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Také bézim pomalu

Ve své kariéfe jsem mél nékolik roli, véetné
tradi¢niho akademika, klinického ucitele, sou-
kromého lékare a administratora. Ale vzdycky
jsem pracoval ve fakultnich nemocnicich, ucil
studenty, rezidenty i kolegy. Interakce s paci-
enty se zménila, zejména s existenci elektro-
nického zdravotniho zdznamu (EMR), kde je
pocitac nyni treti osobou v mistnosti, casto
sedici mezi |ékafem a pacientem. Ale to nejsou
Uvahy starého muze, ktery si touzebné vzpo-
mina na dny pred pocitaci. Byl jsem soucasti
prvni generace zdatné v zachazeni s pocita-
¢em, pouzival jsem ho od roku 1984 a psal
jsem nefrologické Sablony pro nemocni¢ni
EMR. Uzndvam vyhody EMR, které poskytuje
bezpecnost a efektivni znalostni zékladnu pro
mé pacienty a praxi. Vzpominam na dlouhy
Cas, ktery zabralo prohrabat se dokumentaci
a najit sériova méfeni kreatininu, abych mohl
nakreslit graf a sledovat pokles glomerularni
filtrace (GFR). Nyni to mohu udélat béhem
nékolika sekund klepnutim na klavesu kla-
vesnice.

Mdam 3 milenialské déti a ve své ucitelské
roli denné komunikuji s milenialy. Vnimaji
svét jinak a jinak se uci, medicina se kvili nim
zménila. Jejich generace mi pomaha naucit
se efektivnéji pracovat s pocitacem, ale moje
déti a moji studenti pracuji v jiném social-
nim kontextu nez je ten muj. Textové zpravy
a e-mail spise nez telefon je obvykly zpisob
komunikace a osobni nebo hlasovy kontakt
neni povazovan za nezbytny — nebo dokonce
zadouci. Pfi praci s milenialy se kvli ,systé-
movému pristupu” a elektronické komunikaci
nékdy ztraci pfimé osobni spojeni mezi [ékafi
a ostatnimi, at uz kolegy nebo pacienty. Také
kvali nardstu mnozstvi znalosti potfebnych
k praxi mediciny jsem sledoval, jak se dliraz
ve vzdélavani posouvé k tomu, abych védél,
kde najit data, aniz bych nutné védél, jaka
data to jsou. Naptiklad zjistuji, Ze dovednost
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ustni prezentace, kterd vyzadovala, aby Iékafi
prezentovali pacienta stru¢né a pfimo, tvari
v tvaf, se postupné ztréci. Pfi vizitach, kdyz
se zeptate na hladinu kreatininu ze vcerejska
¢asto vytdhnou své iPady, ptihlasi se a za-
¢nou rolovat, aby nasli odpovéd. Divaji se na
mé s udivem, kdyz si vzpomenu na hladiny
drasliku v séru 4 rliznych pacientt pfed 3 dny.
Znalost dat je dlezitd pro skutecné poznani
pacientd do hloubky pro vhodnou diagnézu
alécbu a tato dovednost je casto nedocené-
na. Neuznavaji zadnou touhu nebo pottebu
znat data, protoZe je mohou vyhledat béhem
nékolika sekund. Zjistil jsem, Ze jsem dino-
saurus, ale jesté jsem nevyhynul.

Pfed nékolika lety jsem navstivil svého Ié-
kare, ktery je tficatnik. Kdyz odebiral anamnézu
psal na EMR. Nakonec jsem ho pozadal, aby
prestal, odlozil pocitac a mluvil pfimo se mnou.
Po své vlastni zkusenosti pacienta jsem se roz-
hodl neotevirat pocita¢ v mistnosti se svymi
vlastnimi pacienty, pokud ho nepouzivdm jako
ucebni pomucku; napfiklad ukazat pokles GFR
vykresleny v EMR, stisknutim klavesy.

Jako mlady |ékaf jsem nastoupil na internu
pro feseni hadanek a s velkym potésenim jsem
odpovidal na obtizné otazky, které prameni
ze stejnych kofent jako moje celozivotni las-
ka k hie Jeopardy. Ale jak jsem stérnul, stale
vice jsem si oblibil snahu spojit se s pacienty
na urovni, kterd je lidska. Stéle vice stojim
o lidskou interakci ve stdle neosobnéjsim
prostfedi. Snazim se tento respekt a vztah
k pacientdim demonstrovat rezidentlm tak, Ze
se pred a po navstévé divam pouze na pocitac
avim o 0sobé, o kterou se staram. V priibéhu
let jsem byl velmi hrdy na to, Ze vzpomindm na
povolani, nemocné pribuzné... Véci, které mé
osobné spojuji s pacientem v nasem vztahu
a mohou jen pomoci pii posilovani ddvéry
a dodrzovani lécebnych rezim{. Kromé toho
zjistuji, jak starnu, Ze je pro mé pohodInéjsi
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TAKE BEZIM POMALU

odhalovat své vlastni zajmy a zkusenosti pa-
cientlim, abych jim pomohl s propojenim,
moznd o tom, jak jsem se citil, kdyz jsem byl
pacientem, nebo diskutoval o sdilené lasce
k hudbé a divadlu. Vzhledem k tomu, ze nase
zdravotnictvi je stale vice neosobni, pacienti
tyto rozhovory ocenuiji. Prosté chtéji védét, ze
my jako lékafi se o né starame jako o jednotliv-
ce, Zze jsou jedinecni a ne dalsi ¢islo v systému.
Pacienti mi béhem nasi ndvstévy casto fikaji,
ze ocenuji, kdyz si s nimi nékdo sedne a po-
povida si s nimi.
Nedavno jsem opustil akademickou pozici
a rozloudil se s mnoha pacienty, o které jsem
se mnoho let staral. Existuje hrstka pacient(,
ktefi stale vy¢nivaji v mé mysli, s chronickym
onemocnénim ledvin, které bylo stabilni
v pribéhu let, kdy jsme vétsinu casu stravili
fe¢mi o prezidentskych volbach nebo pro-
blémech v jejich povolani. To je to nejlepsi,
co mohu naucit své mladé rezidenty - radost
z poznavani téchto lidi, ktefi maji zkusenos-
ti a talenty odlisné od mych. Pfizndvam, ze
je vtom i sobecka slozka, protoze zjistuji, ze
néktefi z téchto lidi prozili tak zajimavy Zivot,
at uz jako $éfkonstruktér velké automobilky
nebo rytec rakvi (a ano, to je femeslo). Jsem
jiny 1ékaf, nez jsem byl pred 30 lety a velkd
¢ast mé radosti z mé profese pramenizjiného
zdroje, nez jen z diagnézy. Nékdy mam pocit,
Ze navstévuji staré pratele, abych si popovi-
dal o Zivoté obecné, a také se staram o jejich
onemocnéni. Taradost z osobniho spojeni mé
nékdy nuti odejit z mistnosti, otocit se na svou
sestru a fict: ,Vis, méli by mé obvinit...” Aona
uznava, co tim myslim, usméje se a jemné
fekne: ,Bézi$ pozadu...”
MUDr. Pavel Friihauf, CSc.
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OPTIMALNI HODNOTA TEPOVE FREKVENCE —NEJEN U HYPERTONIKU

PREHLEDOVE CLANKY (

Optimalni hodnota tepové frekvence -

nejen u hypertoniku

MUDr. Petra Vysocanova
Interni kardiologicka klinika, FN Brno, Masarykova univerzita Brno

Tepova frekvence (TF) souvisi s fadou onemocnéni, zejm. kardiovaskularnich (KV).
Kazdé zvyseni TF o 10 tepd/min je spojeno se zvysenim rizika KV onemocnéni
0 8 %. U jedincl s hypertenzi patfi klidova TF > 80/min mezi KV rizikové faktory.
Podle novych vysledki je nejcitlivéjsi nocni TF, kdy je hrani¢ni hodnotou pro narst
mortality pacientd s hypertenzi 90/min. Pro snizeni TF u pacientl s hypertenzi Ize vyuzit
B-blokatory, pficemz podle soucasnych ¢eskych doporuceni jsou B-blokatory vhodné
u hypertonik(i s TF = 75/min. Je mozné je poddvat v kterémkoliv kroku lé¢by hypertenze
v monoterapii i v kombinacich a jsou doporuceny asi v 50 popsanych klinickych situacich.
TF > 75/min ma az 30 % pacientu s hypertenzi, proto je dobré jeji hodnotu monitorovat
avindikovanych pfipadech do |écby zaradit B-blokatory. Pfi jejich podavani se neni tfeba
obdavat omezeni fyzické vykonnosti, zhorseni symptoma chronické obstrukéni plicni
nemoci ani erektilni dysfunkce. Naopak jsou pfinosem u hypertonikt s obstrukéni span-
kovou apnoe, s migrénou, depresi/tzkosti ¢i u Zen po menopauze. Popsaného pfinosu
je mozné dosahnout s kardioselektivnimi B-blokatory. Nejvyssi B1-selektivitu prokazal
bisoprolol, ktery ma rovnéz vyhodu metabolické neutrality. Pro doporuc¢enou Ié¢bu
fixni dvojkombinaci |ze vyuzit bisoprolol + amlodipin nebo bisoprolol + perindopril.
Fixni kombinace bisoprolol + perindopril prokazala priimérné snizeni krevniho tlaku
0 28/14 mmHg a TF o 17/min do 1 mésice od nasazeni.

Klicova slova: tepova frekvence, B-blokatory, hypertenze, antihypertenziva, bisoprolol, pe-
rindopril, obstrukéni spankova apnoe, erektilni dysfunkce, fixni kombinace antihypertenziv.

Optimal heart rate value - not only hypertensive patients

Heart rate (HR) is related to a number of diseases, especially cardiovascular (CVD). Every
10 beats/min increases in TF is associated with an 8% increased risk of CV disease. In
individuals with hypertension, a resting HR > 80/min is a CV risk factor. According to
the new results, nighttime TF is the most sensitive, when the threshold value for the
increase in mortality in patients with hypertension is 90/min. $-blockers can be used to
reduce TF in patients with hypertension, while according to current Czech recommen-
dations, B-blockers are suitable for hypertensive patients with TF >75/min. It is possible
to administer them in any step of the treatment of hypertension, both in monotherapy
and in combinations, and they are recommended in about 150 described clinical sit-
uations. TF >75/min is present in up to 30% of hypertensive patients, so it is good to
monitor its value and, in indicated cases, include B-blockers in the treatment. When
administering them, there is no need to worry about limiting physical performance,
worsening symptoms of chronic obstructive pulmonary disease or erectile dysfunction.
On the contrary, they are beneficial for hypertensive patients with obstructive sleep apnea,
migraine, depression/anxiety or postmenopausal women. The described benefit can be
achieved with cardioselective B-blockers. The highest 1-selectivity was demonstrated
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) PREHLEDOVE CLANKY
OPTIMALNT HODNOTA TEPOVE FREKVENCE

NEJEN U HYPERTONIKU

by bisoprolol, which also has the advantage of metabolic neutrality. Bisoprolol + amlodipine or bisoprolol + perindopril can be used for

the recommended fixed double combination treatment. The fixed combination of bisoprolol + perindopril demonstrated an average

reduction of blood pressure by 28/14 mmHg and TF by 17/min within 1T month of initiation.

Key words: heart rate, 3-blockers, hypertension, antihypertensives, bisoprolol, perindopril, obstructive sleep apnea, erectile dysfunction,

fixed combination of antihypertensives.

Tepova frekvence a jeji
zdravotni vyznam

Souvislost mezi tepovou frekvenci a kardio-
vaskularnim zdravim je zndma dlouho. Dfive
byla ale ddvéna do souvislosti pouze se srde¢-
nim selhdnim a ischemickou chorobou srde¢-
ni (ICHS). Stale ale piibyva dlkazd, ze srde¢ni
frekvence souvisi s fadou dalsich onemocnéni.

Rozmezi TF, kterd je povaZovana za normal-
ni, je 42-102/min (1.-99. percentil). RozliSujeme
bazalni tepovou frekvenci, kterou Ize naméfit
ihned po probuzeni a ktera vypovida o KV
zdravi, u nelécenych pacientd o KV kondici
a predikuje prognézu. V ordinaci [ékafe je nej-
Castéji mérena klidova tepova frekvence, ktera
vypovida spise o aktualnim zdravotnim stavu,
mife stresu a o Zivotnim stylu. Kazdé zvyseni TF
0 10 tepd/min je spojeno se zvysenim rizika KV
onemocnéni o 8 %. Dnes nosi fada pacient(i se
srde¢nim onemocnénim inteligentni elektro-
nické pomucky pro monitorovani tepové fre-
kvence, které jsou schopné zachytit i arytmie.
V soucasné dobé jsou jiz tak spolehlivé, ze Ize
namérené Udaje vyuzit v diagnostice. Pfinaseji
tak i Udaje o bazalni TF, kterou Ize jinak zjistit
pouze z Holterovského monitorovani EKG.

Tepova frekvence u pacientt
s hypertenzi

Pri 1écbé hypertenze je podstatny fakt, ze
klidova TF > 80/min patfi u pacientl s timto
onemocnénim mezi KV rizikové faktory (1).

Jiz v roce 1945 byla publikovana studie,
kterd ukdzala, ze pfechodné zvyseni TF nad
100/min a soucasné pfechodné zvyseni systo-
lického krevniho tlaku (STK) nad 150 mmHg
nebo diastolického krevniho tlaku (DTK) nad
90 mmHg je prediktorem budouciho rozvoje
hypertenze (2). Tyto vysledky vychazeji z pozo-
rovani22 741 ptislusnikt armady. Prekvapivé
zjisténi pfinesla sekundarnianalyza dat 15 193
pacientd zafazenych ve studii VALUE, ve které
TF korelovala s vyskytem KV pfihod tésnéji nez
kompenzace krevniho tlaku (3).

Novéjsi data, kterd vychézeji z velké $pa-
nélské databaze ambulantniho monitorova-
ni krevniho tlaku (TK), s vyuzitim modernich
statistickych metod ukazala hodnotu TF, od
které zacina narustat KV riziko pacientd. Podle
jejich vysledkd je nejcitlivéjsi no¢ni TF, kdy jiz
od hodnot 90/min nardsta mortalita pacientt
s hypertenzi (Obr. 1) (4).

Beta-blokatory u pacientu
s hypertenzi a vysokou tepovou
frekvenci

Tyto poznatky jsou zohlednény i v aktu-
alnich doporucenich Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi s platnosti od zafi 2023. Podle
téchto doporuceni je u vétsiny pacientd s hy-
pertenzi vhodna inicidlni lé¢ba dvojkombinaci
antihypertentziv. Jiz od 1. kroku |é¢by jsou
vedle inhibitord RAAS, blokator( Ca kanala
a diuretik doporuceny 3-blokatory, jak v mo-

Obr. 1. Souvislost tepové frekvence a mortality pacienty s hypertenzi (4)
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noterapii, tak v kombinaci. Doporuceni popi-
suji asi 50 klinickych situaci, kdy jsou B-blo-
kétory vhodné (5). Rovnéz doporuceni Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi z roku 2022 uvadéji,
ze B-blokatory je mozné podavat v kterémkoliv
kroku |é¢by hypertenze v zavislosti na komor-
biditach a TF a Ze jsou vhodné u hypertonikd
s TF = 75/min. Také dodavaji, Ze pii zahdjeni lécby
hypertenze dvojkombinaci antihypertenziv je
preferovanou strategii podavani fixni kombina-
ce léciv z dlivodu rychlejsiho a ucinnéjsiho do-
sazeni kompenzace TK pfi lepsi snasenlivosti (6).

Tepovou frekvenci nad 75/min ma az 30 %
pacientl s hypertenzi. Vzhledem k tomu, ze
TF nad 75/min zvy3uje mortalitu a riziko KV
onemocnéni, je vhodné u osob s opakované
zjisténou zvysenou TF posoudit jeji potencidlni
pficiny. Po vylou¢eni anémie, poruch stitné Zlazy,
elektrolytové nerovnovahy a dalsich moznych
pficin, je vhodné, zejména u symptomatickych
osob s tachykardii, zvazit terapii kardioselektiv-
nimi beta-blokatory, pfipadné verapamilem.
Za rozumné se povazuje udrzovat klidovou TF
pod 80/min (6).

Kazdy pacient s hypertenzi je jedinecny.
Léc¢ime hypertoniky obézni, s depresi nebo
panickymi atakami, s palpitacemi, bolestmi
hlavy, kolisdnim TK, s dusnosti, bolesti na hru-
di ¢i sexudlni dysfunkci. Nelze proto pro viech-
ny pacienty pouzit jeden univerzélnilék. Beta-
-blokatory jsou klasicky doporuceny u ICHS,
akutniho koronarniho syndromu, srde¢niho

d) No¢ni TF
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Linedrnitrend p < 0,0001; kvadraticky trend = 0,0002
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Jednotlivjch slozek samostatn. Aorucha funkee fedvin: DoporuSené dévkovéni podle clearance kreatininu. 5 mg/d mg: Cl,=60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl,.<60: tablety; Cl,;< 30: pripravek nen vhodny, doporuend titrace dévky za pouzit jednatiivich slozek samostaing. 5 mg/ 10 mg: C1,>60: tablety;
(1< 60: pripravek nenfvhodny. 10 mg,/ 5 mg; Cl,>60: 1 tableta; C|,.< 80: pripravek nenfvhodny. 10 mg/ 10 mg: pfipravek neni vhodny. Aorucha funkee jater: neninutnd dprava davkovani. Stars pacient: podavani podle rendinf funkee. Pedliatrickd popuiace: Bezpetnost a Utinnost nebyla stanovena, pousit
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drasikowjch doplnku, nahrad solf s obsahem draslku, écivyeh pripravkd, které mohou zpdsobovat vzestup sérovyeh koncentrac drasfiku a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokdtord receptort angiotensinu. U pacient uzivajiich ACE inhibitory majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptord
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rendinich funkei se maze projevit pouze minimelni zmenou sérového kreat\mnu U pacientdl umlatera\m stendzou rendinf arteri. /7aspiantace Jedin, Sidecni selhéin/ s inzuli dependeminin dlabetem melfiem (o 1), t€zkou poruchou funkes ledvin, @Zkou poruchou funkee jater resukeni
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Obr. 2. fi-selektivita B-blokdtord (A) a jejich viiv na hladinu HDL cholesterolu (B) u pacientd s hypertenzi (14—16)
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selhani, téhotenské hypertenze, fibrilace sini
a disekce aorty. Podle doporuceni je vhodné
jejich podavani zvazit také v klinickych situa-
cich, jako je hypertenze s klidovou TF nad 80,
nadmérnd reakce TK na zatéz, hyperkineticka
cirkulace, perioperacni hypertenze, syndrom
spankové apnoe, migréna, thyreotoxikéza, ties,
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), is-
chemicka choroba dolnich koncetin a glaukom.
Beta-blokatory mohou potlacit i nékteré symp-
tomy, které se nékdy u hypertenze vyskytu-
ji, jako jsou zavraté, bolesti hlavy, palpitace,
krvaceni z nosu, dusnost, zarudnuti obliceje,

zrakové potize, Unava, insomnie aj.

Nedostatecné vyuzivani
B-blokatorti u muzl s hypertenzi

Jizdlouho je zndmo, Ze KV mortalita u hy-
pertonikd stoupa s tepovou frekvenci, a to
hlavné u muzi (7). Pravé u muzskych pacienta
s hypertenzi je proto tfeba TF sledovat. Beta-
blokatory byvaji u muzi-hypertonikd pouzivany
malo (8).

Bylo dolozeno, ze uzivani B-blokéatorl neni
spojeno s vyssim rizikem erektilni dysfunkce nez
podavani ostatnich antihypertenziv. Zakladnim
dlvodem je zde snizeni TK, nikoliv specifické
ucinky -blokatora (8).

Dalsim mytem je snizeni schopnosti fyzické
aktivity pfi 1écbé B-blokatory. Rozsahla studie
ale prokazala, Ze bisoprolol pfi zatézi snizuje
TF, ale jen minimalné ovlivni VO,max a dal-
Si respira¢ni parametry a nema vliv na pocit
vycerpani pfi vykonu (9). Kanadska studie, ve
které bylo provedeno 42771 zatézovych testa
vcetné 7787 testl u pacientt lé¢enych B-bloka-
tory, potvrdila, Ze B-blokatory snizuji pfi zatézi
v ramci rekreac¢niho sportu TF zhruba o 20 %,
ale diky zvyseni pfenosu O, neklesa vykon ani
tolerance z4téze (10). Beta-blokatory jsou pod

Obr. 3. Snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence po 1 mésicilécby hypertenze fixni kombinaci bisoprololu
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dopingovou kontrolou, a proto nemohou byt
pouzity u vykonnostnich sportd. Jejich pouziti
u zévodnich sportovcl je mozné v rdmci tera-
peutické vyjimky.

Nejvétsi efekt maji B-blokatory na snizeni
TK u pacientu s obstrukéni spankovou apnoe
(OSA). Analyza dat 5 818 hypertonik(i s OSA na
antihypertenzni lécbé z databaze ESADA ukdza-
la, Ze podavani B-blokatorl je spojeno s vétsim
poklesem STK nez ostatni tfidy antihypertenziv,
ato pfedevsim u muz(, jedincti s BMI < 30 kg/m?
a ve véku < 60 let (12). Tento vyrazny pfinos
[B-blokatord u pacientli s OSA Ize vysvétlit tim,
Ze jde o poruchu spojenou s nejvice zvysenym
tonem sympatiku.

Obavat se neni tfeba podavani -blokator
ani u pacient s CHOPN. Bylo opakované dolo-
zeno, ze B-blokatory u nich snizuji mortalitu, TK
a TF, ale u vétsiny neovliviuji respira¢ni para-
metry. Samoziejmé nelze -blokatory podavat
u astmatikd a pii dekompenzaci CHOPN (12, 13).

Rozdily mezi B-blokatory
Vsechny tyto vlastnosti se tykaji kardio-
selektivnich B-blokatord, pficemz s vyhodou
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Ize pouzit B-blokatory metabolicky neutralini.
Nejvyssi selektivita k B1-receptord byla proka-
zéna u bisoprololu (14, 15). Bisoprolol je rov-
néz B-blokator s metabolickou neutralitou, jak
doklada napt. absence zmény hladiny HDL-
-cholesterolu pfi jeho podavani (Obr. 2) (16).

Beta-blokatory u zen
s hypertenzi

Zeny, které se |é¢i s hypertenzi, asto trapi
fada symptomu snizujicich toleranci lé¢by.
Patfi mezi né bolest hlavy, epistaxe, dus-
nost, tinitus, nespavost, zmatenost, Unava,
poceni, zvraceni, pokles libida ¢i rozmazané
vidéni. Lze u nich mnohdy s vyhodou pou-
zit [é¢bu hypertenze 3-blokatory. Tato tfida
antihypertenziv se napf. pouziva v prevenci
bolesti hlavy u migrenikl (17), tlumi vazo-
motorické priznaky spojené s menopauzou,
jako jsou ndvaly, horka, bolesti hlavy, nespa-
vost a zvy$ené poceni. No¢ni poceni a navaly
zhor3uji spédnek a zvysuji TK. Proto je tfeba
u postmenopauzalnich zen s hypertenzi
podavat antihypertenziva s bezpecné
24hodinovou ucinnosti, jejichz efekt pretrvava
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i v noci (18). Bisoprolol prokazal snizeni TF po
celych 24 hodin s prdmérnym poklesem TF pfi
davkovani 5 mg/den o 14,3/min (19).

Pfinos B-blokatort
z hlediska uzkosti a deprese
Prakticti Iékafi se ¢asto setkavaji s pacienty
s uzkosti a projevy tzv. ,srdecni neurdzy”. Jiz
dlouhou dobu je znamo, ze 3-blokatory zmirriuji
psychické projevy Uzkosti, jako je Unava, pod-
rdzdéni, nervozita, nespavost a slabost. Skére
Hamiltonovy $kély pro posouzeni Uzkosti snizuji
B-blokdtory podobné jako diazepam. Soucasné

LITERATURA

1. Williams B, Mancia G, Spiering W, et al; ESC Scientific Docu-
ment Group. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018 Sep 1,39(33):3021-
3104.

2. Levy RL, White PD, Stroud WD, et al. Transient tachycardia:
Prognostic significance alone and in association with tran-
sient hypertension. Journal of the American Medical Asso-
ciation. 1945;129(9):585-588.

3. Julius S, Palatini P, Kjeldsen SE, et al. Usefulness of he-
art rate to predict cardiac events in treated patients with
high-risk systemic hypertension. Am J Cardiol. 2012 Mar
1;109(5):685-692.

4. Bobhm M, Schwantke I, Mahfoud F, et al. Association of
clinic and ambulatory heart rate parameters with mortali-
ty in hypertension. J Hypertens. 2020 Dec;38(12):2416-2426.
5. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, et al. 2023 ESH Guideli-
nes for the management of arterial hypertension The Task
Force for the management of arterial hypertension of the Eu-
ropean Society of Hypertension: Endorsed by the Internati-
onal Society of Hypertension (ISH) and the European Renal
Association (ERA). J Hypertens. 2023 Dec 1,41(12):1874-2071.
6. Widimsky J jr, Filipovsky J, Ceral J, et al. Diagnostické a lé-
Cebné postupy u arteridIni hypertenze — verze 2017. Doporu-
ceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi. Vnitr Lek. 2018;64(7-
8):771-796.

7.Benetos A, Rudnichi A, Thomas F, et al. Influence of heart
rate on mortality in a French population: role of age, gen-
der, and blood pressure. Hypertension. 1999 Jan;33(1):44-52.
8. Foch C, Allignol A, Hohenberger T, et al. Effectiveness of
bisoprolol versus other B-blockers and other antihyperten-
sive classes: a cohort study in the Clinical Practice Research

OPTIMALNIHODNOTA TEPOVE FREKVENCE

tlumi somatické projevy tzkosti zahrnujici aty-
pickou bolest na hrudi, palpitace, dusnost a po-
ceni (20). Dale bylo prokazéano, Ze 3-blokatory
podavané 12 mésicti po infarktu myokardu sni-
zuji vyskyt deprese, kde byl jejich efekt dokonce
zavisly na davce (21). Beta-blokatory mohu byt
u pacientl s Uzkostnymi epizodami také vhod-
nym doplrikem alternativni mediciny (22).

Zaveér - 3-blokatory v lécbé
hypertenze v praxi

B-blokatory Ize podavat v monoterapii
i v kombinacich. Preferovany maji byt fixni

Datalink. J Comp Eff Res. 2022 Apr;11(6):423-436.

9. Mitchell BL, Davison K, Parfitt G, et al. Physiological and Per-
ceived Exertion Responses during Exercise: Effect of B-bloc-
kade. Med Sci Sports Exerc. 2019 Apr;51(4):782-791.

10. Priel E, Wahab M, Mondal T, et al. The Impact of beta bloc-
kade on the cardio-respiratory system and symptoms during exer-
cise. Curr Res Physiol. 2021 Oct 284:235-242.

11. Svedmyr S, Hedner J, Bonsignore MR, et al; European Sleep
Apnea Database (ESADA) study group (full collaborator list in E-
-supplement). Hypertension treatment in patients with sleep ap-
nea from the European Sleep Apnea Database (ESADA) cohort —
towards precision medicine. J Sleep Res. 2023 Aug;32(4).e13811.
12. Dorow P, Bethge H, Ténnesmann U. Effects of sin-
gle oral doses of bisoprolol and atenolol on airway functi-
on in nonasthmatic chronic obstructive lung disease and
angina pectoris. Eur J Clin Pharmacol. 1986;31(2):143-147.
13.Etminan M, Jafari S, Carleton B, FitzGerald JM. Beta-blocker use
and COPD mortality: a systematic review and meta-analysis. BMC
Pulm Med. 2012 Sep 4;12:48.

14. Wellstein A, Palm D, Belz GG. Affinity and selectivity of beta-
-adrenoceptor antagonistsin vitro. J Cardiovasc Pharmacol. 1986;8
Suppl 11:536-40. doi: 10.1097/00005344-198511001-00006. PMID:
2439796.

15. Wellstein A, Palm D, Belz GG, et al. Reduction of exercise ta-
chycardia in man after propranolol, atenolol and bisoprolol
in comparison to beta-adrenoceptor occupancy. Eur Heart J.
1987 Dec;8 Suppl M:3-8. doi: 10.1093/eurheartj/8.suppl_m.3.
PMID: 2897299.

16.Fogari R, Zoppi A, Tettamanti F, et al. Beta-blocker effects
on plasma lipids in antihypertensive therapy: importan-
ce of the duration of treatment and the lipid status before

S NAMI SE NEZTRATITE

Casopis je indexovan v téchto databazich:

Ebsco a Bibliographia medica cechoslovaca

PREHLEDOVE CLANKY (
NEJEN U HYPERTONIKD

kombinace. V CR jsou dostupné fixni kom-
binace B-blokatorl (bisoprololu) pouze
s perindoprilem, s amlodipinem a s hyd-
rochlorthiazidem. Za racionalni Ize pova-
zovat prvni dvé uvedené. Fixni kombinace
bisoprololu s perindoprilem prokdazala ucin-
ny a rychly pokles STK (0 28 mmHg), DTK
(0 14 mmHg) i TF (o0 17/min) jiz po 1 mésici
1é¢by (Obr. 3) (23). Kombinace B-blokatord
s ACE inhibitory hraje vyznamnou roli v te-
rapii fady kardiologickych onemocnéni.

Podporeno MZ CR - RVO (FNB, 65269705)

treatment. J Cardiovasc Pharmacol. 1990;16 Suppl 5:576-80.
PMID: 11527140.

17. Jackson JL, Kuriyama A, Kuwatsuka VY, et al. Beta-
-blockers for the prevention of headache in adults, a sys-
tematic review and meta-analysis. PLoS One. 2019 Mar
20;14(3):e0212785.

18. Baker FC, Forouzanfar M, Goldstone A, et al. Changes in
heart rate and blood pressure during nocturnal hot flashes
associated with and without awakenings. Sleep. 2019 Oct
21;42(11):zs2175.

19. Yamashita T, Ikeda T, Akita Y. Comparison of heart rate
reduction effect and safety between bisoprolol transder-
mal patch and bisoprolol fumarate oral formulation in Ja-
panese patients with persistent/permanent atrial fibrilla-
tion (BISONO-AF study). J Cardiol. 2019 May;73(5):386-393.
20. FogariR, Zoppi A, Corradi L, et al. Comparison of bisopro-
lol and diazepam in the treatment of cardiac neurosis. Cardi-
ovasc Drugs Ther. 1992 Jun;6(3):249-253.

21. Battes LC, Pedersen SS, Oemrawsingh RM, et al. Beta bloc-
ker therapy is associated with reduced depressive symptoms
12 months post percutaneous coronary intervention. J Affect
Disord. 2012 Feb; 136(3):751-757.

22. Katayose D. Yokukansankachimpihange therapy forti-
fied with bisoprolol and lifestyle changes in a patient into-
lerant to antihypertensive agents. Traditional & Kampo Me-
dicine. 2022;10(1):61-66.

23. Lutai MI, Golikova IP. The Effectiveness of Treatment of
Patients With Stable Coronary Heart Disease and Concomi-
tant Arterial Hypertension: The Results of a Multicenter Study
PRESTOL. Ukrainian Cardiology Magazine. 2019 Apr;26(1):19-
30. doi:10.31928/1608-635X-2019. 1. 1930.

VyuZivdme systém CrossRef. S clanky miizete snadno pracovat diky jednoznacnému identifikdtoru DOI.

www.medicinapropraxi.cz

/ Med. Praxi. 2024;21(2):79-83 / MEDICINA PRO PRAX| 83


https://www.medicinapropraxi.cz/

Medicina
pro praxi

na rok 2024

5 cisel ve vasi schrance
Tematicka suplementa

Cteni na tabletech,
PC a telefonech

Pristup do archivu
casopisu on-line

OBJEDNAVEJTE
www.medicinapropraxi.cz
predplatne@solen.cz
585 204 335

P/l SOLEN
let s vami

Medicina ‘
pro praxi 5

wwwsolencz | www.medicinapropraxicz | ISSN' 1214-8687 | Roénik 21| 2024




PREHLEDOVE CLANKY (
STIHLA OBEZITA — SKRYTE ZDRAVOTNT RIZIKO

Stihla obezita - skryté zdravotni riziko

Mgr. Erika Cermakova, Mgr. Martin Forejt, Ph.D.
Ustav vefejného zdravi, LékaFska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Fenotyp Stihlé obezity (NWO) predstavuje zavazné zdravotni riziko, pfi diagnéze
obezity je vsak casto opomijen. WHO definuje obezitu jako nadmérné nebo ab-
normalni zmnozeni tukové tkané, soucasna diagndza adipozity je viak nejcastéji
zaloZena na hodnotach BMI. Néktefi jedinci mohou mit zvy$ené mnozstvi tukové
tkané, prestoze podle BMI maji hmotnost v normé. Tento negativni stav je spojen se
zvySenym rizikem vyskytu kardiometabolickych dysregulaci a naslednym vznikem
chronickych neinfek¢nich onemocnéni hromadného typu. Celosvétova prevalence
je kvali nejednoznacné definici NWO pouze odhadovéna kolem 4,5-22 % v dospélé
populaci. Sou¢asné poznatky o etiologii onemocnéni nejsou jednoznacné. Nejcastéji
byvaji davany do souvislosti s odliSnymi stravovacimi zvyklostmi a s nedostatkem
pohybové aktivity. Doporucend Ié¢ba a profylaxe je zaloZzena na dietni a pohybové
intervenci soucasné. Pro v¢asné odhaleni fenotypu NWO je doporuceno pii diagnéze
obezity kromé urceni BMI stanovit také mnoZzstvi tukové tkané.

Klicova slova: obezita s normalni hmotnosti, $tihld obezita, metabolicky obézni,
skinny fat, procento tuku v téle, zdravotni rizika.

Lean obesity - a hidden health risk

The phenotype of normal weight obesity (NWO) is a serious health risk but is often
ignored in the diagnosis of obesity. The WHO defines obesity as an excessive or ab-
normal accumulation of adipose tissue, but the current diagnosis of adiposity is most
often based on BMI values. Some individuals may have an increased amount of adipose
tissue even though their BMl indicates that their weight is normal. This negative state
is associated with an increased risk of cardiometabolic dysregulation and the subse-
quent development of chronic non-infectious diseases of the mass type. The global
prevalence is only estimated to be around 4.5 — 22 % in the adult population due to
the disunited definition of NWO. Current knowledge about the etiology of the disease
is not clear. They are most often associated with different dietary habits and lack of
physical activity. The recommended treatment and prophylaxis is based on diet and
physical intervention at the same time. For early detection of the NWO phenotype,
it is recommended to determine the amount of adipose tissue in addition to BMI for
the diagnosis of obesity.

Key words: normal weight obesity, lean obesity, metabolically obese, skinny fat, body
fat percentage, health risks.

Problematika definice obezity
Obezita je stéle vétSim globdalnim problé-
mem, ktery celosvétové narUsta. Protoze je
obezita spojena s celou fadou onemocnéni,
je spravna diagndza a vcasna intervence na-

prosto zasadni.

www.medicinapropraxi.cz

Pfestoze WHO definuje obezitu jako
zmnozeni tukové tkané, k diagnostice obe-
zity se stale nejcastéji pouzivd index télesné
hmotnosti (BMI), ktery neni urc¢ovan na za-
kladé informace o mnozstvi tukové tkané.

Z tohoto dlivodu nemusi byt v mnoha pfipa-
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dech vyuziti BMI pfi diagn6ze obezity vhodné.
Naptiklad u sportovcli s vétsim mnozstvim
svalové hmoty nemusi byt pfitomné zvysené
mnozstvi tukové tkané, a presto podle BMI tito
lidé spadaji do diagnostického pdsma nadva-
hy ¢i obezity. Naopak lidé, ktefi maji télesnou
hmotnost podle BMI v normé, mohu mit zvy-
Sené mnozstvi tukové tkané, casto spolecné
se snizenym mnozstvim svalové hmoty. Ve
védecké literatufe se mizeme s timto feno-
typem setkat pod pojmem normal-weight
obesity (NWO), také nazyvanym jako skinny
fat ¢i Stihl4 obezita.

Je prfekvapuijici, ze neexistuje celosvé-
tové uznéavana definice obezity zakladajici
se na udajich vyjadfujicich zastoupeni tu-
kové tkané v organismu. Pfesto se nékte-
ré organizace a studie pokusily definovat
normalni rozmezi tukové tkané. Napfriklad
podle American Association of Clinical
Endocrinology je mnozstvi tuku do 25 %
umuzud a do 35 % u Zen povaZovano za nor-
malni (1) a neni spojeno se zvysenym rizikem
vyskytu kardiometabolickych komplikaci.
Na téchto ¢islech viak nepanuje celosvéto-
va shoda (2) a v mnoha studiich je definice
adipozity zakladajici se na procentudlnim
zastoupeni tukové tkané odlisna (3).

Je nezbytné, aby se pfi diagnostice obe-
zity nezapominalo na fenotyp normalné
vazicich obéznich, protoze stejné jako u kla-
sické obezity diagnostikované pomoci BMI
nad 30 je i tento fenotyp obezity spojen
se zvySenym rizikem vyskytu chronickych
neinfekénich onemocnéni hromadného
typu. Fenotyp normalné vézicich obéznich
byva ¢asto opomijen a nediagnostikovan,
coz s sebou pfinasi zejména riziko nepfijeti

v&asnych preventivnich opatieni.

Etiologie

Zjednodusené Ize fici, Ze pri¢inou obezity
je dlouhodobé prevladajici pfijem nad jeho
vydejem. Fenotyp NWO ale s dlouhodobé
pozitivni energetickou bilanci byt spojen
nemusi (4). Pfestoze jednoznacna etiologie
NWO je nejasna (5), obecné mazeme fici, ze
existuji dva hlavni rizikové faktory zivotniho
stylu zapficinujici Stihlou obezitu — nedostatek
kvalitni stravy a malo pohybové aktivity (4,
6). Kromé toho se mohou na vyskytu NWO
podilet také genetické faktory (5).
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U jedincu s fenotypem NWO byla zjisténa
vyrazné snizena uroven fyzické zdatnosti (7)
a méné fyzické aktivity (6) oproti NWL (nor-
mal-weight lean). Naopak ucinnou strategii
v feSeni NWO se ukdazala byt pohybovd inter-
vence pomoci silového odporového trénin-
ku. Ve studii Ferreira FC, et al. (2016) rozdélili
23 zen se syndromem NWO (% télesného tuku
> 30) do dvou skupin. Po 10 tydnech doslo
u prvni skupiny (n = 10) absolvujici pravidelny
kruhovy odporovy trénink k vyznamnému sni-
zeni télesného tuku (Ubytek 8 kg) ve srovnani
s kontrolni skupinou (n = 13). Na konci studie
doslo u 30 % zen s pohybovou intervenci ke
snizeni télesného tuku pod 30 % a presly tak
do stavu NWL (8).

Soucasné poznatky o stravovacich zvyk-
lostech jedincl s fenotypem NWO piinasi
rozporuplné vysledky. Podle Finské narodni
studie z roku 2007 muze fenotyp NWO sou-
viset s nadmérnym mnozstvim tuku a cukru
ve stravé spolecné s relativné nizsim pfijmem
masa a nedostate¢nym pf¥ijmem ryb a potra-
vin bohatych na vldkninu. Zaroven byl u je-
dinct s fenotypem NWO castéji zjistén sedavy
zpUsob zivota a nedostatek pohybové aktivity
(4).V jiné studii pfi zkoumani chovani adoles-
centd s normalni hmotnosti (n = 182, 47 %
zen) dosli autofi k zavéru, Ze Ucastnici s NWO
méné snidali a méné konzumovali zeleninu,
ale nebyl zjistén zadny rozdil v pfijmu energie
a zivin ve srovnani s NWL (6). Naopak ve vel-
ké studii zahrnujici 6 854 asijskych zen nebyl
pozorovan zadny vyznamny rozdil v pfijmu
ovoce a zeleniny u fenotypu NWO (9). V dalsi
studii nebyly zjistény vyznamné rozdily v kva-
lité stravy u fenotypu NWO oproti NWL (7).

Pfes tato vyse uvedend nejednotnd zjisté-
ni maji stravovaci zvyklosti na télesné slozeni
nesporné vyznamny vliva mohou signifikant-
né ovlivnit procentudlni zastoupeni télesného
tuku. Na zakladé vysledk( randomizované
kontrolované klinické studie doslo u obéznich
normalné vézicich Zzen (n = 47) k vyznamné-
mu zlep3eni télesného slozeni po zavedeni
vysokoproteinové diety. Prvni skupina ucast-
nikd konzumovala 25 % bilkovin z celkového
energetického pfijmu (n = 24), druhd kontrolni
skupina pfijimala standartnich 15 % bilkovin
(n=23). Po 12 tydnech doslo k vyznamnému
zvyseni mnozstvi LBM (lean body mass) a sni-
Zeni télesného tuku (rozdil mezi skupinami byl
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2 %). Pozorovan byl rovnéz ubytek obvodu pa-
su u skupiny participantt s dietou s vysokym
obsahem bilkovin (10).

Pozitivni efekt zvyseného piijmu bil-
kovin na télesné slozeni byl prokazan také
v dalsi recentni studii (11). Autofi zde porov-
navali ucinek vysokoproteinové svaciny ze
séjovych bilkovin s izokalorickou svacinou
z ovoce s nizkym obsahem bilkovin u Zen
s NWO (n = 107). Po 3esti mésicich bylo zjis-
téno vyznamné zlepseni télesného slozeni
u skupiny Zzen s vysokoproteinovou svacinou.
Kromé toho byl pozorovan pozitivni efekt na
snizeni chuti k jidlu.

Z tohoto dlivodu by mohlo byt ¢astou
pfi¢inou stihlé obezity opakované dodrzo-
vani nevhodnych redukénich diet s pfilis
nizkym obsahem energie ¢&i nizkym podi-
lem bilkovin. To m(Ze mit za nasledek pfilis
rychly dbytek hmotnosti doprovazeny ztra-
tou svalové hmoty a postupné nezadouci
zmény v télesné kompozici. Tuto hypotézu
¢astecné podporuje i zjisténi, Ze adolescenti,
pravdépodobnost vyskytu NWO (12).

Také castéjsi konzumace alkoholickych
napojd muze mit kvali svoji vysoké ener-
getické hodnoté za nésledek zvysené ukla-
dani tuku. Pfi vyuziti alkoholu jako zdroje
energie je inhibovano vyuziti ostatnich
energetickych zdroja. Souvislost konzuma-
ce alkoholu s fenotypem NWO byla proka-
zana ve vyse zminované populacni studii
(4). V recentni studii byla potvrzena zvysena
akumulace visceralniho tuku pfi pravideIném
pozivani alkoholickych napojt (13).

Zdravotni rizika normalné
vazicich obéznich

Fenotyp NWO je, stejné jako u obezity
se zvysenym BMI, Uzce spjat s celou fadou
zdravotnich rizik. V databazi PubMed byly
vyhledany tfi metaanalyzy za poslednich
pét let, které zkoumaly kardiometabolic-
ké rizikové faktory (14-16). Podle vysledkud
vsech tfi studovanych metaanalyz byl pro-
vedenymi studiemi prokazan zvyseny vy-
skyt kardiometabolickych rizikovych fak-
torG ¢i zanétlivych marker(, které mohou
zkoumadna ve srovnani s normalné vazicimi

Stihlymi jedinci.
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Bylo prokazano, ze jedinci, ktefi maji vyso-
ké procento télesného tuku, jsou i bez pfitom-
nosti zvy$eného BMI ohroZeni pfitomnosti za-
nétu (17). Stejné zmény byly pozorovény také
u jedinct s vysokym BMI (18). Navic je u NWO
zvysené riziko pfed¢asného umrti (19), a také
pfitomnosti zavaznych onemocnéni jako dia-
betu 2. typu (20) ¢i kardiovaskularnich one-
mocnéni (19). Ctyfnasobné vyssi prevalence
metabolického syndromu byla zjisténa u lidi
s fenotypem NWO oproti NWL (19).

Prevalence NWO

Informace o prevalenci fenotypu NWO je
problematickd kvali absenci jednotné definice
obezity zakladajici se na vyskytu adipozity.
Obecné se ale podle dosavadnich rozsahlych
prehledt dostupnych studii odhaduje celo-
svétova prevalence od 4,5 % do pfiblizné 22 %
mezi dospélymi (5).

Doporuceni pro praxi

Redeni stihlé obezity by mélo spocivat
v dietni i pohybové intervenci soucasné. Ve
stravé by mél byt dlraz kladen predevsim
na dostate¢né mnozstvi bilkovin (maso, vej-
ce, mlé¢né vyrobky) spole¢né s adekvatnim
mnozstvim pfijaté energie z vhodnych zdrojd,
jako jsou potraviny bohaté na vlakninu (ovo-
ce, zelenina, celozrnné obiloviny, lusténiny)
a kvalitni tuky (tu¢né druhy ryb, ofechy). Tato
intervence v podstaté odpovida obecnym

vyzivovym doporucenim a neni potieba za-
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hrnovat specificka dietni opatfeni. Zadouci
je eliminace alkoholickych a slazenych napo-
ja, cukrovinek a dalsich vysoce prdmyslové
zpracovanych pokrmd, které byvaji obecné
bohaté na tuky a cukry a chudé na vldkninu
a bilkoviny.

Pti usilovani o zménu télesné kompozice
je tfeba zvysit podil svalové ¢innosti prostied-
nictvim vhodné pohybové aktivity. U¢elnou
variantou mize byt napfiklad silovy trénink,
ktery pomaha efektivné budovat svalovou
hmotu a zaroven zvysuje klidovy energetic-
ky vydej. Za vyhovujici je mozno povazovat
také vytrvalostni aktivity, které zvysenim
mnozstvi vydané energie pomahaji reduko-
vat nadbyte¢nou tukovou tkan. Mezi takové-
to aktivity fadime napfiklad plavani ¢i béh.
Kromé cilené pohybové aktivity je zadouci
zintenzivnit pfirozeny pohyb béhem dne,
ktery ma vyznamny podil na celkovém mnoz-
stvi energetického vydeje. Vhodna maze byt
napfiklad jizda na kole do prace nebo chiize
pésky.

Pro v¢asné odhaleni fenotypu normélné
vazicich obéznich a prevenci vyskytu one-
mocnéni je tfeba myslet na diagnostiku obe-
zity i u osob, které maji BMI v pasmu normy.
Pro spravnou diagndzu je proto vhodné pfi
vysetieni zjistit nejen télesnou hmotnost, ale
také mnozstvi tukové tkané. Pro tyto ucely je
v praxi nejjednodussi vyuziti bioelektrické
impedan¢ni analyzy, ktera se fadi mezi nein-
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mnozstvi tukové tkané. Jeji nevyhodou je vys-
i pocatecniinvestice do pfistrojového vyba-
veni. Jako levnéjsi alternativu pro stanoveni
mnozstvi télesného tuku je mozné vyuzit ka-
liperaci.V pfipadé nemoznosti vysetfit télesné
slozeni je doporu¢eno méfeni obvodu pasu,
ktery obecné dobfe koreluje se zvySenym
mnozstvim tukové tkané. Timto zplsobem
Ize také odhadnout mnozstvi visceralniho
tuku, ktery je spojen se zanétlivymi markery
souvisejicimi s vyssim rizikem vzniku kardio-
metabolickych komplikaci.

Vhodné je také pacienta fadné informovat
o jeho stavu a poucit jej o zdravotnich rizi-
cich. Nenahraditelna v tomto pfipadé mize
byt také pomoc nutri¢niho terapeuta, ktery
pomUze jak s edukaci, tak se sestavenim
spravného jidelni¢ku. V. mnohych pfipa-
dech maze byt napomocné podpofit snahu
také psychologickym poradenstvim, které
muze vyznamné pomoci v pfipadé hledéani
spravného vychodiska pfi zméné Zivotniho
stylu.

Do budoucna by bylo vhodné zavést
screening realizovany na celonarodni rovni,
ktery by cilené vyhledaval tyto potencidlné
rizikové jedince v ceské populaci, coz by pfi
v€asné intervenci mohlo vést k velkym tspo-
rdm ve zdravotnické péci pro budoucnost.
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GLIFLOZINY = NOVINKY V POUZITI

Glifloziny — novinky v pouziti

MUDTr. Jan Skrha jr., Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Glifloziny predstavuji moderni a komplexné plsobici skupinu farmak s dynamicky
se rozvijejicimi indikacemi. Kromé vyznamného antidiabetického plsobeni pfi-
byva dlkazl a zkusSenosti s kardioprotektivnimi a nefroprotektivnimi efekty, diky
kterym se glifloziny stavaji standardni lé¢bou pro pacienty se srde¢nim selhanim ¢i
chronickym onemocnénim ledvin, ¢asto i bez pfitomného diabetu. Lécba glifloziny
piindsi néktera rizika, ktera je tfeba zvazit pred jejich nasazenim, resp. je nutné o nich
adekvatné informovat kazdého pacienta.

Klicova slova: glifloziny, srdec¢ni selhani, chronické onemocnéniledvin, euglykemicka
ketoaciddza, indikace.

Gliflozins — what’s new in practise

Gliflozins represent modern and complex acting drugs with emerging indications.
Apart from antidiabetic effects, there is increasing evidence of cardioprotective and
renoprotective benefits pushing gliflozins among the standard treatment of patients
with heart failure or chronic kidney disease, often without diabetes. Several risks of
gliflozins should be acknowledged before their initiation and proper patient education
in risks and benefits should be a common part of this initiation process.

Key words: gliflozins, heart failure, chronic kidney disease, euglycemic ketoacidosis,
indications.

Glifloziny (selektivni inhibitory sodikovo-  Vysledkem téchto efektud je pokles télesné

-glukézového transportéru 2, SGLT2 inhibito-  hmotnosti, v prdiméru zhruba o 1-3 kg (1).
ry) patii v dnedni dobé mezi nejvyznamnéjsi Mechanismy pfispivajici ke kardioprotek-
léky s komplexnim plsobenim nejen v 1é¢bé tivité gliflozind jsou komplexni. Uplatriuje se
diabetu, ale stéle castéji i v terapii srde¢niho  nejen jejich diureticky efekt podminény gly-
selhani a chronického onemocnéni ledvin  kosurii a natriurézou, ale také mirné snizeny
(Obr. 1). S narustajicim poctem pacientli uzi-  krevnitlak. Pokles preloadu i afterloadu je dal-
vajicich glifloziny je nezbytné, aby se povédomi  $im faktorem snizujicim pretizeni myokardu.
o této lékové skupiné rozsifovalo i mezilékare ~ Metabolické efekty gliflozint zahrnuji zvyse-
ostatnich specializaci. nou lipolyzu, resp. vétsi produkci ketolatek.
Ketolatky jsou vhodnym alternativnim zdro-
Mechanismus ucinku

Glifloziny blokuji zpétné vstfebavani gluké-

jem energie pro kardiomyocyty pfi zvysenych
energetickych nérocich, ¢imz zvysuiji prezivani
zy v proximalnim tubulu ledvin, ¢imZ pfispivaji  myokardu, resp. redukuji miru reperfuzniho
k navozeni glykosurie. Dochazi tak k poklesu  poskozeni (2). Navic maji ketolatky i mirny
glykemie jak po jidle, tak nala¢no. Primérné  antioxidacni a protizanétlivy efekt. Glifloziny
vedou ke snizeni glykovaného hemoglobinu  rovnéz zvy3uji produkci erytropoetinu, tedy
(HbA,) o 10-20 mmol/mol, ¢&imZ se fadi mezi  pfispivaji k vy3si koncentraci hemoglobinu,
nejucinnéjsi peroralni antidiabetika. Glykosurie  potazmo tedy zasobeni perifernich tkani kys-
pfispiva nejen k poklesu glykemie, ale zaro-  likem. V poslednich letech se také stéle vice
ven i kalorické restrikci a volumové depleci.  studuji antiarytmické efekty gliflozind.
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Na pocatku testovani gliflozinG panovala
s ohledem na jejich primarni Ucinek v tubu-
lech obava z mozného potencialné skodlivé-
ho vlivu na funkci ledvin. Cas viak ukazal pra-
vy opak, nebot dlouhodoba |é¢ba glifloziny
zpomaluje progresivni pokles glomerularni
filtrace. Tim hlavnim mechanismem je ochra-
na glomerulu pied pretizenim. Glifloziny pfi-
spivaji ke konstrikci aferentni arterioly glo-
merulu, tedy snizeni intraglomeruldrniho
tlaku a hyperfiltrace, coz v dlouhodobém
horizontu zpomaluje ubyvani glomerull (3).
Nepfimo glifloziny snizuji riziko renalni hypoxie
nejen zvysenim hematokritu, ale i zlepsenim

Obr. 1. Zdkladni mechanismy Gcinku gliflozing

snizeni krevniho tlaku

kardialnich funkci a naslednou lepsi perfuzi
ledvin (4).

Klinické studie a jejich vysledky
Od aféry s rosiglitazonem v roce 2007 musi
mit dle nafizeni FDA kazdé nové antidiabetikum
dolozenou kardiovaskularni bezpeénost. V tom-
to ohledu byly ve velkych studiich testovany
vsechny dostupné glifloziny, pficemz bezpec-
nost prokazaly viechny preparéty. Piekvapivé
nékteré z nich (empagliflozin ve studii EMPA-REG
a kanagliflozin ve studii CANVAS) dokonce pro-
kazaly vyznamné snizeni kombinovaného kardi-
ovaskularniho cile MACE (5, 6). Kardiovaskularni

redukce hmotnosti

4 diuréza a natriuréza T Ier)olyza
A vazodilatace a RAAS aktivita @ T diuréza
/N tonu sympatiku
pankreas
L HoA,
cévy a krev T glukagon
J cévni tuhost GL'FLOZ'NY
1 endotelové funkce l‘ (
A hematokrit | zlepSeni funkce ledvin
[ A diuréza
% J intraglomerulérni tlak
" I J albuminurie
{ srde¢niho selhani - 1 erytropoetin
J afterload i preload jétra
4 viabilita myokardu o steatéza

A utilizace ketolatek

1 ketogeneze

Obr. 2. Nasazeni gliflozinu pacientovi s jiZ Ié¢enym diabetem (13)
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studie se lisily morbiditou zkoumané populace,
coz mohlo ovlivnit Gcinek gliflozin( pfi dosaho-
vani MACE. Naopak benefit 1é¢by jednotlivymi
glifloziny na snizeni hospitalizaci pro srde¢ni se-
Ihani a dosahovani renalnich cild byl uniformni
v celé 1ékové skupiné a klinicky velmivyznamny.
To také nésledné vedlo k realizaci novych studii
primarné cilenych na srde¢ni selhani, resp. chro-
nické onemocnéni ledvin.

V poslednich letech byly publikovény vy-
sledky randomizovanych studii s glifloziny za-
méfené na pacienty se srde¢nim selhanim se
snizenou ejekéni frakei (DAPA-HF, EMPEROR-
-Reduced) i zachovalou ejekéni frakci (EMPEROR-
-Preserved, DELIVER). Vsechny studie prokézaly
benefit |é¢by gliflozinem v jakékoliv fazi srdecni-
ho selhdni a poprvé byly podobné vysledky po-
zorovany i v nediabetické populaci. Ke srovnatel-
nym zavérdm pak dosly i studie z realné klinické
praxe. Glifloziny (empagliflozin, dapagliflozin) se
tak dostaly do mezindrodnich kardiologickych
doporuceni jako soucdst standardni é¢by paci-
entd se srde¢nim selhanim.

Potencialni nefroprotektivita gliflozin
v prvnich kardiovaskuldrnich studiich vedla
k provedeni studii primarné cilenych na rendlni
parametry. Jednalo se o studie CREDENCE s ka-
nagliflozinem, DAPA-CKD s dapagliflozinem
a EMPA-KIDNEY s empagliflozinem, které pro-

kazaly vyznamny pokles v primarnim sloze-
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Tab. 1. Uhradové podminky gliflozind k 1. 5. 2024

dapagliflozin empagliflozin kanagliflozin ertugliflozin
(Forxiga) (Jardiance) (Invokana) (Steglatro)
HbA . > 60 mmol/mol, metformin n. inzulin, za 6 mésic: HbA -7 %, hmotnost -2 %
DM (DIA, END, INT, NEF) (DIA, END, INT, KAR, ANG) (DIA, END, INT, NEF) (DIA, END, INT)
30/90 tbl 30/90 tbl, 28/100 tbl 30/100 tbl 28/98 tbl
HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+ HF th,eGFR > | HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+ HF th,
25 ml/min eGFR > 20 ml/min
(DIA, END, INT, NEF) (DIA, END, INT, KAR, ANG)
30/90 tbl 30/90 tbl
HE HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+, HF th, HFrEF s EF < 40 % a NYHA 2+ HF th,
eGFR > 25 ml/min eGFR > 20 ml/min
HFpEF s EF > 40 % a NYHA 2+ NT-proBNP HFpEF s EF > 40 % a NYHA 2+, NT-proBNP
> 300 pg/ml (> 600 pg/ml u FiS), eGFR > > 300 pg/ml (> 900 pg/ml u FiS), eGFR > 20 ml/min
25 ml/min (INT, KAR, ANG, DIA, END)
(INT, KAR)28/98 thl 28/100 thl
eGFR 0,42-1,25 ml/s (25-75 ml/min) a/nebo eGFR0,5- 1,5 ml/s (30-90 ml/
ACR 22-565 mg/mmol (200-5 000 mg/qg) min) + ACR 34-565 mg/mmol
CKD (DIA, END, INT, NEF) (300-5 000 mg/g)
30/90 tbl (DIA, END, INT, NEF)
30/100 tbl

DM - diabetes mellitus, HbAlc — glykovany hemoglobin, HF - srdecni selhdni;, HfrEF — srdecni selhdni se snizenou ejekcni frakci, HIpEF — srdecni selhdni se zachovalou ejekcni
frakci, eGFR — odhadovand glomeruldrni filtrace, FiS - fibrilace sini, ACR — albumin-kreatinovy pomér v moci, CKD — chronické onemocnéni ledvin

ném rendlnim cilovém parametru o 30-40 %,
v pfipadé dapagliflozinu a empagliflozinu
i u populace bez diabetu (7).

Klinické vyuziti v roce 2024

Indikace pro Ié¢bu glifloziny se s pfibyva-
jicimi dUkazy o efektivité této lékové skupiny
o pouha antidiabetika. V 1é¢bé osob s diabetem
jsou doporucovana obzvlasté pacientdim s vyso-
kym nebo velmivysokym kardiovaskularnim ri-
zikem, tedy u pacientd s manifestovanym atero-
sklerotickym kardiovaskularnim onemocnénim
nebo zvysenym rizikem jeho rozvoje. Glifloziny
by mély byt soucasti standardni terapie u osob
s diabetem a srde¢nim selhanim nezavisle na
mife snizeni ejeké¢ni frakce. V neposledni fadé
jsou antidiabetikem volby v terénu diabetického
onemocnéni ledvin (8). Posledni dvé indikace
(srde¢ni selhdni a chronické onemocnéni led-
vin) jsou v dnesni dobé platné i pro osoby bez
diabetu (9, 10).

Nezadouci ucinky gliflozint
Lécba glifloziny s sebou pfindsi i néktera
rizika vyplyvajici z mechanismu jejich ucin-
ku. V rizikové populaci mohou pfispivat k de-
hydrataci a hypotenzi, obzvlasté v kombi-
naci se siln&jsi antihypertenzivni medikaci.
Arteficialni glykosurie lehce zvysuje riziko
genitalnich (nejcastéji mykotickych) in-
fekci a klade zvysené naroky na osobni hygi-

enu. Naopak cetnost mocovych infekci ne-
ni pfi lécbé glifloziny vyznamné zvysena.
Relativné vzacnou komplikaci hlavné pfi
interkurentnim, napft. infek¢nim onemoc-
néni, popt. u kriticky nemocnych pacient,
¢asto zavislych na inzulinu, je rozvoj eu-
glykemické ketoacidézy (11). Jednd se
o akutni stav vyzadujici hospitalizaci, ktery
v mnoha ohledech pfipomina klasickou dia-
betickou ketoacidézu, aviak bez vyraznéjsi
hyperglykemie. Zdkladem je diagnostika
zaloZzena na prukazu ketolatek v moci ne-
bo krvi. Raritné byla jako komplikace l1é¢by
glifloziny popsana Fournierova gangréna
(fasciitida perinea).

Informace pro pacienty uzivajici
gliflozin

Kazdy pacient by mél byt pfi zahajeni 1é¢-
by gliflozinem informovan o zékladnim me-
chanismu ucinku a pozitivnim nalezu glukézy
v modi pfi jeho uzivani. Pacient mlze pocitovat
vétsi zizen a Castéjsi moceni. V prevenci genital-
nich infekci by mél dbét na dislednou osobni
hygienu. V pfipadé vyznamnéjsi nevolnosti,
zazivacich obtizie nebo horeéce by mél paci-
ent gliflozin docasné vysadit, aby se zabranilo
pfipadnému rozvoji euglykemické ketoacido6zy.
V neposledni fadé je dilezité zminit nutnost
vysazeni gliflozinu 3 dny pfed planovanym
vétsim chirurgickym vykonem, opét jako
prevence zmifiované ketoacidézy (12).
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Informace pro lékare
indikujiciho Ié¢bu gliflozinem
Rozsitujici se indikace gliflozin(i mezi pa-
cienty s diabetem vedou ke stale ¢astéjSimu
nasazovani této medikace nediabetology.
Trebaze se jednd o lé¢bu velmi bezpecnou,
je treba zvazit nékterd rizika zminovana vyse,
ve vztahu ke stavajici antidiabetické medikaci
konkrétniho pacienta hlavné riziko hypoglyke-
mie. V roce 2023 vydala Ceska diabetologicka
spolec¢nost ,Doporuceni pro mezioborovou
spolupraci pfi zahdjeni 1é¢by SGLT-2 inhibi-
tory zjiné nez diabetologické indikace”, které
nazorné ukazuje, u kterého pacienta s diabe-
tem je vhodné nasazeni gliflozinu predem
s diabetologem zkonzultovat (Obr. 2) (13).
Jednad se hlavné o osoby lé¢ené hypoglyke-
mizujicimi antidiabetiky (inzuliny, derivaty
sulfonylurey, glinidy) se zvySenym rizikem
rozvoje hypoglykemie (HbA, . < 53 mmol/mol,
cetné hypoglykemie dle selfmonitoringu, sni-
zend glomerularnifiltrace s eGFR < 0,75 ml/s,
popf. porusené rozpoznavani hypoglykemii).
Lécba glifloziny u pacienttd s diabetem 1. typu
by méla byt vzdy predem konzultovéana s dia-
betologem, nejen pro riziko hypoglykemie, ale
také zmifiované euglykemické ketoacidozy.

Uhradové podminky v roce
2024

Indikace lécby glifloziny jsou velmi Siroké,
zatimco Uhradové podminky za nimi lehce

www.medicinapropraxi.cz
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zaostdavaji. Pfesto i zde dochazi k postupné-
mu rozsifovani moznosti Uhrady z prostied-
ké verejného zdravotniho pojisténi. Aktudlni
moznosti Uhrady k 1. 5. 2024 ukazuje tabulka
1.Vzdy je vsak dulezité ovéfit platnost dle ak-
tuélnich podminek na strankach SUKL. Uhrada
gliflozin{ t. ¢. zahrnuje s urcitymi omezeni-
mi jak diabetologickou, tak kardiologickou
a nefrologickou indikaci. Podminky se lisi ne-
jen u jednotlivych preparatd, ale i konkrétni
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onemocnéni ledvin i u osob bez diabetu.
Lze navic s vysokou jistotou predpokladat,
ze se v blizké budoucnosti budou indikace
lé¢by glifloziny dale rozsifovat. Zakladni
znalost o téchto farmacich je proto ne-
zbytna pro vsechny lékafe napfi¢ specia-

lizacemi.
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VYZNAM TUKD /IVE

Vyznam tukut ve vyzivé - soucasna doporuceni

Véra Bohacova, DiS."?, prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.'?

'Férum zdravé vyzivy, z. s.

2Sekce vyzivy a nutri¢ni péce, z. s.

3Klinika kardiologie, Laborator pro vyzkum aterosklerdzy IKEM, Praha

Tuky jsou jednou ze zdkladnich Zivin a nepostradatelnou sloZkou stravy. Poskytuji energii
a zaroven sehrdvaji v nasem organismu fadu dilezitych uloh. V rdmci vyzivy je zasadni
mnozstvi konzumovanych tukd, ale neméné dulezité je také jejich slozeni. Slozeni tuk
do znacné miry predurcuje jejich vliv na spravnou funkci naseho organismu. V rdmci
vyzivy je nejcastéji problematika tuk( feSena v souvislosti s tak zvanymi neinfekénimi
chorobami hromadného vyskytu, a to jak v primarni, tak sekundarni prevenci.

Kli¢ova slova: tuky, mastné kyseliny, vyziva, doporuceni.

The importance of fats in nutrition

Fats are one of the basic nutrients and an indispensable food component. Fats provide
energy and at the same time have important impact on the function of human body.
In terms of nutrition, the amount of fat consumed is important, but their composition
is of at least similar importance and largely determines their effect on the appropri-
ate function of the body. The most common problem of fats in human nutrition is
addressed with regard to so called non-infectious diseases of mass prevalence and

incidence, both in primary and secondary prevention.

Key words: fats, fatty acids, nutrition, recommendations.

Tuky tvodem

Tuky (tuhé se oznacuji jako tuky, kapalné
jako oleje) patfi mezi tfi zakladni Ziviny (spo-
lu s bilkovinami a sacharidy). Jsou zdrojem
energie, esencidlnich mastnych kyselin, v tu-
ku rozpustnych vitamin(, sterold aj. Vznikaji
z nich latky, které podminuji charakteristické
senzorické vlastnosti potravin a pokrmt (chut,
vlné). Dodavaji stravé jemnost v chuti a pii-
jemnost pfi zvykani a polykani.

Tuky jsou také casto diskutovanym
tématem v laické i odborné verejnosti. V rdmci
vyzivy je zdsadni mnozstvi konzumovanych
tukd, ale neméné duleZité je také jejich slo-

zeni.

SloZeni tukl a jejich vlastnosti
Tuky jsou po chemické strance estery gly-

cerolu a mastnych kyselin. Slozeni mastnych

kyselin pfijimaného tuku (a potravin tuk obsa-

hujicich) se lisi v biologickych ucincich, a tim
i vlivem na zdravi. V rdmci vyzivy je nej¢astéji
problematika tuk( fesena v souvislosti s tak
zvanymi neinfekénimi chorobami hromad-
ného vyskytu, vétsinou kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Mastné kyseliny v tucich roz-
liSujeme nasycené a nenasycené.

Nasycené mastné kyseliny (SFA) se svym
biologickym plsobenim a metabolismem
mohou vyrazné lisit dle délky uhlikového
fetézce. SFA s kratkym a stfedné dlouhym
uhlikovym fetézcem (do C10, tedy 10 uhlikd,
vyjimecné do C12), se mohou vstiebat pfimo
ze stfeva do krevniho obéhu a tak ,obejit” in-
korporaci do struktur lipoprotein(. SFA s del-
Sim fetézcem (vétsina C12, jisté C14 a C16) se
soucasti lipoproteinl stavaji a mohou se tak
vyznamné podilet na poruchach jejich latkové
vymeény, které jsou pfi¢inou kardiovaskular-
nich onemocnéni, pfipadné zanét slinivky
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Tab. 1. Slozeni matnych kyselin (v %) nejbéznéjsich tukd a olejd (4); Zdroj: Velisek J, Hajslovad J. Chemie

potravin I, 3. vyddni, Tabor: OSSIS; 2009.

Slozeni matnych kyselin (v %) nejbéznéjsich tuku a oleju

tuk nebo olej SFA* MUFA** PUFA***
kakaové maslo 58-65 33-36 2-4
kokosovy tuk 88-94 5-9 1-2
mlécny tuk 53-72 26-42 2-6
olej ze sledé 17-29 36-77 10-24
olivovy olej 8-26 54-87 4-22
palmojadrovy tuk 75-86 12-20 2-4
palmovy tuk 44-56 36-42 9-13
fepkovy olej 5-10 52-76 22-40
sadlo 25-70 37-68 4-18
slunecnicovy olej 9-17 13-41 42-74
sojovy olej 14-20 18-26 55-68

*SFA = nasycené mastné kyseliny (saturated fatty acids)

** MUFA = monoenové mastné kyseliny (monounsaturated fatty acids)
***PUFA = polyenové mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids)

bfisni — obé skupiny onemocnéni jsou zivot

ohrozujici. Nenasycené mastné kyseliny (UFA),

které jsou z hlediska vyzivového hodnoceny
pozitivné, se dale rozdéluji na:

B Monoenové (mononenasycené) mastné ky-
seliny (MUFA), jejichz hlavnim zastupcem
je kyselina olejova. MUFA snizuji hladinu
celkového a aterogenniho LDL cholesterolu
v krevniplazmé, a to zejména v pfipadé, kdy
ve stravé nahradi SFA.

B Polyenové (polynenasycené, vicenenasyce-
né) mastné kyseliny (PUFA), které dale rozdé-
lujeme na PUFA fady n-6 (w-6), jejichz hlav-
nim zastupcem je kyselina linolova, a mast-
né kyseliny fady n-3 (w-3) s hlavnim zastup-
cem kyselinou linolenovou. Kyselina linolova
(n-6) je v organismu transformovana na ky-
selinu arachidonovou a kyselina linolenova
(n-3) na kyseliny eikosapentaenovou (EPA)
a dokosahexaenovou (DHA), které patii ke
kyselinam fady n-3. Od téchto kyselin se
v organismu odvozuiji latky, které plni fadu
dulezitych funkci (kromé pozitivniho vlivu
na krevni lipidy maji vliv antiarytmicky, an-
si kyselinu linolovou a linolenovou nedo-
vede syntetizovat, musi byt pfijimany po-
travou, a proto je nazyvame esencialni.
Kyseliny EPA a DHA se sice v organismu
syntetizuji, ale syntetizované mnozstvi je
nedostatecné, a proto je nutné je pfijimat
z potravy. PUFA snizuji celkovy cholesterol,
n-3 PUFA (EPA a DHA) snizuji i koncentrace
triacylglycerolt v krvi.

B Transnenasycené mastné kyseliny (TFA).
Podle nejnovéjsich poznatkd je jejich vliv

www.medicinapropraxi.cz

na krevni lipidy nasobné (2,5-10x) nepfizni-
v&jsi, nez je vliv nasycenych mastnych kyse-
lin. Nepfiznivy vliv maji i pro vyvoj diabetes
mellitus 2. typu a obezity. Byly také popsany
jejich mozné negativni ucinky zahrnujici

i lidsky plod a novorozence (1, 4).

Tuky jako soucast vyzivovych
doporuceni

V rdmci doporuceného mnozstvi a sloze-
ni tukl ve stravé je tieba reflektovat aktualni
situaci populace Ceské republiky. Zasadni je
problematika kardiovaskularnich onemocnéni
(ischemické choroby srdeéni, ischemickych cév-
nich mozkovych piihod a ischemické choroby
dolnich koncetin), kterd jsou stale nejcastéjsi pfi-
¢inou nemocnosti a imrtnosti u nas. Na celkové
umrtnosti se podileji ve 42,6 % u muz(i a 46,5 %
uzen (1). Zohlednit je tfeba vysoky vyskyt diabe-
tes mellitus; registrovanych diabetikd je v CR vice
nez milion (2), dale poruchy metabolismu lipidd
(75 % dospélé ceské populace), vyskyt hyper-
tenze a nadmérné télesné hmotnosti. Tuky jsou
proto feSeny v rdmci odbornych doporuceni
jak v primarni, tak sekundarni prevenci téchto
onemocnéni.

Ve vyzivé plsobi negativné vysoky pfijem
tuku a nevhodné slozeni mastnych kyselin
pfijimaného tuku, tzn. vysoky obsah SFA, ze-
jména TFA a nizky obsah PUFA, pfedevsim n-3
(w-3) PUFA. Negativné pUlsobi také antinutri¢ni
a toxické latky vznikajici pfi technologickém
zpracovani nebo skladovanitukd a potravin tuky
obsahujicich, proto je vhodné volit pro pfipravu
pokrmu pfi vyssich teplotach tuky tepelné sta-
bilni. Zalezi tedy jednak na volbé tukd, jednak
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na jejich pouziti v rdmci kulinarni Gpravy. Proto je
vhodné vybirat tuky s vyhodnéjsim slozenim a pi
vybéru tuk{ na tepelnou Gpravu pokrm(i vénovat
pozornost jejich tepelné stabilité.

Tuky pfijimame ve formé tzv. volné, tj. tuky
jako pomazanka na pecivo nebo k omasténi
a pfipravé pokrmd, a tzv. skryté, tj. konzumo-
vané v potravinach, kterym je potieba vénovat
stejné velkou pozornost jako tukiim volnym (3).

Tuky v praktickém zivote

StéZejni v Upravé stravy se zaméfenim na
problematiku tuki je eliminace TFA a snizeni
pfijmu SFA, pficemz doporuceni prvné jmeno-
vané je aktualné v Ceské republice naplfiovano.

TFA, které vznikaji pfi ¢aste¢ném ztuZovani
tukd (pfi ¢astecné hydrogenaci), se v naprosté
vétsiné vyrobkl na nasem trhu jiz nevyskytuiji.
Jejich zdrojem zGstava mlécny tuk (TFA pfiro-
zené vznikaji v travicim traktu prezvykavca),
piipadné pfiprava pokrm0 za vysokych tep-
lot a pti pouziti nevhodného tuku (s nizkou
tepelnou stabilitou, ktery se snadno prepaluje).

Zasadnéjsi a problematictéjsi je otazka
nasycenych mastnych kyselin. Ty je tfeba ve
stravé v rdmci aktudlnich odbornych doporu-
Ceni snizovat pod 10 % denniho energetického
prijmu (v rdmci Ié¢by hypercholesterolemie pod
7 %), diky jejich proaterogennimu pUsobeni pfi
konzumaci vétsiho mnozstvi. Mezi aterogenni
nasycené mastné kyseliny patfi zejména kyseli-
ny laurova, myristovd a palmitova (12-16 atoma
uhlikuy), jejichz hlavnimi zdroji jsou zejména tuky
tropické a Zivocisné (s vyjimkou tuku ryb) (4).

Tuky prakticky

V rdmci praktickych doporuceni je tedy
tieba zaméfit se na zdroje tuk(l pouzivanych
ve studené kuchyni, na tepelnou Upravu i na
zdroje skrytych tukd v potravinach.

Tuky volné

V souvislosti s vysokym pfijmem SFA jsou
nejcastéji zminované zivocisné tuky, jako je
maslo a sadlo. Bohatym zdrojem SFA jsou v3ak
také tuky tropické, dokonce s vy3sim obsahem
nez tuky zivocisné. Napfiklad kokosovy tuk (90 %
SFA), palmojadrovy (85 % SFA) palmovy (50 %
SFA). Méaslo pak obsahuje 65 % SFA v mlé¢ném
tuku.

Pfednostné je tfeba v rdmci stravovani

volit tuky s pfevahou nenasycenych mastnych
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Tab. 2. Pfiklady potravin v rdmci jejich skupiny podle obsahu tuku a SFA* (4)

Priklady potravin v ramci jejich skupiny podle obsahu tuku a SFA*

potravina (obvykla porce) energeticka obsah tuku ztoho SFA* | Obsah bilkovin | Obsah Z toho cukry
hodnota sacharidd
maslo 300 kJ/72 keal 8¢ 59
tuky k namazéani | pomazankové 160 kJ/38 kcal 49 29
(109) rostlinny roztiratelny tuk 70 % | 260 kJ/62 kcal 79 29
rostlinny roztiratelny tuk 30 % | 110 kJ/26 kcal 3g e}
kokosovy tuk 361 kJ/86 kcal 10g 9g
tuky na pfipravu sadlo veprové skvarené 369 kJ/88 kcal 10g 49
pokrm(i (10 g) olivovy olej 370 kJ/88 kcal 10g 1g
fepkovy olej 370 kJ/88 kcal 10g 19
sunka veprova standard 342 kJ/82 kcal 49 Re] 8¢
sunka veprova vybérova 220 kJ/52 keal 29 Re] 8¢
Sunky (50 g) Sunka veprova od kosti 249 kJ/60 kcal 3g 19 99
nejvyssi jakosti
sunka krti prsni 182 kJ/43 keal 19 0g 9g
syr s modrou plisni 715 kJ/171 keal 14 g 10g 9¢
syry (50 ) syrtvrdy 30 % tuku v susiné | 539 kJ/129 kcal 89 79 149
syr krémovy taveny 70 % 790 kJ/189 kcal 189 114 59
syr tvrdy zrajici 45 % 779 kJ/180 kcal 159 10g 149
jogurt bily 1,5 % tuku 290 kJ/69 kcal 29 19 59 69 69
jogurt bily 3,5 % tuku 413 kJ/99 kcal 69 3g 59 69 69
jogurty (150 g) jogurt bily smetanovy 744.k)/178 keal 159 129 59 69 69
10 % tuku
jogurt ovocny 2,5 % tuku 621 kJ/148 kcal 59 39 49 21g 21g
polo macené susenky 2 144 kJ/512 kcal 2649 149 79 609 249
susenky kakaové 1875 kJ/448 kcal 139 49 99 719 239
susenky / oplatky | s celozrnnymi ceredliemi
(100 g) ¢okoladové oplatky se 2 250 kJ/538 kcal 31g 209 649 599 49
smetanovou pfichuti
susenky karamelizované 2 032 kJ/486 kcal 199 99 59 739 389
veprova krkovice 1350 KJ/323 keal 239 159 299
masa (150 g veprova kotleta bez kosti 771 kJ/184 kcal 449 29 36
syrova) kufeci prsa 653 kJ/156 keal 49 g 309
hovézi pecené 885 kJ/212 kcal 89 39 339

Zdroj: program NutriProExpert (www.nutridata.cz)

Pozn.: Hodnoty vyrobku s obecnymi ndzvy jsou prdmérné a mohou se v zdvislosti na konkrétnich vyrobcich od konkrétnich vyrobcd mirné Iisit.

*SFA — nasycené mastné kyseliny (saturated fatty acids)

kyselin (Tab. 1), vyhodou je vyssi obsah n-3
(w-3) PUFA. Obecné muzeme doporucit, ze
vyhodnéjsi sloZzeni maji tuky, které jsou za béz-
nych podminek tekuté, a pfipadné vyrobky
znich vyrobené. V tucich, které jsou za béznych
podminek tuhé, prevazuji mastné kyseliny na-
sycené. Z tohoto pohledu jsou na studenou
kuchyni vhodnéjsi rostlinné roztiratelné tuky,
na piipravu pokrmu oleje s vhodnym slozenim
mastnych kyselin a zaroveri dobrou tepelnou
stabilitou (napf. oleje fepkovy ¢i olivovy) (4).

Tuky skryté v potravinach

Zcela zasadni roli maji tuky skryté v potra-
vinach. Vyznamnym zdrojem SFA jsou uzeniny
a dalsi masné vyrobky, vysokotu¢né mlécné
vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo (croissanty,
vyrobky z listového a plundrového tésta, susen-

/ Med. Praxi. 2024;21(2):9

ky, oplatky), zejména ty s polevou ¢i ndplni, ale
i rostlinné nahrazky mlé¢nych vyrobka.

Snazs$imu vybéru potravin ,napomahd”
legislativa vyzadujici Udaje na obalech potra-
vin, kdy jednim z povinnych udajl je, kromé
energetické hodnoty, obsahu sacharidi a z to-
ho cukr(, bilkovin, soli a celkového obsahu
tuku, také obsah SFA. Pfi vybéru je tak mozné
v rdmci jednotlivych potravinovych skupin
vybirat s ohledem na obsah a slozeni tuku vy-
hodnéjsi varianty potravin a vyrobkd. V ramci
doporuceni k vybéru potravin je tfeba upozor-
nit na fakt, ze hodnoty musi byt uvedeny na
100 g ¢i 100 ml. Velikost baleni ¢i porce (a s tim
i mnoZzstvi SFA v nich) se muiize vyznamné lisit
(napt. hotova jidla maji bézné velikost porce
350-400 g, u musli tyc¢inek je velikost porce/
baleni 25-40 g) (4).

Vyznamnym zdrojem SFA jsou také pe-
kafské a cukréaiské vyrobky, zejména ty, které
jsou s polevou ¢i ndplni (az 16 g SFA ve 100 g
macenych susenek nebo v porci zmrzliny).

U Zivocisnych zdroja je nezbytné akcentovat
i dalsi nutrienty, které tyto potraviny obsahuji.
Napfiklad veprova kyta obsahuje ve 100g 5g
SFA, ale také 19 g bilkovin. Hovézi kyta ve 100 g
2g SFA, ale také 23 g bilkovin a 1,6 ug vit. B ,.
Emental v 50 g 9 g SFA, ale také 15,5 g bilko-
vin, T g vit. B, a 550 mg Ca. Tyto potraviny tedy
nelze vnimat pouze jako zdroj SFA (4).

Prospésné nenasycené mastné kyseliny
muzZeme najit v ofesich, olejnatych semenech,
tu¢nych rybach a vyrobcich z nich. Jsou zdrojem
jak MUFA, tak PUFA, v rdizném poméru. V ramci
vyzivovych doporuceni je tfeba zdlraznit ze-
jména zvyseni pfijmu n-3 PUFA, které byvaji ve
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Potraviny a jejich vhodnéjsi varianty
potravina ve 100 g tuky (9) z toho SFA* (g) potravina ve 100 g tuky (9) z toho SFA* (g)
smetana na $lehani 33% 33 18 smetana 12% 12 7
jogurt bily smetanovy 10 8 jogurt bily 1,5 % tuku 2 1
10 9% tuku
veprovy blcek 29 11 libové veprové maso 2 1
(kotleta bez kosti)
saldm gothaj 26 9 sunkovy saldm 15 5
majonéza 83 12 tatarka 4 3
maslové susenky s polevou 26 16 ceredlni susenky s ovocem | 15 1
croissant 15 10 kolacek 15 3
kokosovy ofech 37 30 vlasské ofechy 65 6
maslo 81 51 Flora original 45 11
kokosovy tuk 100 91 fepkovy olej 100 8

Zdroj hodnot: systém NutriPro, aplikace NutriData; *SFA — nasycené mastné kyseliny (saturated fatty acids)

Tab. 4. Zjednodusend praktickd doporucent reflektujici odbornd vyZzivovd doporuceni'v oblasti tukd

Zjednodusena prakticka doporuceni reflektujici odborna vyzivova doporuceni v oblasti tukd

-(tuky s pfevahou nasycenych mastnych kyselin (za béZnych podminek tuhé)

tuky

-) tuky za béZnych podminek tekuté (oleje a vyrobky z nich)

-(jemné a trvanlivé - sladké, zejména s polevou ¢i naplni

chléb, pecivo

prednostné v celozrnné varianté

-(tucné (s vyjimkou ryb)

maso ) P il
-) libové, prednostné ,bilé

prilohy

brambory, celozrnné varianty (ryze, téstoviny aj.)

vysokotucné, smetanové

mlécné vyrobky

=) vSechny ostatni, pfednostné nedoslazované/neochucené

-(tucné, s nizkym obsahem masa, s vysokym obsahem soli

masné vyrobky

-)
~(
-)
~(
-)
-(smazené, zejména ty konzumované mimo domov
-)
~(
-)
~(
-)

libové, s vysokym procentem masa, jednoduchym slozenim

s polevou ¢i naplni

-(vyrobky z listového, plundrového tésta zejména s polevou ¢&i ndplni, susenky

ke kavé”

z celozrnné mouky

-) vyrobky z piskotového tésta s ovocem, neplnéné a nemacené susenky, idedlné

stravé ceské populace Casto deficitni. Zdrojem
je naptiklad Inéné semeno, Inény olej, vlas-
ské ofechy, v nezanedbatelném mnozstvi je
obsahuje také jiz zmifiovany fepkovy olej.
V navaznosti na realné konzumacni davky
a jejich frekvenci je zasadni doporuceni
fepkového oleje jako standardniho oleje pro
pfipravu stravy. Vyznamnym zdrojem n-3
jsou ryby, zejména tu¢né. Ryby by proto mély
byt pravidelnou soucasti jidelnickd. Vybér
nemusi byt omezen na lososa a tundka (patfi
mezi nejcastéji doporucované a v soucas-
nosti také nejvice konzumované), vyhodné
jsou i sledé ¢i makrela, a to véetné Upravy

nalozenim v nélevu (4).
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V rdmci kazdé skupiny potravin, je vzdy moz-
né najit nutricné vyhodnou variantu (Tab. 2)
s pfiznivym slozenim tuku, a tim zachovat po-
travinovou skupinu ve stravé, Uplné vylou¢eni,
¢i vyznamné omezeni konzumace vice druhd, ¢i
dokonce celé skupiny potravin, vede ke karenci
potiebnych nutrientl (napf. vylou¢enim masa,
zejména ,Cerveného”, knedostatku vitaminuB,,
azeleza, vyloucenim mléc¢nych vyrobki k nedo-
statku vapniku apod.) (4). | mezi vyznamnymi
zdroji tuku v potravindch mdzeme najit vhodné
améné vhodné varianty (Tab. 3).

| kdyz tuky sehravaji v rdmci stravovani velice
duleZitou roli a je tfeba jim vénovat patfi¢nou

pozornost, a to na Urovni mnozstvi, slozeni, ale

3. Dostélova J. Méné tradi¢ni oleje. Tiskova konference Féra zdra-
Vvé vyzivy, cerven 2018 [Internet]. [cited 2023 March 9]. Availab-
le from: https://www.fzv.cz/mene-tradicni-oleje/#more-2793.
4.Bohéacova V, Starnovské T. Uskali dietoterapie pfi dyslipide-
mifch. AtheroRev. 2020;5(1):37-41.

5. Kapitoly o zdravi. Potraviny a jejich vhodnéjsi varianty. [In-

/ Med

i pouziti, neni mozné tuto problematiku fesit
izolované. Doporuceni k jejich konzumaci by
mélo byt soucasti komplexnich a idealné prak-
tickych rad v kontextu individudlnich potteb
kazdého pacienta.

Co nejjednodussiho k tukiim
poradit pacientiim v souladu
s odbornymi doporucenimi?

Snizte spotfebu tu¢ného masa, uzenin a dal-
sich masnych vyrobka.

Na studenou kuchyni pouzivejte prevaz-
né kvalitni roztiratelné rostlinné tuky, na te-
pelnou upravu jidla oleje vyhodného slozeni
(fepkovy, olivovy).

Jezte méné tuc¢né mlécné

vyrobky.

B Jezte ryby - nejlépe 2x tydné, pfednostné
tu¢ngjsi druhy.

B Omezte jemné a trvanlivé pecivo, hlavné

s polevou nebo naplni.

B Vyhnéte se ¢astému smazeni. A kdyz uz,
pouzijte spravny (napf. fepkovy ¢i olivovy)

olej (5).
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pro vyzkum metabolickych a kardiovasku-
Idrnich onemocneéni (Program EXCELES, ID:
LX22NPQO5104) - Financovdno Evropskou unii —
Next Generation EU.

ternet]. [cited 2023 March 12]. Available from: https://kapito-
lyozdravi.cz/soubory-ke-stazeni/zivotosprava-strava.

6. Ceska aliance kardiovaskularnich onemocnéni, z. s. Lé¢ba
dietou [Internet]. [cited 2023 March 12]. Available from: htt-
ps://ca-ko.cz/diagnozy/familiarni-hypercholesterolemie/
lecba-dietou/.
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Metoda RFITTH pro lIécbu hemoroidu

MUDr. Ji¥i Duben, Ph.D.
Chirurgické oddéleni, EUC klinika Zlin

Uvod: Radiofrekvenéné indukovana termoterapie vyssich stadii hemoroidalni nemoci
je s uspéchem pouzivana na chirurgickém oddéleni EUC kliniky jiz 10 let.

Metoda: RFITTH je bipolarni radiofrekvencni termoterapie hemoroidalni choroby.
Plsobenim vysokofrekven¢niho proudu dochazi k termokoagulaci tkané. Vysledkem
zékroku je vymizeni ¢i vyznamna redukce prolapst hemoroidi a krvaceni.
Vysledky: Od 9/2007 do 1/2017 jsme na nasem oddéleni provedli 228 operaci RFITTH
u 217 pacient(. V souboru bylo 134 muzl a 94 zen, primérny vék v souboru byl 51 let.
Ve stadiu lll bylo provedeno 107 operaci. Ve stadiu IV bylo provedeno 121 operaci.
Komplikace pooperacnifisury se vyskytly u 20 pacient (8,7 %). Trombotizovany uzel
u 6 pacientu (2,6 %). Hyperspasmus svéracd u 9 pacientt (3,9 %). Prolaps konecniku se
objevil u 4 pacient(i (1,7 %). Recidivy: v souboru pacientt bylo provedeno 10 reoperaci
pomoci RFITTH u 9 pacientt (3,9 %).

Zavér: Metoda je bezpecnou miniinvazivni variantou lé¢by vyssich stadii hemoroidalni
nemoci.

Klicova slova: RFITTH, hemoroidalni choroba, radiofrekvencni koagulace hemoroidu.

Bipolar radiofrequency-induced thermotherapy of haemorrhoids:
a 10-year experience

Introduction: Bipolar radiofrequency-induced thermotherapy of advanced stage haemor-
rhoid disease has been used successfully at the EUC Clinic in Zlin for ten years.

Method: RFITTH is bipolar radiofrequency-induced thermotherapy of haemorrhoidal dis-
eases. High frequency electric current causes thermal coagulation of tissue. The procedure
results in the elimination or significant reduction of prolapse and bleeding of hemorrhoids.
Results: 228 RFITTH procedures were performed in 217 patients at the Department of Surgery
atthe Atlas Hospital from 9/2007 to 1/2017. The group consisted of 134 men and 94 women,
the average age was 51 years. 107 operations were performed in stage lll and 121 in stage
IV. Complications of the procedure involved postoperative fissure occurring in 20 patients
(8.7 %). Thrombotic haemorrhoid developed in 6 patients (2.6 %), hyperspasm of the sphinc-
ters in 9 patients (3.9 %). Prolapse of the rectal mucosa was diagnosed in 4 patients (1.7 %).
The disease recurred in 9 patients and 10 reoperations were performed (3.9 %).
Conclusion: The method is a safe miniinvasive therapeutic option for advanced stage
haemorrhoidal disease.

Key words: RFITTH, haemorrhoidal disease, radiofrequency coagulation.

Uvod 1, 5 a 9 v genupektordlni poloze. Obcas
nachazime mensi sekundarni polstarky lezici
Hemoroidy mezi témito primarnimi polstarky. Na rozdil

Vnitini hemoroidy jsou fibromuskuldrni  od populdrniho nazoru, hemoroidy nemaji

pol3tarky lezici v andlnim kanalu. Klasicky  vztah k horni rektélni arterii ani véné nebo

je nachazime ve tfech lokalitach: na ¢isle  k portdlni hypertenzi. Ve skute¢nosti jsou
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normalni soucasti anatomie rekta. Jejich
zvétseni béhem vypuzovaciho aktu a béhem
Valsalvova manévru je soucdsti normalniho
mechanismu fekalni kontinence: nejspise
umoznuji kompletni uzavér analniho kanalu,
a tim zabranuji Uniku stolice mimo defeka¢ni
akt ve spolupraci s klidovym tonem svéraco-
vého systému. V medicinské literature viak je
pojem hemoroidy typicky spojovén jen s he-
moroidalni patologii. Pro tyto patologické stavy
by tedy bylo Iépe pouzivat termin hemoroidalni
choroba.

Zevni hemoroidy jsou tvorfeny varik6zné
zménénym plexus haemoroidalis externus le-
Zice zevné od linea dentata a jsou pokryty kazi
v pars analis recti. Casto jsou zaménovany za
perianalni markizy.

Markizy jsou zbytky perianalni kiize vznikaji-
ci z predchozich otoka (typicky béhem gravidity)
a prolapst, nezvétsuiji se pii defekaci, zdstavaji
asymptomatické. ZpUsobuiji jen obtize pii analni
hygiené. Markizy jsou tedy chirurgicky lé¢eny
jen z hygienickych a kosmetickych diivodu.

Hemoroidalni choroba

Vnitini hemoroidy (hemoroidalni choroba)
se manifestuji dvéma hlavnimi symptomy: ne-
bolestivym krvacenim a protruzi. Bolest je rarit-
ni, jelikoz vnitini hemoroidy jsou lokalizovany
nad linea dentata pod sliznici rekta a anélniho
kanalu: tj. v zéné kde neni pfitomna senzitivni
inervace. Klasickym pfiznakem je tedy tlak v ko-
necniku. Bolest vznika vétsinou az pfi kompli-
kacich - predevsim pfi trombdze uzlu.

Popularni teorie vzniku hemoroidalni
choroby je zalozena na chronickém dlou-
hém tlaceni béhem defekace (samoziejmé
i se vzpiimenym postojem a drzenim téla, se
zdvihanim tézkych bfemen, obezitou, obsti-
paci atd.). Tlak na kone¢nik zpUsobuje neje-
nom naplnéni hemoroidd, ale také generuje
sily, jez postupné likviduji spoje mezi hemo-
roidy a sténou analniho kanalu. Fibrily, které
toto spojeni vytvareji, se postupné rozvolnuji
a elonguiji. Pokracujici chronicky tlak vede ke
krvaceni a postupné i k prolapsu hemoroidd.
Hemodynamicka teorie predpoklada zhorseni
Zilniho navratu nasledkem hypertonu vnitfniho
svérale. Staza v pletenich zpUsobuje poskozeni
cévni stény, trombdzu uzlu, nasledné aktivaci
medidtorG zanétu a vede k otoku, bolestivosti,
az nekréze uzlu.
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Vnitini hemoroidy jsou klasifikovany dle
klinické manifestace (Goligher) do ¢ty stupnd:
1. krvaceni bez prolapsu
2. prolaps, ktery se spontanné reponuje
3. prolaps manualné reponibilni
4. nereponibilni prolaps

Prolaps hemoroidd musime odlisit od kom-
pletniho prolapsu rekta. Dale je tfeba u pacienta
odlisit ¢astou kombinaci hemoroidalni choro-
by a andlni fisury — zde pak lé¢eni hemoroidd
nepfinese pacientovi Ulevu. Pokud nachdzime
silny anaIni spazmus, je nutno myslet na moz-
nost analnifisury. Je tfeba védét, Ze silna palciva
bolest béhem defekace, po ni nebo i v nodi, je
asociovana s analnifisurou ¢i arozi sliznice anal-
niho kandlu - nikoliv s hemoroidy!

Mininvazivni terapie
hemoroidalni nemoci
Pokud nejsou dostatecné ucinna rezimova
adietni opateni, pak pfistupujeme k metodam
miniinvazivni terapie hemoroidalni nemoci.
Metody jsou rozdéleny na:
1. mechanické — Baronova ligatura, DGHAL,
HAL - RAR
2. fyzikaIni - kryoterapie, infracervena foto-
koagulace, LASER, radiofrekvence, bipolarmi
termokoagulace, monofazickd termokoa-
gulace
3. chemické - skleroterapie

Nejcastéji pouzivanymi metodami v nasich
zemich jsou Baronova elasticka ligatura, mo-
nofazicka termokoagulace (Hemoron), DGHAL,
infracervena termokoagulace, LASER, v posled-
nich letech se prosazuje radiofrekvence (RFITTH),
kterd je hlavnim obsahem tohoto ¢lanku.

RFITTH 10leté zkusenosti
na nasem oddéleni (2007-2017)

Metoda

RFITTH (RadioFrekvenc¢né Indukovana
TermoTerapie Hemoroidalni choroby) by-
la vyvinuta na nasem oddéleni jako metoda
fedeni vyssich stadii hemoroidalni choroby.
RFITTH je miniinvazivni fyzikdlni metoda fese-
ni hemoroidalni choroby (narozdil od LASERu,
Hemoronu, Infraredu, které aplikuji energii po-
vrchové pfes sliznici na hemoroidy), kterd pou-
ziva aplikaci elektrody pfimo do postizeného
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uzlu. Pracuje vevniti postizené tkané a mlize
tedy provést destrukci mnohem vétsiho objemu
hemoroidalniho uzlu bez poskozeni sliznice.

Principem RFITT (bipolarni radiofrekven¢né
indukovana termoterapie) je lokalni termalni
poskozeni patologické tkané. V pfipadé osetfeni
varixt ¢i hemoroidi vysokofrekvencni stidavy
proud protéka Zilni tkani, kterd je v kontaktu
s bipolarni elektrodou, a zahteje ji na teplotu
60 az 80 °C. Radiofrekven¢ni proud protéka
pouze mezi dvéma ¢astmi bipolarni elektrody
a vytvaii jasné definovanou oblast, v niz dochazi
k termokoagulaci. Timto postupem je narusena
endotelova vystelka cévni stény a dochazi k jeji
obliteraci. Pfistrojem je rovnéz zajisténa impe-
dancni zpétnd vazba, pii dokonceni koagulace
automaticky prestane tkéni prochézet elektricky
proud a pfistroj na tuto skute¢nost upozorni
zménou zvukového signalu. Nasledkem je pak
pozadované preruseni krevniho toku hemo-
roidalnim uzlem. Injekéni stfikackou je v okoli
uzlu nad vnitini svérac aplikovano zfedéné an-
estetikum ¢i fyziologicky roztok, diky némuz je
pak tento zakrok bezbolestny a chrani okolni
tkan pred prehiatim. Vyhodou RFITTH oproti
laserterapii je vyrazné nizsi teplota vznikajici
pii koagulaci tkani (u laseri 600 az 700 °C) a jeji
kontrolovatelné Sifeni tkani.

Pacienti byli vzdy vysetfeni endoskopicky —
rektoskopicky nebo koloskopicky. Pfedoperacni
vy3etfeni bylo provedeno ambulantné. Byli pfija-
tila¢ni v den zékroku. K vykonu byli vyprazdnéni
pred vykonem aplikaci Yalu ¢i salinického klyz-
matu. Operace byla provedena v kratkodobé
celkové, epidurdlini ¢i spindlni anestezii. Byl za-
veden priihledny proktoskop BEAK do anu a de-
tekovany vizualné hemoroidalni cévy. KRFITTH
byl pouZit pfistroj Olympus Celon Lab Precision.
Aplika¢ni elektroda byla postupné zavedena po
tumescenci do jednotlivych hemoroidalnich uz-
10 a pfi vykonu 5 W byla postupné extrahovana.
Jednotlivé aplika¢ni ¢asy se pohybovaly okolo
5 sekund. Byla sledovéna vizualné postupuijici
koagulace pfi extrakci elektrody a zpétna vazba
z piistroje. V pfipadé kombinovanych vnitinich
azevnich hemoroid( byla aplikovana RFITT elek-
troda i do zevnich hemoroidalnich uzld. Na zavér
vykonu byla do kone¢niku aplikovana vazelino-
vé longeta. Po 18 hodinéach byla extrahovéna
a pacienti byli propusténi do ambulantni péce.
Standardné byli vybaveni Iéky v davkovani:
Detralex (60 tbl.) 1 baleni—3 x 2 tbl., Lactulosa
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Obr. 1. Stadium IV, 1. den — kompletni poope-
racni otok

Obr. 2. Stadium IV, 10. den — otok vstiebdn, rezi-
dudlini markizky
e

\ -

~

Obr. 3. Stadium Il 1. den — lehky otok a hematom

(250 ml) 1 baleni - 1 IZice vecer. Analgetika

byla podavana jen na pfani pacienta.
Prospektivni studie byla zahajena v roce
2007 po schvaleni etickou komisi. Do studie byl

Obr. 4. Stadium lll, 10. den — kompletné vstrebdno

zarazeni vsichni pacienti starsi 18 let s hemo-

roidaIni chorobou lIl.-IV. stadia dle Golighera
podstupujici zakrok. Byli edukovéni a podepsa-
li informovany souhlas. U viech pacientd byl
fadné veden protokol studie a byli sledovani
dle protokolu 7. pooperacni den, 21. poope-
racni den, 6 mésict a 12 mésicli po operaci.
Nasledné byli kontrolovani 1x ro¢né. Pfi kont-
role 7.a 21. den bylo sledovéno krvaceni, otok,
bolestivost dle VAS (vizualné analogova skala
bolesti), klinické vysetteni, indagacni vysetieni
per rectum. V pfipadé obtizi pak byla prove-
dena mimoradna kontrola i mezi planovanymi
kontrolami dle protokolu. P¥i kontrolach za 6
a 12 mésicu pak bylo kontrolovano krvéceni,
prolapsy, bolestivost dle VAS a spokojenost
pacienta s vysledkem operace. Za 6 mésica
po vykonu po stabilizaci klinického néalezu
byla v ptipadé prani pacientl provedena
ambulantni excize zbylych koznich vy¢nélka.
Vysledky byly statisticky zhodnoceny v Ustavu
statistiky a bioanalyzy Univerzity T. Bati ve
Zliné. Metodika je provadéna za financni spo-
luti¢asti pacienta — hradi si cenu elektrody
(4500 K¢).

Vysledky

Od 9/2007 do 1/2017 jsme na nasem
oddéleni provedli 228 operaci RFITTH u 217
pacientl. V souboru bylo 134 muzd a 94 zen
starsich 18 let. Primérny vék v souboru byl
51 let. Komorbidity odpovidaly véku pacient(.
Ve stadiu lll bylo provedeno 107 operaci. Ve sta-
diu IV bylo provedeno 121 operaci. Operace byla
Uspésné dokonéena u viech pacientd. Zadny
pacient nezemtel.

98 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(2):96-99 /

Excize rezidudlnich markiz byla provedena
za 6 mésicu a vice po vykonu u 9 pacientd.

Komplikace ¢asné — pooperacni fisury se
vyskytly u 20 pacient (8,7 %). Lé¢eno konzerva-
tivné aplikaci Mesocain gelu + Calcium pantho-
tenicum, od roku 2016 aplikaci Proktisu M.
Trombotizovany uzel u 6 pacientd (2,6 %).
Hyperspazmus svéracli u 9 pacientt (3,9 %).
Prolaps konecniku se objevil u 4 pacientt (1,7 %),
|é¢en konzervativné koupelemi a manualni re-
pozici. Rehospitalizace 1x pro krvaceni, febrilie
bez klinického korelatu.

Komplikace pozdni - stenézy 0 %, inkonti-
nence plynl pfechodna u 1 pacienta za 3 roky
po operaci, vyfedena cvi¢enim, dlouhodobé 0 %.

Recidivy: V souboru pacientd bylo béhem
10 let provedeno 10 reoperaci pomoci RFITTH
u 9 pacientl (3,9 %). Indikaci k reoperaci byla
recidiva prolapsu ¢i krvaceni. 1x doslo k casné
recidivé do 6 mésicd od vykonu (pacient kultu-
rista). 1x recidiva po 14 mésicich. Dal3i reopera-
ce byly provedeny po 4-8 letech od putvodni-
ho zékroku. U jednoho pacienta s mohutnym
prolabujicim uzlem byla provedena reoperace
pomoci RFITTH za 3 roky od ptivodniho vykonu
a poté za 4 roky excize jednoho uzlu sec. Parks.
Od té doby je bez zndmek recidivy. VSichni
pacienti s recidivou Zadali k reoperaci opét
metodu RFITTH. Izolované recidivy krvaceni
bez prolapsu hemoroid( byly feseny ligacemi
ambulantné u 5 pacientd.

Po ukonceni prospektivni studie je metoda
RFITTH nyni provadéna ve standardnim rezimu.
Jsou nadéle kontrolovany dlouhodobé vysled-
ky a spokojenost pacientd.

Diskuze

V roce 2005 byla zavedena metodika RFITT
pro operaci kife¢ovych Zil a uvuly (redukce chra-
pani). Jako dalsi moznost jsme studovali pou-
Ziti pfi termoablaci hemoroidu vyssich stadii.
RFITTH metodika vyvinuta na naSem pracovisti
selidi od predeslych tim, Zze elektroda je vpichem
vpravena piimo do stfedu hemoroidalniho uz-
lu, a tim je minimalizovdno trauma na sliznici
analniho kanalu. Touto metodikou dojde pouze
k destrukci sliznice v misté vpichu, nikoliv plosné
destrukci povrchu hemoroidu jako u laserové
metody LHP. Déle diky této technice dochazi
k vyrazné redukci operacnich a aplikacnich ¢ast
oproti zevni aplikaci. (V priméru operace trva
kolem 15-20 minut. Aplika¢ni ¢asy méfené pi-
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strojem dosahuji hodnot kolem 300 sekund).
Stadia lll a1V dle Golighera byla vybrana z da-
vodu rozvolnéni fibril, jez fixuji hemoroidalni
uzly v andlnim kandlu, a tudiz vétsi vzdalenosti
mezi vlastnim télesem hemoroidélniho uzlu
a sliznici a svéracem. Tato vrstva rozvolné-
nych fibril je pouZzivana na ochranu sliznice
a svérace aplikaci tumescence. Fyziologicky
roztok aplikovany do zény fibril tak predsta-
vuje bariéru proti nadmérné tepelné destrukci
okolnich tkani. Dalsi vyhodou techniky RFITTH
je jeji relativni bezpecnost. Ta je mimo jiné
dosazena zpétnou vazbou pfistroje, jez ka-
zdou 0,1 sec. méfi impedanci tkané, a pokud
dojde k dokonceni termoablace, pfistroj se
sam vypne. Presto necelych 10 % pacienta
naseho souboru v pooperacnim obdobi trpélo
vznikem fisury. Cast fisur vznikla jiz perope-
ra¢né pfi manipulaci s anoskopem, zbylé pak
mezi 3. a 4. poopera¢nim dnem odlou¢enim
sliznice nasledkem termalni destrukce sliznice
nad hemoroidem. V3echny fisury byly zhojeny
konzervativné, nicméné u téchto pacientl
nebylo dosazeno minimalni bolestivosti jako
u ostatnich. Standardem je v poopera¢nim
obdobi krvéaceni z vpichl a otok, jenz mize
byt spojen s ¢astecnym nebo Uplnym prolap-
sem hemoroid(.

Pooperacni bolestivost méfend 7. a 21. den
po operaci dosahuje o¢ekavanych hodnot. 80 %
pacient 7. den po vykonu udava zadnou nebo
lehkou bolest. 21. den je pak jiz pres 80 % paci-
entU zcela bez bolesti a zbyli pak udavajilehkou
bolestivost. Druhou nej¢astéjsi komplikaci vyko-
nu je hyperspasmus svéracl. Tento je pozorovan

u pacientll s vyraznéjsim pooperac¢nim otokem,
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a pokud jej ve spolupraci s pacientem nerela-
xujeme, pak prodluzuje dobu do kompletniho
vstfebani poopera¢niho otoku a hematomu.
Pacienty tedy edukujeme o relaxa¢nich cvi¢enich
svéracll. Dlouhodobé vysledky metody jsou nad
ocekavani dobré. PGvodni predpoklad vzniku
recidivy po 2-5 letech se v dlouhodobém sle-
dovani nepotvrdil. Nej¢astéji dochazi ke vzniku
recidivy kolem 6 let od plivodni operace zhruba
jenv4 % pripad(l. Pacienti s recidivou zatim vzdy
voli stejnou metodiku operace, coz svédci o dob-
ré primarni zkusenosti s vykonem. Technicky jsou
reoperace stejné naro¢né jako primarni vykony.
S zadnymi zasadnimi komplikacemi po reopera-
cich jsme se zatim nesetkali. Da se tedy predikovat
bezpecna opakovatelnost vykonu tak jako pfi
Baronové ligaci. V naSem souboru nemamet. ¢.
zadnou stendzu analniho kanalu aniinkontinenci.
Pacienti viak budou nadale sledovani. ZvIasté ti,
ktefi podstoupili jiz reoperace.

V ordinaci praktického lékaie se mohou ob-
jevit pacienti po operaci s pomérné vyznamnym
cirkularnim otokem a prolapsem hemoroidalni
tkané (viz obrazky). Tato situace je lokélné po-
mérné dramatickd a nadlez vypadd dosti hrozivé.
Nicméné je tfeba védét, Zze po tomto typu vy-
konu, zvl&sté po operaci u pozdniho stadia Il
nebo IV, je normalni. Otok a trombdza uzll se
pfi spravné vedené konzervativni terapii upravi
do 14 dn. Setkali jsme se s tim, ze byli pacienti
odeslani na jina pracovisté, kde byly provedeny
incize trombotizovanych uzld. Tento postup
vsak neni spravny a pacientovi nepfinese tlevu.
Jedinou indikaci k incizi by mohla byt infekéni
komplikace, s tou jsme se viak zatim po vykonu
nesetkali.
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Zaveér

Radiofrekvenc¢né indukovana termote-
rapie hemoroidalni nemoci je moderni mi-
niinvazivni metodika redeni vyssich stadii he-
moroidl s minimem zavaznych komplikaci.
Metoda je pfi sprdvném provedeni bezpecna
a opakovatelna. Metodu mizeme doporudit
jako vyhodnou alternativu klasickych excizi-
onalnich metod chirurgického feSeni hemo-
roidaIni choroby.

Doporuceni pro praxi
RFITTH operace hemoroidu je idealni pro
stadium llI, je mozno ji provést i u stadia IV
s naslednym odstranénim rezidudlnich markiz
vdruhé dobé. Pooperacni otok a krvéaceni je nor-
malni, je nutno jej léCit konzervativné. Metoda
neni vhodna pro akutni stavy.
Doporucend lécba hemoroiddlni choroby
dle stadia:
B stadium|-indikovan konzervativni postup
B stadium Il -indikovana konzervativnilécba
nebo ligace, LASER, Hemoron nebo operac-
ni metody
B stadium Il - indikovano k RFITTH, HAL —
RAR, klasické i staplerové operacni metody
B stadium IV - RFITTH, HAL - RAR, klasické
i staplerové opera¢ni metody
Izolovany trombotizovany hemoroid je in-
dikovéan ke konzervativni 1é¢bé nebo k excizi
hemoroidu dle Parkse ¢i Fergusona.
Inflamovany trombotizovany hemoroid je
indikovan k incizi, drendzi a ev. ATB terapii.

Vysledky studie byly publikovdny
v Rozhledech v chirurgii 2018, roc. 97, ¢. 9.
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Pacient ohrozeny zavislosti na alkoholu v ordinaci

praktického lékare

MUDr. PhDr. Jana Bolkova
Adiktologicka ambulance prevence a |é¢by zavislosti, Olomouc
Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, Olomouc

Prakticti |ékafi se bézné ve svych ordinacich setkavaji s osobami zavislymi nebo
ohrozenymi zavislosti na alkoholu a jejich blizkymi. Spektrum aktivit praktickych
[ékaid je velmi Siroké, od orientacni diagnostiky, provadéni kratkych intervenci, za-
kladniho poradenstvi a edukace, zajistovani dal3i adiktologické ¢ilékarské péce, plnéni
ohlasovaci povinnosti dle platnych zadkonu a vyhlasek az k vyjadiovani se k odebrani ¢i
navraceni fidi¢ského opravnéni a posouzeni zdravotni zpUsobilosti k vykonu povolani.
Dobrou zpravou je to, Ze na pomoc, lé¢bu a podporu pacientd se zavislosti nemusi byt
prakticky Iékar sam, m{ize spolupracovat s odborniky specializovanymi na adiktologické
sluzby, lécbu a dolécovani zavislosti. Prakticti Iékafi jsou dllezitym, mnohdy prvnim
¢lankem na cesté pacienta ze zavislosti.

Klicova slova: zavislost na alkoholu, prakticky Iékaf, orientacni diagnostika, kratka
intervence, |é¢ba zavislosti.

A patient at risk of alcohol addiction in a general practitioner’s ambulance

General practitioners routinely meet people addicted to or at risk of alcohol addiction and
their close relatives in their ambulances. The spectrum of activities performed by general
practitioners is very broad, including initial diagnostics, conducting brief interventions, pro-
viding basic counseling and education, facilitating further addiction or medical care, fulfilling
reporting obligations according to applicable laws and regulations, as well as expressing
opinions on driver’s license revocation or reinstatement and assessing fitness for occupational
duties. The good news is that general practitioners do not have to handle the assistance,
treatment, and support of patients with addiction alone; they can collaborate with specialists
who specialize in addiction services, treatment, and aftercare. General practitioners serve
as an important, often the first step in a patient’s journey towards overcoming addiction.

Key words: alcohol addiction, general practitioner, orientation diagnostics, brief
intervention, addiction treatment.

Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu patfi v Ceské repub-
lice k druhé nejcastéji se vyskytuijici zavislosti.
Denné pije alkohol témét 10 % dospélé popula-
ce a podil dennich konzumentd je dlouhodobé
stabilni. Casté piti nadmérnych davek alkoholu
uvadi 12 % populace (1). Za rizikové je povazo-
vano primérné denni piti vice nez 20 g etanolu
(1-2 sklenice) u Zen a 40 g etanolu (2—4 skleni-
ce) u muzd. Za skodlivé (s vysokym rizikem) je
povazovano prdmérné denni piti vice nez 40 g

etanolu (2-4 sklenic) denné u zen a 60 g etano-

lu (36 sklenic) u muzd. Piti 5 a vice sklenic pfi
jedné pfilezitosti (tzv. ndrazové piti) predstavuje
dodatecné riziko (2). Odhadem 1,5-1,7 milionu
dospélych se nachazi v kategorii rizikového piti
alkoholu, z toho 800-900 tisic osob spada
do kategorie 3kodlivého piti (1). Syndrom
zavislosti definuje Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN-10 jako soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavq, ktery se
vyviji po opakovaném uziti substance, a ktery
typicky zahrnuje v poslednich 12 mésicich
vyskyt alespon tii z téchto symptomd: silné
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prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim
uzivani, pretrvavajici uzivani navykové latky
i pfes Skodlivé nasledky, prioritu v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky,
zvysenou toleranci pfi uzivani a nékdy soma-
ticky odvykaci stav (3).

Pacient ohrozeny zavislosti na
alkoholu v ordinaci praktického
lékare

V ordinaci praktického lékafe se s pro-
blematikou rizikového ¢i $kodlivého uzivani
alkoholu nebo zévislosti na alkoholu maze
lékaf konfrontovat v téchto obvyklych kon-
krétnich situacich:

1. v prabéhu preventivni prohlidky - jedna
se o nejcastéjsi situace,

2. pfivysetfenivramciaktudlniho onemoc-
néni nebo opakovaného onemocnéni ¢i
Urazu nebo poranéni,

3. vprocesu navraceni fidi¢ského prikazu,
VvV procesu posuzovani zdravotni zpUso-
bilosti k vykonu povolani,

5. v procesu posuzovani zdravotni zpUsobi-
losti k ziskani ¢i drzeni zbrojniho prakazu,

6. v ramci cilené navstévy rodinnych pfi-
slusnika, ktefi hledaji pomoc a podporu
v souvislosti se souzitim s osobou vyka-

zujici znaky zavislosti.

Pokud se prakticky lékar ve své praxi setka
s pacientem, ktery naplriuje znaky rizikového ¢i
skodlivého piti nebo zavislosti na alkoholu, mGze
vyuzit tento osvédceny postup:

1. Ziskat anamnesticka data
(Zaméfena na podrobnou rodinnou, osob-
ni i socidlni anamnézu, rozsifenou o dotazy
vztahujici se k problematice uzivani legélnich
i nelegdlnich navykovych latek a nelatkové
zavislosti), zhodnotit zdravotni stav (soucasny
i minuly se zaméfenim na opakovanou ne-
mocnost ¢i Urazy, nehody a poranéni, absence
v praci, pracovni fluktuaci, psychicky stav), véet-
né interpretace vysledkd laboratornich odbéra.

2. Provést orientacni
diagnostiku

Dle zdkona ¢. 65/2017, Hlavy VI, § 26,
odst. 1, je prakticky Iékaf povinen pfi poskyto-
vani zdravotni péce, je-li to dlivodné, provést
u pacient( orienta¢ni diagnostiku rizikového
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a Skodlivého uzivéni ndvykové latky a déle dia-
gnostiku adiktologickych poruch.

Rizikové piti alkoholu je popisovano jako
uzivani alkoholu s vysokym rizikem vzniku
Skodlivych duasledkd v oblasti zdravotni, du-
Sevni, socidlni ¢i spolecenské. Predstavuje tedy
riziko do budoucna (4).

Skodlivé piti miizeme definovat jako uzi-
vani alkoholu, které poskozuje télesné nebo
dusevni zdravi uZivatele (3).

Adiktologickymi poruchami se rozumi po-
ruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené
uzivanim psychoaktivnich latek, patologické
hracstvi a dalsi pfibuzné poruchy chovani (5).
K orienta¢ni diagnostice vyuziva individualni
pohovor, kterym zjistuje informace o mnoz-
stvi, zpUsobu, frekvenci, disledcich a dobé
uzivani alkoholu. Lékaf mize pii diagnostice
k dal$imu upresnéni vyuzit existujici orientacni
dotazniky, napfiklad screeningovy dotaznik
vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci
v 80. letech 20. stoleti pro v¢asnou detekci do-
spélych osob s rizikovou konzumaci alkoholu
oznacovany AUDIT (Test pro identifikaci poruch
plsobenych uzivanim alkoholu — The Alcohol
Use Disorders Identification Test) (6). Vyhodou
dotazniku AUDIT je jeho rychld administrace (2 az
4 minuty) i vyhodnoceni (1 minuta). Dotaznik je
konzistentni's definicemi skodlivého piti a zavis-
losti na alkoholu, m& testovanou reliabilitu a va-
liditu, je kratky, snadno pouzitelny a flexibilni.
Obsahuje pouze 10 polozek. Prvni tfi se tykaji
rizikového piti alkoholu, dalsi tfi otazky zjistuji
vyskyt moznych piiznak( zavislosti a posledni
Ctyfi se ptaji na indikdtory skodlivého piti alko-
holu. Umoznuje rozeznavat u piti alkoholu 3 hla-
diny rizika a doporucuje naslednou intervenci
(od jednoduché rady az po dalsi diagnostické
vysetreni a lécbu). Dotaznik mlze byt pouzi-
van jak v primarni Ié¢ebné péci (jako prvni krok
kratké intervence), ale také napt. v zaméstnani
(7). Je-li to mozné a vhodné, mohou informace
tykajici se zavislostniho chovani poskytnout
a doplnit také rodinni pfislusnici, ktefi pacienta
doprovazi do ordinace.

3. Poskytnout kratkou
intervenci

Dle zakona ¢. 65/2017, Hlavy VI., § 26,
odst. 2 je prakticky |ékaf povinen pfi poskyto-
vani zdravotni péce, je-li to dlivodné, provést
u pacientu kratkou intervenci spocivajici v po-
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skytnuti informaci o moznych disledcich a rizi-
cich pokracujiciho uzivani ndvykové latky nebo
navykového chovani a postupech sméfujicich
k ukonceni nebo omezeni uzivéni ndvykové
latky nebo navykového chovani a omezenirizik
s uzivanim navykové latky nebo navykovym
chovanim spojenych a doporucit jim odbor-
nou péci (5). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky zvefejnilo v roce 2020 jiz treti vydani
metodické pfirucky s ndzvem Manudl kratké
intervence v oblasti navykovych latek v praxi
praktického |ékare pro déti a dorost, na jejimz
tisténém vydani se finan¢né podilelo (6). Tento
manudl je vhodnou, prakticky vyuzitelnou po-
mickou detekce Skodlivého uzivani ndvykovych
ltek (tedy nejen alkoholu). Obsahuje fadu do-
poruceni pro spolupraci s détskym a dospivaji-
cim pacientem ohrozenym zavislosti. | kdyz je
zminovana metodika primarné uréena k pou-
Ziti pacientim pediatrd, spousta informaci je
jednoduse aplikovatelna i na cilovou skupinu
dospélych pacientd. Statni zdravotni stav (SZU)
dlouhodobé realizoval projekty vztahujici se
k metodikam kratkych intervenci a jejich ové-
fovani. Informace tykajici se kratkych intervenci
prehledné piedklada SZU na svych webovych
strankdch. Stézejnimi, v praxi vyuzitelnymi ma-
teridly jsou postupy vydané souhrnné v publi-
kaci Kratké intervence u rizikového a skodlivého
piti a v brozure Kratké intervence — manual pro
edukaci (4, 6). Cild kratkych intervenci je defino-
vano nékolik: - detekovat u pacienta ohrozeni
v oblasti zavislosti na alkoholu; - informovat
pacienta o zavéru, ke kterému lékaf na zakladé
dostupnych informaci dospél; — upozornit na ri-
zika (edukovat); - motivovat ke zméné (8). Kratka
intervence probiha formou individudlniho roz-
hovoru s pacientem. V rdmci rozhovoru pouziva
lékaf vhodné volené oteviené otdzky, které maji
pomoci pacientovi uvédomit si rizika vyplyvajici
z uzivani alkoholu a vyhody abstinence nebo
omezeni uzivani. Rozhovor klade naroky na
osobu |ékare-tazatele, ten ma byt nekon-
frontac¢ni, chapajici, vyjadfujici porozuméni.
Nejedna se o direktivni, edukaéni monolog,
ale o spolupraci pii hledani napadu a rese-
ni vychazejicich ze strany pacienta. V ramci
rozhovoru pracuje lékaf s motivaci pacienta,
ocenuje jeho odhodlani i pfedchozi pokusy
o0 zménu chovani (pokud se takové v minulosti
vyskytly) a vede ho k tomu, aby se z nich pou-
¢il, vnimal je jako Uspéch, nikoliv jako selhani.
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Efektivita motivacniho rozhovoru se zvysuje,
kdyz se pracuje s motivy pro pacienta dalezitymi
(napf. vzhled u zen, pracovni vykon u ambici-
6znich lidi) (6). Pokud chce pacient pracovat
na zméné ve vztahu k alkoholu, je této zmény
aktualné schopen a véfi v to, ze je zména redl-
nd, mélo by ze strany |ékafe nasledovat zakladni
adiktologické poradenstvi a predani kontaktu na
adiktologické sluzby v misté bydlisté pacienta.

Pro zéjemce o dalsi informace tykajici se ori-
entacniho vysettenia provadéni kratké interven-
ce odkazuji na volné dostupnou publikaci s na-
zvem Screeningové vysetieni na problémové
uzivani alkoholu a navazujici kratka intervence:
Metodika SBI. Pfiru¢ka pro pracovniky v oblasti
verejného zdravi. Pfirucka je k dispozici on-line
v pdf formatu na webovych strankach Kliniky
adiktologie 1. LF UK (9).

4, Pfredat kontakty na
adiktologicka pracovisté

Prakticky Iékaf by mél mit pfehled o mistné
dostupnych adiktologickych sluzbach. Mize
mit k dispozici letacky, vizitky, zakladni infor-
mace stazené z internetu, katalogy socialnich
sluzeb atd. Jelikoz je variant odborné lécby/
dolécovani zavislosti na alkoholu i svépomoc-
né péce v Ceské republice vice, je praktické,
aby se Iékar orientoval v tom, ktery typ adik-
tologickych sluzeb je vhodny pro konkrétniho
pacienta. Poskytované programy a instituce
reaguji na razné potieby pacientd v rliznych
obdobich jejich cesty k nezavislému Zivotu. Tim
padem kladou odlidné naroky na osobu ¢lovéka
ohrozeného zavislosti na alkoholu, jeho osob-
nost, motivaci, mentdlni kapacitu, dosavadni
zkudenosti, schopnost abstinovat, spolupraci,
zdravotni stav, finance, ¢as atd. Ceska republika
ma vytvoren systém statnich i nestatnich zdra-
votnickych, socidlnich i jinych adiktologickych
organizaci, které nabizi rdzné moznosti lé¢by

a dolécovani zavislosti na alkoholu. V rdmci lé¢-
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enta k fizeni motorovych vozidel pfislusnému
obecnimu uUfadu ¢&i posuzovani jeho zdravotni
zpUsobilosti nebo nezplsobilosti k vykonu po-
volani ¢i vlastnictvi zbrojniho prikazu.

Zaver

Prakticky Iékar sehradva vyznamnou v roli
v prvotni diagnostice, edukaci, prevencia zapo-
Cetilé¢by zavislosti na alkoholu. Je to pravé on,
kdo ma zpozornét pfi podezieni na vznik, rozvoj
¢i ndvrat nemoci. Jeho uloha je dllezita, nebot
byva lékafem prvniho kontaktu. Lze fici, Ze jeho
pfistup k pacientovi se symptomy zavislosti na
alkoholu ovliviiuje dalsi smérovani pacienta, at
uz nedostate¢nou znalosti problematiky navy-
kovych nemoci, bagatelizaci problému, nebo
citlivym, individudlnim pfistupem k dotycné-
mu i jeho nejblizsimu okoli. Prakticky lékaif ma
disponovat minimalné zakladnim povédomim
o problematice zavislosti na alkoholu. Kromé
schopnosti odebrat anamnézu majici vypovédni
hodnotu, provést orienta¢ni diagnostiku ¢i po-
uzit kratkou intervenci, by mél mit také prehled
o dostupné regionalni siti adiktologické pomoci
avédét, s jakym pozadavkem a kam presné pa-
cienta odkazat. Metodika kratkych intervenci
jekdispoziciv knizni i elektronické podobé a je
mozné se s ni blize sezndmit také v rdmci nabi-
zenych kurz(i dalsiho vzdélavani pracovniktl ve
zdravotnictvi. Kvalitné poskytnuta kratka inter-
vence vyuzivajici metodu motivac¢nich rozho-
vord, spolu s lidskym a empatickym postojem
praktického Iékate, mdze pfispivat k primarni,
sekundarni i tercidlni prevenci zavislosti na al-
koholu, pficemz primarni prevence se zaméfuje
na predchézeni ¢ odmitani uzivani alkoholu,
a to zejména u rizikové populace; sekundarni
prevence se soustfedi na osoby, které alkohol
jiz uzivaji, a jejim cilem je zamezit vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti, a tercidlni prevence se
vénuje minimalizaci $kod ¢i mirnéni rizik u za-

vislych osob (10).
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Soucasné lécebné moznosti u CHOPN

MUDr. Ondfej Zela
Plicni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.

CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) patfi celosvétové mezi nejcastéjsi chro-
nicka respira¢ni onemocnéni, postihuje cca 8 % dospélé populace a je jednoznac-
né asociovano s koufenim (1). Jeho vyznam podtrhuje skute¢nost, Ze je globalné
3. nejéast&;jsi pricinou umrti. V Ceské republice pFes veskerou osvétu a zavedeni
tzv. protikufackého zakona v roce 2017 stéle koufi cca 30 % obyvatel starSich 15 let (2),
coz nas kvalifikuje na 11. misto v ramci Evropské unie, za tabakové vyrobky kazdo-
rocné utratime témér 120 miliard K¢, v pfepoctu neuvéfitelnych 11 tisic K¢ na hlavu.
Diagnostika a Ié¢ba tohoto onemocnéni patfi do rutinni praxe kazdého pneumo-
loga. Zhruba 300000 pacientl v CR o své diagndze nevi, a nejsou tedy adekvatné
zaléceni (1). Cilem tohoto textu je stru¢né sezndmit ¢tendre s praktickymi aspekty
soucasné terapie CHOPN.

Kli¢ova slova: chronicka obstrukéni plicni nemoc, koureni, bronchodilatancia.

Current trends in COPD treatment

COPD (chronic obstructive pulmonary disease) ranks globally among the most
frequent chronic respiratory diseases, affecting approximately 8 % of world
population and is strongly associated with smoking. In the Czech republic, about
30 % of population over 15 years are smokers, spending almost 120 billion CZK
(equivalent of 5.5 billion USD) every year on tobbaco products (about 11,000
CZK/500 USD per capita). COPD is one of the major diseases routinely treated by
pulmonologists. About 300,000 patients are unaware of their condition and thus
untreated. The purpose of the following text is to highlight the basic principles
of modern COPD treatment.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, smoking, bronchodilators.

Lécba CHOPN

ternetovych strankdch www.gold-copd.org.

Lécba CHOPN (chronicka obstruk¢ni plic-
ni nemoc) v ¢eskych podminkach odpovida
svou kvalitou celosvétovému standardu. Je
zalozena na odborném doporuc¢eném po-
stupu vydavaném Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spole¢nosti (CPFS), volné
dostupném na webu www.pneumologie.
cz, posledni aktualizace probéhla v roce
2019 (3). Globalné je hlavni autoritou v [é¢-
bé tohoto onemocnéni tzv. iniciativa GOLD
(Global initiative for chronic Obstructive
Lung Disease), kterd vydava kazdoro¢né
obsahla doporuceni v angli¢tiné na zékladé
recentnich dat zaloZenych na dlikazech,
rovnéz dostupna zdarma ke stazeni na in-
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Vétsina mezindrodnich doporuceni vychazi
pravé z tohoto textu (4).

Cilem |é¢by CHOPN obecné je potlaceni
symptomd, zlepseni tolerance namahy a tim
i fyzické aktivity, zlepseni zdravotniho stavu, kva-
lity Zivota a v neposledni fadé pak zabranéni
progrese onemocnéni ve smyslu prevence
exacerbaci (epizod akutniho zhorseni one-
mocnéni vedoucich k nutnosti eskalace
lé¢by nebo hospitalizaci), a tim i ke snizeni
umrtnosti.

V soucasné dobé je CHOPN chéapéna
jako vyznamné heterogenni onemocnéni,
které, zjednodusené feceno, u kazdého
pacienta vykazuje individualni fenotyp a je
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kladen dlraz na lIé¢bu ,na miru”. Paralelné
je akcentovéana lécba komorbidit, zejména
ve smyslu kardiovaskularnich (ischemic-
kd choroba srdec¢ni, srde¢ni selhani atd.),
metabolickych (diabetes), osteopordzy,
afektivnich poruch atd. (4) Jisté je na misté
pfipomenout skute¢nost, Ze koufeni je za-
sadnim rizikovym faktorem jak pro CHOPN,
tak pro aterosklerézu, hlavni pfi¢inou umr-
ti nemocnych jsou pravé kardiovaskularni
komplikace.

V ramci terapie CHOPN uplatiiujeme né-
kolik kroku Ié¢by stabilni formy, samostatnou
kapitolu pak tvofi Ié¢ba exacerbaci.

Lécba stabilni formy CHOPN

Eliminace rizik

V ¢eskych podminkéch je terapie CHOPN
¢lenéna do 4 nezévislych krokd (3). Prvni krok,
tzv. eliminace rizik, pfedstavuje odstranéni
veskerych rizikovych faktorl pro toto one-
mocnéni. Konkrétné je myslena predevsim
eliminace expozice cigaretovému koufi ne-
bo (spiSe v podminkach rozvojového svéta)
jakymkoliv zplodindm hofeni v domacnosti
(domaci topenisté, krby atd.) i mimo ni. U ka-
zdého pacienta kufaka (nejen s CHOPN) by
mél kazdy |ékaf provést kratkou intervenci,

Obr. 1. Inicidlni lécba CHOPN (volné dle GOLD 2023)

> 2 stfedné tézké exacerbace/rok nebo
> 1 vedouci k hospitalizaci

0 nebo 1 stiedné tézka exacerbace/rok (bez
hospitalizace)

GOLDE
LABA + LAMA
ke zvazeni LABA + LAMA + ICS pokud eos
>300

GOLD A
bronchodilatans

GOLDB
LABA + LAMA

mMRC 0-1 CAT < 10 mMRC > 2, CAT< 10
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sezndmit ho s riziky koufeni a v kratkosti
nabidnout pomoc s odvykaci lé¢bou, kterd
je v dnesni dobé velmi dobie dostupna (sit
protikufackych poraden, volné prodejné ni-
kotinové néhrazky) (2). Doposud neni jedno-
znacné definovan postoj odborné komunity
k elektronickym cigaretam (5). Ty jsou zatim
dostupné piilis kratkou dobu na to, abychom
znali dGsledky jejich dlouhodobého uzivéni.
Je ale zcela na misté upozornit laickou verej-
nost na to, ze obsah nikotinu v elektronické
cigareté nékolikanasobné prevysuje klasickou
cigaretu, v disledku ¢ehoz dochazi k daleko
rychlejsimu vytvoreni zavislosti. Mladi kura-
ci dnes jiz prakticky na celém svété zacinaji
s koufenim prostifednictvim e-cigaret a ves-
kerd mediélni kamparn tabakového pramyslu

je cilena pfimo na né (6).

Pausalni [é¢ba

Druhy krok v |é¢bé CHOPN predstavuje
tzv. pausélnilé¢ba. Pod timto pojmem rozu-
mime predevsim inhala¢ni [é¢bu tzv. bron-
chodilatancii, tedy Iéky, jejichz ukolem je
Jrozsitovat” pridusky. Do této skupiny patii
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pfedevsim kratkodobé a dlouhodobé p-
sobici betamimetika (SABA: salbutamol, fe-
noterol, terbutalin, resp. LABA: salmeterol,
formoterol, indakaterol, olodaterol, vilante-
rol) a analogicky kratkodobé a dlouhodobé
pUsobici anticholinergika (SAMA: ipratropi-
um, resp. LAMA: tiotropium, glykopyrroni-
um, aklidinium, umeklidinium). Zakladem
chronické [é¢by jsou samoziejmé dlouho-
dobé pusobici lé¢iva (LABA, LAMA), kratko-
dobé pusobici (SABA, SAMA) se pouzivaji
jako tzv. tulevova medikace nebo u pacienta
s minimem symptomu. LABA jsou obecné
dobfe snasena a maji minimum nezédoucich
ucinkd (mazou se bezpec¢né podavat u kar-
diakll uZivajicich betablokatory), to stejné
plati pro LAMA (nej¢astéjsim nezadoucim
uc¢inkem je suchost a kovovd nebo horka
chut v ustech). Dlouhodobé plsobici bron-
chodilatancia jsou v sou¢asné dobé dostup-
nd i ve fixnich dvoj- a trojkombinacich, coz
kopiruje trend ostatnich oblasti mediciny
(trojkombinacnilé¢ba v jednom pfipravku je
dnes bézna napf. v 1é¢bé vysokého krevniho
tlaku, Parkinsonovy nemoci, cystické fibrozy
nebo AIDS).

V doporucenich GOLD platnych pro rok
2023 se jiz setkavame s preferenci dualni
udrzovaci [écby LABA/LAMA i u méné po-
krocilych forem onemocnéni (4).

Samostatnou kapitolou je spravna indi-
kace inhala¢nich kortikosteroida (IKS) u ne-
mocnych s CHOPN. Zjednodus$ené feceno
hlavnim voditkem u konkrétniho pacienta
je hladina eozinofild a pocet exacerbaci. Pfi
hladiné 100 eozinofill/ul a méné jejich in-
dikace postrada smysl, v rozmezi 100-300
jsou indikovany v pfipadé 1 stiedné tézké
exacerbace za rok, pti hladiné 300/pl pfede-
v$im u konkomitantiho astmatu a ¢astych
exacerbaci pres adekvatné vedenou dualni
bronchodilata¢ni 1é¢bu. Kontraindikaci IKS
je casty vyskyt pneumonii a mykobakterialni
infekce v anamnéze (4).

Vsechny tyto léky jsou soucasné s efek-
tem pouzivany v [é¢bé dalsiho klasického
chronického onemocnéni dychacich cest
spojeného s obstrukci, tedy bronchialniho
astmatu.

Zasadnim problémem inhalacnilécby v pra-
xi je optimalni volba inhala¢niho systému pro
konkrétniho pacienta. Zakladni je déleni na
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tzv. sprejové (pMDI - pressurized Metered
Dose Inhaler) a praskové (DPI - Dry Powder
Inhaler) inhalatory. Sprejové nevyzaduji pro
spravnou aplikaci velké dechové Usili pacienta,
je nicméné nutna koordinace ,ruka-nadech”,
praskové formy naopak vyzaduji pro spravnou
deporzici lé¢iva dostate¢ny nadech. V CR je
dostupna fada rizné slozitych inhala¢nich
systéma, klicovym faktorem uspésné léc¢-
by je rddna edukace a pravidelna kontrola
spravného pouzivani pfi pribéznych kon-
trolach v ambulanci. Pfi volbé konkrétniho
inhala¢niho systému musime ptihlédnout
k celkovému stavu nemocného, kognitivnim
i manualnim schopnostem, pfipadné zajistit
dohled pecujici osoby nad spravnou aplikaci
(7). U sprejovych forem mlzeme s efektem
vyuzit tzv. inhala¢ni nastavec (spacer).

Tradi¢ni, stale dostupné Iéky ze skupiny
methylxanthiny (theofylin, aminofylin) jsou
v soucasnych guidelines jiz upozadény pro
svlj maly bronchodilata¢ni ucinek, uzké te-
rapeutické okno a fadu nezadoucich ucinkd
(stimulace CNS, ties, palpitace, arytmie atd.).
Stejné tak je v 1é¢bé exacerbace tohoto one-
mocnéni preferovano inhala¢ni podani krat-
kodobé pulsobicich bronchodilatancii nad
nitrozilné podavanym aminofylinem, byt je
v praxi tato |é¢ba ¢asto podavana soucasné.
Methylxanthiny jsou dle nazoru autora sta-
le pomérné oblibené u praktickych Iékard
v lé¢bé respiracnich infektl a nespecifické
lé¢bé dusnosti.

Plicni rehabilitace predstavuje dalezitou,
byt malo vyuzivanou lé¢ebnou modalitu.
Limitaci v dnedni dobé neni nedostate¢na
kapacita respirac¢nich fyzioterapeutd, ale niz-
ky zdjem ze strany pacientd, ¢asto starsiho
véku, s fadou pfidruzenych onemocnéni,
ktefi za timto ucelem odmitaji dojizdét
do zdravotnického zafizeni. Radu jedno-
duchych cvikd je pfitom mozno provadét
v domacim prostiedi, veskeré informace
jsou dostupné na internetu nebo v edukac-
nich materidlech v plicnich ambulancich.
Udrzeni pohybové aktivity a pfimérené
svalové hmoty ma pfitom nezanedbatelny
vliv na pfeziti nemocnych (8).

Do kategorie pausalni 1é¢by patfi rovnéz
doporuceni pravidelného oc¢kovani proti pne-
umokokdim a chfipce, které je obvykle realizo-
vano v ambulancich praktickych lékara.

Fenotypova lécba

Specifikem ceskych guidelines je déleni
CHOPN do 6 rliznych fenotypu podle spe-
cifickych klinickych projevli onemocnéni,
coz reflektuje jeho heterogenni povahu (9).
Zjednodus$ené se da fici, ze CHOPN je u kazdé-
ho pacienta ,jind" a toto se odrazi i v samotné
|é¢bé. Definujeme tedy fenotyp frekventni exa-
cerbace, bronchiticky, emfyzému, prekryvu
s astmatem, plicni kachexie a bronchiektazii.
U fenotypl spojenych s hypersekreci hlenu
(bronchiticky, frekventni exacerbace a bron-
chiektazii) je s efektem pouzivan erdostein,
ktery vykazuje fadu ucinkll nad rdmec cisté
mukolytického efektu (mukomodula¢ni, anti-
bakteridlni, antiflogisticky, antioxida¢ni) a ve-
de k snizeni poctu lehkych exacerbaci, délky
exacerbaci nezavisle na jejich tizi a zlepsuje
subjektivni stav nemocného. Podrobnéjsi de-
finice jednotlivych fenotypt prekracuje rdmec
tohoto textu. Ve stru¢nosti sem patfi napf. chi-
rurgicka a endobronchialni lé¢ba emfyzému
(volumredukeni operacni zakroky, bronchosko-
picka implantace chlopni do dychacich cest),
substitucni 1é¢ba u pacientl s deficitem alfa-
-1-antitrypsinu, pouziti roflumilastu (inhibitor
fosfodiesterazy 4) u pacientu s bronchitickym
fenotypem a castymi exacerbacemi, nutri¢ni
podpora a rehabilitace u pacientt s kachexii.

Lécba respiracni insuficience

Rozvoj hypoxemie s nebo bez hyperkapnie
je vyrazem pokrocilosti onemocnéni a ma za-
sadni vliv na kvalitu Zivota nemocného. U téch-
to nemocnych, pfi splnéni urcitych kritérii (pO,
varterialni krvi < 7,3 kPa, resp. pO, 7,3-8,0 kPa),
realizujeme tzv. kyslikovy test a indikujeme
dlouhodobou doméci oxygenoterapii (DDOT)
(10). Vyzaduje-li pacient pratok kysliku do
5 1/min, indikujeme tzv. stacionarni kyslik, tedy
koncentrator vyrabéjici kyslik zatmosférického
vzduchu, vyzaduje-li pratok vyssi, referujeme
pacienta na vyssi pracovisté k preskripci tzv. mo-
bilniho kysliku. Lécba je hrazena pojistovnou
u nekurakl nebo pacientd, ktefi zanechali
koureni pfed 6 a vice mésici. Nutno upozornit
na skutec¢nost, ze se nejedna o diskriminaci
kurakd v pfistupu ke zdravotni péci, ale cisté
bezpecnostni opatfeni, jelikoz koncentrovany
kyslik predstavuje vybusnou smés a jakakoliv
manipulace s otevienym ohném v jeho blizkos-

ti s sebou nese riziko exploze (11).
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Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml peroralni suspe ze po nafedéni. 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 ukuraka, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni é¢bé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiracnich komplikaci po chirurgickém zakroku.
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superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu. NU: ZFidka se vyskyt je paleni Zahy, nauzea, vyjimecné préjem. V nékolika piipadech byla pozorovana ztrata nebo porucha
chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein potencuje (¢inek nékterych antibiotik (napf. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazéan synergicky Gcinek s budesonidem
a salbutamolem. TL: Pro uzivani pripravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musf byt zvlast zavazné divody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg
(3-6 let) 2,5 ml 2x denné, 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. Pfed kaZdym pouZitim je tfeba suspenzi znovu protfepat. DRR:
Angelini Pharma Ceské republika s.r.o., Palachovo ndmésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika. Reg. €.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani: Tobolky pfi teplots
do 25°C, suspenze pred nafedénim nevyZaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovavejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C po dobu maximalné 15 dnli. Datum
posledni revize textu SPC: Tobolky: 1. 11. 2020, suspenze 10. 3. 2022. Pripravek je vazan na |ékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je hrazen
z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientlim s diagnézou CHOPN od kategorie A, kterd ma fenotyp bronchiticky a/nebo frekventni exacerbace a/nebo
CHOPN s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zakaz koufeni a soucasné splriuji nasledujici kritéria: FEV1 po podéni bronchodilatancia dosahuje méné nez 80 % nalezité hodnoty a majf alespon
2 exacerbace/rokvanamnéze pred nasazenim [éCby erdosteinem. Lécba neni nadéle hrazena, pokud béhem 3 mésicl nedojde ke zlepseni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem

(dajt o pripravku (SPC).
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Transplantace plic

Transplantace plic predstavuje ultimatni
lIécebnou modalitu u pacientd s pokrocilou
formou onemocnéni s respira¢ni nedostatec-
nosti. Tento vykon je v CR provadén od ro-
ku 1997 ve FN Motol (lll. chirurgicka klinika),
zakladatelem transplanta¢niho programu je
legenda ceské chirurgie prof. Pafko, jeho po-
kracovatelem pak soucasny pfednosta kliniky
prof. Lischke. Indikaci jsou pokrocila chronicka
onemocnéni plic (intersticidlni plicni procesy,
cysticka fibréza atd.). Motolské transplantacni
centrum je v soucasné dobé 6. nejvétsim cen-
trem v Evropé, v roce 2022 provedlo celkem
54 transplantaci plic a nové zajistuje i transplan-
tacni program pro Slovensko (12, 13).

Lécba exacerbace CHOPN

Zasadni problém v [é¢bé CHOPN pred-
stavuji exacerbace. Definice exacerbace se
v ¢ase rovnéz méni, obecné feceno se jednd
o epizodu zhorseni symptomu pacienta (ve
smyslu dusnosti, kasle, produkce sputa atd.),
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stfevnich zanétl, obezity ¢i diabetes mellitus.

Infekéni choroby jsou castou pficinou nemocnostiv ordinacich praktickych [ékard napric celym vékovym spektrem. Jsou-li bakteridlniho
pavodu, pak Ize k [é¢bé pouzit antibiotika. Vzhledem k nardstajici rezistenci bakteridlnich pavodcl k antibiotikim nejenom v nemocni-
cich, ale i v komunité, je tfeba znat jak tyto mechanismy, tak principy antibiotické terapie. Nasazeni antibiotika ,pro jistotu” nebo
z diagnostickych rozpakd je hrubou chybou a vyznamné mdize pacienta poskodit. Predevsim v détském véku je treba kazdé nasazeni
antibiotik peclivé zvazit, nebot zasahy do strevniho mikrobiomu v détském véku maji dalekosahlé dopady a vliv na rozvoj idiopatickych

Kniha pfindsi charakteristiku zékladnich skupin antibiotik, které Ize pouzit v primérni péci spolu s prehledem rezistence. Samostatna ka-

pitola se vénuje laboratornf diagnostice nejcastéjsich infekénich chorob v ordinaci praktického Iékare. Déle jsou zafazeny nejcastéjsiin-

fekce podle systém(, kde je vzdy popsana etiologie jednotlivych nozologickych jednotek, doporuceno laboratornf vysetieni a vhodna

terapie. Kniha je koncipovana jako prirucka pro kazdodenni praxi, tzn. prehledny text a doprovodné tabulky jsou soucasti kazdé kapitoly.

Kniha je urcena predevsim pro praktické Iékafe pro déti a dorost a pro praktické |ékare pro dospélé.
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Perkutanni endoskopicka gastrostomie

a jejunostomie v domacim osetreni

z pohledu sestry

MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova, MBA, Mgr. Lenka Neumannova
Il. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka, FN Olomouc

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) a jejunostomie (PEJ) jsou nutritivni
stomie do zazivaciho traktu uréené k aplikaci enteralni vyzivy, tekutin a lé¢iv. Jsou
indikovany k dlouhodobé vyzivé u pacientd se zachovanym funkénim gastrointesti-
nalnim traktem v pfipadech, kdy neni pacient schopen adekvatniho pfijmu potravy
Usty a je predpoklad podavani této vyzivy delsi nez 4-6 tydn(. Spravna indikace,
adekvatni pfiprava pacienta k vykonu, sledovani po zavedeni PEG ¢i PEJ spolu
s edukaci jak nemocného, tak jeho rodinnych pfislusnik( a dalsich pecujicich osob
vede ke zkvalitnéni péce o pacienta se stomii a snizuje riziko komplikaci.

Klicova slova: perkutanni endoskopickd gastrostomie, jejunostomie, edukace, do-
maci prostiedi.

Percutaneous endoscopic gastrostomy and jejunostomy in home care from
a nurse’s perspective

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) and jejunostomy (PEJ) are nutritional
ostomy into the digestive tract intended for the application of enteral nutrition fluids
and drugs. They are indicated for long-term nutrition in patients with a preserved
functional gastrointestinal tract, in cases where the patient is not capable of ade-
quate food intake by mouth and the administration of this nutrition is expected
to be longer than 4-6 weeks. The correct indication, adequate preparation of the
patient for the procedure and follow-up after PEG or PEJ insertion, along with ed-
ucation of both the patient and his family members and other caregivers, reduce
the risk of complications.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, jejunostomy, education, home
environment.
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V soucasné dobé se stale vice setkdvame
s pacienty, u kterych je i v domacim prostiedi
nutné zajistit vyZivu jinou cestou, nez je perordl-
nim pfijmem. Z hlediska dlouhodobé péce je pfi
zachovani funkéniho zazivaciho traktu vhodné
zavedeni perkutanni gastrostomie (PEG) nebo
jejunostomie (PEJ). Oba vykony vyzaduji ne-
jen spravnou indikaci, ale i edukaci pacienta se
srozumitelnym vysvétlenim prospéchu tohoto
vykonu, provedenti, osetfovani, zplsobu pouziti
amoznych komplikacich. Je Zddouci, aby tomuto
pohovoru byli pfitomnii ¢lenové nejblizsi rodiny

www.medicinapropraxi.cz

a pecujici osoby nemocného. Pokud nemocny
s vykonem souhlasi, podepise informovany sou-
hlas, v pfipadé omezené svépravnosti ¢i ome-
zenych kognitivnich schopnostech podepisuje
tento souhlas jeho poru¢nik ¢i nejblizsi rodinny
pfislusnik. Multidisciplinarni spoluprace zahrnu-
je lékare indikujici PEG a PEJ, 1ékafi provadéjici
vlastni vykon, lékare nutri¢ni ambulance, kte-
ry bude nemocného dlouhodobé sledovat,
a také praktického Iékare pacienta. Nedilnou
soucasti tymu jsou nutri¢ni terapeuti, edukac-
ni sestry a sestry nutri¢ni ambulance.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2024;21(2):109-113
https://doi.org/10.36290/med.2023.048
Clanek pfijat redakci: 12. 9. 2023

Clanek pijat k tisku: 12.9. 2023

MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova, MBA
drahomira.vrzalova@fnol.cz

/ Med. Praxi. 2024;21(2):109-113 / MEDICINA PRO PRAXI 109


https://doi.org/10.36290/med.2023.048
https://www.medicinapropraxi.cz/
mailto:drahomira.vrzalova@fnol.cz

) PRO SESTRY

PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE A JEJUNOSTOMIE V DOMACIM OSETRENT Z POHLEDU SESTRY

Obr. 1. Perkutdnni gastrostomie (Foto: archiv
autord)
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Obr. 2. Jejunostomie (Foto: archiv autord)
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Obr. 3. Pumpa k aplikaci EV Flocare Infinity (Foto:
archiv autorti)

Mezi nejcastéjsi indikace zavedeni PEG

patiiindikace onkologické (onemocnéniv ob-
lasti hlavy a krku, dutiny Ustni), neurologické
(cévni mozkové pfihody, demence, amyotro-

ficka lateralni skleréza, Huntingtonova cho-
roba, vigilni kdma), vyjimecné gastroentero-
logické, psychiatrické a jiné. U nddorovych
onemocnéni v oblasti hlavy, krku a dutiny
ustni je Onkologickou spolec¢nosti dopo-
ruceno zavést perkutanni endoskopickou
gastrostomii pfed zahajenim radioterapie.
Dlivodem je potencionalni riziko obstrukce
nadorovou masou a postradia¢ni otok poly-
kacich cest, a také zlepseni nutri¢niho stavu
pacienta (Obr. 1, 2).

Priprava pacienta pred
vykonem

Pacient je prijaty ke kratkodobé hospita-
lizaci na 24 az 48 hodin. Vykonu pfedchazi
provedeniinterniho vysetfeni s anamnézou,
fyzikdlnim vysetifenim a zhodnocenim labo-
ratornich vysledku. Vétsina vykonu se pro-
vadijen v analgosedaci, vyjimecné v celkové
anestezii ¢i jen v lokdlnim znecitlivéni stény
bfisni. Pozornost je tfeba vénovat farmako-
terapii. Pokud nemocny uziva antitrombotic-
kou terapii, je tfeba ji revidovat/vysadit pred
vykonem dle biologického polocasu a dle
kardiovaskularniho rizika, ponechat v dobé
kolem vykonu bez této terapie ¢i nahradit
nizkomolekuldrnim heparinem. Je tfeba
u nemocného provést vysetieni krevniho
obrazu a koagulace ne star$i 7 dni. Hodnota
protrombinového ¢asu (INR)je tolerovana
do 1,5, a PTT do 50 s, pocet trombocytt
rovno a vyssi nez 50 x 109 /I. Je podepsan
informovany souhlas s provedenim vykonu.
V den vykonu je pacient la¢ny (minimalné
6 hodin pfed vykonem), dvé hodiny pred
vykonem jiz nekoufit. Misto zavedeni PEG
je nutné pripravit odstranénim ochlupeni
od mecovitého vybézku sterna po pupek
klipovacim strojkem, nepouzivat ziletky,
které pfi holeni zplsobuji mikroragady na
kGzi. Pacient je zajistény perifernim zilnim
katétrem. Bezprostiedné 30 minut pred
provedenim vykonu je intraven6zné po-
déna profylakticka davka antibiotik. Jako
antibioticka profylaxe jsou doporucena tato
antibiotika: Amoxicilin/kyselina klavulanova
1,2 g, cefazolin 1 g, cefuroxim 1,5 g, cipro-
floxacin 200 mg. Pracovisté autorek pouziva
kombinace amoxicilinu a klavulanatu, pokud
nema nemocny precitlivélost na slozky to-

hoto pfipravku, na peniciliny ¢i vanamnéze
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poskozeni jater v souvislosti s uzitim tohoto
antibiotika.

Provedeni vykonu a sledovani
po vykonu

Ptipraveny pacient je odvezen na en-
doskopické pracovisté. Vykon je proveden
v analgosedaci nebo v celkové anestezii,
vyjimecné jen v lokalni anestezii. Celkova
anestezie se vzdy provadi u détskych paci-
ent(, u pacientd s psychiatrickou diagnézou
a u pacientd netolerujicich analgosedaci.
Po zavedeni PEG je pacient pfijaty na stan-
dardni ldzkové oddéleni. Jsou monitorovany
fyziologické funkce (krevni tlak a puls, satu-
race O2) a po dvou hodinach od vykonu je
aplikovana druhd profylaktickd dévka an-
tibiotik. Pacient dostane nitrozilné infuzni
roztoky, je dotazovan na moznou bolest
v misté inzerce PEG, PEJ, kterd je hodnocena
Skalou bolesti (napt. FACES PAIN SCALE, VAS,
PAINAD). Dle potieby jsou nemocnému podé-
na analgetika. Pokud je pacient bez komplikaci,
okoli vstupu nekrvdci, je ve vecernich hodinach
v den vykonu do PEG/PEJ podéano 50 ml fy-
ziologického roztoku. Druhy den rano je opét
proplédchnuta sonda 100 ml prevafené vody
pokojové teploty a nasledné je proveden ste-
rilni pfevaz PEG nebo PEJ v¢etné kontroly okoli
mista zavedeni. Poté mudze byt zahdjena apli-
kace vyzivy do nutritivni stomie. Obvykle je do
PEG podavéna enteralni vyziva (EV) bolusové,
do PEJ kontinudlné pomoci enterdlni pumpy.
Bolusy jsou aplikovany kazdé 3 hod béhem
dne, zprvu v davce 50 ml, pfi toleranci je bolus
navysovan o 50-100 ml na jednotlivou davku.
Lékafem stanoveny denniobjem EV je rozdélen
do 4-6 davek, délka podani jednotlivé davky
do PEG by méla byt pozvolna. Do PEJ je vyziva
aplikovana kontinudlné, podani je zahdjeno
rychlosti 10-30 ml/h, cilova rychlost podani EV
je 80-125 ml/h. Je tieba pravidelné provadét
proplachy PEG vodou pokojové teploty, PEJ
ptevafenou vodou v davce 50-100 ml/h. Pokud
pacient nepfijima tekutinu Usty, je nutné do-
pInit denni potfebu vody aplikaci do vyZzivové
stomie. Do PEG se aplikuje pitnd voda i
neperliva stolni voda, do jejunostomie pak
pfevarena voda pokojové teploty. Pfijima-li
pacient jesté stravu per os, mlze zacit jist
3 hodiny po zavedeni PEG, PEJ, pokud nejsou
bezprostifedni komplikace.

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 4. Edukacni modely (Foto: archiv autord)

Obr. 5. Stiikacka s ENFIT zakoncenim a koncov-
kami (Foto: archiv autord)
I Y T

Edukace pacienta, rodiny
a pecujicich osob
Pacient, rodina a pecujici osoby jsou edu-

kovani jak personadlem oddéleni, tak speci-
alizovanou edukacni sestrou v péci o PEG,
PEJ v domacim prostredi. K zakladnim do-
vednostem patii nacvik aplikace EV stfikac-
kou, obsluha enteréIni pumpy, provadéni
prevazu, rotace a zanofovani PEG, postup
pfi zaregistrovani jednotlivych komplika-
ci. Edukacni sestra zodpovi dotazy, preda
edukacni materil, provede prakticky nacvik
péce na simulatoru. Edukacni simulétor slouzi
k nacviku prevaz(, rotace a zanoreni PEG za
ucelem vytvoreni kanalu mezi sténou bfisni
a zaludkem. Pfevaz je v Uvodu provadén po
mechanické dezinfekci okoli a sondy bez-
barvym dezinfek¢nim prostiredkem a tercik
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je podlozZen tenkou vrstvou savého, nedraz-
divého obvazového materidlu. Misto vstupu
PEG, PEJ po zhojeni jiz neni tfeba dezinfiko-
vat a podkladat sterilnim ¢tvercem, je nutné
ho vsak udrzovat v cistoté.

Po 7 dnech je nutné PEG zacit rotovat/oto-
¢it 0 360 stupnid, od 10. dne po zavedeni zacit
se zanofovanim (sondu dezinfikovat, povolit
zevni disk o 2 cm, mirnym tlakem sondu za-
nofit, zpétné povytahnout do plivodni pozice
a pfitdhnout zevni disk). Vzdalenost zevniho
disku od kiize by méla byt 5 mm. Nejsou-li kom-
plikace, po 4-6 tydnech od zavedenijizmozno
tuto rotaci a zanofeni provadét jen 1x tydné.
Nemocny se zavedenym PEG, PEJ se mGze spr-
chovat vodou bez pouziti mydla. Edukovany
pacient bez zjevnych komplikaci je propustén
do domdci péce nejcastéji do 48 hodin.

Je dulezité posoudit socialni zazemi pacien-
ta, zhodnotit jeho schopnost se o sebe postarat
a moznost pomoci od rodinnych pfislusnika.
U pacientd, ktefi si nejsou schopni PEG ne-
bo PEJ osetfovat a nemaji rodinné zézemi, je
k osetfovani zajisténa agentura domaci péce.
Je tieba predat informaci o zavedeni vyZzivové
sondy a aplikaci EV praktickému Iékafi pacienta.
Predpis enteralni vyzivy zajistuje lékaf nositel
funkénilicence FO16. Nutri¢ni ambulance zajisti
izapUjceni enterdIni pumpy a vybavi nemocné-
ho spotfebnim materialem. Pokud je nemoc-
ny vybaven enteralni pumpou, je pojistovné
vykazovan 1x denné kéd Pumpou aplikovana
EV provadéna ve vlastnim socialnim prostredi
11513.

/ Med. Praxi. 2024;21(2)109-113 / MEDICINA PRO PRAXI 111

Edukace pacienta (rodiny, pecujicich
osob) je dllezitou soucésti celého procesu,
pfi kterém se predavaji informace o enteral-
ni vyzivé, zpGsobu podani, osetfovani son-
dy, komplikacich a moznostech konzultaci.
Informace je nutno predavat v klidném pro-
stfedi, bez spéchu, nechat pacienta informa-
ce pfijmout, mit moznost a vyzkouset si péci
na modelech, demonstrovat moznost drceni
1€k, vysvétlit moznosti vyuziti mlynkd na
vyzivnych stomii. Pacienti jsou informovani
o podani EV do PEG, PEJ bolusovym zplso-
bem pomoci stfikacky, nebo pouzitim ente-
ralnich pump.

Zasady podavani vyzivy do
vyzivové sondy

Pred manipulaci a pfevazem PEG, PEJ si
osetfujici umyje ruce teplou vodou a osusi.
Pripravi si vSechny pomucky pro aplikaci,
zkontroluje vak s EV (neporusenost obalu,
trvanlivost), vak protfepe a nasaje EV do stfi-
kacky.

Pacienta polohuje do sedu ¢i polosedu,
a v této pozici nemocny zlstane jesté 30 mi-
nut po aplikaci.

Zkontroluje stav PEG, PEJ, povoli tlacku
na hadicce a proplachne PEG 50 ml vody, PEJ
prevafenou vodou pokojové teploty.

Aplikuje vyzivu, kterd ma mit pokojovou
teplotu 20-30 stupnd C. Otevieny vak by mél
byt skladovéan v lednici a je nutné jej spotre-
bovat do 24 hodin od otevfeni.

Bolusové podani EV do PEG stfikackou
musi byt pozvolné, dle objemu 10-40 minut,
kontinualni podavéni gravita¢nimi sety nebo
|épe setem enterdlni pumpou se stanovenou
rychlosti aplikace EV.

Po ukonceni podani EV opét sondu pro-
plachne 100 ml vody a uzavfe tlacku na ha-
dicce vyzivové sondy. Pokud neni hadi¢ka
opatrena tlackou, Ize pouzit plastovy peén,
nepouzivat kovové peany, které by hadicku
mohly poskodit.

Aplika¢ni sety slouzi k podani EV po dobu
24 h, stiikacku urcenou k aplikaci EV je mozné
po proplachu teplotu vodou a oschnuti pouzit
opakované.

Pokud je k aplikaci doporucena enteralni
pumpa, jsou pacient a pecujici osoby pouceni
o obsluze této pumpy.
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Obr. 6. Endoskopicky pohled na vnitini disk PEGu (Foto: archiv autord)

Nékteré typy stiikacek i zakonceni hadicky
vyzivové sondy urc¢ené k aplikaci EV jsou opat-
feny konektory ENFIT zajistujicimi bezpec-
nost podavani EV tak, aby omylem nedoslo
k aplikaci do cévniho recisté. Pouzivany jsou
ale i zakonceni hadi¢ek PEG, PEJ opatiené
koncovkami kompatibilnimi s kénusovymi

stiikackami.

Obecna doporuceni péce

o PEG, PEJ

B Jetfeba udrzovat Cisté a suché okoli son-
dy, silikonovou desticku, fixacni svorku,
tlacky, provadét mechanickou ocistu
bezbarvou dezinfekci na kazi a mulo-
vym Ctvercem.

B Kdezinfekci uzit jen vhodné prostiedky
napf. ActiMaris, Prontosan, DebriEcaSan,
Prontoderm apod. (bezbarva dezinfekce
na kzi). Nepouzivat jodové prepara-
ty z dlivodu alergie a nic¢eni materidlu
sondy.

B Od 10. dne zavedeni provadét pravi-
delné zanofovani a rotace PEG nejlépe
denné po dobu 4-6 tydn( a nasledné
pak minimalné jedenkrét tydné (nutné
k vytvoreni gastrostomického kandlu, pre-
venci pfirGstani vnitiniho disku ke sténé
Zaludku).

B Tah sondy nesmi byt velky a razantni, aby
nedoslo k dislokaci PEG (protazeni vniti-
niho disku ze Zaludku do dutiny bfisni
a poskozeni zaludec¢ni sliznice).

B Do PEG, PEJ Ize podavat ordinovana
Iéciva, kterd vzdy musi byt fadné rozdr-
cend, musi byt dostate¢né zaplachnuta
vodou. Pokud je to mozné, mél by byt
lék podévén formou kapek. Je nutné po-
farmakoterapii pacienta.

B Polohu zevni hadi¢ky PEG udrzovat krani-
alnim smérem, pouzivat jen malé mnozstvi
kryti pod PEG kolem vstupu. Pro lep3i kom-
fort je mozné vyuzit stomické pasy, které
sondu ochrani a jsou pro pacienta i komfort-
néjsi pfi pohybu i v noci pfi spani.

B Provadét hygienu dutiny Ustni bez ohledu
na podavani vyZzivy sondou.

II. interni klinika FN Olomouc poiada pravi-
delné jedenkrét ro¢né konference pro ses-
try a lékafe v problematice PEG, PEJ, kde je
moznost seznadmit se s nejnovéjsimi poznatky

a doporucenimi.

Jak resit mozné komplikace?
Prevence aspirace vyzivy - pfi¢cinou ma-

ze byt rychld aplikace EV do PEG, nesprévna
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teplota EV ¢i jednorazovy velky objem EV. Je
proto nutné podavat vyzivu do sondy PEG
v poloze vsedé ¢i polosedé, podavat pomalu
bolusové stfikackou nebo kontinudlné en-
terdIni pumpou, event. rozlozit EV do vice
mensich davek, setrvat v polosedé nejméné
30 minut po aplikaci.

Uniky kolem sondy - vzdy kontaktovat
lékare ¢i edukacni sestru zavadeéjiciho praco-
visté. Pricinou Uniku maze byt nedostatec-
né pfitazeni ter¢iku sondy ke sténé bfisni ¢i
zvétseni otvoru kolem zavedené sondy. Je
nutno sledovat okoli vstupu, protoze unika-
jici zalude¢ni $tavy a strava muze zpUsobit
maceraci kiize kolem PEG. V pfipadé drob-
ného zarudnuti klize okoli vstupu pouziva-
me neadherentni kryti s povidion jodem,
k dlouhodobéjsi terapii maceraci a defekta
specidlni prostfedky dle doporuceni specia-
listy na rany. Pokud vyziva a zalude¢ni $tavy
vytékaji i po odstranéni pficiny dotazenim
disku ¢i vymény sondy za vétsi, je nutno
sondu odstranit zcela a zajistit novy vstup.

Zvraceni a prGjem - vétsinou se objevuje
pfi rychlém podavani EV nebo velkého ob-
jemu jednordzové dévky do sondy. Nutna
konzultace s Iékafem a odstranéni pficiny
rozvrzenim poddévani do mensich, ¢astéji
aplikovanych davek. Dal3i moznosti je kon-
tinudlni podavéani EV pumpou ¢i kapacim
setem nebo zména preparatu EV. Vyjimecné
se mUze objevit zacpa, jejiz pticina je v ne-
dostate¢ném piisunu tekutin, podavani EV
bez vldkniny, nedostatku pohybu ¢i vlivem
podavanych Iékl. Pokud obtize nevymizi po
pridani tekutin, je tfeba kontaktovat Iékafe,
ktery upravi medikaci, zméni preparaty EV.

Ucpand sonda PEG - pticina mlze byt
v nedostate¢né rozdrcenych lécich po-
danych do sondy, srazeni vyzivy, podani
domdci stravy nedostatecné rozmixované
do sondy, vynechani nebo nedostatecny
proplach sondy. Témto situacim lze pfedejit
proplachy 50 ml vody nebo slabého odvaru
caje v pravidelnych 3hodinovych interva-
lech s no¢ni pauzou. Pii neprichodnosti
je do sondy aplikovana vlazna voda, kterd
je pomoci stiikacky opakované nasavana
avytla¢ovana. Je mozno podat alkalicky roz-
tok (vlazny roztok s pankreatickymi enzymy
neboijedlou sodou, aplikace coca-coly). Je
zakazano zavadét do sondy pomucky me-
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chanického ¢isténi (kartacky, dratky). Pokud
zlistane i nadale sonda ucpéna, je nutné kon-
taktovat Iékare. Zdravotnik miZze zavést do
sondy odpovidajici vodici drat a pokusit se tak
sondu zprlchodnit, pfi nedspéchu je nutné
sondu vymeénit. Zabarveni sondy je zpusobe-
né aplikaci nevhodnych tekutin, proto je do-
poruceno do PEG i PEJ aplikovat pouze vodu.
Pokud dojde k vypadeni ¢i nechténé extrakci
PEG, jako prvni pomoc k udrzeni vstupniho
kanalu je mozné zavést permanentni moco-
vy katétr, naplnit balonek v Zaludku vodou,
naplasti fixovat polohu katétru.

Vzedmuté bficho a bolest - vyZivu nea-
plikovat a kontaktovat Iékare, ktery provede
pfisludnd vysetieni.

Granulace - jedna z fazi lé¢by chronické
rany, vytvaii se granulacni tkan, vyskytuje
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se kolem vstupu, mize pii pfevazech jemné
krvéacet a zvétSovat se. Dle nélezu je nékdy
tfeba granulace odstranit chirurgicky.
Syndrom zanofeni disku - jedna se o zano-
feni vnitfniho terciku do stény zaludku ¢i az do
podkozi bisni stény. V rdmci prevence je nutno
provadét denné od 7. dne od zavedeni rotaci
vyzivové sondy, od 10. dne zanofovani sondy
tak, Ze se uvolni fixa¢ni zafizeni a sonda se mirné
zasune o 1-2 cm, provede se rotace o 360°. Pak
se opét fixacni zafizeni utahne ke sténé biisni dle
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1x tydné provadi rotace vyzivové sondy. Pokud
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jde, je nutna gastroskopie, zhodnoceni stavu
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Pacient, jeho rodina a pecujici osoby musi
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zivovou stomii. Je nutné védét, na koho se
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pacienta nespociva jen ve vstupnim vysvét-
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) ZAZNELO NA KONGRESE
JAK POMOCI KOZI PACIENTU S CHRONICKYM ZILNIM ONEMOCNENIM

Zaznélo na 10. kongrese Mediciny pro praxi

\/ Ostraveé 16.-17. Unora 2024

e
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OSTRAVA

Jak pomoci kuzi pacientu s chronickym zilnim

onemochénim

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Zuzany Navratilové, Ph.D.

Reseni koznich zmén souvisejicich s chronickym zilnim onemocnénim (CVD) véno-
vala svoji prednasku na 10. kongresu Mediciny pro praxi, ktery probéhl v Ostravé
16.-17. 2. 2024, MUDr. Zuzana Navratilova. Pfipomnéla, Ze pfitomnost koznich zmén
u CVD predstavuje klinické stadium onemocnéni C4 dle klasifikace CEAP a vysvét-
lila patofyziologii jejich vzniku, konkrétné hypodermitidy, lipodermatosklerdzy,
fibrosklerézy podkozi, atrophie blanche a ulcus curirs. V terapii téchto pacientl
podtrhla vyznam chirurgického feseni, komprese jako kauzalni konzervativni
lé¢by patofyziologické pfic¢iny CVD - zilni hypertenze, a farmakoterapie, kterd
muze pfiznivé ovlivnit zZilni tonus a zanét, funkci mikrocilkulace i lymfatického
systému. Prezentovala vysledky nové studie s mikronizovanou purifikovanou
flavonoidni frakci (MPFF®, Detralex®) u pacientd s CVD stadia C4, u nichZ nebyla
indikovana radikalni 1é¢ba. Tato data z redlné praxe doplnuji jiz zndmy pfinos
MPFF® v 1é¢bé otoku a bércovych viedu Zilni etiologie o objektivni dikazy o re-
dukci tloustky podkozni tukové tkané, tuhosti kiize a plochy kozni Iéze u pacientt
s CVD. Efekt Sestimési¢niho podavani MPFF® v kombinaci s kompresi a pfipadnou
lokalni é¢bou zahrnoval také pokles vsech slozek skore zilni klinické zavaznosti,
zmirnéni subjektivnich pfiznakd a zlep3eni kvality Zivota. Prezentovand data potvrzuji
pozici MPFF® v ¢eskych a mezinarodnich doporucenich pro [é¢bu viech stadii CVD.

Epidemiologie, definice
a etiologie CVD

Mezi ndlezy na kizi souvisejici s CVD se
fadi teleangiektazie a retikularni zily posti-
hujici 48,7-70,6 % téchto nemocnych, varixy
svyskytem u 21,8-29,4 % pacientd s CVD, dale
kozni zmény, které nachazime u 3,6-8,6 %
a bércovy vied jako nejzavaznéjsi stadium
CVD postihujici 0,5 % pacientt (1). Prevalence
CVD je pfitom vy3si v rozvinutych zemich (2).
CVD je definovano jako jakékoliv morfologic-
ké nebo funkéni postizeni Zilniho systému ma-
nifestujici se subjektivnimi nebo objektivnimi
pfiznaky, které vyzaduji Iékaiské vysetieni
a pfipadné zdravotni péci. Jako chronicka Zil-

stadia Zilniho onemocnéni, jako jsou otoky
¢i kozni projevy CVD, odpovidajici stadiim
C3-C6 dle klasifikace CEAP.

CVD vznikd zhruba u 70 % pacientu
v dlsledku primarni insuficience chlopni
povrchového a hlubokého Zilniho systému,
z dalSich etiologickych faktor( se uplatnuji
posttrombotické zmény chlopni hluboké-
ho Zilniho systému, insuficience distélnich
perforatorl, nedostatecnost svalové pumpy
(i pfi normalnim nalezu na Zilnim systému,
tj. pfi prdchodnosti hlubokych zil a suficienci
povrchovych zil), nebo zevni komprese Zil pfi
obstrukci tumorem, retroperitonealnifibréze,
lipohypertrofii nebo v téhotenstvi. Rizikové
faktory pro rozvoj CVD zahrnuji genetickou
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MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
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Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, pur|ﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadfené jako
Hespendlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha priznakil a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmeny, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zdkladni lécha subjektivnich pfiznakid a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k Iéché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddini
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podavani pripravku Detralex v symptomatické 1é¢bé akutnich hemoroidi nevylucuje Ié¢bu dalsich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktolog|cke vysetrenl a lécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*,
TEHOTENSTVI/KOJEN{*: Udaje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich divodi nedoporucuje. Neni znamo,
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predispozici, vék, obezitu, graviditu a static-
kou zatéz (praci vestoje). Onemocnéni zhor-
Suji dalsi faktory, jako jsou zvedani tézkych
bfemen, strava s nizkym obsahem vlakniny,
nedostatek pohybu, uzivani hormondlni an-
tikoncepce a Urazy dolnich koncetin.

Patofyziologie vzniku koznich
zmén u CVD

Staza krve navozend zménami makrocir-
kulace nebo nedostate¢nou svalovou pumpou
vede k zilni hypertenzi, zanétu zilni stény po-
stihujicimu i chlopné a jejich funkci a pfenosu
zvyseného Zilniho tlaku do mikrocirkulace, kde
se rozviji dalsi patofyziologické zmény (3). Na
urovni mikrocirkulace dochazi k vazodilataci
a zvyseni permeability kapilar, coz vede k roz-
voji otoku (flebedému) a hemosiderinovych
hyperpigmentaci danych Unikem erytrocytd
do intersticia. V dlsledku pomalého a neline-
arniho toku krve v dilatované kapilare docha-
zi k adhezi a migraci neutrofilt a makrofagt
s vyplavenim cytokinG a metaloproteindz,
k rozvoji zanétu kapilarni stény, a z dlvodu
unikd téchto bunék do intersticia také k chro-
nickému zanétu podkozi (hypodermitidé).
Nasledkem nelécené aseptické hypodermitidy
je destrukce podkozi. Prinik fibrinogenu
kapildrni sténou je pak pfic¢inou rozvoje
fibrosklerézy podkozi a lipodermatosklerézy.
Pretizeni a zanétlivé zasazeni lymfatickych ka-
pilar zhorsuje otok. Vysledny flebolymfedém
je pfi¢inou tkanové ischemie a malnutrice, od
nichz je jiz jen krok k vzniku trofickych zmén
v podobé atrophie blanche a ulcus curirs (3).
Tyto patofyziologické zmény se rozvijeji fadu
nich znamkach otoku a pocinajicich koznich
zmén, kdy mize zastavit patofyziologickou
kaskadu déjli a dalsi progresi onemocnéni.

Klinicka klasifikace CVD
CVD rozdélujeme do stadii podle klasifika-
ce CEAP zahrnujici vSechny atributy onemoc-
néni - klinické (C), etiologické (E), anatomické
(A) a patofyziologické (P). Z klinického hlediska
rozliSujeme 7 stadii (4):
B (O - subjektivni potize bez viditelnych
a hmatatelnych zndmek CVD,
B (1 -teleangiektazie a retikularni varixy,
B (C2-varixy o priméru > 3 mm,

= C2r - recidivujici varixy,

B (C3-otok,
B (4 - kozni ptiznaky (mimo ulcus cruris),
= C4a - pigmentace, ekzém,
= C4b - lipodermatoskleréza, atrophie
blanche,
= C4c - corona flebectatica,
B C5-zhojeny ulcus cruris,
B (6 - aktivni ulcus cruris,
= C6r - recidivujici ulcus cruris.

U klinického stadia se také popisuje, zda
jde asymptomatické (A) ¢i symptomatickeé (S)
(4). Mezi nej¢astéjsi symptomy patfi pocit téz-
kych nohou, pocit otoku, napéti a no¢ni kiece.

Diagnostika

V diagnostice CVD je dilezitd anamnéza
a vysetfeni pohledem a pohmatem v poloze
pacienta vestoje a vlezZe. Zlatym standardem je
duplexni ultrasonografie zahrnujici morfologic-
ké i funkeni vysetieni hlubokého i povrchového
Zilniho systému. Doplruje se pletysmografie -
funkeni vysetteni zilniho névratu a vykonu sva-
lové pumpy. U pacientt s planovanou kompresi
vysokého stupné je pfinosem také stanoveni
indexu tlaku kotnik/paze (ABI). Pfi nejasném
nalezu nebo podezieni na angiodysplazii se
provadi flebografie, CT angiografie nebo MR.

Terapie

V terapii pacientt s koznimi zménami v di-
sledku CVD je primdrnim opatrenim radikalni
eliminace povrchovych varixt a refluxu v per-
foratorech, jehoz cilem je obnoveni fyziologic-
kého nalezu na zilnim systému. Tyto postupy
zahrnuji stripping, flebektomii, skleroterapii
roztokem nebo pénou, nebo Setrnéjsi, dnes
stale pouzivanéjsi endovendzni zakroky, jako je
endovendzni laser (EVL), radiofrekvencni ablace
(RFA), mechanickochemické o3etfeni (MOCA) ¢i
pouziti lepidla, pfipadné transkutannilaserovou
terapii v pfipadé teleangiektazii. U nékterych
pacientl je tieba pfistoupit i k [é¢bé refluxu
a obstrukce hlubokého Zilniho systému v podo-
bé valvuloplastiky ¢i implantace stentu.

Ne u vsech jedinct s CVD stadia C4 je radi-
kalni lé¢ba indikovana. U téchto nemocnych,
vétdinou s pokrocilymi stadii CVD, stejné jako
u viech pacientl po radikalni terapii, je po-
tfebna konzervativni l1é¢ba. Zakladem konzer-
vativni |é¢by je kompresni terapie v podobé
bandéze, kompresnich puncoch, systéma na
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suchy zip ¢i specialnich kompresnich punc¢och
pro pacienty s ulceracemi. Spravné aplikova-
nou kompresi |ze oznacit za kauzalni [é¢bu
CVD, protoze snizuje tlak v povrchovych Zilach
u onemocnéni, jakoz patofyziologickou pfici-
nou je Zilni hypertenze. DleZita jsou rezimova
opatienia péce o kazi. Ve vsech stadiich CVD
je indikovana farmakoterapie. U nékterych
pacientt Ize vyuzit také lymfodrenaz.

Nova data o vlivu
farmakoterapie na stav
kaze a podkozi u pacientl
s chronickym zilnim
onemocnénim

Metody

Poznatky o pfinosu farmakoterapie CVD
z hlediska koZnich zmén a stavu podkozi pfi-
nesla nova prospektivni observacni studie
(5). Jejim cilem bylo zhodnotit tic¢innost mi-
kronizované purifikované flavonoidni frakce
(MPFF®) podavané jako soucast konzervativni
lé¢by pacientli s CVD ve stadiu C4 dle CEAP.
Zarazeno bylo 365 dospélych bez pldnova-
ného invazivniho zakroku, u nichz byla za-
hajena Ié¢ba MPFF® (2 x 500 mg/den). Lé¢ba
probihala po dobu 6 mésicl s kontrolnimi
navstévami po 2 tydnech, 3 a 6 mésicich.
Primarni sledované parametry zahrnovaly
zmény tloustky podkoZznitukové vrstvy podle
ultrasonografického méfeni, zmény celkového
skore Zilni klinické zavaznosti (VCSS) a jeho
jednotlivych slozek a zmény priznak CVD
charakteristickych pro stadium C4 (ztence-
ni kiize, paleni, svédéni bolest a exsudace),
které byly hodnoceny pomoci 10 cm vizudlni
analogové skaly. Ze sekundarnich parametr(
byly sledovany zmény plochy kozni léze hod-
nocené pomoci kurvimetrie, zmény denzity/
tuhosti kdize v oblasti s narusenou trofikou
hodnocené pomoci durometrie, dale zmény
kvality Zzivota pomoci dotazniku CIVIQ-14 ur-
¢eného specificky pro pacienty s CVD a sna-
Senlivost |é¢by. Kurvimetr je zafizeni pouzi-
vané v kartografii pro méreni vzdalenosti na
zakfiveném povrchu, pticemz ve studii byla
mérena délka hranice oblasti trofickych zmén,
kterd propor¢né odpovida plose této oblasti.
Durometr je pfistroj pouzivany pfi vyrobé
mékkych povlakl a pryze k méfeni tvrdosti
vyrobku. Kurvimetrie i durometrie se ve studii

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 1. SniZeni tloustky podkozni tukové tkdné (A), tuhosti kiZe (B) a plochy kozZni léze (C) pfilécbé MPFF® u pacientt s CVD stadia C4 bez chirurgické lécby (5)
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99+71 mm
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s MPFF® provéadéla u leziciho pacienta vzdy ve
stejnou denni dobu a méreni se opakovalo 3x
u kurvimetrie a 5x u durometrie.

Charakteristiky zafazené populace
Primérny vék zarazenych pacien-
tl byl 56,7 roku, 26 % bylo starsich 65 let
a 34,5 % tvorili muzi. Nadvdhu nebo obe-
zitu mélo 80 % zafazenych. Pozitivni rodin-
nou anamnézu CVD mélo 60,6 % pacientd
a trombdzu zil dolnich koncetin prodélalo
11,5 %. Ultrasonograficky ndlez ukazal reflux
v povrchovych Zilach u 60,5 %, v perforatorech
u 23,8 % a v hlubokych Zilach u 5,8 % pacientd.
Predchozilé¢bu CVD uzivaly 2/3 pacient(: 62,5 %
venofarmaka, 51 % kompresni terapii, radikalni
zakrok podstoupilo 32,9 % zafazenych (5).

Vysledky

Ve studii byla u vSech pacient(i nasazena
l1é¢ba MPFF* a kompresni terapie. Kromé toho
dostali néktefi také lokalni |é¢bu, a to kortiko-
steroidy (19,7 %), NSAID (17,3 %), heparin (24,9 %),
emoliencia (23,8 %) ¢i antibiotika (5,2 %). Po
3 mésicich pokracovalo ve studii 77 % pacientd,
po 6 mésicich 67,7 %. Vybornd byla compliance
s kompresni terapii, kterou po 3 mésicich dodr-
zovalo 92,1 % a po 6 mésicich 91,8 % pacient(l.

Po 6 mésicich l1é¢by MPFF® doslo ke statis-
ticky vyznamnému snizeni tloustky podkozni
tukové tkané o 20 % oproti vychozimu stavu
(p < 0,001) (Obr. 1 A). MPFF® tohoto efektu do-
sahuje komplexnim venotonickym, lymfogen-
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pfi uzivani MPFF® prokazéno snizeni tuhosti/
denzity/indurace klze oproti vychozimu stavu
021% (p <0,002) (Obr. 1 B). Studie tak potvrdila,
ze fibrotické zmény podkozi u CVD nejsou ne-
vratné. | v téchto fazich Ize progresi CVD zvrétit,
coz dokladaijii zkuSenosti z klinické praxe. Snizeni
tloustky podkozni tkané a jeji tuhosti je u pacien-
0 s CVD pri lé¢bé MPFF® odrazem redukce otoku,
to je spojeno se zmirnénim zanétu, zlepSenim
mikrocirkulace, zlepsuje se trofika kiize a pod-
kozi a vysledkem je lepsi hojeni koznich defektd
zpUsobenych CVD a zpomaleni progrese CVD do
vyssiho stadia. Studie také prokéazala vyznamné
zmenseni plochy koznich 1ézi s MPFF® o 23 %
oproti vychozimu stavu (p < 0,001) (Obr. 1C).
Analyza VCSS ukézala pokles viech slo-
zek tohoto skére Zilni klinické zdvaznosti:
zmirnéni zdnétu dosahlo 82 %, otok byl
redukovan o 54 %, intenzita bolesti klesla
0 48 %, indurace klze a podkozi o 38
% a hyperpigmentace o 34 %. Celkové skére
VCSS kleslo 0 33 % (p < 0,001). Lé¢ba MPFF®
byla provazena vyznamnym zmirnénim
vsech hodnocenych subjektivnich pfiznaka
CVD, jako je pocit napéti kiize, pocit pale-
ni, svédéni, bolest a exsudace (vSechna p
< 0,001). Mensi vyskyt symptom posiluje
dlvéru pacienta v efekt 1écby a vede k lepsi
spolupraci a vyssi adherenci ke konzervativni
lé¢bé. Vysledkem je také lepsi kvalita Zivota
nemocného. Podle dotazniku CIVIQ-14, kde na
100bodové skale znamend 0 bodu nejvyssikva-

4. Lurie F, Passman M, Meisner M, et al. The 2020 update of the
CEAP classification system and reporting standards. J Vasc Surg
Venous Lymphat Disord. 2020 May;8(3):342-352.

5. Bogachev V, Boldin B, Turkin P, et al. Micronized purified flavo-
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seasein a real-world setting. Future Cardiol. 2022 Sep;18(10):777-785.
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litu Zivota, kleslo béhem lé¢by MPFF® ve studii
prameérné skore ze 42,3 na 19,9 bodu (5).

Zaver

MPFF® jiz dfive prokdazala zmirnéni otoku
a urychleni hojeni bércovych vied Zilni etio-
logie, ochranu funkce Zilnich chlopni, protiza-
nétlivé plsobeni, Ustup subjektivnich obtizi
od pocatecnich stadii CVD a dlouhodobé pu-
sobeni. Tato nova studie provedend v redlné
praxi doplriuje objektivni udaje o vlivu MPFF®
na zmirnéni koznich projevli CVD. Jde o prvni
studii, ve které byla pouzita ultrasonografie,
kurvimetrie a durometrie k objektivnimu
posouzeni Ucinnosti Ié¢by zaloZzené na podavani
MPFF® na kozni a podkozni projevy CVD tfidy
C4. MPFF’ prokazala snizeni indurace podkoZi,
které znamena zmirnéni lipodermatosklerézy
a potvrzuje reverzibilitu fibrotickych zmén, déle
snizeni tloustky podkozni tukové tkané azmen-
Seni plochy koznich 1ézi.

MPFF® by vzhledem ke svému prokazané-
mu pfinosu ve véech stadiich CVD vcetné no-
vé dolozeného efektu na zlepseni stavu klize
a podkozi méla byt soucasti standardni 1écby
pacientd s koznimi zménami v disledku CVD.
Vysledky nové studie jsou v souladu s mezina-
rodnimi standardy, které doporucuiji lé¢bu MPFF®
ve vsech stadiich CVD na zékladé dikaz(, jejichz
sila a kvalita je u tohoto jediného venofarmaka
hodnocena vysokou znamkou 1 B (6, 7).

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd

tice Guidelines on the Management of Chronic Venous Di-
sease of the Lower Limbs. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2022
Feb;63(2):184-267.
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nickych Zilnich chorob. Doporuceny postup Ceské angio-
logické spole¢nosti CLS JEP. 2023. Available from: https://
www.angiology.cz/Angiology/media/system/odborné%20
info/CAS_CVD_Guidelines_2023.pdf.
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RACIONALNI PRISTUP K ANTISEKRECNT LECBE V PRIMARNT PECI — AKTUALIZACE DOPORUCENYCH POSTUPD

Zaznélo na 3. kongrese Mediciny pro praxi

V Ceskych Budéjovicich 1-2. biezna 2024
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pro praxi

CESKE BUDEJOVICE

Racionalni pristup k antisekrecni lécbé v primarni
péci - aktualizace doporucenych postupt

Zpracovano na zakladé prednasky doc. MUDr. Martina Bortlika, Ph.D.
Gastroenterologické oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s.

Na 3. kongresu Mediciny pro praxi, ktery probéhl 1.-2. biezna 2024 v Ceskych Budé-
jovicich, prezentoval doc. Bortlik ¢ast chystané aktualizace doporucenych postupt
pro management onemocnéni horni ¢asti traviciho traktu v primarni péci. Zaméril se
na raciondlni pouzivani antisekre¢ni 1écby. Ukazal, Ze u vice nez poloviny pacientd
[é¢enych Siroce vyuzivanymi inhibitory protonové pumpy (IPP) neni znam ddvod
jejich dlouhodobého podavani, a doporucil tuto 1é¢bu pravidelné pfehodnocovat.
Pokud nejsou IPP indikovany, je tfeba jejich davku snizit ¢i je zcela vysadit a za nasled-
ného monitorovani pacientll v ptipadé potieby vyuzivat nefarmakologické postupy,
pfilezitostnou Ié¢bu dle potieby, nebo se v pfipadé relapsu vratit k plvodni |é¢bé
IPP. Shrnul indikace, u nichz by méla dlouhodoba lécba IPP pokracovat, i indikace,

kde je vyhodnéjsi blokator H2 receptord (H,RI).

Fyziologicky vyznam kyselého
prostiredi zaludku

Parietalni bunka zaludec¢ni sliznice se-
cernuje po stimulaci nékolika receptorli (M3,
H2, SST2, CCK2) diky ¢innosti H*/K* ATPazy
vodikové kationty do zalude¢niho lumen.
Primarnimi efekty H* iontd v prostiedi za-
ludku je aktivace travicich enzym, bariérova
funkce a umoznéniabsorpce léc¢iv typu slabych
kyselin. Sekundarnim efektem je snizeni sekrece
gastrinu, a tim zpomaleni motility a evakuace
zaludku a kontrola proliferace zaludec¢nich en-
terocheromafinnich bunék (1).

Siroké vyuzivani inhibitora
protonové pumpy

Histaminové (H2) receptory parientélnich
bunék a H*/K* pumpa byly objeveny v 70.letech.
To pfineslo i vyvoj novych IékQ, které aktivitu
této pumpy snizuji a jsou podavany ve snaze
zvysit pH zaludku v 1é¢bé a prevenci vzniku
peptickych vied (2). Vyvoj 1ékd potlacujicich
produkci zalude¢ni kyseliny byl rychly a jejich

podavani se velmi rozifilo. V roce 2020 bylo v CR
predepsano kolem 300 milionti definovanych
dennich davek IPP a H,RI, coz odpovida lécbé
asi 10 % populace a > 20 % seniord. U vétsiny
|é¢enych se jednd o preskripci omeprazolu, asi
u 25 % o pantoprazol, pouze malou ¢ast pre-
skripci tvofil famotidin jako jediny zastupce H,RI.

Indikace inhibitort{i protonové
pumpy

Indikaci k antisekre¢ni |é¢bé je cela rada.
Zahrnuji pepticky vied, Zollinger@v-Ellisontv
syndrom, profylaxi stresovych zaludecnich
vied, prevenci gastroduodenopatie navoze-
né nesteroidnimi antirevmatiky (NSAID) nebo
kyselinou acetylsalicylovou (ASA), eradikaci
Helicobacter pylori, krvaceni z horni ¢asti gast-
rointestinalni traktu (GIT), symptomatikou
gastroesofagealni refluxni chorobu (GERD),
ezofagitidu, Barrett(v jicen, funk¢ni dyspepsii
a exokrinni insuficienci pankreatu (3). U fady
ztéchto stavi jsou IPP indikovany v chronické
nebo akutni lé¢bé jednoznacné, u nékterych

118 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(2):118-121 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscriptis original and has not been published
or submitted elsewhere.

Conflict of interest:
Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Med. Praxi. 2024;21(2):118-121
https://doi.org/10.36290/med.2024.015
Clanek pfijat redakci: 9. 3. 2024

MUDY. Zuzana Zafarova
zafarova@seznam.cz

www.medicinapropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/med.2024.015
https://www.medicinapropraxi.cz/
mailto:zafarova@seznam.cz

FAMOSAN"

famotidinum

Exaktne
ke zdravemu —
zazivani T

v perordlni formé
na ceském trhu

U&innd a bezpeénd 1é&ba

sSirokého spekira onemocnéni
traviciho traktu spojenych se Zaludeéni
hypersekreci a hyperaciditou

e Funk&ni dyspepsie*
e Peptickd viedovd choroba

e Vredovd choroba vyvoland
IéCbou kortikoidy
a nesteroidnimi
antirevmatiky

e Refluxni ezofagitida
zejména jako doplnkovd
IéEba u no¢ni
a ranni pyrézy 2

[\

Literatura: 1. SPC pifpravku FAMOSAN 20 mg po tahované tablety, FAMOSAN 40 mg potahovang tablety. 2. Xue S, Katz PO, Banerjee P, Tutuian R, Castell D.O. Bedtime H2 blockers improve nocturnal
gastric acid control in GERD patients on proton pump inhibitors. Aliment Pharmacol Ther. 2001 15(9):1 351-1356. doHOlOAb/ﬂBbB 2036200101050, Zktdcens informace o pripravku: Famosan 20 mg
potuhovane tablety, Famosan 40 mg potuhovane tublety Slozeni (v 1 potahovune tableté): Famotidinum 20 mg nebo 40 mg. Pomacné (dtky: monohydrdt laktosy 465 mg nebo 93 mg. Indikace: Lécba
a profg axe vSech chorobndch stavu spojendeh se ZaludeCnf hgpersekrem a hyperaciditou: peptické viedové chorobg (vied jicnu, Zoludku, bulbu duodena, postbul b vied duodena, pepticky vied
v anastoméze po operaci Zaludkul; akutni,tzv. stregov{ vied po tézkich traumatech uchwurgmkgch operauch vCetné transplantocf orgdnd; Vied vyvolany 1é¢bou ort ikoidy a nes teroidnimi antirevmatiky;
2ol lmgerqu Isonuv syndrom s mnohocemgm V{skytem peptlckeho vfedu; hemoragickd gastropatie; refluxnf ezo agmda funkénf gostropatie spojend s hyperaciditou apyrézou. Prrpmvek . icinngm
profylaktikem krvdceni z riznch peptickich €21 pred celkovou anestezi u nemocngch ohrozengch aspirac Kgse ého obsahu (Mendelsondv syndrom); podpémy lécebny pros tfedek v terapii akutnf
pankreatitidy. Kontraindikace: Precitlivélost na aktivaf Litku a na jiné antagonisty H,-receptord nebo na kteroukoli pomocnou Ldtku, Kojicf Zeny a gravidita. Nenf vhodng k 1éCbé Klinickch piiznaki
funkenf Zaludecnf dgspepme kdy se nejedna 0 Zaludecni hypersekreci a hgperaud\ u. Porucha funkee ledvin (clearance kreatininu nizSf nez 10 ml/min) - snizen ddvky. Pacienti se vzdengmi dédicngmi
problémy s intolerancr ga aktosg, (Uplnym nedostatkem laktasy nebo malabsorpef glukosy a qalaktosy. Nezadouci ucinky: Pifpravek je obecné velmi dobfe snden. Vyskutuji se bolestr hlavy, zdvrat,
tnava, zacpa, prUJem zvrat, poruchy chuti, sucho v Ustech, nevolnost a7 2vracent, vgruzka svedéni, koprivka. Interakee: Nejsou znamg Klinicky 20vainé mterakcesmgm\ Ieky, Nemu interakce s lekg
me abol\zovangm\ prostredmc vim s%stemu cytochromu PLS0. Zména pH v Zaludku muze ovlinit biol ogickou dostupnost/absorpm atazanaviru, ketokonazoly, itrakonazolu, perordlnf suspenze obsahujicr
posakonazol, dasatinib, erlotinib, gefitinib ¢i pazopanib. Antacida mohou snizit absorpel famotidinu, proto by mél byt poddvan 1-2 hodiny pred poddnim antacida. Sukalft se nemd poddvat béhem
2 hodin po poddnf famotidinu. Probenecwd a famotidin by nemegbg uziviny soucasné. Existuje riziko ztrdty ucinnosti uhlicitanu vdpenatého (vazac fosfdtd) u hemodialyzovangch pacientd. Upozornem
Pacienti pouzwaﬂcw pifpravek by neméli fidit a obsluhovat stroje a vgkonuva Cinnosti vyzadujicf vysokou miru pozomosti pif zaznamendni zdvraté a bolesti hlavy. Pied zahdjenim LEcby Zaludecniho
viedu je nutné vyloucit jeho malign! charakter. Ddvkovdni a zplisob poddni: Dospélr a dospivayici Viedovd choroba Zaludku nebo dvandctniku: 20 mg 2x denné (rdno a vecer) nebo 40 mg 1x denné na noc
(po dobu 4-8 tgdnd. rofylaxe recidivy viedu: 20-40 mg 1x denné na noc. Zollingerdv-Ellisondv syndfom 20-40 mg kazd{ch 6 hodin. Maximdlnf celkovd dennf ddvka nesmf prekrocit 480 mg a écba je
dlouhodobd. Ostatnf indikace: 20 mg 2x denné (mterval 2 hodin) nebo 20-40 mg x denné na noc. Tablety se pogkaﬂ nerozkousané a dostatecné se zapfeji. Deti-Bezpecnost a cinnost nebyla stanovena.
ldstni oputrem pro uchovdvani: Uchovdvejte pfi teploté do 25 °C. Baleni: Famosan 20 mg - 20, 50,100 nebo 500 tablet. Famosan 40 mg - 10, 20, 50, 100 nebo 500 tablet. Datum revize textu: 7.7 2023,
§ podrobnéjsmi informacemi o pripravku se seznamte v SPC. Pripravek je vdzdn na [ékarsky predp\s Drzitel rozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS thaas Teléskd 3771, Michle, 1450 00 Praha 4, Ceskd republika.

* Famosan nenf vhodny k [é¢hé rdznych klinickych piiznakd funkenf Zaludecni dyspepsie, kdy se nejednd o zaludecni hypersekreci a hyperaciditu. Q115112754

years
PRO.MED.CS Prah ag) GBRO .MED.CS
.MED.CS Praha a.s.
Teléskd 3771, Michle, 140 00 Praha 4, Ceskd republika, www.promed.cz Praha a.S.

CARE & INNOVATION



) ZAZNELO NA KONGRESE
RACIONALNTPRISTUP K ANTISEKRECNT LECBE V PRIMARNI PEC]

je jejich chronické ¢i akutni podavani podminé-
né a v nékterych pfipadech dokonce indikova-
no neni. Patii mezi né uzivani kortikosteroidd,
pokud pacient souc¢asné neuzivd NSAID/ASA,
funkeni dyspepsie bez pietrvavajici odpovédi
na IPP ¢&i prevence recidivy krvaceniz horni &asti
GIT, pokud pacient nema pepticky vied ¢i erozivni
ezofagitidu. Akutni antisekrecni 1écba neni
indikovana v empirické terapii laryngofarynge-
alni symptomatologie, u akutni nediferencované
bolesti bficha, u akutni nauzey a zvraceni nesouvi-
sejicich s GERD, ani u izolované symptomatologie
v dolni ¢asti GIT (4).

Chystana aktualizace
doporucenych postupti pro
onemocnéni horni ¢asti GIT
v primarni péci

Na jaro 2024 je pfipraveno vydani aktuali-
zace doporucenych postupt pro diagnostiku,
terapii a sledovani pfiznakd a onemocnéni
horni ¢asti GIT v primarni péci pfipravené ve
spolupraci gastroenterologl a praktickych
1ékarh. Tyka se i antisekrecni 1écby.

Jak chystany dokument uvédi, prakticky
lékaf mlze zahajit empirickou antisekre¢ni
1é¢bu u pacientll s dyspeptickymi obtizemi
bez rizikovych faktort a alarmujicich projevid
(vyrazné hubnuti, projevy krvéceni,anamnes-
tické udaje). Efekt této Iécby je tieba zhodnotit
a zvazit daldi postup. Pokud jsou pfitomny
rizikové faktory, je treba postupovat indivi-
dualné. Lé¢ba maze byt zahajena, ale je tieba
indikovat vysetfeni u gastroenterologa.

Racionalni podavani
antisekrecni lécby

Obtize v horni ¢asti GIT Ize rozdélit na re-
fluxni symptomy, bolest bticha anebo bfisni
dyskomfort a dyspepsii u pacientt lé¢enych
NSAID. Na uzivani NSAID, napt. ibuprofenu,
je tfeba se pacientu cilené ptat, protoze tyto
léky jsou volné a Siroce dostupné a pacienti
jejich uzivani lékafi ¢asto nesdéluji.

U pacientd s vyraznou refluxni
symptomatologii je ze strany praktického
|ékare na misté terapeuticky pokus podavani
IPP 1-2x denné po dobu 4-8 tydnu. Pokud
je dosazeno efektu, méla by pokracovat udr-
zovaci lé¢ba minimalni u¢innou davkou IPP,
coz vyzaduje titraci. Pokud se efekt nedostavi
je doporuceno vysetieni u gastroenterolo-

AKTUAL

ACE DOPORUCENYCH POSTUPU

ga, obvykle v podobé gaostroskopie a dale
podle nalezu napf. pH-metrie nebo jicnové
manometrie.

U pacientd s dyspeptickymi obtizemi
drazdivého charakteru (bolesti bticha) nebo
chabého Zzaludku (postprandialni pocit pInosti)
navrhuje aktualizace doporucenych postupu
také terapeuticky pokus s IPP nebo s bloka-
torem H,RI famotidinem, v pfipadé chabého
zaludku s prokinetikem. Vysledek je tfreba vy-
hodnotit jiz za 2-4 tydny. Pokud se dostavi
efekt, méla by Iécba pokracovat 4-8 tydnd,
a poté byt ukoncena. Pokud neni efektu pfi
terapeutickém pokusu dosazeno, je doporu-
¢enazména terapie nebo vysetieni gastroen-
terologem.

Pacienti s dyspepsii, ktefi uzivaji NSAID
maji az dvojnasobné riziko vzniku peptického
viedu nez jedinci bez této chronické medikace.
Je unich doporucen terapeuticky pokus IPP po
dobu 2-4 tydnd, na zvazeni je test na H. pylo-
ri, coz je vysetieni, které patfi spise do rukou
gastroenterologa.

IPP jsou podle aktualizace doporuceni
preferovany u pacientl s peptickym viedem,
s endoskopicky pozitivni refluxni chorobou
jicnu (erozivni esofagitida nebo Barrettuv ji-
cen) a jako soucdst eradikacnich kombinaci.
Famotidin, jako jediného zastupce H,RI, je
vhodné s dobrym fektem upfednostnit u dy-
spepsie (drazdivého i chabého zaludku), kde
je u fady pacientl dostate¢ny i v dlouhodobé
|1é¢bé a neni nutné prevedeni na IPP. Famotidin
je také vhodné zvazit namisto IPP u pacientd
se zadvaznymi komorbiditami, zejm. jaternimi a
rendlnimi. U nemocnych, ktefi uzivaji 2x denné
PPI, a pfesto u nich dochazi v noci k poklesu Za-
ludecniho pH (pod 4, s délkou trvéni nejméné
1 hodinu), je doporuceno pfidat na noc H,RI.

Pfehodnoceni potreby
dlouhodobé lIécby inhibitory
protonové pumpy

V praxi se bézné setkdvame s pacienty,
ktefi dlouhodobé az dozivotné uzivaji antise-
kre¢nilécbu, aniz by bylo zndmo z jaké indika-
ce. Systematicky prehled globalnich postupt
v klinické praxi zahrnujici 28 miliond Ié¢enych
pacient( ukazal, Ze tyto Iéky uziva 23,4 % po-
pulace. U 57,9 % z nich byla indikace IPP ne-
jistd, nezndma nebo neuvedena (5). Znamé

indikace zahrnovaly gastroprotekci (28,6 %),
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dyspepsii/GERD (8,6 %), gastritidu/duodeni-
tidu (1,3 %), pepticky vied nebo kraceniz GIT
(1,2 %), infekci H. pylori (1,0 %) a Barrettiv
jicen nebo Zollingerlv-Ellisontv syndrom
(0,1 %) (5). Lécba IPP ptitom neni zcela bez
rizika. Zvysuje vyskyt zlomenin, chronického
onemocnéni ledvin infek¢nich komplikaci,
zejm. stievnich, kardiovaskularnich piihod
a demence a také celkovou mortalitu (6).

Je proto vhodné I1écbu IPP pravidelné pie-
hodnocovat. V prvnifadé je treba znat dlivod,
proc¢ pacient léky uzivd, zda je tento divod
skutec¢né relevantni, jako v pfipadé Barrettova
jicnu, chronického uzivani NSAID s rizikem
krvaceni, tézké ezofagitidy nebo dolozeného
Gl viedu s krvadcenim, kdy je pokracujici lé¢ba
IPP na misté. Pokud je dlivod jejich podavani
jiny — jako je mirna az stfedni ezofagitida nebo
GERD lécena déle nez 4-8 tydn(, pepticky vied
|é¢enych déle nez 12 tydn(, obtize v horni ¢asti
GIT bez endoskopie a bez vyskytu pfiznaka
po = 3 po sobé nasledujici dny ¢i nekompliko-
vana asymptomaticka infekce H. pylori 1é¢ena
> 2 tydny - je doporuceno IPP vysadit, snizit
jejich dédvku nebo je podavat jen podle potieby.
Poté maiji byt pacienti monitorovani po dobu
8-12 tydn(. Pokud si pacient stéZuje na paleni
z4hy, regurgitaci, dyspepsii nebo bolest Za-
ludku nebo dojde k ubytku télesné hmotnosti
Ize vyuzit nefarmakologické postupy, ¢i resent
pfilezitostnych symptom podle potreby vol-
né prodejnymi antacidy nebo H,RI. V pfipadé
relapsu s pfiznaky, které trvaji déle nez 3-7 dnt
a zasahuji do kazdodennich aktivit pacienta, je
doporuceno provést test na H. pylori a zvazit
navrat k vysazené |1é¢bé IPP (7).

Zaver

Antisekrecni lé¢iva patfi k nejpouziva-
néjsim v populaci. V preskripci dominuiji IPP,
které jsou vysoce ucinné, v soucasné dobé ale
probiha intenzivni diskuse o jejich rizicich.
Renesanciv antisekrecni Iébé zaZivaji H,RI,
které jsou bezpecné, ucinné a v nékterych in-
dikacich, jako je dyspepsie, pfileZitostna [é¢ba
dle potfeby ¢i pfitomnost rizik podavani IPP,
i vyhodnéjsi variantou. Dlouhodobé uzivani
IPP je tfeba pfehodnocovat, protoze i relativné
bezpecny Iék je nutné poddvat pouze, je-li
indikovan.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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TRI-I—I-ICO®PROLONG TRI-I_I—ICO®AC

150 mg, 300 mg 75 mg, 150 mg
tablety s prodiouzenym uvolfiovanim tablety s fizenym uvolhovanim
frazodoni hydrochloridum trazodoni hydrochloridum

NOVINKA

I *\ | TRITTICO® AC
90x 75 mg
a 90x 150 mg

Troji iiinek
pro
vasich pacientii s depresi
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P- Angelini Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
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Pharma Palachovo nédmésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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