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PROGRAM (
V. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V OSTRAVE / PROGRAM — CTVRTEK 16. UNORA

Program - ¢tvrtek 16. unora
9.00 ZAHAJENI

9.05-10.15 SOUDNI LEKARSTVIi A TOXIKOLOGIE
Garant MUDr. Igor Dvorécek, Ph.D.

®  Nové syntetické drogy v praxi - Dvofacek .

® Nasili na seniorech - Dvoracek I

®  Nahla smrt mimo zdravotnické zafizeni - kazuistiky - Handlos P.
B Problematika umrti mimo zdravotnické zafizeni - Smatanova M.

10.15-10.35 PRESTAVKA

10.35-11.15 KARDIOLOGIE
m  EPIcontrol: PrGfezovy priizkum mapovani uspésnosti dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku
u hypertoniki v Ceské republice - Widimsky J.
m Uéinna intervence KV rizika: ACE inhibitory nebo sartany? - Horék |.

11.15-12.15  HIV A HEPATITIDA C V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
®  HIV pozitivni pacient v ordinaci praktického lékare - Zjevikova A.
® Virova hepatitida C z pohledu praktického Iékaie - Roznovsky L.
(Prednésky sponzorované firmou Gilead Science s.r.0.)

12.15-13.00 OBED

13.00-14.50 TEHOTNA V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Garant doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA

®  Farmakoterapie v téhotenstvi - Matura D.

Diabetes v téhotenstvi a jeho disledky na zdravi zen - Spacek R.

Hypertenze v téhotenstvi a jeji dusledky na zdravi zen - Dolezalkova E.

Mozné dlouhodobé diisledky cisafského Fezu na zdravi zen a déti - Simetka O.
Zilni onemocnéni u téhotnych a kojicich - Peschout R.

14.50-15.10 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
®  Novinky v lécbé hypertenze a dyslipidemie v roce 2016 - Vaclavik J.

15.10-15.40 PRESTAVKA

15.40-16.50 PNEUMOLOGIE
Garant prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

®  Co je nového v CHOPN? - Kocidnova J.
m  Jak lécit respiracni infekce? - Kolek V.
m  Karcinom plic - pokroky v 1é¢bé - Roubec J.

16.50-17.50 ORTOPEDIE
Garant MUDr. Michal Mac¢ak

B Prakticky lékar a spoluprace s ortopedickou ambulanci a ortopedickym oddélenim - Macdk M.
m  TEP kolene a kyc¢le, UNI-TEP - moznosti a indikace - Piatkovsky M., Macak M.

m  Artroskopické operace — Macak M.

B Operace aindikace v oblasti operace nohy, hallux valgus - Podivinsky J,, Mac¢ak M.

WORKSHOP - CTVRTEK 16. Ginora 13.30-14.30 hod.
Salonek Silver
H Lécba deprese, tizkosti a nespavosti - Videokazuistika ,,Placu, jen kdyz chci...”
workshop vede MUDr. Marta Holanova
Vstup volny, kapacita omezena
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) PROGRAM
IV. KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD V OSTRAVE / PATEK 17. UNORA

Patek 17. unora

8.30-9.30 OD TITRITID K CRPITIDAM - MUDr. Zuzana Blechové, MUDr. Vaclava Addmkova
Il = Diskuzniinteraktivni blok

9.30-10.50 KDO TU ZIJE S NAMI ANEB PARAZITI POD LUPOU
®  Svrab - Zimovéd J.
B Importované parazitarni nemoci - Hozakov4 L.
B Covsechno v nas zZije: lidsky mikrobiom a eukaryom - Lukes J.

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.20 VARIA
B Recidivujici respira¢ni infekce aneb co nam fekla ,ERICA” - Kopfiva F.
m Vliv kolagenovych injekci a lipozomalniho vitaminu C na artrézu - Stana J., Prochdzka Z.
B Moznosti vyuziti adaptogen pfi zvladani stresu - Vranova V.

Satelitni sympozium GlaxoSmithKline
B EPIsituace klistové encefalitidy v CR a moznosti prevence - Zajickova J.

12.20-13.20 PRAVO, UHRADY A PRAKTICTI LEKARI
®  Aktualni problémy a vyhledy pro rok 2017 — JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D,, LL.M.

13.30 ZAKONCENIi KONGRESU A VYLOSOVANI ANKETY SPOLECNOSTI SOLEN, OBED

M@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA

SOUDNILEKARSTVI A TOXIKOLOGIE

Soudni lékarstvi a toxikologie
garant MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D.
Ctvrtek / 16. Unora 2017 / 9.05-10.15 hod.

Syntetické drogy v praxi
MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D., MUDr. Margita Smatanova, Ph.D., MUDr. Petr Handlos
Ustav soudniho lékafstvi, FN Ostrava

Cilem sdéleni je upozornit odbornou vefejnost na existenci a rizika uzivani tzv. syntetickych
drog. Jde o nové psychotropni latky objevujici se na ilegalnim trhu v ¢asovém horizontu posled-
nich 10 az 15 let. Jde o syntetické latky, které vznikly jako vedlejsi produkt vyzkumu farmaceu-
tického pramyslu. Nejrozsitengjsi drogou z této skupiny je MDMA (extéze), jejiz farmakologické
a toxikologické vlastnosti jsou jiz obecné dobre zndmy. Mnohem méné informaci vsak méme
o dalsich novych syntetickych latkdch na bazi katu, kanabinoidd a metamfetaminu. UzZivatelé
novych syntetickych drog své uzivani obvykle nechdpou jako zdvaznéjsi problém a jen zfidka
vyhledéavaji odbornou pomoc. Zdravotni ddsledky uzivani syntetickych drog vyvolané pfimo
jejich ucinky, zdménou jednotlivych substanci anebo jejich kombinaci s dalsimi ldtkami, véetné
alkoholu, mohou zplsobovat zdvazné, nékdy pfimo Zivot ohrozujici zdravotni obtize. Jde pre-
devsim o tzv. serotoninovy syndrom. Princip Ucinku extaze a nékterych amfetaminl je v tom,
7e vedou k masivnimu uvolnéni serotoninu. Jde o potencidlné Zivot ohrozujici stav zpUsobeny
nadmeérné zvysenou hladinou serotoninu. Projevuje se tfesem, vysokou horeckou, pocenim,
zvracenim, dehydrataci, zmatenosti atd.

Smyslem sdélenf je sezndmit odbornou vefejnost s novym spektrem drog a jejich negativnimi
Ucinky, se kterymi by se mohli v praxi setkat pfedevsim u mladych jedinc(.

Nasili na seniorech
MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D., MUDr. Margita Smatanova Ph.D., MUDr. Petr Handlos
Ustav soudniho lékafstvi, FN Ostrava

Osoby pokrocilého véku se stavaji snadno obétmi Spatného zachdzeni ¢i trestnych ¢ind. Toto
tvrzenf Ize dolozit fadou pfipadl nasili, ¢asto i velmi brutéiniho, pdchaného na seniorech jak ze
strany osob cizich, tak i ze strany osob blizkych. Je dGvodné pfedpoklddat, Ze existuje mnozstvi
trestnych ¢int a jinych zpUsobU ublizovani seniorlm, které zlstavaji skryté. Maze k nim dochazet
v nejrliznéjsich prostredich véetné rodiny. Seniofi jako obéti rliznych deliktl a $Spatného zachazeni
se dostali do z&jmu orgadnC cinnych v trestnim fizeni prave pfi fedenf stoupajici Cetnosti pfipadd
doméciho nésili. Seniorska problematika bude muset byt i v nasich zdravotnickych podminkach
v budoucnu vice sledovéna. Nasili na seniorech mlze mit totiz celou fadu podob a nemusf byt
na prvni pohled ziejmé. Pravé zdravotnici stale jeSté povazuji osobu blizkou vzdy za tu, ktera
ma jen ty nejlepsi Umysly, coz pravdou mnohdy neni. Pfekdzkou identifikace pfipadd ublizo-
vani seniordm v rodiné mize byt také skute¢nost, Ze samotné obéti si nékdy neuvédomuiji, ze
s chovanim ublizujici osoby neni néco v poradku. U seniorll byva navic celd situace umocnéna
velmi silnymi obavami ze ztraty rodiny, obvykle bez vize jakéhokoliv feseni. Senior si mnohdy
nevhodné zachézeni navic vyklada jako sv{j vlastni osobni netspéch v selhani vychovy a stydi
se za udalosti, které probfihaji.

ZIé nakladani se seniory Ize definovat z pohledu soudné Iékarského jako destruktivni chovani
zaméfené v{ci starsi osobé, které se odehrava v kontextu davérného, ¢asto rodinného vztahu.
Negativni jednani maze mit fyzickou ale i psychickou podobu. Dalsi formou zlého nakladani mdze
byt izanedbdavani starych osob. Jde o selhdni odpovédné, ¢asto blizké osoby pfi poskytovani nutné
péce, kterd je k dispozici a je seniorovi potfebna. Zcela ojedinéle se v praxi setkdvame i se sexudlnim
zneuzivanim senior(, avsak zde jde obvykle o Sirsi sociopatologické prostredi.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY

SOUDNI LEKARSTVI A TOXIKOLOGIE

Z1é nakladani se seniory je soucasti dnes hojné proklamovaného doméciho nasili respektive
tzv. ,nasili za zavienymi dvefmi” a byva odhaleno nezfidka az v dsledku kumulace viditelnych

nasledkd anebo z pfitomnosti fady diskrétnich poznatkd, jak uvedeno vyse.

Nahla smrt mimo zdravotnické zaFizeni - kazuistiky
MUDr. Petr Handlos, MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D., MUDr. Margita Smatanova, Ph.D.
Ustav soudniho Iékafstvi, FN Ostrava

V nasledujicim pFispévku se autofi zabyvaji problematikou néhlych kardidlnich smrtf pfi disekci
hrudni srdec¢nice, myxoidni degeneraci chlopni a nonkompaktni kardiomyopatii.

Pojem disekujici aneurysma hrudni srde¢nice zaved! roku 1826 René Laénnec. Dnes je prefe-
rovan nazev disekce hrudni srdecnice, protoZe postizena aorta obvykle nejevi vydut. Prevalence je
0,5-3,0/100 000. Dle autor(i etiologie i patogeneze disekce aorty jsou temné, vétsina postiZzenych
ma hypertenzi. Pro¢ dochazi ke vstupnimu defektu intimy neni zcela zfejmé. Histologicky se u ¢asti
pfipadl nachazi Erdheimova degenerace medie — dfive nazyvana cystickd medionekréza. Kromé
hypertenze disponujf k disekci aorty i vrozené poruchy pojiva — Marfandv syndrom, Ehlersdv-
Danlostv syndrom, dilatace vzestupné aorty, prolaps mitralni chlopné, koarktace aorty, aortitidy,
aneurysma bfisni aorty, pozdnf téhotenstvi.

Myxoidni degenerace chlopnf dle literdrnich Udajl postihuje 1-5% populace. Vyskytuje se
sporadicky i familidrné ve vsech vékovych skupinach s predilekci pro mladé dospélé (20-40 let).
Jeji etiologie a patogeneze nenf zcela objasnéna, v nékterych pfipadech se vyskytuje u geneticky
podminénych chorob pojivové tkané. Jejim morfologickym podkladem je protazeni a zvétsenti
cipd chlopni s ndpadnou elongaci $laginek. Castymi komplikacemi je ruptura $laginek, nasedajici
infek¢ni endokarditida ¢i nahlé srde¢ni smrt.

V poslednim pfipadé jsme se setkali s ndhlym umrtim 17letého chlapce s nonkompaktni
kardiomyopatif, ktery byl lécen betablokatory a ndhle zemrel pfi fotbale. Nonkompaktni kardio-
myopatie je vzacné, geneticky podminéné onemocnént, které se fadi do kategorie neklasifiko-
vanych kardiomyopatii. Charakteristickym rysem tohoto onemocnénf je zvysena trabekulizace
stény srdecni komory s maximem v oblasti srde¢niho hrotu a dolInf tfetiny volné stény s tvorbou
nepravidelnych hlubokych intertrabekuldrnich recest. Bezprostfedni pfi¢inou smrti bylo akutni
selhani srdce pfi nonkompaktni kardiomyopatii a nedodrzenfi indikované farmakologické terapie
betablokatory.

Problematika umrti mimo zdravotnické zarizeni
MUDr. Margita Smatanova, Ph.D., MUDr. Igor Dvoracek, Ph.D., MUDr. Petr Handlos
Ustav soudniho Iékatstvi, FN Ostrava

Soudnf lékafstvi (SL) je zaméFeno pfedevsim na poznatky tykajici se poSkozeni zdravia smrti
z nasilnych pfi¢in. Soudni lékaf se zabyva problematikou nahlych a nasilnych dmrti, uréovanim
doby smrti, hodnocenim vitdIni reakce Urazovych zmén, drazovymi mechanismy, vyjadfuje se
k moznosti zachranitelnosti, zachovani motoriky po vzniku zranéni ap. Zavéry SL vychazejici
z objektivnich nalez{ jsou pak podkladem pro rozhodovani Policie CR, zda jde o smrt pfirozenou
¢i ndsilnou, o nestastnou ndhodu, sebeposkozeni nebo aktivni nasili ze strany druhé osoby. Bez
znalosti pitevniho nalezu jde vzdy o zavéry pfedbézné. Pfipady z praxe pfedstavuji jednoznacné
nélezy, z nichZ Ize usuzovat na nasilnou smrt, demonstruji vsak i nebezpeli mozné dezinter-
pretace pfedbéznych zavérl z mista ndlezu zemfelého a nutnost konfrontace pitevniho nalezu

s okolnostmi Umrti.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Kardiologie
¢tvrtek / 16. Unora 2017 / 10.35-11.15 hod.

EPlcontrol: Prifezovy prizkum mapovani spésnosti dosahovani
cilovych hodnot krevniho tlaku u hypertonikii v Ceské republice

prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.
1I. interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Cile projektu: Posoudit Uspésnost kontroly hypertenze v ambulantnim sektoru a souc¢asné
analyzovat stavajici antihypertenzni (kombinacni) Ié¢bu. Dalsim cilem projektu je posoudit vlivy
prispivajicl ke zhordené kontrole vysokého krevniho tlaku.

Metodologie: Projektu se zUcastnilo celkem 348 center — pracovist praktickych Iékard. Kazdé
centrum vysetfilo 10 po sobé jdoucich pacientl s arteridIni hypertenzi. Projektu se zU¢astnilo
celkem 3 480 pacientd s jiz léCenou hypertenzi. Primérny vék ¢inil 64 + 12 rokd (rozsah 20-96 let)
a mirné pfevazovali muZi (55 %).

Vysledky: Primérny klinicky TK ¢inil 144 + 17/85 £ 11 mmHg. Kontrola hypertenze s TK pod
140/90 mmHg byla dosahovéana vyznamné castéji u zen nez u muzl (37 vs. 32%). Pacienti s dia-
betes mellitus méli vyznamné vyssi systolicky TK oproti osobam bez diabetu. Mezi dalsi faktory
prispivajici ke zhorseni kontroly hypertenze patfila obezita/BMI, nikotinizmus a vék. Pouzivani fixnich
kombinaci bylo pozorovano u 48 % osob bez zavislosti na véku. Mezi nejcastéji pfedepisované léky
v kazdé tfidé patfily: ACEl — Perindopril, BKK = Amlodipin, sartany — Telmisartan, BB — Metoprolol,
diuretika — indapamid. Byly rovnéz analyzovany lékové duplicity, ale jejich celkovy pocet byl nizky
(celkové pouze u cca 1,5% pacientd).

Zdvéry: \lysledky svédcinadale pro trvajici neuspokojivou kontrolu hypertenze, kdy pouze kolem
1/3 pacientd dosahuje cilovych hodnot TK. Zeny a nekuiaci majf Iépe kontrolovanou HT, naopak
obézni pacienti a diabetici maji zhorsenou kontrolu systolického TK. Projekt EPlcontrol svéd¢i pro
Castéjsi pouzivani fixnich kombinaci (48 %). Pourziti fixnich kombinaci snizuje pocet tablet a v piipadé
fixni trojkombinace vede oproti volnym kombinacim k lepsi kontrole HT.

HIV a hepatitida C v ordinaci praktického lIékare
¢tvrtek / 16. unora 2017 / 11.15-12.15 hod.

Infekce HIV/AIDS v ordinaci praktického lékaie
MUDr. Alena Zjevikova, Ph.D.
Klinika infekéniho lékafstvi, FN Ostrava

Alarmujicf je pocet nové zjisténych onemocnéni virem lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV), a to
nejen v Ceské republice, ale zejména v Moravskoslezském kraji. Prvni onemocnéni byla pozorovéna
v roce 1981, daleko od nasich hranic. Od roku 1983, kdy byl objeven virus HIV-1 se rozsifuje pan-
demicky po celém svété. Prestoze v nékterych rozvinutych zemich se podafilo Sifenf onemocnéni
alespon stabilizovat, v Ceské republice toto neplati.

Vyskyt onemocnéni je v Ceské republice monitorovéan od roku 1985. Pocet nové diagnostikova-
nych nemocnych u nas kazdoro¢né stoupal s vyraznym vzestupem od roku 2000. Pfesto jsme patfili
mezi oblasti s nizkym vyskytem tohoto onemocnéni. Zlom nastal v roce 2012, kdy jsme poctem 212
nové diagnostikovanych nemocnych preséhli incidenci 2/100 000 obyvatel. Pfes intenzivni praci
lékarl AIDS center a epidemiologt se ale Sifeni nemoci u nas nepodafilo zpomalit. BEhem 11 mésicl
roku 2016 bylo nové diagnostikovano 275 HIV pozitivnich osob s incidenci 2,75/100 000 obyvatel.
Moravskoslezsky kraj je s 22 nové diagnostikovanymi HIV pozitivnimi pacienty na tfetim misté za
hlavnim méstem a Stfedoceskym krajem. AIDS centrum Ostrava mélo stejny pocet novych pacient(
naposledy v roce 2008.V letech 2009-2015 ¢inil nardst klientl naseho centra prdmérné 15 ro¢né.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
HIV A HEPATITIDA CV ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Onemocnénivirem HIV je v3ak stale nevylécitelné. Postupna progrese onemocnéni konci zhrouce-
nim imunity a Umrt/m vycerpanim nebo na infekéni ¢i nddorové onemocnéni. Progrese onemocnént
je individudlni a je ovlivnéna zplsobem prenosu infekce, vékem a pohlavim pacienta, jeho zplsobem
Zivota a v neposledni fadé kvalitou genetické vybavy jedince. HIV pozitivni pacienti v CR maji pistup
k bezplatné lécbé. Lécba nemocnych vede ke snizeni virové naloze. Dobfe lé¢eny pacient ziskd moznost
plnohodnotného Zivota a zaroven se snizuje pravdépodobnost pfenosu infekce. Pro verejné zdravi
i pro progndzu jednotlivce je zddouci diagnostikovat a Ié¢it nemocné co nejdfive.

Z celkem 2 895 HIV pozitivnich ceskych obcand jich 504 dosahlo nejtézsiho a konec¢ného sta-
dia onemocnéni AIDS a z nich jiz 253 osob zemrelo. Pfestoze onemocnét mize ¢lovék v kazdém
véku, smutny je zejména pfenos onemocnéni z matky na dité béhem téhotenstvi a porodu. Nove
jsou diagnostikovani vétsinou mladi lidé ve véku 25-34 let. V tomto véku byla v nasem AIDS centu
diagnostikovana témeéf polovina nemocnych. Pokud je onemocnéni diagnostikovano u starsich
osob, byva to ¢asto také v pozdéjsim stadiu s vyraznym poklesem imunity.

Zpracovali jsme Udaje o 271 zemfelych HIV pozitivnich osobach od roku 1986 do konce bfezna
2014. Nejcastéjsimi pricinami umrti byly infekce plic bud oportunni nebo bakteridIni, loZiskova posti-
zeni CNS lymfomem ¢i toxoplazmézou, pfipadné malignity. Po zavedeni vysoce aktivni antiretrovi-
rové terapie v poloviné devadesatych let se zdravotni stav HIV pozitivnich pacientl zlepsil. Od roku
1999 a vyraznéji po roce 2003 za¢inali umirat i na jiné pfic¢iny nez AIDS. Vedle Uraz a onemocnénf
srdce jsme zaznamenali zvysujici se vyskyt nddorovych onemocnéni nesouvisejici se stadiem AIDS.

Se zlepsenim ART a s prodluzujici se dobou Zivota infikovanych pozorujeme jiné zdravotni
komplikace. V disledku chronického zédnétu pacienti rychleji starnou. Onemocnéni odpovidajici
béznym civiliza¢nim, jako ateroskleréza s hypertenzi a onemocnénim srdce, diabetes nebo glukézova
intolerance, nadory, které nesouviseji s HIV pozitivitou, ale také osteopordza, onemocnénf ledvin
nebo postizeni CNS jako neurokognitivni poruchy, deprese nebo demence, se u pacientt vyskytuj
v priméru o 10-15 let dfive nez u HIV negativni populace.

Protoze onemocnéni se nevyhyba viem vékovym skupindm a stale stoupa jeho vyskyt, je
tfeba dbat na prevenci. Casné odhalené a spravné lécené onemocnéni umoznuje pii dodrzovani
lé¢ebného rezimu vést dlouhodobé kvalitni a produktivni Zivot. Doporuc¢ujeme viem, kteff méli
sexudlni styk s promiskuitni osobou, pffpadné i pfed zahajenim nového partnerstvi, nechat si vysetfit
anti-HIV protilatky. ViySetfeni se v AIDS centru provadi zdarma, Uctuje se zdravotni pojistovné a je
tedy tfeba predlozit prikaz pojisténce.

Je tfeba pocitat se dvéma navstévami, jednou na odbér krve a podruhé na prevzeti vysledka.
Neplnoleté osoby potfebujf pfed vysetfenim prokazat souhlas jejich zékonnych zastupcl. Kromé
vysetieni anti-HIV protildtek doporucujeme viem pro bezpecnéjsi sex pouzivat bariérovou ochranu.

Virova hepatitida C z pohledu praktického lékare
doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infek¢niho Iékafstvi, FN Ostrava

Infekce virem hepatitidy C je vétSinou asymptomatickd, vzacné dochdzi k rozvoji akutni hepatitidy
C provézené ikterem. Virus spontanné vylouci pouze tietina infikovanych osob, u vétsiny pacientd
se rozvine chronicka hepatitida C, pro kterou je charakteristicka viremie pretrvavajici déle nez 6
mésicl. Az u tfetiny pacientd s chronickou hepatitidou C se v prlibéhu 20-40 let rozvine jaterni
cirhdza, v odstupu desetileti pfipadné i hepatocelularni karcinom.

V poslednim desetileti je v Ceské republice kazdoro¢né diagnostikovano kolem 900 akutnich
a chronickych hepatitid C, pfitom je mozno rozlisit dve rozdilné skupiny pacient(. Vétsina onemoc-
nénf se prokazuje u mladsich osob ve véku 15-40 let s anamnézou parenteraini aplikace drog, méné
rizikové je tetovani nebo sexualni pfenos infekce. Uvedeni pacienti jsou infikovani zejména geno-
typy 3a, 2a nebo 13, pro kratky odstup od infikovéni nema vétsina z nich jaterni cirhdzu. K uvedené
skupiné patfi i déti s vertikdlnim pfenosem infekce, ktery se prokazuje pfiblizné u 5% déti, jejichz
matky majf viremii. Pfiblizné tfetina onemocnéni se diagnostikuje u pacientt ve stfednim a vy3sim
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veku, zejména s anamnézou aplikace krve a krevnich derivétl pred rokem 1992, pfipadné ¢astejsimi
parenteralnimi zékroky nebo endoskopickymi vykony. Vzhledem k delsimu odstupu od infikovani
ma mnoho pacientl jaterni cirhdzu, vétsinou jsou infikovani genotypem 1b.

Vétsina pacientd s chronickou hepatitidou C nebo s méné pokrocilou jaterni cirhdzou nema
klinické obtiZe, jen u nékterych dominuje Unavnost, mirné zazivaci obtize, vzacné jsou extrahepatalni
manifestace (napf. vaskulitida, glomerulonefritida), hodnoty aminotransferdz jsou u vétsiny pacient
mirné zvyseny, ale mohou byt iv normé.

Diagnostika chronické hepatitidy C spociva zejména na praktickych Iékafich. Nejddlezitéjsi je
vysetien( protildtek anti-HCV, které je béZné dostupné a relativné levné. Jednorazové stanoveni
anti-HCV je jednoznacné indikovadno u osob s aplikaci krve a krevnich derivatd pred rokem 1992,
s parenterdlnf aplikaci drog, pfi déle trvajicim zvyseni ALT (pfes 6 mésicd), piipadné u promiskuitnich
osob. Pokud prakticky |ékaf zjisti pozitivitu anti-HCV, mél by odeslat pacienta do hepatologické
ambulance (infekce, interna, pediatrie), kterd se vénuje diagnostice a lé¢bé pacientl s chronickou
hepatitidou C. Na uvedenych ambulancich se stanovuje viremie (HCV RNA, prikaz ¢i vyloucent
chronické infekce), genotyp viru, klinické a laboratorni pokrocilost jaterniho onemocnént, sonografie
bficha a neinvazivni metody stanoveni jaterni fibrézy (elastografie, Fibroscan).

Protivirova lé¢ba chronické hepatitidy C prosla v poslednich 5 letech bouflivym vyvojem zejména
pro dostupnost pfimo plsobicich antivirotik. Dfivéjsi standard [é¢by, tj. kombinace pegylovaného
interferonu s ribavirinem, se v souc¢asné dobé uziva uz jen u nékterych pacientl s genotypem 2
a 3. Rovnéz trojkombinacni 1é¢ba (pegylovany interferon, ribavirin, simeprevir nebo sofosbuvir) je
omezena nezddoucimi Gcinky spojenymi s podanim interferonu. Naproti tomu rezimy bez inter-
feronu se toleruji vyborné, jsou indikovany prakticky u vech pacientd, k trvalému vylouceni viru
dochézi u vice nez 90 % pacientd. Jejich ur¢itou nevyhodou je vysoka cena lé¢by, omezend ucinnost
na nékteré genotypy viru a relativné ¢asté interakce s dlouhodobou Ié¢bou zejména u starsich
pacientd. V rezimu centrovych 1ékd na 17 pracovistich v Ceské republice jsou v sou¢asné dobé
dostupné pripravky Harvoni (sofosbuvir, ledipasvir), Sovaldi (sofosbuvir), Viekirax (dasabuvir), Exviera
(ombitasvir, paritaprevir, ritonavir) a Daklinza (daclatasvir). V brzké dobé se ocekava dostupnost
dalsich protivirovych 1ékd, coz dale rozsifi moznosti lé¢by pacientd infikovanych virem hepatitidy C.

Predndsky sponzorované firmou Gilead Sciences s.r.o.

Téhotna v ordinaci praktického lékare

garant doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA
Ctvrtek / 16. unora 2017 / 13.00-14.50 hod.

Farmakoterapie v téhotenstvi

MUDr. David Matura, MUDr. Michaela Travnikova, MUDr. Richard Spacek,
MUDr. Erika Dolezélkova

Gynekologicko-porodnicka klinika OU a FN Ostrava

AZ 95 % téhotnych Zen uZiva v pribéhu téhotenstvi néjaka léciva — vétsinou proti bolesti, na-
chlazeni, zdnétu, chudokrevnosti, zacpé, nadymani, paleni zahy a podobné. Pfibyva ale i téhotnych
s léky proti hypertenzi, diabetu, zvysené koagulacni pohotovosti, depresim nebo epilepsii. Obavy
z nezadoucich ucinkd rznych 1é¢ivych pfipravkd pro plod jsou ¢asto pfehnané — existuje jen mélo
|ékd, které jednoznacné zpUsobuji poskozeni plodu nebo maji nepfiznivy vliv na jeho pozdéjsi vyvoj.
Navic, ne kazdé obdobi nitrodélozniho vyvoje plodu je stejné citlivé na plsobeni zevnich vliva.
ZpUsobi-li néjaky teratogen poskozeni plodu do 21. dne od oplodnénti, pak se plod budto samo-
volné potrati, nebo si své poskozeni zcela ,opravi” a narodi se zdrav. Mezi 21. dnem a 10. tydnem
nitrodélozniho Zivota mohou vznikat tézké strukturaini vrozené vyvojové vady. Po 10. tydnu se
objevuji vétsinou poruchy funkci jednotlivych organt. Mimo stéfi gravidity v dobé expozice zavisi
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teratogenni Ucinek také na velikosti davky, délce plsobeni, na genetickych dispozicich téhotné
a v neposledni fadé také na zivocisném druhu, ktery je teratogenu vystaven (proto nizka validita
animalnich testl). Teratogenné pusobici Iéky patfi do skupiny chemickych teratogend, stejné jako
treba tézké kovy nebo alkohol. Zndme ale také teratogeny fyzikalni (hypertermie nebo ionizujici
zareni), biologické (infekce, predevsim virové) nebo metabolické (hyperglykemie pfi dekompen-
zovaném diabetu nebo porucha metabolismu jédu u thyreopatif). Zdsadnf pro vliv skodlivé latky
na plod je jeji moznost projit placentarni bariérou. Ta zavisi zejména na molekulové hmotnosti
latky, jeji vazbé na bilkovinny nosi¢, na rozpustnosti ve vodé ¢i v tucich a také na stupni ionizace.

Kategorizaci Iékd do skupin podle jejich bezpecnosti zpracovalo americké FDA (Food and Drug
Administration) a vétsina zemi toto rozdéleni akceptuje. Testovani léciv na lidskych plodech je nepfi-
pustné a animalni testy jsou pro mezidruhovou variabilitu nespolehlivé. Z tohoto dlvodu je vétsina
lé¢iv pausainé kontraindikovéna zejména v I. trimestru gravidity. Léc¢ime-li zenu ve fertilnim véky,
je potfeba pamatovat na moznost pocinajiciho téhotenstvi. V gravidité se méni i farmakokinetika
a tomu je tfeba pfizpUsobit davkovanilékd. S hemodiluci a parcidlni retenci tekutin se zvysuje objem
srdecnf préace, pritok krve ledvinami i glomerularni filtrace. Naopak v séru klesa hladina plazmatic-
kych bilkovin, coz vede k poklesu osmolarity. Metabolismus lé¢iv prochézejicich jatry je zrychleny.

Mezi prokazané teratogeny dnes fadime zejména fenytoin, karbamazepin, valproat sodny,
warfarin, retinoly, diethylstilbestrol, danazol, talidomid, cytostatika, a také pravidelné a vysoké davky
alkoholu. Mezi bézné uzivana léciva s potenciondlné skodlivym vlivem pro plod patfi mimo jiné
ACE inhibitory, tyreostatika, benzodiazepiny a barbituraty, tetracykliny, nesteroidni antiflogistika,
nékterd perordlni antidiabetika a dalsi.

V nasem sdéleni se zaméfime na pripravky, slouceniny latek a zevni vlivy, které maji jednoznacny

nezadoucf vliv na vyvoj plodu a je nutno se jich v téhotenstvi vyvarovat.

Diabetes v téhotenstvi a jeho dusledky na zdravi zen
MUDTr. Richard Spaéek, MUDr. David Matura, MUDr. Erika Dolezalkova,
doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA

Gynekologicko-porodnicka klinika OU a FN Ostrava

Diabetes mellitus patfi mezi ¢asta interni onemocnéni a v poradndach pro rizikové téhotné tvofi
Zeny s touto poruchou jednu z nejpocetngjsich skupin. V Ceské republice je ro¢né evidovano 15 000
Zen, u kterych je diagnostikovan gestacni diabetes mellitus screeningovym vysetfenim v téhotenstvi.
Skupinu téhotnych s diabetem mellitem mzeme rozdélit na typ pregesta¢ni (prevalence cca 0,5-2%
téhotnych), gestacni (prevalence 5-17 % téhotnych) a zjevny diabetes mellitus (diagnostikovany
v téhotenstvi, pfetrvava i po Sestinedéli).

V¢asna diagnostika a spravna péce o téhotné s diabetem je nezbytnd pro minimalizaci rizik, které
pro matku i dité toto onemocnéni pfindsi. Diabetes je vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj hypertenze
a preeklampsie, akcentuje rozvoj cerebrovaskulamich a kardiovaskularich onemocnéni. Casty je vetsi
pifristek hmotnosti v gravidité, vyssiincidence vedenf porodu cisaiskym fezem. Pro plod znamena toto
onemocnénizvysené riziko vrozenych vyvojovych vad (nejc¢astéji se jednd o vyvojové vady CNS, srdce
a velkych cév, syndrom kaudalniregrese, ageneze ledvin), zvysené riziko nahlého nitrodélozniho Umrti,
pred¢asného porodu, poporodni hypoglykemie, nebo riziko rozvoje metabolickych vad v budoucnosti.

V Ceské republice je doporuceno provadét u viech t&hotnych dvoufazovy screening diabetes
mellitus. V I. trimestru je proveden odbér krve k vysetfeni glykemie na la¢no, mezi 24.-28. tydnem
pak glukdzovy tolerancni test. Naslednd péce o Zeny s diagnostikovanym onemocnénim by vzdy
méla byt multidisciplindrni, zalozend na spolupraci osetfujiciho gynekologa a diabetologa. Je
nezbytné vylouceni vrozenych vyvojovych vad prenatdlnim ultrazvukovym vysetfenim, dilezité
je pravidelné posuzovani rlistové kfivky plodu. Porod rizikovych rodicek s diabetem mellitem je
vhodné sméfovat na pracovisté, kterd maji s touto problematikou dostate¢né mnozstvi zkusenosti.

Prednéska pfindsi uceleny pohled na diagnostiky, rizika a ndslednou péci o téhotné, u kterych
byl diabetes mellitus diagnostikovan.
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Hypertenze v téhotenstvi a jeji disledky na zdravi Zzen
MUDr. Erika Dolezalkova, doc. MUDr. Ondrej Simetka, Ph.D., MBA
Gynekologicko-porodnickd klinika OU a FN Ostrava

V prabéhu téhotenstvi dochazi v téle zeny k fadé metabolickych a hemodynamickych zmén, na
jejichZ zakladé je umoznén spravny vyvoj a donoseni plodu. V pffpadé, kdy je z néjakého dtvodu
adaptace porusena, mlze se u téhotné Zeny projevit nékterd ze zavaznych téhotenskych kom-
plikaci, jakymi jsou gesta¢ni hypertenze nebo preeklampsie. | kdyZ je pdvod téchto onemocnéni
¢asto zjednodusené chdpan jako porucha normalniho vyvoje placenty, ve skute¢nosti je etiologie
odpovédnad za 15% predcasnych porodd a 9-26 % matefskych dmrti. V poslednich letech se ve
svetové literatufe stalé castéji objevuji studie zabyvajici se zdravotnim stavem Zen, u kterych bylo
téhotenstvi komplikovano hypertenznim onemocnénim. Ukazuje se, Ze dfivéjsi chdpani gestacni
hypertenze a preeklampsie jakozto onemocnéni, které provéazi pouze téhotenstvi je mylné, a Ze si
tyto Zeny nesou handicap do budouciho Zivota v podobé nékolikandsobného zvyseni rizika nejenom
chronické hypertenze a jinych kardiovaskuldrnich onemocnéni, které ¢asnéji vedou k srde¢nimu
selhani, ale také zvyseni rizika chronického onemocnéni ledvin, vendzniho tromboembolismu
a jinych metabolickych onemocnéni. V€asna diagndza, kterd je v rukou praktickych lékafd a gyneko-
logl, adekvétni terapie a snaha o kompenzaci onemocnéni béhem téhotenstvi a zména zivotniho
stylu u téchto Zen v poporodnim obdobi ma vyznamny podil na zlep$eni dlouhodobého zdravi.

Mozné dlouhodobé disledky cisaiského Fezu na zdravi Zen a déti
doc. MUDr. Ondfej Simetka, Ph.D., MBA, MUDr. Erika Dolezalkova, MUDTr. Richard Spaéek
Gynekologicko-porodnickd klinika OU a FN Ostrava

V poslednich letech narlisté ve vyspélych zemich pocet cisafskych fez(l. Ceské republika
i Slovensko patff do skupiny evropskych statl, ve kterych se Cetnost cisafskych fez(l za poslednich
20 let vice nez zdvojnasobila a prekrodila jiz hranici 25 %. Pritom podle svétové zdravotnické orga-
nizace pocet cisarskych fezd nad 15 % jiz nepfinasi zadné zésadni zlepseni vysledkl porodnické
péce, a pravé naopak muze v nékterych pfipadech vést ke zvysenému riziku pro matku i dité.

Jednou z hlavnich pficin ndrlstu ¢etnosti cisafskych fezl jsou obavy z peripartalnich komplikaci,
zejména mozné hypoxie plodu. | pfes znacny narlst poctu cisarskych rez( pritom zlstava vyskyt
zavazného poskozeni mozku béhem porodu stéle stejny (asi 2 pfipady na 1 000 Zivé narozenych
déti), nebot drtiva vétsina pfipadt détské mozkové obrny u donosenych déti vzniké v predporodnim
obdobi nebo z jinych pricin a porod cisafskym fezem poskozeni nezabrani. Mezi dalsi priciny narlstu
poctu cisafskych fezl patfi i zvysujici se pocet relativnich indikaci k cisafskému fezu z neporodnic-
kych pficin, nejcastéji neurologickych, ortopedickych, internich, o¢nich a dalsich.

Cisafsky fez je pfitom spojen s bezprostfednimi riziky pro matky i déti. Velmi podcefované jsou
ale zejména dlouhodobé dopady na zdravotni stav populace. Mezi nej¢astéji diskutovana témata
s potvrzenou spoluulcasti cisarského fezu patfi obezita déti se viemi svymi ddsledky a zvyseny
vyskyt nékterych chorob, napf. astmatu, diabetu, hypertenze a dalsich. Rovnéz dopady na matefské
zdravi mohou byt vyznamné.

Prednaska prinasi prehled soucasnych znalosti o moznych dlouhodobych dopadech cisarskych
fez(l na zdravi jedincU a celé populace.

Zilni onemocnéni u téhotnych a kojicich
MUDr. Roman Peschout
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Tato pfednaska se zabyva nékdy podcefiovanym tématem, kterym jsou Zilni choroby u zen v dobé
téhotenstvia v obdobf kojent. Je podéan prehled onemocnéniv rozdélenina choroby, které mohou ovlivnit
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Zivot téhotné ¢i kojici zeny (trombdza, embolie, krvaceni) nebo vyrazné zneprijemnit prozivani téchto
Zivotnich etap (varixy, otoky, hemeroidy, bolesti dolnich koncetin). Je zde ukazano, Ze Zilnf onemocnéni
mUZze ovlivnit Zivot Zeny i po skonceni téhotenstvi a kojenf (panevni kongesce). V pfednasce jsou zminény
zmeny v téhotenstvi, které podmiriuji nebo ovliviuji Zilni onemocnéni, déle Uskali diagnostiky veetné
diferencidlni diagnostiky zavaznych téhotenskych patologif (preeklampsie). Dale jsou probrany lé¢ebné
moznosti s ohledem na Ucinnost pii maximalni bezpecnosti podani v téhotenstvi a v dobé kojeni pfi
prestupu do matefského mléka. Celkové se jednd o ukdzku zachytnych bodd v algoritmu rozhodovéni
pro lékafe, kteff se s problematikou Zilnich onemocnéniv téhotenstvia pfi kojenf nesetkavaji pravidelné.

Aktuality do vasi ordinace
Ctvrtek / 16. unora 2017 / 14.50-15.10 hod.

Novinky v Iécbé hypertenze a dyslipidemie v roce 2016
doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.
I. interni klinika kardiologicka, FN Olomouc

Nejméné kazdy druhy hypertonik méa také dyslipidemii, recentni studie v CR nalezly hypercholeste-
rolemii u vice nez 90 % léc¢enych hypertonikd. V predndsce jsou diskutovany nové publikované studie
v roce 2016: studie HOPE 3, hodnotici soucasnou intervenci statinem a fixnf kombinaci antihypertenziv
u pacient s rizikovymi faktory kardiovaskuldrich onemocnénti, a déle pfirodné randomizované studie
hodnotici celoZivotni expozici nizsimu tlaku a cholesterolu, kterd prokazala, ze i malé dlouhodobé
snizeni krevniho tlaku a LDL cholesterolu vyrazné snizuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich pifhod.

Pneumologie
garant prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
Ctvrtek / 16. unora 2017 / 15.40-16.50 hod.

Co je nového v CHOPN?
MUDr. Jana Kocianova

Oddéleni plicni a funk¢ni diagnostiky, MephaCentrum, a.s., Ostrava

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je preventabilnim a Ié¢itelnym heterogennim
syndromem s dominujicimi plicnimi projevy a rlizné vyjadienymi asociovanymi komorbiditami.

Jde o globdlni problém, kterému jesté stale nenf vénovana dostatecnd pozornost.

Epidemiologické studie odhaduiji 7% prevalenci v dospélé populaci v Ceské republice (1996
Vondra, Maly). Z dat UZIS za rok 2015 je patrné, ze pro CHOPN je sledovano 249000 nemocnych co?
je 2,4 % populace. Neklesa pocet hospitalizaci a mortalita na CHOPN naopak nartsta (33/100000,
UZIS 2015). V CR z{istavéa pravdépodobné pFes 300 000 nediagnostikovanych nemocnych.

V roce 2016 vysel v CR aktualizovany doporuéeny postup pro stabilni CHOPN a exacerbace
CHOPN. Pro rok 2017 byl vydan také inovovany doporuceny postup svétové iniciativy GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) pro diagnostiku, management a lécbu CHOPN.
V obou materidlech je ddraz kladen na véasnou diagnostiku. Hlavnim udavanym symptomem
mUZe byt pouze narUstajici dusnost, pfipadné kasel a Unava. Dusnost je obvykle spojena s rdzné
reverzibilni bronchidlni obstrukci.

Uroveri omezeni priichodnosti je zméfitelna spirometricky ¢i dalsimi podrobnéjsimi metodami.
Zavaznost obstrukce dychacich cest po bronchodilataci urci stadia CHOPN dle GOLD I-1V.

Klasifikace CHOPN je zaméfena nejen na tizi obstrukce a stadia dle GOLD, ale také na kategorizaci
podle symptom{ a poctu akutnich exacerbaci, které pomohou pacienta zafadit do diagnostic-
ko-léc¢ebnych kategorii A, B, C, D.
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s jednotlivymi slozkami. Starsf pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze poddvat pacientlim s clearance kreatininu > 60 mi/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacienti se dopo-
rucuje individudini titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pfipravek ma byt poddvan s opatrnosti a je kontraincikovén u pacientli s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd papulace:
PouZitf u détf a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na I&civé ldtky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou létku, onemocnéni
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antikoncepéni prostrecky, zavazna hypotenze, Sok (vEetné kardiogenniho Soku), obstrukce vytokoveho traktu levé komory (napr. hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stupeft stendzy aorty), hemodynamicky nesta-
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s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetes melltus nebo poruchou funkee ledvin (GFR<60mI/min/1,73m?). UPOZORNENI*: Zvlastni upozornéni a opateni pro pouitt: Viv na jatra: Vzhledem k obsahu ator-
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atorvastatinu pomoci jednotlivych slozek nebo IéChu atorvastatinem ukongit. Pacienty, kter konzumujf velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné IECit piipravkem Lipertance s opatrosti, Vliv
na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normainim hodnotém, Iécba nemé byt zahdjena. Lécba mé byt preruSena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li dia-
gnostikovana pfipadné predpokladana rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném poddvani pripravku Lipertance s urcitymi Iéky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se
siinymi inhibitory CYP3A4 neho transportnich proteindi (napr. cyklosporin, telithromycin, larithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, atdt). Intersticilni plicni onemocnéni: Pfi podezreni na vznik intersticiainiho plicniho
onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikii Iécenych perordinimi anticiabetiky nebo insulinem mé byt v priibéhu prvnich mésict 1échy peclivé sledovana glykémie.
Pacienti se srdecnim selhénim: maji byt Iéceni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funke, a drasliku je nutné u pacientii s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumov deplece nebo zavaz-
nd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srdecnim selhdnim (se soucasnou rendlnf insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Prechodnd hypotenz-
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tll se zavaznou obstrukei v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou zkuenosti s podavanim pripravku pacientdm po nedévno prodélané transplantaci ledvin. Porucha funkce ledvin:
monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individuani titrace dévky s jednotlivymi slozkami u pacientli s clearance kreatininu < 60 mi/min, u pacient(i se stendzou renaini arterie bylo pozorovano zvySeni sérowjch koncentract
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Angioedém spojeny s otokem hrtanu méiZe byt smrtelny. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL): vzacn vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reaket, kterjm Ize predejit docasnym
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r6za, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalové slabost, poruchy moceni, nocni moceni, polakisurie, rendini selhdni, erektilni dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, malétnost,
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ho zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a tihrad Iécivych pripravkil: hittp://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace * —_—
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Vysledky vysetfeni HRCT hrudniku, echokardiografické vysetteni, hladina alfal-antitrypsinu,
celkového IgE v séru, test bronchidlni hyperreaktivity, hodnota oxidu dusnatého (FeNO) ve vyde-
chovaném vzduchu ¢i vypocet BMI (body-mass-index) umozni presnéjsi popis fenotypu pacienta.

Strategif 1é¢by je: 1. eliminace rizik — koureni, zplodiny z prostfedi, 2. standardni terapie -
dlouhodoba bronchodilata¢ni lé¢ba s kontrolou aplikace, pohybové aktivita, fyzioterapie, vakcinace
(chfipka, pneumokok) u tézsi CHOPN, 3. fenotypickd lécba — kombinace inhala¢nich kortikoste-
roid a dlouhodobé pUsobiciho bronchodilatancia, roflumilast, antibiotika, mukolytika, substituce
alfal-antitrypsinu, volum-redukéni operace, nutri¢ni podpora, 4. terapie respiracniho selhdvdni
a termindlni CHOPN - dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT), neinvazivni podpora ventilace
(NIVP), transplantace plic (TX), paliativni péce.

Hlavni dlraz je kladen na cilenou individualizovanou, multidisciplindrni péci odpovidajici
tizi obstrukce, symptomm, exacerbacim, fenotypu a pfihlizejici ke komorbiditdm.

Karcinom plic - pokroky v 1écbé
MUDry. Jaromir Roubec, Ph.D.
Plicni oddéleni, Vitkovickd nemocnice a.s.

Autor v historické i soucasné retrospektivé shrnuje dosavadni vysledky a mozZnostilécby karcinomu
plic. Porovnava jednotlivé ¢asové Useky od doby pouze symptomatické péce pres radikalni feseni
lokalizovanych stadif nemoci chirurgickymi prostfedky az po systémovou lé¢bu chemoterapii. Rozebira
i kombinacni reZzimy se zafenim az k dneSnim poznatkiim o cilené terapii tzv. biologickymi prostfedky.
Déle jsou vysvetlovany nékteré principy cilené lécby antiangiogennimi Iéky, ovlivnéni biologickych
cilli receptord pro epidermélini rlstovy faktor, anaplastickou lymfémovou kindzu a dalsich cild, Usilf
o pfekonant rezistenci a véeobecné problematiku této cilené 1é¢by na rlznych Urovnich maligniho
sifeni karcinomu plic. V neposledni fadé autor rozebird nové perspektivy imunoonkologického pfistupu
v terapii karcinomu plic jako efektivniho prostfedku moderni pneumoonkologie.

Ortopedie
garant MUDr. Michal Macak
Ctvrtek / 16. unora 2017 / 16.50-17.50 hod.

Prakticky Iékaf a spoluprace s ortopedickou ambulanci
a ortopedickym oddélenim

MUDr. Michal Macak

Ortopedické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

Spoluprace a kooperace téchto dvou subjektl se odehrava na dvou Urovnich:

B Odesilani pacientd k ortopedickému vysetfen( a spoluprace pfi diagnostice na lé¢bé ortope-
dickych onemocnénich.

B Pfiprava pacientl k operac¢nimu zakroku — pfedoperacni vysetien.

Odesilani pacientt k vysetieni na ortopedickou ambulanci

Zde se setkavame s rliznymi postupy. Néktefi kolegové odesilaji pacienta ihned na specializo-
vanou ambulanci bez jakékoliv [é¢by Ci vysetfenti. Tady je tfeba si uvédomit, Ze mnoho problému je
fesitelné podanim nesteroidnich antirevmatik a analgetik, Setficim rezimem, zhotovenim RTG a dle
RHB. Nepomaha-li 1é¢ba, je pacient odeslan na specializovanou ambulanci. KdyZ byl proveden RTG
snimek, potfebujeme CD s obrazovou dokumentaci, pro ortopeda je popis RTG nedostatecny.

Na ortopedické ambulanci se nasledné rozhodne, je-li pacient indikovan k operacnimu feSenf
(coz by méla byt hlavni napln ortopedické ambulance ortopedického oddéleni, obdoba soucin-
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nosti neurologie a neurochirurgie) nebo ke konzervativnimu postupu — nesteroidni antirevmatika,
rehabilitace, aplikace kortikoidd. Pfipadné zjisténi, ze se nejednd primamé o ortopedicky problém.

Samostatnou kapitolou je odesilani pacientl s zddankou k vy3etfenis ,A" @@kutni). Zde bych rad
publikoval definici akutni péce:,Ucelem je odvrdceni vdzného zhorseni zdravotniho stavu nebo
snizenirizika vdZného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly v¢as zjiStény skutecnosti nutné pro
stanoveni nebo zménu individudiniho lécebného postupu, nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve
kterém by ohrozil sebe nebo své okol".

Pfiprava pacientl k opera¢nimu zakroku - pfedoperacni vysetieni

Pacienti jsou k neurgentnim operacim objedndvani za cca 3-6 tydnu. Je tedy dostatek ¢asu na
provedeni pfedoperacniho vysetfeni, ovsem je nutné vie naplanovat tak, aby byl zndm vysledek
vysetieni nejpozdéji tyden pred vykonem, abychom méli event. moznost provést zmény v pla-
novani operaci. Dozvime-li se v den nastupu, ¢i den pred nastupem, ze pacient nemUize operaci
podstoupit — termin propada, nejsme schopni zafadit jiného pacienta a musime dat dalsi termin
k operaci tfeba i za 6 tydnd. U TEP je situace obdobna, mnohdy jesté slozitéjsi. Je tfeba si uvédomit,
Ze jak k TEP, tak i k mnoha operacim se objedndvaji specidlni instrumentaria a implantéty, které je
nutné objednat, pfivézt, vysterilizovat — to vse stoji mnoho ¢asu i penéz. Dozvime-li se alespon

tyden dopfedu, Ze pacient nemUZe operaci podstoupit, mame c¢as vse fesit.

TEP kolene a kycle, UNI-TEP - moznosti a indikace
MUDr. Milan Piatkovsky, MUDr. Michal Ma¢ak
Ortopedické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

TEP neboli totdIni endoprotéza je ndhrada zniceného kloubu umélou nédhradou.

Prvni operaci v Ceské republice proved! profesor Cech v roce 1969 v Praze. Prvni operace na
Moravé byla provedena primafem Novotnym v roce 1973 na naSem ortopedickém oddéleni Méstské
nemocnice v Ostrave.

Pocet provedenych operaci kazdym rokem stoupad. Je to ddno stdrnouci populaci, rozsirenim
indikac, lepsim zajisténim nasledné pooperacni péce s rehabilitaci a také mezioborovou spolu-
praci. Zatimco v Ceské republice bylo v roce 1989 provedeno 2 500 vymén kloubd, nyni je to pfes
10 000 kycelnich a pfiblizné stejny pocet kolennich kloubd za rok. Za posledni rok bylo na nasem
ortopedickém oddéleni MNO provedeno 222 néhrad kolen a 266 kyeli. Cekaci doby se ndm za
posledni 4 roky podafilo snizit z5 let na 6 mésicl. | pfes narlst operaci a zkradceni ¢ekacich dob
doslo k vyraznému poklesu ¢asnych komplikaci, zejména infekénich.

Indikaci k implantaci endoprotézy je vycerpani konzervativni terapie bolestivych a destruktivnich
kloubu (artrézy), zanétlivé zmény (artritidy), traumata a tumory.

Kontraindikacemi vykonu jsou celkové interni onemocnént, chronické a akutnfinfekéni nemodi,
ischemicka choroba dolnich koncetin, chronicka Zilnf insuficience se sekundarnimi trofickymi zmé-
nami, akutni a subakutni tromboflebitida DKK, psychické choroby a stavy, které by mohly ovlivnit
spolupraci a naslednou rehabilitaci. Dale zde patfi i pacienti, u kterych neni pfedpoklddana verti-
kalizace a chlize po operaci. Za relativni kontraindikaci je poklddana obezita, kterd zvysuje riziko
sekundarniho hojeni, zplsobuje potize s rehabilitaci a zkracuje Zivotnost implantdtu.

Pred zakrokem pozadujeme interni predoperacni vysetient, které nesmibyt starsi 14 dndl. Predoperacni
vysetfeni by mélo obsahovat zakladnf interni vy3etfeni, popsany RTG snimek plic a EKG, dale vysledky
laboratornich vysetreni, véetné testl srazlivosti krve, eventudné dalsi specidni vysetieni dle zdravotniho
stavu pacienta. V ramci predoperacni pripravy doporucujeme odbér krve k autotransfuzi ve FN Poruba.

Samotny zakrok provadime obvykle druhy den hospitalizace po vysetfenf a kontrole dokumen-
tace ortopedem a ARO lékatem. K dispozici mdme dva vlastni supersterilni saly. Operaci standardné
provadime v tymu dvou lékaf, dle zvézeni antesteziologa v celkové nebo spinéini anestezii a délka

zdkroku trva dle zadvaznosti 45-90 min.
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Pooperacné je pacient sledovan na JIP [dzku za kontinudIni monitorace vitalnich funkci. Jiz od
prvniho dne je zapocata rehabilitace fyzioterapeutem. Snazime se o ¢asnou vertikalizaci pacienta
o dvou berlich s tfetinovou zatézi.

Ve spolupréci s laznémi v Darkové a v Klimkovicich prekldddme pacienty k dalsi rehabilitaci
vétsinou kolem 10. pooperacniho dne. Plnou zatéz a postupné odkladani berli povolujeme cca
6-8 tydnl po operaci.

Kontrolu v nasi ambulanci véetné RTG snimku provadime po névratu z lazni. Nasledné jsou
pacienti kontrolovéni co 2-3 roky, pokud jsou bez potizi.

Zivotnost endoprotéz se diky zdokonalovani komponent a opera¢nich postup stéle prodluZuje.
Nynéjsi pfedpoklddané fungovani umélého kloubu je nejméné 15 let.

Artroskopické operace
MUDr. Michal Macéak
Ortopedické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

Tato opera¢ni metoda je relativné nova. Na Severni Morave jsme s ni rutinné zacinali u operacf
kolen v roce 1990. Od té doby se dostala do povédomi Iékafl i pacientd jako Setrnd, minimalné
invazivni a velmi prospésna operace. Ovsem artroskopicky neoperujeme pouze kolennf kloub. Od
roku 1997 operuji poranéni a onemocnéni ramenniho kloubu vyhradné artroskopicky — tedy 20
let. V tomto zacatku, kdy jsem pracoval ve FN Poruba, jsme tyto operace koncetrovali na nékolik
malo pracovist v republice a pro nékolik malo specialistl. Vysledkem bylo, Ze nékolik specialistd
provadélo velké mnozstvi artroskopif ramenniho kloubu, a tim ziskali rozsahlé zkusenosti a operacni
dovednosti. Ty jsme rozsifili mnozstvim zahrani¢nich stazi a kongresd. Postupné se tyto operace
zacaly provadét na dalsich a dalsich pracovistich a rozsifil se i pocet operatérd. Logicky tedy poklesly
pocty operaci jednotlivych operatér a tim zkusenost.

Pacienti, kteff jiz bez problémd akceptovali artroskopické operace kolenniho kloubu, s operaci
ramenniho kloubu véhaji. Casto zbytecné. Operace se odklada ¢ekanim tfeba na magnetickou rezo-
nanci. Zde si je tfeba pfiznat, Ze ani MRI neni 100% diagnostikou, kdy nékteré vysledky mohou zkreslo-
vat |éCebny postup. Zasada vzdy je, Ze operujeme pacienta, ktery ma problémy a to je rozhodujici.
Artroskopie je nejpfesnéjsi diagnostickou, ale i lé¢ebnou metodou. V zésadé se rozdéluji operace na
zakroky v samotném ramennim kloubu - stabilizace pfi luxacich ramenniho kloubu, poskozenilabra
glenoidu — SLAP, degenerativni zmény. A na vykony v oblasti subakromidlniho prostoru — nejslozitéjsi
je rekonstrukce rotatorové manzety, dale dekompresni (uvolfujici) vykony — bursektomie, debride-
ment, akromioplastika, osetieni zmén v oblasti AC skloubeni. Hlavné pacienti s roztrzenou rotatorovou
manzetou chodi ¢asto pozdé, kdy jsou jizzmény ireverzibilni, a manZzeta nejde rekonstruovat.

V soucasné dobé provadime bézné také artroskopické vykony v oblasti hlezna, ventralni oddil, ale
také dorsdIni ¢asti veetné uvolnéni Achillovy slachy, napriklad i resekci prominujici ¢asti patni kosti.

Dale standardné provadime artroskopie loketniho kloubu, kycelniho kloubu, zépéstf a kore-
nového kloubu palce.

V soucasné dobé provadime na obou nasich salech artroskopické operace soucasné, mame
dvé super-moderni artroskopické véze s dostatkem vybavenf a pfistrojd i pro slozité rekonstrukce
nékolikradt denné na obou sélech. Operace provadime nejmodernéjsimi postupy, nastroji a implan-
taty. A co je snad nejdilezitéjsi, peclivé dbdme na predavéani zkusenosti a vyuku mladsich koleg.

Operace a indikace v oblasti operace nohy, hallux valgus
MUDr. Jan Podivinsky, MUDr. Michal Mac¢ak
Ortopedické oddéleni Méstské nemocnice Ostrava

Operace v oblasti nohy tvoff nedilnou soucdst v operativé kazdého ortopedického oddélent.
Mezi nejcastéjsi indikace patii korekce statické deformity pfednozi. Na prvnim misté jsou to
korekce vboceného palce (hallux valgus), ddle deformity prstd, bolesti zéprstnich kdstek (metatarsal-
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gie) a ztuhly palec (hallux rigidus). Jedna se o komplexni deformitu, kterd dle zavaznosti vyzaduje
operacni korekci na vice mistech. Pri operacich hallux valgus je potreba k odstranéni deformity
témér vzdy provést osteotomii (protnutf kosti). Nejcastéji se protind prvni zanartni kost v pfednoZi,
misto protnuti se zvolf dle zavaznosti poruchy. V soucasné dobé se na nasem pracovisti v 1é¢bé
pouzivaji nejmodernéjsi metody osteotomie a fixace — V-TEK® System Normed. Déle dle typu
deformity pouzivame osteotomie zékladniho ¢lanku palce (Akin), pfi nejtézsich deformitach pak
korekci a ztuzeni prvniho tarsometatarzalniho kloubu (Lapidus), ev. kombinace jednotlivych operaci.

PYi postizeni prstl zpravidla korigujeme jejich kladivkovité postaveni. Mize se vyskytovat sa-
mostatné nebo jako souc¢ast komplexni statické deformity. Operacné se provadi ztuzeni (artrodéza)
deformovaného kloubu nebo odstranéni ¢asti ¢lanku prstu (VuVries a jeho modifikace). Bolesti
zaprstnich kdstek (metatarsalgie) jsou soucasti statické deformity, pficina je pretizeni stfednf ¢asti
nohy. PFi selhani konzervativni terapie nebo pfi vyraznych potizich provadime operacni Upravu
postaveni zaprstnich klstek jejich osteotomii.

Ztuhly palec (hallux rigidus) je postizeni kloubu palce, kdy hlavni pfiznaky jsou omezenf hybnosti
a ztuhlost tohoto kloubu. Artréza tohoto kloubu vede k ziZeni kloubnf Stérbiny, na okrajich kloubnich
ploch vznikaji vyristky (osteofyty), které nasledné brani v pohybu kloubu. Operacnifeseni zavisi od
stupné postizent. V prvnich stadiich je mozné provést prosté odstranéni vyrdstkd (chleilektomie),
pfi pokrocilych stadiich provadime ztuzeni kloubu (artrodéza) za pomoci specidlnich pamétovych
skob ev. v indikovanych pfipadech jenom resekéni artroplastiku (odstranéni ¢asti zakladniho ¢lanku
palce) nebo nahradu kloubu.

Véechny operace provadime za nékolikadennihospitalizace v celkovém nebo svodném znecit-
livéni. Doba pooperacni rekonvalescence je zavisla na typu pouzité operace a individuadinim prd-
béhu hojeni. Po operacich s pouzitim V-TEK® System Normed je mozna témér okamzita plna zatéz,
jinak je po operaci nutno pocitat se zhruba 2—6 tydnd trvajici nemoznosti plné zatéze operované
koncetiny a nutnosti chlize o berlich nebo ve specidlni pooperacni boté s omezenym néslapem
na operovanou koncetinu.

Vhodné zvoleny typ vykonu s pouzitim stabilni fixace dovoluji pacientlm ¢asnou zatéz a mi-
nimalizujf recidivu deformity.

Od titritid k CRPitidam
patek / 17. inora 2017 / 8.30-9.30 hod.

Od titritid k CRPitidam

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha a Ustav lékafské mikrobiologie
LF UP Olomouc

2Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Stanoven titru protildtek proti rznym infekénim agens patfi k tzv. nepfimym prdakazdm
infek¢ni etiologie onemocnéni, bohuzel velmi ¢asto jsou pozitivni vysledky sérologického vyset-
feni pfecenované, vétsinou pro nedostatek jinych objektivnich udajd, a pacientovi jsou nasazena
antibiotika, aniz by onemocnéni bylo fadné verifikovano. Jednim z dalsich biomarkerd, ktery se
Casto pouziva k ovéreni pfitomnosti bakteridlnf infekce je stanoveni Greaktivniho proteinu (CRP).
Je tfeba si uvédomit, Ze elevace CRP ale nemusi znamenat vzdy bakteridIni infekci, ke zvyseni CRP
dochézii z neinfekénich pficin, jako nasledek systémové zanétlivé reakce. V systémovém zanétu CRP
praxe budou interaktivni formou pfiblizena Uskali diagnostiky infeké¢niho onemocnéni a zahajeni
antibiotické 1é¢by. Izolovany vzestup CRP bez korelatu v klinické odpovédi neni dostate¢nym di-
vodem pro zahdjeni antibiotické terapie. Z praktického hlediska ma vyznam monitorace dynamiky
zmén CRP ve vztahu k hodnoceni Uspésnosti antibiotické 1é¢by, resp. jejiho ukoncenti
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odpovéd neni kontraindikaci pro podavéni dalSich davek, jakmile krevni tlak stoupl po zvy3eni objemu. Aortdlni a mitrdini stendza/hypertrofickd kardiomyopatie: podavat s opatrnosti. Stabilni ischemickd choroba srdechi: pokud dojde
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vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, kopfivka, angioedém tvare, koncetin, rtd, sliznic, jazyka, glotis a/nebo hrtanu, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidroza, atralgie, myalgie, renalni insuficience, erektilni dysfunkce,
bolest na hrudi, nevolnost, periferni edém, pyrexie, zvySené hladiny urey, kreatininu v krvi, pad. Vzdcné: zhorSeni psoriazy*, zvySené hladiny bilirubinu v krvi, zvy3ent jaternich enzymi. Velmi vzdené: agranulocytéza, pancytopenie, sni-
Zeni hemoglobinu a hematokritu, leukopenie/neutropenie, hemolytické anémie u pacientt s vrozenou nedostatecnosti G-6PDH, trombocytopenie, zmatenost, angina pectoris, arytmie, infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, eozi-
nofilni pneumonie, rinitida, pankreatitida, cytolyticka nebo cholestaticka hepatitida, erythema multiforme, akutni rendlni selhani. PREDAVKOVANI**, VLASTNOSTI**: Perindopril je inhibitor enzymu, ktery konvertuje angiotensin |
naangiotensin Il (ACE). Konvertujici enzym, kindza, umoziiuje preménu angiotensinu | na vazokonstrikéni angiotensin Il a zaroven zpisobuje rozklad vazodilatacni ltky bradykininu na neaktivni heptapeptid. Perindopril snizuje celkovy
periferni cévni odpor, vede ke snizenf krevniho tlaku a snizuje srdecni praci snizenim preloadu a afterloadu. BALENF**: Velikost baleni: 30 a 90 tablet piipravku Prestarium Neo / Neo Forte. Uchovavani: Uchovvejte v dobfe uzaviené
tubé, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni Cisla: 58/162—163/05-C. Pred predepsanim pripravku si
prectéte Souhmn tidajti o pipravku. Datum posledni revize textu: 4. 10. 2016. Pripravek je k dispozici v Iékarmach na lékaisky predpis. Pripravek je castecné hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a tihrad
[écivych piipravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni.

*ySimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku **pro tiplnou informacisi prosim prectéte cely Souhm tidaji o piipravku

Serviers.r.o,,

1. Fox KM. The EUROPA study. Lancet 2003;362:782-788. 2. Chazoval, MychkaV, Kirlova M, et . Hypertension. 2011, Abstract PP43.389. 3. Roth MS, etal. Am ) Man Care 1998:4:1267-1275. NaFlorenci2116/15,11000 Praha 1.
4. Myers MG, Can J Cardiol. 1996;12:1191-1196. 5. Physicians Desk reference, 55th ed. Montvale, NJ: Medical Economics Company;2001;317. Tel.: +420222 118 111; www.servier.z
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Kdo tu zije s nami aneb paraziti pod lupou
patek / 17. inora 2017 / 9.30-10.50 hod.

Svrab u déti
MUDr. Jana Zimova
Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Svrab je relativné castéd a snadno prenosna infekni, intenzivné svédici epidemicka parazitari
dermatoza. Plvodcem onemocnéni je ektoparazit Sarcoptes scabiei, var. hominis — Zékozka svrabova,
kterd parazituje pouze na ¢lovéku. Zdrojem ndkazy je nemocny ¢lovék a imunita nevznikd. K pfenosu
infekce dochazi primym kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka nebo nepiimo prostrednictvim infikovanych
textilii. Vyskyt svrabu v détském véku je velmi ¢asty. Inkubacni doba onemocnénf je 2-3 tydny, v roz-
ptylu 8 dni az 6 tydn(. Predilekéni lokalizaci u déti jsou meziprstni prostory, zdpésti, kotniky, axilarni fasy,
mezogastrium, tisla, dlané a plosky. U kojencl byvaji postizené i tvare, kstice, dlané a axilarnifasy. U vét-
$ich détfa adolescentl nachazime projevy nejcasteji v meziprsti, na zapésti a kolem pasu. Byva pozitivni
i DarierGv pfiznak a choroba je tak mylné diagnostikovéna jako urticaria pigmentosa. Patognomickym
znakem je esovitd, nékdy linedrni chodbicka s vidskovou Supinou bélosedé barvy, zakoncena drobnou
vezikulou. Z&kladem spravné diagnostiky je predevsim zaradit tuto dermatézu do své diferencidlné
diagnostické rozvahy. Vychdzime z anamnézy, klinického obrazu a prikazu parazita v kizi nemocného.
Cilem terapie je ddsledné likvidace Zakozky svrabové, preléceni a identifikace kontakt(, hygienickd opat-
feni proti dalsimu Siteni nakazy vcetné reinfestace. Terapeutickou metodou volby je precipitovana sira
ve vazeliné (u déti se jeji koncentrace predepisuje podle véku) a 5% permethrin v krému. Onemocnéni
podléhd epidemiologickému hlasenti. V pfednasce se podrobné vénuji této epidemické ektoparazitoze.

Importované parazitarni nemoci
MUDr. Lubomira Hozakova
Klinika infek¢niho lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Pi stéle vetsi oblibé cestovani se da pfedpokladat, Ze si budou cestovatelé privazet jako nechtény
darek i néktera parazitdrni onemocnént. Po postipani hmyzem se mohou morfy bakteridlné infikovat, ale
nekdy se mize skutecné jednat o kozni parazitdrni onemocnéni.V posledni dobeé si z Thajska cestovatelé
pfivazejl koznf zmény charakteru larva migrans cutanea. K onemocnéni dochézi vétdinou pfi kontaktu
klze s piskem na pldZi, kterd je kontaminovana trusem zvifat, kteff maji ve stfevé zvifeci méchovce.
Chodbicky tvotené larvou jsou nepfijemné svédivé. Z Jizni a Stredni Ameriky si pacienti mohou pfivést
kozni myidzu zplsobenou larvou mouchy Dermatobia hominis po postipani krev-sajicim hmyzem.

Nejzavaznéjsim parazitarnim onemocnénim, kterym se cestovatel miZe nakazit v tropech a sub-
tropech, je malarie, zvlasté pokud se jednd o nakazu zplsobenou druhem Plasmodium falciparum.
Africe. Proto se doporucuje cestovatellm uzivat antimalarika profylakticky.

Afrika je nejrizikovéjsi kontinent co se tyka vsech importovanych nakaz, napf. pfi koupéni v sladké
vodeé jezer se ¢lovék mUze nakazit schistozomdzou. Priblizné za mésic se mize projevit jako akutni
forma onemocnéni teplotami a chripkovitymi pfiznaky, ale ¢astéji se projevi jako chronicka forma
makroskopickou hematurii, pokud jde o ndkazu zplsobenou Schistosoma hematobium. Z filaridz
se mUze cestovatel nakazit onchocerkézou nebo ve stfedni Africe loadzou. Lymfatické filaridzy
nehrozi pfi krdtkodobém pobytu, muselo by se jednat o opakované postipani infikovanymi komary.

V oblasti Sttredozemniho mofe se ¢lovék mlze nakazit kozni leishmanidzou nebo nebezpecnéjsi
visceraIni formou leishmaniézy po postipani hmyzem rodu Phlebotomus. Inkubacni doba mize
byt aZ 1 rok, kdy se na moznost importované nakazy nepomysli.

Ze stievnich parazitarnich prdjm je nejnebezpecnéjsi amébova dysenterie, kterd sice mlze
probihat i lehce, ale ¢lovék v rekonvalescenci je zdrojem nakazy pro okoli. Nakaza mdze zpUsobit
intestindIni i extraintestinalni formu onemocnéni (napt. amébovy absces jater).
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Doporucenti: Po ndvratu z tropd je vhodné vysettfit stolici na parazity 3x ze 3 réznych stolic. Pfi
teplotéch po navratu z malarické oblasti pomyslet na maldrii a odeslat k vy3etfeni do nemocnice
nebo pifmo na infekéni kliniku. PFi priikazu eosinofilie pomyslet na tkarnovou parazitdzu a opét
odeslat na kliniku k dosetfeni. Malym détem se do rizikovych oblasti nedoporucuje cestovat.

Co vSechno v nas zije: lidsky mikrobiom a eukaryom

prof. RNDr. Julius Lukes, CSc.

Parazitologicky ustav, Biologické centrum AV CR; Pfirodovédecka fakulta, Jiho¢eska
univerzita, Ceské Budgjovice; Kanadsky ustav pro pokro¢ily vyzkum, Toronto

Lidské télo hosti pfes 1 000 druht bakterii, které jsou spole¢né oznacovény jako mikrobiom.
Zejména diky dramaticky zlevnénému sekvenovani se v poslednich nékolika letech dozvidédme
o prekvapivé zésadnim vlivu mikrobiomu na nase zdravi. Seznam chorob, které jsou ovlivriova-
ny ¢i pfimo zpUsobovany zménami v mikrobiomu stale roste, ale dosud vime prekvapivé mélo
povazovéna za parazity s predpoklddanym negativnim ucinkem na lidské zdravi. Pokusim se
posluchace pfesveédcit, Zze fada z nich jsou komensalové, s potencidlné pozitivnim vlivem na

svého hostitele i jeho mikrobiom.

Varia
patek / 17. inora 2017 / 11.20-12.20 hod.

Recidivujici respiracni infekce aneb co nam rekla ,ERICA”
prof. MUDr. Frantisek Kopfiva, Ph.D.
Détska klinika FN a LF UP Olomouc

praktického Iékare. Infekce mUze postihovat vsechny ¢asti dychacich cest (DC), mUze jit napt. o ri-
nitidu, faryngitidu, laryngitidu, tracheitidu ¢i bronchitidu nebo postizenti vice oddilt DC soucasné.
Nejcastéjsimi plvodci zanétl hornich i dolnich cest dychacich vcetné oblasti hltanu a stfedousi
jsou rlizné typy vird, asi az v 60-80 % — rinoviry, adenoviry, RS viry, viry influenzy a parainfluenzy,
enteroviry (Coxsackie virus, ECHO viry). Lé¢ba je u virovych onemocnéni vétsinou symptomaticka.

Bakterie jsou tedy pricinou jen asi 8-20 % respiracnich infekci, zvIdsté u nejmensich déti. Jedna
se Casto o patogeny bézné se vyskytujici v HCD a polykacich cestach zdravych jedincd, které se
uplatni na terénu oslabeném jiz predchézejici virovou infekcf.

U infekci pfedpoklddaného bakteridiniho pdvodu se uzivaji antibiotika, vétsinou na empirickém
zakladé. Nadmeérnd, neuvéazend lécba infekci DC ATB narusuje mikrobiom détského organismu, vyvoj
a zranf imunitniho systému, zvysuje riziko alergif a rezistenci mikroorganismU a ve svém ddsledku
vede nasledné k netspéchu lé¢by zavaznych mikrobidlnich infekct.

Virova a bakteridini onemocnéni DC u déti maji na pocatku velmi podobné pfiznaky a pro |ékare
je ¢asto obtizné jednoznacné odlisit a rozhodnout v ¢ase o zahdjeni ATB 1é¢by.

Naduzivani ¢i nespravné pouzivani antibiotik je vseobecné stale realitou, prestoze raciondlni
antibioticka politika je uz dlouho zdjmem nejen narodnim, ale i celoevropskym (WHO aktivity).
Uvédi se v literature, Ze az 60 % infekci dychacich cest u détii dospélych je neadekvétné Ié¢eno ATB!
A proto jsme se rozhodli provést sledovani 1é¢by détskych pacientl s recidivujicimi respiracnimi
infekcemi ATB a zhodnotit mozny piinos Erdosteinu na trvani tize priznakd.

V neintervencnf studii ,ERICA” bylo analyzovano 342 détskych pacientd, ktefi byli v sezéné
(2013/2014) pro opakované respira¢ni infekce (> 2) Ié¢eni antibiotiky, a u kterych se sledoval pocet
infekci dychaci cest a zména potreby ATB Iécby pfi véasném nasazeni Erdosteinu v sezdné 2014/2015.
Nejcastéji zastoupenou diagndzou byla akutni bronchitida (40 % infekci), u 45% pacientd byla
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uvedena alergie nebo astma, coz nepfimo podporuje zkusenost z praxe, ze déti s alergii jsou ¢astéji
nemocné nez déti bez alergie.

Ve sledovaném obdobf (10/2014-3/2015) se u hodnoceného souboru pocet nasazeni ATB
signifikantné snizil na pouhd 4,4% vsech zaznamenanych infekci. Zahajeni podavéani Erdosteinu
pfi prvnich pfiznacich infekce dychacich cest maze ovlivnit trvani tize pfiznakd — produktivni kasel
arymu, ev. komplikace — vyskyt stfedousnich zanétd.

Studie prokazala rychlejsi zlepseni stavu détskych pacientt trpicich sledovanymi infekcemi
dychacich cest (akutnf bronchitida, akutni tracheobronchitida, akutnflaryngopharyngitida a akutnf
laryngitida a tracheitida) pfi lé¢bé Erdosteinem a pravdépodobné méla i vliv na snizeni nasledné
|é¢by ATB, i kdyz srovnani dvou obdobi z epidemiologického hlediska je obtizné. Peclivéjsi dife-
rencialni diagnostika infekce DC - virové nebo bakterialni infekce na zac¢atku onemocnéni prispéla
rovnéz k raciondlnfimu nasazovani ATB ve sledovaném souboru détskych pacientll pouze v indi-
kovanych pfipadech.

Pravo, uhrady a prakticti Iékafri
patek / 17. nora 2017 / 12.20-13.20 hod.

Pravo, uhrady a prakticti lékari: aktualni problémy
a vyhledy pro rok 2017

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.

D&D Health s.r. 0.

Zdravotnické pravo nejsou jen pacientské zaloby ¢i formulare informovanych souhlasd.
Ekonomicky nejvyznamnéjsi oblasti zdravotnického prava jsou smlouvy mezi poskytovateli a zdra-
votnimi pojistovnami, regulace Uhrad péce, [éCiv a zdravotnickych prostredk. Predpisy upravujic
tuto oblast se kazdoro¢né a nékdy i ¢astéji méni, vyznamny vliv hraje téZ soudnf judikatura. Pravé tato
oblast bude predmeétem prednasky, upozorfiujici na vybrané pravni novinky a jejich dopad na praxi.

Soucasny zékon 48/1997 Sh. pfedpoklada kazdorocni vydani tzv. Uhradové vyhldsky. Ta je sice
pfipravovana v tzv. dohodovacim fizeni, které pro letosek skoncilo 30. 6. 2016, jiz od roku 2006 vsak
ministerstvo neni vysledkem dohodovaciho fizeni fakticky vdzano a mlze pravidla Uhrad ménit
az do 30. 10, kdy musf byt vyhlaska vydana. Poskytovatelé se vsak i poté mohou s pojistovnou
dohodnout na tzv. individualnim dodatku, kterym Ize od roku 2008 nastavit Uhrady odchylné od
Uhradové vyhlasky. V rdmci prednasky budou predstavena vyhldskova pravidla pro rok 2017. Pokud
jde o uzavirdni smluv s pojistovnami, Evropsky soudni dvir vydal rozhodnuti, podle kterého je
zdravotni pojistovna v postaveni vefejného zadavatele.

V pfednasce bude zminén mozny dopad na ¢eskou praxi, navazovani, trvani a ukoncovani
smluv. V oblasti Uhradovych limitaci existuje nékolik starsich rozhodnuti vyssich soudd, ktera
umoznujf pozadovat platbu pfes sjednany limit. V Iékové oblasti bude zminén ddlezity judikat NSS
CRk preskrip&nim omezenim a jeho mozny dopad. Soudy téZ vydaly zajimavé rozhodnuti v oblasti
schvalovéani péce a pomUcek reviznim lékafem, které umoznuji pacientlim aktivné usilovat o Uhradu
nehrazené péce ¢i kompenzaci doplatku.

V rdmci hodnoceni dopadl uhrad budou zminény statistiky zdravotnich pojistoven o tom, jak
obcané primarni péci vyuzivaji, vetné skute¢nosti, ze napf. ¢tvrtmilion lidi viibec nemé registrujiciho
|ékare a velké mnozstvi dalsich s nim neni v kontaktu, coz mize vést k problémdm s naplnénim
pravidel zékona o zdravotnich sluzbach. Zminény budou téz projedndvané novely zékona o 1é¢i-

vech, zakonl o vzdélavani lékarl a nelékarU, a pfipravovany projekt elektronizace zdravotnictvi.
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