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PROGRAM - patek 17. inora 2023

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.

9.05-10.35 LECBA CHRONICKE BOLESTI
odborny garant MUDr. Michal Matias, FIPP
B Intervencni algeziologie - filozofie intervenéni diagnostiky a Ié¢by akutni a chronické bolesti — Matias M.
m  Vybrané klinické situace vhodné pro intervencni lé¢bu bolesti — Matias M.
m Bolest zad - klinicky algoritmus, moznosti intervencni lécby — Adam M.
m  Bolest dolni koncetiny, (pseudo)radikularni syndrom — Dusek L.
10.35-11.05 PRESTAVKA
11.05-12.05 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odbornda garantka MUDr. Petra Vysocanovd, Ph.D.
m  Hypertenze ni¢i mozek - jak tomu zabranit? - Vysoc¢anova P.
m Uskali lé¢by obézniho hypertonika - Ozana J.
®  Novinky v doporuéenich pro Iéébu chronického zilniho onemocnéni - Cernohorska J.

12.05-12.45 AKTUALITY DO VASI ORDINACE |
m  Klinické zkuSenosti s remdesivirem v Ié¢bé onemocnéni covid-19 - RoZnovsky L.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
m A HIV a prakticky lékaF - jde to dohromady? - Zjevikova A.
(Predndska sponzorovand spolecnosti Gilead Sciences, s. 1. 0.)
m Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny, bakterialni lyzaty
a moznosti jejich vyuziti — Vagnerova H.
12.45-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA
13.45-15.15 DERMATOLOGIE - PROJEVY V OBLICEJI
odborna garantka MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Seborrhoicka dermatitida vambulanci praktického lékaie — Litvik R.
Atopicka dermatitida u dospélé populace - Kas¢akova 7.
Kozni projevy autoimunitnich dermatéz — Novékova J.
Klasické oblicejové dermatézy - Vantuchova Y.
Névy, prekancerdzy a benigni nadory hlavy - Vejrovd |.
Maligni nadory hlavy - Vantuchova Y.

Jak si poradit s kosmetickymi problémy u svych pacientii - Michalcova S.
15.15-15.35 PRESTAVKA
15.35-16.40 AKTUALITY DO VASI ORDINACE II
B Racionalizace antisekreéni lééby — Stépan M.
®  Migréna u praktického Iékafe — Novotnad |I.
® Management lé¢by deprese zpiisobené dlouhodobym stresem — Ustohal L.
B Lécba otokt u chronické zZilni nedostatecnosti — Novakova Z.

16.40-17.00 PRESTAVKA

17.00-18.30 ANTIBIOTIKA - NOVE STRATEGIE
odborna garantka Mgr. Eva Krej¢i, Ph.D.
B Multirezistentni bakterie vambulantni péci — Krej¢i E.
B Ambulantnilé¢ba respira¢nich infekci — Zelend H.
B Mocové infekce a nova antibiotika — Stryjova L.

18.30 PREDPOKLADANE ZAKONCENi ODBORNEHO PROGRAMU PRVNIHO DNE KONGRESU

PRAKTICKY WORKSHOP: UVOD DO SONOGRAFIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Patek 17. inora 2023, 13.45-15.15 hod.
Salonek hotelu Clarion Congress Hotel Ostrava

B Prihlasovani na registraci
B Kapacita workshopu je omezend
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PROGRAM - sobota 18. unora 2023

8.30-9.30 PRAVNI PROBLEMY V LEKARSKE PRAXI
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

9.30-9.50 PRESTAVKA

9.50-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

® Codélat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex - bezpe¢na a Gi¢inna imunomodulace -
Hospodkova M.

H Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti v mediciné — Kocar A.

B Nové moznosti prevence pneumokokovych a meningokokovych onemocnéni - Petrousova L.
(Predndska sponzorovand spolec¢nosti Pfizer)

® Prevence opakovanych respira¢nich infekci - Bystron J.

B Praktické zkusenosti s efektivnéjsi komunikaci s pacienty - Prikryl V.

11.00-11.40 SPOLUPRACE ZACHRANNE SLUZBY A AMBULANTNIHO SEKTORU
MUDr. Roman Gfegof, MBA

11.40-12.00 PRESTAVKA

12.00-13.30 INFEKCNi CHOROBY STALE AKTUALNI
odborny garant doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

m Difterie mezi nami - Petrousova L.

® Toxoplazméza u déti — Hozikova L.

®  Problematika HIV - Zjevikova A.

® Virové hepatitidy u déti — Roznovsky L.

13.30 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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ABSTRAKTA (
LECBA CHRONICKE BOLEST

Lécba chronické bolesti
odborny garant MUDr. Michal Matias, FIPP
patek / 17. inora / 9.05-10.35

Intervencni algeziologie - filozofie intervencni diagnostiky
a lécby akutni a chronické bolesti

MUDr. Michal Matias, FIPP

EuroPainClinics Praha, a. s., Praha

Intervencni [é¢ba bolesti je podobor algeziologie, ktery v sobé zahrnuje specifické
pfistupy k diagnostice a [é¢bé predevsim chronické bolesti. Jsou zalozeny na identifikaci
zdroje, takzvaného generatoru bolesti, a jeho nasledném ovlivnéni. K identifikaci genera-
torl bolesti se pouzivaji riizné blokady, pfipadné provokacni techniky. K jejich ovlivnéni
pak Siroké spektrum metod od regeneracni lé¢by a proloterapie pfes RF a kryodenervaéni
techniky, az po endoskopie, vykony na mise, pfipadné periferni a misni stimulace. Indikace
metod intervencni algeziologie se v posledni dobé u nendadorové i nddorové bolesti
posouvaji smérem k ¢asnéjsimu nasazeni. Idedlni je uvazovat o moznostech intervenéni
|é¢by pred nasazenim Iéc¢by silnymi opioidy u nddorové bolesti nebo jako o alternativé,
pfipadné dopliiku chronické farmakoterapie u bolesti nenadorové.

Vybrané klinické situace vhodné pro intervencni lécbu bolesti
MUDr. Michal Matias, FIPP
EuroPainClinics Praha, a. s., Praha

Intervencni lé¢ba bolesti by u indikovanych pacientli méla byt nedilnou soucasti mul-
tidisciplinarni 1é¢by chronické bolesti. Jako potencialné vhodné indikace se jevi bolesti
dolnich zad, radikularni a pseudoradikularni bolesti dolnich kon¢etin, nékteré typy bolesti
hlavy, obli¢ejovych bolesti, bolesti hrudni a bfisni stény, visceralni bolesti, nékteré typy
panevni bolesti, lokalizované kloubni bolesti, lokalizovand neuropaticka bolest. Vhodnym
pacientem pro zvazeni interven¢ni |é¢by je tedy kazdy pacient s lokalizovanou bolesti
vyzadujici chronickou analgetickou farmakoterapii. Nevhodnymi kandidaty jsou pak pa-
cienti s generalizovanym nebo multifokalnim bolestivym stavem (napftiklad fibromyalgie),
pfipadné pacienti s vyrazné dominujici psychosocialni problematikou. Pravdépodobnost
uspéchu lécby déle snizuje vysoky vék, chronickd medikace slabymi nebo silnymi opioidy,
psychosocialni faktory a velmi dlouha doba trvani bolestivého stavu. SpiSe organiza¢né
problematicka mize byt i chronicka antikoagula¢ni 1é¢ba warfarinem.

Bolest zad - klinicky algoritmus, moznosti intervencni lécby
MUDr. Michal Adam
EuroPainClinics Brno, a. s., Brno

Prevalence chronickych bolesti dolni ¢asti zad (low back pain) se posledni roky
odhaduje pfiblizné na 7,5 % populace a je hlavni pfi¢inou celosvétové invalidity s na-
rGstajicim trendem zdravotniho postizeni v produktivnim véku. Pfedstavuje rozmanity
soubor rdznych postizeni. Jedna se o spektrum poruch od prostych funkcnich potizi po
z4avazné pficiny, jako jsou traumata nebo onkologické pficiny jak v oblasti patere, tak
okolnich struktur. 85 % az 95 % lidi, ktefi se dostavi k poskytovateli primarni péce, nema
specificky identifikovatelny patologicko-anatomicky pdvod bolesti. V daném prehledu
si ujasnime zakladni strategie pro rozliseni rdizné zavaznych pficin bolesti a vysvétlime
moznosti invazivniho feseni nékterych z nich, jako jsou facetovy syndrom a bolesti
z postizeni sakroiliakalniho spojeni.

POZNAMKY

EOLATRIE RO PRAKT oo
ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program piinosny?
B Jaka dalsi témata by vas zajimala?

B Chybivam néco na kongrese?
B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety miZete ovlivnit podobu
dal3ich rocnikl kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem sténku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.
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Bolest dolni koncetiny (pseudo)radikularni syndrom
MUDr. Lubos Dusek
EuroPainClinics Hradec, a. s., Hradec Kralové

Bolesti doIni koncetiny jsou ¢astou pfic¢inou imobilizace pacientd. Predstavu;ji sSiroké spekt-
rum rdznorodych syndrom a zdrojem bolesti mohou byt pficiny ze vzdalenych mist.V daném
prehledu se vénuiji diferencialni diagnostice bolestivych syndromi dolni koncetiny a rozliseni
neuropatické bolesti od nociceptivni, dale pak radikuldrni od pseudoradikuldrni bolesti.
Pfedstavim nej¢astéjsi chyby v rdmci klinické diagnostiky (specificita a senzitivita klinickych
testll), postaveni pomocnych metod k diagnostice apod. V ramci diagnézy radikularniho syn-
dromu pak prfedstavim spektrum moznosti miniinvazivniho osetfeni predniho epidurdiniho

prostoru pfi diskopatiich a osetfeni foraminostenéz kombinované etiologie.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Petra Viysocanova, Ph.D.
patek / 17. unora / 11.05-12.05

Hypertenze nici mozek - jak tomu zabranit?
MUDr. Petra Vysocanov4, Ph.D.
Interni kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékaiska fakulta Masarykovy

univerzity, Brno

Nejen v Ceské republice vlivem starnuti populace dochazi k nérlistu po¢tu jedincll s po-
ruchou kognitivnich funkci nebo demenci. Demence snizuje kvalitu zivota, sobéstac¢nost
a zvysuje riziko zavislosti na péci, hospitalizace a umrti. Hypertenze, nejrozsirené;si kardi-
ovaskularni onemocnéni soucasnosti, mize spolecné s dalSimi rizikovymi faktory navodit
ireverzibilni poskozeni mozku. Zvy3suje arteridlni tuhost, zrychluje progresi aterosklerézy,
zpUsobuje mozkové mikrokrvaceni, lakunarniinfarkty a léze bilé hmoty, a tyto zmény vedle
cévnich mozkovych pfihod vedou ke zhorseni kognitivnich funkci a zvysenému vyskytu
viech typl demence.

Cim dFive se hypertenze v zivoté rozvine, tim je, zvlasté pfi nedostate¢né kompenzaci, jeji
dopad na funkce mozku z dlivodu kumulace navozenych zmén zavaznéjsi. Vznik hypertenze ve
stfednim véku urychluje atrofii mozku a je spojen s 61% nérGstem rizika demence. Hypertenze,
kterd se objevi pfed 35. rokem Zivota, ovlivni kognitivni funkce jiz po 50. roce véku.

Lécba hypertenze prokazatelné snizuje riziko poskozeni mozku. Tésna kontrola systo-
lického krevniho tlaku - pod 120 mmHg vedla ve studii SPRINT (JAMA. 2019;322(6):524-534)
k poklesu rizika zhorseni kognitivnich funkci a vyskytu demence. Pro pfinos antihypertenzni
|é¢by z hlediska snizeni vyskytu kognitivniho deficitu a demence je rozhodujici dobra adhe-
rence k1é¢bé. V soucasné dobé je vyvracena obava z normalizace TK i u starsich hypertonika.
Ani u nich nevede antihypertenzni 1é¢ba ke zhorseni kognice a u hypertonik(, u nichz je
jiz leh¢i kognitivni deficit pfitomen, zpomaluje jeho progresi. Zatim neni jasné, jaké tridy
antihypertenziv jsou v tomto ohledu nejucinnéjsi, k favorizované skupiné patii blokatory
kalciového kanalu. Jako prospésnéjsi se jevi ¢asné nasazeni kombinacni [éCby a snizeni
variability krevniho tlaku.

Vzhledem k odhadovanému rychlému nardstu poctu pacientd s demenci v nasledujicich
desetiletich je dulezité vyuzit vSechny cesty k jeji prevenci ¢i zpomaleni jeji progrese. Arteridlni
hypertenze je vyznamnym ovlivnitelnym rizikovym faktorem demence a jeji v¢asna diagnos-
tika a dlislednéd lé¢ba muze ireverzibilnimu poskozeni mozku navozenému dlouhodobym
plsobenim vysokého krevniho tlaku zabranit. Dulezita je ucinna kontrola krevniho tlaku
bez opomijeni mladsich pacientd, rychlé dosazeni cilovych hodnot do 3 mésicl od zahéjeni
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KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

|é¢by, zlepseni dlouhodobé adherence a udrzeni stability krevniho tlaku. Doporucenou te-
rapeutickou strategii je pouziti kombinac¢ni lé¢by, optimalné fixni kombinace 1ékl s dlouhym
polo¢asem a v¢asnou eskalaci na kombinace 3 a vice pfipravka.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)

Uskali Ié¢by obézniho hypertonika

MUDr. Jaromir Ozana

Diabetologicka a endokrinologicka ambulance OzanaMed, s. r. 0., Zabfeh
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

Prevalence hypertenze i obezity narlista predevsim vlivem zhorseni dietnich a pohybovych
navykl. Obé diagnozy se Casto vyskytuji spolecné, coz prinasi velmi vysoké kardio-metabolické
riziko. Hypertenze u obéznich pacientl je casto rezistentni k 1é¢bé, senzitivni na stl a mohou
ji provazet organové komplikace a dal$i onemocnéni. Na etiologii vzestupu krevniho tlaku
u obéznich osob se podili fada komplexnich procesl. Mezi Gstfedni mechanismy fadime nad-
mérnou aktivitu sympatického nervového systému a systému renin-angiotensin-aldosteron.

Zéakladnim [é¢ebnym opatienim by méla byt redukce hmotnosti s pomoci Upravy dietnich
navyku a zvyseni pohybové aktivity. V praxi se ale bohuzel ¢asto setkdvame s tim, ze rezimova
a dietni opatreni pacienti nedodrzuji. Soucasné s rezimovymi opatfenimi je potfeba zahdjit v¢as-
nou farmakologickou lé¢bu. Farmakologické pristupy k 1é¢bé hypertenze u obéznich pacientt
vyplyvaji z patofyziologie obou onemocnéni s cilem inhibovat vice mechanism( soucasné.

Za zakladni Iéky povazujeme blokétory systému renin angiotensin aldosteron (RAAS). Pro
vétsinu pacient( je jiz od stanoveni diagnézy hypertenze vhodna kombinaéni terapie - bud
s diuretiky nebo blokatory kalciovych kanal. S ohledem na piitomny sklon k retenci sodiku
u obéznich a soucasny sklon k otokiim dolnich koncetin mohou byt diuretika vyhodnéjsi.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, obezita, diuretika, antihypertenzni kombinovana Ié¢ba.

Novinky v doporuéenich pro Iéébu chronického Zilniho onemocnéni
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Chronické Zilni onemocnéni pfedstavuje ¢asty problém, se kterym se potyka az polovina
dospélych pacientt v nasich ambulancich. Je definovéano jako jakékoliv morfologické nebo
funkeni postizeni Zilniho systému, které se manifestuje symptomy a/nebo ndlezy, jez vyZaduiji
|ékafské vysetieni a pfipadnou zdravotni péci. Cilem nasi |é¢by by méla byt v prvé fadé eduka-
ce pacienta, kontrola symptom0 a prevence progrese onemocnéni, které mdze vyustit az do
vzniku ulcerace. Kli¢covou roli u chronického zilniho onemocnéni hraje zanét.

V lofiském roce byla publikovdna nova aktualizovana Doporuceni pro Ié¢bu chronického
Zilniho onemocnéni dolnich koncetin Evropské spole¢nosti pro zilni chirurgii (ESVS), ktera
shrnuji souc¢asné poznatky o CVD a poskytuji navod, jak postupovat v péci o nase pacienty
s chronickym Zilnim onemocnénim. Tyto novinky se tykaji rozsifeni CEAP klasifikace, chirur-
gickych metod a také pfistupu k 1é¢bé bércového viedu Zzilni etiologie. V sou¢asné dobé je
pfipravovéana novelizace Doporuéenych postupti Ceské angiologické spole¢nosti CLS pro lé¢bu
chronickych Zilnich chorob, které budou odrazet aktualizace vyplyvajici zdokumentu ESVS.
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MPFF® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce
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ChroH!EeEilm’ Hemoroidalni

on cnhéni onemocnéni
|

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purlﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené jako
Hesperldlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha pfiznakdi a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmeny, vietné bércového viedu. Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni Iécha subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovén k léché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE¥: Hypersentzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podévant pHpravku Detralex v symptomatické Iécbé akutnich hemoroidii nevylucuje lécbu daliich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktologlcke vysetrenl a |écba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*,
TEHOTENSTVI/KOJENi*: Udaje o podavani téhotnym zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Neni zndmo,
zda se IéCiva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vylouit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavratg, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté:
kolitida. Frekvence nezndmd: abdominalni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:
Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskuldrnim systému: sniZuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostézu, na drovni
mikrocirkulace normalizuje kapllarnl permeabilitu a zvy3uje kapildmi rezistendi; zvy3uje lymfaticky préitok. UCHOVAVANI*: Pfi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30,60, 120 a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12.2022.. Piipravek je k dispozici v Iékdrnach na lékai'sky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi,
viz Seznam cen a Ghrad |écivych pripravkd: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. Drzitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku

** |Kimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 23C1DEMA103
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERV’ERJ*
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékafe - chronickd Zilni moved by you

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupl pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021.
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HIV a prakticky IékarF - jde to dohromady?
(Prednaska sponzorovana spole¢nosti Gilead Sciences, s. r. 0.)
MUDr. Alena Zjevikova, Ph.D.

Klinika infekéniho Iékafstvi FN Ostrava

I v roce 2023 je infekce HIV stale aktualni téma. | ptesto, Ze ji Ize v dnesni dobé povazovat
za dobfe zvladatelné onemocnéni, které se pfi fadné 1écbé svym charakterem podobd jinym
chronickym onemocnénim, z(istavd neménnym faktem, ze neodhalend a nelécena infekce vede
postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému. To je spojeno s rozvojem oportunnich
infekci a nddord, a v termindlni fazi k jeho Uplnému selhdni. | pfes soucasné pokrocilosti mediciny
z(stava infekce virem HIV nadale opfedena fadou mytu a iraciondlni stigmatizaci, a to i mezi
zdravotniky. Nyni je k dispozici vysoce Gcinna antiretrovirova lécba, kterd pacientim umozniuje
zit plnohodnotny zZivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. Stézejni je zahajeni
lé¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim
se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba
podotknout, ze diagnostikovany a Ié¢eny pacient je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi,
ktery o své nemoci zatim nevi. K ovlivnéni epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné
pouzivat viechny ndstroje, které mame k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a po-
stexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a 1é¢bu jiz infikovanych pacient(. Role praktického Iékare je
nezastupitelnd jak v prevenci, tak ve vyhledavéani HIV pozitivnich pacientd.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0272
Datum pfipravy 1/2023

Biofilmova probiotika nové generace, patentované kmeny,
bakterialni lyzaty a moznosti jejich vyuziti

Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

U¢innost konkrétnich probiotickych kmeni je potvrzena ¢etnymi klinickymi studiemi.
V doporuceném postupu WGO (Svétova gastroenterologickd spole¢nost) najdeme pre-
hledné informace o Ucinnosti probiotik v konkrétnich diagnézach v oblasti GITu. Nejvyssi
uroven védeckych dlikazu je spojena s [é¢bou akutniho prdjmu a s prevenci postantibio-
tického prdjmu. Se stejnou ucinnosti redukuji probiotika i pfiznaky intolerance laktézy.
Umime uz ovlivnit i mikrobiom dutiny Ustni (G¢innym kmenem Streptococcus salivarius
K12). Posledni védecké vyzkumy potvrzuji izkou spojitost kozniho a strevniho mikrobiomu
pfi patogenezi atopické dermatitidy. WAO (Svétova alergologické spole¢nost) povazuje
za pfinosné a doporucuje podavani probiotik pro prevenci alergického ekzému. Dnes uz
jsme daliv kvalité probiotik. Patentovana biofilmova probiotika pfedstavuji novou gene-
raci se zvysenou odolnosti vici antibiotikdim. Coz ndm otvird nové moznosti pfi podavani
probiotik béhem antibiotické 1é¢by.
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Gilead — vas
partner v |Iécbé

infekcnich
onemocheni

HIV

Vice nez tii desetileti Gilead pracuje na zlepSovani péce o lidi Zijici s HIV. Zabyva se jak 1é¢bou
a prevenci, tak také vyzkumem. Kromé toho vystupuje jako partner pfi feSeni pficin epidemie HIV
a pracuje na tom, aby lidé zijici s HIV i osoby v riziku méli pfistup k nasim Iékdm jak na prevenci, tak
i na lécbu.

Virové hepatitidy

Gilead je predni spole¢nosti ve vyvoji I€k( pro pacienty s virovymi hepatitidami. V soucasné dobé
je k dispozici 1é¢ba jak pro pacienty s hepatitidou typu B a C, tak i D. Pfedevsim u hepatitidy C se
podafilo dosdahnout vyznamného Uspéchu ve formé vysoce Ucinnych antivirotickych 1€k, které
umoznuji uplné vyléceni chronické hepatitidy C.

COVID-19

Gilead se diky znalostem a dlouhodobym zkusenostem s antivirotiky zaméfil na pomoc pacientiim
a spolec¢nostem v boji s pandemii COVID-19. Béhem prvnich mésici pandemie Gilead pfinesl
moznost antivirotické terapie pro Ié¢bu onemocnéni COVID-19.

CS-UNB-0202

Urceno pouze pro zdravotnické odborniky. G D
Gilead Sciences s. . 0., ICO 24268551, Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4 — Nusle I L E A
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Dermatologie - projevy v obliceji
odborna garantka MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
patek / 17. inora / 13.45-15.15

Atopicka dermatitida u dospélé populace
MUDr. Zuzana Kasc¢akova
Kozni oddéleni - Fakultni nemocnice Ostrava

Cilem moji pfednésky je sezndmit posluchace s problematikou atopické dermatitidy u do-
spélé populace se zamérenim na projevy v obliceji.

Atopicka dermatitida je svédivé zanétlivé onemocnéni, ¢asto chronicky recidivujici, a fadi
se mezi kozni onemocnéni. U kazdého pacienta maze mit odlisny priibéh — od mirného az po
zavazny (erytrodermie). Casto se stfida obdobi remise a obdobi exacerbace. Nutno podotk-
nout, Ze se neda zcela vylécit, jelikozZ jde o vrozeny sklon k této nemoci. Pfitomna je porucha
kozni bariéry, na kterou nasedaji dalsi faktory tohoto onemocnéni, kterymi jsou imunologicka
dysbalance, hyperreaktivita na zevni podnéty a neurovegetativni labilita. Atopicka dermatitida
muze mit vyznamny negativni dopad na Zivot pacient(.

Mirné formy onemocnéni v obliceji mohou byt dobfe kontrolovany pouzitim zevni lécby,
a to indiferentni, diferentni nebo jejich kombinaci. Mezi indiferentni 1é¢bu patfi rizna volné
prodejna emoliencia - krémy nebo masti. Mezi diferentni lé¢bu se fadi topické kortikosteroidy
a lokalni imunomodulatory.

Zéakladem Uspésné terapie je dobra spoluprace mezi pacientem a lékafem a individualni
pfistup ke kazdému pacientovi. Velmi dlilezita je také edukace pacienta, a to jak verbalni, tak
i pisemna prostiednictvim brozur ¢i letakd. Dodrzovanim preventivnich i Ié¢ebnych opatieni
je mozné dosazeni minimalizace projevl nebo zcela jejich vymizeni.

Klicova slova: atopickd dermatitida, zevni lé¢ba, prevence.

Klasické oblicejové dermatézy
MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Kozni oddéleni FN Ostrava

Nejcastéjsi obli¢cejovou dermatézou dospélych je rosacea (riizovka), nasleduje perioralni
dermatitida, nejméné casté je acne vulgaris.

Rosacea je chronicky progredujici onemocnéni nejasné etiologie, projevujici se zpocatku
pfechodnym, pozdéji trvalym erytémem s teleangiectaziemi s predilekéni lokalizaci tvafi,
nosu, brady a ¢ela. Postupné se vytvareji papuly, pustuly i nodézni projevy. Za¢atek onemoc-
néni mize prichazet jiz okolo 20 let véku, s maximem klinickych obtizi mezi 30.-50. rokem
zivota. Mezi provokacni faktory této choroby fadime expozici UV zareni, horké pracovni
prostiedi, alkohol, fyzickou namahu a stres. V 1é¢bé vyuzivame lokalni a celkova antibiotika,
metronidazol a u zavaznéjsich forem i celkovou Ié¢bu retinoidy.

U vice nez poloviny pacientl se objevuje o¢ni postizeni - ophthalmorosacea a v téchto
pfipadech je nutna mezioborova spoluprace.

Perioralni dermatitida je chronicky recidivujici dermatitida, ktera postihuje okoli ust,
nékdy i oci a projevuje se tvorbou papul, ¢asto s drobnou deskvamaci, erytém nebyva nebo
je velmi mirny kolem |ézi. Mezi vyvolavajici faktory patii kosmetické piipravky, mechanicka
iritace, aplikace lokalnich kortikoidd, hormonalni antikoncepce a zvazuje se i podil kvasinek.
V lokalni 1é¢bé se pouziva metronidazol ve formé krému nebo pasty, celkové u zavaznéjsiho
postiZzeni maji dobry efekt tetracykliny, metronidazol nebo i izotretinoin.

Acne vulgaris se vyskytuje u 80-100 % dospivajici populace, projevy nejcastéji odeznivaji
kolem 25. roku véku, nicméné cast pacientl obtézuji projevy akné az do pozdni dospélosti.
Jedna se o neinfekéni kozni onemocnéni, na jehoZz vzniku se podili vice faktor(.
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Nejmirnéjsi formou je akne comedonica s prevahou otevienych nebo uzavienych kome-
donl(, u akne papulopustulosa prevazuji ¢ervené papuly, pustuly, u nodulocystické formy,
jsou to bolestivé hrboly s pistélemi. Oblicej je jednou z predilekénich lokalizaci. U dospélé
zenské populace se pomérné casto setkavame s atypickymi formami onemocnéni, jako je
acne mechanica ¢i neurotica provokované skrabanim, existuje acne cosmetica, vzniklé vlivem
komedogennich substanci v nevhodné zvolenych kosmetickych pfipravcich. Hormonalné
podminéné akné u Zen je oznacovano jako acne premenstrualis, sluncem a komedogennimi
slozkami ochrannych opalovacich krém0 mUze byt provokovano Mallorca acne. V 1écbé se
pouzivaji lokélni antibiotika, benzoylperoid a lokalni retinoidy. U zdvaznéjsich forem i celkova
terapie, nej¢astéji perordini isotretinoin.

Névy, prekancerdézy a benigni nadory hlavy
MUDr. Ivana Vejrova
Kozni oddéleni FN Ostrava

Cilem prednasky je seznamit se s nejcastéjsimi typy névd, prekancerdz a nadorl vyskytu-
jicich se v oblasti hlavy predevsim pomoci klinickych fotografii projev(. Névy jsou ohranicené
kozni utvary vznikajici obvykle na zdkladé embryondlni vyvojové poruchy. RozliSujeme névy
epidermalni, adnexalni, vazivové a tukové, cévni a névy melanocytarni. Znalost melanocy-
tarnich név, sledovani jejich vyvoje a predevsim véasné odstranéni rizikovych typd névl je
vyznamnou prevenci vzniku maligniho melanomu.

Prekancerézy jsou prednddorové stavy pfimo predchdzejici vzniku nddoru. Na kizi se jedna
o cornu cutaneum, Morbus Bowen a predevsim aktinické keratézy, maligni diferenciaci bunék
téchto projevi vznikaji kozni karcinomy, spinaliomy. Jejich v¢asna diagnostika a predevsim
|é¢ba tak zabrani vzniku a rozsiteni maligniho kozniho nadoru.

Benigni kozni nadory v oblasti hlavy rozliSujeme epitelové, adnexalni, mezenchymalni
a cévni. Mohou obtézovat pacienty svym nékdy az expanzivnim rlistem bez prorudstani. Vadi
mechanicky, ale vzhledem k lokalizaci i vyznamné kosmeticky, jejich adekvatni odstranéni tak
muze podpofit pozitivni psychické nastaveni pacienta.

Maligni kozni nadory hlavy
MUDr. Yvetta Vantuchova, Ph.D.
Kozni oddéleni FN Ostrava

K nejcastéjsSim malignim nadordm hlavy patfi bazoceluldrni (BCC) a spinocelularni (SCC)
karcinom, nebot hlavnim rizikovym faktorem pro oba typy nador( je ultrafialové zareni. Pro
BCC neexistuje jasné definovand prekurzorova léze, priibéh a chovani BCC jsou nepfedvi-
datelné. Nejcastéjsim BCC je nodularni typ, ktera ma vzhled sedobélavé nebo nardzovélé
papuly, s perlickovym lemem a teleangiektéziemi. Superficidlni typ BCC vytvafi ploché léze
nacervenalé barvy svym vzhledem pfipominajici psoridzu nebo ekzém. Dal$imi, méné cas-
tymi typy jsou ulcerujici typ, pigmentovany typ a sklerotizujici typ BCC, ktery je nebezpecny
svym nenapadnym vzhledem pfipominajicim jizvu.

Za prednadorové stavy u SCC jsou povazovany aktinické keratézy a Bowenova choroba.
Existuje nékolik klinickych typt SCC, forma difuzné infiltrujici vytvarejici tuzsi ploché hyper-
keratotické lozisko, ulcerujici formy nebo exofyticky rostouci verukdzni 1éze. Vyznamnym
rizikovym faktorem SCC je perineuralni Siteni, dobra diferenciace naopak znamena nizsi
riziko progrese.

Z dalsich nadort castéji se vyskytujicich na hlavé jsou kozni lymfomy, Merkel(iv karcinom
a dermatofibrosarcoma protuberans. VSechny se klinicky projevuji tvorbou cervenych az
lividnich noduld velikosti do nékolika centimetrd. Kurativni 1é¢ba je 1é¢ba chirurgicka, [éc¢ba
radia¢ni pfi nemoznosti chirurgického feseni je 1é¢ba paliativni.
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Nejzhoubnéjsim nadorem je melanom. Vétsina melanom vznika na kzi klinicky normalni,
mensi ¢ast vznika na podkladé atypickych névi. Za rizikové faktory pro vznik melanomu je
povazovano také UV zareni. Rozlisujeme 4 klinické formy melanomu - lentigo maligna melanom
(5 %), nodularni melanom (30 %), superficidlni melanom (60 %) a akrolentiginézni melanom
(5 %).V oblasti hlavy vidime nej¢astéji lentigo maligna melanom jako nestejnomérné pigmen-
tované nepresné ohranicené syté hnédé makuldzni lozisko. V pocatecni fazi se v epidermis
Sifi horizontélné, ale po urcité dobé dojde k vertikdlnimu siteni s invazi do koria s lymfogenim
a hematogennim metastdzovanim.

Standardem |é¢by je radikaIni chirurgicka excise s vysetfenim sentinelové uzliny. Adjuvantni
|é¢ba je indikovana na zékladé podrobného histologického a imunohistochemického vysetieni.

Jak si poradit s kosmetickymi problémy u svych pacienti
MUDr. Simona Michaléova
Kozni oddéleni LF OU a FN Ostrava

Pacienti pfichazeji do ambulanci praktickych Iékatll i dermatologl s celou fadou projeva
v obliceji, které mohou byt nejenom kosmetickymi problémy, jak se na prvni pohled ze stra-
ny pacienta mize zdat, ale mize se jednat o projevy akutnich a chronickych onemocnéni.
Nejcastéjsim kosmetickym koznim problémem jsou ale nésledky, které vznikaji v dasledku
nadmérné expozice UV zéafeni. Mezi bézné pfiznaky patfi povrchové vrasky, snizena kozni
elasticita, mnohocetna solarni lentiga a také muze dochazet k rozsiteni drobnych koznich
cévek. U zavaznéjsich aktinickych poskozeni mize dojit ke zhrubéni se vznikem vyraznéjsich
koznich ryh, hlubsich vrasek. V péci o kiizi je dllezita pravidelnost, diisledné cisténi, hydrata-
ce a fotoprotekce. Pri feSeni kosmetickych koznich problému vyuzivdame chemicky peeling,
mezoterapii, microneedling, kyselinu hyaluronovou a botulotoxin.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek / 17. inora / 15.35-16.40

Racionalizace antisekrecni lécby

MUDr. Michal Stépan

Centrum péce o zazivaci trakt, Nemocnice Agel, Ostrava Vitkovice
Lékarska fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc

Ireverzibilni inhibitory protonové pumpy a antagonisté H2-receptord jsou Siroce uZivana
léc¢iva v terapii acidopeptickych onemocnéni jicnu, zaludku a dvanactniku. V poslednich letech
byla publikovéna data, kterd poukazuji na zavazné lékové interakce inhibitorl protonové pum-
py, pfedevsim u pacientd uZivajicich antiagregacni a antikoagulacni lé¢bu, s dopady na jejich
mortalitu a dale na nezddouci Ucinky inhibitord protonové pumpy pfi jejich dlouhodobém
uzivani. Smyslem sdéleni je pfedevsim racionalizace antisekre¢ni 1é¢by na zakladé novych
poznatkl a poukazat na mozné Sirsi a Castéjsi vyuziti antagonistt H2-receptord, které diky
minimu nezadoucich G¢inkud a Iékovych interakci zazivaji renesanci v terapii acidopeptickych

onemocnéni.
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Antibiotika - nové strategie
odborna garantka Mgr. Eva Krejci, Ph.D.
patek / 17. tnora / 17.00-18.30

Multirezistentni bakterie vambulantni péci

Mgr. Eva Krej¢i, Ph.D.

Antibiotické stfedisko, Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

V poslednich letech se opakované setkdvdme s informacemi o narUstajici rezistenci k an-
tibiotikaim, ktera komplikuje Ié¢bu infekci zplsobenych bakteriemi. Ojedinéle se tak mizeme
setkat i v ambulantni péci s bakterialnimi infekcemi, jejichz Ié¢ba mize byt obtizna a vybér
antibiotik omezen.

Mezi multirezistentni bakterie, které jsou pravidelné sledovany, patfi z grampozitivnich
Staphylococcus aureus a jeho rezistence k oxacilinu (meticilinu), tzv. MRSA — meticilin rezistentni
S.aureus, a enterokoky, nej¢astéji Enterococcus faecium, s rezistenci k vankomycinu, tzv. VRE -
vankomycin rezistentni enterokoky. S nardstem rezistence se setkavdme i u gramnegativnich -
predevsim u enterobakterii, nejcastéji kment Klebsiella pneumoniae, které jsou producenty
Sirokospektrych betalaktamdz, tzv. ESBL (z angl. extended-spectrum of beta-lactamases),
piipadné betalaktamazy typu AmpC.V poslednich 5 letech pozorujeme i nardst enterobakterii
s produkci tzv. karbapenemaz - enzym{, které maji vliv na ucinek karbapenema (napf. erta-
penem, meropenem, imipenem), tj. intravenézné podavanych antibiotik, kterd jsou povazovana
za posledni betalaktamova antibiotika vhodna pro 1é¢bu septickych stavid. Produkce karba-
je dulezitad predevsim epidemiologicky, pro zabranéni sifeni v ramci nemocni¢niho zatizeni,
pouha kolonizace pacienta neohrozuje.

Pokud jiz maji multirezistentni bakterie vliv na klinicky stav, pacienta je potteba |é¢it nejcas-
téji za hospitalizace - antibiotika vhodna k 1é¢bé jsou vétsinou dostupnd pouze v intravendzni
formé. Nalez multirezistentni bakterie mize také souviset s dlouhodobé zavedenym cizorodym
materialem (mocové cévky, riizné formy osetreni dychacich cest); je tedy signdlem k vyméné
cizorodého materidlu nebo k ukon¢eni zbyte¢né dlouho trvajici antibiotické l1é¢by, kterd jen
podporuje dlouhodobou kolonizaci multirezistentnim kmenem.

Nélez multirezistentni bakterie vambulantni péci musi byt vzdy hodnocen v kontextu - o za-
hajeni antibiotické terapie rozhoduje vzdy klinicky stav pacienta. Zaroven je tfeba vzit v potaz
i okolnosti odbéru klinického materidlu; pouze nélezy ze vzork( odebranych pred zahajenim
antibiotické terapie, predstavujici predpokladaného plvodce infekce, Ize povazovat za validni.

Jako nova strategie tak mize byt oznacena predevsim dlsledna terapie pouze bakteridl-
nich infekci, cilena dle mikrobiologického vysetieni provedeného pred nasazenim antibiotik,
s ohledem na ocekavané etiologické agens. Nalezy multirezistentnich bakterii se mohou ve
vzorku pouze vyskytovat a bakterie zplsobujici béZnou komunitni infekci nemusi byt ve vzorku
zachyceny - pak nejlépe postupujeme v piipadé podezieni na bakteridlni infekci pouze dle
pfedpokladané etiologie doporu¢enym antibiotikem podévanym v dostate¢nych davkach.
Obecné i u perorélni 1écby je vzdy preferovana lécba spise vyssimi davkami antibiotik a kratsi
dobu nez naopak.

Ambulantni lé¢ba respiracnich infekci
MUDr. Hana Zelena, Ph.D.
Antibiotické stfedisko, Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Cilem sdéleni je vymezit postupy pro racionalni a efektivni [écbu komunitnich infekci
dychacich cest, se kterymi se nejcastéji setkdvaji prakticti Iékafi pro déti i dospélé. Az 80 %
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antibiotik podévanych ambulantné se pouziva pro [é¢bu infekci dychacich cest, pticemz pre-
vazuji infekce hornich dychacich cest, a to zejména u déti.

| pfes snahu drtivé vétsiny lékaili o racionalni pfistup k 1é¢bé komunitnich infekci jsou v né-
kterych ptipadech stale antibiotika naduzivdna nebo jsou zbyte¢né podavana Sirokospektra
antibiotika. V posledni dobé se navic potykdme s nedostupnosti zakladnich antibiotik a Iékafi
jsou tak nepfimo tlaceni k predepisovani antibiotik rezervnich. Tyto okolnosti jsou bohuzel
spojeny s rizikem narGstu rezistenci u bakteridlnich plvodcl komunitnich infekci.

Pro Uspéch antibiotické Ié¢by a minimalizaci nezadoucich tGcinkl je kromé volby adekvat-
niho pfipravku zcela zésadni také spravné davkovani. Je preferovdno podani vyssich davek
antibiotik po kratsi dobu. Pti volbé konkrétniho preparatu a jeho dédvkovanije treba zohlednit
kromé lé¢eného onemocnéni a jeho plvodce rovnéz vék a hmotnost pacienta, pfipadnou
graviditu, rendlni a hepatalni funkce, komorbidity, alergie a interakce s jinymi uzivanymi léky.

Podani peclivé zvolenych antibiotik s co nejuzsim spektrem Ucinku zahrnujicim pravdé-
podobného nebo prokézaného puvodce je vyhrazeno na pfipady stiedné tézkych a tézkych
bakterialnich infekci hornich a dolnich dychacich cest. Pro zvoleni spravnych antibiotik pfi
uvodni terapii je nutno znat nejcastéjsi pavodce jednotlivych onemocnéni a jejich obvyklou
citlivost k antibiotikim. Optimalnf je pfi prvnim kontaktu s pacientem jesté pred nasazenim
antibiotik odebrat vzorky na mikrobiologické vysetieni a nasledné podle vysledkd pfipadné
upravit zvolenou Gvodni terapii. Je nutno také mit na paméti, Ze spektrum citlivosti nej¢astéjsich
vyvolavatell respira¢nich infekci v komunité se v ¢ase méni. Proto je dulezité sledovat aktualni
trendy ve vyvoji rezistence, které se mohou lisit i regiondlné.

Spravny rozhodovaci algoritmus pfi volbé antibiotické 1é¢by respiracnich infekci shrnuji
doporu¢ené postupy zvefejnéné na webovych strankach SIL a CLS JEP. Z téchto material(i
vychdazi toto sdéleni.
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Mocové infekce a nova antibiotika
MUDr. Linda Stryjova
Antibiotické stfedisko, Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Infekce mocovych cest jsou druhé nejcastéjsi infekéni onemocnéni v nasich podminkach
a je proto potieba se zamyslet nad sprdvnym vybérem antibiotik pfi jejich 1é¢bé. V rozhodové-
ni o vybéru antibiotika mizeme vychazet z doporucenych postupl uvedenych na strankach
infektologie, které odkazuji na novou doménu - ,http://www.antibiotickarezistence.cz”. Zde
jsou prehledné zpracovana novd klinicka doporuceni pro antibiotickou terapii vambulantni
praxi, mimo jiné pro infekce mocovych cest. Mocové infekce jsou zde rozdéleny na kapitoly
asymptomaticka bakteriurie, nekomplikované cystitidy, nekomplikované pyelonefritidy
a komplikované infekce mocovych cest. V rdmci kazdé kapitoly Ize nalézt moznosti |é¢by
antibiotické nebo symptomatické a také mnoho dalsich informaci o etiologii, diagnostice
a klinickych projevech.

Je potieba si uvédomit, ze nejcastéjsimi vyvolavateli infekci mocovych cest stéle z0-
stavaji Escherichia coli a Staphylococcus saprophyticus, dale jsou to ostatni enterobakterie
a enterokoky. Lékem volby povétsinou zistava nitrofurantoin. V praxi se viak k |é¢bé ¢asto
pouZzivaji Sirokospektra antibiotika s fadou negativnich dasledk( véetné vzestupu antibio-
tické rezistence. Jsou dokumentovany zcela nepfiznivé trendy ve spotiebach antibiotik, a to
snizeni spotfeby nitrofurantoinu a naopak zvyseni spotieby chranénych aminopenicilinli
a cefalosporini 2. generace.
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PRAVNIPROBLEMY V LEKARSKE PRAX

Cilem zminovanych doporuceni je zachovani G¢innosti antibiotik pouzivanych v lé¢bé
komunitnich infekci. Toho Ize dosahnout snizenim celkové spotieby antibiotik, preferenci
uzkospektrych antibiotik a optimalnim zkracenim doby jejich podavani. Nova antibiotika jako
fosfomycin a pivmecilinam by méla slouzit pouze jako volba alternativni a rezervni.

Pravni problémy v Iékarské praxi
odborny garant JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.
sobota / 18. unora / 8.30-9.30

Pravni problémy v lékaiské praxi
JUDr. Ing. Luk@s Prudil, Ph.D.
AK Prudil, spol.sr. 0.

Prispévek bude zaméfen na nejcastéjsi pravni problémy, které nastavaji v praxich prak-
tickych lékart a praktickych lékafd pro déti a dorost. Pojednéno tak bude o problematice
souhlasd a nesouhlasut se zdravotnimi sluzbami (s prihlédnutim ke specifiklim nezletilych
pacient®), ml¢enlivosti a sdélovani informaci tfetim osobam a orgdndm. Zminéna bude rov-
néz problematika odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb (a Iékafe) za Ujmu a kratce
problematika trestni odpovédnosti.

Mezioborova spoluprace
sobota / 18. unora / 9.50-11.00

Co délat s opakované nemocnym pacientem? Inosin pranobex -
bezpecna a tc¢inna imunomodulace

MUDr. Marie Hospodkova

Immunocare, s. r. 0., BeneSov

Péce o pacienty s recidivujicimi infekty je nezfidka pro Iékare frustrujici a vycerpdvajici.
Opakované nemocny pacient ¢asto odpovédnost za svUj zdravotni stav prehazuje na svého
praktického lékare. Zékladem Uspéchu je spravné vyselektovat prostfednictvim jednoduchych
vysetieni pacienty s redlnym imunologickym problémem (imunodeficience, atopie, autoimu-
nita), které je mozno odeslat do péce specialisty. Pacientim s vysokou nemocnosti bychom
méli nabidnout bezpec¢nou a u¢innou imunomodulacni lé¢bu. Vysadni postaveni mezi imu-
nomodulatory si vydobyl inosin pranobex. Cilem sdéleni je jednoduchy a srozumitelny postup
této lécby podle nejnovéjsich poznatkd mediciny zalozené na dikazech.

Podporeno firmou Ewopharma, spol. sr. o.

Systémova enzymoterapie a jeji moznosti lé¢ebného vyuziti
v mediciné

MUDr. Ales kocar

MUCOS Pharma CZ, s. r. 0., Prihonice

NESTLE Health Science

U akutnich posttraumatickych a pooperacnich stavd, u prolongovaného hojeni ran, ale
také u chronickych a recidivujicich zanétlivych onemocnéni je, vice ¢i méné, porusena vnitini
homeostéaza, ¢imz se lidsky organismus dostava do urcitého imunodeficitniho stavu. Snahou
|ékafe pak je co nejrychleji tuto vnitini homeostazu opét obnovit.
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V uvedenych pfipadech je nutné respektovat komplexni pfistup k 1é¢bé téchto patolo-
gickych stavu. V ramci celkové terapie proto mizeme také zvazit nasazeni jedné z podpr-
nych, 1é¢ebnych moznosti. Je to aplikace systémové enzymoterapie (SET), kam patfi 1é¢ivé
pfipravky Wobenzym ¢i Phlogenzym.

Na pozitivnim, [é¢ebném efektu 1éka SET se podili jejich antiflogisticky, antiedematézni,
sekundarné analgeticky, mirné fibrinolyticky aimunomodulaé¢ni uc¢inek. Nezanedbatelny je
i tzv. efekt vehikula. Vyse uvedenad fakta byla prokazana i mnoha klinickymi studiemi.

Edém, ktery se zpravidla manifestuje v okoli poskozené tkané, dlouhodobé omezuje
lymfatickou a cévni mikrocirkulaci. Manifestuje se lymfostaza a mikrovaskularni trombotiza-
ce. Rovnéz se prodluzuje difuzni drdha mezi burikami a koncovymi lymfatickymi a cévnimi
kapilarami. ZhorSuje se tak pfivod novych Zivin a kysliku a zaroven se zhor3uje eliminace
patogen a toxickych zplodin metabolismu.

Vsechny tyto faktory vytvafi velmi nepfiznivé podminky pro zdarny priibéh vsech fazi
zanétlivé reakce, respektive pro hojeni alterované tkané.

Komplexni [é¢ebny proces mize byt proto potencovan, jak jiz vyse uvedeno, nasazenim
1éki SET, které podporuji a zrychluji celkovy priibéh zanétlivé (hojivé) reakce.

Dochazi tedy k rychlejsimu odstranéni dlouhodobého utlaku mikrocirkulace otokem a tim
ke zlepSeni nutri¢nich podminek v misté poskozeni. Znamena to zlepseni tkanové hypoxie
a postupné obnoveni zilni a lymfatické drenaze.

Sekundarni analgeticky Gc¢inek nastava pfi Ustupu zanétlivé reakce spolu s regresi otoku.

Pozitivni vliv 1é¢ivych pfipravk( SET na reologické viastnosti krve a lymfy spociva ve zvy-
Seni transportni kapacity lymfatického i cévniho fecisté naslednou redukci intersticialné se
méstnajici lymfy s vysokym obsahem protein(.

Nékterd akutni poranéni nebo zanétlivé komplikace prolongované se hojicich ran vyzaduiji
systémovou aplikaci antibiotik. Zde se mize velmi dobte uplatnit jizzminény specificky efekt
vehikula. Znamena to spolecné podavani Iéka SET s antibiotiky, coz zlepsuje jejich penetraci
do tkani a potencuje tak vyuziti jejich terapeutického spektra.

Muzeme proto konstatovat, ze [é¢ivé pripravky SET pomahaji, v rdmci celkové, podplirné
terapie, Ucinné a rychleji zvladnout hlavni patofyziologické faktory, které ¢asto blokuji kom-
plexni proces hojeni - prolongovany zanét a perzistujici edém doprovézeny algickymi potizemi.

Prevence opakovanych respiracnich infekci
doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie FN Ostrava

Proc se zabyvat recidivujicimi infekcemi dychacich cest (DC)? Infekce DC patii mezi nejcas-
t&jsi priciny hospitalizaci. Dochazi k naristu iumrti na chronické nemoci DDC (ve svété 4-7. misto
navstév lékare z dlivodu infekce DC, ve Velké Britanii se uskutecni 25 mil. receptti ATB pro infekce
DC (z toho vice nez 25 % je neucinnych). Dochézi k nardstu rezistence na ATB (za poslednich
10 let vzrostla rezistence napf. kmene Streptococcus pneumonie ze 13 na 64 %!V zapadni Evropé
vyrazné narusta rezistence na makrolidy.

Vzhledem k témto zkuSenostem narustaji v posledni dobé snahy o prevenci opakovanych
infekci dychacich cest pomociimunomodulétort rostlinného i Zivocisného plvodu, napi. bakte-
ridInimi lyzaty, imunoglukany, dialyzovanym leukocytarnim extraktem nebo uméle vytvorenymi
chemickymi slou¢eninami (inosin pranobex, pidotimod, polyoxidoniu) a dalsi. Mezi ty nejdéle
pouzivané imunodulétory patfi bakteridlni lyzaty.

Posledni poznatky dokladaji, ze bakterialni kmeny, které se pouzivaji v rGzném stupni
o zpracovani a v riznych kombinacich v komer¢né vyrabénych bakteridlnich imunomodulato-
rech, jsou schopny aktivovat imunitni odpovéd prostiednictvim molekulovych vzor( - motivd,
tzv. PAMPs (pathogen-associated molecular patterns), jejichz typickymi pfedstaviteli jsou
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lipopolysacharidy (LPS), lipoproteiny a peptidoglykany, kyselina teichoovda, manany, glukany,
bakteridlni DNA a dalsi, které jsou rozpoznévany burikami imunitniho systému prostfednictvim
rdznych skupin tzv. receptori podobnych Toll (TLRs - Toll-like receptors), ale i dalSimi rozpo-
znavacimi strukturami (napft. cytoplazmatickymi NOD-like receptory, RIG-like receptory), a tim
se velmi vyznamné podileji na aktivaci a regulaci bunék zi¢astnénych v imunitnich reakcich.
V uplynulém desetileti doslo k narGstu jak poctu, tak kvality studii, které poskytly diikazy
o mechanismu Ucinku a klinickém efektu profylaktického potencialu bakteridlnich imuno-
modulatora jak proti infekcim dychacich cest, tak proti infekcim jinych organ(i a systém
(kGze, mocovych cest, posevniho prostiedi) u détské i dospélé populace. Peroralné podavané
imunomodulatory maji za nasledek aktivaci vrozené i adaptivni imunitni odpovédi na infekci
v respiracni sliznici a protizanétlivé Gcinky v prozanétlivém prostredi. Klinicka data potvrzuji tyto
ucinky pfi snizovéni recidiv respira¢nich infekci jak bakteridlniho, tak virového ¢i mykotického
plvodu urizikovych, ale i jinak zdravych jedincli. Autor se podrobnéji zabyva vysledky klinickych
studii ve svété nejlépe dokumentovaného a popsaného pfipravku OM-85 (Broncho-vaxomu),
a to jak u znamych infekci hornich, stfednich a dolnich dychacich cest, tak i u specifickych
onemocnéni, jakymi jsou alergicka ryma, astma, CHOPN, tak i v soucasné dobé u covidu-19.

Spoluprace zachranné sluzby

a ambulantniho sektoru
odborny garant MUDr. Roman Gregof, MBA
sobota/ 18. unora / 11.00-11.40

Spoluprace zachranné sluzby a ambulantniho sektoru
MUDr. Roman Gregof, MBA
Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, p. 0., Ostrava

Zakon definuje Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) jako zdravotni sluzbu, v jejimz ramci
je nazékladé tisiové vyzvy, neni-li déle stanoveno jinak, poskytovana zejména pfednemocnicni
neodkladnd péce osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZzeni Zivota.

Zéavaznym postizenim zdravi je ve smyslu zdkona nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo
jiné zhorseni zdravotniho stavu, které pdsobi prohlubovéani chorobnych zmén, jez mohou
vést bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zéchranné sluzby ke vzniku dlouhodobych
nebo trvalych nasledkd, pfipadné az k ndhlé smrti, nebo néhle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého
nebo jinych osob.

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové skupiny ZZS viem vékovym
skupinam bez rozliseni, tedy od novorozencll az po seniory. Prvni ¢ast prednasky vymezuje
zadkladni ukoly ZZS, pfiblizuje jeji zplsob prace, jednotlivé druhy zasahovych tym( a pozadavky
na technické, vécné i personalni vybaveni vyjezdovych skupin, v¢etné specifickych moznosti,
kterymi ZZS disponuje pro osetfovani pacientd.

Ve druhé ¢asti prezentace popisuje konkrétni moznosti spoluprace ZZS s dalsimi poskytova-
teli péce o pacienty. Budou predstaveny obecné i specifické pozadavky a aspekty spoluprace,
které jsou zdsadni k co nejkvalitné;jsi péci. Problematika zacina naptiklad uz potfebou znalosti
aktudlni dostupnosti odbornosti a kontaktl na praktické Iékare ve spadovém tzemi, a to nejen
v ordinacni dobé. Je to dilezité pro potieby operac¢niho strediska na lince 155, které tak maze
smérovat volajici k moznosti ambulantniho o3etieni, nebo jen ke konzultaci jeho potizi. Stejné
tak je tato znalost nutnd pro cilené smérovéani posadek ZZS v pfipadech, kdy je nutné dité predat
dals$imu poskytovateli péce, at uz ambulantni, standardni [izkové az k intenzivni, ¢i dokonce
resuscita¢ni. Budou predstaveny i sou¢asné moznosti elektronické vymény dat o pacientech
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mezi nemocnicemi a ZZS, které mlze mit k dispozici nejen operacni stiedisko, ale i vyjezdova
skupina v piipadé znalosti identifikace konkrétniho pacienta.

Prednaska je doplnéna prehledem konkrétni vyjezdové ¢innosti v rdmci péce o pacienty
jak v celostatnim méfitku, tak nad daty v Moravskoslezského kraje, kdy bude rozebrana nejen
pocetni, vékova, ale i diagnosticka struktura vyjezdové ¢innosti.

Infekéni choroby stale aktualni
odborny garant doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
sobota/ 18. unora/ 12.00-13.30

Difterie mezi nami
MUDr. Lenka Petrousova, Ph.D.
Klinika infekéniho lékafstvi FN Ostrava

Corynebacterium diphtheriae je primarné lidsky patogen, C. ulcerans a C. pseudotubercu-
losis je primarné zvifeci patogen. Je odolny vici zevnim vlivim, v prachu, zaschlé pablané
nebo v hlenu vydrzi pIné virulentni i nékolik tydnd. Inkubac¢ni doba onemocnéni je 2-5 dnd,
osoba lé¢ena antibiotiky prestava byt infekéni po 48 hodinach. Klinicky se difterie projevuje
postizenim nosu, faryngu nebo laryngu nebo kliZze. Nejzavaznéjsi formou je maligni difterie
se septickym prdbéhem a postizenim dychacich cest. Komplikace zaskrtu jsou neurologické,
kardiologické a renalni.

Oc¢kovani bylo v nasich zemich zahajeno v roce 1946. V soucasnosti je difterie soucasti
pravidelného o¢kovani déti a vyskyt v CR je velmi vzacny. V evropském prostoru byl v roce
2022 zaznamenan vyssi vyskyt difterie v souvislosti s uprchlickou krizi mezi migranty, nebylo
zaznamenano Sifeni do SirSi populace.

Ve sdéleni jsou prezentovany kazuistiky kozni formy difterie, ktera se vyskytla v Ostravé ve
vyloucené lokalité, onemocnéni bylo prokazéno u 3 ¢lenti domécnosti, bylo zajisténo dalsich
22 kontaktl. Dalsi manifestni pfipady zaznamenany nebyly.

Vzhledem k zdvaznosti difterie je Zddouci udrzet vysokou prooc¢kovanost v celé populaci.

Toxoplazmoéza u déti
MUDr. Lubomira Hozakova, Ph.D.
Klinika infek¢niho lékafstvi FN Ostrava

Toxoplazméza je onemocnéni zplsobené prvokem Toxoplasma gondii. Definitivnim hos-
titelem jsou kockovité selmy. K ndkaze ¢lovéka dochazi pozienim potravy nebo vody konta-
minované oocystami, konzumaci nedostate¢né tepelné zpracovaného masa obsahujiciho
tkanové cysty, transplacentarné pfi akutni infekci v prdbéhu gravidity nebo transplantaci
organu séropozitivniho darce séronegativnimu pfijemci.

Vyskyt je celosvétovy. V Evropé se uvadi prevalence séropozitivity 30-50 %.

Toxoplazméza probiha ¢asto asymptomaticky. Nejcastéjsim klinickym projevem toxoplaz-
mozy je kréni uzlinovy syndrom. DalSim projevem je o¢ni forma toxoplazmézy, kterd probiha
nejcastéji pod obrazem chorioretinitidy, mize byt disledkem kongenitalni i postnatalné ziskané
infekce. Kongenitalni toxoplazmdza muaze vzniknout, pokud akutni infekce probiha v gravidité
nebo kratce pred otéhotnénim. U imunokompromitovanych pacient maze probihat pod
obrazem mozkové toxoplazmoézy.

Diagnostika je zalozena na pozitivité sérologickych test, a to zejména pozitivnich protilatek
tridy IgM, IgA, IgE a IgG proto T. gondii. Byva nizka avidita IgG protilatek, vysoka avidita svédci
pro nakazu starsi 4 mésicU. Prikaz parazita metodou PCR je mozny vysetienim plodové vody,
krve, mozkomisniho moku.
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Uzlinova forma toxoplazmozy odezni spontdnné. Antibiotickd Iécba akutni toxoplazmozy se
proto doporucuje jen u déti do 5 let, u téhotnych zen, u pacient s o¢ni formou toxoplazmézy
a uimunokompromitovanych pacient(. Lékem volby pro l1é¢bu uzlinové formy toxoplazmézy
u déti je cotrimoxazol. Akutni toxoplazméza a jeji 1é¢ba u téhotnych zen patfi do rukou spe-
cialistu z infek¢nich pracovist, rovnéz tak l1écba déti s kongenitalni toxoplazmdzou. Kauzalni
|é¢bou je 1é¢ba pyrimethaminem a sulfadiazinem, coz jsou léky na mimofadny dovoz. K této
terapii se pridava acidum folinicum, ktery tlumi nezddouci Ucinky antifolatd. Nutné jsou kon-
troly krevniho obrazu.

V pfednasce budu uvedeny kazuistiky déti s kongenitalni toxoplazmézou a kazuistika
pacientky s lymfomem s reaktivaci toxoplazmézy.

Problematika HIV
MUDr. Alena Zjevikov4, Ph.D.
Klinika infek¢niho Iékafstvi FN Ostrava

Virus HIV byl izolovén v roce 1983. Pandemie této infekce je pozorovana uz od roku 1981.
Celkem onemocnéno kolem 80 miliont lidi a asi polovina z nich na tuto infekci zemfela. Existuje
ucinna lécba, ktera vede k nedetekovatelné virové nélozi. Pacienti, ktefi jsou Ié¢eni pred po-
klesem imunity, maji délku Zivota témér stejnou jako HIV-negativni osoby. Je tedy vyhodné
védét o anti-HIV pozitivité co nejdfive.

Vysettovani anti-HIV protilatek je v CR ze zdkona mozné jen se souhlasem pacienta. Pro ¢ast
nemocnych je tato informace Zivotné dulezita, protoze asi u 10 % infikovanych se onemocnéni
dostava po nejtézsiho stadia za kratkou dobu 2-3 let.

V CRje k 30. 11. 2022 hlageno 4347 HIV-pozitivnich ob¢an(, z toho je 630 zen. | tyto zeny
touzi po ditéti. Zavedené vysetiovani anti-HIV protilatek u gravidnich Zen je prevenci pfenosu
infekce z matky na plod. Mdme informace o graviditach 218 HIV-pozitivnich zen. Narodilo je jim
245 déti. Nékteré zeny otéhotnély jako anti-HIV pozitivni béhem antiretrovirové |é¢by. Celkem
125 Zen bylo ale poprvé diagnostikovano jako anti-HIV pozitivni v gravidité. Z nich 14 zen v té
dobé dosahlo stadia AIDS. Uvadime i pocet v CR registrovanych anti-HIV pozitivnich déti.

Prevence infekce z matky na dité je zajisténa antiretrovou Ié¢bou téhotné Zeny od 14. tydne
gravidity a ditéte po dobu 4-6 tydnu. Vylouceni nakazy ditéte vyzaduje negativni vysledky
pfimého prakazu viru z odbérli v 1, 3, popt. 6 mésicich a séronegativity protilatek anti-HIV
v 18 mésicich véku. Po kompletni prevenci je v CR infikované jen jedno dité. Ostatni HIV-pozitivni
déti kompletni [é¢bou z rliznych dlvodud neprosly. Smutné jsou situace, kdy po zjisténi one-
mocnéni rodicl se zjisti i anti-HIV pozitivita déti.

V predndsce se zmiriujeme o prevenci infekce antiretrovirovou profylaxi po rizikové situ-
aci. Jedna se o postexpozicni profylaxi. Lé¢ba se podéva co nejdfive, nejpozdéji do 72 hodin,
a trva jeden mésic. Vétdinou je indikovana trojslozkova Ié¢ba. Pro klienty, ktefi se castéji vy-
stavuji riziku, napf. jsou promiskuitni, existuje moznost preexpozi¢ni profylaxe. Kazdodenné
se podava dvojslozkova terapie. Profylaxe a sledovani je zajisténo |ékafem HIV centra. Léky si
hradi klient. Jen u znasilnéni a vétsinou po profesionalnim poranéni je na zadost lékare hradi
zdravotni pojistovna.

Osetrovani anti-HIV pozitivnich klientd zajistuji nejen lékafi HIV center, ale i 1ékafi jinych
odbornosti podle jejich zdravotnich potizi. Lékafskou pomoc potiebujeme zejména pfi dia-
gnostice novych HIV-pozitivnich pacient(l. Doporucuje se vysetfit anti-HIV protilatky u osob
s pneumocystovou ¢i jinou tézkou pneumonii, opakovanym herpes zoster, syndromem infekéni
mononukledzy, orofacialni kandidézou, u nékterych neurologickych onemocnéni, pfi delsi dobu
trvajici nevysvétlené leukocytopenii ¢i trombocytopenii, u pacientd s Kaposiho sarkomem ¢i
lymfomy a u osob s nevysvétlenymi celkovymi pfiznaky jako horec¢ka neznamého plivodu,
lymfadenopatie ¢i chronické prijmy. Klienta informujte teprve po konfirmaci anti-HIV pozitivity
a pak jej neprodlené objednejte do HIV centra.
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Virové hepatitidy u déti
doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infekéniho Iékafstvi FN Ostrava

Pocet virovych hepatitid u déti v poslednich desetiletich postupné klesa. V nasi republice
jsou castéjsi pouze virové hepatitidy A a C (VHA, VHC), vzacné jsou virové hepatitidy B a E (VHB,
VHE), virova hepatitida D se prakticky nediagnostikuje.

VHA se vyskytuje u déti ze socialné slabych skupin, v priibéhu lokalnich epidemii nebo jako
importované onemocnéni. Akutni VHA potvrdi pozitivita anti-HAV IgM, onemocnéni nepfechazi
do chronicity, protivirova Ié¢ba neexistuje. Vakcinace je doporucena zejména pred cestou do
tropu a subtropd, pravidelné ockovani se v nasi republice dosud neprovadi.

Akutni a chronicka VHB zasluhou vakcinace u déti prakticky vymizela, v urcitém riziku infekce
jsou nevakcinované déti, raritni infekce se prokazuji jen u novorozenct HBsAg pozitivnich ma-
tek, které maji vysokou virémii. Uvodni diagnostika spociva ve stanoveni HBsAg, u déti HBsAg
pozitivnich matek postacuje vysetfeni ve 2 letech. Pro protivirovou Ié¢bu je mozno zvaZovat
pegylovany interferon alfa od 3 let, peroralni protivirové Iéky entecavir a tenofovir disoproxil
od 2 let véku, pfipadné tenofovir alafenamid od 12 let véku.

Chronickd hepatitida C zodpovida za vétsinu chronickych virovych hepatitid u déti. U ma-
lych déti dominuje vertikalni prenos, infikuje se 5 % déti, jejichz matky maji virémii, ¢asto se
jednd o narkomanky. Starsi déti a adolescenti se mohou infikovat pfi aplikaci drog. K rozvoji
chronické hepatitidy C dochézi u 50-70 % infikovanych déti. Pro Uvodni diagnostiku postacuje
stanovit anti-HCV, virémii vysetruji vétsinou az odborné ambulance, vertikalni pfenos vylouci
negativita anti-HCV ve 2 letech. Pro 1é¢bu chronické VHC u déti od 3 let véku jsou schvéleny
kombinace pfimych antivirotik sofosbuvir s velpatasvirem, glecaprevir s pibrentasvirem, pfi-
padné sofosbuvir s ledipasvirem. Vakcinace proti VHC neni dostupna.

VHE je u déti vzacna, raritni mGze byt import z tropu a subtropl nebo infekce ziskané
v nasi republice, zdrojem je zejména maso prasat. Diagnostika spociva ve stanoveni protila-
tek anti-HEV IgM a IgG s dopInénim o viremii. U déti neni schvalena protivirova léc¢ba, rovnéz

vakcinace neni dostupna.
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