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SLOVO UVODEM (
OZNE REAKCE PACIENTAA JEJICH DANT (2.

AST)

Spatna zprava; mozné reakce pacienta
a jejich zvladani (2. cast)

Michael Balint fekl, Ze 1ékaf sam je nejucin-
né&jSim lékem, mél by tedy védét, jak se dav-
kovat, jaké mize mit vedlejsi ucinky a kdy se
zdrzet. Komunikace |ékare s pacientem by méla
byt v atmosfére dlivéry a za téchto predpokla-
dU je vétdinou 3patnd zprdva pfijata v klidu,
eventualni reakce se dostavuji pozdéji.

Muze se ale stat, ze zprava je natolik $o-
kujici, Ze reakce je velmi prudka. Uvedl bych
pfiklad, ktery jsem prozil. Manzelka mladsi-
ho véku $la dopoledne navstivit manzela na
chirurgii a setkala se s nim ve chvili, kdy ho
odvazeli do pitevny. Nevim, jakym zplsobem
jito sdélili, kdyz jsem se dostavil po deseti mi-
nutach, pani plakala, byla zcela dezorientova-
na, nevédéla, kde je, jen nékolikrat opakovala,
Ze musi po obédé pro dité do skolky. Jednalo
se tedy o disociativni poruchu. Situaci jsme
vyfesili intraven6znim bolusem 10 mg dia-
zepamu, pacientka na nékolik minut usnula,
a kdyz se probrala, byla uz orientovan4, plné
si védoma tragickeé situace. Plakala, pfijala viak
pfimérené projevy soustrasti a odjela domu.

Obdobi popfieni, které bylo zminéno v mi-
nulé ¢asti, maze trvat rdzné dlouho a lékar se
muze citit bezmocny, kdyZ pacientovi navrhuje
dalsi postup a ten se chova, jako by se nic ne-

délo. Je dokonce popséana fada pfipadd, kdy
pacient po tydnu fekne, Ze o tom nic nevi, ze ho
nikdo neinformoval. On skute¢né nelze, popreni
je velmisilnd obrannd hraz. Kdyz se provali, mu-
Ze se vyvalit vina Uzkosti, kterou je dobré zvladat
jak psychoterapeuticky, tak mocné farmakotera-
peuticky a nevahat sahnout po vyssich davkach
benzodiazepind na omezenou dobu. Na truch-
leni jsou ale farmaka neucinn4, je to pfirozena
reakce, kterou je optimalni nechat probéhnout,
a dovolit pacientovi, aby o traumatu hovofil.
Je to narok hlavné na ¢as. Pro tyhle situace
jsou velmi vyhodné svépomocné skupiny.

Smlouvani je spise smlouvanim s osu-
dem, ale ten neni po ruce, takze pacient
se obraci na doktora, coz je velmi narocné.
Atakuje to celou fadu nasich pocit(, a at
chceme nebo ne, vynofuje se také nase
bezmoc, coz je zranujici. Neni Spatné tuto
bezmoc s pacientem sdilet, a tim se projevit
i lidsky, coz je pfinosné pro zkvalitnéni vzta-
hu i pro dal3i postupy.

Agrese vychazi ze zoufalstvi, a je proto
moudré nebrat ji osobné, ackoliv nékdy muize
byt osobné zamérend (neudélali jste pro mé
dost aj.). Je tfeba nechat agresi ventilovat
s vysvétlenim, Zze chapu, Ze to je reakce na

neblahé zpravy a Ze mam také vztek, ze ne-
mohu udélat nic lepsiho, nez to, co délam.
Deprese se ndm jevi jako srozumitelnd, méli
bychom v3ak byt pozorni k tomu, zda jde o pre-
chodny smutek, nebo propad do chorobné
deprese, kterd neni jen smutnou naladou,
ale rozvratem fidicich systému, coz pribéh
komplikuje. Americkd kardiologicka spolec¢-
nost docenila nebezpeci této poruchy pro
dalsi vyvoj a nafidila polozit vSéem pacientiim
po infarktu dvé zasadni otazky, které posti-
huji nejvaznéjsi slozku deprese, anhedonii,
a které zni: Tésite se dneska na néco? Tésite
se nanéco v pristim obdobi? Jestlize je na obé
otazky zaporna odpovéd, je na misté uvaha
o depresivni poruse a nutnost jejiho reSeni
bud's vlastni dostate¢nou znalosti, nebo kon-
zultaci psychiatra. Deprese je velmi ¢astou
komorbiditou a je podcefovana. Jeji 1é¢eni
pfinasi nejen zlepseni kvality Zivota, ale fada
antidepresiv ma také analgeticky efekt. Lidé
v tézkych situacich ¢asto bilancuji a ukol Iékare
i dalsiho personalu je pomoci nalézt opomi-
jené pozitivni stranky minulosti, které jsou

vyznamnou podporou.

MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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PAXLOVID.

Jednejte rychle. | u pacienti
s lehkymi symptomy mize
onemocnéni rychle prejit

do zavazné formy.**

Josef, 65 let, kurak*

Zahaijte terapii pfipravkem PAXLOVID co nejdfive snizeni relativniho rizika
T ; v V. ~86% hospitalizace nebo Umrti
po stanoveni diagndézy COVID-19 u vSech vasich °F e studii EPIC-HR
rizikonch pacientlj_fr ve srovnani s placebem (p<0,001) "**

*VlySe uvedené hypotetické popisné informace, obrazky alékarské tdaje maji pouze ilustrativni charakter anetykaji se skutecnych pacientd. Informace jsou urGeny pro odborné zdravotnicke pracovniky ajsou poskytovany pouze pro vzdéldvaci
(icely. Veskerdrozhodnutitykajici se péte o pacienty musf byt ucinéna s ohledem naindividudlni charakteristiky pacienta, véetng posouzeni moznych prinosi arizik.

** Studie EPIC-HR (N = 2 246) je randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované klinické hodnoceni faze Il /11l zahmujici nehospitalizované, symptomaticke dospélé pacienty s laboratomé potvrzenou diagndzou infekce virem SARS-
CoV-2, unichz e vysoke riziko progrese do zavazné formy onemacnéni COVID-19. Primarnim cilovm parametrem byl podl pacientd, ktefmuseli byt hospitalizovéni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 nebo ktefizemeliz jakékoliv piiciny
do 28. dne, pokud u nich bylalécha zahjena do 3 dnii od ndstupu priznaki. Sekunddri cilovy parametr podobnym zpisobem hodnotil pacienty, u nichz byla [é&ba zahdjena do 5 dni od ndstupu priznaki.

*Pacienti definovanijako dospai, ktefinevyZadujf dopliikovou Iégbu kyslikem a ktef majf zviisené riziko progrese do zdvazng formy anemocnéni COVID-19.

GOVID-19, koronavirové onemocnéni 2019; GYP, cytochrom P450; EPIC-HR, Evaluation of Protease Inhibition for Covid-19 in High-Risk patients; EU, Evropskd Unie; HIV, virus lidského imunodeficitu; OPA/AI/PVG,
polyamid, hlinik,/ polyvinylchlorid; p, hladina statistické vjznamnosti; SARS:GoV, syndrom akutniho respiraciniho selhdni zpisobeny virem SARS-CoV; SPG, Souhmndinformace o pFipravku

Reference: 1. SPC Paxlovid. 2. Hammond J etal. N EnglJ Med. 2022;386(15):1397-1408. 3. Siddiqi H. etal. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405-407.4. Bestetti R. etal. IntJ Environ Res Public Heath. 2021;18(13):7212.

v Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

Lkracend informace o pripravku: Paxlovid 150 mg + 100 mg potahovang tablety. SloZeni: nirmatrelvir 150 mg, ritonavir 100 mg; a dalsi pomocné latky. Indikace: K I6ché onemocnéni COVID-19 u dospélych pacient, kiefi nevyzaduji
dopliikovou Iécbu kyslikem a u kteryich je zvysené riziko progrese do zdvazné formy onemocnéni COVID-19. Davkovéni a zpiisob podani: 300 mg nirmatrelviru (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta). Uziva se
spolecné peroraing, kazdych 12 hodin po dobu 5 dni. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Icivé ldtky nebo na pomocnou latku. Leciveé pripravky, jejichZ clearance je vysoce zavisld na CYP3A nebo kterd jsou silnymi induktory CYP3A. LéGivé
pripravky, které jsou kontraindikovany pro soubzné uzivani s Iégivjm pripravkem Paxlovid. ZulaStni upozornéni; Interakce s Iégivymi pfipravky metabolizovanymi CYP3A. Nepodavat pacienttim s tézkou poruchou funkce ledvin, s t8zkou
poruchou funkee jater; opatmost u pacient(i § jiZ existujicim onemocnénim jater. Byly hiaSeny pfipady hypertenze, je nutno vénovat zvdstni pozomost zejména starsim pacientim véetné pravidelného monitorovani krevniho tlaku, Riziko
rozvoje rezistence HIV-1. Interakce: S Iégivymi pripravky, které jsou metabolizovény CYP3A; m afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp). Interakce s mnoha légivymi pipravky. Fertilita, t8hotenstvi a kojeni: Nedoporucuje se
uivat behem tehotenstvi au Zen ve fertilnim viku, které neuzivaj antikoncepci. Kojeni ma byt prerusena bihem échy a i po dobu 7 dn od dokangent &by, Uinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje; Neodekavd se viivna schopnost it
nebo obsluhovat stroje. NeZdouc dEinky: Casté (= 1/100 a7 < 1/10): dysgeuzie, prijem, bolest hlavy, zvraceni, nauzea. Predévkovani: Neexistuje Z4dné specifické antidotum. Uchovavani: Tento l6civy pFipravek nevyZaduje 74dné zviastni
podminky uchovavani. Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahujici 30 tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci; Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni Eislo: EU/1/22/1625/001.
Datum posledni revize textu: 20.7.2023. Vydejécivého pripravku je vazan nalékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se prosim seznamte s Giplnou informaci o piipravku

Paxlovid &

E Pfizer, spol. § r.0., Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha 5 ) ) ) )
Q Pﬁzer Tel: +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, wwwpfizercz PPPAXCIED128 (nirmatrelvir 552 | ritonaviris)
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® Optimalni sérova hladina kalcidiolu 75 nmo/L (30 ng/ ml)!

® Pii prevenci nedostatku vitaminu D3 1-2 kapky denné?

Zkracena informace o pripravku Vigantol 0,5 mg/ml, peroralni kapky, roztok.

Slozeni: 1 ml roztoku (40 kapek) obsahuje 0,5 mg colecalciferolum (20 000 IU vitaminu D3); 1 kapka obsahuje 500 IU vitaminu D3). Indikace:
Prevence kfivice a osteomalacie u déti a dospélych, prevence kfivice u pfed¢asné narozenych novorozencu, prevence deficitu vitaminu D u déti
a dospélych s identifikovanym rizikem, prevence deficitu vitaminu D u déti a dospélych s malabsorpci, lé¢ba k¥ivice a osteomalacie u déti
a dospélych, lé¢ba hypoparatyredzy a pseudohypoparatyredzy, podpurna lécba osteopordzy u dospélych. Davkovani: Prevence kfivice u zdravych
novorozencl a déti do 1 roku véku (kojenci): 1 kapka denné od 2. tydne véku do konce prvniho roku véku; pied¢asné narozeni novorozenci: 2 kapky
denné od 2. tydne véku. Prevence nedostatku vitaminu D u déti a dospélych s identifikovanym rizikem: 1-2 kapky denné; prevence nedostatku
vitaminu D spojena s malabsorpci: 6-10 kapek dennég; lécba kfivice a osteomalacie: 2-10 kapek; lé¢ba hypoparatyre6zy a pseudohypoparatyredzy
u dospélych: 10 000-200 000 IU vitaminu D; podpdrna lé¢ba osteoporézy: 2-6 kapek denné. Pfi dlouhodobé lé¢bé denni davkou vitaminu D nad
1000 IU musi byt monitorovany sérové hladiny kalcia zejm. u novorozencu a kojencu. Téhotenstvi a kojeni: Behem téhotenstvi a kojeni je potiebny
dostate¢ny pfijem vitaminu D. Nejsou Gdaje o akutni a chronickeé toxicité vitaminu D u téhotnych zen. Zpusob podani: U kojencli a malych déti
nakapat na lzici kase nebo mléka, u starsich déti a dospélych na lZici s tekutinou. P¥i kapani drzte lahvi¢ku ve svislé poloze. Kontraindikace:
Pfi precitlivélosti na slozky ptipravku, pfi hyperkalcémii, hypervitaminéze D, renalni osteodystrofii s hyperfosfatemii. Nemél by byt uzivan pfi
anamnéze ledvinnych kament a sarkoid6ze. Nezadouci ucinky: Jsou nasledkem hyperkalcémie po predavkovani az s akutnimi nasledky (srde¢ni
arytmie, nauzea, zvraceni, sucho v ustech, zacpa, bolesti hlavy, bolesti bficha a dehydratace, poruchy védomi) a chronickymi nasledky (polyurie,
polydipsie, nechutenstvi, ztrata hmotnosti, tvorba ledvinnych kamenu, nefrokalcin6za, extraosealni kalcifikace). U pseudohypoparatyredzy musi
byt vénovana zvlastni pozornost znamkam intoxikace. Interakce: Soucasné uzivani pfipravku Vigantol a thiazidovych diuretik zvysuje riziko
hyperkalcémie. Kombinace s metabolity ¢i analogy vitaminu D mozna jen ve vyjime¢nych pfipadech a pfi sou¢asném monitorovani hladin
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se nemély podavat peroralné vysoké davky kalcia a cholestyraminu a dalsi latky snizujici resorpci liposolubilnich latek (hydantoiny, rifampicin).
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Revmatoidni artritida - diagnostika a lécba

prof. MUD¥. Petr Némec, Ph.D.
Revmatologickd ambulance Il. interni kliniky FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Revmatoidni artritida je zavazné chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni postihujici 0,5-1 % populace s pfevahou po-
stizeni u Zen ve stfednim véku. K typickym symptomim onemocnéni patfi bolest a ztuhlost zejména drobnych kloubt rukou
anebo nohou dominujici v rannich hodinach a unava. Dusledkem chronického zanétu kloubt je poskozeni jejich struktury
s vyznamnym narusenim fyzickych a pracovnich schopnosti a zhor$enim kvality Zivota. Mimokloubni manifestace onemocnéni
a pridruzend onemocnéni mohou zvy3ovat mortalitu. Diagn6za revmatoidni artritidy mize byt stanovena na zakladé kvalitné
odebrané anamnézy, klinického vysetfeni s pfispénim laboratornich a zobrazovacich metod. Pomoci mohou aktualné platna
klasifikacni kritéria. Mezi zakladni principy 1écby revmatoidni artritidy patfi jeji véasné zahajeni okamzité po stanoveni diagnézy
a volba vhodné lécebné strategie sméfujici k dosazeni a k dlouhodobému udrzeni terapeutickych cilt. Rozhodnuti o strategii
[écby by méla vychazet z hodnoceni aktivity onemocnéni, bezpecnosti lécby a dalsich faktor(, jako je pfitomnost komorbidit
a progrese strukturdlniho poskozeni a méla by zohledrovat pacientovy preference, ale i ndklady spojené s Iécbou. Lé¢ba
musi byt komplexni, nicméné stéZejni je farmakoterapie s pouzitim chorobu modifikujicich antirevmatickych 1éka. Vzhledem
k chronickému a heterogennimu priibéhu onemocnéni mohou pacienti v pribéhu Zivota vyzadovat pfistup k vice Ié¢ebnym
strategiim a l1ékm. Prakticti Iékafi mohou vyznamnym zplsobem pfispét k ¢asné diagnostice revmatoidni artritidy, pokud
pacienta s klinickym podezienim na vznik onemocnéni, s pfitomnosti artritidy alespon jednoho z metakarpofalangeélnich
nebo metatarzofalangedlnich kloubd odeslou vcas na specializované revmatologické pracovisté, optimalné po individualni
domluvé s revmatologem.

Klicova slova: artritida, diagnostika, revmatoidni, terapie.

Rheumatoid arthritis - diagnosis and treatment

Rheumatoid arthritis is a severe chronic autoimmune inflammatory disease affecting 0.5-1% of the population, with a predom-
inance of middle-aged women. Typical symptoms of the disease include pain and stiffness, especially in the small joints of the
hands or feet, predominating in the morning, and fatigue. Chronic inflammation of the joints results in structural damage with
significant impairment of physical and occupational abilities and impaired quality of life. Extra-articular manifestations of the
disease and comorbidities may increase mortality. The diagnosis of rheumatoid arthritis can be established based on a well-taken
medical history, and clinical examination with the contribution of laboratory and imaging methods. Current classification criteria
may be helpful. The basic principles of rheumatoid arthritis treatment include its early initiation immediately after diagnosis and
the choice of an appropriate treatment strategy aimed at achieving and long-term maintaining therapeutic goals. Decisions
on treatment strategy should be based on an assessment of disease activity, safety of treatment, and other factors such as the
presence of comorbidities and progression of structural damage, and should take into account the patient's preferences as well
as the costs associated with treatment. Treatment must be comprehensive, however, pharmacotherapy using disease-modifying
antirheumatic drugs is pivotal. Given the chronic and heterogeneous course of the disease, patients may require access to multiple
treatment strategies and medications over the course of their lives. General practitioners can make a significant contribution to
the early diagnosis of rheumatoid arthritis if they refer patients with clinically suspected disease, with arthritis of at least one of
the metacarpophalangeal or metatarsophalangeal joints, to a specialist rheumatology unit promptly, optimally after individual
discussion with a rheumatologist.

Key words: arthritis, diagnostics, rheumatoid, therapy.
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Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je zdvazné
projevujici se nej¢astéji chronickou symetrickou
polyartritidou, kterd mdze byt doprovézena
dal3imi mimokloubnimi projevy (1). Pokud neni
onemocnéni vcas rozpoznano a adekvatné léce-
no, mize dojit k nevratnému poskozeni struk-
tur pohybového aparétu, které byva spojeno
s vyznamnym omezenim fyzickych, socialnich
a pracovnich schopnosti a poklesem kvality Zi-
vota. Onemocnéni je rovnéz spojeno se zvyse-
nou mortalitou. K nej¢astéjsim pfi¢inam umrti
pacientl s RA patfi kardiovaskuldrni choroby
zdudvodu rozvoje akcelerované aterosklerézy (2).

RA postihuje pfiblizné 0,5-1 % populace,
2-4x Castéji zeny. Onemocnéni se rozviji nejcas-
t&ji ve Ctvrté a paté dekadé zivota, ale mize po-
stihovat mladsii starsi jedince. Riziko rozvoje RA
u prvostupnovych piibuznych nemocného s RA
je pfiblizné 3x vy3si nez v bézné populaci (1).

Etiopatogeneze

Etiologie RA neni doposud zcela objasné-
na. Na jejim vzniku se podili faktory genetické
a environmentalni, spolu s poruchou fungovani
imunitniho systému. Genetické studie proka-
Zuji u Casti pacientl s RA pfitomnost skupiny
rizikovych alel hlavniho histokompatibilniho
komplexu (HLA) v lokusu HLA-DRB1, které byvaji
oznacovany jako tzv. sdileny epitop (3). Jejich
pfitomnost zvysuje riziko rozvoje predevsim
seropozitivni RA vyznacujici se pfitomnosti an-
ticitrulinovych autoprotilatek (ACPA) a soucasné
urcuje i zavaznost prlibéhu onemocnéni. Za
vyznamny etiologicky faktor zevniho prostred:i,
pfispivajici ke vzniku onemocnéni, je povazova-
no koufeni cigaret, které muize byt zodpovédné
za 35-50 % piipadd ACPA pozitivni RA. Mnohé
prace rovnéz prokazuji vztah mezi chronickou
periodontitidou a vznikem RA.

P¥i rozvoji chronického zanétu se zfejmeé
uplatruji modifikované citrulinované bilkoviny,
napfiklad fibrinogen, kolagen nebo fibronektin,
které byvaji detekovany v sérech i v synovidlni
tkéni nemocnych s RA (1). Atypicka aminokyseli-
na citrulin vznika posttranslacni Gpravou argini-
nu za katalytického ptsobeni enzymu peptidyl
arginin deimindaza (PADI). V zanétlivé synovidlni
tkani je zvysena pfitomnost téchto enzymf,
jejichz aktivitu mdze mimo jiné zvysSovat kou-

feni. Modifikované citrulinované proteiny jsou

prostrednictvim antigen prezentujicich bunék
(APC) predkladany T-lymfocytlim a dochazik je-
jich aktivaci.V dtsledku toho mize v synovidlni
tkani dojit ke spusténi zanétlivé kaskady, na je-
jimz udrzovéni se podili fada bunék imunitniho
systému, kromé jiz dfive zminénych napfiklad
B-lymfocyty, synovialni fibroblasty nebo neu-
trofilni granulocyty. Jednotlivé burky jsou ak-
tivovany pomocisité cytokind, napfiklad tumor
nekrotizujicim faktorem a (TNFa) nebo interleu-
kinem-6 (IL-6), rlistovymi faktory a chemokiny.
B-lymfocyty produkuji autoprotilatky, kromé jiz
zminénych ACPA rovnéz revmatoidni faktory
(RF). Dochazi k zanétlivé prestavbé synovidlni
membrany kloubniho pouzdra, k jejimu zbytné-
ni, které byva oznacovano jako revmaticky pan-
nus. Ten svym agresivnim chovéanim v prostredi
kloubu vyvolava poskozeni hyalinni kloub-
ni chrupavky, dekalcinaci subchondrélni
kosti a tvorbu kostnich erozi. Vysledkem
je postupné vymizeni kloubni chrupavky,
destrukce kosti a poskozeni mékkych tkani
kloubu vcetné kloubniho pouzdra, slach

a vazQ.

Klinicky obraz

Klinicky priibéh RA je variabilni, mze
byt mirny se spontannimi remisemi nebo
naopak s ¢astymi relapsy a s rychlou pro-
gresi strukturalnich zmén (1). U vétdiny ne-
mocnych je za¢dtek onemocnéni plizivy,
¢asto s tzv. aditivnim priibéhem. V fadech
tydnG az mésicd dochézi postupné k rozvoji
symetrické polyartritidy postihujici 5 a vice
kloubd. Prvnim projevem onemocnéni ale
mohou byt i bolesti kloub (artralgie) nebo
artritida jednoho kloubu (monoartritida)
postihujici nej¢astéji metakarpofalangedini
(MCP) klouby rukou nebo metatarzofalan-
gedlni (MTP) klouby nohou. U pfiblizné 10 %
nemocnych dochazi k rozvoji symptomua
nahle s rychle progredujici polyartritidou
a s celkovymi ptiznaky zahrnujicimi zvyse-
nou télesnou teplotu az horecku, tnavu,
celkovou slabost, nechutenstvi a vahovy
Ubytek nebo lymfadenopatii. Onemocnéni
déle ¢asto postihuje proximalni interfalan-
gealni (PIP) klouby a radiokarpalni (RC) klou-
by. V pozdéjsich fazich vyvoje onemocnéni
muze rovnéz dochazet k postizeni vétsich
kloubl napt. loktl, ramen, temporomandi-
buldrnich kloubd, kycli, kolen a hlezennich
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kloubt nebo k postizeni kréni patefe nejcastéji
na urovni prvnich dvou kr¢nich obratll (C1,
C2), které muze vést k nestabilité jejich spo-
jeni a k riziku rozvoje cervikalni myelopatie.
S postizenim vétsich kloub v ¢asném stadiu
onemocnéni se nékdy setkavame u starsich
pacientll. RA vétsinou nepostihuje distalni
interfalangedlni (DIP) klouby.

Jako ¢asnou RA obvykle oznacujeme ob-
dobi mezi vznikem prvnich klinickych sympto-
mu onemocnéni a rozvojem nevratnych struk-
turdlnich zmén detekovatelnych zobrazovaci-
mi technikami. Arbitrarné se jako velmi casna
artritida oznacuje onemocnéni s trvanim do
3 mésicl a asnd artritida s trvanim do 6 mé-
sicd. Nevratné strukturalni poskozeni kloub
se v pribéhu prvnich 3 let vyvoje onemocnéni
mUze manifestovat az u 70 % pacientd.

Klinické symptomy onemocnéni zahrnuji
zejména bolest kloubd, kterd byva nejinten-
zivnéjsi rano po probuzeni a doprovazi ji ranni
ztuhlost trvajici desitky minut az nékolik ho-
din. Zavaznost a délka ranni ztuhlosti obvykle
koreluje s aktivitou onemocnéni, kterd v ¢a-
se kolisa. K ¢astym symptom0m aktivniho
onemocnéni patfi Unava, poruchy spanku,
psychické potize nebo sexudlni dysfunkce.
Bez adekvatniho Ié¢ebného zdsahu doché-
zi dfive nebo pozdéji k postupné progresi
onemocnéni, k destrukci kloubnich struktur
a k rozvoji kloubnich deformit, napfiklad
k ulnarni deviaci MCP kloubd, subluxaci MCP
kloubl palce a zapésti, deformitam prsta
rukou tvaru labuti Sije a knoflikové dirky
nebo k rozvoji kladivkovych prstli na nohou.
Progredujici kloubni poskozeni pfinadsi pa-
cientdim omezeni jejich fyzickych a pracov-
nich schopnosti a vyznamnym zplsobem
narusuje kvalitu Zivota. Pacienti se ¢asto
obdvaji naruseni socidlnich aktivit a ztraty
nezavislosti.

Mimokloubni projevy nemoci se v sou-
¢asnosti objevuji méné casto asi u 40 %
nemocnych a vétsinou v pozdéjsich fazich
vyvoje onemocnéni. Castéji se manifestu-
ji u nemocnych se zavaznym pribéhem
onemocnéni s pozitivitou autoprotilatek.
Mohou zahrnovat rozvoj revmatoidnich uz-
10, postizeni srdce, plic, o¢i nebo nervového
systému, revmatoidni vaskulitidu, Feltyho
syndrom nebo amyloid6zu a osteoporézu
(Tab. 1).
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Revmatoidni artritidu obvykle doprovazi
vyznamné komorbidity zahrnujici kardiovas-
kularni onemocnéni, obezitu, infekce, zvysené
riziko rozvoje nékterych malignit zejména lym-
fomu, karcinomu plic nebo melanomu, oste-
opordza, deprese, chronické onemocnéni plic

a dychacich cest a zvysend mortalita (2).

Diagnostika onemocnéni

Diagndza RA mUize byt stanovena na zakla-
dé anamnézy, klinického vysetieni a vysledki
pomocnych vysetieni. Pro diagnostiku RA ne-
jsou dostupna zadna diagnosticka kritéria.

V anamnéze patrame po vyskytu RA u pr-
vostupnovych pfibuznych, zaméfujeme se na
klinické charakteristiky onemocnéni (symet-
rickd, klidova kloubni bolest prevazné na MCP
kloubech rukou nebo na MTP kloubech nohou,
pfitomnost kloubniho otoku a vyznamné ranni
ztuhlosti trvajici obvykle déle nez 1 hodinu) a da-
le na pfitomnost celkovych a mimokloubnich
projevil onemocnéni. Zajimame se o pfidruzena
onemocnéni napfiklad chronické infekce, kar-
diovaskularni onemocnéni, alergie, malignity
a demyeliniza¢ni onemocnéni a o prodélana
ockovani.

Pfi klinickém vy3etfeni se zaméfujeme na
piitomnost artritidy kloub( zejména na rukou
nebo nohou eventudlné na pfitomnost mi-
mokloubnich projevii onemocnéni. Pohybovy
aparat vysetfujeme pohledem, pohmatem
a funk¢nimi testy. Aktivni artritida (synovitida)
se manifestuje otokem, proteplenim, palpacni
bolestivosti a omezenou hybnosti kloubu.
Otok kloubu, ktery je projevem synovialni
hyperplazie a zvyseného obsahu nitrokloubni
a periartikularni tekutiny, se pfi palpaci projevi
jako mékka pruzna tkan okolo kontur klou-
bu. Erytém kaze v okoli postizenych kloubt
nebyvé u RA ptitomen. V pfipadé hluboko
ulozenych kloubt (kyc¢elni kloub) mlze byt
jedinym pfiznakem omezeni hybnosti kloubu.

V praxi se ke stanoveni diagnézy RA ¢as-
to pouzivaji klasifika¢ni kritéria, ktera vsak
byla piivodné vytvorena pouze pro potre-
by klinickych hodnoceni. Od roku 2010 jsou
k dispozici klasifika¢ni kritéria spole¢né vy-
tvofend Americkou koleji revmatologli (ACR)
a Evropskou alianci revmatologickych asoci-
aci (EULAR), ktera slouzi k casné identifikaci
pacientd s doposud nediferencovanou artriti-
dou, zejména téch, ktefi vyzaduji véasnou lé¢bu,

www.medicinapropraxi.cz

Tab. 1. Mimokloubnf projevy revmatoidni artritidy

PREHLEDOVE CLANKY (

VMATOIDNI ARTRITIDA — DIAGNOSTIKA A LECBA

Revmatoidni uzly

Nad olekranonem, na extenzorové plose predlokti, na dorzalni plose kloubd
rukou, nad Achillovou slachou, ve vnitfnich orgdnech (plice, srdce, stitna
Zlaza). Mnohocetny vyskyt se oznacuje jako revmatoidni noduléza (mozna
souvislost s Ié¢bou metotrexatem).

Revmatoidni vaskulitida

Kozni vyrazka, viedy, nekréza s rozvojem gangrény postihujici konecky prstd
nebo bérce, periferni neuropatie, postizeni vnitinich organt (plice, srdce,
jatra, pankreas, stfevo). Postihuje pfedeviim pacienty se seropozitivni RA.

Plicni

Pleuritida, plicnf uzly, intersticidlni plicnf onemocnénf a plicni fibréza,
vaskulitida, Caplantv syndrom (kombinace plicni nodulézy a pneumokonidzy).

Kardiovaskularni

a mortalitou.

Perikarditida, postizenim chlopni, pfevodni poruchy, kardiomyopatie,
akcelerovand aterosklerdéza spojena se zvysenou kardiovaskuldrni morbiditou

Oc¢ni

Suché ketatokonjunktivitida (10-35 % pacientd se sekundarnim Sjégrenym
syndromem), episkleritida, skleritida, katarakta.

Neurologické

UZinové syndromy, cervikalni myelopatie, distalni senzoricka polyneuropatie,
mononeuritis multiplex.

Hematologické

Anémie chronickych onemocnéni, trombocytéza, leukocytdza, Feltyho
syndrom, kryoglobulinemie.

Kostni

Sekundarni osteopordza v dUsledku chronického zanétu a lécby glukokortikoidy.

Ostatni

Lymfadenopatie, amyloidéza, splenomegalie.

RA — revmatoidnf artritida

Tab. 2. Klasifikacni kritéria American College of Rheumatology/ European Alliance of Associations for

Rheumatology pro revmatoidni artritidu z roku 2010

Cilova populace (kdo by mél byt testovan?): Pacient:

1) s alespon jednim kloubem s prokazatelnou synovitidou (otok)*

2) se synovitidou dobfe nevysvétlenou pfitomnosti jiné chorobyt Skore
(skérovaci algoritmus: soucet skore kategorie A-D; skére = 6/10 je potfebné ke

klasifikaci RA)*

A. Postizeni kloubt synovitidou

1 velky kloub 0
2-10 velkych kloubt 1
1-3 malé klouby (s postizenim velkych kloubd nebo bez) 2
4-10 malych kloub (s postizenim velkych kloubd nebo bez) 3
> 10 kloubt (alespori jeden maly kloub) 5
B. Sérologie

negativni RF, negativni ACPA 0
nizce pozitivni RF anebo nizce pozitivni ACPA 2
vysoce pozitivni RF anebo vysoce pozitivni ACPA 3
C. Reaktanty akutni faze

normalni FW, normalni CRP 0
zvysena FW, zvyseny CRP 1
D. Trvani symptoma

<6tydnd 0
> 6 tydnl 1

*Klasifikacni kritéria slouzi ke klasifikaci novych pacientd. Navic pacienti s erozivni artritidou typickou pro RA a
s anamnézou splriujici tato kritéria mohou byt klasifikovdni jako nemocni's RA. Pacienti s dlouhotrvajicim one-
mocnénim i inaktivnim (s terapii nebo bez terapie), ktefi na zdklade retrospektivnich dat splnili tato kritéria, mo-

hou byt klasifikovdni jako pacienti s RA.

tDiferencidlini diagnostika mdze zahrnovat SLE, PsA a dnavou artritidu. Pri nejasnostech by mél byt konzultovdn

revmatolog.

*Pacienti, kterf nedosdhnou skore 6/10, mohou byt v pribéhu dalsiho sledovdni preklasifikovadni, pokud spini ta-

to kritéria.

Zkratky: ACPA - protildtky proti citrulinovanym peptiddm; ACR — Americkd kolej revmatologd; CRP — C-reaktiv-
ni protein; EULAR: Evropskd aliance revmatologickych asociaci; FW - sedimentace erytrocyt( metodou Fahraeus
Westergren; PsA — psoriatickd artritida; RF — revmatoidni faktor; SLE — systémovy lupus erytematodes.

jez by mohla zabranit vyvoji perzistentni anebo
erozivni artritidy (4) (Tab. 2).

Prvnim projevem velmi ¢asného one-
mocnéni mohou byt bolesti kloubl jesté
bez piitomnosti klinicky manifestni artritidy.
Vroce 2016 EULAR vytvofil soubor klinickych
parametrud pacientd s artralgiemi bez klinicky
manifestni artritidy (tzv. klinicky signifikantni
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artralgie), které mohou pomoci odlisit pacien-
ty s vysokym rizikem rozvoje RA (5). Vysoké
senzitivity (> 90 %) je dosazeno, pokud jsou
pfitomny alespon 3 parametry, vysoka spe-
cificita (> 90 %) vyzaduje pfitomnost ales-
pon 4 parametr( (Tab. 3).

Existuji rovnéz rizna doporuceni, kdy ode-
slat nemocného k revmatologickému vysetre-
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Tab. 3. European Alliance of Associations for Rheumatology definice artralgie podezielé z progrese do

revmatoidni artritidy z roku 2016

diagndzy nebo jiného vysvétleni artralgii

EULAR definoval parametry popisujici artralgie s rizikem vyvoje RA
Tyto parametry maji byt aplikovany u pacient s artralgii bez klinické artritidy, bez jiné

Anamnéza

B kloubni pfiznaky s neddvnym zacatkem (trvani < 1 rok)
B priznaky lokalizované na MCP kloubech

B délka ranni ztuhlosti > 60 min

B nejzavaznéjsi priznaky v asnych rannich hodindch

M existence pifbuzného 1. stupné s RA

Klinické vysSetrenf

M potize seviit pést
B pozitivni squeeze test (pricny stisk MCP kloubd)

Pocet pfitomnych parametri Senzitivita (%) Specificita (%)
>1 100 141
>2 98,4 53,8
>3 90,2 744
>4 70,5 93,6
>5 32,8 100
>6 164 100
>7 100

EULAR - Evropskd aliance revmatologickychliga proti revmatismu; MCP — metakarpofalangedlini RA — revma-

toidni artritida

ni s podezienim na ¢asnou RA. Jedno z nich
zohlednuje pfitomnost varovnych signald
jako je pfitomnost 3 a vice oteklych kloubd,
pozitivni squeeze test (test pricného stisku
MCP kloub) a ranni ztuhlost kloubt trvajici
alespon 30 minut.

Laboratorni vysetieni obvykle zahrnuje sta-
noveni zanétlivych parametrl C-reaktivniho
proteinu (CRP) a sedimentace erytrocytl (FW),
jejichz zvyseni obvykle doprovazi aktivni one-
mocnéni. Mohou byt pouzity ke sledovani akti-
vity onemocnéni, ale nejsou pro RA specifické.
Jejich korelace s klinickou aktivitou onemocnéni
nemusi byt vzdy presna, néktefi pacienti s ak-
tivnim onemocnénim mohou mit i normaini
CRP a FW. Aktivni onemocnéni ¢asto doprovazi
anémie chronickych onemocnéni, trombocyto-
za nebo leukocytdza a zmény v elektroforéze
sérovych bilkovin odrazejici chronicky zénét.
U ¢asti nemocnych Ize detekovat pfitomnost
kryoglobulind.

Sérologické vysetfeni u RA by mélo za-
hrnovat predevsim stanoveni ACPA a RF.
Nevyhodou RF je jejich nizkd specificita pro
RA (~78 %). Mohou byt pfitomny u jinych
onemocnéni nebo u zdravych osob vyssiho
véku, kde se jejich prevalence u osob nad
60 rokl odhaduje az na 25 %. K priikazu RF
se vétSinou pouziva test ELISA (stanoveni RF
IgM, IgG, IgA). Nejcastéji byvaji pfitomny RF
ve tfidé IgM. RF IgA mohou byt asociovany
s erozivnim onemocnénim a vysoké hladiny
RF 1gG s mimokloubnimi projevy onemoc-
néni. Poté co je stanovena diagnéza RA,
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postradda opakované stanoveni pfitomnosti
RF smysl.

Naopak velkou vyhodou ACPA je jejich
vysoka specificita pro RA (= 97 %) a u zdravych
jedinct se prakticky nevyskytuji. Proto by jejich
stanoveni mélo byt preferovano pred stanove-
nim RF u viech pacientd s klinickym podezifenim
na RA. Ke stanoveni ACPA se pouzivaji dostupné
alevné testy ELISA detekuijici tzv. protilatky proti
cyklickym citrulinovanym peptidiim (anti-CCP)
nebo protildtky proti mutovanému citrulinova-
nému vimentinu (anti-MCV). Pouze mala ¢ast
pacientll (10-20 %) zUstava v prabéhu one-
mocnéni séronegativni.

Laboratorni vysetfeni by mélo dale zahr-
novat biochemické testy (mineraly, mocovina,
kreatinin, lipidogram, glukéza, bilirubin, jater-
ni testy), kompletni krevni obraz a vysetteni
moci a mocového sedimentu. V piipadé, ze
je punkci kloubu ziskén kloubni vypotek, ma
obvykle zanétlivy charakter. Analyza kloubniho
vypotku mdze byt pfinosna pfi odliseni jinych
zanétlivych artritid (septicka artritida, krystaly
indukovana artritida), zvIasté v pfipadech, kdy
je pfitomna pouze artritida jednoho kloubu

Ze zobrazovacich technik je zejména
k hodnoceni progrese onemocnéni pouziva-
na klasicka rentgenova skiagrafie kloub ru-
kou a nohou, ptipadné ostatnich postizenych
kloub (6). Hodnoceni rentgenové progrese by
se mélo provadét zpravidla 1x ro¢né zejména
v pribéhu prvnich 5 rokl vyvoje onemocnéni.
Charakteristickym nalezem je zuzeni kloubni
$térbiny a pfitomnost marginalnich kostnich

01-210 /

erozi. Zejména v zacatcich onemocnéni nemusi
byt na rentgenovém snimku pfitomny zadné
zmény. V roce 2013 byla pracovni skupinou
EULAR vytvorena definice erozivniho onemoc-
néni (7). Je urcena predevsim pro situace, kdy
pacient nesplnil klasifikacni kritéria ACR/EULAR
pro RA. Podle této definice je za prikaz eroziv-
niho onemocnéni povazovan nélez 3 a vice
kloubU postizenych erozi. Hodnoti se klouby
zapésti, PIP a MCP na rukou a MTP klouby na
nohou. Ultrasonografie (USG) a magneticka
rezonance (MR) jsou citlivéjsi metody, které
mohou byt pouzity k ¢asné detekci kostnich
erozi a umoznuji detailnéjsi zobrazeni mékkych
tkani a posouzeni aktivity artritidy.

K hodnoceni aktivity RA a k hodnoceni
odpovédi na Ié¢bu se pouzivaji validizované
numerické kompozitniindexy. Bylo prokazano,
ze spolehlivé hodnoti aktivitu onemocnéni
a jsou dostatecné citlivé ke zménam aktivity
RA v priibéhu lécby (1). Nejcastéji se pouzi-
vaji indexy DAS28 (Disease Activity Score —
28 kloubt), SDAI (Simplified Disease Activity
Index) a CDAI (Clinical Disease Activity Index).
Stanoveni aktivity RA je doporuc¢eno provadét
u aktivniho onemocnéni a pfi zahdjeni |écby
v intervalu 1 az 3 mésicl a ve stadiu remise
nebo nizké aktivity onemocnéniv intervalu 3 az
6 mésicl. K vyhodnoceni numerickych indext
Ize vyuzit napfiklad zdarma dostupnou aplikaci
RheumaHelper. Podle novelizovanych doporu-
¢eni ACR/EULAR z roku 2022 Ize k hodnoceni
remise onemocnéni pouzit tzv. Booleovskou
definici, ktera zahrnuje skére poctu palpacné
bolestivych kloubd, palpa¢né oteklych kloubd,
CRP (mg/dl) < 1 a pacientovo globalni hodno-
ceni aktivity choroby na VAS (0-10 cm) < 2 nebo
hodnoceni pomoci kompozitniho indexu (SDAI
< 3,3) (8). Booleovska definice remise je vsak
pro praktické poutziti pfilis pfisnym kritériem.
V klinické praxi dosahuje remise podle této
definice pouze 6-10 % pacient.

Khodnoceni symptom(i onemocnéni (bo-
lest, Unava, nezdvislost) a k hodnoceni vlivu
onemocnéni na fyzické a pracovni schopnosti
a na chorobou podminénou kvalitu Zivota se
pouzivaji standardizované dotazniky (PROs,
z anglického Patient Reported Outcomes)
napfiiklad Health Assessment Questionnaire
(HAQ), Short Form 36-item Health Status
Questionnaire (SF-36), Euro Quality of Life
Scale (EQ-5D) a dalsi. Jejich hodnoceni by
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Tab. 4. DiferencidiIni diagndza revmatoidni artritidy (upraveno podle Mann H. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické
lékare, revmatologie, novelizace 2021. Spole¢nost vseobecného Iékarstvi CLS JEP, Centrum doporucenych postupd pro praktické lékare. ISBN 978-80-88280-29-3
a Klinkhoff A. Rheumatology: 5. Diagnosis and management of inflammatory polyarthritis. CMAJ. 2000;162:1833-1838)

spondyloartritida

entezi, mdze byt zanétliva
bolest zad

otok celého prstu)

vcetné CRP/FW a
HLA-B27,
negativni RF/ACPA

Diagndza Typicky vék a pohlavi | Pfiznaky Klinicky nalez Laboratorni testy Charakteristické rysy
Revmatoidni jakykoli vék (obvykle bolesti a otoky kloubl spojené | artritida MCP, MTP, PIP obvykle vyssi CRP/FW, symetrické postizeni
artritida 40-60 let) s ranni ztuhlosti > 1 h, Unava kloub( a zdpésti RF/ACPA pozitivni u asi

Zeny 2-4x Castéji 70 % nemocnych
Psoriaticka jakykoli vék bolesti a otoky kloubU, bolesti | artritida, entezitida, laboratorni vysettenf mUze byt sakroiliitida,
artritida/ v mistech Upon( slach a daktylitida (bolestivy mUze byt normalini spondylitida, plantarni

fasciitida, artritida DIP
kloubd, zmény nehtl
(napf. dolickovani,
onycholyza), anamnéza
psoridzy u pacienta nebo
pfibuznych, uveitida

Systémovy lupus

obvykle 20-40 let,

projevy multiorgdnového

Casto spise bolestivost

pozitivita ANA a jinych

neerozivni artritida,

a panevniho pletence, celkové
piiznaky (Unava, subfebrilie)

kolene

ACPA

erytematodes Zeny 10-20x castéji postizeni (napf. vyrazka, nez otoky kloubd, autoprotilatek, ¢asto nékdy deformujici
pleuritida), fotosenzitivita hypermobilita cytopenie artritida (Jacoudova)

Polymyalgia > 50 let Casto nahly zacatek, bolesti mUzZe byt artritida zapésti | Casto vyrazné zvysené mUZe byt spojena s

rheumatica zeny 2-3x Castéji a ztuhlost ramenniho (otok hrbetu ruky), CRP/FW, negativita RF/ vaskulitidou velkych cév

(obrovskobunécnou
arteriitidou)

Polyartikularni
dnava artritida

vyssi vek
muzi 3-4x Castéji

obvykle anamnéza
epizodickych dnavych
zachvatl (monoartritida) pred
rozvojem polyartritidy, dnavé
tofy

artritida, dnavé tofy

byvé zvysena hladina
kyseliny mocové, uratové
krystaly v kloubni
tekutiné

nemocni ¢asto uzivajf
diuretika, konzumuiji
alkohol, maji rodinnou
anamnézu dny

Paraneoplasticka
artritida

vyssi vek

néhly zacatek, mohou byt
dalsi pfiznaky maligniho
onemocnéni

asymetrickd artritida

negativni RF/ACPA

Virova artritida

nahle vznikla artritida, m0ze
byt vyrazka, horecka

sérologie parvoviru B19,
virl hepatitidy Ba C,
SARS-CoV2, HIV, alfavird

anamnéza
kontaktu s nemocnymi,
cesty do rizikovych oblasti

Osteoartréza

obvykle > 45 let ¢astéjsi
uzen

bolesti DIP, PIP kloubd, CMC
kloub( palcd, ¢asto postizent
kolen, kyc¢li, MTP palce nohy

hmatné osteofyty DIP
(Heberdenovy uzly) a PIP
(Bouchardovy uzly)

laboratorni vysetteni
nepfinosné

obvykle symetrické
postizeni, zmény na RTG

Pouzité zkratky: CMC — karpometakarpdlni klouby, MCP — metakarpofalangedini klouby, MTP — metatarzofalangedini klouby, DIP — distdini interfalangedini klouby, ACPA —
protildtky proti citrulinovanym peptidim, ANA — antinukledrni autoprotildtky, CRP — Greaktivni protein, FW — sedimentace erytrocytd, RF — revmatoidni faktory.

Obr. 1. Test pricného stisku metakarpofalangedlinich (A) a metatarzofalangedinich (B) kloubd. Test pricné-
ho stisku je jednoduchd metoda k odhaleni mozného zdnétu kloubd u nemocnych s revmatoidni artritidou

Diferencialni diagnéza
Vzhledem k jeji vysoké prevalenciv popu-

A

D\

@
&%

mélo byt standardni soucasti monitoringu
efektu lé¢by RA.

Prognézu onemocnéni lze posuzovat
podle pfitomnosti nepfiznivych prognostic-
kych faktord, které zahrnuji pozitivitu auto-
protilatek (RF, ACPA) zejména ve vysokém
titru, zvyseni hladiny zanétlivych parametra

www.medicinapropraxi.cz

(CRP), perzistujici stfedni a vysokou aktivitu
onemocnéni, vysoky pocet oteklych klou-
b, ¢asny vyvoj kloubnich erozi nebo selhani
lé¢by dvéma a vice chorobu modifikujicicmi
léky (DMARD). K faktorlim spojenym se zavaz-
néjsim prabéhem onemocnéni patii rovnéz

zenské pohlavi, koufeni cigaret nebo obezita.
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laci byvaji ¢asto symptomy a kloubni nalez
u pacientl s osteoartrézou (OA) mylné in-
terpretovany jako RA. Nicméné obé one-
mocnéni se mohou vyskytovat soucasné.
U pacientd s OA dominuje postizeni inter-
falangealnich kloubl v¢etné DIP a posti-
zeni karpometakarpalniho kloubu palce
(rizartréza). Castym nalezem je pfitomnost
osteofytl na DIP (Heberdenovy uzly) a PIP
kloubech (Bouchardovy uzly). Pacienti mo-
hou mit sou¢asné OA kolen, ky¢li nebo MTP
kloubu palce nohou, pfipadné degenera-
tivni postizeni kréni nebo bederni patefe
(spondyléza, spondylartréza). Pfiznaky OA
obvykle zahrnuji startovaci bolest kloubt
a kratkodobou ztuhlost manifestujici se kdy-
koli v priilbéhu dne. Naopak artritidu MCP
nebo MTP kloub( u pacientli s RA mUze
pomoci odhalit jednoduchy klinicky test
pFicného stisku (9) (Obr. 1).
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Tab. 5. Nomenkiatura chorobu modifikujicich lékd z roku 2014 (upraveno podle Smolen JS, van der Heijde D, Machold KP, et al. Proposal for a new nomenc-
lature of disease-modifying antirheumatic drugs. Ann Rheum Dis. 2014,73(1):3-5.)

Chorobu modifikujici antirevmatické léky (DMARD)
Syntetické (sDMARD) Biologické (bDMARD)
Konvenc¢ni syntetické Cilené Biologické originalni (boDMARD) Biosimilarni (bsDMARD)
(csDMARD) syntetické
(tsDMARD)

metotrexat tofacitinib TNFi IL-6Ri deplece B inhibice aktivity | TNFi deplece B
leflunomid baricitinib lymfocytd T lymfocytd lymfocytl
sulfasalazin upadacitinib infliximab tocilizumab rituximab abatacept infliximab rituximab
(hydroxychlorochin) filgotinib etanercept sarilumab etanercept

adalimumab adalimumab

golimumab

certolizumab

pegol
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Pouzité zkratky: DMARD — disease modifying antirheumatic drugs; IL-6Ri — inhibitor receptoru pro interleukin-6; TNFi — inhibitor tumornekrotizujiciho faktoru a.

V diferencidlni diagndze RA je déle nut-
né odliseni jinych typ artritidy (10) (Tab. 4).
Zvlasté u starsich pacientl mlze byt v ¢asném
stadiu onemocnéni obtizné odlisit RA od po-
lymyalgia rheumatica manifestujici se prevaz-
né symetrickou pletencovou bolesti a ztuh-
losti a v nékterych pfipadech i vaskulitidou
velkych cév (obrovskobunécna arteriitida).
Symetrickou polyartritidou se mohou rovnéz
manifestovat dalsi systémova autoimunitni
onemocnéni (napf. systémovy lupus erythe-
matodes, sklerodermie, idiopatické zanétlivé
myopatie), psoriaticka artritida nebo virova ar-
tritida (napft. parvovirus B19, hepatitida Ba C).
Pfipady pfevazné asymetrické monoartritidy
aoligoartritidy mohou zahrnovat axidlni spon-
dyloartritidu, reaktivni artritidu, krystaly indu-
kované artritidy, paraneoplastickou artritidu,
septickou artritidu, boreliézu, revmatickou
hore¢ku nebo Stillovu nemoc dospélych. Za
RA by nemély byt zaménény pfipady manifes-
tujici se nezanétlivymi polyartralgiemi napt. fi-
bromyalgie, hypotyreéza, hypertyre6za nebo
hyperparatyreéza.

Terapie

Zakladni principy lécby

O pacienty s RA by dlouhodobé méli
pecovat zejména revmatologové, nicméné
vzhledem ke strukturdlni progresi onemoc-
néni, mimokloubnim manifestacim a pfidru-
zenym chorobam muze byt uzite¢na spolu-
prace s praktickymi Iékafi a dalSimi specialisty
napt. pneumology, kardiology, neurology ne-
bo ortopedy (1).

Lécba RA by méla byt vzdy komplexni.
Kromé farmakologické l1é¢by by méla zahrno-

vat i nefarmakologické a chirurgické lécebné
postupy. Po stanoveni diagnézy RA by kazdy
nemocny mél byt adekvatné poucen o cha-
rakteru onemocnéni, cilech l1é¢by a o pfino-
su i moznych rizicich jednotlivych Ié¢ebnych
postupt. Cilem Ié¢by RA je poskytnout pa-
cientovi co nejlepsi dostupnou péci, kterd by
méla byt vysledkem sdileného rozhodnuti
mezi informovanym pacientem a revmato-
logem. Rozhodnuti o strategii |é¢by by méla
vychdzet z hodnoceni aktivity onemocnéni,
bezpecnosti 1écby a dalsich faktord, jako je
pfitomnost komorbidit a progrese struktu-
ralniho poskozeni. Z divodu heterogenity
onemocnéni mlze byt v jejim prabéhu vy-
zadovan pristup k rdznym Iékam s odlisSnym
mechanismem ucinku. Pfi zvazovani jednot-
livych lécebnych strategii by méla byt hod-
nocena nejen ucinnost a bezpecnost Ié¢by
arovnéz jeji vysoké individudlni medicinské
a spolecenské naklady. Soucasti péce o pa-
cienta s RA by mélo byt rovnéz monitoro-
vani a management komorbidit, jakou jsou
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni
plic a dychacich cest, infekce, malignity, os-
teopordza nebo deprese.

Strategie lécby

Strategie |é¢by RA by méla vychézet z ak-
tualni verze Doporuceni EULAR pro I1é¢bu RA
syntetickymi a biologickymi chorobu modifi-
kujicimi Iéky z roku 2022, z Doporuceni Ceské
revmatologické spolec¢nosti pro farmakolo-
gickou lé¢bu RA 2017, pfipadné z aktualnich
Navodid ACR pro Ié¢bu RA publikovanych
v roce 2021 (11-13).

Zakladem léc¢by RA je farmakoterapie,
ktera zahrnuje lé¢bu chorobu modifikujici-

I/ Med. Praxi. 2023;20(4):201-210 /

mi antirevmatickymi Iéky (DMARD), gluko-
kortikoidy (GK), nesteroidnimi antiflogistiky
(NSA) pripadné analgetiky, pticemz stézej-
ni skupinou 1ékd jsou DMARD, které svym
protizanétlivym efektem nejenom ucinné
potlacuji symptomy onemocnéni, ale rovnéz
zastavuji nebo vyznamné zpomaluji struktu-
ralni progresi, brani poklesu fyzickych a pra-
covnich schopnosti a zhorseni kvality Zivota.
Nomenklatura DMARD z roku 2014 rozdéluje
tuto Iékovou skupinu na podskupinu synte-
tickych a biologickych DMARD (14) (Tab. 5).

Lécba RA pomoci DMARD by méla byt
zahdjena co nejdrive, jakmile je stanovena
diagndza RA (11). V¢asné stanoveni diagnézy
RA a zahdjeni adekvatni |é¢by dokaze pred-
chazet rozvoji nevratného strukturdlniho
poskozeni kloubd. Existuji dikazy, ze vcas-
na agresivni |é¢ba zahajena ve stadiu velmi
¢asné RA (do ~15 tydn( od vzniku ptiznak()
dokaze u ¢asti pacientd (5-10 %) navodit tr-
valou remisi bez nutnosti dalsi 1é¢by (window
of opportunity) (12).

Terapie RA by méla byt vedena tak, aby
bylo dosazeno trvalé remise nebo alespon
nizké aktivity onemocnéni u kazdého paci-
enta. Tento koncept je oznacovan jako Iécba
k cili (treat to target, T2T) (15). Podstatou této
strategie je opakované posuzovani aktivity
onemocnéni pomoci kompozitnich indexu
anaslednd Uprava lécebné strategie v pravi-
delnych ¢asovych intervalech. Monitorovéni
aktivity RA by mélo byt ¢asté u aktivniho
onemocnéni (kazdé 1-3 mésice), po dosazeni
lécebného cile se frekvence mUze snizit na
3-6 mésicl. Khodnoceni naplnénilé¢ebného
cile je doporuceno pouzit Booleovskou defi-
nici nebo hodnoceni pomoci kompozitnich
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index(. V soucasnosti neni dostatek diikazd,
ze by se rozhodnuti o |é¢ebné strategii méla
provadét pouze na zdkladé vysetieni kloubtd
USG nebo MR. Zobrazovaci techniky mohou
byt vyuzity jako doplrikova vysetieni k hod-
noceni aktivity onemocnéni a k monitorova-
ni efektu 1écby. Naopak existuji dikazy, ze
dosazeni a dlouhodobé udrzeni [é¢ebnych
cill je spojeno s nizsim rizikem strukturalni
progrese, zlepsenim fyzickych schopnosti,
pracovni produktivity a kvality Zivota.

Po zahajeni |é¢by DMARD by mél byt
po 3 mésicich [é¢by patrny pokles aktivity
onemocnéni a lé¢ebného cile by mélo byt
dosazeno nejpozdéji do 6 mésicl od jejiho
zahdjeni. V opacném pfipadé je nutné lé-
¢ebnou strategii zménit. Pti vybéru vhodné
l1é¢by je kromé aktivity onemocnéni nutné
zohlednit i dalsi faktory, jako je strukturalni
progrese, komorbidity, pacientovy preferen-
ce, bezpecnost 1é¢by, ale i jeji cenu.

Soucasti prvni linie 1é¢by u pacientt se
stredné nebo vysoce aktivni RA by mél byt
metotrexat (MTX), ktery je v 1é¢bé RA pova-
zovan za tzv. kotevni lék (1, 11). Ddvodem
je jeho ucinnost pfi inicidlni 1é¢bé ¢asné
RA, efektivita v 1é¢bé dlouhodobé probiha-
jiciho onemocnéni, ale pfedevsim moznost
jeho kombinovatelnosti s GK a s ostatnimi
DMARD. Inicidlni, obvykle perorélni, davka
MTX by se méla pohybovat mezi 10-15 mg
1x tydné, nasledné je doporuceno individu-
alné jeho davku zvysovat o 5 mg vintervalu
2-4 tydnl az do optimalni ddvky 20-25 mg
1x tydné nebo do nejvyssi tolerované davky.
PFi davkovani MTX je nutné zohlednit rendl-
ni funkce (eGFR 20-50 ml/min. maximalné
50 % davky, pfi eGFR < 20 ml/min. nesmi byt
MTX pouzit). Povinnou soucasti [écby MTX je
soucasna profylakticka 1écba kyselinou listo-
vou v ddvce alespor 10 mg tydné podavané
obvykle den po uziti MTX z divodu snizeni
rizika jeho toxicity. V pfipadé intolerance
|é¢by peroralnim MTX je mozné pouzit jeho
variantu pro subkutanni podani.

U pacientl s kontraindikaci nebo ¢asnou
intoleranci 1é¢by MTX by méla byt zvazena
alternativni 1é¢ba leflunomidem (LEF) nebo
sulfasalazinem (SSZ) jiz v prvni linii 1é¢by.
Pouziti hydroxychlorochinu (HCQ) neni z di-
vodu slabsiho klinického efektu a chybéjiciho
strukturu modifikujiciho efektu v prvni linii

lé¢by doporuceno, nicméné Navody ACR
zroku 2021 pfipousti jeho pouziti u pacientd
s mirnou aktivitou onemocnéni, ktefi nebyli
doposud lé¢eni csDMARD.

Pfi zahajeni nebo zméné Ié¢by csDMARD
by mélo byt zvdzeno kratkodobé pouziti GK
v rdznych davkovacich schématech s rdzny-
mi cestami podani. Dadvka GK ma vsak byt
postupné snizovana a lé¢ba ma byt ukon-
¢ena tak rychle, jak je to klinicky mozné.
Dlvodem jsou zejména obavy o dlouhodo-
bou bezpecnost 1é¢by GK. Glukokortikoidy
by tedy mély byt pouzity pouze docasnég,
jako preklenovaci lé¢ba do nastupu ucinku
¢sDMARD a nésledné by jejich ddvka méla
byt postupné redukovana a |é¢ba ukonéena
idedlné béhem 3 az 6 mésicl (11). Napriklad
Navody ACR z roku 2021 se ale stavi k pouziti
GK velmi rezervované a doporucuji zaha-
jovat lé¢bu csDMARD bez GK nebo pouze
s kratkodobym pouzitim GK nepfesahujicim
3 mésice (13).

Pokud neni dosazeno cile 1é¢by prvnim
csDMARD, mélo by byt pfi absenci nepfi-
znivych prognostickych faktor(i zvazeno
pouziti ostatnich csDMARD v monoterapii
nebo v kombinaci (napf. MTX + LEF nebo
MTX + SSZ + HCQ) s nebo bez ptidani GK.

Pokud neni dosazeno cile lé¢by prv-
nim csDMARD v situaci, kdy jsou pfitomny
nepfiznivé prognostické faktory, mél by
byt do |é¢by pfidan biologicky DMARD
(bDMARD), pfipadné po zvazeni relevant-
nich rizikovych faktord maze byt v této fazi
1é¢by rovnéz zvazeno pouziti inhibitord
Janusovych kinaz (JAKi) (11). Léky ze skupi-
ny bDMARD i JAKi by mély byt kombinova-
ny s csDMARD, obvykle s MTX. U pacientd,
ktefi nemohou soucasné uzivat MTX, maze
byt vyhodnéjsi pouziti bDMARD ze skupiny
inhibitord receptoru pro IL-6 (IL-6Ri) toci-
lizumabu nebo sarilumabu nebo pouziti
JAKIi, z dlivodu jejich dostate¢né ucinnosti
vV monoterapii.

Podminkou pro zahajeni této tzv. cilené
1é¢by, ale sou¢asné i podminkou uhrady
takové lé¢by, je minimalné stfedni (DAS28
> 3,2) nebo vysoka aktivita (DAS28 > 5,1)
onemocnéni a dale selhdni minimélné
6meési¢ni 1é¢by alespori jednim |ékem ze
skupiny csDMARD (MTX, LEF, SSZ) nebo in-
tolerance [é¢by (1). Toto omezeni Uhrady se
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v soucasné dobé vztahuje na Iéky ze skupiny
TNFi (infliximab, etanercept, adalimumab,
golimumab a certolizumab pegol). Uréitou
vyjimku ma certolizumab pegol, ktery muGze
byt rovnéz pouzit u pacientd s vysokou ak-
tivitou onemocnéni (DAS28 > 5,1), s ¢asnou
artritidou do 4 mésicll od stanoveni diagné-
zy, ktefi nebyli doposud Ié¢eni csDMARD,
ale pouze pfi soucasné pFitomnosti kostnich
erozi a pozitivité revmatoidniho faktoru ne-
bo ACPA. V pfipadé pouziti tocilizumabu,
sarilumabu, rituximabu nebo abataceptu
je pozadovano selhani minimalné 6mési¢ni
1é¢by alespori jednim Iékem ze skupiny csD-
MARD (MTX, LEF, SSZ) a minimalné 3mési¢ni
|é¢by alespon jednim lékem ze skupin inhi-
bitord TNFa (TNFi) nebo intolerance této
1é¢by.

V soucasné dobé jsou povazovany
vSechny bDMARD za srovnatelné ucinné,
protoze existuje pouze malo pfimych srov-
navacich studii. U¢innost JAKi v 1é¢bé RA
muze byt dokonce v nékterych aspektech
vys3si nez uc¢innost bDMARD. V klinickych
studiich byl jejich efekt srovnavéan prede-
vs8im s TNFi adalimumabem. Na zakladé
randomizovaného otevieného klinického
hodnoceni ORAL surveillance, které bylo
provedeno na pozadavek regula¢ni Iékové
agentury Food and Drug Administration,
vak bylo zjisténo, ze |é¢ba JAKi tofacitini-
bem muze byt ve srovnéani s TNFi etanercep-
tem nebo adalimumabem spojena s mirné
zvySenym rizikem zdvaznych kardiovasku-
larnich ptihod a malignit (lymfom, karcinom
plic) u nékterych skupin rizikovych pacientd
(16). Proto farmakovigilan¢ni vybor Evropské
lékové agentury (EMA) vydal v roce 2023
doporuceni, které povazuje toto riziko za
.Class effect” vsech pouzivanych JAKi (kro-
mé tofacitinibu, baricitinib, upadacitinib,
filgotinib), a které nedoporucuje jejich po-
uziti, pokud existuje jina srovnatelné uc¢inna
lé¢ba u pacientll ve véku 65 let a starsich,
u soucasnych a byvalych dlouhodobych
kurakd a u osob s vysokym rizikem kardio-
vaskuldrnich onemocnéni, zilniho trombo-
embolismu a malignity (17).

Pokud selze |é¢ba prvnim bDMARD ne-
bo JAKi, mélo by byt zvazeno pouziti dalsiho
bDMARD nebo JAKi (11). Pokud selze 1é¢ba
jednim TNFi nebo IL-6Ri je mozné ho vy-
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ménit za bDMARD s jinym mechanismem
ucinku nebo JAKi nebo pouzit druhy TNFi
nebo IL-6Ri (tzv. cyklovani léku).

Pokud po ukon¢eni |é¢by GK trva dlou-
hodobd remise onemocnéni, lIze zvazit po-
stupnou redukci lé¢by bDMARD, JAKi nebo
i csDMARD (11).

Nesteroidni antiflogistika a analgetika
maji v 1é¢bé RA pouze okrajovy vyznam
u pacientl s rezidualnimi symptomy one-
mocnéni jako je bolest nebo ztuhlost klou-
b (1). Umoznuji pouze kontrolu symptomu
a nebrani strukturalni progresi. Nesteroidni
antiflogistika je proto doporuceno pouzivat
pouze u symptomatickych pacient(i navzdo-
po nezbytné nutnou dobu a priibézné mo-
nitorovat jejich pfipadnou toxicitu.

Lécba bDMARD a JAKi mize byt spojena
s rizikem nezadoucich piihod. Bezpec¢nost
1é¢by je tedy nutné pred jejim zahajenim
a v pribéhu pravidelné monitorovat. Pred
zahdjenim |é¢by je doporuceno vyloucit
nékteré chronické infekce (latentni tuber-
kuléza, chronicka virova hepatitida B a C),
u kterych hrozi riziko jejich vzplanuti. V pfi-
padé pozitivniho nalezu muze byt 1é¢ba
bDMARD nebo JAKi pouZita az po zahajeni
profylaktické |é¢by izoniazidem nebo vi-
rostatiky. V pribéhu Ié¢by je dale nutné
sledovat zékladni biochemické (CRP, jaterni
soubor, renélni funkce, mineralogram, lipi-
dogram) a hematologické (kompletni krevni
obraz) parametry. Pacienty Ié¢ené bDMARD
a zejména JAKi je vhodné 1x ro¢né odeslat
k dermatologickému vysetfeni k vylouceni
rizika rozvoje melanomu nebo nemelano-
movych koznich nador.

Pouziti nékterych DMARD v priibéhu té-
hotenstvi a kojeni je zdlvodu jejich poten-
cidlniho teratogenniho rizika a rovnéz rizika
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pro kojené dité zakdzano a zeny ve fertilnim
véku by mély byt pouceny, aby v pribé-
hu 1é¢by ucinné branily poceti (18). Plati to
zejména pro MTX, LEF, nékterda bDMARD
(IL-6Ri, abatacept, rituximab) a viechny JAKi.
Naopak pouziti TNFi je v prabéhu celého
téhotenstvi (certolizumab pegol) nebo po
dobu alespon prvnich 20-32 tydnl gravi-
dity (etanercept, adalimumab, infliximab)
arovnéz v pribéhu kojeni mozné.

Pti 1é¢bé bDMARD a JAKi je zakdzano
pouziti Zivych ockovacich latek. U viech
IéCenych pacientl je ale vhodné sledovat
anamnézu ockovani a doporucit jim vakcina-
ci vybranymi nezivymi vakcinami napf. proti
chfipce nebo tetanu a u vybranych rizikovych
skupin proti infekci SARS-CoV2, invazivnim
pneumokokdm, infekénim hepatitiddm nebo
herpes zoster (19).

Soucasti komplexni péce o pacienty s RA
je rovnéz nefarmakologicka lécba s vyuzitim
rdznych fyzioterapeutickych postupl, fyzi-
kalni 1é¢by a balneoterapie. V rlznych fazich
onemocnéni je dllezita spoluprace s fyzio-
terapeutem, protetikem, ortopedem nebo
psychologem. Pfi aktivnim onemocnéni je
doporucena spise limitace fyzické aktivity
a pripadna lokalni aplikace chladu. U pracuji-
cich pacientl mdze byt, v zavislosti na vykona-
vané profesi, indikovéna kratkodoba pracovni
neschopnost. Pfi stanoveni miry poklesu pra-
covni schopnosti u nemocnych s RA je nutné
zohlednit pfedevsim aktivitu onemocnéni, pfi-
tomnost strukturdlniho poskozeni a omezeni
funk¢nich schopnosti nemocnych. Naopak
v obdobi nizké aktivity onemocnéni je pa-
cientlim doporucovana pravidelna pohybova
|1é¢ba s cilem zmirnit symptomy onemocnéni,
udrzet hybnost kloubd, pfedchazet rozvoji
svalové atrofie nebo snizovat riziko rozvoje os-
teopordzy. Pokud to vyZzaduje pacientiv stav,
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muze byt rovnéz zvazeno pouziti asistencnich
a kompenzacnich pomucek. Lazenska Ié¢ba
je vhodna pfedevsim v obdobi nizsi aktivity
onemocnéni. Komplexni lazeriskou 1é¢bu
v rozsahu 28 dnu jedenkrat za kalendaini
rok Ize nabidnout nemocnym na zakladé do-
poruceni revmatologa od Il. stadia choroby
s funkénim postizenim tfidy ,B” (20).

Kritéria pro odeslani
ke specialistovi

Pfi rozhodovani, zda odeslat pacienta
k revmatologickému vysetfeni, je vhodné
vychdzet z aktudlnich Doporucenych dia-
gnostickych a terapeutickych postupt pro
vSeobecné praktické Iékafe novelizovanych
v roce 2021 (9). Pro zajisténi optimalni péce
o pacienta s RA je nezbytna spoluprace prak-
tického Iékare a revmatologa. Pfed odeslanim
pacienta k revmatologickému vysetieni mud-
ze byt velmi pfinosné, pokud prakticky |éka¥
s revmatologem pacient(v stav konzultuje.
IdedIni mUze byt zajisténi vysetieni pacienta
v tzv.ambulancich ¢asné artritidy, které zfizuji
nékterd vyznamna revmatologicka pracovisté.

Z hlediska praktického lékare je nejdi-
lezitéjsi odlisit projevy RA od béznéjsi OA
drobnych rucnich kloubt. Vysetieni revma-
tologem je naléhavé indikovdno u nemoc-
nych s artritidou alespon 1 kloubu, pfede-
v$im s postizenim MCP nebo MTP kloub
(Ize ovérit testem pfi¢ného stisku) a s ran-
ni ztuhlosti trvajici alespori 30 minut. Aby
nedochdzelo ke zbyte¢nému zdrzeni nebo
chybné interpretaci vysledkd, nemusi ode-
silajici ékaf u téchto nemocnych provadét
z4dnd laboratorni vysetfeni ani rentgenové
snimky. Pfed vysetfenim specialistou nenf
soucasné vhodné zahajovat 1é¢bu DMARD
ani GK. K symptomatické [é¢bé Ize pouzit
pouze NSA nebo analgetika.
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Herpes zoster, projevy a terapie

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance, Cernosice
LaserMed, s.r. 0., Praha

Herpes zoster (pasovy opar) je akutni segmentalni onemocnéni s koznimi a neurologickymi projevy vétSinou typického klinického
obrazu a pribéhu zplisobené virem varicella zoster (VZV) ze skupiny herpesvird. Je vyrazem reaktivace viru, ktery po primoinfekci pla-
nymi nestovicemi pretrvava v senzitivnich gangliich lidského téla. K aktivaci dochézi vlivem imunosuprese dané vékem, onemocnénim,
imunosupresivni Ié¢bou nebo jinym zatéZovym faktorem. Radi se mezi prekancerdzy, a proto je doporuceno pacienty po probéhlém
pasovém oparu screeningoveé vysetfit. Zvlasté u imunokompromitovanych jedinc mize mit téz3i priibéh a byt spojen s vaznymi az
letaInimi komplikacemi. PFi vysevu v oblasti hlavovych nervi (tzv. herpes zoster trigeminalis) je priibéh provéazen jesté dalsimi
projevy v disledku lokalizace procesu, z nichz zavazna mohou byt o¢ni postizeni a extrémni trigeminalni bolestivost. Pfi nedo-
state¢né nebo pozdé zahajené terapii jsou naslednou komplikaci postherpetické neuralgie. Vzhledem k intenzité a dobé trvani
i nékolika mésict jsou velmi obtézujici a vycerpdvajici. Ve starsi literature jsou fazeny dokonce mezi pfic¢iny sebevrazd. V prevenci
pasového oparu se v poslednich letech udélal velky pokrok. Clanek pojednava o etiologii, klinickych pfiznacich a sou¢asnych
terapeutickych doporucenich.

Kli¢ova slova: pasovy opar, klinicky obraz, 1é¢ba.

Herpes zoster, symptoms and therapy

Shingles (herpes zoster) is an acute segmental disease with skin and neurological manifestations, usually typical of the
clinical picture and course, which is caused by the varicella-zoster virus (VZV) of the herpesvirus group. It is an expression
of reactivation of the virus, which persists in the sensitive ganglia of the human body after primoinfection with chickenpox.
Reactivation occurs as a result ofimmunosuppression due to age, disease, immunosuppressive treatment or another stress factor.
Since it is classified as precancerous, screening patients is recommended after shingles. The course of the diseases may be more
severe in individuals with a compromised immune system, and it may even be associated with serious to fatal complications. Due
to the location of the process, the course of herpes zoster trigeminalis is accompanied by additional symptoms, the most seri-
ous of which may involve eye problems and extreme trigeminal pain. Inadequate or late onset of therapy results in postherpetic
neuralgia. Due to the intensity and the fact that it may even last several months, they are very bothersome and debilitating. In
the older literature, shingles is even classified as a cause of suicide. Much progress has been made in the prevention of shingles
in recent years. This article discusses the etiology, clinical signs, and current therapeutic recommendations.

Key words: shingles, clinical picture, treatment.

Geneze nazvu choroby

Herpeton znamena v fectiné lezouci - pfimér
k Siteni jednotlivych eflorescenci, které postupné
pfibyvaji a pfipominaji hada (Obr. 1). Zoster zna-
mena v fectiné pas — pfimér pruhovitého vysevu
(1). Tradi¢né se pouziva i tfeti slovo v ndzvu cho-

roby, které urcuje, jaky dermatom byl zasazen.

Definice

Herpes zoster (pasovy opar) je akutni
segmentalni onemocnéni s koznimi a neu-
rologickymi projevy vétSinou typického
klinického obrazu a pribéhu zplsobené
virem varicella zoster (VZV) ze skupiny her-
pesvirli (Obr. 2).

Historie

Onemocnéni bylo zndmé jiz ve stredové-
ku. Objev, Ze centrum onemocnéni se nachazi
ve spinalnich gangliich poprvé popsal v roce
1848 von Barensprung a nazval onemocnéni
ganglionitis acuta posterior (1). Vztah mezi
herpes zoster a varicelou byl objasnén pra-

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
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POKUD MUZETE

ZABRANIT
NESNESITELNE
BOLESTI ZPUSOBENE
PASOVYM OPAREM,

?f i
Pouhé vyobrazeni - Muafd o o
onemocnéni — nejedna

OBJEVTE SHINGRIX A OCKUJTE S DUVEROU

SHINGRIX - Prvni a jedina neziva
adjuvovana vakcina proti pasovému oparu,

ktera kombinuje rekombinantni antigen
s adjuvantnim systemem za ucelem vytvoreni
silneé a dlouhotrvajici imunitni odpovedi."* aginku vakciny

SHINGRIX

Vice o mechanismu

Reference: 1. SPC Shingrix, dostupné z: www.gskkompendium.cz. 2. LalH, Cunningham AL, Godeaux 0, Chiibek R, Diez-Domingo J, Hwang S-J, et al. Efficacy of an adjuvanted herpeszoster subunit vaccine in older adults. N EnglJ Med. 2015 May; 372 (22):2087-
96. 3. Cunningham AL, Lal H, Kovac M, Chlibek R, Hwang S-J, Diez-Domingo J, et al. Efficacy of the herpes zoster subunitvaceine in adults 70 years of age or older. N EnglJ Med. 2016 Sep;375 (11):1019-32. 4. Chlibek R, Smetana J, Pauksens K, Rombo L,
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) PREHLEDOVE CLANKY
HERPES ZOSTER, PROJEVY A TERAPIE

Obr. 1. Herpes zoster — herpetiformni (plazovité)

sifeni eflorescenci (archiv autora)
_-‘m"_

Obr. 2. Varicella zoster virus — elektronovy mi-
kroskop

Obr. 3. Prof. Thomas Huckle Weller — lauredt
Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu, 1954

cemi von Bdkaye v roce 1888 (publikovano
v roce 1909).
O néco pozdéji potvrdil Lipschiitz, ze

histologicky obraz koznich |ézi herpes zo-
ster a varicely je shodny. Kundratitz v roce
1925 objasnil infekénost onemocnéni, v roce
1906 americky patolog Tyzzler pracujici na
Filipindch poprvé popsal identicky histologic-

ky obraz koznich projevid herpes zoster a va-
ricely. Sérologicky vztah mezi herpes zoster
a varicelou byl objasnén v roce 1934 Amiesem
a virus byl poprvé vizualizovan v roce 1943.
Izolace VZV na buné¢nych kulturach se zda-
fila v roce 1958 Wellerovi (Nobelova cena)
(Obr. 3), genom VZV byl objasnén Davisonem
a Scottem v roce 1986. Neurologické zmény
v segmentu s koznim vysevem herpes zos-
ter zjistil v roce 1831 Richard Bright, a témér
0 30 let pozdéji v roce 1862 Barensprung
popsal zanétlivé zmény v odpovidajicich
spinalnich gangliich. Elektronmikroskopicky
a histologicky priikaz VZV v sensorickém gan-
gliu n. trigeminu jako prvni podal v roce 1972
Esirini a Tomlison (2).

Etiologie a patogeneze

Herpes zoster je jedno z tzv. herpetic-
kych onemocnéni, tedy onemocnéni zpQ-
sobené pocetnou skupinou herpetickych
virQ. Herpetické viry jsou DNA viry. Jejich
genom tvofi molekula DNA. Maji slozitou
strukturu a patii k nejvétsim zndmym viro-
vym agens vlbec. Poté, co infikuji hostitele,
maji schopnost dlouhodobé prezivat v jeho
burikach a za urcitych okolnosti, jako je mi-
mo jiné aktudlni stav imunity hostitele, ale
i dalSich faktor(, jsou schopny reaktivace.
Primoinfekce mdze probéhnout i latentné
(napf. u HSV 1 az v 95 %, u VZV velmi vzac-
né) nebo jen s minimalnimi netypickymi
pfiznaky. Inkuba¢ni doba je 7-14 dni. Po
primoinfekci zlstavaji viry v organismu tr-
vale pfitomny. Lidské herpesviry jsou fa-
zeny do 3 podskupin: alphaherpsviridae:
herpes simplex virus typ 1 (HSV 1), herpes
simplex virus typ 2 genitalis (HSV 2), vari-
cella zoster virus (VZV), betaherpesviridae:
cytomegalovirus (CMV), lidsky herpeticky
virus typ 6 (HHV-6), lidsky herpeticky virus
typ 7 (HHV-7) a gamaherpesviridae: virus
Epsteina a Barrové (EVB) a lidsky herpeticky
virus typ 8 (HHV-8). Z vybranych lidskych
virG: alfaherpesviry (HSV 1, HSV 2, virus va-
ricely zosteru), a také CMV ze skupiny beta-
herpesvirli jsou obecné vysoce nakazlivé.
Pfenaseji se bud pfimym kontaktem nebo
respiracni cestou. Jedna se o vysoce infek¢ni
agens. Celosvétové patfi mezi nejrozsitenéj-
$i virova agens v lidské populaci. Clovék je
jejich jedinym rezervoarem (3).
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Klinicky obraz

Onemocnéni pfedchazi stadium prodro-
m, pro které je typicka unava, subfebrilie,
bolesti hlavy a sval(, zajimavosti jsou pacienty
uvadéné désivé sny pred vysevem.

Jiz pted erupci vezikul pocituje nemocny
nepiijemné zmény citlivosti na kiiZi, snizenou
nebo naopak zvysenou citlivost na tlak, a to
i dotekem pouhého obleceni. Bolest maze
byt nékdy natolik vyrazna, ze mdze imitovat
napfiklad migrénu, kardidIni bolesti, Zlu¢ni-
kové ¢i ledvinné koliky, vertebrogenni algicky
syndrom ¢i odontogenni bolesti (4).

Typické kozni projevy zacinaji jako ery-
témové makuly, papuly ¢i plaky, a na nich se
v priibéhu 12-24 hodin tvofi herpeticky uspo-
radané puchyrky (Obr. 4). Jsou usporadany do
rzné velkych skupinek, i kdyz nékteré se mo-
hou vyskytovat také solitdrné (Obr. 5). Jejich
velikost je od nékolika mm, krytba je zprvu
napjatd, pozdéji v centru vklesld, obsah je
zprvu Ciry, pak se postupné kali. Po prasknuti
puchyikl a obnaZeni spodiny se tvofi rozsahlé
mokvavé léze mapovitého tvaru (Obr. 6). Po
vysuseni loZiska zasychaji a méni se v krusty.
Po odlouceni krust jesté dlouhou dobu pre-
trvavaji barevné zmény, tzv. pozanétlivé pig-
mentace. Vysev je postupny, takze v zasaze-
né oblasti jsou patrny morfy rlizného stadia
vyvoje. Pribéh i klinicky obraz se mohou od
Jtypického” ponékud lisit. Odlisnosti mohou
byt v rozsahu vyskytu, v koznich lézich, v cel-
kovém priibéhu i v dalsich projevech. Miize se
vyskytnout herpes zoster multiplex, kdy je po-
stizeno vice dermatomd, nebo vzacny herpes
zoster bilateralis s oboustrannym postizenim.
U jedincl tézce imunosuprimovanych ma-
Ze nastat i varianta diseminovaného zoste-
ru. Existuje i tzv. herpes zoster sine herpete,
ktery se projevuje pouze pocitovymi projevy
a bolestmi rzného charakteru v zasazené lo-
kalité, ale bez puchyfnatého vysevu. U herpes
zoster haemorrhagicus jsou puchyfe naplnéné
krvi, mGze se vyvinout i herpes zoster gan-
graenosus, s gangrendzni spodinou puchyi.
V tomto pfipadé onemocnéni zanechdva jizvy.
Vyskytuje se spiSe u osob s vyraznéjsi imu-
nosupresi (5, 6). U pacientll s HIV/AIDS miva
infekce tézky priibéh, byva postizeno nékolik
dermatomd, vznikaji rozsdhlé hemoragické |é-
ze az nekrdzy, projevy se Spatné hoji, rozvijeji
se organova postizeni (encefalitida, keratitida,
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HERPES ZOSTER, PROJEVY A TERAPIE

Obr. 4. Herpes zoster — akutni vysev vezikul, misty
Jjiz s prasklou krytbou (archiv autora)
)

Obr. 5. Herpes zoster — inicidini papulo-veziku-
Idrnivysev (archiv autora)

”

Obr. 6. Herpes zoster — ndsledné mapovité eflo-
rescence (archiv autora)

Ta

Obr. 7. Phytophotodermatitis — mdZe imitovat
vysev herpes zoster (archiv autora)

intersticidlni pneumonie). Jiné pfiznaky i na-
sledky mohou vznikat pfi vysevu pasového
oparu v oblasti hlavy.

Herpes zoster opthalmicus (I. vétev
n. trigemini) je vysev nejen na kizi, ale také
na oku, je provazen o¢nim postizenim. Mohou
byt postizeny viechny struktury oka, virus
muze zpUsobit zanéty predniho segmentu
oka (spojivky, duhovky, rohovky, skléry) i zad-
niho o¢niho segmentu s poruchou vizu. Vysev
herpetickych morf na Spicce nosu se oznacuje
jako Hutchinsonovo znameni a indikuje vyssi
riziko postizeni o¢nich struktur. Projevuje se
vyraznou bolestivosti, otokem vicek, slzenim,
pfizasaZeni vétvi n. nasociliaris (coz je prova-
zeno Hutchinsonovym znamenim) jsou po-
stizeny struktury oka, v tom piipadé se mize
rozvinout ulcerdzni keratitida, skleritida, uvei-
tida, vzacnéji i 1éze n. optici, glaukom, ptéza
vicka, jizveni az slepota (6, 7).

Herpes zoster maxillaris (Il. vétev n. V)
a mandibularis (lll. vétev n. V) je spojen s vy-
sevem nejen na kdzi obliceje, tvére a brady, ale
také na sliznici dutiny Ustni a jazyka, s erozemi
az ulceracemi, vzacné i s rozvojem tézké gin-
givitidy. Pfi herpes zoster v oblasti n. facialis
byva vysev vezikul v zevnim zvukovodu, otal-
gie, ztrata chuti v prednich 2/3 jazyka a muze
byt spojen i s parézou n.facialis. Herpes zoster
oticus, ktery ma vysev v oblasti n. facialis (n. VII)
a n. vestibulocochlearis (N. VIII), je znamy jako
syndrom Ramsey Hunt. Jde o vysev lozisek
v oblasti Ramsey Huntovy senzitivni zény (ob-
last usniho boltce, zevniho zvukovodu, proce-
sus mastoideus), postizeni zevniho, stredniho
i vnitfniho ucha, paréza licniho nervu. K piizna-
kéim Ramsey Huntova syndromu patti otalgie,
tinnitus, nystagmus, vertigo, poruchy sluchu,
snizend tvorba slin a slz. Herpes zoster laryn-
gis v lokalizaci n. glossopharyngeus (n. IX) a n.
vagus (n. X) postihuje hrdlo, mandle, patro (6,
8). Vysev je infekeni, i kdyz nedosahuje takové
infekciozity, jako je tomu v pfipadé varicely.
Pasovy opar muze recidivovat (6, 8).

Diagnostika

Pasovy opar je diagnostikovan v prvé fa-
dé na zdkladé klinického obrazu, ktery byva
do zna¢né miry typicky. V anamnéze byvaji
udaje o nedavno prodélaném onemocné-
ni, zatézové situaci, velkém fyzickém vypéti
(napt. po absolvovani maraténského béhu),
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psychickém vypéti ¢i traumatu. Diagnostické
obtize mohou vznikat v pocatku, pfi ivodnich
prodromalnich bolestech, které predchézeji
vysevu, a které mohou budit podezfeni na so-
matickd onemocnéni (napf. srde¢ni zahat). Pri
diseminovaném oparu je potteba rozlisit jiny
diseminovany exantém. Pii piimém prikazu
je z puchyrkd mozné izolovat virus.

PFi nepfimém prukazu infekce VZV je
potieba prokazat signifikantni vzestup titru
protilatek proti VZV. Pfi onemocnéni pasovym
oparem jsou protilatky pfitomny na pocatku
onemocnéni a titry stoupaji rychleji a dosa-
huji vyssich hodnot. Vysetieni specifickych
protildtek nema velky vyznam, nebot jsou
pfitomny anamnestické protilatky po pro-
délané varicele a protilatkova odpovéd je
nespolehliva. K vzestupu titru pfitomnych
protilatek proti VZV muze dojit i béhem prv-
ni infekce virem HSV (3).

Dale je mozna detekce DNA herpetic-
kych viri metodou PCR (polymerase chain
reaction) ze séra nemocného.

Diferencialni diagnoéza

Pti samotné typické erupci necini dia-
gnostika pasového oparu potize. Pied jeho
vysevem na hrudniku nebo na zddech mo-
hou bolesti imitovat vertebrogenni algicky
syndrom, radikulopatii nebo jiz zminény
infarkt myokardu. Pti vysevu v oblasti zvu-
kovodu muze byt podezieni na otitidu jiné
etiologie. Pfedevsim pfi onemocnéni herpes
zoster sine herpete a ser6zni meningoence-
falitidé je tfeba uvazovat i o této etiologii.
Kozni zmény malého rozsahu mohou byt
zaménény za opar vyvolany herpes sim-
plex (5). Nékdy muze i phytophotoderma-
titis pfi vysevu s puchyfi imitovat pasovy
opar (Obr. 7).

Terapie

V lokalni terapii pfi akutni, mokvavé fazi,
vyuzivame vysychavych schopnosti galenickych
forem, které obsahuji vodnou slozku (ctime zna-
mé dermatologické pravidlo na mokré mokré).
Pro ambulantni terapii jsou tedy nejvhodnéj-
si galenické formy spreje a pasty. Z icinnych
latek se doporucuje zinek v 10% koncentraci
(napf. Cutozinc® 10% spray), 2-3% ichtammol
(napt. Cutozinc® Ichtamo spray), 1-3% tetracyklin
a stfibro (napf. Silvertan® pasta). U hospitalizo-
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) PREHLEDOVE CLANKY
HERPES ZOSTER, PROJEVY A TERAPIE

vanych pacientl Ize aplikovat zdravotnickym
persondlem vysychavé obklady (napf. Jarishiiv
roztok, 3% borova voda) (2, 4). Lokalni antivi-
rotika maji pouze omezeny vyznam, stejné
jako u terapie herpes labialis a genitalis (2, 4).
Pred kazdou dalsi aplikaci dermatologik je do-
poruceno pouzit k omyti loZisek dedikované
antiseptické syndety bez obsahu sodium lau-
reth sulfatu (napf. Cutosan® myci gel). Timto
zpUsobem jednak mechanicky odstrariujeme
starsi vrstvy extern, ¢imz zamezujeme nechténé
okluzi a zéroven pfimo dezinfikujeme postizeny
povrch kiize. Oba mechanismy pusobi synergic-
ky proti vzniku impetiginizace, ¢asté komplikace
pfi hojeni pasového oparu.

V celkové terapii jsou nejucinnéjsi antivi-
rotika. Systémova terapie antivirotiky zmir-
nuje pribéh onemocnéni a snizuje vyskyt
a zavaznost postherpetickych neuralgii.
Idedlné by méla byt zahajena do 72 hodin
od zac¢atku onemocnéni, ale v pfipadé, ze se
tvoii nové léze, kdykoliv v prlibéhu. Acyklovir
(napt. Herpesin tbl., Zovirax tbl.) byl prvnim
antivirotikem v terapii infekce HSV a VZV.
Existuje i jeho intravendzni forma, které se
vyuziva pii hospitalizaci u nejtézsich pripadd.
Chemicky jde o analog guanosinu, plsobi jako
falesny nukleotid. Fosforylaci se méni na ucin-
nou latku acyklovirtrifosfat. Trojnasobné fos-
forylace se Ucastni jak intraceluldrni enzymy,
tak virova thymidinkinaza. Acyklovirtrifosfat
poté blokuje virovou DNA polymerazu, a tim
vede k ukonéeni (terminaci) replikace viru.
Dosahuje uc¢innych koncentraci pouze v in-
fikovanych bunkach, proto je jeho toxicita
pro organismus nizkd. Rezistence k acykloviru
se popisuje zvlddté u imunosuprimovanych
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osob. Acyklovir se podava u mirnéjsich fo-
rem peroralné v davce 800 mg 5x denné (po
4 hodinach s no¢ni pauzou 8 hodin) po dobu
7 dn(, baleni obsahuje 35 tablet po 800 mg
a davkovani je uzptsobeno (9). Tato davka ne-
ma byt pfi terapii pasového oparu nizsi. U téz-
sich forem se podava acyklovir intravendzné.
| u imunokompetentnich osob ma podani
acykloviru vyznam, nebot zkracuje dobu ho-
jeni koznich lézi a predstavuje prevenci nebo
alespon zmirnéni postherpetickych neuralgii.
Acyklovir je uréen v |1é¢bé VZV pro dospélé
a déti i mladsi nez 2 roky

Modernéjsim antivirotikem je aktuainé do-
porucovanéjsi valacyklovir (napf. Valaciclovir
Mylan 500 mg tbl.). Je prolécivem acykloviru.
Je odvozen z acykloviru navazanim valinu.
Tim se zvysuje jeho biologicka dostupnost
a je mozno jej podat s dobrym efektem poz-
déji nez acyklovir. Mechanismus ucinku je
stejny s acyklovirem. U pasového oparu se
podéva 3 x 1000 mg denné (2-2-2) po dobu
7 dn(. Baleni obsahuje 42 tablet po 500 mg
a davkovani je uzplsobeno (10, 11).

Dobry efekt i jako prevence postherpe-
tickych neuralgii pfinesla pfidatna terapie
kombinaci vitamin B (Milgamma N cps.).
Jedna se o kombinaci derivatu vitaminu B,
(benfotiamin), B, (pyridoxini hydrochlorid)
a vitaminu B, (cyanocobalamin), které jsou
dulezité pro metabolismus nervovych bunék.
U pasového oparu se doporucuje uzivat spo-
le¢né s antivirotiky v ddvkovani 1-1-1 a terapii
poté prodlouZit alespor na 30 dnd. Soucasti
terapie jsou s vyhodou imunostimulancia
(inosin pranobex — Isoprinosin tbl.). Pfi bo-
lestech pouzivdme analgetika, v bézné pra-

a prevence. Dermatol. praxi. 2017;11(3):115-119.

5. Rohacovd H. Pdsovy opar a soucasny pohled na jeho 1é¢bu.
Dermatol. praxi. 2015,9(3):165-166.

6. Bostikova P. Vybrané virové a bakteridIni perinatalné prenosné
infekce — 2. ¢ast: Herpetické viry. Pediatr. praxi. 2015;16(4):227-230.
7. Zimova J. Herpes zoster — pasovy opar aktualné a prehledné.
Dematol. praxi. 2012,6(2):91-99.
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xi paracetamol, NSA, nimesulid, nebo slabé
opioidy, napf. tramadol. Pfi tézsich bolestech
nebo pfi tézkych postherpetickych neural-
giich se podavaji silné opioidy, tricyklicka
antidepresiva nebo antiepileptika. V zavis-
losti na lokalizaci a tizi postizeni se uplatriiuje
mezioborova spoluprace, které se ucastni
kromé dermatologa také infektolog, neuro-
log, specialista na Ié¢bu bolesti, oftalmolog

nebo otorinolaryngolog (2).

Zavér

Herpes zoster je onemocnéni pfedevsim
vys$siho véku a osob s dalSimi pfidruzenymi
chorobami. | bézny nebo obvykly pribéh
muze byt pro pacienta obtézujici a omezu-
jici, zvlasté kdyz je akutni faze nasledovana
i nékolik mésict trvajicimi bolestmi - post-
herpetickymi neuralgiemi. Nové je moz-
né ockovani pfimo proti pasovému oparu
nezivou vakcinou. Kombinaci VZV speci-
fického antigenu (gE) s adjuvantnim systé-
mem (ASO1B) je vakcina navrzena tak, aby
indukovala antigenni specifickou buné¢nou
a humoralni imunitni odpovéd u jedinct
s jiz existujici imunitou proti VZV. Je urena
k prevenci herpes zoster a postherpetickych
neuralgii s onemocnénim herpes zoster sou-
visejicimi. Je ur¢ena k imunizaci osob 50 let
véku a starSich a dospélych ve véku 18 let
nebo starsich se zvySenym rizikem herpes
zoster (13).

Moderni vakcinaci Ize dosdhnout ome-
zeni vyskytu onemocnéni samotného,
v pfipadé, ze dojde k jeho rozvoji, zmirnéni
pribéhu a naslednych potizi typu posther-
petickych neuralgii.

8. Strofova H, Svozilkové P.Herpes zoster virus a o¢ni postizent. In-
ternf Med. 2014;16(4):159-162.

9. SPC Herpesin 400 mg, ffjen 2020.

10. SPC Valaciclovir Mylan 500 mg, prosinec 2022.
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13. SPC Shingrix, prosinec 2022.

vw.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/

PREHLEDOVE CLANKY (

KAM SE UBIRA JEJICH VYVOJ, TYPY, PUSOBENI, NOVA DOPORUCE!
https://doi.org/10.36290/med.2023.033

VYV0) OCKOVACICH LATEK

Vyvoj ockovacich latek — kam se ubira jejich
vyvoj, typy, pusobeni, nova doporuceni

MUDr. Pavel Slezak
Stredisko ockovani a cestovniho Iékafrstvi, s. r. 0., Pardubice

Ockovaci latky a princip oc¢kovani jsou jednim z nejvétsich objevid na poli mediciny. | kdyZz ma ockovéni dlouhou historii, stale
se vyviji a rychlost vyvoje, véetné nastupu novych typd vakcin a jejich vyufziti, se zrychluje. Clanek je metodickym uvodem do
problematiky oc¢kovéani se zaméfenim na dospélé. Popisuje zakladni sméry vyvoje vakcin, jejich typologické rozdéleni a za-
kladni principy jejich ucinku. V zavéru jsou formulovana zakladni doporuceni pro oc¢kovani dospélych: dodrzovat predepsana
pravidelna ockovani, doporucovat sezénné dilezitd ockovani, ockovat téhotné, zaméfit se na chronicky nemocné a seniory
a neodrazovat od oc¢kovani, pokud o néj sdm pacient projevi zajem.

Kli¢ova slova: ockovani, ockovaci latka, vakcina, o¢kovani dospélych.

The progression of vaccines — where it’s going, sorts, effect, new recommendations

The development of vaccines, types, effects, new recommendations. Vaccination is one of the greatest discoveries in the field
of medicine. Although vaccination has a long history, it is still evolving, and the development is accelerating. The article is a me-
thodical introduction to the issue of vaccination with a focus on adults. It describes the basic directions of vaccine development,
types of vaccines, and the basic principles of their effect. In the conclusion, basic recommendations for vaccination of adults are
formulated: comply with prescribed regular vaccinations, recommend seasonally important vaccinations, vaccinate pregnant
women, focus on the chronically ill and the elderly, and do not discourage vaccination.

Key words: vaccination, vaccine, vaccination of adults.

Uvod

Ockovani je u¢innou zbrani v prevenci ne-
moci a bylo prokazano, Ze vyznamné snizuje
prenos infekci a pocet umrti na celém svété (1).

Obecnym principem ockovani je ve struc-
nosti nabidka charakteristické imunogenni
molekuly (antigenu) imunitnimu systému
organismu za Ucelem vyvolani imunitni od-
povédi. IdedIné s vytvorenim dlouhodobé
imunitni paméti, kterad povede k dlouhodobé
protekci vii¢i zamyslenému patogenu. Princip
ockovaéni se ale da vyuzit i kimunomodulaci,
tj. ovlivnéni imunitniho systému napt. ke sni-
zeni aktivity autoimunitnich procesu (2).

Historie ockovani je velmi dlouha. O vari-
olizaci jako ochrané pred tézkym pribéhem

pravych nestovic se tidajné zminuji uz staro-
indické védy z let 1400-800 pf. Kr. (3). Prvni
védecky pokus s vakcinaci proti variole pu-
blikoval Edward Jenner v roce 1798. K roz-
voji vakcinologie a masovému vyuzivani
ockovani doslo az ve 20. stoleti (4).
Podobné jako jiné oblasti védy a lidské-
ho poznani viibec urychluje se vyvoj vakcin
a technologii o¢kovani v poslednich letech.
Obrovsky posun pak byl zaznamenan diky
pandemii covidu-19, ve které svétova vé-
deckd komunita i pfislusné autority pro-
kézaly schopnost nejen vyvinout Gc¢innou
vakcinu proti novému pavodci, ale i zajistit
ockovaéni v historicky zcela bezprecedentnim

rozsahu.

Vzhledem k naplni ¢asopisu se ¢lanek vé-
nuje pfedevsim oc¢kovani dospélych. Ockovani
déti je mnohem vice propracovano a vénuje

se mu rovnéz mnohem vice publikaci.

Vyvoj vakcin

Vyvoj ockovacich latek se ubira nékolika
sméry. Pfibyvaji nova agens, proti kterym je
ockovani k dispozici. Nejsou to nutné jen pa-
vodci infekénich onemocnéni (z posledni doby
pfipomerime napf. malarii, dengue a véeobec-
né znamy SARS-CoV?2, zpUsobujici covid-19). Ve
stadiu klinickych studii jsou i vakciny proti ne-
infek¢nim nemocem (zejména autoimunitnim
onemocnénim, jako je revmatoidni artritida,
nebo tfeba diabetes mellitus 1. typu) (5).
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U stavajicich ockovani sméruje Usili k ide-
alnimu vybalancovéni poméru mezi Gc¢innos-
ti vakciny a jeji reaktogenitou. Jestlize jsme
na pocatku vyvoje vakciny vdécni za ucin-
nost proti trvalym nasledkim onemocnéni
a umrti, ndroky se postupné zvysuji smérem
k uc¢innosti na snizeni potreby hospitalizace,
vyskytu onemocnéni, nebo dokonce proti
infekci plivodcem nemoci samotné. K tomuto
Ucelu poslouzi tieba konjugace slabého po-
lysacharidového antigenu na mohutnéjsi
proteinovy nosi¢ a/nebo pFidani vhodného
adjuvans. Typickym pfikladem jsou v tomto
sméru vakciny proti meningokoklm a proti
virové hepatitidé typu B. Slabé imunogenni
polysacharidové antigeny se zde konjuguji na
tetanicky toxoid nebo diftericky toxin, resp.
jeho derivat CRM__, (6, 7). Adjuvantni vakci-
na proti virové hepatitidé typu B s obsahem

197

adjuvans AS04 je urcena pro jinak $patné rea-
gujici dialyzované ¢i jinak imunosuprimované
pacienty (7).

Dalsi sméry vyvoje vakcin se ubiraji k riiznym
aplika¢nim cestam. Nejvice se pouzivd intra-
muskularni a subkutanni aplikace. Intradermalni
aplikace vakcin umoznuje pouzit mnohem nizsi
davku, coz 3etii naklady a snizuje potencial re-
aktogenity. Vyzaduje v3ak specidlné zaskoleny
personal (napf. u oc¢kovani proti tuberkuldze).
Naopak perordlni aplikace je pohodInd, zvldadne
ji sdm ockovany, vakcina je viak v travicim trak-
tu vystavena velmi nepfratelskému prostredi,
coz mUze snizovat jeji ucinnost. Jako pfiklad
peroréiniho podani mizeme uvést vakcinu
proti cholefe nebo orélni Sabinovu poliovak-
cinu. Uplatiuji se i jiné formy slizni¢ni a kozni
(topické) aplikace. Naptiklad Ziva atenuovana
intranazalni vakcina proti chfipce (LAIV) byla
u déti s uspéchem pouzivana v Ceské republice
uz v uplynulé sezéné 2022/2023. V rlizné fazi
klinickych test jsou nejriiznéjsi kozni aplikacni
systémy vyuzivajici mikrojehlicky, které zajisti
intradermalni aplikaci o¢kovaci latky prakticky
bez jakéhokoli znatelného poskozeniklize (1, 8).

A kone¢né je tfeba zminit také technologic-
ky vyvoj vyroby ockovacich latek, ktery sméfuje
k urychleni (napf. mRNA vakciny proti covidu-19),

zlevnéni vyroby, transportu i skladovani vakcin.

Typy vakcin
Vakciny Ize délit podle rliznych kategorii.
Podle formy zastoupeni ucinné latky (antige-
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nu) Ize rozliSovat vakciny celobunécné, re-
sp. celovirionové, subjednotkové, na bazi
nukleovych kyselin (RNA ¢i DNA vakciny)
a vektorové (9).

Celobunéc¢né, resp. celovirionové vak-
ciny jsou vyvojové nejstarsi. Podani osla-
beného plvodce nemoci vede k vyvolani
imunitni odpovédi v mensim rozsahu nez
v pfipadé onemocnéni, ale zaroven k vy-
tvofeni imunitni paméti, kterda umozni or-
ganismu pfi pfistim setkdni s virulentnim
plvodcem nemoci rychleji zareagovat a na-
kazu potlacit.

Je mozné je dale délit na zivé a nezi-
vé, bakterialni a virové, uréené k parente-
ralnimu nebo perordlnimu podani. Jako
pfiklad zivych celovirionovych vakcin lze
uvést ockovani proti spalnickam, pfiusni-
cim a zardénkam nebo nové proti horecce
Dengue. Neziva celovirionova vakcina je
napfiklad o¢kovaci latka proti virové hepati-
tidé typu A nebo proti poliomyelitidé. Jesté
na konci 20. stoleti se k ockovani déti proti
pertusi pouzivala celobunééna vakcina (Pw).

Subjednotkové vakciny obsahuji vét-
Si nebo mensi ¢ast plivodce onemocnéni,
obsahujici jeden nebo vice specifickych
antigenl z povrchu patogenniho agens.
Vyhodou subjednotkovych vakcin je, ze se
imunitni odezva soustfedi na vybrané anti-
geny. Lze tedy ocekavat nizsi reaktogenitu.
Ta viak byva casto vykoupena také nizsi
imunogenitou. S tou se vyrobci vakcin vypo-
fadavaji napt. konjugaci nizkomolekularnich
antigent na velké proteinové nosice, pfida-
nim vhodnych adjuvans ¢i usporddanim do
imunogennich forem (virus like particles —
VLP, outer membrane vesicles - OMV).

K nejstarsim subjednotkovym vakcindm
patii vakciny s obsahem toxoidd. Jsou to
inaktivované proteinové toxiny, které pro-
dukuji nékteré patogenni bakterie. Vakcina
sice nezabrani infekci, plsobeni bakteri-
alnich toxinl vsak omezi nebo mu zcela
zabrani. Pfikladem jsou jedny z nejstarSich
vakcin: proti tetanu a proti zaskrtu (difterii).

Vakcina proti virové hepatitidé typu B
je vyrobena rekombinantni technologii,
kdy je produkce specifického povrchové-
ho antigenu viru hepatitidy B (HBsAg) své-
fena jinak nepatogennimu mikroorganismu.

V tomto pfipadé pivovarské kvasince rodu

Sacharomyces (7). Rekombinantni technologie
byla vyuzita i v pfipadé vakcin proti papiloma-
virdm nebo meningokokim typu B.

Ptikladem konjugace méné imunogenni-
ho antigenu na potentnéjsi proteinovy nosic
jsou vakciny proti meningokokim typu A, C,
W, Y, pneumokokim a hemofilu typu b (jako
nosic je pouzit pravé vyse zminény tetanicky
nebo diftericky anatoxin, resp. jejich derivat).

Usporadanim antigennich jednotek vak-
ciny do tvara ptipominajicich pdvodni virion
Ize také dosahnout lepsi imunitni odezvy or-
ganismu pfi zachovani vysoké bezpecnosti
(neobsahuji genetickou informaci) a nizké re-
aktogenity. Tzv. virus like particles - VLP se po-
uzivaji ve vakcinach proti virové hepatitidé B
a papilomaviram.

Vné&jsi membranové vezikuly (outer mem-
brane vesicles — OMV) jsou Utvary, které pfiro-
zené produkuji nékteré bakterie. Na svém po-
vrchu nesou mnozstvi specifickych antigent
schopnych vyvolat imunitni odpovéd, aviak
podobné jako VLP nenesou genetickou infor-
maci, nejsou schopny se samy mnozit a vyvo-
lat onemocnéni. Tato technologie je pouzita
u vakciny proti meningokok(m skupiny B.

S RNA i DNA vakcinami se jiz dlouho expe-
rimentuje, jejich praktické vyuziti viak pfinesla
az nedavna pandemie covidu-19. V principu
jde o vneseni genetické informace, na jejimz
zdkladé bunky imunitniho systému samy pro-
dukuji specifické antigeny, proti nimz se pak
vytvafi pfislusnd imunitni odezva (10). Vyroba
mRNA probiha kompletné in vitro mimo or-
ganismus, a dokonce i mimo buriky. Je proto
bezpecni, rychla a dobfe standardizovatelna.
Kromé SARS-CoV-2 jako plivodce covidu-19
probihaji klinické testy na mRNA vakciny proti
malarii, tuberkuléze, vztekling, HIV a dal$im
plvodctim nemoci (10).

DNA onkologické vakciny se ukézaly jako
slibny nastroj k aktivaci imunitniho systému,
smérujici k potlaceni rdstu nador(. Zatim ne-
ni Zzadna DNA vakcina v praxi pouzivana, ale
probihaji jak pfedklinické, tak klinické studie,
zejména u onkologickych vakcin (11).

Vektorové vakciny vyuzivaji k pfeneseni
genetického kédu pro vakcinaéni antigen ji-
nak neskodny virus — vektor. Buriky s novym
kédem pak samy vyrabi antigen a stimuluji
tak imunitni systém organismu k vytvoreni

obranyschopnosti (9). Tyto vakciny se péstuji
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na buné¢nych kulturdch, coz umoznuje lev-
nou a rychlou vyrobu vakcin v Siroké skéle
plsobeni. Vektorové vakciny se dale déli na
replikujici a nereplikujici. Pfikladem repliku-
jici vektorové vakciny je oc¢kovaci latka proti
ebole Ervebo (rVSV-ZEBOV), zaloZena na re-
kombinantnim viru vezikuldrni stomatitidy.
Efekt replikujicich vakcin je diky kontinudlni
~Vyrobé” antigent vétsi nez u jinych typu. Ve
srovnani s nereplikujicimi vakcinami je zde
o néco vétsi reaktogenita. Pfikladem pouziva-
né nereplikujici vakciny je o¢kovaci latka proti
covidu-19 od firmy Astra Zeneca, vyuzivajici
modifikovany Simpanzi adenovirus.

Principy ockovani a ucinek
vakcin

V pocatcich vakcinologie byl vyvoj vakcin
zaloZzen na empirickém poznani, Ze lze sti-
mulovat organismus tak, aby si vytvofil obra-
nyschopnost proti infekéni nemoci, a pfitom
nevykazoval Zadné nebo jen mirné pfiznaky
onemocnéni.

S dalsim rozvojem znalosti o fungovani
imunitniho systému bylo mozné vyvijet stale
bezpecnéjsi a ptitom dobre ucinné vakciny
proti infek¢nim i neinfekénim chorobam.
Presto byla a stale je vétsina ,klasickych”
vakcin zalozena na principu stimulace proti-
latkové imunitni odpovédi.

Zésadni posun v chapani imunitnich reakci
organismu, a tedy i ve vyvoji novych vakcin
pfinesla ve 2. poloviné 90. let hypotéza, ze
imunitni reakce je nejen schopnosti speci-
fickych bunék a orgédnti imunitniho systému,
ale Ze je vlastni véem buné¢nym strukturam
organismu. Podstatou je rozliSovani ,bezpec-
nych” a ,nebezpecnych” podnétl ve smyslu
ohrozeni homeostazy bunky, tkané, organu ¢i
organismu jako celku. Tyto podnéty mohou
byt jak exogenni (patogenni mikroorganis-
my), tak endogenni (napf. nddorové bujeni,
abnormalni bilkoviny u neurodegenerativnich
onemocnéni ¢i pouhé krystaly cholesterolu
a uratad) (4).

Pfi antigenni stimulaci specifické popu-
lace B lymfocytl dochazi k rychlé primarni
protilatkové odpovédi s pfevahou tvorby imu-
noglobulint tiidy IgM. Teprve druha cast dife-
renciace B lymfocytd, ktera je zavisla na uzké
kooperaci s TH, lymfocyty (hovofime o thy-
mus dependentni odpovédi), vede k tvorbé
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mnohem specifi¢téjsich protilatek dalsich tiid
(nejvice IgG algA) a zaroven k tvorbé paméto-
vych bunék, které zajistuji mnohem rychlejsi
a presnéjsi reakci pfi ndsledném novém setka-
ni s jizzndmym antigenem.

Pro stimulaci u¢inné odpovédi proti viro-
vym a dalsim intraceluldrnim agens, stejné
jako proti neinfekénim podnétim je dilezité
ovlivnéni T lymfocytérniho systému. Ukazuje
se, ze imunitni pamét tvorend subpopulaci
pamétovych CD8+ T lymfocytl je zasadni
pro pribéh virovych infekci, jako je chfipka
¢i nové covid-19 (12).

Rozsah, intenzita i charakter imunitni
odpovédi se také méni s vékem. Nejde jen
o prosté kvantitativni ubyvéani schopnosti sti-
mulace diferenciace populaci T a B lymfocytd.
Po narozeni pfevlada aktivita TH, lymfocytd
a dominuje tvorba protilatek. Organismus se
nachazi v obdobi intenzivniho ,seznamovani”
s okolim, v¢etné infek¢nich agens. V ¢asné
dospélosti naopak pfevlada aktivita TH, lymfo-
cytl, umoznujici obranu proti intracelularnim
parazitim. S narlstajicim vékem pak pfibyvaji
endogenni signaly poskozeni a opét dochazi
k pfevladnuti aktivity subpopulace TH, lym-
focytl (4).

Doporuceni k ockovani détia dospélych se
tedy logicky musi lisit. V nasledujici kapitole
bude heslovité zminéno nékolik zakladnich
doporuceni pro ockovani dospélych.

Doporuceni pro oc¢kovani
dospélych

Dodrzovat predepsana pravidelna
ockovani (17, 18). K oc¢kovani proti tetanu
je vyhodné vyuzivat kombinovanou vak-
cinu proti tetanu, zaskrtu a cernému kasli.
Davodem je stale vysoky vyskyt pertuse mezi
dospélymi, ktefi se pak stavaji zdroji nakazy
pro novorozence a kojence. Ti jsou davivym
kaslem ohrozeni pfimo na Zivoté. Druhym
dlvodem je znovu se objevujici zaskrt, a to
nejen v zemich tietiho svéta. V CR bylo v roce
2022 hlaseno 5 pfipadd onemocnéni diftérii.
Poprvé od roku 1995 (13).

Doporuéovat pacientim sezénné
dilezita ockovani. V letni sezoné je to
predevsim ockovani proti klistové encefalitidé.
Stfedoevropska klistova encefalitida, jak nazev
napovida, se vyskytuje zejména v naSem regi-

onu. Ceskd republika patfi mezi zemé s viibec
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nejvyssim vyskytem nakazy. Zahraniéni ces-
tovatelé jsou vyzyvani k ockovani pred na-
vitévou CR (14). Aktivita klistat zFejmé souvisi
s klimatickymi a krajinnymi zménami (teplejsi
podnebi, pfibyva vegetacnich celkd, ve kte-
rych se klistatim dafi, atd.). Oc¢kovani proti
klistové encefalitidé Ize provadét celoro¢né
bez ohledu na sezénu. V sezéné je tieba jen
u primovakcinovanych upozornit na nastup
imunity, ktery Ize o¢ekdvat ne dfive nez 10 dni
po druhé davce vakciny. Pfi pouziti zkracené-
ho schématu s aplikaci druhé davky za 14 dni
je to zhruba do mésice od zahajeni o¢kovani.

Na podzim pak prichazi sezéna ockovani
proti chfipce. Nové doprovazenad i pfedse-
zoénnim ockovanim proti plvodci covidu-19,
tedy SARS-CoV-2. Oc¢kovani proti chfipce Ize
vhodné doplnit zejména u starsich a zdra-
votné disponovanych pacienti ockovanim
proti pneumokokdm. V roce 2023 schvdlily
evropskeé |ékové regulaéni orgdny také novou
vakcinu proti RS virdm, vhodnou k pouziti u
starsich osob (15).

Ockovat téhotné. Drive platilo doporuce-
ni neockovat téhotné a kojici zeny. S dostup-
nymi vysledky mnoha klinickych studii u fady
vakcin se i tato doporuceni méni. V plném
rozsahu to dnes plati pouze u Zivych vakcin.
Na zakladé silnych védeckych dlkaz hod-
noticich prospéch a mozna rizika je v tého-
tenstvi naopak doporucovano ockovani proti
chfipce a covidu-19 (v kterékoli fazi gravidity)
a proti tetanu, zaskrtu a ¢ernému kasli (ve 3.
trimestru) (16). Toto oc¢kovani funguje jako
ochrana novorozence pred pertusi v prvnich
6 mésicich Zivota diky ziskanym matefskym
protilatkam.

Zamé¥it se na seniory a chronicky ne-
mocné. S nardstajicim vékem dochézi k jevu,
oznacovanému jako imunosenescence, te-
dy vyvanuti, resp. modifikace imunity. Efekt
ockovani i pfirozené imunizace v disledku
prodélanych onemocnéni se béhem starnuti
méni. Proto je dllezité v rdmci péce o zdravi
seniord vénovat velkou pozornost potieb-
nym ockovanim. Na sezénni virové infekce
(chripka, covid-19, RS viry) c¢asto nasedaji
pneumokoky, které mohou byt terminalnim
inzultem vedoucim k umrti. Ockovani proti
pneumokokim je proto vhodné doporucovat
uz od 50 let véku. Ve véku nad 65 let je pIné
hrazeno ze zdravotniho pojisténi (19). Pasovy
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opar je onemocnénim, které mulze vyznam-
né zhorsovat kvalitu Zivota nejen u seniord.
K oc¢kovani je nyni k dispozici nezivd rekom-
binantni vakcina Shingirx (GSK), vhodna pro
ockovani jak nad 50 let véku, tak u imuno-
deficitnich (na rozdil od starsich vakcin pro-
ti herpes zoster je Shingrix vakcina neziva,
amuze tak byt podanai této rizikové skupiné).
Osoby s chronickym onemocnénim a zejmé-
na s vrozenymi ¢i ziskanymi defekty imunity
jsou podobné ohrozené infekcemi jako seniofi
a vztahuji se na né stejna doporuceni.
Neodrazovat od ockovani. Pacient mize
sam z rlznych ddvodul projevit zajem o dalsi
ockovani. Dospéli do 30 let jsou vystaveni
zvysenému riziku meningokokovych infekci.
Jesté pred pandemii covidu-19 probéhla epi-
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Aktualni moznosti terapie covidu-19 v roce 2023
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Prehledovy ¢lanek se vénuje nejnovéjsim strategiim a postuplm v 1é¢bé covidu-19 tfi roky po jeho prvnim vyskytu. Daraz je
kladen na vyuziti téchto poznatkl v medicinské praxi. V roce 2023 je cilena terapie infekce SARS-CoV-2 jiz zaloZena na vysledcich
robustnich randomizovanych kontrolovanych studii. V rdmci ambulantni péce je na prvnim misté vzdy nutné vyhodnotit, zda
je mozna u konkrétniho pacienta Ié¢ba v domacim prostiedi, ¢i by mél byt pacient odeslan k hospitalizaci. Pro ambulantné
[écené pacienty s lehkym az stfedné tézkym pribéhem covidu-19 dnes mame k dispozici peroralni antivirotika nirmatrelvir/
ritonavir a molnupiravir. Za hospitalizace zpravidla podavame remdesivir v intravendzni podobé. U nejzavaznéjsich pfipadd
covidu-19 s hypoxemickym respira¢nim selhdnim je na misté podani kortikoid(. U vSech pacientli nesmime zapominat na riziko
tromboembolickych komplikaci. Klicovym momentem v boji proti covidu-19 bylo zavedeni aktivni imunizace, ockovani stale
vykazuje velmi dobrou ochranu proti zavaznému pribéhu covidu-19 a imrti.

Kli¢ova slova: SARS-CoV-2, covid-19, Ié¢ebna strategie, kortikoidy, antivirotika.

Current options of covid-19 management in 2023

The overview article mostly deals with the most recent strategies and procedures in covid-19 treatment three years after its first
occurrence. Emphasis is put on using this knowledge in medical practice. In the year 2023 the targeted therapy for SARS-CoV-2
infection is based on the results of robust randomized controlled studies. In out-patient setting, the most important is to evaluate
whether home treatment is an option for the specific patient or if the patient should be sent for hospitalization. For patients treated
in out-patient care with mild or moderate infection of covid-19, today we have perioral antiviral drugs nirmatrelvir/ritonavir and
a molnupiravir. During hospitalization we usually administer remdesivir in intravenous form. The most severe cases of covid-19
with hypoxemic respiratory failure benefit from administration of corticosteroids. We must not forget the risk of thromboembolic
complications at all patients. Key moment in fight against covid-19 was introduction of active immunization, since vaccination
still shows very good protection against severe covid-19 infection and death.

Key words: SARS-CoV-2, covid-19, therapeutic strategies, corticosteroids, antiviral medication.

Uvod

Na zacatku roku 2020 byl svét zasazen no-
vym infekénim onemocnénim vyvolanym ko-
ronavirem SARS-CoV-2. Onemocnéni covid-19,
pavodné identifikované v Ciné na konci roku
2019, se béhem nékolika mésicu rozsifilo do
celého svéta. Zpocatku byla lé¢ba covidu-19
zalozena na ¢isté podpUlrné a symptomatické
terapii. V dalsich tydnech a mésicich byly do
terapie postupné zarazovany nékteré léky pa-
vodné uréené pro terapii jinych onemocnéni.

Léciva jako hydroxychlorochin, lopinavir/
ritonavir a azitromycin byla zkousena ja-
ko mozna cilena terapie, pfestoze o jejich
ucinnosti nebyla k dispozici Zddnd robust-
ni data, jednalo se o Cisté experimentalni
1é¢bu (1). Vyznamnym meznikem v 1é¢bé
covidu-19 bylo potvrzeni u¢innosti korti-
koidl u téZzce nemocnych pacientt (2). Toto
zjisténi otevielo cestu k vyuziti cilenéjsich
terapeutickych pristup(, v¢etné ovlivnéni
pro organismus clovéka extrémné skodli-

vé hyperinflamace (tzv. cytokinové boure),
kterd se v pozdnich fazich infekce vyznamné
podili na rozvoji syndromu akutni dechové
tisné (acute respiratory distress syndrome,
ARDS) (3).

Nyni, jiz vice nez tfi roky po prvnim vysky-
tu covidu-19, je k dispozici fada pokrocilych
terapeutickych modalit. Diky pokroku ve vé-
deckém vyzkumu a vyvoji léCiv jsme svédky
pfichodu novych antivirotik, své uplatnéni
prechodné nalezla i pasivni imunoterapie,
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napf. v podobé monoklondlnich protilatek
¢i rekonvalescentni plazmy (4, 5). StéZejnim
momentem bylo zavedeni cilené profylaxe
covidu-19 pomoci o¢kovani (6). Nastup vari-
anty omikron (a dalsich subvariant) zname-
nal nejen zménu spektra klinickych ptiznakd
onemocnéni, ale rovnéz nutnost prakticky
kontinualné upravovat cilenou terapii (jiz na
zakladé dat z randomizovanych kontrolova-
nych klinickych studii) s cilem maximalizovat
ucinnost a bezpecnost l1écby (7).

Ambulantni postup,
nebo hospitalizace?

Klinicky pribéh covidu-19 je variabilni, ve
vétsiné pfipadl probihd onemocnéni mirné.
Tyto pacienty lé¢ime zpravidla ambulantnég,
z(stavaji izolovani v domacim prostredi (1).
Stale se nicméné setkdvadme s pfipady zavaz-
ného priibéhu covidu-19, kde je nezbytna hos-
pitalizace, v téch nejtézsich pfipadech i na
jednotkach intenzivni péce. Nejcastéjsimiin-
dikacemi k hospitalizaci jsou akutni respira¢ni
insuficience s potfebou oxygenacni podpory,
celkova alterace stavu doprovazend dehydra-
taci a (v posledni dobé prevazujici) zdvazné
zhorseni (dekompenzace) nékteré z chro-
nickych komorbidit (8). Mezi rizikové faktory
zavazného pribéhu fadime: vék nad 65 let,
chronickd onemocnéni srdce, jater a ledvin,
arteridIni hypertenzi, diabetes mellitus, obe-
zitu, chronicka onemocnéni plic, neurologic-
kd onemocnéni ovliviujici dychani a stavy
spojené se zavaznou imunodeficienci (1, 5,9).

Z klinického hlediska nam potrebu hospi-
talizace nejcastéji indikuje (5):

B dusnost, saturace periferni krve kyslikem
méné nez 93 %, tachypnoe nad 25/min.,
dehydratace s nemoznosti peroralniho
pfijmu tekutin a stravy,

alterace védomi, kolapsovy stav,

horecka nereagujici na antipyretika,
tachykardie nad 125/min., hypotenze
(systolicky tlak krve pod 100 mmHg).

Symptomy covidu-19 byvaji nékdy ne-
specifické. Aktualné se u infekce variantou
omikron (zejména u seniord) ¢asto setkava-
me s dekompenzaci chronickych komorbidit
a alteraci védomi (od apatie, zmatenosti az
po kvantitativni poruchu védomi), frekventni
jsou rovnéz zavraté a kolapsové stavy (10).

|/ Med. Praxi. 2023;20(4):
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Nebezpeclnd je tzv. ticha hypoxie, kdy pacient
i pfes vyznamnou hyposaturaci neni subjek-
tivné dusny (11). Pfi rozhodovani o terapii je
nutno pomatovat i na pomérné vysoké riziko
trombotickych komplikaci doprovézejicich co-
vid-19 (10, 12). U nékterych pacientl s inicialné
mirnymi pfiznaky se stale setkdvame s ndh-
lym zhorSenim stavu po tydnu az 14 dnech
trvani obtizi, véetné rozvoje akutni respiracni
insuficience (10). Mezi kli¢ova paraklinicka vy-
Setfeni patii mimo pulzni oxymetrie klasicky
rentgenovy snimek hrudniku a laboratorni
odbéry (5). Mezi laboratorni parametry aso-
ciované se zavaznéjsim priibéhem covidu-19
dle literatury patii zejména: lymfopenie, trom-
bocytopenie, elevace C-reaktivniho proteinu
(CRP) a D-dimerf (1).

Podplirna a symptomaticka
terapie

Symptomaticky podavame pfi horecce
nad 38 °C antipyretika (paracetamol, metami-
zol), pfipadné léky ze skupiny nesteroidnich
antiflogistik (ibuprofen, diclofenac) v dopo-
rucenych davkach a tyto Iéky Ize i kombino-
vat. U Zddného z vyse uvedenych léki nebyl
prokazan negativni vliv na pribéh samot-
ného onemocnéni, nicméné pamatujeme
vzdy na pfipadné lékové interakce, alergie
a pridruzené chorobné stavy (koagulopatie,
renalni insuficience, trombocytopenie) (9).
Suchy drazdivy kasel je mozno tlumit anti-
tusiky (kodein, levodropropizin, butamirat).
Pfi produktivnim kasli podavame mukolytika
(erdostein, acetylcystein) (1). Z prognostické-
ho hlediska je velmi dlezité ¢asné odhaleni
hypoxemie (pfevazné zachycené na zakladé
poklesu saturace periferni krve kyslikem pod
93 %) a zahdjeni podpulrné oxygenoterapie.
U pacientd s chronickym respira¢nim selha-
nim (nejcastéji v rdmci chronické obstruktivni
plicni nemoci) tolerujeme i nizsi hodnoty sa-
turace a oxygenoterapii podavame vzdy opa-
trné a za kontroly krevnich plynl a parame-
trd acidobazické rovnovahy v arterialni krvi.
V piipadé nedostate¢ného efektu konvencni
oxygenoterapie (obli¢ejovou maskou ¢i nosni-
mi kyslikovymi brylemi) je dnes k dispozici na
fadé pracovist vysokoprGtokova kyslikova na-
zélni terapie (high-flow nasal oxygen, HFNO)
s pratokem az 60 |/min. a vice (13). Ta stoji na
urcité hranici mezi pé¢i poskytovanou na stan-
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dardnich oddélenich a intenzivni péci. V pfipa-
dé selhani HFNO s dalsi progresi hypoxemie
je dalsim krokem zpravidla jiz orotrachealni
intubace a zahajeni umélé plicni ventilace.
Pacientiim s covid-19 pneumonii doporucu-
jeme vzdy aktivni rehabilitaci a polohovani
na boky, poloboky nebo bficho (tzv. ,awake
prone position”), event. do sedu - s cilem mi-
nimalizovat ¢as v poloze vleze na zadech (14).
Dbame vzdy na dostate¢nou hydrataci, korek-
ci iontovych dysbalanci a nutri¢ni podporu,
vcetné sippingu a suplementace vitaminU
a mikronutrientd. K empirické antibiotické
(ATB) terapii dnes u covidu-19 pfistupujeme
velmi opatrné. | samotna virova infekce SARS
CoV-2 je doprovazena elevaci zanétlivych
parametrd, zejména CRP (i na hodnoty nad
100 mg/l) (1, 5, 15). Sérovy prokalcitonin byva
v tomto piipadé zpravidla negativni. K nasa-
zeni ATB pfistupujeme tedy pouze u proka-
zané (Ci vysoce pravdépodobné) bakterialni
superinfekce. U pacient(l v intenzivni péci jsou
pomérné castymi a velmi zdvaznymi kom-
plikacemi mykotické infekce nasedajici na
covid-19 pneumonii. Jedna se napf. o velmi
obdvané aspergilové infekce plic (covid-19
associated pulmonary aspergillosis, CAPA)
s extrémné vysokou letalitou (9).

Cilena antiviroticka terapie
Terapeutické postupy v ranych fazich covi-
du-19 se primdrné soustfedi na boj proti viro-
vé infekci, at jiz skrze potlaceni replikace viru,
nebo prostiednictvim jeho neutralizace (1).
Aktualné mame v CR k dispozici dvé antivirotika
k peroralnimu podani (molnupiravir a nirmat-
relvir/ritonavir) a jedno v podobé intravenéz-
ni infuze (remdesivir) (16). Do nedavna Siroce
pouzivané kombinace virus neutraliza¢nich
monoklonalnich protilatek (napf. casirivimab/
imdevimab, bamlanivimab/etesevimab a dal-
$i) ztratily s ndstupem variant omikronu (na
pfelomu let 2021 a 2022) svou Ucinnost (17).
Jesté v roce 2022 byla v rdmci preexpozi¢ni
profylaxe covidu-19 u imunokompromitova-
nych pacientt k dispozici kombinace novych
monoklondlnich protilatek s prodlouzenym
ucinkem tixagevimab/cilgavimab. Koncem ro-
ku 2022 bohuzel i tato kombinace ztratila proti
novym subvariantdm omikron sv(ij ochranny
efekt (18). Randomizované studie neprokazaly
ani klinicky ucinek rekonvalescentni plazmy,
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jeji pouziti tak jiz neni (mimo klinické studie)
obecné doporucovano (5).

Remdesivir

Remdesivir je Sirokospektré antivirotikum
k intraven6znimu podani. Mimo koronaviry
vykazuje efekt i na paramyxoviry, pneumo-
viry a filoviry, byl testovan dokonce v terapii
Eboly (1). Jednad se nukleotidovy analog, ktery
inhibuje virovou replikaci tim, Ze blokuje syn-
tézu virové RNA (4). U¢innost a bezpeénost
remdesiviru byly hodnoceny v fadé klinickych
studii (19-21). Nejlepsich vysledku ve studiich
dosahoval remdesivir u pacientl s covid-19
pneumonii na konvencni oxygenoterapii (bez
nutnosti vysokopritokové oxygenoterapie
¢i umélé plicni ventilace). U téchto pacientt
bylo podani spojeno se signifikantnim po-
klesem mortality (14,6 % pacientl zemielo pfi
|é¢bé remdesivirem versus 16,3 % pacientl
v kontrolni skupiné) (22). Remdesivir je v CRjii
registrovanym lékem, pfijeho podavéni se tak
fidime pokyny vyrobce, které jsou obsazené
v souhrnném udaji o pfipravku (Summary of
product characteristics, SPC) (23).

Remdesivir je mozno podavat ve dvou
schématech. V ramci terapie je podavan do-
spélym a détem (vék nad 4 tydny s télesnou
hmotnosti nejméné 3 kg) s prokdzanou co-
vid-19 pneumonii, ktefi vyzaduji doplrikovou
oxygenoterapii. Tato terapie trva pét dn(, Iék
se podava jednou denné v infuzi, prvni den
lé¢by v nasycovaci dévce 200 mg, v nasledu-
jicich dnech 100 mg. Lze jej také podat ,pro-
fylakticky” u pacientd na za¢atku onemocné-
ni, kdy jsou pfitomny pouze lehké p¥iznaky
covidu-19, nemocni nevyzaduji doplikovou
oxygenoterapii, ale existuje u nich vysoké
riziko progrese do zévazné formy nemoci.
V této indikaci se podava tfi dny (23). Terapie
by méla byt zahdjena co nejdfive po stanoveni
diagnézy covidu-19 a nejpozdéjido 7 dnti od
nastupu pfiznakd, blize viz Tab. 1. Indika¢ni
kritéria charakterizujici pacienty ve vysokém
riziku progrese onemocnéni pak uvadi tabulka
2 (16).

U pacientl s poruchou funkce ledvin, vcet-
né dialyzovanych pacientd, je nové mozné lék
podavat bez nutnosti Upravy davky. Podavani
remdesiviru nema byt zahdjeno u pacientd
s vyznamnou hepatopatii (hladinou transami-
naz vyssi nez 5nasobek horni hranice normal-
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Tab. 1. Kritéria pro poddni perordinich antivirotik nebo remdesiviru v profylaktickém schématu

(upraveno podile (16))

Vysoké riziko progrese do zdvazného onemocnéni (kritéria podle tabulky 2)

Dospéli od 18 let véku; v pfipadé remdesiviru také déti s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg

Dokumentovana pozitivita testu na SARS-CoV-2 (antigenni ¢i PCR test)

Podanido 5 dnli od ndstupu pfiznakl covidu-19 (u remdesiviru az do 7 dnd)

hospitalizovanym z jiného dlvodu nez covid-19)

Klinicky stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci pro covid-19 (Ié¢bu je mozné podat i pacientl

Klinicky stav pacienta nevyzaduje lé¢ebné podavani kysliku pro covid-19

Dlouhodobé progndéza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

PCR - polymerase chain reaction

Tab. 2. Kritéria pro zhodnoceni rizika zdvazného pribéhu covidu-19 (upraveno podle (16))

A. Vék 65 let a vice

B. Zavazna porucha imunity:

transplantace solidniho orgénu

piijemci T lymfocytd s chimérickym antigennim receptorem nebo pacienti po transplantaci kostni dfené
(do 2 let od transplantace nebo na trvajici imunosupresivni 1é¢bé)

onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktudlné probihajici 1é¢bou

biologicka terapie zamérena na B lymfocyty

dalSimi imunosupresivnimi léky

dlouhodobéd terapie kortikosteroidy v denni dévce vyssi nez 0,2 mg/kg/den prednisonu nebo lé¢ba

zavazné primdrni imunodeficity

pokrocild HIV infekce (absolutni pocet CD4+ lymfocytd pod 200 bunék/ul)

C. Zavazné chronické plicni onemocnéni:

progreduijici plicni fibréza, cysticka fibréza, non-cystic fibrosis bronchiektazie

chronicka obstrukéni plicni choroba st. llI-IV

tézké astma bronchiale (zavaznost diagndzy stanovend specialistou pneumologem)

D. Kombinace komorbidit - souc¢asné pritomny nejméné 3 komorbidity:

obezita s BMI 35 kg/m?a vice

veék nad 55 let a soucasné Ié¢end arteridlnf hypertenze

veék nad 55 let a sou¢asné BMI 30 kg/m? a vice

chronické onemocnéni ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3-CKD 5 (v¢etné dialyzovanych osob)

jaterni cirhéza

diabetes mellitus lé¢eny perordinimi antidiabetiky ¢i inzulinem

chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci a Ié¢bé specialisty (mimo uvedené ve skupiné C)

plicni hypertenze

syndrom obstrukéni a centrdini spankové apnoe

vanamnéze

trombofilnf stavy v dispenzarni péci, zejména primarni trombofilie; opakovand tromboembolickd pfihoda

neurologickd onemocnéni ovliviujici mechaniku dychani

HIV — human immunodeficiency virus; BMI - body mass index; CKD — chronic kidney disease

nich hodnot). Lék je zpravidla velmi dobfte to-
lerovan. K nezadoucim ucinktim patfi zazivaci
obtize, pfechodna elevace aminotransferaz,
byla rovnéz pozorovéna sinusova bradykardie
(5,16, 23).

Molnupiravir

Molnupiravir je perordlni antivirotikum
se Sirokou antivirovou aktivitou proti fadé
respira¢nich RNA virl, ma ucinek i proti virm
sezénni a pandemické chfipky (1). Hlavnim
mechanismem u¢inku molnupiraviru je in-

hibice replikace viru za¢lenénim jeho aktivni

/ Med. Praxi. 2023;20(4):223-228 /

formy do virové RNA, coz zplsobuje hroma-
déni mutaci ve virovém genomu s vyslednou
blokadou replikace (4). Dle klinickych studif
bylo podavéni molnupiraviru ve srovnani
s placebem spojeno s redukci relativniho ri-
zika hospitalizace nebo umrti o 30 % (24).
Molnupiravir si dlouho zachovaval dobrou
ucinnost i proti varianté omikron. V sou¢asné
dobé (cca od zac¢atku roku 2023) nicméné po-
zorujeme pokles jeho G¢innosti proti novym
subvariantam SARS-CoV-2. Z téchto dlvodd je
terapie molnupiravirem dnes doporucovéna

pouze za situace, kdy u konkrétniho pacienta

MEDICINA PRO PRAXI 225



226 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2023;20(

) PREHLEDOVE CLANKY
AKTUALNT MOZNOSTI TERAPIE COVIDU-19 V ROCE 2023

nelze (zpravidla z ddvodu Iékovych interakci
¢i jinych kontraindikaci) zvolit [é¢bu jinym an-
tivirotikem (16, 25). Zakladni kritéria k podani
peroralni 1é¢by shrnuje tabulka 1. Jedna se
o lécivy pripravek v CR neregistrovany, jehoz
pouziti je aktudlné umoznéno rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) o do¢as-
ném povoleni distribuce, vydeje a pouzivani
(26). Molnupiravir se podava v ddvce 800 mg
kazdych 12 hodin po dobu péti dnd. Lék nema
zadné vyznamné Iékové interakce a je obvykle
velmi dobfe snasen. Podani je kontraindiko-
vano v téhotenstvi, béhem kojeni a u déti do
18 let (16).

Nirmatrelvir/ritonavir

Nirmatrelvir je peroralné podavany inhi-
bitor virové protedzy — enzymu nezbytného
pro rozstépeni polyproteint SARS-CoV-2.
Nirmatrelvir ma antivirovou aktivitu proti
vsem lidskym koronavirdm. Z farmakokinetic-
kych divodt je podéavan spolu s ritonavirem,
ten zvysuje koncentraci nirmatrelviru zpo-
malenim jeho metabolismu (5). V klinickych
studiich vykazoval nirmatrelvir potencovany
ritonavirem velmi dobré vysledky, jeho po-
dani snizilo riziko hospitalizace nebo umrti
relativné o 89 % ve srovnani s placebem (27).
Zachovava si pfitom stéle vybornou ucinnost
i proti nejnovéjSim subvariantdm omikronu
(16, 28). Podava se v davce 300 mg nirmatrel-
viru soucasné se 100 mg ritonaviru kazdych
12 hodin po dobu péti dn(i. V CRjiz je registro-
van, jeho podavani ambulantnim pacientim
je umoznéno rozhodnutim MZ CR, tento do-
kument (Opatfeni obecné povahy) zahrnuje
také podminky uhrady z vefejného zdravot-
niho pojisténi (29). Indikacni kritéria jsou rdm-
cové stejna jako u molnupiraviru (tabulka 1),
nirmatrelvir/ritonavir by viak mél byt (pokud
to stav pacienta dovoluje) vzhledem k vyrazné
vyssi ucinnosti v 1écbé preferovan (16).

Lék se nedoporucuje uzivat béhem té-
hotenstvi. U pacientu se stfedné tézkou po-
ruchou funkce ledvin (glomerularni filtrace
> 30 az < 60 ml/min.) je nutno snizit davku:
kazdych 12 hodin se podava jedna tableta se
150 mg nirmatrelviru spolu se 100 mg ritona-
viru. U pacientU s tézkou renalni insuficienci
se podévani nedoporucuje. Pokud pfinos pro
takového pacienta prevy3uje pfipadné riziko,
je mozné lék podavat ve velmi redukovaném

(4):
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schématu: prvni den 300 mg nirmatrelviru se
100 mg ritonaviru, od 2. do 5. dne pak jednou
denné 150 mg nirmatrelviru a 100 mg ritona-
viru.V pfipadé dialyzy se ddvka poda po jejim
skonceni. U pacient( s lehkou nebo stfedné
tézkou poruchou funkce jater (Child Pugh
tfidy A nebo B) neni potifebna uprava davky.
U pacientu s tézkou jaterni dysfunkci by 1ék
nemél byt podavan. Mezi ¢astéjsi nezadouci
ucinky patfi dysgeuzie (pacienty ¢asto uda-
vana intenzivni pachut v Ustech), nevolnost,
zvraceni, prijem a bolesti hlavy (16, 29).
Problémem kombinace nirmatrelviru
s ritonavirem jsou cetné lékové interakce.
Pfed zahajenim lécby je tedy vzdy nezbytné
ovérit pfipadné interakce s ostatni medikaci
pacienta. Lze k tomu vyuzit databéze |ékovych
interakci (napf. https://lekoveinterakce.cz) ne-
bo ¢etné online aplikace k vyhledavani |éko-
vych interakci, spolehlivé vysledky poskytuje
napf. aplikace na webu Liverpoolské univer-
zity (https://www.covid19-druginteractions.
org/checker), kterd je dostupnd i pro mobilni
zafizeni. Pfehled Iékovych interakci je uveden
také na strankach Spolec¢nosti infek¢niho 1é-
kafstvi CSL JEP (https://www.infektologie.cz).

Terapie kortikoidy

Patofyziologicky se u nejtézsich ptipa-
dU covid-19 pneumonie dominantné proje-
vuji mechanismy hyperinflamace, mluvime
o tzv. konceptu ,cytokinové boure”. Za této
situace vystupnovana zanétliva reakce po-
Skozuje organismus vice nez samotna virova
infekce (15). Jizbéhem ¢ervna 2020 byly pub-
likovany prvni klinické studie, které prokazaly,
ze léky potlacujici prehnané zanétlivou reakci
u covidu-19 zlep3uji prognézu pacientt a sni-
zuji mortalitu (3, 30). V soucasnosti kortikoidy
podavame u hospitalizovanych pacientu s co-
vid-19 pneumonii, ktefi vyzaduji jakoukoli for-
mu podpUrné oxygenoterapie, pficemz od za-
Catku piiznakl uplynulo vice nez 5 dni (3, 30).
V nasich podminkach je pouzivan zpravidla
dexamethason v dévce 6 az8 mg denné nebo
ekvivalentni davka methylprednisolonu (5, 30,
31). Délka kortikoterapie je individudlni, zpra-
vidla je mozné vysazenido 7 az 10 dnd. Pfi pre-
trvavajici hypoxemické respiracni insuficienci
i po 10 dnech prevadime kortikoidy na pero-
ralni formu s naslednou pozvolnou detrakci.
Vyhodou dexamethasonu je prakticky nulovy

o /

2 ) Q
3-228 /

mineralokortikoidni G¢inek (nevede k retenci
vody a sodiku), vyhodou methylprednisolonu
pak lepsi prinik do plicni tkané (1, 3, 5). Ve
specifickych pfipadech (zpravidla v prostie-
di intenzivni péce) byly u pacientt s rychlou
progresi hyperinflamace a akutni respira¢ni
insuficience ke kortikoiddm pridavany dalsi
léky ze skupiny imunosupresiv (baricitinib)
nebo monoklonalni protilatka tocilizumab
(antagonista receptor( pro interleukin 6) (5).
V soucasnosti jsou tyto léky podavany velmi
vzacné, s projevy extrémni hyperinflamace se
u infekci novymi variantami SARS-CoV-2 jiz tak
casto nesetkavame.

Béhem kortikoterapie je nutné pamato-
vat na vedlejsi Ucinky této 1é¢by. Velmi ¢asto
pozorujeme steroidni diabetes mellitus (¢i
dekompenzaci jiz preexistujiciho diabetu)
s nutnosti inzulinoterapie. Mezi dalsi ¢asté
komplikace patfi dekorigovand arteridlni
hypertenze, kvasinkové infekce (zejména
soor dutiny ustni) a iontové dysbalance (1).
Pacientlim podavame po dobu kortikoterapie
v rdmci gastroprotekce malou davku inhibi-
tord protonové pumpy (soucasné je poda-
vana antikoagula¢ni terapie, riziko krvaceni
do gastrointestindlniho traktu tak u zpravidla
polymorbidnich pacientl hodnotime jako
zvysené).

Na tomto misté je nutné pfipomenout,
ze kortikoidy (v jakékoliv podobé) nejsou
indikovany u pacientud s lehkym pribéhem
covid-19 pneumonie, ktefi jsou |é¢eni ambu-
lantné nebo u hospitalizovanych pacientt bez
respiracni insuficience (pokud neexistuje pro
jejich podani jina indikace) (5).

Profylaxe trombotickych
komplikaci

Infekce SARS-CoV-2 predstavuje vy-
znamny hyperkoagulaéni stav. Trombotické
komplikace béhem covidu-19 nejsou vzacné.
Popisovéany jsou mikrotrombotizace v plicich
aledvinach, mlize také dojit k rozvoji hluboké
Zilni trombdzy nebo plicni embolie (resp. ,in
situ trombozy” v plicnich cévéch). Popisovény
jsou i pfipady ischemické cévni mozkové pfi-
hody, akutni koncetinové ischemie a infarktu
myokardu (9, 32). V soucasnosti zahajujeme
u viech hospitalizovanych pacientl profylaxi
tromboembolickych pfihod nizkomolekular-
nim heparinem (LMWH, low molecular weight

www.medicinapropraxi.cz



heparin) ve standardnim davkovani dle SPC
(5, 12). U pacientl na zavedené chronické an-
tikoagulacni, protidestickové ¢i kombinované
terapii, se [é¢ba nevysazuje a zpravidla neméni.
K protidestickové 1écbé (kyselina acytylsalicy-
lova, clopidogrel a dalsi) se doporucuje pfidat
standardni profylaktickou davku LMWH (33).
Pfi nasazovani antikoagulacni profylaxe vzdy
myslime na pfipadné kontraindikace ¢i nutnost
davku LMWH redukovat, pamatujeme zejmé-
na na krvacivé pfihody v predchorobi, tézkou
anémii, trombocytopenii ¢ koagulopatii, a také
na renalni insuficienci. Po propusténi z hospita-
lizace doporucujeme ve vybranych pfipadech
pokracovat v profylaxi LMWH jesté 10 az 14 dnG
(5). U ambulantné lé¢enych pacientl je situace
komplikovanéjsi, jednotny doporuceny postup
zde neexistuje. Nezbytna je vzdy minimalné
nefarmakologicka tromboprofylaxe (dostatec-
nd hydratace, cvi¢eni dolnich koncetin, chize,
vhodnd kompresivni bandaz & puncochy).
Dlouhodobé uzivana protidestickova nebo anti-
koagula¢ni terapie z jiné indikace se nevysazuje.
Farmakologickou tromboprofylaxi LMWH indi-
kujeme individuédlné u nemocnych ve vysokém
riziku Zilni tromboembolické nemoci (5, 32, 34).
Zvazujeme pozitivni anamnézu tromboemboli-
smu, znamy klinicky vyznamny trombofilni stav,
dale rizikové faktory jako jsou obezita, aktivni
onkologické onemocnéni, zavazné méstnavé
srdecni selhavéni, imobilita apod. Vzdy posuzu-
jeme pomér rizika a benefitu i v kontextu moz-
nych krvacivych komplikaci (5). Pomoci nam
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Tab. 3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci dle IMPROVE VTE (upraveno podle (35, 38))

Rizikovy faktor

Skore

anamnéza zilnf trombdzy/plicni embolie

znama trombofilie

paréza/plegie koncetin

aktivni maligni onemocnéni

pobyt na jednotce intenzivni péce

imobilita delsi nez 1 den

vék nad 60 let

— == NN W

Skdre > 4 body = zvysené riziko vzniku tromboembolické nemoci (5)

mohou skérovaci systémy, napf. skére IMPROVE-
-VTE (35); kdy LMWH indikujeme u nemocnych
se skére 4 body a vice (5) (viz tabulka 3).

Zavér
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jsou urcena ambulantné lé¢enym pacientim
a jsou predepisovana prostiednictvim elek-
tronického receptu. Remdesivir se podava
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jména v prvnich mésicich pandemie, nepro-
kézaly v randomizovanych kontrolovanych
studiich prokazatelny ucinek, jejich podavéni
nema pro pacienty zadny benefit a nejsou
v soucasnosti doporucovany (4, 5, 8). Podavani
kortikoidl je indikovano vyhradné za hos-
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Aktualni moznosti lécby obezity

prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc." 2, MUDr. lva Jakubikova', MUDr. Michaela Kudlackova',
MUDr. Ludék Horvath'

'Centrum diabetologie IKEM, Praha

2stav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN, Praha

Obezita je jednim z nejzasadnéjsich rizikovych faktor( pro vznik diabetes mellitus 2. typu a vyznamné se podili na vzniku
dal3ich onemocnéni jako je arteridlni hypertenze, dyslipidemie, syndrom spankové apnoe a mnoha dalsich. Kombinace obe-
zity a vyse uvedenych pfidruzenych nemoci ¢asto oznacovana jako metabolicky syndrom vede k vyraznému zvyseni rizika
kardiovaskularni morbidity a mortality, a v pfipadé diabetu také mikrovaskularnich komplikaci. Prevalence obezity celosvétové
neustéle narlstd a velmi vyznamné se tak zvy3uji ndklady na lécbu jejich pfidruzenych komplikaci a chronickych dasledkd.
V tomto ¢lanku podavame pirehled moznosti prevence a lé¢by obezity. Vénujeme se zejména aktualné dostupnym Iékim, po-
davame prehled vlivu rliznych typ( antidiabetik na télesnou hmotnost a diskutujeme také aktudini perspektivy 1écby vcetné
novych antiobezitik, ktera se postupné blizi uvedeni na trh. Stru¢né také uvadime prehled 1é¢by obezity s vyuzitim bariatrické
chirurgie a bariatrické endoskopie.

Kli¢ova slova: obezita, diabetes, GLP-1 agonisté, glifloziny, bariatrickd chirurgie, endoskopicka lé¢ba, hypoglykemie.

Current options for the treatment of obesity

Obesity is one of the most important risk factors for the development of type 2 diabetes mellitus and is a major contributor to
other diseases such as arterial hypertension, dyslipidemia, sleep apnoea syndrome and many others. The combination of obesity
and the aforementioned associated diseases, often referred to as the metabolic syndrome, leads to a significant increase in the
risk of cardiovascular morbidity and mortality and, in the case of diabetes, microvascular complications. The prevalence of obesity
is steadily increasing worldwide and the costs of treating its associated complications and chronic consequences are rising very
significantly.

In this article, we provide an overview of obesity prevention and treatment options. In particular, we discuss currently available
drugs, give an overview of the effect of different types of antidiabetic drugs on body weight, and discuss current treatment
perspectives, including new anti-obesity drugs that are gradually approaching market introduction. We also briefly review the
treatment of obesity using bariatric surgery and bariatric endoscopy.

Key words: obesity, diabetes, GLP-1 agonists, gliflozin, bariatric surgery, endoscopic treatment, hypoglycemia.

Uvod

Obezita je charakterizovand nadmér-
nym hromadénim tukové tkané v organismu
a v disledku toho zvysenim hmotnosti nad
normalni mez. Pro diagnostiku obezity a jeji
daldi déleni je pouzivén tzv. body mass in-
dex vypocitany z poméru télesné hmotnosti
v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky
v metrech. Hodnota = 30 kg/m? je dolni hranici

pro diagnoézu obezity. Ta je pak dale klasifiko-
vana na obezitu prvniho, druhého a tfetiho
stupné (viz Tab. 1). Obezita je Uzce propojena
s fadou metabolickych i dalSich zdravotnich
komplikaci. Bud'se pfimo podili na jejich vzni-
ku nebo jejich tizi ¢i pribéh zhorsuje. Obezita
je navic nezavisle asociovana s vy3sim rizikem
mortality, a také zvySenym rizikem nékterych
malignich nadord.

Nepfretrzité stoupajici prevalence obezity
ajejich komplikaci v mnoha zemich svéta patii
mezi zasadni problémy soucasného zdravot-
nictvi (1). Soubéh obezity, inzulinové rezis-
tence/diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu),
arteridIni hypertenze, dyslipidemie a dalsich
onemocnéni, oznac¢ujeme jako syndrom inzu-
linové rezistence ¢i metabolicky syndrom (2),
jehoz pfitomnost nékolikanasobné zvysuje
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Obr. 1. Metabolické, mechanické a psychické komplikace obezity
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- srdec¢ni selhani

- plicni embolizace

Chronické bolesti zad

Diabetes 2. typu

Tromboza

Hyperurikémie

NAFLD - nealkoholicka steatohepatitida, kolorektalni karcinom, zhoubné nadory prsu, endometria, jicnu, ledviny, ovaria, slinivky bfisni a prostaty

Upraveno podle: Sharma AM. Obes Rev. 2010;11:808-9 Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220-9; Simon et al. Arch Gen Psychiatry
2006;63:824-30; Church et al. Gastroenterology 2006; 130:2023-30; Li et al. Prev Med 2010;51:18-23, Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48

Tab. 1. Kiasifikace obezity a riziko vyskytu komplikacf

Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko vyskytu komplikaci
Normalni véaha 18,5-24,9 Prameérné

Nadvaha 25-299 Zvysené

Obezita | 30,0-349 Stredni

Obezita ll 35,0-399 Vysoké

Obezita lll > 40,0 Velmi vysoké

kardiovaskularni morbiditu a mortalitu (3).
Nitrobfisni ukladani tuku neboli tzv. visceralni
obezita je spojeno s vyssim kardiovaskularnim
rizikem nez nadmérné hromadéni podkozni-
ho tuku, coz je ddno mimo jiné i vy3si produkci
prozéanétlivych hormondlnich faktort tzv. adi-
pokin( ¢i adipocytokint pravé ve visceralnim
tuku (4, 5, 6).

Obezita nebo nadvéha je typickym rysem
a zasadnim etiopatogenetickym faktorem
u prakticky vsech diabetikll 2. typu a vysky-
tuje se zde s celou fadou dalsich komorbidit
(viz Obr. 1). SniZzeni hmotnosti mize vzniku ko-
morbidit obezity pfedejit nebo zpomalit jejich
progresi, pricemz pravé diabetes je zménami
hmotnosti ovliviiovan nejvice. Vyznamné
snizeni hmotnosti dosahované napfiklad po
bariatrické chirurgii je ¢asto spojeno s remisi
diabetu.

Prevence obezity
Optimalnim pfistupem jak pfedejit vzniku

obezity a jejich komplikaci je prevence. Je
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dobie zndmo, Ze nejlepsi prevenci obezity je
zdravy zivotni styl s dostatkem pravidelné fy-
zické aktivity a zdravym stravovanim. Globalni
snahy o prevenci obezity, které by mély zaci-
nat jiz v obdobi détstvi a adolescence, jsou
viak zatim obvykle neuspésné. Pric¢inou je
pokracujici negativni zména zZivotniho stylu
s postupnym snizovanim pfirozené fyzické ak-
tivity a snadné dostupnosti kaloricky bohaté
stravy. Dosud nejsou k dispozici zZddné vétsi
a dlouhodobéjsi studie zamérené na pouziti
farmakoterapie v prevenci obezity, pfestoze
mozné ucinné léky jsou jiz k dispozici. Pravé
v prevenci obezity existuji v sou¢asné dobé
nejvétsi rezervy, které se zatim jen velmi ob-
tizné dafi prekonat.

Nefarmakologické pristupy
v |écbé obezity

Dietni a rezimova opatfeni jsou
zakladnim pfistupem Iécby obezity (7, 8).
Zvysenifyzické aktivity patfi (pokud to stav
pacienta umoznuje) k nezbytnym opattenim.
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Typ fyzické aktivity, jeji trvani a intenzitu je
tfeba nastavit individualné podle moznosti
a preferenci pacienta a s respektovanim ome-
zeni vyplyvajici z pfitomnosti dalSich nemoci.
U pacientl s diabetem léc¢enym inzulinem ci
derivaty sulfonylurey je nutna peclivé edukace
pacienta stran prevence a lé¢by hypoglyke-
mie, a také pouceni pfi jakych hladinach gly-
kemie je fyzicka aktivita vhodna a pfi jakych
jiznevhodna.

Dlouhodobé dodrzovani redukéni diety
se snizenim celkového energetického pfijmu
(obvykle 0 500-700 Kcal denné) s omezenim
nasycenych tukd, u diabetik( i rychle uvolni-
telnych sacharid@ a u hypertonikd také s ome-
zenim soli, je nezbytnym predpokladem pro
snizeni hmotnosti. Motivaci pacientt i dlouho-
dobou compliance s dietnim rezimem vyrazné
zlepsuji pravidelné konzultace jidelnic¢ku paci-
enta jak s Iékafem, tak s nutri¢ni terapeutkou.

Podrobnéjsi popis konkrétnich dietnich
pfistupd pfesahuje moznosti tohoto ¢lanku.
Z hlediska dlouhodobého dodrzeni dietnich
omezeni se jako vhodnéjsi jevi spise pestré
diety bez vyraznéjsich omezeni nékterych
makronutrientd. Naptiklad v posledni dobé
hodné populérni ketogenni dieta ma jen mi-
nimum dtikazl o dlouhodobéjsi ispésnosti pfi
snizeni hmotnosti. Efekty jsou sice pomérné
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rychlé, ale obvykle pouze docasné. Intenzivné
je v posledni dobé studovan i efekt tzv. preru-
Sovaného hladovéni (intermittent fasting), kdy
jsou obdobi pfijmu potravy stfidany obdobimi
Uplného hladovéni (napfiklad rezim 8 hodin
jidla, 16 hodin hladovéni). | zde plati, ze zakla-
dem Uspéchu je individualizace reduk¢ni diety
dle moznosti a preferenci pacienta.

Farmakoterapie obezity
u pacientti bez diabetu

Aktudlné jsou k dispozici tfi |éky s proka-
zanym efektem na sniZzeni hmotnosti, které Ize
pouzit u pacientl s obezitou s diabetem i bez
diabetu. Peroralné je mozné podat orlistat,
fixni kombinaci naltrexon/bupropion, dale in-
jekené subkutanné podavany liraglutid. Pouziti
i pravidla preskripce dfive oblibeného central-
né pusobiciho fenterminu byla v posledni dobé
vzhledem k nezddoucim uc¢inkdm a mozné
navykovosti vyrazné omezena a Ize o¢ekavat
jeho postupné stazeni z trhu.

Primarnim mechanismem plsobeni orli-
statu je inhibice stfevni lipazy, coz diky ome-
zeni Stépeni tukd snizuje jejich vstiebavani (9).
Vyhodou je omezeny prlinik do systémového
obéhu s minimalnim mnozstvim kontraindi-
kaci. Orlistat ma zaroven ale pomérné casté
nezadouci ucinky (bolesti bficha, nadyma-
ni, prajmy), a to zejména pfi poziti potravy
s vyssim obsahem tukd. Podava se obvykle
3x denné v davce 120 mg. U spolupracujicich
pacientd a v ramci klinickych studii bylo pfi
lé¢bé timto prepardtem dosahovano vaho-
vych ubytkl az 7 kg a v dlouhodobé studii
Xendos doslo i ke snizeni incidence diabetu
2. typu (10). Dlouhodoba efektivita v bézné
klinické praxi je viak vzhledem k nezddoucim
ucinkm omezena.

Naltrexon/buprobion je fixni kom-
binaci 8 mg antidepresiva bupropionu
a 90 mg opioidniho antagonisty naltrexonu.
Plsobenim v centralnim nervovém systému
snizuje pocit hladu a vede k dlouhodobému
poklesu hmotnosti podle provedenych studii
v rozmezi 3-8 kg (11). U diabetikd zlepsuje
diky snizeni hmotnosti kompenzaci diabetu.
Indikovan je jako doplnék k dieté se snizenym
obsahem kalorii u dospélych pacient(i s BMI
=30 kg/m? nebo s BMI 27-30 kg/m? za pfitom-
nosti jedné nebo vice pfidruzenych chorob
souvisejicich s hmotnosti (DM 2. typu, dys-
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lipidemie, arteridlni hypertenze). Opatrnosti
je potieba pfi podavani u pacientl s antide-
presivy.

Nejucinnéjsim antiobezitikem dostupnym
v Ceské republice je liraglutid. Jedn4 se o ago-
nistu receptorl pro glukagon-like peptid 1,
ktery snizuje pfijem potravy, zvysuje sekreci
inzulinu a tlumi sekreci glukagonu. Liraglutid
je v nizsich davkach (do 1,8 mg denné) pou-
zivan také jako antidiabetikum. V rozsahlém
klinickém programu SCALE byla prokazana
velmi dobrd Ucinnost i bezpecnost této 1écby
pfi snizovani hmotnosti pfi davkovani az do
3 mg denné. Na rozdil od jinych antiobezitik
ma tento lék také prokazané snizeni kardio-
vaskularni morbidity a mortality a nefropro-
tektivitu (u diabetik v davce 1,8 mg denné
v kardiovaskularni studii LEADER) (12). Podava
seinjekéné 1x denné s pouzitim predplnéného
pera. Indikace jsou podobné u fixni kombinace
naltrexon/bupropion (viz vyse). Liraglutid je
navic schvalen i pro dospivajici (= 12 let) s obe-
zitou (BMI odpovidajici = 30 kg/m* u dospé-
lych podle mezinarodnich hrani¢nich hodnot)
a télesnou hmotnosti nad 60 kg.

Ovlivnéni obezity u diabetika
2. typu: antidiabeticka lé¢ba
a télesna hmotnost

Snizovani hmotnosti je u diabetikd obec-
né obtiznéjsi nez u nediabetikd v dusledku
jejich nizsi metabolické flexibility (neschop-
nosti rychle zménit preferen¢ni metaboli-
zaci sacharid(i na stépeni lipid(). Pacienti
s diabetem 2. typu jsou také obvykle starsi,
s fadou komorbidit a chronickych kompli-
fyzické aktivity. Lécba inzulinem a derivaty
sulfonylurey (13) navic casto vede ke zvyseni
hmotnosti.

ReZzimova opatieni vedou u diabetikl
v bézné klinické praxi jen vzacné k dlou-
hodobého snizeni hmotnosti. Vyjimkou
byla britska studie DIRECT, kdy se pomoci
strukturovaného programu redukce hmot-
nosti (se zahajenim l1é¢by s podavanim pred-
pfipravené nizkokalorické diety po dobu
3-5 mésich) podafilo u nové diagnostiko-
vanych diabetik(l 2. typu dosahnout uspo-
kojivého snizeni hmotnosti a u pomérné vy-
sokého procenta pacientl i remise diabetu
a zlep3eni dalsich komorbidit (14).
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Viechna vyse uvedena antiobezitika
mohou byt vyuzita i u pacientl s diabetem.
Prednost vsak z divodu alespon castecné
Uhrady dostdvaji v praxi antidiabetika ve-
douci k poklesu hmotnosti, tedy glifloziny
a predevsim GLP-1 agonisté. Pravé zavedeni
inkretinové 1écby a gliflozin(i zcela zasadné
zménilo moznosti ovlivnéni télesné hmotnosti
u diabetika 2. typu. Pied jejich zavedenim bylo
totiz mozné pouzit prevazné léky, které hmot-
nost bud'zvysuji (inzulin, pioglitazon, derivaty
sulfonylurey, glinidy) nebo jsou hmotnostné
neutrdlni (akarbéza) (15). Jedinym z tradi¢nich
antidiabetik, které hmotnost mirné snizuje,
je metformin. Poklesy se zde v3ak pohybuji
v nizsich jednotkach kilogram.

Metformin z(stava lékem prvni volby
u diabetu 2. typu. Jeho nasazeni je doporuco-
vano u vsech pacientd, ktefi nemaji kontraindi-
kace jeho podavani (16). Jeho podavani je ob-
vykle spojeno s mirnym poklesem hmotnosti
(v rozmezi 1-2 kg).

Inhibitory alfa-glukosidazy (akarboza)
Caste¢né inhibuji stépeni sacharidl ve stievé
kompetitivni plsobenim na enzym alfa-
-glukosidazu (17). Maji tak efekt pfedevsim na
postprandidlni glykemii. Jejich vliv na hmotnost
je neutralni a je mozné je kombinovat prakticky
se vsemi dalsimi antidiabetiky. Omezenim je
Casty vyskyt gastrointestinalnich nezddoucich
ucinka, pro které jsou tyto léky v redlné praxi
v Ceské republice vyuzivany jen zfidka.

Derivaty sulfonylurey (glimepirid, glic-
lazid, glibenclamid a dalsi) a glinidy (repa-
glinid) ¢asto zvysuji hmotnost diky zvyseni
sekrece inzulinu (18) (obvykle v rozmezi o
1-4 kg). Zcela bychom se jiz méli vyhnout po-
davani starsich derivatt sulfonylurey s vyssim
rizikem hypoglykemie (pfedevsim glibencla-
midu) a v pfipadé nutnosti pouzivat pouze
novéjsi preparaty typu gliclazidu ¢i glimepiridu

Ke zvyseni hmotnosti mohou vést také
glitazony diky stimulaci diferenciace novych
adipocytd v podkoznim tuku a také zvysené-
ho sklonu k retenci tekutin (19). V soucasné
dobé jediny dostupny glitazon-pioglitazon,
ma i pfes uvedené zvyseni hmotnosti (obvyk-
le v rozmezi 1-8 kg) pozitivni vliv na hladiny
lipidQ, ochranu pankreatickych beta bunék
a prevazné pozitivni ¢i neutrdlini vliv na kar-

diovaskularni komplikace (20, 21).
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Télesnou hmotnost ¢asto zvysuje lé¢ba
inzulinem diky zvyseni pfijmu potravy, zablo-
kovani glykosurie, ke které dochazi pfi vyraz-
néjsi hyperglykemii, a také v dasledku vyssiho
rizika hypoglykemie, kterou pacienti museji
zajidat sacharidy (22). Pravdépodobnost vze-
stupu hmotnosti roste s intenzifikaci inzulino-
vé |écby, tedy vyssim poctem injekci dennég,
pficemz podavani dlouhodobé plsobiciho in-
zulinu 1x denné ovliviiuje hmotnost nejméné.

Inkretinova lécba zahrnuje bud'tzv. glip-
tiny (DPP-4 inhibitory) zvysujici endogenni
hladiny glukagon-like peptidu 1 (GLP-1) di-
ky inhibici enzymu dipeptidyl-peptidazy 4
(DPP-4) (23) nebo tzv. GLP-1 agonisty, které
ptimo stimuluji GLP-1 receptor (24). GLP-1
je peptidovy hormon produkovany v distal-
nich ¢astech tenkého streva pfi prlichodu
potravy (25). Jeho hlavnim efektem je zvyse-
ni sekrece inzulinu a pokles sekrece hyper-
glykemizujiciho glukagonu. GLP-1 v3ak také
zmens3uje pocit hladu a zpomaluje vyprazdrio-
vani zaludku (viz také informace o liraglutidu
v pfedchozi ¢asti ¢lanku).

Gliptiny (v CR je dostupny sitagliptin, vil-
dagliptin, saxagliptin, linagliptin a alogliptin)
nevedou ke vzniku hypoglykemii a na rozdil od
derivat( sulfonylurey jsou hmotnostné neutralni
a nevedou ke zvysenirizika hypoglykemie (26).

GLP-1 agonisté vedou ke snizeni hmot-
nosti v primeéru o 2-8 kg v zavislosti na typu
podavaného preparatu a jeho davce (27).
Vétsina GLP-1 agonistl je podavana injek¢-
né subkutanné a v sou¢asné dobé je mozné
je s vyjimkou liraglutidu (viz vyse) pfedepsat
pouze pacientlim s diabetem 2. typu. V Ceské
republice je v soucasné dobé v antidiabetické
indikaci k dispoziciliraglutid (podavany 1x den-

névdavce 1,2-1,8 mg), exenatid (podavany bud

2x denné v davce 20 pg nebo 1x tydné v davce
2 mg) a lixisenatid (1x denné 20 pg), dulaglutid
(1% tydné 1,5 mg s. c.) a semaglutid (1x tydné
0,5-1 mgs. c.) adale peroralné podavany GLP-1
agonista semaglutid (1x denné 3-14 mg) (28).
Dalsimi pozitivnim ucinky GLP-1 agonistU
je zlepsenilipidogramu a pokles krevniho tla-
ku, nevyhodou je (s vyjimkou peroralniho se-
maglutidu) nutnost injekéniho subkutdnniho
podavani a ¢astéjsi nezddouci gastrointesti-
ndlni Gcinky (29, 30). K nejvyraznéjsimu snizeni
hmotnosti u diabetik(i vede z GLP-1 agonistQ
injek¢éni semaglutid ndsledovany, peroralnim
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semaglutidem, liraglutidem, dulaglutidem,
exenatidem a lixisenatidem. Injek¢ni semaglu-
tid v davce az do 2,4 mg 1x tydné jiz schvélen
pro lé¢bu obezity, kde u pacientll s obezi-
tou bez diabetu snizuje hmotnost az o 16 kg.
Soucasné probihd s injekénim semaglutidem
v ddvce 2,4 mg dlouhodoba kardiovaskularni
studie SELECT zaméfena na mozné snizeni
kardiovaskularnich komplikaci u nediabetika
s obezitou pfi podavani injek¢niho semaglu-
tidu (37).

Z uvedenych preparatd bylo v kardio-
vaskularni studii LEADER u diabetik( 2. typu
srovndvajici podavani liraglutidu s placebem
prokazano signifikantni snizeni celkové mor-
tality a kardiovaskularnich komplikaci (12),
podobny vysledek byl zaznamenam v pfipadé
injekéniho semaglutidu, dulaglutidu a albig-
lutidu (32).

Dalsi skupinou antidiabetik, ktera snizu-
je télesnou hmotnost, jsou glifloziny (33,
34). Ty diky inhibici transportéru SGLT-2
v renalnich glomerulech zvysuji glykosurii
o cca 70-80 g dennég, coz vede k mirné nega-
tivni energetické bilanci. Dlouhodobé zlep-
Suji kompenzaci diabetu a snizuji hmotnost
(0 2-4 kg) a krevni tlak. V Ceské republice
je k dispozici dapagliflozin, empagliflozin
(oba se podavaji v ddvce 10 mg 1x denné)
a canagliflozin (podava se v davce 100 mg
nebo 300 mg 1x denné). Vysledky studii uka-
zuji srovnatelny vliv uvedenych gliflozind na
kompenzaci diabetu a télesnou hmotnost.
Empagliflozin, dapagliflozin i canagliflozin jiz
maji ukonceny kardiovaskuldrni studie, které
prokdazaly snizeni kardiovaskularnich kom-
plikaci a hospitalizace pro srde¢ni selhani
(35). U pacientli s chronickym onemocnénim
ledvin prokazana vyrazna nefroprotektivita
pfi podavani canagliflozinu, dapagliflozinu
i empagliflozinu. Dapagliflozin ve studii
DAPA-HF respektive empagliflozin ve studii
EMPEROR-reduced vyrazné zlepsil prognézu,
hospitalizaci pro srdecni selhani a mortalitu
u pacientl se srde¢ném selhanim s redu-
kovanou ejek¢ni frakci, a to jak u diabetikd,
tak i nediabetikd. Podobné vysledky s em-
pagliflozinem byly dosazeny u diabetik( i ne-
diabetikli se srde¢nim selhanim se zachovalou
ejekeni frakci ve studii EMPEROR-preserved s
dapagliflozinem ve studii DELIVER. Na rozdil
od GLP-1 agonistl vsak nema zatim zadny
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z gliflozinu indikaci na Ié¢bu obezity a ani
neprobihaji zadné vétsi studie, které by timto

smérem smérovaly.

Chirurgicka a endoskopicka
lécba obezity

Nejucinnéjsi metodou lécby obezity
a jejich metabolickych komplikaci je bariatric-
ké chirurgie. Tu je mozné podle stavajicich
doporuceni mozné vyuzit u pacientl s obe-
zitou 2. a vyssiho stupné bez komplikaci,
pfipadné u obezity 1. stupné s pfitomnymi
komplikacemi jako je diabetes, dyslipide-
mie a dalsi (36). Néktera doporuceni jsou
jesté dale a doporucuji bariatrickou 1é¢bu
jako primérni 1é¢bu diabetu 2. typu, a to
i unemocnych s BMl v pdsmu nadvahy (37).

Dlouhodobé snizeni hmotnosti bari-
atrickd chirurgie ptindsi pfredevsim u paci-
entq, ktefi jsou dobfe edukovani a peclivé
sledovani jiz pfed provedenim vykonu a po-
té prakticky celozZivotné. Pro dlouhodobé
udrzitelny pokles hmotnosti je nezbytna
motivace pacienta k dodrZzovani dietnich
omezeni a ke zméné zivotniho stylu po
snizeni hmotnosti. V soucasné dobé je
celosvétové nejpouzivanéjsim vykonem
tzv. rukdvova resekce zaludku (sleeve gas-
trectomy) nasledovana tzv. gastrickym by-
passem a jeho modifikacemi, které kromé
zmenseni zaludku zahrnuji také vynechani
proximalni ¢asti tenkého stieva z kontaktu
s potravou (38).

Jedinou v soucasné dobé dostupnou
endoskopickou metodou V Ceské repub-
lice je tzv. endoskopicka plikace Zaludku,
kdy je objem zaludku zmensen pomoci en-
doskopického prositi zaludecni stény (39).
Zajemce o podrobnéjsi popis bariatrické
a endoskopické |é¢by odkazujeme na litera-
turu zaméfenou na toto téma (36, 40).

Zavér a perspektivy

V poslednich letech je stale vice akcep-
tovano, ze k Uspésné lé¢bé obezity bude
podobné jako u jinych chronickych one-
mocnéni nutné vice vyuzivat farmakote-
rapie. Kromé jiz pouzivaného liraglutidu
a fixni kombinace naltrexon/bupropion je
v antiobezitické indikaci jiz k 1é¢bé obe-
zity schvalen GLP-1 agonista semaglutid
v davce az 2,4 mg 1x tydné, jehoz u¢innost
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je podstatné vyssi nez u dosud dostupnych
lékd. V Ceské republice viak zatim neni
k dispozici.

Zajimavé efekty na snizeni hmotnosti
ma i kombinované injekéni podavani sema-
glutidu a amylinového analogu cagrilintidu.
V dvahu pfipad3, ze na evropsky trh pfijdou
i dalsi antiobezitika, kterd jiz jsou k dispozici
v USA (lorcaserin, fentermin/topiramat a dal-
$i). Mimoradné zajimavé ucinky na snizeni
hmotnosti maji také dualni agonisté GLP-1
a glukagonu (nejdale v klinickém vyvoji je
preparat tirzepatid (41)), kde jsou hmotnostni

LITERATURA

1. O'Rahilly S. Science, medicine, and the future. Non-insulin
dependent diabetes mellitus: the gathering storm. Bmj.
1997;314(7085):955-959.

2.Reaven G. Metabolic syndrome: pathophysiology and im-
plications for management of cardiovascular disease. Circu-
lation. 2002;106(3):286-288.

3. Reaven G, Abbasi F, McLaughlin T. Obesity, insulin resis-
tance, and cardiovascular disease. Recent Prog Horm Res.
2004;59:207-223.

4. Despres JP. Cardiovascular disease under the influence of
excess visceral fat. Crit Pathw Cardiol. 2007;6(2):51-59.

5. Dolinkova M, Dostalova |, Lacinova Z, et al. The endocrine
profile of subcutaneous and visceral adipose tissue of obese
patients. Mol Cell Endocrinol. 2008;291(1-2):63-70.

6. Bluher M. Adipose tissue dysfunction in obesity. Exp Clin
Endocrinol Diabetes. 2009;117(6):241-250.

7. Borghouts LB, Keizer HA. Exercise and insulin sensitivity:
areview. Int J Sports Med. 2000;21(1):1-12.

8. Delahanty LM, Halford BN. The role of diet behaviors in
achieving improved glycemic control in intensively treated
patients in the Diabetes Control and Complications Trial. Dia-
betes Care. 1993;16(11):1453-1458.

9. Maetzel A, Ruof J, Covington M, Wolf A. Economic evalua-
tion of orlistat in overweight and obese patients with type 2
diabetes mellitus. Pharmacoeconomics. 2003;21(7):501-512.
10. Chiasson JL, Brindisi MC, Rabasa-Lhoret R. The preventi-
on of type 2 diabetes: what is the evidence? Minerva Endo-
crinol. 2005;30(3):179-191.

11. Saunders KH, Igel LI, Aronne LJ. An Update on Naltrexo-
ne/Bupropion Extended-Release in the Treatment of Obe-
sity. Expert Opin Pharmacother. 2016.

12. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, et al. Liraglutide
and Cardiovascular Outcomes in Type 2 Diabetes. N Engl J
Med. 2016;375(4):311-322.

13. Wohl P, Krudinové E, Kratochvilové S, et al. Inzulinova
rezistence u diabetikl — metabolickd inflexibilita. DMEV.
2005;8(4):174-178.

14. Lean ME, Leslie WS, Barnes AC, et al. Primary care-led
weight management for remission of type 2 diabetes (Di-
RECT): an open-label, cluster-randomised trial. Lancet.
2018;391(10120):541-551.

15. Haluzik Mea. Prakticka lé¢ba diabetu. 1. vydéani ed. Pra-
ha: Mlada fronta; 2009.

Ubytky jesté vyssinez u GLP-1 agonistd. Dalsi
kombinovani agonisté jsou v ¢asnéjsich fazich
klinického vyvoje.

Zakladem l|é¢by obezity vsak i pfes
postupné se zvysujici dostupnost stale
ucinnéjsich antiobezitik stale zlstava uprava
diety a fyzické aktivity. Usp&snost lécby vy-
razné zvysuje zapojeni multidisciplinarni-
ho tymu zahrnujiciho kromé obezitologa
a dalsich specializaci, téz nutri¢ni a psycho-
logickou podporu pfipadné pomoc dalsi od-
bornikl. Zejména ke zvyseni motivace mlze

pomoci vyuziti telemonitoringu a pfipadné

16. Al S, Fonseca V. Overview of metformin: special focus
on metformin extended release. Expert Opin Pharmacother.
2012;13(12):1797-1805.

17.Singla RK, Singh R, Dubey AK. Important Aspects of Post-
-Prandial Antidiabetic Drug, Acarbose. Curr Top Med Chem.
2016;16(23):2625-2633.

18. Edridge CL, Dunkley AJ, Bodicoat DH, et al. Prevalence
and Incidence of Hypoglycaemia in 532,542 People with
Type 2 Diabetes on Oral Therapies and Insulin: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Population Based Studies. PLoS
One. 2015;10(6):e0126427.

19. Blaschke F, Spanheimer R, Khan M, et al. Vascular effects of
TZDs: New implications. Vascul Pharmacol. 2006.

20. Young LH, Viscoli CM, Curtis JP, et al. Cardiac Outcomes
After Ischemic Stroke or TIA: Effects of Pioglitazone in Pati-
ents with Insulin Resistance Withot Diabetes. Circulation. 2017.
21. Kernan WN, Viscoli CM, Furie KL, et al. Pioglitazone after
Ischemic Stroke or Transient Ischemic Attack. N Engl J Med.
2016;374(14):1321-1331.

22. Aas AM, Ohrvik J, Malmberg K, et al. Insulin-induced wei-
ght gain and cardiovascular events in patients with type 2
diabetes. A report from the DIGAMI 2 study. Diabetes Obes
Metab. 2009;11(4):323-329.

23. Scheen AJ. Safety of dipeptidyl peptidase-4 inhibitors
for treating type 2 diabetes. Expert Opin Drug Saf. 2015;14(4):
505-524.

24. Potts JE, Gray LJ, Brady EM, et al. The Effect of Glucagon-
-Like Peptide 1 Receptor Agonists on Weight Loss in Type 2
Diabetes: A Systematic Review and Mixed Treatment Compa-
rison Meta-Analysis. PLoS One. 2015;10(6):e0126769.

25. Aaboe K, Krarup T, Madsbad S, et al. GLP-1: physiologi-
cal effects and potential therapeutic applications. Diabetes
Obes Metab. 2008;10(11):994-1003.

26. Haluzik M, Svacina S. Inkretinové lé¢ba diabetu. Praha:
Mlada Fronta; 2010.

27. Htike ZZ, Zaccardi F, Papamargaritis D, et al. Efficacy and
safety of glucagon-like peptide-1 receptor agonists in type
2 diabetes: A systematic review and mixed-treatment com-
parison analysis. Diabetes Obes Metab. 2017;19(4):524-536.
28. Aroda VR, Rosenstock J, Terauchi Y, et al. PIONEER 1: Ran-
domized Clinical Trial of the Efficacy and Safety of Oral Sema-
glutide Monotherapy in Comparison With Placebo in Patients
With Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2019;42(9):1724-1732.

234 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2023;20(4):230-234 /

i kombinace osobnich navstév s navstévami
s vyuzitim telemediciny. Z praktického
hlediska by v ramci Ceské republiky mohla
pomoci alespon ¢aste¢nd Uhrada antiobezi-
tik vybranym skupinam pacientl s obezitou.

Podporeno MZ CR - RVO (,Institut
klinické a experimentdlIni mediciny — IKEM,
IC 00023001“) a projektem Ndrodni institut

pro vyzkum metabolickych a kardiovas-
kuldrnich onemocnéni (Program EXCELES,
¢islo projektu: LX22NPO5104) - Financovdno
Evropskou unii — Next Generation EU.

29. Deacon CF, Mannucci E, Ahren B. Glycaemic efficacy of
glucagon-like peptide-1 receptor agonists and dipeptidy!
peptidase-4 inhibitors as add-on therapy to metformin in
subjects with type 2 diabetes-a review and meta analysis.
Diabetes Obes Metab. 2012;14(8):762-767.

30. Madsbad S, Kielgast U, Asmar M,et al. An overview of
once-weekly glucagon-like peptide-1 receptor agonists--a-
vailable efficacy and safety data and perspectives for the fu-
ture. Diabetes Obes Metab. 2011;13(5):394-407.

31. Lingvay |, Desouza CV, Lalic KS, et al. A 26-Week Rando-
mized Controlled Trial of Semaglutide Once Daily Versus Li-
raglutide and Placebo in Patients With Type 2 Diabetes Su-
boptimally Controlled on Diet and Exercise With or Without
Metformin. Diabetes Care. 2018;41(9):1926-1937.

32. Pfeffer MA, Claggett B, Diaz R, et al. Lixisenatide in Pati-
ents with Type 2 Diabetes and Acute Coronary Syndrome.
N Engl J Med. 2015;373(23):2247-2257.

33. Abdul-Ghani MA, DeFronzo RA. Inhibition of renal glu-
cose reabsorption: a novel strategy for achieving glu-
cose control in type 2 diabetes mellitus. Endocr Pract.
2008;14(6):782-790.

34. Anderson SL, Marrs JC. Dapagliflozin for the treatment
of type 2 diabetes. Ann Pharmacother. 2012;46(4):590-598.
35.Zinman B, Wanner C, Lachin JM, et al. Empagliflozin, Car-
diovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes.
N Engl J Med. 2015;373(22):2117-2128.

36. Dixon JB, le Roux CW, Rubino F, et al. Bariatric surgery for
type 2 diabetes. Lancet. 2012;379(9833):2300-2311.

37. Rubino F, Nathan DM, Eckel RH, et al. Metabolic Surge-
ry in the Treatment Algorithm for Type 2 Diabetes: a Joint
Statement by International Diabetes Organizations. Obes
Surg. 2017;27(1):2-21.

38. Schauer PR, Bhatt DL, Kirwan JP, et al. Bariatric Surgery
versus Intensive Medical Therapy for Diabetes - 5-Year Out-
comes. N EnglJ Med. 2017;376(7):641-651.

39.Gys B, Plaeke P, Lamme B, et al. Endoscopic Gastric Plicati-
on for Morbid Obesity: a Systematic Review and Meta-analysis
of Published Data over Time. Obes Surg. 2019;29(9):3021-3029.
40. Fried Mea. Bariatrickd a metabolické chirurgie. 1. vy-
déni ed. Praha: Mlada fronta; 2011.

41. Bailey CJ. Tirzepatide: a new low for bodyweight and
blood glucose. Lancet Diabetes Endocrinol. 2021;9(10):
646-648.

www.medicinapropraxi.cz



BOLEMN

Casopis Medicina pro praxi vyuziva
unikatni redakcni systém Actavia,

ktery zajistuje cely proces od podani
rukopisu az po zverejnéni a export ¢lanku
do vedeckych databazi.

Medicina pro praxi

5= Crosseet

Vyuzivejte redakcni systém
ACTAVIA naplino

Jste autor? Jste recenzent?
Prihlaste se N @ Kvalitni recenznf fizeni je alfou a omegou dobrych
vedeckych ¢asopist a recenzni posudky patff
k védeckeé praci Iékafti na viech urovnich. Dékujeme
Prinlasovaci udae: viem recenzentlm za jejich praci a ovlivnéni kvality
- nadeho Casopisu a apelujeme na oslovené recenzenty,
(L_pbbn.. ) aby neodmitali Zddosti o recenze, a na vedouci

Zapamatovat na tomito paditadi

pracovniky, aby tuto ¢innost podporovali.

Pod prihlasovacimi okénky naleznete i postup, Postupujte podle pokynt systému
co delat, pokud jste zapomnéli heslo nebo zatim

o ) ) Prijeti/odmitnuti Zadosti o recenzi, vypracovani
jméno a heslo do systému neméte.

recenze, informace o stavu recenzovaného ¢lanku. ..

Vlozte ¢lanek do redakéniho systému

Na co dat pozor?
a odeslete jej redakci

VloZenou recenzi Ize upravovat, ale nezapomerite si
ji prbézné ukladat (pozor na automatické odhlaseni
systému pfi delsi necinnosti — neulozené pasaze uz
nebudete mit k dispozici).

S vloZzenym textem Ize prabézné pracovat, ale
nezapomente si jej ukladat (pozor na automatické
odhlaseni systému pfi delsi necinnosti — neulozené
pasaze uz nebudete mit k dispozici).

— Hedneceni: 80%, Doporueni: Uvefejait bez éprav
Detall &linku
S Tt

Novy, neadeslany Elinek TOHE) SbLab DR SO X Oderanit
. Text 36 W —— . plrermine: gothmog e sdt Ly Matvadn

vt

Text recenze:

Seznam rdrojovyeh soubori: @ Vale 1eCenDe wypath, 1o Je bimgletni, ok 1o bee madué . oBeliete W 6 pedibce

elkast Iminkn S Akey

Hotovou recenzi je tfeba odeslat redakci — pred
odeslanim o ni redakce nevi.

Tento krok je velmi dllezZity.

Pfed odeslanim redakce o vasem textu nevi. _ )
Kompletni pfedstaveni

Dalsi prace s vasim ¢lankem probiha kompletné redakéniho systému
v redakénim systému Actavia

ACTAVIA najdete na
www.actavia.cz >

— recenzni posudky dostanete z Actavie automaticky
e-mailem V pfipadé nejasnosti kontaktujte:
Mgr. Helena Zednickova

— novou verzi ¢lanku vlozite opét do Actavie sednickova@solen.cz / +420 778 976 986

— potvrzeni o pfijeti ¢lanku k publikaci ziskate
e-mailem z Actavie SOLEN MEDICAL EDUCATION



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
PALIATIVNT PECE (JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

https://doi.org/10.36290/med.2023.037

Paliativni péce (jak komunikovat s pacientem)

MUDr. Hana Svébisova, Ph.D.
Oddéleni klinické onkologie Nemocnice Sumperk
Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Lidé v konecné fazi nemoci chtéji zemfit doma a odbornici se shoduji, Ze takové pfani ma az 95 % pacientt (1). Pacient v obdobi
umirani ztraci veskeré jistoty, které dosud mél. Prakticky lékaf (PL) by mohl byt tim, na koho se pacient mdze v této situaci
obratit. Dobra komunikace a dlivéra mezi PL a pacientem a jeho rodinou mize pomoci zvladnout paliativni péci u kazdého
pacienta.

Klicova slova: umirani, terminalni péce, prakticky lékaf.

Palliative care (how to communicate with the patient)

People in the final stages of the disease want to die at home, and experts agree that up to 95 % of patients have such a wish.
During the dying period, the patient loses all the certainties he had until now. The GP could be the person the patient and family
can turn to in this situation. Good communication and trust between the general practitioner and the patient and his family can

help to manage terminal care for each patient.

Key words: dying, terminal care, general practitioner.

Definice paliativni péce (PP) dle
WHO

Paliativni péce zlepsuje kvalitu Zivota pa-
cientl a jejich rodin, ktefi celi problémim
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim,
at uz fyzickym, psychickym, socidlnim nebo
duchovnim. Zlepsuje i kvalitu Zivota peco-
vatell (2).

O co PP usiluje?

Usiluje o prodlouzZeni a zachovani Zivo-
ta, ktery bude pro pacienta pfijatelny svou
kvalitou. Chrani diistojnost nevylécitelné ne-
mocnych a respektuje ji. Vychazi disledné
z pfani a potieb pacient(, s respektovanim
jejich hodnotovych priorit. Snazi se vytvofit
podminky pro to, aby nemocny mohl stravit
posledni obdobi svého Zivota ve spole¢nosti
blizkych lidi, v distojném a vlidném prostie-
di. Chdpe umirani jako soucast Zivota, které
mUze kazdy prozivat jinak. Poskytuje oporu

blizkym umirajictho a pomaha jim zvladat
zarmutek po jeho smrti. Cilem moderni PP
je udrzet dobrou kvalitu Zivota v situaci po-

krocilého onemocnéni (3).

Jakeé jsou cile Ié¢by
u nevylécitelné nemocnych?
Zasadni je stanovit spole¢né s pacientem
priority a pojmenovat cile [é¢by. Rozhodujici je
vzdy nazor pacienta. Pfi takto pojmenovanych
cilech Ize posoudit, zda je planovany diagnos-
ticky ci lé¢ebny postup ptfiméreny, zda pfispiva
k dosazeni téchto cil(.

Ktefi pacienti mohou mit
prospéch z PP?

Vice nez polovinu kandidat( pro PP tvofi
nemocni s generalizovanym, progredujicim
a na lé¢bu nereagujicim nadorovym onemoc-
nénim. Dalsi skupinou jsou nemocni v termi-
nélnim stadiu orgdnového selhavani - kardilni

a renalni insuficience, jaterni cirh6za, CHOPN.
Prospéch mohou mitinemocni's postupujicimi
neurologickymi a psychiatrickymi onemocnéni-
mi — demence, roztrousena skleréza, amyotrofic-
ka laterdlni skleréza, imobiliza¢ni syndromy po
CMP. Stale pocetnéjsi skupinou s ohledem na
prodluzovani primérné délky zivota jsou poly-
morbidni ,kiehci” geriatricti pacienti. Zvlastni
skupinou jsou z pohledu PP détsti pacienti.
Problematika této péce je odlidna od péce o do-
spélé a neni obsahem tohoto sdéleni.

Rozdéleni paliativni péce

Obecna PP

Je soucasti ndplné prace kazdého zdravot-
nika. Mél by ji umét poskytnout Iékaf jakékoli
odbornosti. Je orientovana obecné na kvalitu
zivota a mirnéni potizi, nezbytnym predpokla-
dem je dobra uroven komunikace s pacientem
a jeho rodinou.

MUDr. Hana Svébigové, Ph.D.

Onkologie Nemocnice Sumperk, Onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

Hana.svebisova@nemocnicesumperk.cz

Cit. zkr.: Med. Praxi. 2023;20(4):236-239
Clanek piijat redakcf: 2. 5. 2023
Clanek piijat k tisku: 7.6. 2023
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Obr. 1. Pfechod mezi kurativni a paliativni péct

Tradi¢ni prechod mezi kurativni a paliativni péci

Lécba sméfujicl k uzdravenf
nebo prodlouzeni Zivota

Paliativni péce se
zabyva kontrolou
symptom a zvysuje
kvalitu Zivota

diagnéza smrt
Model ¢asné integrace paliativni péce
Lécba sméfujicl k uzdravenf
nebo prodlouzeni Zivota
Paliativni péce se zabyva kontrolou
symptomU a zvysuje kvalitu Zivota
diagnéza smrt

Specializovana PP

Je péce poskytovana zkusenym tymem
odbornikd v paliativni péci. Resi spolu s ne-
mocnym a jeho rodinou komplexné potize
spojené s pokrocilym onemocnénim, které
prestalo reagovat na lécbu.

Na obrazku 1 je prehledné uvedeno rozdé-
leni péce o nemocné v obecné a specializované
PP. Konzilidrni tym PP koordinuje péci o hos-
pitalizované pacienty v akutni péci. Zajistuje
spolu s osetfujicim [ékafem dalsi paliativni péci
po ukonceni hospitalizace, at jiz cestou prak-
tického lékaie nebo hospicové péce. Oddéleni
a ambulance PP zajistuje péci o nemocné a je-

ho rodinu v ambulantnim rezimu.

Kvalita zivota (Qol)

Pochopeni problémd, které nemocny mu-
Ze fesit na konci svého Zivota. Nemocnému
vyrazné pomUzeme at jiz z pozice odborného
lékare, paliatra nebo praktického lékare. Na
obrézku 2 jsou schematicky zndzornény Ctyfi
okruhy QoL. Tvofi je bio-, psycho-, socio- a spi-
ritudIni potreby.

Biologicka slozka QoL se tykd onemoc-
néni samotného. Je vzdy vyhodou, kdyz je

pacient srozumitelné informovan o své dia-
gnoze, vysledcich poslednich vysetteni, da-
vodu ukonéeni specializované |é¢by. Mél by
umét hovofit o svych potizich tak, aby byl
lékar schopen reagovat i na jemné vychyl-
ky zdravotniho stavu Upravou medikace
(bolest, dusnost, nevolnost, nespavost...)
Mélo by byt také jednoznacné jasné, kam
se ma nemocny ¢i rodina obratit, pokud
dojde k vyrazné zméné (zhorseni) zdra-
votniho stavu. Soucasti uspokojeni téchto
potieb mlze byt i institut dfive vyslovené-
ho pféani (advance directives), kdy pacient
vyjadiuje, jak k nému mé byt pfistupovano,
pokud on sdm jiz nebude schopen za sebe
rozhodovat.

Do psychologické slozky QoL se promi-
té to, jak nemocny psychicky zvlada aktudlni
zivotni situaci. Zasadni je respektovani lid-
ské dastojnosti, hovory o viech bolestnych
vécech a respektovani nezavislosti — prava
¢lovéka rozhodovat sam za sebe. MliZze se zde
fesit nespavost, depresivni stavy a nalady,
otazka miry samostatnosti a sobéstacnosti.
Nemocné muze trapit ztrata konick(, zhor-
$end schopnost sebeobsluhy.

Tab. 1. Urovné paliativni péce. Obrdzek prevzat z: Paliativni péce v CR 2016, Situacni analyza

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PALIATIVNI PECE (JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

Socialni slozka QoL se tyka vazeb
s rodinou, prateli. Nemocni mohou hod-
notit své rodinné i pratelské vztahy, jejich
kvalitu. U mladych rodin se pfidavé otazka
feseni financnich potizi - splaceni hypoté-
ky, $kolné pro déti, zajisténi péce o déti po
umrti pacienta. Jednim z nejdulezitéjsich
a nejnaléhavéjsich pfani umirajiciho ¢lo-
véka je, aby pfi umirani nebyl sam.

Spiritudlni slozka QoL se tykd du-
chovni stranky Zivota. Nemocni se mohou
ohlizet za svym zZivotem, hodnotit ho,
rekapitulovat. Nékdy maji potfebu urov-
nat kfivdy, odpustit, setkat se naposled
s nékym, s kym se dlouhou dobu nevidéli.
Samoziejmosti je péce psychologa, du-
chovniho.

Pét fazi reakce na zdvaznou
zpravu dle Kublerové-Rossové (4)

U nemocnych a jejich rodin midzeme
v pribéhu PP oc¢ekavat rlizné faze psychic-
ké reakce na informaci o nevylécitelném
onemocnéni, ukonceni specifické 1é¢by.
Prvni reakci vétSinou byvé negace, odmitani
pfijmout informaci. Tato faze trva razné
dlouho a prechazi do faze agrese, poté
smlouvani, nasleduje faze smutku a smifeni.
Méli bychom pocitat s tim, ze nemocny
mUze oscilovat mezi jednotlivymi fazemi.
Mnohdy pfechod od jedné ke druhé neni
plynuly. Pacient se mudze vracet od faze
deprese do negace atd. Tato znalost nam
také muze pomoci v pochopeni chovani
pacienta a jeho rodiny v jejich tézké zZivotni
situaci.

Zaklady procesu sdélovani

Spatnych zprav

B Zisadni je velmi dobra pfiprava na
vstupni rozhovor, znalost pfipadu
pacienta. Musime pocitat s tim, Ze bude-
me fesit nejen péci o pacienta, aleijeho
rodinu. Ta mdze mit rzné dotazy, na kte-

Typ paliativni péce

Obecna paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve spolupraci s obecnou paliativni péci

Specializovana paliativni péce

Akutni péce Nemocnice

Dlouhodobd péce LDN, domovy pro seniory

Domaci hospicova péce

Nemocnicni paliativni konziliarni tymy

Oddéleni paliativni péce

(vyskoleni dobrovolnici,
poskytujici poradenstvi

Mobilnf specializovana paliativni péce

L 0zkové hospice

Doméci péce Praktictf Iékafi, agentury p CR o Mobilni specializovana
domdci péce aI p?b poru, v CR neexistujici paliativni péce, paliativni
sluzba) stacionare
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Obr. 2. Kvalita Zivota

Jakou mam diagnézu?

Jakou mam prognoézu?

Jaké potize mi nemoc plsobi
(bolest, dusnost, Unava, nespavost ap.)?
Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize resi?

Mém se na koho obréti kdyz se mi pritizi?

Mam funkéni rodinu?
Mam prétele?

Mam néjaké sirsi spolecenstvi, kam patiim
(sportovni klub, cirkev)?

Mam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postard o mé déti, az ja nebudu?

ré bychom méli umét odpovédét (péce
o pfibuzného v doméci péci, pfispévky
na péci, predpis 1€k - kdo? jak — osob-
né? e-recept? Na co vse se pfipravit,
pokud bude pecovat rodina doma; kdo
ji pomuze, kdyz si jako pecujici nebude
védét rady atd.).

B Dostatek ¢asu a neruSené misto pro
rozhovor. Vstupni rozhovor pfi prevzeti
do PP muze byt ¢asové naro¢néjsi, ale
pokud se v ném fekne a vyjasni vie
potfebné a naplanuje se srozumitelné
dalsi plan péce, lze se do budoucna
vyhnout komunika¢nim problémtm.

B Pti rozhovoru je zadouci pfitomnost
rodiny - pokud si to pacient pieje.

B Vzdy je dobré si pravdivé a srozumitel-
né vyjasnit, co nemocny vi, co si pfeje
védét a jaké informace naopak odmita.

B Rozhovor je vhodné vést stru¢né, jasné.

B Opakované je doporucené ovérovat si,
zda podanym informacim pacient a ro-
dina rozumi.

B Soucasti komunikace je prostor pro vyja-
dfeni emoci nemocného a rodiny.

B V3echny postupy a rozhodnuti délat spo-
lu s pacientem a jeho souhlasem.

B Vzdy zapisovat do dokumentace infor-
maci o rozhovoru s pacientem rodinou,
strucné popsat obsah rozhovoru (tim Ize
predejit komunika¢nimu Sumu a je zajis-
téna péce).

V ndcviku vedeni hovoru pfii sdélovani
Spatnych zprav mdze pomoci strukturovany
protokol SPIKES.

Kvalita zivota?

Jsem depresivni?
Jak zvlddédm nejistotu?
Jak zvlddédm frustrace?

Jak zvlddédm télesny diskomfort?

Mohu délat véci, které mé tési a uspokojuji?

Zil jsem dobre?
Ma mUj Zivot jesté smysl?
Mam pocit viny, zatrpklosti...proti né&jakému
¢lovéku, proti Bohu...?

Mém strach z umirani a smrti?

Bude néco po smrti?

Co by méla védét rodina

o vyzivé umirajiciho pacienta
K nejcastéjsim symptomim pokrocilé-

ho onemocnéni patfi nechutenstvi. Tento
problém byva pacientem a rodinou vniman
negativné. Navic je to vétsinou jedina véc,
kterou rodina muize ovlinit a které rozumi. Je
dobré s pecujicimi probrat oteviené proble-
matiku vyzivy, a to proto, Ze nékdy pecujici
nuti nemocného jist a pit, a tim mu paradoxné
nechténé mohou zhorSovat QoL (pacientovi
je po jidle $patné, mize vdechnout sousto,
muze mit bolesti bticha). Co by tedy rodina
méla o vyzivé v PP védét?

B Pacient obvykle nepocituje hlad (malo se
pohybuje, nema zadny energeticky vydej,
to, co sni, mu mize stacit,a mnozstvi stravy
neni mozno srovnavat s obdobim, kdy byl
zdrav). Je doporuceno nenutit nemocného
dojidla, jist ¢ast&ji mensi porce, doplhovat
jidlo sippingem. Uprava, sloZeni a vybér
stravy dle preferenci a pfani pacienta.

B Snizeny pfijem potravy je normalnim pro-
jevem nevratného selhavani funkce or-
ganismu, dodané Ziviny pacient ani nenf
schopen vyuzit.

B Prijem potravy sondou nebo infuzi nezasta-
vi zhorsovani celkového stavu, neprodlouzi
Zivot, naopak muze konec Zivota zhorsit.

B Otdazka pfijmu potravy je pro pacienta de-
likatni i v zavéru Zivota, je mozné vyhovét
viem jeho pfanim.

BV piipadé zhorseni pfijmu potravy mozno
podavat tekutiny po Izi¢kach, stfikackou,
zapojeni rodiny do krmeni, do péce o du-
tinu Ustni nemocného atd.
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Doporuceni ke komunikaci v PP

pro zdravotniky (3)

B Vhodna je nedirektivnost, ucta k ne-
mocnému a jeho blizkym. Informovany
nemocny vétsinou vi nejlépe, co je pro
ného dobré, a zdravotnik by jeho pfani
a rozhodnuti mél respektovat.

B Pacienti i rodina ocenuji zvlasté cas, kte-
ry jim zdravotnik vénuje, at jiz aktivné
naslouchd, nebo ml¢i. Uméni ve vhodné
chvili micet je velmi dllezité.

B Prekonani uzkosti a nejistoty z rozhovo-
ru — hovory o ukon¢eni |é¢by, o umirani
nemusi byt pro zdravotniky komfortni.
Kazdy k tomuto rozhovoru muze pfistu-
povat trochu jinak, ale zésadni je byt
empaticky, byt informovén o pacientovi,
hovofit s nim s respektem a byt pfipraven
na jakoukoli reakci druhé strany.

B Autenticita je extrémné dilezitd - ,jsem
tady a ted'jen pro vas a pro feseni vasich
potizi“.

B Empatie.

B Profesiondlni pfistup, znalost pfipadu
pacienta.

Obecna doporuceni pro praxi
Umeéni dobfe komunikovat je zakladni
dovednosti v péci o pacienta. V soucasné
dobé je k dispozici Siroka $kala moznosti,
jak se v uméni komunikace vzdélavat. Patfi
sem naptiklad intenzivni kurz komunikace
zévaznych zprav ESPERO pofadany Centrem
paliativni péce, z. 4., Praha. IPVZ Praha po-
fada specializa¢ni kurz Komunikace v pa-
liativni mediciné. Kazdy zdravotnik, ktery
se chce vénovat paliativni péci, si tak mize
najit svou cestu jak prohlubovat své komuni-
ka¢ni dovednosti. Prakticky Iékaf ma veskeré
podklady pro zajisténi PP u svych pacien-
td. Zasadnim faktem je, ze prakticky léka¥
pacienta a jeho rodinu dobfe zna. Mize byt
tedy pfipraven na urcity (pro rodinu spe-
cificky) zpGsob komunikace. Lékati jinych
odbornosti, specialisté, ktefi se dosud o ne-
mocného starali, tuto komplexni znalost pa-
cienta a rodiny nemaji. Druhym dilezitym
faktem je casova a vzdalenostni dostupnost
zdravotni péce. Pacient v rdmci PP nemusi
dojizdét do velkého zdravotnického zafize-
ni, kde byl dosud Ié¢en. Toto zdravotnické
zafizeni byva ve velké vzdalenosti od mista
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bydlisté a jiz jen doprava mize nemocné-
mu délat velké potize. Nemocny v rdmci PP
potiebuje fesit zakladni problémy - bolest,
dusnost, nevolnost atd., kvlli kterym —az na
vyjimky — neni tfeba vysetreni u specialisty.
PL ma prehled o sociélnich a osetfovatelskych

sluzbéch, hospicové péci v misté bydlisté ne-
mocného. Ktomu, aby PL mohl zajistit PP pro
svého pacienta, slouzi zavére¢na souhrnna
zprava od specialisty. V této zpravé je uve-
deno (kromé jiného) v jakém rozsahu jsou

nemocny a jeho rodina informovéni o 1é¢bé,

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

PALIATIVNI PECE (JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

dlvodu jeho Ié¢by, a je zde doporucen dalsi
|écebny postup.

Plynulost a navaznost PP spolu se zlep-
Sovanim komunikace mezi zdravotniky
a pacienty a mezi zdravotniky navzajem muze

pomoci ke stalému zlep$ovani trovné PP v CR.
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CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENTV CESKE REALNE PRAXI — VYSLEDKY PROZKUMU CYDCONTROL I U PRAKTICKYCH LEKARD Z RC

Chronické zilni onemocnéni v ceské realné praxi -
vysledky pruzkumu CVDcontrol Il u praktickych
lékaru z roku 2022

doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D., MUDr. Zuzana Zafarova

Priizkum CVDcontrol Il hodnotil epidemiologicka data tykajici se chronického Zilniho onemocnéni (CVD) a soucasnou praxi diagnostiky
a lé¢by tohoto onemocnéni v ambulancich praktickych lékaft v CR. Navézal na zavéry prizkumu CVDcontrol provedeného v roce 2019
u specialistd (angiologU, dermatologti a cévnich chirurgt), ktery ukazal opozdéné zahajeni 1é¢by tohoto progredujiciho onemocnéni
a potiebu jeho ¢asnéjsiho zachytu. Vyznamnou roli by zde mohli sehrét prakticti 1ékafi, z nichz se 298 zucastnilo CVDcontrol Il. Tento
novy priizkum zaradil 2980 dospélych pacient( s dfive ¢i nové diagnostikovanou CVD vysetienych od dubna do ¢ervna 2022. Potvrdil
hlavni zjisténi prlizkumu CVDcontrol, Ze i pfes pfitomnost 2-3 symptom( CVD je lé¢ba tohoto onemocnéni zahdjena s velkou prodlevou,
a to zejména u mladsich jedinc(l. Opozdéni lécby CVD bylo zjisténo u 45-55 % pacientl mladsich 40 let. Ukazal, Ze prakticti lékafi CVD
podceriuji. Hlavnim divodem zahajeni [é¢by byly varixy, které Ize povaZovat za kosmeticky problém. Duplexni ultrasonografie byla
provedena jen u 47 % pacienty, navic u 20 % pred > 5 lety. Komprese byla pfedepsana u 74 % pacient(, ale pouze 20 % ji pouzivalo
celoro¢né. Nejcastéji predepisovanou lécbou CVD byla venofarmaka, ovsem 16 % lécenych uzivalo venotofarmaka pouze sezénné
nebo pfi vyskytu obtizi. 68 % pacientl ve stadiich C4-6 nikdy neabsolvovalo chirurgickou l1é¢bu CVD. Vzhledem k progredujicimu
charakteru CVD, ktery oba priizkumy CVDcontrol potvrdily, je ziejmé, ze je potieba zlepsit ¢asnou a fadnou diagnostiku a Iécbu CVD
jiz od inicidInich mirnéjsich stadii onemocnéni, a to zejména u mladsich pacient(i a v ambulancich praktickych Iékar(.

Kli¢ova slova: CVDcontrol, chronické Zilni onemocnéni, CVD, venofarmaka, kompresni 1é¢ba, chirurgickd |é¢ba CVD, stadia CVD,
rizikové faktory CVD, symptomy CVD.

Chronic venous disease in Czech real practice - results of the CVDcontrol Il survey of general practitioners in 2022

The CVDcontrol Il survey evaluated the epidemiological data on chronic venous disease (CVD) and the current practice of diagnosis
and treatment of CVD in general practitioners' offices in the Czech Republic. It followed up on the findings of the CVDcontrol survey
conducted in 2019 among specialists (angiologists, dermatologists and vascular surgeons), which showed a delayed initiation of
treatment for this progressive disease and the need for earlier detection. GPs, 298 of whom participated in CVDcontrol Il, could play
an important role here. This new survey included 2980 adult patients with previously or newly diagnosed CVD screened between
April and June 2022. It confirmed the main findings of the CVDcontrol survey that despite the presence of 2-3 symptoms of CVD,
thereis along delay in initiating treatment for this disease, especially in younger individuals. Delays in CVD treatment were found
in 45-55% of patients under 40 years of age He showed that GPs underestimate CVD. The main reason for initiating treatment
was varices, which can be considered a cosmetic problem. Duplex ultrasonography was performed in only 47% of patients, and
in 20% before >5 years. Compression was prescribed in 74% of patients, but only 20% used it year-round. Veno-pharmaceuticals
were the most commonly prescribed treatment for CVD, but 16% of those treated used venoto-pharmaceuticals only seasonally
or at the onset of difficulties. 68% of patients in stages C4-6 had never undergone surgical treatment for CVD. Given the progres-
sive nature of CVD, which both CVDcontrol surveys confirmed, it is clear that there is a need to improve early and appropriate
diagnosis and treatment of CVD from the initial milder stages of the disease, especially in younger patients and in GP practices.

Key words: CVDcontrol, chronic venous disease, CVD, veno-pharmaceuticals, compression therapy, surgical treatment of CVD,
CVD stages, CVD risk factors, CVD symptoms.

MUDr. Zuzana Zafarova Cit. zkr.: Med. Praxi. 2023;20(4):241-246
zafarova@seznam.cz Clanek pfijat redakctf: 21. 7. 2023
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CHRONICKE ZILNT ONEMOCNENT V CESKE REALNE PRAXI

Uvod

Je dobie zndmo, zZe chronické Zilni one-
mocnéni (CVD) je progredujici zanétlivé
onemocnéni s vysokou prevalenci v popu-
laci. Priizkum CVDcontrol Il, ktery probéhl
v ordinacich praktickych lékarl na jare 2022,
si dal za cil shromazdit epidemiologicka data
tykajici se chronického zilniho onemocnéni
(CVD) ajeho diagnostiky a [é¢by v primarni pé-
¢i. Navazal tak na priizkum CVDcontrol z roku
2019, ktery probéhl u angiolog(i, dermatologli
a cévnich chirurgu.

Novy prlizkum zaméfeny na pacienty
s dfive ¢i nové diagnostikovanym CVD potvr-
dil, Ze navzdory vyskytu celé fady symptom?
CVD je [é¢ba tohoto onemocnéni zahajovéna
s velkou prodlevou, a to zejména u pacient(
mladsich 40 let. Pro zahajeni [é¢by jsou navic
hlavnim dGvodem varixy, které Ize povazovat
za prevazné kosmeticky problém.

Pfitomnost CVD je viak na zakladé ne-
dévno publikovanych studii nezavislym pre-
diktorem kardiovaskularniho onemocnéni
amortality (1, 2). Napfiklad nedavno publiko-
vana kohortova studie vyhodnotila souvislosti
mezi vyskytem kiecovych zil, které jsou ¢asto
povazovany za benigni onemocnéni, a mor-
talitou. Prokdzala, Ze pacienti s varixy maji
vyssi celkovou i KV mortalitu nez srovnatel-
na populace v kontrolni skupiné bez varixu.
Pfitomnost varix( tedy vyZaduje zvysenou
pozornost z hlediska KV prognézy a lé¢bu
jiz od prvnich projevu (1). Populacni studie
Gutenberg Health Study publikovana v roce
2021 navic ukazala, Ze pfitomnost CVD Uzce
souvisi s narGstem celkové mortality, a ¢im
vyssi je stadium CVD, tim horsi je KV prognéza
pacienta (2).

Progredujici povaha CVD, kterou oba pri-
zkumy potvrdily, ukazuje potfebu zlepsit ¢as-
ny zachyt onemocnéni a zkvalitnit diagnosti-
ku i lé¢bu. Zasadni roli zde proto hraje ¢asna
identifikace pacientl s CVD, ktera spociva
z velké casti na bedrech praktickych Iékard.
Lé¢ba CVD musi byt komplexni a v souladu
s aktudlnimi doporuéenymi postupy. Pro zpo-
maleni progrese je nutné konzervativnilécbu
podavat kontinudlné a dlouhodobé.

Chronické zilni onemocnéni
Chronické Zilni onemocnéni postihuje vice

nez 50 % svétové populace. Rozdéluje se do

VYSLEDKY PRUZKUM

7 klinickych stadii C0-C6 (CO — pouze subjek-
tivni pfiznaky, C1 - teleangiektazie, retikularni
(metlickové) zilky, C2 - varixy kmenovych Zil,
C3 - otok, C4 - kozni zmény, C5 - zhojeny bér-
covy vied, C6 - aktivni bércovy vied), pficemz
nejcastéjsi jsou stadia C1 a C2) (1). Jak ukazuji
epidemiologické studie, az 8 z 10 pacient(
u praktického Iékafe ma subjektivni ptizna-
ky CVD, jako je pocit tézkych nohou, bolest
a nocni kiece, a 6 z 10 pacientll ma objektivni
znamky CVD, napf. varixy, otok, kozni zmé-
ny. Jde o onemocnéni s nizkou mortalitou,
ale vysokou morbiditou, které mé vyznamny
dopad na kvalitu Zivota pacient(l, zejména
v pokrocilych stadiich (otok, bércovy vied) (2).
Na CVD je tieba pohlizet jako na progre-
dujici zanétlivé onemocnéni, u néhoz je ¢asna
diagndza a lé¢ba nezbytnou prevenci progre-
se do invalidizujicich pokrocilych stadii (3).

Uéel priizkumu

CVDcontrol Il je registr chronického Zilni-
ho onemocnéni (CVD), ktery probéhl v Ceské
republice v roce 2022 v ambulancich prak-
tickych Iékarl. Navazuje na podobny registr
z roku 2019 provedeny ve specializovanych
ambulancich u 89 dermatologu, angiologt
a cévnich chirurgl, ktery ukazal, Ze i ptes pfi-
tomnost 2-3 symptom( CVD je velkd prodleva
mezi vyskytem prvnich pfiznakd a zahajenim
|é¢by tohoto onemocnéni. Tato prodleva je
nejvétsi u pacientl mladsich 40 let. Z téch-
to vysledkll vyplyva potieba zachytit a 1é¢it
CVD od ¢asnych stadii, a tedy i vyznamna role
praktickych |ékafl v jeho diagnostice a [é¢bé.

Cilem CVDcontrol Il bylo proto shromaz-
dit aktualni informace o symptomech, stadi-
ich, diagnostice a 1é¢bé CVD v redlné praxi
v ambulancich praktickych IékafG v CR. Jeho
vysledky by mély oziejmit aktualni klinickou
praxi diagnostiky a 1é¢by CVD a pfinést data
na podporu véasného zachytu a zkvalitnéni
diagnostiky a lé¢by tohoto progredujiciho
chronického onemocnéni.

Metody

Registru CVDcontrol Il se zucastnilo 298
praktickych lékard. Kazdy Iékaf zaradil 10 po
sobé nasledujicich dospélych pacientl obou
pohlavi s diive nebo nové diagnostikovanym
CVD. Zafazovani probihalo od 4. dubna do
30. ¢ervna 2022. Udaje o pacientech zazname-
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navali lékafi do specialnich formulafd. Jednalo
se o vék, pohlavi, BMI, divod navstévy lékare,
rizikové faktory CVD, ptiznaky a projevy CVD,
¢as vzniku prvnich piznak CVD, dobu zaha-
jeni lé¢by CVD, pravodni zilni onemocnéni,
aktudlni stadium CVD, provedena zobrazovaci
vysetteni, kompresni |é¢bu, podavani veno-
farmak, topickou lé¢bu a chirurgické zékroky
z dGvodu CVD. Lécba CVD probihala podle
standardni praxe. Provedena byla externi sta-
tistickd analyza zahrnujici vypocet priméru,
medidnu, smérodatné odchylky, smérodatné
chyby, Cochrandv-Armitagelv test trendu,
Pearsonlv Chi-kvadratovy test a stanoveni
poméru pravdépodobnosti.

Vysledky

Populace v registru

Analyzovana byla data od 2 980 pacientd,
z nichz bylo 28 % muzl a 72 % zen. Jejich
primérny vék byl 59 let (rozmezi 18-96), pfi-
¢emz 26 % bylo starsich 70 let, 21 % ve véku
61-70 let, 21 % ve véku 51-60 let, 20 % ve véku
41-50let, 9 % ve véku 31-40 let a 3 % pacientu
byla mladsi 30 let.

Dlvod navstévy lékare

Dlvodem navstévy praktického lékare
byla ve 36 % pfipadl pravidelna kontrola, ve
23 % preskripce medikace nebo komprese
v lé¢bé CVD, ve 20 % zhorseni ptiznakd CVD
a 21 % zafazenych navstivilo praktického |é-
kate zjiného dlivodu nez kvuli CVD. Primérna
doba od posledni navstévy cinila 4,4 mésice
srozmezim 1-30 mésicl. Nové bylo CVD zjis-
téno u 10 % pacientd. Ke specialistovi z dU-
vodu lé¢by CVD odeslali prakticti Iékati 2 %

zarazenych.

Rizikové faktory CVD

Prdmérné mél kazdy pacient 2,3 rizikové-
ho faktoru CVD. Nejcastéji, v 53 %, se jednalo
o dlouhé stani v praci, s podobnou frekvenci
(52 %) bylo zjisténo CVD v rodinné anamnéze,
u 48 % pacientl nedostatek pohybu, 45 % pa-
cientli mélo BMI v pasmu obezity (> 30 kg/m?)
a 31 % pacient mélo za sebou téhotenstvi.
Pocet téhotenstvi na 1 Zenu se pohyboval od
1 do 8, nejcastéji uvadély pacientky 2 téhoten-
stvi (56,8 % Zen s téhotenstvim v anamnéze),
3 téhotenstvi (19,9 %) a 1 téhotenstvi (19,5 %),
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pocet 4 vice téhotenstvi se tykal 3,7 % zen
s téhotenstvim v anamnéze. Déle bylo zjisté-
no, ze 15 % pacientli nedodrzovalo rezimova
opatreni, coz Ize povazovat za rizikovy faktor
progrese CVD.

Projevy a pfiznaky CVD

Pramérny pocet symptomd CVD na
1 pacienta byl 3,5. Pfiznaky zahrnovaly bolest,
krece, retikuldrni Zily, pocit napéti, pocit téz-
kych nohou, pocit otoku, otok, varixy a kozni
zmény. Median poc¢tu symptomu 3 mélo 29 %
zafazenych. Jediny symptom byl popsén u 7 %
zatazenych, 2 symptomy u 20 %, 4 symptomy
u 22 %, 5 symptom u 13 %, 6 symptoma
u 6% a =7 symptomd u 5 % pacient(.

Prvni pfiznaky CVD se nejcastéji objevily
mezi 31. a 50. rokem véku. Rozlozeni vzniku
symptom0 CVD v jednotlivych dekadach
zivota ukazuje Obr. 1.

Stadium CVD

Vétsina pacientll (61 %) méla stadia CVD
2 nebo 3 dle CEAP klasifikace. Rozlozeni
stadii ukazuje Obr. 2. Nejtézsi stadia byla
Castéjsi ve vyssim véku (p < 0,0001). Zatimco
stadia CO a C1 byla nej¢astéjsi u pacientli do
50 let (65,3 %, resp. 56,4 %) a stadia C2-C4
ve vékové skupiné 51-70 let (43,9 %, 46,2,
resp. 46,7 %), nejtézsi stadia CVD (C5 a C6)
se vyskytovala nejcastéji u pacientl starsich
70 let (58,6 %, resp. 63,6 %). Toto rozlozeni
doklada progredujici charakter onemoc-

néni.

Dalsi zilni onemocnéni

Kromé CVD mélo dal3i Zilni onemocnéni
v anamnéze 1019 pacient(, coz je zhruba
tfetina zafazenych. Z nich 3lo nej¢astéji
o hemoroidéIni onemocnéni (49,7 %), déale
o tromboflebitidu (36,6 %) a flebotrombdzu
(27,3 %).

Zobrazovaci vysetreni

Duplexni ultrasonografie byla provede-
na pouze u necelé poloviny (47 %) pacientd.
V pétiné ptipadl navic pfed =5 lety. Lékafi
zaznamenali, Ze toto objektivni zobrazovaci
vysetieni podstoupilo 26,2 % pacientli v ro-
ce 2022, 22,7 % v roce 2021, 14,0 % v roce
2020, 9,4 % v roce 2019, 4,7 % v roce 2018,
3,5%vroce2017 a 19,5 % v letech 1985-2016.
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Obr. 1. V&k pfivzniku ptiznakd CVD
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Obr. 2. RozloZeni stadii CVD
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Tab. 1. Vék zahdjenilécby CVD ve vztahu k véku vyskytu prvnich symptomd
Vékvdobé Lécba zahajena ve véku Lécba CVD
1. pfiznaku | | | | | | zahajena se
VD 15-20let | 21-30let | 31-40let | 41-50let | 51-60let | >60let zpozdénim
15-20 let 26 16 6 2 1 55 %
21-30 let 0 184 76 35 15 48 %
31-40 let 0 0 399 156 52 25 45 %
41-50 let 0 0 0 426 104 40 33 %
51-60 let 0 0 0 0 303 92 30 %
> 60 let 0 0 0 0 2 321 -

Zahajeni lécby CVD

Lécba CVD byla u vyznamné ¢&asti paci-
entl (30-55 %) zahajena pozdé. Jak ukazuje
tabulka 1, pfiznaky CVD jsou podcenovany
zejména u mladsich pacient(l. Zpozdéni lé¢-
by oproti vyskytu prvnich symptomd CVD
v priméru o > 10 let bylo zjisténo u 55 %
pacientd, u nichz se symptomy rozvinuly
do 20 let véku, u 48 % pacientll s rozvojem
prvnich pfiznakd mezi 21. a 30. rokem véku,
u 45 % pacientl s prvnimi pfiznaky ve véku
31-40 let, u 33 % pacientt s prvnimi pfiznaky
ve véku 41-50 let a u 30 % pacientq, ktefi
zaznamenali prvni symptomy CVD mezi 51.
a 60. rokem véku.

Pokud se tyka stadia CVD, |é¢ba byla
zahdjena nejcastéji ve stadiu C2, které od-
povida vyskytu varixd. Pouze u 2,1 % paci-
entUd byla Ié¢ba podavéna jiz ve stadiu CO,
u 13,6 % byla zahajena ve stadiu C1,u 25,5 %
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ve stadiu C2, u 12,3 % az pfi rozvoji otoku
(stadium C3), u 4,3 % dokonce az ve stadiu
koznich zmén a vyskytli se dokonce i pacienti
(1,6 %), u nichz byla lIé¢ba CVD iniciovana
az pfi/po vyskytu bércovych viedl (C5/C6),
(Obr. 3 A). U 40,6 % pacientu zafazenych do
prizkumu nebylo stadium CVD pfi zahajeni
|1é¢by znamo.

Jak odpovida nejcastéjsSimu stadiu C2 pfi
zahdjeni 1é¢by, nej¢etnéjSim symptomem
v dobé nasazeni terapie byly varixy. To na-
znacuje, ze hlavnim divodem zahajeni |é¢by
CVD je mnohdy stéale kosmeticky problém.
Cetnost dalsich ptiznakt CVD pfi zahajeni
|é¢by ukazuje Obr. 3 B.

Chirugicka lé¢ba CVD

Chirurgicky zakrok v ramci lé¢by CVD
postoupilo 23,4 % zafazenych, 43 % z nich
opakované: 30 % mélo za sebou 2 zakroky, 8 %
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Obr. 3. A-stadium CVD pri zahdjeni I1é¢by; B — symptomy CVD, pro které byla zahdjena lécba
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Obr. 4. Lécba CVD predepsand v poslednich 6 mésicich dle stadia onemocneéni
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Obr. 5. Preskripce venofarmak u pacientt s CVD
dle doporucené délky uzivdani

Preskripce dle doporucené délky uzivani

B Celoro¢né
7,30

9% M Nové preskripce

B Vpfifpadé symptomd

UzZivat sezénné

3 zékroky, 3 % 4 zakroky a 2 % zafazenych = 5
chirurgickych Zilnich zakrok( z diivodu CVD.
Cim vy33i bylo stadium CVD, tim vét3i podil
pacientd podstoupil chirurgicky zakrok pro
toto onemocnéni (p < 0,0001). V anamnéze
mélo chirurgickou lé¢bu CVD 15 % zafazenych
se stadiem C0-1, 23 % se stadiem C2, 25 % se
stadiem C3 a 32 % se stadiem C4-6.

Z 685 pacientq, ktefi podstoupili chirur-
gicky zakrok pro CVD, mélo 13,6 % stadia

a 4 @5 6

@ % pacientl s venotoniky [ % pacient( s topickou lé¢bou

C0-1, 36,9 % stadium C2, 24,6 % stadium
C3 a 24,8 % stadia C4-6. Pokud jde o typ
zakroku, nej¢astéjsi byl stripping (61,9 %),
dale skleroterapie (32,5 %), laserova operace
(9,7 %), radiofrekvencni ablace (6,5 %) aj.

Recidiva ptiznakl CVD po chirurgické
l1é¢bé byla zjisténa u 73,7 % pacientd. Do
1 roku se symptomy vratily u 13,9 % pa-
cientll, do 2 let u 18,2 %, do 3 let u 13 %
ado 4 let u 6,8 % pacientll. Za 5-10 let po
zakroku byla recidiva popséna u 40,7 % pa-
cientll po chirurgické intervenci a déle nez
10 let po zakroku bylo bez ptiznakd 7,2 %
operovanych.

Lécba v poslednich 6 mésicich

Léc¢ba CVD je komplexnia kromé indikova-
nych chirurgickych vykont zahrnuje rezimova
opatieni, kompresni 1é¢bu, systémovou far-
makoterapii v podobé podavani venofarmak
a lokalni 1é¢bu.
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Hodnoceni aktuadlni 1é¢by CVD, tj. 1écby
v poslednich 6 mésicich ukazalo, Ze u 148 (5 %)
zafazenych byla vyuzita chirurgicka 1é¢ba, a to
vcetné 20 pacientl se 2 zakroky a 3 pacient
se 3 zakroky v poslednim pul roce. Opét se nej-
Castéji jednalo o stripping nebo sklerotizaci.
Kompresi mélo predepsanou 73,7 % pacientd,
ovsem pouze u 20,1 % byla doporucena celoro¢-
né.V 17,7 % piipadd méli pacienti pouzivat kom-
presi jen v piipadé pfiznakl a v 11 % sezdnné.
U 12 % pacientd se jednalo o nové predepsanou
terapeutickou modalitu, pficemz, jak je uvede-
no vyse, nové diagnostikované CVD mélo 10 %
zarazenych. Naprosta vétsina pacientd uzivala
venofarmaka, ktera byla nej¢astéji vyuzivanou
slozkou terapie CVD. Topickou lécbu pouzivalo
20,3 % zafazenych. Z obrazku 4 je patrné, ze ¢im
vyssi bylo stadium CVD, tim ¢astéjsi byla kom-
presni terapie (p < 0,0001), podavani venofarmak
(Trend Test, pravdépodobnost < Z p= 0,0005,
pravdépodobnost > |Z| p = 0,0010) a topické
1é¢by (p < 0,0001).

Systémova lécba venofarmaky

Lécba byla predepsana k celoro¢nimu uzivani
u 45,6 %, k uzivani v pfipadé obtizi u 9 % a k se-
zoénnimu uzivani u 7,3 % pacientd. Nové bylo
venofarmakum predepsano ve 38,0 % pripadu
(Obr. 5). Jedna preskripce byla v 79 % na 3mésic-
nilécbu, v 9,3 % na 1 mésic, v 7,1 % na 2 mésice
ave 4,6 % se jednalo o opakovanou preskripci.

Kombinaci venofarmak uzivalo v posled-
nich 6 mésicich 45 pacientd, plus 2 pacienti
uzivali 2 venofarmaka stfidavé. Zména veno-
farmaka byla zdokumentovana u 46 pacientt
vcetné 1 pacienta, ktery lécbu zménil zddvodu
intolerance (bolesti hlavy). Druhé venofarma-
kum predepsal ¢astéji nez prvni venofarmakum
specialista (u 13,4 % vs. 7 % pacientd). V 55,5 %
se jednalo o nové predepsany 1€k, v 65,6 % bylo
2. venofarmakum predepsano na 3 mésice.

Topicka lé¢ba

Topickou Ié¢bu z divodu CVD uzivalo
79,7 % zafazenych.V 59,5 % pfipad ji doporucil
lékar. Vétsina pacientu s topickou léc¢bou ji uzi-
vala pouze pfi obtizich (80 %), 6 % celoro¢né,
6 % sezénné a v 10 % byla nové predepsana.

Celkem 47 pacientd pouzivalo 2 topické
pfipravky. Druhy topicky pfipravek byl v 65 %
doporucen specialistou a v 78 % aplikovan pou-
ze pfi obtizich.

www.medicinapropraxi.cz



detralex

MPFF® - mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

/
DETRALEX® - JEDINY S MPFF°®

dﬁ“T a\-&*“h

¥ 4 BALENI ‘e
s pro 4 nog:m

Chronicke zilni
pnemochneni

2 tbl denné  az6tbl denné

vimezinarodnich'i narodnich doporuoem

Zkracena informace o piipravku Detralex®

SLOZENi*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purlﬁkovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hespendlnum v jedné potahovane tableté. INDIKACE*: Lécha piiznaki a projevdi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kiece, edém, trofické zmeny, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni [écba subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovan k Iéché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denn€ dal3i 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podavani pfipravku Detralex v symptomatické 16¢bé akutnich hemoroidi nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provest proktologlcke vysetrenl a lécba by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*.

TEHOTENSTVI/KOJENi*: Udaje o podavani téhotnym Zenam jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Podavani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni znamo,

zda se 1éciva latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zadny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: priijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hlavy, _pocit neklidu, vyrazka, svédéni, kopfivka. Méné casté:

kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtdi, vicek, vyjimeéné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:

Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny navrat krve ve vaskularnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu, na Grovni
mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapilarni rezistendi; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI*: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENi*: 30, 60, 120a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12.2022. Pfipravek je k dispozici v [ékdrndch na |ékarsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi,

viz Seznam cen a thrad lécivych pripravk: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni Cislo: 85/392/91-C. DrZitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajd o pripravku

**|/Simnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku Detralex 23(2DEMA270
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERVI ERJ*
June; 37(3):181-254. 2. Karetovd D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktické Iékafe - chronickd Zilni moved by you

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupii pro praktické lékare. SVL CLS JEP. 2021.



) INFORMACE
CHRONICKE ZILNF ONEMOCNENT v CESKE REALNE PRAXI

Dalsi 1écba CVD

Dalsi lé¢bu z dlivodu CVD uzivalo jen 1,4 %
pacientd, a to magnezium, flavonoidy anebo
kyselinu acetylsalicylovou.

Diskuze

CVD je progredujici zanétlivé onemocnéni
svysokou prevalenci, u néhoz je dilezita vcasna
diagnostika a lé¢ba v prevenci rozvoje nejtézsich
stadii, ktera zna¢né snizuji kvalitu Zivota a mo-
hou byt i Zivot ohrozuijici (3). Zasadni roli zde
proto hraje ¢asna identifikace pacient(i s CVD,
kterd spociva z velké ¢asti na bedrech praktic-
kych Iékard.

Priizkum CVDcontrol Il provedeny v CR
v roce 2022 u praktickych lékard potvrdil hlav-
ni zjisténi prizkumu CVDcontrol, ktery probéhl
v ambulancich specialistt v roce 2019 (4). | pres
piitomnost 2-3 symptom CVD je Ié¢ba tohoto
onemocnéni zahajena s velkou prodlevou, a to
zejména u mladsich jedinc(l. Opozdéni lé¢by
CVD bylo zjisténo u 45-55 % pacientli mlad-
sich 40 let v péci praktickych Iékaiti v porovnani

LITERATURA
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21;10(6):e034245.

2. Prochaska JH, Arnold N, Falcke A, et al. Chronic venous
insufficiency, cardiovascular disease, and mortality: a po-

a 52 % pacientu léc¢enych specialisty — dermato-
logy, angiology a chirurgy.

Prizkum prokazal, ze prakticti Iékafi CVD
podcenuji. Hlavnim dlvodem zahajeni l1écby
byly varixy, které Ize povazovat za kosmeticky
problém. Duplexni ultrasonografie byla pro-
vedena jen u 47 % pacientd, navic u 20 % pred
vice nez 5 lety.

Vysledky také prokazaly progredujici cha-
rakter CVD, tj. Castéjsi vyskyt tézsich stadif
u pacientl ve vyssich vékovych skupinach,
coz potvrdilo zavéry priizkumu CVDcontrol.

Pokud se tyka lécby CVD, chirurgicky z&-
krok podstoupilo 23 % pacientl (v porovnani
s 32 % v prlizkumu CVDcontrol) (4), pficemz
68 % pacientl ve stadiich C4-6 chirurgickou
lé¢bu nikdy neabsolvovalo. Vysledky potvr-
zuji Casty vyskyt recidiv symptomi CVD po
chirurgickém zakroku. To doklada, ze chirur-
gicka intervence je pouze soucasti komplexni
l1é¢by CVD zahrnujici také rezimova opatieni,
kompresni l1é¢bu, podavani venofarmak a to-
pickou terapii.

pulation study. Eur Heart J. 2021 Oct 21;42(40): 4157-4165.
3.Salim S, Machin M, Patterson BO, Onida S, Davies AH. Global Epi-
demiology of Chronic Venous Disease: A Systematic Review With
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Komprese byla v priizkumu CHDcontrol Il
predepsana u 74 % pacientd, ale pouze 20 %

ji pouzivalo celoro¢né. To je hor3i vysledek nez
v priizkumu CVDcontrol u specialistd, kde mélo

predepsanou kompresi 80 % pacientd, 36 %
celoro¢né (4).

Venofarmaka byla nejcastéji predepisova-
nou lécbou CVD. Preskripce stoupala se zvy-
Sujicim se stadiem CVD. Oviem 16 % lécenych
uzivalo venofarmaka pouze sezénné nebo v pfi-
padé obtizi. Zajimavym Zjisténim je kombinace

venofarmak u 45 pacient(.

Zaveér
Vysledky tohoto prizkumu potvrzuji potre-
bu diagnostikovat CVD ¢asné vinicidlnich méné

zavaznych stadiich. Prakticti 1ékafi by méli pfi
této snaze sehrat vyznamnou uUlohu. Pacienty

s CVD je tifeba rfadné vysetfit véetné duplexni
ultrasonografie. Lécba musi byt komplexni od
casnych stadii a je tfeba vyuZivat rezimova opat-
feni, podavani venofarmak, pouzivani komprese
a vyuziti chirurgickych metod.

-onemocneni/.
5.Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al. Management of chro-
nic venous disorders of the lower limbs: Guidelines according

to scientific evidence. Part . Int Angiol.2018 Jun; 37(3): 181-254.

6.Cernohorské J. Chronické Zilnf onemocnéni je podcerované
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A REVIEW OF ACECLOFENAC: ANALGESIC AND ANTI-INFLAMMATORY EFFECTS ON MUSCULOSKELETAL DISORDERS

Komentar k ¢clanku: A Review of Aceclofenac:
Analgesic and Anti-Inflammatory Effects on
Musculoskeletal Disorders

lolascon G, Giménez S, Mogyordsi D. A Review of Aceclofenac: Analgesic
and Anti-Inflammatory Effects on Musculoskeletal Disorders. J Pain Res.
2021 Nov 30;14:3651-3663. doi: 10.2147/JPR.S326101. PMID: 34876850; PMCID:

PMCE643213.

MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.
KARIM VFN a 1. LF UK Praha

Autofi se v prehledovém ¢lanku zabyva-
ji aceklofenakem a jeho klinickym vyuzitim
s ohledem na nezadouci Ucinky v indikacich
muskuloskeletalnich onemocnéni na pod-
kladé relevantnich klinickych studii z let
1992 az 2020. Aceklofenak je nesteroidni an-
tiflogistikum (NSA) uzivany jako analgetikum
zejména v revmatologii. Aceklofenak byl
poprvé schvalen v EU v roce 1990 a uveden
na trh ve Spanélsku v roce 1992. Od té doby
byl schvalen pro pouziti v 69 zemich svéta a
jeho indikace se mezi zemémi mohou lisit.
Vyznamnou vlastnosti aceklofenaku je nejen
protizanétlivy Gcinek, ale i snizeni syntézy
mikrozomdlni prostaglandin E syntazy
v chrupavce a chondrocytech u pacientu s os-
teoartrézou, tedy chondroprotektivni icinek.
V nékterych studiich aceklofenak inhiboval
syntézu prostaglandin( v synovialni tekutiné
u pacientt s akutni OA kolena a v leukocytech
periferni krve pacientll s OA. Ve studiich in
vitro snizoval adhezi lymfocytl a zvysoval
glykosaminoglykan v chrupavce u pacientt
s OA. Jeho zésadni vlastnosti je preferen¢ni
vliv na cyklooxygendazu 2 (COX-2), obdobné
jako u meloxikamu a nimesulidu. To jej dlou-
hodobé fadi mezi nesteroidni antiflogistika

stizeni. Doporucené davkovani aceklofenaku
je 100 mg 2x denné, dostupny je v tabletové
formé a ve formé rozpustné suspenze.
Hlavnim pfedmétem zdjmu studii byli
pacienti s osteoartrézou, ankylozujici spon-
dylitidou, revmatoidni artritidou a bolesti zad
lumbosakralni oblasti na podkladé degene-
rativnich zmén. Prfedmétem zkoumani byl

analgeticky efekt rdznych nesteroidnich an-
tiflogistik a aceklofenaku pfi del$im uzivéni 6
az 12 tydn( a sledovéni bezpecnostniho pro-
filu Iéku. S ohledem na analgetickou potenci
a zlepseni kvality Zivota byl aceklofenak srov-
natelny s ostatnimi zdstupci nesteroidnich
antiflogistik (diklofenak, indometacin, te-
noxicam, nabumeton, naproxen a piroxikam)

a ucinngjsi nez paracetamol. Vyznamné viak

Graf 1. Porovndni nesteroidnich antiflogistik z hlediska nezddouciho postizeni gastrointestindlniho traktu

(Drug Saf. 2012:35(12):1127-1146)
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BIOFENAC

aceclofenac

Lécba bolesti a zanétu’

A 60 tbl x 100 mg
20 tbl x 100 mg ) o §
A 20 x 100 mg prasek pro pripravu perordini suspenze Davkovani: 2 x denné 100 mg'

Zkracena informace o pripravku Biofenac 100 mg potahované tablety. Biofenac 100 mg prasek pro peroralni suspenzi. SloZeni: 100 mg aceclofenacum v 1 thl/sacku. Indikace:
Symptomaticka lécba bolesti a zanétu pfi OA, RA, AS. Davkovani: Biofenac tablety je urcen k p.o. podani, nutno zapit. Obsah sacku rozpustit ve 40-60 ml vody, ihned vypit. Mozno uzivat
s jidlem. Max. dop. dévka 200 mg denng jako dvé oddélené davky po 100 mg. Kontraindikace: Precitlivélost na aceklofenak nebo kteroukoli pomocnou latku pfipravku; pacienti, u kterych latky
s podobnym Ucinkem vyvolavaji astmaticky zachvat, bronchospasmus, akutni rinitidu nebo kopfivku; pacienti precitlivéli na tyto latky; aktivni krvaceni nebo poruchy krevni srazlivosti; v anamnéze
GIT krvaceni nebo perforace v souvislosti s NSAIDs, aktivni nebo rekurentni pepticky vied/krvaceni v anamnéze, zavazné srdecni selhani (NYHA II-IV), ICHS, periferni arterialni onemocnéni
a/nebo cerebrovaskuldrni onemocnéni, zavazna jaterni/rendini insuficience, posledni 3 mésice téhotenstvi. Upozornéni: Nepodavat soucasné s jinymi NSAIDs. V souvislosti s NSAIDs byla
hlaSena retence tekutin a otoky, GIT krvaceni, ulcerace nebo perforace. Pacienti s NYHA I, vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik KV pfihod, s cerebrovaskuldrnim krvacenim v anamnéze,
maji byt Ié¢eni aceklofenakem pouze po peclivém zvazeni. Podavani NSAIDs miiZe zpisobit snizeni tvorby PGE a uspisit rendlni selhani. Uzitl NSAIDs u pacientti s jaterni porfyrif mize vyvolat jejf
ataku. Aceklofenak miize reverzibilng inhibovat agregaci trombocytl. Je tfeba opatrnosti pfi podavani pacienttim s mirnym nebo stedné tézkym poskozenim jater nebo ledvin, s bronchialnim
astmatem; v anamnéze s SLE, porfyrii, hematopostickou nebo koagulacni poruchou, u pacient starsich a Iééenych soucasné Iéky, které mohou zvysit riziko ulcerace a krvaceni, s priznaky GIT
onemocnéni. Pripravek mé byt vysazen pfi prvnim vyskytu kozni vyrazky nebo sliznicni léze. Plané nestovice mohou spustit zavazné infekéni komplikace kiize a mékkych tkani. Pripravek obsahuje
aspartam a sorbitol. Interakee: Aceklofenak miiZe byt inhibitorem cytochromu P450 2C9. Nejsou vhodné kombinace s methotrexatem, lithiem a digoxinem, kortikosteroidy, antikoagulancii,
protidestickovymi latkami a SSRI. Opatieni nebo Uprava dévky miZe byt potfebna u kombinace: methotrexat, cyklosporin, takrolimus, ostatni NSAIDs, steroidy, salicylaty, diuretika, ACE inhibitory
a sartany, kalium $etficimi diuretika, antidiabetika, zidovudin. Téhotenstvi a kojeni: “0d 20. tydne téhotenstvi miiZe uZivani aceklofenaku zplsobit oligohydramnion v disledku poruchy funkce
ledvin u plodu a ve druhém trimestru byly hidSeny piipady konstrikce ductus arteriosus. Vétsina téchto stavi po ukonceni lécby odezni. Z téchto divoddi nema byt béhem prvniho a druhého
trimestru téhotenstvi piipravek Biofenac podavan, pokud to neni absolutné nutné. Pokud pripravek Biofenac uZivd Zena v dobé, kdy se snaZi otéhotnét, nebo béhem prvniho a druhého trimestru
teéhotenstvi, md uzivat co nejniZsi ddvku po co nejkratsi dobu. Rozhodnuti o uZivani béhem kojeni je tfeba udeélat s ohledem na prinos kojeni pro diité a prinos IEchy pripravkem Biofenac pro Zenu.
Biofenac je kontraindikovany ve 3. trimestru téhotenstvi. Nezadouci uéinky: GIT - peptické viedy, perforace nebo krvaceni, nauzea, priijem, flatulence, obstipace, dyspepsie, bolest bricha,
melena, hematemeza, ulcerozni stomatitida, exacerbace kolitidy a Crohnovy choroby, gastritida. Dale byl hid$en edém, hypertenze a srdecni selhdni. Uchovavani: V pivodnim obalu pfi teploté
do 25°. Baleni: 20, 60 potahovanych tablet v blistru a krabicce. 20 sackl s obsahem jedné dévky v krabicce. DrZitel registrace: Gedeon Richter Plc. Gyomr6i Ut 19-21, 1103 Budapest,
Madarsko. Registraéni ¢islo: potahované tablety: 29/445/11-C, sacky: 29/446/11-C. Datum schvaleni: 7. 7. 2011. *Venujte, prosim, pozornost zméndm v SPC/\lydej pfipravku je vazan na
|ékarsky predpis. Pripravek ve formé tablet je ¢astecné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi. Pfipravek ve formé prasku neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive nez pripravek
predepisete, seznamte se, prosim, se Souhrnem informaci o pfipravku.

Reference:

1. Aktudini SPC Biofenac

GEDEON RICHTER Gedeon Richter Marketing CR, s.r.0.; Na StrZi 63, 140 00 Praha 4 KEDP/DAEBVO



bylo porovnani z hlediska nezadouciho po-
stizeni gastrointestinalniho traktu (vyskytu
zalude¢ni ulcerace, krvaceni a perforace) ve
prospéch nejnizsiincidence téchto komplikaci
u aceklofenaku (viz Graf 1). Vysoky gastroin-
testinalni bezpecnostni profil aceklofenaku
byl podpofen dvéma metaanalyzami. Pficemz
jedna analyza ukazala, ze aceklofenak mél
0 31 % nizsi riziko Gl nezadoucich G¢inkd nez
diklofenak (1, 2). K minimalizaci nezadoucich
gastrointestinalnich ucinkd je vsak nutné
brat ohled na rizikové faktory pro podava-
ni nesteroidnich antiflogistik, kterymi jsou
zejména seniofi nad 65 let véku, anamnéza
viedové choroby, vyskyt zanétlivych one-
mocnéni stfeva (Crohnova nemoc, ulcerézni
kolitida), souc¢asné uzivani kortikosteroidd
a antikoagula¢ni 1é¢ba. Seniofi by méli byt
pravidelné monitorovani stran vyskytu krva-
civych projevu a rendlni insuficienci. Autofi
upozoriuji i na dalezitou lékovou interakci

NSA pfi sou¢asném uzivani metotrexatu, kdy
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1. Patel PB, Patel TK. Efficacy and safety of aceclofenac in
osteoarthritis: a meta-analysis of randomized controlled
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se zvysSuje plazmatickd hladina metotrexatu
s rizikem toxicity, kterd ma vyznam predevsim
v revmatologii.

Systémové podani aceklofenaku bylo pred
10 lety predmétem celoevropského prezkouma-
ni s ohledem na kardiovaskularni'rizika, ktera by-
la vyhodnocena jako srovnatelna s koxiby a byla
vydana doporuceni. Aceklofenak je kontrain-
dikovany u pacient s ischemickou chorobou
srdecni, perifernim arteridlnim onemocnénim,
cerebrovaskularnim onemocnénim a se stava-
jicim méstnavym srde¢nim selhanim (NYHA
11-1V). Déle by nemél byt podavan u pacientd
se zavaznou poruchou jaternich a ledvinnych
funkci.

Nesteroidni antiflogistika se vyznacuji vy-
ucinkem, dlouhodobé uzivani viak neni do-
porucovano z ddvodu zavaznych nezadoucich
ucinkd. Gastrointestinalni riziko Ize kompen-
zovat soucasnym uzivanim inhibitor( proto-

nové pumpy, v ptipadé kardiovaskuldrniho

rheum.2017.160080.
2. Castellsague J, Riera-Guardia N, Calingaert B, et al. Indivi-
dual NSAIDs and upper gastrointestinal complications: a sys-

M

M

M

¥

v

¥

rizika malou dévkou kyseliny acetylsalicylo-
vé. U zanétlivé dekompenzace osteoartrozy,
ankylozujici spondylitidy, revmatoidni artri-
tidy a akutniho vertebrogenniho algického
syndromu pacienti profituji z G¢inkd NSA.
Aceklofenak se jevi diky svému pfiznivému
bezpecnostnimu profilu jako vhodné lécivo
k Ié¢bé akutnich exacerbaci na nezbytné nut-
nou dobu. Lze ho uvazovat v pfipadé nutnosti
i u starsi populace na co nejkratsi dobu, na to
poukazuji i autofi ¢lanku. U ankylozujici spon-
dylitidy je ¢asto vyzadovano i dlouhodobé;jsi
podavani. Vzdy je tfeba opatrnosti a zhodno-
ceni rizikovych faktord pro tuto Ié¢bu. To vy-
jadFuji i EMA a SUKL pfijetim doporuéeni pro
bezpecné uzivani NSA: viechna NSA pouzivat
v co nejmensi davce, vSechna NSA pouzivat
nejkratsi nutnou dobu, nutno respektovat
kontraindikace a rizikové faktory podani NSA,
nekombinovat NSA navzajem, ani riznymi
cestami podani, je tieba se vyhnout dlouho-
dobému pravidelnému podavani viech NSA.

tematic review and meta-analysis of observational studies
(the SOS project). Drug Saf. 2012;35(12):1127-1146. doi:10.1007/
BF03261999.
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nimesulid

ORIGINALNI NIMESULID

‘0 Tablety s Gel ,-';g' Granulat

AULIN: §: Nimesulidum 100 mg v 1 tableté, v 1 sacku granuli pro perordln suspenzi. I: Lécha akutni bolesti, primérn{ dysmenorea. KI: Hypersenzitivita na nimesulid nebo
na kteroukoliv pomocnou latku, hepatotoxické reakce na poddn! nimesulidu v anamnéze. Alkoholismus, toxikomdnie. Poruchy krvcivosti nebo srazlivosti, aktivni vied
nebo recidivujict ulcerace v GIT. TéZka porucha funkce ledvin, T&zké srdecni selhdni. Porucha funkce jater. Precitlivélost na jind NSAID, pacienti s horeckou ainebo s piiznaky
podobnymi chfipee, déti do 12 let, 3. trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: ZvySeny vyskyt GI krvaceni a perforaci u starsich pacient(i. Pokud se béhem 1é¢hy pifpravkem Aulin
objevi Gl vfedy nebo krvacent, musf byt 1é¢ha ukoncena. V' piipadé znamek poskozeni jater a pacientim, u nichz se zjisti abnormalni vysledky vySetieni jaternich funkef,
by méla byt 1écha vysazena. V pribéhu léchy se soucasné nesméji podavat 1éky s hepatotoxickym tcinkem a je téz nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Poddvavani Aulinu
je tieba pecliveé zvazit u pacienti se Spatné kompenzovanou hypertenzi, kongestivnim srdecnim selhanim, ICHS, onemocnenim perifernich tepen alnebo cerebrovaskulamim
onemocnénim, Max1maln1 délka uzivanije 15 dndl. Tabl ety obsahujflaktosu, granule obsahui sacharosu. NU: Casté (&qt;1/100, &1t;1/10): prijjem, nauzea, zvraceni, zvyent hodnot
jaternich enzymu, méné Casté (&gt;1/1 000, &1t;1/100): zvrat, hypertenze, dusnost, zacpa, flatulence, G krvacent, vied a perforace duodena, vied a perforace Zaludku, pruritus,
vyrazka, zvysené poceni, otok. Riziko vyskytu nesédoucich téinki Je moZné sniZit pouZitim pifpravku po co ne]krat31 moznou dobu. IT: Pacienti uzivajic peroralni antikoagulancia,
kyselinu acetylsalicylovou, nebo SSRI mohou mit zvySené riziko krvacivych komplikact, Pacienti uZivajici kortikoidy mohou mit zwji$ené riziko Gl ulceraci a krvacivjch komplikacl.
Soucasné uzfvani nimesulidu a jinych NSAID véetné kyseliny salicylové se nedoporucuje. Nimesulid inhibuje CYP2C9. TL: V pribéhu prvntho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi
byt nimesulid podn, pokud to nent zcela nezbytné, ve tfetimn trimestru a u kojicich zen je kontraindikovan. Pti podavani ptipravku po dobu nékolika dnti od 20. gestacniho tfdne
je tieba zvazit predporodni monitorovani z divodu mozného yskytu oligohydramnia a konstrikce ductus arteriosus, D: Dospéli a déti od 12 let 1 tabletu nebo 1 sacek 2x denné
po jidle. Granule se ozpousti ve sklenici vody. Aulin se mé uivat co nejkratéi mo#nou dobu. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo namésti 799/5, 625 00 Brmo,
Ceska republika. REG.C.: tablety: 291179/97-C, granulat: 29/180/97-C. UCHOVAVAN; Nevyzaduje Zadné zvlastni podminky uchovdvani. DATUM POSLEDN] REVIZE TEXTU SPC;
9, 2. 2023. Pfipravek je vazan na lékaisky predpis a je Castecné hrazen zdravotnimi pojistovnami, Seznamte se prosim se Souhrnem Gidajti o pifpravku (SPC).

AULIN 30 MG/G GEL: S: Nimesulidum 30 mg v 1 g gelu. I: Symptomaticka lé¢ba bolesti a zanétu, pfi poranéni mékkych tkani (podvrtnuti, vymknutf, narazeni apod.) nebo
uakutni traumatické tendinitidy. KI: Hypersenzitivita na létivou litku nebo pomocné litky, alergickd reakce na NSAID v anamnéze, aplikace na kuzi poranénou nebo postiéenou
lokaln infek, soucasné pouzivni s jinjmi lokalnimi pifpravky, podavini detem mladsim 12 let. ZU: Gel by se nemél dostat do kontaktu s o¢ima nebo sliznicemi, nemél by byt
aplikovan pod okluzivni obvazy. Po aplikaci si umyt ruce. Varovani pied vystavovanitn oSetfeného mista prirozenému nebo umélému UV zafeni pro snizen rizika fotosenzitivity.
Pripravek miize zplisobit pfechodné zluté zabarveni osetfené kize nebo oblecent. NU: Erytém, svédéni; pfipadné NU je mozné omezit pouzitim pripravku po co nejkratsf dobu.
IT: Nejsou znamy. TL: Pfipravek by nemél byt v prubéhu téhotenstvi ani kojeni pouzivan, pokud to neni nezbytné nutné. D: Dospéli: 3 g (6-7 cm vytlaceného gelu) v tenké vistvé
na postizené misto 2x - 3x denné, vmasfrovat do kompletniho vstiebani. Doba lé¢hy je 7-15 dnii. DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo namésti 79915, 625 00
Brno, Ceska republika. REG.C.: 29/087/01-C. UCHOVAVAN: Uchovavejte pii teploté do 30 °C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU SPC: 19. 10. 2021. Pifpravek nenf vézdn
na lékafsky piedpis a neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem tdajti o piipravku (SPC).
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) Pharma dmést{

Palachovo namésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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