1. Zasady racionalni farmakoterapie, osud 1éku v organizmu

Farmakoterapie znamena 1€¢bu za vyuziti urCitych ucinnych chemickych sloucenin, které se
dostavaji do kontaktu s organizmem nemocného. Farmakoterapie mize byt akutni, nebo chronickd
a podle tc¢inku I¢ku lokdlni, nebo systémova.

Termin indikace u farmakoterapie znamena, ze podle principu EBM (evidence-base medicine) je u
aktualniho zdravotniho stavu daného jedince vhodné podani konkrétniho 1éku.

Termin kontraindikace udéva zdravotni stav, pii kterém je podani daného 1é¢iva nevhodné. Pokud
muze byt 1€k v urcité situaci presto pouzit, hovoiime o relativni kontraindikaci, naprosty zakaz
vyjadiuje termin absolutni kontraindikace.

Farmakokinetika — Toto je jeden ze zakladnich terminii popisujicich osud 1é¢iva v organizmu.
Podle farmakokinetiky rozliSujeme tyto faze:

1. absorpce (vstfebavani)
2. distribuce — transport 1é¢iva do tkani v€etné prestupu pies biologické bariéry

3. biotransformace — biochemické pfemény léc¢iva v tkanich, zejména v jatrech (Casto cytochromy
p450), biotransformace miize U¢. latku inaktivovat, nebo naopak aktivovat

4. eliminace (vylouceni) — moc¢i, Zluci, stolici, potem, dechem (+ jejich kombinace)

Farmakodynamika — Op¢t jde o zdkladni termin popisujici chovani 1é€iva, soustfed’uje se na jeho
ucinek na jednotlivé organové receptory.

Davka — Davka je mnozstvi 1éku podaného pacientovi. RozliSujeme davku terapeutickou, ktera
vyvolava zadané Gc¢inky, davku toxickou vyvolavajici toxické ptiznaky a davku letalni. Rozdil mezi
terapeutickou a letalni ddvkou nadm udéava tzv. terapeuticka Sire. Cim je terapeuticka Sife vyssi, tim

wev

Davkovaci schéma — Davkovaci schéma je termin, ktery popisuje zplisob, frekvenci a mnozstvi
1éku, ktery ma byt pacientovi podavan tak, aby bylo dosazeno maximalniho ucinku, a pfitom byly
minimalizovany nezadouci G¢inky. Spravné davkovaci schéma je v fad¢ ptipadl individudlni a
zavisi na typu léku 1 na stavu pacienta. Pfikladem specifickych davkovacich schémat je podavani
hormonti SZ, které jsou uzivany rano nala¢no a s odstupem od potravy a dalsich 1ékd (lepsi
vstfebavani), nebo podavani simvastatinu v odpolednich az vecernich hodinach (vyssi ucinek na
metabolizmus chlesterolu). Vysoce individualni je davkovaci schéma Warfarinu, které je fizeno
pravideln¢ kontrolovanymi hodnotami INR.

Polypragmazie — Polypragmazie znamena soucasné uzivani vice 1€k, obvykle jde o vice nez 5
1€kti. Termin neni neutralni, ale spiSe negativni a obsahuje v sob& podezieni, ze minimalné 1 z 1¢kt
je podavan neindikované. Prakticky lékai miize riziko polypragmazie redukovat tak, Ze vyuzije své
znalosti pacientovy medikace a bude bude branit zbyte¢nému uzivani stejnych a podobnych 1éciv
predepsanych riznymi ambulantnimi specialisty™.
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* * Pri preventivnich prohlidkach je proto dobré nejen racionalizovat svou viastni medikaci,
ale zajimat se i o léky predepisované ostatnimi oSetrujicimi lékari.

Cesty podani léku

1. Lokalni aplikace — Lék je aplikovan mistné a obvykle se ve vét§i mife nevstiebava do
organizmu. Do této skupiny patii napt. kozni preparaty (krémy, masti, tinktury), ocni kapky, usni
kapky, nosni kapky a spreje, vaginalni globule, inhalacni spreje a preparaty pusobici lokaln€ na
sliznici GIT (lokdlni kortikosteroidy - budesonid).

2. Systémova aplikace — Jde o celou fadu moZznych aplikaci, které maji spole¢né to, Ze se 1ék
vstiebava do organizmu, kde ma celkové ucinky.

a) Enteralni — Je nejCastéjsi formou aplikace 1é¢iv, mistem absorpce je GIT. Patii sem peroralni,
sublingualni a rektalni podani.

b) Parenterdlni — U téchto aplikaci se obchazi GIT. Patii sem napft. aplikace subkutdnni,
intramuskularni, intravenozni, intraosealni, intradermalni, intrathekalni a inhalacni (pokud se 1ék z
dychacich cest vstiebava do krve).

Lékové formy

a) Pevné — zasypy, prasky pro injekce, tobolky, ¢ipky a globule

b) Polotuhé — masti, pasty, krémy, gely

¢) Kapalné — roztoky (kapky, sirupy, spreje, pény na kizi, roztoky parenteralni)
d) Transdermalni naplasti
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2. Nejcastéji se vyskytujici interakce 1éciv

Lékova interakce znamena, ze tcinek urcitého 1€ku je ovlivnén podanim jiného 1éku (ptipadné jiné
slouceniny). Interakce mohou byt v urcitych piipadech zddouci (naptiklad kombinace n€kterych
antibiotik vyrazné¢ zlepSuje jejich protibakterialni ucinek), ale mnohdy jsou nebezpecné a mohou
pacientovi vazn¢ ublizit. JeSté relativné snadné miize byt sledovani vzéjemnych interakci dvou 1éku.
Pokud je vSak soucasné uzivanych ¢kt pét, deset, nebo vice, mohou byt jejich vzajemné vztahy
prakticky nevysledovatelné. Celé je to jesté¢ komplikovano faktem, Ze metabolizmus fady latek je do
znacné miry individuélni a je ovlivnény vékem a genetickymi faktory.

Mechanizmus interakei:

1. Farmakodynamické interakce 1éku — Tyto interakce jsou zptisobeny tim, na které receptory, ve
kterych tkanich, a jakym piesné mechanizmem dané 1éky t€inkuji. Dochazet tak miize k
vzajemnému zesilovani u¢inku soucasné podavanych l1ékii, nebo naopak k jejich utlumeni. Tyto
interakce jsou do zna¢né miry piedvidatelné a zejména ty vedouci k zesileni celkového ucinku v
medicin€ radi vyuzivame.

- Priklady zesileni: Typickym piikladem zddouciho zesileni ti¢inku 1€kt je kombinace dvou a vice
lékii na vysoky tlak, nebo perordlnich antidiabetik. Uz zde je ale nutné si uvédomit, ze pokud to
piezeneme, puvodné pozitivni interakce se miize snadno zménit v nebezpecnou (hypotenze,
hypoglykémie apod.). Pfikladem jasn€ nezddouciho zesileni G€inku 1€kt je serotoninovy syndrom,
ktery mtize vzniknout v disledku zvyseni hladiny serotoninu mj. pii sou¢asném uzivani nékterych
1€kt (SSRI antidepresiva, fentanyl, triptany, ondansetron a dalsi). Dal§im a jesté cast¢jSim
nezadoucim ucinkem soub&zné podavanych 1€kt je ovlivnéni metabolizmu drasliku kombinaci
ACE-inhibitoru a verospironu, kterd vede k hyperkalémii.

- Piiklad utlumeni: Neselektivni beta-blokator pfedepsany pacientovi s CHOPN uzivajicim beta-2-
mimetikum (napt. formoterol) zpiisobi Gtlum Gc¢inku beta-2-mimetika na plicni tkan. Dodejme, Ze i
z tohoto ditvodu jsou dnes piedepisovany prakticky jen kardioselektivni beta-blokatory, které cilené
ucinkuji na srde¢ni sval a podstatné méné na ostatni organy.

2. NaruSeni absorpce léku — Absorpce vétSiny peroralnich 1€¢iv probihd v travicim traktu.
Absorpci mohou narusit nekteré 1€ky uzivané v gastroenterologii, jako jsou prokinetika a blokdtory
protonové pumpy. Prokinetika zrychluji hybnost travici trubice a tak zkracuji ¢as nutny pro
vstfebavani 1¢kid. Blokatory protonové pumpy utlumi sekreci zalude¢ni kyseliny a tim mohou
narusit vstiebavani 1€ka, které se 1épe absorbuji pii nizkém pH. Na druhou stranu ale blokatory
protonové pumpy mohou vyrazné zlepsit funkci enzymu slinivky bti$ni uzivanych v 1ékové forme,
protoze tém nizké pH vadi. Nékdy dochazi k problému vstifebavani léku, pokud se Iék v travici
trubici pFi kombinaci s uréitymi potravinami ,,vysrazi“. Typickym ptikladem je tetracyklin uzity
spolu s mlékem. Vysledna srazenina se nevstfeba a tetracyklin je neucinny.

3. Ovlivnéni metabolizmu 1éku — Z hlediska metabolizmu je dualezité, ze cela fada 1éCiv (a jinych
latek) je v naSem téle metabolizovdna enzymatickym systémem cytochromu p450. A fada 1éka (a
jinych sloucenin) je schopna nékterou ¢ast tohoto cytochromu zablokovat, nebo naopak stimulovat.
Dejme si priklad: Lék X je metabolizovan ur¢itym enzymem cytochromu p450, soucasné uzity 1ék
Y funguje jako silny inhibitor zminéného enzymu. Kvli tomu je 1€k X ve snizené mite
metabolizovan, hromadi se v t¢le a jeho efekt se zvySuje. Kromé 1€kt je vyznamny efekt
grapefruitu (tlumi cytochrom p450) a tfezalky (stimuluje cytochrom p450).
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Latky tlumici enzymy p450 — grapefruitova §t'ava, amiodaron, klaritromycin, verapamil,
diltiazem, flukonazol, ketokonazol

Latky stimulujici enzymy p450 — trrezalka, karbamazepin, fenytoin, rifampicin
Jako ptiklad bych uvedl potencialné nebezpecné podani klaritromycinu pacientovi uzivajicimu
simvastatin. Klaritromycin inhibuje enzym cytochromu p450 zodpovédny za rozklad simvastatinu a

jeho ucinnost tak vzroste az 10x, coz vyrazné zvysuje riziko nezadoucich u¢inkl vcetné poskozeni
jater a-nebo svaloviny.

4. Ovlivnéni vylucovani léku — V béZzné praxi nejde az o tak dilezity problém. Dojit mizZe k
ovlivnéni vylu€ovani 1€kt moci a-nebo ZIuci.

Priklady diuleZitvch nezadoucich interakci:

* Antibiotika — Z antibiotik je hlavnim problémem klaritromycin, ktery vyrazné zvysuje
ucinek simvastatinu a o néco méné i atorvastatinu, dale zvysuje G€inek warfarinu. Ostatn¢ s
docasnym zvySenim U¢inku warfarinu musime pocitat u vétSiny béZné podavanych
antibiotik. Zminit je nutné 1 interakci fetracyklinu s mléEnymi vyrobky (porucha absorpce).

* Kortikosteroidy — Efekt kortikosteroidii miZe byt sniZen pfi soucasném uzivani rifampicinu

vvvvvv

soucasném uzivanim klickovych diuretik a riziko vzniku gastroduodendlnich viedi pii
souCasném uzivani NSA.

* PAD - Z bézné uzivanych PAD1 je klinicky vyznamna interakce metforminu a jodovych
kontrastnich latek s vysSim rizikem kontrastni nefiropatie. Jinak jsou nejrizikovejsi
skupinou derivaty sulfonylmocoviny, jejichz kombinace s antimykotiky, salicylaty,
klaritromycinem a dal§imi léky potencuji riziko hypoglykémie.

* Salicylaty — U salicylati je nejvyznamné;jsi interakci zvysSené riziko krvdaceni pti kombinaci
s AK terapii. Kombinace ASA + AK terapie je mozna, ale pouze v indikovanych piipadech.

* Tricyklicka antidepresiva — Pii kombinaci s antihypertenzivy se zvySuje riziko hypotenze,
pti kombinaci s opioidy se mize prohloubit sedativni uilinek.

* Beta-blokatory + nékteré BKK (verapamil + diltiazem) — pokles tepové frekvence
* Omeprazol + warfarin — omeprazol mize zvysit efekt warfarinu

* Amiodaron + simvastatin — zvySeni u¢innosti simvastatinu

* Verapamil / diltiazem + simvastatin - vyrazné zvySeni u¢innosti simvastatinu

* Amiodaron + verapamil / diltiazem — zvySeni hladin verapamilu / diltiazemu

* Amiodaron + digoxin — vyrazné zvySeni hladiny digoxinu

* ACE-inhibitory + verospiron - riziko hyperkalemie

* Paracetamol + warfarin - u vysSich davek paracetamolu riziko krvaceni

* SSRI antidepresiva + tramadol - riziko vzniku serotoninového syndromu

* Trimethoprim/sulfamethoxazol + ACE inhibitory - riziko hyperkalemie u seniorii

 Sildenafil + nitrat — riziko t¢Zké hypotenze
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* Trezalka + hormonalni antikoncepce — riziko sniZzeni efektivity hormonalni antikoncepce
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3. Farmakoterapie v détském véku - zejména u akutnich stavi

novorozence a kojence, po 12. roce Zivota jsou jiz fyziologické rozdily malé. U déti je ponckud jind
farmakokinetika a farmakodynamika, nékteré 1éky bézné uzivané u dospé€lych jsou v détstvi
kontraindikované, nebo maji pon¢€kud jiné Gcinky:.

Davky u vétSiny I1éki se piepocitdvaji na aktualni hmotnost, nebo povrch téla. Farmakoterapie déti

dualezitd pouze farmakoterapie akutnich stavi, ke kterym se miize ndhodné dostat.

Obstrukce hornich cest dychacich

Dexametason 0,3-0,6 mg/kg 1.v. nebo i.m.

Adrenalin 5 mg do 5 ml 0,9% roztoku NaCl inhalace nebulizované formy
Oxygenoterapie

Status astmatikus

Inhalace beta-2-mimetik - salbutamol sprej 2-4 vdechy
Metylprednisolon 1-2 mg/kg i.v.

Oxygenoterapie

Bezvédomi a kiece
febrilni kieCe — paracetamol 15 mg/kg v prvni davce a celkoveé 50 mg/kg/den
zachvatové stavy — diazepam 5mg p.r. u déti pod 15 kg a 10 mg p.r. u déti nad 15 kg

Dehydratace
Ringeriv roztok 1/1 rychlosti 20-40 ml/kg/hod

Anafylakticky Sok

Adrenalin 0,01 mg/kg i.v. nebo intraosealng, druhou volbou je i.m. podani
vhodnou alternativou je predptipraveny adrenalin — EpiPen Jr. 150 ug i.m.
Dexametason 1 mg/kg

Bézné léky kontraindikované u déti

1. Kyselina acetylsalicylova — riziko Reyova syndromu (hepatopatie, encefalopatie, smrt)
2. Tetracykliny — riziko poskozeni kosti a zubi, nejvice do 8 let véku

3. Fluorchinolony — riziko postizeni kloubni chrupavky

4. Mukolytika — u kojencti a malych batolat
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4. Farmakoterapie u seniori

Seniofi nad 65 let véku patii mezi pacienty, kterym je pfedepisovana podstatna ¢ast farmak. Reime
v podstaté dva protichiidné problémy. Za prvé nejsou fad¢ seniorti piedepisovany léky, ze kterych
by benefitovali, na druhé stran¢ jsou vSak nékdy piedepisovany léky zbytecné, nebo 1éky zcela
nevhodné. Celkové tak vyvstava problém polypragmazie, coz znamena uzivani 5 a vice 1€ki, coz
muze mit nepiijemné zdravotni disledky. Vznik zdravotnich potizi pti polypragmazii pak nékdy
vede k predpisu dalsich 1ék.

Compliance
Compliance s farmakoterapii je u seniorG celkové niz8i, podilet se mohou i rizné

neuropsychiatrické faktory (deprese, demence). Compliance je mozno zvysit redukci potu
uzivanych 1ékti a dohledem okoli pacienta na jejich uzivani.

Zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky

Zmény farmakokinetiky zahrnuji zmény v absorpci, distribuci, metabolizmu i eliminace G¢innych
sloucenin. Absorpce byva zpomalena vlivem zhorSeného prokrveni GIT (zpomaleny ucinek léciv),
pfi distribuci se zvySuji plazmatické koncentrace 1é¢iv rozpustnych ve vodé a ke kumulaci 1é¢iv
rozpustnych v tucich v tukové tkani. V jatrech klesa aktivita systému cytochromu a velmi Casto je
pfitomna chronicka renélni insuficience, coz vede k porucham biotransformace a eliminace 1éCiv se
snadnéjSim predavkovanim.

Zmeény farmakodynamiky souvisi se zménou citlivosti tkani vici uritym typum 1é¢iv. Dulezita je
zvySena senzitivita vici benzodiazepinlim, opioidiim, warfarinu a digoxinu (snadné&j$i predavkovani
a vyskyt vedlejsich ucinki), naopak roste rezistence vii¢i diuretikiim a beta-blokatorim. Léky prvni
skupiny je proto vhodné podavat v nizsich davkach, léky druhé skupiny naopak v davkach vyssich.

Casté nezadouci i¢inky 1éiv
* Hypotenze — Typicky ji zpisobuji kombinace antihypertenziv se soucasnou dehydrataci.
* Hypoglykémie — Zptsobuji ji inzuliny a nékteré PAD (typicky derivaty sulfonylurey).

«  Utlum a zmatenost — Jsou &asté po benzodiazepinech a analgeticich (opioidy a jejich
derivaty).

* Zdcpa — Mohou ji zpUsobit opioidy a tricyklicka antidepresiva.

» Extrapyramidové priznaky — Mohou vznikat pti uzivani typickych antipsychotik.

» [Inkontinence moci — Objevuje se pii predpisu diuretik.

* Krvacivé komplikace — Vznikaji jednak pii antikoagulacni lécbé a jednak pti Castém uzZivani

NSA (krvaceni do GIT). U Warfarinu je vysoké riziko pfi pfedavkovani, u NOAC je riziko
pii jejich podani pacientim s pokrocilou formou CKD.

Lékové interakce

V zasadé¢ plati pravidla, kterd jsem sepsal v textu o Iékovych interakcich (94-Ost). Rizika 1€kovych
interakci u seniori jsou samoziejmé vzhledem k Casté polypragmazii a zméndm metabolizmu
Cast¢jsi nez u zbytku populace.
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Nedoporucované léky

vvvvv

1¢ka vsak nejde o nijak Siroky pocet. M¢li bychom se vyhybat benzodiazepiniim, tricyklickym
antidepresiviim (rad¢ji dat prednost SSRI), vy$§Sim davkam digoxinu, indometacinu (riziko deliria),
metoklopramidu a vy$Sim davkam hydrochlorothiazidu.

Doporuceni

S ptedpisy medikace u seniorti bychom méli byt opatrni a vzdy musime postupovat individualné.
Ptinosné 1éky (ACE-I, statiny, AK terapii) bychom méli bézné pfedpisovat, ale za¢inat spiSe niZSimi
davkami. Vyhybat bychom se méli uzivani velkého mnozstvi 1é¢iv, je-li to mozné, méli bychom mit
piehled o vSech uzivanych lécich a zabranit duplicitnimu uzivani stejnych a podobnych uc¢innych
latek (Osobné jsem zazil pacienta, kterému jeden 1ékai psal Warfarin a druhy Iékat psal Xarelto.).
Lékim popsanym v odstavci ,,nedoporucené Iéky* se nemusime zcela vyhybat, ale je nutné byt
velmi opatrny s jejich ddvkovanim.
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5. Farmakoterapie v téhotenstvi a pri laktaci

V téhotenstvi se ponckud méni farmakodynamika 1 farmakokinetika farmak, ve vétsiné ptipada
vSak pro nas tyto zmény nejsou vyznamné. Vyznam maé zejména prestup ucinnych latek placentou a
jejich vliv na lidsky plod.

» Ze zkuSenosti doporucuji stran této problematiky do ordinace koupit a mit po ruce knihu
""Farmakoterapie v téhotenstvi a pvi kojeni, Vachek et al., Maxdorf"'

Vliv farmak na plod

1. Embryotoxicita — Jde o vliv na ranou fazi zarodku beéhem prvnich tydnt t¢hotenstvi, kdy
téhotenstvi probiha stylem ,,vSe nebo nic“. To znamena, Ze bud’ dojde k potratu, nebo je poskozeni
nulové.

2. Teratogenita — Vlivem 1€k dochazi k poruchdm vyvoje organti. Rizikové je obdobi
organogeneze od 5. do 12. tydne vyvoje zarodku.

3. Fetotoxicita — Fetotoxicita je toxicita vi¢i tkdnim plodu, ktera se mize objevit po podani 1ékt
prakticky v jakémkoliv obdobi t€hotenstvi.

V zésad¢ plati, ze vétSina 1€kt je bezpecnych, je pouze nékolik dilezitych kontraindikaci, které
nesmi byt t¢hotné Zené podany. Idealni je ddvat nekombinované ptipravky, které jsou na trhu
dlouho, a o jejichz bezpecnosti nebyva pochyb. Davky je vzhledem ke zvétSenému distribu¢nimu
prostoru nutné volit o néco vyssi nez u net¢hotnych zen.

Kategorie 1éki dle rizika pro plod

Existuji skupiny A, B, C, D a X. Skupina A je 100% bezpecna a prakticky neexistujici, vétSina 1€ki
patii do skupiny B (bez pritkkazu rizika pii studiich na zvifatech a t€hotnych Zenach). U kategorie C
je riziko poskozeni zvifeciho plodu, ale u Zen neni riziko pro plod znamo. U kategorie D neni riziko
znamo, ale urcité riziko se dle experimenti predpoklada. Kategorie X zahrnuje slouceniny s
prokazanym rizikem poSkozeni plodu a tyto latky jsou bézn¢ kontraindikovany.

Moznosti farmakoterapie

Lokalni terapie - Udava se ,ze prostfedky lokalni terapie jsou vzdy pouzitelné vcetné
kortikosteroidi. Neni to ovSem docela pravda, napiiklad n¢které lokalni 1éky proti bradavicim
obsahuji cytostatikum a pouzity byt u t¢hotnych nemaji.

24

podavat celé t€hotenstvi. V 1. a 2. trimestru se udava i bezpecnost metamizolu (Novalgin). Ve 3.
trimestru by rozhodné neméla byt podavana NSA!

Antitusika, expektorancia — Ideélni slouceniny jsou ambroxol a dextromethorphan.
Antibiotika — Z antibiotik jsou naprosto bezpecné peniciliny véetné aminopenicilinti a

potencovanych aminopenicilini a cefalosporiny. Pouzit 1ze 1 makrolidy, vhodné je dat prednost
azitromycinu pted klaritromycinem. V prvnim a druhém trimestru lze podat nitrofurantoin.
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Antidepresiva — Nejlepsi volbou jsou antidepresiva ze skupiny SSRI.

Antihypertenziva — Z antihypertenziv je prvni volbou metyldopa, povolené jsou 1 beta-blokdtory a
BKK. Podle novych poznatki jsou ovSem jako prvni volba ke zvazeni i kardioselektivni beta-
blokatory. Nesmi se pouzit ACE-I, sartany a diuretika!

* Protoze pribyva mladych Zen hypertonicek, je duleZité davat si pozor na predpisy
ACE-I a sartanii. V zasadé to neni Spatny napad, ale po osobnich zkuSenostech s
pristupem Zen (které neoznami, Ze jsou téhotné) a nékterych gynekologu (ktefi u
kontrol téhotné viibec neresi jeji medikaci) radim opatrnost. KaZdou Zenu v takovém
pripadé nejen poucit, Ze dané 1éky musi pri otéhotnéni vysadit, ale zapsat toto do
dokumentace.

Kontraindikace

Zcela kontraindikované jsou cytostatika, radiofarmaka, androgeny a antiandrogeny, ACE-
inhibitory, sartany, diuretika, Warfarin (v t¢hotenstvi pfisné¢ zakazan, pti kojeni naopak
povolen), tetracykliny (poskozeni kosti a zubtl), fluorchinolony a peroralni antidiabetika
(t€hotné je nutno 1éCit inzulinem).

Léky pri kojeni

Z analgetik je mozné podavani ibuprofenu a paracetamolu. 7 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
antikoagula¢ni 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 (vEtSina 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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6. Farmakoterapie pri renalni insuficienci

Farmakoterapie pfi rendlni insuficienci v podstaté pokryva dvé problematiky - za prvé jde o
chronickou medikaci, kterou uzivaji pacienti s CKD a za druhé jde o 1éky, jejichz davky se musi u
téchto pacientl redukovat, ¢i jsou v pokrocilejSich stupnich CKD zcela kontraindikované. Problémy
predstavuji 1éky potencidln€ nefrotoxické a Iéky vyluCované z organizmu moci.

CKD se hodnoti dle eGFR:

CKD 1. st. — eGFR nad 1,5 ml/s (90 ml/min), ale pfit. znamky nem. ledvin (napf. proteinurie)
CKD 2. st.— eGFR 1,0-1,5 ml/s (60-89 ml/min)

CKD 3. st—eGFR 0,5-1 ml/s (30-59 ml/min)

CKD 4. st.— eGFR 0,25-0,5 ml/s (15-29 ml/min)

CKD 5. st.— eGFR pod 0,25 ml/s (pod 15 ml/min)

eGFR lze relativné pfesné vypocitat pomoci n€kterych vzorct, pficemz asi nejvice vyuZzivany je
vypoc¢et MDRD (vyzaduje znalost pohlavi, urea, krea, albuminu a véku).

Terapie CKD

U pacienta s CKD se doporucuje dostate¢ny piijem tekutin s vyrovnanou bilanci a omezeny piijem
bilkovin. Idealni jsou ACE-I (ptipadné sartany) pro nefroprotektivni ucinek a vasodilatacni
pusobeni na vas efferens glomerulu, pti sklonu k oligurii se podavaji diuretika (zejména furosemid),
k prevenci a 1é€bé renalni osteodystrofie se obvykle podava vapnik a vitamin D. Pfi dyslipidemii
jsou indikovany statiny. U téz§ich forem CKD se sklonem k hyperfosfatemii se podavaji vazace
fosfatl, pfi anemii rendlni etiologie se poddva erytropoetin a pfi sklonu k metabolické acidoze 1ze

pravideln€ podavat bikarbonat.

Diilezité 1éky:
Metformin

Metformin neni u leh¢ich forem CKD vylozen¢ kontraindikovan, ale jeho davky je nutné pii CKD
redukovat.

Celkovd maximalni denni

GFR (ml/min) divka metforminu Dalsi skutecnosti ke zvazeni

60-89 3000-2000 mg ‘3’ souwslostl se zhorsenim funkce ledvin mize byt zva-
Zeno snizeni davky.

45-59 2000 mg Pied zahdjenim lé¢by metforminem maji byt znovu
vyhodnoceny faktory, které mohou zvysovat riziko lak-

30-44 1000 mg tatové acidozy.
Uvodni davkou je nejvyse polovina maximalni davky.

<30 0mg Metformin je kontraindikovan.

Ostatni PADy

V zésadé je vétSina kontraindikovana pii poklesu eGFR pod 30 ml/min. ,,Jen* redukovat se pfi této
eGFR musi dévka glinidu, gliquidonu (Glurenorm) a vétSiny glipitnti. NejlepSim PADem je
linagliptin (Trajenta), ktery neni ti‘eba redukovat viibec.
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Antibiotika a dalSi antimikrobialni latky

Relativné bezpecné jsou peniciliny a cefalosporiny, jejich davkovani neni nutné dramaticky
upravovat. Vyrazng rizikové jsou aminoglykosidy a nefrotoxicky miZe plsobit cotrimoxazol
(precipitace v tubulech).

Antikoagulancia

Heparin lze pouZit za kontrol APTT, Warfarin 1ze pouzit za monitorace INR, NOAC v praxi u CKD
neradi podavame s vyjimkou apixabanu, kde 1ze u nizsich stupitt CKD redukovat davku. LMWH
1ze aplikovat v redukované davce za kontrol antiXa.

(NOAC presnéji - Dabigatran je stejné jako aktivni metabolit eliminovan z 80% ledvinami,
davkovani je proto nutné pfi rendlni insuficienci upravit, pfi GFR pod 30 ml/min je podévani
dabigatranu zcela kontraindikovano. Rivaroxaban je eliminovan z 33 % renaln¢, nelze jej podavat
pfi GFR pod 15 ml/min. Apixaban je vylu€ovan z 27% ledvinami, z praktického hlediska pro n¢j
plati pfibliZzné totéZ jako pro rivaroxaban.)

Diuretika
Obvykle je podava furosemid, zejména pii tendenci k oligurii. Spironolakton je u drtivé vétSiny
CKD kontraindikovan stran rizika hyperkalemie.

ACE-inhibitory
Mohou zvysit hladinu kreatininu a kalia, ale pfi opatrné titraci davek jsou plné¢ indikovany, vyrazné
rizikova je jejich kombinace s NSA!

Analgetika
Rizikova jsou NSA, kterd mohou vést k akutni intersticialni nefritidé a akutnimu selhani ledvin.

24

uzivani. Pfi terapii morfinem, petidinem a codeinem dochazi ke kumulaci rendlné vylu€ovanych
metabolitl a k riziku kieci a itlumu dechového centra. Naopak bezpecné jsou fentanyl,
hydromorphon a buprenorfin, které se metabolizuji v jatrech.

Statiny
Doporucuje se redukovat davku rosuvastatinu, naopak dobfe tolerovany je atorvastatin.
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7. Antibiotika - charakteristika hlavnich skupin ATB
a jejich hlavni indikaéni priority

Rozdéleni podle ucinku
a) bakteriostaticka — makrolidy, tetracykliny, linkosamidy, sulfonamidy
b) baktericidni — beta-laktamy, aminoglykosidy, chinolony, glykopeptidy

Rozdéleni neni presné, konkrétni ATB se mize chovat rizné v zavislosti na jejich koncentraci a
typu cilové bakterie.

Mechanizmus ucinku

a) Inhibice syntézy nukleovych kyselin — sulfonamidy, chinolony

b) Inhibice tvorby bunécné stény — beta-laktamy

c) Inhibice syntézy bilkovin — aminoglykosidy, makrolidy, tetracykliny

Zakladni typy antibiotik

Pochopitelné uvadim pouze néktera, kompletni vycet by byl jesté delsi.

Peniciliny — Patii mezi zdkladni beta-laktamova ATB. Do této skupiny patti zdkladni V-PNC
(peroralni) a G-PNC (intravendzni). Jsou vyborn¢ u€inné proti streptokokum a jde o prvni volbu
u streptokokové tonsilitidy a u erysipel. Peniciliny se mohou bez vyraznych obav podavat i
jedinctim s renélni insuficienci.

Aminopeniciliny — Opét jde o beta-laktamova ATB, patii sem amoxicilin a ampicilin. pouZivaji se
na infekce dychacich cest a pfipadné maji efekt i pii mocovych infekcich. Specialni podskupinou
jsou tzv. potencované aminopeniciliny, které obsahuji inhibitory bakteridlnich beta-laktamaz
(napt. amoxicilin + klavulanat — amoksiklav). Jsou bezpecné u t€hotnych Zen.

Oxacilin — Oxacilin je specifické antibiotikum ze skupiny penicilint, které je vysoce ucinné proti
jinak zna¢né odolnym stafylokokiim. Podava se u infekci zplsobenych témito bakteriemi (nckteré
infek¢ni endokarditidy, ortopedické infekce apod.).

Cefalosporiny — Op¢t patii mezi beta-laktamova antibiotika a existuje jich vice generaci. Nejvice
jsou uzivany cefalosporiny 2. generace (cefuroxim), indikace jsou podobné jako u penicilind.
Cefalosporiny 3. generace jsou pouzivany u hnisavych meningitid. Pfi alergii na PNC je asi v 10%
zkiizena alergie viici cefalosporiniim.

Makrolidy — Makrolidy jsou oblibenou skupinou antibiotik, typickym ptikladem je klaritromycin a
azitromycin. Pouzivaji se v podobnych indikacich jako PNC pfii alergii na penicilin, jsou velmi
ucinné proti intraceluldrnim patogentim (chlamydie a mykoplazmata) a legioneldm a jsou soucasti
béZzné eradikacni strategie H. Pylori. Klaritromycin miZe vaznéji narusit metabolizmus fady jinych
1€k, jako je Warfarin a statiny.

Tetracykliny — Piikladem je sloucenina doxycyklin. Tetracykliny se pouZzivaji zejména v terapii

Lymeské boreliozy a maji efekt i proti chlymadiim a mykoplasmatiim. Nemaji byt podavany détem
a kromé toho se pfi jejich uzivani nedoporucuje vystavovani se slunecnimu zateni. M1é¢né vyrobky
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narusuji vstiebavani tetracyklinu ze stfeva do organizmu.

Chinolony — Jde o Iéky ze skupiny antibakteridlnich chemoterapeutik, v dneSni dob¢ se pouzivaji
zejména fluorované, mezi néz patii ciprofloxacin a norfloxacin. Ciprofloxacin se vyuZziva u
stievnich infekci a bilidrnich infekci. Nesmi se podéavat t¢hotnym, kojicim a détem do 18 let (riziko
poskozeni chrupavek plodii a déti). Vzhledem k relativné vzacnym, ale potencialné invalidizujicim
nezadoucim ucinkiim (poskozeni kloubti a $lach, polyneuropatie) neni doporucovano je podavat u
béznych méné te¢Zkych infekei.

Aminoglykosidy — Jde o u€inné antibiotika viici fadé G+ 1 G- bakterii, typickym zastupcem je

wvewr

nevyhodou je nefrotoxicita a u vysokych davek 1 ototoxicita.

Linkosamidy — Ptikladem je klindamycin. Antibiotika této skupiny maji dobry priinik do mekkych
tkani a kosti, jsou proto Casto podavana u osteomyelitid, nehojicich se ran a v zubnim lékaftstvi.
Oproti jinym antibiotiklim je u nich jesté vyssi riziko rozvoje klostridiové kolitidy.

Nitrofurany — Mezi tato antibiotika patii naptiklad sloucenina nitrofurantoin (1¢k Nitrofurantoin —
prvni volba u infekce mocovych cest), nifuroxazid (1¢k Ercefuryl — sttevni dezinficiens) a nifuratel
(1ék Macmiror — trichomoniaza a kvasinkové infekce pochvy).

Sulfonamidy — NejznaméjSim zastupcem této skupiny je kotrimoxazol (trimethoprim +
sulfamethoxazol) vyuZivany u infekci mocovych cest.

Nitroimidazoly — NejznaméjSim zastupcem je metronidazol. Jedné se o slouceninu uc¢innou proti
clostridium difficile, trichomoniaze, giardii a amébam. PouzZit lze i jako 1€k druhé volby pii
eradikaci H. Pylori.

Amfenikoly — Znamym zastupcem je sloucenina chloramfenikol. Jsou proti ni mizivé rezistence,
ale pro potencialné fatalni vedlejsi G€inky se prakticky nepouziva.

Glykopeptidy — Mezi glykopeptidy patti teikoplanin a vankomycin. Vankomycin ma vyznam v
terapii klostridiové kolitidy.

Karbapenemy — Jde o skupinu béZné nepouzivanych beta-laktamovych baktericidnich antibioik.
Aplikuji se vyhradné parenteralné u zivot ohroZujicich infekci multirezistentnimi kmeny bakterii.

NeZddouci_ti¢inky - shrnuti: Castymi nezidoucimi wginky jsou priijmy pfi narudeni stfevni
mikroflory, mykotické infekce (zejména vagindlni mykdzy u Zen) a alergické reakce. Specificky
linkosamidy maji vyssi riziko vzniku klostridiové kolitidy, chloramfenikol zplisobuje poruchy v
krevnim obraze vcetné vzacné smrtelné aplastické anemie. Aminoglykosidy vykazuji nefro- a
ototoxicitu. Fluorchinolony mohou narusSit rGstové chrupavky u déti. TTC zpusobuji vyraznéjsi
fotosenzitivitu se vznikem vyrazek.
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8. Preventivni a profylaktické podavani ATB

Antibiotika jsou skupinou latek pouzivanych v terapii mikrobidlnich infekci. V urcitych situacich se
ATB nicméné podavaji i preventivné, aby se zabranilo rozvoji zdvazné infekce.
Z hlediska bézné praxe mne napadaji tyto indikace:

1. Antibioticka profylaxe infek¢ni endokarditidy (IE) — Cilem je zabranit rozvoji infek¢ni
endokarditidy v situaci, kdy rizikovy pacient stran rozvoje IE podstupuje rizikovy zakrok stran
vzniku bakteriemie.

* Rizikovy pacient - Jde o pacienty s vrozenymi cyanotickymi srdecnimi vadami, pacienty s
umélou chlopni a pacienty po prodélané IE.

* Rizikové zakroky - Jde pfedevsim o stomatologické a stomatochirurgické zakroky, dale pak
zakroky na infikované ktzi a mekkych tkéanich a zdkroky na infikovanych tkanich
urogenitalniho traktu.

Bézné stomato profylaxe: Amoxicilin / Ampicilin 2 g p.o/i.v. pfed zdkrokem (pfi alergii
Klindamycin 600 mg p.o./1.v. pted zakrokem)

Bézna kozni profylaxe: Oxacilin 2 g po.o./i.v. (pii alergii Klindamycin 600 mg p.o./i.v. pted
zakrokem)

2. Preventivni podavani v ramci epidemiologické prevence — Typickou indikaci je preventivni
podavani antibiotik v rdmci kontaktu s pacientem s meningokokem (osobné jsem na svou kiizi
zazil). Bézné se podava fenoxymetylPNC na 7 dnt.

3. Prevence recidivujicich infekeci — V béZzné praxi se setkdvame s moznosti podani malé davky
ATB v ramci prevence recidivujicich infekci mocovych cest za predpokladu, ze specialista vylouci
fesitelné organické onemocnéni vylucovaciho traktu. Indikovan je nitrofurantoin (Furelin) 100 mg
Ix denné, nebo trimetoprim (Triprim) 100mg 1x denné¢.

Dalsi pouzivanou formou prevence je intramuskularni aplikace depotniho PNC (Retarpen,
Pendepon) jako prevenci recidivy streptokokovych infekci (Casté tonsilitidy, erysipel, hnisavé
kozni infekce vyvolané streptokokem).

4. Prevence infekci u hematoonkologickych pacientii — Prevence se podava u vysoce rizikovych
pacientt (akutni leukémie, stavy po vysokodavkové CHT, nemoxni po transplantaci krvetvornych
bunék), bézn¢€ indikovanym ATB jsou fluorchinolony. Lécbu ov§em v téchto piipadech indikuje a
fidi hematolog, ¢i hematoonkolog.

5. Antibioticka profylaxe u chirurgickych (a jinych) zikroki - Principem profylaxe je vznik tzv.
"chranéného koagula", pti kterém dojde k dosazeni a udrzeni uc¢inné koncentrace zvolené¢ho
antibiotika ve tkanich opera¢niho pole po celou dobu vykonu a v bezprostfedné nasledujicim
obdobi. Uziti antibiotické profylaxe neni ndhradou za sterilni operacni prostiedi a vhodnou piipravu
pacienta. Obecné je pouziti profylaxe indikovano pfedevsim u kontaminovanych opera¢nich
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vykoni a u €istych operact, pii kterych dochazi k implantaci protetickych pomticek.

Bézné se pouzivaji Sirokospektra ATB (amoxicilin, cefuroxim) ve 2 davkach - prvni cca 30 minut
pfed zakrokem a druhé za 3-4 hodiny.

Kromé operacnich zakroki se doporucuje ATB profylaxe 1 pted implantaci KS a zavedenim PEG.
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9. Kortikoidy v systémové terapii - indikace, kontraindikace a nezadouci ucinky

Kortikosteroidy piedstavuji pomérné Sirokou skupinu u¢innych latek, kterou v bézné praxi
pouzivame relativné Casto. Aplikaci mizeme rozliSit na akutni a chronickou a na systémovou a
topickou (masti, nosni spreje, inhalacni preparaty a kortikoidy uc¢inkujici ve stievech).

Kortikoidy pouzivané v terapii jsou derivaty kortikoidnich hormont produkovanych v
nadledvindch. Tyto hormony maji pomérné Siroké spektrum G¢inku a funguji jako stresové
hormony. Nedostatek téchto hormoni (napi. u Addisonovy choroby) se oznacuje jako
hypokortizolizmus a tento stav mize byt smrtelny.

Indikace

1. Systémové kortikosteroidy podavame akutné u siln€jSich alergickych reakci (status astmaticus,
anafylakticky Sok, Quinckeho edém), u mozkového edému (idealné dexamethason) a pti
dekompenzaci autoimunitnich nemoci. Chronickd medikace syst¢émovymi kortikosteroidy se
pouziva u nékterych kompenzovanych autoimunitnich nemoci véetné chorob revmatickych.
Vzhledem k nezadoucim u¢inkiim chronické kortikoterapie (viz. niZe) se ale snazime spiSe o jiné
formy dlouhodobé 1éCby.

2.V endokrinologii se systémové kortikosteroidy pouzivaji jako substitucni lécbha u
hypokortikalizmu (idedlné hydrokortizon pro silny mineralokortikoidni G€inek), v akutni fazi
parenteralné a nasledné perordlné. Stabilizovany pacient ma urcitou denni davku, tu je vSak nutné
navysit pfed zatézovymi stavy (napt. predopera¢nim zakrokem). Dalsi indikaci specifickou pro
endokrinologii je supresni terapie kongenitdlni adrendlni hyperplazie.

3. Topické kortikosteroidy se pouzivaji u riznych neinfekcénich zanétlivych procesi — mize se
jednat napiiklad o konjunktivitidy (o€ni kapky), chronické rhinitidy (nosni kapky), ekzémy
(masti, krémy), astma bronchiale (inhalaéni preparaty) a urcité formy IBD (peroralni, nebo
rektalni preparaty s minimalnim vstiebavanim — budesonid). U topickych kortikosteroidi si
cenime jejich lokalniho Gi¢inku a sniZzenym rizikem systémovych piiznakt pfi jejich dlouhodobém
uzivani.

Uzivané slouceniny

Z pouzivanych sloucenin na bazi kortikoidi jmenujme naptiklad hydrokortizon, prednison,
metylprednisolon, budesonid, dexamethason, betamethason, beclometason, flutikason a
mometason.

* Hydrokortizon - Hydrokortizon se s vyjimkou masti (mast Locoid) vétSinou nepodava
dlouhodobé, vyjimkou je podavani u hypokortikalizmu pro silny mineralokortikoidni
ucinek.

* Prednison a metylprednisolon - Tyto 1¢ky se podavaji systémové, tj. nékdy jako tablety
nebo v injekéni forme. Prednison (napft. 1¢k Prednison) a metylprednisolon (napf. 1ék
Medrol, Metypred, Methylprednisolon a Solu-Medrol). Metylprednisolon je siln€jsi nez
prednison a plati, ze 4 miligramy metylprednisolonu se vyrovnaji a¢inku 5 miligrami
prednisonu. Metylprednisolon ma silny G¢inek na bronchidlni strom.
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* Budesonid — Pouziva se pro své spiSe lokélni u¢inky v inhalatorech (Miflonid, Giona
Easyhaler, Pulmicort Turbuhaler, Symbicort Turbuhaler, apod.) a formach ucinkujicich
pouze ve stievech (Budenofalk).

* Dexamethason - Tento kortikoid ma vyrazné antiedemat6zni ucinky. Z toho divodu se
kromé klasickych indikaci pouziva v terapii otoku mozku (injekéni Dexamed) a jako jeho
prevence pii vyskytu mozkovych naddorl a metastaz (tabletky Fortecortin). Kromé toho se
pouziva v podob¢ kapek a masti v ocnim Iékatstvi (napt. Tobradex a Maxitrol).

* Betamethason - PouZiva se zejména ve formeé lokalné aplikovanych masti a geli v koznim
lékatstvi. Piikladem jsou léCivé ptipravky Beloderm, Diprosone, Belosalic a Diprosalic.

* Beclometason - Pouziva se hlavné do inhala¢nich preparatt k terapii astmatu a CHOPN
(napt. Beclomet Easyhaler a Ecobec) a také jako nosni kapky.

* Flutikason - PouZziva se v nosnim spreji v preparatu Avamys a Nasofan.

* Mometason - Pouziva se v nosnich sprejich, koznich gelech a inhala¢nich preparatech,
prikladem je preparat Asmanex, Mommox, Nasonex a Kalmente.

Kortikoidy

odpovidajici davka

hydrokortison
prednison
prednisolon
triamcinolon

ucéinna latka
y

ag as
e

=i =

metylprednisolon

betamethason 0,6 mg 3 mg
© Stefajir.cz.
Na ukazku je zajimava tato tabulka, kterd ukazuje, Ze jednotlivé slouceniny maji riiznou silu. Tri
ctvrtiny mg dexamethasonu odpovida 20 mg hydrokortisonu apod.

Nezadouci ucinky

Pti akutnim podavani i vysokych davek systémovych kortikosteroidii nejsou nezadouci ucinky az
tak Casté, 1 kdyz jsou popisovany ptipady nadmérné retence tekutin a rozvoj kortikoidové
psychozy. Pomérné ¢asné se mize nicmén¢ objevit hyperglykémie a hypokalémie.

Nezadouci ucinky chronického kortikosteroidl jsou velmi ¢asté a shrnujeme je pod pojmem
Cushingova syndromu. Typicky je vznik abdominalni obezity s mésicovitym obli¢ejem, atrofie
svalstva, hypertenze, hyperglykemie (pfipadné diabetes), vyssi riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, zhorsSeni kvality kize (strie), poruchy emoci (euforie, deprese) a osteoporoza.

Jedinci uzivajici chronicky kortikosteroidy jsou ohrozeni hypokalemii a ¢astéjSim vznikem
zalude¢nich viedi (typicky pii kombinaci s NSA), glaukomem, tromboembolickymi komplikacemi

a Cast¢jSimi infekcemi.
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Prevence nezadoucich vcinki

Zékladem prevence je racionalni terapie, tj. piedepisovani kortikosteroidii jen v nutnych piipadech a
idedlné pouze na omezenou dobu. Je-li to mozné, je vhodné dat pfednost topickym
kortikosteroidiim pifed systémovymi. Pfi chronickém uzivani je vhodné zajistit pacienta PPI,
preparatem s kaliem a pfipravkem obsahujicim vépnik a vitamin D. Pravidelné by u nich mély byt
kontrolovany glykemie, TK a denzitometrie.

CAVE 1: Pii dlouhodobg;si terapii kortikosteroidy je vhodné podavat je ve shodé€ s jejich endogenni
produkci, tj. nejvyssi davky rano, piipadné nizsi davky v poledne.

CAVE2: Pti ukonceni dlouhodobé;jsi terapie kortikosteroidy je nutné poniZzovat davku postupné, pti

nahlém vysazeni by se mohly objevit pfiznaky vazného hypokortikalizmu (do¢asny utlum
endogenni sekrece).
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10. Antikoagulancia + antiagregacni terapie

I. Antiagregancia

Zékladnimi Iéky této skupiny jsou malé davky ASA (cca 100 mg denné), clopidogrel (obvykle 75
mg denng¢), tikagrelor (Brilique cca 90 mg 2x denn¢) a prasugrel (Efient cca 10 mg denn¢). SA
muze byt indikovana jako primarni prevence kardiovaskularnich ptihod, nasazovéana byva u
hypertonikii na 50 let.

Zakladnimi indikacemi uzivani ASA je soucast terapeutického ptistupu k chronické ICHS vcetné
stavl po infarktu myokardu, u ICHDKK a v ramci sekundéarni prevence iCMP. V piipad¢ akutniho
infarktu se podava 500 mg ASA parenteraln¢.

Clopidogrel byva indikovan pii intoleranci ASA, nebo v neurologii pti selhdni ASA u sekundarni
prevence iCMP. Dilezitou indikaci je implantace stentu do tepny pii koronarografii, nebo PTA
dolni koncetiny. V téchto piipadech se podava kombinace ASA + clopidogrel (dudlni antiagregace)
na 12 mésicti a dale se pokracuje jiz jen ASA. V posledni dob¢ zacina byt clopidogrel v téchto
indikaci nahrazovan tikagrelorem (Brilique 90mg 1-0-1) a prasugrelem (Efient 10mg denn¢).

Antiagregancia pred operaci

- v pripad¢ nutnosti se ASA vysazuje 7-10 dnti pfed zakrokem a dalsi antiagregancia vysazuji 5-7
dnii pfed zakrokem

- u pacientt se sttednim a vysokym rizikem KV komplikaci u nekardialni operace neni vhodné ASA
vysazovat

- antiagregancia uzivana v primarni prevenci je mozné bez obav vysadit

- znovunasazeni antiagregancii se doporucuje do 24 hodin po zakroku

- u pacientl s koronarnim stentem uzivajicich dualni antiagregaci je doporuceno odlozeni elektivni
operace o minimaln¢ 6 tydnii po implantaci metalického stentu a minimalné 6 mésict po implantaci
stentu uvolnujiciho Iéky

Uzivani ASA pted planovanym CABG se doporucuje bez vysazovani. U koronarniho stentu s
nutnosti uzivat ASA+clopidogrel neni vhodné planovat elektivni zakrok, pti akutni operaci se
ASA-+clopidogrel nedoporucuje vysadit!

I1. Antikoagulancia
Antikoagulacni terapie zahrnuje celou fadu preparati, které maji za cil narusit krevni koagulaci.
Podle mechanizmu t¢inku je mizeme rozdélit do n¢kolika skupin.

1. Warfarin

Warfarin je historicky jiz dlouho vyuzivané antikoagulans, které funguje na principu zablokovani
syntézy nékterych faktorti koagulaéni kaskady v jaterni tkani. U¢inek Warfarinu hodnotime podle
zvySeni INR, které by mélo dosahovat 2-3. Hlavnimi indikacemi jsou nékteré poruchy rytmu,
hluboka Zilni tromboza, plicni embolie a piitomnost mechanické umélé chlopné. Hlavnim
problémem je pozvolny nastup Gc¢inku, pozvolné vymizeni Gi¢inku, nutnost pravidelné monitorace a
riziko pfedavkovani. Vyhodou je pfitomnost antidota (vitamin K — Kanavit). Warfarin nesmi byt
podavan v téhotenstvi a naopak je povolen pri laktaci.

Warfarin u fibrilace sini
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- pti valvularni fibrilaci sini (FiS + uméla chlopeii nebo téZzka mitralni sten6za) vzdy

- pii nevalvularni fibrilaci sini vypocet CHA2DS2-VASc a HAS-BLED.

- Antikoagulace ma byt zvaZzena u CHA2DS2-VASc 1 u muzli a 2 u Zen (a indikovana u hodnoty
2 a vice u muzi a u 3 a vice u Zen) pii HAS-BLED 0-3, pti HAS-BLED nad 3 je vhodné&;jsi
NOAC.

CHA2DS2-VASc

Rizikovy faktor CHA,DS,-VASc skore

Srdednl selhanl! levokomorova dysfunkce 1

Hypertenze 1

Wk = 75 let 2

Diabates mellitus 1

Prodélana CMP/TIA 2

E;*\rrgtunmnonl (prodélany infarkt myokardu, periferni arterialnl onemocnéni, aortainl skierotic- 1

p

Vak 65-74 lot

Zenské pohlavi

Maximalni skore 9
HAS-BLED

Hypertenze? (nekontrolovand, = 160 mmHg systolicky) Ano +1

Onemocnéni ledvin? (dialyza, transplantace, Cr > 2,6 mg/dL o]

nebo > 200 pmol/L)

Onemocniénl jater? (cithdza, bilirubin = 2x nad nomu, AST/ALT/AP > 3x nad normu) Ang +1

Cavnl mozkova plihoda? Ano +1

Pledasle zavaZné krvacenl nebo predispozice ke krvacenl? Ano +1

Nestabilni INR (nestabilnt/vysokéd INR) Ano +1

ek = 657 Ano +1

Uivan( l&kd vyvolavajicich krvdceni? (antiagregancia, NSAID) Ano +1

Alkoholismus? Ano +1

Pacient nemd nic z viie uvedendho 0

Celkem

Warfarin perioperacné

Vysazuje se 3-5 dnil pfed zdkrokem, perioperaéné nahrazujeme LMWH, po zakroku pfi aplikaci
LMWH Warfarin nasazujeme do 24 hodin zpét a INR méfime za cca 3 dny. Neni nutno vysazovat
pted extrakci zubu, operaci katarakty, punkci kloubu, malych koZnich excizi, gastroskopie a
diagnostické kolonoskopie (u kolonoskopie je ale rozumnéjsi vysadit).

* V pFipadé velké nejistoty je vhodné se domluvit na antikoagulaci daného pacienta s
lékaiem, ktery bude zakrok probihat.

Warfarin x NOAC

*  Vdnesni dobé (2024) jiz Ize Fici, Ze Warfarin by mél byt ve vétsiné indikaci postupné
vytlac¢en NOAC. Pokud tedy mame v ordinaci pacienta s nové zjisténou fibrilaci sini, je
podle mého nazoru spravnym ieSenim poslat ho do ambulance, kde mu mohou NOAC
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nasadit. Jedinou jasnou indikaci, ze které Warfarin zatim jesté néjakou dobu nebude
vytlacen, je pritomnost mechanické srdecni chlopné.

2. Heparin

Heparin podavame nitroziln¢€ bolusové a-nebo kontinualné spise u akutnich stavii, jako je STEMI,
plicni embolie, nebo tepenny uzdavér. Monitorace ucinku se provadi pomoci vySetieni APTT.
Velkou vyhodou je kratky poloc¢as u¢inku a moznost vyrusit a¢inek heparinu protaminem.

3. Nizkomolekularni hepariny (LMWH)

Patii mezi Casto pouzivané metody antikoagulace, hodi se ovSem spiSe pro neakutni stavy vzhledem
k nemoznosti rychle vyrusit jejich u€inek. Polocas tc¢inku je 12-24 hodin, aplikuji se subkutanné 1-
2x denné. Podévaji se jako prevence hluboké zilni trombozy, nebo v podobnych terapeutickych
indikacich jako Warfarin. Uginek lze monitorovat vysetienim antiXa (0,2-0,4 = profylakticka davka,
0,6-1,0 = terap. davka).

Pozn.: Pii zahdjeni warfarinizace bychom méli AK terapii vzdy zahdjit podavanim LMWH, protoze
jinak hrozi riziko vzniku warfarinovych nekro6z kvili kratkému tivodnimu hyperkoagula¢nimu
stavu.

4. Nova antikoagulancia

Patii sem slouceniny dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto) a apixaban (Eliquis). V
podstaté mohou byt pouzity ve stejnych indikacich jako Warfarin, ale dlouhodobéjsi podavani je
indikovano pouze pfi intoleranci Warfarinu. Pfi jejich uzivani neni nutna pravidelna monitorace,
jsou nicméné s vyjimkou apixabanu kontraindikovany pfi rendlni insuficienci. U apixabanu je nutné
pfi renalni insuficienci redukovat davku.

Opét plati to, co je psano vySe u Warfarinu: Antikoagulace ma byt zvaZzena u CHA2DS2-VASc 1 u
muzt a 2 u zen (a indikovana u hodnoty 2 a vice u muZzii a u 3 a vice u Zen).

NOAC perioperacné

Vysazuje se 1-2 dny pted zakrokem, perioperacné nahrazujeme LMWH, u dabigatranu prvni davka
LMWH po 24 hodinach od posledni davky dabigatranu, u ostatnich NOAC zahajujeme aplikaci
misto prvni nepodané davky NOAC.

Neni nutno vysazovat pted extrakci zubu, operaci katarakty, punkci kloubu a u malych koznich
excizi

5. Fibrinolytika

Fibrinolytika dokéaZi aktivovat plazmin a tim pfimo rozpoustét krevni sraZeniny. Mezi indikace patii
akutni tepenné uzavéry véetné masivni plicni embolie s hemodynamickymi projevy. Fibrinolyza
muze byt lokélni, nebo systémova, je u ni vSak vysokeé riziko krvéacivych komplikaci. Fibrinolyza
samoziejmé neni v Zadném piipadé problematika tykajici se ambulance praktického lékafe.
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Pozn. 1: Tromboembolickd nemoc

AK terapie na 3-6 mésict u provokované TEN, minimalné 6 mésict u idiopatické TEN

- LMWH v terapeutické dévce

- Warfarin s INR 2-3

- NOAC v terap. davce, pfi trvani AK terapie nad 12 mésicl je nutné schvaleni reviznim Iékatem

Pozn. 2: Heparinem indukovand trombocytopenie — nejcastéji 5-10 den od zahdajeni 1é¢by, ale pii
opakovaném podavani LMWH i diive

-nutna kontrola KO kazdy 2-3. den mezi 4-14 dnem podédvani LMWH

-pti poklesu trombocyti pod 100 konzultace hematologa

Pozn. 3: Profylaxe TEN po zakrocich

- Obvykle LMWH, fondaparinux, nebo NOAC (Pradaxa 220 mg 1x denn¢, Xarelto 10mg 1x denn¢,
Eliquis 2,5 mg 1x denn¢)

- po TEP kyc¢elniho kloubu a operaci fraktury proximalni ¢asti femuru 28-35 dnti

- po TEP kolenniho kloubu minimaln€ 10—14 dnt, u pacientil se zvySenym rizikem TEN déle

- u operaci kolene s vy$$im rizikem je indikovéana profylaxe na 5-7 dnti

- pii fraktufe DK 1éCené osteosyntézou je doporu¢en LMWH po dobu minimalné 7-10 dni

- pti konzervativné 1é€eném poranéni se sadrou nebo jinou fixaci zasahujici nad koleno nebo
upoutani na lizko je doporuceno podani LMWH po celou dobu fixace nebo upoutani na lizko

- u pacientl s konzervativné 1é€enym poranénim vyzadujicim sadrovou fixaci zasahujici pod koleno
je u vSech osob se zvySenym rizikem TEN doporuceno podavani LMWH po celou dobu fixace a
navrzeno je i u osob bez zjevné€ zvySeného rizika trombozy, pokud nemaji zvySené riziko krvaceni
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11. Analgetika + anodyna

Bolest 1ze definovat jako subjektivné nepiijemné vnimany prozitek spojeny se skuteCnym nebo
potencidlnim poSkozenim tkani. Lepsi je ale definice, Ze bolest je pocit, pFi kterém doty¢ny tvrdi,
Ze ho néco boli.

Kdyz se bolest snazime fesit, pokouSime se ji né¢jak objektivizovat, coz je ovSem tézké. Pouziva se
napiiklad VAS stupnice vnimani bolesti, na které pacient udava bolest od 0 do 10. Vyznam ma tato
objektivizace az pti opakovaném provadéni, kdy podle jejich zmén hodnotime efekt terapeutickych
opatfent.

Typyv bolesti

* Podle ¢asového pribéhu — akutni x chronicka (delsi nez 3-6 mésicil)
* Podle charakteru — nociceptivni x neuropatickd x psychogenni

* Podle typu poskozeni tkani — somatickd x viscerdlni

Terapie bolesti

Chceme-li bolest fesit, méli bychom znat jeji pti¢inu. Zejména u chronickych bolesti nejasné
etiologie bychom proto méli pacienta dovysettit. Zakladem ambulantni 1é¢by bolesti jsou rezimova
opatieni, fyzikalni metody a farmakoterapie. Rezimova opatieni vétSinou zahrnuji klid s
nezatézovanim bolestivého télesného systému, u osob v produktivnim véku to vétSinou znamena
pracovni neschopnost. Fyzikalni metody se uplatni predev§im u bolesti pohybového aparatu a
zahrnuji rizné rehabilitacni techniky véetné cvikl, masazi, terapeutického UZ, elektrolécby a
magnetoterapie. Specialni formou fyzikalni terapie je ozafeni (napf. ostruha patni kosti).

Farmakoterapie v zasad¢ zahrnuje tii zakladni typy 1€k, které kombinujeme — NSA (+
paracetamol), slabé opiaty a silné opiaty. K tomu lze pfidat n¢ktera antiepileptika na
neuropatickou bolest a antidepresiva (+ anxiolytika) na psychogenné potencovanou bolest. Pii
terapii je doporuceno pouZzivat tzv. analgeticky Zebtik dle WHO.

Analgeticky Zebrik

1. volba: NSA / paracetamol (+ pomocné 1éky)

2. volba: Slaby opioid + NSA / paracetamol (+ pomocné léky)
3. volba: Silny opioid + NSA / paracetamol (+ pomocné 1éky)

cwwvr
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mg denné, nesmi se nicméné kombinovat s alkoholem. NSA rozliSujeme na inhibitory COX-1
(ibuprofen, diklofenak), ptednostni inhibitory COX-2 (nimesulid, meloxicam) a cilené inhibitory
COX-2 (celekoxib). Z NSA jsou u¢inky individualni, na ortopedické bolesti ma dobry efekt napt.
diklofenak. Pfi dlouhodobém uZivani NSA se mohou objevit cetné vedlejsi ucinky, zadvazné jsou
zejména UcCinky gastrointestinalni. NSA by se neméla kombinovat a pfi dlouhodobém podavani je
vhodné protektivné nasadit PPI. Nimesulid a metamizol by nemély byt poddvany déle nez 14 dnt.

v

Slabé opioidy — Do této skupiny patii tramadol, dihydrokodein a kodein. NejpouZivangjsi je
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bezkonkuren¢né tramadol, oblibend je jeho kombinace s paracetamolem (napf. Zaldiar). Tramadol
muzZe zplsobit inavu, travici obtize (zvraceni) a v nékterych ptipadech i stavy zmatenosti.

Silné opioidy — Jsou indikovany pii silné bolesti, efektivni mize byt jejich kombinace s NSA, nebo
paracetamolem. Pfi zahajeni terapie opioidy je vhodné dat pacientovi k dispozici antiemetikum
(metoklopramid) a po nasazeni silnych opioidi by doty¢ny jedinec nemél fidit motorové vozidlo a
po urcité dob¢ uzivani musime pocitat s rozvojem fyzické zavislosti. Pfi uzivani silnych opioidi se
muZe objevit midza, slabost, unava, zacpa a nékdy 1 zvraceni.

a) morfin — napt. Morphin (roztok), Sevredol (10 a 20 mg tablety)

b) fentanyl — napt. Fentanyl (naplast)

¢) buprenorfin — napt. Transtec (naplast)

d) exykodon — napt. Oxycodon (10-80 mg tablety), Oxycontin (10-80 mg tablety)
e) hydromorfon — napt. Palladone SR (2-24 mg tablety)

f) pethidin — napt. Dolsin (roztok)

Specificka je problematika tzv. priilomové bolesti, kterad vznika ndhle a trva pomérné kratkou dobu,
je typicka pro pokro¢ilé onkologické choroby. Reenim je rychle u¢inkujici fentanyl se
sublingudlnim (napt. Vellofent), intranasalnim (Instanyl) nebo bukalnim podanim (napt. Breakyl,
Effentora).

U komplikovangj$ich ptipadi bez dobré reakce na medikaci je vhodné spolupracovat se specialisty
s cilem diagnostikovat pfic¢inu bolesti a pochopitelné se spaddovou ambulanci bolesti.
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12. NSA — systémova a lokalni

Nesteroidni antirevmatika, neboli nesteroidni protizanétlivé Iéky (NSAID, NSPZL, NSA) jsou
skupinou $iroce pouzivanych sloucenin s protizanétlivou aktivitou. Ke skupiné¢ NSA jednim dechem

-----

aktivity.

Nesteroidni antirevmatika

Léky této skupiny dokazi zablokovat néktery z izoenzymu cyklooxygenazy (COX), které jsou v
organizmu zodpovédné za tvorbu zanétlivych piisobki a dalSich sloucenin (napfi. prostaglandiny
zaludecni sliznice). Z toho divodu maji NSA pomérné Siroky terapeuticky ucinek — antipyreticky

rrrrr

v

antiagregacni (blokovani agregace krevnich desticek). NSA patii mezi nejuzivanéjsi Iéky a jsou
také Castou pticinou zdravotnich komplikaci kviili nezadoucim t¢inkim. Rozd¢lit je mizeme podle
toho, ktery izoenzym je danou latkou inhibovan.

Rozdéleni dle selektivity

a) Neselektivni COX-1 i COX-2 inhibitory — Jde o vétSinu pouzivanych sloucenin a patii sem
ASA, ibuprofen, diklofenak, indometacin, naproxen, metamizol a dalsi.

b) Preferenéni COX-2 inhibitory — Patii sem meloxicam a nimesulid.

¢) Selektivni COX-2 inhibitory — Patii sem napi. celekoxib. Velkou vyhodou je minimalni
nezadouci ucinek na GIT, ale vaznou nevyhodou je riziko kardiovaskularnich komplikaci. Jsou
proto kontraindikovany u ICHS, ICHDK a s rizikem, ¢i anamnézou iCMP.

Rozdéleni dle délky aéinku

a) kratky (3—6 hodin)- ibuprofen, diklofenak, indometacin
b) stifedné dlouhy - naproxen, nimesulid (2krat denn¢)
c) dlouhy - piroxikam a meloxicam (1krat denn¢)

Specifika nékterych léku

* ASA - Je historicky nejptivodnéjsi NSA, v davece 100 mg denné ma antiagregacni ucinek,
ostatni ucinky typické pro NSA se objevuji az v davkach vyssich (cca 500 mg). Nesmi se
podavat détem, hrozi riziko Reyova syndromu!

* Metamizol — Podava se vice nez diive, byly u néj obavy 7 rozvoje agranulocytozy a
naslednych infek¢nich komplikaci, to je vSak vzacné. Poruchy v KO vétSinou rychle vymizi
po vysazeni léku. Neni doporuc¢ovan k dlouhodobéjsimu uzivani.

* Nimesulid — Muze se chovat hepatotoxicky a neni proto vhodny u pacientl s jaternimi
chorobami. Celkoveé by mél byt podavan spise kratkodobé.

* Paracetamol — Nepatii mezi NSA, inhibuje spisSe COX-2, nema prakticky zadny
protizanétlivy ucinek, je bezpe¢ny v té¢hotenstvi, pfi kojeni, i u déti. Hlavni nevyhodou je
hepatotoxicita s rizikem akutniho jaterniho selhéni, toxickych je 10-20 tablet o sile 500 mg,
ale toxicita roste pii kombinaci s alkoholem.
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Nezadouci ucinky a intoxikace

Inhibice COX-1 vede k nezddoucim ucinkiim na zaludek, je zvySené riziko gastritidy a
gastroduodenalniho viedu, poskozen vSak miize byt cely travici trakt, existuji i NSA enteropatie. Pii
chronickém uzivani se mize objevit 1 nefropatie a riziko intersticialni nefritidy. Riziko je vyrazné
vyssi u jedincli v pokrocilejSich stadiich CKD, obzvlasté v kombinaci s ACE-I ( toho dliivodu je
pravidelné uzivani NSA u pacientl s pokroc€ilej§i CKD nevhodné).

Jak je zminéno vySe, nimesulid a paracetamol maji hepatotoxické uc¢inky. Pfi akutni intoxikaci NSA
se objevuji bolesti hlavy, zmatenost, akutni travici obtiZe, hrozi akutni renélni selhani, rozvoj
plicniho edému a rozvratu vnitiniho prostredi (metabolicka acidoza).

Lokalni NSA

Rada uginnych sloudenin existuje i v lokalni formé, kdy se pouzivaji p¥i zanétech kloubti a §lach a v
ramci symptomatické terapie povrchovych tromboflebitid. Lokalni aplikace zajist'uje minimalni
systémové nezadouci ucinky. Piiklady ¢asto uzivanych preparatl jsou Dolgit krém (ibuprofen),
Voltaren gel (diclofenac) a Veral gel (diclofenac).
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13. Antidepresiva + anxiolytika

Anxiolytika a hypnotika

Patii mezi Casto predepisované 1éky. Historicky se vyuzivaly barbiturdty, v dnesni dob¢
predepisujeme zejména benzodiazepiny (kratky, sttedné dlouhy a dlouhy ucinek) a
nebenzodiazepinova hypnotika (zolpidem, zopiclon). VSechny 1éky této skupiny jsou vice ¢i mén¢
navykové, hodi se spise pro kratkodobé uzivani a nemély by byt uzivany dlouhodobé. Z
nezadoucich u¢inkt Ize jmenovat spavost, inavu, dezorientaci, zmatenost a zminény vznik navyku.

a) kratky polo¢as pod 5 hod - zolpidem, zopiklon, midazolam
b) stiedné dlouhy polo¢as 5-8 hod - alprazolam (Neurol), bromazepam (Lexaurin)
c¢) dlouhy polocas nad 8 hod - diazepam a klonazepam

* Léky této skupiny rozhodné doporucuji predepisovat jenom k narazovému uZziti,
idedlné v preklenovacim obdobi p¥i zahijeni terapie antidepresivem. Pacienty je nutné
varovat ohledné jejich navykovosti a mit medikaci plné pod kontrolou. U pacienta
Zadajiciho predpis téchto anxiolytik se vyplati zkontrolovat lékovy zaznam, zda mu je
nepise i jiny 1ékar (nebo jini 1ékari). Posilat podobné léky eReceptem neznamému
pacientovi, nebo zdanlivé znAmému pacientovi s ""novym telefonnim ¢islem" diirazné
nedoporucuji.

Antidepresiva
Antidepresiva jsou léky piedepisované opét velice Casto. Existuje jich vice generaci, u nové¢jsich
generaci klesd mnozstvi a zavaznost nezadoucich uc¢inku.

I. generace - Sem spadaji znama tricyklicka antidepresiva (napt. amitryptilin), proti depresim se
nicmén¢ pouzivaji minimalnég, spiSe se tu a tam podaji v terapii bolesti. Nezddouci u¢inky zahrnuji

siln€j$i utlum, anticholinergnim syndromem (sucho v ustech, obstipace, retence moci,
glaukomovy zachvat, delirium) a prodlouzeni QT intervalu s rizikem malignich arytmii.

I1. generace - Z této skupiny se pouziva trazodon (Trittico). M4 antidepresivni i hypnotické ucinky,
miva jen minimalni negativni vliv na sexualitu.

I11. generace - Jde o 1éky prvni volby u vétsSiny béznych depresivnich stavi, patii sem SSRI
(zvysuji reuptake serotoninu - citalopram, escitalopram a sertralin. Uginek nastupuje aZz po 3-4
tydnech pravidelného uzivani. Je u nich riziko vzniku serotoninového syndromu v kombinaci s
inhibitory monoaminooxidézy, s tramadolem a s lithiem. Syndrom zahrnuje zmatenost, tachykardii,
poceni, tfes, kieCe, nevolnost a zvraceni.

IV. generace - Sem patii SNRI (inhibuji reuptake noradrenalinu a serotoninu - venlafaxin,
mirtazapin apod.).

Inhibitory MAQO - Tato antidepresiva nejsou pfili§ ¢asto pouzivéna. Pfi kombinaci se SSRI hrozi
serotoninovy syndrom a pii kombinaci s potravinami bohatymi na tyramin hrozi zavazna
hypertenzni krize. Nov¢j$i generace inhibuje pouze kratkodobé a selektivné MAO-A, patii sem
napt. moklobemid (Aurorix).

* Z praxe mohu Fici, Ze nejcastéji clovék saha k SSRI. P¥i nespavosti je idealni trazodon
a v pripadé, Ze chceme zvysit chut’ k jidlu, je dobry mirtazapin.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

14. Hypnotika + neuroleptika

Hypnotika

Patii mezi Casto predepisované 1éky. Historicky se vyuzivaly barbiturdty, v dnesni dob¢
predepisujeme zejména benzodiazepiny (kratky, sttedné dlouhy a dlouhy ucinek) a novéjsi
nebenzodiazepinova hypnotika (zolpidem, zopiclon). VSechny 1éky této skupiny jsou vice ¢i mén¢
navykové, hodi se spise pro kratkodobé uzivani a nemély by byt uzivany dlouhodobé. Z
nezadoucich u¢inkt Ize jmenovat spavost, inavu, dezorientaci, zmatenost a zminény vznik navyku.

Benzodiazepiny dle polo¢asu ucinku:

a) kratce pusobici — oxazepam, midazolam
b) stiredné dlouho pusobici - alprazolam
¢) dlouho piisobici - diazepam

Benzodiazepiny by nemély byt poddvany u seniorti, pouze pii akutni uzkosti lze zvazit relativné
kratkodobé puisobicich oxazepam. Vyhodou benzodiazepinii je existence antidota (flumazenil).
Benzodiazepiny lze i né¢kolik dnil po uziti detekovat v modi.

* PiSu to i jinde, ale zdiiraznim to i zde - BZD, zolpidem a zopiclon jsou potencialné dost
nebezpecné l1éky se silnou navykovosti. S jejich predepisovanim musi byt ¢lovék
opatrny, nehodi se k pravidelnému uZivani, pacient by mél byt o jejich navykovosti
vZdy poucen a v Zadném pripadé by tyto 1éky nemély byt posilany eReceptem
neznamym pacientiim a na neznama telefonni ¢isla.

Neuroleptika (antipsychotika)

Jedna se o pestrou skupinu 1€k, které se podavaji jedinciim pii akutnim neklidu, nebo nemocnym s
chronickymi psychiatrickymi chorobami projevujicimi se psychotickymi ptiznaky. V nasi realné
praxi ovSem tato l1éCiva patii spiSe do rukou psychiatri nez praktickych 1ékari. Antipsychotika maji
dvé zakladni generace:

L. generace (typicka neuroleptika) — Blokuji silné receptory pro dopamin, mén¢ i pro noradrenalin,
acetylcholin, serotonin a histamin. Maji silngj$i tlumivy Gcinek, hodi se spise pro akutni stavy,
nekdy zptsobuji ortostatickou hypotenzi a tézké extrapyramidové ptiznaky. Piikladem je
chlorprothixen, haloperidol a melperon (Buronil). Chlorprothixen Ize v malych davkach podavat u
senioril pti nespavosti, haloperidol se v praxi podava u jedinct s piiznaky akutniho neklidu,
melperon je vyborny zejména v prevenci jejich vzniku. Haloperidol mé i antiemetické ucinky (napf.
pii terapii opioidy).

Typicka neuroleptika maji silny antidopaminergni efekt a neméla by byt poddvana pacientlim s
Parkinsonovou chorobou!

I1. generace (atypicka neuroleptika) - Jsou vhodna pro chronické uzivani, klesa riziko
extrapyramidovych nezadoucich u¢inkt. Blokuji rizné receptory, je vS§ak méné silné blokovani
dopaminovych receptorti.

Priklady:

Agonisté serotoninovych a dopaminovych receptoru - risperidon
Multireceptorovi agonisté - klozapin, quetiapin
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Vétsina neuroleptik mize prodlouZzit QT interval a terapie by méla byt ukoncena pii QTc nad 500
ms.

Pti 1é¢be neuroleptiky mize vzniknout maligni neurolepticky syndrom, je vzacny a projevuje se

extrapyramidovymi piiznaky, té¢Zkou rigiditou a hypertermii s rizikem rabdomyolyzy a
multiorgdnového selhani.
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15. Lécba demenci a poruch chovani v seniu

Pti 1é¢beé demence a nasedajicich poruch chovani je velmi dilezité vyloucit primarni organické
onemocnéni, které miize vyvolat dekompenzaci stavu. Ptikladem je dehydratace, hypotyreoza,
minerdlové dysbalance, infekce (mohou probihat bez febrilii), anemie a dalsi. LéCbou téchto
poruch se mize psychicky stav vyrazné zlepsit.

Dale je v ramci piistupu demence a piisluSnych poruch chovéani vhodné preferovat preventivni
nefarmakologické postupy — pobyt ve zndmém domacim prostiedi, pravidelny rezim, jednoducha
komunikace v¢etné non-verbalni, prevence senzorické deprivace, pfitomnost blizkych lidi, ¢teni,
poslech znamé hudby, kontakt s doméacimi zviraty apod. Prakticky Iékat mlze pomoci pti zajisténi
Pprispévku na péci a dlouhodobého oSetiovani.

Demence

Zékladem farmakoterapie Alzheimerovy demence a demence s Lewyho télisky jsou kognitiva,
ktera predepisuje neurolog, psychiatr, i geriatr. Patfi mezi n€ centrdlni 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
indikovany u tézsich forem demence.

Psychomotoricky neklid

Pii psychomotorickém neklidu jsou idedlni nékteré léky ze skupiny neuroleptik, zejména tiaprid
(Tiapridal 100 mg tbl ¢i injekce) a melperon (Buronil 25 mg tbl cca 3x denn¢), dobry efekt ma také
risperidon (napt. Risperdal do 2mg denn¢) Pii akutnim neklidu lze podat haloperidol 2,5-5mg
narazove.

CAVE: Typickd neuroleptika (napf. zminény haloperidol a melperon) by se nemeéla podavat
pacientiim s parkinsonskym syndromem, mohou jim vyrazné zhorsit pfiznaky a ohrozit je na zivote.

Deprese
Lékem volby jsou SSRI antidepresiva kromé fluoxetinu (dlouhy polocas). Rizikova jsou

antidepresiva 1. generace, kterd maji anticholinergni piisobeni a mohou zhorsit projevy demence.

Uzkost

Idealni je prevence tuzkostnych stavii pomoci SSRI antidepresiv, pii soucasné nespavosti je s
vyhodou podani trazodonu (Trittico) nebo mirtazapinu (Mirtazapin). Je-li to mozné, doporucuje se
vyhybat se benzodiazepinim, pii akutni uzkosti je vSak podat narazove lze (idedln€ kratce pusobici
oxazepam).
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16. Antihypertenziva

Hypertenze je onemocnéni s vysokou prevalenci, v CR postihuje 20-50% dospélé populace. Jedna

se 0 vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni.

Antihypertenziva

Algoritmus zahajovdni farmakologlcké lé¢by u hypertenze

TK =180/110 mm Hg Léfba ihned

Lé¢bu zahdjit do 1 mésice nebo

TK 160-179/100-109 mmHg | subklinického organového poskozen,

« DM,
« metabalického syndromu
+ SCORE z5%

léébu zahdjit ihned pfi piitomnosti (£ jiz pfi podezfeni na pfitomnost)

opakované « manifestniho KV &i renalniho onemocnéni,

Lé&bu zahdjit do 1 mésice u
- subklinického organového poikozen,

TK 140-159/90-99 mmHg |- DM,
opakované - metabolickeho syndromu
« SCORE =5%,

TK 130-139/85-89 mmHg
opakované

+ manifestniho KV ¢i rendlniho onemocnéni,

v ostatnich situacich lze s farmakoterapii vyekat po dobu 3 mésich
- v pfipadé trvajiciho >TK 140/90 mm Hg zahdjit farmakelogickou lé2bu

zahijit lé¢bu ve specifickych situacich (viz text)

1. ACE-Inhibitory — Jsou zdkladnim typem preparatd. Pisobi kardio- a nefroprotektivné a zlepsuji
progndzu pii soucasné ICHS, onemocnéni ledvin a DM. Zakladni kontraindikaci je téhotenstvi,
proto neni vhodné je podéavat zendm ve fertilnim véku. Jinak je nejcastéj§im nezadoucim ucinkem
suchy drazdivy kasSel a hyperkalemie. Nevhodné je jejich podavani pacientim s vyraznou

stendzou rendlni tepny a vyznamnou aortalni sten6zou.

2. Inhibitory receptori pro angiotenzin Il (sartany) — Jsou oproti ACE-I spiSe 1éky druhé volby a
podavame je tam, kde nejsou ACE-I tolerovany Opét jsou kontraindikovany u téhotnych a opét

mohou zpisobit hyperkalemii.

3. Blokatory kalciovych kandlii — Jsou opét velmi oblibenym typem antihypertenziv. Délime je na
nedihydropyridinové (verapamil a diltiazem) a dihydropyridinové. Verapamil a diltiazem maji silné
bradykardizujici G¢inek, lze je vyuzit pfi intoleranci beta-blokatora a s beta-blokatory by nemély
byt kombinovany. Dihydropyridinové BKK bradykardii nezpiisobuji a s oblibou se kombinuji s
ACE-I nebo blokatory receptort angiotenzinu II. Nejcastéjsim nezadoucim Gcinekm jsou otoky

DKK a epizody flushe obliceje.

4. Diuretika — Diuretika jsou pomérné komplexni skupinou 1é¢iv s riiznym mechanizmem

pusobeni. Diureticky efekt je podminén jejich t¢inkem na ledvinnou tkan.

a) Thiazidova sulfonamidova diuretika — Do této skupiny patii predevSim hydrochlorothiazid. Je
vhodny do kombinace s jinymi antihypertenzivy, mize zptisobit mineralovy rozvrat (hypoNa,
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hypoK), hyperurikémii a méa negativni dopad na metabolizmus glukozy, proto neni vhodny u
jedinct s prediabetem a diabetem.

b) Nethiazidova sulfonamidova diuretika — Hlavnim zastupcem této skupiny je indapamid a
chlorthalidon. Indapamid je metabolicky neutrdlni a pro diabetiky je vhodny.

¢) Kli¢kova diuretika — Zakladni u¢innou latkou této skupiny je furosemid. V terapii hypertenze se
béZzné nepouziva a davame piednost spiSe ostatnim neklickovym diuretikim. Vyznam ma pri
soucasné renalni insuficienci s poklesem GF pod 0,5 ml/s, kdy ostatni diuretika nemayji
dostate¢nou funkci, a samoziejme v rdmci terapie srde¢niho selhavani. Z nekardiélni etiologie se
furosemid pouziva v kombinaci se spironolaktonem pfi terapii ascitu u jaterni cirhézy. Hlavnim
moznym nezadoucim ucinkem je dehydratace a mineralovy rozvrat s hypokalemii.

d) Antagonisté receptori pro mineralokortikoidy — Do této skupiny patii predevsim
spironolakton a eplerenon. Spironolakton (Verospiron) se pouzivéa zejména u srde¢niho selhavani
NYHA III a IV, kromé¢ toho mé ve vysokych davkach vyuziti v terapii ascitu pii jaterni cirhéze.
Hlavnim nezadoucim ucinkem je hyperkalemie, nemé¢l by se proto podavat pacientiim s pokrocilejsi
CHRI, riziko hyperkalemie mizeme sniZit kombinaci s furosemidem. Eplerenon pouzivame pfi
intoleranci spironolaktonu (gynekomastie, bolesti a pnuti v prsou). Léky této skupiny jsou
kontraindikovany v téhotenstvi.

e) Kalium SetFici diuretika — Hlavnim zastupcem je amilorid, pouziva se mén¢ Casto a spiSe v
kombinacich (napt. Moduretic — hydrochlorothiazid + amilorid).

5. Beta-blokatory — Beta-blokator patii mezi zdkladni antihypertenziva. Kromé sniZzeni TK plisobi
bradykardicky a antiarytmicky na srde¢ni sval a jsou vhodnd u nemocnych s ICHS. Hlavnim
nezéddoucim ucinkem je téZ$i bradykardie. S vyhodou je uZivani kardioselektivnich beta-blokatori
(nebivolol, metoprolol, bisoprolol, betaxolol), které maji nizsi neZadouci tc¢inky na jiné tkané
(nezadouci bronchokonstrikce u CHOPN). Metabolicky maji negativni efekt na lipidovy a
glukézovy metabolizmus.

6. Nitraty — Antihypertenzni u¢inek povazujeme pii chronickém uzivani spiSe za vedlejsi (a nékdy
dokonce nezadouci — hypotenze se synkopou!) efekt. Pomérné ¢asto se podavaji parenteralné pii
akutni hypertenzi spojené se srde¢nim selhdvanim a-nebo akutnim koronarnim syndromem.

7. Jina antihypertenziva — Do této skupiny patii blokdtory perifernich alfa-receptori snizujici
periferni vasokonstrikci a centrdlné piisobici antihypertenziva. Nebyvaji prvni volbou
antihypertenzni terapie, ale pouzivaji se do kombinované terapie.

Z perifernich alfa- blokatorti Ize jmenovat zejména doxazosin (Zoxon), ktery kromé sniZeni tlaku
zlepSuje ptiznaky hyperplasie prostaty, a proto se hodi pro muze vysSiho vé€ku. Hlavnim
nezadoucim ucinkem je ortostaticka hypotenze a retence tekutin.

Z centralné plsobicich antihypertenziv ma stale velky vyznam metyldopa (Dopegyt) v terapii
téhotenské hypertenze. Do kombinace s ostatnimi antihypertenzivy se ¢asto pouzivaji rilmenidin a
moxonidin. Vzhledem k jejich neutralnimu metabolickému pasobeni jsou s vyhodou u diabetikli a
jedincti s dyslipidémii.

Specifika

» U starSich jedincti nad 65 let bez vyraznych komorbidit neni n€kdy nutné striktné dosdhnout
TK pod 140/90.
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U jedincii po CMP je terapie hypertenze plné€ indikovana, idedlni jsou ACE-I a indapamid.
Zpomaleni kognitivnich poruch je vyrazné u BKK (nitrendipin).
U diabetikl je vhodna diisledna kontrola TK, prvni volbou jsou ACE-I nebo inhibitory

v

receptorii pro angiotenzin II. Z diuretik je nejvhodné;jsi indapamid.

U chronickych onemocnéni ledvin jsou (kromé bilaterdlni stendzy renélnich tepen!)
nejvhodnéjsi ACE-I nebo inhibitory receptorll pro angiotenzin II. Pti poklesu GF pod 0,5
ml/s maji z diuretik efekt pouze klickova (furosemid). Spironolakton je rizikovy pro vznik
hyperkalemie.

U ICHS maji své dulezité misto beta-blokatory, jinak jsou léky prvni volby opet ACE-I nebo
sartany, zcela idedlni jsou pfi hypertrofii levé komory. U srde¢niho selhani jsou méné
vhodné BKK, z nedihydropyridinovych je na prvnim misté amlodipin.

U konzervativni terapie primarniho hyperaldosteronismu ma hlavni vyznam spironolakton.

V téhotenstvi jsou pfisné kontraindikovany ACE-I, sartany a inhibitory receptorti pro
mineralokortikoidy.
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PouZ2itl zdkladnich skupin antlhypertenziv - Indlkace a kontralndlkace

Indikace: vhodné typy hypertenze Kentraindikace
mw a konkomitantni stavy podporujici jejich uiti Absolutni Relativni
Veechny hypertenze s viimkou hypertenze v tehotenstd | T,
Diabe(icba  nediabeticks nefropate mﬁm
B Hyperticlie levé srdetnd komory Bilaterdini stendza | Zeny ve fertilnim viku bez
stnavé srdetnd selhani v rendinich tepen Ofinné anthoncepce
Stav po infarktu myokardu Angioneuroticky edém
Zvit u fibrilace sini ¥ anarminéze
Viechny hypertenze s vijimkou hypertenze v téhotenstvi
Di-ah-etrcm nediabeticka nefropatie
Hypertrofie levé srdetni komory Tehotenstvl )
Blokatory stohickd dysfunkee levé komory Zeny ve fertilnim véku bez
AT -recepton( tnaveé srdednl selhani Bilaterlni stendza oinné antikoncepce
Stav po infarktu myokardu rendlnich tepen
vkt u fibrilace sind
Katel pfi ubivani inhibitond ACE
Viechny typy hypertenze, rvldsStd:
- hypertenze ve stifl
m - izolovana systolicks hypertenze
kandld i - hypertenze v téhotenstvi Tachya
ngina pectons Srdecni selhdni
W Ischemicka choroba dolnich kondetin
WPU | jrterosklerotické postideni karotid
Tepennd spazmy (napl. Raynaudiv fenomdén)
Blokitory kalci- A-V blokida 2. a 3. stup-
ovych kanill: | Stejné jako pro BKK dihydropyridinového typu, né a jiné zdvainé
verapamil adil- | navic supraventrikuldmi tachykardie bradyarytmie
tiazem Srdeeni selhani
Sulfonamidova | Hypertenze u startich osob Tehotenstvi
nathiazidova | lzolovand systolickd rlenze Dna Porucha metabolizmu
a thiazidova ngﬂttnm u femolské populace Rendini insuficience glycidii (neplati
diuratika Chronické srdeni selhini pro indapamid)
Klickova tenze plhi rendinl insuficienc
diuratika Mni selhdni
Antagonisté Rezistentni hypertenze Rendaini selhani Chronicka obstruktni
w "ﬂmﬁ ph primamim hyperaldosteronizmu Hyperkalemie mﬂh
recoptory | Chonické srdetnl selhani Tehotenstvi aktivni pacienti
enze se pndmkami Zvibend sympatické aktivity,
rkineticke cirkulace " Actona beanchiale
Hypertenze v ithotenstvi A-V blokada 2. a 3. stup-
Beta-blokatory ;nﬁiina pcc;urgu snyokardu nd a jiné zivaind B
tavy po infar
Chmzﬂh srdednl selhanl s postupnou titracl dévek® bradyarytmie
Tachyarytmie

Yearwedilol bisoprolol metoprolol J0K, nebivolol

Tabulka 9
Skupina Indikace: enze a konkomitantni stavy pod- Kontraindikace
nﬂn'ptmll'ﬂh‘ Wl'ﬂmﬂ Absolutni Relativni
E‘eﬁstemni . m;r;ﬂ P— )
ypertenze romocytomu (spolu s beta-blokatory) | 6ryocraticks | Srdeéni selhdni
Alfa-blokat Benigni rofie t p
i Renalni ilt:'hysﬁi?iemem . Rupotarsm - | Thokenshvi
Metabolické odchylky
Metyldopa:
— Hypertenze v téhotenstvi idetni selhini,
entralné Ostatni centrilné pasobici latky: prese
plsobicilitky | Hypertenze 5 psychickou tenzi
Renalni insuficience I&hotenstvi
Metabolické odchylky
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17. Lécba ICHS a srdecni insuficience

I. Terapie ICHS

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) zahrnuje vEétsi mnoZstvi akutnich i chronickych stavi, jejichz
lécba se ponckud odlisSuje. Mezi klinicky nejcastéjsi a nejvyznamné;jsi stran farmakoterapie patii
ICHS spojena s AP, dysrytmicka ICHS, ICHS spojena a s kardialnim selhavanim, infarkt
myokardu a stavy po infarktu myokardu. Zcela stranou ponechavam nékteré superakutni formy
ICHS, jako je ndhla srde¢ni smrt pfi malignich arytmiich vzniklych v terénu ICHS.

Chronicka ICHS

* Antiagregancia — ASA se uziva u drtivé vétSiny ptipadi ICHS. Pokud pacient vyZaduje
soucasnou AK terapii, u malo rizikovych jedincii ASA vysazujeme, u rizikovéjSich
ponechavame. Kromé ASA pouzivame clopidogrel, doasna dudlni antiagregace ASA +
clopidogrel se pouziva po implantaci korondrnich stentd.

* Antikoagulancia — Antikoagulancia se u samotné¢ ICHS automaticky nepouzivaji, ale jsou
indikovéna u dysrytmickych forem spojenych se vznikem fibrilace sini, ¢i jinych arytmii
zvySujicich riziko iCMP. Prvni volbou pro dlouhodobé uzivani je stale Warfarin.

* Statiny — Pacienty s ICHS bereme jako rizikové stran kardiovaskularnich komplikaci, proto
jsou statiny béZnou volbou v ramci zastaveni progrese aterosklerdzy. Podavaji se prakticky u
vSech pacientti s ICHS.

* Beta-blokatory — Beta-blokatory jsou vyhodné u vSech pacientii s ICHS, protoze snizuji
riziko vzniku malignich arytmii. Idealni jsou kardioselektivni metoprolol a bisoprolol.
Betaxolol (Lokren) je dosti bradykardizujici a psat by se jiz nemé¢l. Beta-blokatory
neindikujeme pouze u jedinct s vyraznou bradykardii a hypotenzi.

* ACE-Inhibitory — Jsou vhodné u hypertonika s ICHS pro jejich kardioprotektivni €inek,
zejména pii zndmkach hypertrofie levé komory.

* BKK - Blokatory kalciovych kanala se v terapii ICHS hodi zejména u angindznich stavi,
kdy jsou zachvaty zplisobené vasospasmy korondrnich arterii.

* Diuretika — Podavaji se u forem ICHS spojenych se srde¢nim selhdvanim. Lékem volby je
Sfurosemid a ptipadné spironolakton u NYHA III a vice.

* Digoxin — Digoxin je indikovan u ICHS pouze v ptipadé, ze je pfitomna fibrilace sini a
soucasné znamky srde¢niho selhavani.

* Nitraty — Nitraty se podavaji u angindznich forem ICHS. Nitraty s pomalym uvoliiovanim
(napft. isosorbid-mononitrdt) se podavaji preventivné, k akutni aplikaci slouzi zejména
sublingualni spreje a tablety.

* Jiné antiangino6zni 1éky — Krom¢ nitrati 1ze pouZit molsidomin (Corvaton) a trimetazidin
(Preductal MR). PouZit je 1ze v kombinaci s nitraty, nebo jako jejich ndhradu pfi intoleranci
nitrati.

Farmakoterapie nestabilni AP, NSTEMI a STEMI

V téchto ptipadech vétSinou poddvame 500 mg ASA i.v. (Kardegic) a S000 j. Heparinu i.v. Pi
silnych bolestech jsou aplikovany opiaty (napt. Fentanyl 2 ml i.v.). Pfi hypertenzi je s vyhodou
kontinudlni intravenézni aplikace nitratii. Samoziejmé kazdy z té€chto stavil je v ambulanci
vhodnou indikaci k volani RZP.
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I1. Terapie srde¢niho selhani

Chronické srdecni selhani
Dtlezita jsou nefarmakologické opatfeni (zejména prevence aterosklerdzy), ockovani proti chiipce
a pneumokokiim, pravidelné vazeni se a adherence k farmakologické 1écbé.

Z 1€kt se podavaji zejména ACE-I, pfi jejich intoleranci sartany. Velice duilezita jsou diuretika,
1ékem volby je furosemid, ktery je vhodné kombinovat se spironolaktonem (Verospiron). U jedinct
s intoleranci spironolaktonu se podava eplerenon. Podavani beta-blokdtoru je vhodné ke snizeni TF
a zvyseni arytmického prahu, vyhybame se mu jen pii té¢zké hypotenzi a bradykardii. Digoxin se
podava pfi srde¢nim selhani kombinovanym s tachyfibrilaci sini.

Nefarmakologicka opatieni zahrnuji implantaci kardiostimulatoru pti selhani srdce v rdmci
bradykardickych arytmii, revaskularizaci srdce pii ICHS (PCI + stent, bypass), operacni a
endovaskularni zakroky na srde¢nich chlopnich a jako posledni moznost transplantaci srdce.

AKkutni srdecni selhani

U akutniho srde¢niho selhani jsou lékem volby parenteralni nitraty (neni-li hypotenze) a diuretika
(idedlné furosemid). Pacient by mél byt ulozen do polosedu, podava se koncentrovany kyslik a pii
vyrazné dusnosti s anxietou lze podat opidty. Zejména pii komplikujicim plicnim onemocnéni lze
podat bronchodilatancia (beta-2-mimetikum). Pfi izolovaném srde¢nim selhani v§ak nebudou mit
pozitivni efekt. Beta-blokatory se podévaji pfi tachyarytmiich zodpovédnych za srde¢ni selhani.
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18. Lé¢ba ICHDK + CHZI + ulcus cruris

Terapie ICHDK

Terapie ICHDK v sob¢ kombinuje rezimova opatieni a farmakoterapii, pokrocilejsi formy se fesi
endovaskularnimi a chirurgickymi zékroky.

Zakladem rezimovych opatieni je redukce progrese aterosklerozy — zdrava vyziva, pohyb, zakaz
koureni. Pohyb (chiize) mize vést k prodlouzeni klaudika¢niho intervalu vznikem kolateral.

Farmakoterapie

a) Antiagregancia, obvykle jde 0 454 100mg 1x denné, pfi intoleranci byva indikovan clopidogrel
75mg 1x denné. Méné znamou alternativou je cilostazol (Noclaud).

b) Statiny — Pacienty s ICHDK musime brat jako pacienty s velmi vysokym KV rizikem a tomu
ptizpusobit 1écbu LDL (pod 1,8 mmol/l). Statiny jsou prvni volbou.

c¢) Vasoaktivni latky — Toto je Siroka skupina 1€¢ka s komplexnim efektem, obvykle piisobi
antiagregacné, vasodilatacné, zlepsuji prokrveni tkdni apod. Existuje cela fada ucinnych latek
naftidrofuryl (napt. Enelbin 1-0-1), pentoxifylin (napi. Pentomer 400mg 1-0-1) a Sulodexid
(napt. Vessel Due F 1-0-1).

Endovaskularni zdkroky — Potvrdi-li diagnosticka angiografie ptitomnost fesitelnych stendz,
provadi se PTA s dilataci sten6zy a implantaci stentu (s naslednou dualni antiagregaci).

Chirurgické zakroky — Zahrnuji vytvoieni cévniho bypassu v situaci, kdy neni endovaskularni
feSeni mozné. St€p na bypass se vétSinou bere z v. saphena magna. V piipadé tézké ischemie s
gangrénou mize byt nutna amputace koncetiny.

Terapie CHZI
Z rezimovych opatieni se doporucuje dostate¢ny pohyb, prevence dlouhého sezeni a stani, dle
moznosti elevace dolnich koncetin.

Dulezita je mechanickd komprese pomoci elastickych puncoch a v akutnéjsich stavech pomoci
obinadel. Komprese je idealné celodenni s odstranénim na noc.

Z farmakoterapie se podavaji venofarmaka, ktera zlepsuji napéti zilni stény a ptisobi
protiedematozn¢. Prikladem je diosmin (Detralex) a aescin (Aescin).

Pti ptitomnosti povrchovych varixt se pti funkénim hlubokém Zilnim systému provadi zakroky na
varixech — chirurgické odstranéni, laserova terapie, aplikace sklerotizacnich latek. Sklerotizace je
vhodna u nekmenovych varixii, ma zejména kosmeticky efekt.

Terapie bércového viedu
Terapii lze rozliSit na systémovou a lokalni péci o ranu. Systémova terapie se odliSuje u etiologicky
tepenného a zilniho viedu.

a) Je-1i tepenny, jde o pokrocilou formu ICHDK, ktera vyZaduje diagnostickou angiografii a
endovaskularni, nebo chirurgickou revaskularizaci. Kromé toho se podavaji Iéky jako u ICHDK
vcetné vasoaktivnich sloucenin (viz vyse).
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b) Je-li Zilni, je nutnd kompresivni terapie obinadly, nebo elastickymi punc¢ochami a jako podptirna
1écba se podavaji venofarmaka (antiedematozni a venotonicky ucinek).

Lokalni terapie plati pro prakticky vSechny chronické rany. Zdkladem je ranu vycistit, nasledné
umoznit granulaci a reepitelizaci s tvorbou jizvy. Po zhojeni viedu je diilezZitd sekundarni prevence
jeho recidivy. Modernim ptistupem je ,,vlhké hojeni, které¢ umoznuje vyrazné¢ rychlejsi zhojeni
defektu. Pouziti vlhkého hojeni vyZaduje schvileni reviznim lékarem.

Ve fazi cisténi se pouzivaji obklady a koupele s dezinfekénim ptipravkem (Betadine, Braunol,
roztok chlorhexidinu), faze granulace a epitelizace se podporuje fadou preparati podle charakteru
rany a mnozstvi exsudace:

- nekrotickd spodina — hydrogely (Nu-Gel, Suprasorb G, Hydrosorb), enzymatické (Iruxol)

- povlekla spodina - hydrogely (Nu-Gel, Suprasorb G, Hydrosorb), Aydrokoloidy (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 pfedstavuji metody rehabilitace a fyzioterapie vcetné fyzikalni terapie

(pneumatické pfistroje, lymfodrenaZze). Po zhojeni viedu je moZzné zajistit indikaci lazenského
pobytu.
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19. Lécba hyperurikémie a dnavého zachvatu
(normourikemie: zeny 120-340 pmol/l, muzi 120—420 pmol/l)

Primarni asymptomaticka hyperurikémie

V obdobi primarni hyperurikémie se doporucuji dietni opatieni (omezeni masa, vnitinosti,
moftskych plodu, alkoholu, zrajicich syrt), 1 kdyz pti hodnotach nad 540 umol/l se doporucuje
zahdjeni podéavani alopurinolu. Pti intoleranci nebo neefektivité alopurinolu lze nasadit febuxostat
(napt. Adenuric). Jeho uzivani mize byt nicméné rizikové u pacientl s vysokym kardiovaskularnim
rizikem.

AKkutni dnava artritida

-----

Za velmi G€inné jsou povazovany indometacin (0vodné 50mg 4x denn€) a diklofenak (Gvodem 50-
75mg 3x denn¢), pticemz je vhodné je zkombinovat s PPI stran gastroprotekce.

Alternativou NSA je alkaloid kolchicin (Colchicum dispert), ten ma vSak vysoké riziko vzniku
dyspepsie, vétSinou se proto nepodava.

Kortikosteroidy se podavaji také méné Casto, tvodni davka se doporucuje mezi 40-60mg
prednisonu denné na 3 dny s nasledujicim ponizovanim o 10mg/den az do vysazeni.

Po zklidnéni zachvatu se doporucuje nasazeni alopurinolu (inhibitor xantinoxidazy) a samoziejme
pokracovani v dieté. U pacientl netolerujicich alopurinol je v zéloze vySe zminény febuxostat
(nepurinovy inhibitor xantinoxidazy).

CAVE: Je nebezpecna interakce azathioprin + alopurinol. Alopurinol blokuje metabolizaci

azathioprinu na neaktivni produkty a zvySuje tak nezddouci ucinky azathioprinu, zejména riziko
utlumu kostni dfen¢.
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20. ATB a chemoterapeutika u infekci dychacich cest

Celkove plati, ze pii podezieni na virové zanéty dychacich cest se ATB snazime nepodavat, pti
rozhodovani bereme v potaz klinicky nalez, celkovy stav, délku trvani obtizi a elevaci CRP.

Akutni faryngitida — VétSinou je virova, asi ve 20% ptipadu ji nicméné vyvolava streptokok. V
takovém piipad¢ je indikovan fenoxymetylpenicilin (napt. Ospen 1500 4 8 hod na 10 dni). U
nespolupracujicich pacientl je mozny penicilin G 1,5-3 mil. j. i.m. & 24 hod.

Tonsilitida — Vzhledem k tomu, Ze nej¢astéjSim vyvolavajicim faktorem jsou streptokoky, je lékem
prvni volby peroralni PNC (Ospen, Penbene apod.) na 10 dna. Pii alergii je nejCastejsi
alternativou klaritromycin. V pitipadé¢ gonokokové faryngitidy je nutné ji hlasit a zalécit Amoxicilin
Ig & 8 hod minimalné na 7 dnti. U nespolupracujicich pacientl je opét mozny penicilin G 1,5-3
mil. j. i.m. 4 24 hod.

Infekéni mononukledza — Doporucuji se kortikosteroidy (Solu-Medrol 40mg i.v. na 3 dny), pfi
zhorSujicim se nalezu na mandlich Ize podat ATB — metronidazol (Entizol 250mg 2-2-2).

Pertusse — Lékem volby je klaritromycin 500mg tbl 4 12 hod, alternativu je cotrimoxazol 960mg a
12 hod. Lécba by méla trvat minimalné 14 dnt!

Sinusitida — Obvyklym etiologickym agens jsou streptokoky a hemofilus influenzae. Z ATB se
nejcastéji doporucuje amoxicilin. Alternativou je amoxicilin+klavulandt (Amoksiklav), 1ze 1
ampicilin/sulbaktam (Unasyn).

Otitis media - Z ATB se op¢t nejCastéji pouziva amoxicilin, ptipadné amoxicilin + klavulandt
(Amoksiklav). Podat 1ze i ampicilin/sulbaktam (Unasyn).

Epiglotitida — Zakladnim ATB je opét amoxicilin+klavulandt (Amoksiklav), 1ze podat i
cefalosporin 3. generace. Je samoziejmé pln¢ indikovana hospitalizace a parenteralni podani.

Akutni tracheobronchitida — U akutni bakteridlni bronchitidy poddvame amoxicilin. Pfi akutni
exacerbaci chronické bronchitidy podavame nejCastéji amoxicilin+klavulanat. Je-li podezieni na
atypickou etiologii, podava se doxycyklin 200 mg a 24 hod po 7-10 dnti nebo klaritromycin 500
mg d 12 hod na 7-10 dnu.

Pneumonie — Pfi ambulantni 1é¢b¢ je zakladem terapie typickych pneumonii amoxicilin, ptipadné
amoxicilin+klavulandt u polymorbidnich a rizikovych pacientt. U atypickych je prvni volbou
klaritromycin nebo doxycyklin. U tézsiho priabehu (nebo v ptipadé nejistoty) 1ze obé ATB
kombinovat.

Pozn.: Obvykla davka amoxicilint+klavulanatu je u béZzného dospélého ¢lovéka bez vaznych
komorbidit 1 g 4 8 hod na 7 dnti
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21. Symptomaticka lé¢ba onemocnéni dychacich cest

Léky uvedené v této skupiné jsou predevsim symptomatické 1éky, které maji pomoci ulevit
nepiijemnym piiznakiim onemocnéni dychacich cest, jako jsou kasel, zahlenéni a dusnost pfi
bronchokonstrikci.

1. Antitusika
Léky této skupiny tlumi kasel, nejvhodné;jsi jsou u suchého drazdivého kasle, ktery postizené¢ho
vycerpava. Vzhledem k castému utlumu CNS je predepisujeme k vecernimu uziti.

Piiklady uéinnych latek
kodeinové preparaty — codein (Codein)
nekodeinové preparaty — butamirdt (Sinecod, Stoptussin, Tussin) a dropropizin (Ditustat)

2. Mukolyvtika a expektorancia

Velice Casto je predepisujeme pacientiim s infekei dolnich dychacich cest, ktefi jsou zahlenéni a
nemohou odkaslat. Pii jejich uzivani Ize ocekavat zesileni produktivniho kasle. Vykaslani hlenu je
spojeno s ulevou, nicméné neni vhodné uzivat tyto 1éky ve ve€ernich hodinach (kasel narusuje
spanek).

Priklady Géinnych latek

ambroxol — Ambrobene, Mucosolvan, Ambrosan

erdostein — Erdomed (preskripcni omezeni, musi hradit pacient)
acetylcystein — ACC, Mucobene

bromhexin - Bromhexin

3. Bronchodilatancia

Mohou se symptomaticky kratkodobé podat i u infekei dychacich cest, ale predevsim je vyuzivame
u chronickych onemocnéni dychacich cest, jako je astma bronchiale a CHOPN. Vyuzit se mohou u
akutnich exacerbaci i v chronické udrzovaci 1é¢bé. Patii mezi né metylxantiny, beta-2-mimetika a
parasympatolytika. Mezi bronchodilatancia nepocitame kortikosteroidy!

a) Metylxantiny

Metylxantiny 1ze podavat akutné i chronicky, pfi chronickém uzivéani nejsou podle mého nazoru az
tak u¢inné a rozhodné nejsou u CHOPN ani zdaleka Iékem prvni volby. Vyssi davky mohou
zpusobit neklid, tfes a tachykardii.

- aminofylin (Syntophyllin) — roztok ur¢eny k akutni aplikaci, rychly G¢inek

- theofylin (Euphyllin) — retardovana tabletova forma, uziva se 2x denné

b) Beta-2-mimetika
Ucinkuji velmi G¢inné, idealni podani je v inhala¢ni formé. Nezadoucimi u¢inky mtize byt
tachykardie, nicméné lokalni uc¢inek prevazuje.

a) beta-2- mimetika s kratkym uc¢inkem
- fenoterol (Berodual)
- salbutamol (Ventolin)

b) beta-2- mimetika s dlouhym u¢inkem
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- formoterol (Foradil, Formovent)
- salmeterol

¢) Parasympatolytika

Opét piisobi velmi ucinné€ a podavaji se inhala¢né. Hlavnim rizikem pfi jejich uzivani je rozvoj
akutniho glaukomu.

- ipratropium bromid (Atrovent) — rychly a kratky uc¢inek

- tiotropium bromid (Spiriva) — pomalejsi, ale dlouhodoby uc¢inek
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22. ATB a chemoterapeutika u infekci mocovych cest

Etiologie infekci mocovych cest: 90% Escherichia coli, ddle proteus mirabilis, enterobakter,
stafylokokus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae

Asymptomaticka bakteriurie

Znamena asymptomatickou ptitomnost nad 10°kolonii/ml moci. BEézné ji nelé¢ime vcetné pacientl s
PMK. Dle doporucenych postupii je vyjimka u téhotnych Zen a lidi pied opera¢nimi zakroky
ortopedickymi neurochirurgickymi.

Pied operacnim zakrokem je vhodné pielécit az tésné pred zékrokem pod clonou ATB.

wewvr

metronidazol. V 2. trimestru lze podat i nitrofurantoin. Lécba je idealni na 5 dni.

CAVE: Dr. Stolfa na jedné piednasce chtél vylozend slyset, Ze pielééujeme i asymptomatickou
bakteriurii u diabetik!

Akutni cystitida
Prvni volbou je:
nitrofurantoin — Furolin 100mg 1 tbl 4 6-8 hod

alternativy

- fosfomycin — Urifos 3g 1x — ten je ale idealni Setfit na rezistentni kmeny
- pivmecillinam — Pivinorm 200-400 mg 3x denné na 3 dny

- trimetoprim 200mg a 12 hod

- amoxicilin 1 g a 8 hod

Nevhodné jsou jako prvni volba fluorchinolony (Nolicin) a trimethoprim + sulfamethoxazol
(Cotrimoxazol / Biseptol) kvili rostouci rezistenci!

U téhotnych Zen je prvni volbou aminopenicilin (nejcastéji amoxicilin), ptipadné cefalosporin (viz
vyse).

Jako mozny doplné€k je doporucovan ptipravek Blokurima (D-manéza + inulin). U recidivujicich
cystitid je mozné vyzkouset imunomodulacni preparaty (napt. Uro-Vaxom).

Doba 1é€by mé byt minimalné S dnii.

Akutni pyelonefritida

potencovany aminopenicilin — Amoksiklav 1 g tbl 4 8 hod

cefalosporin 2. generace — Xorimax 500mg tbl 4 12 hod

aminoglykosidy (napt. Gentamicin 160-240 mg i.v. 1x denné) — jsou vyhodné v kombinaci s beta-

laktamy u t€zSich infekcei za hydratace a kontrol rendlnich parametri (potencialné nefrotoxické!)
ATB lécba je indikovana az 2 tydny.

Akutni negonokokova uretritida
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Lékem prvni volby je doxycyklin 200mg Ix denné po dobu minimalné 10 dnd, alternativou je
klaritromycin 500mg a 12 hod na 7 dnt.

Kapavka

Diagnostika a 1é¢ba patii do kompetence dermatovenerologa, vySetieny a piipadné preléCeny maji
byt i sexualni kontakty. Neisseria gonorrhoae vykazuje nartst rezistence, proto se doporucuje
jednorazové preléceni ceftriaxon 500-1000 mg i.m. + 2 g azitromycinu.

AKkutni prostatitida
Jde o zavazny stav, vstupné se pouziva kombinace beta-laktamii, nebo cefalosporinii 2. a 3.
generace s aminoglykosidy. Lécba spadd do kompetence urologa a idedlni je za hospitalizace.

Epididvmitida

Terapie obvykle patii do kompetence urologa. U akutni bakterialni epididymitidy je 1ékem volby
doxycyklin 200 mg da 24 hod na 10-14 dnt. Alternativou je trimethoprim + sulfamethoxazol 960
mg d 12 hod, nebo amoxicilin + klavulandt 1 g a 8 hod.
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23. Systémova a lokalni 1é¢ba ATB a kortikoidy v dermatologii

Antibiotika

U lokalnich mén¢ zavaznych infekci se podavaji ATB lokalné, u rozsahlejsich infekei systémoveé.
Klasickou indikaci jsou samoziejmé bakteridlni infekce kiize, vétSinou jsou zpiisobeny stafylokoky
a streptokoky, vylu¢né postaveni ma erythema chronicum migrans.

Impetigo
U malého postizeni Ize pouzit lokalni ATB (kys. fusidova — Fucidin, mupirocin — Bactroban,

neomycin+ bacitracin — Framykoin), u vétsich lozisek Ize kombinovat se systémovou ATB terapii
(obvykle PNC 1,5mil IU per os 4 6-8 hod). Po zaléceni se doporucuje aplikce depotniho PNC i.m.
(Lentocilin).

Folikulitida, furunkl a karbunkl

Velmi ¢asto jsou zptusobeny stafylokokovou infekei. U drobnych lozisek se mohou podévat lokalni
ATB, u vétsich lozisek se kombinuje lokalni ATB terapie s chirurgickym fesenim a systémovymi
ATB (amoxicilin + klavulanat 1 g 4 8 hod, nebo klindamycin 600 mg 4 8 hod).

Erysipel
V tomto ptipad¢ jde o neohrani¢enou infekci, kterd maze byt zivot ohrozujici a Iékem volby je

proto systémovy PNC. U mén¢ zavazného pribéhu Ize podavat fenoxymetylpenicilin per os (napf.
Ospen 1500 tbl 4 6 hodin), v t¢ZSich ptipadech PNC parenterdln¢ (Penicilin G 2-4 mil IU i.v. 4 6
hod). Lékem druhé volby je klindamycin, nebo klarithromycin. Lécba ma trvat cca 10 dni.

Erythema chronicum migrans
Lékem volby je doxycyklin v davce 200 mg 4 24 hod na 2 tydny, pouzit Ize i amoxicilin 1 gtbl 4 8
hod na 2 tydny, nebo cefuroxim 500 mg tbl &4 12 hod na 2 tydny.

Akrodermatitis chronica atrophicans
Terapie se v zasad¢ neodliSuje od erythema chronicum migrans, ale mé¢la by trvat az 4 tydny.

Kortikosteroidy

Lokalni kortikosteroidy se v koznim Iékatstvi pouzivaji velmi ¢asto u zanétlivych neinfek¢nich
koznich onemocnéni (ekzémy véetné atopického ekzému, stasis dermatitis, seboroicka
dermatitida, nékteré formy psoriazy, lichen ruber planus, pemfigus, pemfigoid apod.). Tato
aplikace se hodi zejména u postizeni mensich lozisek kiize a 1 tak by kortikoterapie neméla byt delsi
nez 2 tydny, aby se predeslo nezadoucim ucinkiim.

Systémova kortikoterapie neni v koznim 1ékatstvi ¢astd, ale 1ze ji pouzit u rozsahlych a tézce
probihajicich neinfekénich zanéth klize veetné alergické dermatitidy.

Lokalni nezadouci u¢inky mohou byt pii kratkodobé aplikaci (iritace, svédéni - vzacné) a pii
dlouhodobé aplikaci (atrofie kize, strie, sekundarni pyodermie — Casté).

Systémové nezadouci t¢inky se mohou rozvinout pii aplikaci lokalniho kortikosteroidu na vétsi
plochy a po delsi dobu, neodlisuji se v takovém piipadé od systémovych kortikosteroida.

Priklady preparatu
Hydrokortison — Locoid (mtze VPL) — slabé uc¢inny
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Triamcinolon - Triamcinolon (mize VPL) — stfedné G¢inny
Betamethason — Beloderm — silng U¢inny

Dexamethason — sttedné Gi¢inny, s ambidermanem jako magistraliter:
Dexametason-Ambiderman

Dexamethasoni 0.01

Ambidermani ad 200

M. f. ung.

D.S.: zevné

Na zanéty kize se siln¢jSim Supenim lze pouzit kombinaci kortikosteroid + salicylova Kkyselina:
napt. betamethason + salicylova kyselina (Belosalic)

Na sekundarné infikované primarné neinfekéni zdnéty kiize 1ze pouzit kombinaci kortikosteroid +
antimikrobni sloucenina, napft. fucidova kyselina + betamethason (Fucicort)
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24. Systémova a lokalni 1é¢ba ATB, popF. kortikoidy v o¢nim lékarstvi

Hned na ivod feknéme, Ze z o¢nich infekci mize prakticky I€kar 1é¢it zejména konjunktivitidu a
pacienta odesild k o¢nimu 1ékafi pfi nedostatecném ucinku terapie. Ma-li nemocny piiznaky o¢niho
zanétu a udava naruseni zrakové ostrosti, mél by byt ocnim lékafem vySetien ihned.

Antibiotika

V o¢nim lékafstvi se preferuje lokalni terapie, existuji izolované antibiotické piipravky i
kombinované ptipravky antibiotikum + kortikosteroid. VétSina ptipravki je preskripéné omezena
na o¢niho 1ékate, VPL muize voln¢ piredepsat Ophthalmo-Framykoin mast, na volny prodej je
dezinfek¢éné plisobici Ophthalmo-Septonex (nejde o ATB).

Indikaci jsou samoziejmée bakterialni infekce oka, zejména bakterialni konjunktivitida. Rozlisit
bakterialni infekce od virovych neni jednoduché, pro bakteridlni je typicka hnisava sekrece.

Rozhodneme-li se pro Maxitrol nebo Tobradex, je vhodné kombinovat kapky pies den s aplikaci
masti na noc.

Tobrex gtt — do oka 1-2 kapky 4 4 hod (tobramycin)

Tobrex mast — do oka 2-3x denné (tobramycin)

Macxitrol gtt — 2 gtt do oka 4 6 hod (neomycin + polymyxin B + dexamethason)

Macxitrol 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)

Ophthalmo-Framykoin mast — do oka & 4-6 hodin (neomycin + bacitracin)

Systémov4 antibiotika v o¢nim 1ékafstvi ptipadaji v tvahu pii abscesu vicka, nebo pfi flegmoné
ocnice.

Kortikosteroidy

Nejpouzivangjsi lokalni kortikosteroid v o¢nim 1€kafstvi je dexamethason, ktery existuje
samostatné (napt. Maxidex gtt mast), nebo v kombinaci s ATB (viz. vyse). [zolovany kortikosteroid
1ze pouzit u neinfek¢nich o¢nich zanéta.

Systémové kortikosteroidy se mohou uplatnit u nékterych imunitné podminénych onemocnéni oka
(napf. t€z8i formy akutni retrobulbérni neuritidy).

Cave: Lokalni kortikosteroidy mohou po aplikaci do oka zpiisobit rozvoj katarakty, nebo glaukomu.
U preexistujiciho glaukomu bychom neméli kortikosteroid pouzit bez konzultace s ocnim Iékaiem!

Pozn.: Na alergické konjunktivitidy je vhodné predepisovat Spersallerg o¢ni kapky, jde vsak o
kombinaci antihistaminik (anazolin + tetryzolin a nikoliv o kortikosteroid).
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25. Systémova a lokalni 1é¢ba ATB pop¥r. kortikoidy v ORL oblasti
1. Antibiotika

Tonsilitidy

Lékem volby jefenoxymetylpenicilin1,5 mil IU 4 6 hod na 10 dni. Pii alergii na PNC je mozny
cefuroxim 500 mg tbl 4 12 hod na 7-10 dnii, nebo klarithromycin 500 mg tbl 4 12 hod na 7-10
dnii. U recidivujicich angin je mozno aplikovat depotni formu PNC (napt. Retarpen).

Bakterialni sinusitida
Obvykle se podava aminopenicilin (Duomox 1 g 4 8 hod na 7 dnti), pfi podezieni na hemofilovou
infekci amoxicilin + klavulanat (Amoksiklav 1 g 4 8 hod na 7 dnit).

Bakterialni otitis externa
Podéva se naptiklad ciprofloxacin (Ciloxan kapky 3-4 gtt 2-4x denné do ucha), nékdy v kombinaci
s kortikosteroidem (Infalin Duo kapky 4-6 gtt 4x denné do ucha)

Bakterialni otitis media
Pii podani antibiotik je prvni volbou amoxicilin 1 g 4 8 hod na 7 dni.

2. Kortikosteroidy

Infek¢ni mononukledza — Pti zvétSeni tonsil je indikovano kratkodobé podani kortikosteroidi
(Solu-Medrol 40mg 1-2x denné€ i.v. na 2-3 dny).

Intranasalni topické kortikosteroidy — Lze je vyuzit v terapii protrahované akutni rhinitidy, ale
nejvice se aplikuji u chronické rhinosinusitidy, obzvlasté je-1i spojena se vznikem nosnich polypti.

'''''

tydny pfi pravidelné aplikaci!). Mezi relativné ¢asté nezadouci uCinky patii vysychani a atrofie
sliznice a epistaxe.

Idedlni je podavani steroidll s minimalni systémovou dostupnosti, aby se vyloucilo riziko jejich
nezadoucich projevl vcetné rizika Addisonské krize po jejich vysazeni. Nejmensi biologickou
dostupnost ma flutikason (Avamys 1-2 davky 1x denn¢) a mometason (Mommox 1-2 davky 1x
denng).

Intranasalni steroidy nemaji byt podavany pii mykotické infekci dutiny nosni, u pacient s AIDS s
oportunnimi infekcemi a u atrofické rhinitidy.
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26. Lécba prujmu a zacpy

V zéasadé bychom méli védét, ze prijmy i1 zacpa mohou byt primarni (tj. vyskytovat se samy o

sobg) 1 sekundarni (jde o pfiznaky jinych chorob), akutni i chronické. Prijjem i zacpu lze 1é¢it
symptomaticky, ale je-li pfitomno jiné vyvolavajici onemocnéni, méli bychom se soustiedit i na
jeho terapii.

Terapie zacpy
Symptomaticka terapie zacpy se soustied’uje na zlepSeni odchodu stolice. Pomoci mohou rezimova

opatfeni a farmakoterapie.

Z rezimovych opatfeni Ize jmenovat pravidelny pohyb, dostatecny piisun tekutin a strava obsahujici
vlakninu.

Z farmakoterapie se vyuzivaji zejména laxativa, kterd mizeme rozdélit do vice skupin:

a) osmoticka laxativa - zvySuji osmotickou naloz stteva a vdzou v ném vodu - Lactulosa
b) kontaktni laxativa - drazdi sliznici - Guttalax, Regulax, glycerinovy Cipek
c¢) laxativa zrychlujici peristaltiku - prokinetika

* Specialné bych zminil nékteré hoiké projimavé tekutiny, jako je volné prodejna Zajecicka
hotké voda. Rada pacientli s upornou zdcpou ma dobré zkuSenosti.

Terapie prijmu
Akutni prijmy jsou obvykle infekéniho razu, v drtivé vétsSing je 1ze zvladnout pouze symptomaticky
dostate¢nym piijmem tekutin, které brani dehydrataci.

Neékdy se podava diosmectit (Smecta), Zivocisné uhli, probiotika a stievni dezinficiencia Ercefuryl
a Endiaron. Také bych zminil fadu pozitivnich zkuSenosti s preparatem Tasectan (tanin + Zelatina +
u nekterych typtl i probiotika). Pouze u tézsich bakterilnich infekEnich prijmi lze podat
antibiotika, pomérn¢ uinny je rifaximin (Normix) a specialné u klostridiovych kolitid se podava
vankomycin, nebo metronidazol.

U chronickych prijmil se symptomaticky €asto pouzivaji 1éky tlumici stievni peristaltiku, jako je
loperamid (Reasec, Imodium).
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27. Léc¢ba viredové choroby gastroduodenalni a refluxni nemoci jicnu

Lécba viredové choroby

Lécba neakutnich forem viedové choroby vyzaduje rezimova opatreni (idedln¢ nekoufit a omezit
alkohol, neuzivat NSA) a terapii PPI. BéZna davka je omeprazol 20mg 1-2x denné, nebo
pantoprazol 40mg 1-2x denn¢.

Soucésti terapie by méla byt eradikace H.Pylori, je-li prokézéana jeho pozitivita.
Idedlni je 1 tydenni trojkombinace PPI + amoxicilin + klaritromycin.

Eradikaci je vhodné za 4 tydny zkontrolovat dechovym testem, nebo endoskopicky.

Pii selhani eradikace je vhodno ji zopakovat a prodlouzit na 10-14 dnt. Pii dalSim netspéchu je
vhodné4 kombinace PPI + amoxicilin + metronidazol

Pti akutnim krvaceni je pacienta nutno hemodynamicky stabilizovat, podat 80 mg pantoprazolu i.v.
a nasledn¢ endoskopicky zhodnotit. Pfi trvajicim krvaceni, nebo viditelné cévé v 1ézi je nutné
endoskopické oSetteni (obvykle opich adrenalinem, APC, nasazeni klipu). Pii opakovaném selhani
endoskopické 1€cby je nutné chirurgické feseni.

Pii akutni perforaci viedu je primdrni 1écba chirurgickd s ndslednou terapii farmakologickou a
rezimovymi opatienimi.

Lécba refluxni nemoci

V terapii kyselého refluxu obvykle pomohou rezimova opatreni (nespat v horizontalni poloze,
nejist pred spanim, omezit koufeni, kdvu, alkohol a kolové népoje) a kombinace PPI + prokinetika
(zejména itoprid). Lze zahdjit mén¢ intenzivni terapii a tu postupné eskalovat, nebo naopak zahdjit
intenzivni terapii s naslednou deeskalaci.

U zasaditého refluxu z duodena mohou mit vliv prokinetika a ptipadné Ursosan 1x denné (ten
ovSem nemuze prakticky lékar psat).

V ptipad¢ soucasné pritomnosti vétsi hiatové hernie mize byt pii selhani farmakoterapie indikovana
fundoplikace jicnu.
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28. Oc¢kovani — povinné, nepovinné, druhy vakcin, mozné kombinace,
mezinarodni o¢kovaci prikaz

Ockovani znamena aplikaci antigenu do téla dotycného jedince, pficemz tento antigen predstavuji
nezivé, nebo oslabené mikroorganizmy, nebo jejich ¢asti. Kontakt s antigenem pfimé&je organizmu
vytvofit si proti cilovému skodlivému mikroorganizmu protilatky a specifickou imunitni reakei,
ktera v budoucnu pfi kontaktu s danym mikroorganizmem rozvoji onemocnéni. Ockovani je tedy
aktivni imunizaci (pasivni imunizace znamena aplikaci protilatky, ktera nemocného docasné
ochrani, ale neumozni vznik dlouhodob¢ imunity)

I. Druhy vakcin

1. Zivé vakciny — vakciny TBC, MMR, Zluta zimnice, rotavirove

2. Inaktivované (usmrcené) vakciny — vakcina proti klistové encefalitide a proti HAV
3. Toxoidy — vakcina proti tetanu a zaskrtu

4. Subjednotkové — vakcina proti chripce

5. Polysacharidové — vakcina proti hemofilium, pneumokokiim a meningokokiim

6. Rekombinantni — vakcina proti HBV a HPV

7. RNA vakeiny - napt. ¢ast vakcin proti Covid-19

Kombinace vakcin
Vakciny se nesmi mihat do jedné injekcni stiikacky a nesmi se v piipadé soucasné aplikace podat do
stejného mista.

Minimalni odstup mezi aplikaci riznych oc¢kovacich latek (riizné zdroje tvrdi ruzné véci, proto
Jjsem se vyslovné ptal na epidemiologii a rekli mi toto:)

* Ziva — Zivd vakcina — idedlné 4 tydny, nejsou-li podany zaroven
* Zivd — neZivd — idealné 4 tydny, nejsou-li podany zaroven

* neZiva - Ziva — idealné 2 tydny, nejsou-li podany zaroven

* negivd — neZiva — idealné 2 tydny, nejsou-li podany zaroven

* TBC — jakdkoliv jina vakcina — minimaln¢ 2 mésice

Pti kombinaci vice vakcin ve stejny den plati, Ze je nesmime vzajemné smisit do jedné stiikacky, a
musime je aplikovat do riznych mist.

Skladovani vakein

Pii skladovani vakcin je vétSinou nutné dodrzet tzv. chladovy fetézec a vakciny skladovat v
chladni¢ce mezi 2-8°C. V zadném piipad¢ nesmi dojit ani ke kratkodobému zmrznuti vakciny.
MMR vakcina je velmi citliva na svétlo.

I1. Typy ockovani

1. Ockovani pravidelna — Do této skupiny patii zejména povinny a bezplatny o¢kovaci program v
détstvi a dospivani, ktery spociva v aplikaci konkrétnich vakein po dosazeni urcitého véku dle
daného harmonogramu. V dosp¢losti 1ze za pravidelné o¢kovani povazovat predevsim ockovani
proti tetanu.

2. Ockovani na vlastni Zadost — Tato skupina pfedstavuje vakciny, jejichZ aplikace je dobrovolna.
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Na druhou stranu je nutné za tyto vakciny zaplatit. Patii sem napiiklad o¢kovani proti HPV viru
(proti rakoviné délozniho Cipku), proti klistové encefalitidé apod. Do této skupiny spada i ockovani
u cestovatelll do zahranici.

3. Oc¢kovani zvlastni — Zv1astni ockovani je bezplatné aplikovano osobam, které maji vyssi riziko
nakazy urcitymi chorobami. Nejznamé;jsi zvlastni ockovani je ockovani proti hepatitidé typu B u
zdravotnickych pracovnikil, o¢kovdni proti chiipce u personalu pracujiciho se seniory a oc¢kovdani
proti vitekliné u pracovniki v laboratofich s virulentnimi vzorky viru vztekliny.

4. Mimoradné ofkovani — Mimofadné ockovani se provadi za vyjimecnych okolnosti, kdy hrozi
akutni riziko vzniku urcité epidemie. Ptikladem je o¢kovani proti spalnickdm u nékterych
zdravotniki v roce 2018.

5. O¢kovani po tdrazech a poranénich — Obvykle jde o ockovani proti tetanu, pii poranéni
zvitetem se dle okolnosti zvazuje antirabicka vakcina.

OcCkovani hrazend ze zdravotniho pojisténi:

a) pravidelna o¢kovani

b) ockovani proti chiipce u osob na 65 let, u vaznéjsich kardiovaskul. chorob, u vaznéjsich chorob
dych. tstroji a ledvin, po transplantacich kmenovych bunék, u diabetu a u institucionalizovanych
pacientli (domovy pro seniory, lizkova zatizeni dlouhodobé péce)

¢) o¢kovani proti HPV mezi 13-14. rokem u obou pohlavi

d) ockovani proti hemofilovi typu b, pneumokokiim a meningokokiim u asplenickych jedinct,
po transplantaci kmenovych bun¢k a u vdznych imunodeficitt

e) o¢kovani proti pneumokokovi u ob¢anti nad 65 let

II1. O¢kovani — indikace

1. plo$na o€kovani — ockuje se plosné celd populace

2. specificka o¢kovani — ockuji se pouze urcité skupiny obyvatel

a) zdravotni — sem patii chronicka onemocnéni kardiovaskularni, respira¢ni a metabolicka —
CHOPN, astma, kardialni insuficience, diabetes, CKD a asplenie (ockovani proti chfipce, ockovani
proti pneumokoktim, hemofiliim, proti HBV, meningokokovi aj.)

b) profesiondlni — napt. pracovnici ve zdravotnictvi (proti HBV), veterinarni pracovnici (vzteklina)
¢) behavioralni — osoby s rizikovym chovanim (proti HBV)

d) geografické — napt. cestovatelé do exotickych zemi

IV. Reakce po ockovani
Reakce po ockovani lze rozlisit na lokdlni a celkové, dale na oéekdavané a neocekdavané a pak
samoziejmé na lehké a téZké.

Lokalni reakce zahrnuji zarudnuti, bolest, otok a svédéni v misté aplikace. Obvykle vznikaji kratce
po aplikaci a relativné rychle vymizi. Vazné lokalni reakce zahrnuji vznik koznich abscest.

Celkové lehké reakce zahrnuji inavu, subfebrilie, bolesti hlavy a nékdy i lymfadenomegalii. U

zivych vakcein se objevuji za cca 7 dnd, u inaktivovanych za cca 2 dny po aplikaci. Mezi tézké
reakce patii zejména akutni IgE zprostfedkovany anafylakticky Sok, ktery je vzacny, ale nikdy
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jej nelze vyloucit. Z toho diivodu by mél byt pacient 30 minut po aplikaci sledovan a pracovisté
provadéjici ockovani by mélo byt vybaveno zdchrannou medikaci (zejména adrenalin).

Vzniklé neoCekavané, nebo ocekavané té¢zké reakce musi byt hlaSeny elektronicky a pisemné
postou na SUKL na oddé¢leni farmakovigilance.

Pii anafylaktické reakci je nutné volat ZZS a pacienta zalécit. Lékem volby je adrenalin, aplikace
muze byt i.v. nebo i.m., s vyhodou je aplikace EpiPenu. U klasického baleni odpovida 1 ml roztoku
1 mg adrenalinu. Toto mnoZstvi nafedime 1:10 a idedln¢ podavame 3ml i.v. 4 1 min do zlepSeni
stavu. Druhym Iékem volby jsou kortikosteroidy, ty vSak maji slabsi i€inek. Pro akutni stav je
nejvhodnéjsi dexamethazon a metylprednisolon. Pfi zndmkéch bronchospasmu je ideélni rychle
plsobici beta-2-mimetikum (Ventolin). Vyhodou po zajisténi periferni Zily je zahajeni
volumexpanze krystaloidy a soucasni oxygenoterapie.

V. Kontraindikace ofkovani

Mezi obecné platné kontraindikace patii akutni hore¢naté onemocnéni a vazna reakce po
ptedchozi aplikaci vakciny vcetné alergickych projevi. Pro vétsinu Zivych vakein je
kontraindikaci imunosuprese, imunodeficity a t€hotenstvi. Dalsi konkrétni kontraindikace se 1i$i
podle konkrétni vakciny.

VI. Oc¢kovani a gravidita

Ockovani prakticky vS§emi vakcinami je mozné, nicmén¢ se nedoporucuje ockovani zivymi
vakcinami (MMR, zivé vakcina proti varicelle). O¢kovani proti chfipce se doporucuje, ockovani
proti tetanu je mozné a rozhodn€ by mélo byt provedeno pii poranéni. O¢kovani proti HBV je
mozné. Relativné kontraindikovano je ockovani proti viru klistové encefalitidé, pneumokokovi a
HAV, v téchto piipadech je nutno zvazit potencialni pfinos.

VII. Oc¢kovani imunokompromitovanvch

U vaznéjsi poruchy imunity je vhodné domluvit se se specialisty. Ockovani nezivymi vakcinami v
zasadé nevadi, je nicméné riziko pii aplikaci zivych vakcin. Jde-li o imunosupresivni terapii, je
nejvhodnéjsi zah4jit aplikaci 1 mésic pred zacatkem 1é¢by. Doporucuje se o¢kovani proti chiipce,
hemofilovi, pneumokokovi, meningokokovi a pertussi.

VIIIL. Ockovani v détském véku

Jde o plosné oCkovani proti 9 chorobam. Rozpis o¢kovani najdete na obrazku nize. Cilové choroby
jsou: zaskrt, tetanus, ¢erny kasel — DTP, Haemophillus influenzae typ b (HIB), virova
hepatitida B (HBV), pfenosna obrna (IPV), spalni¢ky, pfiusnice a zardénky (MMR). Vice je v
atestacni otazce o povinném ockovacim programu u déti.

IX. Jednotlivé bézné uzivané vakciny v dospélosti

Kdy zvaZovat indikaci o¢kovani?
Pti preventivnich prohlidkach v oboru PL pro dospélé (1x za 2 roky)
Prohlidky téhotnych Zen
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Pti kontrolnich prohlidkach chronicky nemocnych pacienti

Pted zahéajenim chemo/radioterapie pro nadorové onemocnéni — idealn¢ 1 mésic pied
Pti zatazeni do transplant. programu (krvetvorné bunky, organy) — idealn¢ 1 mésic pred
Pted zah4jenim imunosupresivni terapie

Pted zahajenim biologické 1é¢by (biologicka 1écba neni KI inaktivovanych vakcin)

1. Ockovani proti tetanu (TAT)

V détstvi je soucasti kombinovanych vakcin (Infanrix, Boostrix, Adacel), v dospélosti se prvni
preockovani doporucuje tetanovym anatoxinem (napt. Tetavax, Vacteta) mezi 25-30. rokem zivota a
pak v intervalu 15 let do 60 let véku a nasledné 4 10 let. Uplyne-li interval nad 15 let (10 let u lidi
nad 65 let), je vhodné zvazit ockovani 3 davkami (0, 6 tydnd, 6 mésict).

Prvni pieockovani u praktického 1€kate je vhodné provést kombinovnou vakcinou proti tetanu,
cernému kasli a zaSkrtu (Adacel, Boostrix) a pak jiz pokracovat monovakcinou.

Skuplina paclentd Aktlvnil Imunizace  Pasivniimunlzace
{anatoxin) {tetanicky globulin)

Radné okovani do 15 let ne ne

Ockovani nad 15 let, do & let od posledni davky ne ne

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

Medping ockovani

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

b) 2 davkami 3 tydny a¥ 10 masicd pfed poran&nim ano ne

Meotkovani nebo nedplng ockovani s intervaly delSimi ne2  ano + doplnit ano

wyie uvedené nebo poslednl davka pfed vice nez 10 ety kompletni imunizaci

Osoby nad 60 let ofkovani v paslednich 10 letech ano re

O=oby nad 60 let neotkovani nebo bez dokladu ano + doplnit ano

kompletnl imunizac

Zvézeni 3 davek:

Po uplynuti 15(10) let od posledniho o¢kovani zavisi na hlading protilatek IgG, které je tieba
nabrat. Pacientovi tak poddme 1x TAT a do 1 mésice nabereme IgG proti tetanotoxinu. Pfi hodnoté
pod 0,1 Ul/ml je doporuc¢eno doockovani 2. a 3. davky dle standard. schématu (0,6-10 tydnti, 6-10
mésic).

Tetanus - o¢kovani dle protilatek:

pod 0,10 IU/ml - pfeockovat 3 davkami
0,10-0,50 TU/ml - pteockovat 1 davkou
0,50-1,0 IU/ml - do dvou let zopakovat odbér
nad 1,0 IU/ml - bé€zné ockovaci schéma

2. Ockovani proti chiipce

Provadi se kazdoro¢né, hrazeno z pojisténi je u jedinct nad 65 let, u nemocnych s diabetem,
onemocnénim srdce a ledvin, imunosuprimovanych a hospitalizovanych v zatizenich lizkové péce
a domovech pro seniory. Vakciny jsou subjednotkové (napt. Influvac) a Stépené (napt. Vaxigrip).
Nov¢ existuji tetravalentni vakciny proti vice chiipkovym kmentim (Influvac Tetra, Vaxigrip
Tetra). OCkuje se 1x i.m. do deltového svalu, idedln€ na podzim pted za¢atkem epidemie (zafi-
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polovina prosince). Uginek plati max. 1 rok.

Ockovani je hrazené — lidi nad 65 let, pacienti po splenektomii a transplantaci krvetvornych
bungk, lidé s KV nemocemi, nemocemi ledvin a diabetem a jedinci hospit. v domovech pro seniory,
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem.
Ockovani je doporucené — zdravotnici, lidé dileziti pro chod statu, t€hotné zeny + Zeny planujici
téhotenstvi v chiipkové sezoné

3. Oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim

V dospélosti se aplikuje vakcina Prevenar 13, aplikace je 1x i.m., eventudlni pfeockovani neni
jasné stanoveno, ale efekt vakciny by mél trvat minimalné 5 let. Z vetejného pojisténi je oCkovani
hrazeno pro jedince nad 65 let, imunosuprimované (splenektomie, stav po transplantaci
krvetvornych bunék) a po prodélané invazivni pneumokokové infekci.

4. Oc¢kovani proti HAV

Pro dospélé existuji dvé zakladni vakciny — izolovana vakcina proti HAV (Havrix) a proti HBV +
HAV (Twinrix). Havrix se podava ve dvou davkach, druhou podavame za 6-12 mésict. Twinrix se
podava ve schématu 0, 1 a 6 mésicu.

5. Ockovani proti HBV

Pro dospélé existuji dvé zdkladni vakciny — izolovand vakcina proti HBV (Engerix B) a prott HBV
+ HAV (Twinrix). Engerix se podava zejména u pacienti s CKD pied zahajenim dialyza¢niho
programu. BéZné aplikacni schéma je 0, 1 a 6 mésicti. Zrychlené schéma je 0, 1., 2. mésic a ¢tvrta
davka za 12 mésict po prvni davce.

6. Ockovani proti kliSové meningoencefalitidé

Provadi se na zadost dan¢ho jedince, jde o inaktivované vakciny, aplikace i.m. do ramene, nejCastéji
se pouzivda FSME Immun, méné Casto Encepur.

FSME-IMMUN 0,5 ml

- aplikace - standard. schéma: 1 davka, 2. davka za 1-3 mésice, 3. davka za 5-12 mésict

- aplikace - zrychl. schéma: (0, 14. den a 3. davka za 5-12 mé&sictli)

preockovani: prvni za 3 roky, pak a) 4 5 let do 60 let véku b) & 3 roky nad 60 let véku

7. Ockovani proti varicelle

V dospélosti je doporucené, pouziva se ziva vakeina Varilirix (dvé davky, 0-1 mésic), indikovano
je u lidi, ktefi neprodélali plané neStovice. Vakcina se hradi a je drahd, proto je pied jeji aplikaci ke
zvéazeni nabrat IgG proti varicelle. Kromé toho existuje vakcina Shingrix, coz je Ziva vakeina proti
pasovému oparu urcena pro jedince nad 50 let véku (2 davky v odstupu 2-6 mésict).

8. Ockovani proti pertussi

V dospélosti je doporucené alesponi 1x mezil8-65 let véku, neni ale hrazené. Idedlni je u zen pied
ote¢hotnénim, nebo kratce po porodu, dale u zdravotnickych pracovniki pracujicich s détmi. Vhodné
je ve 25 letech spolecné se zaskrtem a tetanem (Adacel, Boostrix). Pteockovani Boostrixem se
doporucuje a 10 let, jde nicméné o hrazenou vakcinu.

9. O¢kovani proti meningokokovym infekcim

Existuje 13 typtli bakterie Neisseria meningitidis, proti 5 nejrozsifencjSim typlim byly vyvinuty
ucinné vakciny (A, B, C, W135,Y). U nas je nejrozsitené;si typ B, ndsleduje C. Mimo déti a
mladych lidi mé o€kovani proti meningokokovym onemocnénim velky vyznam také pro osoby
cestujici do oblasti s vyskytem meningokokovych infekci. Ze ZP je hrazené oCkovani proti
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pneumokokim + meningokoktiim + HiB + chfipce u pacienti se zaniklou funkci sleziny, po
transplantaci kmenovych bunék + se zavaznymi imunodeficity ¢i u pacientll po prodélané
pneumokokové a meningokokové infekci. Existuji 2 zékladni typy vakcin — proti B (Bexsero,
Trumemba) a proti A,C,W135,Y (Menveo, Nimenrix).

10. Oc¢kovani proti priusnicim a spalni¢kam

Neni k dispozici izolovand vakcina, proto je nutné ockovani MMR vakcinou uZivanou u déti
(Priorix). V roce 2018-2019 jde zejména o problematiku zdravotnikii na exponovanych
pracovistich, ktefi by mohli pfijit do kontaktu se spalnickami. Doporucuje se kontrola protilatek a
piipadné pteockovani 1 davkou.

11. Ockovani proti HPV
Je nepovinné, existuje vice ockovacich latek, pojistovna hradi Cervarix, Gardasil i Gardasil 9
chlapclim a divkam od 11. do 15. roku véku.

Cervarix — proti HPV 16 a 18
Gardasil — proti HPV 6,11,16 a 18
Gardasil 9 - prott HPV 6,11,16 a 18 + dalSich 5 podtypt

X. Cestovatelské vakciny

Zluta zimnice (Stamaril)

Zluta zimnice je nebezpedné virové krvacivé hore¢naté onemocnéni, které zptisobuje rozsahlé
epidemie a Cetnd imrti zejména v oblastech Afriky a Jizni Ameriky. O¢kovani proti zluté zimnici je
podle mezinarodnich zdravotnickych piedpisit povinnym ofkovanim do zemi, jejichZ seznam
kazdoro¢né vydava Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Ockuje se 1x intramuskulérné
vakcinou Stamaril minimaln¢ 10 dnti pfed potencidlnim kontaktem s patogenem. Jde o Zivou
vakcinu! Pfeockovani se doporucuje za 10 let.

Kontraindikace: t€hotenstvi, alergie na vajecnou bilkovinu, imunosuprese, nemoci thymu, akutni
hore¢naté onemocnéni a progresivni organické postizeni CNS

Meningokokové infekce
Stran cestovatelského ockovani je dulezité, Ze je povinné ockovani proti A,C,W135,Y (Menveo,
Nimenrix) u poutnikii do Mekky:.

Vzteklina

Vakciny se jmenuji Rabipur a Verorab, oCkovani je 3 davkami i.m. (0-7-21 dni1), nasledné
pfeockovani Verorabem po 1 roe, Rabipurem po 2-4 letech. Kromé oc¢kovani cestovatelského se
podava 1 jako postexpozi¢ni profylaxe.

Brisni tyfus (Typhim)
Jde o polysacharidovou vakcinu, imunita trva 3 roky.

Cholera (Dukoral)
Jde o inaktivovanou vakcinu. Vakcina je ve formé napoje, pije se ve dvou davkach, mezi davkami
ma byt interval minimalné 1 tyden. Ochrana je az na 2 roky.
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Japonska encefalitida (Ixario)

Jde o inaktivovanou vakcinu. Oc¢kovani je vhodné pro cestovatele, ktefi se budou zdrZzovat ve
venkovskych oblastech, zejména béhem a po obdobi dest’i. O¢kovani je mozné od 2 mésict veéku.
Dv¢ davky vakciny poskytuji ochranu az na 2 roky.

XI1. Mezinarodni o¢kovaci priikaz

Soucasti cestovani do nékterych oblasti je ockovani a zdznam o jeho provedeni v mezinarodné
platném a uznavaném priikazu. V prikazu jsou zaznamendna data nejen o povinném ockovani, ale
na zadost je mozné do pritkazu zapsat i data o pravidelném a doporu¢eném ockovani. Udaje o
ockovani jsou vyzadovany nekterymi staty pii vstupu na jejich izemi nebo pii dlouhodobéj$im
pobytu. Pritkaz obvykle vystavuji Centra O¢kovani a cestovni mediciny.

Mezinarodni o¢kovaci prikaz se sklada ze dvou ¢asti (dokumentii):

1.Certifikat o platném ockovani nebo profylaxi, ktery je specifikovan v poslednim znéni
Mezinarodniho zdravotniho fadu (IHR, International health regulations, v anglickém jazyce, stranky
WHO). Forma vyplnéni Certifikatu je striktné uréena: zdznam v Certifikatu je neplatny, pokud jsou
udaje chybné nebo nevyplnéné, piipadné obsahuji Skrty, dodatky, pfepisovani, mazani apod.

2. Vlastni Mezinarodni o¢kovaci prikaz
Zaznamy o provedeném ockovani v obou ¢astech Mezinarodniho ockovaciho pritkazu musi byt
vyplnény v angli¢tiné nebo ve francouzstiné.

Zlutd zimnice je jedinou infekéni nemoci, proti které musi byt cestovatel povinné okovan pfi
cestach do endemickych oblasti. Pozor! Oc¢kovani je vyzadovano i pfi tranzitu v oblasti s vyskytem

zluté zimnice! (vlastni ockovani viz vyse)

Zaznam o oc¢kovani proti zluté zimnici musi splilovat nasledujici: jméno a postaveni Iékate, ktery
ockovani aplikoval, nazev a Sarzi oCkovaci latky a presné datum ockovani.

Kromé toho (nad rdmec pozadavkl IHR) je vyZzadovano u poutnikti do Mekky o¢kovani proti
meningokokové meningitidé tetravalentni vakcinou (viz vyse).

XII. O¢kovani v téhotenstvi
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PREHLED MOZNEHO POUZITI VYBRANYCH OCKOVACICH LATEK U GRAVIDNICH ZEN

XIII. Zrychlené schéma ockovani
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CLANKY OCKOVANI PROVODCE OCKOVANI do CIZINY PORADNA RSS & Q

ZRYCHLENE SCHEMA OCKOVANT

Existuji okolnosti, pii kterych je obtné dodriet standardni schéma ockovéni. Nejcast&jéim divodem pro pouditi zrychleného schématu otkovéni je cesta do zahranidi a to zejména tam, kde diky epidemi hrozi rizko moZné ndkazy. Proto také fada wyrobcd
ockovadich Btek provadi kinické studie nejen se standardnim ockovacim schématem, ale také se zrychlenym. NJ_ﬁj_n_._n schéma ockovéni je podavani vakcinacnich davek pfi kratsim intervalu neZ je interval océ_&. pro béiné ofkovani vétina
pouzivanych zrychlenych schémat zajistuje stejné kvaitni imunitni odpovéd’, aviak jeho trvani je obvykle kratsi neZ po béiném otkovani, a proto se toto otkovani dopiiuje o dalsi posiujic ddvku, aplkovanou po 6 aZ 18 mésicich s ohledem na dané
ockovani.

O&kovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kash

Cestuji-i rodice s ditétem, u kterého zakladni ockovéni teprve probhd, je vhodné, aby toto dité bylo pied cestou ofkovano minimainé 2 dévkami. Bylo prokazéno, Ze alespofi prvni 2 davky poskytnou odpovidajici ochranu viid zagkrtu, tetanu i davivému
kash

U déti starsich 6 let nebo dospélych osob, které nebyly v détstvi ockovan proti tetanu, zaskrtu a davivému kadl, ze ockovat alespof 2 davkami kombinované redukované vakciny proti tetanu a zaskrtu (Td) nebo jednou dévkou redukované vkacny proti

tetanu, zaskrtu a ddvivému kasi (Tdap) dopinéné druhou davkou redukované vkaciny proti tetanu a zaSkrtu (Td). Divodem je absence kinickych dat redukované vakciny Tdap pouZité k zakladnimu ockovani, Po ndvratu se okovani dopini podanim tieti

davky.

O&kovani viidi virové hepatitidé typu B

Jako alternativni ofkovaci schéma vid béZnému ofkovani proti HBY infekd Lze aplkovat ti davky vakchy Engerix v 0., 1. a 3. tydnu, které zajisti dostatenou ochranu pied touto nakazou. Po 12 mésicich po zrychleném schématu se doporucuje proveést
posiujic ofkovani podanim jedné vakcnaéni ddvky, a tim se dosdhne stejné diouhodobé protekce jako pii poufiti standardnho ofkovani tfemi ddvkami v 0., 1. a 6. mésicl.

Odkovéni viidi japonské encefalitidé

Nejvhodnéjsim obdobim pro otkovani viii japonské encefalitidé je alespori jeden mésic pfed cestou do oblasti s endemickym vyskytem tohoto infekéniho onemocnéni. Ockovani lze provadét tiidavkovym schématem s vakcinou podanou v 0., 7. a 14/21.
dnl. Ddle se doporucuje, aby imunizované osoby byly minimdiné 10 dni po ofkovédni v dosahu lkafské péce z divodu moinych neZidoucich (dinkd. Pouze v ojedinélych pfipadech je moiné apikovat alternativni dvoudadvkové schéma otkovani,
provadéné v jednotydennim intervalu, které oviem zajit'uje sérokonverzi pouze u 80% ockovanci.

Odkovani viidi kiSt'ové encefalitidé

V letnich mésicich, kdy je tfeba rychieji dosahnout ochrany viici kiStové encefaltidé, lze ofkovat podie tzv. rychiého schématu, které tvofi tii davky. Druha davka se apikuje zhruba jeden tyden po prvni davce a za Ctrnact dni se podava tieti posiedni
davka. Existuje rovnéZ upravené pomalé schéma, které tvoii dvé ddvky aplkované ve dvoutydennim intervalu. V obou pfipadech zrychleného schématu je nutné po 9 aZ 18 mésicich provést posiujicl ockovani jednou ddvkou vakdny, které podpofi

dosafenou imunitu viidi kitové encefaltidé a zajist! jeji minimainé tietou perzistenci.

Vydino [ Aktualzovine: 29.09.2016
Autor: M.Petril
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29. Profylaxe malarie a cestovnich prajmi

Profylaxe malarie
Malarie je infek¢ni protozoarni onemocnéni vyvolané ¢tyfmi prvoky ze skupiny plasmodii:

* plasmodium falciparum — tropickd malarie (inkuba¢ni doba 9-14 dnti, zdchvaty & 24 hod)
* plasmodium vivax — malarie terciana (inkubac¢ni doba 12-17 dnd, zachvaty 4 48 hod)
* plasmodium ovale - malérie tercidna (inkuba¢ni doba 12-17 dnti, zachvaty a 48 hod)
* plasmodium malariae — malérie kvartana (inkubacni doba 30-40 dnti, zachvaty 4 72 hod)

Plasmodia jsou pfenasena sami¢kou komaru rodu anopheles, k infekci ¢loveka dochazi pti sani krve
komarem. Plasmodia se krevnim obéhem dostavaji do jater, kde se mnozi, a po urcité¢ dob¢
pronikaji do erytrocytt.

Malarie se vyskytuje ve vétsing subtropickych a tropickych statt Afriky, JV Asii a Latinské
Americe.

Anopheles gambiae

[ Areas with high rates of Malaria
[ Areas with limited risk of Malaria

Priznaky
Onemocnéni se projevuje zachvatovitym rozpadem erytrocytii v urcitych ¢asovych periodach, tyto
zachvaty jsou doprovéazené horeckou, zimnici, bolestmi hlavy, nevolnosti a zvracenim.

Diagnostika
Diagnoza je mozna parazitologickym vySetfenim vzorku krve.

Profylaxe

Vzhledem k nepfijemnym piiznakim a potencialné letalni tropické malarii je vhodna profylaxe pfi
cestovani do zemi jejiho vyskytu.

Profylaxe ma vice forem. Prvni je expozi¢ni profylaxe, ktera ma zabranit vlastnimu postipani

komarem. Dulezité je pouzivani moskytiér, insekticidii a repelentii na exponované ¢asti téla.
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Aplikaci repelentu je nutné opakovat 4 nékolik hodin, neni vhodna aplikace na ruce, kdy hrozi
poziti. U¢innymi latkami repelentti jsou DEET, picaridin, EBAAP a DMP. Kontraindikaci pouziti
repelentu je vék pod 1 rok, dlouhodobé pobyty (kumulovana toxicita) a t€hotenstvi.

Dalsim zpisobem profylaxe je chemoprevence, coz je pravidelné uzivani 1¢kti s cilem zabranit
rozvoji choroby. Chemoprofylaxe je ptisn€ individualni a zavisi na fadé faktoru (cil pobytu, ptesné
misto pobytu, délka pobytu, riziko nakazy, rocni doba, zdravotni stav a vk cestovatele, t¢hotenstvi
apod.). Chemoprofylaxe se mé u vétSiny preparatti zaCit uzivat tyden pred vstupem do malarické
oblasti a ukoncit azZ 4 tydny po jejim opuSténi.

UZzivané latky

chlorochin (Delagil) — 2 tbl 1x tydné

meflochin (Lariam) — 1x tydné (v CR pry neni aktualng dostupny - 2024)

doxycyklin — 1x denn¢

atorvaquon/proguanil (Malarone) — 1x denn¢ (1 den pied vstupem, 7 dnd po opusténi!)

Profylaxe cestovnich priijjmu

Cestovatelsky prijem je obecné oznacen pro priijmové onemocnéni, které se objevuje u turistii v
zahranic¢i. Cestovatelsky prijem nema jedno konkrétni vyvolavajici agens a miize byt zptisoben
bakteriemi (50-70% - e.coli, camylobacter, salmonela, shigella), viry (cca 20% - rotaviry,
noroviry) i prvoky (giardia intestinalis, améby aj.). Nejvice ohroZeni jsou lidé cestujici do
rozvojovych zemi, do zemi lokalizovanych v subtropech a tropech a u jedinct pfichazejicich do
blizsiho kontaktu s mistnimi obyvateli, jidlem a nebalenymi tekutinami (tj. batizkafi).

Stran geografického je nejvyssi riziko v Arice, JV Asii, Latinské Americe a v zemich Blizkého a
Stiedniho vychodu.

Podle klinického obrazu rozliSujeme vodnaté priajmy (pii znamkach dehydratace hovotime o
cholerigenich priijmech), dysenterické priijjmy (tenesmy, krev ve stolici) a chronické prijmy
(Casto parazitarni).

Zékladem prevence cestovatelského prijmu je omezeni rizika potizi potravy nebo tekutin
kontaminovanych mikroorganizmy. Ideélni je pit pouze balenou vodu, u které je riziko kontaminace
nizsi, velky pozor je nutné dat na led ptidavany do napojti a vodu uzivanou pii €isténi zubii a
zapijeni 1ékid. Pred konzumaci jidla a piti je nutné si umyt ruce mydlem. Pokud je ¢lovek
okolnostmi donucen pit v pfirod¢ vodu z neznamého zdroje, doporucuje se ji nejprve prevafit.

Potravu je nutné jist dostatecné tepeln€ upravenou, zejména maso. Z ovoce jist jen to, které Ize pied
pozitim oloupat.

Pii rozvoji cestovatelského prijmu je nutna dostate¢na hydratace. Prijem obvykle sam odezni, lze
samoziejm¢e zalécit standardné jako bézny priijem necestovatelsky - napi. Smecta, Hylak a sttevni
dezinficiens (Endiaron, Ercefuryl). Z antibiotik je vhodnou volbou rifaximin (Normix), pro VPL je
nicméné t.¢. (2019) preskripéni omezeni. Pokud prijem trva delSi dobu a nereaguje na 1€cbu, je
vhodné vyhledat pomoc mistniho zdravotnictvi.

Profylaktické podévani ATB se nedoporucuje pro riziko nezadoucich ucinkt prevysujicich benefity,

1 kdyz lze zvazit pti cestovani do rizikovych oblasti u HIV+, diabetikti a osob s chronickym
sttevnim postiZenim. Moznosti je cotrimoxazol 960 mg 1x dennég, nebo rifaximin 200 mg 4 12
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hod.

Oc¢kovani

Pfi planovaném cestovani s kojencem lze zvazit o€kovani vakcinou Rotarix proti prijmovym
onemocnénim vyvolanym rotaviry. Existuje také peroralni vakcina proti cholefe (Dukoral - pro
dospélé 2 davky s rozmezim cca 1 tydne). Z prevence dalSich ndkaz z kontaminovanych potravin se
doporucuje zvazit oCkovani proti hepatitidé A a bfiSnimu tyfu, ackoliv zde jiz nejde o problematiku
cestovatelského prijmu.
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30. Prevence KV onemocnéni v¢. edukace zdrav. Ziv. stylu (zejména zdrava
vyziva a fyzicka aktivita)

Prevence KV onemocnéni je diilezitd, protoze jde o Casté a zdvazné choroby, které se nicméné
obvykle rozviji pomalu a maji dlouh¢ relativné bezptiznakové obdobi, kdy mohou byt terapeuticky
ovlivnény.

Skupiny dle rizika:

nizké riziko — pod 1% dle SCORE tabulek

stiedni riziko — 1-4% dle SCORE tabulek

vysoké riziko — 5-9% dle SCORE tabulek, diabetici ber rizik. faktorti, nemocni s CKD s GF 1-0,5
ml/s, osoby s izolovanym extrémn¢ vysokym rizikovym faktorem (cholesterol nad 8 mmol/l, TK
nad 180/110 apod.)

velmi vysoké riziko — 10% a vice dle SCORE tabulek, pacienti s CKD s GF pod 0,5 ml/s, diabetici
s poskozenim ledvin, nebo s dal§imi rizik. faktory (koufeni, dyslipidemie, hypertenze), osoby s
pfitomnym KVO (ICHS, iCMP, ICHDKK, aneurysma aorty)

Indikace zjiSténi rizika KVO

Riziko KVO je vhodné zjistit u muzi nad 40 u Zen nad 50 let, u kuték stfedniho véku, u obéznich
pacienttl, pii elevaci TK, lipidii, nebo glykémie a pti suspektnich projevech KVO. Je-li KVO
potvrzeno, jde automaticky o vysoce rizikového pacienta bez nutnosti pocitat SCORE riziko.
Podobn¢ vétsina diabetiki je ve vysokém, nebo velmi vysokém riziku (vyjimkou je mlady a jinak
zdravy diabetik 1. typu bez komplikaci).

Ke stanoveni rizika KVO se pouzivaji vySe zminéné SCORE tabulky, které umozni hodnotit riziko
podle vstupnich hodnot (pohlavi, kouteni, sTK, hladina cholesterolu). Vysledné ¢islo udava
procentualni riziko imrti na KVO v nasledujicich 10 letech.
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TABULKA 1: DESETILETE RIZIKO UMRTI[ NA KVO V CESKE POPULACI
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Celkovy cholesterol (mmol/l)

Ovlivnitelné faktory
Existuje fada rizikovych faktort, které mohou byt ovlivnény a tim muizZe byt riziko sniZzeno. V jejich
ovlivnéni se kombinuji rezimova opatifeni a farmakoterapie.

Sedavy styl Zivota
Dulezity je pravidelny aerobni pohyb cca 30-60 minut 5x tydné (chiize, beh, jizda na kole, plavani),
snizeni KV rizika je 20-30%. Cilova tepova frekvence je 220 — vék pacienta.

Koureni
Idedlni je nekouftit, dodrZzovany zdkaz kouteni snizi KV riziko u byvalého kuidka o 50%. V ptipadé,
ze se kutak snazi prestat koufit, je nutné mu pomoci (nikotinové preparaty, Defumoxan apod.).

Nezdrava vyZiva

Doporucuje se opatrné snizit energeticky ptijem, jist pestrou stravu s omezenim bilé¢ho peciva,
tu¢ného masa, slazenych vod a sladkosti. Sacharidy je vhodné pfijimat v podob¢ polysacharidi
(tmavé pecivo). DilleZitou soucésti tydenniho jidelnicku by mély byt ryby (2x tydné), ovoce a
zelenina. Doporucend denni porce vldkniny je 30g a vice. Celkovée je doporucené redukovat piijem
soli a nepftisolovat jidla. Alkoholu se doporucuje max 10g u Zen a 20 g u muzd.

Obezita
Je rizikové BMI nad 25 a vétsi obvod pasu (u muzi nad 94cm a u Zen nad 80cm). Obezita muze byt
feSena pohybem a dietou, pii BMI nad 30 se doporucuje zvazit farmakoterapii. Pti BMI nad 40

(nebo nad 35 s komplikacemi) je doporuc¢eno u nemocného zvazit bariatricky nebo metabolicky
zakrok.
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Hypertenze
Obecné je vhodné udrzovat TK pod 140/90, pfi¢emz u diabetiki a lidi s nemocnymi ledvinami by

mély byt hodnoty nizsi (pod 130/80).

Dyslipidemie
Cilové hodnoty TAG jsou u vSech jedinct pod 1,7 mmol/I.
Cilové hodnoty HDL jsou u muzii nad 1 mmol/l a u Zen nad 1,2 mmol/l.

Cilové hodnoty LDL jsou

- pod 3 u nizkého a stfedniho rizika
- pod 2,6 u vysokého rizika

- pod 1,8 u velmi vysokého rizika

Po usp&sném sniZzeni LDL je vhodné urcit pfitomnost tzv. rezidualniho rizika, tj. nizké HDL a
zvySené TAG a eventudlné dale fesit (napt. kombinace s fibratem).

Diabetes 2. typu

Vzdy 1é¢ime dietou a farmakoterapii, 1ékem prvni volby je metformin. Orienta¢né plati, Ze u nové
zjisteného DM se indikuje spiSe intenzivnéjsi terapie s glyk. Hgb pod 53 mmol/mol, u
déletrvajiciho diabetu Ize tolerovat do 60 mmol/mol. TK by mél byt pod 130/80, LDL se fidi KVO
rizikem daného pacienta (pod 3 nizké a stfedni, pod 2,6 vysoké a pod 1,8 velmi vysoké).

Doplitkova medikace

ASA - Je vhodna u pacientli s KVO za ptredpokladu, Ze maji kompenzovanou hypertenzi.
Protektivné se uzivad 100mg 1x denng.

Beta-blokatory — Vhodné jsou kardioselektivni preparaty (zejména metoprolol, bisoprolol) ke
snizeni TF, poklesu TK a zvySeni arytmického prahu. Beta-blokatory jsou plné indikované u ICHS,
zejména u stavi po IM a pfi kardidlni insuficienci.

ACE-Inhibitory — Jsou vyhodné u osob s KV rizikem, které maji hypertenzi. Pozitivné ovliviiuji

proces remodelace levé komory a dulezité je 1 jejich nefroprotektivni pisobeni. Jsou idedlni u
nemocnych s dysfunkcei levé komory, s CKD a u diabetikli s hypertenzi nebo nefropatii
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31. Prevence a screening onkologickych onemocnéni v ordinaci VPL

Prevence onkologickych onemocnéni tvoii diilezitou soucast prace praktického Iékare, pricemz
screeningové programy lze do této prevence zahrnout. Prevence ma nékolik zakladnich stupii.

Primarni prevence

Jejim ukolem je potlaCovanim rizikovych faktora snizit vyskyt nddorovych onemocnéni. Jde
zejména o soubor rezimovych doporuceni (zdravé stravovani, pohyb, potlacovani koufeni a
alkoholizmu), eradikace H. Pylori, ockovani proti hepatitiddam a HPV, ochranu kize pied
nadmérnou expozici zateni a vylou€eni kontaktli s chemickymi karcinogeny.

» Koufeni — Pfestane-li ¢lovek koufit, vyrazné klesa riziko rakoviny plic, tkani krku, slinivky
biisni, ledvin a mocového méchyte.
* Vyziva — Celkove¢ je preferovana pestra strava. Dostatek ovoce a zeleniny s vlakninou a

preference rostlinnych tukl snizuje riziko vzniku kolorektalniho karcinomu a karcinomu
prsu. Déle je doporuceno omezeni alkoholu.

* Slunéni — Nadmérné slunéni je Skodlivé ve vztahu k rakoviné kiize, zejména opakované
spaleni se. Stejné tak jsou Skodlivé navstévy solarii.

Sekundarni prevence

Jejim cilem je zachytit maligni nador v premalignim nebo Casn¢€ malignim stadiu, coz umozni jeho
rychlé a snadné kurativni odstranéni. Do této skupiny patii zejména screeningové programy —
kolorektalni karcinom, karcinom prsu a karcinom déloZniho ¢ipku. Nové funguje i preventivni
screening karcinomu plic a karcinomu prostaty. Dale sem patii dispenzarizace jedinct s
geneticky vys$im rizikem vzniku nadorového onemocnéni a rizné narazové kampané spojené s
dobrovolnym vysetiovanim (den melanomu).

Terciarni prevence

Tyka se pacientll po primarn¢ zaléceném onkologickém onemocnéni v remisi, kdy chceme co
nejdfive odhalit piipadny relaps choroby. Tento postup zajist'uji prakticti Iékati v kombinaci se
spadovymi onkologickymi centry.

Kvarterni prevence

Je urena nemocnym s nevylécitelnym nadorovym onemocnénim, u nichz chceme piede;jit
komplikacim vedoucim ke zkraceni zZvota, nebo snizeni jeho kvality (IéCba bolesti, prevence
rozvoje ileu apod.).

Prevence tumorii, u nichzZ existuji screeningové programy

1. Prevence kolorektalniho karcinomu — Zakladem je zdravé stravovani, dostatek pohybu a
nekoufeni. Screening nové funguje na principu kvantitativnich (potizivita nad 15 ug/g)
imunochemickych TOKS testli nabizenych a 1 rok od 50 do 54 let vé€ku. Ve véku 55 let si miize
Clovek vybrat mezi primarni screeningovou kolonoskopii a TOKS a 2 roky. Screeningové
kolonoskopie by mélo provadét screeningové gastroenterologické pracoviste. Kody jsou 15118
(management kolorektalniho karcinomu), 15119 (analyticka cast) a 15120 (negativni), nebo 15121
(pozitivni).

Kontrolni kolonoskopie:
- normalni nalez na kolono: za 10 let
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- 1-2 low-grade tubularni adenomy pod 10mm: za 10 let
- 3 avice LG adenomy / LG adenom nad 10mm / vilozni adenom / HG adenom: za 3 roky
- piece-meal odstranéné 1éze: za 3-6 mésict

Rizikovi pacienti:

Kolorektalni karcinom, nebo pokrocily adenom v RA u ptibuzného 1. stupné pod 60 let — kolono ve
40 letech nebo s predstihem 10 let pied vékem v dobé nidlezu u nejmladsiho ptibuzného
Kolorektalni karcinom, nebo pokrocily adenom v RA u ptibuzného 1. stupné nad 60 let — kolono v
50 letech

HNPCC - pravidelny kolonoskopicky screening od 20-25 let véku

FAP — doporucuje se ¢asna subtotalni kolektomie s pravidelnymi kontrolami rekta

2. Prevence tumori prsu — Kromé samovySetfovani a rocnich gynekologickych kontrol za¢iné od
45 let véku pravidelné screeningové mamografické vySetfeni, které se provadi 4 2 roky. Zadanku na
mamografii miiZze poskytnout i prakticky lékar.

3. Prevence karcinomii déloZniho ¢ipku — Screening provadi gynekolog & 1 rok, ze sliznice ¢ipku
se odebiraji stéry na cytologické vysetieni v akreditované laboratoii. DtleZitou soucasti prevence je
dobrovolné ockovani divek od 13 do 14 let vakcinou proti nékterym kmeniim HPV (Cervarix —
proti HPV 16, 18 a Silgard — proti HPV 16,18,11,6). Pojistovna hradi Cervarix u divek ve 13-14
letech a u chlapcti ve 13 letech.

4. Prevence nadori plic — Screeningovy program je urcen pro ob¢ pohlavi ve véku 55-74 let, ktefi
jsou soucasni nebo byvali kufaci a maji vykouteno alespon 20 bali¢korokt. Pacienti by méli
vyjadfit ochotu pfestat koufit a méli by byt odeslani s dg Z122 na plicni ambulanci, pfipadné piimo
na CT low dose plic. Zakladni kédy jsou 01196 (odeslan na plicni nebo CT LD

plic) a 01197 (pacient odmitl, mozno opakovat 1x ro¢né). Detaily screeningu zpracuji v testu o
nadorech plic.

5. Prevence karcinomu prostaty — Tyka se muzii ve véku 50-69 let a spoc¢iva v odbéru PSA (pti
negativnim nélezu 4 2 roky). OD urcité hodnoty je pacient odesldn na urologii k doSetfeni. Zakladni
kody jsou 01130 (vlastni management), pak 01131-01133 (vykazat dle hodnoty PSA) a

eventualné 01134 (odmitnuti pacientem).

Pozn.: Detailngjsi informace o screeningovych programech tykajicich se VPL najdete v textu
vénovaném screeningovym programum (www.stefajir.cz/screeningy).

Prevence ostatnich tumoru

* Prevence nadori varlat — Dllezité je samovySetfovani varlat pohmatem 1x mési¢né,
idealn¢ po osprchovani vlaznou vodou.

* Prevence nadori kiiZe — Cloveék by se nemél nadmérné slunit a nav§tévovat solaria. Pti
slunéni je vhodné pouzivat ochranné krémy. Pravideln¢ by méla byt kontrolovana ktize stran
névl (nove vzniklé, zménéné).

* Prevence karcinomu délohy — Je nutné chodit 4 1 rok na gynekologické vySetieni a aktivné
hlasit abnormalni gynekologicka krvéceni.
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32. Péce o vybrana onkologicka onemocnéni v ordinaci VPL

Podstatou této otazky je fakt, Ze na praktické 1€katre prechazi povinnost dispenzarizovat pacienty v
remisi po terapii naddorovych onemocnéni. Vysel i doporuceny postup a jak se dalo ocekavat, jde o
fadu tabulek, které tikaji, co a jak Casto vySetrovat. UCit se toto nazpamét’ povazuji za nesmysl, ale
urcité je dobré orientacné veédét, co vysetfovat, a mit doporucené postupy pfi ruce.

(Pozn.: Jinak je jisté mozné jako soucast této otazky hovofit o screeningové péci nadorovych
onemocnéni v ordinaci VPL - jde o kolorektalni karcinom, nadory plic, nadory prsu a
adenokarcinom prostaty. Vice najdete v otazce terapie €. 31 - https://www.stefajir.cz/terapie-31.)

Cilem dispenzarizace pacientl v remisi je v€as zachytit zndmky ptipadného relapsu onemocnéni a
tim umoznit zahajeni ¢asné onkologické terapie. Do péce praktického Iékaie miize pacienta predat
onkolog, vychazi se z doporuc¢enych postupii, ale u konkrétniho pacienta miize byt schéma
dispenzarizace individulizovano. Dispenzarizace byva pevné dana po dobu 10 let od primarni
onkologické 1é¢by, pak je individudlni.

Prohlidka u vybranych onkologickych onemocnéni

Prohlidka zahrnuje doplnéni anamnézy, kontrolu ockovani, kompletni fyzikalni vySetfeni vCetné
ktize, per rectum, u muzi vySetieni varlat a u Zen vysetieni prst s poucenim o samovysetfovani.
Laboratorni vysetieni zahrnuje glykemii, urea, krea, JT, FW, CRP, KO, mo¢ ch+s a piipadné dalsi
nabéry doporucené onkologem.

Krom¢ toho se doporucuji preventivni vysetfeni:

a) EKG ve 40 letech a pak dale a 4 roky

b) TOKS od 50 let véku & 1 rok a od 55 let véku a 2 roky, pfipadné screeningova kolonoskopie 4
10 let pfi neg. nalezu

¢) u zen mamografie od 45 let véku 4 2 roky

Dale jsou nutna specialni vySetieni u jednotlivych typt tumort:

* Nadory varlat — tu markery, RTG plic, CT bficha a panve

* Maligni melanom — frekvence kontrol byva individualni, neni jasny vliv na preziti

* Karcinom prsu — mamografie 4 1 rok na 10 let, pak dle screeningu

* Karcinom plic — prvni roky casté kontroly v¢. zobraz. metod

* Karcinom prostaty — kontroly PSA

* Nador mozku — pravidelné magnetickd rezonance

* Kolorektalni karcinom — CEA, CT hrudniku a bficha, kolonoskopie 1x v prvnim roce, pii
nalezu rizikového adenomu (high-grade / vilézni / nad 1cm) za rok, jinak za 3-5 let

* Analni karcinom — rektoskopie

* Karcinom ledviny — pravideln¢ zobrazovaci metody

* Karcinom ovaria — pravidelné¢ CA 125

* VySe zminéné bych se neucil moc detailné, v praxi to stejné neni az tak podstatné. Ze
zkuSenosti nam onkologické pracovisté pri predani pacienta piresné napisSe, jaka
dopliikova vySetreni a v jaké frekvenci doporucuji. Existuje i Doporuceny postup pro
jednotliva onkolog. onemocnéni, ale rozhodné bych se ho na zkousku neucil nazpamét’.
Zabralo by to moc ¢asu a energie a nema to smysl - v pripadé potieby se do néj staci
podivat.
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33. Paliativni péce o pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni

Paliativni péce

Paliativni péce se vénuje problematice t€Zce nemocnych pacientli s neptiznivou prognézou, u
kterych neni mozna kurativni 1éCba. Paliativni péCe nema za cil pacienta vylécit, ale zajistit mu
poti‘ebny komfort a diistojnost. Umrti pacienta neni z pohledu paliativni pé&e povaZzovano za
selhani mediciny a jeji ispéch hodnotime podle kvality Zivota nemocného pied smrti. Vcelku
pochopitelné neni paliativni péce omezena na pacienta, ale tyka se i jeho pfibuznych a blizkych.
Dobry zdroj pro praxi VPL: https://zdravotni.praha.eu/wp-content/uploads/2022/05/Desatero-
paliativni-pece-pro-prakticke-lekare.pdf

Déleni paliativni péce
* dle faze nemoci: Casna, pokrocila, terminalni (hospicova), péce o poziistalé
* dle tiZe nemoci: obecna, specializovana
* dle cilové skupiny: détska, dospéla, ev. geriatricka
* dle mista poskytovani: ambulantni, nemocni¢ni — konsiliarni, lizkova, hospicova

Cilovi pacienti

Velmi casto jde o pacienty v preterminalnich stadiich onkologickych onemocnéni, ale zahrnout sem
muzeme vSechny jedince s nevylé¢itelnymi chorobami (napft. terminalni formy kardialniho a
jaterniho selhavani, nejpokrocilejsi formy CHOPN, pacienti s pokroc¢ilymi neurodegenerativnimi
chorobami apod.) a jedince vysokého véku trpici naprostym vyc€erpanim rezerv organizmu.

Faze nevylécitelného onemocnéni

1) Faze kompenzovaného onemocnéni - dobra funkéni zdatnost, projevy onemocnéni jsou pod

b
kontrolou, délka mésice az roky dle diagndzy, indikovana primérni a sekundarni prevence
kardiovaskularnich nemoci, 1écba kurativni, plné intenzivni a resuscitac¢ni péce. Cilem je
prodlouzeni zivota za udrzeni co nejvyssi kvality. Jiz v této fazi miZe nemocny rozhodnout - pokud
je tohoto rozhodnuti schopen - o své¢ "living will" (zivotni viili), a v podstaté tak timto pravnim
aktem smérovat rozhodovani zdravotniki.

2) Faze zlomu - preterminalni stav (termindlni stadium choroby) - onemocnéni jiz nereaguje na
kauzalni terapii, selhava jedna ¢i vice organovych soustav, zhorSuje se funk¢éni zdatnost, progndza v
fadu tydnl az mésict. Nyni se jiz zamétujeme na udrzeni co nejvyssi kvality Zivota, prodlouzeni
zivota neni primarnim cilem, nutno zhodnotit chronickou medikaci, v ptipad¢ prognostické Ci
terapeutické nejistoty, neshody je indikovana plné péce

3) Terminalni faze - stav nevylécitelného onemocnéni (umirdni) - nezvratné zhorseni zdravotniho
stavu, progndza v maximalné tydnech, spise dnech a hodinach, cilem je minimalizace dyskomfortu
a umoznéni dlstojné smrti.

Specializovana paliativni péce
Specializovana hospicova péce je tvorena celym multidisciplindrnim tymem, ktery pecuje o
umirajiciho a jeho blizké, a pomaha fesit zdravotni, socidlni a psychologické problémy. Patii do n¢j
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paliativni 1ékaF, sestra, socidlni pracovnik, psycholog a duchovni. Nékteré formy péce pokracuji i
po smrti nemocného (psychicka podpora rodiny).

Mobilni hospicova péce

Piedstavuje zékladni terénni formu specializované paliativni péce. Prakticky 1ékar predstavuje
dulezitého spojovatele mezi pracovniky této péce a pacientem a jeho rodinnou. Péce zahrnuje
navstévy osetiujiciho personalu v domacim prostiedi, soucasti tymu je i lékat + sestra dostupni k
navstéve, ¢i konzultaci 24 hodin denné 7 dnli v tydnu. Ptistup je podobné jako u obecné hospicové
péce zdravotné-socidlni s dirazem na analgetickou terapii, hydrataci a prevenci subjektivné
neptijemnych symptomil onemocnéni. Spoluprace vznika na zaklad€ smluvniho vztahu, ktery ve
vice nez 80% konc¢i imrtim pacienta (pfipadné jeho pfevozem do kamenného hospicu, nebo
hospitalizaci ve standardnim zdravotnickém zatizeni).

Role praktického lékare

Pfi domaci péci o nevylécitelné¢ nemocného hraje prakticky 1ékar dilezitou roli, mél by oviem
spolupracovat se specialisty a oSetfovatelsky tym (domaci peCovatelska sluzba, domaci hospicova
péce). Paliativni péce je komplexni a zajiStuje zdravotni i socidlni potieby nemocného i jeho okoli.
Pracovnici jsou schopni aplikovat 1éky vEetné injekénich preparat, cestou hospicové péce Ize také
zapijCit nékteré pomticky (antidekubitdlni lizka, domdaci oxygenator apod.). Soucasti ptistupu je i
pusobeni na rodinu a jeji ukliditovani pti zhorSeni stavu nemocného.

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

respektujeme jejich prani. U sobé&stacnéjSich lidi s infaustni progn6zou miize postacovat obecna
paliativni péce, kterd je vedena v domacim prostfedi praktickym lékafem ve spolupraci se
zdravotné-socialnimi sluzbami (domaci pecovatelska sluzba) a odbornymi specialisty, pfipadné je
mozné pomoci vytizeni prispévku na péci zajistit volny €as na péci ¢lenovi rodiny umirajiciho.

Dal8i moznou pomoci je zajisténi tzv. dlouhodobého oSetiovného. Tradicn€ bylo dlouhodobé
oSetfovné vazané na hospitalizaci trvajici minimalné¢ Ctyti dny a v takovém piipad¢ jej do 3 dnii od
propusténi vystavuje oSetiujici nemocnicni lékat. Noveji mize dlouhodobé osetfovné indikovat
prakticky 1ékat pacienta i1 bez jeho hospitalizace. Podptlr¢i doba dlouhodobého oSetfovného je max.
90 dnti.

24

specializovand hospicova péce, s jejiz terénni podobou prakticky 1€kar tésnéji spolupracuje. Péce je
ukoncena bud’ z rozhodnuti nemocného (neobvyklé), jeho smrti, nebo v piipadé doméci hospicové
péce akutnim pfevozem pacienta na akutni lizko do nemocnice. U dobte fungujici hospicové péce
je nicméné toto mélo pravdépodobné i pti akutnim zhorSeni stavu.

Casté problémy
Jaké problémy musi l1ékar Casto feSit si miizeme pomérné lehce odvodit, staci si situaci s umirajicim
nemocnym lezicim doma v posteli predstavit.

Bolest

Bolest je u terminalnich stadii onkologickych onemocnéni Casta, pouziva se standardni analgeticky
zebiik — NSA / paracetamol, kombinace se slabymi opidty, pfi nedostate¢ném ucinku se nebat
rychle piejit na silny opiat. Velmi oblibena kombinace slabSich analgetik je metamizol + pitofenon
(Novalgin + Algifen). Dlouhodobé¢ se nemaji kombinovat slabé + silné opiaty.
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U fady pacientl je nutné nasadit do kombinace 1 koanalgetika — kortikoidy, antikonvulziva
(gabapentin, pregabalin) a antidepresiva.

Terapii silnymi opiaty je vhodné zahdjit rychle a kratce pusobicim morfinem (napt. Sevredol 10
mg tbl a 6 hod) a postupné pacienta pirevést na dlouhodobé pusobici 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 ptisobiciho preparatu je nutny i prostiedek k akutnimu pouZziti pri prilomové
bolesti. Dostupnéjsi variantou je Indometacin 100mg supp, nebo Sevredol 10-20 mg. Drahou
variantou je bukalni fentanyl.

Nejcastéjsimi nezadoucimi u¢inky kromé sedace jsou nevolnost, zvraceni a zacpa. Preventivng jim
1ze zabranit podavanim metoklopramidu nebo itopridu, velice G¢inny je 1 haloperidol (kapky) a
lactulosy, ¢1 bisacodylového Cipku proti zacpé.

Pozn.: Pacient se stabilni davkou opiatli bez nutnosti uzivani SOS medikace mize byt schopen
fizeni motorového vozidla jako amatér.

Dekubity
Dekubitiim 1ze zabranit polohovanim a omezenim kontaktu s mo¢i a stolici. Riziko sniZuje zajisténi

antidekubitalniho tZka a specidlnich antidekubitalnich pomucek. Pokud u infaustné nemocného
dekubity jiz jednou vzniknou, k jejich zahojeni uz nejspise nedojde.

Inkontinence

Inkontinence moci se fesi pfedpisy absorpénich pomicek, pii nezvladatelné inkontinenci v této
situaci Ize zvazit 1 PMK. Inkontinenci stolice lze fesit dislednou hygienou, u priijmovité stolice 1ze
pouzit Flexi-Seal.

DusSnost

Neni-li duSnost kauzalné fesitelnd, je vhodné vyzkouset oxygenoterapii a podavani opiati. Opiaty
maji proti duSnosti vyrazny efekt, pfi novém nasazeni respektujeme podobnou filozofii jako u
bolesti - rychle ptsobici vicekrat denné, pfechod na dlouze pusobici preparat, v zdloze forma pro
akutni uziti. Zakladnim preparatem terapie duSnosti je MORFIN (napft. 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 mykozy, proto je nutné vzdy dutinu ustni vySetfit. Pfi sooru
je ucinny magistraliter mikonazol gel.
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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)
AQLIAE CONSETV. ad 40,0
M1 gelat.

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

Socialni problematika

Je dulezita pti paliativni péci v domécim prostiedi. Rodin¢€ 1ze pomoci ziskat prispévek na péci. Je-
li doty¢ny hospitalizovan, mtze 1€kat lazkového oddéleni pred dimisi podat zadost na dlouhodobé
oSetiovné. PéCe o umirajiciho mize byt realizovana pomoci domadci zdravotni sluzby.

Svédéni téla

Je ¢asté u malignit podjaterni krajiny. Nelze-1i uvolnit ptekazku pomoci ERCP a stentu, piipadné
vytvoiit PTD, lze alespon podavat siln¢jsi antihistaminika (Dithiaden). Krom¢ toho mohou
pomoci SSRI antidepresiva, nebo kortikosteroidy.

Psychiatrické problémy

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

Vyziva a hydratace

V termindlni fazi nezvysuji kvalitu Zivota a hydratace mize naopak vyvolat dusnost a otoky, je vSak
nutné postupovat individualné. Idedlni vyziva a hydratace je per os. Za dostatecny piisun tekutin v
paliaci 1ze povazovat 500 ml per os denn¢. Uméla vyziva podavana sondou, nebo PEG neni
indikovana u termindlnich nadorovych onemocnéni. Hydrataci Ize v ptipad¢ potieby zajistit
subkutanné.

Drive vyslovené prani

Jde o prani pacienta, ktera musi byt respektovana, a ktera pacient v pisemné forme ptipravi pro
pfipad, Ze by pozdéji nebyl schopen vyjadiit sviij nazor. V paliativni mediciné jde o nesouhlas s
hospitalizaci, se zahdjenim KPR, s ATB terapii apod. Dtive vyslovené ptani je platné, pokud je na
zakladé pisemného pouceni lékare sepsal pacient starsi 18 let, pisemné s Gifedné ovéirenym
podpisem, a pokud je pacient ve stavu nedovolujicim vyslovit souhlas, nebo nesouhlas.

Pozn.: Jako opomijené 1éky v paliaci mi byly zdliraznény kortikosteroidy, které pomahaji v terapii
bolesti, dusnosti i nechutenstvi. Pomérné ¢asto je nasazovany dexamethason (Fortecortin).
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34. Fyzikalni terapie — rozdéleni dle druhii aplikované energie a podle hlavniho
ucinku, obecné kontraindikace fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je duleZitou soucasti rehabilita¢nich postupi, jde o vyuZiti riiznych typu
fyzikalni energie v prevenci a 16¢bé onemocnéni, pficemz dominuji choroby pohybového aparatu.

Podle typu vyuzité energie mizeme rozdélit fyzikalni terapii na tyto formy:

1. Mechanoterapie — vyuzivad mechanickou terapii véetné¢ UZ

2. Elektromagneticka terapie — vyuziva magnet. pole a elektrického proudu na svaly a nervy
3. Fototerapie — vyuziva se biostimulacni efekt fotoni svételného zareni

4. Termoterapie — vyuziva se vliv tepelné energie na autonomni nervovy systém

Indikovat mtze ptimo prakticky 1ékar pres FT Zadanku, kde musi pfesné napsat typ fyzikalni
terapie, presnou dobu (délka aplikace, pocet sezeni) a anatomickou oblast jeji aplikace. Druhou
moznosti je poslat pacienta k RHB Iékati ptes standardni K Zadanku, ptesnou formu fyzikalni
terapie pak planuje rehabilitacni 1¢kat.

* V pripadé FT Zadanky nesete samoziejmé za zvolenou metodu, pripadné
kontraindikace a nezadouci ucinky zodpovédnost vy.

Id

Udinky: Fyzikalni terapie miva komplexni u¢inky, pficemz dominujici efekt zavisi na konkrétni
formé 1écby — analgeticky efekt (UZ, elektroterapie, termoterapie), antiedemat6zni efekt
(lymfodrenaze, vakuokomprese) a myorelaxacni efekt (UZ elektroterapie).

1. Mechanoterapie — piiklady:

Vakuokompresivni terapie

Vakuové-kompresni terapie je zalozena na automatickém stiidani podtlaku a pietlaku. Je vhodna pii
pourazovych stavech i jako prevence. ZvySuje metabolismus v koncetinach, posiluje Zilni systém a
snizuje otoky.

Indikace: preventivng, pfi 1écbé diabetickych obtizi, pfed nebo po chirurgickych vykonech, pfi
1€¢beé nésledkt nadmérného sportovniho nebo pracovniho zatizeni koncetin

Pristrojova lymfodrenaz

Piistrojova lymfodrenaz masiruje, plisobi na mizni cévy a uzliny pomoci tlakovych vin.
Doporucujeme v kombinaci s manualnim uvolnénim lymfatickych uzlin pro vyssi efektivitu
procedury. Ptistroj zlepsuje funkci zil a lymfy, pouziva se pti potirazovych stavech, po velké
svalové namaze.

Indikace: pti 1é¢be otoktl, obnovuje lymfaticky a zilni systém otokti

Pulzni razova vina

Béhem terapie razovou vinou dochazi k interakci mezi intenzivnimi zvukovymi vinami a télesnymi
tkanémi. Regeneruje, zmensuje tponove bolesti a snizuje napéti svalové tkané.

Indikace: bolest kloubt, tenisovy loket, bolest Slach (napt. Achillovy Slachy), kalcifikace (ukladani
vapniku v tkanich), svalové bolesti

Ultrazvuk

Léceni ultrazvukem patii mezi nejvyhledavanéjsi metody fyzikalni terapie. Vyuziva mechanické
vinéni, kterym lze ovlivitovat vrstvy tkané¢ do rizné hloubky v zavislosti na frekvenci vinéni. Ma

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

analgeticky, svalové relaxacni aspasmolyticky ucinek.
Indikace : zlepSeni regenerace, hojeni tkané

2. Elektromagneticka terapie — piiklady:

Magnetoterapie

Magnetoterapie patii k neju¢innéjSim bezkontaktnim fyzikalnim Ié€ebnym metoddm soucasnosti.
Piisobeni pulzniho magnetického pole urychluje obnovu bunék, regeneruje svalové tkané, pomaha
od bolesti kloubti a svalstva. Ma protizanétlivy, antirevmaticky a antiedemat6zni G¢inek.
Indikace: 1éCba pourazovych stavil, zanét, otoktll, revmatickych onemocnéni, vhodné pti
migrénach i pii bolestech kloubti

Elektrostimulace

- EMS (Electrical Muscle Stimulation) neboli elektrogymnastika mé za cil aktivovat oslabené svaly
pomoci elektrickych impulst vysilanych pfimo do postizené¢ho mista. EMS je vhodna po trazech
pohybového aparatu ¢i pti svalovém oslabeni. Pravidelnou aplikaci EMS je mozné docilit vyssi
fyzické zdatnosti a zlepSeni kondice.

- TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) vysila elektrické impulsy do nervové
soustavy, odkud dostava sval podnét k pohybu. TENS proudy stimuluji nervové tkanég a ty uvoliuji
hormony endorfiny, které zmiriiuji bolest a uvoliluji zatuhnuti svalstva. TENS elektrické proudy
jsou vhodné pii akutnich bolestech kloubt, patete, hlavy a Slach. Maji analgeticky ucinek pfi
vertebrogennich onemocnéni, pii pourazovych bolestech, vhodné i pro chronické stavy.

Indikace: akutni bolesti kloubtl, patete, Slach a hlavy

Mikroproudy

Terapie, ktera prostfednictvim proudd o velmi nizké intenzité urychluje regeneraci pii pourazovych
a pooperacnich stavech, snizuje bolest a optimalizuje pH tkani.

Indikace: pourazové stavy, bolestivé stavy

3. Fototerapie — piiklady:
Laser

-----

produkci kolagenu v tkanich a urychluje bunécnou regeneraci.
Indikace: dermatologickd onemocnéni, zanéty Slach a svalt, 1é€ba poskozené tkdné

4. Termoterapie — piiklady:
Vyuziva efektu tepla a chladu na zmény prokrveni, objevuje se i myorelaxacni a analgeticky efekt.
Prikladem jsou teplé koupele a zabaly, lokalni obklady, nahfivani solux lampou a kryoterapie.

Kontraindikace fyzikalni terapie

Ve vétsing piipadu Ize fyzikalni terapii aplikovat, ndoporucuje se nicméné u akutnich hore¢natych
stavu, pii kachexii, v gravidité a u aktivnich nadorovych onemocnéni. V misté aplikace fyzikalni
terapie nesmi byt Cerstvé poskozeni kiiZe a jizvy (vyjimkou je fototerapie). Elektromagneticka
terapie je kontraindikovéana u pacientt s KS, ICD a endokochledrnim implantatem v téle.
Fyzikalni terapie je samoziejmé kontraindikovana pii nesouhlasu pacienta s jejim absolvovanim.
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35. Zakladni fyzioterapeutické metody a koncepty

Fyzioterapie patii mezi zaklady 1€cebné rehabilitace a miizeme ji definovat jako prevenci,
diagnostiku a terapii funk¢énich poruch pohybového aparatu.

Do fyzioterapie fadime:

a) postupy lécebné télesné vychovy — opakovana cvic¢eni pod odbornym dohledem
b) postupy fyzikalni terapie — mechanoterapie, elektroterapie, fototerapie apod.

c) metody lazeriské péce (balneoterapie) — vyuziti ptirodnich 1é¢ivych zdroji

Indikace

1. Bolestivé syndromy — Jde o jednu z nejCastéjsich indikaci fyzioterapie, obvykle jde o funkéni 1
strukturalni vertebrogenni poruchy. Cilem je jak snizeni bolestivosti, tak nauceni spravnych
pohybovych vzorct jako prevence recidivy obtizi.

2. Stavy po CMP — Fyzioterapie je soucasti komplexni rehabilita¢ni péce. Cilem je zlepSeni
narusené hybnosti, redukce trvalych nasledkt, prevence kontraktur a zlepSeni sobéstacnosti.

3. Pourazové a pooperacni stavy — Zpocatku se provadi dechova rehabilitace a polohovani,
nasledn¢ 1 pasivni a posléze aktivni cviceni.

4. Vertiginozni stavy — Fyzioterapeuticky pfistup je individudlni a zavisi na tom, zda jde o centralni
nebo periferni vertigo.

5. Nervosvalova onemocnéni — Rehabilitace slouZi zejména k udrzeni svalové sily a k prevenci
kontraktur.

V ambulanci praktického lékate indikujeme fyzioterapii zejména pii funkénich onemocnénich
pohybového aparatu projevujici se bolestivymi stavy (nejcastéji bolesti zad a bolesti koncetin). V
zasad€ mame dvé moznosti — bud’ zddame o vySetieni rehabilitaénim lékafem pomoci klasické
»Zadanky K, nebo zddame o konkrétni metodu fyzioterapie pomoci ,,FT Zadanky*. V prvnim
pfipad¢ je pacient vySetfen RHB Iékatem a ten stanovi individudlni 1é¢ebny postup, v druhém
pripadé jiz fyzioterapeut vede konkrétni 1éCbu dle nasi indikace.

Metody fyzioterapie

1. Lécéebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova (LTV) tvoifi vyznamnou cast prace fyzioterapeuta a je provadéna na
zaklad¢ indikace 1ékate (FT zaddanka). Soucasti LTV je vstupni vysetieni fyzioterapeutem a
nasledné vytvoreni individualniho 1écebného planu s cilem upravy funkénich poruch organizmu s
darazem na muskuloskeletalni aparat (nevhodné pohybové vzorce, svalova nerovnovaha, stavy po
urazech aj.).

Toto vySetfeni piSeme na FT jako Kineziologicky rozbor a instruktaz 1x (kéd 21001) - Kdyz je to
tam napsané, fyzioterapeut to mize vykazat pojistovné a stejn¢ by si mél pacienta vysetiit. Pii
chybéni této indikace se nicméné vysetieni vykéazat neda.

Metody lécebné télesné vychovy zahrnuji opakované cviceni aktivnich i pasivnich pohybti, dechova
cvieni, cviceni s pomickami a kondi¢ni cviceni. Soucasti LTV se mohou stat i vySe zminéné
fyzikalni metody (napf. elektrolécba).
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Typy LTV

* Individualni LTV — Zahrnuje v sobé zejména kondi¢ni metody s cvi¢enim na zvySeni
rozsahu pohybu a svalové sily. Specifickou formou je individudlni LTV na pftistrojich
(rotoped, posilovaci stroje aj.).

* Skupinova LTV — Zahrnuje cviceni se skupinou stejné, nebo podobné postizenych pacientil.
Specifickym podtypem jsou skupinova cviceni v bazénu (nadlehceni téla, ptisobeni vody na
povrchové mechanoreceptory téla).

2. Techniky mékkych tkani (TMT) (kod 21413)

Idealné 6x, nepsat samostatné, ale v kombinaci s individualni LTV. Jsou to totiz pasivni techniky,
kterd jsou piijemné, ale nepomahaji fesit pfi¢iny obtizi.

3. Mobilizace patere a perifernich kloubi (kod 21415)

Jde také o techniku hojné vyuzivanou pro Setrné uvolnéni zablokovanych kloubti, je hodnocena Iépe
nez TMT (viz. vyse) a velmi ¢asto se s TMT kombinuje.

4. Reflexni masaze (kéd 21713)

Jsou velmi piijemné u bolesti zad, ale jde opét o pasivni techniku, kdy pacient po jejich ukonceni
doma nijak necvi¢i. V tvodu mohou byt bolestivé kvili drazdéni bolestivych reflexnich zon, uleva
prichazi pii jejich opakovani. Pro fyzioterapeuty jde o fyzicky naro¢nou metodu se zvySenou zatézi
hornich koncetin.

5. Ergoterapie

— Je-li k dispozici, je vyhodna u urazi HK (ergoterapeut umi na HK skoro to samé jako
fyzioterapeut, takze pokud mate dostupného, lze ho vyuzit u téchto diagnéz, pokud jsou
fyzioterapeuti zahlceni a to byvaji). Ergoterapeuty urcit¢ vyuzivat u roztrousené sklerozy,
mozkovych prihod a monoparéz hornich konéetin.

6. Fyzikalni terapie (viz. samostatna otazka)

Fyvzioterapeutické metody a koncepty

1. Kabatova metoda

Pracuje s pohyby v uhlopti¢nych rovinach proti maximalnimu odporu (proprioceptivni
neuromuskuldarni facilitace). Dllezita je spoluprace pacienta, zachovala hluboka citlivost a absence
téz8i spasticity. Podstatou je cilené ovliviiovani motorickych neuronti ptednich rohti miSnich
prostiednictvim aferentace ze svalovych, §lachovych a kloubnich receptorti. Uplatiiuji se pasivni i
aktivni pohyby.

2. Vojtova metoda
Jde o znovuvybavovani jiz existujicich pohybovych vzorct ztracenych v rdmci urcité patologie.
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Terapeut drazdi plisobenim tlaku spoust'ové zony, coz vede k primitivnim pohyblim a postupné k
vytvatreni komplexnéjSich pohybovych vzorct. Zakladem metody je reflexni plazeni a reflexni
otaceni.

3. Bobath koncept
Metoda pracuje se stabilitou a mobilitou, posturalnim tonem a vzpitimovaci reakci. Cilem je
optimalizace svalového tonu a facilitace jednotlivych fazi pohybu.

4. Petoiv koncept

Zahrnuje komplexni fyzioterapii se specidlnim dennim programem a ¢innostmi, jako je hudba,
tanec, hry, tvofiva ¢innnost apod. Opakujici se svalové ¢innosti jsou doprovazeny zpévem, nebo
slovem.

5. Cviceni dle L.. MojZiSové
Jde o soubor cviceni svaloviny panevniho dna a svalt bfi$nich a hyzd’ovych. Uplatiiuje se pfi terapii
stresové inkontinence a funk¢ni sterility.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

36. Indikace a kontraindikace lazenské 1é¢by v CR

Balneoterapie je lazenska péce. Jde o regulovanou lizkovou péci provadénou v definovanych
lazenskych zatizenich. Cilem lazeniské 1écby je vyuzit ptirodni 1é¢ivé zdroje s rehabilitaci ke
zlepSeni samoregula¢nich a samoléc¢icich schopnosti organizmu.

Zadost

Lazenskou péci miize indikovat 1ékat specialista a zddost podava bud’ on nebo piislusny prakticky
1ékar*. Zadost je posuzovana reviznim lékafem ptislusné zdravotni pojistovny. Platnost indikace od
specialisty jsou 3 mésice.

Z4dost by méla kromé nazvu zvolenych lazni obsahovat osobni anamnézu, popis EKG u jedince
nad 40 let a vysledky vysetfeni. U jedincii nad 70 let véku a u polymorbidnich jedinct je nutné i
vyjadreni internisty, Ze je pacient lazenské péce schopen. V piipad¢ onkologicky nemocnych je
vhodné k lazenské 1écb¢ vyjadieni osetiujiciho onkologa.

Vlastni zadost ma 6 ¢asti. Sestou &ast si ponechd 1ékat, ktery zadost sepsal, ostatni dostava pacient a
ten je zanese na svou zdravotni pojistovnu. Zadost musi schvalit revizni léka¥ dané pojistovny. V
piipadé schvaleni odesle zdravotni pojistovna zadost pfimo do zvolenych lazni. Platnost
schvaleného 1ékatského navrhu je 3 mésice od data jeho vystaveni u komplexni péce a 6 mésici
u prispévkové péce.

* Diive podaval ndavrh pouze prakticky lékar, ale aktualne (2023/2024) uz muze navrh podavat
primo ambulantni specialista, ktery lazné indikoval. Nelze se divit, zZe se tento problém stal jednou z
trecich ploch mezi praktickymi lékaii a ambulantnimi specialisty. Rada ambulantnich specialistii
skutecné zacala navrhy psat, nicméné maji pravo pozadat praktického lékare o shrnuti zdravotniho
stavu, které je k navrhu priloZeno.

Déleni lazenské péce

1. Lazenska péce nehrazena ze zdravotniho pojisténi (ta nas Iékafe moc nezajima)
2. Lazerniska péce hrazena ze zdravotniho pojisténi

a) komplexni — Trva 21-28 dnti, pojistovna hradi 1écbu, ubytovani a stravu, klient je béhem pobytu
v DPN (pokud v dobé€ nastupu do lazni jiz v DPN neni, vystavi mu do¢asnou DPN lazensky 1¢kar).

b) prispévkova — Trva 14-21 dni, pojistovna hradi pouze 1écbu, klient neni v DPN.

Nastup na komplexni lazetiskou 1écbu se jesté rozliSuje dle poradi naléhavosti na:

I. poradi naléhavosti — nastup do 1 mésice od data vystaveni navrhu, vyuziva se predevsim pro
pieklady pacientii z odd€leni (napf. po operaci)

I1. poradi naléhavosti - nastup do 3 mésict od data vystaveni navrhu

Indikace lazenské péce pro dospélé

Existuje 11 zakladnich skupin I¢katskych diagndz, které mohou byt indikovany k lazeniské péci.

1. Onkologické nemoci
1I1. Nemoci kardiovaskularni
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- ICHS, stavy po IM, Hypertenze II-III, ICHDK, st. po HZT, lymfedém, st. po kardiochirugickych a
cévné-chirurgickych zakrocich

III. Nemoci traviciho ustroji

- IBD, chronické gastroduodenitidy, VCHGD, malabsorpce, nemoci jater, chronické nemoci
zlu¢niku a slinivky, st.po CHCE a operacich pankreatu

1V. Nemoci endokrinni

- DM, obezita spojena s rizikovymi faktory, tyreopatie, st.po operaci SZ, nadledvin, hypofyzy

V. Nemoci dychaciho ustroji

- astma + CHOPN, st. po komplik. Pneumonii, recidiv. infekce dych. cest, bronchiektazie, astma,
plicni fibrozy, st. po operacich a traumatech dych. cest aj.

VI. Nervové nemoci

- obrna n.facialis, polyneuropati, kofenové sy iritatné-zanikové, st. po meningoencefalitidach, st.po
urazech a operacich PNS a CNS, DMO, Parkinsonova nemoc, RS

VII. Nemoci pohybového ustroji

- revmatodini artritis, Bechtérev, mimokloubni revmatismus, osteoporoza s komplikacemi,
koxartroza, gonartroza od I11.B a jiné artrézy, VAS, st.po TEP a;.

VIII. Mocové nemoci

- recidivujici IMC, nefrolitidza, st.po operacich a transplantaci ledvin, chronické prostatitis

IX. DuSevni poruchy

- psychozy v remisi, neurotické a dalsi nepsychotické poruchy

X. KoZni nemoci

- psoridza, chronické ekzémy, toxicka kontaktni dermatitis, st.po popaleninach

XI. Gynekologické nemoci

- recidivujici gyne zanéty, primarni sterilita a infertilita, st.po operacich malé panve aj.

Kontraindikace lazenské péce

Mezi zékladni kontraindikace patfi:

1. Pfenosné infekcni choroby a bacilonosiCstvi.

2. Akutni stadia nemoci s rizikem destabilizace stavu

3. Klinické projevy kardial. insuficience, malig. arytmie a hypertenze s dTK nad 120 mm Hg

4. Stavy po HZT do 3 mésicti po odeznéni a po tromboflebitidé do 6 tydnii po odeznéni

5. Recidivujici vyznamna krvaceni (nutné vyjadieni hematologa)

6. Kachexie znemoziujici rehabilitaci (kromé zdrav. indikace IX - anorexie)

7. Zhoubné nadory s projevy aktivity

8. Nekompenzovana epilepsie (epilepsie neni prekazkou pro skupinu VI)

9. Aktivni ataky psychdz s asocialnimi projevy

10. T¢hotenstvi

11. Zavislost na nikotinu u déti a u pojiSténci s indikacemi skupiny II, I1I/1, I11/2 a IV

12. Zévislost na alkoholu a névyk. latkdch mimo lazeniské RHB péce, ktera je nedilnou soucasti
pooperacni péce

13. Inkontinence moci II. a III. stupné a inkontinence stolice. (U dospélych neplati pro indikacni
skupinu nemoci VI a VIII/3 -)

Lazenské procedury

Lazenskych procedur jsou desitky, proto staci uvést si jen ty zakladni — 1é¢ebna télesna vychova
(LTV), 1&¢ivé koupele, masaze, elektrolécba, sauna, kryoterapie, lymfodrenaze, magnetoterapie,
terapeuticky ultrazvuk a dalsi.
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