1. Nahlé prihody brisni - definice, klasifikace, klin. obraz, dif. dg. v¢. déti,
znamky perit. drazdéni

Nahl¢ piihody biisni jsou souborem akutné vzniklych onemocnéni tykajicich se dutiny btisni, které
vétSinou pusobi vyznamné klinické obtize, a které mohou ohrozit doty¢ného na zivote.

Rozdéleni NPB

1. Neurazové
Jsou nejcastéjsi a rozliSujeme je na zanétlivé a nezanétlivé. Nejcastéjsi nezanétlivou je ileus a
nejcastéjsi zanétlivou je apendicitida.

a) Zanétlivé NPB zpusobuji trvalou bolest s vyraznou algickou reakci na palpaci a poklep, dochézi
ke stazeni svaloviny bfi$ni stény. Patii sem akutni apendicitida, akutni pankreatitida,
cholecystitida, divertikulitida, peritonitida po perforaci Zaludku a duodena.

b) Nezanétlivé NPB jsou v podstaté synonymem pro iledzni stavy. Bolest bficha je spise
intermitentni a kieCovitd, bficho je vzedmuté a je pfitomna porucha odchodu vétrt a stolice. Palpace
byva nepfijemna, ale neni tak silna bolest jako u zanétlivé NPB. Patii sem ileus mechanicky
(obturace, volvulus, invaginace), neurogenni (spasticky a paralyticky) a cévni.

Situace je nicméné komplikovana faktem, ze fada zanétlivych NPB mitize vést k sekundarnimu ileu

vvvvvv

2. Urazové

V podstaté¢ jde o otazku poranéni bficha. Poranéni mohou byt pronikajici, nebo tupd, u
perforujicich hrozi krvaceni a infek¢ni peritonitida, u tupych miize dojit k poSkozeni vnitiniho
organu s krvacenim do peritonea (zejména urazy sleziny, mén¢ Casto urazy jater).

3. Krvaceni

Krvéceni jako NPB muze byt strazové, nebo nenrazové a do GIT, nebo do peritonea. Neurazové
krvéaceni do dutiny bfiSni je mén¢ Casté, mize k nému dojit naptiklad pii ruptufe aneurysmatu aorty.
Mnohem c¢astéjsi je krvaceni do GIT, které miiZze zplsobit hematemezu, enteroragii, ¢i melénu
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(pti¢iny viz ptislusny text).

S krvacenim do dutiny bfiSni se Casto nesetkdvame a urazové NPB miizeme urcit anamnézou. Ve
vétsing piipada jde o neurazové NPB, kdy se snazime odlisit od sebe zanétlivé a nezanétlivé.

Priznaky NPB

Typickym ptiznakem je bolest. Ta miize vychazet z organi (viscerdlni bolest), v tom piipadé je
tup4, spise difuzni, nelze ptesné¢ lokalizovat. Pfi postizeni dutych organti ma kolikovity charakter.
Jinou formou je bolest somaticka, ktera vznika pti drazdéni peritonea. Byva ostra, u mistnich
procest je lokalizovand, mlize se vSak pfeménit na bolest difuzni. Byvaji pfi ni pfitomny znamky
peritonedlniho drazdéni.

S bolesti se velmi ¢asto vyskytuje i nauzea a zvraceni. Mohou byt reflexni pfi bolesti, ale mohou
vznikat 1 pfi poruSe pasaze v ramci iledznich stavi. U ileu jsou doprovazeny poruchou odchodu
plynii a stolice. U zanétlivych NPB byva zvySend teplota. Dysurie je piitomna u NPB spiSe tam,
kde chorobny proces drazdi mocové cesty.
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Diagnostika NPB

Zékladem diagnostiky NPB je anamnéza obtizi (druh, charakter, lokalizace a doba trvani bolesti,
pfitomnost dalSich ptiznaki, u fertilni Zeny vzdy informace o posledni menstruaci) a fyzikalni
vySetieni se zamétenim na biicho. Na pohled nés zajimaji barevné skvrny, hematomy, znamky
poranéni a vzedmuti bi'icha. Palpacné a poklepem se soustted'ujeme na gndmky peritonedlniho
drazdéni typickeé pro zanétlivé NPB (piitomny defense musculaire, Pleniés - bolestivy poklep,
Blumberg - bolestiva dekomprese v misté zdnétu, Rovsing - bolestiva dekomprese na opacné strané
bticha). Naopak poslech je dilezity zejména v diagnostice iledznich stavii. U paralytického ileu je
ticho, zatimco u mechanického ileu dochdzi k intermitentnimu zesilovani peristaltiky ve snaze
uvolnit prekazku.

Soucasti vySetfeni musi byt vySetieni per rectum. U zanétlivych NPB miize byt bolestivé, nékdy lze
nahmatnout tumor oblasti rekta zodpovédny za ileus a predev§im nam vySetfeni pomiize vyloucit
enteroragii a melénu.

Z krevnich ndbéra nas zajimaji pfedevsim markery zanétu - CRP a KO. Provedeny by nicméné
mély byt vSechny zakladni nabéry véetné glykemie, minerali, rendlnich parametrii a jaternich testt.
U fertilni Zeny neni chybou pii nejasnostech vysettit beta-hCG k vylou¢eni mimodélozniho
téhotenstvi.

Ze zobrazovacich metod jsou nejcennéjsi UZ biicha (zanétlivé stavy, tekutina v peritoneu) a
nativni RTG biicha (pneumoperitoneum, hladinky u ileu).

Terapie

Nékteré zanétlivé NPB lze 1é¢it konzervativné za monitorace, jindy je nutny chirurgicky zakrok s
revizi dutiny bfis$ni a pfisluSnym vyfeSenim situace.

Akutni stavy s bolesti bricha neradici se mezi primarné chirurgické NPB
Akutni bolest bficha se miize objevit u spodniho infarktu myokardu, mimodéloZniho téhotenstvi,
dekompenzace diabetu mellitu, renalni koliky a pyelonefritidy.

Specifika NPB u déti

Diagnostika je velmi obtizna, zejména u predskolnich a mladsich déti.

Ileozni: Etiologicky muze jit o disledky vrozenych vad (stenozy a atrézie GIT, Hirschprungova
choroba). U kojenct jsou relativné Casté invaginace

Zanétlivé: Nejcastéjsi v détském veéku je akutni apendicitida, pro détsky vek (vetn€ dospivani)
jsou typické i torze pohlavnich zlaz

Kdy odeslat dité pri bolesti bricha na chirurgii:

a) vzdy a urgentné

- pti lokalizované bolesti, kterd progreduje

- pti diftizni bolesti bficha s peritonealnimi pfiznaky
- pti iledznich ptiznacich
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- pti tupych i1 otevienych poranénich bticha
- pfi masivnéj$im krvaceni do GIT

b) vZzdy s moZnym odkladem
- bolesti jsou dlouhodobé;jsi, bez progrese a alterace celkového stavu

¢) Ize sledovat v ambulanci PL
- bolest bticha byla kratkodoba, rychle vymizela a objektivni nalez na bfise je normalni, celkovy
stav neni alterovan (zacpa, flatulence, dysmenorea aj.)
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2. Druhy a oSetfeni ran, rané infekce (tetanus) - profylaxe, rp. obvazového
materialu

Rana znamena naruseni integrity ktize a-nebo hlubsich tkani. Rozlisit je 1ze podle mechanizmu
vzniku:

a) Zhmozdéni — Dochazi k do¢asnému plsobeni vysokého tlaku, ktery sice poskodi tkané, ale
nenarus$i kozni kryt. Rana byva bolestiva a jsou pritomny hematomy, nicmén¢ je mizivé riziko
vzniku infekénich komplikaci.

b) Odreni — Jde o povrchové poranéni pokozky vlivem tésného kontaktu s t€lesem s hrubym
povrchem. Po dezinfekci a zakryti se vétSinou samovoln¢ zahoji.

¢) Trzna rana — K jejimu vzniku je nutna vétsi plisobici sila, vznikla rdna méa nerovné nepravidelné
okraje.

d) Rezna rana — Vznika tangencialnim pohybem ostrého ptedmétu po kiizi. Miva hladké okraje a
po sesiti se dobfe hoji, na nékterych mistech miize byt ovSem spojena s poranénim podkoznich cév,
nervu a Slach (zapésti).

e) Se€na rana — Vznikéa podobné¢ jako feznd rana, ale byva vede vétsi silou. Okraje ran byvaji
hladké, rizikem je krvaceni pii poskozeni hloubé&ji ulozenych cév.

f) Bodna rana — Samotna rana nebyva rozsahléa co do plochy, ale miize byt spojena s vaznym
poranénim hluboko ulozenych organii a cévnich svazki.

g) Stirelna rana — Stielné rany jsou nebezpecné, projektily mohou cestovat po organizmu pomérné
nevyzpytateln€ a odrazet se od kostnich struktur. V fad¢ piipadi zistava projektil v organizmu.

h) Kousnuti — Jde o potencidlné nebezpecné formy ran, zejména jde-li o kousnuti zvifetem. Rany
byvaji infikované anaerobnimi bakteriemi, je vzdy nutné aktivné zjistit situaci stran profylaxe
tetanu. U kousnuti psem nebo jinou Selmou, hlodavcem a netopyrem je nutno myslet i na riziko
vztekliny.

1) Ostatni — Do této skupiny patii popéaleniny ohném, elektrickym proudem, chemikéliemi a
omrzliny.

Infekce ran

Pro infekci svéd¢i zarudnuti okrajii ran, bolest, sekreci z rany a nékdy i1 zvySenou télesnou teplotu.
Za vysoce rizikové musime povazovat rany vzniklé kousnuti zvifetem. Z moznych etiologickych
agens infekce se jedna o stafylokoky a nékteré anaerobni bakterie (zejména clostridie vCetné
clostridium tetani). Pokud uplynulo vice nez 5 let od ockovani tetanovym anatoxinem, nebo pokud
postizeny datum ockovani nevi, je doporuceno provést preockovani jednou davkou anatoxinu i.m
(napt. Vacteta). Pokud uplynulo vice nez 10 let od oc¢kovani, kromé tetanového anatoxinu se
doporucuje podat i tetanicky imunoglobulin (napt. Tetabulin), ne vzdy se to v praxi ale provadi. U
jasn¢ infikovanych ran se podavaji antibiotika, oblibeny je zejména klindamycin (Dalacin).
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Skupina paclenti

Aktivnl Imunizace

Pashvnil imunizace

(anatoxin) (tetanicky globulin)
Fddné otkovani do 15 let ne ne
Ockovani nad 15 let, do § let od poslednd davky ne ne
Dckovani nad 15 let, nad 5 let od posledni davky ano ne
Medplne ockovani
a) 1 davkou 3-6 tydnd pfed poranénim ano ne
b) 2 davkami 3 tydny aZ 10 mésicd pfed poran&nim ano ne
Meodkovani nebo nedplng ockovani s intervaly deldimi ne2  ano + doplnit ano
vyie uvedens nebo posledni davka pfed viceneZ 10 lety  kompletni imunizaci
Osoby nad 60 let ofkovani v poslednich 10 letech anao ne
Osoby nad 60 let neockovani nebo bez dokladu ano + doplnit ano

kompletni imunizaci

Predpis obvazového materialu

Obvazovy material se piedepisuje pies bézny Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomiicku.

Pojist’ovna hradi
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Pojiit’ovna hradi:

¢ giru hydrofilni sklidanou (sterilni i1 nesterilni, kompresy sterilni 1 nesterilni) nejvyse
do rozméru 10x10cm, tihrada nejvyse 4,-K¢& za 1 kus,

¢ netkané textilie — nejvySe do rozméru 10x10cm, max. 100 kush za mésic, vhrada do
celkové vyie 50,- K&, pouze pro stomiky,

¢ ndplasti hypoalergické — ndrok vznikd pouze u pojiiténcii do 18 let véku a u pacienti
se stomii a diabetiki, thrada do v{Se 30.- Ké za 1 baleni,

* obinadlo elastické — nejvyse do rozméru 14cm x 5m, tihrada nejvyse 50,- K& za 1 kus,

¢ obinadlo hydrofilni sterilni — nejvyie do rozméru 12¢m x 5m, uhrada do vySe 15.- K& za
1 kus,

¢ obinadlo pruzné hadicové — uhrada do vy3e 30,- Ké za 1 kus,

* tampony vinuté — pouze na pfedpis odbornosti DIA, nejvyiedol 000 kusi roéné, ihrada
do celkové vyse 70,- K&,

* vatu buniitou — nejvyie do 500g za mésic, lihrada do celkové vyie 50,- K&

s ZP Granulox (kéd 0171316) — kryti hemoglobinové ve spreji — lze predepsat
odbomostmi CHR, DIA, DRV, GER, INT, J16. Postup preskripce je totozny jako
u prostiedkii pro vlhké hojeni ran. Indikaéni podminky: T&zké a nehojici se Zilni event.
arterialni ulcerace, véetné ulceraci u pacienti s dg. DM, které nedosahly do 8 tydni pii
pouziti standardnich 1ééebnych postupt, véetné chirurgickych, zhojeni.
U diabetickych ulceraci je nezbytné soudasné doloZit, Ze onemocnéni je alespoii
uspokojivé kompenzované a to dle aktualnich doporuteni CLS JEP - Ceské
diabetologické spole¢nosti. Hodnoceny musi byt tyto parametry: glyvkémie na laéno,
glvkémie 1 — 2 hodiny po jidle, HbAlc, celkovy cholesterol — zejména pak LDL,
triglycendy, TK, BMI. Vyhodnoceni téchto parametri predepiswjici lékar uvadi na
doklad VZP 21/2006.

Material pro vlhké hojeni

Prostfedky pro vlhké hojeni ran 1ze delegovat na praktického 1€kate, pii 1écbé delsi nez 6 mésice je
musi schvalit revizni 1ékaf. Ozndmeni o zahajeni 1écby a o lokalizaci defektu musi byt pfedano ZP —
Zddanka o schvileni. P¥i hojenim del$im nez 6 mésicti by dalsi 1é¢bu mél schvalit revizni 1ékaf.
Kromé toho se pacientovi predava vyse zminény Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomiicku.

Zddanka o schvdleni:

- pti prvnim ptedepsani prosttedku vlhkého hojeni

- k6d 0082747 (kryti vihké — kod pro oznameni zacatku 1éCby)

- specifikace pozadavku: ,,Informace o zahajeni 1é¢by prostiedky pro vlhké hojeni ran
- zdivodnéni: lokalizace a charakter defektu

- datum zahdjeni 1é¢by = datum vydani Poukazu

Po uplynuti 3 mésici je nutné podat novou Zadanku a v tomto piipadé je jiz nutné s vydanim
Poukazu pacientovi vyckat na vyjadieni revizniho 1ékate.

* Pokud se na hojni komplikovanéjSich ran necitime, tak doporucuji pacienta odeslat do
péce chirurgické ambulance, & pfimo ambulance hojeni ran, je-li v blizkosti k dispozici.
Pokud iidi péci o ranu prakticky lékar, je vhodné tak Cinit ve spoluprdci s domdci
zdravotni pédi.
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3. Dekubity a jejich oSetiovani

Dekubity jsou poruchy integrity kozniho krytu, které vznikaji u nékterych jedinct vlivem
kombinace zevnich a vnitinich faktorii. Dekubity mohou vzniknout prakticky kdekoliv na téle, ale
nejcastéjSimi predilekénimi misty jsou oblast sakra, hyZdi a pat.

Piiciny

Zakladni pri¢inou je sniZena mobilita postizeného, kvili které jsou urcité mekké ¢asti téla stlaceny
mezi podlozku a kostni struktury. Pasobeni tlaku ptisobi poskozeni a ischemizaci ktize, bez
inkontinenci moci a stolice. Z vnitinich faktorti jde zejména o otdzku malnutrice zhorSujici
regeneracni procesy tkani a naruseni imunitnich funkei (diabetes, ptipadné cilend imunosuprese).

Projevy

Dekubity maji obvykle podobu lokalnich koznich defektl, zavisi ovSem na jejich rozsahu a
hloubce. Pouziva se fada hodnoticich skal, v z4sad¢ dle tize rozdé€luji dekubity do nékolika stupnd.
I. prekrveni kiize se zarudnutim

II. ¢astecna ztrata kozniho krytu — odfenina, puchyt, mokvajici lozisko

III. Gplna ztrata kozniho krytu — nekrdza, hluboka 1éze

IV. poskozeni i hlubokych tkanovych struktur véetné cév, nervii, nebo kosti

Prevence

U rizikovéjsich jedincti se snizenou mobilitou je nutné pravidelné polohovani a pouzivani
antidekubitalnich pomicek (napt. antidekubitalni matrace), diraz je nutno klast i na dostate¢nou
hydrataci a nutrici. Pfi inkontinenci mo¢i jsou vhodné pleny, alternativou je zavedeni PMK.

Inkontinenci stolice Ize fesit alespon pravidelnou hygienou, ptipadné specialnim katétrem k odvodu
tekuté stolice (FlexiSeal). Pfi péci o pokozku se pouzivaji specidlni kosmetické ptipravky,

nejznamejsi je Menalind. Pti sledovani rizikového pacienta jsou nutné pravidelné kontroly
predilek¢énich mist k vylouceni ¢asnych forem dekubitt.

Lécba

I pro jiz vzniklé dekubity plati nutnost polohovani, hydratace a nutrice. U samotnych defektt je
nutné chirurgicky odstranit ptipadné nekrdzy (u rozsahlych dekubitii miize byt indikovan zakrok
plastické chirurgie), 1é¢it ptipadnou infekci a umoznit tvorbu granulacni tkdn€. Pomérné Casto se
pouzivaji s aktivnim uhlim (Actisorb Plus), obvazy se stiibrem, hydrogely (Nu-Gel) a hydrokoloidy
(Granuflex). Principem je vytvoieni vlhkého prostiedi, omezeni exsudace a umoznéni granulace a
epitelizace.

Typy lokalni ptipravkl zavisi na charakteru spodiny defektu:

a) nekroza - hydrogely (Hydrosorb, Nu-Gel), enzymatické (Fibrolan)

b) granulace — polyuretany, hydrokoloidy (Granuflex), hydrogely (Hydrosorb, Nu-Gel)

c) epitelizace — hydrokoloidy (Granuflex), polyuretany (Suprasorp, Allevyn)

d) povlekla spodina — hydrogely (Hydrosorb, Nu-Gel), alginaty, hydrokoloidy (Granuflex)
e) infikovana spodina — kryti s aktivnim uhlim (Actisorb)
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4. Kyly brisni - klasifikace, klin. obraz, dif.dg., komplikace

Bfisni kyly jsou Casta onemocnéni, jde o vakovité vyklenuti ¢asti dutiny biisni kryté peritoneem,
kterd mtize byt prazdna, nebo obsahuje bfisni organy (vétsinou stievni klicku). U kyly rozliSujeme
kylni branku, kylni vak a kylni obsah.

Rozdéleni briSnich kyl
a) Vrozené
b) Ziskané - Pticinou byva zvySeny nitrobfisni tlak.

a) Kyly zevni - Vyklenuji se pies bfisni sténu, patii sem zejména kyly pupecni, ventralni biisni a
tiiselné.
b) Kyly vniti'ni - Nejsou viditelné zrakem, ptikladem jsou brani¢ni kyly (napt. hiatova hernie).

a) Kyly volné - Setrnym tlakem Ize kyIni obsah reponovat kylni brankou do dutiny bfi$ni.

b) Kyly ireponibilni - Kylni obsah nelze reponovat, takova kyla je rizikova stran inkarcerace.
¢) Kyly uskiinuté - Dochazi k uskiinuti nékteré tkané dutiny btiSni v kylnim vaku, ¢asto jde o
stievni klicku. V takovém piipad€ vznika mechanicky ileus a ischemizace stieva mlize vést ke
gangréng.

Pric¢iny vzniku

Ziskané btisni kyly vznikaji v disledku zvySeného nitrobfiSniho tlaku. Pficinami mtze byt Casté
zvedani téZkych predméth, chronicky kaSel a chronické zacpa, rizikovym faktorem u Zen je 1
téhotenstvi. Zcela specifickym rizikem jsou bfi$ni operace, kdy mohou kyly vznikat v pooperacnich
jizvach.

Projevy
Kyla je vétSinou bezpiiznakova a pacient si ji miZe vyhmatat jako nebolestivou mékkou rezistenci.
Bolest a ztuhnuti kyly je vzdy varovny ptiznak, ktery by mél byt vySetien chirurgem.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky je anamnéza a fyzikalni vySetieni. Kylni vak je v fad€ ptipadt dobie vidét
(vyklenuti v oblasti bficha nebo tfisla, nékdy 1 zvétSeni skrota), pohmatem bychom méli urcit jeho
mékkost a reponibilitu jeho obsahu. V tadé piipadi se vak kyly zvyrazni, kdyZ pfi palpaci nechame
pacienta zakaslat. Ze zobrazovacich metod ma vyznam UZ, pii podezieni na uskiinuti s rozvojem
ileu RTG nativ b¥icha.

Lécba

Ptitomnost bfi$ni kyly je vétSinou indikaci k chirurgické operaci. Jako alternativa se pouZzivaji
kylni pasy, nicméné ty kylu nevyléci. Volné kyly se operuji elektivné dle domluvy Iékate s
pacientem, ireponibilni kyly by mé€ly byt operovany ¢asné a uskiinuté kyly jsou indikaci k
urgentnimu zakroku jakoZto forma NPB. Zakladem operace je repozice obsahu kylniho vaku a
plastika postizené Casti bfisni stény, Casto se implantuje specialni sitka.

PN po laparoskopické operaci btisni kyly by méla byt 1 mésic u jedinci s narocnou fyzickou praci a

zvedanim té€zkych biemen, po laparotomické operaci by v takovém piipadé méla byt PN az 2-3
mésice.
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5. Onemocnéni kone¢niku — hemoroidy, analni fisura

Hemoroidy
Hemoroidy jsou rozsifené zilni pleten¢ v oblasti kone¢niku. RozliSujeme je na externi (zevné

analniho kandlu) a na interni (uvnitt analniho kanalu).

Pric¢iny: Hemoroidy vznikaji v disledku zvySovani nitrobtiSniho tlaku (napft. zacpa a gravidita) a
sedavého zpiisobu Zivota.

Projevy: Externi hemoroidy se vétSinou nijak neprojevuji, vyjimkou je jejich akutni trombotizace.
Trombotizovany hemoroid ma vzhled tmavé Cerveného tfesnovitého utvaru, ktery je pomérné
znacén¢ bolestivy. Vnitini hemoroidy mohou byt spojeny s bolesti pti defekaci, se svédénim
konecniku a s krvacenim do stolice (typicky jasné cervend krev na toaletnim papifte, ptipadné na
povrchu stolice).

Diagnostika: Externi hemoroidy jsou viditelné pouhym okem v t€sném okoli kone¢niku, vnitini
hemoroidy jsou hmatné pii vySetieni per rectum. Presnéjsi vySetfeni umoziuje anoskopie. Zejména
pfi suspektnim krvaceni hemoroidu je vhodné doplnit kolonoskopii, aby se vyloucilo i krvaceni z
jiné etaze kolon.

Terapie: Vnitini hemoroidy se 1é¢i rezimovymi opatienimi (prevence zacpy, mékké podlozky pod
hyzdé, disledna hygiena anorektalni oblasti). V terapii akutnich obtizi pomahaji venotonika (napft.
Detralex), lokaln¢ se podavaji kombinace protizanétlivych a anestetickych slouc¢enin v podobé¢
masti nebo ¢ipktl (napt. Faktu). VEt§i hemoroidy se 1é¢i Barronovou ligaturou, kryoterapii,
laserovou terapii, nebo chirurgickym zakrokem. Akutni problém s hemoroidy mtize byt u urcitych
zaméstnani (fidici apod.) divodem k vystaveni PN.

Analni fissura

Analni fissura je pomérné vyrazné bolestiva trhlina, kterd mize vzniknout v oblasti usti analniho
kanalu, typicky ve stiedni ¢aie zadni stény. NejCastéjsi pricinou je tuha stolice, kterd vede k distenzi
konec¢niku.

Projevy a diagnostika: Akutni andlni fissura ma tendenci krvacet a je velmi bolestiva, bolest se
zhorsuje pii defekaci. Diagnoza je mozna pii aspekci konecniku. VySetfeni per rectum je v akutni
fazi velice bolestivé, a proto se nedoporucuje.

Terapie: U akutni trhliny je dileZita hygiena analni oblasti, prevence zacpy (laxativa) a piipadné
pouzivani lokélnich anestetik. V terapii chronické analni trhliny ma vyrazné misto dilatace anu,
ktera se provadi v celkové anestezii. Pfi dilataci se tkai chronické trhliny porani, coz mtze
paradoxné¢ spustit hojivé procesy.

Periproktalni absces

Periproktalni absces je méné Casty. Jde o ohranicené lozisko hnisu, které se nachazi v mékkych
tkanich kone¢niku. Jde o infekéni zanéty, které mohou vzniknout po poranéni sliznice kone¢niku
(napf. tuha stolice, cizi téleso). Riziko vzniku periproktalnich abscest a pistéli je vyrazné vyssi u
jedincti s Crohnovou chorobou.

Projevy: Absces se projevuje bolesti v mist¢ konecniku, kterd je spojena s horeckou. Bolest se
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zhorSuje vsed¢ a pii defekaci. Pfi vzniku kontaktu mezi abscesem a stfevem, nebo abscesem a
povrchem téla dochazi k hnisavému vytoku.

Diagnostika: Zakladem je anamnéza a fyzikalni vySetieni okoli andlniho kanalu, hleddme zejména
usti pistéli, otok a zarudnuti tkan€. Anoskopie miize byt ptinosnad, ale pro silnou bolest mtize byt
nutné jeji provedeni v celkové anestezii. Pfesnou lokalizaci abscesu, urceni jeho velikosti a vztahu k
okolnim tkdnim umoziiuje CT vySetfeni nebo magnetické rezonance.

Lécba: Z farmakoterapie se podavaji antibiotika a analgetika. Zakladem Gspésné 1é¢by je nicméné
chirurgickd intervence s incizi abscesu, jeho evakuaci a nasledné i drenazi.

Anélni piStél

Analni piStéle jsou patologické spojky spojujici stfevo s povrchem kliZe perianalni krajiny. Pfi¢inou
vzniku téchto pistéli je obvykle infekéni nebo neinfekéni zanét. Vznikem pistéli se mize
manifestovat analni karcinom nebo Crohnova choroba.

Projevy: Zanét vyvolavajici vznik pistéli obvykle zplisobuje bolesti anorektalni oblasti, které se
zhorSuji pti defekaci. Velmi obtéZujici je 1 vytok hnisu z otvort piStéli.

Diagnostika: Zevni Usti piStéle je viditelné pii aspekci andlni krajiny, ke zhodnoceni lokalni
anatomie anorekta vCetn¢ lokalizace piStéli a pritomnosti abscest je vhodné doplnit CT vySetteni
(nebo MR) této oblasti.

Lécba: Zakladem terapie jsou rizné formy chirurgickych zakrokt (fistulotomie, elasticka ligatura),

které maji za cil upravit anatomické poméry a umoznit hojeni pistéli. V ptipad¢ piitomnosti abscesti
je nutna jejich incize a drenaz.
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6. Bolesti ramenniho kloubu

kosti. Dllezitou funk¢ni soucasti je subakromialni bursa a rotatorova manzeta (m.
supraspinatus, infraspinatus, subscapularis a teres minor). Bolest ramenniho kloubu muze byt
akutni i chronicka, akutni ¢asto souvisi s urazy.

V redlné praxi se kromé urazi nejcastéji setkame se syndromem bolestivého ramene, které vznika
pretizenim nékteré jeho anatomické Casti. Nejcastéji postizena je rotatorova manzeta a
subakromialni bursa. Tato neurazova postizeni mohou postupné vést k rozvoji siln€ bolestivého
syndromu zmrzlého ramene.

W

Casté pri¢iny bolesti:

* Urazy — Urazy zptisobuji akutni bolest ramene. Miize jit o prostou kontuzi, luxaci, roztrzeni
svalil, nebo rizné typy fraktur. Dilezity je Grazovy mechanizmus, pfi luxaci nebo frakturach
byva hybnost ramene vyrazn¢ omezena.

* Impingement syndrom ramene — Je také nazyvan jako ,,syndrom skiipnuti rotdtorové
manzety“. Jde o nejcastéjsi pricinu bolesti ramene. Dochazi k degeneraci bursy a
chronickému uskitipnuti §lach rotatorové manzety. Stav vznika u fyzicky pracujicich lidi
zvedajicich ¢asto rameno nad horizontalu. Bolest pii vzpazeni je maximalni typicky mezi
60°-120°, pii pohybu se objevuje bolestivé kiupani. Terapie je konzervativni (NSA, lokalni
kortikoterapie, rehabilitace v¢. magnetoterapie), nebo operacni (artroskopie). Doléceni je
mozné v laznich.

* Subakromialni bursitida — Jde o zan¢t subakromidlni bursy. Obtize jsou velmi podobné
impingment syndromu ramene, velice Casto jsou pfitomné zaroven a vzajemné se prekryvaji.
Terapie je obdobna.

* Ruptury rotatorové manzety — Mohou vznikat jako soucast impingment syndromu a
mohou byt parcidlni, nebo Gplné. Lze je zjistit pomoci ,,drop arm testu* (pacient spousti
maximalné abdukovanou koncetinu a cca pii 90° dojde k rychlému poklesu paze). U fady
pripadi lze rupturu artroskopicky fesit suturou.

* Syndrom zmrzlého ramene — Jde o silnou invalidizujici bolest zhorSujici se pfi pohmatu,
nemocny je prakticky nevysetfitelny a ma strach s ramenem hybat. Re$enim je opich
ramenniho kloubu ortopedem. Syndrom se rozviji u ostatnich nefesenych onemocnéni
ramenniho kloubu (nemoci svalstva rotatorové manzety, kapsulitidy, subakromialni
bursitida).

* Neurologické obtize — Tvofi asi 10% bolesti ramene. Bolesti pfi zablokovani kréni patete
mohou vystielovat do ramene. Podobné mtize byt bolest ramene soucasti CB syndromu
pseudoradikularniho i radikulérniho.

Méné Casté pric¢iny bolesti:

* Polymyalgia rheumatica — Jde o revmatické onemocnéni typické pro stars§i muze nad 70 let
véku. Kromé ramene byva bolestiva i a. temporalis na spanku. Choroba velmi dobfe reaguje
na terapii kortikoidy per os.

* Artréza ramenniho kloubu — Nelze ji vyloucit, ale protoze nejde o nosny kloub, neni az
tak Casta.
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* Septicka artritida — U ramenniho kloubu je velmi vzacna, ale jeji riziko vyrazné roste pfi
invazivnich zakrocich provadénych v této oblasti (punkce, artroskopie). Kromé bolesti je
pfitomno zarudnuti a otok kloubu a horecka.

* Prenesena bolest — Z koznich pfi¢in 1ze jmenovat herpes zoster, jinak mize jit o
pfenesenou bolest z jinych tkani a organt. Z oblasti hrudniku miiZe jit o bolesti pfi
Pancoastové tumoru plic a u levého ramene pii soucasnych bolestech na hrudi mize jit o
ptiznak akutniho infarktu myokardu.

Diagnostika: Pfi bolestech ramene je nutné zjistit, zda jde o akutni, ¢i chronicky problém, vyloucit
anamnézu Urazu a zejména u chronické bolesti zjistit pracovni anamnézu a pfitomnost jinych obtizi
a onemocnéni. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje zhodnoceni ramenniho kloubu pohledem (asymetrie,
otok, zarudnuti, abnormalni tvar) a palpaci vSech jeho ¢asti (lopatka, upony svali, akromion) a

vySetieni pohybli v ramennim kloubu.

Pii podezieni na vaznéjsi postiZzeni véetné potirazovych stavil je vhodné vySetieni ortopedem,
provedeni RTG ramene a ptipadné i UZ kloubu (poranéni Slach, vypotek v kloubu). Invazivni
formou vySetfeni je artroskopie, kterd miize nicméné zajistit i terapeuticky zakrok.

Terapie: U vétSiny primarnich funkénich bolesti ramene je zakladem klid a neptetéZovani s
vystavenim pracovni neschopnosti. Zakladem terapie jsou NSA, u siln€ bolestivého zmrzlé¢ho
ramene lze provést obstfik steroidnim preparatem. Postupné 1ze zah4jit rehabilitaci zahrnujici
cviceni, terapeuticky UZ, elektrolécbu nebo magnetoterapii.

Za urcitych okolnosti 1ze zvazit operacni feSeni naptiklad u téchto stavi:
a) n¢které vaznéjsi trazy
b) Uplna ruptura rotatorové manzety s velkym deficitem hybnosti

c) té€zka artroza
d) nestabilni rameno s opakovanymi spontdnnimi luxacemi
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7. Bolesti v oblasti ky€elniho kloubu

Bolest v ky¢li vétSinou souvisi s poruchami a onemocnénimi kycelniho kloubu. Jde o jeden ze
zakladnich nosnych kloubti, jehoz kloubni plochy jsou tvoieny hlavici femuru a jamkou panevnich
kosti. Podobné jako v jinych lokalizacich i zde mtze byt bolest akutni, nebo chronicka.

Priciny:

Koxartréza — Koxartrdza patii mezi nejCastéjsi priciny bolesti kycle ve vyssim véku. Muze byt
primarni, nebo sekundarni (Grazy, vrozena dysplazie kycelniho kloubu apod.). Diagnostiku
stanovujeme na zaklad¢ anamnézy a fyzikalniho vySetfeni (omezeni ve vnitini rotaci a abdukei,
pozitivni Trendelenburgliv ptiznak) a radiologického nélezu, terapie je nefarmakologicka (odlehceni
koncCetiny, rehabilitace, lazetiska péce) a farmakologicka (zejména NSA a paracetamol). T¢zsi
formy koxartrdzy jsou indikaci k opera¢nimu feSeni s implantaci kloubni nahrady.

RTG stupné koxartrézy:

* L stadium — zuZeni kloubni §térbiny medidlné

* Il stadium — z(Zeni §térbiny inferomedidlné, zfetelné osteofyty, subchondralni skler6za

* IIL stadium — osteofyty, sklerotické¢ zmény, cysty kosti, deformace tvaru hlavice i acetabula
* IV. stadium — vymizeni kloubni §térbiny, skler6za, cysty, deformace

Riizna délka dolnich konéetin — Jde o Casty problém, rozdilna délka mize byt skute¢nd, nebo
dasledek funkcnich abnormit. Bez terapie vede k asymetrickému pietézovani jedné kycle a
akceleraci artrozy.

Nelécena vrozena dysplazie kyCelniho kloubu — Jde o nejcastéjsi kloubni VVV u déti a ma riznou
tizi (nestabilita, subluxace, Uiplna luxace). Je predispozici sekundarni koxartrozy.

Traumata — Poranéni oblasti kycelniho kloubu a blizkého okoli samoziejmé zpiisobuji bolest
kycle. Muze jit o kontuzi tkani, dislokaci kloubu a ptipadné o fraktury kosti, pfi¢emz nejcastéjsi je v
této oblasti fraktura chirurgického krcku femuru.

Zanéty kycelniho kloubu (koxitidy) — Zanéty kycelniho kloubu mohou byt infekcéni i neinfekcni.
Infek¢ni koxitida (osteomyelitida) vznika obvykle hematogennim rozsevem a projevuje se bolesti
kloubu a vysokymi horeckami. Neinfekéni koxitida mize byt reaktivni, psoriatickd, revmatoidni,
dnava apod.

Entezopatie — Vznikaji pfi ptretizeni Slachovych upont, na kycli se typicky objevuje entezopatie
velkého trochanteru. Zakladem pftistupu je symptomatickd 1é¢ba s nenamahanim koncetiny, NSA a
rehabilitaénimi technikami (UZ, magnetoterapie).

Perthesova nemoc — Jde o aseptickou nekrozu hlavice femuru, vyskyt je zejména v détském veéku a
pti¢iny nejsou zcela jasné — nejspise jde o poruchu cévniho zasobeni. Terapie je konzervativni i
operacni.

Coxa vara adolescentium — Jde o akutni skluz epifyzy femuru, objevuje se v puberté a zplisobuje
bolest s omezenim pohybu. Diagnézu Ize potvrdit rentgenem, terapie je operacni, bez terapie hrozi
casny rozvoj artrozy.

Neurologické pri€¢iny — Do kycle se mohou projikovat pseudoradikularni i radikuldrni bolesti
vychézejici z LS patete.

Jiné pric¢iny — Do oblasti kycle se mlize projikovat bolest z klize (pasovy opar) a z okoli, proto je
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nutné pacienta pozorné vysetiit kviili vylou€eni tfiselnych hernii. Zejména u mladych jedinci je
pii bolestech DKK zhorSujicich se v noci nutno myslet i na malignitu (sarkomy, leukémie,

metastazy jinych tumori).

Diagnostika: Jako vZdy je zdkladem diagnostiky anamnéza, kdy se snazime zjistit atributy bolesti
(vyvolavajici faktory, doba trvani, tilevova poloha, vystifelovani bolesti, ranni ztuhlost), pracovni
anamnézu, informace o neddvném urazu a ptipadné jakékoliv dalsi pfitomné ptiznaky. Fyzikalni
vySetieni je zaméteno na vlastni kycel (otok, zarudnuti, teplota, palpacni bolestivost), na vySetfeni
pohybil v kycelnim kloubu a na symetrii a vzdjemné postaveni dolnich konc¢etin (normalni x genua

valga - ,,X* x genua vara - ,,0).

Fyziologicka hybnost v kycelnim kloubu

Flexe Extenze
130-140 st 15st

Abdukce + addukce Rotace

3045 st 20-30st 30—45st

40— 50 st

Z laboratornich vySetfeni ma vyznam predevsim CRP a KO (zndmky zanétu). Ze zobrazovacich
metod ma velky vyznam nativni RTG, patologii mékkych tkani 1ze zjistit pomoci UZ. Presnéjsi

vysledky mize dat MR nebo CT (napft. u nekrdzy hlavice).
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Terapie: Samoziejmé zalezi na vyvolavajici pficing, ale u vétSiny piipadil je zakladem 1é¢ba
symptomatickd. Ta zahrnuje nezatézovani dané koncetiny, idedlné€ i pracovni neschopnost,
analgetika (paracetamol, NSA, pfipadn¢ kombinace se slabym opioidem) a rehabilitaci. Pokrocilejsi
stupné artr6zy mohou byt indikaci k lazenské péci, nebo k opera¢nimu zékroku (totalni
endoprotéza).
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8. Bolesti a otok kolenniho kloubu

Bolest a otok kolene patii k ¢astym piiznakiim, s nimiz se prakticky lékat setka. V drtivé vétsing
jsou spojeny s onemocnénim kolenniho kloubu. Kolenni kloub je pomérné slozity nosny kloub,
ktery tvofi tf1 kosti — femur, tibie a patella. Kloub je zesilen dvojici zkFiZenych a dvojici
kolateralnich vazii a zpevnén pomoci meniskii.

Vnitini postranni vaz (VPV) je primarnim stabilizdtorem abdukce a zevni rotace bérce. Zevni
postranni vaz (ZPV) primarnim stabilizatorem addukce bérce. Predni zkFiZeny vaz (PZV) je
primarnim stabilizatorem ventralniho posunu tibie, vnitini rotace bérce a hyperextenze. Zadni
zk¥izeny vaz (ZZV) je primarnim stabilizatorem dorzalniho posunu tibie.

Bolesti kolenniho kloubu mohou byt akutni, nebo chronické.
Priciny:

1. Urazy — Urazy kolene jsou nejéastéjsi pti¢inou bolesti a otoku kolenniho kloubu. Kromé kontuze
muze pti urazu dojit 1 k natazeni, nebo pretrzeni n¢kterého z kloubnich vazii, coz narusi stabilitu
kloubu. Medialni naruseni stability (poskozeni vnitiniho postranniho vazu) je nejcastéjsi (90%).
Vznikaji nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce nebo ptisobenim piimého naésili na kloub ze zevni
strany. Nejdiive dochazi k poSkozeni VPV, kloubniho pouzdra a meniski. Pfi dalSim ptisobeni nasili
dochdzi k poSkozeni jednoho (vétSinou PZV) nebo pii velkém nasili obou zkiizenych vazi.

2. Artréza — Gonartroza patii mezi ¢asté pfic¢iny chronické bolesti kolene. Otok nebyva vétSinou
pritomen, ale mizeme jej najit pfi jeji dekompenzaci. Onemocnéni je typické pro vyssi vek, pro
obézni a jedince s dlouhodobou vysokou fyzickou ndmahou véetné manipulace s tézkymi bfemeny.

* Stadium I — zGZzeni kostni Stérbiny

* Stadium II — progrese zizeni, nerovnosti kloubnich ploch

» Stadium III — dalsi progrese zizeni, osteofyty, osteopordza, pseudocysty
* Stadium IV — vymizeni kloubni $térbiny, osteonekrdzy, deformace kloubti

Stadium III a vySe byva indikovano ke komplexni lazeniské péci, stadium I'V byva indikaci ke
kloubni nahradé.

3. Neurazova onemocnéni mékkych struktur kolene — Obvykle jde o dusledek chronického
ptetizeni kolen pfi sportu, nebo v pracovnim procesu. Objevuje se bolest a recidivujici otoky
kolenniho kloubu, soub&zné s tim se rozviji artrotické zmény kloubnich kostnich ploch.

4. Artritidy - Kolenni kloub je artritidami postizen relativné ¢asto. Artritidy mohou byt infekcni 1
neinfekcni. Infek¢ni bakterialni artritidy byvaji spojeny s vyraznou bolesti, horeckou, lokalni
lymfadenomegalii ptipadné celkovou alteraci stavu. Etiologickym agens je nejCastéji stafylokok, ale
klinicky jen nutné myslet i na izolovanou gonartritidu u boreliozy. Z neinfek¢nich pfic¢in mize jit o
zanéty autoimunitni a metabolické (dna).

5. Bakerova pseudocysta — Jedna se o pseudocystu krytou kloubni synovii komunikujici s kloubni
dutinou, ktera prominuje dorsaln¢ a mize byt hmatna v podkolenni. Vyskytuje se samostatné, nebo

muze byt soucasti artrézy kolenniho kloubu.

6. Nadory — Oblast kolenniho kloubu muze byt postizena vznikem sarkomii, typické je to zejména
pro mladé¢ jedince pod 25 let v€ku. Prvnimi pfiznaky jsou klidové bolesti kolene vcetné bolesti
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noc¢nich.

Postup: Zakladem je anamnéza obtizi a rozliSeni akutnich a chronickych bolesti. Anamnesticky je
vhodné vyloucit neddvny Uraz, u chronickych obtizi je dllezitd zejména socidlni a pracovni
anamnéza. Z celkového stavu nés zajima pritomnost horecek a ptipadna bolestivost 1 jinych kloubti.

P11 fyzikalnim vySetieni kolene hodnotime symetri¢nost, otok a pfitomnost kloubniho vypotku
(ballottement pately), palpacné Ize hodnotit pfitomnost Bakerovy pseudocysty. Zejména po Urazech
je dilezité vySetteni rozsahu pohybil v kolennim kloubu a zhodnoceni jeho stability (viz. nize). Z
krevnich nabéri ma nejvétsi vyznam CRP, urikemie a pfipadné autoprotilatky (revmatoidni faktor)
a sérologie borelidzy. Ze zobrazovacich metod ma hlavni vyznam prosty RTG snimek a pfipadné
UZ na me&kké tkané. NejcitlivéjSim vySetienimi je magneticka rezonance (na mékké tkan¢) a
invazivni artroskopie (na nitrokloubni struktury), ty jsou vSak vétSinou indikovany az ortopedem.

Poranéni kolene — vySetieni:

1. VySetreni pasivni a aktivni hybnosti — Nejvice nas zajimé zablokovani kolene. Pravy blok

vznika pii zaklinéni ulomeného menisku, pahylu zkfiZeného vazu, nebo kloubni myska.
2. VySetreni stability kolene — je indikovano pfi podezieni na poranéni struktur kolene:

a) Lachmanuy test — Slouzi k vySetieni poSkozeni predniho zkrizeného vazu. Koleno je ve flexi
cca 15°, vySetiujici uchopi jednou rukou femur a tim jej stabilizuje a druhou rukou uchopi tibii a
vyvola predni posun tibie. U postizené PZV je mekky plynuly odpor, na rozdil od pevné zarazky
pfi intaktnim PZV.

b) Predni zasuvkovy test — Pacient lezi na zadech, flexe kolenniho kloubu je 90 stupnii, vySetiujici
sedi na lehatku na strané vySetfovaného kloubu a svym stehnem fixuje Spicku pacientovy nohy.
Obéma rukama uchopi horni ¢4st tibie a snazi se vyvolat pfedozadni pohyb, jednak v nulové rotaci
a dale v 30 stupniové vnitini rotaci a 15 stupiiové zevni rotaci. Na pozitivité piedniho zasuvkového
testu v zavislosti na rotaci se déale podili 1 1éze postrannich vazl a kapsularnich struktur.

¢) Zadni zdasuvkovy test — VySetiujeme jim poskozeni zadniho zkiizeného vazu. Pii vySetieni
hodnotime zadni posun tibie proti femuru ve flexi kolena 90-..

d) VySetieni stability postrannich vazii — Provedeme abduk¢ni a addukéni test pii flexi kolene cca
20-30°. Abdukce vysetiuje vnitini postranni vaz, addukce zevni postranni vaz. Pfi natazeni
vazu je abdukce/addukce v malém ohnuti kolena pouze bolestiva. Pti ¢asteCném pietrzeni je
zvétSena, ale s pevnym kone¢nym bodem. Pfi Giplném pietrZeni je zvétSend a kone¢ny bod chybi.
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9. Bolesti v oblasti loketniho kloubu, predlokti a ruky

Bolest mizeme rozliSit na irazovou a nedrazovou, postizenymi strukturami mohou byt kosti,
svaly a Slachy, bursy, klouby, nervy, cévy, kitZe a podkoZi.

1. Urazy — Pourazové bolesti jsou &asté, nejéastéji jde o kontuze tkani, vylouéit nelze ani fraktury,
poranéni kloubi, svalti, Slach a poSkozeni stabilizujicich vazl. U loketniho kloubu mtze dojit k
subluxaci nebo luxaci, v takovém ptipad¢ vzniké otok a byva vaznéji narusena hybnost. Zakladem
je palpacni vysetieni a zhodnoceni aktivni a pasivni hybnosti kloubu, pfi podezieni na vazné&jsi
poranéni je indikovano RTG a ortopedické vySetieni. Specifickym urazem je pietrzeni Slachy
bicepsu pii zvedani tézkého bfemene (vzpéraci), coz kromé bolesti vyrazné zhorsi schopnost flexe v
lokti.

Z fraktur ptedlokti je nejcastejsi distalni fraktura radia s extencni dislokaci (Collesova zlomenina)
a o néco mén¢ Castou dislokaci flekéni (Smithova fraktura).

2. Onemocnéni kloubii — Klouby mohou byt postizeny neinfekénimi (revmatoidni artritida, dna,
psoriaticka artritida) a mén¢ Casto i infek€énimi artritidami (septicka artritida). Vyloucit nelze ani
osteoartrotické zmény, i kdyz na HK jsou mén¢ ¢asté nez na DK.

3. Onemocnéni mékkvch tkani

Entezopatie — Jde o nejcastéjsi pricinu neurazovych bolesti lokte a predlokti.

- a) Laterdlni (radialni) epikondylitida — Je t¢Z oznaCovéna jako tenisovy loket a typicky vznika u
manualné pracujicich lidi, ktefi opakované zvedaji zapésti proti odporu se zapojenim extenzoru.
Dominuji bolesti svalil a Slach na zevni stran¢ lokte, bolest je horsi pri extenzi a pri pronaci.
Zakladem je RHB a fyzikalni terapie (UZ, laser).

- b) Medidlni (ulndrni) epikondylitida — Je t¢Z oznacovana jako golfovy loket a vznika pti
opakovaném ohybani zapésti. Pretizené flexory a jejich Slachy zpisobi bolest na malikové strané
lokte a ptedlokti, bolest se zhorsuje pfi flexi.

Bursitida — Jde o zanét tlakovych vackd, typicky pfi dlouhodobém pietiZzeni. V oblasti lokte jde
typicky o bursitidu loketniho kloubu lokalizovanou v podkozi na zadni stran¢ kloubu nad hlavici
olekranonu. Z ptiznaki dominuje otok a bolest, pii infekci vznika lokélni zarudnuti.

Zanéty Slach a jejich pochev — Zanéty Slach postihuji nejvice oblast zapésti a ruky. Ptikladem je
tendosynovitida de Quervain postihujici extenzi a abdukci palce (Casté psani sms) a tendovaginitida
flexorti.
* Z osobnich zkuSenosti jsou zejména epikondylitidy dost problematické, vedl jsem vice
dlouhodobych PN s touto diagndzou, terapie bez velkého efektum, mél jsem u nékterych lidi
1 podezieni na ucelové jednani, ale t€zko se to dokazuje. U nelepsici se epikondylitidy
idedln¢ predat co nejdiive do péce ortopeda a predat mu i PN. :)

4. PostiZeni nervu
Nervy byvaji postizeny zejména u tzv. uzinovych syndromt, pii kterych dochdzi k utlaku nékterého
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nervu okolnimi tkdnémi. U téchto syndromi by méla byt pfitomna neurologicka symptomatologie
postizeni periferniho nervu. V oblasti HK jde bezkonkuren¢né o syndrom karpalniho tunelu.

a) Syndrom karpalniho tunelu

Jde o nejcastéjsi zinovy syndrom, je Castéjsi u zen. Dochazi k utlaku n. medianus v oblasti
zapésti. Syndrom vznik4 pfi nadmérné namaze s tlakem na zapésti a opakovanym stfidanim flexe
a extenze. Riziko je vyrazné vyssi pfi pusobeni vibraci (napft. prace se sbijeCkou). Z endokrinnich
pfi¢in se miize syndrom objevit u diabetu, poruch SZ a téhotenstvi. Typické jsou parestezie a
klidové bolesti mizejici po rozcviceni, nejvice jsou postizeny 1.-3. prsty. Motorické piiznaky jsou
méné Casté a nachazime je aZz v pokrocilych fazich choroby (oslabeni svalli, naruseni jemnéjsi
motoriky). Konzervativni terapie spociva v neptetéZzovani kloubu, rehabilitaci a podévani vitamint.
Chirurgicka 1écba znamenéd mensi zdkrok v lokalni anestezii cileny na uvolnéni nervu.

b) Syndrom n. interosseus anterior

V proximalni tetin€ predlokti je vazivovym pruhem utlacen n. interosseus anterior, coz je vétev n.
medianus. Objevuje se bolest na volarni stran¢ ptedlokti a nasledné dochazi k poruse flexe
posledniho ¢lanku palce a ukazovéaku. Lécba je operacni.

¢) Syndrom Guyonova kandlu

Jde o utlak n. ulnaris v oblasti zapésti. MiiZe se objevit pii pretézovani, po urazech, pti diabetu a
chorobéch §titné Zlazy. Objevuje se brnéni, mravenceni a necitlivost poloviny 4. a celého 5. prstu,
zhorSena jemna motorika a ¢astéjsi vypadavani predmétti z ruky. Je naruSena flexe distalnich ¢lankt
4. a 5. prstu a Casto vznika drapovita ruka. Lécba je opét konzervativni a chirurgicka.

d) Syndrom sulcus nervi ulnaris

Jde o utlak n. ulnaris v povrchovém zlabku v oblasti lokte (britavka). Pfiznaky jsou obdobné
syndromu Guyonova kanalu. Objevuje se brnéni, mravenceni a necitlivost 4. a 5. prstu, zhorSena
jemna motorika a €astéj$i vypadavani predmétii z ruky. Je naruSena flexe distalnich ¢lanki 4. a 5.
prstu a ¢asto vznika drapovita ruka.

e) Syndrom supindtorového kandlu
Jde o utlak n. radialis, pti kterém dochazi k oslabeni extenze metakarpofalangealnich kloubt
ruky.Ruka je neobratna a ptepadava do tavru ,,labuti §ije*.

5. KiiZe a podkoZi a cévy
Bolesti mohou vychézet z kiize a podkozi (hnisavé infekce kiize véetné flegmony), nebo mohou mit
cévni etiologii (ischemie).

Postup

U bolesti lokte, predlokti, zapésti a ruky je nejprve nutnd pfesnd anamnéza obtizi (lokalizace,
vyvolavajici moment, tlevova poloha, anamnéza tirazu, poruchy citlivosti nebo hybnosti aj.) a
fyzikalni vySetieni postizené oblasti — kozni zmény, deformace kloubti a kosti (deformace
knoflikové dirky, ulnarni deviace, labuti Sije, drapovita ruka aj.), otoky kosti, kloubti nebo
mékkych tkani, aktivni a pasivni hybnost kloubtl, palpaci a. radialis apod. U netrazovych bolesti je
dulezita pracovni anamnéza a ptipadné¢ informace na volnocasové sportovni aktivity.

Je-li podezieni na onemocnéni kosti véetné kloubnich ploch, je indikovan RTG postizené oblasti. Z
krevnich nabérti ma vyznam CPR a FW, ptfipadné dle klinického podezieni hladina kys. mocové a

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

10. Bolesti v oblasti hlezenného kloubu, paty a chodidla v¢. ziskanych deformit,
vySetieni plochonozi

Hlezenni kloub je slozity kloub, ktery tvoii tii kosti — talus, tibie a fibula. Kloub umoziiuje flexi a
extenzi. Samotna noha ma taktéz slozitou stavbu, z hlediska biomechaniky ji tvoii podélna a pti¢na
klenba. Bolesti této anatomické oblasti opét mohou vychézet z kloubu, svali, slach, nervii, cév,
kiiZe a podkoZi, pricemz postizeni téchto struktur se casto kombinuji.

Urazy — Uraz kterékoliv ¢asti nohy byva spojen s bolestmi. Bolesti mohou byt vyvolany kontuzi
tkani, nebo naruSenim integrity Slach a kloubti a frakturami kosti. Specialn€ u hlezenného kloubu
dochazi Casto k distorzi s poranénim vazi, kterd vede k otoku a bolestivosti.

Onemocnéni kloubii — Bolesti mlize zptisobit kloubni postiZeni pii artrdze a artritidy (infekeni i
neinfekcni).

PostiZeni plantarni fascie — Tvofi asi 90% ptipadl bolesti paty. Plantarni aponeuroza je silny pruh
vazivové tkané na plantarni stran€ chodidla, ktera se upina na calcaneus. K postizeni dochazi pti
nadmérné namaze chodidla, postupné se rozviji zanét (plantarni fasciitida). Bolest se objevuje pfi
rannim vstavanim, nebo pfi vertikalizaci po del§im sezeni. Pti del§im trvani vznika plantarni patni
ostruha, coz je prominujici kalcifikovany Gtvar na plantarni stran¢ calcaneu. Nedochazi k
zarudnuti, otoku, ani k omezeni hybnosti hlezenniho kloubu, diagn6za je stanovena na zaklad¢
RTG. Nutné je odleheni paty, dale se pouzivaji NSA, pomérné Gi€inna je radioterapie s ozarenim
bolestivého mista.

Bursitida s Haglundovou deformitou — Jde o ¢astou pticinu bolesti paty, bolest je v tomto ptipadé
na zadni strané paty. NejCastéjsi pfi¢inou je tésna uzka obuv zvysujici tlak na patu, po vyzuti bot se
stav zlepSuje. Na dorsolateralni stran¢ paty vznika hmatné prominence (Haglundova deformita).
Zékladem terapie je odlehceni téchto mist, NSA a analgetické obstiiky. Pti nelepSeni je indikovano
chirurgické odstranéni bursy i patologické prominence.

Nemoci Achillovy Slachy — Mtize dojit k natrZeni (¢i aplnému pretrZeni) Achillovy Slachy pfi
urazu, nebo k zanétu Achillovy Slachy. Zanét Achillovy Slachy vétSinou souvisi s jejim pretizenim
pti delsim béhu. Pii chronickém zanétu mtize zacit vznikat dorsalni patni ostruha a zvySuje se
riziko pretrZeni Slachy. Pti pfetrzeni §lachy je pozitivni Thompsonuv piiznak (pacient lezi na biise
s nohama ptes okraj podlozky, pfi stisku lytek na postizené strané nedojde k pasivni plantarni flexi
paty a chodidla).

Hallux valgus — Jde o stoCeni palce lateraln€ se vznikem bolestivého vyrastku na prvnim MTP
kloubu. Pti¢iny byvaji komplexni — obezita, nevhodna obuv, vznik ploché nohy. Konzervativni
terapie znamena cviceni a pouzivani ortopedickych vlozek, chirurgicka terapie zahrnuje
artroplastiky a osteotomie.

Kladivkovy prst — Nejcastéji je postizen II-V. prst. Vznik kladivkovych prstii mlize souviset s
rozvojem plochonozi a hallux valgus (viz nize). Kladivkové prsty jsou flexované, bolestivé a
mohou na nich vznikat otlaky. VétSinou jsou nutné operacni zékroky.

Ploch4 noha — Plocha noha je vrozeny nebo ziskany stav (irazy, zanéty, ptetizeni pfi obezit¢), pti
kterém dochazi k poklesu podélné i pticné klenby. VySetteni se provadi pomoci plantogramu, ktery
prokdze styk abnormaln¢ velké plochy plosky s podlozkou. Zékladem 1é¢by je rehabilitace chize a
pouzivani ortopedickych vlozek do bot.
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Stupné:
* [. svalovy stah mlize nalez zlepsit
 II. ochabnuti nohy, deformace pfti zatézi
 [II stav Ize upravit pouze pasivnim manudlnim zdsahem
» IV. fixace ploché nohy, bolestivost, deformity prsta

Pochodova zlomenina — Pochodova zlomenina se tyka metatarst u Castého pietézovani plosek
DKK. Vznik4 u nich ndhl4 bolest nohy s kulhanim, ktera se zhorSuje pii pokusu o nazuti obuvi.
Nutny je klid a fixace sadrou.

Mortonova neuralgie - Jde o ttlak plantarnich interdigitalnich nervi, dochazi k nému vlivem
tésné obuvi a nadmérného tlaku na chodidlo. Bolest se objevuje mezi 3. a 4. meziprstovym
prostorem nohy a uleva ptichazi pfi sundani obuvi.

Bolesti nehtii, kiiZe a podkoZi a cévni etiologie
Do této skupiny patii zariistajici nehet, hnisavé infekce kiize véetné flegmony a bolest DK pii
ischemii.

Postup

Pii bolestech nohy je nutnd anamnéza obtizi, informace o charakteru a lokalizaci bolesti a o
vyvolavajicich situacich véetné informaci o jakémkoliv nedavném urazu. Dilezité je znat typ
nosené obuvi, pracovni anamnézu a socialni anamnézu (zejména sportovani). M¢li bychom se ptat i
na dalsi doprovodné ptiznaky (horecka, otok tkéani, brnéni a poruchy citlivosti koncetin). Z
fyzikalniho vySetieni je dulezité prohlédnout oblast prstl, chodidla, paty a hlezna, patrat po
poranénich kozniho krytu, otocich, zarudnuti, deformacich a ptipadné podkoznich rezistencich.

Celkové vysetfeni by mélo zahrnovat 1 vySetieni pulzaci na a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis. V
pfipadé podezieni na pfitomnost neuropatii je indikovdno EMG a neurologické vysetfeni.
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11. Cévni mozkové prihody v¢. nasledné péce u VPL, posudkové hledisko

Cévni mozkova piihoda (CMP) je akutni stav, pti kterém dochazi k poruse mozkovych funkci v
dasledku poruchy cévniho zasobeni. CMP muzeme rozliSit na ischemické (iCMP, 80%) a
hemoragické (20%).

Priciny

* Ischemicka CMP je vyvolana akutni trombo6zou nebo embolii nékteré mozkové tepny.
Zdrojem embolu muze byt ziizena karotida, nebo oblast srdecnich oddilii (kardioemboliza¢ni
CMP) pii lokélnim vzniku trombi (fibrilace sini, infek¢ni endokarditidy apod.).

* Hemoragickda CMP vznika na zaklad¢ krvaceni z n€které mozkové tepny. Rizikovym
faktorem je destabilizovana hypertenze a ptipadné stavy vedouci ke zvySené krvacivosti
(vCetné antiagregacni a antikoagula¢ni medikace). Vyssi riziko ruptury cévy je v oblasti
piipadného tepenného aneurysmatu.

Projevy
Podle klinickych projevi se jednotlivé formy CMP prakticky nedaji odlisit. Pfiznaky mohou byt

pestré — nékdy dochazi ke vzniku spastické parézy nékterych svalovych skupin (typicky
hemiparézy a hemiplegie) a k vypadku senzitivity. Tento stav miiZze doprovazet motoricka nebo
senzitivni afazie, vertigo, piipadn¢ dezorientace a zmatenost. Relativné Casto se objevuji zrakové
poruchy (nahly vypadek zraku, diplopie). Bolesti hlavy vétSinou nebyvaji ptitomny, ale mohou se
objevit u hemoragické CMP.

Specifickym stavem je subarachnoidalni krvaceni, pii kterém je bolest hlavy velmi silna, az
Sokujici. Kromé toho se u n€j mohou rozvinout meningealni pfiznaky a progredujici porucha
védomi.

Pozn.: TIA — Jde o kratkodobou manifestaci CMP, jejiz ptiznaky rychle odezni (obvykle do 24
hodin). RIND — Jde o kratkodobou manifestaci CMP, ktera pietrvava déle nez 24 hodin.

Diagnostika
Pro diagno6zu je nutna anamnéza a neurologické vysetfeni (zprvu orientacni, nasledné odborné), pti

kterém patrame predevsim po lateralizaci (asymetrii). Nezbytné je vySetfeni mozku zobrazovacimi
metodami (CT vysSetteni). U iCMP nebyva v akutni fazi ptitomen rozsahlejsi nalez, postupné se
rozviji obraz hypoechogenniho loziska ischemie s ptfipadnym edémem. U hemoragické CMP je
mozno najit lozisko krvéaceni (hyperdenzni loZisko), urcit jeho velikost a lokalizaci.

U pacienta s CMP se bézn¢ provadi interni vySetfeni s krevnimi nabéry, EKG a echokardiografii
a UZ Kkarotid. Tato vySetieni jsou cenna piedevsim ke zjisténi zdroje kardioembolizacni CMP. Pii
CMP byva obvykle vyrazné destabilizovana hypertenze.

Prevence

Primarni prevence spociva v ovlivnéni rizikovych faktortt CMP. Znamena to prevenci

ateroskler6zy se zdkazem koufeni a terapii souvisejicich onemocnéni (hypertenze, diabetes a
dyslipidemie). V piipadé¢ fibrilace sini je nutna preventivni AK terapie (dle CHADS skore).
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Dtsledna terapie hypertenze znamena i i¢innou prevenci hemoragické CMP. Pokud je u pacienta
nahodné¢ zjisténa vyznamna stendza karotidy, je indikovan pokus o endarterektomii.

Sekundarni prevence je mozna zejména po prodélané ischemické CMP. Znamena dlouhodobé
uzivani antiagregace (ASA, piipadné clopidogrel). U kardioemboliza¢nich CMP se nasazuje v
sekundarni prevenci AK terapie. U zjiSténych vyznamnych stenéz karotid je opét indikovana
endarterektomie.

Terapie
Piistup k iCMP mize byt konzervativni nebo invazivni. Invazivni pfistup znamend trombolyzu,

nebo mechanické odstranéni trombu. Invazivni feSeni je nicméné casoveé omezené, terapeuticke
okno pro intravendzni trombolyzu je cca 4,5 hodin.

Konzervativni postup u iCMP znamena hydrataci, podadvani antiagregacnich latek (ASA, ptipadné
clopidogrel) a LMWH. Hypertenzi je vhodné korigovat, ale opatrné€, protoze rychlé nastoleni
normotenze by mohlo vést k prohloubeni ischemie. Idedlni je dosahnout TK cca 180/100. Pii
hyperglykemii je vhodné opatrnd korekce inzulinem piti hodnotach nad 10 mmol/l.

U méné¢ rozsahlych hemoragickych CMP je zédkladem klid na lazku, opatrné korekce TK,
antiedemat6zni poloha (hlava v thlu 30°) a antiedematézni medikace (mannitol).

U subarachnoidalniho krvéaceni s lokalizaci krvacejiciho loziska se provadi endovaskularni (coiling
aneurysmatu), nebo neurochirurgické zakroky (clipping aneurysmatu).

Péce a posudky

Stran péce o pacienta zavisi na duisledcich CMP, které mohou byt proménlivé. Velmi ¢asto ma
postizeny narok na invalidni diichod, miize ztratit schopnost fidit motorova vozidla a mtze
vyzadovat pomoc s péci (prispevek na péci pro starajici se ¢leny rodiny, zapojeni doméci péce
charity). Zminit je nutné i pfedepisovani inkontinen¢nich pomticek v ptipadé potreby. Prakticky
1ékat mliZze na indikaci specialisty podat Zddanku na umisténi pacienta do rehabilita¢niho ustavu
specializovaného na pacienty po CMP (i kdyz od roku 2024 byl mél toto ucinit piimo specialista,
ktery péci indikuje).

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

12. Roztrousena skleréza + extrapyramidové poruchy

I. RoztrouSena skleroza
Roztrousena sklerdza je vyznamné autoimunitni onemocnéni CNS, které postihuje mozkové i misSni
nervy. V disledku autoimunitniho procesu dochézi k postupné destrukci myelinovych pochev

nervovych vlaken, coz je nasledovano ztratou axonu. Diisledkem je vazné naruSeni fady mozkovych
funkei.

Piiciny: Pticiny vzniku choroby nejsou zndmé. Nemoc vznikd na autoimunitnim podklad¢ a jde
tedy zfejme o kombinaci genetické predispozice a zevnich faktorti. Roztrousena skleroza je Castéjsi
u zen nez u muzi (2:1).

Projevy: Dulezité je mit povédomi o Casnych piiznacich RS. Pomérné€ castym ¢asnym piiznakem je
retrobulbarni neuritida optického nervu, ktera zpiisobuje bolest oka a poruchy vidéni
(rozmazané vidéni). Obtize maji tendenci se zhorSovat pfi fyzické ndmaze. Dal§imi Casnymi
priznaky mohou byt depresivni stavy a inava.

Pomérné napadné jsou poruchy citlivosti a hybnosti. Poruchy citlivosti maji nejcastéji podobu
hypestezii a parestezii s brnénim riznych ¢asti té€la. Motorické ptiznaky zahrnuji centralni
spastické parézy rtiznych svalovych skupin. Pfedevsim tyto pfiznaky mohou postizeného ¢asem
invalidizovat. Stran poruch hybnosti mohou nékdy dominovat ptiznaky postizeni mozecku (ties,
poruchy stoje a chtize).

PostiZeni hlavovych nervi miize vést napiiklad k obrnam licniho nervu, nystagmu a diplopii,
poruchdm polykani, nebo k neuralgii trigeminu.

Neptijemné jsou pfiznaky viscerdlni neuropatie zahrnujici travici obtiZe, sexualni dysfunkci a
poruchy mikce (retence moci, inkontinence).

Celkové priznaky zahrnuji epizody silné inavy a n¢kdy rizné emocni zmény (Casté deprese), které
se mohou stfidat.

Pribéh: Vétsina piipadt (nad 80%) je alespon zpocatku relabujici-remitentni a akutni exacerbace
(ataky) se stfidaji s obdobimi remise. Ataky vznikaji bud’ bez vyrazného spoustéce, nebo pii
infekcich, v téhotenstvi, nebo vlivem stresu. Tato forma postupné béhem let vétSinou prechazi do
sekundarné progresivni formy s pozvolnym zhorSovanim neurologického nalezu bez patrnych
atak. Asiu 10% jedincii vzniké primarné progresivni forma, kdy dochdzi od pocatku k

relabujici progresivni forma, kdy se ataky stfidaji s pozvolnym zhorSovanim. Tato forma vede k
relativné ¢asné invalidizaci.

Diagnostika: Pii podezieni na RS je nutné vySetieni neurologem. Krom¢ vlastniho fyzikalniho
vySetfeni se obvykle provadi vysetfeni mozku nékterou ze zobrazovacich metod (idealné
magneticka rezonance — loziska v bilé hmot¢) a vysetfeni mozkomisniho moku ziskané¢ho
lumbalni punkei (pfitomnost oligoklonalnich past).

Praktické véci: V akutni fazi je vhodna pracovni neschopnost. Z hlediska chronické problematiky
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je dtlezity vliv choroby na individualniho pacienta, u té¢ZSich a pokrocilejSich forem je na misté
otazka invalidity. Z hlediska oc¢kovani je bezpecné oCkovani proti tetanu a u rizikovéjsich jedincti
proti chiipce. O¢kovani je nutno vZidy konzultovat s neurologem.

Terapie: Akutni ataky se 1é¢i pomoci vysokych davek systémovych kortikosteroidi. V chronické
terapii se uzivaji n€kterd imunosupresiva a biologickou terapii. Z podpiirné medikace 1ze jmenovat
naptiklad antidepresiva (deprese), antiepileptika (neuropatické bolest), myorelaxancia (spastické
projevy) a alfa-blokatory (mocova retence). Bakteridlni infekce u pacienta s roztrouSenou
skler6zou musi byt v€asné zaléCeny antibiotiky.

I1. Extrapyramidové poruchy

Extrapyramidové poruchy vychazeji z postizeni bazdlnich ganglii a souvisejicich nervovych drah.
Pro tyto poruchy motoriky nejsou typické obrny. Extrapyramidové poruchy rozdélujeme na
hypokinetické (zejména Parkinsonova nemoc) s poklesem hybnosti a hyperkinetické (chorea,
balismy, myokolonus, tikové poruchy) s pfitomnosti mimovolnich pohybti.

Podstatou je nerovnovéha mezi dopaminergnim a cholinergnim systémem v BG. Pievaha
dopaminergniho systému vede spiSe k hyperkinezi, zatimco ptevaha cholinergniho systému k
hypokinezi.

1. Parkinsonsky syndrom

Je primarni a sekundarni. Primérni je Parkinsonova nemoc, sekundarni vznika napft. po nékterych
lécich (neuroleptika), u normotensniho hydrocefalu a u metabolickych poruch (Wilsonova nemoc,
hyperparatyre6za apod.). Patofyziologickym podkladem je absolutni nebo relativni nedostatek
dopaminu v BG.

Projevy: PostiZeni se projevuje zvySenou rigiditou, klidovym tremorem, zhorSenym startovanim
pohybu, flekénim drZenim téla, Souravou chtizi, hypomimii a velmi Casto se pfidruzuje demence a
deprese. Akutné miZe dojit k akinetické krizi, nebo k manifestaci psychotickych symptomi.

Diagnostika: Diagnozu stanovime na zéklad¢ klinickych obtizi, z fyzikélniho vySetteni je dilezity
fenomén ,,0zubeného kola“ (skokovité zmény svalového napét pii pasivnim pohybu koncetiny).

Terapie: U primarni Parkinsonovy nemoci se podava jako prvni volba levodopa, nebo agonista
dopaminu. Absolutni kontraindikaci levodopy je glaukom s uzavienym uhlem. Pfi postupném
poklesu uc¢inku levodopy se do kombinace ptidavaji inhibitory COMT. V nékterych ptipadech Ize
pouzit mozkovou stimulaci BG. Lécbu samoziejmé vede neurolog. Z podpiirné terapie je mozné
indikovat rehabllitaci, lazefiskou péci a zajisténi feSeni socialni problematiky (pritkaz ZTP, invalidni
diichod, inkontinenéni pomtucky, v pokroc€ilych fazich ptispévek na péci pro blizké).

U sekundarniho parkinsonského syndromu je nutné fesit vyvoléavajici pficinu, coz vede k vymizeni
symptomtl.

CAVE 1: Akineticka krize mlze vzniknout pii vysazeni farmakoterapie, pii akutni infekci, nebo po
podani 1éku s neuroleptickym ucinkem. Dominuje té¢zka hypokineza s rigiditou, hrozi rozvoj
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neuroleptického maligniho syndromu s hypertermii a rabdomyolyzou. Zékladem terapie je levodopa
a agonisté¢ dopaminu, hydratace a ptipadn¢ dantrolen.

CAVE 2: Ptedoperacni doporuceni u pacientil s Parkinsonovou nemoci mé zahrnovat vysazeni
selegilinu 3 tydny pted operaci, vyhybat se podani typickych neuroleptik, pocitat s rizikem
akinetické krize. Pfi poopera¢nim neklidu lze podat tiaprid.

CAVE 3: U pacienti s Parkinsonovou nemoci jsou pfisn¢ kontraindikovana typicka neuroleptika!

2. Chorea — Jde o rychlé, Casto kroutivé pohyby nezavislé na vili. Pfi¢inou mize byt poskozeni
CNS u Wilsonovy nemoci, pfi Huntingtonové choree nebo v rdmci revmatické horecky
(Sydenhamova chorea).

3. Balismus — Jde o prudké nepravidelné pohyby, zejména na HKK, je podobny choreatickym
pohyblim.

4. Myoklonus — Projevuje se rychlymi a kratkymi zaskuby svalii, nebo svalovych skupin. Mize
souviset s poskozenim CNS toxiny, urazy, zancty, nadory apod.

5. Esencialni tremor — Ttes byva inten¢ni, vymizi v klidu, typicky se zlepsi po alkoholu. Chybi
hypokineze a rigidita, antiparkinsonika nemaji efekt.
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13. Meningitidy a meningoencefalitidy

Infekéni meningitidy jsou zanéty mozkovych plen, meningoencefalitidy jsou zanéty mozkovych
plen i mozkové tkané.

Infekce mizeme rozliSit na purulentni a serézni a na primarni (vznikaji na zakladé¢ bakteriemie) a
sekundarni (prinik bakterii do CNS pfi poranéni, nebo z jiného hnisavého loziska).

Hnisava meningitida
Jedna se o urgentni stav s vysokou mortalitou, nutnosti je okamzity transport na lizkové oddéleni,
podani antibiotik a hospitalizace na monitorovaném lazku.

Priciny: Nejcastéjsi pri¢inou jsou bakterie, méné Casto améby. Z bakterialnich meningitid je
pravdépodobnym plivodcem Streptokokus pneumoniae, Hemofilus influenzae, nebo Neisseria
meningitidis.

Projevy: Objevuje se bolest hlavy, svétloplachost, zvraceni a velmi ¢asto poruchy védomi
kvalitativni nebo kvantitativni. Byvaji vyrazn€ vyjadieny znamky meningeédlniho drdzdéni (ztuhnuti
§ije). U meningokokové meningitidy se ¢asto objevuji drobné petechie dolnich koncetin.

Diagnostika: Podezieni na diagndzu stanovime z anamnézy a fyzikalniho vySetfeni zaméfeného na
orientacni vySetfeni meningealnich priznaki (opozice §ije, Lasegue aj.). Dalsi vySetfovani nema v
prvni linii vyznam, provede se az po transportu ZZS do nemocni¢niho zatizeni. Po o¢nim vySetieni
k vylouceni edému papily se provadi lumbalni punkce s cytologickym vySetfenim punktatu, které
prokaze vysokou ptitomnost leukocytu. Etiologické agens a citlivost na antibiotika byva zjisténo az
se zpozdénim.

Terapie: Zakladem terapie jsou vysoké davky parenteralnich antibiotik (cefalosporiny III.
generace), krome toho je nutné udrzovani zékladnich zivotnich funkci. Soucasti terapie je
oxygenace, parenteralni hydratace, podavani antipyretik a ptipadné analgetik. Pti poruse védomi s
hypoxii miize byt nutna intubace a zahajeni UPV. Pfi podezieni na meningokokovou meningitidu se
doporucuje zvazit okamzita aplikace PNC i.m. ihned.

U prokazané meningokokové meningitidy se provadi i pielééeni blizkych kontaktii véetné
zdravotniki. Na 7 dna se jim preventivné podavaji PNC antibiotika (makrolidy, cefalosporiny 1.
generace).

Prognéza: Progndza je nejista. V nékterych ptipadech dochazi k naprostému uzdraveni, v jinych
piipadech zlstavaji trvalé nasledky ve smyslu psychomotorické retardace u déti, organického
psychosyndromu, smyslovych poruch a poruch hybnosti a citlivosti. Zejména u seniorit maji
purulentni meningitidy vysokou umrtnost.

Prevence:

1. Streptokokus pneumoniae — Ockovani proti pneumokokovym nakazam by se mélo provadét u
jedincti nad 65 let, nemocnych s DM, cirh6zou, selhavanim ledvin, imunodeficity (HIV, po

splenektomii) a u jedincl v socidlnich zatizenich.

2. Neisseria meningitidis — Existuje moznost dobrovolné vakcinace proti sérotypu B a proti
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sérotypu A, C, W-135a Y.

3. Hemofilus influenzae — Ockovani je soucasti povinného ockovaciho kalendaie (soucast
hexavakciny). Prvni davka je jesté v kojeneckém véku.
4.

Serdzni meningitida a meningoencefalitida
Vétsinou se jedna o méné zavazné stavy nez jsou purulentni meningitidy, pfesto je prub¢h a
progndza znacné individudlni s moznym vznikem trvalych nasledk.

Pri¢iny: Pti¢inou jsou nejcastéji virove infekce (klinicky vyznamna je kliStova encefalitida,
infekce herpesviry, infekce virem parotitidy apod.), jako ser6zni meningitida ma nicméné
tendenci probihat 1 nervova forma boreliozy a leptospiroza.

Projevy: Onemocnéni miva méné dramatické ptiznaky nez purulentni meningitida. Obvykle se jak
prvni objevi chiipkovité ptiznaky, které jsou po né¢kolika dnech nasledovany bolestmi hlavy,
zvracenim, parézami svalovych skupin a rozvojem znamek meningeélniho drazdéni. Vzacnéji se
muze objevit 1 zmatenost nebo psychotické projevy.

Diagnostika: Zakladem diagnostiky je fyzikalni vySetfeni s nalezem piiznakli meningealniho
syndromu, které je nasledovano vySetfenim o¢niho pozadi a lumbalni punkci s vySetfenim likvoru.
Likvor vykazuje zvySeny pocet leukocytt, ale vyrazné niz8i nez u purulentni meningitidy.

Terapie: Terapie u virovych serdznich meningitid je vétSinou symptomaticka (klid na ltzku,
hydratace, analgetika, antipyretika, antiemetika). U téz§ich stavii mize byt nutna intubace a UPV,
pti edému mozku manitol a kortikosteroidy. U herpetické meningoencefalitidy se aplikuje

acyklovir, u bakteridlnich forem infekce se podavaji antibiotika.

Prognédza: Progndza je vétSinou dobrd, ale v nekterych ptipadech mohou ziistat trvalé nasledky
(zmény osobnosti, trvalé parézy svalovych skupin, sekundarni epilepsie aj.). I po lehké ser6zni
meningoencefalitidé se doporucuje az 6 tydnt pracovni neschopnost.

Prevence: Existuje dobrovolné ockovani proti viru klistové encefalitidy (obvykle FSME Immun, 1.

davka, 2. davka za 1 mésic, 3. davka za 6 mésicti, pak preockovani za 3 roky, pak 4 5 let do 50 let
veku, pak a 3 roky).
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14. Nadorova onemocnéni CNS — primarni nadory a metastazy do mozku

Nadory CNS muzeme rozdé¢lit na:
a) benigni
b) maligni

a) primdrni
b) sekunddarni

a) nadory mozku
b) nadory michy

U nadortt CNS existuje nékolik vyznamnych specifik. Za prvé nadory mozku rostou v uzavieném
prostoru a zvySenim nitrolebniho tlaku mohou ¢lovéka usmrtit i nddory jinak benigni. V oblasti
michy mohou i benigni naddory utlacit michu a zpiisobit tak zavazné neurologické poruchy.

Nadory mozku

Mezi primarni nadory mozku fadime meningeomy, astrocytomy (vcetné glioblastomtl), neurinomy,
hemangiomy, adenomy a mnoh¢é dalsi. Sekundarnimi nddory mozku jsou metastazy jinych
primarnich tumorti, pomérné casto jde o karcinomy prsu a plic.

Projevy: Nadory mozku mohou byt asymptomatické, projevovat se bolestmi hlavy, epileptickymi
zachvaty, zdnikovymi piiznaky (poruchy citlivosti, hybnosti, fe¢i) a dalsimi neurologickymi projevy
(zmény osobnosti, poruchy paméti, demence). Specifické pfiznaky zplsobuji tumory hypofyzy
(nadprodukce hypofyzarnich hormonti, poruchy zraku, destrukce hypofyzy s poklesem hormont). U
benignich i malignich nddortt mize dojit ke zvySeni nitrolebniho tlaku, coZ se projevuje bolestmi
hlavy, zvracenim, fotofobii a vznikem meningeélnich ptiznakd.

Diagnostika: Podezieni na nitrolebni proces miizeme ziskat z anamnézy a neurologického
vySetfeni, ndlezy vSak mohou byt nespecifické. Pro diagn6zu jsou nutné zobrazovaci metody (CT,
MR mozku). V nekterych ptipadech se provadi biopsie tkdn¢ tumoru.

Terapie: Zavisi na konkrétnim typu tumoru, jeho lokalizaci, velikosti a stavu pacienta. N&ktere
meningeomy lze jen sledovat, jinak se snazime o terapii chirurgickou s cilem odstranit tkan tumoru.

Chirurgicka 1é¢ba mtze byt doplnéna ozafovanim a chemoterapii. Mens$i Spatné piistupna loziska
1ze destruovat Leksellovym gama nozem. Specificky problém pfedstavuje edém mozku typicky pro
mozkové metastazy — nemocny je ulozen do antiedematdzni polohy (hlava ve 45°), je podavan
mannitol a kortikosteroidy.

Nadory michy

Lze je rozd€lit na vzacné intramedularni a castéjsi extramedularni (intraduralni a extraduralni).
Jinak je opét délime na primarni a sekundarni (metastazy x tumory prorustajici z okoli) a na
benigni a maligni.

Projevy: Intramedulérni nadory zptsobuji poruchy motoriky a €iti, extramedularni zptisobuji
kotenové bolesti a blokady patefe. Tumory miSniho konu a kaudy mohou zdafile imitovat
diskogenni etiologii (kofenové projevy na DKK, inkontinence, poruchy erekce).
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Diagnostika: Krom¢ anamnézy a neurologického vysetfeni jsou nutné zobrazovaci metody, ideaIné
MR patete a michy.

Terapie: Zakladem terapie primarnich tumorti michy jsou neurochirurgické zakroky, u metastaz se
kombinuje poddvani antiedematdzni terapie a ozafovani.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

15. Periferni parézy, zejména pak paréza licniho nervu

Periferni parézy

Periferni parézy jsou skupinou neurologickych postizeni, které vznikaji v disledku postizeni alfa-
motoneuront v miSe, nebo vlastniho periferniho nervu. Dusledkem je paréza nekterého svalu, nebo
svalové skupiny. Nejpatrnéjsi jsou parézy svalll hornich a dolnich koncetin vznikajici v disledku
postizeni kréni, nebo lumbalni intumescence. Periferni parézou mohou byt postizeny 1 motorické
hlavové nervy, z nichz nejvyznamnéjsi je paréza n.VIIL.

Priciny: Periferni paréza mtize byt zptisobena herniaci disku, benignimi, nebo malignimi nadory
michy a traumaty.

Projevy: Periferni paréza se projevuje oslabenim urcitého svalu, nebo skupiny sval. Dochazi i k
oslabeni pfislusného reflexu. U denervovanych svall se objevuji fascikulace a z dlouhodobého
hlediska se rozviji jejich atrofie.

Diagnostika: Neurologické vysetieni prokaze pritomnost parézy a suspektniho mista misni l1éze.
Samotnou pficinu 1éze Ize dovysettit pomoci zobrazovacich metod (CT, MR).

Mrwe

Lécba: Terapie zavisi na vyvolavajici pti¢ing.

Paréza licniho nervu

Licni nerv je VII. parovy hlavovy nerv, ktery zejména inervuje mimické svalstvo obliceje.
Prochazi pyramidou a vystupuje ve foramen stylomastoideum a ve svém dalsi priab&hu prochazi
glandula parotis.

Vlékna nervu se ¢astecné kiizi. Svalovina horni poloviny obli¢eje je tak inervovana z mozkovych
jader v pravé i levé hemisfére, zatimco dolni polovina obliceje je inervovana vlakny pouze z
kontralateralniho jadra. To je dilezité v odliSeni centralnich a perifernich paréz.

Priciny: Centralni forma miiZze vzniknout u riznych onemocnéni mozku (meningoencefalitidy,
CMP, mozkové tumory, krvaceni, roztrousena skler6za apod.).

Periferni forma mtize vzniknout po naruseni nervu fyzikalnimi faktory (chlad, trauma, mechanické
poskozeni iatrogenni pii operacich v anatomické blizkosti nervu), infekcemi (herpes zoster,
Lymeska borelidza, parotitidy), ptipadné nadorovymi procesy (tumory pfiusni zlazy, neurinomy
akustiku).

Projevy: U centralni parézy je naruSend mimika dolni ¢asti obliceje na kontralateralni strané,
zatimco u periferni 1éze vypadava mimika celé poloviny tvéafe na piislusné stran¢, v takovém
ptipadé hovotime o Bellové obrné. Na dolni poloving tvate dominuje postizeni svaloviny st
(poklesly koutek, nemoznost Spulit Gsta, n€kdy vytékani slin, zhorSend artikulace), v horni poloviné
obli¢eje dominuje nedovirdani oka (lagoftalmus). Pfi pokusu o zavieni oka se oko staci vzhiru a my
vidime bélmo (Belltv piiznak).

Diagnostika: Zakladem je anamnéza a fyzikalni vySettfeni, pfi podezieni na obrnu nervu by mél byt

pacient vySetfen neurologem. Soucasti vySetfeni byvaji krevni nabéry (CRP, sérologie borelii,
glykemie, mineraly a TSH) a pfi podezieni na neuroinfekci lumbélni punkce. U periferni 1éze by
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melo byt provedeno ORL vysetieni. U obou typt 1ézi je s vyhodou provedeni nékteré ze
zobrazovacich metod, jako je CT vySetieni nebo magneticka rezonance mozku.

1

VII) se doporucuje nevystavovat tvar chladu, odpocinek, vitaminy, kortikoidy (Prednison 60 mg a
postupné ponizovani o 10 mg kazdé 3 dny) a pfedevsim Casné rehabilitacni 1écba. Pokud je
vyraznéjsi lagoftalmus, je nutné pravidelné aplikovat umélé slzy jako prevence vysychéani rohovky
a jejich infekci, na noc je vhodny Recugel + zalepovani oka.

Priklad terapie u periferni parézy n. facialis z privanu:
Prednison 20 mg 2-1-0 na 3 dny a sniZovat:

Prednison 20 mg 2-1/2-0 na 3 dny

Prednison 20 mg 2-0-0 na 3 dny

Prednison 20 mg 1,5-0-0 na 3 dny

Prednison 20 mg 1-0-0 na 3 dny

Prednison 20 mg 1/2-0-0 na 3 dny

Prednison 5 mg 1-0-0 na 3 dny

Prednison 5 mg 1/2-0-0 na 3 dny a vysadit

Omeprazol 20 mg 1-0-0 + KCI 500 mg 1-0-0 po dobu uZivani kortikoidi
Recugel na noc do oka + zalepovat oko na noc
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16. Neuralgie

Neuralgie znamend bolest nervového ptivodu, ktera se objevuje v oblastech inervovanych
pfislusnym nervem. Neuralgie mize vzniknout na podkladu poskozeni periferniho nervu, nebo jeho
synaptického neuronu v CNS. Poskozeni nervll zplisobuje poruchy pfenosu signal, pticemz mtize
dojit ke vzniku chybné vnimanych bolestivych podnétti. Bolest pii neuralgiich mtze byt velmi
silnd, Casto byva popisovana jako trvald, paliva az palciva.

PtiCiny postizeni nervii nemusi byt vzdy zfejmé. Neuralgie vznikaji napiiklad pti zanétech nervu
(herpes zoster), pii vzniku blizkého abscesu, pfi utlaku nervu nékterymi anatomickymi
strukturami, ¢i lokdln€ rostoucimi tumory, nebo pii mechanickém podrazdéni nervu iatrogenni
povahy (operace v blizkosti nervu).

Diagnostika: Diagnoza se stanovuje na zékladé¢ anamnézy a fyzikéalniho vySeteni. Zejména u
neuralgie trigeminu se vyplati provést nékterou ze zobrazovacich metod k vylouceni utlaku nervu
okolnimi strukturami (CT vySetieni, magneticka rezonance).

Terapie: Neuropaticka bolest je pon€kud odli$na od ostatnich typl bolesti. NSA a opioidy maji na
jeji 1écbu jen omezeny efekt. Prvni volbou jsou i piesto nékteré typy NSA, idealn¢ slouCeniny s
vy$si antiflogistickou aktivitou (ibuprofen, naproxen, indometacin). Dalsi i¢innou slou¢eninou jsou
tricyklicka antidepresiva (amitriptylin v ivodni davce 10-25 mg na noc s postupnym
navySovanim). Dal$imi potencialné u¢innymi léky jsou kortikosteroidy a antiepileptika —
karbamazepin, fenytoin, a gabapentin (gabapentin tvodné 300 mg/den s navySenim na 900
mg/den).

Nékteré typy neuralgii:

1. Neuralgie trigeminu

Neuralgie trigeminu je nejvyznamnéj$i neuralgii hlavovych nervi, postihuje vnimani bolesti n.
trigeminus (n. V). Pfi¢iny primarni neuralgie n. V nejsou zcela jasné, ale na jejim vzniku se miize
podilet komprese nervu nékterymi anatomickymi strukturami (cévy, tumor) a demyelinizace
nervovych vlaken (napf. v rdmci roztrousené sklerdzy). Sekundéarni neuralgie trigeminu mohou
vznikat pii lokélnich infekcich (sinusitidy), pfi oblicejové infekcei herpes zoster, pti chorobach
temporomandibularniho kloubu.

Samotna ataka neuralgie se mize objevit bez jasného vyvolavajiciho faktoru, nebo pti zZvykani, pii
¢isténi zubt, vlivem chladovych stimult apod. Bolest pii atace byva velmi vyrazna, vystieluje do
nékteré z veétvi trigeminu, byva bodava a paliva. Zakladem konzervativni terapie je karbamazepin,
je ale mozné 1 invazivni feSeni (termoléze, lokalni instilace glycerolu, mikrochirurgickd dekomprese
trigeminu).

2. Herpeticka neuralgie

Patii sem bolest promitajici se do dermatomu inervovaného nervem postizenym virem varicella-
zoster. V daném dermatomu vznikd i vyrazka, ale bolest ji miize predchazet. I po skonceni akutni
infekce muze tydny, nebo mésice pietrvavat rezidualni bolest znama jako postherpeticka
neuralgie.

3. UZinové syndromy
V podstaté miizeme fici, ze uzinové syndromy projevujici se bolesti mohou byt pocitany mezi
neuralgie. Pfi¢inou je komprese nervli okolnimi tkanémi. Typické je to v n€kterych predilekénich
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mistech. Pfikladem je syndrom karpalniho tunelu (z&pésti — n. medianus), syndrom Guyonova
kanalu (z&pésti — n. ulnaris), syndrom canalis nervi ulnaris (loket - n. ulnaris) atd. (viz ptislusna
otazka).

4. Polyneuropatie

Opét mizeme do pojmu neuralgie zaradit bolestivé formy polyneuropatii (jde o nékteré iritacni
senzitivni formy). Pfi¢inou mohou byt endokrinni (diabetes, poruchy SZ), toxické, karencni,
metabolické (hepatopatie, uremie) apod. Vice opét najdete v prislusné otazce.
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17. UZinové syndromy + Tietziiv syndrom

Uzinové syndromy jsou skupinou mononeuropatii vznikajicich na zakladé utlaku podkozné
probihajicich perifernich nervii. V lidském téle existuji specifickd mista, kde jsou n¢které nervy v
tésném kontaktu s kostmi a vazivovym aparatem, a kde mtize ke kompresi snadnéji dojit.

Vznik Gzinovych syndromit ma urcitou dynamiku. Kompresi dochazi k utlaku vasa nervorum, coz
muze vést k pfechodné a reverzibilni ischemii nervového vlékna. Pfi nelepSeni stavu, nebo pfi
recidivach dochézi k vazivovaténi tkdné€ a k lokalnimu edému. I po uvolnéni komprese pak jiz
nemusi dojit k plné histologické a funkéni uprave.

Projevy: UZinovému syndromu vétSinou dominuji senzitivni piiznaky, jako je brnéni a mravenceni,
nekdy 1 snizena citlivost. PotiZe se zhorSuji v urcitych polohach. Motorické ptiznaky se vyskytuji
spiSe v pokrocilych fazich a zahrnuji oslabeni svalové sily a naruseni jemné&jsi motoriky.

Diagnostika: Zakladem je anamnéza obtiZi a zjiSténi vyvolavajicich pfi¢in, pfi¢emz jde zejména o
nadmérné zatézovani urcitych Casti téla v zaméestnani, nebo pii sportu. Pro stanoveni diagndzy je
nutné EMG vySetieni, které ur¢i lokalni poruchu vedeni nervovych signalt.

Piehled: poSkozeni n. medianus — ruka kazatele, poSkozeni n.ulnaris — drapovita ruka,
poskozeni n. radialis — labuti Sije

1. Syndrom karpalniho tunelu

Jde o nejcastéjsi izinovy syndrom, je Castéjsi u zen. Dochazi k utlaku n. medianus v oblasti
zapesti. Syndrom vznika pii nadmérné namaze s tlakem na zapésti a opakovanym stiidanim flexe
a extenze. Riziko je vyrazné vyssi pfi puisobeni vibraci (napft. prace se sbijeCkou). Z endokrinnich
pfi¢in se miize syndrom objevit u diabetu, poruch SZ a téhotenstvi. Typické jsou parestezie a
klidové bolesti mizejici po rozcviceni, nejvice jsou postizeny 1.-3. prst. Motorické ptiznaky jsou
méng¢ Casté a nachazime je az v pokrocilych fazich choroby (oslabeni svalli, naruSeni jemné&;jsi
motoriky). Konzervativni terapie spociva v neptetézovani kloubu, rehabilitaci a podévani vitamint.
Chirurgicka 1écba znamena zakrok v lokalni anestezii cileny na uvolnéni nervu, po zékroku je
relativné dlouhd doba pracovni neschopnosti (az nékolik mésicli u manuélné¢ pracujiciho ¢lovéka).

2. Syndrom n. interosseus anterior

V proximalni tfetin€ predlokti je vazivovym pruhem utlacen n. interosseus anterior, coz je vétev n.
medianus. Objevuje se bolest na volarni strané predlokti a nasledné dochézi k poruse flexe
posledniho ¢lanku palce a ukazovaku. Lécba je operacni.

3. Syndrom Guyonova kanalu

Jde o utlak n. ulnaris v oblasti zapésti. MiiZe se objevit pfi pietéZovani, po Grazech, pfi diabetu a
chorobach stitné zlazy. Objevuje se brnéni, mravenceni a necitlivost poloviny 4. a celého 5. prstu,
zhorSena jemna motorika a Castéjsi vypadavani predméti z ruky. Je narusena flexe distalnich clankt
4. a 5. prstu a Casto vzniké drapovita ruka. Lécba je opét konzervativni a chirurgicka.

4. Syndrom sulcus nervi ulnaris

Jde o utlak n. ulnaris v povrchovém zldbku v oblasti lokte (brilavka). Ptiznaky jsou obdobné
syndromu Guyonova kanalu. Objevuje se brnéni, mravenceni a necitlivost 4. a 5. prstu, zhorSena
jemné motorika a ¢astéjsi vypadavani predmétii z ruky. Je narusena flexe distalnich ¢lankt 4. a 5.
prstu a Casto vznika drépovita ruka.
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S. Syndrom supinatorového kanalu
Jde o utlak n. radialis, pfi kterém dochazi k oslabeni extenze metakarpofalangeédlnich kloubii ruky.

6. Syndrom nervus cutaneus femoris lateralis
Odborné se oznacuje jako meralgia paresthetica. Pii utlaku se objevuji bolesti a brnéni na zadni
stran¢ hyzdi (,,zadni kapsa kalhot®).

7. Syndrom medialniho tarsalniho tunelu
Jde o utlak distalni ¢asti n. tibialis. Jde o vzacny syndrom, ktery se projevuje palenim chodidla se
zhorSovanim pfi stani, chiizi a behu.

8. Mortonova metatarsalgie

TéZ se oznacuje jako Mortonova neuralgie. Jde o utlak plantarnich interdigitalnich nervi,
dochazi k nému vlivem tésné obuvi a nadmérného tlaku na chodidlo. Bolest se objevuje mezi 3. a 4.
meziprstcovym prostorem nohy a uleva ptichazi pti sundani obuvi.

Tietztiv syndrom

Tietztiv syndrom znamena bolestivé zdufeni jedné nebo vice chrupavek sternokostalniho spojeni
(nebo sternoklavikularniho skloubeni). Stavu dominuje silna bolest na hrudi zhorsujici se pii
pohybu a nadechu, ¢asto je nutno vyloucit AKS, TEN a dalsi zdvazné etiologie bolesti na hrudi.
Palpaéné lze vyvolat bolestivost postizenych sternokostalnich skloubeni a otok chrupavek lze
nahmatat. Zakladem lécby je klid a podavani NSA (ptipadné siln€jSich analgetik).
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18. Polyneuropatie

Polyneuropatie je oznaceni pro soubor chorobnych stavii souvisejicich s generalizovanym
postizenim perifernich nervi. Dilezity je fakt, Ze ve vétsing ptipada jsou nejcastéji postizeny
dlouhé periferni nervy, coz jsou piredevsim nervy koncetin.

Piiciny

Nejcastéjsi pficinou jsou metabolické polyneuropatie (diabetickd, uremicka, pti hepatopatiich) a
toxické polyneuropatie (abuzus alkoholu, chemoterapeutika, organofostaty, tézké kovy). Z méné
castych jmenujme paraneoplastickou polyneuropatii a zanétlivé polyneuropatie (napt. Guillain-
Barré polyradikuloneuritida). U podvyZzivy se mohou objevit polyneuropatie v ramci deficitu
vitamint a Zivin (zejména deficit Bl a B12). U pomérné¢ velkého procenta polyneuropatii (cca %)
se jasnou etiologii nikdy nepodafi zjistit.

Typy a projevy polyneuropatii
* Senzitivni — Senzitivni polyneuropatie mtize mit pfiznaky iritacni i zanikové. Iritacni
zpusobuji brnéni, dysestezie a bolesti akralnich ¢asti téla, nékdy 1 syndrom neklidnych
nohou. Zdnikové fenomény se projevuji pocitem studenych nohou, hypesteziemi az anestezii
akralnich casti.

* Motorické — Piiznaky mohou byt opét iritacni i zanikové. Iritacni piiznaky zahrnuji
bolestivé kiece, zanikové zahrnuji oslabeni reflexti a atrofii svald.

* Autonomni — Autonomni polyneuropatie ma o néco méné napadné ptiznaky, které¢ zahrnuji
poruchy stifevni pasaze, zmény prokrveni, poceni a télesné teploty.

Diagnostika

Zakladnimi vySetfenim k ur¢eni polyneuropatie jsou anamnéza, fyzikalni vySetieni (neurologické
vysetieni) a EMG. V ramci diferencialni diagnostiky je nutné provést biochemické vySetteni
(glykemie, rendlni a jaterni parametry, ELFO, vySetfeni moci), vySetfeni KO a RTG plic (k
vylouceni ca plic jako etio paraneoplastické polyneuropatie).

Terapie
Zakladem je terapie vyvolavajiciho stavu, pokud je to mozné. Kromé toho se jako podptirna 1écba

podavaji vitaminy (pfedevsim skupiny B), 1éky ze skupiny antiepileptik a antidepresiva. Z
dlouhodobého hlediska je diilezita rehabilitace.

Pozn. 1: Diabetickad polyneuropatie nekoreluje s tizi diabetu, typicka je pro ni distalni symetricka
forma. Vzacnégjsi je asymetrickd proximalni forma (bolesti kycle) a fokalni torakoambodminalni
neuropatie (ndhlé bolesti na hrudi, nebo bolesti bficha). U diabetikii Castéji vznikaji uzinové

syndromy (napfi. syndrom karpalniho tunelu). Soucésti terapie je té¢sna kompenzace diabetu.

Pozn. 2: Guillain-Barré polyradikuloneuritida je relativn¢ nebezpecna akutni zanétliva
polyneuropatie, jejiz pfi¢ina neni jasna. Klinicky se projevuje progredujici svalovou slabosti a
hyporeflexii, ktera postupuje od dolnich koncetin kranialn€¢. Hlavnim rizikem je paréza dychacich
svald, ktera si mize vynutit UPV. Nutné je akutni neurologické vysetifeni, EMG a vySetieni likvoru
(charakteristickd proteinocytologicka disociace). Specifikem terapie je plazmaferéza a aplikace
imunoglobulint.

Pozn. 3: Alkoholickd polyneuropatie je zpiisobena kombinaci vice faktori. Dominuje toxicky vliv
alkoholu, ale na jejim vzniku mé Casto podil i deficit thiaminu (B1). Soucasti terapie musi byt
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naprosta abstinence.
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19. Vertebrogenni algicky syndrom — dg, terapie

Jde o jeden z nejcastéjSich klinickych problémi v ordinaci VPL. Zptisobuje asi 1/3 pracovnich
neschopnosti, vyskytuje se maximalné mezi 40-60 roky Zivota. Bolesti vychazi z tkani patefe —
obratle, meziobratlové ploténky, intervertebralni klouby, paravertebralni svaly a vazy.

Déleni bolesti zad dle ¢asového hlediska
a) Akutni — trvaji méné nez 6 tydnt

b) Subakutni — trvaji 6-12 tydna

c¢) Chronickad — trvaji déle nez 12 tydnii

Déleni bolesti zad dle postiZeni nervového systému
a) Bolesti bez postiZeni nervového systému — primarn¢ spadaji do kompetence VPL
b) Bolesti s postizenim nervového systému — spadaji do kompetence specialistl

Priciny

1. Degenerativni zmény patei‘e — Jde o nejcastcjsi priciny bolesti patete. Do této skupiny patii
osteochondroza (degenerace meziobratlovych plotének), spondyloza (degenerace meziobratlovych
prostor s ¢astou tvorbou osteofytl), spondylartréza (degenerace meziobratlovych kloubii, mize vést
ke stenoze patefniho kanalu), spoendylolyza (pteruseni oblouku obratle) a spondylolistéza (posun
obratlového téla ve vztahu k obratli pod nim).

2. Funk¢ni poruchy, svalova dysbalance, instabilita pateie — Jde o extrémné Casté pticiny bolesti
zad, jsou zpusobeny nespravnym drzenim téla, svalovou dysbalanci a nevhodnou fyzickou aktivitou
s jednostrannym pietézovanim urcitych svalovych skupin. Velmi ¢asto souvisi s pracovnim
zatiZzenim.

3. Nadory patere a michy — Muze se jednat o primarni i sekundarni tumory, sekundarni jsou
vyrazn¢ €astéjsi. Z primarnich jde zejména o tumory michy (meningeomy, astrocytomy,
ependymomy aj.), ze sekundarnich jde o metastazy solidnich nadori (typicky karcinomy prsu a
prostaty).

4. Infekce — Infekcni zanéty postihujici pater jsou zejména bakterialni (discitidy a
spondylodiscitidy), mohou se komplikovat vzikem abscesu. Kromé¢ silnych bolesti zad byvaji
ptitomny subfebrilie, no¢ni poceni a vyrazna elevace CRP, velice Casta je radikularni
symptomatologie. Na spondylodiscitidy musime myslet u imunosuprimovanych, v diagndéze muze
pomoci scintigrafie skeletu a MR patete.

5. Traumata — Poskozeni mlize mit riznou zadvaznost a symptomatologii, pii urazech kréni patete
se muze objevit kvadruparéza, kompresivni fraktury bedernich obratli zptisobuji spiSe chronické
obtize, myslet na né musime u jedinct s rizikem osteopordzy. Radikularni syndrom muiize i nemusi
byt vyjadren. Zakladem diagnostiky je RTG.

6. Zavazné neurologické stavy - Zavazné neurologické stavy jsou zejména nckteré formy vyhiezu
meziobratlové ploténky, pricemz skutené urgentni je tzv. syndrom kaudy. A néhle vznikly
motoricky deficit v jednom, ¢i ve vice miSnich kofenech. Tato onemocnéni bychom méli cilené
vyhledéavat a snazit se, aby se pacienti v€as dostali ke specialistim. Ve vyhledavani rizikovych
nemocnych bychom méli pouzivat tzv. ,,Cervené praporky* (viz. nize).
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7. Cervikalni myelopatie a spinalni neurogenni klaudikace — Cervikdlni myelopatie je postizeni
kréni intumescence pii zuZzovani patetniho kanalu, postupné se rozviji paraparéza DKK a kotfenové
syndromy HKK. Spindlni neurogenni klaudikace vznikaji v disledku sten6zy bederniho pateiniho
kanalu, typicka je bolest beder a slabost DKK, ulevova poloha je v predklonu.

8. Neinfekéni zanétliva onemocnéni — Do této skupiny patii autoimunitni choroby, jako je
naptiklad revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc a spondylartritidy pti IBD.

9. Psychogenni a psychosocialni faktory — Tvoii diillezit¢ a mnohdy podceniované pozadi u
chronickych bolesti zad. V fadé¢ piipadi nelze vyloucit ani ¢astecné (a tieba i nevédomé) ucelové
chovani pacienti.

10. Failed back surgery syndrome — Jde o chronické bolesti zad nasledujici po neurochir.
operacich patefe. Pficina neni zcela jasna a 1écba je velice svizelna.

Diagnostika

Jako vzdy je zdkladem anamnéza a fyzikalni vySetieni. Anamnéza by méla zahrnovat charakter,
lokalizaci, délku trvéani a vystfelovani bolesti, ulevovou polohu a dalsi. Kromé toho by méla cilit na
zminéné Cervené praporky.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje pohled na pacienta ve vzpiimeném stoji, vySetieni v pfedklonu a
zaklonu, hodnoceni symetrie pateie a svaloviny (vySe ramen, tvar sterna, patologické zakiiveni
patete v predozadnim - skelioza a bo¢ném pohledu — kréni hyperlordoza, hrudni hyperkyfoza,
bederni hyperlordoza), k urCeni kofenového drazdéni na DKK se vySetfuje stoj na patach a
Spickéch a Laseque.

Z krevnich nabérti ma hlavni vyznam sedimentace a CRP. Ze zobrazovacich metod je pro
praktického I¢kare zakladem nativni RTG daného tseku patete. Dokonalejsi zobrazovaci metody
ptedstavuje CT, MR a kostni scintigrafie.

Cervené praporky

Jde o anamnestické okolnosti a objektivné hodnotitelné vysledky, které nas upozoriuji na riziko
vaznéjsiho onemocnéni, jehoz jsou bolesti zad ptiznakem. Jde o trvajici silné bolesti bez reakce na
terapii, bolesti vleZe, nedavné trauma, anamnézu onkologického onemocnéni, soucasn¢ pritomnou
horecku, subfebrilie, noc¢ni poceni, poruchy motoriky a senzitivity, poruchy mocent,
imunosupresi, elevaci CRP, FW a zmény v krevnim obraze.

Radikularni a pseudoradikularni syndrom

Radikularni syndrom znamena, Ze kromé vlastnich bolesti zad dochazi k drazdéni jednoho, nebo
vice miSnich kofenii, coz vede k porucham perifernich nervii vychazejicich z daného misniho
kofene. Casto se objevuje na DKK a na HKK. Bolest typicky vystieluje z oblasti patefe az do prstil
po urcité konkrétni strané koncetiny, objevuji se parestezie a ptipadné jsou naruSeny funkce
nekterych svalovych skupin. Specifickym podtypem je syndrom kaudy. Jde o drazdéni misnich
kotfenli vychazejicich z kauda equina, objevuje se pfi masivnim vyhiezu ploténky L5/S1. Kromé
nahlych asymetrickych bolesti DKK se objevuji poruchy motoriky a senzitivity, poruchy moceni a
sedlovita hypestezie. Jde o urgentni stav, pacient musi byt ihned transportovan na neurologické a
nasledné na neurochirurgické operace.

Pseudoradikularni syndrom zminény stav pouze ¢astecn€ napodobuje, viddme jej na dolnich
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koncetinach, bolest vystieluje nad koleno a nejsou pfitomny dalsi patologie (poruchy citlivosti a
hybnosti).

Radikularni syndromy HK

* CS —bolest krku, ramene a anterolateralni plochy paZe, poruchy ¢iti jsou z ramene pies
zevni a piedni plochu paze, je zhorSena abdukce paZe a flexe predlokti

* C6 — bolest jde z ramene pres zevni plochu paze a piedlokti do palce, poruchy ¢iti jsou na
radialni stran¢ a u I-1I. prstu, je oslabena flexe v lokti

* C7 —bolest paze a ptedlokti, jde do II-IV. prstu, poruchy ¢iti tamtéz, oslabena extenze
predlokti, extenze a flexe ruky.

* (8 —Dbolest jde z lopatky na vnitini plochu paze a do V. prstu, jsou oslabeny drobné svaly
ruky

Radikularni syndromy DK

* Syndrom L4 — Bolest se $ifi po piedni strané stehna ke kolenu a na vnitini stranu bérce ke
kotniku. Porucha senzitivity postihuje stejnou oblast. Je zhorSena extenze v koleni, Spatné se
jde do schodi. (typicky vyhiez L.3/1L.4)

* Syndrom LS5 — Bolest jde lampasovité stehnem a lytkem az do nohy (n¢kdy k palci, nebo
dal$im prstiim). Je pfitomna porucha chiize po patach, pii stoji na postizené konceting se
na stran¢ 1éze elevuje panev a na zdravé stran€ poklesne. (typicky vyhiez L4/L5)

* Syndrom S1 — Bolest jde po zadni strané stehna a lytka smérem k maliku, je porucha
stoje na Spickach a snizuje se reflex Achillovy Slachy. (typicky vyhtez L5/LS1)

* Syndrom kaudy — Jde o utlak vice kotenti probihajicich v miSnim kanalu pod dolnim
koncem michy. Kromé bolesti v zddech se objevuji poruchy moceni, sedlovita hypestezie a
proménlivé poruchy hybnosti a citlivosti na obou DKK. Je indikaci k urgentnimu zakroku.

* Sydrom konu — Kromé bolesti zad se projevuje poruchou citlivosti anogenitalni oblasti a
poruchou moceni. Opét je indikaci k urgentnimu zakroku.

Terapie

Zakladem terapie prostych bolesti zad je klid (do¢asna pracovni neschopnost), farmakoterapie (NSA
+ myorelaxancia) a rehabilitace (napf. manualni RHB, terapeuticky UZ, magnetoterapie,
elektrolécba aj.). Efekt fady postupti je na hranici placeba, pacient mnohdy potiebuje k uzdraveni
Cas. Dilezita je 1 psychicka stranka véci, pii znamkach depresivniho syndromu jsou ke zvazeni
anxiolytika a antidepresiva.

Z bézné analgetické farmakoterapie je u¢inna kombinace NSA + paracetamol, neopiodni +
opioidni analgetika (zejména paracetamol + tramadol).

Pokud jsou bolesti zad vyvolané konkrétnim organickym onemocnénim, snazime se 1é€it toto

onemocnéni a jeho nasledky. U chronickych bolesti bez fesitelné pficiny je na zvazeni posouzeni
invalidity a terapie bolesti dle analgetického zebtiku WHO. V tadé ptipadl jsou nutné 1 opioidy.
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20. Nejcastéjsi syndromy psychickych poruch, bludy a halucinace

Psychicka porucha je porucha duSevni ¢innosti, ktera svymi ptiznaky ovliviiuje socidlni a pracovni
zivot postizeného. Piiznaky psychickych poruch rozliSujeme na poruchy védomi, poruchy mysleni,
poruchy emoci, poruchy vaimdni, poruchy chovani, poruchy paméti a poruchy osobnosti. U
jednoho pacienta se jednotlivé poruchy ¢asto kombinuji.

* Poruchy védomi — Kvantitativni jsou somnolence, sopor a koma. Kvalitativni poruchy
zahrnuji delirium (zmatenost), mrdakotny stav a paticky stav (zachovald motorika, ale chybi
motivace jednani a nasleduje amnezie).

* Poruchy mySleni — Opét jsou kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni zahrnuji myslenkové
zdrazgy, inkoherenci a zabihdni. Kvalitativni zahrnuji pfedevsim bludy, coz jsou chybna
presvédceni vychézejici z patologickych myslenkovych vzorcii. Délime je zejména na
paranoidni, megalomanické a mikromanické.

* Poruchy emoci — Pfi poruchach emoci vznikaji patické nalady, které mohou byt
abnormalné pozitivni (euforie) i negativni (depresivni, uzkostnd). Specifickou problematiku
tvofi skupina chorobnych stracht (fobie).

* Poruchy vnimani — NejcastéjSimi poruchami jsou iluze a halucinace. Iluze jsou zkreslené
vjemy, kdy redlny vjem je patologicky upraven. Halucinace jsou neexistujici vjemy, které
jedinec vnima. Mohou byt sluchové, ¢ichové, chutové, taktilni a intrapsychické (vkladani
myslenek, manipulace s mySlenkami).

* Poruchy chovani — Poruchy chovani zahrnuji chovani impulzivai (nédhlé, nevypocitatelné,
nekdy agresivni) a kompulzivni (volni, ale nutkavé).

* Poruchy paméti — Zakladni poruchou paméti je amnézie, kterd mize byt anterogradni a
retrogradni. Amnézie muze byt doplnéna konfabulacemi, pti které si nemocny ¢lovek
chybéjici vzpominky mimovolné vymysli.

* Poruchy osobnosti — Nejcastéjsi poruchou je tzv. rozpad osobnosti, pii kterém dochazi k
poruse vyssich citll a rozpadu socidlniho i pracovniho Zivota.

v

Symptomy psychiatrickych poruch se ¢asto vyskytuji spole¢né v tzv. syndromech. Nej€astéjsi jsou
nasledujici:

* Paranoidni syndrom — Je typicky pro schizofrenii a zahrnuje podeziivavé chovani s
pocitem sledovani a ohrozeni. Soucasti syndromu jsou bludy a ptipadné i halucinace
(paranoidné halucinatorni syndrom).

* Depresivni syndrom — V poptedi je negativni porucha emoci s depresivnim ladénim.
Mohou byt i suicidalni tendence.

* Amnesticky syndrom — V¢EtSina ptiznakl souvisi s poruchou paméti a naruSenou vstipivosti
novych informaci.

* Delirantni syndrom — Dominuje kvalitativni porucha védomi se zmatenosti, ¢asta je
agitovanost, neklid a agresivita.

* Syndrom demence — U tohoto syndromu dominuji poruchy paméti a intelektu.

* Neurastenicky syndrom — U jedincii s timto syndromem je zvySena emocni drazdivost a
Castd somatizace.
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* Apaticko-abulicky syndrom — Ptevlada snizeni aktivity, celkova pasivita a nezdjem o
okoli. Velice Casto je pfitomno depresivni ladéni.

Bludy a halucinace

Bludy jsou poruchy mysleni, které vétSinou ovliviiuji mysleni a jednani postizené¢ho. Nejcastéjsi
formy bludi jsou bludy paranoidni, megalomanické (velikaSstvi) a mikromanické
(sebeobvinovani). Bludy se ¢asto vyskytuji u psychotickych stavii a typické jsou pro schizofrenii,
pricemz dominuji bludy paranoidni. Ty jsou obzvlasté nebezpecné, protoze mohou vést k agresi

wrwe

Halucinace jsou poruchou vnimani, kdy pacient pfijima neexistujici smyslové vjemy. Nejcastéjsi
halucinace jsou zrakové, sluchové, taktilni a ¢ichové. Specialni formou jsou intrapsychické
halucinace, kdy se u pacienta vyskytuje pocit, Ze je né¢jakym zplisobem externé¢ manipulovano s
jeho myslenkami. Tyto intrapsychické halucinace jsou typické pro schizofrenii.

Ptistup k pacientovi s bludy a-nebo halucinacemi je v podstaté otdzkou piistupu k pacientovi s
akutnim psychotickym stavem. Jedinec v tomto stavu ma narusené vnimani reality, coz se projevuje
prave bludy a halucinacemi. Akutni psychozy souvisi bud’ s primdrnimi psychiatrickymi
onemocnénimi, s intoxikacemi, nebo s organickymi onemocnénimi.

Piiciny
1. Schizofrenie — VéEtSinou vznikd v dospivani, nebo u mladych dospélych jedinct. K rozvoji
dochazi postupné, porucha vétSinou zacind uzaviranim se do sebe a naruSenim socialniho zivota.

Schizofrenie ma vice forem, pfi¢emz poméerné Casta je paranoidni schizofrenie. Vyssi riziko rozvoje
je uuzivatelti navykovych latek véetné marihuany.

2. Psychéza u bipolarni poruchy — Psychotické stavy jsou u bipolani poruchy pomérné Casté.
Zahrnuji megalomanické bludy pti manii a mikrosomatické bludy v ramci deprese.

3. Laktaé¢ni psychéza — MiiZe se objevit v poporodnim obdobi. Zenu je nutné vysetiit psychiatrem,
protoze je relativné vysokeé riziko ohroZeni Zivota zeny, nebo ditcte.

4. Uzivani navykovych latek — Psychoticky stav se miiZze objevit po uziti nékterych halucinogenti
(LSD, lysohlavky), ma kratké trvani a vymizi rychle po biodegradaci u¢innych latek. U
pravidelnych uzivatelii drog mize ovSem vzniknout tzv. toxickéa psychdza, kterd ma delsi trvani a
pokraduje i po vyloudeni vyvolavajici latky z organizmu. V CR je toxicka psychoza ¢asta u
pervitinu.

5. Organicka onemocnéni — Vzdy na n¢ musime myslet u nové vzniklé psychdzy. Vylucovat
musime zejména meningoecenfalitidy a mozkové nadory. Psychotické stavy mohou doprovazet i
rizné endokrinni a metabolické poruchy (hypoglykemie, poruchy SZ, selhavani jater a ledvin).

Diagnostika
Pti znamkéch akutni psychozy je nutné vySetteni psychiatrem, pokud mame podezieni na riziko

ohroZeni pacienta, nebo jeho okoli, je indikovan jeho pfevoz ZZS na psychiatrické lazkové
oddéleni. V ramci vySetfeni pacienta s poprvé zachycenou atakou psych6zy bychom méli vyloucit
intoxikaci (toxikologické vySetieni moci) a organicka onemocnéni (biochemické krevni nabéry
vcetné glykemie, CRP, TSH a Ca, CT vySetiteni mozku).
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Postup
Prakticky Iékai ma u akutni psychozy pouze omezenou roli. Je samoziejmé zasadni, aby akutni

psychoticky stav rozpoznal a anamnesticky se (napiiklad od pacientova doprovodu) pokusil zjistit
dobu trvani, charakter obtiZi a pfipadné jakékoliv dalsi ptiznaky a anamnestické okolnosti (zejména
abuzus navykovych sloucenin). Z fyzikalniho vySetfeni bych na prvnim misté doporucil vylou¢it
znamky meningealniho drazdéni. S vyhodou je i vySetieni glykemie glukometrem k vylouceni
hypoglykemie.

Rozhovor s pacientem by mél byt veden obezietné, klidné a se snahou o zklidnéni ptipadné
agitovanosti. Produkované bludy a halucinace je vhodné vyslechnout, pokud mozno pfili$
nekomentovat a rozhodné piimo nevyvracet. Pfi znamkach neklidu je vhodné podat
benzodiazepiny. Nasledné by mél prakticky 1ékat pacienta odeslat k akutnimu psychiatrickému
vySetfeni, pfi znamkach hrozici agresivity, ¢i nespoluprace volat ZZS a p¥ipadné policii CR.
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21. Psychosomatické poruchy

Psychosomatické poruchy jsou pestrou skupinou onemocnéni, u kterych primarni psychické obtize
vyvolavaji somatické klinické pfiznaky. Pozornost se psychosomatickym porucham pfilis
nevénovala, dokud se nezacalo uvazovat o pravdivém faktu, ze na Clovéka (a jeho zdravi a nemoci)
se musi pohliZzet komplexn¢ bioekopsychosocialné a nikoliv jako na organicky stroj.

Priznaky

Psychosomatické poruchy v podstaté zahrnuji celou fadu somatickych klinickych ptiznakt, v
jejichz pozadi stoji faktory psychické. Ty vSak pacient jako primarni problém neudavé a Casto se na
n¢ musime aktivné zeptat. Pfiznaky byvaji nespecifické a mohou imitovat organicka onemocnéni
prakticky jakéhokoliv organového systému (unava, bolesti hlavy a patete, vertigo, nejrizngjsi
travici obtize, bolesti na hrudi, dusnost, gynekologické potize, nespecifické alergické projevy a
mnohé¢ dalsi).

Diagnostika
Podezieni na psychosomatickou etiologii obtizi mizeme ziskat pti rozhovoru s pacientem, kdy

muzeme za prvé urCit nékteré abnormalni prvky chovani (nervozita, izkost, emocni labilita,
znamky vycCerpani) a za druhé se mtizeme vyptat na jeho pracovni a socidlni navyky. V dnesni dobé
u psychosomatickych pacienti typicky vidime exhausci, nadmérné pracovni povinnosti, stres v
rodinném zivoté (starosti s détmi, péce o chronicky nemocné ptibuzné, rodinné konflikty) a dalsi.

V pfistupu k psychosomatické problematice musime byt opatrni, protoze rezultujici somatické
projevy jsou obtizné odliSitelné od projevili organickych onemocnéni. Pokud pacienta dobie
nezname a nemame jej vySetfené¢ho, méli bychom alespon zpocatku ptistupovat k jeho obtizim jako
k potencialné organickym. To zahrnuje alespon zakladni vySetfeni provedena praktickym lékarem,
nebo lékafem-specialistou tykajici se daného ptiznaku. Fyzikalni vySetfeni je na prvnim mist¢, ale u
ryze psychosomatickych pacientii byva negativni a vétSinou pak musime sadhnout ke krevnim
nabériim a zobrazovacim, ¢i jinym vySetfovacim metodam. Vzdy samoziejmé postupujeme od
nejméné invazivnich a zatézujicich vysetteni.

ReSeni

Vzhledem k tomu, Ze pacienta mame v trvalé péci, zveme si ho béhem vysetfovani na pravidelné
kontroly a postupné mu jemné naznacujeme, Ze jeho obtiZe sice skutecné existuji, ale Ze pro né
nenachéazime organicky podklad. Méli bychom se hodné bavit o zivotnim stylu a pomoci mu k
nahledu, ze pravé nevhodny styl zivota je do zna¢né miry zodpoveédny za jeho obtize. Spolu s tim se
pokousime o konkrétni doporuceni k ptislusSnym zménam — doporucujeme pravidelny pohyb,
odpocinek, dostatek spanku a pravidelné stravovani s omezenim prefabrikovanych potravin. U
tézsich stavili souvisejicich se zaméstnanim je vhodné si promluvit i o zvazeni dalSiho setrvani ve
stavajicim zaméstnani ve stavajici pozici.

Pacientiim je dobré zdlraznit fakt, Ze psychosomatické obtize jsou vlastné preventivni obrannou
reakci jejich organizmu na nevhodny Zivotni styl, a Ze ackoliv nejsou nalezeny zddné zndmky
organického onemocnéni, po nékolika letech stavajiciho zivotniho stylu je jejich rozvoj
pravdépodobny (zejména hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni).

Pokud psychosomatické stesky doprovazi anxieta a depresivni ladéni, je na misté zvazit kratkodobé
nasazeni anxiolytik s dlouhodobéjSim uzivanim antidepresiva (obvykle ze skupiny SSRI).
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22. Deprese

Deprese je psychiatrické onemocnéni zhorsSujici kvalitu Zivota a zvysujici riziko suicidalniho
jednani. Celozivotni prevalence je 5-15%, vyssi vyskyt je u Zen, u somaticky chronicky nemocnych
jedincti a u lidi zavislych na ndvykovych latkach.

Priznaky
Hlavnimi pfiznaky jsou dlouhodoby smutek a sklesla nalada, vymizeni radosti z diive
zabavnych ¢innosti a sklon k celkové tinavé.

Vedlejsimi priznaky jsou vymizeni chuti k jidlu, poruchy soustfedéni, poruchy spanku snizeni
sebeduvery, pesimismus, pokles libida a ptipadné i suicidalni myslenky. ZhorSeni nalady byva
nejhorsi rano (ranni pessima).

Diferencialni diagnostika
Samotné depresivni ladéni 1ze rozpoznat z anamnézy, piipadné je lze objektivizovat nékterymi

dotaznikovymi testy (PHQ-9 test). Myslet na depresi se vyplati i pfi screeningu demenci u osob nad
65 let.

Pokud potvrdime pfitomnost depresivniho ladéni, méli bychom kromé zvaZzeni tize deprese vyloucit
1 somatickd onemocnéni vyvolavajici nekteré depresivni ptiznaky (napt. hypotyreoza, mineralové
dysbalance, anemie, piipadné¢ nadorova onemocnéni apod.).

Klinické jednotky

1. Epizoda deprese

Jde o prvni stav s depresivni symptomatologii u pacienta, v ptipad¢ jeho opakovani se hovoti o
rekurentni depresivni poruse. Epizoda deprese miize byt lehkd, stiedné téZkd nebo téZkd a mohou i
nemusi byt u ni pfitomny psychotické projevy.

Specifickym problémem jsou larvované deprese, kdy se depresivni epizody manifestuji zejména
somatickymi ptiznaky (travici obtize, bolesti hlavy, palpitace apod.).

2. Rekurentni depresivni porucha
Jde o poruchu s opakovanymi epizodami deprese. Depresivni epizody mohou byt vyvolavany vlivy
zevniho prostiedi, trvaji mésice a byvaji sttidany obdobimi normélniho rozpoloZeni.

3. Perzistujici afektivni poruchy
Jde o roky trvajici poruchy nalady leh¢iho stupné, ze kterych rozliSujeme cyklothymii (stidaji se
epizody depresivni a lehce povznesené nalady) a dysthymii (chronicky pokles nalady).

Terapie

Zakladnim nefarmakologickym piistupem je psychoterapie. Provadi ji psychologové a psychiatii,
efekt by mél nastat do 6-8 tydnti. U slabsich depresi se antidepresiva nasazuji pii neefektivité
psychoterapie, u t€zSich stavii se mohou oba postupy kombinovat. Podpirnou terapii predstavuje
komplexni zména Zivotniho stylu s dostatkem pohybu v ptirod¢ a zdravou vyzivou.

U tézsich forem depresi nereagujicich na Iéky miize mit ucinek elektrokonvulzivni terapie. Jeji
ucinek byva silny a prakticky okamzity.

Antidepresiva (je jim vénovana spec. atestacni otazka) se doporucuji spise u sttednich a t&ézsich
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forem deprese. Terapie ma za cil dosazeni remise onemocnéni a jeji nasledné udrzeni. Po prvni
epizodé deprese se doporucuje uzivani antidepresiv minimaln¢ 9 mésicu.

Nejbezpecnéjsi variantou je obvykle SSRI antidepresivum, efekt 1ze spolehlivé hodnotit az po cca
4-6 tydnech uzivéani, doCasné lze pacienta zajistit anxiolytikem. SARI antidepresivum trazodon
(Trittico) a NaSSA mirtazapin (napt. Mirzaten) maji minimalni nezddouci vliv na sexudlni funkce a
soucasné puisobi proti nespavosti. Tricyklickd antidepresiva maji €astéjsi neZadouci ucinky a pro
ambulantni pé¢i jsou méné vhodna.

Pti 1éEbe SSRI je riziko vzniku serotoninového syndromu (hypertenze, mydriaza, ties, zmatenost) a
u star$ich jedincl hyponatremie. Preparaty nemaji byt kombinovany s tfezalkou pro nevyzpytatelné
zmény ucinku.

Chceme-li 1é€bu ukoncit, méli bychom nejprve snizovat davku 1€ka a nevysazovat je néahle.

Predani do péce psychiatra

Pii kazdém kontaktu s depresivnim pacientem je nutné myslet na riziko suicida, pfi vysokém riziku
sebeposkozeni nemocného ihned predat do péce psychiatri. Stejné tak je vhodné vySetieni
psychiatrem u depresi nereagujicich na béznou 1é¢bu, u depresi sdruzenych s alespon jednou
manickou epizodou, u depresi vedoucich k vyznamnému poklesu sebeosbsluZnosti a depresi
spojenych s psychotickymi projevy (bludy, halucinace aj.).
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23. Uzkostné a fobické poruchy, panicka ataka

Uzkostné poruchy

Jde o soubor psychickych poruch, u kterych se objevuje nadmérna tizkost (anxieta). Uzkost byva
vétsinou nekonkrétni (obecné obavy a pocit ohrozeni) s vyjimkou fobickych tzkostnych poruch.
Zéavaznost poruchy zavisi na ovlivnéni pracovniho a socialniho Zivota doty¢ného.

Projevy: Klinické projevy zahrnuji neklid, podrazdénost, poruchy spanku, nevykonnost a pokles
libida. Cést pacientll somatizuje za vyskytu somatickych ptiznakt (travici obtize, knedlik v krku,
palpitace, bolesti na hrudi aj.). V fad¢ ptipadl se objevuji panické ataky (viz. nize).

Specifické podtypy uzkostnych poruch

* Obsedantné-kompulzivni porucha - Je typické vtiravymi myslenkami. Doty¢ny jedinec
neustale se vracejici obavy, které fesi riznymi opakujicimi se ¢innostmi (ritudly). Vykonani
téchto rituala ptinese ulevu, 1 kdyz je pouze docasna. Pti klasické obsedantné-kompulzivni
chorobé ma nemocny nahled na iracionalitu.

* Fobické uzkostné poruchy - Fobické poruchy jsou specifickym podtypem tzkostnych
poruch a jsou typické abnormaln¢ silnym strachem z urcitého objektu, nebo situace. Mezi
znamé piiklady patii agorafobie (strach z otevieného prostoru), klaustrofobie (strach z
malych prostor), mysofobie (strach ze $piny) a arachnofobie (strach z pavoukt). Pi kontaktu
se zdrojem fobie se objevuji nepfijemné ptiznaky vcetné rizika panické ataky. Terapie
obvykle vyzaduje opakovana psychoterapeuticka sezeni a se souhlasem pacienta i pouziti
desensibilizace.

* Uzkostné-depresivni porucha - Tato porucha kombinuje symptomy tizkostné poruchy a
depresivni ladéni. Bez terapie vétSinou nema tendenci k samovolnému vymizeni.

A4

reakce na stres, kterd mize a nemusi prejit do posttraumatické stresové poruchy.

Diagnostika

U diagndzy je dulezita anamnéza obtizi. Vzhledem k faktu, ze podstatna ¢ast ptipadi se projevuje
somatickymi ptiznaky, mize byt nejprve vhodné vyloucit organické onemocnéni. Prakticky 1¢kat
ma v tomto oproti jinym odbornostem tu vyhodu, Ze pacienta obvykle zna a to mu pomiize hodnotit
potize individualné.

Terapie

Terapie byva dlouhodoba, zacit ji mize prakticky 1ékat, ale zapojen by mél nasledné byt klinicky
psycholog nebo psychiatr. Zakladem je ziskani divéry pacienta, osvétlit mu psychickou pticinu jeho
obtizi a vysvétlit mu nutnost komplexniho feSeni. Psychoterapeuticka sezeni mohou byt doplnéna
farmakoterapii (antidepresiva chronicky, anxiolytika narazove).

Panicka ataka

Panicka ataka je akutni zachvat strachu, ktery se objevuje u jedinci s panickou poruchou. Panické
atace dominuji kromé vlastni tzkosti somatické potize (buseni srdce, pocity dusnosti, bolesti na
hrudi, nevolnost a zvraceni) a doty¢ny obvykle hyperventiluje, coz mtize vést k paresteziim a
kfec¢im. Zakladem profylaktické terapie jsou antidepresiva, v akutnim zachvatu jsou idedlni
benzodiazepiny.
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24. Poruchy spanku

Problematika poruch spanku zahrnuje v drtivé vétSin€ riizné formy nespavosti (insomnie), které
zahrnuji problémy s usindnim, pferuSovanym no¢nim spankem a pfed¢asnym probouzenim se.

Piiciny
Podle pfi¢in mizeme insomnie rozdélit na primdrni a sekunddrni. Primarni jsou vlastnimi
patologickymi jednotkami, zatimco sekundarni souvisi s jinymi onemocnénimi.

* Primdrni insomnie mize byt akutni, nebo chronickéa. Akutni vétSinou souvisi se zevnimi
faktory (stres, strach, nahlé zivotni zmény a udalosti), chronicka pak souvisi se zafixovanim
nespravnych stereotypt usindni a kombinuje se s psychologickymi faktory (a priori obavy z
nevyspani se apod.). Velice ¢asto je insomnie spojena s rtiznymi psychickymi poruchami,
abuzem l¢kl a navykovych latek.

* Sekundarni insomnie je zplisobena jinym onemocnénim. V nasi populaci je ¢asty tzv.
syndrom neklidnych nohou, coz je porucha ne zcela jasné etiologie spojend s neklidem a
syndrom spankové apnoe, ktery se typicky objevuje u obéznich jedincii a projevuje se
chrapanim s apnoickymi pauzami. Etiologickym mechanizmem je doCasna obstrukce
dychacich cest mekkymi tkanémi ORL oblasti s recidivujicimi hypoxiemi, buzenim se a
naslednou denni inavou. Syndrom je rizikovy stran vyssi Cetnosti kardiovaskularnich
komplikaci (hypertenze, ICHS, CMP apod.). Sekundarni insomnie ovSem miize byt
vyvolédna i priznaky dalSich onemocnéni - bolesti, dusnost, kaSel, no¢ni travici obtize
apod., nebo vlivem uZivané medikace (antidepresiva, chronicky naduzivana hypnotika,
hormony SZ, teofylin, diuretika aj.) ¢i navykovych latek.

Diagnostika
Zakladem diagnostiky je anamnesticky rozhovor s pacientem, ktery by mél pomoci dle

dominujicich klinickych obtizi urcit konkrétni formu insomnie a zdroveil mizeme patrat po zevnich
ptic¢indch (stres, obtizna zivotni situace, abuzus apod.). Dilezité je vyptat se, zda je pfitomno
chrapani a zda je vlastni nespavost zptisobena jakymkoliv klinickym ptiznakem (bolest, dusnost, viz
vyse).

V piipadé€ podezieni na syndrom spankové apnoe by clovék mél byt dovySetteny ORL lékafem a
nasledné 1 ve spankové laboratofi.

Lécba

onemocnéni, méla by naSe doporuceni smefovat na dodrzovani spankové hygieny - v loznici mit
chladnéjsi a Cerstvy vzduch a tmu, nepit pfed spanim alkohol, neuzivat stimulujici népoje, nejist
tézka jidla a nekoufit, chodit pravidelné spat a snazit se pravidelné vstavat.

Diilezitou moznosti terapie je farmakologicka Iécba. Doporuc¢enihodné jsou piirodni ptipravky
(napf. meduiika). Jejich ucinek miize byt do urc€ité miry placebo, ale vzhledem k ¢astému vlivu
psychiky muze byt efekt uspokojivy pti nulovych vedlejsich ucincich. Kromé toho jsou k dispozici
voln¢ prodejné preparaty s melatoninem (napt. Circadin).

Z klasickych farmak lze podavat hypnotika benzodiazepinova (BZD) a benzodiazepiniim podobna.
Léky jsou vhodné spise u akutni nespavosti ke kratkodobému uzivani, pii dlouhodobém uzivani
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hrozi navyk a navic se mlize nespavost paradoxné zhorsit (rebound-fenomén). Pti poddvani je dobré
znat charakter pacientova spanku a podle toho volit 1€k s ur¢itym polo¢asem uc¢inku:
a) kratky polocas pod 5 hod - zolpidem, zopiklon, midazolam
b) stiedné dlouhy polocas 5-8 hod - alprazolam (Neurol), bromazepam (Lexaurin)
c) dlouhy polo¢as nad 8 hod - diazepam a klonazepam
Pokud nespavosti dominuje depresivni ladéni, miZe byt velmi U€inny tradozon (Trittico), ktery
kombinuje hypnotické a antidepresivni G¢inky, p¥ipadné jina antidepresiva. U¢inny je v tomto
ohledu 1 mirtazapin (napft. stejnojmenny Mirtazapin), ale ten obvykle zvysuje i chut’ k jidlu a vahu
(coz miize byt nicméné u nékterych pacientt s vyhodou).
Je-li nespavost zpisobena syndromem neklidnych nohou, mize pomoci hoi¢ik a vyborny efekt ma
Madopar 1-2 tbl pied spanim. V ptfipad¢ syndromu spankové apnoe se pouziva ptistroj CPAP,
alternativou jsou laserové, nebo operacni ORL zakroky na mékkém patie.

e Za mné BZD a jim podobna hypnotika nepsat, idealni je zminény trazodon a pripadné

mirtazapin.
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25. Poruchy pfijmu potravy (bulimie, anorexie)

Poruchy pfijmu potravy jsou psychiatrickd onemocnéni, kterd se objevuji zejména v dospivani a v
mladé dospélosti, vyrazné Castéji u zen. Souvisi s patologiemi v pifijmu potravy a s poruchou
vnimani vlastniho téla. Onemocnéni mohou byt smrtelna, ¢asteéné jde o vyssi riziko suicidalniho
chovani, ¢astecné o vliv tézké podvyzivy (kardidlni selhéni, Casté infekce pii oslabeni imunity
apod.).

Anorexia nervosa

Toto onemocnéni zahrnuje strach z obezity a patologické vnimani vlastniho téla, kdy je 1 normalni
vnimana jako pfili§ vysoka. Postizeny jedinec se snazi hubnout zvySenou aktivitou a zaroven
nizkym piisunem energie. Castéji jsou postizeny Zeny s vyssi inteligenci a sklonem k peélivosti a
cilevédomosti. Kromé nizké vahy dominuji zejména somatické potiZze — unava, padani vlast,
poruchy menstruacniho cyklu (amenorea) apod.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa mtize vzniknout primarn¢, nebo se postupné rozviji z anorexie. Bulimie souvisi s
abnormalné vysokou touhou po jidle (az obsese jidlem), kterd je ve stfetu s patologickym strachem
z obezity. Typickymi projevy jsou epizody piejidani doprovazené naslednou snahou redukovat
mnozstvi pfijaté energie (zvraceni, laxativa apod.).

Diagnostika

Na diagnozu l1ze pomyslet spiSe u mladych lidi s niz§im BMI. Jak je pséno vyse, somatické
problémy souvisejici s nizkym pfisunem zivin, obvykle dominuji a na problémy se stravovanim nas
pacient velmi ¢asto samovoln€ neupozorni. DiilezZité je proto se jeho a pfipadné ¢lenii rodiny zeptat,
zda jsou s piijmem stravy jakékoliv problémy, zda je pfitomno zvraceni a zda si jedinec subjektivné
pfipada tlusty.

Terapie

Vysetteni by mél pii podezieni na poruchu piijmu potravy vést psychiatr, ktery nasledné i fidi 1écbu.
Terapie sestava z psychoterapeutickych metod zamétenych na normalizaci stravovani a vnimani
svého téla a riznych forem psychiatrické medikace (individualné antidepresiva, antipsychotika).

Pokud je v obdobi stanoveni diagnozy pfitomna tézs$i podvyziva, je nutna realimentace za
hospitalizace, neziidka za pomoci zavedené sondy. Pfednost ma enteralni vyziva pted parenteralni
se snahou o pfechod na béZznou per os vyzivu. Pfi vyzivé je vhodné monitorovat vnitini prosttedi
pacienta krevnimi ndbéry k vylouceni rozvoje realimenta¢niho syndromu (hyperglykemie,
hypofosfatemie, hypokalemie a hypomagnesemie).
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26. Demence — dif.dg, MME, léCebné moZnosti v ordinaci VPL

Demence znamena chronicky progredujici zhorSovani kognitivnich funkci daného jedince.
Prakticky vzdy je pfitomno naruSeni paméti a piipadné i dalSich vysSich mozkovych funkci
(schopnost abstraktniho uvazovéani, tsudek, chapani, rozhodovani, uceni se apod.). Spolu s
narusenim téchto funkci se vétSinou objevuji poruchy emoci (plochost nebo naopak labilita) a
poruchy v socialnich vztazich. V 65 letech v€ku trpi demenci 5% obyvatel a s vékem se tento pocet
vyrazné zvysuje.

Priciny:
1. Degenerativni choroby — Principem je degenerace CNS s narusenim jeho funkce (Alzheimerova
nemoc, nemoc s Lewyho télisky, demence u Parkinsonovy nemoci).

2. Vaskularni demence — Vzniké v dasledku poskozeni CNS vlivem ischemickych zmén, typicka
jsou skokova zhorseni.

3. Sekundarni demence u jinych onemocnéni — Demence se objevuje u infekei CNS, u
recidivujicich hytpoglykemii, u hydrocefalu, u hypothyreozy a deficitu vitamint B.

Alzheimerova nemoc (cca 60% demenci)

Jedna se o chronické degenerativni onemocnéni postihujici oblast mozkové kiiry. Pfi¢ina neni zcela
jasna, riziko roste s vékem a v nékterych ptipadech je pritomen rodinny vyskyt.

Onemocnéni ma vétSinou pozvolny progredujici pribéh, prvotni pfiznaky jsou pomérné
nespecifické. Postupné se rozviji poruchy paméti. Nejvice postiZzena je kratkodoba pamét’,
zatimco dlouhodoba pamét’ je velmi dlouho relativné intaktni. Spolu s paméti se objevuji poruchy
emoci (labilita, deprese, sklony k agresivité). Pfi progresi onemocnéni se zacne zhorSovat
prostorova orientace a nemocny nepozna ani znamé okoli a osoby. Spolu s tim klesaji socialni
dovednosti a schopnost vykonavat jednoduché ukony, coz souvisi se ztratou sobéstacnosti. U
nékterych pacientil se rozviji psychotické projevy s bludy a halucinacemi. Prognoza je pomérné
Spatna a pohybuje se okolo 10 let od stanoveni diagnozy.

Terapie neni ptili§ efektivni, pouzivaji se inhibitory acetylcholinesterazy, rivastigmin a memantin.
Soucasti terapeutického ptistupu muze byt i umisténi nemocného ve zdravotnickém zafizeni

specializované na terapii Alzheimerovy demence (Alzheimer centra, geriatricka oddéleni
psychiatrickych nemocnic apod.).

Vaskularni demence (cca 15-30% demenci)

Vaskularni demence typicky vznika na zéklad€ ischemického poskozeni mozku vlivem CMP, které
mohou byt bud’ rozséhlejsi, nebo drobné a méné napadné (lakundrni infarkty). Oproti Alzheimeroveé
nemoci byva zhorSeni nahlé a dlouhodoby priibéh je vice schodovity. Dominuji poruchy uceni,
emoci (emoc¢ni inkontinence, tj. neudrzeni emoci) a poruchy chiize (kratké kriicky a Casté pady). U
rozséahlejSich mozkovych piithod miize byt pfitomen i objektivni neurologicky deficit.

Demence u Parkinsonovy nemoci

Demence doprovazi fadu ptipadi Parkinsonovy nemoci. Jde o rozSifené onemocnéni u seniort,
principem je degenerace neuront bazalnich ganglii se sniZenou torbou dopaminu. Symptomiim
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dominuje parkinsonsky syndrom, ktery zahrnuje rigiditu, inten¢ni tremor a celkovou hypokinezu
s obtiznou iniciaci pohybt. Zakladem terapie jsou antiparkinsonika (levodopa, dopaminovi
agonisté, inhibitory zpétného vychytdvani dopaminu apod.), ostatni 1éky maji pomahat fesit
souvisejici komorbidity. Pii zmatenosti 1ze podavat antipsychotika, pfednost by vSak méla mit ta
atypicka (typické antipsychotika mohou vyvolat parkinsonsky syndrom).

Demence s Lewyho télisky

Jde o degeneraci neuronti v oblasti mozkové kiiry a bazalnich ganglii. Krom¢ demence se vyskytuji
zrakové halucinace a jsou pfitomny rigidni pohybové symptomy pifipominajici Parkinsonovu
nemoc. Pohyb je dale ztiZzen tendenci k padiim, v noci se mohou vyskytnout mimovolni pohyby ve
spanku.

Diagnostika

Doporucuje se zdkladni screening demenci v ramci preventivnich prohlidek od 65 let véku. Provadi
se MiniCOG (uceni 3 slov, test s kreslenim hodin), pfi negativnim nélezu kontrola za 2 roky, pfi
pozitivnim provést MMSE.

Pti pozitivnim ndlezu na MMSE (pod 24 bodt) je nutné vysettit dotaznik na $kalu deprese,
odebrat KO, zakladni biochemii v¢etn¢ hladiny vitaminu D, vitaminu B12, folatu, TSH, UZ karotid
a EKG.

Neni-li sekundarni pfi¢ina zjiSténa, je doporu¢eno MMSE opakovat a pii obdobném nebo hor$im
vysledku odeslat pacienta k neurologovi, nebo psychiatrovi, nebo geriatrovi.
P11 zji8téni moZné sekundérni pficiny se ji miiZeme pokusit zalécit a zopakovat MMSE za 3 mésice.

Terapie

Zékladem farmakoterapie Alzheimerovy nemoci jsou kognitiva, ktera tradi¢né predepisuje
neurolog, psychiatr, i geriatr, ale nové mize i VPL . Patii mezi n¢€ centralni inhibitory
acetylcholinesterazy, ktera jsou podavana u lehkych a stfednich forem demence. V kombinaci s
bradykardizujicimi léky mohou vyvolat t¢zsi bradykardie. DalSim kognitivem je memantin

A%

indikovany u tézsich forem demence.

U vaskularni demence je nutné 1€€it rizikové faktory aterosklerozy a ptipadné dalsi rizikové faktory
CMP (napf. fibrilace sini).

Lécba demence zahrnuje 1 1é¢bu komplikaci — izkosti, deprese, poruchy spanku a pfipadné poruchy
chovani (antipsychotika). Kromé toho by mél byt postizeny ¢loveék aktivizovan pravidelnym
dennim rezimem a urcitymi ukoly vyZadujicimi aktivitu (Cteni, kresleni, poslech hudby), coz
pomiize zpomalit progresi choroby. Blizci nemocného, kteti o n€j pe€uji, by meli byt pomérné
ptfesné informovani o nepiiznivé prognoéze a prubéhu nemoci.
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27. Gerontopsychiatrické problémy — zmény osobnosti, chovani, emoce,
delirantni stavy, organicky psychosyndrom, paranoia

Seniorsky veék je spojen s ubytkem intelektovych, smyslovych a pohybovych funkei. Jde nedilnou
soucasti prirozeného procesu starnuti a je disledkem opotiebeni a degenerativnich procesit CNS,

PNS i dalSich organovych systémt.

Zmény v nervovém systému

Centralni nervovy systém

Snizuje se hmotnost mozku, ubyvaji neurony i synapse, snizuje se schopnost soustfedéni a objevuji
se vypadky paméti. Pomérné Casté jsou poruchy spanku, celkova nevykonnost a apatie.
Psychomotorické tempo je zpomalené, mysleni ztraci plynulost, ¢asto se objevuje emocni
nestabilita. Obtize mohou byt zhorSeny i jasné definovanymi chorobami — Alzheimerova demence,
vaskularni demence, Parkinsonova choroba, recidivujici CMP, deprese a dalsi.

Periferni nervovy systém

Ve vyssim véku se pomérné Casto objevuje polyneuropatie, vyrazné vyssi prevalence je mezi
diabetiky.

Neuropsychiatricka onemocnéni senioru

Demence — Demence znamena poruchu kognitivnich funkci s dominujicimi poruchami paméti.
Etiologicky jde nejcastéji o Alzheimerovu chorobu, méné ¢asto o vaskularni demenci, demenci s
Lewyho télisky, demenci u Parkinsonovy nemoci apod. Demence vétSinou vznika postupné,
zhorSovani je bud’ plynulé, nebo schodovité. Kromé zdravotné-socidlnich sluzeb se podavaji
kognitiva (inhibitory cholinesterdz, memantin aj.), ale jejich efekt neni zdaleka idealni. Progndza
demenci je nepfizniva.

Delirium — Delirium je kvalitativni porucha védomi, ktera se u seniorti objevuje Castéji nez u
zbytku populace. Pfi¢ina nemusi byt zfejma, nékdy jde o skryté organické onemocnéni vedou k
dekompenzaci CNS (napf. organickd onemocnéni CNS, metabolické poruchy, infekce aj.). Vyssi
riziko vzniku je v cizim prostfedi a v no¢nich hodinach. Zakladnim ptiznakem je akutn¢ vznikla
zmatenost, neklid, agitovanost (nebo naopak utlum) a nékdy i agresivita. Zakladem terapie jsou
nefarmakologicka preventivni opatieni a farmakoterapie. Podavaji se typicka antipsychotika
(haloperidol a melperon) i atypicka psychotika (tiaprid). U typickych antipsychotik si musime
davat pozor na rozvoj parkinsonského syndromu a pokud mozno se jim vyhybat u jiz zndmych
Parkinsonikt!

Deprese — Deprese v seniorském véku je ¢asteéné dana starnutim CNS a socidlnimi faktory,
doprovazet mize ale i rtizné dalsi neuropsychiatrickd onemocnéni (m. Parkinson, demence). Terapie
je nefarmakologicka (fyzicka aktivita, volnocasové aktivity pfimétené stavu a véku) a
farmakologicka (prvni volbou jsou SSRI antidepresiva).

Parkinsonova nemoc - Jde o rozsifené onemocnéni u seniortl, principem je degenerace neuront
bazélnich ganglii se snizenou tvorbou dopaminu. Symptomtiim dominuje parkinsonsky syndrom,
ktery zahrnuje rigiditu, klidovy tremor a celkovou hypokinezu s obtiznou iniciaci pohybu.
Zakladem terapie jsou antiparkinsonika (levodopa, dopaminovi agonisté, inhibitory zpétného
vychytavani dopaminu apod.), ostatni Iéky maji pomahat fesit souvisejici komorbidity. Pii

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

zmatenosti 1ze podavat antipsychotika, pfednost by v§ak méla mit ta atypicka (typicka
antipsychotika mohou vyvolat parkinsonsky syndrom).

Paranoia — Paranoia znamenda podeziravost a pocit ohrozeni, ktery mlize byt spojen s bludy.
Samotna paranoia bez vyskytu halucinaci je v seniu Castéjsi. Doty¢ny senior se chova sebestiedné a
neutralni chovani a udalosti si vysvétluje jako zamérné namifené vici nému.

Diagnostika

Vzdy je nutné zhodnotit celkovy stav pacienta a jeho sobéstacnost. Zakladem je anamnéza a
fyzikalni vySetieni, neuropsychiatrické postizeni obvykle rozpozname pfi detailnéj$im rozhovoru
(kognitivni poruchy, zabihavé mysleni, neschopnost udrzet informace apod.). Dilezité je celkové
zhodnoceni hybnosti, nutricniho stavu, sobéstacnosti a zvladani zdkladnich dennich aktivit, coz
zahrnuje 1 problematiku vymésovani. Objektivni testy zahrnuji napi. MMSE (test kognitivnich
funkci) a test Barthelové (test vSednich dennich ¢innosti). Pokud se objevi prvni znadmky kognitivni
poruchy, je vhodné i vySetfeni neurologem a zékladni interni vySetieni véetné krevnich nabért.
Dtlezité je vyloucit, Ze psychiatrické piiznaky jsou dané 1é¢itelnym organickym onemocnénim
(poruchy funkce S$titné zlazy, mineralové dysbalance, infekce apod.).

Terapie

Je-1i ptitomno lé¢itelné onemocnéni vyvolavajici neuropsychiatrické ptiznaky, je nutné je zalécit a
pii uspéchu dochazi ¢asto k vyraznému zlepseni stavu pacienta (napf. pti zaléceni infekce
mocovych cest). Jind je situace s progredujicimi a v podstaté nevylécitelnymi chorobami a celkovou
progresi starnuti CNS. Zde vyuzivame farmakoterapie k potlaceni nezddoucich symptomut
(antidepresiva, antipsychotika apod.) a zaméfujeme se na zdravotné-socidlni problematiku, tj.
ambulantni, nebo lazkovou péci o seniora (pfispévek na péci, domaci pecovatelska sluzba, domov
pro seniory, gerontopsychiatrické oddé€leni psychiatrické nemocnice apod.). Vzdy se musime
zamg¢fit na otdzku mobility, vyZzivy a problematiku moci a stolice.

Pozn.: Organicky psychosyndrom — Jde o zastaralejsi termin pro stav znamy jako prefrontalni
syndrom. Jde o soubor neuropsychiatrickych ptriznakt, které vznikaji na zaklad¢ organického
onemocnéni organizmu (nemusi vzdy jit o onemocnéni CNS). Syndrom zahrnuje zmény osobnosti,
kognitivni poruchy, emoc¢ni nestabilitu a poruchy afektivity.
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28. Zavislost na alkoholu, lécich, nikotinu, patol. hraéstvi

Alkohol

Alkohol patii mezi nejCasteji zneuzivané navykové latky v nasi spolec¢nosti a rozliSujeme u n¢j
problematiku akutni intoxikace a $kodlivého uZivani (= uzivani poskozujici zdravi) se vznikem
chronické zavislosti.

Akutni intoxikace mé& znamou podobu, kdy nejprve dochazi ke zlepSeni nalady, komunikativnosti a
oslabeni zabran. Pii siln€jsi opilosti se prohlubuji poruchy artikulace, stoje a chiize, té¢zka opilost s
narusenim kratkodobé paméti (alkoholova okénka). Specifickym problémem je tzv. paticka opilost,
coZ je vzéacna silnd reakce na malé mnozstvi alkoholu, které dominuje dezorientace a nasledny
spanek s naprostou amnézii.

Chronicka zavislost na alkoholu

Pti dlouhodobé¢ chronickém Skodlivém uzivani alkoholu ve vyssich davkéach vznika na alkoholu
fyzicka zavislost, zaroven se ale objevuji znamky poskozeni fady vnitinich organt (jatra, mozek,
periferni nervovy systém, kardiovaskularni systém, travici trakt apod.).

U zavislého jedince narGsta tolerance alkoholu, typické je popijeni uz po ranu. Pii alkoholovych
excesech se objevuji okénka a postupné dochazi k rozpadu osobnosti (zhrubnuti, pokles inteligence,
zvysena agresivita) a rozvoji demence. Pti vysazeni alkoholu se do 24-48 hodin rozviji abstinen¢ni
ptiznaky, které mohou mit podobu deliria tremens.

Kratka intervence

Kratkou intervenci muze provést jakykoliv 1ékaft, ale idedlni je osoba praktického Iékare, ktery
obvykle zna pacienta i jeho pfibuzné. Dulezité je snazit se pomoci ziskat ndhled na existujici
problém, doporucit abstinenci a piipadn¢ dat kontakty na svépomocné organizace (klub
anonymnich alkoholiki). Pokud nemocny spolupracuje, je vhodné si jej pravidelnéji zvat na
kontroly a posilovat jeho motivaci, dale je dilezité vyuzit vlivu rodiny.

Dlouhodoba terapie

Zakladem terapie je dlouhodoba psychoterapie, kterd miize byt vedena ambulantné, nebo v zatizeni
luzkové péce. Farmakologicky se stale vyuziva antabus (silna nepiijemna vegetativni reakce pii
kombinaci pravideln€ uzivaného antabusu s alkoholem). Nutny je ndhled na pacienta na jeho
problém a aktivni spoluprace. Nedobrovolné piijeti do psychiatrické péce je méné Casté a miize k
nému dojit, pokud alkoholik piimo ohroZuje sebe, nebo své okoli (typicky alkoholova psychdza a
delirium tremens), nebo z divodu echranného protialkoholniho lé¢eni urceného soudem.

Tabak (nikotin)

Tabék patii spolu s alkoholem mezi nejcastéji Skodlivé uzivané slouceniny, zavislost je fyzicka i
psychicka a zpusobuje ji zejména nikotin. Koufeni nezplsobuje na rozdil od alkoholizmu naruseni
spole€enského Zivota a vyznamné jsou zejména jeho negativni zdravotni disledky. K odvykani je
nutny nahled a vile pacienta, pomoci lze zejména farmakoterapii (substituce nikotinu pomoci
zvykacek, nebo naplasti, pouzivani preparatu Defumoxan*).

* Drive existoval oblibeny preparat Champix, ale ten uz neni nékolik let k dostani.

/4

Léky

Zavislost na uzivan 1€kl je pomérné Casta, mezi nejrizikoveéjsi skupiny patii opioidni analgetika a
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benzodiazepiny. Benzodiazepiny jsou klasicka anxiolytika a hypnotika. U novéjsi generace
hypnotik (zolpidem, zopiklon) se riziko zavislosti dfive neudavalo, ale existuje také. Lekat mize
hrozici zavislost zaregistrovat, pokud ma prehled o farmakologické anamnéze pacienta (ptedpisy
urcitého léku s abnormalné vysokou frekvenci).

Opioidy

Po uziti se kromé snizeni intenzity bolesti objevuje pfijemny stav otupélosti (typicky zuzené
zornice), poméerné rychle se objevuje fyzicka i psychicka zavislost. Pii t€zké akutni intoxikaci mize
dojit k ttlumu dechového centra, v takovych piipadech lze podat antidotum raloxon. Chronicka
zavislost se 1€¢i podavanim buprenorfinu (Subutex) sublingudlné, coz zabrani rozvoji odvykaciho
stavu.

Hypnotika a anxiolytika

K nejzneuzivanéjsim 1éktim této skupiny patii benzodiazepiny, v fad¢ ptipadl jsou kombinovany s
alkoholem. Dlouhodobé¢ skodlivé uzivani naruSuje osobnost a milize vést k projeviim demence. Pti
nahlém vysazeni mize vzniknout tézky odvykaci stav s rizikem rozvoje epileptickych zachvati a
suicidalniho chovani. V ptipad¢ intoxikace existuje u BZD antidotum flumazenil.

Patologické hracstvi

Patologické hracstvi patii mezi behavioralni zavislosti (z&vislosti na procesech) a v bézné praxi se
tyka zejména zavislosti na hracich automatech. Zakladnimi znaky jsou nadmérné hrani, porucha
kontroly hraéského chovani a negativni diisledky v riiznych oblastech Zivota. Rozvoj
patologického hracstvi je pozvolny a nenapadny, prvni faze optimismu je konfrontovana s
opakovanymi prohrami, postiZzeny postupné zacne hrani tajit, pijcuje si penize, nebo je ziskava
kriminalni ¢innosti. Finan¢ni problémy fesi dal§im hranim, ptipadné za¢ne uzivat navykové latky,
¢imz vznika circulus vitiosus. Socialni rozmér predstavuji financni obtize, trestné pravni disledky a
naruseni rodinnych vztaht.

Terapie byva vedena psychiatry, pacient musi mit nédhled a vili se 1é¢it. Zakladem jsou ambulantni,
nebo ustavni psychoterapeutické programy, které mohou byt individualni, nebo skupinové.
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29. Zavislost na drogach — hlavni typy, prevence, substituce, odvykaci postup
(Otazka byla upravena tak, aby co nejvice odpovidala pfednasce dr. Stolfy)
Syndrom zavislosti je psychicky a eventualné i fyzicky stav se zménami chovani a reakcemi, které
zprvu vedou k nutkani uzit drogu pravidelné a opakované pro jeji Zadouci ucinky, ale pozdéji

proto, aby se zabranilo piiznakiim z jeji nepfitomnosti ¢i jejiho odnéti, abstinenénimu syndromu.

DileZité terminy:

* Craving —neodolatelna touha po droze, ktera je siln€jSi nez ostatni touhy a zdjmy

* High — obdobi vrcholu u¢inku drogy

* Down — obdobi nastupu abstinen¢nich piiznaki

» Flashback — jde o ptiznaky ucinku drogy, které se objevi bez predchozi expozice i po letech
abstinence

* Stiha — jde o projev toxické psychodzy, obvykle jde o vztahovacné a paranoidni chovéani

* Substitucni lé¢ba — podavani latky podobné vlastni droze

* Detoxikace — 1éCeni intoxikace

* Detoxifikace — 1éCeni odvykaciho stavu

* Chemsex — Jde o uziti kombinaci navykovych latek a pfipadné jinych chemickych sloucenin
k prohloubeni sexualniho zazitku, ¢asto jde o rtizné kombinace pervitinu, extaze, sildenafilu,
amylnitritu, ketaminu a dalSich.

Zavislost miize byt psychickd nebo fyzickd, u fady drog se objevuji ob¢ a hranice neni jednozna¢na.
Velmi nizka fyzicka zavislost je napt. u halucinogenii. Velmi silna fyzicka i psychicka zavislost je u
alkoholu a opiatd.

Pozn.: Fyzickou zavislost nelze plné vylécit a i pii dlouhodobé abstinenci hrozi u téchto
navykovych latek riziko recidivy uzivani. Proto pozor na ptedpis Codeinu lidem s anamnézou

vvvvvv

benzodiazepinech.

Pti uzivani navykové latky miizeme danému jedinci polozit nékolik dotazii stran rychlého
zhodnoceni zavislosti.

Dotaznik zavislosti

Citil jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo nutkani uzivat drogu?
Ne - Né&kdy - Casto

Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? (Vzal jste si ji i tehdy, kdyz to bylo
nevhodné, nebo jste si vzal vic, nez jste ptivodné chtél?) Casto - Nékdy - Ne

Meél jste télesné odvykaci potize po vysazeni drogy nebo jste bral néjakou drogu ¢i
1€k proto, abyste odvykaci potize mirnil? Casto - Nékdy - Ne

Zvysoval jste davku, abyste dosahl uc¢inku, ptivodné vyvolaného nizsi davkou?
Casto - N&kdy - Ne
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Zanedbaval jste jiné zajmy kvili droze nebo jste potieboval vic Casu k ziskani a k

uzivani drogy nebo k zotaveni se z jejiho uc¢inku? Casto - N&kdy - Ne

Pokracoval jste v uzivani drogy ptes Skodlivé nasledky, o kterych jste vedél? Casto - Nékdy - Ne
Vyhodnoceni

Spocitejte odpovédi ,,Casto™ a odpovédi ,,nekdy*

0 odpovédi ,,Casto a ,,n¢kdy* znamena4, Ze se patrné€ nejedna se o zavislost.

1 - 2 odpovédi ,,Casto” a ,,nékdy* - tento vysledek vyZaduje dikladné&jsi vysetfeni.
3 - 6 odpovédi ,,Casto” a ,,nékdy* znamenaji, ze se patrné jedna o zavislost.

1. Typy Castéji uzivanych drog

Toluen

Toluen patii mezi organicka rozpoustédla, akutni intoxikace zpiisobuje piijemné stavy s
halucinacemi, uZivan je zejména inhala¢né jedinci z nizkych socioekonomickych vrstev.
Dlouhodobé¢ uzivani poskozuje CNS, zpisobuje demenci a rozpad osobnosti.

Halucinogeny

Do této skupiny patii zejména kanabinoidy, LSD a psilocybin obsazeny v lysohlavkach. Vice nez
Skodlivé uzivani predstavuje u téchto drog riziko akutni intoxikace s halucinacemi a rizikem
dezorientace s ohrozenim sebe, nebo svého okoli. Fyzicka zavislost je minimalni.

U kanabinoidti (THC) se objevuje euforie, mydriaza, erytém spojivek, nékdy halucinace, pii
predavkovani Casto 1 nepiijemné vegetativni projevy (tfes, poceni, hyperreflexie, tachykardie). Pii
chronickém pravidelném uZzivani se mohou objevit poruchy paméti a dalsi zndmky naruseni
osobnosti. U fady jedinci mize uzivani marihuany zpusobit rozvoj latentni psychozy. V moci Ize

prokdzat i za vice nez 72 hodin. BéZny joint obsahuje 5-30mg THC, vyrazné silnéjsi je skank.
Koncentrat THC je hasis, jde o hnédocerny prasek, ktery se kouti nebo zvyka.

Opiaty

Nejcastéji skodlivé uzivanymi opiaty je heroin (diacetylmorfin) a jeho derivaty. Po aplikaci davky
(Snupani, intravendzni aplikace) se objevuje piijemny stav otupé€losti, euforie, vymizeni zabran a
mioza. Pomérné rychle se objevuje fyzicka i psychicka zavislost. Pti tézké akutni intoxikaci mize
dojit k utlumu dechového centra, v takovych ptipadech Ize podat antidotum naloxon. Zavisla
téhotné predava zavislost narozenému ditéti. Abstinencni piiznaky jsou velmi nepiijemné a nuti
uZzivatele shanét dalsi davku.

Stimulancia

1. Kokain — Jde historicky o drogu bohatych, chemicky jde o alkaloid z kete Koky. M4 podobu
bilého prasku, obvykle se Situp4, jeho specialni forma ,,crack* se koufi. Je euforizujici, zvySuje
vykonnost a bdélost, tlumi inavu, zptisobuje mydriazu. Vznika na ném silna psychicka zavislost.
Chronicky uzivatel byva celkové sesly, spise astenicky, trva u n¢j motoricky neklid, casto se
objevuje epistaxe a palpitace, nékdy se objevuji stihy s paranoidnim ladénim.

2. Pervitin — Jde o metamfetamin, vyrabi se z efedrinu. M4 podobu bilého az zlutohnédého
prasku. Uziva se intranasalné, koufenim nebo intravendzné. Cena je 100-300 K¢ za davku.
Vyvolava euforii, pocit sebevédomi a vykonnosti, uziva se pro chemsex. Je u néj silna psychicka
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zavislost. Typicky uzivatel je hubeny jedinec, ma sklon ke krvéaceni z nosu (pfi Siiupani), trpiva
svalovymi spasmy, xerostomii a poruchami stfevni pasaze (priajmy, zacpa).

3. Extaze — Jde o tane¢ni drogu (droga lasky), chemicky jde o MDMA (derivat metamfetaminu)
vyrabi se v podobé tablet a uziva na taneénich zabavach. Uginek je stimulaéni, je p¥itomna
halucinogenni slozka, vznika pocit lasky. Riziko je zejména pfi akutnim poziti v kombinaci s
tancem (vycCerpani, dehydratace, arytmie). Po odeznéni u¢inku se objevuje skleslost, depresivni
ladéni a Gnava.

Sedativa a hypnotika

K nejzneuzivanéjsim léktim této skupiny patii benzodiazepiny, v fadé ptipadl jsou kombinovany s
alkoholem. Dlouhodobé¢ skodlivé uzivani naruSuje osobnost a miize vést k projeviim demence. U
akutni intoxikace hrozi utlum dechového centra, v takovém ptipad¢ 1ze podat antidotum
(flumazenil). Pfi ndhlém vysazeni mize vzniknout tézky odvykaci stav s rizikem rozvoje
epileptickych zachvati a suicidalniho chovani.

2. Psychotické stavy

Psychotické stavy mohou vznikat v terénu uzivani vSech navykovych latek, vyssi riziko je u LSD,
psilocybinu, metamfetaminu a kanabinoidi. Mnohdy muze byt u uzivatele drog piitomen
psychoticky stav v ramci dosud nerozpoznaného psychiatrického onemocnéni. Psychoticky jedinec
produkuje bludy a halucinace (poruchy vnimani a mysleni) a je potencialné nebezpecny sobé nebo
svému okoli. S psychotickym jedincem je nutné jednat opatrn¢ a klidné, nezlistavat s nim o samoté
a v ptipadé obavy z ohroZeni zdravi nebo Zivota volat RZP (a piipadné policii CR). Z antipsychotik
se podavaji zejména typicka nebo atypickd antipsychotika (haloperidol, risperidon, olanzapin).

3. Odvykaci syndrom

Jde o soubor neptijemnych ptiznakl po vysazeni latky, na kterou vznikla zavislost. Pfiznaky jsou
spojené s touhou (craving) po uziti dané slouceniny. Pfiznaky maji riznou podobu, ale vétSinou
zahrnuji nevolnost, zvraceni, tachykardii, bolesti hlavy, bolesti na hrudi, poceni a pfipadn¢ poruchy
védomi. Velmi tézky odvykaci syndrom je u opiati a benzodiazepini. Specialn€ u BZD hrozi pii
akutnim vysazeni epilepticky zachvat a delirium.

4. Lécba

Pro praktického 1€kare je dilezita kratka intervence. Pacientovi se snazime ziskat nahled na
ptitomnost vazného problému, motivovat k rozhodnuti o abstinenci a smérovat ho ke specialistovi
(nizkoprahova kontaktni centra, psychiatr, adiktolog). Odvykaci 1é¢ba mtize probihat ambulantné
nebo za hospitalizace na uzavieném oddéleni. Nutny je néhled a spolupréce pacienta, nedobrovolné
hospitalizace mize probéhnout jen za urcitych okolnosti (akutni intoxikace s rizikem ohrozeni
zdravi, psychotické projevy, soudem natizena 1écba).

Substituéni 1é¢ba

U drog se substitucni lé¢ba pouziva zejména u zavislosti na opiatech. Jde o predbézné casove
neomezenou udrzovaci terapii, kterd odklada kone¢ny cil (abstinenci) na pozd¢jsi dobu. Podstatou
je podavani substitucni latky (jinym neZ nitroZilnim zpiisobem), ktera brani vzniku odvykaciho
syndromu, a pomaha zlepsit kvalitu Zivota. Substitu¢ni 1écbu zajistuji specialni substitucni centra.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

Cilem substituce je zlepSeni zdravotniho stavu, ukonceni rizikové aplikace ptivodni navykové latky,
omezeni kriminalniho chovani, zlepSeni socidlnich vztahli a postupna ptiprava na detoxifikaci.

Pouzivané substitucni latky jsou metadon (Methadon roztok) a buprenorfin (Subutex), zajimava
je kombinace buprenofrin + naloxon (Suboxone).

Metadon je agonista opioidll pusobici na stejné receptory, ma nizsi euforicky ucinek a nezaddouci
ucinky, jde taktéz o navykovou latku.

Subutex (buprenorfin) je semisynteticky opioid, uziva se v sublingualnich tabletach, nebo v
naplastech.

Suboxone je vhodny diky kombinaci buprenorfinu a naloxonu k vylou€eni nitroZilni aplikace. Pfi
intravendznim uZiti totiz naloxon vyrusi u€¢inek buprenorfinu.

Pfednostni zafazeni do substitu¢niho programu maji HIV+, gravidni a pacienti s chronickou
hepatitidou.

Komplikace substituce: Mezi znamé komplikace patii pokusy o intraven6zni aplikaci
substitucnich preparati, jejich kombinace s alkoholem a BZD (itlum dechového centra) a snizeni
pozornosti pfi fizeni motorovych vozidel.

Detoxifikace

Detoxifikace znamena uplné vysazeni navykové latky. Vzhledem k prakticky nevyhnutelnému
rozvoji odvykaciho syndromu je vhodné provést za astavniho pobytu, u opioida se vyuziva
uvodni substituéni 1é¢by s poniZzovanim davek a naslednym vysazenim. Stejné tak musi byt
pozvolné vysazovani u zavislého na benzodiazepinech.
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30. Spoluprace s rodinou pecujici o pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni,
sdélovani nepriznivé dg., domaci hospic

1. Spoluprace s rodinou

Spoluprace 1ékaie s rodinou starajici se o infaustné nemocného pacienta je Casta situace. Ve vétSing
ptipadi jde o jedince s pokrocilymi a kurativné nelécitelnymi onkologickymi chorobami, jinak jde o
pacienty pokrocilého véku bez rezerv a nemocné s nefesitelnym selhdvanim zékladnich zivotnich
organt (selhavani srdce, selhavani jater, té¢zké formy CHOPN apod.).

Prakticky 1ékar je dulezitou Casti systému pecujiciho o tohoto pacienta. Pacient a jeho rodina by
méli byt informovani o povaze onemocnéni a o planech terapeutického postupu. Vzdy je nutné
zdiraziovat, Ze 1é¢ba stale pokracuje, i kdyz se jedna o terapii paliativni.

Paliativni terapie nema za cil jedince vylécit, ale zajistit mu maximalni kvalitu Zivota a lidskou
dastojnost — jde tedy z logiky véci o zdravotné-socialni péci. Paliativni terapie je obecna (tu
ptfedstavuje v podstaté jiz sam prakticky Iékar) a specializovana. Specializovana je vedena
multidisciplindrnim tymem (Iékat, sestry, socialni pracovnik, psycholog, duchovni, eventudlné
fyzioterapeut). Moznosti jsou u specializované paliativni terapie v podstaté dveé — domdci
hospicova péce a luzkova zaiizeni hospicového typu.

Postup
Vzdy je nutno postupovat individualné a po domluvé s pacientem a jeho rodinou, pficemz

24

paliativni péce, kterd je vedena v domacim prostiedi praktickym lékatfem ve spolupraci se
zdravotné-socialnimi sluzbami (domaci pecovatelska sluzba) a odbornymi specialisty, pfipadné je
mozné pomoci vytizeni prispévku na péci (Ci dlouhodobého oSetiovného) zajistit volny Cas a
finance na péci ¢lenovi rodiny umirajiciho.

24

specializovand hospicova péce, s jejiz terénni podobou prakticky lékat tésnéji spolupracuje. Péce je
ukoncena nejcasteji smrti pacienta.

2. Casté problémy

Bolest

Bolest je u termindlnich stadii onkologickych onemocnéni ¢astd, pouziva se standardni analgeticky
zebtik — NSA / paracetamol, kombinace se slabymi opiaty, pfi nedostate¢ném ucinku se nebat
rychle pfejit na silny opiat. Velmi oblibena kombinace slabsich analgetik je metamizol + pitofenon
(Novalgin + Algifen). Dlouhodobé¢ se nemaji kombinovat slabé + silné opiaty.

U fady pacientil je nutné nasadit do kombinace 1 koanalgetika — kortikoidy, antikonvulziva
(gabapentin, pregabalin) a antidepresiva.

Terapii silnymi opiaty je vhodné zahédjit rychle a kratce ptisobicim morfinem (napt. Sevredol 10
mg tbl a 6 hod) a postupné pacienta prevést na dlouhodobé piisobici preparat (retardovany
oxykodon, transdermalni fentanyl apod.). Pfi terapii silnymi opiaty se fidime pravidlem ABC (A -
antiemetics, B - breakthrough pain, C — constipation), viz nize.

Kromé¢ dlouho ptsobiciho preparatu je nutny i prostiedek k akutnimu pouziti pri priillomové
bolesti. Dostupné;jsi variantou je Indometacin 100mg supp, nebo Sevredol 10-20 mg. Drahou
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variantou je bukalni fentanyl.

Nejcast¢j$imi nezadoucimi U€inky kromé sedace jsou nevolnost, zvraceni a zacpa. Preventivné jim
1ze zabranit podavanim metoklopramidu nebo itopridu, velice ucinny je 1 haloperidol (kapky) a
lactulosy, ¢i bisacodylového Cipku proti zacpé.

Pozn.: Pacient se stabilni davkou opiati bez nutnosti uzivani SOS medikace miize byt schopen
tfizeni motorového vozidla jako amatér.

Dekubity
Dekubitlim 1ze zabranit polohovanim a omezenim kontaktu s moci a stolici. Riziko snizuje zajisténi

antidekubitalniho lGzka a specidlnich antidekubitalnich pomicek. Pokud u infaustn€ nemocného
dekubity jiz jednou vzniknou, k jejich zahojeni nejspise nedojde.

Inkontinence

Inkontinence moci se fesi predpisy absorpEnich pomtcek, pfi nezvladatelné inkontinenci v této
situaci lze zvazit i PMK. Inkontinenci stolice lze fesit dislednou hygienou, u priijmovité stolice 1ze
pouzit Flexi-Seal.

DusSnost

Neni-li dusnost kauzalné fesitelna, je vhodné vyzkouSet oxygenoterapii a podavani opiati. Opiaty
maji proti duSnosti vyrazny efekt, pfi novém nasazeni respektujeme podobnou filozofii jako u
bolesti - rychle plsobici vicekrat denné, pfechod na dlouze piisobici preparat, v zaloze forma pro
akutni uziti. Zakladnim preparatem terapie duSnosti je MORFIN (napt. Sevredol 10mg 1/2-0-1/2 s
titraci dle stavu). Kromé opiatii mohou pii symptomech dusnosti pomoci kortikosteroidy.

Nevolnost a zvraceni

Pomérné dobry efekt maji prokinetika (metoklopramid — Degan, itoprid - Itoprid), u nevolnosti po
opiatech ma nejlepsi efekt haloperidol (5 kapek 3x denné€ u roztoku 2mg/ml), ale malo praktiki jej
pise.

Nevolnost velmi ¢asto vznika u oralni mykdzy, proto je nutné vzdy dutinu Ustni vySetfit. Pfi sooru
je ucinny magistraliter mikonazol gel.

1. Oralni gel s mikonazolem 2%
B Miconazoll gelatum 2%

Miconazoli 08
Hypromellosi 4 000 12
Glyceroli 85 % 68
Menthae piper. etheral. gutt Il (duas)
AfjLIae Consery. ad 40,0
M1 gelat.

[ 5. Dospéli 2,5mil 4% denné do dutiny dstni
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Socialni problematika

Je dulezita pti paliativni péci v domécim prostiedi. Rodin€ 1ze pomoci ziskat prispévek na péci. Je-
li doty¢ny hospitalizovan, mlize 1ékat lizkového odd¢€leni pred dimisi podat Zadost na dlouhodobé
oSetiovné. PéCe o umirajiciho mize byt realizovana pomoci domadci zdravotni sluzby.

Svédéni téla

Je Casté u malignit podjaterni krajiny. Nelze-li uvolnit pfekazku pomoci ERCP a stentu, piipadné
vytvoiit PTD, lze alespon podavat silnéj$i antihistaminika (Dithiaden). Krom¢ toho mohou
pomoci SSRI antidepresiva, nebo kortikosteroidy.

Psychiatrické problémy

Hlavnimi problémy jsou deprese a v terminalnim stadiu delirium. Deprese 1ze tesit SSRI,
trazodonem, mirtazapinem (zvyseni chuti k jidlu!), pfipadné benzodiazepiny, u deliria se
podavaji antipsychotika (melperon — Buronil, tiapridal — Tiaprid, haloperidol — Haloperidol gtt).

Vyziva a hydratace

V termindlni fazi nezvySuji kvalitu Zivota a hydratace miiZe naopak vyvolat duSnost a otoky, je vSak
nutné postupovat individualng. Idedlni vyziva a hydratace je per os. Za dostatecny piisun tekutin v
paliaci lze povazovat 500 ml per os denné. Uméla vyZziva poddvana sondou, nebo PEG neni
indikovana u termindlnich nadorovych onemocnéni. Hydrataci lze v ptipad¢ potieby zajistit
subkutanné.

3. Sdélovani nepriznivé diagnézy

V ramci této otazky nepostupuji zcela dle odbornych texti, ale ddvam zde k dispozici i své osobni
zkuSenosti. Troufam si tvrdit, Ze dlouhodobé;jsi prace na internim odd¢€leni dava ve sdélovani
infaustnich diagn6z pomérné velkou praxi.

Sdéleni diagnozy infaustniho onemocnéni je pomérné nepiijemna véc pro pacienta (a jeho piibuzné)
1 pro l1ékare. VétSinou klademe rovnitko mezi sd€lenim zavazné diagnozy a sdélenim diagnozy
onkologického onemocnéni, ale neni to pfesné. Existuje cela fada nenddorovych onemocnéni,
jejichz progndza je horsi nez u fady malignich tumort, ale lidé ptesto tato onemocnéni az tak
negativné nevnimaji (napf. termindlni srde¢ni selhani).

Na prvnim misté je otdzka, zda diagnézu sdélit, &i nesdélit. Rada autord tvrdi, ze vzdy sdélit, ale ja
osobné s tim tak Upln¢ nesouhlasim. Kazdého pacienta a jeho okoli je nutno brat individualné a
zhodnotit potencialni pfinosy a negativa takového sdéleni. Mame-li 87 letého polymorbidniho
Cloveka se zndmkami demence s relativné nahodné zjisténou pokrocilou malignitou, ktery nebude
kurativné lécen, je jist€¢ vhodné jeho plné informovani pfinejmensim zvazit a na konkrétnim postupu
se castecné domluvit 1 s rodinou. Celkové ale ptedpokladam, Ze tak v 99% jsem béhem své praxe
informaci o infaustnim onemocnéni sdélil.

A kdy informovat? Samozi'ejmé vZdy, kdyZ bude nasledovat jakakoliv forma onkologické
terapie, vZdy kdyZ to z naSeho pohledu celkovy stav pacienta umoziuje a vidy, kdyzZ se nas
pacient piimo zepta.

A jak informovat? Je dilezité si udélat na pacienta cas a diagnézu mu sdélit mezi ¢tyfma o€ima na

klidném mist¢, nikdy pted ostatnimi pacienty. Je vhodné postupovat opatrné€ a informace pomalu
davkovat. Po sdéleni informace by mél mit pacient ¢as, aby sdéleni vstiebal a mohl klast dopliujici
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otazky. Zékladem je udrzovani realistické nadéje. To ale neznamend, Ze budeme pacientovi lhat,
»jen‘ musime dat najevo, Ze jeho stav bude nadale feSen, a Ze nebude ponechan na holickéach (vzdy
existuje moznost terapie — kurativni, ¢i paliativni). Pokud jiz existuje dal$i diagnosticky a
terapeuticky plan, je vhodné s nim pacienta seznamit. Rodinu obvykle informujeme az po
pacientovi a s jeho souhlasem.

Pacienti se celkové malo vyptavaji, v bézné praxi jich vétSina informaci ptfijme bez vyrazné emoc¢ni
reakce a bez velkych problémi absolvuji pfipadnou terapii. Dotazy na prognozu nejsou kupodivu az
tak Casté a spiSe je kladou mladsi lidé. V Zadném piipadé by se nem¢l davat konkrétni ¢asovy
horizont (,,Davam vam tak 6 mésict.), protoze to nikdy nevime. Je ale mozné fici, ze ,,Obecné
feceno se 1idé s touto diagndzou dozivaji pramérné...«.

Model Kiibler-Rossové

Jde o model chovani pacienta pfi sdéleni neptiznivé zpravy a pii umirdni. Tyka se samoziejmé 1
rodinnych ptislusnikii nemocného. Nemusi byt ptitomny vSechny faze.

1. Popirani

2. Hnév a agrese

3. Smlouvadni

4. Deprese

5. Smireni

Doplnéni od dr. Kateriny Nové ke sdélovani nepriznivé diagnozy

Predpoklady dobré komunikace- icta k nemocnému, pecujicim, umet naslouchat, umeéni micet,
zdravé sebevédomi, byt sam sebou, byt profesional, umét se vcitit, schopnost tymové spoluprace,
vzajemna divéra, kvalitni rodinné vztahy, dostatek informaci, podani informaci pfiméteni
mentalnimu a psychickému stavu pacienta, srozumiteln¢.

SPIKES — doporucené postupy pro komunikaci zavaznych zprav

* S - Setting- okolnosti sd¢lovani zavaznych zprav (ptipravit se pfedem- dokumentace,
prostorové uspotadani, o¢ni kontakt, predstaveni se, omezit vyruSovani, vymezit ¢as,
kapesnicky, voda)

* P - Perception ( vnimani) — kolik toho vlastné nemocny vi o své nemoci, pribéhu, prognoze,
1€¢bé, cile 1écby, zda chee o své nemoci mluvit, nutno zvazit i fyzicky, mentalni a psychicky
stav

* [ - Invitation (ziskéani svoleni) — kolik si toho nemocny pieje védét, chce byt informovan
sam ¢i s n€kym, vzdy s vyhodou, je-li osoba blizka

* K- Knowledge — samotny zptisob sdélovani informaci pacientovi, struc¢né jasné¢, vyhybat se
cizim sloviim, pomalu, nezavalit informacemi

* E - Emoce — pracovat s emocemi, reflektovat je, popsat je, porozumét, dat prostor pro
vstiebani, otdzku, prace s tichem, empatické obraty: vidim, Ze, ptala bych si, abych pro vas
m¢éla lepsi zpravu, je mi lito, SP emoce: pojmenovani, porozuméni, projeveni respektu,
podpofieni, prozkoumani

* S — Summary and strategy — ovéfit si, do jaké miry pacient porozumél informacim.
Nasledné sestavit plan péce, vSe peclivé dokumentovat, mozno zapsat pacientovi otazky, dat
mu informace v tisténé podobé (ptirucky)

4. Domaci hospic
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Cilem je dobra kvalita Zivota, coz znamena perfektni 1é¢bu vSech potiZi (a to nejen zdravotnich, ale
1 socidlnich a spiritualnich), dale podpora pacienta a pec€ujicich tak, aby 1 komplikovani a vysoce
symptomaticti pacienti (nejcastéji onkologicti) mohli zavér zivota stravit doma, doma zemfit a
vyhnout se tak mimo jiné terminalni hospitalizaci na akutnim lazku.

Indikace k prijeti pacienta do doméaciho hospice

1. ukoncena kurativni [é¢ba

2. ptani pacienta stravit zavér Zivota doma a doma zemfit

3. Spatny funk¢ni stav pacienta, neschopnost ambulantnich kontrol, PPS (palliative perfomance
scale) vétSinou 50 a méng¢, piitomnost potizi

4. 24-hodinova ptitomnost schopné pecujici osoby, kterd se o nemocného stard a v péci s tymem
domaéciho hospice spolupracuje

Hospicova péce je zajiSténa multidisciplindrnim tymem (I¢kat, sestry, socialni pracovnici,
psycholog a pfipadné duchovni), ktery spolupracuje s praktickym Iékafem. Sluzba funguje 24 hodin
denn¢ 7 dnli v tydnu. Krom¢ vlastni péce a feSeni akutnich problémt (bolest, nevolnost, zvraceni
apod.) mohou pracovnici hospicové péce zaskolit v oSetfovani ¢leny rodiny a zaptj¢it zdravotnické
vybaveni a kompenzaéni pomiicky.

Stran uhrady - od roku 2018 jsou hospice pii splnéni podminek danych pojistovnou ¢astecné

hrazeny ze zdravotniho pojiSténi, tudiZ pacienti za péci nic nehradi. Poc¢et domécich hospict, které
spliuji podminky pojisStovny roste, ale kazdy si tuto informaci musi ovéfit v misté svého plisobeni.
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31. Komunikace l1ékare s pacientem obecné, inform. souhlas, nesouhlas pacienta
s 1é¢ebnym postupem, hospit. bez souhlasu nemocného

Komunikace s pacientem

Rozhovor praktického Iékate s pacientem je velmi dilezity a pti spravném vedeni a vytvoreni
vztahu miiZe slouzit mimo jiné i jako forma psychoterapie. Rozhovor a komunikace s pacientem se
neda naucit teoreticky, jde to pouze praxi. [ presto je ale dobré znat a respektovat urcita pravidla.

Udélat si ¢as - Zejména u prvniho kontaktu je nutné udé€lat si na nemocného cas a nedat mu najevo,
ze v ¢ekarn€ za nim sedi dalSich 10 lidi (coz Casto sedi).

Predstavit se - Jde o naprosty zaklad komunikace spolu s podanim ruky a alespoii kratkym o¢nim
kontaktem. Usmév neuskodi, na druhou stranu nepfimétena veselost mize byt u tézce nemocného
nekdy na skodu. Proto vzdy vSeho s mirou.

Chapat vlivy okoli na nemoc - Pacienta nemtzeme redukovat pouze na jistou formu biologického
stroje, ale je dobré chapat vSechny okolnosti, které pomahaji formovat i jeho zdravotni stav (rodina,
prace, socialni postaveni, volny ¢as), a proto bychom se méli na tyto okolnosti ptat. Vzdy se hodi
zeptat se, kde vidi pacient ptivod svych obtizi - ¢asto nam tak diagn6za sama spadne do klina.

Pacientovi vZdy vérit - KdyZz nam pacient sdéluje své stesky, je dobré mu véftit, a¢ mohou stesky
vypadat bizarn¢. Jisté, obtize mohou byt neorganické, ale pacient je nejspiSe vnima tak, jak ndm
tfika. Stesky bychom neméli bagatelizovat. Ucelové lhani o svém aktudlnim zdravotnim stavu neni
az tak Casté.

Pacienta nesoudit a jednat s nim slusné - Zpocatku to mize byt t€zké, ale i u alkoholiki, drogove
zavislych, opakované trestné stihanych, ¢i psychopatickych jedincti musime vychazet z toho, ze
vyriustali v ur¢itém prostiedi (alkoholizmus rodi¢ii, nevzdé€lanost, neuplné rodiny apod.) a dostali do
vinku to, co dostali. Polozme si vzdy otazku, jak bychom na jejich misté vypadali my. Podobné je to
s agresivnim pacientem - agresivita je ¢asto zptusobena strachem, nejistotou a rozumnym
sméfovanim rozhovoru bez stupiiovani konfliktu ji 1ze otupit. Na druhou stranu neni dobré
agresivné uto¢icimu pacientovi donekonecna ustupovat, urcitd opétovana tvrdost dokéze nékdy
jinak lucidniho agresora zklidnit také. Jako vzdy - vSeho s mirou. Tohle se ale dobie piSe a tézko
déla. Ze selhani v komunikaci je nicméné dobré se poucit pro piiste.

Diferencovat pacienty - Styl jednani musi byt individualni a mél by odpovidat pohlavi a
socioekonomické urovni pacienta. S upjatou 70letou ucitelkou budeme jednat jinak nez se 40letym
délnikem z pily. Zertovani, erny humor, piipadné i méné silné vulgarismy lze pouZit, ale musime
pacienta dobfe znat.

Mluvit ¢esky - Je extrémné dalezité mluvit normalné ¢esky bez pouzivani cizich termind. Odborné
terminy piSeme do zprav, ale v bézné komunikaci je nepouzivame. A kdyZ je pouzijeme, méli
bychom k nim hned fici jejich ¢esky smysl. Drtiva vétSina nemocnych se na jim nejasné terminy
béhem rozhovoru nezeptd, ale nedéld jim to dobfe a narusuje to vztah 1ékat-pacient.

Prosazovat partnersky pristup (ale zase to nepfehanét) - S pacientem mluvime rovnocenné a
porad davame najevo, Ze jsme na jedné lodi, a Ze mame spolecny cil - aby se vylécil, nebo aby mu
bylo dobie. Piekazky v této snaze vadi nam ob&ma, z uspeéchit mame oba radost. Paternalismus
nicmén¢ uplné neodsuzujme, v nékterych pripadech se v omezené mite hodi také.
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A ted’ uz jen vSechny vyse zminéna doporuceni uplatnit v praxi, kdyz vam piijde do ambulance téch
50-60 lidi denné...ehm.

* Neodpustim si jeSté jednu véc. A¢koliv je jisté diileZité pacientovi vérit, pokud jde o
jeho obtize, tak na druhou stranu je duleZité pacientim nevérit v ¢emkoliv ostatnim,
zejména pokud podavaji néjaké nediivéryhodné informace (pan doktor, ke kterému
jste mne poslal, mne viibec nevySetril...u ortopeda mi rekli, Ze mi mate udélat tyhle
odbéry a tak podobné...). Jak rika jeden kolega: "Pacienti 1Zou, kdyZ z toho maji
prospéch."

Informovany souhlas

Spoluprace 1ékate s pacientem predpokladéd informovany souhlas pacienta s diagnostickym a
terapeutickym postupem. V pisemné forme se obvykle provadi pii hospitalizaci (souhlas s piijetim,
s poskytovanim osobnich udajt blizkym osobam, s pfitomnosti medikii a zakyn apod.) a pied
invazivngj§imi vySetfenimi a vySetfenimi s potencialnim rizikem komplikaci (CT vySetfeni,
endoskopie, vySetieni nuklearni mediciny apod.), pted transfuzi a pfed operacnimi zakroky.

Informovany souhlas by mél obsahovat jednoduse podané informace o daném zakroku a vycet
potencialnich rizik. Informovany souhlas by mél predavat 1€kat se znalostmi daného vySetteni.
Neni-li prokazano, ze Iékat s nemocnym skutecné hovofil, je informovany souhlas bezcenny.

Informovanv nesouhlas

Pacient ma kdykoliv pravo projevit nesouhlas s poskytovanim informaci sob¢, nebo svym blizkym,
odmitnout diagnostické postupy, terapii, nebo hospitalizaci. Tento nesouhlas nemusi zdivodiovat a
muze si jej kdykoliv rozmyslet.

V ptipad¢ nesouhlasu s diagnostickym, ¢i terapeutickym postupem je vhodné sepsat s pacientem
dokument oznacovany jako informovany nesouhlas (negativni reverz). Ten by mél jasn¢€ obsahovat
jméno a nacionale doty¢ného, datum, misto a pfesny cas udalosti, informace o odmitaném postupu a
vyjadieni o informovani o moznych rizicich jeho rozhodnuti. Reverz idedln¢ obsahuje podpis
pacienta, 1¢kare a svédka (obvykle zdravotni sestra).

Odmita-li pacient nabizené zdravotni sluzby a odmita-li zaroven podepsat negativni reverz, pak je
nutno o tomto provést detailni vysvétlujici zapis do dokumentace, podepsat jej a nechat podepsat i
svédka.

Informovany souhlas neni validni, pokud je pacient nesvépravny, nebo jsou vyznamné omezeny

vvvvv

nesvépravného jedince miize rozhodnout jeho zakonny zastupce.

Hospitalizace bez souhlasu nemocného

Za normalnich okolnosti je k hospitalizace nutny souhlas doty¢ného, nicmén¢ v urcitych ptipadech
lze provést hospitalizaci i bez souhlasu (¢i dokonce proti jeho vili- tyka se zejména psychiatrickych
odd¢lent).
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1. Pacient je nesvépravny. V takovém piipad€ miize byt akutné hospitalizovan a souhlas zakonného
zastupce je zajistén ex post.

2. Pacient neni schopen pro celkovy zdravotni stav podepsat souhlas a neni schopen souhlasit
slovné (intoxikace, poruchy védomi).

3. Pacient vykazuje znamky snizené pti¢etnosti a ohrozuje sebe nebo své okoli, nebo bez poskytnuti
akutni péce u n¢j hrozi vazné poskozeni zdravi.

4. Pacientovi je soudné uloZzeno ochranné 1é¢eni (psychiatrické, protialkoholni, protidrogove,
sexuologické). Jde o nemocného nebezpecného sobé, nebo svému okoli v souvislosti s
psychiatrickym onemocnénim vcéetné zavislosti na navykovych latkéach.

Pozn.: Je-1i pacient hospitalizovan bez souhlasu a nepodafi-li se do 24 hodin jeho souhlas ziskat,

pak je nutné zahéjeni deten¢niho Fizeni a oznameni této okolnosti na ptislusny soud, ktery do 7
dnti provede pfezkoumani hospitalizace bez souhlasu.
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32. Komplikace téhotenstvi — hyperemesis gravidarum, eklampsie, hypertenze,
infekce mocovych cest

Hyperemesis gravidarum

Nejde o bézné zvraceni v té¢hotenstvi, ale o zavazné silné zvraceni, které mize vést k porucham
vnitiniho prostfedi. Pfi¢ina zvraceni neni jasnd, pii jeho trvani mize dojit k dehydrataci, elevaci
jaternich testll a rozvratu vnitiniho prostfedi. Dillezitd je parenterdlni hydratace, podavani
antiemetik a pfi horSeni stavu ukonc¢eni téhotenstvi.

Preeklampsie a eklampsie

Preeklampsie je komplikaci pozdni gravidity, typicky se objevuje az ve tfetim trimestru. Pfi¢ina
vzniku neni zcela jasné. Preeklampsie se projevuje hypertenzi, otoky a proteinurii. T¢Zké stavy
preeklampsie zahrnuji TK nad 160/100, vyraznou proteinurii, bolesti hlavy a epigastria a poruchy
vidéni. Rizikem je rozvoj edému plic a imrti. Preeklampsie muze piejit v eklampsii, kterd je
spojena se zachvaty tonicko-klonickych kieci. Pii znamkach preeklampsie musi byt Zena ihned
odeslana do péce gynekologa, definitivnim feSenim je ukonceni téhotenstvi. Pfi otocich v
téhotenstvi jsou kontraindikovana diuretika.

HELLP syndrom

Jde o specificky stav nejasné etiologie, ktery zahrnuje hemolyzu, zvySeni jaternich testii a pokles
trombocytl. Podobné jako preeklampsie vznika ve tfetim trimestru a klinické ptiznaky jsou
preeklampsii podobné. Stav je nutné povazovat za zivot ohrozujici a zena musi byt urgentné
vySetena gynekologem. Definitivnim feSenim je opét ukonceni té¢hotenstvi.

Hypertenze v téhotenstvi

Pocet té¢hotnych zen s hypertenzi nartistd, coz je dano celkové rostoucim vékem matek. Za
normalnich okolnosti TK v t€hotenstvi lehce klesd v druhém trimestru a vraci se do normy v
trimestru tfetim. Za hypertenzi u t€hotnych povazujeme TK nad 140/90.

Klasifikace:

1. Preexistujici hypertenze bez proteinurie

2. Preexistujici hypertenze s nasedajici proteinurii v gravidité
3. Gestacni hypertenze — vznika typicky po 20. tydnu gravidity
a) bez proteinurie

b) s proteinurii

4. Neklasifikovana hypertenze

Rizikové faktory: vék nad 30 let, obezita, diabetes, kouieni, viceCetna téhotenstvi

Komplikace: Hypertenze v t€hotenstvi miize byt ndsledovana rozvojem proteinurie a vznikem
otokii, coz mize vyustit v preeklampsii a nasledné eklampsii (tonicko-klonické kiece pii
hypertenzni encefalopatii). V pfipad¢ podezieni na rozvoj téchto stav je nutné odeslani na
gynekologické oddéleni ke zvazeni hospitalizace.

Terapie: Zakladem terapie jsou nékteré skupiny antihypertenziv, u Zen s preexistujici hypertenzi
pted graviditou lze pokracovat v jiz nastavené 1¢écbé. Dulezité je, Ze zcela kontraindikované jsou v
téhotenstvi ACE-inhibitory a sartany! Tyto I1€ky by proto nemély byt nasazené mladé Zené ktera v
budoucnu planuje té¢hotenstvi.
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Povolena antihypertenziva:

1. Metyldopa — Je 1ékem prvni volby (Dopegyt 250 mg). Zac¢ina se davkou 1 tbl vecer a po 2 dnech
se davka opatrn€ navySuje. Maximalni davka je 8 tablet denné.

2. Beta-blokatory

3. Blokatory kalciovych kanalu

Farmakoterapie by méla byt kombinovéna s reZimovymi opatfenimi s obcasnym odpocinkem, s
omezenim nebezpe¢nych aktivit a s polehavanim na levém boku.

Situace po porodu
TK je vhodno dale monitorovat. Preexistujici hypertenze obvykle trva, zatimco gestacni hypertenze
ma tendenci vymizet na konci Sestinedéli

Gestacni diabetes mellitus

Screening na jeho vznik se provadi gynekologem u vSech t€hotnych Zen s vyjimkou zen jiz pro
diabetes 1éCenych. V prvnim trimestru se provadi glykemie nalacno, pokud ma Zena opakované
glykemii nad 5,1 mmol/l, je diagn6za potvrzena. U ostatnich Zen se pak mezi 23-27. tydnem
provadi oGTT se 75 g glukozy. Za pozitivni prikaz diabetu se povazuje glykemie nad 10 mmol/l v
60. minuté a-nebo nad 8,5 mmol/l ve 120. minuté. Po stanoveni gestaéniho diabetu musi byt Zena
co nejdiive odeslana ke sledovani do diabetologické ambulance. Terapie se ve vétSin¢ piipadi
vede dietou, jedinou moznosti farmakoterapie jsou inzuliny. Gesta¢ni diabetes mizi po Sestinedéli, v
opacném piipade jej klasifikujeme jako diabetes mellitus 2. typu.

Infekce mocovych cest v t€hotenstvi

V problematice t€hotnych rozliSujeme asymptomatickou bakteriurii a symptomatické infekce.
Asymptomaticka bakteriurie je aktivné zjistovana. U vSech zen se pti gynekologické kontrole do
16. tydne téhotenstvi provadi vysetfeni sedimentu vzorku stiedniho proudu moci, nasledné se pii
kazdé kontrole vySetii mo¢ chemicky papirkem. Pti pozitivnim nalezu se provadi kultivacni

vySetfeni. Asymptomaticka bakteriurie znamena vyskyt vice nez 10° bakterii na ml mo¢ia v
téhotenstvi se aktivné prelécuje ATB jako prevence vzniku akutni pyelonefritidy. Lékem volby jsou
aminopeniciliny a cefalosporiny 2. generace, 1é¢ime samoziejmé dle citlivosti. Po preléceni se za
1-4 tydny doporucuje kontrolni kultivace.

Symptomatické infekce mocovych cest se klasicky zalécuji, Iékem volby jsou opét aminopeniciliny
a cefalosporiny.

Pti nélezu streptococcus agalactiae pii kultivaci moci u té¢hotné je nutno kromé ATB zaléceni tuto

informaci zanést do téhotenského priikazu a porod per vias naturales pak musi probihat pod clonou
parenteralnich ATB (PNC), cozZ sniZuje riziko pfenosu infekce na novorozence.
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33. Komplikace Sestinedéli - retence mléka, zanét prsu, laktacni psychoza
Sestinedéli je obdobi cca 6 tydnii po porodu, jde o obdobi pomérné charakteristické, kdy dochazi k
pusobeni fady zdravotnich (hormondalni zmény) i socidlnich faktord (péce o novorozence). Béhem
Sestinedéli se zmensuje déloha a z Zeny odchazeji tzv. ocistky (lochia).

Pti pravidelném kojeni se objevuje laktacni amenorea, v opacném piipade se po cca 6 tydnech od
porodu objevi prvni menstruace. Kojeni za¢ina ihned po porodu, v prvnich dnech se vytvari husté
kolostrum, které je nasledovano klasickym matefskym mlékem.

Mozné komplikace v Sestined€li mizeme rozliSit na gynekologické, interni a psychiatrické.

Gynekologické komplikace

* Gynekologické zanéty a krvaceni - Rizikové jsou zejména rozvoj zanétu délohy a veétsi
gynekologicka krvaceni. U horecek v Sestined€li by zenu mél vysettit gynekolog.

* Retence mléka - Jde o prosté ucpani mlékovodu hustym mlékem. Projevuje se zatvrdnutim
prsu a vznikem hmatné rezistence. Rezistence roste a prso zacne bolet, nasledné se objevuje
1 horecka (rychly nastup). Stav miize byt zaménén za mastitidu. Prso je vhodné nahiivat a
pravidelné masirovat zatvrdlé misto, aby doslo k uvolnéni mlékovodu, masirovani by mélo
byt nasledovano odstiikavanim mléka a kojenim. Po skonceni je naopak vhodné prso chladit
obklady.

* Zanéty prsu - V Sestined¢€li hovoiime o puerperalni mastitidé. Etiologickym agens jsou
typicky stafylokoky, rizikovym faktorem je poranéni prsu pfi sani mléka (odérky, ragady).
Typické jsou vysoké horecky, zarudnuti a bolest prsu. Terapie je antibioticka (potencované
aminopeniciliny), kojeni je Zidouci a neni tfeba jej prerusSovat.

Interni komplikace

Z internich komplikaci je relativné Casta poporodni thyreoiditida, ktera za¢ind znamkami
hyperthyreozy s naslednou hypothyreozou. Terapie nebyva nutnd, piipadné se zahajuje v
hypothyroidni fazi podavani hormonalni substituce. U n¢kterych Zen dochdzi k tpraveé ad integrum,
u jinych se rozviji trvald hypothyreoza. Dalsi relativné ¢astou komplikaci je vznik hluboké Zilni
trombozy, ktera je typicka u zen s trombofilnimi stavy.

Psychiatrické poruchy

Pomérné typické je poporodni blues. Nejde v podstaté o nenormdlni véc, je velice Casté a zahrnuje
depresivni ladéni a zvySenou plactivost. Spolu s témito psychickymi piiznaky se mohou objevit i
polymorfni télesné stesky.

Poporodni blues miiZe ptejit v poporodni depresi, kdy depresivni ladéni pretrvava, a kdy byva
psychotické onemocnéni vznikajici v Sestined¢li, které je spojeno s emoc¢ni poruchou, bludy a
halucinacemi. PostiZena Zena se piestane adekvatn¢ starat o novorozence a mize ho i usmrtit. V
téchto pfipadech mize byt nutnd i hospitalizace na psychiatrickém oddéleni.

Léky pri laktaci

Z analgetik je mozné podavani ibuprofenu a paracetamolu. Z béznych antibiotik je mozné podavat
peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, nitrofurantoin, rozhodné bychom se méli vyhnout TTC (i
kdyz realné se do téla kojence dostane jen minimalni mnozstvi), chinolonlim a metronidazolu. Z
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antikoagulacni terapie jsou mozné LMWH a Warfarin. Z antidepresiv jsou pii kojeni bezpe¢na
amitryptilin, klomipramin, desipramin a SSRI. Z antihypertenziv se vétSinou pokracuje v terapii
nastavené v t€hotenstvi (vétSina Zen uziva metyldopu, povolené jsou i beta-blokatory a BKK). Z
mukolytik 1ze pfi kojeni uzivat ambroxol.

Mezi rizikové 1€ky patii antiarytmika, peroralni antidiabetika (radéji Zenu ponechat na inzulinu,
antihypertenziva a hormony SZ.

Mezi kontraindikované 1éky patii radiofarmaka, cytostatika, thyreostatika, lithium a sulfonamidy.
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34. Gynekologické nadory + tumory prsu

Tumory vulvy

Maligni tumory v této oblasti jsou pfedevsim spinocelularni karcinomy, riziko vzniku roste s vékem
zeny. Maji podobu viditelného zviedovatélého loZiska, které se nehoji, lozisko mize opakované
krvacet, svédit a zpiisobovat vytok. Pokrocilejsi formy se 1¢¢i chirurgicky.

Tumory pochvy
Jde v dnesni dobé o vzacné nadory, histologicky jsou to spinocelularni karcinomy, projevuji se
gynekologickym krvacenim a bolesti pti pohlavnim styku. Terapie je primarné chirurgicka.

Tumory déloZniho ¢ipku

Jedna se o relativné Casté maligni tumory, na jejich vzniku se podili ndkaza lidskymi papilomaviry
(zejména HPV 16 a 18), rizikem je promiskuita s ¢astéj$im stfidanim sexuélnich partnerd. Tumory
vetsinou vznikaji postupné a predchazi jim stadia dysplazie délozniho ¢ipku zjisténa pii
gynekologickém vySetfeni. Tumor se muze projevovat gynekologickym vytokem, krvicenim a
bolesti s krvacenim pri pohlavnim styku. Pokrocilej$i tumory se mohou projevovat svym
lokalnim rGistem a pfitomnosti metastaz. Zakladem je chirurgické feSeni, generalizované tumory
maji velmi Spatnou prognozu.

Prevenci piedstavuje oCkovani proti HPV viru, které se doporucuje provadéet u divek i chlapct
(ptenaseci HPV!) pted zacatkem sexudlniho zivota.

Tumory déloZniho téla

Z benignich tumori lze jmenovat zejména myomy vznikajici ze svalové vrstvy délohy
(myometrium). Mohou byt asymptomatické, zptisobovat rtizné nespecifické gynekologické obtize a
nekdy dokonce krvaceji. Mnohocetné myomy se vétSinou fesi hysterektomii.

Maligni tumory d€lozniho téla pfedstavuji zejména adenokarcinomy. Vznikaji spiSe u Zen vyssiho
véku, protektivni vliv méa uzivani hormonalni antikoncepce. Tyto nadory mivaji lepsi prognozu,
protoze se v ranych stadiich za¢nou projevovat gynekologickym krvacenim a jsou vc¢as
diagnostikovany (hysteroskopie, pfipadné zobrazovaci metody). Zakladem terapie je opét
chirurgicka lécba - hysterektomie.

Tumory vajecniku

Jde o pestrou skupinu nadort, které miizeme rozlisit na benigni a maligni, na solidni a cystické a na
zarode¢né a nezarodecné. Klinicky nejvyznamnéjsi je maligni adenokarcinom vajecniku. Postihuje

spiSe zeny vysSiho véku, rizikovym faktorem je obezita. Tumor je pomérné€ dlouho bezptiznakovy,

prvnim priznakem byva ascites. Zakladem diagnozy je zobrazovaci metoda (UZ, CT) a vySetieni
tumor markeru Ca 125. Terapie je pfevazné chirurgicka, ptipadné se kombinuje s chemoterapii, u

nekterych zarodecnych tumort mize mit efekt 1 ozatfovani.

Tumory prsu

Tumory prsu patii mezi jedny z nejcastéjsich gynekologickych malignit. Pfi¢iny vzniku jsou
obvykle multifaktorialni, pro vznik nékterych forem je velice vyznamna geneticka predispozice
(zejména mutace BRCA genu), jinak vyskyt tumort roste s vékem, pii koufeni a urcity vlivma i
hormonalni substitu¢ni terapie.

Klinické ptiznaky jsou razné. Lokalni projevy zahrnuji objeveni hmatného loZiska v prsu, zménu
velikosti prsu, vpaceni prsu, krvavou sekreci apod. Nekteré povrchové formy mohou napodobit
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mastitidu. Generalizované formy se projevuji standardnimi pfiznaky generalizovaného nadorového
onemocnéni, pro karcinom prsu jsou typické kostni metastazy s bolestmi a rizikem patologickych
fraktur.

Zakladem diagnostiky je samovysetfovani, jeho u¢innost oviem neni vysoka. Zen s béznym
popula¢nim rizikem se tyka mamograficky screening od 45 let véku 4 2 roky. Zeny mladsi, &i Zeny s
mensSim obsahem prsniho tuku mohou byt nékdy 1€pe vySettitelné UZ. Pii nalezu podezielého
loZiska se provadi biopsie.

Terapie je primarné chirurgickd, rozsah operace zavisi na velikosti, lokalizaci a histologickém typu

nadoru. Soucasti terapie muze byt i exenterace piislusné axily. Z dalSich forem 1écby lze jmenovat
CHT, RT, hormonalni terapii a biologickou 1écbu.
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35. Zanéty predevSim zevnich rodidel — vulvitida, absces Bartholinské Zlazy

Zanéty zevnich rodidel predstavuji problematiku, se kterou se miize setkat v ramcei primarniho
kontaktu i1 prakticky lékaf.

1. Absces Bartholiniho Zlazy

Bartholiniho zlaza je parova zlaza ulozena u vstupu do pochvy, kterd vytvaii sekret zvlhcujici
vulvu. Zanét Bartholiniho Zlazy byva bakterialni, Zldza zarudne, zduii a je vyrazné€ bolestiva.
Terapie je krom¢ podani antibiotik a analgetik primarné chirurgicka a provadi se na
gynekologickém pracovisti.

2. Vulvitidy
Vulvitidy jsou skupinou onemocnéni, které mohou byt bakterialni, virové i mykotické. Velice ¢asto

se vyskytuji soucasné s vaginitidami (vulvovaginitidy) a zahrnuji i sexualné pfenosné infekce.

a) Bakterialni vulvitidy — Podobn¢ jako na jinych oblastech ktize se 1 zde primarné vyskytuji
Sfolikulitidy, furunkly a karbunkly. Zdkladem terapie jsou lokalni antibiotika. Vyrazné ménég Casté
jsou bakterialni pohlavné pienosné choroby, jako je kapavka a syfilis (tvrdy vied).

b) Virové vulvitidy — Vulva maze byt postizena predevsim HPV viry, HSV viry a molluscum
contagiosum virus. HPV viry zptsobuji vznik kvétdkovitych prominujicich 1ézi znamych jako
condylomata accuminata. Léze je mozné lokaln¢ destruovat laserem, nebo kryoterapii, nebo je
chirurgicky odstranit v mistnim znecitlivéni. Herpetickd vulvitida byva vyvolana zejména virem
HSV 11, mén¢ casto HSV 1. Infekce je bolestiva a na postizené kiizi vznikaji ¢etné puchyiky. Lékem
prvni volby je acyklovir, mozna je lokélni i systémova lécba. Molluscum contagiosum zptsobuje
vznik drobnych zarudlych papul znamych jako molusky.

¢) Mykotické vulvitidy — Na prvnim misté je kvasinkova vulvitida, etiologickym Cinitelem je
candida albicans. Krom¢ svédéni byva piitomno zarudnuti a pfi sou¢asném postizeni vaginy i
vytok. Lékem volby jsou lokalni (ekonazol - Gyno-Pevaryl) nebo systémova antimykotika
(flukonazol). U recidivujicich vaginalnich mykdz je vzdy nutno myslet na diabetes!

d) Trichomoniaza — Jde o ¢astou vulvovaginitidu zptisobenou prvokem trichomonas vaginalis.
Infekce je pohlavné pfenosna, Casto asymptomaticka, nékdy zptsobi vytok. Léci se
metronidazolem (Entizol 500 mg 4 12 hod na 10 dnil), nutno ptelécit i sexualni partnery.

Postup: Pti zndmkach bézné vulvovaginitidy (vytok) se doporucuje empiricky zalécit kombinaci
antimykotika + antibiotika — napt. Macmiror Complex vaginalni krém, ¢i vaginalni tobolky 1-2x
denné na 6-12 dnu (nystatin + nifuratel) nebo Polygynax vaginalni tobolka 1x denné na 6 dnii
(nystatin + polymyxin B-sulfat + neomycin). Kromé toho je dilezité provést mikrobiologické
mikroskopické (ne kultiva¢ni!) vySetieni k vylouceni trichomoniézy.

3. Krauroza vulvy

Jde o atrofii sliznice vulvy, ke kterému typicky dochédzi u Zen po menopauze v disledku nedostatku
estrogentl. Sliznice je atrofickd, vyschla a iporné svédi. Odliseni od lichen sclerosus et atrophicus
(viz nize) je histologické. Terapeuticky se aplikuji estrogeny v lokalni formé.
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4. Lichen sclerosus et atrophicus vulvae

Jde o onemocnéni vulvy nejasné pticiny, predpoklada se i vliv autoimunitnich procest. Nejcastéji
jsou postizeny zeny po menopauze. Na vulvé vznikaji bélava loziska, kterd uporné svédi. Stav lze
potvrdit ziskdnim malého vzorku z 1éze a histologickym vySetfenim. Zakladem 1é¢by jsou lokdlni
kortikosteroidy.
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36. Dysmenorea

Pojem dysmenorea Ize chapat riizn€, v uzsim slova smyslu jde o bolest pii menstruaci, v SirSim
slova smyslu jde o poruchy menstrua¢niho cyklu obecné a takto je tato otdzka i zpracovana.

Menstruacni cyklus je pravidelny hormondln€ podminény cyklus v organizmu fertilni Zeny. Je
tizeny pohlavnimi hormony FSH a LH, jejichZ uvoliiovani je fizeno gonadoliberinem uvoliiovanym
z hypothalamu.

V prvni ¢asti menstruacniho cyklu rostou ve vajecnicich folikuly (folikularni faze), coz je
nasledovano uvolnénim vajicka z jednoho folikulu (ovulace). Nasledné probiha tvorba estrogeni a
progesteronu ve zlutém télisku (zbytek zminéného folikulu), coz se oznacuje jako lutedlni faze.

Lutealni faze koné¢i zanikem zlutého téliska a vlastni menstruaci.

Délka cyklu je rizné dlouhd, u konkrétni zeny byva tato délka vétSinou konstantni. Menstrua¢ni
krvéaceni trva cca 2-8 dnu a krevni ztraty u néj nebyvaji vyrazné.

Poruchy menstruacniho cyklu

* Hypermenorea* — Znamend abnormalné silné krvaceni, které je zenou vnimano
nepiijemné, a které pti delSim trvani mize vést k sideropenické anemii.

* Polymenorea - Znamena zkraceni menstrua¢niho cyklu pod 21 dnd.

* Dysmenorea — Znamena v uz§im slova smyslu bolest pfi menstruaci, mize byt primarni,
nebo sekundéarni. Primarni byva u zeny ptitomna jiz od prvni menstruace, sekundarni se
objevuje az béhem Zivota.

* Oligomenorea — Oligomenorea znamena prodlouzeni menstruacniho cyklu na vice nez 35
dnt. Pokud by stav trval ptes 3 mésice, hovofime o amenoree.

* Amenorea — Amenorea znamena nepiitomnost menstruacniho krvaceni. Primdrni znamena,
Ze 7Zena vubec nezacala menstruovat. Sekunddrni znamena, ze Zena menstruovat piestala.

* Pozn.: Krvaceni mimo menstruacni cyklus oznacujeme jako metroragii a nikoliv jako
hypermenoreu.

Prakticky pristup

Nalijme si ¢istého vina, v ambulanci praktického 1€kare tyto situace nefeSime. Na charakter
menstruace bychom se nicméné Zen méli ptat a piipadné patologické situace odeslat k piislusSnému
gynekologovi. Z hlediska prvniho kontaktu je diilezité u poruch menstruace myslet na moznost
téhotenstvi véetné extrauterinni gravidity.

a) Primarni amenorea — Prvni menstruace vznika obvykle mezi 11-13. rokem, n¢kdy i pozdéji.
Podezieni na nékterou z abnormit bychom méli vyslovit, pokud menstruace nezacala do 15 let véku
zeny. Pfi¢inou mohou byt rizné hormondalni poruchy a vrozené vyvojové vady pohlavni soustavy,
zenu by mél vysetiit gynekolog. Myslet bychom méli 1 na poedvyZivu (poruchy piijmu potravy).

b) Sekundarni amenorea — VZdy je nutné myslet na t¢hotenstvi a jeho ptitomnost vyloucit. Miize
se objevit u podvyZivy, v nasich zemépisnych Sitkach musime v tomto ohledu myslet opét na
poruchy piijmu potravy. Dal§imi pri¢inami sekundarni amenorey mohou byt prolaktinom,
piedcasné ovaridlni selhdani a hyperandrogenni syndrom.
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c) Hypermenorea — Obvykle neni Zadna patologie zjisténa, stav mize byt pochopitelné zhorsen v
dasledku poruch lokalnich (myomy, tumory) a celkovych (sniZend krevni srazlivost). Pii negativni
patologii se stav Casto fesi nasazenim hormonalni antikoncepce, ptipadné sideropenie pak substituci
zeleza.

d) Metroragie — U fertilni Zeny s metroragii bychom méli vzdy myslet na nutnost vylouceni
mimodéloZniho téhotenstvi, u kterého ke krvaceni mize dochéazet. Z dalSich pfi¢in miZe metroragie
doprovazet zdanéty a tumory Zenskych pohlavnich cest (zejména tumory délohy a d€lozniho Cipku).
U zeny s gynekologickym krvacenim po menopauze musime na tumor myslet na prvnim misté. Z

téchto diivodl by méla byt Zena vysetiena gynekologem.

¢) Dysmenorea — Bolest pii menstruaci by mél fesit gynekolog. Primarni dysmenorea mize byt u
mladé Zeny spojena s vrozenymi vyvojovymi vadami pohlavnich cest, sekundarni dysmenorea miize
byt zptisobena endometridzou, nebo gynekologickymi tumory. Zenu se sekundarni dysmenoreou by
rozhodné mé¢l vysettit gynekolog.
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37. Antikoncepce, druhy, vedlejsi ucinky, spolehlivost, Iékové interakce

Efektivitu antikoncepce urcuje tzv. Pearliv index, ktery znamena pocet otéhotnéni za 1 rok na 100
zen pouzivajicich danou antikoncep¢ni metodu.

Metody antikoncepce lze rozdélit na prirozené, bariérové, nitrodélozni (nefarmakologické a
lokalni farmakologickd) a primarné farmakologické.

Prirozené metody
Nejsou zatézujici pro organizmus zeny, nebyvaji vSak pfili§ spolehlivé a navic u nich Casto existuji
rizna omezeni sexualniho Zivota.

a) Laktace — Je ucinna po dobu 6 mé&sicti po porodu pii plném kojeni, pfi¢emz pauzy mezi kojenim
by nemély piesahnout 4 hodiny. Pearliv index je teoreticky az 3, v redlu je vSak vyssi.

b) PferuSovana souloZ — NaruSuje sexudlni styk, ispéSnost zavisi na zkuSenosti muze, Pearliv
index je v praxi cca 15.

c¢) Sexualni abstinence — U¢innost je 100% pii nulové sexualni aktivité, coZ je zaroven zasadni
nevyhoda této metody.

d) Systém plodnych a neplodnych dnii — Pii opatrném provadéni je relativné vysoka ucinnost s
Pearlovym indexem cca 3. Pfi nizsi sebekazni vSak uc€innost dramaticky klesa. Zakladem je urceni
dne ovulace (bazélni teplota, sledovani mnozstvi cervikalniho hlenu) a sexudlni abstinence pted a
po tomto dni.

Bariérova antikoncepce

a) Kondom — Pfi spravném pouzivani je riziko otéhotnéni velmi nizké a zaroven se oproti jinym
metodam vyznamné snizuje riziko prenosu pohlavnich nemoci (ale neni nulové). Pearltiv index je
cca 5-10.

b) Spermicidni pripravky — Samy o sob¢ nemaji zcela idedlni G¢innost, vyhodna je jejich
kombinace s kondomem.

NitrodéloZni antikoncepce

a) Nitrodélozni télisko s kovy — T¢lisko obsahuje kov (méd’, st¥ibro, nebo zlato), ktery vyvola
sterilni zanét, a imunitni buiiky likviduji proniknuvsi spermie. Pearltiv index je 0,5, pfi oté¢hotnéni je
vysoké riziko mimodélozniho téhotenstvi. Obvykla doba do vymény je 5 let.

b) Nitrodélozni télisko s hormony — Obsahuje estrogen a synteticky progestin. Uginek je zejména
lokalni, cervikalni hlen neumozni spermiim pruchod do délohy. Pearliv index je 0,02. Menstruace
jsou slabé, u fady zen vymizi zcela. Obvykla doba do vymény je opét 5 let.

Klasicka hormonalni antikoncepce (HA)

a) Gestagenni HA — Znamena pravidelné uzivani progestinu bez prestavky. Lze uzivat v tabletach,
podkoznich implantatli, nebo depotnich injekcich. Pearliiv index maji nejlepsi pravé injekce.
Hlavnim nezddoucim Gc¢inkem je ,,rozhozeni menstruacniho cyklu, ¢ast Zen piestane menstruovat,
¢ast dlouhodobé¢ Spini. VedlejSimi pozitivnimi ucinky jsou redukce rizika ca ovaria a ca endometria.
Absolutni KI je pouze karcinom prsu v anamnéze, relativné K1 je akutni hluboka zilni tromboza,
ICHS, CMP a migréna s aurou vzniklé pfi uzivani HA, adenom jater.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

b) Kombinovana HA — Jedna se o nejcastéji vyuzivané preparaty hormonalni antikoncepce.
Preparaty obsahuji estrogen (etinylestradiol) kombinovany s progestinem a uzivaji se vétSinou v
tabletové formée po cca 3/4 cyklu s prestavkou, ve které Zena menstruuje.

Absolutnich KI kombin. HA je vice — Pati{ sem anamnéza HZT, koufeni u Zeny vyssiho véku,

nebo trombofilniho stavu, karcinom prsu, anamnéza ICHS, CMP, migréna s aurou, migréna bez

aury vznikla pfi uzivani HA, hypertenze nad 160/100, aktivni virova hepatitis, dekompenzovana
jaterni cirhdza a Sestinedéli.

NezZadouci u€inky kombin. HA zahrnuji lehké zvyseni krevniho tlaku, zvySené riziko vzniku
trombotickych komplikaci, lehce zvysené riziko CMP (zejména u kutacek a Zen s migrénami).
Pozitivni G¢inky kombin. HA zahrnuji sniZeni rizika karcinomu endometria a ovaria, nékteré
gestageny navic pusobi antiandrogenné na kizi (terapie akné, hirsutismu a androgenni alopecie).
Vétsinou dochazi ke zpravidelnéni menstruace a sniZzeni krevnich ztrat, coZ mliZze pomoci pfi
sideropenické anemii.

Interakce

Preparaty hormonalni antikoncepce mohou interagovat s grapefruitovou st'avou a tiezalkou. Z 1¢ki
muze byt efekt HA vyznamné ovlivnén antiepileptiky a rifampicinem.
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38. Klimakterické obtiZe a moznosti jejich ovlivnéni

Klimakterium je obdobi v zZivoté Zeny, které je spojeno s prudkym poklesem koncentrace estrogenti
v disledku vyhasinani funkce vajeéniki. Typickou dobou jeho rozvoje je veék 45-50 let.
Dtsledkem je naruseni a nasledné vymizeni menstruacniho cyklu a vznikem celé fady
nepiijemnych symptomi (klimaktericky syndrom).

Posledni menstruace v Zivoté zeny se oznacuje jako menopauza a obdobi po této udalosti se nazyva
postmenopauza. Klimakterium ov§em zacind jiz pfed menopauzou s postupnym vyhasindnim
ovarialnich funkci a jeho zacatek nelze presné stanovit.

Pri¢iny

Pti¢inou menopauzy je v drtivé vétSing ptipada fyziologické vyhasinani funkce vajecniki (viz.
vyse). Pred¢asnd menopauza ovSem miize souviset s tzv. predcasnym ovarialnim selhdnim, nebo s
chirurgickym odstranénim vajecnikii.

Projevy

Typickymi vegetativnimi ptiznaky jsou nadmérné poceni a neptijemné ndvaly horka, které
zhorsSuji kvalitu spanku. Z psychickych obtizi se vyskytuje zvysena podraZdénost a nékdy 1 unava.
U tady zen se objevuje dlouhodobé depresivni ladéni.

Pokles koncentrace estrogenti zplisobuje atrofii pohlavnich organt, jejich sliznice a fady mékkych
tkani. Diisledkem je své€déni pii atrofické vaginitid€ a atrofii vulvy, inkontinence moci a zvysené
riziko prolapsu pochvy pii atrofii panevniho dna.

Pomérné vyznamné jsou metabolické dusledky klimakteria, kdy nedostatek estrogent zvysuje
riziko osteoporozy, poruchy metabolizmu lipidi a progresi aterosklerézy s cetnéjSimi
kardiovaskularnimi komplikacemi (zejména ICHS).

Terapie
Jedinou efektivni terapii je hormonalni substituce, mén¢ u¢innou alternativu predstavuji

prostiedky alternativni mediciny kombinované s antidepresivy (idedln¢ SSRI) u depresivnich
projevi. Pfi hodnoceni obtizi samoziejmeé musime vzit v potaz i primarn¢ nemedicinskou
problematiku obtizi u zeny v klimakteriu (osamostatnéni a odchod déti z domacnosti, nemoci, ¢i
umrti partnera, omezeni pracovni vykonnosti apod.).

Otazkou zustava efekt fytoestrogeni (s6jové boby, Cerveny jetel), které mohou mit jisty efekt na
pfiznaky, ale na druhou stranu je mozny jejich vztah ke karcinomu prsu.

Systémova hormonalni substituce je indikovéana u vegetativnich obtiZi a jako prevence osteoporozy.
Obvykle spoc¢iva v podavani mensich davek estrogenu a gestagenu. Podavani muze byt
prerusované, kdy se objevuje slabé krvaceni, nebo kontinudlni. Samotny estrogen je méné vhodny,
protoze vede k hyperplazii endometria a zvyseni rizika karcinomu endometria.

Lokalni hormonalni substituce piichazi v ivahu u atrofické vaginitidy, kdy se estrogeny (bez
gestagenu) aplikuji intravaginalng.
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Hlavni kontraindikaci hormonélni substituce je karcinom endometria a prsu a hluboké zilni
tromboza (aktivni, ¢i v anamnéze), infarkt myokardu a stavy po ischemické cévni mozkové piihodé.
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39. Lymeska boreliéza + kliStova encefalitida

Borelioza

Borelioza (Lymska borelidza) je infekéni onemocnéni zptisobené bakteriemi skupiny Borrelia (napf.
Borrelia burgdorferi), které se fadi mezi spirochety. Typickym prenasecem bakterii je kliSté rodu
ixodes ricinus, proti nemoci se neda ockovat. Choroba mé nékolik zakladnich forem.

Sérologie: Protilatky se objevuji za 3-6 tydnti po infikaci. Rutinni vySetiovani se provadi na IgG a
IgM protilatky metodou ELISA, piesnéjsi je Western blot. Séropozitivita bez ptiznaka se neléci,
pozitivni sérologie pretrvava i po pieléené¢ infekci a nema vztah k aktivité nemoci, nebo k

prognoze.

Formy nemoci

a) ¢asné lokalizované stadium (dny-tydny) - erythema chronicum migrans

b) casné diseminované stadium (tydny-meésice) - migrujici erytémy, akutni neuroborelioza,
Lymeska artritida karditida, boreilivy lymfocytom

c) pozdni diseminované stadium (mésice-roky) - akrodermatitis atrophicans, pozdni neuroboreli6za
a artitida)

1. Erythema chronicum migrans

Jde o kozni formu boreliozy, kterd je relativné Casta a rozviji se za 3-30 dnti po pfisati klistéte. Z
mista pfisati se zacne §ifit Cerveny erytém, ktery postupné od sttedu zacina blednout. Kromée
erytému se mohou objevit subfebrilie, inava a bolesti svalii.

Zakladem terapie jsou antibiotika — doxycyklin (napt. Doxybene) 100mg 2x denné na 14 dnu
(CAVE pobyt na slunci a mlé¢né vyrobky), alternativou pro alergické jedince je amoxicilin 500-
1000 mg a 8 hod na 14 dnt, ptipadné klarithromycin 500 mg & 12 hod na 14 dnt. Sérologické
vySetfovani po terapii neni nutné.

2. Boreliovy lymfocytom — Jde o malo Casty kozni ptiznak boreliozy, ktery méa podobu
¢ervenofialového uzliku. Nejcastéji je viditelny na uSnim boltci, v oblasti bradavek, v okoli pupku a
na skrotu. Jeho rozvoj ma velmi dlouhou inkuba¢ni dobu. ATB terapie je stejné jako u erythema
chronicum migrans.

3. Lymeska artritida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni kloubi, v drtivé vétsin€ jde o monoartritidu s postizenim
kolenniho kloubu. Diagnozu je mozné urcit sérologicky a PCR kolenniho vypotku. Lékem volby je
doxycyklin 200 mg 4 24 hod na 1 mésic.

4. Lymska neuroborelioza

Onemocnéni ma vice se muze projevit casnou formou jako asepticka meningitida a akutni
radikuloneuritida (bolesti hlavy, meningedlni drazdéni, parézy nervi v¢. parézy n. facialis,
organicky psychosyndrom), nebo pozdni formou jako chronicka encefalitida a polyneuropatie. U
akutni formy byva pozitivni vysetfeni likvoru, 1é€ba probihd na infekénim oddéleni, 1ékem volby je
ceftriaxon.

5. Kardialni borelioza

Objevuje se tendence ke vzniku arytmii, naptiklad k rozvoji AV bloku. Rozvinout se mtze i
myokarditida s ptiznaky srdecniho selhavani
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6. Akrodermatitis atrophicans
Jde o pozdni formu nemoci, na extenzorovych ¢astech koncetiny se objevuji zarudlé papuly a
prosaknuti podkozi, postupné se objevuje atrofie kiize.

KliSt'ova encefalitida
Klistova encefalitida je virové onemocnéni vyvolané virem klisStové encefalitidy, prenaSeCem je v
CR opét kli§té rodu ixodes ricinus.

Projevy: Onemocnéni se za¢ne projevovat po cca 7-28 dnech a priibéh byva dvoufazovy. V prvni
fazi s objevuji chripkovité priznaky (myalgie, artralgie, febrilie), poté nasleduje nékolikadenni
klidové obdobi a po ném druhé faze s neurologickymi priznaky (meningealni drazdéni, bolesti
hlavy, vertigo, zmény chovani, nékdy zmatenost, chabé parézy).

Po prodé¢lané encefalitidé mohou dlouhodobé pietrvavat poruchy paméti a soustiedéni, chabé
parézy, poruchy spanku a dalsi pfiznaky.

Diagnostika: Anamnéza neni zcela specificka, na moznost encefalitidy je nutné myslet u vyse
zminénych pfiznakt. Dllezité je zjistit pfiznaky meningealniho drazdéni a nasledné po o¢nim
vySetieni provést lumbalni punkci s nadlezem typickym pro ser6zni meningitidu. Sérologicky lze
potvrdit pfitomnost piislusné IgM protilatky.

Prevence: Zikladem prevence je o¢kovani pro klistové encefalitidé, idedlnim obdobim pro
zahajeni oCkovani jsou zimni mésice. Nejpouzivangjsi oCkovaci vakcinou je FSME-IMMUN.
FSME-IMMUN 0,5ml - ur¢eno pro dosp¢lé, predepise 1ékar na recept, pacient vyzvedne v 1€karné,
skladuje se v chladnicce, aplikace i.m. do ramene

Aplikace - standard. schéma: 1 davka, 2. davka za 1-3 mésice, 3. ddvka za 5-12 mé&sict
Aplikace - zrychl. schéma: 1 davka, 2. ddvka za 2 tydny, 3. davka za 5-12 mésici

Pieockovani: prvni za 3 roky, pak

a) a5 let do 60 let véku

b) 4 3 roky nad 60 let véku

Lécba: Lécba je symptomaticka a zahrnuje hydrataci, klid na 1izku a po odeznéni akutnich

priznakti odpovidajici rehabilitaci. Po prodélané klistové encefalitida mize byt neurologem
indikovéna komplexni lazenska lécba.
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40. Infek¢ni gastroenteritidy — déleni dle piivodcii, dg. a th.

Infek¢ni gastroenteritidy jsou pestrou skupinou infekénich onemocnéni, které mizeme podle
pfiCiny rozdé€lit na virové, bakteridlni a parazitarni. Ve vétsing piipadi jsou tyto stavy akutni a jen
vyjimecné chronické.

Obecné

Vsechna infek¢ni priijmova onemocnéni podléhaji epidemiologickému hlaseni (zékon 258/2000
Sb., vyhlaska 440/2000 Sb.). Kromé zaméstnancii v potravinarstvi neni nutné po odeznéni
klinickych priznaki sledovat dobu vylu¢ovani infekénich agens stolici.

Pti pritkazu infek¢niho agens ve stolici u pracovnika v potravinaistvi by po odeznéni infekce pred
nastupem do zaméstnani mély byt provedeny 3 stéry z konec¢niku (ne ve stejny den) a vSechny s
negativnim vysledkem.

Virové gastroenteritidy

Maji akutni pribeh, §iii se fekalné-oraln€ a typicky postihuji détské kolektivy. Nejzndméjsi zastupcei
jsou rotaviry a noroviry. Infekce ma kratky pribéh, zplisobuje zvraceni a prijmy, nebezpecna
muze byt u seniordl, kdy hrozi dehydratace. Proti rotavirim lze ockovat kojence peroralni vakcinou.
Terapie je symptomaticka.

Bakterialni gastroenteritidy

Akutni gastroenteritida miize byt zptisobena ptitomnosti bakterii a-nebo jejich toxinti v GIT.
Pomérné typické jsou enterotoxikozy vyvolané termostabilnim toxinem Stafylokokus aureus a
bacillus cereus (produkuje termostabilni i -labilni toxin).

Z dal$ich znamych bakterialnich infekei GIT Ize jmenovat salmonel6zu, biisni tyfus,
kampylobakteriozu, choleru, shigellézu a klostridiovou kolitidu.

* Salmoneléza — Piivodcem je salomella enteritidis, pfenos je kontaminovanou stravou (vejce
a prislusné produkty, maso), vznikaji typicky nazelenalé prijmy, terapie je prevazné
symptomaticka. Z ATB lze rifaximin nebo fluorchinolony.

* Kampylobakteriéoza — Pivodcem je Campylobacter jejuni, vznikaji prijmy s bolestmi
bticha a krvi ve stolici, ¢asto byvaji pfitomny myalgie a artralgie. Terapie je symptomaticka,
z ATB Ize podat rifaximin nebo klarithromycin.

* BfisSni tyfus — Pivodcem je salmonela typhi, pfenos je kontaminovanou potravou nebo
tekutinami, krome travicich obtizi jsou ptitomny vysoké horecky a bolest hlavy. U casti
jedincii bakterie perzistuje ve zlu¢niku — asymptomaticti pfenaseci jako pan Prepsl. Lécba je
symptomaticka a antibioticka.

* Shigell6za (uplavice) — Pivodcem je shigella dysenteriae, pfenos je kontaminovanou vodou,
vznikaji krvavé prijmy s kiecemi biicha.

* Cholera — Infekce se u nas nevyskytuje, celosvétoveé zpiisobuje epidemie, ptivodcem je

vibrio cholerae, vznikaji profuzni prijmy bez krve, prognéza je dobra pii dostate¢né
hydrataci.

» Klostridiova kolitida — Je vyvolana clostridium difficile a obvykle se objevuje u
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oslabenych jedincti po terapii antibiotiky (vyrazné rizikovy je klindamycin). Tézké formy
oznacujeme jako pseudomembranézni kolitida, ta ma riziko vzniku toxického megakolon.
VySetfit 1ze antigen i toxin ve stolici, terapie t€z8ich stavii je antibioticka. Lékem prvni volby
byva vankomycin nebo metronidazol, pii nedostatecném efektu u tézkého stavu pak
fidaxomicin.

Parazitarni gastroenteritidy

V CR se mohou vyskytnout infekce roupy, $krkavkami a tasemnicemi. Pienos je nejcastgji
fekalné-oralni pozitim kontaminované potravy, nebo tekutin, u roupti je i moznost autoinfekce.
Lékem volby je obvykle mebendazol (Vermox). Ze vzacnéjSich parazitdz je mozno jmenovat
infekce giardia intestinalis a stfevni amébozy.

Terapie

Ve vétsing piipadi je terapie symptomatickd s dostate¢nou hydrataci, podavat lze probiotika,
zivoc¢isné uhli a 1€¢ivy jil (Smecta). U tézsiho pribéhu bakteridlnich gastroenteritid 1ze podat
stievni dezinficiencia, jako je kloroxin (1¢k Endiaron) a nifuroxazid (1¢k Ercefuryl).

Antibiotika se vétSinou nepodavaji, ale pouzit je Ize u bakterialnich infekci s téz§im pribéhem —
zejména salmoneldza a kampylobakterioza. Vhodnym antibiotikem je rifaximin (Normix), ktery se
z GIT jen minimaln¢ vsttebava.
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41. BrisSni tyfus a paratyfy, legioneléza

I. BrisSni tyfus
Bfisni tyfus je zavazné infekéni onemocnéni, které se jiz v CR nevyskytuje, celosvétove je vSak
stale rozsifen v rozvojovych statech J Ameriky, Afriky a JV Asie.

Priciny: Bfisni tyfus je vyvolan gramnegativni bakterii salmonella typhi. Zdrojem infekce je
nakazeny Clovek, infekce se $ifi kontaminovanou vodou nebo potravinami. U fady lidi se rozvine
bacilonosicstvi, kdy se ptiznaky neprojevuji, ale bakterie se z jeho té¢la vylucuje do okoli.

Projevy: Piiznaky btisniho tyfu se projevuji do n¢kolika tydnti po nédkaze. Zékladnim pifiznakem
jsou silné bolesti hlavy (,,hlavni¢ka®), horecka a akutni travici obtiZe s bolestmi bricha a
zvracenim. Casto se objevuje mesenterialni lymfadenitida. Nepiijemnou komplikaci je akutni
tyfova cholecystitida, kterda mize zplsobit perforaci zlu¢niku a-nebo vznik zminéného
bacilonosicstvi.

Prevence: Zakladem prevence jsou hygienicka opatieni, kdy se snazime zabranit Sifeni bakterie
kontaminovanymi potravinami a vodou. U bacilonosici je nékdy nutné odstranit Zluénik, ve kterém
bakterie pteziva. U cestovatell je mozné oCkovani, jedna davka vakciny ochrani az na 3 roky.

Diagnostika: Salmonela typhi mtize byt kultivovana z hemokultury a izolovana z krve, nebo z
moci.

Lécba: Krom¢ symptomatické terapie (antipyretika, analgetika, hydratace) je hlavni metodou 1écby
podavani antibiotik, 1éky prvni volby jsou fluorchinolony. Bfisni tyfus je jednou z mala indikaci, u
nichz je opravnéné pouziti chloramfenikolu. U bacilonosi¢ii mize byt indikovana cholecystektomie.

I1. Paratyfus
Paratyfy jsou skupinou infek¢nich onemocnéni vyvolanych bakterii salmonella paratyphi. Celkové
rozliSujeme tfi typy paratyfii— A, B a C.

Paratyfus A se vyskytuje zejména v J Americe, Africe a JV Asii. Pfiznaky se podobaji klasickému
btisnimu tyfu, nicméné nastup je prudsi a symptomy méne dramatické. Prevenci jsou hygienicka
opatieni, ptipadn¢ o¢kovani. Lékem volby je azitromycin.

Paratyfus B se vyskytuje v Evropé, pfiznaky jsou podobné bfisnimu tyfu a choroba dobfte reaguje na
chloramfenikol.

Paratyfus C se vyskytuje na Dalném Vychod¢, projevuje se septickym stavem, bakterie se $ifi po
organizmu a vytvaii metastatické abscesy. U¢innym antibiotikem je opét chloramfenikol.

I11. Legioneloza

Legioneloza je infekéni onemocnéni zpisobené gramnegativni bakterii Legionella pneumophila.
Bakterie typicky vyhledava vodni zdroje (napf. klimatizace, sprchy) a §ifi se snadno kapénkovou
infekei.
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Projevy: U mladych a zdravych jedinct se onemocnéni projevuje prakticky neskodné jako tzv.
Pontiacka horecka se zvySenou teplotou a bolestmi svalii. U starSich a oslabenych jedincii vSak
vznikd nebezpecna Legionarska nemoc, coZ je legionelova pneumonie s dusnosti, produktivnim
kaSlem a celkovou alteraci, ktera mize mit 1 letalni pribéh.

Diagnostika: V piipad¢ zjisténi pneumonie (RTG, nebo CT) je vhodné provést vysetieni
legionelového antigenu v moci, ktery muze bakterii prokazat.

Lécba: Zakladem terapie pneumonie jsou antibiotika, Legionelly byvaji citlivé zejména na

makrolidy. Soucasti 1€€by je oxygenoterapie, mukolytika a bronchodilatancia, pii tézké hypoxii
muze byt indikovéana intubace a UPV.
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42. Tetanus a vzteklina

I. Tetanus

Tetanus je nebezpecné infekéni onemocnéni zplisobené bakterii clostridium tetani. K nakaze touto
anaerobni bakterii dochazi nejcastéji pti naruseni kozniho krytu s kontaminaci rany. Samotna
bakterie nezptisobuje ptiznaky, ty jsou vyvolany jejim toxinem (tetanotoxin).

Priznaky: Inkubac¢ni doba je cca 1 tyden. Toxin napadd motorické neurony v CNS a blokuje
uvolnovani inhibi¢nich neurotransmiterti. Zvysuje se svalova drazdivost se vznikem zaskubi
zvykacich svall (trismus), poruch polykani a kieci, tézké ptipady zahrnuji opistotonus a obrnu
dychacich svali. Stav mtize vyustit v rabdomyolyzu a akutni renalni selhdni.

Diagnostika: Diagnozu lze urcit na zakladé anamnézy a klinickych ptiznakt, sérologicky je mozné
prokazat protilatky.

Lé&ba: Umrtnost je vysoka i pii maximalni 1é¢bé. Nutn4 je stabilizace stavu, parenteralni hydratace,
podavani antibiotik (peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, klindamycin) a podani antitetanového
imunoglobulinu (pasivni imunizace). Pti selhavani respiracniho systému mize byt nutnad UPV.
Samoziejmosti je chirurgické oSetfeni kontaminované rany.

Tetanus - pteockovani 3 ddvkami:
1. davka =0

2. davka = 6. tydnt po prvni

3. davka = 6 mésict po druhé

Tetanus - o¢kovani dle protilatek:

pod 0,10 [U/ml - pteoc¢kovat 3 davkami
0,10-0,50 IU/ml - pteockovat 1 davkou
0,50-1,0 IU/ml - do dvou let zopakovat odbér
nad 1,0 IU/ml - bézné oCkovaci schéma

Tetanus - o¢kovani po poranéni:

Skupina paclent( Aktivni Imunizace  Pasivni imunizace
{anatoxin) {tetanicky globulin)

Radné ockovani do 15 let ne ne

Ockovani nad 15 let, do 5 let od posledni ddviy ne e

Oekovani nad 15 let, nad 5 let od posledni davky ano ne

Medplng ockovani

a) 1 davkou 3-6 tydnd pfed poranénim ano ne

b) 2 ddvkami 3 tydny aZ 10 mésicd pfed poran&nim ano ne

Meotkovani nebo nedplng ockavani s intervaly del3imi ne2 - ano + doplnit ano

vyse uvedené nebo posledni davka pfed vice neZ 10lety  kompletni imunizaci

Osoby nad 60 let ockovan! v poslednich 10 letech ano re

Osoby nad 60 let neockovani nebo bez dokladu ano + doplnit ano

kompletni imunizac
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I1. Vzteklina
Vzteklina (rabies) je zavazné infek¢ni onemocnéni centralniho nervového systému, bez adekvatni
terapie ma extrémné vysokou mortalitu (az 100%).

Pri¢iny

Onemocnéni mizeme zaradit do skupiny antropozoon6z, coz jsou infekéni choroby pienosné ze
zvitat na ¢lovéka. Plivodcem je virus vztekliny (RNA virus) a typickymi pienaSeci jsou nektefi
savci (lisky, hlodavci, netopyii). Virus se ve velkém mnozstvi vyskytuje ve slinach nakazeného
zvitete a na ¢lovéka se typicky pienese kousnutim.

Projevy
Vzteklina je relativné dlouho bezptiznakova, doba latence odpovidd mistu priniku viru do téla.

Virus totiz vykazuje afinitu k perifernim nerviim v blizkosti vniknuti do organizmu a cestou téchto
nervu se relativné nizkou rychlosti (cca 1cm/den) §iii k CNS. Po proniknuti do mozku vznika tézka
akutni encefalitida, ktera je spojena s bolestmi hlavy, zmatenosti, poruchami chovani a agresivitou.
Postupné se rozviji koma a smrt. Charakteristickym ptiznakem je hydrofobie, coz je porucha
polykani pfi snaze vypit tekutiny.

Diagnostika

Ve chvili klinickych ptiznak je jiz na terapii pozdé, proto je vhodnéjsi diagndzu predpokladat po
poranéni nékterym z rizikovych zvitat (zejména liska a netopyr), obzvlasté pokud zvife vykazovalo
abnormalni vzorce chovani. Samoziejme je nutné vzit v potaz i to, zda se vzteklina v dané
geografické oblasti viibec vyskytuje. Situace je jednodussi tehdy, pokud je k dispozici doty¢né
zvite. Je-li riziko pfitomnosti vztekliny zvySené, je mozno zvife utratit a vySetfenim jeho CNS
(imunofluorescence) prokazat piitomnost viru.

Prevence a terapie

Zakladem prevence je peroralni ockovani divoce Zijicich zvifat antirabickou vakcinou v kombinaci
s o¢kovanim domacich zvifat. Diky témto preventivnim opatienim je CR povazovana od roku 2004
za ,rabies-free country*. U lidi se antirabické vakcina aplikuje rizikovym zaméstnanim (veterinafi)
a je doporucovana cestovatelim (Afrika, Asie, vychodni Evropa, Stiedni a Jizni Amerika apod.).
Preexpozic¢ni aplikace jsou 3 davky (0.,7.,21. den), poté ¢tvrta davka po 1 roce a nasledné po
cca 5 letech.

Po poranéni neznamym zvifetem je primarn¢ nutné oSetfit ranu, zjistit termin posledniho o¢kovani
proti tetanu a pfipadné preockovat. Je-li zvife znamé, musi byt vySetfeno veterinaifem, u psa se
kontroluje o¢kovani proti vztekliné a méla by se provést kontrola stavu zvifete za 5 dnii. Je-li z
jakéhokoliv diivodu riziko vztekliny zvySené (nezndmé zvite, zvife s abnormalnim chovanim
apod.), zahajuje se aplikace antirabické vakciny (aktivni imunizace). Vyjimecné 1ze kombinovat s
podanim antirabického séra (imunoglobuliny — pasivni imunizace).
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43. Otravy z potravin (botulismus, enterotoxin, clostridie)

Otravy z potravin jsou vétSinou zptisobeny bakteridlnimi toxiny a dominujicim ptfiznakem otravy je
akutni dyspepsie. Specialni formou otravy se vznikem systémovych projevu je pak botulismus.

Rozeznavame ¢tyri zakladni otravy z potravin:
1. Otrava stafylokokovym enterotoxinem

2. Otrava toxiny bacillus cereus

3. Otrava toxinem clostridium perfringens A

4. Botulismus

1. Otrava stafylokokovym toxinem

Jedna se o nejéast&j§i akutni otravu bakterialnim toxinem v CR. Piivodcem enterotoxinu je
stafylokokus aureus, enterotoxin je termostabilni a pfi Gprave jidla se neinaktivuje. Inkubacni doba
je kratka, maximalné jde o n€kolik hodin, pak se rozvinou akutni travici obtize se zvracenim,
bolestmi bricha a prujmy. Horecka nebyva ptfitomna. Pfiznaky vétSinou odeznivaji do 24 hodin.
Terapie je symptomaticka (hydratace).

2. Otrava toxiny bacillus cereus
Bacillus cereus ¢asto kontaminuje potraviny, zejména téstoviny a ryZi. Bacillus cereus produkuje

ey e

za 1-6 hodin po jeho poziti a dominuje jim zvraceni. Priijmovy toxin je termolabilni a tepelna
uprava ho inaktivuje. Neni-li vSak tepelna tiprava dostatecnd, nékteré bakterie se mohou dostat do
stieva, pomnozit se a toxin zacit produkovat. Piiznaky se objevuji az za 16 hodin po poziti dominuji
jim vodnaté priijmy. Pfiznaky u obou toxini pomérné rychle vymizi, zakladem je dostatecna
hydratace. Zavazné komplikace mize bacillus cereus zplsobit u imunokompromitovanych jedincti.

3. Otrava toxinem clostridium perfringens A

Onemocnéni je vyvolano termolabilnim toxinem, k jehoz poziti nejcastéji dochdzi pti poziti
nedostate¢né tepeln¢ upravenych masnych vyrobki. NejcastéjSimi pfiznaky jsou bolesti bficha a
prijem, horecka je opét spiSe neobvykla. Zakladem terapie je hydratace.

4. Botulismus
Botulismus je smrtelné nebezpeéné onemocnéni vyvolané toxinem bakterie Clostridium botulinum.

Pric¢iny: Onemocnéni zpiisobuje anaerobni grampozitivni bakterie znama jako Clostridium
botulinum. Mize se rozmnozit v kazicich se potravinach za nedostatku vzduchu, naptiklad jde o
proslé masové konzervy. Bakterie produkuje botulotoxin, ktery se po poZiti potravy dostava skrze
sttevni sliznici do organizmu.

Méng¢ Castymi formami ndkazy je per os poziti zivych bakterii, které¢ zacnou ve stfevé produkuji
toxin (napf. poziti véeliho medu obsahujiciho bakterie u kojencti — kojenecky botulismus) a prinik
bakterii do organizmu neosetfenymi ranami na kizi (rany botulismus).

Projevy: Botulotoxin patii mezi siln€ neurotoxické slouceniny. Jeho ucinek postihuje
nervosvalovou ploténku, kde v jeji nervové ¢asti brani uvoliiovani acetylcholinu, ¢imz zablokuje
prenos nervovych vzruchi na svalovinu. Disledkem je té€Zka paralyza piicné pruhovanych svala,
pfi¢emz nejnebezpecnéjsi je vytazeni svalt dychacich (branice, mezizeberni svaly) s naslednym
udusenim. Kromé toho se objevuji celkové poruchy hybnosti, diplopie, poruchy polykani a poruchy
artikulace.
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Diagnostika: Na diagnozu Ize myslet na zakladé€ vyvolavajicich pifiznak, bakterie mize byt
potvrzena ze vzorku potravy, kterou se dany jedinec nakazil.

Lécba: Pii selhdvani dychaci soustavy je zdkladem terapie zajisténi dychacich cest a nasledné
zahajeni UPV s udrZenim oxygenace organt. Kromé toho se aplikuje antibotulinové sérum
obsahujici protilatky proti botulotoxinu. Pfi podezifeni na pfitomnost bakterie v organizmu (rany) se
podévaji antibiotika, dobry efekt ma penicilinové fada. I v piipad¢€ uspesné zaléCeného onemocnéni
se udava rekonvalescence v fadu tydnl az mésicu.
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44. Toxoplazmoza + enterobidza (oxyuriaza), askarioza, teniozy

I. Toxoplazmodza

Toxoplazmoza je rozsitené infekéni onemocnéni zptisobené prvokem Toxoplasma gondii.
Predpoklada se vysoka promotenost populace, coz je podporovano vysokym podilem
asymptomatickych piipadi.

Piiciny: Toxoplasma gondii je intracelularni parazit s komplikovanéj$im zivotnim cyklem.
Dulezitym mezihostitelem je ko€ka, ktera se nakazi ze syrového masa. V téle kocky se parazit
vyviji a jeho cysty jsou vylu¢ovany stolici. K nakaze ¢lovéka dochézi kontaminovanymi
potravinami, nebo tekutinami. V travicim traktu ¢lovéka parazité napadnou buriky stfevni sliznice a
nasledné se lymfatickym systémem S§ifi po organizmu.

Projevy: U jinak zdravych jedinct je infekce vétSinou zcela bezpiiznakova, nékdy se objevi kréni
lymfadenomegalie, horecka, bolesti svalii a kloubti a noéni poceni. Po odeznéni akutni faze (je-li
pfitomna) zlstavaji parazité v organizmu a mohou se reaktivovat pfi imunosupresi. Latentni
toxoplazmoza miZe zpusobit urcité zmeény osobnosti, prodluzovat reakéni dobu, zvySovat agresivitu
chovani a touhu po sexudlni aktivité. Pfedpoklada se 1 urcity vliv chronické infekce na rozvoj
psychiatrickych onemocnéni.

U imunosuprimovanych se kromé lymfadenomegalie, horecky a dalSich piiznakii akutné probihajici
infekce mohou objevit projevy poskozeni jednotlivych orgdnti (meningitida, pneumonie a
myokarditida). V téchto pfipadech je infekce nebezpecna a ma relativné vysokou imrtnost.
Nebezpecna je toxoplazmoza v téhotenstvi, kdy miize ptejit na plod. Riziko nakazy roste s
pokrocilosti t€hotenstvi, ale na druhou stranu se snizuje riziko vzniku vaznych ptiznaki.

Kongenitalni toxoplazmdza se projevuje tzv. Sabinovou trias (chorioretinitida pfi o¢ni formé
toxoplazmozy, kiece a hydrocefalus).

Diagnostika: Diagnézu lze stanovit mikrobiologicky kultivaci prvoki z krve nebo jinych télesnych
tekutin, poptipadé¢ je mozné urcit diagndzu sérologicky.

Lécba: Drtivou vétSinu pripadii (asymptomatické i uzlinové formy) u jedinct s normalni funkci
imunity neni nutné 1é¢it. Lécba je indikovana u t€¢hotnych, u vrozenych forem do 5 let véku, u
imunodeficitu a u o¢ni formy toxoplazmézy. Obvykle se podava kombinace pyrimetaminu a
sulfadiazinu, jako dopln¢k se podava kyselina listova (prevence naruseni krvetvorby
pyrimetaminem). Specialné u mozkové formy dochazi bez terapie az ke 100% timrtnosti.

Terapie sama o sob¢ nevede k eradikaci infekce. Cilem je dostat akutni infekci do latentni formy a u
imunokompromitovanych pak profylakticky podavat mensi davky 1éka k zabranéni reaktivace
toxoplazmozy.

I1. Enterobioza

Enterobidza (oxyuriaza) je onemocnéni roupem détskym (enterobius vermicularis). Jedna se o
pomérné Casté infekéni onemocnéni postihujici déti 1 dosp€lé. Roup détsky je drobny Cerv
dortstajici délky cca 1 cm, ktery se fadi mezi hlistice.

Priciny: Onemocnéni se nejcastéji Sifi v détskych kolektivech fekalné-oralné jako ,,nemoc
Spinavych rukou®. Po poziti vajicek roupti se v travicim traktu postupné vyviji larvy obou pohlavi,
které ve tlustém stievé kopuluji. Typicky v no€nich hodinach se pak oplodnéné samicky roupt
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dostavaji az do oblasti kone¢niku, kde kladou vajicka. Objevuje se svédeéni konecniku, které vede
ke Skrabani. Tim se na prsty dostavaji vajicka, kterd se nasledné¢ mohou dostat do st doty¢ného
jedince (autoinfekce), nebo pies kontaminované predméty do traviciho traktu ostatnich osob.

Projevy: NejtypictéjSim ptiznakem je svédéni okoli kone¢niku zminéné vyse. Jinak se mohou
vyskytovat jenom neurcité travici obtize, nebo je pfitomnost roupt zcela asymptomaticka.
Nepftijemnou komplikaci je postiZeni apendixu, které miZe vyvolat pfiznaky typické pro akutni
apendicitidu.

Diagnostika: Zakladem diagnostiky je mikrobiologicky priikaz vaji¢ek. NejlepSim zptisobem jejich
ziskani je veCerni umisténi specialnich lepicich pasek do oblasti kolem analniho otvoru. Pasky se
rano odlepi a vySetii pod mikroskopem.

Lé¢ba: Pouzivaji se riizna antihelmintika. U¢innou latkou prvni volby bylo pyrvinium (Servené
zabarvovalo stolici), nyni se pouziva hlavné mebendazol (napt. Vermox). Bézna dévka je 1 tableta
narazové s opakovanym uzitim 1 tablety za 2-4 tydny.

II1. Askarioza

Askaridza je parazitdza zpisobend Skrkavkou détskou. Jde o €erva zijiciho v organizmu fady savcd,
prenos na Clovéka je fekalné-oralni kontaminovanymi potravinami, nebo vodou. V CR jde o
chorobu velmi vzéacnou, je vSak €astéjsi v rozvojovych zemich.

Skrkavky se nejprve dostavaji do GIT, odkud se vstebaji do krve a cestuji do plicni tkang. To
zpusobi tzv. plicni fazi spojenou s drazdivym kaslem. Larvy vykaSlané do nosohltanu mohou byt
nékdy opét spolknuty a pak prezivaji v tenkém stieve za rozvoje stirevni faze spojené s
malabsorpci. Larvy mohou migrovat a vniknout do zlucovodu, nebo apendixu (obstrukce zlu¢ovych
cest, apendicitida).

Skrkavky lze najit ve sputu, nebo jejich vajicka pfi parazitologickém vysetieni stolice. V krevnich
odbérech byva typicky zvyseno procentudlni zastoupeni eozinofili. Zakladem terapie jsou
antihelminitika (mebendazol - Vermox).

IV. Teniozy

V CR existuji tii druhy tasemnic s klinickym vyznamem — tasemnice bezbranna, tasemnice
dlouhoclenna a méchozil zhoubny. Tasemnice bezbrannd ma jako mezihostitele dobytek,
tasemnnice dlouhoclenna prasata, k ndkaze typicky dochdzi pti poziti masa obsahujiciho boubele.
Po poziti se z nich v travicim traktu ¢lovéka vyvine dospéla tasemnice, ktera zije ve stievé a
uvolnuje vajicka do stolice. Z ptiznakli dominuje dyspepsie a ptipadné malabsorpce s hubnutim, 1ze
prokazat vajicka ve stolici, terapie se vede pomoci antihelmintik.

Méchozil zhoubny mé ¢lovéka jako mezihostitele, hostitelem jsou psovité Selmy. K ndkaze dochazi
pfi poziti potravy kontaminované vajicky parazita. V téle cloveka larvy migruji do riznych organt
vcetné jater a mozku a tam vytvari echinokokové cysty. Cysty mohou byt nalezeny pomoci
zobrazovacich metod a n¢kdy predstavuji diferencialné diagnosticky problém. Terapie spociva v
aplikaci antihelmintik do cyst, pfipadné v jejich chirurgickém odstranéni. Krom¢ mechanického
utlaku okoli je vysoké riziko anafylaktického Soku pii perforaci cysty.
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45. Infek¢ni hepatitidy

Infek¢ni hepatitidy jsou pomérné pestrou skupinou onemocnéni, v drtivé vétSing jde o infekce tzv.
hepatotropnimi viry. Infekéni hepatitidy mizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin — na akutni a
chronické, pticemz nekteré akutni do chronickych piechazeji.

* Akutni hepatitidy se obvykle projevuji vyrazné€j$imi piiznaky, mezi které patii ikterus,
bolesti v POZ, hepatomegalie a doprovodné travici obtize. V nékterych piipadech ma akutni
hepatitida fulminantni prib¢eh s rozvojem akutniho jaterniho selhani.

* Chronické hepatitidy maji rizny prub¢h, ktery zavisi na aktivité choroby. Pomérné dlouhé
bez ptiznakové obdobi mlze vyustit v pozvolnou fibrotizaci jaterni tkdn€ s rozvojem cirh6zy
a jejich komplikaci (chronické selhavani jater, portalni hypertenze, hepatocelularni
karcinom).

Hepatitida A (inkubacni doba je praimérné 1 meésic)

Hepatitida A je relativné castou formou hepatitid. Plivodcem je RNA virus hepatitidy A (HAV),
pienos je typicky fekalné-oralni s vyskytem lokélnich epidemii. Onemocnéni mé inkubac¢ni dobu
cca 2-4 tydny a probiha po obrazem akutni hepatitidy (ikterus, bolesti v POZ, travici obtize).
Fulminantni prab¢h je velice vzacny. Diagndzu stanovujeme pritkkazem protilatek anti-HAV.
Ockovani proti hepatitidé A je mozné, 1écba je symptomaticka (izolace, dieta).

Hepatitida B (inkubac¢ni doba je 2-3 mésice)

Hepatitida B je celosvétove ¢astou formou hepatitidy. Pivodcem je DNA virus HBYV, pienos je
typicky parenteralni (pohlavni styk, narkomanie, dialyza, infikované krevni derivaty, vertikalni
pfenos). Onemocnéni mé u zdravého dospélého v cca 95% pripadl tendenci probihat jako akutni
hepatitida s plnou tizdravou, u déti a imunokompromitovanych jedinci mize ovSem piejit do
chronické hepatitidy s rizikem postupného rozvoje fibrozy a cirh6zy a jejich komplikaci. Diagnoza
je stanovena priikazem ,,australského antigenu® HBsAg a protilatek. HBsAg se objevuje v krvi po
cca 2-3 mésicich po infikaci, pii pfetrvavani déle nez 6 mésicii hovotfime o chronické infekci.

* Akutni HBV infekce: HBsAg +, HBeAg +, anti-HBc IgM +, anti-HBc IgG +, HBV DNA +

* Chronicka HBV: HBeAg pozit. v replikacni fazi: HBsAg +, HBeAg +, HBV DNA +, anti-
HBc IgG +, anti-HBc IgM +/-

* Chronicka HBV: HBeAg negat. v replika¢ni fazi: HBsAg +, anti-HBeAg +/-, HBV DNA
+, anti-HBc IgG +, anti-HBc IgM +/-

* Chronicka HBV: inaktivni: HBsAg +, anti-HBe +, [gG-antiHBc +

* Postinfek¢ni stav: anti-HBa IgG +, anti-HBe IgG +, anti-HBc¢ 1gG +

* Postvakcinacni stav: anti-HBs IgG +

Ockovani je soucasti povinného détského okovaciho programu a je povinné u zdravotniku a
dialyzovanych. Terapie diive zahrnovala pegylovany interferon a lamivudin, posledni roky jsou
vSak vyvijena nova antivirotika.

Hepatitida C (inkubacni doba je cca 2 mésice)

ale celosvétove se vyskytuje pomérné Casto. Pfenos je podobné jako u hepatitidy B parenteralni,
nejcastéji jde o injek¢éni narkomanii. Akutni faze choroby vétSinou chybi, k eradikaci viru nedochazi
a nemoc prechazi do podoby chronické hepatitidy, kterd mtize zpiisobit rozvoj cirhozy. Diagnézu
hepatitidy C ur¢ime ptitomnosti anti-HCV protilatek (diagnostické okno je cca 10 tydni).
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Ockovani neni mozné. Lécba je v dneSni dobé mozné a kombinaci antivirotik 1ze dosahnout
remise, cozZ oveifujeme negativnim PCR vySetienim na RNA viru HCV v séru.

Hepatitida D
Hepatitida D je zptisobena RNA virem HDV, ktery je ovSem schopen replikace pouze v pripadé

pritomnosti HBV. Pfenos viru je parenteralni. Onemocnéni ma tendenci probihat zdvazné v
ptipadé, Ze doSlo k superinfekci HDV na jiZ probihajici HBV, kdy se stupiiuje poskozeni jater a
muZe dojit ke zrychleni rozvoje jaterni cirh6zy. Soucasna koinfekce HBV + HDV nebyva
nebezpecna.. Diagnoza se stanovuje na zakladé pritkazu anti-HDV. Uginnou prevenci je oékovani
proti HBV.

Hepatitida E (inkubac¢ni doba je 15-60 dnii)

Hepatitida E je onemocnéni s rostouci incidenci, vyvolavatelem je virus hepatitidy E (HEV). K
prenosu dochazi fekalné-oralni cestou. Onemocnéni ma podobny prabéh jako hepatitida A, 1 kdyz o
néco téz8i. Dominuje obraz akutni hepatitidy s ikterem, elevaci JT a travicimi potizemi. Fulminantni
prab¢h je vzacny, diagnodza je zaloZena na priikazu anti-HEV protilatek a terapie je symptomaticka.

Jiné virové hepatitidy

Virové hepatitidy mtize zptsobit i CMYV, EBV a HSV virus. Postizeni jater EBV virem je typické u
infek¢ni mononukle6zy. CMV hepatitida se objevuje prfedev§im u imunosuprimovanych jedinci a
ma Casto fulminantni prib¢h s akutnim jaternim selhanim.

Nevirové hepatitidy

Do této skupiny lze zahrnout vzacné bakterialni hepatitidy a hepatitidy zpiisobené prvoky (napft.
améby). Tyto zanéty maji tendenci probihat ohrani¢ené za vzniku abscest, které je pak néasledné
nutné drénovat.

Posudkova hlediska

Akutni virova hepatitida pfi nekomplikovaném prib&hu vyZzaduje 1-3 mésice pracovni
neschopnosti po ukonceni hospitalizace. Po dobu 6 mé&sicii by nemél nemocny vykonavat fyzicky
narocnou praci, nemél by byt zafazen do sménného provozu, pfichazet do styku s hepatotoxickymi
slouceninami. Vhodné je lazeniské doléceni.

Nekomplikovana chronické virova hepatitida vétSinou nevyzaduje pracovni neschopnost. U
komplikovanych forem a béhem protivirové terapie je nutny individualni pfistup. Pacient by nem¢l
byt zafazen na fyzicky naro¢nou praci, do sménného provozu, nemél by ptichdzet do styku s
hepatotoxickymi latkami a latkami vyvolavajicimi intrahepatdlni cholestdzu. Vhodna je lazeniska
1écba.
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46. Herpetické infekce (herpes simplex, herpes zoster)

I. Herpes simplex
Skupina herpes simplex zahrnuje dva zékladni viry HSV-1 (oralni) a HSV-2 (genitélni), které jsou
potencialnimi pivodci celé fady infeci.

Priciny: Zdrojem nemoci je nakazeny ¢lovek, primoinfekce virem HSV-1 se obvykle odehraje jiz v
détském veéku, castou cestou pienosu jsou infikované sliny. Virem HSV-2 se déti mohou nakazit pii
porodu z infikovanych porodnich cest matky. Incidence HSV-2 roste v dospivani po zahajeni
pohlavniho Zivota. Virus po primoinfekci v organizmu perzistuje a pfi oslabeni imunitniho systému
zpusobuje recidivy symptomatické infekce.

Projevy: Primoinfekce virem byva asymptomatickd, nebo se objevuje herpeticka
gingivostomatitida s afty, zvySenu teplotou a lokdlni lymfadenopatii. Druhou ¢astou formou
primoinfekce je herpeticka tonsilofaryngitida.

Recidivy HSV-1 infekce se nejcastéji projevuji jako herpes labialis, coZ je palciveé bolestiva
puchyinata léze v t€sném okoli rtu. Virus HSV-2 zpiisobuje genitalni opar, ktery méa podobny
vzhled, ale nachazi se v okoli genitalu. Ob¢ formy choroby mohou byt spojeny s celkovou nevili a
zvysenou teplotou.

Potencidln¢ zadvazné jsou organové infekce véetné serdzni meningitidy, herpetické encefalitidy,
herpetické keratokonjuktivitidy, hepatitidy a pneumonie.

Diagnostika: Diagnoza je vétSinou stanovena na zaklad¢ fyzikalniho vySetieni, pti pochybnostech
je mozna sérologicka diagnostika.

Lécba: Ve vétsing pripadt herpes labialis se aplikuje lokélni terapie lihem (vysuseni lozisek) nebo
acyklovirem, u genitalniho herpes je vhodna terapie acyklovirem systémova peroralni (vétSinou
200-800 mg 5x denné na 5-10 dnit). U zadvaznych infekci se aplikuje acyklovir parenteralng.
Prevence: Je zejména dilezité se aktivné zaméfit na v€asné zjisténi akutni formy genitalniho herpes

u t¢hotnych zen a ptipadné tomu ptizplsobit terapii a vedeni porodu..

I1. Herpes zoster

Priciny: Jedna se o recidivujici infekéni onemocnéni s dominujicimi koznimi projevy, jehoz
vyvolavatelem je virus varicella-zoster. Primoinfekce timto virem zpiisobuje plané nestovice. Virus
poté neni imunitnim systémem eradikovan, ale perzistuje v oblasti senzitivnich ganglii, odkud mtze
pfi oslabeni imunitniho systému cestou perifernich nervii napadnout dermatom inervovany témito
nervy.

Projevy: Zakladnim projevem je bolestiva vyrazka, kterda ma podobu vesikul postihujicich uréity
kozni dermatom. Vysev vyrazky byva ptedchézen, nebo doprovazen pocitem silné tnavy.
Onemocnéni dominuje vyrazna neuropaticka bolest, ktera pretrvava nékdy i mésice po vymizeni
vyrazky (postherpeticka neuralgie). Formy herpes zoster postihujici oko mohou zptisobit trvalé
poskozeni zraku. Herpes zoster v oblasti obli¢eje mize vyvolat parézu licniho nervu.

Kozni vyrazka je siln€ infekéni a pfi pfimém kontaktu mtze dojit k pienosu viru az do zaschnuti
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koznich 1ézi.

Diagnostika: Diagnoza je obvykle stanovena na zakladé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni pole
charakteristického vzhledu lozisek. V ptipad¢ nejistoty Ize k priikkazu infekce pouzit sérologické
metody.

Lécba: Lokalni terapie obvykle zahrnuje opakované aplikace tekutého pudru, systémove se podava
acyklovir (800mg 5x denné p.o. na 5-10 dnt, alternativou je parenteralni aplikace). Diilezitou
soucasti terapie jsou analgetika. Za¢indme NSA, postupné Ize navySovat, nékdy jsou indikovany i
opiaty. Vhodna je spoluprace s neurologem stran moznosti pfedepsat n¢ktera antiepileptika tlumici
neuropatickou bolest.

Pozn.: Infekce teoreticky podléha hlaSeni. Behem infekce je vhodné nemocného izolovat od
imunokompromitovanych osob a t¢hotnych zen.
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47. Infek¢éni mononukleoza a CMV

I. Infekéni mononukledza
Infekéni mononukledza patii v CR mezi pomérné béZznd infekéni onemocnéni, nejcastési vyskyt je
pozorovan v obdobi dospivani.

Piiciny: Infekéni mononukledza je zpisobena infekei virem EBYV. Virus se pomérné snadno
pfenasi slinami (nemoc z libani). Existuje 1 tzv. syndrom infekéni mononukleozy, ktery je vyvolan
CMYV nebo adenoviry.

Projevy: Onemocnéni ma inkubacni dobu 1-4 tydny. Po této dobé se objevi ptiznaky odpovidajici
akutni tonsilitidé (dysfagie, odynofagie, povlaky zvétSenych mandli), ktera byva doprovazena
vyraznou unavou. Virus zpusobuje akutni hepatitidu s hepatomegalii a bolestmi v v pravém boku a
také splenomegalii. U fady nemocnych se objevuje kréni lymfadenomegalie.

Po vymizeni ptiznakl pfetrvava jesté tydny az mésice unava. Virus perzistuje v organizmu v
latentni form¢ a pii oslabeni se miize reaktivovat. Reaktivace byva asymptomaticka, ale doty¢ny
jedinec se mize stat docasné bacilonosic¢em a $itit nakazu.

Diagnostika: Dilezit4 je anamnéza a fyzikalni vySetfeni (bolest v krku, hepatosplenomegalie, kréni
lymfadenomegalie). V krevnich nabérech najdeme elevaci JT, v krevnim obraze leukocytézu
(pfedevsim lymfocytdzu a monocytozu). Definitivni potvrzeni infekce je mozné sérologicky.

Komplikace: Zavaznou komplikaci je meningitida, meningoencefalitida, pneumonie a ruptura
zvétsené sleziny.

Lécba: Terapie je pouze symptomaticka. Lze podéavat analgetika pti bolestech v krku a
hepatoprotektiva. Po dobu elevace JT se doporucuje dodrZzovani diety s vyloucenim tu¢né stravy a
alkoholu. Onemocnéni nereaguje na podavani antibiotik, pfi poddni aminopenicilind se objevi kozni
exantém. Onemocnéni podléha hlaseni.

II. CMYV infekce

Cytomegalovirus (CMV) je velmi rozsiteny virus pritomny u velké ¢asti populace. CMV patii do
skupiny herpesvirli a ptenasi se pfimym kontaktem télesnymi tekutinami, kontaminovanymi
krevnimi derivaty a vertikalnim pfenosem. U imunokompetentniho jedince nevyvolava ptitomnost
viru Zadné piiznaky a CMV infekce jsou proto Casté pfi imunosupresi (pokrocilejsi stadia HIV
infekce - AIDS, imunosupresivni 1é¢ba po transplantacich, imunosuprese pfi autoimunitnich
onemocnénich).

Casté&jsi formy CMYV infekce
1. Infekce téhotné Zeny a plodu - V piipad¢, ze je virem infikovéana t€hotné Zena, nebo pokud u ni

dojde k aktivaci jiz pritomného viru, je riziko multiorganového poskozeni plodu (hepatomegalie,
mikrocefalie, hepatitida) se vznikem vrozenych deformaci a nevratnych vyvojovych vad véetné
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mentalni retardace.

2. Cytomegalovirovy zanét tlustého stieva - Odborné jej nazyvame CMYV kolitidou a projevuje se
zejmeéna horeckou a silnymi prijmy. Pfi kolonoskopii nalezneme zanétlivé onemocnéni sliznice,
nékdy ma azZ podobu mnohocetnych viedu.

3. Cytomegalovirova hepatitida - Maze probihat rychle a zpisobit akutni Zivot ohroZujici selhani
jater.

4. Cytomegalovirova esofagitida - Cytomegalovirovy zanét jicnu je opét typicky pro jedince s
poruchami imunity, projevuje se horeckou, dysfagii a odynofagii. Je-li provedena gastroskopie, pak
jsou na sliznici jicnu viditelné povrchové eroze nebo viedy.

5. Cytomegalovirova encefalitida - CMV encefalitida je nastésti vzacna a vyskytuje se opét u
imunokompromitovanych jedinci. MiZze mit dramatické projevy vcetné zmény osobnosti,
zmatenosti, agresivity a poruch védomi. Bez rozpoznani zahajeni v€asné terapie mize byt smrtelna.

6. Cytomegalovirova mononukledza - Jedna se o infekci ptiznaky podobnou klasické virové
mononukledze zpiisobené EBV virem , nicmén¢ ptfiznaky jsou méné napadné a vétSinou nezahrnuji
zdufeni miznich uzlin a zvétSeni jater. MliZe se objevit 1 u lidi s normalni imunitou.

Diagnostika
Diagnézu lze stanovit bud’ neptimo sérologicky, nebo ptimo metodou PCR (pfi které se hodnoti

pritomnost virové DNA v krvi). Kromé toho je mozné vysetfit ptitomnost CMV (jeho povrchové
antigeny nebo opét DNA) ve vzorku postizené tkan€ ziskané napf. pfi gastroskopii nebo
kolonoskopii.

Terapie
Kromé symptomatické terapie u imunokompetentnich Ize u zavaznych forem infekce u

imunosuprimovanych podavat ganciklovir.
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48. Pertuse, parapertuse + mykoplazmové a chlamydiové infekce

1. Pertuse, parapertuse

Pertuse (Cerny kasel) je infekéni onemocnéni vyvolané bakterii Bordetellou
pertussis/parapertussis. Pienos je kapénkovou infekei, bakterie tvofi toxiny, onemocnéni je
nebezpecné zejména pro neockované kojence. Choroba podléha povinnému hlaseni.

Priznaky: Pertuse ma nejprve katardlni stadium trvajici cca 2 tydny s béznymi projevy infekce
dychacich cest, nasledn¢ se na cca 6-10 tydnti rozvine paroxyzmdlni stadium s epizodami silného a
drazdivého neproduktivniho kasle. Typicky se objevuji hemoragie spojivek v disledku zvySovani
nitrohrudniho tlaku a komplikovat se choroba dale miize pneumothoraxem, encefalopatii a dalSimi
bakterialnimi superinfekcemi. Silny kasel miize vyvolavat i zvraceni. Parapertuse ma mén¢ silné
pfiznaky a u kojenct se pfili§ neobjevuje.

Diagnostika: Diagno6za je obtizna, musime na ni myslet pfi silném kasli trvajicim ptes 2 tydny s
negativnim vytérem (bakterie vyZaduje specidlni kultivaéni plidy). Ideélni diagnostika je kultivaéni
za pouziti specialnich ptd, PCR ze ziskané¢ho sekretu, nebo sérologické s prukazem protilatek IgM.

Prevence: Zakladem prevence je oCkovani, o¢kovani proti pertusi je soucasti povinného ockovani v
détském véku — hexavakcina 2+1 a nasledné izolovana vakcina di,te,pe (Adacel) mezi 5-6. rokem
zivota. U dospélého Cloveka se v ambulanci VPL doporucuje prvni prfeockovani proti tetanu provést
prave touto vakcinou.

PteoCkovani proti zaskrtu, tetanu a pertussis s acelularni pertusovou slozkou spolu s aplikaci ctvrté
davky inaktivované ockovaci latky proti prenosné détské obrné (DiTePe + IPV — Boostrix Polio) se
provede mezi 10-11. rokem ditéte.

Terapie: Zakladem terapie jsou makrolidova antibiotika (klaritromycin 500 mg 4 12 hod na 14
dnt1), pfi nemoznosti jejich pouziti je mozné podat cotrimoxazol (960 mg & 12 hod na 14 dnt1).

2. Chlamydiové infekce

Chlamydie jsou skupinou $patné kultivovatelnych intracelularnich bakterii, klinicky vyznam ma
zejména chlamydia trachomatis, pneumoniae a psittaci. Bakterie maji vysokou afinitu vici
epitelu urogenitalniho traktu, respira¢niho traktu a spojivkam.

Ptenos je u chlamydie trachomatis pohlavnim stykem, nebo vertikalni z matky na novorozence
(trachom!), u chlamydie pneumoniae a psittaci byva pienos respiracni cestou.

Urogenitdalni infekce

Vyvoléava je chlamydia trachomatis. U muZe jsou infekce vice symptomatické zahrnuji uretritidu (s
vytokem), prostatitidu a epididymitidu. U zeny jsou infekce mén¢ napadné, ale prechazeji do
chronicity s tendenci k pdnevnim zadnétim s tvorbou adhezi a ndslednymi poruchami fertility.

U chlamydiovych urogenitalnich infekci ¢asto vznika Reiterliv syndrom s neinfekénim zanétem
spojivek a kloubti.

Specifickym a vzacnym podtypem je lymfogranuloma venereum, které méa podobu inguinalniho
abscesu s komplikovanym hojenim a vznikem pistéli.
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Infekce dychacich cest

Zpusobuji je chlamydie pneumoniae a psittaci. Klinicky miize jit o zanéty hornich i dolnich cest
dychacich, rozvinout se mize atypicka pneumonie (suchy drazdivy kasel, subfebrilie, atralgie,
myalgie, rozsahly nalez na RTG nekorelujici s méné ndpadnymi obtizemi).

Trachom
Vyvolava jej chlamydia trachomatis. Trachom se v CR nevyskytuje, celosvétové je Gastou pfi¢inou
slepoty. Podstatou je chronické konjunktivitida s jizvenim spojivky.

vvvvvv

d€lozniho hrdla u zen a mocové trubice u muzit). Sérologicky pritkaz spociva v diagnostice
protilatek ve tfid¢ IgM.

Terapie: Nekomplikované infekce chlamydii trachomatis se 1é¢i klaritromycinem 500mg 4 12
hodin na 5 dnt, alternativou je doxycyklin 200mg denné na 5 dnd. Nutna je lécba sexualnich
partnerti. U infekci chlamydii pneumoniae je nutna ATB terapie na 14 dnt.

3. Mykoplazmové infekce

Mykoplazmata jsou opét bakteridlni mikroorganizmy, které zptisobuji fadu infekci. Ze zastupci ma
nejvetsi vyznam mykoplazma pneumoniae (infekce dychacich cest véetné atypické pneumonie,
kapénkovy pfenos) a mykoplazma hominis, genitalium a ureaplasma urealyticum (urogenitalni
infekce, pohlavni pfenos, vertikalni ptenos).

Diagnostika: Akutni infekci lze opét prokazat PCR (sputum, stér z dé€lozniho hrdla u Zen a mocové
trubice u muzil). Sérologicky prikaz spoc¢iva v diagnostice protilatek ve tiidé IgM.

Terapie: Terapie je prakticky shodna s chlamydiemi, je vysoka citlivost viici makrolidiim a
tetracykliniim.

Pozn.: Cisté mimo hru (u zkousky by asi nemuseli reagovat dob¥e) je to s diagnostikou téchto
infekci dosti obtizné, sérologie neni zcela spolehliva a tak se mi osvédcilo delSi dobu trvajici
draZdivy kaSel s negativnim vytérem bez provedeni sérologie prelécit ATB (makrolid, TTC),
kombinovat Ize s inhalacnim kortikosteridem.
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49. Chripka

Chiipka je zdvazné onemocnéni, které se typicky Sifi v epidemiich a pandemiich, a ktera je
vyvoland RNA viry. Viry klasifikujeme do podtypti podle povrchového hemaglutininu (H) a
neuraminidazy (N). Chiipkové viry podstupuji mensi 1 vétsi zmeény antigenni vybavy (mensi —
geneticky drift, vétsi — geneticky shift), proto jsou schopny zplisobovat reinfekce, a vakcinace proti
nim ma pouze dodasny efekt. V CR zptisobuje vétinu infekei typ chiipky A a B, jen ojedinéle typ
C.

Virus se velmi snadno pfendsi, zdrojem je nemocny ¢lovek, a typickymi formami pfenosu jsou
kapénkova infekce a kontakt s kontaminovanymi pfedméty. Inkubaéni doba se pohybuje mezi 1-
3 dny.

Projevy: Chiipka vznika relativné rychle, je doprovazena vysokou horeckou, bolestmi svald a
kloubt a celkovou nevili az schvacenosti. Po n¢kolika dnech nasleduji béZné priznaky infekce
dychacich cest, jako jsou ryma a suchy drazdivy kasel. Obtize ptetrvavaji cca 10 dni, u
imunokompetentnich dospélych pak vétSinou dochézi k postupné uzdravé.

Komplikace: Dulezitou komplikaci je virovy zapal plic, ktery se projevuje dusnosti, tachypnoe a
nékdy i respiracnim selhanim. Kromé toho se mohou vyskytnout i bakterialni pneumonie pti
superinfekci. Vzacnéji se objevuje virové postizeni CNS (encefalitida, polyradikuloneuritida),
myokarditidy a perikarditidy.

Diagnostika: Ve vétsiné pfipadii odhadujeme diagnézu podle klinickych ptiznaki vzniklych v
obdobi epidemie chiipky. Jistd diagnéza nicméné vyzaduje laboratorni vysetieni (antigen z
nosohltanu, sérologie). V bézné praxi VPL se nicméné musime obvykle smifit s klinickymi
priznaky a ptipadné s CRP k odliseni od bakterialni infekce.

Prevence: Proti chiipce probiha pravidelna kazdoro¢ni vakcinace, idealni doba je od Fijna do
poloviny prosince. Ockovacich latek existuje vice, mezi ¢asto pouzivané patii napiiklad Influvac
Tetra a Vaxigrip Tetra (2 hlavni kmeny typu A a 2 hlavni kmeny typu B). VétSina lidi si ockovani
hradi sama, zdravotni pojisténi hradi ockovani u téchto skupin:

* jedinci nad 65 let véku

* jedinci s chybéjici slezinou nebo s nefunk¢ni slezinou

* jedinci po transplantaci krvetvornych bunék

* jedinci s vaznymi nemocemi srdce, plic, ledvin, dychacich cest a nemocni s cukrovkou
* jedinci s tézkou poruchou imunity

* jedinci umisténi v domovech pro seniory, v zatizenich dlouhodobé lizkové péce apod.
* jedinci po prodélané zdvazné infekci meningokokem, nebo pneumokokem

Lécba: Terapie je predevsim symptomaticka, u tézsich ptipadl Ize v ¢asné fazi infekce zah4jit
podavani inhibitort neuraminidazy (napft. oseltamivir - Tamiflu), které mohou mit efekt na
pribéh infekce.
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50. Spalnicky

Spalnicky jsou akutni siln€ nakazlivé virové onemocnéni (1 nemocny mize primérné nakazit 18
dalsich jedinci), jehoz incidence v Evropé béhem poslednich let vzrista. Je to zptisobeno poklesem
proockovanosti détské populace a poklesem hladiny protilatek u fady jedincti dospélého véku.

Priciny: Onemocnéni je vyvolano virem spalni¢ek (RNA virus), zdrojem je nemocny ¢lovek, virus
se snadno $iii kapénkovou infekci. Tradi¢né byly nejcastéji postizené déti ve veku cca 5 let,
spalnicky se vsak stale vice vyskytuji 1 u dosp€lé populace. Inkubacni doba je az 2 tydny. Nejvice
nakaZzlivy je nakaZeny jedinec od 5 dnii pfed vysevem exantému do 4 dnii po vysevu
exantému.

Projevy: Onemocnéni se za¢ne projevovat po skonceni inkuba¢ni doby piiznaky infekce dychacich
cest (kataralni stadium), které jsou nasledovany rozsevem cerveného makulopapulézniho
exantému. Ten za¢ind za uSima, §$ifi se na oblicej a dale ptes trup az na koncCetiny. Byvaji piitomny
vysoké horecky a typicky je vzhled utrapeného ditéte (facies morbillosa). Na sliznici dutiny ustni
jsou viditelné bélavé skvrny se zarudlym okolim (Koplikovy skvrny).

Komplikace: Spalnic¢ky zptisobuji umrti asi u 1 z 1000 nakazenych, nejcastéjsSimi komplikacemi
jsou pneumonie a encefalitida, vzdy existuje riziko bakterialni superinfekce (u spalni¢ek dochazi
k do€asnému ale té¢zkému poklesu aktivity bunécné imunity). Velmi zavaznou komplikaci je
subakutni skler6zujici panencefalitida, ktera se zacne projevovat az za fadu let po prodélani
nemoci. Projevuje se chronickym poskozenim CNS s progredujici demenci a epileptickymi
zachvaty. Nemoc je nevylécitelna.

Diagnostika: Podezieni lze stanovit na zdkladé klinickych pfiznakt, vyuzit 1ze i metodu PCR k
detekci virové RNA (vytér, moc, likvor), nebo sérologii. IgM protilatky ovSem mohou byt negativni
1 nékolik dnli po vysevu exantému.

Lécba: Terapie je pouze symptomatické a zahrnuje hydrataci a podavani antipyretik. Pfi znamkéach
bakterialni superinfekce jsou indikovana ATB. Nakazeny jedinec s vysevem vyrazky musi byt v
izolaci minimaln¢ 7 dn.

Prevence: Ockovani proti spalnickam je od roku 1969 soucasti povinného oc¢kovaciho kalendare v
détském veéku, ockuje se ve 2 davkach zivou kombinovanou vakcinou MMR (spalnicky, zardénky,
pfiuSnice) - Priorix. Po vakcinaci se vyskytuji opozdéné reakce po cca 1 tydnu (horecka,
chiipkovité piiznaky). PfeoCkovani se v dospé€losti v souc¢asné dob¢ (2019) rutinné neprovadi, ale je
zvazovano. Pii nejistoté je mozné zjistit protilatky a dle titru pfipadné preockovat, toto se jiz
provadi u zdravotnikii na exponovanych postech s rizikem kontaktu s nakazou. Ostatni osoby si
mohou protilatky nechat vysetfit také, jde ovSem o diagnostiku nehrazenou ze zdravotniho pojisténi
(cena je cca 400 K¢).

Hodnoceni rizika:

1. 1idé narozeni pted rokem 1968 jsou povazovani za imunni

2. lidé, kteti prodélali spalnicky, jsou povazovani za imunni

2. 1idé s pozitivni hladinou IgG protilatek jsou povazovéani za imunni bez ohledu na jejich vysi
3. lidé s hrani¢nimi, nebo nizsimi IgG protilatkami nejsou imunni

4. lidé fadn¢ ockovani s dvou davkovou imunizaci jsou povazovani za imunni, ale je mezi nimi
urcité procento vnimavych osob (2-20% dle véku)
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51. Epidemiologicka opatieni v praxi VPL - izolace nemocného, opatieni v
ohnisku nakazy, povinna hlaSeni infekénich onemocnéni

Epidemiologicka opatreni v ohnisku nakazy
Ptedstavuji cely soubor opatieni, ktera probihaji po objeveni se zdvazného infekéniho onemocnéni.
Mezi tato opatieni patii:

a) V¢asna diagnostika choroby

b) HldSeni nemocnych a podezielych 7 nakazy — Po stanoveni diagnozy je 1ékar, ktery nemocného
vysetfil jako prvni povinen nahlésit chorobu tizemné ptislusnému epidemiologickému oddé€leni. U
vysoce nakazlivych chorob Ize hlasit ptimo MZ.

¢) Izolace nemocnych — U nakazlivych onemocnéni musi byt nemocni izolovani, aby nedoslo k
Siteni infekci. Zpisob izolace a délku trvani urcuje epidemiolog nebo oSetiujici 1€kar.

d) Epidemiologické Setieni v ohnisku nakazy — Idealni formou je rozhovor s pacientem, pii kterém
se snazime urcit primarni zdroj a dobu nakazy a rizikové kontakty, které¢ mohly vést k dalSimu
Sifeni ndkazy.

Karanténa x Izolace

Tohle nemusi byt dobfe pochopené, a proto to vysloven¢ zminim. Karanténa 1 izolace maji za cil
oddélit daného jedince od kolektivu z dlivodu §ifeni infekéni choroby. Rozdil je v tom Ze
karanténa je uvalena na zdravého jedince, u kterého je riziko nakazy, zatimco izolace se tyka
jedince, u néhoz se dana choroba rozvinula.

Choroby s povinnym hliSenim

Jedna se prakticky o vSechna infekéni onemocnéni, kompletni seznam jsem dal na
https://www.stefajir.cz/?q=hlaseni-infekcnich-nemoci. HlaSeni je to hlavni, co musi prakticky lékar
provést. HlaSeni se provadi na izemné prisluSné epidemiologické oddéleni, pouziva se specialni
zadanka, kterou najdete niZe. Hlasi se diagnostikované choroby i podezieni na né¢, dale véc piebira
epidemiologické oddéleni, které piipadné vydava rozhodnuti o protiepidemiologickych opatienich.
Na nékterych téchto opatfenich musi prakticky 1ékar spolupracovat.

1. Choroby preventabilni o¢kovanim — zaskrt, hemofilové infekce, spalnicky, zardénky, cerny
kasel, chiipka, détska obrna, tetanus

2. Sexualné pienosné choroby — syfilis, gonokokov¢ infekce, chlamydie, HIV

3. Virové hepatitidy — A, B, C

4. Nemoci prenosné vzduchem — legioneldza, meningokokové infekce, TBC

5. Nemoci pienosné potravou a vodou — botulismus, kampylobakteri6za, salmoneloza, shigeldza,
leptospirdza a dalsi

6. Zoondzy — tularemie, vzteklina, bruceloza, toxoplazmoza, echinokokoza aj.

7. Vazné zavle€ené choroby — malérie, mor, cholera, hemoragické horecky

8. Ostatni — pasovy opar, Lymeska borelidza

Tiskopis k hlaSeni najdete niZe.
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Protiepidemicky rezim

Jde o sérii opatfeni v lozisku nékazy, kterd ma zabranit Sifeni choroby. Patii sem aktivni
vyhledavani nakaZenych, karanténni opatieni, ohniskova dezinfekce, u n¢kterych chorob
preventivni imunizace a chemoprofylaxe (napt. ATB u kontaktd s pacientem s meningokokovou
infekci), zajisténi a kontroly obecnych hygienickych standardit (zajisténi nezavadné pitné vody,
odvoz odpadkd aj.) a zdravotné vychovna ¢innost (pouceni o Sifeni dané choroby a vhodné
prevenci).

Karanténni opatieni — existuje jich vice typt

a) lékarsky dohled — pravidelné kontroly jedinct podezielych z ndkazy

b) zvyseny zdravotnicky dozor — sledovani a vySetfovani osob podezielych z ndkazy s omezenim
nékterych potencialné rizikovych ¢innosti

¢) Karanténa — jde o dislednou izolaci osob podezielych z ndkazy (mor, cholera, zIutd zimnice)

Priklady rozhodnuti epidemiologického oddéleni

Rozhodnuti dostane pacient i prakticky lékat. Podle mého ndzoru neni nutné se zminéné ptiklady
ucit nazpamét', ale je dobré mit piedstavu, co se po nas a pacientovi mize u nékterych castéjSich
infek¢nich chorob zadat (vychazim ze skute¢nych dokumentti, co mi dali na hygien¢):

- poranéni o injekcni jehlu nezndamého piivodu — povinnost provést ockovani proti HBV (nejsou-li
protilatky v ochranném mnozstvi), 1¢katsky dohled, klinicka vySetteni, kontroly JT, bezodkladné
odbér HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, antiHCV a antiHIV a zopakovani nabéra za 90 a 180 dnt kromé
anti-HBs. Detaily najdete v otazce ,,www.stefajir.cz/urgent-41°.

- kontakt s HCV — 1ékaisky dohled zamétfeny na subj. obtize veetné ikteru, vySetieni JT,
bezodkladné odbér krve na antiHCV, kontrolni odbér za 90 a 150 dnti od posledniho kontaktu s
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nemocnym

- kontakt se salmonelou v rodiné — zdrzet se vykonu ¢innosti epidemiologicky zavazné do doby
nez jednoho kultiva¢né negativniho vysetieni stolice nasledujiciho po provedeni tfi po sobé
nasledujicich kultivacné negativnich vysledku stolice nakazeného jedince

- kontakt s HAV — povinnost o¢kovani proti HAV pii neptitomnosti antiHAV IgG a soucasné
nepfitomnosti antiHAV IgM, 1€karsky dohled, klinické kontrola stavu, odbéry JT, vySetfeni
antiHAV IgG a IgM bezodkladné a poté za 50 dnt od posledniho kontaktu s nemocnym, dodrzovani
osobni hygieny, pravidelnd dezinfekce rukou a WC

- kontakt s meningokokovou ndkazou — ATB - PNC a lI¢katsky dohled minimalné na 8 dnti, vytéry
z hornich cest dychacich, doporucit ockovani (zbavuje nosicstvi)

Potravinarstvi

Osoby pracujici v potravinaistvi se fadi mezi osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky a
zavazné a pred vstupem do zamé&stnani jim na zaklad¢ vySetieni byval vystaven potravinarsky
prikaz. Potravinatsky prukaz musel pak mit pracovnik u sebe pro ptipad kontroly z hygienické
stanice. Aktualné je potravindrsky prukaz jiZ zrusen.

Osoby pracujici v potravinafstvi s prijmovym onemocnénim vyvolanym salmonel6zou,
kampylobakteriozou, yersinii nebo shigellou dostavaji DPN. Po skonceni pfiznakli se DPN ukonc¢i a
pracovnik pfechazi na povinnou karanténu (tj. nesmi pracovat). Musi byt vyloucen z
epidemiologicky zavazné ¢innosti, dokud nemé provedena 3 kultivaéni mikrobiologicka vySetieni s
negativnim vysledkem (odbéry idealné tii dny po sob¢). Podobné je to, pokud onemocni jejich
blizky rodinny pfislusnik (tam je obvykle nutné 1 negativni vySetfeni stolice u doty¢ného vySettené
po 3 negativnich stolicich u nemocného).
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52. Vysoce nebezpecné infekce véetné importovanych nakaz a opatieni proti
nim, nové a vracejici se infekce

Vysoce nebezpecné infekce (VNN) jsou souborem zavaznych infekénich chorob, které se vyznacuji
téz8im pribéhem a obvykle i vysokou mortalitou, omezenou lécbou a-nebo potencidlné snadnym
Sitenim v populaci.

RozliSujeme zejména virové (hemoragické horecky — ebola, Lassa, Dengue, Marburg, hantaviry,
dale japonska encefalitifa, SARS apod.), bakteridlni nebezpecné nakazy (antrax, cholera, bfisni
tyfus, brucel6za, mor apod.) a ndkazy vyvolané prvoky (malarie).

Vétsina vysoce nebezpecnych infekci se v CR primarné nevyskytuje, ale mohou byt importovany z
ciziny v ramci turistiky, nebo migrace. Nejv¢tsi riziko je u nemoci s delsi inkubacni dobou, kterd se

projevi az po navratu z dovolené. Samoziejmé ne kazdd VNN musi byt zdkonit¢ importovana a
naopak.

Importované nakazy €R 2001-2017 ¢z
T A P T Y

1. Kampylobakteriéza 3801 11.Dengue
2. Salmonelové infekce 3703 12, Jiné" bakt. stirevni infekce 416
3. Shigeloza 1054 13, Virové stievni infekce 362
4, Kousnuti nebo uder psem 803 14. Onemocnéni méchovci 341
5. Giardiosa 667 15. Maléarie e.a. Plasmodium 255
falciparum
6. Akutni hepatitida A 601 16. Chronicka virova hep. B bez 254
Delta agens*
7. Svrab 601 17. Lymeska borelioza 240
8. Trichurioza 537 18. Chronicka virova hep. C* 236

9. Kousnuti nebo Uder jinymisavei 534  19. Jina gastroenteritida a kolitida 174
infekéniho a NS plavodu

10. Askarioza 500

Gasparek M. et al. Importovana infekéni onemocnéni v CR

prezentace Pecenkovy epidemiologické dny, 2018

Nékteré choroby vyZadujici izolaci v nemocni¢nim zarizeni (zdroj www.fnbrno.cz)

1. Akutni virové hepatitidy
Do této skupiny patii zejména hepatitida A, E a akutni infekce hepatitidou B. Akutni faze hepatitidy
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C neni obvykle rozpoznéna.

2. Antrax

Antrax je vyvolan bakterii bacillus antracis. Choroba byva pienesena ze zvitat (dobytek,
velbloudi), vyskytuje se kozni a plicni forma. Plicni forma miva podobu ARDS, umrtnost je vysoka,
1é¢ba je antibioticka.

3. Horecka Dengue

Je vyvolana virem dengue, pienaSecem je komar Aedes, vyskyt je na Filipinach, v Indii, Malajsii
apod. Projevem jsou vysoké horecky, vyrazka ne nepodobna spalnickédm a silné bolesti svali.
Nékteré typy vyvolavaji nebezpe¢nou hemoragickou formu. Vakcina od roku 2022 existuje -
Qdenga (ziva vakcina, 2 aplikace, pfic¢emz pfeockovani minimaln¢€ 3 mésice po prvni davce).

4. Hemoragické horecky

Vyskytuji se predevsim v tropech, vyvolavatelem jsou viry, patii sem napt. ebola, Marburska
nemoc, Lassa, Zluta zimnice, n¢které formy vySe zminéné Dengue a dalsi. Vyskyt vétSiny nemoci
je ve stfedni Africe. Hlavnimi projevy jsou hemoragie vlivem trombocytopenie a naruSenim
koagula¢ni kaskady, imrtnost byva vysoka, l1écba je symptomaticka.

5. Japonska encefalitida

Vyskytuje se v JV Asii, vyvolavatelem je virus japonské encefalitidy, pienasecem je komar.
Zakladnimi projevy jsou bolesti hlavy, zvraceni, meningeélni ptiznaky a pfipadn€ zmatenost.
Existuje ockovani — vakcina Ixiaro.

6. Hnisavé meningitidy
Do této skupiny patii zejména meningitida vyvoland meningokokem a pneumokokem. Mortalita
je vysoka, ockovani je mozné. Terapie je antibioticka.

7. Cholera
Jde o infek¢éni onemocnéni vyvolané bakterii vibrio cholerae. Pfenos byva fekalng-oralni, hlavnim
ptiznakem jsou profuzni prijmy s dehydrataci. Existuje ockovani (vakcina Dukoral).

8. Mor

Onemocnéni je vyvolano bakterii yersinia pestis, vektorem jsou krysy (bubonicka forma) a
nasledné nakaZeni lidé (plicni forma). Onemocnéni mé vysokou mortalitu, ATB 1écba je nicméné
mozna.

9. Brisni tyfus a paratyfy

Choroby jsou zpiisobeny salmonellou typhi, ptipadné salmonellou paratyphi. Onemocnéni
zahrnuje vysoké horecky, bolesti hlavy, bolesti bficha a zvraceni. U ¢asti nakaZenych bakterie
perzistuje ve zluéniku (pfenaSeci). Terapie je antibioticka.

10. TBC

Choroba je zpisobena bakterii mykobakterium tuberculosis, typicka je plicni forma, ptiznaky
zahrnuji no¢ni poceni, vdhovy Ubytek, celkovou neviili a pfipadné plicni projevy (kasel,
hemoptyza). Oc¢kovani je mozné, terapie zahrnuje dlouhodobé podavani antituberkulotik, rezistence
na né narusta.

Prevence
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Zakladem prevence u fekalné-oralné pfenosnych infekci je konzumace nezavadné stravy a vody. U
fady zavaznych infekci je také mozné preventivni o€kovani.
Povinné ockovani je v soucasné dobé ockovani proti:

* Zluté zimnici pfi cestdch do n€kterych zemi Afriky a Stfedni a Jizni Ameriky; seznamy
téchto zemi jsou pravidelné aktualizovany WHO, ockovani je vyzadovano 1 pfi tranzitu v
oblasti s vyskytem Zluté zimnice!

* meningokokové meningitidé (A,C, Y, W) pfi cestaich do Saudské Arabie.

Nejcastéji doporucovana jsou o¢kovani proti:

* virové hepatitidé A

* virové hepatitidé B

* briSnimu tyfu

* meningokokové meningitidé

* vztekliné

* prenosné détské obrné (poliomyelitidé)

* japonské encefalitidé

* cholefe a onemocnéni enterotoxigennim E.coli
* kli§tové encefalitidé

* chFipce

Doporuceny postup v ordinaci

Zasadni roli v identifikaci potencionalni VNN a zamezeni Sifeni hraje prakticky lékat, jenz by si
mél byt védom mozného ohrozeni. Pfi oSetfovani pacienta s infek¢ni chorobou je standardem dotaz
na cestovani v posledni dobg.

Pti podezieni na velmi zavaznou nakazu je thned nutné nasadit ochranné pomticky persondlu i
pacientovi (Ustenka) a okamzité uzavfit ordinaci. Pacientovi se nesmi odebirat biologicky material!
Osoby v blizkém kontaktu s pacientem je nutno izolovat.

Sestra zapiSe kontakty z ordinace a z ¢ekarny a 1¢kat oznami situaci na stanovené krajské kontaktni
misto (Krajskd hygienicka stanice) a dale se tidi instrukcemi epidemiologa.

Epidemiolog nisledné povola vyjezdni skupinu do ordinace praktického 1ékare, kterd vyhodnoti
situaci, pfeveze pacienta na misto izolace a zah4ji protiepidemicka opatteni. Hlavni specializované
centrum pro vysoce nebezpecné nakazy je v nemocnici Na Bulovce a v centru biologické ochrany
Téchonin.

Vracejici se infekce

Stran vracejicich se infekci bych na prvnim misté zminil spalnicky, kterym je ostatné vénovana
zvlastni atestacni otazka.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

53. Nutri¢ni, mikrobiologicka a toxikologicka problematika v hygiené vyzivy

reSena v oboru VPL vcetné problematiky pitné vody

1. Nutric¢ni problematika vyzivy

Stran nutri¢ni problematiky vyzivy pro praktického l€¢kate zejména plati, Ze by m¢l u svych
pacientli dbat na vyvazenou stravu s dostate¢nym piisunem makronutrientd (bilkoviny, tuky a
cukry) i mikronutrientd (stopové prvky, vitaminy apod.). Spravna vyziva ma branit malnutrici a
snizovat riziko rozvoje civilizacnich onemocnéni. V problematice vyzivy pak musime pocitat se
specifickymi skupinami populace (kojenci, ostatni déti, téhotné zeny a senioii). Dale je mozno
zminit specifika vyzivy v rdmci prevence a terapie nékterych castych onemocnéni — ateroskleroza,
diabetes mellitus a osteoporoza.

Proteiny by mély hradit 10-20% energetické potieby, sacharidy cca 50-80% a tuky cca 30%.
Denni doporuceny piijem vldkniny je cca 30 grami. Primérna denni potfeba energie v potravé u
dospélého je cca 2000 keal, ve skutecnosti je velmi individudlni.

Vvziva kojencu
Je ji urCena specidlni atestacni otazka, jde samoziejmé o problematiku tykajici se PLDD a
nemocni¢nich pediatrli, zde jen kratk4a poznamka, Ze zdkladem je kojeni.

Vvziva téhotnvch

Je nutny vyssi energeticky ptijem od druhého trimestru, je nutné zajistit dostateény piisun Zeleza,
jodu a kyseliny listové. Idedlnim zdrojem je potrava, ale je mozné doporucit i doplitky (Jodid,
Acidum folicum apod.) Doporucuje se naprosty zadkaz koufeni a alkoholu, dale se nedoporucuje
uzivat vétsi davky vitaminu A (teratogenita).

Vvziva kojicich
Potrava ma byt pestra, opét je nutno myslet na mikronutrienty véetné vapniku a jodu a opét se
nedoporucuje kouteni a piti alkoholu.

VvzZiva senioru

U seniort je nutné myslet na celkovy dostatecny energeticky piijem a zabranit malnutrici s
postupnou kachektizaci. Kromé dostate¢né nutri¢ni hodnoty potravy je nutné myslet i na jakékoliv
dalsi faktory, které snizuji ptisun potravy (problémy s chrupem, deprese, demence, jiné socialni
problémy vcetné ekonomickych). Strava ma byt opét pestra a je nutné zajistit dostate¢nou hydrataci
— seniofi maji snizeny pocit zizné¢! U ptipravy potravin je nutné dbat zvySené pozornosti na riziko

24

2. Mikrobiologicka a toxikologickd problematika vyZivy

S mikrobiologickou a toxikologickou problematikou vyzivy se VPL setkdva zejména pti vyskytu
tzv. otrav z potravin, které jsou zptisobeny bakteridlni kontaminaci potravin. Vznik klinickych
priznaki otravy zpusobuji bakterie a-nebo jejich toxiny. Vyvolavajicimi bakteriemi jsou napf.
salmonela enteritidis a campylobacter jejuni.

Bakterilni toxiny produkuji (a enterotoxikdzy zpiisobuji) predevsim bakterie Stafylokokus aureus
(termostabilni stafylokokovy toxin), Clostridium perfringens a bacilus cereus. Vzacnou, ale
smrtelné nebezpecnou otravu predstavuje botulismus.

Pro praktického lékate je zdsadni informace, Ze vétSina téchto chorob podléhd povinnému hlaseni
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(,,choroby pienosné potravou a vodou®) a tykaji se jich pfislusna opatieni stanovena uzemné
piislusSnym epidemiologickym oddélenim.

Potravinarstvi

Zcela specialni postup plati pro jedince pracujici v potravinaistvi. Osoby pracujici v potravinaistvi
se fadi mezi osoby vykonavajici ¢innosti epidemiologicky a zavazné a pred vstupem do
zaméstnani jim na zaklad¢€ vySetieni byval vystaven potravinarsky prikaz. Potravinaisky prikaz
musel pak mit pracovnik u sebe pro ptipad kontroly z hygienické stanice. Aktualné je
potravinarsky priukaz jiz zrusen.

Osoby pracujici v potravinafstvi s prijmovym onemocnénim vyvolanym salmonelézou,
kampylobakteriozou, yersinii nebo shigellou dostavaji DPN. Po skonc¢eni ptiznakii se DPN
ukon¢i a pracovnik pfechazi na povinnou karanténu (tj. nesmi pracovat). Musi byt vyloucen z
epidemiologicky zavazné ¢innosti, dokud nemé provedena 3 kultivaéni mikrobiologicka vySetieni
s negativnim vysledkem (odbéry idedln¢ tfi dny po sob¢). Podobné je to, pokud onemocni jejich
blizky rodinny ptislusnik (tam je obvykle nutné 1 negativni vySetfeni stolice u dotyéného vysetiené
po 3 negativnich stolicich u nemocného).

3. Problematika pitné vody

Problematika pitné vody je aktudlni téma, které¢ bude nabyvat na vyznamu. Naroky na pitnou vodu
stoupaji, zatimco zdroje ubyvaji. V soucasné dobé je pies 90% obyvatel v CR zasobeno ze systému
vetejnych vodovoda, zbytek je zavislych na individudlnich zdrojich. VétSina vod musi prochéazet
nekolikastupniovou upravou (UV, ozonizace, mikrofiltrace, ultrafiltrace), ktera je zakoncena
chloraci. Celkova kvalita pitné vody v CR je dobra a snese srovnani se zdpadoevropskymi staty.

Vliv pitné vody na zdravi

Zékladnim pozitivnim vlivem je samoziejm¢e hydratace a krom¢ toho prisun mineralnich latek.
Piedpoklada se pozitivni vliv tvrdsi vody (vys$si obsah Mg a Ca) na sniZeni vyskytu
kardiovaskularnich nemoci.

Hlavnim negativnim vlivem je kontaminace vody bakteriemi (salmonela, shigella, vibrio cholerae,
enterokoky, rod leptospira, yersinia enterocolitica, enteropatogenni a enterotoxigenni typy
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa a legionely), viry, pfipadn¢ toxickymi (t€zké kovy,
dusi¢nany, dusitany, chlorované uhlovodiky a benzeny) nebo radioaktivnimi latkami.

Voda z vlastni studny

M¢la by byt alesponl 1x ro¢né testovana. Studné by mély byt technicky chranény proti kontaminaci
z okoli. Pii znecisténi je nutné zjistit jeho zdroj a urcit, zda Slo o jednorazovou kontaminaci, které
lze ptisté zabranit. V fad¢ takovych ptipadil Ize pak vodu jednorazové odcerpat, nebo dezinfikovat.

Balené vody

Dilezitym typem balenych vod je kojenecka voda, coz je nejjakostnéjsi ptirodni voda. Zdrojem
musi byt podzemni voda z kvalitniho zdroje a nesmi byt chlorovana a nemély by byt syceny CO.,.

Pokud je voda pouzivana k ptipravé umélé kojenecké vyzivy, méla by byt co nejméné
mineralizovana s obsahem dusi¢nanii <15 mg/l a obsahem sodiku < 20 mg/I.

Zakladnim problémem u kojeného ditéte jsou zminéné dusi¢nany a s nimi souvisejici
methemoglobinemie. Dusi¢nany zplsobuji oxidaci Zeleza v hemoglobinu za vzniku neu¢inného
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methemoglobinu. Kojenec mé nedostate¢nou funkci enzymu redukujiciho zelezo do piivodni formy.

Methemoglobinemie se projevuje zmodranim a znamkami respiracni insuficience (tachykardie,
zrychlend dechova frekvence, bezvédomi a smrt).

Voda z neznamého zdroje

Vodu z neznamého zdroje 1ze doporucit k piti pouze v nouzové situaci a takovy voda by méla byt
prevarena. Pievafeni vody odstrafiuje bakterialni kontaminanty, nékteré t€kavé organické latky, CO,

a radon, ale neodstrani tézké kovy, dusi¢nany apod.
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54. Impetigo, folliculitis, furunkl, erysipel

Dohromady mtzeme tyto stavy oznacit za bakteridlni infekce kiize, 1i$i se zejména rtiznou tendenci
k hniséani a $ifeni do okoli. Obecné plati Ze infekce stafylokokové maji tendenci se ohranicovat a
hnisat, u streptokokovych infekci to byva naopak.

Impetigo
Impetigo je povrchova infekce kiize zpisobena streptokoky a stafylokoky. U déti maji prevahu

streptokoky, 1éze maji podobu mokvavych zarudlych skvrn krytych medovymi krustami, nejcasté;ji
se nachdzi na obliceji. U dospélych prevazuji stafylokoky a na povrchu vzniklych 1€zi se objevuji
Sedozelené vesikuly naplnéné hnisem. V terapii se podavaji ATB lokaln¢ ve formée krémt.

Pozn.: Impetiginizace — Impetiginizace znamena postizeni sekundarni bakterialni postizeni urcité
kozni afekce (napft. exkoriaci vzniklych pti Skrabani ekzému).

Folikulitida

Folikulitida je hnisavé bakterialni onemocnéni ktize, které je ohranicené a vznika pii postizeni
vlasového folikulu. Etiologickym agens jsou nejcastéji stafylokoky, infekce je ohrani¢end a ma
podobu zarudlé papuly s vesikulou naplnénou hnisem. Terapie je vétSinou vedena pomoci ATB
masti. Pfi vyskytu v oblasti voust se docasné nedoporucuje holeni.

Furunkuldéza

Furunkl je v podstaté kozni absces. Jde o ohrani¢enou hnisavou infekci, ktera je obvykle vyvoldna
stafylokoky. Furunkuldza (viceCetny vyskyt furunkli) vznika ¢astéji u diabetikli a jinak
imunosuprimovanych jedincti. Zakladem terapie jsou ATB (lokalnég, ptipadné systémove) a u
vétSich furunkli je vhodna incize a drenéz.

Erysipel

Erysipel je difuzné se Sifici infekéni onemocnéni kiize a podkoznich mékkych tkani vyvolané
bakteriemi ze skupiny streptokokt. Nejcastéjsim mistem afekce je dolni koncetina, rizikovym
faktorem jsou poranéni kozniho krytu a diabetes. Onemocnéni se projevuje lokalnimi (zarudnuti,
bolest a zvysSena teplota postizené oblasti) a celkovymi ptiznaky (horecka, schvacenost). Zakladem
je terapie ATB, prvni volbou je PNC. Erysipel mize poskodit lymfatické cévy a zpisobit otékani
DK, krom¢ toho Casto recidivuje.
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55. Scabies, pediculosis (a jiné koZni parazitozy)

Scabies

Scabies (svrab) je klinicky vyznamné kozni parazitarni onemocnéni, vyvolavajicim Cinitelem je
zakozka svrabové (sarcoptes scabiei). Pienos je mozny kontaktem s infikovanou osobou a
infikovanymi pfedméty denni potieby, zejména sdilenym oblecenim (redlné u nizsich
socioekonomickych skupin). Samicky zakozky tvoii chodbicky v epidermis, coz je provazeno
upornym no¢nim svédénim a néaslednym skrabanim s rizikem impetiginizace. Nejvice postizené
jsou akralni oblasti s ten¢i ktizi (meziprsti, predkoZka penisu, plosky nohou, zapésti, dlan¢).

Chodbicky jsou viditelné jako bélavé linky v jejich okoli jsou Cetné exkoriace vzniklé pii Skrabani,
v fadé ptipadlt dochazi ke vzniku ekzému.

Zékladem terapie jsou lokalni preparaty obsahujici sirnou vazelinu s pravidelnym ménénim, pranim
a zehlenim pradla.

Pediculosis

Pediculosis (zavSiveni) je parazitarni choroba postihujici zejména vlasatou ¢ast hlavy, ptipadné
oblast ohanbi. Vi se zivi krvi hostitele, vyvijeji se z vajicek kladenych samickami. Ves§ vlasova
(pediculus capitis) zZije ve vlasech, tvoti drobna vajicka (hnidy) a zptisobuje neptijemné svédéni.
Poranéni pokozky pfi sani krve se projevuje bolestivymi papulami a koptivkovymi pupeny.

Pomérné Casto miize dochézet k sekundarni impetiginizaci. Ve§ ohanbi (pecidulus pubis) napada
ochlupeni genitalu, ale miize se objevit i ve vousech a v podpazi, ptenos je typicky pohlavnim
stykem, pfiznakiim dominuje zejména lokalni svédéni a vznik bolestivych papul. Hnidy se musi
pravideln€ odstranovat, jinak se aplikuji lokalni chemikalie hubici parazity (napt. Diffusil).

Blechy
Clovék je Casto napaden zvifecimi blechami parazitujicimi na psech a kockach. Dominuje postizeni

vlasatych casti hlavy se vznikem bolestivych s svédicich papul v misté kousnuti blechou. Terapie je
symptomaticka.

Klisté

Jedna se o klinicky diileZitou problematiku, v CR jde o napadeni kli§tétem ixodes ricinus, které se
jednak Zivi krvi postizeného (v misté vpichu vznika svédiva ¢ervend papula) a navic je vektorem
bakterialni Lymeské borelidzy (borrelia burgdorferi) a virové klistové encefalitidy (virus klistové
encefalitidy). KoZni pfiznaky jsou typické pro boreliézu, kdy v prvnim stadiu vznika erythema
chronicum migrans, ve stadiu druhém se mize objevit boreliovy lymfocytom (Cervenofialovy
uzel v misté bodnuti). Terapie je antibioticka (TTC na 3-4 tydny).
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56. Dermatomykadzy — tinea, onychomykazy, pityriasis, kandidozy

Mykotickd onemocnéni kiize tvofi pestrou skupinu infekénich onemocnéni. Postizena muize byt
kiize 1 kozni adnexa (zejm. nehty) a nejcastéjSim vyvolavatelem jsou plisné ze skupiny
dermatofytii, mén¢ Casto kvasinky (zejména candida albicans) a malassezia.

Rizikové faktory recidivujicich (dermato)mykoéz: diabetes mellitus, pokrocilejsi stadia HIV
(AIDS), nadorové choroby vcetné leukemii, imunosupresiva

1. Dermatofytozy

Tinea pedis

Jde o nejcastéjsi kozni mykozu viibec. Vyvolavatelem byvaji plisné ze skupiny trichofyton, k
prenosu dochézi infikaci bosych nohou spérami plisn€ (spole¢né umyvarny, bazény apod.). Na
chodidle a meziprsti se vytvaii eroze a ragady, Casto vznikaji i hyperkeratozy. Eroze narusuji kozni
integritu a mohou usnadnit prinik streptokokové infekce za vzniku erysipel.

Tinea pedis ma tf1 zakladni formy:

a) interdigitalni forma — bila loziska mezi prsty, dosti svédi, vysoké riziko erysipel
b) hyperkeratoticka forma — zarudla zhrub¢la loziska

c¢) vesikulo-bul6zni forma — zarudnuti, vesikuly a pustuly na ploskach

Onychomykéza

Je pomérné Castd, etiologicky jde opét nejcastéji o skupinu trichofyton, méné casto o kvasinky. Na
vzniku se podili noSeni méné prody$né obuvi a vyssi riziko vzniku maji diabetici. Dochazi k
zezloutnuti a deformacim neht.
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Tinea faciei, corporis, inguinalis et capitis

Opét jde primarné o infekce zptisobené dermatofyty, jsou mén¢ ¢asté nez tinea pedis. Bez ohledu na
lokalizaci se projevuji postizenim klize za vzniku zarudlych erozi, 1éze mohou bolet a pfedevsim
nepiijemné svédit. Tinea hlavy mize zpusobit loZiskovou alopecii.

2. Pityriasis versicolor

Jedna se o postizeni povrchu kiize vyvolané jednou z kvasinek, neni pfitomen zanét, pti¢inou je
zfejmé zvySena vlhkost kiize pfi nadmérném poceni. Nejcastéji postiZen je hrudnik a zada. LoZiska
maji podobu makul a papul, které byvaji svétlejsi (na opalené klizi), nebo naopak tmavsi (na bledé
neopalené kizi) nez okolni kiize. Vyrazka se vétSinou olupuje.
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3. Kozni kandidozy

Kozné kandidozy jsou méné Casté a objevuji se spise u jedinci s narusenou imunitou (diabetes,
imunosupresiva vcetné kortikosteroidil). Nejcastéjsi formou je kandidoza intertrigindznich mist
(candidiasis intertriginosa), ktera se objevuje v ttislech, pod prsy a pfipadné€ mezi jinymi koznimi
laloky u obéznich. Loziska maji zarudlou barvu, svédi a nékdy jsou dokonce bolestiva.

Diagnostika

Zakladem diagnézy je vySetfeni postizenych mist pohledem. Lécbu mize zahajit prakticky lékat,
nebo odesila pacienta k dermatologovi. Pti nejasnostech je mozné ziskat vzorek postizené ktize,
nebo nehtl a vysetfit jako louhovy preparat pod mikroskopem. Presné urceni patogenu vyzaduje
kultivaci, ktera u kvasinek trva cca 3 dny, zatimco u dermatofytd i nékolik tydnda.

A4

pfedev§im na diabetes!

Terapie

Terapie spociva v rezimovych opatienich (sandaly do spole¢nych sprch, prodysna obuv) a
pouzivani antimykotickych preparat. VétSinou davame piednost lokalni terapii, pfi jejim
nedostate¢ném efektu mize byt nutna terapie systémova (u rozsahlych ploch, pti postizeni hlubsich
tkani, vlast a nehtil). V zasad¢ plati, Ze na vlhka zapatend mista jsou vhodné preparaty vysusujici,
na suchd mista spiSe masti a krémy.

Priklady preparata:

a) Lokalni terapie:

gencidnovd violet’ — je vyborna na vlhka zapafend mista, vysoka u¢innost, ale barvi obleceni
nystatin (Fungicidin mast) — idealn¢ proti kvasinkam

natamycin (Pimafucin mast) — idealné proti kvasinkdm

ekonazol (Pevaryl krém)

klotrimazol (Imazol krém)

klotrimazol + prednisolon (Imacort krém)

cyklopiroxoloamin (Batrafen krém)

amorolfin (Loceryl lak) — idedlni k 1é€bé onychomykoz

b) Systémova terapie:
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ketokonazol (Nizoral tbl)
terbinafin (Lamisil tbl) — ideélni k 1é€bé onychomykoz
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57. Veruky, kondylomata

Veruky a kondylomata accuminata jsou kozni onemocnéni zpiisobené infekcemi HPV virem. Virus
ma vysokou afinitu k buitkdm kize a sliznic, zptisobuje zvySené mnozeni bunék a zvysuje riziko
vzniku prekancerdzy a karcinomu délozniho ¢ipku. Nejrizikovéjsi stran tohoto naddoru jsou typy 16
a 18, benigni 1éze nejcasteji zpsobuji typy 6 a 11. Pfenos miize byt pfimym kontaktem (veruky),
nebo pohlavnim stykem (kondylomata, zmény délozniho Cipku).

V CR je mozné dobrovolné o¢kovani dospivajicich pied zahajenim pohlavniho Zivota.
* Cervarix —proti 16 a 18
* Gardasil —proti6all,16a 18
* Gardasil 9 - proti 6 a 11, 16 a 18, dale proti 31,33,45,52,58

Pozn.: VZP hradi Cervarix, Gardasil i Gardasil 9 chlapciim a divkam od 11. do 15. roku véku.

YVeruky
Veruky (bradavice) jsou benigni koZni 1éze vyvolané¢ HPV virem (zejména 1, 2 a 4), Bradavice

maji podobu koznich lozisek krytych zrohovatélou drsnou vrstvou. Bradavice se mohou nachazet
prakticky kdekoliv na kiizi, predilekéni misto jsou nicméné ruce a plosky nohou. Terapie je lokalni
medikament6zni, lokalni fyzikalnimi metodami (kryoterapie, termodestrukce) a chirurgicka.

Priklady medikamentozni terapie:

Wartex krém — 0,5% podofyloxin — 2x denné na 3 dny, pak 4 dny pauza a opak.

Verrumal roztok — kombinace Kyselina salicylova + 5-fluorouracil — velmi ucinné, ptisn¢ Kl u
téhotnych!

10% kyselina salicylova mast magistraliter — pii dominanci hyperkeratotickych projevii

Acidi salicylici 20,0

Vaselinae albae ad 200,0

M. f. ung.

D.S. zevné

Kondylomata accuminata

Jedné se o bradavicnaté utvary vyvolan¢ infekci HPV virem (zejména 6 a 11), které najdeme v
intertrigindznich oblastech (zejména v tfislech) a na muzském i1 Zenském genitalu. Pfenos je typicky
pohlavnim stykem. Prevence je do urc¢ité miry mozna pomoci vakcin proti HPV. Diagnozu
stanovujeme na zaklad¢ klinickych ptfiznakt, vySetfen by mél byt i sexualni partner. Lécba
kondylomat spoc¢iva opét ve farmakoterapii (Wartex, kyselina salicylovd) v mechanickém
odstranéni, laserové terapii, nebo v chirurgickém odstranéni u rozsahlych 1ézi.

Pozn.: Kondylomata lata - Jedna se o papuly a hrboly, které mohou mit barvu klize, nebo jsou
zarudlé. Vznikaji v druhém stadiu infekce syfilis (bakterie treponema pallidum) a jsou vysoce
infek¢ni. Vyskytuji se predilekéné na genitalu a v oblasti perinea.
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58. Ekzémy véetné atopického ekzému — druhy, terapie
Ekzémy jsou skupinou zanétlivych neinfekénich koznich onemocnéni. Existuje jich celé fada.

1. Atopicky ekzém
Atopicky ekzém (atopickéd dermatitida) je ¢asté chronické zanétlivé onemocnéni, které se vyskytuje
v détském 1 dospélém veéku. U dospélych se prevalence pohybuje okolo 5%.

Priciny: Atopicky ekzém souvisi s atopii, coz je genetickd predispozice vedouci k alergickym
reakcim a fada jedinct s atopickym ekzémem vykazuje pfitomnost n€které alergie. Na vzniku
onemocneéni se ziejme podili 1 naruSend kozni bariéra se snadnéj$im pranikem alergend, které
mohou vyvolat chronicky zanét. Nutno ale dodat, Ze asi u 20% postizenych nejde u atopického
ekzému o klasickou IgE mediovanou alergickou reakci.

Projevy: Piiznaky se odlisuji podle véku a jednotlivé formy v sebe postupné prechazeji.
Rozlisujeme kojeneckou, détskou, dospivajici a dospélou formu choroby.

* Kojenecka forma — Tato forma ma vzhled suchého svédivého erytému se sklonem k
impetiginizaci. Nejvice postizena je oblast kstice, oblicej, extenzorové plochy koncetin a
trup.

* Détska forma — Opét je pfitomna svédiva sucha vyrazka, ale tentokrat se ptesouva spiSe do
oblasti flexur a na volarni stranu zapésti.

* Dospivajici a dospéla forma — V obdobi dospivani probiha lichenifikace postizenych
oblasti, kde se objevuje drsna, ztlustéla a vyrazné vysusena ktize. Na koncetinach se mohou
vyskytovat i erytemat6zni svédici loziska.

Diagnostika: Diagnozu stanovujeme na zékladé klinickych obtizi a ndlezu na kiizi. Dulezita je
osobni a rodinna anamnéza stran jakychkoliv alergickych projevi. Podstatna Cast pacientt s
atopickou dermatitidou ma tzv. bily dermografismus. V krevnich nabérech byva zvysena hladina
IgE protilatek.

Lécba: Atopickou dermatitidu nelze vylécit, vétSinou je nutné soustiedit se na zlepsSeni kvality
zivota a na minimalizaci subjektivnich obtizi. Je nutné vyvarovat se potencidlnich rizikovych
faktort (v jejich urceni je dilezité alergologické vySetteni), nosit prodySné a vzdusné obleceni,
které brani nadmérnému poceni.

Lokalni 1éCba je zcela nezastupitelnd. Pravidelné se aplikuji emoliencia (Excipial, Lipobase), ktera
maji zvlhcovat suchou kizi a zlepsit jeji bariérové schopnosti. Idealni je jejich aplikaci kratce po
koupeli, kdy je kize jesté vlhka. Lokalni kortikosteroidy je vhodné podavat spise kratkodobé a
pouze na mensi plochy téla, aby se zabranilo celkovym nezadoucim ucinkim. Na lichenifikované
plochy Ize pouzit keratolytika. V pfipad¢ impetiginizace jsou indikovana antibiotické masti.

Celkova 1écba zahrnuje zejména antihistaminika, u tézkych forem a pfi exacerbacich je mozné
pouzit systémové kortikosteroidy. Jejich podavani ma vSak byt co nejkratsi. Pouziti

Vv

Z lazenske 1€cby lze na doporuceni dermatologa zajistit sirovodikové mineralni koupele.
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2. Seboroicka dermatitida

Jde o kozni ekzém, ktery vznikd v souvislosti s nadprodukci kozniho mazu. Objevuje se u
novorozencu a dospivajicich jedincti. Typicky se vyskytuje ve vlasové ¢asti hlavy a ma podobu
zarudlé podrazdéné kiize s ndnosy nazloutlych Supin na povrchu. U dospivajicich byva navic
pomeérné Casto byva postiZzena i klize okolo nosu a pod nosem. Zakladem terapie jsou lokalni
kortikosteroidy a efekt maji i lokalni antimykotika (coz podporuje teorii o podilu mykotické
infekce na rozvoji choroby).

3. Dyshidroticky ekzém

Vzniké na rukou a nohou, mize byt formou atopického ekzému nebo kontaktniho alergického
ekzému. Typicka lokalizace je po stranach prstl, na dlanich a na ploskach. Loziska byvaji zarudla,
svédi a tvofi se na nich vesikuly.

4. Irita¢ni dermatitida
Iritacni dermatitida je nealergicka dermatitida, kterd vzniké po kontaktu s urc¢itou drazdivou, nebo
piimo toxickou slouceninou. Vznika v takové situaci u kazdého cloveka, jeji tize ale zavisi na jeho

.....

alergického ekzému akutni forma spiSe boli a pali, nez svédi. Chronickd forma spoc¢iva ve vysuseni
a zhrubnuti ktize, ktera bolestive praska a mtize svédit. Specifickym podtypem je plenkova
dermatitida vznikajici v disledku kontaktu ktize ditéte se stolici a moci v terénu neprodysnych
plen.
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5. Kontaktni alergicky ekzém

Jedna se o alergickou reakci IV. typu, ktera se objevuje pii opakovaném styku s ur€itym alergenem.
Mezi nejcastéjsi alergeny souvisejici s kontaktnim ekzémem patii kovy (nikl, kobalt a chrom),
parfémy, konzervanty a barviva. Pfi akutni reakci vznikd svédivy erytém s papulami a nékdy i
bulami, pii chronickém drazdéni dochazi k lichenifikaci kuze. Dulezité odliSeni od irita¢ni
dermatitidy je fakt, Ze kontaktni alergicky ekzém se mize po delsi dob¢ zacit Sifit i na mista
vzdalena od kontaktu s alergenem. V diagnostice se pouzivaji epikutanni testy. Zakladem je
vyhybani se vyvoldvajicim alergentim a pii vzplanuti obtizi pouziti lokalnich kortikosteroidu. U
tézkych rozsahlych forem lze kombinovat systémova antihistaminika a kortikosteroidy.

6. Solarni ekzém
Jde o zanétlivou reakci kiize vznikajici po vystaveni kiize slune¢nimu zatfeni. Jde o ¢astou formu
akutni dermatitidy projevujici se zarudnutim, bolesti a svédénim klize vystavené slune¢nimu zareni.

7. Fototoxicka dermatitida

Jde o vyrazné t€z§i formu solarni dermatitidy, kterd vznika v situaci, kdy je kize viici slune¢nimu
zateni senzibilizovana jinym faktorem. VéEtSinou jde o chemické slouéeniny véetné nekterych 1€ki
(tetracyklin, amiodaron). Tézké fototoxické dermatitidy vznikaji u nékterych typt porfyrii. Tézké
zanétlivé zmeény vznikaji i pfi kratSim osviceni a kromé zarudnuti se mohou zacit objevovat nekrozy
ktze hojici se jizvenim.

8. Varikozni ekzém

Variko6zni dermatitida je neinfekéni kozni zané€t vznikajici v oblastech chronické Zilni insuficience,
typicky na bércich DKK. M4 podobu svédivého erytému s jemnym Supenim. Pfi chronickém
pribéhu se v kiizi hromadi hnédavy hemosiderinovy pigment. Zakladem je terapie chronické Zilni
insuficience a pouzivani masti s kortikosteroidy (napt. Triamcinolon).
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59. Atopicky ekzém, solarni dermatitida

I. Atopicky ekzém
Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je Casté chronické zanétlivé onemocnéni, které se vyskytuje
v détském i dospélém veéku. U dospélych se prevalence pohybuje okolo 5%.

Priciny: Atopicky ekzém souvisi s atopii, coz je genetickd predispozice vedouci k alergickym
reakcim a fada jedincii s atopickym ekzémem vykazuje pritomnost nékteré alergie. Na vzniku
onemocnéni se ziejmeé podili i naruSena kozni bariéra se snadnéjSim prinikem alergend, které
mohou vyvolat chronicky zanét. Nutno ale dodat, Ze asi u 20% postizenych nejde u atopického
ekzému o klasickou IgE mediovanou alergickou reakci.

Projevy: Piiznaky se odlisuji podle véku a jednotlivé formy v sebe postupné prechaze;ji.
Rozlisujeme kojeneckou, détskou, dospivajici a dospélou formu choroby.

* Kojenecka forma — Tato forma ma vzhled suchého svédivého erytému se sklonem k
impetiginizaci. Nejvice postizena je oblast kstice, oblicej, extenzorové plochy koncetin a
trup.

* Détska forma — Opét je pfitomna svédiva sucha vyrazka, ale tentokrat se ptesouva spise do
oblasti flexur a na volarni stranu zapésti.

* Dospivajici a dospéla forma — V obdobi dospivéani probiha lichenifikace postizenych
oblasti, kde se objevuje drsna, ztlustéla a vyrazné vysusena ktize. Na koncetinach se mohou
vyskytovat i erytemat6zni svédici loziska.

Diagnostika: Diagnozu stanovujeme na zékladé klinickych obtizi a ndlezu na kuzi. Dulezita je
osobni a rodinna anamnéza stran jakychkoliv alergickych projevi. Podstatna Cast pacientt s
atopickou dermatitidou ma tzv. bily dermografismus. V krevnich nabérech byva zvysena hladina
IgE protilatek.

Lécba: Atopickou dermatitidu nelze vylécit, vétSinou je nutné soustiedit se na zlepseni kvality
Zivota a na minimalizaci subjektivnich obtizi. Je nutné vyvarovat se potencidlnich rizikovych
faktort (v jejich urceni je dilezité alergologické vySetteni), nosit prodysné a vzdusné obleceni,
které brani nadmérnému poceni.

Lokalni 1éCba je zcela nezastupitelnd. Pravidelné se aplikuji emoliencia (Excipial, Lipobase), ktera
maji zvlhcovat suchou kizi a zlepsit jeji bariérové schopnosti. Idealni je jejich aplikaci kratce po
koupeli, kdy je kize jesté¢ vlhka. Lokalni kortikosteroidy je vhodné podavat spise kratkodobé¢ a
pouze na mensi plochy téla, aby se zabranilo celkovym nezadoucim ucinkiim. Na lichenifikované
plochy Ize pouzit keratolytika. V piipad¢ impetiginizace jsou indikovana antibiotické masti.

Celkova 1écba zahrnuje zejména antihistaminika, u tézkych forem a pfi exacerbacich je mozné
pouzit systémové kortikosteroidy. Jejich podavani ma vSak byt co nejkratsi. Pouziti

Vw7

Z lazenské 1écby l1ze na doporuceni dermatologa zajistit sirovodikové mineralni koupele.

I1. Solarni ekzém
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Solarni ekzém je zanétlivé onemocnéni klize vznikajici na mistech, ktera pfisla do kontaktu se
slunenim zafenim. Zarudla vyrazka se objevuje minuty az hodiny po expozici slune¢nim paprskiim
a je velmi svédiva. Vyssi riziko vzniku maji lidé se svétlou kizi, blond’atymi vlasy a modryma
oCima. Dilezitou prevenci je jen opatrné slunéni a pouzivani ochrannych kréma s vysokym UV
faktorem.
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60. Varikozni dermatitida + ulcus cruris

Varikozni dermatitida

Varikézni dermatitida je neinfek¢ni kozni zanét vznikajici v oblastech chronické Zilni insuficience,
typicky na bércich DKK. Mé podobu svédivého erytému s jemnym Supenim. Pfi chronickém
prabéhu se v kizi hromadi hnédavy hemosiderinovy pigment. Tize dermatitidy neni imérna tizi
chronické Zilni insuficience.

Zakladem je terapie chronické zilni insuficience (komprese, venofarmaka) a pouzivani masti s
kortikosteroidy (napt. Triamcinolon). Pomérné Casto se podavéa mast vyrabéna v 1ékarné,
magistraliter viz. nize:

Dexametason-Ambiderman
Dexamethasoni 0.01
Ambidermani ad 200

M. f. ung.

D.S.: zevné

Bércovy vied
Bércovy vied znamena defekt kozniho krytu na bérci, ktery obvykle vzniké v terénu pokrocilé zilni
insuficience.

Priciny: Ve vétSin€ ptipadu jde u bércového viedu o zilni etiologii, malé procento vznika na
zaklade tepenného postizeni (ICHDKK), nebo jinych pficin (napt. diabetes). Samotny vied vznika
pii jakémkoliv poranéni, které narusi kozni kryt.

Venous

Above medial malleoli

Above lateral malleoli

Arterial Neurapathic

Inner side of
first metatarsal
head

Over toe joints ~ Anterior shin Over toe joints

Over malleoli Over malleoli

Under
metatarsal

Under heel head  Under heel
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Projevy: Nutné je posoudit kiizi v bezprostiednim okoli ulcerace, vétSinou je sucha s
hyperpigmentacemi, nékdy zarudla s pfitomnosti varikozni dermatitidy. Nebezpe¢nou komplikaci je
bakterialni superinfekce, zejména erysipel, akutni krvaceni z viedu a teoreticky i vznik
spinocelularniho karcinomu.

Diagnostika: Diagnostika zahrnuje zejména detailni vySetfeni dolnich koncetin, patrame po
znamkach Zilni insuficience, nebo po zndmkéch tepenného onemocnéni (pulzace, méfeni
kotnikového tlaku). U samotné ulcerace popisujeme jeji velikost, hloubku, sekreci, ptipadné
znamky infekce. Z laboratorniho vysetfeni je vhodné znat hodnotu la¢né glykemie, CRP a KO. Ze
spodiny viedu lze provést stér na mikrobiologické vySetieni. Pfi podezieni na tepenné postiZeni lze
vySetiit tepenny systém tuzkovym Dopplerem, ptipadné indikovat CT-angiografii, nebo angiografii.

Terapie: Terapii miiZe zacit prakticky lékat. U rozsdhlejSich hlubokych defektl, nebo po 1 mésici
neuspésné terapie je vhodné vySetfeni dermatovenerologem, nebo chirurgem.

Lécbu lze rozlisit na systémovou a lokalni pé¢i o ranu. Systémova terapie tepenného 1 zilniho
viedu ma spolecné to, Ze je nutné zajistit dostate¢nou hydrataci a vyzivu pacienta. Déle se strategie
1181 u tepenného a Zilniho viedu:

a) Je-1i tepenny, jde o pokrocilou formu ICHDK, kterd vyZaduje diagnostickou angiografii a
endovaskularni, nebo chirurgickou revaskularizaci. Kromé toho se podavaji Iéky jako u ICHDK
véetn€ vasoaktivnich sloucenin.

b) Je-li Zilni, je nutna kompresivni terapie obinadly (zprvu ve dne i1 v noci) a jako podpiirna 1écba
se podavaji venofarmaka (antiedematdzni a venotonicky ucinek). Komprese elastickymi
puncochami je vhodna chronicky aZ v sekundérni prevenci po zhojeni viedu.

Lokalni péce o bércovy vied

Lokalni terapie plati pro prakticky vSechny chronické rany. Zékladem je ranu vycistit, nasledné
umoznit granulaci a reepitelizaci s tvorbou jizvy. Po zhojeni viedu je dilezitd sekundarni prevence
jeho recidivy. Modernim pfistupem je ,,vlhké hojeni*, které umoznuje vyrazné rychlejsi zhojeni
defektu. Pouziti vlhkého hojeni vyZaduje schvaleni reviznim lékarem.

Ve fazi cisténi se pouzivaji obklady a koupele s dezinfekénim ptipravkem (Betadine, Braunol,
roztok chlorhexidinu), faze granulace a epitelizace se podporuje fadou preparat podle charakteru
rany a mnozstvi exsudace:

- nekrotickd spodina — hydrogely (Nu-Gel, Suprasorb G, Hydrosorb), enzymatické (Iruxol)

- poviekld spodina - hydrogely (Nu-Gel, Suprasorb G, Hydrosorb), hydrokoloidy (Granuflex)

- granulujici spodina — hydrogely (Nu-Gel, Suprasorb G, Hydrosorb), hydrokoloidy (Granuflex),
polyuretany (Suprasorb P)

- epitelizujici spodina — hydrokoloidy (Granuflex), polyuretany (Suprasorb P)

Macerované okoli defektu se oSetiuje 10% zinkovou pastou.

Podpiirnou terapii piedstavuji metody rehabilitace a fyzioterapie véetné fyzikalni terapie
(pneumatické ptistroje, lymfodrenaZze). Po zhojeni viedu je moZzné zajistit indikaci lazeniského
pobytu.

Hospitalizaci bychom méli zvaZovat u rozsahlych secernujicich viedd, pfi znamkach akutni infekce,
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u akutniho krvaceni, pfi pfitomnosti flebitidy a flebotrombdzy, pii neefektivité ambulantniho
oSetfovani a pfi pritomnosti nedostatecné kompenzovanych souvisejicich onemocnéni (diabetes).
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61. Psoriasis

Psoriaza (lupénka) je potencialné zavazné chronické kozni onemocnéni, které vznika na
imunopatologickém podkladé. Prevalence v populaci se pohybuje okolo 2%. RozliSujeme typ 1
vznikajici u mladych lidi s rodinnym vyskytem a typ 2 u starSich jedinct s mirn€j$imi projevy.

Priciny: Lupénka vznika v dusledku genetické predispozice a ptisobeni zevnich spoustécu. Mezi
potencialni faktory spoustéjici latentni onemocnéni, nebo zhorsujici jeho projevy fadime zvySeny
stres, nekteré 1éky (beta-blokatory, lithium), infekce (zejména streptokokové) a hormonalni zmény.

Projevy: Psoridza se projevuje zejména svédivou zarudlou kozni vyrazkou s bélavymi Supinami na
povrchu. Loziska mohou byt splyvava a vytvaiet 1 vétsi plochy, velmi Casto je postizena kstice a
nehty (dolickovani nehti). Jednou z t€ZSich forem je tzv. pustulézni forma, kdy v terénu psoriazy
vznikaji vesikuly a pustuly.

Nepftijemnou formou je psoriasis arthropatica se zanétlivym postizenim kloubii. VétSinou se
objevuje oligoartritida drobnych kloubti ruky v¢etné DIP (revmatoidni artritida DIP bézné
nepostihuje!), pfitomna mtze byt i daktylitida (parkovité prsty), entezitidy a o¢ni zdnéty
(konjunktivitida, uveitida). Axialni forma artropatie postihuje sakroiliakalni skloubeni a
meziobratlova skloubeni a projevuje se bolestmi zad a SI skloubeni.

Diagnostika: Diagnézu by m¢l stanovit dermatolog. Zakladem je vzhled lozisek, ptipadné postizeni
kloubti a ¢asta pozitivni rodinna anamnéza. Pti pochybnostech je mozna biopsie z loziska a
histologické vySetieni ziskané¢ho vzorku.

Lécba: Terapie zavisi na zavaznosti onemocnéni, je mozno kombinovat lokélni a celkovou
farmakoterapii. Z lokalni 1écby se pouzivaji emoliencia, keratolytika (masti s kyselinou
salicylovou), retinoidy, lokalni kortikosteroidy a dehtova terapie. Pomérné dobry efekt na kozni
loziska psoridzy ma fototerapie (UVB).

Priiklady lokdlni terapie:

» Excipial Lipolotio —zvlhcuje

* Ichtoxyl — dehtova mast

* Locoid — slabsi kortikosteroid

* Beloderm — stiedné silny kostikosteroid

v Vv

psoridzy mohou byt 1é€eny pomoci biologické terapie (anti-TNF protilatky). Systémova terapie je
vhodna i u psoriatické artritidy.

Dulezitou formou terapie u tézsich forem psoriazy je lazenska lé¢ba, doporucuje ji dermatolog,
RHB Iékat nebo revmatolog.
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62. Acne vulgaris + hyperhidrosis

Acne vulgaris
Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemocnéni kiize, které je typické zejména pro adolescenty.
Po 25. roce véku se zmirfiuje a vétSinou postupné mizi.

Pric¢iny: Akné vzniké kvili nadprodukci mazu v mazovych zlazkach, které jsou nejvice zastoupeny
na obliceji. Mazové Zlazky se mohou snadnéji uzavirat (komedon) a vzniké v nich prostfedi vhodné
pro mnoZzeni bakterii. Typickou bakterii je Propionibacterium acnes. Rizikovymi faktory jsou
hormonalni zmény, nedostatek slunecniho zateni a zvyseny piisun cukra a tuki (sladkosti,
cokolada).

Projevy: Velmi lehkou formou je acne comedonica, kdy jsou pritomny pouze nezanicené
komedony (,,cerné teCky*). Po infikaci komedonu dochazi Casto k zhnisani a vytvoteni drobné
pustuly, ktera je palpacné bolestiva. Vysev takovychto pustul je typicky pro acne papulosa et
pustulosa. T¢zké formy maji podobu acne nodulocystica se vznikem povrchovych abscest, které
maji tendenci hojit se jizvami.

Terapie: Lehci formy vyzaduji dietni opatieni, rozumné slunéni (akné se vétSinou zlepsi v letnich
mésicich) a pravidelné ¢isténi pleti s lokalni terapii. Lokalni terapie zahrnuje masti s retinoidy
(tretinoin), které rozruSuji komedony a ptipravky s antibiotiky (erytromycin, klindamycin). U
tézsich forem Ize podéavat antibiotika systémove, preferuje se napft. tetracyklin minimalné na 6
tydnd.

Priklady:

* Aknemycin plus (tretinoin + aknemycin) 2-3x denné lokalné
* Duac gel (benzoylperoxid + klindamycin) — 1x denné vecer lokalné

U tézkych forem se podava isotretinoin (Aknenormin, Curakné), ten vSak ma nékteré potencialné
zavazné vedlejsi uCinky (epistaxe, praskani rtd, psychické zmény, poskozeni plodu).

U Zen v produktivnim vé€ku s t€Z§imi formami lze nasadit hormonalni antikoncepci, obvykle s
dobrym efektem.

U tézkych forem akné muze byt dermatologem doporucena lazenska 1écba.
Hyperhidroza

Hyperhidr6za znamen4 nadmérné poceni a miize byt primarni 1 sekundarni. Priméarni byva
symetricka a lokalizovana (napft. axily, dlan¢ a chodidla), sekundarni byva ¢asto generalizovana.

Piiciny: PfiCina primarni je nejasna, sekundarni hyperhidr6za miize byt zptisobena endokrinnimi
chorobami (hypertyredza, diabetes), obezitou, farmaky (antidepresiva) a u abstinen¢nich
ptiznakt. Zcela specidlni jednotkou je silné no¢ni poceni, které se objevuje u chronickych infekci
(abscesy, TBC, infekéni endokarditida) a tumerii (generalizované tumory vcetné hematologickych
malignit).

Projevy: Nadmérné poceni predstavuje kosmeticky problém a zvysuje riziko vzniku plisniového
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intertriga.

Terapie: Symptomatickd terapie zahrnuje preferenci vzdu$ného bavinéného obleceni, dostate¢né
hygieny a pouzivani deodorantil a antiperspirantil. Lokalné 1ze podédvat hexahydrat aluminium
chloridu v alkoholovém 10-20% roztoku, aplikovat botulotoxin, nebo chirurgicky odstranit potni
zlazy. Pii nalezu vyvolavajiciho onemocnéni je nutné se soustiedit na jeho 1écbu.
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63. KoZni névy, prekancerozy a kozni nadory

1. KoZni prekancerozy

Jako prekancer6zy hodnotime urcité klinicky a histologicky definované stavy, které maji zvySené
riziko pfemény v nadorovy stav. Z hlediska kozni problematiky rozliSujeme napftiklad tyto
prekancerozy:

Chronické hnisavé zanéty kuze — Chronické hnisavé zanéty klize spojené se vznikem ulceraci a
pistéli zvysuji lokalni riziko vzniku spinaliomu, proto je lze fadit mezi prekancerozy.

Bowenova nemoc — V podstaté jde o karcinoma in situ spinaliomu, tj. spinocelularni karcinom
dosud se invazivné nesitici. MlZe se vyskytovat kdekoliv na téle, dominuji ¢asti téla vystavené UV
zéateni. Ma podobu nacervenalych lozisek, které mohou byt pokryty krustami.

Bowen's Disease - Image reproducediwith permission DepartmentiofiDermatology, St
Vincent's Hospital Melbourne

Queyratova erytroplasie — Je specialni formou Bowenovy nemoci na pohlavnich organech
(predkozka, vulva). M4 podobu zarudlého loziska, které se postupné zvétSuje a mize prejit ve
spinaliom.

Leukoplakie — Jde o metaplazii povrchového epitelu, typicky se nachézi na sliznicich. Ma podobu

bélavych plaki, které nejdou ze sliznice setfit. Opét je zde vyssi riziko prechodu do
spinocelularniho karcinomu.
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Aktinicka keratoza — Jde o zarudla loziska vyskytujici se na ¢astech téla dlouhodobé
vystavovanych slune¢nimu zatreni. Na povrchu Casto vznika hyperkeratdza za vzniku

charakteristickych tuhych vyrostkl (cornu cutaneum), pficemz na spodiné 1éze mliZze vzniknout
spinaliom.

Lentigo maligna — Jde o pigmentové lozisko, které obsahuje atypické melanocyty. Postupem ¢asu
se mize preménit na maligni melanom.
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istrictiHealth Board 2010

Pozn.: Nekteti autoti do této skupiny fadi i Pagetiv karcinom prsu, ktery ma podobu povrchového
kozniho zanétu prsni tkané. Piesnéji feeno jde ale o formu intraduktalniho karcinomu a je sporné,
zda o ném hovotit jako o prekancerdze.

2. KozZni névy

Névy jsou barevné benigni 1éze kiize, které mohou byt vrozené i ziskané a lze je rozdélit do vice
skupin. Zakladni je d¢leni na nemelanocytové a melanocytové. Klinicky nds samoziejme nejvice
zajimaji melanocytové névy.

Nemelanocytové névy — Jedna se o pestrou skupinu lozisek hnédavych, zlutavych nebo zarudlych
lozisek, které se vétsSinou vyskytuji od narozeni. Klinicky je vyznamnéjsi névus z krevnich cév
znamy jako naevus flammeus, ktery mize postihovat pomérné velké plochy kiize a pisobit
kosmetické problémy.

Melanocytové névy — Tato loziska maji tmavsi barvu a jejich podkladem je zvySeny pocet
melanocyti, nebo zvysena produkce melaninu.

a) Vrozené melanocytové névy — Jou pritomny od narozeni, je u nich celozivotné vyssi riziko
vzniku melanomu. Lidé s viceCetnymi vrozenymi melanocytovymi névy by méli byt sledovani
koznim Iékatem.

b) Ziskané melanocytové névy — Objevuji se az béhem zivota, vétSinou v mladém veku. Jejich
vyskyt byva vicecetny.

c¢) Dysplastické névy — Jedna se o névy ziskané béhem Zzivota, které obsahuji atypické melanocyty.
Klinicky maji nepravidelny tvar, n€kdy jsou hiife ohrani¢ené. Zvlastni formou je tzv. halo névus,
kdy je kolem pigmentového centra svétla depigmentovana kruhova oblast. Dysplastické névy
zvySuji riziko vzniku melanomu. Pacienti s potvrzenymi dysplastickymi névy by méli byt sledovani
dermatologem.

3. Kozni nadory
KozZni nadory tvoii pestrou skupinu onemocnéni, rozdé€lit je miizeme na benigni a maligni.
Klinicky nejvyznamnéjsi jsou pochopitelné bazaliom a melanom.
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Benigni tumory

Senilni veruka - Typicky vznikaji u jedincti vysSiho véku, maji vzhled hyperpigmentovanych
bradavic¢natych lehce prominujicich utvard. Odstranuji se chirurgicky, nebo kryoterapii.

Dermatofibrom - Vznikaji po drobném poranéni klize. Jde o tuhé nebolestivé papulky, které maji
barvu kiize. Nejsou nebezpecné, 1ze je chirurgicky odstranit.

Lipom - Lipomy vznikaji z tukové tkan¢€, maji podobu podkoznich mékkych nebolestivych lozisek.
V piipad€ nejasnosti je mozné UZ potvrzeni diagnodzy, terapie je chirurgickd, pokud zptsobuji
kosmetické obtize.

Hemangiom - Jde o zarudlé ohranicené lozisko tvofené krevnimi cévami. Détské formy mohou byt

pomérné rozsahlé, ve vyssim veéku vznikaji spiSe mensi loziska. Hemangiomy mohou spontanné
regredovat.

Maligni tumory

Bazaliom

Bazaliom patii mezi semimaligni nddory. Lokaln¢ roste invazivné a destruuje okolni tkang, netvoti
vsak témét nikdy metastazy. Typicky se objevuje u jedinct vyssiho véku na ¢astech téla
vystavovanych slune¢nimu zateni, typicky na obliceji. Bazaliom ma podobu rostouciho loziska,
které mize byt hyperpigmentované a povrchové exulcerované. Terapie je chirurgicka, pti
inkompletni resekci dochazi k ¢astym recidivam.

Spinaliom

Je maligni tumor vychazejici z keratinocytt. Rizikovym faktorem je slunecni zafeni, infekce HPN
virem a imunosuprese. Spinaliomy maji podobu tuhych lozisek, ktera se zvétsuji a jejich povrch
mize exulcerovat. Casto metastazuje do lokalnich lymfatickych uzlin. Zakladem terapie je
chirurgickd excize.

Melanom

Melanom je nebezpecny maligni tumor kiize s nevyzpytatelnym chovanim, ktery je schopen tvofit
¢asné i pozdni metastazy. Tumor vychazi z pigmentovych melanocytt, jasnym rizikovym faktorem
je slunec¢ni zareni, genetické faktory a imunosuprese. Melanomy mohou vznikat nejen na kiizi, ale
1 v o¢ni duhovce, v oblasti mozkovych plen, pod nehty a na sliznicich (napft. oblast konecniku).

Melanomy maji podobu pigmentovych nevi, které jsou nicméné nepravidelné, asymetricky
zbarvené, krvacejici, nebo prominujici. Nékteré formy melanomt byvaji depigmentované, coz
zhorSuje prognoézu. Z klinického pohledu rozdélujeme melanomy na superficialné se Sifici,
nodularni, akrolentigin6zni (pod nehty) a amelanoticky (bez pigmentu).

Prognosticky je velmi vyznamna hloubka pronikéani dle Breslowa, pii hloubce nad 1 mm je vysoké
riziko vzniku metastdz. Zakladem terapie je chirurgicka resekce s lemem zdravé tkané a piipadné i
lokalizace a odstranéni sentinelové uzliny. Pfi jejim napadeni se provadi exenterace lokalnich uzlin.
Pacienti jsou nasledné pravidelné dispenzarizovani.
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64. Alopecie — druhy, etiologie, dg. a terapie

Alopecie je skupina nemoci spojenych s vypadavanim vlasti. Miizeme ji podle ptipadného
poskozeni kize skalpu rozlisit na nejizvici a jizvici a podle ztraty vlast na difuzni a loZiskovou
(alopecia areata).

Priciny:

* Difuzni alopecie - Difuzni alopecie ¢asto doprovazi starnuti. Vyrazné€jsi je u muzii, u zen se
akceleruje az po ptechodu, ptipadné se mize objevit pii nadprodukce androgent v Zenském
téle (virilizace). Z hormonalnich vlivii se udava vliv testosteronu (androgenni alopecie) a
vliv hormoni $titné Zlazy (alopecie mize doprovazet hyper- i hypofunkci §titné zlazy).
Alopecie bézné doprovazi 1 rizné interni choroby vcetné sideropenické anemie, stavii
vedoucich k podvyZivé (makro- i mikronutrienty, jako je napf. selen a zinek) a u
chronického selhavani jater. Z infek¢nich piicin 1ze jmenovat kozni infekce bakterialni
(folikulitidy) a myketické. Z toxickych faktori je difuzni ztrata vlasii béznd u nékterych
typti chemoterapie a po vystaveni vyssim davkam ionizujiciho zareni.

* Alopecia areata - Jedna se nejspiSe o autoimunitni onemocnéni, které nema jasnou
vyvolavajici pti¢inu. Etiologie je nejspisSe kombinovana - geneticka predispozice a urcité
faktory zevniho prostfedi. Nemusi byt postizeny pouze vlasy, ale i jiné chlupy (vousy,
pubické ochlupeni apod.). U loziskové ztraty vlast je nicméné mit na mysli i moznost jinych
onemocnéni, typické je pro sekundarni stadium syfilis.

* Trichotillomanie - Tuto chorobnou jednotku udavam zcela zvlast, nejedna se o klasickou
alopecii, ale o nutkavé vytrhavani si vlasi pacientem. Mize doprovazet rtizné psychiatrické
stavy.

Postup: Postupovat budeme individualné€. Zatimco stesky na ,,vét$i padani vlast“ za¢neme spise
vySetfovat sami, jasné loziskové postizeni odpovidajici alopecia areata pfedame do péce
dermatologa.

Pti stescich na difuzni ztratu vlast bychom méli zhodnotit stav vyzivy, vySettit hladinu zeleza a
TSH. Fyzikalni vySetfeni se zamétuje na vlasovou ¢ast kalvy, kde I1ze hodnotit kvalitu vlast, tizi
alopecie a pripadné kozni zmény. Terapie miiZze zahrnovat podavani preparata Zeleza, substituci
hormonii SZ a podavéani preparati selenu a zinku. U androgenni alopecie se podava slou¢enina
minoxidil a nékdy mize byt i¢innym feSenim transplantace vlasu.

U alopecia areata neexistuje specificka 1éCba, stav se ovSem velmi Casto béhem delSiho ¢asového
obdobi samovoln¢ upravi. Pokusy s aplikaci topickych kortikosteroidi nebyly zcela presvédcivé.
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65. Syfilis + kapavka + dalsi pohlavné prenosné nemoci

1. Syfilis
Syfilis patii mezi potencialné zavazna sexualné prenosna onemocnéni. Vyvolavajicim patogenem je
spirocheta Treponema pallidum.

Pienos: Pienos je klasicky télesnymi tekutinami pfi pohlavnim styku véetné nekoitalnich aktivit.
Dnes jiz vzacny je transplacentarni pienos z matky na plod. Pfenos kontaminovanymi pfedméty
denni potieby je raritni, ale zcela jej vyloucit nejde.

Projevy:
a) Ziskana syfilis ma inkubacni dobu cca 3 tydny, nékdy i1 déle. Onemocnéni ma tfi zédkladni stadia,
pfi¢emz bez 1é¢by je riziko ptechodu do vyssiho stadia cca 30%.

Prvni stddium je stadium tvrdého viedu (ulcus durum), coz je nebolestiva tuha viedovita 1éze
vznikla v misté vniku bakterie do organizmu po 3 tydnech od nékazy. VétSinou je pfitomna na
zevnich pohlavnich orgdnech, mize vSak byt i v dutin€ Gstni, ¢i na jiném slizni¢nim povrchu. V
okoli Iéze se bézn¢ rozviji otok tkani. Po 6 tydnech od infekce se objevuje lokalni
lymfadenomegalie.

Druhé¢ stadium je stadium generalizace infekce a objevuje se za cca 9 tydnt po infikaci. Projevuje
se prchavymi zarudlymi exantémy a enantémy, pomérn¢ Casto se objevuje loziskova alopecie,
generalizovand lymfadenomegalie a n€kdy i postizeni hrdla a tonsil s vysevem zarudlych papul s
Sedavymi povlaky a zhrubnutim hlasu. V mistech zapaiky (tfisla, perianalné¢) mohou vzniknout
charakteristické zarudl¢ papuldzni utvary zndmé jako kondylomata lata.

Pozdni stadium syfilis je opét multiorganové a rozviji se az za fadu let po infikaci. Typickym
nalezem jsou tzv. gummata, coz jsou loziska granulomatdzniho ohrani¢ené¢ho zanétu. Ptiznaky jsou
pak spojeny s naruSenou funkci fady tkani. VétSinou dominuje postizeni CNS (neurosyfilis) se
znamkami progresivni paralyzy (demence, megalomanie, rozpad osobnosti) a poSkozeni zadnich
provazct misnich (tabes dorsalis — tabicka chiize). Nebezpecna je aortitida s rizikem vzniku
ruptury hrudni aorty (viz Kléma).

b) Vrozena syfilis je nastésti v rozvinutych zemich velmi vzacna. K pfenosu dochazi nejcastéji v
prvnim trimestru, poté je jiz transplacentarni pfenos méné pravdépodobny. Pokud nedojde k abortu
a nakazeny plod je donosen, jsou u n¢j pritomny zavazné ptiznaky (hepatosplenomegalie, kozni
infiltrace — lakové paticky, ragady Ust, postizeni kosti se vznikem caput quadratum, poruchy chrupu,
slepota, hluchota apod.).

Diagnostika: Na diagnozu pomyslime pii nalezu klinickych znamek onemocnéni, relativné

nejsnadnéjsi je to v prvnim stadiu. Pti podezieni by mél byt pacient vySetien infekcionistou, nebo
dermatovenerologem, choroba podléha hlaseni.

Treponemy lze po specidlnim barveni nativniho preparatu potvrdit mikroskopicky ze sekretu ze
slizni¢nich 1ézi prvniho a druhého stadia.

Sérologicky lze prokazat specifické protilatky proti Treponema pallidum ve tiidach IgG a IgM

(napf. test TPHA). IgM protilatky se objevuji za cca 6 tydnti po infekci. U prvniho stadia tedy
mohou i nemusi byt pfitomny, ale prakticky vzdy jsou pozitivni u stadia druhého.
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Alternativou je sérologie netreponemova (Bordetova-Wassermannova reakce), kdy se prokazuji
protilatky zamétené proti fosfolipidovym antigentim. Testy mohou byt Casto faleSné€ pozitivni pfi
jinych infekcich a autoimunitnich chorobach.

Terapie: Antibiotikem prvni volby je parenteralni PNC, doba terapie je cca 15 dnil u prvniho stadia
a 21 dnti u pokrocilejsich stadii. Efekt 1écby se hodnoti dle titru protilatek.

2. Kapavka

Kapavka je zplisobena bakterii neisseria gonorrhoeae. Jde o infek¢éni onemocnéni podléhajici
povinnému hlaseni. Choroba se ptenasi pohlavnim stykem, u muzi miva podobu uretritidy s
hnisavym vytokem a palenim mocové trubice, méné Casto miZe zpusobit vznik prostatitidy, nebo
epididymitidy. U zen se mohou objevit piiznaky uretritidy, nebo hnisavy gynekologicky vytok, ale
infekce mlize byt ¢asto téméef asymptomaticka. BohuZzel ale mtize postihnout hlubsi gynekologicky
trakt (cervicitida, salpingitida, endometritida) s tvorbou adhezi a trvalym narusenim plodnosti. Pti
nakaze ordlnim sexem se muize objevit gonokokova infekce nosohltanu, ktera je podobna
streptokokové tonsilitid€, pfi pfenosu analnim stykem se objevuje bolest kone¢niku a hnisava
sekrece. Déti se mohou nakazit od infikované matky pfi prichodu porodnimi cestami, nejcastejsi
formou infekce je gonokokova konjunktivitida. Zakladem diagnostiky je kultivacni vySetieni z
uretry, nebo u zen z endocervixu (piipadné z jinych postizenych oblasti).

Pii prikazu kapavky pfe zahajenim 1écby ma byt vySetiena sérologie na syfilis a HIV se
zopakovanim za 3 mésice po skonceni terapie.

Terapie je mozna jednorazovym podanim ATB. Problémem je rostouci rezistence, proto se
doporucuje ceftriaxon 500-1000 mg i.m. + 2 g azitromycinu.

3. Ostatni bakterialni STD

Jmenovat Ize chlamydiové infekce (nckteré sérotypy chlamydie trachomatis) a mykoplazmové
infekce. Celosvétove je nutné zminit i mékky vied (hemofilus ducreyi), ktery se u nas nevyskytuje.

4. Virové STD

Do této skupiny patii HIV, hepatitida B a C, onemocnéni HPV virem (kondylomata accuminata,
riziko karcinomu dé€lozniho ¢ipku, moznost ockovani!) a infekce herpesviry (zejm. HSV-2 -
genitalni opar).

5. Parazitarni STD

Z parazitarnich STD Ize jmenovat zejména pedikulézu vyvolanou pediculus pubis (ves ohanbi —
muiika, filcka) a trichomonidzu. Trichomonidza vyvolané bicenkou poSevni zpiisobuje u obou
pohlavi uretritidy a u Zen kolpitidy s pénivym zelenozlutym vytokem. Zékladem terapie je
metronidazol.
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66. HIV pozitivita, etiologie, patofyziologie, klinicky obraz, stadia, 1écebny
postup, dispenzarizace, komorbidity, pravni aspekty

(z podstatné ¢asti vychazim z prednasky dr.Stolfy o HIV+ v priméarni péci)

HIV virus je celosvétove rozsifeny RNA retrovirus vybaveny reverzni transkriptazou, nejveétsi
procento nakazenych je na africkém kontinentu. Dva zakladni typy viru jsou HIV-1 a HIV-2,
vétSinu onemocnéni vyvolava HIV-1. Virus napadé a poSkozuje CD4+ T-lymfocyty, ¢imz po urcité
dobé¢ zptisobi rozvoj syndromu ziskané imunodeficience znamého jako onemocnéni AIDS. K
rozvoji AIDS je tieba pokles CD4+ lymfocyti pod 200 bunék na mikrolitr.

Virus je vybaven reverzni transkriptazou, kterd umoziuje piepis informace z RNA do DNA.
Enzym integraza pak této DNA umozni prinik do DNA cilové buriky.

Prenos: HIV virus se prenasi télesnymi tekutinami pii nechranéném pohlavnim styku, parenteralné
a vertikalné (z matky na plod transplacentarné, nebo matetskym mlékem), HIV kontaminovanou
krvi, nebo krevnimi derivaty. Extrémné vysoké riziko pienosu je pravé u kontaminovanych
krevnich derivati (95%). Nakazlivost vznika kratce po nikaze jesté pred vznikem prvnich
priznaki.

Projevy: Prvni projevy se obvykle projevi za 3-8 tydnd po primoinfekci. Jde o chiipkovité
priznaky s prchavym zarudlym exantémem a lymfadenomegalii. Behem této doby dochazi ke
kratkodobé¢ leukopenii a kratkodobému poklesu CD4+ T-lymfocyti a objevi se anti-HIV protilatky.
Onemocnéni odezni za cca 2 tydny. Asi 50% jedincil je ovSem bezptiznakovych.

Po vySe zminéné akutni infekci nastava nékolikaleté (2-15 let) relativné bezpriznakové obdobi, ve
kterém se ovSem mohou vyskytovat epizody lymfadenopatie, které mohou ptejit do stadia
perzistentni generalizované lymfadenopatie. S postupnym poklesem CD4+ T-lymfocytd pod 500
na mikrolitr se objevi ¢asné symptomatické stadium s méné zavaznymi oportunnimi infekcemi
(kvasinkové infekce orofaciadlni a vaginalni, herpes zoster).

Po poklesu CD4+ pod 200 na mikrolitr se objevi pozdni symptomatické stadium (AIDS) s
tézkymi oportunnimi infekcemi (CMV infekce, hluboké kandidézy, histoplazmozy, pneumocystové
infekce, kryptosporidioza, toxoplazmova encefalitida, kokcidiomykoza, TBC a mnohé¢ dalsi) a
vznikem malignich tumort (Kaposiho sarkom, agresivni tumory délozniho hrdla, lymfomy —
Burkittiv lymfom). V poslednich fazich dochézi k celkovému vy€erpani organismu s kachektizaci,
pfi¢inou smrti je pomérné Casto bronchopneumonie.

Diagnostika: Na onemocnéni 1ze pomyslet u pacienta s nejasnou lymfadenomegalii a anamnézou
rizikovych sexudlnich stykt, ¢i intravenozni aplikaci navykovych latek. Definitivnim prikazem
nemoci je pozitivita HIV protilatek, po potvrzeni pozitivity je pacient smérovan do spadového
AIDS centra. Anti-HIV protilatky se objevuji cca po 3 mésicich od nakazy. Virovy genom lze
prokazat pomoci PCR.
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Sledovani: Pacienti jsou sledovani spadovym AIDS centrem ve spolupraci s lokdlnim infekénim
oddélenim. Zékladem je monitorace virové naloZe a poctu CD4+ lymfocytil. BéZné choroby jsou pii
uspokojivych poctech CD4+ lymfocytii 1écena standardné, je vSak omezeni nékterych ockovacich
vakcin (pfed planovanou vakcinaci vhodné konzultovat AIDS centrum).

Lécba: Lécba se provadi pomoci kombinaci antiretrovirovych preparati, které riznymi zpiisoby
narusuji replikaci virovych ¢astic, fada z nich je namifenych proti reverzni transkriptaze.
Oportunni infekce se 1€¢i antibiotiky, antivirotiky, pfipadné antimykotiky.

Postexpozi¢ni profylaxe

Lze ji podat p¥i poranéni jehlou s vysokym rizikem nebo po znasilnéni. Uginek je nejvyssi do 24
hodin, po 72 hodinéch jiZ nema prakticky efekt. Po rizikové expozici je vhodné konzultovat
odbornika AIDS centra pfi krajské nemocnici. Zakladem terapie je dvojice inhibitort reverzni
transkriptazy, ptipadn€ kombinace s inhibitorem virové proteazy. Profylaxe se ma podavat 4 tydny,
Casto je vSak vysazena pro nezadouci ucinky.

Dopliujici informace

- HIV+ pacienti nemaji Zadné pracovni omezeni dané pouhou HIV pozitivitou, mohou byt oviem
omezeni svym aktudlnim zdravotnim stavem.

- HIV protilatky odebirame vzdy se souhlasem pacienta.

- HIV+/AIDs podléhé hlaSeni infekéni nemoci!

- Ze statinll pfi terapii inhibitory reverzni transkriptazy lze jen atorvastatin.

- Nedoporucuje se podavat azitromycin a sulfametoxazol + trimethoprim.
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67. KoZni projevy vnitinich nemoci

Rada vnitinich onemocnéni se projevuje i koznimi p¥iznaky, které mohou byt zpozorovany
pacientem a jeho blizkymi, nebo 1ékaiem. Z toho diivodu je vhodné znat alespon nejcastéjsi z nich.
V zésadé mohou byt sekundarni kozni zmeény vyvolané primarnim vnitfnim onemocnénim, nebo
naopak (napf. metastdzy u melanomu), nebo jsou oba obrazem téhoz multisystémového
onemocnéni.

Cévni onemocnéni

Pyoderma gangrenosum — loziska lividni barvy s centralni ulceraci (IBD, revmatoidni artritida)
Vaskulitidy — Objevuji se petechie, erytém, papuldzni zanéty a jiné afekce.

Raynaudiiv syndrom — zb¢leni prstl s naslednou hyperémii, ptipadné trofické tmény
Obliterace arterii — gangrény a viedy — ICHDKK, trombangiitis obliternas
Henoch-Schonleinova purpura — drobné a cervené skvrny a petechie

Metabolickd onemocnéni

Diabetes — Mohou se vyskytovat Castéjsi kvasinkové infekce (véetn€ koznich) a zmény u diabetické
nohy veetné charakteristicky umisténych ulceraci.

Dna — U pokrocilé dny se mohou objevit bélavé nanosy dnavych tofii v okoli kloubt.

Porfyrie — Kozni porfyrie se projevuji vznikem pigmentaci a puchyri na ¢astech téla v kontaktu se
slunecnim zéafenim, snadno se jizvi.

Familidlni hypercholesterolemie — Objevuji se xantomy a xantelasmata (a arcus lipoides corneae).

Endokrinni onemocnéni

Cushingiiv syndrom — Objevuji se typicky strie, hirsutismus, hyperpigmentace, akné a atroficka
kiize.

Addisonova choroba — Pfi snizeni funkce kiiry nadledvin se objevuje hyperpigmentace klize a
sliznice dutiny uGstni.

Hypotyreéza — U tézké hypotyredzy vznika generalizovany myxedém, mize byt ptitomno vitiligo.
Hypertyreoza — Objevuje se pretibialni myxedém a opet miize byt pritomno vitiligo.

Gastrointestindlni onemocnéni

Jaterni cirh6za — Objevuji se pavouckové névy, mizi ochlupeni a u alkoholikl je palmarni erytém.
IBD — Muze se objevit pyoderma gangrenosum a erythema nodosum. U CN mohou byt perianalni
pistéle.

Celiakie — Muze se objevit kozni manifestace dermatitis herpetiformis duhring. Jde o svédivyou
vyrazku ma extenzorech koncetin, trupu, hyzdich a ve kstici.

Onemocnéni jater a Zlu¢ovych cest — Typickou kozni zménou je ikterus a pruritus pti cholestaze.

Hematologicka onemocnéni

vvvvvv

Skrabanim a exkoriacemi. Specialni formou kozniho T-lymfomu je mycosis fungoides.

Trombocytopenie — U leh¢ich forem se objevuji petechie, u tézsich modriny.

Systémové imunopatologie

SLE — Typicky je motylovity erytém a dalsi nespecifické kozni zmény.

Sklerodermie — Ztlust'uje se klize na rukou, objevuji se eroze ,,ruce mechanika“ a deformace
»drapovita ruka“

Revmatoidni artritida — U 20-30% piipadl se objevuji revmatické uzliky.
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Paraneoplastické projevy

Migrujici tromboflebitidy — Trousseatv pfiznak — typicky u tumort GIT

Herpes zoster — Objevuje se mj. v ramci imunopatologickych zmén u generalizovanych malignit.
Acantheosis nigricans — Jde o loZiska pigmentované klize v intertrigin6zni lokalizaci. MiiZe se
vyskytovat u malignit Zaludku, je ovSem pfitomna i u obezity, metabolického syndromu a diabetu.

Dalsi projevy

Chronicka hypoxemie — palickovité prsty + nehty tvaru hodinovych sklicek
Infekéni endokarditida — tfiskové hemoragie pod nehty

Neurofibromato6za — ¢etné podkozni neurofibromy

Sideropenie, deficit vitamini B — bolestivé koutky

HIV — recidivujici kvasinkové infekce, Kaposiho sarkom (fialové 1éze kiize a sliznic)
Meningokokova infekce — petechie na DKK

Anemie — bledost kiize a sliznic v€etné spojivek
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68. Zanéty ocnich vicek (véetné hordeola a chalazea) a o¢nich spojivek

Zanéty vicek mizeme rozlisit na zanéty okraju vicek (blefaritidy), je¢né zrno (hordeolum) a vI¢i
zrno (chalazion).

Zanéty vicek

Blefaritidy
Vétsinou jde o chronicky probihajici infekce okrajii o¢nich vi¢ek zptisobené stafylokoky. Dochézi

k hyperemii vi¢ek a vzniku zlutavych krust s ulceracemi. Zakladem terapie je odstraiiovani
zaschlych krust a lokalni aplikace ATB.

Hordeolum

Jde o zanét drobnych Zlazek vicka, etiologicky jde vétSinou o stafylokokovou infekci. Vznika otok
vicka, ktery ma v misté zanétu podobu zarudlé bolestivé bulky. Zakladem terapie jsou teplé
obklady a lokalni antibiotika (Framykoin).

Chalazion

Jde o zanét Meibomské zlazy, ptiznaky zanétu jsou vice vyjadieny nez u hordeola. Opét vznika
bolestiva zarudlé bulka, infekce se mize §ifit 1 do okoli. Chronické formy maji podobu tuhé bulky
bez vyrazné bolestivosti. V akutni fazi je terapie podobna 1é¢bé hordeola, u chronické se nékdy
pouziva aplikace kortikosteroidu do loziska, nebo jeho exkochleace.

Konjunktivitidy

Jde o zanéty spojivky, coz je tenkd membrana kryjici bulbus a ptechazejici na vicka. Zakladnim
projevem je hyperemie spojivky, kterou vniméme jako povrchovou spojivkovou injekei.
Subjektivnim obtizim dominuje pocit svédéni, piipadné jen mirna bolestivost a pritomnosti ciziho
télesa v oku. Na okraji vicek se mlize hromadit hlenovy nebo hlenohnisavy sekret. Rozlisit
muzeme konjunktivitidy na infekcni (virové, bakteridlni) a neinfekcni (alergické, autoimunitni —
Reitertiv syndrom, expozi¢ni iritacni).

a) Expoziéni konjunktivitidy — Vznikaji pti kontaktu s iritacné pisobicimi faktory, jako jsou
drobné necistoty a chemické latky ve vzduchu. Zakladem terapie je vyplach necistot, ptipadné
aplikace Ophthalmo-Septonexu.

Ptiklady terapie: Ophtal roztok (kyselina borita a benzododecinium bromid) — polovina vanicky,
oko ponotit do 14zn€ na 2-5 min 3-5x denné

b) Bakteridlni konjunktivitidy — Jsou malo casté, ptiznaky byvaji dramatictejsi s hojnou
hlenohnisavou sekreci, nej€astéjSimi etiologickymi faktory jsou stafylokoky a streptokoky.
Zakladem terapie jsou lokalni antibiotika (kapky + mast).

Piiklady terapie:

* Ophthalmo-Framykoin mast — do oka 4 4-6 hodin (neomycin + bacitracin)

* Maxitrol gtt — 2 gtt do oka 4 6 hod (neomycin + polymyxin B + dexamethason)
* Maxitrol mast — do oka 4-6x denné (neomycin + polymyxin B + dexamethason)
* Tobradex gtt — 2 gtt do oka 4 6 hod (tobramycin + dexamethason)

* Tobradex mast — do oka 4-6x denné (tobramycin + dexamethason)
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Specidlnimi podtypy jsou konjunktivitidy zpisobené sexudlné pfenosnymi chorobami (gonokoky a
chlamydie). Gonokokova konjunktivitida se 1¢¢i celkove jednorazové Ceftriaxonem Igim. +2 g
Azitromycinu. Chlamydiova konjunktivitida se 1é¢i celkové jednorazové Azitromycinem 1 g,
nebo TTC 100 mg 1-0-1 na 10 dnd.

¢) Virové konjunktivitidy — Jsou velmi Casté, typicka je u nich spiSe serdzni sekrece. Moznymi
vyvolavajicimi faktory jsou adenoviry a herpetické viry.

d) Alergické konjunktivitidy — Vznikaji v rdmci alergickych reaket, pficemz alergen nemusi pfijit
do ptfimého kontaktu s okem. Pfiznakiim dominuje pocit svédéni. Je nutné se vyvarovat alergenti a
uzivat lokélni nebo celkova antihistaminika.

Ptiklady terapie: azelastin — Allergodil kapky 1-0-1 gtt, antazolin + tetryzolin — Spersallerg kapky
lgtt 2-3x denné

e) Reiteriv syndrom — Jde o neinfekéni konjunktivitidu, ktera doprovazi uretritidu a artritidu.
Uretritida ma €asto chlamydiovou etiologii, u vétSiny pacientti je pozitivni HLA B27.
Chlamydiovou infekci 1ze potvrdit kultivaci stéru z uretry (a zalé€it makrolidy, ¢i TTC), o¢ni a
kloubni ptiznaky se 1é¢i kortikosteroidy.
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69. Iritidy a iridocyklitidy - klin. obraz a dif. dg.

Iridocyklitida znamena zanét duhovky a fasnatého télesa, pro tento typ zanétu pouzivame i termin
predni uveitida. Pfedni uveitida mtize byt akutni i chronicka. Pticiny jsou infekéni (TBC,
borelidza, parazitézy — toxoplazmoéza, mykozy, herpesviry apod.) i neinfekéni (autoimunitni
procesy — Bechtérevova nemoc, revmatoidni artritida, IBD, sarkoid6za apod.).

Spojivkova injekce

O normalni (1)

O povrchova (2)

o ciliarni (3)

O smiSena (4)

1. Predni uveitida

a) Akutni predni uveitida

Projevy: Onemocnéni se projevuje tupou bolesti oka, ktera se zhorSuje pii akomodaci. Je
pfitomna ciliarni injekce a rozviji se svétloplachost. Bolest v postiZzeném oku se objevi i pii
posviceni do zdravého oka. Zornice byva spiSe uzka. Zanét mize byt spojen s fibrinovou sekreci,
ktera mtze ucpat komorovy uhel a sekundarné zvysit nitroo¢ni tlak za vzniku sekundarniho
glaukomu.

Diferencialni diagnostika:

a) konjunktivitida — tolik neboli, spiSe pali a feze, je pfitomna povrchova injekce,

b) akutni glaukom — mydriaza, tvrdy bulbus, smiSena injekce, siln€jsi bolest, celkova alterace
Terapie: Zakladem terapie jsou lokalni kortikosteroidy a mydriatika, u bakteridlni infekce 1
antibiotika.

Priklad terapie: (pfedepsal o¢ni 1€kat u mého pacienta)
* Dexamethasone gtt 4 1 hod do postiz. oka (kortikosteroid)
* Neosynephrine gtt 3x denné (mydriatikum)
* Indocollyre gtt 4x denn¢ (indometacin)
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b) Chronicka piedni uveitida

Projevy: Projevuje se mén¢ dramatickymi pfiznaky, objevuje se lehka cilidrni injekce a miize se
zhors$it zrakova ostrost. Chronické zanétlivé zmény mohou vést ke sristlim okraji zornice a ¢ocky.
Pomérné ¢asto dochazi ke zkaleni ¢ocky za vzniku sekundarni katarakty.

Terapie: Podobn¢ jako u akutni pfedni uveitidy se podavaji lokélni kortikosteroidy.

Pozn.: Pro ptehlednost jen kratce zminim i dal$i typy uveitid:

2. Intermedialni uveitida

Stiedni uveitida postihuje CasteCné fasnaté t€leso, sitnici a sklivec. Vyskyt byva u velmi mladych
lidi, ¢asto jde o dospivajici. Etiologicky jde vétSinou o neinfekéni zanét. Klinické piiznaky zahrnuji
zhorseni zraku a pocity zakali v zorném poli x bolest a injekce nebyvaji piitomny!!!

3. Zadni uveitida
Je postizena cévnatka a Casto i sitnice, dochazi ke zhorSeni vizu, bolesti opét nejsou typicky
pritomny. Postizeni sitnice vyvolava vznik skotomt. Bolest a injekce opét nebyvaji piitomny!!!
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70. Katarakta

Katarakta (Sedy zékal) znamena sniZeni pruhlednosti o¢ni ¢ocky a jde o Casty stav u jedincti vyssiho
veéku. Miize byt vrozena i ziskana.

Priciny: Vrozena katarakta mize vzniknout jiz u plodu po nékterych infekcnich stavech (rubeola v
téhotenstvi), nebo u sttddavych chorob. Ziskana katarakta je nejcastéji senilni, jeji vyskyt je typicky
pro jedince nad 60 let véku. Mezi dalsi etiologické faktory patii koureni, alkohol, UV zareni,
diabetes, 1éky (zejména kortikosteroidy), urazy oka a nékteré pokrocilé o¢ni choroby.

Typy katarakty:

1. Vrozend katarakta (viz vyse)

2. Nuklearni katarakta — zakal postihuje zejména centrum Cocky

3. Kortikalni katarakta — zékal zacind v perifernich ¢astech ¢ocky

4. Zadni miskovita katarakta — zakal zaCind pod zadnim pouzdrem ocni Cocky

Projevy: Clovék s kataraktou vétsinou zaéne vidét zamlzeng, sniZuje se u né&j barvocit a vétdinou u
n¢j progreduje kratkozrakost. U dalekozrakych lidi to mtize vést k tomu, ze jiz nepotiebu;ji bryle.
Mén¢ Castym ptiznakem je monokuldrni diplopie, tj. dvojité vidéni na postizené oko (pfi zakryti
zdravého oka).

Diagnostika: Diagnozu a tizi postizeni urcuje o¢ni 1ékar na zaklad€ vySetieni zrakové ostrosti a
potvrzeni katarakty pfi vySetieni St€rbinovou lampou.

Lécba: Zakladem terapie je operacni zakrok, ktery se provadi v lokalni anestezii. Jeho principem je
zkapalnéni Cocky s jeji aspiraci (fakoemulzifikace), nacez se provadi implantace umélé cocky.

Zékrok je ambulantni a po jeho provedeni se po nékolik tydnti lokédIné aplikuji kortikosteroidy v
podobé o¢nich kapek. Mezi vazné ale velmi vzacné komplikace patii hemoragie a infek¢ni zanéty.

Po operaci katarakty u pracujiciho ¢lovek je vhodna PN cca 1 tyden, ale zavisi na charakteru prace.

Motoroveé vozidlo neni vhodné fidit 2-3 tydny po zdkroku a opétovnému schvaleni fizeni by méla
predchazet kontrola o¢nim lékatrem.
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71. Glaukom

Glaukom (zeleny zékal) znamena patologické zvySeni nitroo¢niho tlaku nad 21 mm Hg s rozvojem
glaukomové neuropatie zrakového nervu a poruchami zorného pole. Glaukomy délime na podle
etiologie na primdrni a sekunddarni a podle stavu duhovko-rohovkového uhlu na glaukom s
otevienym a uzavienym vhlem.

Primarni glaukom s otevi‘enym tihlem

Jde o ¢astou formu glaukomu, kterd ma chronicky pribéh. Symptomy nebyvaji vyrazné, lidé si
mohou stézovat na horsi zrak pii nedostatecném osvétleni. Teprve pozdnégjsi formy mohou vyvolat
poruchy zorného pole, které jsou nejpatrnéjsi v nasalni oblasti.

Terapie je konzervativni (antiglaukomatika — beta-blokatory, inhibitory karboanhydrazy,
parasympatomimetika a prostaglandiny), laserova (laser na oblast duhovko-rohovkového uhlu ke
zvyseni odtoku nitroo¢ni tekutiny), nebo chirurgicka.

Primarni akutni glaukom s uzavifenym tihlem

Jde o nebezpecnou akutni formu glaukomu, kterd vznikéa nahle. Postizené oko je zarudlé,
mydriatické, silné bolestivé a bolest mize postihovat az polovinu hlavy. Velmi Casto je tento stav
doprovazen zvracenim. Zrak byva rozmazany a typicky se objevuje tzv. halo (barevné kruhy kolem
zdrojii svétla). Oko je pti palpaci velmi #vrdé. Podezieni na akutni glaukom musi byt ihned
vysetieno oftalmologem, protoze hrozi ztrata zraku.

Prvni pomoc spociva v podani 1 tbl Diluranu a aplikaci 1% pilokarpinovych a beta-blokatorovych
kapek. Po stabilizaci stavu lze provést laserovy zédkrok na duhovce, kdy vytvotime otvor spojujici
predni a zadni komoru, coZ umozni odtok nitroo¢ni tekutiny.

Sekundarni glaukomy

Sekundarni glaukomy vznikaji na podkladé jinych chorobnych stavi, které narusi odtok nitroo¢ni
tekutiny. Miize jit naptiklad o disledky zanétti duhovko-rohovkového uhlu, trazi oka, nitroo¢nich
operaci, uzivani kortikosteroidi, spasmolytik apod.
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72. Poruchy vizu, slepota — nejcastéjsi priciny, dg. terapie a prevence +
problematika nevidomych

Slepota znamena ztratu zraku. Muze byt Gplna (nevidomost), nebo jen ¢asteCna (slabozrakost) a
muze postihovat jedno, nebo ob¢ oc€i. V zasad¢ muize byt pti¢inou onemocnéni oka, nervus opticus,
nervovych drah v mozku a mozkového centra pro zrak (okcipitalni oblast).

PriCiny

1. Onemocnéni oka — Z Castych onemocnéni oka muze byt ztrata zraku spojena s odchlipenim
sitnice (zejm. pii diabetické retinopatii), hypertonickou retinopatii, glaukomem (akutni i
chronicky glaukom), kataraktou a makuldarni degeneraci. Zapomenout nelze ani na poskozeni oka
PFi urazech a pii rastu nitroocnich nadorii. Poruchy vizu doprovazi i konjunktivitidy, zanéty
rohovky a duhovky.

Z infek¢nich pficin se poruchy zraku mohou objevit u herpes zoster oftalmicus.

Z cévnich pfi¢in mize jednostrannd porucha zraku vzniknout pii okluzi centralni sitnicové arterie,
mén¢ tézké projevy jsou u okluze sitnicové Zily. Zapomenout nelze ani na projev vaskulitidy
(poruchy zraku u temporalni arteriitidy).

Pozn.: Celosvétove je Castou poruchou vedouci ke slepoté onemocnéni oka chlamydiovou infekci
(trachom) a téZka podvyZiva vitaminem A, CR se nicméné tyto etiologie tykaji pouze okrajove.

2. PostiZeni zrakového nervu — Zrakovy nerv mize byt poskozen ne¢kterymi toxickymi
slouceninami, typicky jde o metabolické produkty metanolu. Dalsi relativné Castou piic¢inou
docasného naruseni zrakového nervu je jeho zanét (opticka neuritida) pti roztrousené skleroze.

3. Poskozeni zrakovych drah v mozku — Typickou pfi¢inou je utlak zrakovych drah adenomem
hypofyzy, kdy se vyviji bitemporalni hemianopsie.

4. Poskozeni centra pro zrak v CNS — K poskozeni zrakového centra v mozku mtize dojit pii
CMP, riistem mozkového tumoru, nebo urazem, kdy der sméfuje na okcipitalni oblast.

A4

BliZsi charakteristika jednotlivych stavii

Zanéty spojivky — pocit ciziho télesa, lehka porucha vizu, zacervenani oka

Zanéty rohovky — silna bolest a zarudnuti oka

Zanéty duhovky — silna bolest a zarudnuti, zhorSeni pfi akomodaci

Akutni glaukom — silna az Sokujici bolest, ¢asto zvraceni, ,,halo*, zarudlé tvrdé oko

Opticka neuritida — vznika rozmazané vidéni a bolest, nalez na oku je chudy, potiZe se ¢asto
zhorsuji pti fyzické ndmaze

Uzavér sitnicové tepny — trombus, obrovskobunécna arteritida, ndhla nebolestiva slepota
Uzavér sitnicové Zily — pozvolnéjsi rozvoj, nebyva Gplna ztrata zraku

Krvaceni do sklivce — pocit padajicich sazi, nasledné prudké zhorSeni zraku, nebolestivé, sklon k
resorpci a zlepSeni

Odchlipeni sitnice — pocit Sedivé clony stéle vice zastirajici zorné pole, u tézkych myopt a po
oc¢nich operacich

Katarakta — vede k postupné se zhorsujicimu zamlzenému vidéni

Chronicky glaukom — je nebolestivy, postupné dochazi k nepozorovanému vypadku zorného pole,
subj. vnimané naruseni zraku je az u termindlniho stadia
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Makularni degenerace — je problém piecist celd slova a rovné ¢ary vidi pacient jako vinky
(deformace obrazu - metamorfopsie), postupné se horsi zrakovéa ostrost

Charakteristické poruchy zraku

* Halo — Halo jsou svétlé a nékdy az duhové kruhy kolem zdroji svétel. Pfi¢in mize byt vice,
ale vzdy je nutno myslet na akutni glaukom (spolu s mydridzou, tuhym a zarudlym okem a
silnou bolesti s celkovou alteraci).

« Seda clona — Seda clona zakryvajici okraj zorného pole je typicka pro odchlipeni sitnice.

* Deformace obrazu — Deformace obrazu (metamorfopsie) se typicky objevuje u makuldarni
degenerace. Zakladnim projevem je, Ze pacient vidi rovné ¢ary jako vinky. U pokrocilych
forem nasledné vznika centralni skotom.

* Stiny pied okem — Vznikaji pii zékalech sklivce, nékdy jsou popisovany jako ,,padajici
saze®.

* Skotom — Skotom se miize objevit u poskozeni optického nervu (neuritida, toxické
poskozeni, roztrouSena sklerdza) a u makularni degenerace. Oboustranny rozsahly
bitemporalni skotom (bilateralni bitemporalni hemianopsie) je typicky pro rust adenomu
hypofyzy.

* Blesky a jiskieni — Mohou doprovazet edchlipeni sitnice, jinak se typicky objevuji pii
ruznych poruchdch sklivce, naptiklad pii odchlipeni sklivce od sitnice.

» Jiskrivy skotom — Jde o pomérn¢ Castou prechodnou poruchu zraku, kterd se objevuje u
nekterych typti migrén. M4 podobu zalomenych jiskficich linii, které se objevuji v zorném
poli na cca 10-20 minut.

* Dvojité vidéni — Pti dvojitém vidéni je dilezité, zda je monokularni, nebo binokularni. U
binokularni diplopie jde o obrnu okohybnych svalii, coz byva u CMP, méné¢ Casto naptiklad
u myasthenia gravis. Monokularni diplopie se objevuje u katarakty, piipadné u
rohovkového zdkalu.

* Nahla jednostranna ztrata zraku — Nejpravdépodobnéjsi pti¢inou je akutni uzaveér a.
centralis retinae (obvykle embolus), ptipadné akutni neuritida optiku. Je indikovano akutni
vySetieni oftalmologem. V piipadé€ podezieni na cévni uzaver je po zlepseni stavu indikovan
UZ karotid, nebot’ jejich stendzy jsou ¢astym zdrojem embold.

Postup

Nejvice nés zajima, zda jde o #plnou, nebo Edstecnou ztratu zraku, zda je nahlda, nebo chronicka,
jednostrannd, nebo oboustrannd a zda je spojena s bolesti a zarudnutim oka, nebo s jakymikoliv
dal§imi zrakovymi fenomény. Fyzikélni vySetfeni se zaméfuje na oko (symetrie zornic, barva oka,
reakce zornice na osvit). Nahle ztraty zraku jsou indikaci k okamzitému vySetfeni oftalmologem.

Nevidomi

Pti chronické poruse zraku je nutné definovat osoby zrakové postizené, coz jsou jedinci s poruchou
zraku, ktera neni fesitelna béznou zrakovou korekci. Tito jedinci mohou zadat o pritkaz ZTP,
PFispévek na péci, nebo o invalidni diichod a tyka se jich omezeni Fizeni motorovych vozidel.
Cestou oftalmologa lze ptedepsat i rizné kompenzacni pomiicky (lupy, dalekohledové systémy na
dalku i na blizko), slepeckou hill miize predepsat i prakticky 1ékar az 3x za rok.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

Rizeni motorovych vozidel

Skupina 1 — vyloucenda zpiisobilost:

- binokularni zrak. ostrost (a to 1 za pouziti korektivnich cocek) pod 0,5 pii pouziti obou oci

- zrakova ostrost mensi nez 0,5 pti Gplné funkéni ztraté zraku na jednom oku nebo v piipadé
pouzivani pouze jednoho oka, naptiklad v ptipad¢ diplopie, a to 1 za pouziti cocek

- rozsah horizontalniho zorného pole obou o¢i mensi nez 120 stupiili, soucasné rozsah mensi nez 50
stupiili na levou a pravou stranu, rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 20 stupiiti smérem
nahoru a dolt

- zmény v centralnim zorném poli do 20°

Skupina 2 — zde je velké mnozstvi podminek, nejlepsi je v pfipadé orientacniho zjiSténi poruchy
zraku tohoto fidice nechat posudkové vySetfit ocnim lékatem.

Prevence a terapie

Preventabilnimi onemocnéni je zejména diabetickd a hypertonicka retinopatie. Zakladem prevence
je za prvé kompenzace primarniho onemocnéni (rezimova opatieni + farmakoterapie) a za druhé
pravidelné kontroly o¢niho pozadi oftalmologem. Terapeuticky ovlivnit Ize o¢ni zanéty, diabetickou
retinopatii (laser), glaukom (antiglaukomatika), kataraktu (vymeéna o¢ni ¢ocky), o¢ni manifestaci
RS, lokalni nadory apod.
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73. Rinitidy, sinusitidy v¢. polindzy a vazomotorické rymy, hyposenzibilizace

1. Sinusitidy

Sinusitida znamena zanétlivé postiZzeni sliznice vedlejSich dutin nosnich (maxilarni, frontélni,
ethmoidalni a sphenoidalni). V realnych situacich jde obvykle o typicky doprovod zanétt dutiny
nosnich a hovotime tak o rhinosinusitidach.

Rozd¢lit sinusitidy mizeme na:

a) akutni (trvani obtizi pod 3 tydny)
b) subakutni (trvani obtizi 3 tydny — 3 mésice)
¢) chronické (trvani obtizi nad 3 mésice)

Priciny: Etiologie sinusitidy je vétSinou akutni virova infekce. Dochazi k zanétlivému edému
sliznice, coz mlize vyustit v uzavieni tenkych spojnic vedlejsi nosni dutiny s dutinou nosni, stagnaci
hlenu a pomnozeni bakterii se vznikem hnisavého zanétu. Etiologickym agens akutni bakteridlni
sinusitidy jsou ve vétSin€ pripadu streptokoky a hemofilus influenzae. Mén¢ Casté jsou mykotické
sinusitidy, které ptichazeji v ivahu spise u imunosuprimovanych jedincti.

Projevy: Klinicky obraz akutni sinusitidy ma obvykle podobu klasického zanétu nosohltanu, ktery
ptejde do neptijemného stavu s horeckami a bolesti v oblasti postizené dutiny, ktera se zhorSuje pii
predklonu hlavy. Casto dochéazi k vymizeni &ichu, objevuji se zachvaty kasle a je piitomno
opakované vysmrkavani hnisavého obsahu. Chronicka sinusitida mé méné¢ vyrazné ptiznaky, které
zahrnuji subfebrilie, bolesti hlavy a hlenohnisavou sekreci z nosu.

Komplikace sinusitid jsou nastésti mén¢ Casté a zahrnuji infekce okolnich tkéani s rizikem vzniku
abscestll a trombdzu kaverndzniho splavu.

Diagnostika: Diagnostika zahrnuje anamnézu klinickych obtizi a RTG vedlejSich dutin nosnich,
ktery prokdze hladinku hlenohnisu. Je-1i indikovano ORL vySetfenim je soucasti diagnostiky i
ptedni rhinoskopie.

Lécba: Terapie je bud’ konzervativni, nebo invazivni. Zakladem konzervativni terapie jsou
antibiotika, pfi¢emz lékem prvni volby je amoxicilin, 1ékem druhé volby jsou potencované
aminopeniciliny, nebo cefalosporiny. Jako podptirnou 1é¢bu Ize vyuzit dekongestiva. Invazivni
1é¢ba znamena lokalni umrtveni sliznice dutiny nosni a nasledné punkci postizené nosni dutiny s
vyplachem.

2. Rhinitidy
Rhinitida (ryma) je zdnétem nosni sliznice. Jak je feceno vyse, vétSinou se vyskytuje spolu se
sinusitidou (rhinosinusitida).

Rhinitidy mtizeme rozlisit na akutni a chronické a na infekcni a neinfekéni. Akutni infek¢ni
rhinitida je nejcastéji virového ptivodu. Akutni neinfekéni rhinitida je nejCastéji alergickd, byva

spojena s vodnatou sekreci, kychanim a obvykle i alergickou konjunktivitidou.

Z chronickych rhinitid 1ze jmenovat chronickou infekéni rhinitidu, perzistujici alergickou rhinitidu a
specifickou jednotku znamou jako vasemotorickd ryma. Toto onemocnéni piedstavuje asi 50%
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chronickych rhinitid a méa podobné ptiznaky jako alergicka rhinitida (svédéni nosu, kychant,
vodnatd sekrece a pocity ucpané¢ho nosu). Principem rozvoje vasomotorické rymy je
neurovaskularni reakce na ptisobeni urc¢itych podnéti, které mohou zahrnovat 1éky
(antihypertenziva, naduzivani dekongestantll), hypotyreozu, drazdivé vlivy zevniho prostiedi,
teplotni zmény, stavy po ORL operacich apod.

Diagnostika u rhinitid zahrnuje zejména anamnézu obtiZi (doba trvani, charakter vytoku z nosu,
dalsi ptiznaky), kterd by ndm méla pomoci odlisit akutni rhinitidu od chronické a pomoci urcit
ptipadnou alergickou etiologii. U chronickych rhinitid je vhodné ORL vySetfeni (vylouceni deviace
septa a nosnich polypi) a pti podezieni na alergii 1 vySetfeni alergologem.

Akutni infek¢ni rhinitida neni diivodem k ATB terapii, pouzit se mohou kratkodobé dekongestanty
a pomoci miZe 1 nahfivani. U infek¢ni 1 alergické rhinitidy maji pomérné dobry efekt i
antihistaminika.

3. Polindza

Polin6za je ¢astou formou alergické rhinitidy, piekladame ji jako ,,sennou rymu® a jde o alergicky
proces vznikly v reakci na kontakt s pyly. Vyskyt je extrémné Casty, typickym znakem je sezénnost
obtizi (sezonni alergicka ryma), ale u fady jedinct se objevuje i celorocni forma (celoroéni
alergickd ryma).

Spolu s alergickou rymou se mohou objevovat i jind onemocnéni na atopickém podkladé (napft.
astma bronchiale) a pii dlouhodobém pritbéhu alergické rymy mohou vznikat urc¢ité komplikace
(hyperplasticka alergicka rhinitida, vznik nosnich polypt).

V ramci diagnostiky a 1é€by je pfedevsim u chronickych forem nutné spoluprace s alergologem a
ORL Iékafem. Medikace zahrnuje zejména antihistaminika a lokalni kortikosteroidy, dekongestanty
by mély byt podavany pouze pti vyrazném akutnim zhorSeni a nikdy ne dlouhodobé&. Specifickou
formou terapie je desenzibilizacni lécbha.

4. Desenzibilizac¢ni 1é¢ba

V dnesni dob¢ je zndma spise jako AIT (alergenova imunoterapie). Znamena, ze po potvrzeni IgE
reakce na urcity alergen (kozni testy, laboratorni priikkaz specifickych IgE protilatek) je pacientovi
podavan extrakt s timto alergenem v postupné narustajicich koncentracich, coz ma oslabit
hypersenzitivni reakci. Vyrabéné vakciny jsou ur¢ené bud’ k sublingualnimu, nebo subkutannimu
podani. Nejvétsi efekt ma AIT u alergii na pyly trav a dievin a na alergeny domadcich zvitat.
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74. Bolesti ucha, vytok z ucha, zalehlé ucho + zevni otitidy

1. Bolesti ucha

Bolesti v uchu jsou zejména problematikou ORL, ale i prakticky Iékar se s nimi setka. Bolest mtze
byt vyvolana postizenim struktur ucha (otogenni bolest), nebo mize byt ptenesend z okoli
(neotogenni bolest).

Priciny:

* Obturace zvukovodu cerumen — Pii nahromadéni cerumen se objevuje tlak a nékdy 1
mirnd bolest v postizeném uchu, dominuje nicméné pocit zalehlého ucha.

* USni zanéty — Muze jit o erysipel, zanét zevniho zvukovodu a zanét stiedniho ucha. Bolest
byva velmi silnd, Casto je doprovazena horeckou a zhorSenim sluchu. Zapomenout nesmime
ani na herpes zoster této lokalizace (herpes zoster oticus).

* Poranéni ucha — K poranéni ucha mize dojit v rdmci poranéni lebky, specificky problém
pak predstavuje poranéni bubinku (nesetrné ¢isténi zvukovodu, barotrauma apod.).

* Nadory ucha — Ucho muze byt postizeno dlazdicobunéénym karcinomem, melanomem a
oblast vnitfniho ucha charakteristicky vestibuldarnim schwanomem. Zejména pii postizeni
sttedniho a vnitiniho ucha se mize objevit tinnitus a ptipadné i porucha rovnovahy.

* Neotogenni pri¢iny — Bolest ucha miize souviset s neuralgii trigeminu, zanéty v oblasti
nosohltanu véetné tonsilitidy a komplikujicich abscesi, s bolesti vychézejici z
temporomandibularniho skloubeni a odontogenni bolesti.

Postup: Pfesny postup samoziejmeé zavisi na tom, jakymi prosttedky je prakticky 1ékat vybaven.
Anamnesticky nas zajima doba trvani bolesti, lokalizace a ptipadné dalsi doprovodné ptiznaky
(vertigo, horecka, tinnitus). Orientacni fyzikalni vySetfeni zahrnuje pohled do zvukovodu a
vytvoreni tlaku na tragus, ktery je vyrazné bolestivy u externi otitidy. Déle by mél byt prohmatén
krk s cilem najit zvétSené uzliny a prohlédnout dutinu ustni a zadni ¢ast hltanu. V ptipadé, Ze mame
k dispozici eteskop, je mozné prohlédnout zevni zvukovod a dohlédnout na bubinek (zarudnuti,
vyklenuti / vpaceni, perforace). Pokud nejsme schopni urcit pti¢inu, odesilame doty¢ného na ORL.

2. Vytok z ucha

Vytok z ucha se obvykle objevuje u zanétlivych afekci zvukovodu (zevni otitida, cizi téleso ve
zvukovodu) a pti onemocnéni stfedousi spojeném s poSkozenim bubinku (akutni a chronicka
otitida). Vytok se mliZe objevit i pfi izolovaném poskozeni bubinku (barotrauma) a au zlomenin
baze lebni (likvorea).

3. Zalehlé ucho

Pocit zalehlého ucha bez bolesti je typicky pro obturaci zevniho zvukovodu mazem a pii
ptitomnosti ciziho télesa ve zvukovodu. Pocity zalehlého ucha doprovazi i rychlé zmény okolniho
tlaku (let letadlem), u perforace bubinku a zanétech stiedousi. Pti ucpani zvukovodu mazem lze
ucho proplachnout sterilni vodou ohtatou teplotu lidského téla, jeste lepsi je pouziti ceruminolytik
(napt. peroxid vodiku 3-6%, roztok bikarbonatu*). Existuje i fada volné prodejnych preparati
(Aurecon, Cerustop apod.). Proplachy a pouZiti kapek jsou kontraindikovany pii perforovaném
bubinku!

sk
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Natrii carbonatis decahydr.0,5

Glyceroli 85% 5,0

Agq. purif.ad 25,0

M. f. Sol.

D. S. Adde guttatorium, 5 kapek 5x denn¢ do postiz. ucha

4. Externi otitidy
Zanéty zevniho zvukovodu (otitis externa) lze rozliSit na akutni a chronické a podle rozsahu zanétu
na ohranicené a difuzni.

Ohranicena (cirkumskriptni) externi otitida

Jedna se o dobfe ohraniceny zanét zvukovodu, ktery ma podobu furunklu, a jehoz etiologickym
agens byvaji stafylokoky. Projevuje se silnou bolesti ucha zhorsujici se pii zatlaceni na tragus,
diagnozu lze stanovit na zakladé vySetieni zvukovodu pohledem. Podéavaji se lokalni antibiotika
(napt. Ciloxan kapky, Framykoin mast), ¢asto je nicméné nutnd incize a drendz vznikajiciho
abscesu. U onemocnénti je riziko flegmonodzniho Sifeni se zvétSenim uzlin a celkovou alteraci stavu.

Difuzni externi otitida

Zanétlivé postizeni postihuje difuzné podstatnou ¢ast zevniho zvukovodu. Casto souvisi s
vniknutim vody do ucha (koupani) a nejcastéjSim etiologickym agens je pseudomonas
aeruginosa. Stav se projevuje bolestmi ucha, byva citlivost pfi tlaku na tragus, horecky spise
nebyvaji. Pi1 pohledu do zvukovodu je jeho povrch zarudly, miize byt pfitomna hnisava sekrece.

Podavaji se zejména lokalni dezinficiencia (Otobacid, kyselina borita) a antibiotika, ktera se mohou
kombinovat s kortikosteroidy (napt. Infalin Duo).

U imunosuprimovanych jedincti se miize rozvinout tzv. maligni otitis externa, u které se rozviji
lokalni osteomyelitida lebecnich kosti. Rozsah zanétu lze potvrdit pomoci CT nebo MR. Terapie
spociva v podavani systémovych ATB a chirurgickém feseni.

Mykoticka externi otitida

Je podobna bakterialni difuzni externi otitidé, ale je pfitomno silnéjsi svédéni a povlaky na povrchu
stény zvukovodu. Pii zaléceni ATB se stav neméni, ptipadné se jeste zhorsi. Podavaji se lokalni
piipravky s antimykotickym plisobenim (Canespor, Batrafen kapky).

Virova externi otitida

Virové otitidy mohou byt zpsobeny naptiklad virem varicella-zoster (herpes zoster oticus), bolest
je silna, objevuji se ¢etné puchyiky a velice ¢asto dochéazi k porucham hlavovych nervii (obrna n.
facialis na pfislusné stran¢). Zakladem terapie je aciklovir.

Pozn.: U externich otitid nereagujicich na 1écbu je doporucené provést kultivaci!
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75. Otitis media akutni, chronicka

Otitis media znamena zanét stfedniho ucha, tj. prostoru oddéleného od zevniho zvukovodu
bubinkem a zaroven komunikujici s nosohltanem pomoci Eustachovy trubice. Prostor stfedousi
obsahuje tii drobné sluchové ktistky — kladivko, kovadlinku a tfminek.

Zangty stfedousi mizeme v zasadé rozliSit na akutni a chronické.

Akutni otitis media
Jedna se o bakterialni infek¢éni onemocnéni, které se typicky vyskytuje v détském véku, ale
postizeni mohou byt i dospéli.

Pri¢iny: Infekce je vyvolana bakterialni infekci (streptokoky, hemofilus), kterd casto naseda na
virovy infekt dychacich cest. Riziko je zvysené u adenoidni vegetace, nebo u jakychkoliv jinych
chorobnych stavii zptisobujicich obstrukci Eustachovy trubice (napft. lokalni tumory). Specifickym
rizikovym faktorem je perforace bubinku, kteréd otevird bakteriim pfimou cestu do stfedousi.

Projevy: prvnim ptiznakem byvéa pocit zalehnuti ucha bez bolesti. Nasledn€ se objevuje silna bolest
postizeného ucha, ktera byva doprovazena horeCkou a n¢kdy i nevolnosti se zvracenim. Na
postizeném uchu je zhorsen sluch. Bez 1é¢by se obtize postupné zhorsuji az nakonec dojde k
perforaci bubinku s vytékanim hnisavého sekretu ze zvukovodu, coz je nasledovano pocitem tulevy.

Komplikace: Infekce se mtize komplikovat pfechodem na okolni lebe¢ni kosti, poskozenim
pfevodnich kiistek (nedoslychavost), parézou n. facialis, trombo6zou nitrolebnich Zilnich splavi a
hnisavou meningitidou.

Diagnostika: Diagndzu stanovuje 1ékar na zaklad¢ otoskopického vysetieni, patrny je zarudly
bubinek, ktery mize byt vyklenuty smérem ven tlakem hnisu ve sttedousi. Pti palpaci byva
bolestivy tragus, to vS§ak mtze byt i u externi otitidy.

Lécba: Lékem volby jsou antibiotika, prvni volbou je zejména amoxicilin (pfipadné cefalosporiny
2. generace). U supurativniho stadia se provadi terapeutickd paracentéza, ktera umozni odtok hnisu.

Chronicka otitis media

Jedna se o chronicky zanét sttedousi, ktery vznika z nehojici se akutni otitis media. Pro onemocnéni
je typicka trvajici perforace bubinku s vytékanim hnisavého sekretu a nedoslychavost. Bolest
pro tyto zanéty neni typickd. Zékladem piistupu je pieléceni infektl dychacich cest a nasledné
myringoplastika.

Pti chronickém zanétu miize ve stiedousi vzniknout cholesteatom, coz je nepravy nador z tukovych
bunék a cholesterolu, ktery roste lokaln¢ agresivné a miize destruovat okolni tkané. Cholesteatom
musi byt 1é¢en chirurgicky.

Otitis media secretorica

Jde o zvlastni klinickou jednotku, kterd se vyskytuje spiSe v détstvi a mize byt akutni i chronicka.
Podstatou je neinfek¢ni zanét vznikajici pti dysfunkci Eustachovy trubice. Ve stiedousi vznika
podtlak, dochéazi ke vpaceni bubinku a neinfekénimu zanétu se sekreci tekutiny. Stav se projevuje
nedoslychavosti a pocitem zalehlého ucha. Otoskopicky je vidét vpaceny bubinek a ptipadné i
hladinka tekutiny. Re$enim je sanace oblasti a zpriichodnéni Eustachovy trubice (nap¥. odstranéni
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adenoidni vegetace).
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76. Anginy a jejich komplikace, indikace k tonsilektomii

Anginy (tonsilitidy) jsou infek¢ni zanéty lymfatické tkdn€ v nosohltanu, nejcastéji jde o postizeni
patrovych tonsil. Angina je v podstaté synonymem pro akutni tonsilitidu, ovSem existuji i
tonsilitidy chronické.

Typy tonsilitid
Tonsilitidy 1ze rozd€lit na hnisavé, symptomatické a sekundarni.

1. Hnisavé tonsilitidy

Jde o nejcastéjsi formu akutnich tonsilitid, vyvoldvajicim agens jsou prakticky vzdy beta-
hemolytické streptokoky. Dochazi ke zvétSeni mandli, na nichz se objevuji bélavé povlacky (Cepy).
Pritomna byva horecka, bolest v krku zhorSujici se pfi polykani a nékdy se rozviji bolestiva kréni
lymfadenomegalie. Kasel typicky nebyva pfitomen. Lékem volby je PNC na 10 dnu, pii alergii se
podava klaritromycin. Amoxicilin je nevhodny pro riziko vzniku exantému, je-li omylem podén na
infekéni mononukleozu.

2. Symptomatické tonsilitidy

Jedna se o doprovodny ptiznak systémové bakteriemie nebo viremie (EBV, HSV, virus chfipky).
Dominuji celkové ptiznaky, zanétlivé jsou postizeny tonsily i sliznice hltanu. Pti infekéni
mononukleéze byvaji zvétSené kréni uzliny, je pfitomna tnava a bolesti hlavy. U spalové anginy
dochazi k produkci erytrogenniho toxinu, tonsilitidu doprovazi malinovy jazyk a vyrazka (zarudly
exantém v podbfisku, hrudniku a vnitinich plochach koncetin). Dal§imi moznymi ptivodci tonsilitid
je syfilis a TBC.

3. Sekundarni tonsilitidy
Jsou velice vzacné a vznikaji pfi oslabeni imunity u nékterych hematologickych malignit. Byvaji
typicky tézké se vznikem ulceraci a nekrdz.

Diagnostika tonsilitid

Diagndzu vétSinou stanovujeme na zakladé¢ klinického nalezu, pti¢emz automaticky
predpokladame streptokokovou tonsilitidu. OdliSeni bakteridlnich a virovych tonsilitid je
obtizné, mize k nému pomoci vysetfeni CRP a pfipadné vytér - u jasné diagnozy se nicméné
neprovadi. U infekéni mononukle6zy méa vyznam nalez elevace JT.

Komplikace tonsilitid

Vaznou komplikaci hnisavych tonsilitid je vznik paratonzilarniho abscesu, ktery se projevuje jako
siln€ bolestiva rezistence vedouci k asymetrii patrovych obloukll. Postupné mtize dojit ke vzniku
parafaryngealniho abscesu s celkovou alteraci stavu. Infekce se nasledné muze rozsitit do
mediastina (mediastinitida), coz je stav spojeny s vysokou umrtnosti.

Jako moZnou komplikaci streptokokové tonsilitidy si jmenujme 1 moZnost rozvoje revmatické
horecky, nebo akutni postinfekéni glomerulonefritidy. S pouzivanim ATB terapie se nicméné tyto
komplikace staly vzacnymi.

Indikace tonsilektomie
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Odstranéni mandli se provadi pfi recidivujicich tonsilitidach opakované l1écenych ATB, pii
chronické tonsilitidé nereagujici na 1é¢bu, u nadortd mandli a pti vyznamné hypertrofii jejich
tkané (zejména adenoidni vegetace u déti s chrapanim, ¢astymi rymami a stfednimi otitidami -
adenotomie). Akutni tonsilektomie byva soucasti terapie lokalniho abscesu.

Zékrok se provadi v celkové anestezii, po zékroku se podavaji 1éky proti otoktim, krk se chladi a
aplikuji se 1éky proti bolesti.
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77. Poruchy sluchu a hluchota ziskana v¢. poSkozeni sluchu hlukem, aspekty z
pohledu zavodniho 1ékare

Nedoslychavost

MtzZe byt vrozena, nebo ziskana. Dale ji délime na centralni (poSkozeni n. VIII nebo CNS), nebo
periferni. Periferni dale rozliSujeme na pievodni (problém pii pfenosu na vnitini ucho, porucha pro
vSechny frekvence) a percepéni (problém ve vnitinim uchu, nevyrovnané ztraty sluchu). Pfevodni a
percepcni poruchy Ize odlisit porovnanim vzdusného a kostniho vedeni.

Priciny:

1. Pti¢inou centrdlni formy hluchoty jsou onemocnéni CNS a patii sem naptiklad tumory, zanéty
(meningoencefalitidy) a traumata.

2. Pti¢inou prevodni formy hluchoty byvaji onemocnéni zevniho a stfedniho ucha (ptekazky v
zevnim uchu, chronicka otitis media, otosklerdza, poskozeni bubinku apod.).

3. Pficinou percepcni formy byva onemocnéni hlemyzdé (pfirozené starnuti s ubytkem vlaskovych
bunck, Meniérova choroba, toxické latky*, ischemie), nebo n.VIII (vestibuldrni schwannom).

* aminoglykosidy, diuretika, vysoké davky ASA,

Diagnostika: Dilezit4 je anamnéza obtizi a pfitomnost jakychkoliv dalSich ptiznaki (vertigo,
neurologické problémy). Z fyzikalniho vySetfeni orienta¢né hodnotime sluch Septanymi slovy na
vzdalenost 6 metri. V ambulanci praktického 1€kate 1ze pouzit ladi¢kové zkousky (Weberova,
Rinneho a Schwabachova*) a zlatym standardem je audiometrie provadéna obvykle ORL Iékafi -
foniatry. Pfi audiometrii Ize vysilat zvukové signaly o riizném kmitocCtu a hlasitosti vzdusnym, nebo
kostnim vedenim.

Weberova — rozezvucena ladicka do tyla
a) slysi lépe na nemocném uchu — prevodni vada nemocného ucha
b) slysi lépe na zdravém uchu — percepcni vada nemocného ucha

Rinneho — srovnani kostniho a vzdusného vedeni jednoho ucha
a) slysi déle vzdusné vedeni — percepcni vada, nebo zdravé ucho
b) slysi déle kostni vedeni — pievodni vada

Schwabachova zkouska — srovnava kostni slySeni nemocného a lékare
a) slysi stejné dlouho - normalni

b) slysi déle nez lékait — prevodni vada

c) slysi kratsi dobu neZ lékai — percepni vada

Terapie: Pievodni a percepcni poruchy mohou byt ¢asto zmirnény pouzitim naslouchadla, nebo
kochlearnimi implantaty - predepisuje je ORL lékaft. Pii nalezu jakékoliv 1éCitelné choroby
souvisejici s poruchou sluchu je nutné ji fesit (operacni zakroky u otosklerozy, vestibuldrniho
schwannomu apod.).

Poskozeni sluchu hlukem

Poskozeni hlukem typicky zptisobuje percepéni nedoslychavost kochlearniho typu zptisobenou
poskozenim vlaskovych bun€k Cortiho organu se zachovanou funkci pfevodniho systému.

Riziko poskozeni sluchu hlukem souvisi s intenzitou hluku a dobou jeho piisobeni. K vaznému
poskozeni muze dojit pti kraitkodobém plsobeni hluku vysoké intenzity i pti chronickém plisobeni
méng¢ intenzivniho hluku. Specificky problém piedstavuje tzv. impulzni hluk (kratce ptisobici
zvuky velmi vysoké intenzity stfidané obdobimi ticha).
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Za rizikovou hladinu zvuku se povazuji hodnoty od cca 85 dB, u nichz by expozice nechranéného
sluchu neméla prekrocit 8 hodin. U hodnot okolo 100 dB je nebezpe¢na doba expozice 15 minuta u
130 dB jde o vtefiny.

Hluk patii mezi dilezité rizikové faktory pracovniho prostiedi, vysi rizika standardné rozdélujeme
na Ctyfi kategorie, pficemz vyrazné rizikové jsou kategorie 3 a 4.

Prevence
Prosttedky prevence poSkozeni sluchu jsou kolektivni (technicka opatieni, prestavky, pravidelné
l¢katské prohlidky) a individualni (ochranné pomticky).

Leékarské prohlidky provadi prakticky lékat nebo pracovni Iékat. U kategorie rizika 3 se provadi 1x
a 2 roky, u kategorie rizika 4 se provadi 1x ro¢né. Vstupni prohlidka by méla zahrnovat ORL
vySetieni vEetné prahové tonové audiometrie. Periodickd prohlidka by méla zahrnovat orienta¢ni
vySetieni sluchu a screeningovou audiometrii.

Pti podezieni na vznik nemoci z povolani je nutné odeslat pacienta na stfedisko posuzujici nemoci z
povolani.

Kontraindikace zaméstnani

Zpusobilost prace ve vyssim riziku hluku vylucuje prognosticky zavazna porucha sluchu.
Zpusobilost prace ve vyssim hluku je moZzné uznat na zakladé vySetieni specialistou u méné
zavaznych poruch sluchu, u chronickych zanéti stitedousi a u neurotizujicich usnich Selesti.

Kritéria poruchy sluchu jako nemoci z povolani

Vznika pfi préci, u niz je prokdzana nadmérna expozice hluku.

a) Ztrata sluchu minimalné 40% u osob pod 30 let

b) Ztrata sluchu minimaln¢ 40 + 1% za kazdé 2 roky u osob mezi 30-50 lety
¢) Ztrata sluchu minimalné€ 50% u osob nad 50 let v€ku

SniZeni pracovni schopnosti
« Uplna hluchota = 50% ztrata pracovni schopnosti
» Té&zka nedoslychavost = sniZzeni pracovni schopnosti 0 30%
» Stiedni nedoslychavost = snizeni pracovni schopnosti o 15%

Problematika poruch sluchu a Fizeni motorového vozidla
Nemoci, vady nebo stavy sluchu vylucujici nebo podminujici zdravotni zpiisobilost k fizeni
motorovych vozidel:

skupina 1
nemoci stiedniho ucha nebo bradavkového vybézku, pokud omezuji schopnost fidit motorové
vozidlo

skupina 2

a) nemoci stfedniho ucha nebo bradavkového vybézku, pokud omezuji schopnost fidit motorové
vozidlo, nebo

b) ztrata sluchu vyssi nez 30 % (dle Fowlera); zadatele nebo fidice se ztratou sluchu vyssi nez 30 %
lze uznat za zdravotné€ zptsobilé k fizeni motorového vozidla, pokud jsou schopni rozumeét
hovorové feci alesponi do vzdalenosti 5 m, a to i pomoci zdravotnického prostifedku.
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78. Vyziva kojencii a batolat, kojeni

Kojenci

Idealni pocatecni zplisob vyzivy je kojeni. Matefské mléko obsahuje idealni pomér makro- a
mikronutrientli véetné vitaminl a imunoglobuliny, diky kterym pomaha chranit novorozence a
kojence pied infekcemi. Pravidelné kojeni ma prokazatelny vliv na sniZzeny vyskyt infekcei, alergii a
autoimunitnich onemocnéni.

Mlécné obdobi trvé cca do 6. mésice veéku, mnozstvi mléka se pohybuje mezi 150-180 ml na
kilogram ditéte. Efektivitu kojeni 1ze hodnotit podle vahovych ptirastki ditéte. V 6 mésicich by
melo dit€¢ dosdhnout dvojnasobku porodni vahy, v roce trojnasobku. Jako nutri¢ni dopliiky se
podavaji vitaminy K a D (vitamin D 1x denné, vitamin K 1x tydn€ do 1 mésice a pak & 1 mésic).

S nemlécnymi piikrmy se za€ina od 4-6. mésice vé€ku — od 4. mésice se zacind, pokud dité dostava
umélé mléko, ptipadné pokud je psychomotoricky vyvinuté pro piijem potravy 1zickou.

Prvni nemléény piikrm ma byt zeleninovy z jednoho druhu zeleniny (napt. mrkev) ve forme
pyré. Postupné se piechazi na viceslozkové zeleninové pyré s ptimési masa (kufeci a kriti a pozdéji
hovézi). Pokrmy nesolime a nesladime.

Druhym piikrmem je ovoce s jogurtem a nasledné se nasazuji cerealni kase. Prvni kaSe jsou
ideéln¢ s nizkym obsahem lepku (ryzové, kukuficné), postupné se piechdzi na obilné. Idealni
kontakt s lepkem je mezi 4-7. mésicem a ma byt pozvolny, coz snizuje riziko rozvoje celiakie.
Népoje nejsou pii plném kojeni do 6. mésice nutné, poté se doporucuje kojenecka voda s nizkym
obsahem dusikatych sloucenin, nedoporucuji se slazené napoje.

Batolata

K snidani je ideélni chléb a maslo, syr nebo med, k piti mlé¢ko. K svacin€ se hodi ovoce a jogurt,
soucasti obédu by mély byt 2-3 polévkové 1Zice masa, n€které dny lze maso nahradit vajickem. K
odpoledni svacing se opét hodi ovoce a k veceti jsou vhodné téstoviny, ryze, nebo brambory se
zeleninou.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

79. Febrilni stavy v détském véku, komplikace, terapie

Febrilni stavy v détském véku jsou Casté a predstavuji vétsi problematiku nez u dospélych lidi. To je
dano ponékud odlisnymi mechanizmy termoregulace, ktera je v détském veéku jesté ne zcela zrala.

Pri¢iny

Zakladni pficinou febrilii v détském veku jsou infekéni onemocnéni (90% ptipadil), zejména virozy.
U novorozence a batolete dochazi ¢asto ke zvyseni télesné teploty pti profezavani zubi a v fadé
piipadi se etiologie febrilii nepodatfi zjistit. Slouceniny schopné zvysit télesnou teplotu se oznacuji
jako pyrogeny. Jejich pfitomnost v organizmu vede k syntéze zanétlivych piisobki, pfi kterém hraje
zasadni roli enzym cyklooxygenaza (piesné€ji izoenzym COX-2). ZvySena teplota u infek¢niho
stavu posiluje funkce imunitniho systému a narusuje mnoZeni mikroorganizmda.

Projevy
Klinické ptiznaky horecky obvykle zahrnuji snizenou aktivitu, inavu, spavost a celkové zhorSenou

naladu. Vysoké horecky nad 39°C mohou u déti zptsobit dramaticky vypadajici febrilni kiece.
Varovné jsou zejména piiznaky toxického stavu, jako je bledd az mramorovana kiize, sopor a
sniZeni turgor (u kojencii vklesla fontanela).

Diagnostika
Zvyseni teploty na 37-37.9°C oznacujeme jako subfebrilie, 38-41°C jako febrilie a nad 41°C jako

hyperpyrexie. Teplotu méfime pomoci teplomért, nejpresnéjsi meteni zajist'uje oralni nebo rektalni
zavedeni pfistroje. Kromé fyzikalniho vySetieni (celkovy stav, reaktivita, hydratace) je cenné a
dostupné vysetteni CRP z kapilarni krve. Vzhledem k tomu, ze vétSinu piipadu tvoti infekce
hornich cest dychacich a ORL oblasti, miize byt cenné ORL vySetieni (zejména vylouceni otitis
media).

Komplikace
Kromé¢ dehydratace je relativné ¢astou komplikaci zvySené t€lesné teploty v détském veku rozvoj

febrilnich kreci. Jde o tonicko-klonické kiece vzniklé ve fazi vzestupu télesné teploty,
nekomplikované trvaji pod 15 minut, komplikované i déle a mohou recidivovat. Vzdy je nutné
myslet na neuroinfekei, dité je po kiecich doporucené sledovat v nemocni¢nim zatizeni, u
nekomplikovanych kieci u ditéte bez znamek meningeédlniho drazdéni neni kromé krevnich nabéra
(mineraly, CRP) dalsi doSetfovani nutné indikovano. Zékladem terapie jsou antipyretika (viz. nize),
pii komplikovanych kiecich obvykle i benzodiazepiny (diazepam 5 mg u déti do 15 kga 10 mgu
déti nad 15 kg).

Terapie
Vzhledem k pozitivnimu efektu zvysené teploty se nedoporucuje teplotu do 38°C vyraznéji tlumit,

ibuprofen, vhodné formy podani jsou sirupy, nebo ¢ipky. Maximalni denni davka paracetamolu je
60 mg/kg/den a tuto celkovou davku rozdélujeme do cca 4 ddvek. Maximalni denni davka
ibuprofenu je cca 30 mg/kg/den, opéet rozdélena do vice davek. V Zadném piipad¢ se nesmi podat
ASA pro riziko rozvoje smrtelného Reyova syndromu.

Kromé antipyretik je dlezitd dostatecna hydratace, prvni volbou je peroralni hydratace, pii
opakovaném zvraceni je nutné zvazit hospitalizaci a parenteralni hydrataci. Pti vysokych teplotach
nad 39-40°C pfii netcinnosti antipyretik je mozné provést i fyzikalni metody chlazeni (studené
zabaly). Prostéradlo se namoci do vlazné vody (cca 20°C) a dité se do ni zabali na 10 minut.
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80. Exantémova onemocnéni u déti

Exantémova onemocnéni détského véku jsou obvykle infekéni choroby virového plivodu, které se
mimo jiné projevuji vysevem kozni vyrazky. Vyskyt fady z téchto chorob se prudce snizil diky
ockovani.

Novorozenci

HSYV infekce - K nakaze nejcastéji dochazi pti prachodu plodu porodnimi cestami. Vznika
exantém a enantém s vesikulami a jizvenim.

Plané neStovice - U t¢hotné Zeny, ktera onemocni v prvnich 5 mésicich gravidity, je malé
riziko vrozenych vyvojovych vad plodu, infekce neni diivodem k interrupci, ale plod musi
byt sledovan. Infekce tésné pied porodem miize vést u novorozence k t€¢zSimu prubéhu
nakazy (diseminovany kozni nélez, riziko encefalitidy, pneumonie a hepatitidy). Podava se
standardné acyklovir, u novorozenct je vhodné pii expozici infekénimu agens preventivné
aplikovat antivaricellovy imunoglobulin.

Zardénky (rubeola) — Pii infekci t€hotné Zeny vznikaji vazné malformace plodu.
Kongenitalni rubeola vede k hluchoté a vzniku srdecnich vad. Na kiizi vznikaji petechie pfi
trombocytopenii, zardénkovy makuldzni exantém muize i nemusi byt pfitomen.

CMY infekce - Infekce vzniké bud’ pii infekce Zeny v t¢hotenstvi, nebo pfi reaktivaci
dlouhodobéji latentné ptitomné infekce. Kromé exantému daného petechiemi se objevuje
psychomotorickd retardace a hepatosplenomegalie.

Kojenci batolata do 2 let véku

Nespecifické virové exantémy - Jde o Casté exantémy pfi virovych infekcich, které nejsou
ni¢im specifické a do tydne odeznivaji. Vyvolavajicimi Ciniteli jsou adenoviry, RS viry,
enteroviry a dalsi.

Sesta nemoc (roseola infantum) - Je vyvolana viry ze skupiny herpesvirt, pienos je
kapénkovy, choroba zac¢ina vysokou horeckou a béhem né¢kolika dni se objevuje
makulopapul6zni exantém na trupu. Lécba je symptomaticka.

Onemocnéni ruka-noha-usta - Vznika typicky v lét€, vyvolavateli jsou enteroviry, pfenos
je kapénkovy. Klinické projevy zahrnuji afty na sliznici v tstech a zarudnuti a puchyiky na
dlanich a ploskach.

Predskolni a $kolni vék

Spala - Nemoc zplsobuje streptokokus pyogenes, ptenos je kapénkovy, kromé
makulozniho exantému v podbftiSku, v tfislech a na stehnech se objevuje malinovy jazyk. Na
ktzi kolem nehtt jsou bélavé papulky. Zakladem terapie je PNC.

Plané neStovice — Jsou vyvolany virem varicella-zoster. Nejprve vznikaji chiipkovité
ptiznaky nasledované vysevem exantému. Exantém je nejvice na trupu, svédi, nejdiive je
makuldzni a nésledné se méni na vesikul6zni se vznikem krust, vyrazka se vyséva v
n¢kolika vinach. Virus v organizmu perzistuje a miize reaktivovat jako pasovy opar.

Pata détska nemoc - Je vyvoldna parvovirem, pienos je kapénkovy, objevuje se exantém
vcetné motylovitého zarudnuti v obli¢eji a u nékterych déti i bolesti kloubu.
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* Spalnicky - Incidence je nizka diky o¢kovani, s poklesem proockovanosti se v Evropé
nicméné opét zacina objevovat. Pivodcem je virus, prenos je kapénkovou infekci, klinicky
obraz zahrnuje zvySenou teplotu, rymu, kasel a konjunktivitidu. Typicky je vyraz
uplakaného ditéte (facies morbillosa). Charakteristické jsou Koplikovy skvrny (na sliznici
dutiny ustni) a makulopapuldzni exantém zacinajici na hlave a postupné se $ifici na trup a
koncetiny. U fady déti se objevuje bakterialni superinfekce. Vice najdete v ptislusné
atestaCni otdzce.

* Zardénky - Jsou vyvolany virem zardének, zdrojem je nakazeny ¢lovek, infekce se Sifi
kapénkami. Typické je zvétSeni retroaurikularnich uzlin, déle se objevuje nesplyvava
makulopapul6zni vyraZzka na obliceji a odtud se §ifi na télo. Choroba se miiZze komplikovat
encefalitidou, myokarditidou a trombocytopenii.
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81. Ockovaci kalendar od narozeni do 18ti let véku

Ockovani znamena aplikaci antigenu do téla doty¢ného jedince, pfi¢emz tento antigen piedstavuji
nezivé, nebo oslabené mikroorganizmy, nebo jejich Casti. Kontakt s antigenem piiméje organizmu
vytvofit si proti cilovému Skodlivému mikroorganizmu protilatky a specifickou imunitni reakei,
ktera v budoucnu pii kontaktu s danym mikroorganizmem rozvoji onemocnéni. O¢kovani je tedy
aktivni imunizaci (pasivni imunizace znamena aplikaci protilatky, kterd nemocného doc¢asné
ochréni, ale neumozni vznik dlouhodob¢ imunity)

I. Druhy vakcin

1. Zivé vakciny — vakciny TBC, MMR, Zlutd zimnice, rotavirové

2. Inaktivované (usmrcené) vakciny — vakcina proti klistové encefalitidé a proti HAV
3. Toxoidy — vakcina proti tetanu a zaskrtu

4. Subjednotkové — vakcina proti chripce

5. Polysacharidové — vakcina proti hemofiliim, pneumokokiim a meningokokim

6. Rekombinantni — vakcina proti HBV a HPV

Minimalni odstup mezi aplikaci riznych oc¢kovacich latek (riizné zdroje tvrdi ruzné véci, proto
Jjsem se vyslovné ptal na epidemiologii a rekli mi toto:)

Zivda — Zivd vakcina — ideéln¢ 4 tydny, nejsou-li podany zaroven

Ziva — neZiva — idedlné 4 tydny, nejsou-li podany zaroven

negivd - Ziva — idealn¢ 2 tydny, nejsou-li podany zaroven

neZivda — neziva — idealn¢ 2 tydny, nejsou-li podany zaroven

TBC — jakdkoliv jind vakcina — minimaln€ 2 mésice

Ockovani v détském véku

Z povinného ockovani jde o plosné ockovani proti 9 chorobam. Rozpis o¢kovani najdete na obrazku
nize. Cilové choroby jsou: zaskrt, tetanus, cerny kasel —- DTP, Haemophillus influenzae typ b
(HIB), virova hepatitida B (HBV), pfenosna obrna (IPV), spalni¢ky, pFiusnice a zardénky
(MMR).
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Hi4 Détsky okovaci kalendd hrazeného ogkovani v ER
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Hexacima

Jde o vakcinu pouzivanou od 01/2018 u donosenych déti, pouziva schéma 2+1 (2 davky v 1. roce
zivota se zahajenim po 9. tydnu od narozeni a tieti davka mezi 11-13. mésicem). Vakcina je urcena
proti di,te,pe, Hib, polio a HBV.

PteocCkovani proti zaSkrtu, tetanu a pertussi (Adacel) se provede ockovaci latkou proti t€émto
infekcim s acelularni pertusovou slozkou mezi 5-6. rokem ditéte.

PteoCkovani proti zaSkrtu, tetanu a pertussis s acelularni pertusovou slozkou spolu s aplikaci ctvrté
davky inaktivované ockovaci latky proti prenosné détské obrné (DiTePe + IPV — Boostrix Polio) se
provede mezi 10-11. rokem ditéte.

Priorix

Jde o Zivou vakcinu proti zardénkdm, spalnickdm a pfiusnicim. Prvni davka se podédva mezi 13-18.
mesicem, druha davka mezi 5-6. rokem.

BCG vakcinace

Plosné se neprovadi, pouze u urcitych indikaci (TBC v blizké rodin€, pobyt ditéte nebo né¢koho z
blizké rodiny ve staté s vyssi incidenci TBC), pii indikaci se hlasi na kalmetizacni stiedisko.

HPYV oc¢kovani

Je nepovinné, existuje vice ockovacich latek, pojistovna hradi Cervarix, Gardasil i Gardasil 9
chlapctiim a divkam od 11. do 15. roku véku.

Cervarix — proti HPV 16 a 18
Gardasil — proti HPV 6,11,16 a 18
Gardasil 9 - proti HPV 6,11,16 a 18 + dalSich 5 podtypt
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Ockovani proti pneumokokiim

Ockovani proti pneumokoklim je jako nepovinné hrazeno u déti, pokud vSechny davky oc¢kovaci
latky byly aplikovany do 7. mésice véku pojiSténce; hrazeno je pak i pfeockovani provedené do
patnactého meésice véku. Hrazeno je téz ockovani provedené po uplynuti stanovenych lhit, pokud
doslo k odloZeni aplikace z diivodu zdravotniho stavu ditéte. O¢kovaci latkou nejméné ekonomicky
naro¢nou je Synflorix. O¢kovani ma idedlné 3 davky (9. tyden, 4. mésic a 12-15. mésic).
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82. Geriatricka krehkost a tzv. geriatrické syndromy, involué¢ni deteriorace

Geriatricka kirehkost

Geriatricka kiehkost vyjadiuje pokles potencialu zdravi s rostoucim vékem, je vlastné disledkem
involu¢ni deteriorace (viz. nize). Geriatricka kiehkost souvisi s ptitomnosti geriatrickych syndromii
a s funkénim poklesem sobéstacnosti (test Barthelové!). Kiehkost je individualni, jeji faktory se
nicmén¢ potencuji a prakticky vzdy dochdzi v Case k jeji progresi.

Zakladni fenotyp geriatricky kiehkého seniora je nechtény ubytek vahy o vice nez 4,5 kg za rok,
pomala chiize, sniZend svalova sila, celkova hypomobilita a subjektivné udavana sinava.

NejcastéjSi onemocnéni senioru

Z kardiovaskuldrnich onemocnéni je nejcastéjsi destabilizovand hypertenze, srdecni selhdvdni a
symptomy ICHS, z onemocnéni GIT jsou Casté gastroduodendlni viedy, z infekénich nemoci se
typicky objevuji mocové a dychaci infekce. Z chorob CNS musime myslet na Parkinsonovu
nemoc, Alzheimerovu demenci (a jiné demence) a CMP. Choroby pohybového aparatu zahrnuji
zejména artrozu nosnych kloubtll. Z endokrinologickych poruch ptedstavuji problém diabetes
mellitus, osteoporoza a poruchy funkce Stitné Zldzy.

Geriatrické syndromy
Muzeme je rozdélit na somatické, psychické a socidlni.

1. Syndrom nestability s pady — Pad je zménou polohy, ktera vyusti v kontakt n¢které z Casti téla
se zemi. Seniofi jsou pady ohrozeni vice, nez zbytek populace a vyskyt padi je ve véku nad 80 let
pritomen az u 50% seniord. Pfi¢iny padu jsou vniti‘ni a zevni (napt. kluzka podlaha), mezi
komplikace patti fraktury, krvaceni a podchlazeni s dehydrataci.

2. Syndrom podvyZivy — Pfi¢iny malnutrice ve staii se vétSinou kombinuji a malnutrice je tak
multifaktoridlnim problémem. V zasad¢ lze mezi Casté pti¢iny zahrnout choroby GIT (malabsorpce,
nechutenstvi), neuropsychiatrické piiciny (demence, deprese, poruchy polykani), zubni pri¢iny
(nekvalitni chrup, nevyhovujici zubni protéza), poruchy kozniho krytu (defekty, dekubity) a
socidlni faktory (nechutné jidlo v zafizeni liZzkové, nebo socidlni péce, problém s dovozem jidla
apod.).

3. Syndrom dehydratace — Seniofi nemaji tak silny pocit zizné, proto méné piji a snadnéji se
dehydratuji. Pokud ziistanou po padu bez pomoci, je dehydratace prakticky jista.

4. Syndrom demence — Frekvence demence s vékem nartistd, kognitivnimi poruchami trpi
podstatna ¢ast jedincti nad 80 let véku. Nejcastéjsi pricinou je Alzheimerova demence, méné Casto
je na ving vaskularni demence, demence s Lewyho télisky apod. Po demenci je vhodné od 65 let
veku patrat pii preventivnich prohlidkdch MiniCOG a MMSE testy.

5. Syndrom dekubitii - Dekubity jsou poruchy integrity kozniho krytu, které vznikaji u nékterych
jedincti vlivem kombinace zevnich a vnitinich faktorii. Dekubity mohou vzniknout prakticky
kdekoliv na téle, ale nejcastéjs§imi predilekénimi misty jsou oblast sakra, hyZdi a pat.

Stupné dekubiti:

I. ptekrveni kiize se zarudnutim

II. ¢astecna ztrata kozniho krytu — odfenina, puchyt, mokvajici lozisko
II1. tplna ztrata kozniho krytu — nekrdza, hluboka 1éze
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I'V. poskozeni i1 hlubokych tkanovych struktur véetné cév, nervil, nebo kosti

6. Syndrom deprese — Depresivni ladéni je u seniorti Casté a vychazi z objektivnich pticin (napf.
socialni geriatricky syndrom — viz. niZe), nebo z jinych chorob (soucast syndromu demence, soucast
symptomil Parkinsonovy nemoci aj.). Lékem volby jsou SSRI.

7. Syndrom inkontinence — U seniorti dominuji problémy s inkontinenci moci, Castéjsi je u Zen,
kde se na ném podili zmény v obdobi postmenopauzalnim s oslabenim svalstva panevniho dna.
M¢éng Casto se vyskytuje inkontinence stolice. Inkontinenci mo¢i Ize do urcité miry fesit zménou
pitné¢ho rezimu a pfipadné cvicenim svaloviny panevniho dna, urgentni inkontinence pomérné dobie
reaguje na farmakoterapii. DileZitou souc¢asti feSeni je ur€eni stupné inkontinence (I-111.) a podle
toho ptedpis inkontinen¢nich pomticek

8. Socialni syndromy — Zahrnuji ztratu sobéstacnosti, socialni izolaci a v nékterych piipadech i
tyrani.

Involucni deteriorace

Jde o pfirozeny proces poklesu zdatnosti a vykonnosti a na druhé strané narast funkcnich deficitt a
zdravotnich problému. Na rychlosti pribéhu se uplatiiuji genetické 1 ziskané vlivy (Zivotni styl,
vyziva, pohyb, alkohol, koufeni apod.).

Faze involucni deteriorace:

1. asymptomaticka faze — zmény jsou pritomny, ale nejsou patrné

2. klinicky manifestni — dochazi ke sniZzeni vykonnosti a adaptability

3. faze disability — klesa sebeobsluznost a sob&stacnost

4. termindlni faze — je pritomna vyrazna, nebo uplné ztrata sob&stacnosti

Intervence

Samotnou geriatrickou kiehkost nejde odstranit, 1ze vSak fesit jednotlivé geriatrické syndromy s
cilem prevence souvisejicich zdravotnich komplikaci, hospitalizaci apod. Intervence zahrnuje
zajisténi pohybu, kvalitni vyzivy, prevenci pada a dehydratace, zajisténi racionalni farmakoterapie a
feSeni socialni situace.
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83. Problematika vyzivy a hydratace ve stari

Malnutrice

Malnutrice u senioru je ¢astéjsi nez u jinych vékovych vrstev spolecnosti a dramaticky narista pii
hospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich. Malnutrici miizeme definovat jako nedostatek
zéakladnich zivin, energie a-nebo stopovych prvka.

Mezi zékladni tfi formy malnutrice rozliSujeme proteino-kalorickou malnutrici, izolovanou
proteinovou malnutrici a karenci (nedostatek urcitych zivin, naptiklad vitamint).

Pri¢iny

Pfi¢iny malnutrice ve stafi se vétSinou kombinuji a malnutrice je tak multifaktoridlnim problémem.
V zasad¢ lze mezi Casté pti¢iny zahrnout choroby GIT (malabsorpce, nechutenstvi),
neuropsychiatrické pri¢iny (demence, deprese, poruchy polykéni), zubni pri¢iny (nekvalitni chrup,
nevyhovujici zubni protéza), poruchy kozniho krytu (defekty, dekubity) a socidalni faktory
(nechutné jidlo v zatizeni lizkové, nebo socialni péce, problém s dovozem jidla apod.).

Projevy

Malnutrice je ve vétsiné ptipadi (i kdyz ne vzdy) spojena s vahovym ubytkem, pfi viditelnych
znamkéach chatrani organizmu mluvime o kachexii. Disledkem podvyzivy byva atrofie svalt a
ztrata svalové sily, celkova slabost, hypoalbuminemické otoky a zvySené riziko infekénich
komplikaci. U podvyzivenych imobilnich jedincii se vyrazné zvysSuje riziko dekubitii.

Diagnostika
Na prvnim misté stoji anamnéza. Musime zjistit stravovaci navyky seniora, zjistit, zda mu chutna,

piipadné urcit faktory, které mohou zptisobit poruchu piijmu a utilizace potravy (chut k jidlu,
spokojenost se stravou, sebeobsluznost, kousani, polykani, priijmy, jiné travici obtize apod.). Je-li to
mozné, meli bychom se pokusit zjistit dlouhodoby trend ve zménach vahy daného jedince.
Fyzikalni vySetieni je cileno na odhadnuti stavu vyzivy (celkovy vzhled pacienta, BMI, urceni
svalové¢ sily — podani ruky, ptitomnost otoktl) a na zjisténi viditelnych patologii spojenych s
malnutrici (zejména defekty klize koncetin, dekubity apod.).

V laboratorni diagnostice ma nejvétsi vyznam stanoveni albuminu a prealbuminu.

Terapie

Zékladem terapie je zajiSténi dostatecné vyzivy (energeticky pfiméien¢ bohata a ptitom pestra),
pri¢emz je nutné postupovat individualné. Nékdy staci ,,jen‘ vlastni zajisténi vyzivy a tekutin, jindy
je nutné odstranit piekazky jejiho piijmu, nebo absorpce a pficiny ztraty zivin. Pfiblizna energeticka
potieba se u seniorti pohybuje mezi 7500-9000 kJ, pficemz zavisi na jejich bézné fyzické aktivite.
Denni piijem tekutin se pohybuje minimalné okolo 30 ml na 1 kg hmotnosti.

Krom¢ vlastni vyzivy si musime promyslet i formu jejiho podani. Idealni je sipping, coz je popijeni
energeticky bohatych piipravkl (napt. Nutridrink) jako dopln€k k bézné strave. Dalsi variantou
dlouhodobé vyzivy je enteralni vyZiva pomoci PEG, ktera je indikovana napft. pii poruchach
polykani (stavy po CMP, tézka demence). Enterdlni vyZiva sondou a parenterdlni vyZiva je také
mozna, ale tyto formy nutrice vyuzivame spiSe kratkodob¢ v pieklenovacim obdobi prudkého
zhorSeni zdravotniho stavu.

PEG s bolusovym podavanim specidlni vyzivy (napt. Nutrison) je moznosti dlouhodobého fesent,
nicméné je o n¢j nutné pravidelné pecovat — proplachovat a vzdy 1x za n¢kolik dnii uvolni, zanofit a
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vratit do ptivodni pozice. V piipadé endoskopického zruseni PEG se kandl v btisni sténé velmi
rychle sdm uzavira.

Dehydratace

Ve stari dochézi k dehydrataci ¢astéji, kombinuje se snizeny pocit zizné a dalsi faktory (napf. obava
z inkontinence, febrilni stavy, uzivani diuretik apod.). Klinické pfiznaky mohou zahrnovat celkovou
slabost, inavu a mnohdy i kvalitativni poruchu védomi (delirium). Objektivné 1ze dehydrataci
pomérné snadno urcit z oschlého jazyka a sniZeného turgoru kize.
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84. Inkontinence modi a stolice + Rp. inkontinen¢nich pomiicek

Inkontinence moci
Inkontinence moc¢i znamena samovolny tinik moci neovlivnitelny viili. Jde o ¢asty problém u

v

seniorl, vyrazng ¢astéjsi je u zen (az 40% nad 60 let véku). Kazdy unik moci snizuje kvalitu Zivota.

Rozdéleni

a) Stresovd inkontinence — K inkontinenci dochazi pti zvySeni nitrobti$niho tlaku, principem je
nedostatecny uzaviraci tlak po naplnéni méchyre. Typicky je nadhly unik moci pti zvySeni
nitrobtisniho tlaku bez predchoziho nuceni.

b) Urgentni inkontinence — Inkontinenci pfedchazi epizoda silného nuceni na moceni, pfi¢inou je
zvySena aktivita detruzoru (hyperaktivni mocovy méchyr).

¢) Inkontinence 7 pietékdani — Objevi se pii preplnéni mocového mechyte v ramci retence a vede k
uniku malého mnozstvi mo¢i pfi trvajici retenci.

d) Reflexni inkontinence — Objevuje se po poranéni michy nad centrem mik¢niho reflexu (po
odeznéni miSniho Soku). Nasledkem je reflexivni vili neovladatelné vyprazdnéni po naplnéni
méchyte.

e) Funkcni inkontinence — Objevuje se pti normalni funkci mocovych cest véetné svéraci. Piiciny
jsou psychosocidlni, nékdy pfimo psychiatrické.

f) Farmakogenni inkontinence — Rada 16kt zvysuje riziko inkontinence, jsou to diuretika, BKK,
hypnotika, anticholinergika a alfa-blokatory.

w .

Priciny

* Starnuti mocovych cest — Patii sem zvysSena aktivita detrusoru, sniZzena aktivita svérace,
zvySené postmikeni reziduum apod.

* Nemoci urogenitalni — Pti¢inou mohou byt mocové infekce, tumory, lithiasa, benigni
hyperplasie prostaty, striktury mocové trubice, oslabeni svaloviny panevniho dna (vicecetné
porody, operace malé panve), cystokéla a prolaps dé¢lohy. U muzi je riziko stresové
inkontinence zvySené po operacich prostaty.

* Celkové poruchy — Do této skupiny patii onemocneni mozku a michy (CMP, RS,
Parkinsonova nemoc), psychiatricka onemocneni (demence, deprese), neuropatie (diabetes)
a stavy s polyurii (diabetes mellitus a insipidus, vliv diuretik).

* Ostatni piiciny — Sem spada problematika mobility a dalsi socidlni faktory (neschopnost
dostatecné rychle se dostat na WC).

Diagnostika
Zakladem diagnostiky pfi prvnim kontaktuje dotaz na pfitomnost inkontinence a zejména pokus o

rozliSeni stresové (inik moci pii zvySeni nitrobiisniho tlaku — kasel, smich) od urgentni (iniku moci
predchazi silné nuceni). Kromé toho je nutné ptat se na pfiblizné objemy uniku moc¢i a na jakékoliv
dalsi doprovodné ptiznaky (nadmérné moceni, paleni, nebo bolesti pfi moceni, hematurie apod.).

Fyzikalni vySetfeni by se mélo zamétit na celkovy stav pacienta a jeho kognitivni schopnosti a na

vylouceni vyznamnych patologii mocovych cest a okolnich tkani (prolaps délohy, karcinom
prostaty, znamky vaginitidy, fimo6za, balanitida atd.).
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Biochemické nabéry zahrnuji béZné nabéry véetné renalnich parametrt a glykemie, dale musi byt
vySetiena mo€ chemicky a kultiva¢né. U Zen bychom méli nechat provést vySetieni
gynekologické (¢i jesté 1épe urogynekologické) a u muzi urologické.

Terapie

Zakladem pfistupu je optimalizace pitného reZimu a mik¢éniho reZimu a u seniorl zajiSténi toho, aby
se v€as mohli dostat na toaletu. Dillezitou soucésti ptistupu je piedpis absorpcnich pomticek, jako
jsou vlozky, pleny, plenové kalhotky a dalsi. Zavedeni trvalého PMK neni u prosté inkontinence
indikované, mtize vSak byt provedeno u inkontinence pfi retenci moce.

Farmakoterapie dominuje u urgentni inkontinence a zahrnuje fadu t¢innych latek, uvedu jen Castéji
pouzivané ptiklady:

a) selektivni spasmolytika — Jde obvykle o anticholinergika, jako je napt. tolterodin (Detrusitol),
nebo o spasmolytika - trospium (Spasmex) — tlumi kontraktilitu u m. detrusor a jsou vhodné u
urgentni inkontinence

b) tricyklicka antidepresiva — napt. amitryptilin — op¢t tlumi kontraktilitu m. Detrusor a jsou
vhodna u urgentni inkontinence

Pt stresové inkontinenci mohou pomoci cviky k posileni svaloviny panevniho dna (vySetteni a
terapii provadi registrovany fyzioterapeut — specialista na danou problematiku nazaklad¢
doporuc¢eni — POUKAZ FT Dg. N39.3 po piedchozim odborném vySetieni. V ptipadé pracovisté
rehabilitace, kde pracuje tandem Iékat +fyzioterapeut, 1ze pouzit poukaz typu K, dg. N 39.3, a
fyzioterapii pak indikuje 1€kat tohoto pracovisté.). U stresové inkontinence postmenopauzalnich Zen
spojené s hypoestrogenismem muze mit efekt hormonalni terapie systémova, nebo lokélni. U
stresové inkontinence u Zen je také mozné provést rizné urogynekologické zakroky, obvykle jde o
implantaci specialnich pasek upravujicich anatomické poméry dna panevniho.

Absorpcni pomtcky jsou diilezitou soucésti feseni inkontinence, jsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi, ale jejich predpis je omezen Metodikou ZP. Pomucky predepisuje smluvni Iékar
pojistovny odbornosti PRL, URN, GYN, NEU, GER na poukaz. Ten ur¢i stupeini inkontinence, a
tim zatadi pojisténce do nékteré ze tii skupin postizeni.

Metodika od 01.12.2019

Inkontinence I. stupné - tnik 50-100 ml/24 hod, pouzivani pomucek je nepravidelné
- hrazeny jsou damské i panské absorp¢ni inkontinenéni vlozky a panské absorpc¢ni kapsy do

rY__ W

vySe 450 K¢ mési¢né (maximalné 150 kusii)

Inkontinence II. stupné - tnik 100-200 m1/24 hod, nutné denni pouzivani pomticek, uniky pii
béznych Cinnostech, inkontinence stolice:

- absorp¢ni pleny damské a panské do vySe 900 K¢ a maximalné 150 kusii mési¢né

- fixa¢ni kalhotky (pfi soucas. pouzivani absorpcnich plen) do vyse 190 K¢ a 24 kusii za rok

- urinalni kondomy (maximalné 30 kusti mésicné s limitem 700 K¢)

- sbérné urinalni saCky (maximalné 10 kusti mési¢né do celkové vyse 500 K<)

Inkontinence II1. stupné - inik nad 200 ml/24 hod, kombinace s inkontinenci stolice:

- absorpéni plenkové kalhotky do vySe 1700 K¢ a maximalné 150 kusti mési¢né

- absorpéni podloZky (maximalné 30 kust mési¢né s thradou do vySe 75 % konecné ceny
ekonomicky nejvyhodnéjsi varianty)
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- urinalni kondomy (maximalné 30 kusti mésicné s limitem 700 K¢)

- sbérné urinalni saCky (maximalné 10 kusti mési¢né do celkové vyse 500 K¢)

CAVE: Inkontinence moc¢i vyssich stupni je kontraindikaci lazeniské 1écby! (u dospélych neplati pro
indikacni skupinu nemoci VI a VIII/3)

Od 01.12.2019 ma lékai moZnost napsat kombinaci produkti (nap¥. vlozky a kalhotky).
Od 01.12.2019 ma lékaF povinnost upozornit pacienta na povinnou spoluucast.

Spoluucast pacienta (2024):

* inkontinence L. stupen - 15%
* inkontinence II. stupen - 5%
* inkontinence III. stupen - 2%

Inkontinence stolice

Znamena vuli neovlivnitelny Gnik stolice. Je méné ¢asta nez inkontinence moci, objevuje se Casteji
u seniortl a u jedinct s onemocnénim CNS. Je vnimana jako vétsi problém nez inkontinence moci a
je obtizné&jsi ji fesit.

Pri¢iny

Celkové priciny — imobilita, nevhodna strava, farmaka

Nemoci GIT — prijmy, tumory, prolaps kone¢niku, zacpa pti skybale + obtékani stolice, poruchy
peristaltiky, syndrom kratkého stfeva apod.

Neuropsychiatrické nemoci — demence, CMP, Parkinsonova nemoc, roztrouSena skler6za,
psychiatrické nemoci

Gynekologické priciny — oslabeni svaloviny panevniho dna po pfechodu, porodni poranéni

Jiné priciny — neschopnost dostat se véas na WC, socialni problematika

Diagnostika
Diagnostika by méla zahrnovat pfesnou anamnézu obtizi, informace o charakteru a ¢etnosti stolice a

informace o jakychkoliv dalSich doprovodnych ptiznacich. Doporucit Ize vySetieni per rectum, u
fady seniort s inkontinenci je pfitomna v dosahu prstu skybala, kolem které obtéka a unika fidka
stolice.

Terapie
Terapie se zamé&fuje na vyvolavajici pfi¢inu i vlastni symptomy. Podle charakteru stolice se

doporucuje vlaknina, dostatek tekutin a laxativa u zacpy, nebo naopak 1€ky tlumici stfevni
peristaltiku u prijmu. Dtllezité je zajistit pravidelné defekace a zajistit ptipadnou oSetfovatelskou
pomoc. V piipadé trvani potizi mohou byt nutné absorpéni pomiicky a u Spatné mobilnich
nemocnych s ¢astymi prijmovymi stolicemi Ize vyuzit Flexi-Seal (davali jsme napf. pacientce s
tézkym syndromem kratkého stieva). V ptipadé zcela imobilniho jedince s neovlivnitelnymi uniky
stolice je nutné jej pravidelné kontrolovat a zajistit co nejlepsi hygienu s prevenci dekubitd.
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85. Posouzeni funkéni schopnosti seniora véetné sobéstacnosti a test Barthelové
+ moznosti zdravotni, socidlni, ekonom., institucionalni intervence u senioru

Posouzeni funkéni schopnosti seniora

Cilem vysSetteni zdravotniho stavu a funk¢ni schopnosti je odhalit pfitomnd onemocnéni a rizikové
faktory s pokusem o zlepseni zdravotniho stavu, zlepseni kvality Zivota a omezit rozsah ptipadného
postizeni.

1. Zhodnoceni zdravotniho stavu — Jako vzdy je zdkladem anamnéza a fyzikalni vySetieni vCetné
zhodnoceni vyZzivy, stran anamnestickych dotazli bychom neméli opomenout detailnéjsi
farmakologickou anamnézu a informace o ockovanich.

2. Hodnoceni dusevniho zdravi — Soustfed’'ujeme se na ptiznaky nejcastéjSich poruch u seniort,
coz jsou demence a deprese. Podezieni lze v fad¢ ptipadii ziskat uz z rozhovoru se seniorem a jeho
okolim, objektivizace je mozna pomoci specifickych testi:

* demence — miniCOG (uceni a opakovani 3 slov, test kresleni hodin), MMSE

* deprese — dotaznik na Skélu deprese

3. Hodnoceni ekonomického a socialniho zajisténi — Zde hodnotime, kdo se o doty¢ného postara,
jaké ma socialni kontakty, zda je finan¢né a materidlné zajistén, zda je vyhovujici bydleni apod.

4. Hodnoceni sobésta¢nosti — Je extrémné dulezité, protoze mira sobéstacnosti nemusi odpovidat i
jinak relativné uspokojivému zdravotnimu stavu. Zakladem hodnoceni je dotaznikovy fest
zakladnich sebeobsluZnych cinnosti (ADL) podle Barthelové. Obsahuje 10 otazek na sobéstacnost
v sebeobsluze (jidlo, chilize, oblékani, hygiena, moceni, stolice) a podle poctu bodii pak rozliSujeme
stupné zavislosti od nezavislého po vysoce zavislého. Dalsim dilezitym testem je test zdakladnich
instrumentdalnich dovednosti (IADL), v tomto piipad¢ jde o sobéstacnost v 8 béznych dennich
¢innostech (vateni, nakupovani, domaci prace, uzivani 1ékti, sprava financi aj). Oba testy jsou na
konci této otazky.

MozZnosti intervence u seniori
Problematika péce o seniory zahrnuje problematiku zdravotni a socidlni péce, které mohou byt
terénni, nebo lizkové.

1. Zdravotni péce o seniory
Liuzkovou péci zajist'uje hospitalizace na liZkach akutni péfe v nemocnicich, cilové oddéleni
zavisi na zdravotnich obtizich pacienta. Ve vétSiné piipadi jde o standardni interni oddéleni.

Chronickou hospitalizaci nasledn€ zajist'uji lizka nasledné pécée (ODN, LDN), kombinaci
zdravotni a socialni péCe o umirajici zajist'uji hospicové sluzby.

Terénni zdravotni péci zajist'uje prakticky lékar (ndvstévni povinnost) v kombinaci s domaci
oSetrovatelskou péci. Domaci oSetfovatelska péce je hrazena z pojisténi, miize ji indikovat
prakticky I€kaft, nebo specialista, maximalni doba denni péce je 3 hodiny. Domaci osetiovatelska
péce miiZe zajistit aplikace 1€kt véetné injek¢nich ptipravkil, parenteralni hydrataci, osetteni PMK a
stomii a rehabilitaci.

I1. Socialni péce o seniory
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Struktura a systém institucionalni péce je upravena zdkonem (€. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluZzbach) a je rozdélena do vice skupin podle zdravotniho stavu a sebeobsluznosti seniora.

1. Domaci péce

Doméci péce je pro seniory vyhodnd, v domacim prostfedi dochdzi k pomalejsi deterioraci a nebyva
pfitomen pocit socialni izolace. Idealni péci predstavuje rodina, pomoci mohou pracovnici
socialnich sluZzeb nebo charita. Vyznamnou pomoc piedstavuje zajisténi riznych zdravotnickych
pomiicek (invalidni vozik, hole, pleny, polohovaci postele) a ptipadné¢ pomoc s vytizenim zadosti o
PFispévek na péci o osobu blizkou.

2. Pecovatelska sluzba

Sluzba mize byt ambulantni, terénni nebo institucionalni (domov s peovatelskou sluzbou) a je
poskytovéna osobam se snizenou sobé&stacnosti. Ve vymezeném ¢ase mohou pracovnici
pecovatelské sluzby pomoci s ur¢itymi ukony (osobni hygiena, strava, zajisténi chodu domécnosti).

3. Denni stacionare

Funguji na principu ambulantniho denniho stacionate, které se postard o seniory (¢i zdravotné
postizené jedince) se snizenou samoobsluznosti, pfi¢emz zbytek dnes se o né stard pecujici osoba v
domécim prostiedi. Sluzba umoziiuje pecujici osobé vykonavat napf. zaméstnani a pfitom muize
senior ziistat v domaci péci.

4. Domovy pro seniory
Domovy pro seniory jsou ur¢ené pro jedince méne¢, ¢i vice zavislé na pomoci okoli a kombinuji
feSeni socialni problematiky se zajisténim zakladni zdravotnické péce.

5. Odlehéovaci sluzby
Mohou byt ambulantni nebo pobytové a umoziuji pecujici osob¢€ nacerpat sily. Pobytové
odleh¢ovaci sluzby byvaji obvykle poskytovany na dobu 3 mésict.

6. Osobni asistence
Cilem je zajistit oddech pe€ujicim osobam, poskytuje se v pfirozeném prostiedi a pomaha se
zvladanim béZnych dennich Cinnosti.

7. Hospicova péce

Hospicova péce je terénni (doméci hospicova péce) a lizkova, kombinuje socidlni a zdravotni
formu péce. Cilem je zajistit komfort pro pacienta s nepfiznivou progndzou s diirazem na paliativni
péci. Pracovnici hospicové péce mohou aplikovat 1éky, pomahat s béznymi dennimi ¢innostmi a
psychologicky podporovat nemocného i jeho okoli.
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Bartheliiv test zdkladnich viednich éinnosti

(ADL — Activities of Daily Living)

JIANO PRCREREI s s iy S R R S A e
Datum narozeni pacienta (vEK): .....ccoiviiiiiciiiiiiiecenen,
Cinnost Provedeni Einnosti Bodové skére*
1. PFijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede ITENIICEY JITTYS. | PN
1. Oblékini samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ()
3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence modi pin¢ kontinentni 10
obé&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
o Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun liZko — Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
le neprovede 0
9. Chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Hodnoceni stupné zivislosti: **
ADL4  0-40bodii vysoce zévisly
ADL3 45-60bodi zivislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodi lehkd zévislost
ADL1 96-100bodii mezavisky
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Test instrumentalnich vSednich Cinnosti (IADL)

zjistuje leh&i poruchy sobé&staénosti
Jméno pacienta:

Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostredkem

zcela samostatné 10 bodd

5 pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodi

neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodi
2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bod

5 pomoci druhé osoby 5 bodi

neschopen 0 bodd
3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bodld

sém si jidlo ohfeje 5 bodi

neschopen 0 bodu

4. Domaci prace (jednoduchy dklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci 10 bndﬁﬁ
s pomoci druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 bodu
5. Vyprani osobniho pradla
zvlddne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bo-dlgu
neschopen 0 bodu
6. Telefonovani 2
samostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodud
potrebuje pomoc ph vytadeni nebo vyhledavani disla 5 bcl-dl.:|
neschopen 0 bodu
7. UZivani lékid
samostatné uZiva spravné léky v uréenou dobu 10 bodl
s pomoci druhé osoby 5 bu-dl.:|
neschopen 0 bodu
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bndﬂﬁ
5 pomoci druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 bodi
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodi nesobéstafnost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodd  &3steéna nesobéstaénost v aktivitich denniho Fivota
80 bodi v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstatna/y
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