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9.00 ZAHAJENI ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

9.05-10.35 AKUTNI MEDICINA
odborny garant MUDr. Jan Zatloukal, Ph.D.
®  Dlouhodoby Zilni vstup v ambulanci praktického lékafe - Machova M. (20")
B Co muzeme na poli paliativni mediciny pfinést praktickému lékafi? - Petr( T. (20°)
m Patient blood management aneb priprava pacienta ke krvavému vykonu - Smékalova O. (20°)
m 5]et Urgentniho pfijmu KARIM FN Plzei - Svoboda V. (20")

11.05-11.50 AKTUALITY DO VASI ORDINACE |
B Racionalizace antisekrecni lé¢by z pohledu novelizace doporucenych postupti pro praktické lékaie - Balihar K. (15")
B Kozni projevy chronické venézni insuficience - Myjavcova V. (15°)
®  Co by mél prakticky Iékaif védét o mnohoc¢etném myelomu - Jungova A. (15")

11.50-12.50 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
odborna garantka MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
m Jsou betablokatory obsoletni lécbou v 1écbé hypertenze? - Gelzinsky J. (20)
B Zadit spravné a vcas se vyplati - Pliva M. (20)
m Jak pomoci kizi pacienta s CVD - Navratilova Z. (20)

13.50-14.35 KAZUISTIKY Z 2. INTERNI KLINIKY
odborna garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
B Tromboéza u myeloproliferativniho onemocnéni - Hirmerova J. (15")
B Moznosti hypolipidemické terapie — kdyz statin nestaci - Nussbaumerova B. (15)
B Lécebné preventivni pFistup k polymorbidité - kardio-reno-metabolicky syndrom - Rosolova H. (15")

14.35-15.15 AKTUALITY DO VASi ORDINACE Il
m  Tadalafil - erektilni dysfunkce a jeji mozné p¥iciny - Kula D. (30")
®  Neni vlaknina jako vlaknina: Radéji rozpustna nebo nerozpustna? Radéji psyllium nebo PHGG - Matuskova J. (10")

15.15-15.35 STREVNIi MIKROBIOTA, IMUNITNi REGULACE A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI
prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.

15.35-15.40 Vliv stfevni mikrobioty, resp. jejich metabolitl (butyrat) na integritu stfevni sliznice.
Vyhody biofilmovych probiotik - Vagnerova H. (5)
(Pfedndska spolec¢nosti Favea Plus, a. s.)

16.25-17.25 A VIC NEZ JEN KALORIE: KOMPLEXNi POHLED NA PRICINY OBEZITY
odborny garant MUDr. Jaromir OZana

17.25-18.30 ZILNi HYPERTENZE A JEJi LECBA
odborny garant MUDr. Patrik ToSenovsky, CSc.
B Chronicka panevni bolest zen z pohledu cévniho chirurga — ToSenovsky P. (15 + 57)
m  Efektivni terapeutické moznosti u pacienti s chronickymi uzavéry hlubokych zil - Tosenovsky P. (15 + 5)
m  Codélat, kdyz lé¢ba varixt selhala? — Tosenovsky P. (15 + 5")

I interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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JE LEKARSKE TAJEMSTVi OPRAVDU TAJEMSTViM?
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

9.00-10.00

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
B Imunomodulans na dosah ruky - Herknerovéd M. (15")
®  Novinky v Ié¢bé akné - Svobodova V. (15")

10.00-10.30

10.30-12.00
ALTOA

INTERAKTIVNI SEMINAR: V labyrintu deprese
Barteckova E. , Horinkova J.

11.00-12.00
MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
B Deficit vitaminu D a nové moznosti lé¢by - Jiskra J. (20")
B Osud probiotik v nasem téle - Emmer J. (15")

12.00-12.45

Prihldseni na registraci / pocet mist omezen.

I3 CESTOVNI MEDICINA - JAK SE SPRAVNE POSTARAT O CESTOVATELE PRED CESTOU A PO NAVRATU

m Digitalniinjekce pro vas klid: Moderni vedeni ordinace pro efektivnéjsi praci — Toman N. (10")

PSYCHIATRIE V PRAXI

odborny garant prof. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.

m  Sebeposkozovani- Hodkova A. (20)

B Poruchy pfijmu potravy - Nath Tumpachova N. (20°)
B Konspiracni teorie a pro¢ jim véfime - Vevera J. (40°)

13.30-14.50
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ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT
T

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

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

VypInénim nasf ankety miiZete ovlivnit podobu
dal3ich rocnikti kongresu a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni miizete obdrzet praktické ceny.

) ABSTRAKTA
AKUTNI MEDICINA

Akutni medicina
odborny garant MUDr. Jan Zatloukal, Ph.D.
patek / 29. listopadu / 9.05-10.35

Dlouhodoby zZilni vstup v ambulanci praktického Iékaie
MUDr. Martina Machova, MUDr. Jakub Kletecka, Ph.D., Mgr. Adéla Vlasakova
Usek cévnich vstupd KARIM, FN Plzer\

Od roku 2016 funguje pfi Klinice anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny FakutIni
nemocnice Plzen kolektiv specializovanych sester a lékai(i, od roku 2022 samostatny Usek
KARIM — Usek cévnich vstup(, jehoz tkolem bylo na po¢atku fungovani vybavit onkologické
a hematoonkologické pacienty vhodnym Zilnim vstupem, ktery by umoznil podavani chemo-
terapie v ambulantnim rezimu. K tomuto ucelu slouzil historicky podklickovy port, nicméné
s rychlym vyvojem a inovaci moznosti onkologické Iécby a narlistem poctu pacientt bylo tieba
inovovat i portfolio moznosti Zilnich vstup.

V nabidce naseho Useku se tedy objevuje PICC (periferné zavedeny centralni zilni katétr),
Midline katétr (dlouhodoby periferni katétr) a dalsi strednédobé a dlouhodobé katétry. Vybaveni
pacienta zilnim vstupem vhodnym pro ambulantni rezim podavéni terapie v podstaté odsu-
nuje znac¢nou ¢ast pacientl s potifebou hospitalizace do prostredi onkologickych stacionar(,
vyznamné snizuje naklady spojené s hospitalizaci a umoznuje pacientdim pobyt v doméacim
prostiedi. Postupné pak dochazi k velkému rozsiteni indikaci dlouhodobych a stfednédobych
Zilnich vstup, a to véetné pacientd hospitalizovanych na oddélenich internich i operacnich
obor(, v dlouhodobé intenzivni péci a podobné.

Vyznamny narlst poctu pacientl s Zilnim vstupem v ambulantnim sektoru s sebou ale
nese také velké naroky na naslednou osetiovatelskou péci ve formé pravidelnych prevazl
zilnich vstup a feseni komplikaci. Nase pracovisté neni kapacitné schopno vsem pacientim
tuto rutini péci zajistit, je snahou filtrovat pacienty s komplikacemi, jejichz osetfovatelskou
péci zajistujeme kompletné. Bylo proto od zacatku ¢innosti Useku nutné navazat kontakty
s pracovnimi kolektivy sester domaci péce, sester praktickych lékafd a dalsich, a vytvofit tak
v ramci Plzenského a Karlovarského kraje sit, kterd pokryje zakladni pravidelné osetfovani
ambulantnich pacientd. Tyto kontakty vyzaduji praktické i teoretické znalosti, informace o po-
uzivanych materidlech, o financovani péce a moznost témér nepietrzité telefonické konzultace
v pfipadé potieby. Od roku 2022 proto poradame Ministerstvem zdravotnictvi certifikovany
kurz pro NLZP Komplexni péce o Zilni vstupy, ktery umoznuje absolventiim kvalifikované
a bezpecné zajistovat zakladni osetfovani a pouzivani zilnich vstupl a vykodovani této péce,
jejiz ndklady nejsou zanedbatelné. Do budoucna se da ocekévat dalsi narlst poctu pacientd,
i proto je nasi snahou sit kontaktnich pracovist nadale rozsirovat.

Cilem sdéleni je posluchacim predstavit ¢innost naseho Useku, poskytnout zakladni
prehled zilnich vstup, se kterymi se mohou v ambulanci praktického Iékare setkat, ukdzat
moznosti, specifika a Uskali jejich vyuziti, v neposledni fadé nabidnout souc¢innost v péci
o tyto pacienty. Mnohdy byva pfekézkou v pouziti Zilniho vstupu v ambulanci praktického
|ékafe neznalost, coz mlze zbyte¢né znesnadnit praci sestry a pacientovi pfinést vyrazny
diskomfort.

6 29-30. listopadu 2024 / 10. kongres Mediciny pro praxi v Plzni www.medicinapropraxi.cz
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Co miizeme na poli paliativni mediciny p¥inést praktickému lIékafFi?
MUDr. Tereza Petrti
ARO - Konzilidrni tym paliativni péce, Fakultni nemocnice Plzer

Konziliarni tym paliativni péce ve Fakultni nemocnici Plzen poskytuje sluzby pacientim
hospitalizovanym, ale i sluzby ambulantni v Ambulanci paliativni péce. Zaméfuje se na po-
skytovani specializované paliativni péce, tj. tam kde jsou moznosti obecné paliativni péce
vycerpdany. Cilem je poskytovat péci véas tak, aby z ni pacient a jeho rodina mohli profitovat,
tj. zejména ve fazi end of life care.

Do portfolia nabidky paliativniho tymu patfi feseni biologickych, psychickych, socidlnich
a spiritudlnich potreb. Tym disponuje |ékafi paliatry, zdravotnimi sestrami, psychologem, socialni
pracovnici, nutri¢nim terapeutem, klinickym farmaceutem a kaplanem.

Nejcastéjsi zakdzkou v zZadosti o konzilium u hospitalizovanych pacientt je definovani
planu a cile péce postavené na hodnotové anamnéze pacienta a zjistovani moznosti rodiny
a pecujicich k tomuto cili dojit. Tym pomaha klinikiim se sdélenim zavazné zpravy, dle mo-
delu sdileného rozhodovani provazi osetfujici Iékafe rozhodovacim algoritmem o indikacich
k 1é¢bé u konkrétnich pacientl smétujici ke stanoveni pfimérené péce, pofada rodinné rady
s blizkymi nemocnych tak, aby zjistil mozné podminky v budouci péci. Nabizi téZ pomoc
s feSenim symptomové zatéZe v zavéru zivota. Soucasti ¢Cinnosti paliativniho tymu je hledani
vhodnych pomahajicich agentur ¢i poskytovateld péce, ktefi mohou pacienta provazet. Jedna
se o hospice, nasledna lGzka, paliativni ambulance, praktické lékafe apod.

Dostupna je téz sluzba etického poradenstvi. Jedna se o sluzbu zdravotnikdim, pacientim
a jejich blizkym fesit eticky komplikované a komunika¢né nepfehledné situace vznikajici pfi
péci o konkrétni pacienty.

V Ambulanci paliativni péce je casto feSena symptomova zatéz nemocného. Ambulance dispo-
nuje USG pristrojem, proto je mozné provadét punkce vypotkd. Nabizi kompletni péc¢i o nemocného,
v¢. zajisténi laboratornich odbér(i a ndvaznost péce v ramci fakultni nemocnice. S pacientem se
béhem péce vambulanci hledaji moznosti péce v jeho regionu na dobu, kdy jiz nebude schopen do
ambulance dojet a bude hledat bud'moznost hospitalizace nebo domaci péce. Nabizime propojeni
s hospicovou péci, kontakt s praktickym lékarem, ktery je dileZity a nezastupitelny ¢lanek v péci
0 nemocné, ktefi si preji prozit zavér zivota zejména v domacich podminkach.

Patient Blood Management aneb pFiprava pacienta

ke krvavému vykonu

MUDr. Olga Smékalova" >3, MUDr. Jan Zatloukal, Ph.D."%3,

prof. MUDr. Jan Benes, Ph.D."- %34

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni,
Univerzita Karlova, Plzer

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Plzen
3Simulac¢ni centrum Plzen (SIM/PL), Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
“Biomedicinské centrum, Lékaiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Pfedoperacni anémie pfi elektivnich vykonech predstavuje vyznamny rizikovy faktor, ktery
muze vést ke zvysené morbidité a mortalité. Nejcastéjsi pri¢inou byva funkéni nedostatek zeleza.
Multioborovy koncept Patient Blood Management (PBM) se v rdmci svych tii pilifd zaméfuje
na véasnou detekci a optimalizaci anémie (1. pili¥), minimalizaci krevnich ztrat (2. pilif) a racio-
ndlni pouziti alogennich krevnich transfuzi (3. pilif), pficemz jeho hlavnim cilem je zlepseni
klinického vysledku pacienta. Sou¢asné trendy podporuji personalizovanou lé¢bu, coz PBM
v ramci 1. pilite umoznuje pomoci jednoduchych postupd, jak jednotlivé pacienty pfipravit

na planovany operacni vykon.
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Pfedoperacni pfiprava pacienta zahrnuje jak stratifikaci opera¢niho vykonu a hodnoceni
rizika krevnich ztrét, tak i vhodnou optimalizaci pfedopera¢ni anémie, napfiklad pomoci substi-
tuce Zeleza. Rizika spojena s nelé¢enou anémii znamenaji nejen zvyseny vyskyt perioperacnich
komplikaci a prodlouzenou dobou hospitalizace, ale v neposledni fadé také ke zvyseni cerpani
prostiedkd zdravotni péce a nakladd na ni.

5 let Urgentniho piijmu KARIM FN Plzen
MUDr. Vaclav Svoboda, MUDr. Martin Stépan
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Plzen

Urgentni pfijem Fakultni nemocnice Plzef poskytuje neodkladnou péci o akutné i chro-
nicky nemocné v nepretrzitém 24hodinovém provozu 7 dnu v tydnu. Je pomysinou branou
do Fakultni nemocnice Plzen, kdy propojuje pfednemocnic¢ni a nemocnicni péci. Ve Fakultni
nemocnici Plzen je ,rozdélen” na vysokoprahovou a nizkoprahovou ¢ast.

Soucasny Urgentni pfijem byl po rekonstrukci, ktera zahrnovala nejen pfestavbu stavajicich
prostor, ale i fadu koncep¢nich zmén, nové otevien dne 1. 10. 2019. Pfestavba pfinesla distojné
prostfedi k osetfovani nemocnych i zlepSeni podminek pro pracujici personal.

Vysokoprahové ¢ast poskytuje péci o nemocné v bezprostfednim ohrozeni Zivota pfi se-
Ihdvéni zakladnich Zivotnich funkci, nizkoprahova ¢ast zajistuje péci o pacienty s jakymkoliv
akutnim zhorSenim zdravotniho stavu.

Multioborovy tym sester, |ékafl a zdravotnickych zédchrandfl zajistuje urgentni péci pa-
cientim pfivezenym Zdravotni zachrannou sluzbou Plzenského kraje, tak i vSem samostatné
pfichozim vyzadujicim akutni o3etfeni.

Kazdy prichozi pacient je po svém vstupu vyskolenou sestrou zatfidén dle naléhavosti
a smérovan k piislusnému odbornikovi, vSe za pomoci elektronického systému. Po vysetieni
je pak rozhodnuto bud o ambulantnim osetieni nebo hospitalizaci nemocného. Pokud ma
pacient problém na pomezi obord, specialisté si ho osobné i s veskerou dokumentaci predavaji,
coz vede k urychleni diagnostiky a zahajeni adekvatni 1écby.

Od samého otevieni dochézi kazdorocné ke zvysovéani poctu osetienych pacientd, které
dokumentuji nasbirana data. Bohuzel se v posledni dobé setkdvame i se zneuzivanim a pre-
tézovanim urgentniho pfijmu a zaznamendvame i nardst agresivity od pacientt. To celé pak
mUze vést ke zhorsovani moralky persondlu a pfi opakovéni téchto nepiijemnych situaci
dokonce i k syndromu vyhoteni.

Nas Urgentni piijem se diky vSéem zménam v poslednich péti letech stal akreditovanym
pracovistém poskytujici nejmodernéjsi diagnostickou a Ié¢ebnou péci a je vzdéldvacim mistem
pro obor Urgentni mediciny. Jiz nyni se vzhledem k postupnému pInéni kapacity Urgentniho
pfijmu koukdame do budoucnosti, kde se objevuje planovand vystavba nového pavilonu chi-
rurgickych obor@ s novym Urgentnim pfijem.

v.medicinapropraxi.cz 10. kongres Mediciny pro praxi v Plzni /

POZNAMKY

29.-30. listopadu 2024 9



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

AKTUALITY DO VAST ORDINACE |

Aktuality do vasi ordinace |
patek / 29. listopadu / 11.05-11.50

Racionalizace antisekrecni lécby z pohledu novelizace
doporucenych postupti pro praktické lékaie

MUDr. Karel Balihar, Ph.D.

Oddéleni gastroenterologie a hepatologie, I. interni klinika FN a LF UK Plzen

Preskripce inhibitord protonové pumpy (IPP) v CR v poslednich 2 desetiletich narostla vice
nez desetindsobné, prakticti |ékafi pfitom predepisuji asi 70 % objemu IPP. Tyto Iéky uziva dlou-
hodobé nebo narazové cca 15% populace. Ackoli |é¢ba IPP je pomérné bezpelnd, presto neni
bez rizik. Potencidlni rizika spocivaji pfedevsim v zménéné absorpci latek z potravy, v ovlivnéni
mikrobidlniho spektra v travici trubici snizenou kyselosti v zaludku, a tim zvysené vnimavosti
ke stfevnim infekcim. Mnoho observacnich studii dale referuje asociaci (zatim bez prokazané
kauzality) mezi uzivanim IPP a c¢astéjsimi jinymi chorobami, v¢etné nadorl zaludku, demence,
deficitu vitamind a mineral(, chronického onemocnéni ledvin, osteoporézy a fady jinych. Nova
doporuceni pro praktické Iékare z dubna 2024 se zabyvaji touto problematikou se snahou
racionalizovat preskripci IPP pro jednotlivé klinické situace. Obecné je doporuceno pravidelné
prehodnocovat trvajici indikaci k poddvéni medikace snizujici zalude¢ni sekreci, upfesnit trvajici
potiebu preskripce téchto lékl a vyuzivat co nejnizsi, jesté ucinnou davku, pfipadné jen v ob-
dobi potiZi tzv. [é¢bu on demand. Vysazovani antisekre¢ni 1é¢by je vhodné provadét postupné
v fadu tydnud a vyhnout se tak zhorSeni symptomu pfi ndhlém vysazeni (rebound fenomén).
V prezentaci jsou definovany také situace, kdy je l1écba IPP jasné indikovana a jeji vysazovani
nema vétsi smysl. V symptomatické terapii funkéni dyspepsie a lehcich forem refluxni nemoci
jicnu je nové doporuéenou alternativou pouziti H2 blokatoru (v CR v sou¢asnosti dostupny jen
famotidin), ktery ma pfiznivéjsi bezpecnostni profil. Pro dyspeptické potize charakteru pocitQ
plnosti a pfed¢asné plnosti je také mozné symptomaticky uzit prokinetika, z nichz pro dlouho-
dobé uziti je dostupny pouze itoprid.

Kozni projevy chronické venézni insuficience
MUDr. Veronika Myjavcova
Kozni ambulance Chrudim, s.r. 0., Chrudim

Sdéleni se zabyva pohledem dermatologa na projevy chronické zilni nedostatec¢nosti
na kazi. Probirany jsou moznosti terapie od incipientnich stadii CVI az po stasis derma-
titis, erysipel ¢i flebolymfedém. Kromé doporuceni v lokalni terapii je kladen ddraz na
kompresni terapii a v€asné zahdjeni terapie venofarmaky. Kombinace ruscu, hesperidin
methylchalkonu a vitaminu C je prokazatelné Gc¢inna nejen pfi lé¢bé Zilni, ale i lymfatické
nedostatec¢nosti (1).

1. Monjotin N, Tenca G. Lymphotonic activity of Ruscus extract, hesperidin methyl chalcone and vitamin Cin human lympha-
tic smooth muscle cells. Microvasc Res. 2022;139:104274. doi: 10.1016/j.mvr.2021.104274. Epub 2021 Oct 27. PMID: 34717967.

Co by mél prakticky lékar védét o mnohocetném myelomu
MUDr. Alexandra Jungova, Ph.D.
Hematologicko onkologické oddéleni FN Plzen

Mnohocetny myelom je zadvazné hematoonkologické onemocnéni, které ma pfi pozdnim
zachytu velmi nepfiznivy prdbéh. Incidence se sice pohybuje kolem 4,8 pac./100 tis. obyvatel/
rok, ale nejsou jiz vyjimkou pacienti mladsi 50 let. A jelikoz prvnimi ptiznaky byvaji chronické
bolesti zad, které se v ordinacich praktickych Iékaft vyskytuji velmi ¢asto, mél by prakticky
lékaf pomyslet i na tuto relativné vzacnou diagnézu. Rizikem nerozpoznéni této nemoci jsou
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SYMPTOMATICKA LECBA VENOZNI INSUFICIENCE DOLNICH KONCETIN.
KRATKODOBA SYMPTOMATICKA LECBA AKUTNI HEMOROIDALNT ATAKY.!
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SUCHY LISTNATCOVY EXTRAKT

(Z ROSTLINY RUSCUS ACULEATUS)
HESPERIDIN-METHYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA
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* Grade 1A pro bolest, tihu, pocit otoku, parestézie, obvod kotniku, objem chodidla nebo dolni koncetiny.
(VD = chronické Zilnf onemocnéni

Pfima a nepfima aktivace alfa1a alfa 2 Aktivace M1- a M3- muskarinovych Inhibice aktivace endotelidlnich bunék viivem
adrenergnich receptorti receptord hypoxie, snizeni rolovani a adheze leukocyti

O ©)

IVYVSENI ZILNIHO TONU* OCHRANA MIKROCIRKULACE®* REDUKCE ZANETU®*S

Nézev pfipravku: Cyclo 3 Fort 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky. SloZent: tvrdd tobolka obsahuje: Suchy listnatcovy extrakt (z rostliny Ruscus aculeatus) 150,0 mg (obs. sterolové
heterosidy), Hesperidin-methylchalkon 150,0 mg, Kyselina askorbovd 100,0 mg. Pomocna latka se znamym Ucinkem: oranzova Zlut (E110). Uplny seznam pomocnych Iatek viz bod
6.1. SPC. Lékova forma: Tvrdd tobolka. Popis pfipravku: tvrdd Zelatinova tobolka s neprihlednou spodni ¢sti Zlutou, neprihlednou vrchni ¢ésti oranZovou. *Indikace u dospélych:
Symptomatickd Iécha vendzni insuficience dolnich koncetin. Krdtkodobd symptomatickd [é¢ba akutni hemoroidalni ataky. *Davkovani a zpiisob podani: Pfi Zilni nedostatecnosti: 2 az
3toholky denné. V proktologii: 4 a7 5 tobolek denné (ne déle ne7 jeden tyden). Kontraindikace: Hypersenzitivita na 16Civé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé
6.1 (viz SPC). *Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouiiti: Pokud se vyskytne priijem, Iécha musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lé¢ha musi byt kratkodobd (ne déle nez jeden
tyden). Poddvani pfipravku nenahrazuje specifickou 1é¢bu jiného proktologického vySetfeni a Iécha musi byt pfehodnocena. Pokud se symptomy rychle nevyléi, je nutné provést
proktologické vySetfeni a IéCha musi byt pfehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastickd anémie): vzhledem k pfitomnosti kyseliny askorbové
ve slozeni lé¢ivého pfipravku. V rdmci dietnich opatieni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny askorbové na 500 mg. Tento lécivy pfipravek obsahuje také azobarvivo
[oranzovou Zlut (E110)] a miZe zpGsobit alergické reakce. Interference s vysledky laboratornich test: Kyselina askorbovd jako redukéni ¢inidlo méize ovlivnit vysledky laboratornich
testd, jako je napfiklad stanoveni glukézy v krvi, bilirubinu, aminotransferdz, laktdtu a dalSich. Interakce: Nebyly provedeny Zadné studie interakci s jinymi Ié¢ivymi pfipravky nebo
jidlem. *Opatrnost pfi souh&Zném uZivani s deferoxaminem. Abnormalini srde¢ni funkce nebo akutni srdecni selhdni (obvykle reverzibilni po vysazeni vitaminu C) pfi soub&Zném
uzivani s kyselinou askorbovou. V pfipadé soubézného uzivani je potfebné sledovat srdecni funkce. *Opatrnost pfi soub&Zném uZivéni s deferipronem. Na zakladé interakce s defe-
roxaminem se pfi soub&zném pouziti deferipronu s kyselinou askorbovou vyzaduje opatrnost z d@ivodu mozného rizika abnormalni srde¢ni funkce nebo akutniho srde¢niho selhani
(obvykle reverzibilni po vysazenf vitaminu (). Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi idajli z uzivani pfipravku Cyclo 3 Fort u téhotnych Zen. Studie
na zvifatech nenaznacuji pfimé ani nepfimé Skodlivé ucinky s ohledem na reprodukéni toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouZivani pfipravku Cyclo 3 Fort
héhem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity pFipravku Cyclo 3 Fort jsou vylucovany do lidského mateského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je ne-
zbytné rozhodnout, zda pferusit kojeni nebo prerusit Iécbu pfipravkem Cyclo 3 Fort po zvazeni pfinosil kojeni pro dité a pfinosi Iécby pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici Zadné udaje
tykajici se fertility. UCinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné studie. Nezadouci icinky: Prijem, nékdy zavazny (spojeny se ztratou télesné hmotnosti
a dehydrataci / s poruchou iontové rovnovahy pi pokracovani v 16¢hé), velmi rychle ustupuje po vysazeni 16¢by (viz bod 4.4). Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro
uchovavani: Uchovdvejte pfi teploté do 25 °C v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pfed vihkosti. Drzitel rozhodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous,
81500 Lavaur, Francie. Registracni €islo: 85/106/96-C. Zpdisoh vydeje: Vydej pfipravku je vazan na lékafsky pedpis. Pfipravek je ¢aste¢né hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho
pojistént. Pfed predepsanim piipravku se seznamte s Gplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouZeni registrace: 14. 2.1996 / 21.11. 2007. Datum revize textu: 14. 3. 2024.
Hlaseni podezfeni na nezadouci ucinky: Hiaseni podezfeni na nezadouci G¢inky po registraci lécivého pfipravku je dilezité. Umoziiuje to pokracovat ve sledovani poméru pfinosi
a rizik lécivého pipravku. Zaddame zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezieni na nezadouci Ucinky na adresu: Statni dstav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10.
Weboveé stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Urcené pouze do rukou Iékare.

Lokdlni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9, e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
* VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o 1éCivém pfipravku (SPC).
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patologické fraktury kosti, a také rendIni selhani. Béznymi laboratornimi metodami vsak nemusi
dojit k odhaleni nemoci, proto je cilem pfednasky také zopakovat diagnostické metody. Cilem
je zvyseni povédomi o mnohocetném myelomu a jeho véasném odeslani na specializované
pracovisté.

Kardiovaskularni onemocnéni
odborna garantka MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
patek / 29. listopadu / 11.50-12.50

Jsou betablokatory obsoletni lécbou v 1écbé hypertenze?
MUDr. Julius Gelzinsky, Ph.D.
Interni ambulance, EUC Klinika Plzen

Ceska republika je z pohledu kardiovaskularniho (KV) rizika zafazena mezi vysoce rizikové
zemé. Hlavni pfic¢inou umrti jsou u nds stale nemoci obéhové soustavy, pficemz nejvétsi podil
na nich ma ateroskleréza. Nejdulezitéjsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem aterosklerdzy je
hypertenze. Jak ukazuji dostupnd data, v dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku mame
stale rezervy. Na otazku, jak spravné Iécit vysoky krevni tlak podle nejnovéjsich poznatkd, na-
bizeji odpovéd doporucené postupy jak Evropské, tak Ceské hypertenzni spole¢nosti. Lé¢ba
by méla byt nasazena ¢asné, méla by vést k rychlému dosazeni cilového krevniho tlaku a méla
by byt individualizovana podle daného pacienta.

Novinkou je kromé zpfisnéni cilovych hodnot u mladych jedincid do 65 let i to, Ze nové
guidelines pfipominaji vyznam betablokatort (BB), které mohou byt pfidany do 1é¢by hy-
pertenze v jakémkoliv kroku v zavislosti na komorbiditach a tepové frekvenci. V soucasné
dobé se tepova frekvence ukazuje byt vyznamnym kardiovaskuldrnim rizikovym faktorem,
pficemz betablokatory jsou pfi jejim snizovani lékem prvni volby. Az 30 % hypertonikd ma
soucasné zvysenou tepovou frekvenci, pficemz hlavnim patofyziologickym mechanismem
byva hyperaktivace sympatického nervového systému. Tito pacienti mizou vyznamné
profitovat z pfidéni BB do jejich [écby. Hlavné kombinace BB s inhibitorem ACE — vzhledem
k jejich synergistickému efektu — mUGze pfinést snizeni TK a TF nad ocekévany ramec ve
srovnani s monoterapii.

V poslednich letech byl preferovan tstup od preskripce betablokétor( v 1é¢bé arterialni
hypertenze. Nové poznatky stran jejich ucinnosti a bezpecnosti, ale taky vyznamu tepové
frekvence jako KV rizikového faktoru, ukazuji, Ze BB jsou pofad relevantni volbou v terapii
vysokého krevniho tlaku.

Zacit spravné a vcas se vyplati
MUDr. Milan Pliva
Kardiologické oddéleni, Interni klinika, Pardubicka nemocnice

Arteridlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nejéastéjsich pricin umrti. V Ceské republice postihuje asi 40 %
dospélé populace. Cilovych hodnot krevniho tlaku dosahuje v CR stale pouze mensina lé¢enych
pacientl. Zakladem farmakologické |é¢by arterialni hypertenze jsou fixni kombinace antihy-
pertenziv. Prvni volbou by méla byt fixni dvojkombinace inhibitoru ACE a blokatoru kalciového
kanalu, ktera disponuje daty o dlouhodobém pozitivnim efektu na ovlivnéni kardiovaskularni
progndzy. Hlavnim cilem |é¢by arteridIni hypertenze je kromé kontroly TK pfedevsim snizeni
celkového kardiovaskularniho rizika.
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Jak pomoci kiizi pacienta s CVD
MUDr. Zuzana Navratilova, Ph.D.
DermAngio s.r. 0., Brno

Chronické Zilni onemocnéni (CVD) mize byt vyjadfeno typickymi koznimi zménami. Zilni
hypertenze rizné etiologie (primarni insuficience chlopni povrchového a hlubokého zilniho
systému, posttrombotické zmény chlopni hlubokého Zilniho systému, insuficience distalnich
perforatorl, angiodysplazie, nedostatecna funkce svalové pumpy nebo zevni komprese zil)
vede postupné k vyznamnym zméndm v oblasti mikrocirkulace. Ty maji za nasledek rozvoj
objektivnich koznich pfiznakd — hemosiderinovych hyperpigmentaci, hypodermitidy, lipo-
dermatosklerézy, atrophie blanche a bércového viedu.

Zéakladem konzervativni Ié¢by téchto pfiznakd je mimo fadné kompresni terapie 1é¢ba
venofarmaky. Sdéleni prezentuje vysledky nové studie s mikronizovanou purifikovanou
flavonoidni frakci (MPFF) u pacientd s CVD stadia C4 - stadia koznich pfiznakl CVD mimo
ulcus cruris, u nichz nebyla indikovana chirurgickd lé¢ba. Studie prokazala objektivné
pfinos MPFF na redukci tloustky podkozni tukové tkané, tuhosti podkozi a plochy koznich
zmén u pacientd s CVD. Lé¢ba MPFF v kombinaci se zevni kompresi vedla k poklesu vsech
slozek skore zilni klinické zavaznosti, zmirnéni subjektivnich ptiznakid pacientt a zlepseni
jejich kvality Zivota.

Kazuistiky z 2. interni kliniky
odborna garantka prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
patek / 29. listopadu / 13.50-14.35

Trombéza u myeloproliferativniho onemocnéni
doc. MUDr. Jana Hirmerova, Ph.D.
Il interni klinika LF UK a FN Plzen

Myeloproliferativni choroby jsou onemocnéni kostni dfené s postizenim klonalni myeloidni
kmenové buriky a s nadmérnou tvorbou krevnich elementt. K nej¢astéjsim myeloproliferativ-
nim chorobam patfi prava polycytemie, esencialni trombocytemie a primarni myelofibroza.
Castym a spole¢nym znakem je pfitomnost mutace JAK2V617F.

Myeloproliferativni onemocnéni jsou spojena s trombogenezi a mohou se projevit trombé-
zami jak v Zilnim, tak i tepenném fecisti, a to i v neobvyklych lokalizacich (kromé trombézy Zil
dolnich koncetin také v Zildach mozkovych a splanchnickych; kromé infarktu myokardu a cévni
mozkové piihody také napf. mezenterialni ischemii ¢i uzavérem perifernich tepen). Trombotické
projevy mohou dokonce predchézet patologicky nalez v krevnim obraze. Vysetfeni JAK2
V617F je tedy indikovano u trombdz v neobvyklych lokalizacich (splanchnické, cerebrélni) ¢i
pfi sou¢asném vyskytu trombéz arteridlnich i Zilnich.

Lécba trombdz u myeloproliferativnich chorob spocivé v podavani antikoagulacni terapie,
u arterialnich trombéz ¢asto kombinujeme léky antiagregac¢ni i antikoagula¢ni, zaroven je nutna
adekvatni cytoredukéni [é¢ba. Riziko recidivy trombdzy je vysoké.

Kazuistiky pfedstavuji 2 pacienty - 44letého muze s anamnézou infarktu myokardu, trom-
boézou splanchnickych Zil, s nasledné diagnostikovanou primérni myelofibrézou a 71letou zenu
s anamnézou opakovanych hlubokych zilnich trombéz dolnich koncetin, pozdéji s trombdzou
mozkovych splavd, opétovnou recidivou rozsahlé hluboké zilni trombdzy a s infarktem myo-
kardu, s pozdéji prokdzanou pravou polycytemii.

Trombotické projevy u myeloproliferativnich onemocnéni zasahuji do rliznych obora
a jejich diagnostika a Ié¢ba vyzaduje multidisciplindrni pfistup.

www.medicinapropraxi.cz
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AKTUALITY DO VASI ORDINACE |

Lécebné preventivni pristup k polymorbidité -
kardio-reno metabolicky syndrom

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika LF UK a FN Plzen

Polymorbidita je velky problém sou¢asného zdravotnictvi. Pfindsi s sebou nejen polyprog-
mazii a s ni spojené riziko nezédoucich vedlejsich ucinkd, ale také vysokou nemocnost, invaliditu
a umrtnost. V listopadu 2023 bylo publikovano védecké stanovisko America Heart Aassociation,
resp. shrnuti dikazd o patofyziologii, diagnostice a 1é¢bé Cardiovascular-Kidney-Metabolic
Syndrome (CKM) v ¢eském prekladu kardio-reno metabolického syndromu (KRM), ktery
vyjadfuje souvislost Metabolického syndromu s dal$im ¢astym chronickym onemocnénim,
s chronickym onemocnénim ledvin (CKD).

Jde v podstaté o rozsifeni pojmu Metabolicky syndrom (MS), ktery predstavuje soubézny
vyskyt metabolickych a kardiovaskularnich poruch a pfindsi vysoké kardiometabolické riziko.
MS je v asociaci s 2-3krat vyssim rizikem rozvoje aterosklerotickych kardiovaskularnich one-
mocnéni (ASKVO) a s 5krat vyssim rizikem rozvoje diabetes mellitus 2. typu (DM2). Za spole¢ny
jmenovatel neboli patofyziologické pozadi tohoto syndromu je povazovéna inzulinova rezis-
tence a zvysend aktivita sympatického nervového systému. Tyto mechanismy se podileji také
na poskozeni mikrocirkulace v ledvinach a rozvoji CKD.

Kazuistika muze stfedniho véku demonstruje véasnou diagnostiku tohoto syndromu a jeho
komplexni lé¢bu a prevenci rozvoje DM2, srde¢niho i ledvinového selhani.

Aktuality do vasi ordinace Il
patek / 29. listopadu / 14.35-15.15

Systémova enzymoterapie a jeji vyuziti v praxi
PharmDr. Jana Matuskova
Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Metoda systémové enzymoterapie (SET) spociva v podani 1ék(, které obsahuji specialné
sestavenou kombinaci enzym{. Systémovou ji nazyvame pro moznost terapeutického zasahu
kdekoli v organismu.

Zékladnim jednoticim prvkem uGcinku SET napfi¢ vSemi indikacemi je modulace zanétu.
V podminkéch zanétu dochdzi ke zvysené poptévce po endogennich proteinadzach, které jsou
nezbytné pro fyziologicky priibéh zanétlivé reakce. Dodanim potiebnych enzymi formou SET
funkci ostatnich slozek imunitniho systému — komplementu a bunéc¢né i humoralni imunity.
Dochazi tak k urychleni fyziologického pribéhu zénétu. Ke klinickym ac¢inkim SET rovnéz
pfispiva mirny fibrinolyticky ucinek, ktery podporuje mikrocirkulaci predevsim v lymfatickém
a kapildrnim fecisti.

Klinickymi dasledky pouziti SET jsou 1. antiflogisticky ucinek (odbourdvani plazmatic-
kych proteind, které pfi akutnim zanétu pronikaji do intersticia, a jejich odstranéni krevnim
a lymfatickym systémem), 2. antiedematé6zni Gcinek (odstranéni produkt(i zanétu a obnoveni
adekvatniho zasobovani kyslikem a ostatnimi zivinami), 3. sekundarni analgeticky ucinek
(jako dlsledek upravy zanétlivé reakce a redukce otoku na fyziologicky nezbytnou miru),
4. zlepseni reologickych vlastnosti krve a lymfy (mirnym fibrinolytickym plsobenim,
zrychlenim a optimalizaci procesu transportu toxinl dochdzi ke zlepSeni porusené mikro-
cirkulace), 5. efekt vehikula (projevujici se tim, Ze pfi sou¢asném podavani proteolytickych
enzym a antibiotik dochdzi k vyssi sérové a tkanové koncentraci antibiotika, a tim k jeho vyssi
terapeutické vytéznosti, podobny efekt je popisovan i pro néktera chemoterapeutika). Ukolem

WWW.Me

POZNAMKY

dicinapropraxi.cz 10. kongres Mediciny pro praxi v Plzni /

29.-30. listopadu 2024 15



POZNAMKY ) ABSTRAKTA

STREVNI MIKROBIOTA, IMUNITNI REGUL/

0ZNOSTIJEJICH OVLIVNENI

enzymd pfi aplikaci adjuvantni SET v pribéhu zanétu je optimalizace a synchronizace vsech
fazi zanétu az po fazi konecnou.

U¢inky SET v podminkéch chronickych a recidivujicich zanétG byly studiemi prokazany
v oblasti nosu, usi a krku, hornich i dolnich cest dychacich, mo¢ového a pohlavniho Ustroji
i kGize. Léky SET u chronickych a opakovanych zénétlivych onemocnéni tak predstavuji vhodnou
podplrnou Ié¢bu s komplexnim mechanismem uGcinku. Vyhodnost aplikace Iékl obsahujicich
proteolytické enzymy prokazala také fada klinickych studii.

Stirevni mikrobiota, imunitni regulace
a moznosti jejich ovlivnéni
patek / 29. listopadu / 15.15-15.35

Stfevni mikrobiota, imunitni regulace a moznosti jejich ovlivnéni
prof. MUDr. Vojtéch Thon, Ph.D.
RECETOX MU a AKIMED, Brno

imunitnim systémem a mikroorganismy, a to jak patogennimi, tak symbiotickymi. Strevo je
osidleno vysokym poctem komenzélnich mikroorganismda, které tvofi strevni mikrobiotu
a ziji v dmyslné rovnovaze s hostitelem. Clovék se od poéeti a od narozeni vyviji a postupné
stava superorganismem.

Mikrobiota je zasadni pro ¢lovéka a jeho fyziologické metabolické procesy. Zmény v jejim
slozeni se podileji na patogenezi metabolickych a autoimunitnich poruch. Aberantni imunitni
reakce se mlze podilet na vyvoji zanétlivych onemocnénich stiev, na potravinové alergii i na
rozvoji celiakie. Uplatnuji se také u intoleranci, které dokdZzeme diagnostikovat a Iécit. Strava
a zivotni styl, léky a toxickd expozice, souhrnné vyjadieno expozom, vedou k interindividualnim
rozdilim, které mohou vysvétlit rozdilné reakce na podobné patogenni podnéty a riiznou
nachylnost k metabolickym a autoimunitnim onemocnénim. Proto je v praxi dilezité odlisit
neutrofilni a eosinofilni formu zanétu, i intolerance.

Stimulace sliznice stfeva mikrobiotou a jejimi metabolity, véetné butyratu, vede k roz-
voji slizni¢ni imunitni odpovédi a jejim regulacim. To se tyka podstatnym zptsobem také
regulace zanétlivé odpovédi. Cilené zaméreni k nastoleni homeostéazy a diverzity mikro-
bioty a jejim regula¢nim metabolitim, v¢etné probiotické podpory, se stava vyznamnym
podplrnym cinitelem v rdmci komplexni 1é¢by i prevence zanétlivych onemocnéni a jejich
komplikaci.

Vliv stievni mikrobioty, resp. jejich metaboliti (butyrat)

na integritu stievni sliznice. Vyhody biofilmovych probiotik
Hana Vagnerova

FAVEA Plus, a. s., Praha

(Predndska podporend spolecnosti Favea Plus, a. s.)

Prezentace se zaméfuje na vyuziti probiotickych metabolitl, zejména kratkoretézcovych
mastnych kyselin. Vyznamné postaveni mezi témito kyselinami zaujima butyrat — stl kyseliny
maselné, ktera je produkovana fadou stfevnich bakterii. Moderni analytické metody potvrdily,
Ze snizeny obsah bakterii produkujicich butyrat a samotna snizend koncentrace butyratu ve
stfevé pfimo koreluje se zvysenym vyskytem diabetu nebo idiopatickych stfevnich zanétd.
Vhodna forma doplInéni butyratu muze predstavovat jeden z nadéjnych smérd pfi suplemen-
taci téchto pacient(.
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) ABSTRAKTA
VICNEZ JEN KALORIE: KOMPLEXNI POHLED NA PRICINY OBEZITY

Uzivani probiotik se stava neodmyslitelnym pfi antibiotické terapii. Biofilmova probiotika
predstavuji novou generaci probiotik se zvysenou odolnosti vici antibiotikim, ¢imz je zvy-
Sena Uspésnost jejich prichodu do tenkého i tlustého streva. V prednasce bude predstaven
Probiolact, ¢esky vyrobek chranény patentem.

Probioticka suplementace predstavuje v dnesni dobé neodmyslitelnou soucast doplikové
terapie u pacient s riznymi diagnézami. Zdrava oralni mikrofléra predstavuje spolecné s funk¢-
ni slizni¢ni imunitou zakladni ochrannou bariéru proti bakteridlnim, kvasinkovym a virovym
infektdm dutiny Ustni, nosohltanu a stfedousi. Vhodné zvolena suplementace probiotickym
kmenem S. salivarius obsazenym v pfipravku Bactoral signifikantné napomuze k obnoveni
protektivni kolonizace dutiny Ustni, mandli, nosohltanu a stfedousi. Protektivni u¢inek paten-
tované kultury S. salivarius ve vztahu k opakovanym otitidam, tonsilitiddm a faryngitidam byl
opakované prokazan fadou klinickych studii.

Vic nez jen kalorie:

komplexni pohled na pri¢iny obezity
odborny garant MUDr. Jaromir Ozana

patek / 29. listopadu / 16.25-17.25

Vic nez jen kalorie: komplexni pohled na p¥ic€iny obezity
MUDr. Jaromir Ozana
Ozanamed s. r. 0., Zabfeh

V poslednich dekddach 21. stoleti se obezita stala globaIni epidemii. Pfiblizné 70 % popu-
lace v mnoha zemich ¢eli problémdm s nadvéahou nebo obezitou, coz mé zasadni dopad na
vefejné zdravi a ekonomiku. Obezita predstavuje zvysené riziko pro vznik mnoha chronickych
onemocnéni, véetné kardiovaskularnich nemoci, diabetes mellitus 2. typu, nékterych druhtd
rakoviny, osteoartrézy a fady dalsich zdravotnich komplikaci. Ekonomické naklady spojené
s [é¢bou téchto komplikaci a pfidruZzenych nemoci jsou enormni.

Priciny obezity jsou multifaktoridlni a zahrnuji zvyseny energeticky pfijem vzhledem
k vydaji, genetické predispozice, fyzickou pasivitu, psychologické faktory jako stres a emoc¢ni
jidelni chovani, stejné jako nedostatek nebo poruchy spanku.

Terapeutické pristupy k obezité se zaméfuji na komplexni Upravu Zivotospravy. Klicovym
prvkem je redukce energetického piijmu a zvyseni fyzické aktivity. Mélo by byt zdGraznéno,
ze i mala redukce hmotnosti mlze vést k vyznamnému zlepseni zdravotniho stavu. Lé¢ba
komorbidit jako je hypertenze, dyslipidemie a diabetes mellitus 2. typu, je rovnéz dllezita.
Psychoterapie mize hrat klicovou roli, zvlasté v pripadech, kde je obezita spojena s emocio-
nalnimi ¢i psychologickymi faktory.

Kromé zivotniho stylu a podpory psychického zdravi se v nékterych pfipadech pouzivaji
také farmakologické piistupy. Léky na obezitu mohou pomoci regulovat chut k jidlu, zvysit
pocit sytosti nebo ovlivnit metabolismus. Je vsak dilezité si uvédomit, ze tyto Iéky nejsou
zézra¢nym feSenim a mély by byt vzdy uzivany v rdmci celkového planu [é¢by, ktery zahrnuje
dietni a pohybové zmény.
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Zilni hypertenze a jeji lé¢ba
odborny garant MUDr. Patrik Tosenovsky, CSc.
patek / 29. listopadu / 17.25-18.30

Chronicka panevni bolest zen z pohledu cévniho chirurga
MUDr. Patrik Tosenovsky, CSc., FRACS, FEBVS
Klinika Angiologie a kardiologie VFN Praha

Zeny typicky mezi 16-55 lety mohou trpét chronickou bolesti v panvi a bfise.
Diferencialni diagnostika mize byt obtizna. Mezi mozné diagndzy patfi tato one-

mocnéni:

Pénevni kongesce

Endometriéza, adenomyéza

Ovaridlni cysty

Syndrom podrazdéného stieva

Chronické zanéty mocového traktu a pochvy

Tumory v panevni oblasti

Pacientky s panevni kongesci se vétsinou prezentuji nékterymi z téchto pfiznakad (Casto
v kombinaci):

Chronicka bolest panve a dolni ¢asti bricha (vice vlevo) se zhorsenim v obdobi menstruace
Bolestivy sex

Nuceni na moceni

Varixy v oblasti vulvy

Hemoroidy

Bolesti v levém tfisle a v levé dolni koncetiné

Nafouklé bficho po delsim stani
(Symptomy jsou patrny zejména odpoledne a vecer, jsou zavislé na aktivité Zeny a mohou
se zlepSovat v poloze na zadech se zvednutymi dolnimi koncetinami).

Diagnostika: Je nutno vyloucit zanétlivé pfic¢iny a tumory a prvni cesta Zen vétsinou vede
ke gynekologovi. | kdyz gynekolog uzavira stav Zeny jako normalni, pfesto jde velmi ¢asto
o panevni kongesci, ponévadz gynekologové nutné nemusi vysetrovat Zilni systém nemocné.
Mohou viak pfi zobrazovacich metodach uvést poznamku, Ze pfi laparoskopii byly patrny
dilatované zily v oblasti panve. DalSim krokem praktického |ékare je mit na paméti pfitomnost
panevni kongesce a odeslat pacientku k vysetieni bud k vysetieni:

B transvaginalnim ultrazvukem (vysetfujici mize vidét zilni méstky), CT angiografie biicha

a panve,

B vaskuldrnim chirurgem nebo angiologem zabyvajicim se touto problematikou (panevni

UZ a CTV jsou nutné a odbornik si je vyzada sdm).

Lécba: Endovaskularni vysetieni je nezbytné v kazdém pripadé - provadi se intravas-
kuldrni ultrazvuk (IVUS), ktery jediny ozfejmi panevni zilni cirkulaci. V jedné dobé se pak
provadi angioplastika Zil se stentem, a nebo embolizace ovaridlni Zily, pokud je nutnd. Jde
o jednodenni vykon. Vysledky jsou vynikajici ve vétsiné pfipadd. Do tficeti dnl vétsina zen
pociti dramatické zlepseni.
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) ABSTRAKTA
JILNIHYPERTENZE A JEJ LECBA

Efektivni terapeutické moznosti u pacientii s chronickymi uzavéry
hlubokych zil

MUDr. Patrik Tosenovsky, CSc., FRACS, FEBVS

Klinika Angiologie a kardiologie VFN Praha

Kdo jsou postizeni jedinci?

Vsichni, ktefi prodélali DVT kdykoliv ve svém zivoté, byt byli adekvatné léceni antikoagu-
lanciemi.

Vsichni, ktefi nikdy neméli DVT, ale trpi nékterym z typickych ptiznakd uvedenych nize
(existuje mylna predstava, Ze postizeni bez historie DVT nemohou mit chronickou zilni ne-
dostatecnost).

Typické potize nemocnych

B Otok jedné dolni koncetiny

B Bolest pii chlzi v lytku, stehné, tiisle a hyzdi na jedné strané (Casteji vlevo) — tzv. zilni
klaudikace

B Hyperpigmentace kize jedné dolni koncetiny s otokem i bez otoku

B Chronické ,zilni” defekty bérce, nohy (i stavy, kdy se defekt zhoji po bandazi - casté recidivy)

B Panevni kongesce (viz. pfednaska ve stejném bloku)

Pro¢ tyto nemocné odeslat k odbornému vysetieni vaskularnim chirurgem, angiologem?

B Ve vétsiné pfipadl Ize Uspésné hluboky systém lécit pomoci angioplastiky se stentem
a v mnoha pfipadech pacient nemusi dozivotné uzivat antikoagulancia.

B Vysledky jsou velmi dobré a ve vétsiné pfipadl dochdzi ke zlep3eni kvality Zivota nemoc-
nych.

B Mnoho z Uspésné lé¢enych nemocnych perkutannim vykonem nemusi nosit bandaze
a klesa recidiva defektd.

B Vykony jsou jednodenni a nejsou zatizeny vyznamnymi komplikacemi.

B Je dobfe zndmo, Ze u nemocnych po probéhlé DVT a Uspésném perkutannim vykonu ne-
dochazi k recidivé DVT v tak vysokém méfitku jako bez vykonu, nebot se odtrani pfekazka
v Zile, ktera recidivu zpUsobovala.

B Konzervativni |é¢ba nepfindsi Uspéch ve srovnani s perkutdnni revaskularizaci.

B Bandaze nejsou pacienty tolerovany a jsou tudiz neefektivni.

Jak postupovat pfi odesilani téchto nemocnych?

Nemocny s sebou vzdy idedIné pFindsi viechna pfedchozi vysetieni, zejména vysledek
Zilniho ultrazvuku. Odbornik si potom sam ordinuje CT venografii (pokud jiz CTV bylo prove-
deno, je nejlepsi s nemocnym odeslat i obrazky, nejen popis CT vysetieni).

Kdo léci tyto nemocné?

Kazdy specialista, ktery ma zkusenost s perkutanni intervenci hlubokych Zil jako je ve-
noplastika dolni duté Zily, ilickych a femoralnich zil. Oteviena chirurgicka Ié¢ba neni Gspesna
a neni doporuc¢ovana. Naopak perkutanni vykony na hlubokém zilnim fecisti maji vysledky
stejné dobré nebo lepsi, nez na fecisti tepenném, zejména pokud jde o netrombotické
obstrukce.
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Co délat, kdyz lécba varixi selhala?
MUDr. Patrik ToSenovsky, CSc., FRACS, FEBVS
Klinika Angiologie a kardiologie VFN Praha

Jak se nemocni mohou prezentovat po operaci kiecovych zil?

B Typicky jde o stiznost, ze koncetina otéka i pfes Uspésnou Ié¢bu varixd.

B Varixy se navratily pfili$ rychle (fddové po roce ¢i dvou).

B Varixy pfetrvavaji navzdory Uspésné operaci (nejde o metlicky a drobné krecové zilky, které
nemusely nutné viibec byt odstranény pii primarni operaci).

B Otok koncetiny trva nebo se rychle po operaci vratil.

B Bércové defekty (,zilni viedy”) se bud vibec nezahojily do 3 mésicli anebo se vratily.

Kde je tedy pri¢ina?

I po velmi dobie provedené operaci povrchovych zil v fadé pfipad nedochdzi k ocekéva-
nému zlepseni stavu proto, Ze hluboky Zilni systém nebyl feden.

V takovém piipadé se nejednd o Spatny lékarsky postup. Jde o sekvencnilécbu, kdy se zcela
spravné povrchovy systém dolni koncetiny fesil jako prvni. Druhou fazi je dobré zobrazeni
zilniho systému po operaci varixll (pokud potize pretrvavaji) a feseni zbyvajicich obstrukci
a inkompetenci, které casto vedou k recidivé nebo pretrvavani obtizi nemocného.

Jak postupovat?

Kazdy nemocny ma pravo na ,second opinion®, neboli ndzor jiného odbornika. Dobrym
postupem je vsak ndvrat nemocného k pavodnimu lékafi se steskem, ktery jej trdpi, a pokud
tento odbornik nemuze pro daného ¢lovéka udélat vice, pak je potieba doty¢ného odeslat
na pracovisté, kde je zobrazeni a 1é¢ba zilniho systému mozna. S sebou si nemocny idedlné
pfindsi véechna dostupna zobrazovaci vysetieni. Bude mu velmi pravdépodobné provedena
CT venografie, a poté venografie pomoci katetrizace s terapeutickym vykonem v jedné dobé.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete v Casti
Pediatrie pro praxi na stranach 20-22.

) TIRAZ
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