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CYSTICKA FIBROZA — DIAGNOSTIKA A LECBA
Tab. 13. Dispenzarizace CF pacienta
a 3 mésice a 6 mésict a1rok a2 roky
zakladni biochemické vysetfenti (renalni funkce, jaterni funkce, CK, Glc, iontogram, y
CRP, Alb, CB)
vitamin A, D, E
IgA E,G,M
anemicky soubor, Zn, Se, TSH, fT4 X
KO + diff,, INR, aPTT X
specifické IgG Pseudomonas aeruginosa udosud u kolonizovanych
nekolonizovanych PA PA
specifické IgE — Aspergilus fumigatus, specifické IgG — Aspergilus fumigatus
glukan, galaktomanan
HbATlc X
inzulin, Gpeptid
oGTT (pokud dosud nebyl dg. CF vazany DM)
stolice (F-elastaza) (u dosud pankreaticky suficientniho pacienta)
potni test (pacienti éceni piipravkem Kaftrio + Kalydeco) 6 mésicl po zahdjeni pfi podezreni
lécby na non-compliance
sputum - kultivace, prodlouzena kultivace na Pseudom. aeruginosa, citlivost k ATB, y

kvasinky + plisné

sputum — PCR Pseudomonas aeruginosa u dosud nekolonizovanych

sputum — PCR MTB

sputum MTB (mikroskopicky, kultivacné) X
indukované sputum u neexpektorujicich pacientd X
fyzioterapeut (neni-li indikace ¢astéji) X
klinicky psycholog (neni-li indikace ¢astéji) X
HRCT hrudniku (neni-li indikace ¢astéji) X
SONO bficha X
elastografie jater (v pfipadé pozitivniho nédlezu na UZ bficha nebo elevace jaternich
testd)
gastrofibroskopie (v pfipadé jaterni cirhozy, opak. v pfipadé ligace jicnovych
varixt a 6-8 tydnu)
kolonoskopie (screening starsich 40 let a 5 let v pfipadé negativniho nélezu)
ORL pokud majf bez polypdzy
polypozu
ECHO srdce X
diabetologie je dg. CF vazany dosud bez dg. CF
DM, screening vazaného DM
mikrovaskularnich
komplikaci
nutri¢ni terapeut (neni-li indikace ¢astéji) X
denzitometrie X

revmatologie (individudlné)

Tab. 14. Kontraindikace gravidity u CF Zen

Apendicitida i klostridiova kolitida u CF pa-

absolutni kontraindikace plicni hypertenze
hyperkapnie

klidova hypoxemie

cientll maji ¢asto mitigovany priabéh s ne-
vyraznymi pfiznaky. U klostridiové kolitidy

relativni kontraindikace FEV1 pod 50 % n. h.

malnutrice s BMI pod 18
diabetes vézany na CF

kolonizace Burkholderia cepacia
Casté infekenf exacerbace vyzadujici i. v. ATB

je nutné zddraznit to, ze vlivem nefunk¢ni-
ho CFTR kanalu nebyvaji pfitomné typické
prdjmovité stolice. Diagnosticky priikazny je
zéchyt klostridiového toxinu ve stolici, |é¢ba

se shoduje s 1é¢bou u nonCF nemocnych (23).

u nonCF populace. Jejich diagnostika a terapie
je stejna jako u nonCF pacient(.

Syndrom obstrukce distalniho ilea
(DIOS) se muze manifestovat plizivé jako bo-
lesti v pravé jamé kycelni spojené s nechuten-
stvim, kdy v rdmci diferencialni diagnostiky
musime vyloucit apendicitidu a klostridiovou
kolitidu. DIOS vsak mUze progredovat az do
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rozvinutého ileozniho stavu. Lehké formy léci-
me hydrataci, navysenim pankreatické substi-
tuce i podilu vldkniny ve stravé a podavanim
peroralnich mukolytik (N-acetylcystein). Tézsi
formy vyZaduji podani osmotickych laxativ
(Fortrans). U rozvinutého ileozniho stavu je
nutné chirurgické feseni (resekce terminal-

niho ilea a pravostranna hemikolektomie).
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V ramci komplexni |é¢by pacientl s CF
je nutné zdlraznit vyznam nutri¢ni podpo-
ry. Vzhledem k tomu, Ze malnutrice je u CF
nemocnych vyrazné negativnim rizikovym
faktorem, ktery nadéle prispiva k poklesu plic-
nich funkci (FEV,), je u rizikovych nemocnych
s BMI pod 23 kg/m? (u muz() a 22 kg/m? (u Zen)
nezbytnd vysokokalorickd strava s vysokym
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