
s kortikoidy nebo selektivnimi inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu (SSRI). Kombinace
s antikoagulancii zvysuje riziko krvaceni, proto
pacientiléc¢eni warfarinem nebo heparinem by
neméli uzivat NSA bez konzultace s lékafem.
NSA snizuji rendlni clearance methotrexatu. Pri
uzivani i nizSich davek methotrexatu mdze do-
chézet k hematologické toxicité. Kombinaci NSA
adiuretik, pfipadné antihypertenziv, dochazi ke
snizovani Ucinku jejich antihypertenzniho tGcin-
ku. Kombinace NSA a derivatl sulfonylmocoviny
potencuje hypoglykemicky ucinek. Opatrnosti
treba dbat i pfi uzivani pentoxyfilinu kv(li riziku
krvaceni. NSA mohou zvy3ovat hladinu lithia
v krvi az do toxickych davek (4, 10, 11)

Kontraindikace: Pepticky vied a gastrointes-
tinalni krvaceni je divodem k neuzivani latek
ze skupiny NSA. Déle jsou NSA kontraindiko-
vana pfi zavazné rendlni a hepatélni dysfunki,
pfi zavazném srde¢nim selhavani, u pacient
s aktivni Crohnovou chorobou a ulcerézni ko-
litidou. V3echna NSA jsou kontraindikovana ve
tretim trimestru gravidity pro riziko pfedc¢asné
konstrikce ductus arteriosus plodu (4, 11, 14).

KYSELINA ACETYLSALICYLOVA

Kyselina acetylsalicylova se fadi mezi neste-
roidni antiflogistika s rozdilem, Ze cyklooxyge-
nézu blokuje ireverzibilné. Déle inhibuje syntézu
tromboxanu A2 a tim, podobné jako ostatni
NSA, blokuje agregaci desticek, a to uz od davky
75 mg (4, 11).

PARACETAMOL

Paracetamol ma vyssi afinitu k cyklooxyge-
naze v centralnim nervovém systému. Z toho
vychdzeji ucinky paracetamolu, tedy antipy-
reticky a analgeticky, nikoli vsak antiflogi-
sticky. Paracetamol tedy neblokuje tvorbu
prostaglandint v zalude¢ni sliznici, to zna-
mend dobrou GIT snéddenlivost. Vyhodou
paracetamolu oproti NSA je, Ze nema témér
vliv na srazlivost krve a Ize ho podévat i pa-
cientlim na antikoagulacni [é¢bé (4, 15, 16).

Nezadouci ucinky: Paracetamol je pfi te-
rapeutickych davkach relativné dobfe snasen.
Problém miize zpUsobit intoxikace paraceta-
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perordInimi antidiabetiky, fenytoinem, kalium Seticimi diuretiky, probenecidem a sulfinpyrazonem, chinolonovymi antibiotiky, takrolimem, zidovudinem. Nezadouci tcinky: V souvislosti s lé¢bou NSAID byly hldSeny hypersenzitivni reakce,
nespecifické alergické reakce a anafylaxe, reaktivita dychactho traktu, urcité kozni poruchy. Mohou se vyskytnout peptické viedy a jejich perforace, Gl krvécent, retence tekutin a otoky. U starSich osob je zvySené riziko vyskytu NU. Velmi Casté:
stomatitida (pastilky); Casté: zavraté, bolest hlavy, podrazdéni v krku, prijem, ulcerace v dutiné Ustni, nauzea, parestezie v dutiné Ustni, bolest nebo diskomfort v dutiné Ustni a hitanu, nebo bolest bricha; méné Casté: ospalost, excerbace astmatu
a bronchospasmu, dyspnoe, puchyrky v dutiné Ustni a hitanu, hypestezie hitanu, nadymani, zécpa, dyspepsie, flatulence, glosodynie, dysgeuzie, dysestezie v dutiné Ustni, zvracent, riizné kozni vyrézky, urtikarie, pruritus, horecka, bolest. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Reckitt Benckiser (Czech Republic), spol. s r.o. Vinohradskd 2828/151, Praha 3, 130 00 Ceska republika. Registracni €isla: Strepfen: 69/161/02-C; Strepfen Sprej: 69/044/15-C. Uchovavani: Pastilky: Uchovavejte pii teploté
do 25 °C. Sprej: Chrarite pfed chladem nebo mrazem. Datum revize schvaleného SPC: Strepfen: 16. 1. 2024; Strepfen Sprej: 7. 4. 2021. Posledni revize ZIP: zai{ 2023. Viydej Ié¢ivych pfipravkl neni vazan na lékafsky predpis. Pfipravky nejsou
hrazeny z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive nez Ié¢ivé pFipravky doporucite nebo predepisete si, prosim, peclivé preététe tipiny souhrn tidajt o pipravku (SPC). Pro dal$i informace kontaktujte: Reckitt Benckiser (Czech
Republic), spol. s r.o., Atrium Fléra, Vinohradska 2828/151, 130 00 Praha 3, tel.: +420 227 110 141. Datum vypracovani materidlu: 01/2024.
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molem zejména u starsich osob, malych déti,
pacientl s hepatalni insuficienci a u pacientt
uzivajicich latky indukujici jaterni enzymy (kar-
bamazepin, fenobarbital, rifampicin, tfezalka
teckovana, alkohol apod.), pfipadné u pacient(
sdepleci glutathionu (cysticka fibréza, malnutri-
ce apod.). Predavkovani a nasledné az fatalni
poskozeni jater je pravdépodobnéjsi u téchto
pacientd, ktefi uzili davku vyssi nez 6 g parace-
tamolu (4, 16).

Interakce: Pfi dlouhodobém kazdodennim
podavéanim paracetamolu nebo davce vys$sinez
2 g/den s warfarinem muze dojit ke zvysenému
riziku krvaceni. Isoniazid mize zvySovat Gcinek
i toxicitu paracetamolu. Paracetamol mdze sni-
Zovat lcinek soucasné podavaného lamotriginu.
4,14).

Kontraindikace: Zvy3ené opatrnosti pfi uzi-
vani paracetamolu je tieba dbat u pacientu se
zavaznou hepatalni a renalni insuficienci (4).

Kasel

Kasel, latinsky tussis, je obranny reflex sidlici
v prodlouzené mise (medulla oblongata), pfikte-
rém jsou odstrafovany z dychacich cest hlen
nebo drazdivé latky. Pri akutnich respiracnich
infekcich se u vétsiny pacientd objevuje na
zacatku infekce suchy drazdivy kasel, ktery po
dvou az tfech dnech prechazi v produktivni
kasel, byva nekomplikovany a trvd maximalné
3 tydny (4, 17).

Antitusika

Antitusika jsou doporucena na drazdivy
kasel bez produkce hlenu. Rozdélujeme je na
centralni, plsobici v prodlouzené mise tlu-
menim centra pro kaslaci reflex a na periferni
(17,18).

DEXTROMETHORFAN

Dextromethorfan je volné prodejné anti-
tusikum kodeinového typu pusobici centralné.
V terapeutickych ddvkach nevyvolavé analgezii
anepUsobi depresi dechového centra. Jednd se
o prodrug, kdy se v téle preméni dextromethor-
fan na methorfan, ktery plisobi antitusicky efekt.

Interakce: P¥i soubézném uzivani dex-
tromethorfanu a sedativ muze dojit k poten-
ciaci Uc¢inku. Dextromethorfan by nemél byt
pouzivan u pacientt lécicich se IMAO a SSRI.
Dextromethorfan se metabolizuje pfes CYP2D6,
proto nenivhodné kombinovat se silnymiinhibi-
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tory tohoto enzymu pro riziko toxickych Gcinka
dextromethorfanu.

Kontraindikace: Dextromethorfan je kontra-
indikovan u déti do 6 let, dale pak pfi nadmérné
produkci hlenu. Dextromethorfan je kontraindi-
kovan pfi soucasné terapii IMAO a SSRI.

BUTAMIRAT

Butamirat je centralni antitusikum ne-
kodeinového typu, které neovliviiuje dechové
centrum, a navic snizuje odpor dychacich cest.
Vyhodou oproti kodeinovym antitusiktim je,
Ze nezpUsobuje ospalost, zacpu a nevznika na
néj nvyk.

Kontraindikace: Butamirat je kontraindiko-
van do 2 mésicl a v prvnim trimestru téhoten-
stvi. Zvysenda opatrnost podavani butamiratu
by méla byt u druhého a tretiho trimestru gra-
vidity a u pacient(l se zavaznou jaterni a rendlni

insuficienci.

LEVODROPROPIZIN

Levodropropizin je periferni antitusikum
s pridruzenymi antialergickymi a antibronchos-
pastickymi ucinky.

Kontraindikace: Levodropropizin je kontra-
indikovan béhem gravidity, kojeni, u pacienta
s bronchialni hypersekreci, mukocilidrni funkci,
pfi vdzném poskozeni funkce jater (4).

Tab. 2. Fytoterapie kasle (7, 8)

Mukolytika

Mukolytika patfi do skupiny léciv s ex-
pektora¢nim uc¢inkem. Latky podporujici
vykaslavani by se obecné nemély podavat
spolecné s antitusiky pro riziko hromadéni
hlenu v dychacich cestach. Mezi mukolytika
patfi N-acetylcystein, erdostein, ambroxol,
bromhexin, guaifenesin (18).

N-ACETYLCYSTEIN

N-acetylcystein je v téle pfeménovan na
aktivni metabolit cystein, ktery rozvolfuje di-
sulfidové mastky mukopolysacharidovych
vldken ve sputu a tim snizuje jeho viskozitu
a usnadnuje vykaslani. N-acetylcystein ma
ve své molekule SH skupiny, které interaguji
s volnymi radikdly a diky tomu pusobi an-
tioxida¢né.

Interakce: Pfi podavani tetracyklinu,
pfipadné penicilinu, aminoglykosidu, cefa-
losporinu mGze dochazet ke snizovani ucinku
antibiotik, proto je vhodné dodrzet dvouhodi-
novy rozestup mezi dadvkami antibiotik a ace-
tylcysteinu.

Kontraindikace: N-acetylcystein je kon-
traindikovan do 2 let véku a u pacient( s ak-
tivnim zalude¢nim a duodenalnim viedem.
Opatrnost je treba vénovat pfi podavani u pa-
cienti s astmatem pro riziko bronchospasmu.

Néazev rostliny

Lékopisna droga

U¢inky/pouziti

Thymus vulgaris
Thymus zygis

Thymi etheroleum
Thymi herba

Zvysuje mukocilidrni
clearence, mukolytické Gcinky

Hedera helix

Hederae folium

Stimuluje gastrickou
mukadzu a tim reflexivné
zvysuji bronchidlnf sekreci

Kombinace bfec¢tanu a
tymidnu s opatrnosti u
pacientd s alergii na celer,
brizu, hluchavku

v anamnéze

Rod Pelargonium

Geranii etheroleum

Stimuluje pohyb fasinek a
epitelidlnich bunék, ma mirné
antibakteridlnfa antivirové
Ucinky, Ize pouzit na akutni

i chronickou bronchitidu

Pouzivat opatrné

u pacientt sautoimunitnimi
chorobami, imunodeficitem,
chronickymi zanétlivymi
onemocnénimi

Tilia cordata Tiliae flos Expektorans
Tilia platyphyllos
Chamomilla recutita Matricariae flos Expektorans Casty alergen

Eucalyptus globulus

Eucalypti etheroleum

Ma mukolytické a
sekretomotorické ucinky,
protizanétlivy a mirné
spasmolyticky Ucinek

Lichen islandicus

Ma antioxidacni Gcinky pfi
lokalnim podani na sliznici
dutiny ustni, tlumi drazdeéni
ke kasli diky obsahu slizd

Sambucus nigra

Sambucus nigrae flos

Mukolytikum

Plantago lanceolata

Plantaginis folium

Ucinky
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ERDOMED "

erdostein DYCHAC| 1B

Antibakterialni
mukolytikum

Bronchoprotektivum

Nezvysuje MuiZe sniZovat riziko Potencuje
objem hlenu? bakterialni superinfekce? ucinek nékterych ATB!

ATB - antibiotika

Literatura: 1. Aktualni SPC pripravku ERDOMED 2. Busin S et al.: Erdosteine: evaluation of mucorheological and immunosecretory parameters in patients with
bronchialphlogistic pathology. Medical Praxis 1991;12:197-205.

S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml peroralni suspenze po naredént. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich (bronchitidy,
rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekrecni astma bronchiale, bronchiektazie). Stabilni chronicka bronchitida
i u kuraka, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni lécbé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiraénich komplikaci
po chirurgickém zakroku. Kl: Precitlivélost na léCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renalni
insuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesna hmotnost déti <15 kg (suspenze). ZU: Soucasné podavani pfipravku s antitusiky nema racionalni opodstatnéni
a mlize zpGisobit akumulaci sekret(i v bronchialnim stromu se zvy3enim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu. NU: Zidka se vyskytuje
paleni zahy, nauzea, vyjimecné prajem. V nékolika pfipadech byla pozorovéana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein
potencuje G¢inek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazan synergicky Gcinek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uzivani pfipravku
v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pri laktaci musi byt zvlast zavazné divody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml
2xdenné, 21-30 kg (7-12 let) 5 ml 2x denné, nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x denné. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pred kazdym pouzitim je tfeba suspenzi znovu protfepat.
DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo ndmésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg. &.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani:
Tobolky pfi teploté do 25 °C, suspenze pred nafedénim nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovavejte v chladnicce pri teploté 2-8 °C
po dobu maximalné& 15 dnd. Datum posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. Pfipravek je vazan na |ékaisky pFedpis a je hrazen zdravotnimi
pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientim s diagnézou CHOPN od
kategorie A, kterd ma fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zékaz koureni a soucasné splriuji nasledujici
kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % nalezité hodnoty a maji alespori 2 exacerbace/rok v anamnéze pred nasazenim lécby erdosteinem.
Lécba neni nadale hrazena, pokud béhem 3 mésicl nedojde ke zlepSeni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem (dajt o pripravku (SPC).

Erdomed mize predepsat bez Uhrady pojistovny [ékar jakékoliv specializace. Oznacit P — hradi pacient.

Pharma Palachovo ndmeésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz

p') Angelini ‘ Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,

CESTY


https://www.angelinipharma.cz/
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Nazev rostliny Lékopisna droga

Obsah/ucinky/pouZziti

Salviae folium
Salviae herba

Salvia officinalis

Silice slozend z thujonu, borneolu,
cyneolu mé antiseptické,
antioxidac¢ni a protimikrobni
Ucinky, lokalné ve formé pastilek
nebo odvarl ke kloktani pro
dezinfekci dutiny Ustnf

Nepodavat téhotnym.
Pro obsah

vitaminu K pozor

u warfarinizovanych
pacient

Chamomilla recutita Matricariae flos

Dezinfekce dutiny Ustnf ve formé
odvaru ke kloktanf

Casty alergen

Lichen islandicus —

Ve formé pastilek nebo kloktani
odvaru z drogy zklidnuje
podrdzdény krk a hlasivky

Tab. 4. Fytoterapie horecky (7.8)

Nazev rostliny

Lékopisna droga

Pouziti

Tilia cordata Tiliae flos

Tilia platyphyllos

Diaforetikum

Sambucus nigra

Sambucus nigrae flos

Diaforetikum

ERDOSTEIN

Erdostein je v téle proménovan na 3 aktiv-
ni metabolity, které prostfednictvim volnych
thiolovych skupin rusi disulfidické muUstky
glykoproteinG hlenu a snizuji tim jeho elas-
ticitu a viskozitu. DalSimi ucinky erdosteinu
jsou jeho antioxida¢ni plsobeni a jeho anti-
bakterialni pisobeni diky schopnosti snizovat
adhezi G+ i G- bakterii na epitel dychacich
cest. Erdostein potencuje ucinek amoxicilinu
a klarithromycinu a synergicky pUlsobi s bu-
desonidem a salbutamolem.

Kontraindikace: Erdostein by nemél byt
podavan pfi zdvazné hepatalni a rendlni in-

suficienci a pfi homocysteinurii.

AMBROXOL

Ambroxol je mukolytikum, které zvysuje
tvorbu plicniho surfaktantu a stimuluje ¢in-
nost fasinek. Amboroxol potencuje tucinek
amoxicilinu, cefuroximu a erythromycinu (4).

Med

Med ma protizanétlivy a antitusicky efekt,
vyvolava reflexni salivaci a podporuje sekreci
hlenu (19).

Bolest v krku

Skrabani a bolesti v krku velmi ¢asto
doprovazi onemocnéni dychacich cest.
Nejvhodnéjsimi pfipravky proti bolestem
v krku jsou lokalni pfipravky s dezinfek¢nim
a/nebo antiflogistickym ucinkem. V nékte-
rych pfipravcich je obsazeno i anestetikum
(lidokain) pro zmirnéni nepfijemnych po-
citd. Benzydamin je latka s analgetickym
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i antiflogistickym ucinkem, pusobi proti
edému a erytému, vykazuje i antimikro-
bidlni ucinek. Benzoxonium je kvartérni
amoniova sloucenina s bakteriostatickym
i baktericidnim u¢inkem na G+, v mensi mife
i na G- bakterie. Mirné plsobi antiviroticky
i fungicidné. Chlorhexidin ma Siroké proti-
mikrobni spektrum v nizsich davkach paso-
bicich bakteriostaticky, ve vy$sich davkach
baktericidné. Hexetidin pUsobi baktericidné
a fungicidné. Jodovany povidon pfi kontak-
tu s kGzi a mukdéznimi membranami uvol-
fuje organicky jod, ktery plsobi ¢astecné
baktericidné na G+ i G- koky a bacily, na
nékteré anaeroby, kvasinky, sacharomyce-
ty, protozoa a na nékteré viry. Alantoin ma
protizanétlivé ucinky. Flurbiprofen je NSA
a pouziva se pro lokalni aplikaci na sliznici
dutiny ustni. Amylmetakresol a dichlorben-
zylalkohol maji baktericidni, antifungalni
a antivirové ucinky (4).

Horecka

Nachlazeni je velmi ¢asto doprovaze-
né zvysenou teplotou, teplotou téla nad
37 °C, pfipadné horec¢kou, nad 38 °C. Jedna
se o imunitni odpovéd organismu, kterd ome-
zuje mnozeni nékterych patogent. Horecka je
vyvolana pyrogeny, které plsobi na centrum
termoregulace v hypothalamu. Pfi samoléceni
je tedy nutné zdUraznit, Ze se snizuje pouze
horecka. To Ize pomoci Ié¢iv blokujicich cyk-
looxygenazu v termoregulaénim centru, tedy
ASA, NSA a paracetamol. Pfi snizovani horecky
je vhodné pouzit i fyzikalni Iécbu, tedy omy-
vani vlaznou vodou. Pozor na dfive hojné

pouzivany celotélovy studeny obklad pro
riziko vzniku podchlazeni (1, 15).

Rezimova opatreni

Nedilnou soucasti terapie jsou i rezimova
opatreni jako klid na lGzku a dostate¢na hyd-
ratace. Dale také pravidelné kratké intenzivni
vétrani mistnosti pro zabranéni mnozeni pato-
genl a ze stejného divodu vih¢eni vzduchu,
které zaroven podporuje vykaslavania usnad-
fuje dychani.

Prevence

Pravidelné myti rukou, ptipadné dezin-
fekce, zejména pak po rizikovém kontaktu,
je zakladnim pravidlem pro prevenci infekci.
Predejit infekcim Ize i pravidelnym otuzo-
vanim, saunovanim, dostatkem pohybové
aktivity, vyvazenou stravou, pravidelnym vé-
trdnim uzavienych prostor. Imunitni systém
je vhodné podpotfit i volné prodejnymi do-
pliky stravy s obsahem betaglukand, bylin,
vitamind, zejména C a D. Z mineral{ nutno
zminit zinek, ktery aktivuje T buriky imunit-
niho systému. V prevenci postacuje davka
25 mg 1x denné. Imunitu je téZ mozné pod-
pofit dlouhodobym podavénim probiotik.

Betaglukany

Jedna se o polysacharidy s dlouhym
fetézcem slozenych z molekul glukézy.
Betaglukany v pfirodé produkuji prokaryo-
ta, fasy, houby, kvasinky, lisejniky, obilna
zrna. Mechanismem ucinku beta glukant
je aktivace makrofagl navazanim beta-
-1,3-D-glukanu na makrofag. Tim se zvysi
fagocytujici aktivita makrofagu, uvolni se
primarni a sekundarni cytokiny, uvolni se
interferony a aktivuji se T a B buriky imunit-
niho systému. Kromé ucinkd na imunitu byly
u betaglukant prokazany dale ucinky pro-
tizanétlivé, antimikrobidlni, protinadorové,
protifibrotické, snizuji glykemii, cholesterol
a plsobi protektivné na jatra (20). Doplnk
stravy s obsahem betaglukanu je cele skala,
pro mensi déti ve formé sirupl, ochucenych
pastilek k cucani, pro dospélé pak ve formé
tablet nebo kapsli.

Z fytoterapie mozno zminit rod Echinacea,
lékopisné drogy Echinaceae angustifoliae ra-
dix, Echinaceae pallidae radix, které pGsobi
jako nespecificky imunostimulans a pouzi-
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vaji se jako profylaxe virovych i bakterial-
nich infekci. Rosa canina, l1ékopisna droga
Cynosbati fructus, diky vysokému obsahu
vitaminu C, A, B1, B2, B3 je vhodna ve formé
¢ajl jako prevence infekci v zimnim obdobi.
Opatrné vsak u warfarinizovanych pacient(
pro obsah vitaminu K. Pro vysoky obsah
vitaminu C je také velmi cenény rakytnik, te-
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of action, applications and safety concern. Acta Pol Pharm.
2014;71(1)11-23.

16.Burns M. J, Friedman S. L, Larson A. M. Acetaminophen (pa-
racetamol) poisoning in adults: Pathophysiology, presentati-
on, and evaluation. In: © UpToDate [Internet]. 2023 Mar 13. [ci-
ted 2023 Sept 9. Available from: https.//www.uptodate.com/
contents/acetaminophen-paracetamol-poisoning-in-adults-
-pathophysiology-presentation-and-evaluation.

17.Kotolova H, Hammer T. Akutn(respira¢niinfekce — symptoma-
tické samolécba u dospélych. Prakt. lékaren. 2020;16(4):233-242.
18. Cough. [Internet]. NSH Informs. [cited 2023 Sept 9]. Availab-
le from: https://www.nhsinform.scot/illnesses-and-conditions/
lungs-and-airways/cough.

19. Werner A, Laccourreye O. Honey in otorhinolaryngology:
When, why and how? European Annals of Otorhinolaryngolo-
gy, Head and Neck diseases. 2011;128(3):133-137.

20. Smetanové K. Beta-glukany. [bakalaiska prace]. Masaryko-
va Univerzita; 2007.

® Bronchodilatacni’
- inhibuje produkci
bronchokonstrikénich
medidtord

1. SPCécivého pripravku Soledum® 200 mg enterosolventni mékke tobolky. 2. Sudhoff H et al. 1,8-Cineol Reduces Mucus-Production in @ Novel Human Ex Vivo Model of Late Rhinosinusitis. PLoSONE 2015; 10(7): e0133040.

200mg enterosolventni mekké tobolky - symptomaticks 16cha béného nachlazeni, akutn sinusitidy a bronchitiay, pridavn écba CHOPN u dospélch a déti starsich 121et. D: Soledum® 200 mg enterosolventni mekké tabolky: dospéli
3 0étiod 12let uzivaj 1 tobolku 3x denné, u dlouhodobé [écby je obuykle dostatecha davka 2¢ 1 tobolka denn IT: V pokusech na zvifatech cineol indukoval metabolizujci enzymy v jstrech, u ldi nebylo pf spravném pouzivan cineolu
zaznamenan. NU: Gastrointestinalni- méné asté: nauze, prijem, vzacné: dysfagie. Imunitni systém - vzacné: hypersenzitivn reakce - otok obliele, Svédén, respiracni tiser. ZUs v pripadé precitivélosti ajchacich cest a u pacient
sbronchizinim astmatem uzivat pod dohledem €kafe. Nevhodné pro pacienty s ntolerancifruktdzy. TL: uZivéni  téhotnjch pouze po peclivém vyhodnocent poméru rizika a pinosu. Kojci - sice mohou ovlvnit chut matefského migka
3 yvolat problémy pr kojeni. B: 20 mékkjch enterosolventnich tobolek. Cassellamed GmbH & Co. KG Gereansmihlengasse 150670 Kolin nad Rjnem, Némecko. Datum posledni revize textu SPC: Soledum® 200 mg enterosolventni

mekké tobalky 2. 11. 2020. Pipravek neni vazan na ékafsky predps a nen hrazen zdravotnimi pojiStovnami, Seznamte se, prosim, s Gpinjm znénim Souhrau ddaj o prpravku (SPC)

MCM.

KLOSTERFRAU

HEALTHCARE GROUP

M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.0., Zeletavskd 9, 140 00 Praha 4

www.klosterfrau.com « www.soledumcz.cz €Z-S0L-2024-01-0018



SOLEN MEDICAL EDUCATION

AT

MISTO KONAN ™S e sackigy
Kongresové'cenitrum Aldis
EliS¢ino nabr. 375, 500 02 Hradec Kralové

kongres
Mediciny
pro praxi

PREDBEZNY PROGRAM

PATEK 31. KVETNA 2024
31.5.-1.6.2024 Reproduk¢cni medicina

HRADEC KR A LOV E odborny garant doc. MUDr. Toma Fait, Ph.D.

= Diisledky reprodukeni prokrastinace — Fait T.

= Léky v téhotenstvi — Chmel R.

= Soucasné moznosti ve vybéru antikoncepce — Fait T.

AKREDITACE = Soucasné mozZnosti asistované reprodukce a indukce spermatogeneze — predndsejici bude doplnén
Kardiovaskularni onemocnéni

= odbory garant a témata predndsek budou dopInéna

Aktuality do vasi ordinace |

m témata pfednddek budou dopInéna

IP Vicnez jen kalorie: komplexni pohled na piiciny obezity

MUDr. Jaromir Ozana

CILOVA SKUPINA Strevni mikrobiota, imunitni requlace a moznosti jejich ovlivnéni

B vieobecn! prakticti lékafi prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

Aktuality do vasi ordinace ll

= Lehka kognitivni porucha a demence, cesty k Iéché, neuroinflamatorni procesy, mozné cesty do

1 Ucast bude v rami celozivotniho postgradudintho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe

Y budoucna — Ressner P.
ODBORNY GARANT AKCE m Vliv stfevni mikrobioty, resp. jejich metabolitl (butyrat) na integritu stfevni sliznice. Vyhody
1 prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D. biofilmovyich probiotik — Vagnerova H.

Post-covid neocekavané stale trvajici zdravotni problém v klinické praxi
odborni garanti doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., MUDr. Michal Kopecky

REGISTRACNI POPLATEK = Post-covid z pohledu pneumologa — Kopecky M.
o ) o m Post-covid z pohledu neurologa — pfednéSejici bude doplnén
. p” reQ{Straq do 19.4. 2024:1500 Kcv = Post-covid z pohledu psychiatra — predndsejici bude doplnén
B priregistraci od 20. 4. 2024: 1900 K¢ SOBOTA 1. CERVNA 2024 SOBOTA g
I pii registraci na misté: 2 100 K¢ . o
1 25%sl lékare do 35 let Pravo - teorie vs. praxe 10.00-11.30
0 St€va pro Iekare 4o 2o 1€ JUDr. Ing. Luka3 Prudil, Ph.D. Interaktivni seminaf:

V labyrintu deprese
Barteckovd E., Hofinkova J.

Dobra rada do vasi ordinace
= témata predndsek budou doplnéna

PORADATEL A KONTAKT Mezioborova spoluprace
B Spolecnost SOLEN, s. . 0., ve spoluprdci = Hidradenitis suppurativa: kli¢ k diagnéze skrytého onemocnéni — Arenbergerova M.

s |. internf kardioangiologickou klinikou Predndska podporovand spolecnosti Novartis s.r.o.

FN Hradec Kralové Spolupra’ce"se ZZS,:Vco se nam podafiilo zménit v Iéché zavaznych urazii?

, - MUDr. Anatolij TruhlaF

I Rostislav Reininger, Farmakoterapie

reininger@solen.cz, +420778 775 664 odbornd garantka PharmDr. Petra Rozsivalova

= témata prednasek budou doplnéna Zména programu vyhrazena / IP = interaktivnf prednaska

Registrace a dalsi informace na

SERVIER ] ZCNTIVA BRI T ey e

moved by you



FARMAKOTERAPIE AKTUALNE (

VYBER NEJVHODNEJSIHO ANTIKOAGULANCIA PRO DANEHO PACIENTA — CO ZOHLEDNIT?

Vybeér nejvhodnéjsiho antikoagulancia
pro daného pacienta - co zohlednit?

prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

V soucasné dobé mame k [é¢bé a k prevenci trombotickych a tromboembolickych
stavl k dispozici nékolik peroralnich antikoagulancii: antivitamin K — warfarin, a Ctyfi
pfimd antikoagulancia - apixaban, edoxaban, rivaroxaban a dabigatran. Po fadu let
nebyla preskripce pfimych antikoagulancii z ekonomickych divodu pro praktické
Iékafe uvolnéna. Nyni, kdyz pfichazeji generické pfipravky a cena se zakonité snizu-
je, je vysoce pravdépodobné rozsifeni preskripce, resp. ponechani pouze omezeni
indikac¢niho. Cilem tohoto ¢lanku je shrnout zakladni vlastnosti, vyhody i slaba mista
a vybér optimalniho antikoagulancia pro konkrétniho nemocného.

Kli¢ova slova: vybér antikoagulancia, apixaban, edoxaban, rivaroxaban, dabigatran,
warfarin.

What to consider when choosing the most appropriate anticoagulant for
a particular patient?

There are currently several oral anticoagulants available for the treatment and pre-
vention of thrombotic and thromboembolic conditions: antivitamin K — warfarin,
and four direct anticoagulants - apixaban, edoxaban, rivaroxaban, and dabigatran.
For several years, the prescription of direct anticoagulants has not been relaxed for
general practitioners for economic reasons. Now that generic products are coming
in and the price is inevitably decreasing, it is highly likely to extend the prescription,
respectively to leave only the indication limitation. This article aims to summarize
the basic properties, advantages, and weaknesses and the selection of the optimal
anticoagulant for a particular patient.

Key words: choice of anticoagulant, apixaban, edoxaban, rivaroxaban, dabigatran,
warfarin.

Antikoagula¢nilécba patii mezi pilife far-
makoterapie zejména v oblasti prevence a [é¢-
by kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni. Zatimco pfed 10 lety dominoval
v této oblasti antivitamin K — warfarin — nyni
je patrny presun zdjmu k pfimym peroral-
nim antikoagulanciim nazyvanych souborné
DOAC (direct oral anticoagulants), resp. presnéji
k pfimym inhibitordim faktoru Xa (xabantm,
konkrétné apixabanu - Eliquis, edoxabanu -
Lixiana a rivaroxabanu - Xarelto) ¢i k pfimym
inhibitordm trombinu (gatrantm, konkrétné
k dabigatranu - Pradaxa). Ddvodem vétsi obliby
DOAC je zejména vétsi bezpecnost, tj. nizsi vy-

www.medicinapropraxi.cz

skyt intrakranidlniho krvéaceni pfi uziti v indikaci
fibrilace sini, resp. nizsi vyskyt velkych a klinicky
vyznamnych krvaceni v indikaci é¢by trombo-
embolické nemoci (Obr. 1 a 2). Vitan je i vétsi
komfort pro nemocného, tj. absence periodic-
kych kontrol INR a nutnost dodrzovani dietnich
opatfeni pfi lé¢bé antivitaminy K.

Nicméné vétsi bezpecnost podavani DOAC
v porovnani s ,klasickymi” antikoagunii - anti-
vitaminy K ¢i nizkomolekularnimi hepariny neni
samoziejmosti. V fadé zemi doslo naopak pfi
zavedeni pfimych antikoagulancii do Siroké
praxe k vzestupu hemoragickych pfihod.
Pficinou bylo nedodrZovéni zdsad Ié¢by, pre-
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Obr. 1. Efekt DOAC na vyskyt ischemickych a hemoragickych mozkovych prihod pri lécbé DOAC
u fibrilace sinf — porovndni s warfarinem (analyza ROCKET AF, ARISTOTLE, ENGAGE A RELY)
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Obr. 2. Efekt DOAC v lé¢bé tromboembolické nemoci (TEN), sledovdna incidence recidivy TEN a velkd
a vyznamnd krvdceni — porovndni s warfarinem (analyza st. Einstein DVT+PE, AMPLIFY, HOKUSA/

a RECOVER I+1l)
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vlddal pocit ,bezpecného antikoagulancia®“.
S prichodem levnéjsich generickych pfipravka
DOAC a oc¢ekdvanym uvolnénim preskripce pro
praktické Iékafe a dalsi odbornosti je vhod-
né zrekapitulovat nase znalosti o bezpe¢ném
auc¢inném vedeni lé¢by, o vybéru optimalniho

|é¢iva pro daného nemocného.

Jakeé jsou klinicky vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi DOAC?
Po farmakologické strance jsou vyznam-
né rozdily mezi xabany (inhibitoru faktoru
Xa) a dabigatranem (inhibitor trombinu).
Dabigatran je z dlivodu lepsi absorpce po-
dévan jako prolécivo a na Urovni enterocytu
je hydrolyzou aktivovan na ucinny dabigatran.
Absorpce dabigatran etexilatu probiha Iépe
v kyselém prostiedi (inhibitory protonové pum-
py — PPl ji snizuji asi na polovinu) a je snizovana

aktivitou eliminacni pumpy P-glykoproteinu

. velké a vyznamné krvaceni

9 %
-11 %
=19 %*]
-44 %*
edoxaban dabigatran

(P-gp). Pfi snizené aktivité tohoto transportéru
(geneticky nebo inhibici Iéky ¢i potravou) se
vstfebavani zvysuje asi na dvojnasobek (z 5 % na
10 %). Pro klinika z toho vyplyva, Ze nenivhodné
aplikovat pfilécbé dabigatranem ani PPI (snizeni
dostupnosti) ani inhibitory P-gp (zvyseni do-
stupnosti). Déle je vyznamné, Ze dabigatran je
eliminovan dominantné renalné (Tab. 1). Renalni
insuficience vede nejen k vyznamnému zvy-
Seni koncentrace |é¢iva, ale téZ k vyraznému
prodlouZeni efektu. Pfi poklesu clearance krea-
tininu (CICr) pod 50 ml/min davku dabigatranu
redukujeme a pfi poklesu pod 30 ml/min je lék
kontraindikovan (Obr. 4). Pfi snizeni rendlnich
funkci je nutno pocitat s odeznivanim ucinku
kolem 72 hodin.

Xabany, tedy inhibitory faktoru Xa - apixa-
ban, edoxaban a rivaroxaban, maji podobné
farmakokinetické vlastnosti, eliminace prevazné

extrarenalné (neni nutno tak piisné sledovat
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clearance kreatininu a popt. davky redukovat).
Absorpci a eliminaci ovliviuje aktivita oxidazy
CYP3A4itransportéru P-gp, riziko lékovych inte-
rakci s inhibitory a s induktory tohoto tandemu
je prakticky stejné jako u dabigatranu, pouze
neniinterakce s PPI. Sou¢asné podavanisilnych
a stfedné silnych inhibitor( (napf. amiodaron,
verapamil) zvysi koncentraci DOAC o 50 az 100 %.

Vzajemné porovnani Ucinnosti a bezpec-
nosti DOAC nemame, pravdépodobné vsak
rozdily nebudou zasadni. Hodnotime-li cel-
kovy klinicky benefit, tedy soucasné ucinnost
i bezpec¢nost (mozkové ¢i koronarni piihody,
vaskularni mortalitu, tromboembolické pfi-
hody spolu s velkymi krvacivymi pfihodami),
pak absolutni rozdily proti warfarinu jsou pod
1 absolutni procento (Obr. 4).

Jaké davkovani je
nejvyhodnéjsi — volit pripravek
s aplikaci jedenkrat ¢i dvakrat
denné?

Pro klinika ma vyznam rozdilné davkovani
DOAC. Rivaroxaban a edoxaban jsou uréeny
v nejcastéjsi indikaci, tj. pfi fibrilaci sini, k aplika-
ci v jedné denni davce. Naopak u dabigatranu
a aplixabanu je davka rozdélena do dvou in-
tervald. Jednodenni podavani je sice vyhod-
ny markentingovy tah, nicméné na pocatku
davkového intervalu je u vyznamné ¢asti ne-
mocnych koncentrace pfilis vysoka s rizikem
krvaceni, naopak na konci intervalu efekt
odeznivé a zvysuje se riziko trombotickych
komplikaci. Z tohoto pohledu je vyhodnéjsi
déavkovani 2 denné, apixaban ¢i dabigatran
ma pfi nepfimém srovnani nejvétsi ucinnost
pfi nejvétsi bezpecnosti. TéZ pfi vynechani
davky je aplikace 2x denné vyznamné vy-
hodnéjsi.

Ktery DOAC je nejvyhodnéjsi
u nemocného s vyssim rizikem
krvaceni, jakou davku volit?
Kazdy zasah do hemostazy, dilezitého
repara¢niho mechanizmu, sebou nese riziko
krvaceni. Neexistuje ,u¢inné” a pritom ,bez-
pecné” antikoagulans. Soucasna strategie je
cilena na spole¢nou cestu koagula¢ni kaskady,
tedy inhibuje jak hemostdzu spousténou po-
$kozenim cévni stény (zevni cesta), tak hemo-
stazu iniciovanou kontaktem, stagnaci krve

¢i zdnétem (vnitini cesta). Neprekvapi tedy

www.medicinapropraxi.cz
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DAXANLO
Zkracena informace o pfipravku

Nazev pripravku: Daxanlo 75 mg, Daxanlo 110 mg, Daxanlo 150 mg, tvrdé tobolky. SloZeni: Jedna tobolka obsahuje 75 mg, 110 mg nebo 150 mg dabigatran etexildtu (ve formé dabigatran-etexilat-mesildtu). Indikace: Daxanlo 75 mg, 110 mg a 150 mg: Lécba
VTE a prevence recidivujicich VTE u pediatrickych pacient( od narozeni do 18 let véku. Daxanlo 75 mg a 110 mg: Primdmi prevence Zilnich tromboembolickych pfihod (VTE) u dospélych pacientd, kteff podstoupili elektivni totdInf nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu.
Daxanlo 110 mg a 150 mg: Prevence cévni mozkové pfihody a systémové embolie u dospélych pacientli s nevalvuldrni fibrilaci sinf (NVFS), s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako je cévni mozkova pfihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA) v anamnéze, vék >75
let, srde¢ni selhani (NYHA tiida > 1), diabetes mellitus, hypertenze. Lécba hluboké Zilnf trombazy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospelych. Davkovani a zpiisob podani: Vhodné pro dospélé a déti od 8 let, kteff jsou schopni spolknout
tobolky vcelku. Primdrni prevence VTE pfi ortopedickych operacich: V den operace 1—4 h po dokonceni 1110 mg. UdrZovacf davka 2110 mg 1xdenné po dobu 10 dni po nahradé kolenniho kloubu, 2835 dni po ndhradé kycelniho kloubu. Pacienti s CrCL 30—50 ml/
min, uzivajici verapamil, amiodaron nebo chinidin, nebo ve véku 75 let a vice 175 mg v den operace, udrzovacf davka 275 mg 1 denné. Prevence cévni mozkové piihody a systémové embolie u dospélf?ch pacient(i s NVFS s jednim nebo vice rizikovymi faktory (SPAF),
Lécba DVT a PE a prevence rekurence DVT a PE u dospélych (DVT/PE): 150 mg 2 denné (u SPAF dlouhodobé, u DVT/PE po Iéché parenteréinim antikoagulacnim pripravkem trvajici nejméné 5 dnf, délka dle posouzeni pfinosu oproti riziku); pacienti ve véku > 80 let nebo
ui\’vﬂ\'cisouﬁasné verapamil 2denné 110 mg, snizeni davky je tieba zvazit u pacientdi ve véku 75-80 let, s CrCL 3050 ml/min, s gastritidou, ezofagtidou nebo gastroezofagedlnim refluxem nebo se zvySenym rizikem krvacen. Lécba VTE a prevence recidivujicich VTE
u pediatrickych pacientdi: 1 ddvka réno, 1 vecer, piiblizné ve stejnou dobu s odstupem cca 12 hodin; ddvka dle télesné hmotnosti a véku pacientu, v priibéhu je nutno dle obojiho upravovat.

Jednotlivé/celkova denni dévka v mg podle télesné hmotnosti v kombinaci s vékem: - 8 az <9 let, hmotnost 11 az <13 kg: 75 mg/150 mg; - 8 az <11 let, g]mOU]OSi 13az <16 kg: 110 mg/220 mg; - 8 az <14 let, hmotnost 16 az <21 kg: 110 mg/220 mg; - 8 az <16
let, hmotnost 21 aZ <26 kg: 150 mg/300 mg; - 8 a7 <18 let, hmotnost 26 az <31 kg: 150 mg/300 mg; - 8 az <18 let, hmotnost 31 az <41 kg: 185 mg/370 mg; - 8 az <18 let, hmotnost 41 az <51 kg: 220 mg, 440 mg; - 8 az <18 let, hmotnost 51 a7 <61 kg:260
mg/520 mg; - 8 a7 <18 let, hmotnost 61 a7 <71 kg: 300 mg/600 mg; - 8 a7 <18 let, hmotnost 71 az <81 kg: 300 mg/600 mg; - 10 a7 <18 let, hmotnost >81: 300 mg/600 mg. Pred zahdjenim lécby md byt zhodnocena funkee ledvin (u dospélych CrCL, u pediatrickych
pacientd eGFR). U pacient(i nad 75 let nebo pfi lehké az stredné tézké poruse funkce ledvin mé byt funkce ledvin posouzena nejméné jednou rocné nebo Castéji, v pripadé stavd, kde hrozi zhorSent jejich funkce. U pediatrickych pacientd ma byt funkce ledvin zhodnocena
v pripadé stavl, kde hrozi zhorseni funkce. Zapomenutd dévka méize byt uZita do 6 h pred podanim nésledujici pldnované ddvky, pokud je ¢as do ndsledujfci ddvky kratsf nez 6 h, nutno dévku vynechat. S prevodem na parenterdini antikoagulacniléchu se doporucuje vyckat
12 h od posledni ddvky dabigatran-etexilatu. Parenterdini antikoagulacni écbu je treba ukondit a zacit podavat dabigatran-etexildt 0—2 h pred casem ndsledujici dévky nebo v dobé preruseni (u kontinudini lécby). Prevod na antagonistu vitaminu K (VKA): podavani VKA
zahdjit 3 dny (pfi CrCL>50 ml/min), resp. 2 dny (pfi CrCL > 30—<50 ml/min) pred vysazenim dabigatran-etexildtu. Pfi prevodu z VKA je dabigatran-etexildt mozno podat, jakmile je INR <2,0. PerordInf podani, s jidlem nebo bez jidla, tobolku neotevirat (zvy3eni rizika
krvdceni). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Tézkd porucha funkce ledvin (CrCL<30 mi/min), pediatrictf pacienti s eGFR <50 ml/min/1,73 m2. Klinicky vyznamné aktivni krvceni. Léze nebo stavy povazované za
vyznamny rizikovy faktor zavazného krvaceni. Soubé&né écba jinymi antikoagulandii nebo silnymi inhibitory P-gp (ketokonazol, cyklosporin, itrakonazol, dronedaron, glekaprevir/pibrentasvir). Porucha funkce Later nebo jaternf onemocnéni s ocekévanym dopadem na
preziti. Umélé srdecni chlopné vyZadujici antikoagulacni lécbu. Zvlastni upozornéni: Dabiiatran»etexila't ma byt podavan opatrné u stavli se zvysenym rizikem krvéceni nebo pfi soucasném poddvani pripravkd inhibujicich agregaci trombocytd; je doporuceno pedlivé
sledovani zndmek krvaceni nebo anémie. Pri vyskytu zavazného krvaceni musf bit Iécha ukoncena, zdroj krvéceni musi byt vysetien a u dospél)’/cg pacientli méze byt zvdzeno podani specifického reverzniho pfipravku (idarucizumabu). Da{)igatran |ze odstranit
hemodialyzou. Test INR nema byt z dtivodu nespolehlivosti provadén. Pred chirurgickymi vykony je nutno pfipravek docasné vysadit, pokud je to mozné, majf byt operace ¢i vykony odlozeny po dobu nejméné 12 h od podéni posledni davky; u neodkladnych je k dispozici
reverzn{ pripravek idarucizumab. Lécbu dabigatran-etexildtem Ize znovu zahdjit 24 hodin po podaniidarucizumabu, pokud je pacient klinicky stabilni a bylo dosazeno adekvatni hemostazy. U spindini/epiduralni anestezie a lumbalni punkce mize byt zvy3ené riziko vyvoje
spindIniho nebo epidurdiniho hematomu. Lécba dabigatran-etexilatem ma byt po invazivni procedufe nebo chirurgickém vykonu zahéjena co nejdrive, jakmile to umozni linicky stav a je dosazeno adekvatni hemostazy. U pacient(i s antifosfolipidovym syndromem lécba
DOAC neni doporucena. Interakce: Ketokonazol, dronedaron, itrakonazol, cyklosporin glekaprevir/pibrentasvir, takrolimus, verapamil, amiodaron chinidin, Klarithromycin, tikagrelor, posakonazol, rifampicin, tezalka teckovand, karbamazepin, fenytoin, ritonavir a jeho
kombinace, NSAID, Klopidogrel, ASA, nizkomolekulam hepariny, SSRI, SNRI. Téhotenstvi a kojeni: Piipravek se nesmi béhem téhotenstvia kojeni uzivat; kojeni mé bjt béhem écby preruseno. Zeny ve fertilnim véku se béhem lécby musf vyhnout otéhotnéni. Uéinky
na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: 7idnj nebo zanedbatelny viiv. Nezadouci uci v Nejcastéjsi NU: Krvaceni, snizeny hemoglobin, abnormalnf jaternf funkce/funkenf jaterni testy, u pediatrickych pacientd navic anemie, trombocytopenie, vyrézka,
kopfivka, hematom, epistaxe, prijem, dyspepsie, nauzea, refluxni choroba jicnu, zvraceni, alopecie. Baleni: 30, 60 tobolek. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Tento lécivy pripravek nevyzaduje Zadné zvi&stni teplotni podminky uchovavani. Uchovévejte
v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén ped svétlem a vihkosti.
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Tab. 1. Farmakologickd charakteristika pfimych perordinich antikoagulancif

dabigatran /Pradaxa/ apixaban /Eliquis/ edoxaban /Lixiana/ rivaroxaban /Xarelto/

mechanismus tcinku pfima kompetit. inhibice

trombinu

pfima kompetitivni inhibice f. Xa

prolécivo/bioaktivace dabigatran etexilat, aktivace ne ne ne

v enterocytu

biologicka dostupnost 6-7 % (zvysena pfi inhibici 50-70 % 60 % 70-100 % (zvysena potravou)
P-gp)

nastup ucinku (p. o. podani) | 30-60 min 30-60 min 30-60 min 30-60 min

dosazeni max. efektu (t ) 1-2 hod. 1-4 hod., median 2 hod. 1-4 hod., median 2 hod. 1-4 hod., median 2 hod.

plazmaticky polocas (t 1/2) -17 hod. 11-14 hod. -14 hod. v mladém/stfednim véku

pfi opakované bézné davce

5-9 hod.

u seniord 11-13 hod.

vazba na plazmat. proteiny

nizkd (¢astecné dialysovatelny)

vysokd (nedialysovatelny)

vysokd (nedialysovatelny)

vysokd (nedialysovatelny)

renalni vylucovani

80 % — vysoké riziko kumulace
u rendlni insuficience, redukce
davky

25 %, nizké riziko kumulace
u rendlni insuficience

25 %, mirné riziko kumulace
u rendlni insuficience

33 %, nizké riziko kumulace
u rendlnf insuficience

transformaci a eliminaci

ucast transportnich systé- P-gp (jen prolécivo dabigatran | P-gp P-gp P-gp
mu na bioeliminaci etexilt)
ucast enzym CYP na bio- ne CYP3A4 (z 25 %) CYP3A4 (z 66 %) CYP 3A4 (2 50 %)

optimalni test ke stanoveni
koncentrace ¢i aktivity
(vhodny za spec. situaci -
pred operaci, pfi krvaceni
apod.)

—aPTT

M informace o konc.
dabigatranu v plazmé -
kalibrovany dilutovany
trombinovy ¢as (Hemoclot)

M rychla orientace o aktivité

B kalibrovana kvantitativni analyza aktivity anti-Xa (anti f. Xa chromogenic assay)

antidotum k ukonceni efek-
tu DOAC

idarucizumab (Praxbind)

andexanet a (Ondexxya)

nenf

vysvétlivky: P-gp — glykoprotein P (eliminacni pumpa), CYP3A4 — transformacni oxiddza 3A4, aPPT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

Obr. 3. Ddvkovdni DOAC v indikaci fibrilace sini v zavisloti na rendlnich funkcich

— dabigatran apixaban edoxaban rivaroxaban
120 mi/min

IZxISOmg I1x60mg 1x20mg
50 mi/min 2x5mg

IZ x 110 mg
30 mi/min

2x2,5mg 1x30mg 1x15mg
15 mi/min
v Q s

pti rendlnim selhani s CICr pod 15 ml/min DOAC kontraindikovana, resp.
dabigatran jiz pfi CICr pod 30 ml/min, jedinym antikoagulanciem warfarin

relativné vysoké riziko klinicky vyznamného
krvaceni, které se napfi¢ indikacemi (fibrilace
sini, tromboembolickd nemoc apod.) i napfic
typu antikoagulancia (DOAC, antivitaminy
K apod.) pohybuje kolem 1-3 % ro¢né (1).
Riziko je tedy skute¢né redlné. Nespornou
vyhodou vsech DOAC, v porovnani s warfa-
rinem, je zdsadné mensi riziko obavaného
krvéaceni intrakranidlniho.

Nutno uvést, Ze mezi DOAC jsou rozdily
v riziku zdvazného gastrointestinalniho kr-
vaceni. Pfi standardnim davkovéani pouze

apixaban (v porovnani s warfarinem) ne-

zvysuje riziko, ostatni DOAC naopak riziko
vyrazné zvysuji. Tato data vychazeji ze studii
RELY, ROCKET AF, ARISTOTLE ¢i ENGAGE.
U nemocnych s vy3$3im rizikem krvaceni do
traviciho traktu pak volime radéji apixaban
¢i redukovanou davku dabigatranu ¢i edoxa-
banu.

Dojde-li k vyznamnému krvaceni, je nutno
jej resit. Vedle klasickych metod, napf. chi-
rurgického zakroku, je vyhodné ukon¢eni
antikoagula¢ni aktivity. Pro 1é¢bu xabany
je sice schvaleno u¢inné antidotum - an-

dexanet q, jeho dostupnost vsak je nedo-
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state¢na. Naopak u dabigatranu je Siroce
dostupny idarucizumab, ktery je vyhod-
néjsi i ekonomicky. Hrozi-li tedy vys3si riziko
intervencnich zakrokd, pak je racionalni volba
dabigatranu.

Dalsi moznosti, jak zvysit bezpecnost je re-
dukce davky antikoagulancia. Opét z velkych
registracnich studii vime, Ze riziko krvéaceni je
zavislé na davce antikoagulancia. Napf. snizeni
davky dabigatranu o tfetinu, snizilo vyskyt kr-
vaceni napt. do traviciho traktu opét o tfetinu.
Tedy u stavll zvysujicich expozici [éciva, jako
jsou nizkd hmotnost, Iékové interakce zvysuijici
dostupnost ¢i snizujici eliminaci pfi snizeni re-
nélnich funkdi, ¢i pfi vyznamné zvyseném riziku
krvaceniu kiehkého pacienta”, jakym je senior,
nemocny po iktu, s anamnézou krvaceni nebo
pii kombinaci vice faktord, byt i méné vyznam-
nych, je nutné zvazit redukci davky. Prikladem
je redukce davky dabigatranu pii fibrilaci sini
z 2x 150 mg na 2x 110 mg pfi poklesu CICr na
hodnoty 30 az 50 ml/min, & pfi soucasné aplikaci
stredné silnych inhibitor( elimina¢niho trans-
portéru P-gp (napf. verapamilu), které zvysuji
dostupnost dabigatranu.

Shrneme-li, pak za optimalni pfimé antikoa-
gulans pro nemocného s vysokym rizikem kr-

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 4. Cisty klinicky benefit (absol. %). Srovndni dabigatranu, rivaroxabanu, apixabanu a endoxabanu
s warfarinem v indikaci prevence iktu a SE u fibrilace sini (CMP, IM, C\4, systémovd embolizace, velké
krvdceni - data ze studii RELY, ROCKET AF a ARISTOTLE, ENGAGE, hodnoty ITT)

12

10

10,48%

10,31%

vyskyt v % za rok

rivaroxaban
1x20mg

dabigatran
2x150mg

vaceni, pokladam apixaban. Ma dobfe dolozen
nejnizsi vyskyt hemoragickych pfihod, zejména
gastrointestinalniho krvaceni. Vyhodny je téz
dabigatran, jeho prednosti je redlnd moznost
ukonit krvaceni dostupnym antidotem.

Za jak dlouho odezni efekt
jednotlivych DOAC, jak mozno
farmakologicky ukonc¢it
antikoagulacni ptsobeni

a jak monitorovat ucinek?

V fadé situaci, napfiklad pfed nutnosti
akutniho chirurgického zakroku, je tieba urcit,
zda efekt DOAC odeznél a pfipadny vykon bu-
de bezpecny. Pii dobrych renalnich funkcich
muzZeme pocitat s odeznénim efektu DOAC za
24 az 36 hod po posledni podané déavce. U xa-
bant bude pfi renaini insuficienci délka trvani
u apixabanu a rivaroxabanu prodlouzena jen
minimalné, u edoxabanu je prodlouzeni na
hranici vyznamnosti. Naopak u dabigatranu
renalni insuficience ¢i rendini selhani prodlouzi
plsobenina 48 az72 hod.

Je-linutno okamzité ukoncit efekt, napfiklad
pfi vyznamném krvaceni, pak u dabigatranu
je Siroce dostupné antidotum idarucizumab
(Praxbind), kratce plsobici fragment protilatky
proti dabigatranu. Vyhodou je Sirokd dostupnost
ve velkych a stavnich Iékdrnach a relativné niz-
ka cena kolem 60 tis. K¢.

Apixaban a rivaroxaban ma schvalené
antidotum andexanet a (Ondexxya), jedna se
oanalog faktoru Xa, ktery vaze xabany, ale nema
enzymatickou prokoagula¢ni aktivitu. Aplikuje

www.medicinapropraxi.cz

Il poAc
Il warfarin

066 10,94%
,66 %

edoxaban
1x60mg

apixaban
2x5mg

se jako jednorazova davka s naslednou infuzi.
Efekt nastoupi, stejné, jako u idarucizumabu, bé-
hem nékolika mala minut. Nevyhodou je velmi
vysoka cena (asi 500000 K¢) a nizsi dostupnost
pfipravku. Andexanet a neni schvélen k ukon-
¢eni U¢inku edoxabanu, chybi doklady o efektu.
Monitorovani U¢inku DOAC neni nutné.
Nicméné v fadé situaci (napf. pred intervenc-
nim zakrokem) je vyhodné mit informaci o tom,
zda efekt pretrvava, ¢i zda odeznél. U xabant
je mozno pouZzit stanovani aktivity anti-Xa.
Fyziologicka hodnota kalibrovaného testu anti-
-Xa vylucuje uc¢innou koncentraci xabanu. U da-
bigatranu se o aktivité orientujeme stanovenim
aktivovaného parcialniho tromboplastinové-
ho casu - aPTT (fyziologické hodnoty vylucuji
vyznamnou aktivitu), pfesné;si je dilutovany
tromboplastinovy ¢as, doporucen komeréni
test Hemoclot. Problémem je, Ze u Zzadného
DOAC neni oficialné urceno terapeutické roz-
mezi hodnot. K pfipadné tprave davky (napf. pfi
podezieni na lékovou interakci ¢i u obézniho
nemocného) tak Ize tyto testy uZit jen aproxima-
tivné. Doporucené postupy uvadéji tzv. o¢eka-
vané hodnoty terapeutickych koncentraci pro
jednotliva DOAC (2). Tyto hodnoty viak naprosto
nelze uzit, rozmezi ,jesté pfijatelnych hodnot”
kolisa v deseti- az tficetindsobném rozmezi.

Jaky je vyznam lékovych
interakci pri l1é¢bé DOAC?

Lékové interakce maji zejména vyznam
pfi uziti 1éCiv s uzkym terapeutickym oknem.
Takovouto skupinou jsou i antikoagulancia -
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pfi nizsi koncentraci se setkdvame s trombo-
tickymi komplikacemi, ptfi nadmérné naopak
s krvacenim. V porovnani s warfarinem je sice
riziko niz8i, nicméné zdaleka neni zanedba-
telné. Pfedem anticipujeme interakce na bazi
farmakodynamického ucinku — v kombinaci
s protidestickovymi léky stoupne riziko kr-
vaceni. Naopak neuvédomujeme si interak-
ce na bazi farmakokinetické. K témto typlm
patfi interakce DOAC na Urovni eliminac¢nich
transportnich systémech, konkrétné na eflu-
xni pumpé P-gp. Ta omezuje absorpci véech
DOAC ve stfevé a u xaban(l téz eliminaci
(zejména hepatalni). Inhibitory P-gp (v kli-
nické praxi nejcastéji verapamil, amiodaron,
propafenon, telmisartan ¢i napt. flavonoidy
z citrusovych plodl) zvysuji absorpci a tim
i koncentraci DOAC, induktory (v praxi nej-
Castéji spironolakton) naopak koncentraci
snizuji. V riziku interakci na Urovni transport-
nich systému neni mezi DOAC zasadni rozdil.
U dabigatranu je navic vyznamna interakce
s inhibitory protonové pumpy - IPP snizi do-
stupnost na polovinu. U vSech DOAC nejsou
vhodné kombinace se silnymi inhibitory ¢i
induktory funke¢ni jednotky CYP3A4/P-gp.
Riziko lékovych interakci se uplatni zejména
pfi koincidenci s dal3imi stavy zvy3ujicimi ex-
pozici (u seniord, pfi poklesu rendlnich funkci,

¢i pfi niz8i hmotnosti).

Je vyhodné prevadét nemocné
z warfarinu na DOAC?

Jak bylo fe¢eno, pfednosti DOAC v po-
rovnani s warfarinem je zejména vétsi bez-
pecnost. V nejcastéjsi indikaci, v profylaxi
tromboembolického iktu pfi fibrilaci sini,
je dolozen nizsi vyskyt intrakranialniho
krvaceni. To je asi nejvétsi pfinos. Zda se
tedy logické, Ze nemocné dlouhodobé Ié-
¢ené warfarinem bude vhodné prevést na
xaban ¢i dabigatran. Odpovéd je kladna
pouze u nemocnych s obtiznym udrzenim
terapeutickych hodnot INR pfi 1é¢bé anti-
vitaminem K, zde jsou DOAC jednoznacné
preferovana.

Jak je tomu v3ak u nemocnych s dlou-
hodobé ustalenymi hodnotami INR v |é-
¢ebném rozmezi? Pacienti se ¢asto zmé-
ny dozaduji, fada lékafd tyto nemocné
prevadi. Nicméné zcela recentné mame
vysledky studie FRAIL-AF u tzv. fragilnich
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nemocnych s fibrilaci sini ve véku 75 let
a starsich ohrozenych vyznamnym krvace-
nim (3). Tito seniofi dosud Iéceni warfarinem
byli randomizovani a ¢ast prevedena na DOAC,
polovina ponechdna v [é¢bé warfarinem jako

kontrolni vétev. Do 12 mésicl od randomiza-
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PORUCENIV PREVENCI A LECBE DEKUBITU

Nova klinicka doporuceni v prevenci

a lécbé dekubitu

prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D., PhDr. Petra Burilova, BBA
Ustav zdravotnickych véd, Lékafska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Tlakové léze (dekubity) jsou zdvaznou komplikaci zejména u chronicky nemocnych osob
s omezenim mobility. Riziko vzniku dekubitl se zvysuje s poc¢tem komorbidit a se zavaz-
nosti naruseni schopnosti pohybu. Nejvyssiriziko je u pacient( v intenzivni péci s ohledem
na ¢astou poruchu védomi, u nezralych novorozenct, anebo naopak osob vyssiho véku ¢i
u pacientl s poskozenim michy a naslednou mobilitou na voziku anebo zcela imobilnich
(para a tetraplegickych osob). Prevalence dekubitalnich Iézi roste, coz souvisi jednak se
schopnosti zachranovat Zivoty kriticky nemocnych déti i dospélych, ale mnohdy za cenu
logické prioritizace Zivot zachranujicich vykont a opomenuti péce o kiizi a tkdné. Vyznamny
je také fakt vyssi schopnosti dekubity vykazovat v ramci hrazené zdravotni péce, ale také
jako nezadouci udalosti s ohledem na funkéni systémy monitorovani na narodni trovni.
Hlavnim ukolem v rdmci kvalitni a bezpecné péce je prevence, pficemz je nutno zdlraznit,
ze dekubitus mlze vzniknout i pfi zavedeni vSech opatteni, zejména u kriticky nemocnych
osob. Vhodné postupy prevence a lécby musi byt zaloZzeny na dikazech (evidence-based),
byt ucelné a nakladové efektivni. Pfispévek shrnuje doporuceni, ktera splriuji uvedené
pozadavky v ndvaznosti na mezinarodni doporuceni.

Klicova slova: tlakové 1éze, dekubity, prolezeniny/prosezeniny, prevence, 1é¢ba,
doporuceni.

New clinical recommendations in the prevention and treatment of pressure ulcers

Pressure lesions (decubitus) are a serious complication, especially in chronically ill
patients with mobility limitations. The risk of pressure ulcers increases with the
number of comorbidities and the severity of impaired mobility. The risk is highest
in intensive care patients due to frequent impaired consciousness, in immature
newborns or, conversely, in elderly persons or patients with spinal cord injury
and subsequent mobility in a wheelchair or completely immobile (para and
tetraplegic patients). The prevalence of pressure lesions is increasing, related to
the ability to save the lives of critically ill children and adults, but often at the
cost of logical prioritisation of life-saving procedures and neglect of skin and
tissue care. Also significant is the fact of the increased ability to report Pressure
ulcers in the context of reimbursed health care, but also as adverse events
concerning functional monitoring systems at the national level. Prevention is
a major challenge in the context of quality and safe care, and it should be em-
phasised that pressure lesions can occur even when all measures are in place,
especially in critically ill persons. Appropriate prevention and treatment practices
must be evidence-based, effective and cost-effective. This paper summarises
recommendations that meet these requirements in relation to international
recommendations and guidelines.

Key words: pressure lesions, decubitus, pressure ulcers/pressure injuries, prevention,
treatment, recommendation.
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NOVA KLINICKA D( ENTV PREVENCI A LECBE DEKUBITU

Uvod

Tlakova poranéni (dekubity) jsou vy-
znamnym zdravotnim problémem jak pro
jednotlivce, tak pro systém zdravotni péce,
a to z epidemiologického a ekonomického
hlediska, i z hlediska socialné-rodinnych do-
padu a kvality Zivota zasazenych osob (1, 2).
Dekubity jsou definovény jako chronické ra-
ny s rdznym rozsahem postizeni kdize v celé
tloustce a poskozenim tkani a pomalou ten-
denci k hojeni (3, 4, 5). Vznik dekubit( odrazi
komorbiditu nebo multimorbiditu konkrét-
niho jedince, tedy jeho celkovy zdravotni
stav, a predstavuji takzvanou tichou epide-
mii, kterd postihuje velkou ¢ast obyvatelstva
svétové populace (6). Incidence a prevalen-
ce tlakovych poranéni byla uvadéna celo-
svétové ve zdravotnickych zafizenich, ze
se pohybuje od 0% do 72,5 % (7). Recentni
zdroje uvadéji incidenci v nemocnicich 12 %
(8) a v komunitni péci 3,3-11,1 % (9). V ze-
mich EU je udavéana prevalence pfiblizné
11 % (10). Na zdkladé dostupnych epide-
miologickych dat z ¢eskych zdravotnickych
registri byly analyzovany popula¢ni udaje
o kédech MKN-10 s kodovanim L89-L89.9 za
poslednich 10 let. Jednalo se o jiz druhou
celostatni analyzu. Prvni se tykala obdobi
let 2007-2014 (1) a druha analyzovala obdobi
2010-2019 (2). Na zakladé analyz jsme zjistili,
ze se pocet dekubitl zaznamenanych ve
zdravotnickych zafizenich zvysil. V obdobi
let 2007-2014 byla prevalence vykazanych
dekubitl za hospitalizace celkem 0,3 %. To
znamengd, ze uvedeny podil pacientd byl
s dekubitem pfijat anebo u nich proleze-
nina vznikla béhem péce za hospitalizace
(1). V obdobi 2010-2019 nelze pifesné defi-
novat prevalenci, protoze jsme analyzovali
jak zafizeni lGzkové, tak ambulantni péce,
a to na zakladé poctu unikatnich pacientd,
a nikoliv na zdkladé poctu hospitalizaci (2).
Pfi navazujici detailngjsi analyze bylo zjisté-
no, Ze podil hospitalizaci s dekubity v letech
2010-2019 ¢ini 0,6 % (2). Obecné je patr-
ny kazdoro¢ni narGst podilu hospitalizaci
s dekubity (napf. v roce 2010 ¢inil 0,32 %
a v roce 2020 je to 0,88 %). Pfi porovnani
zaznamenanych dekubitd klesa podil pro-
lezenin prvni kategorie a pocet dekubitd
¢tvrté kategorie se zvySuje. Ovéfili jsme
rovnéz, ze se zvysuje pramérny vék osob

s dekubity v akutni ldzkové péci, coz maze
souviset s celkovym zhor$enim stavu paci-
ent(, ale je to také pozitivni dopad imple-
mentace nové metodiky hlaseni dekubitd
od roku 2014, a zejména povinnosti hlasit
dekubity do centralniho systému hlaseni
nezadoucich udalosti, kterou uklada legis-
lativa od roku 2019. Analyzou bylo rovnéz
ovéfeno, ze v souvislosti s pandemii covi-
du-19 se zvysil pocet pacientl s dekubity,
coz ziejmé souvisi jak s celkovym zdvaznym
stavem pacientd, tak zejména vyuzivanim
atypickych lé¢ebnych poloh (napf. prona¢ni
poloha) a vyuzivani zdravotnickych pro-
stfedkd. Vyssi podil dekubitl byl pozoro-
van celkové u pacientl hospitalizovanych
s covidem-19 nez u pacientl bez covidu-19
(2,62 % vs. 0,81 %, resp. 1,05 % vs. 1,05 %)
vs 0,46 % pti standardizaci na ESP 2013 =
evropskou standardni populaci). U pacientt
hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce byl u 3,68 % pacientd s covidem-19
vykazan i dekubitus oproti 1,42 % pacientt
bez covidu-19 (1,97 % oproti 0,81 % pfi po-
uziti ESP 2013) (11). Dekubity rovnéz souvisi
s vys$si mortalitou pacient. Podil pacientt
s dekubitem umirajicich ve zdravotnickém
zafizeni je pfimo Umérny zvysujici se kategorii
prolezeniny. V roce 2019 zemielo 57 % paci-
entd s dekubitem ve zdravotnickém zafizeni
a 19 % v komunitni péci. U 24 % pacientd,
ktefi zemfeli ve zdravotnickém zafizeni, byly
dekubity nahlaseny 365 dni pred umrtim, te-
dy Ize pfedpokladat, ze dekubitus mohl byt
v pri¢inné souvislosti s Umrtim pacienta (12).
U vyse prezentovanych tuzemskych i zahra-
ni¢nich dat jednoznacné vyplyvé zévaznost
problém dekubitd, nutnost jejich prevence
a adekvatni [é¢by.

Platna doporuceni pro prevenci
a lécbu dekubita

Pro kvalitni a bezpecnou péci v preven-
ci a [é¢bé dekubitl musi byt uplatriovany
postupy, které jsou zalozeny na dikazech
vychazejicich z validnich vyzkumnych dat.
Klinické doporucené postupy (KDP) vydané
Evropskym poradnim panelem pro otazky
dekubitt (European Pressure Ulcers Advisory
Panel - EPUAP) z roku 2019 piinasi zcela novou
kvalitu metodologie vybéru vhodnych védec-
kych didkazu (5). Odstranéna byla vétsina ,ex-
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pertnich nazord”, které byly nahrazeny pfimy-

mi, ¢i nepfimymi védeckymi dlikazy. Preklad

Struc¢né prirucky (QRG - Quick Reference

Guide) je k dispozici jak na webovych stran-

kach spolec¢nosti EPUAP - epuap.org, tak na

webu podporovaném MZ CR - dekubity.eu).

Preklad a adoptovand plna verze KDP v Ces-

kém jazyce byla zajisténa v ramci projektu

AzV CR. Aktualné je dostupna na webovych

strankdach kdp.uzis.cz a v nejblizsich dnech

je ocekavana publikace Klinického souhrnu

v ramci Véstniku MZ CR. Klinicky doporuceny

postup se zabyvé prevenci a l[é¢bou pacien-

tl s dekubity a zahrnuje nasledujici klinické
oblasti:

B etiologie dekubitd,

B prevence zahrnuje Ctyfi témata: riziko
vzniku dekubitl a posouzeni tohoto rizi-
ka, posouzeni klze a tkani a preventivni
péce o kizi,

B intervence pro prevenci a lé¢bu dekubit(,
které jsou zaméreny na pét oblasti péce:
vyziva, polohovani a ¢asnd mobilizace,
dekubity na patach, antidekubitni mat-
race/podlozky a dekubity vzniklé v sou-
vislosti s pouzivanim zdravotnickych
prostiedkd,

B |é¢ba dekubitl se zabyva posuzovanim
a lé¢bou dekubitd, které jiz vznikly,

B implementace doporuceného postupu
do praxe se zabyvaji organizaci a profesi-
onalnimi strategiemi G¢inného zavadéni
klinickych doporuceni tohoto KDP.

KDP obsahuje védecké informace, ze
kterych vyplyva celkem 115 doporuceni
s uvedenim Urovné a kvality diikazd a 61 do-
poruceni pro dobrou praxi, které slouzi jako
voditko pro zhodnocenirizik, prevence a lé¢eni
dekubitl a zaleZitosti vyplyvajicich z procesu
zavadéni osvédcenych postupd. Diskutovany
jsou potfeby konkrétnich skupin, véetné obéz-
nich jedinct, starsich dospélych, novorozencu
a déti, jednotlivcl v paliativni péci, na operac-
nich salech a v komunitnim prostredi. KDP se
rovnéz zabyva pohledem pacienta na dekubity
a zabyva se tématy dalezitymi pro jednotlivce,
véetné bolesti a kvality Zivota. Jsou poskytova-
na doporucenina podporu a zapojeni pacienta
do péce. Na zavér je uvedeno 20 ukazatell
kvality, které by méli pomahat monitorovat
provadéni dle Doporucenych postupd.
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V rdmci KDP je pozornost vénovana no-

vym oblastem:

B mechanobiologie/biomechanika v etio-
logii dekubit(,

B dekubity vzniklé v souvislosti se zdravot-
nickymi prostfedky,

m diferencialni diagnostika tlakovych a ji-
nych lézi.

V navazujicim textu budou uvedena vy-
brand aktudini doporuceni, kterd se vztahuji
k otdzkam spojenym s novymi vyzvami pfi
poskytovéni zdravotnich sluzeb. V tabulkach
a doprovodném textu jsou vzdy uvedena
plvodni hodnoceni sily dliikaz(i a doporuceni,
a transformovana uroven dlikaz a sila doporu-
¢eni dle GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluations),
ktery predstavuje transparentni ramec pro
tvorbu a prezentaci souhrnti diikazl a posky-
tuje systematicky pfistup k tvorbé doporuceni
pro klinickou praxi (13, 14, 15).

Doporuceni k polohovani
pacientli v pronacni poloze

Doplnujici informace k doporuceni. V po-
loze na bfiSe pouzijte antidekubitni matraci
s funkci rozloZeni tlaku nebo polohovaci po-
mucky k odleh¢eni tlakovych bodl na obliceji
a téle (Stupen dikazu 1). Po uloZeni pacienta
do pfislusné polohy, pokud mozno zkontro-
lujte ptipadné nerovnomérné rozlozeni tlaku
a umisténi zdravotnickych prostredkd, zvIastni
pozornost vénujte oblasti prsou, kolen, prsta
na nohou, penisu, kli¢nich kosti, hfebenu kosti
kycelni a stydké spony (Expertni nazor). Zvazte
pouziti dalSich strategii prevence vzniku deku-
bitd, napiiklad profylaktického kryti pod zdra-
votnickymi prostiedky a nad kostnimi vyénélky
(napt. hieben kosti kycelni, zebra a ¢ésky). U pa-
cientl v intenzivni pécije s vyhodou vyuzivani
mikropolohovani. Zvlastni pozornost je nutno
vénovat oblasti genitalu v prona¢ni poloze. Pfi
kazdém otaceni pacienta zkontrolujte oblicej
a dalsi casti téla, které mohou byt v pronacni
poloze ohroZeny (naptiklad hrud;, prsa, kolena,
prsty na nohou, penis, kli¢ni kosti, hreben kosti
kycelni a stydkou sponu) (Tab. 1).

Vzhledem k faktu, ze v ramci rekonva-
lescence pacientt je ¢asto zminovan aspekt
nejasnych instrukci pro postupnou vertikalizaci.
Uvadime dale doporuceni pro tuto oblast.

www.medicinapropraxi.cz

PRO SESTRY (

\ KLINICKA DOPORUCENT V PREVENCI A LECBE DEKUBITU
Tab. 1. Doporuceni k polohovdni pacientt v pronacni poloze
Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Nenechévejte pacienta B1 “ DPDO ?
dlouhodobé v pronac¢ni Stfednfsila dikazu | Nejasné Stfednf kvalita Bez
poloze, pokud to nevyZaduje doporucenf dtikazu doporucent
jeho zdravotni stav.
Tab. 2. Doporuceni pro postupné posazovdni pacientt
Krok Aktivita Doba trvani Dny posazovani
1 Sezeni na kraji 10zka 10 minut dvakrat denné | 1az3
2 Sezeni na invalidnim voziku s polstafem 5az 10 minut dvakrat 4az7
prerozdélujicim tlak denné, zvysovanio 5
minut denné
3 Sezeni na invalidnim voziku s polstafem 30 minut dvakrat denné, | 8az 10
prerozdélujicim tlak zvysovani o 10 minut
denné aZ maximalné 60
minut dvakrat denné
4 Sezeni na invalidnim voziku s polstafem | ZvySovéani o 15 minut ode dne 11
prerozdélujicim tlak denné az na maximalné
4 hodiny dvakrat denné
Tab. 3.
Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Chcete-li snizit riziko dekubitl vzniklych @ T SISISIS) "
v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych Velminizkd | Silné Velmi nizka Silné
prostfedkd, zkontrolujte a vyberte kvalita doporuceni | kvalita doporuceni
zdravotnické pomUcky s ohledem na: pro pro
B schopnost pomUcky minimalizovat
poskozeni tkané
B spravnou velikost/tvar pomtcky pro
jedince
W schopnost spravné aplikovat pomdcku
podle instrukci vyrobce
M schopnost spravné upevnit pomucku
Tab. 4. Doporuceni pro pouziti profylaktického kryti — obecné
Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Na ochranu kdize pacientd B1 T OO0 17
s rizikem vzniku dekubitd Strednf sila dlkazu | Slabé Stfednf kvalita Slabé ¢i
pouzivejte mékké vicevrstvé doporuceni pro | dikazu podminéné
silikonové pénové kryti doporucent
pro

Vyse prezentovany protokol byl pavodné
vytvoren pro pacienty s poranénim michy po
lalokové rekonstrukci; je proto urceny k zaha-
jeni pfiblizné tfi tydny po operaci, ale Ize jej
upravit také pro potieby pacientl s dekubitem
bez opera¢niho vykonu tak, aby byla zajisténa
postupna vertikalizace vsedé (Tab. 2).

Doporuceni pro prevenci
dekubitt vzniklych v souvislosti
se zdravotnickym prostfedkem
Vzhledem ke zvysujicimu se poctu osetio-
vatelskych intervenci souvisejicich s vyuziva-
nim zdravotnickych prostfedkd, invazivnich
vstup( a dalSich pom(cek se rovnéz zvysu-
je riziko vzniku dekubitl jak na kazi a tka-
nich, tak zejména na sliznicich. Hovotime

VI
/ Med.

o tzv. Medical Devices Related Pressure
Injuries — MDRPI - poranénich souvisejicich
se zdravotnickym prostfedkem. Jejich ty-
pickym znakem je, Ze tvar poskozeni kize
a tkani kopiruje tvar pomUcky/zdravotnic-
kého prostiedku. Mezi nej¢asté;jsi kategorie
zdravotnickych prostfedkl s vysokym rizi-
kem vzniku poranéni pattfi:

prostiedky pro zajisténi dychani,
prostiedky pro zajisténi vyzivy,
ortopedické pomucky,

pomucky pro sbér moci/stolice,
polohovaci pomicky,

specifické zdravotnické pomucky,

pomucky a pfedméty bez medicinské
funkce (napf. mobilni telefony aj. pred-
méty) ponechané v [lzku/na Zidli.
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KLINICKA DOPORUCENI V

REVENCI A LECBE DEKUBITO

Jednou z nejdiskutovanéjsich oblasti
v prevenci dekubitl je otdzka vyuziti profy-
laktickych kryti a prostredkd (plosnych i amor-
fnich). Zfejmé i s ohledem na pfimé nakla-
dy, které v souvislosti s intervenci vznikaji.
| proto dale uvadime celkem t¥i vybrana
doporuceni, ktera maji stfedni silu ddkazl
a slabé ¢i podminéné doporuceni pro vyu-
ziti intervence (Tab. 3).

Dlvodem pro to, Ze nejsou doporuceni
jednoznacna je fakt, Ze vicevrstvé silikonové
kryti by mélo byt vyuzivano u osob se stied-
nim a vysokym rizikem vzniku dekubit(.
V dostupnych studiich vsak byly materialy
vyuzivany i u osob s nizkym rizikem, a tim
byly vysledky ovlivnény. U osob s nizkym ri-
zikem vzniku dekubitl mGze byt dostacujici
vhodna péce o pokozku (klize by méla byt
vld¢nd a hydratovana) a aplikace amorfnich
ochrannych prostredk( (Tab. 4).

Paty jsou jednim z nejcastéjsich predi-
lekénich mist vzniku dekubit( u lezicich pa-
cientd. Jako doplrikové intervence k elevaci
dolnich koncetin a vyuzivani tzv. floating
legs (plovoucich dolnich kon¢etin) je vhodné
u pacientl ve vysokém riziko vyuziti profy-
laktickych kryti. Zvlastni pozornost je tieba
vénovat pacientdm s poranénim michy, oso-
bam s hyperkeratézou na patach, obéznim
a kurakam (Tab. 5).

Jak bylo zminéno vyse, zdravotnické pro-
stfedky jsou ¢asto rizikové pro vznik tlakové
léze. Proto je vhodné, pokud je to mozné
a neni tim ovlivnéna funk¢nost pomcky
a zdravotnického prostiedku, vyuzivat je tak,
aby zmirnila tlak i dalsi negativni okolnosti
(tfeni, vihkost aj.) (Tab. 6).

Pri vybéru profylaktického kryti je nezbyt-
né vzit v ivahu (Expertni ndzor):

B potencidlni pfinos pouziti kryti,

B vhodnou velikost a typ kryti,

B schopnost daného kryti kontrolovat mi-
kroklima,

B snadnost aplikace a odstranéni,

B schopnost udrzovat kryti v pozadované
lokalité (in situ),
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Tab. 5. Doporuceni pro pouZiti profylaktického kryti — paty

Doporuceni EPUAP GRADE
Sila Sila Uroven Sila
Poutziti profylaktického kryti je | B1 T ODDO 1
doplnkem k elevaci paty a Stfednf sila dikazu | Slabé Stiednf kvalita Slabé ¢i
dalsim strategiim k zabranénf doporuceni pro | dikazu podminéné
vzniku dekubitl na patach doporucent
pro

Tab. 6. Doporuceni pro pouZiti profylaktického kryti

v souvislosti s vyuzivdnim zdravotnickych prostredkd

Doporuceni EPUAP GRADE

Sila Sila Uroven Sila
Pouzijte profylaktické B1 T DO0O0 1
kryti pod zdravotnickou Stfednfsila dtikazu | Slabé Stredni kvalita Slabé ¢i
pomdackou, abyste snizili riziko doporuceni pro | ddkazu podminéné
vzniku dekubitl vzniklych doporucent
pouzivanim pomucky pro

B moznost pravidelné posuzovat stav kiize
pod krytim,

B preference, pohodli a pfipadné alergie
pacienta,

B koeficient treni na sty¢né plose kGze—kryti,

B nakladovou efektivitu a dostupnost kryti.

Zavér

KDP maji napomoci zdravotnickym pra-
covniklim, pacientim a neformalnim peco-
vatellm pfi rozhodovani o zdravotni péci
u specifickych klinickych stav(. Doporuceni
zalozena na dlkazech a doporuceni pro
dobrou praxi nemusi byt vhodna k pouziti
ve vsech situacich, ale predpoklada se moz-
nost jejich vyuziti u Siroké populace osob
s totoZznymi symptomy a problémy. Vzdy je
nezbytné, aby rozhodnuti o urcitém postupu
bylo provedeno v multidisciplindrnim zdra-
votnickém tymu a ve spolupréci s pacientem
a neformalnimi pecovateli a s pfihlédnutim
k dostupnym zdrojdm a okolnostem. Zadna
doporuceni uvadéna v aktualnim KDP nena-
hrazuji nezbytnost diikladného posouzeni
kompetentnim zdravotnickym pracovnikem
ve specifickych ptipadech. Vzhledem k ri-
gordézni metodice pouzité pti tvorbé KDP
je predpoklad, ze doporuceni podpofena
vyzkumem jsou validni a odpovidajici sou-
¢asnému stavu poznani a védeckého rozvoje.
Citovany doporuceny postup obsahuje infor-
mace, které byly aktualni v dobé jeho vydani.

-up of the prevalence of pressure injuries in the Czech
Republic: Analysis of the National Registry. Int Wound J.
2022;19(7):1870-1877. doi:10.1111/iwj.13793.

3. Sen CK, Gordillo GM, Roy S, et al. Human skin wounds: a ma-
jor and snowballing threat to public health and the econo-
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V soucasnosti je pripravovana aktualizovand
verze KDP, kterd by méla byt vydana v roce
2024-2025. Vyzkum a technologie se rychle
méni a uvedena doporucenina zékladé dika-
z0 a doporuceni pro dobrou praxi nemusi od-
povidat budoucimu vyvoji. Zdravotnici jsou
zodpovédni za ziskavani aktudlnich poznatkl
vyzkum a technologickych pokroki, které
mohou ovlivnit jejich klinické rozhodovani.
KDP neni zamysleno jako propagace spe-
cifického produktu i pfesto, ze doporucuje
vyuzivani vhodnych, zejména preventivnich
zdravotnickych prostfedkl. Aktualni zné-
ni KDP mUze pfispét k fizeni v ramci regu-
lace Uhrad specifickych postupd, ale neni
to hlavnim zdmérem konkrétnich doporu-
¢eni i s ohledem na snahu o mezinarodni
vyuziti doporuceni a rozdily v jednotlivych
zdravotnickych systémech. KDP se nesnazi
poskytnout Uplné informace o bezpecnosti
a pouziti zdravotnickych prostifedkud a po-
mucek, ale samoziejmé uvadi obecné zndmé
poznatky pro bezpecné pouziti produktd.
Vsechny zdravotnické prostiedky a materidly
v prevenci dekubitl a jejich 1é¢bé musi byt
vyuzivany v souladu s instrukcemi vyrobce ¢i
dodavatele. Jsme presvédceni, ze vyuzivani
na dukazech zalozenych doporuceni prispéje
k odstranéni heterogenit v o3etfovatelskych
intervencich a sjednoceni péce tak, aby byla
kvalitni, bezpecna a snizovala jak rizika pro
pacienty, tak pro pecujici.

my. Wound Repair Regen. 2009;17(6):763-771. doi:10.1111/j.
1524-475X.2009.00543 .
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frazodoni hydrochloridum

Seznamte se...

novd bhaleni
TRITNICO" AC

e “'T‘“{_M\ . 90x 75 My
- Y a90x150 mg

TRITTICO AC; TRITTICO PROLONG: S: Trazodoni hydrochloridum 75 mg, 150mg v 1 tableté s fizenym uvoliovanim. Trazodoni hydrochloridum 150 mg, 300 mg v 1tableté s prodlouzenym
uvolfiovanim. I: Trittico AC: Lécha depresivnich poruch u dospéljch Trittico Prolong: Deprese rlizné etiologie u dospélych, véetné typl provazenjch anxietou, poruchami spanku
nebo sexudlni dysfunkci neorganického plvodu. KI: Precitlivélost na Gcinnou latku nebo pomocné latky, intoxikace alkoholem nebo hypnotiky. Akutni infarkt myokardu. ZU: Pacienti
s rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovanim a sebevrazdy, pfedevsim na zacatku léchy, po zméné davkovani a zejména mladi dospéli do 25 let, musi byt peclivé sledovani.
Je nutné davkovat s opatrnosti a pravidelné monitorovat pacienty s epilepsii, hypertyredzou, poruchami moceni, akutnim glaukomem s uzavienym Ghlem, zvySenym nitroocnim
tlakem a hepatalnim, rendlnim nebo kardialnim onemocnénim (vcetné prodlouzeni QT intervalu). U starSich pacientd mize Castéji dochazet k ortostatické hypotenzi, somnolenci
a anticholinergnim Gcinkdm trazodonu. V pfipadé vyskytu ,flu-like" syndromu (horecka, bolest v krku) se doporucuje sledovat hematologické parametry. Pokud se u pacienta
vyvine Zloutenka, lecha trazodonem musi byt prerusena. Podavani antidepresiv pacientim s psychotickymi onemocnénimi muze vest ke zhorseni psychotickych symptomd. Béhem
lechy bipolarni afektivni poruchy trazodonem se muze depresivni faze zménit v manickou. V tomto pfipadé musi byt lécha trazodonem zastavena. Moznost vzniku serotoninového
syndromu v kombinaci s dalSimi serotonergnimi latkami a neuroleptiky. Pfipravek by nemél bt podavan détem a mladistvym do 18 let véku. Obsahuje sacharosu. Pacienti nemaji
fidit a obsluhovat stroje, pokud se u nich projevuje ospalost, sedace, zavrat, stavy zmatenosti nebo rozmazané vidéni. NU: Ospalost, zavraté, nervozita, Unava, cefalgie a nespavost,
sedace, neklid, snizena pozornost, nauzea, zacpa, prijem, dyspepsie, ovlivnéni chuti k jidlu a télesné hmotnosti, poruchy hepatalnich funkci, xerostomie, serotoninovy syndrom,
ortostaticka hypotenze, poruchy moceni. Myalgie, artralgie, vyrazka, pruritus. IT: Sedativni inek antipsychotik, hypnotik, sedativ, anxiolytik a antihistaminik mize byt zvySen, v téchto
pripadech je doporuceno snizeni davky. Metabolismus antidepresiv je zrychlovan peroralnimi kontraceptivy, fenytoinem, karbamazepinem a barbituraty. Néktera antipsychotika
metaboﬁsrrus amidepres‘w irhibu'ﬂ Tricyklicka amidepresiva se nemai pocé\/at soubézne s trazodonem. Je-li trazodon podévén se §'tn§/m inhibitorem CYP3A%4, méla by byt zvazena
obsahu icimi trezalku teckovawou wezadoua Ucinky mohou b\ft Caste si. Podani s antikoagulancii a am\agregamcu \/zacné 2vysuje riziko krvaceni. V pribéhu lechy trazodonem
by wemél byt pozivan alkohol. TL: Data dokazuji, Ze trazodon nemé Zédné vedlejsi dcinky na téhotenstvi nebo na zdravi plodu i novorozence. Pri kojeni je nutno zvazit pomér
risk/benefit. Vliv na fertilitu neni znam. D: TRITTICO AC: Obvykle 75-150 mg/den v jedné davce veCer pred spanim, [ze postupné zvysit (0 50 mg kazdy 3- 4.den) na 300 mg/den ve dvou
dilcich davkach. U hospitalizovanjch [ze zvysit na 600 mg/den, v rozdélenjch davkach. Doporucena davka pro starsi a oslabené pacienty je snizena na 75-100 mg/den. Po dosazeni
Klinické odpovédi ma byt davka udrZovana alespon jeden mésic. Je doporuceno pokracovat v [eché, dokud pacient nebude 4-6 mésict bez priznaku. Pfi ukonceni [échy, zejména
Do d{ouhodoaéjéi [cbé, je doporuceno postupné snizovani davky. TRITTICO PROLONG: Pocatecni davka 150 mg/den mize byt zvySena o 75 mg/den kazdé tfi dny az do maximalni davky
300 mg/den. V nékterych pripadech lze pocatecni davku snizit na 75 mg |den. Pri lecbé depresi provazenjch sexualni dysfunkci se podava 150 mg denné. Doporucena davka pro starsi
a oslabene pacienty je snizena na 75 mg/den. Pfipravek se podava na lacno a zapije se sklenici vody, vady jednou denné, vecer, Lécha by mectr\/atatespom eden mésic. Nahlému
vysazeni lechy je tfeba se vyhnout. Pri ukoncovani &by se ma davka postupnesmzovat Neexistuj \zadnedukczv Ze by byl trazodon navykovy. DRR: Angelini Pharma Ceska republika
S.I0, Patacmvo namesti 799/5, 625 00 Brno, Ceska repub ika Reg.C.: Trittico AC 75: 30/504/99-C, Tumco AC 150: 30/505/99-C, Trittico Prolong 150 mg: 30/140/14-C, Trittico Protong300
mg: 30/141/14-C Uchovavani: Pfi teploté do 25 °C, v plvodnim obalu, chranit pried svétlem a ihkosti. Datum poslednl revize textu SPC: Trittico AC: 12.5.2023, Trittico Prolong; 111.2020
Pripravek je vazan na |ekarsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrmem ddaju o pripravku (SPC).

P‘ Angelini Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
) Pharma Palachovo nameéstib, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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