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Editorial

O naslouchani a respektu

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je onemocnéni, které muze mit zavazné zdravotni
a socialni disledky, zvlasté v pripadé, Ze neni lé¢eno. U dospélych dominuje v dennich pri-
znacich spavost, pfedevsim pfi monoténni ¢innosti, a mikrospanky. V no¢nich pfiznacich
je nejcastéjsi chrapani a nejvyznamnéjsi zastavy dechu ve spanku.

Vyvolavajici pti¢inou byva Casto anatomicka prekazka v dychacich cestach, a to jak
v oblasti kosténych struktur, tak v oblasti mékkych tkani (hypertrofie tonzil, tukova depo-
zita pod sliznici hypofaryngu, makroglosie ad.). Jednou z vyznamnych pti¢in zbytnéni
meékkych tkani je obezita. U déti je nejcastéjsi pricinou hypertrofie krénich mandli a ade-
noidni vegetace.

Vyskyt OSA v populaci je udavan réiznymi autory v rozsahu 1-10 % populace, s preva-
hou muzt. V ptipadé déti se obstruk¢ni spankova apnoe vyskytuje u 1-3 % déti ve véku

2-8 let, poté jeji vyskyt klesd. V CR nebyl zddny priizkum prevalence, pokud je mi zndmo,
proveden.

OSA se Kklasifikuje podle frekvence epizod apnoe a hypopnoe ve spanku jako lehka (5-15 epizod za hodinu spanku), sttedné
tézka (15-30) a tézka (30 a vice). No¢ni spankova deprivace, rekurentni hypoxie a aktivace sympatiku v priibéhu spanku maji
nepiiznivé metabolické a kardiovaskularni dusledky. OSA je nezavislym rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni.
U déti se krom zavaznych kardiovaskularnich komplikaci (cor pulmonale, plicni hypertenze ad.) mazeme setkat také s poruchou
riistu, neprospivanim, zhorsenim kognitivnich funkei, poruchami chovani a nalady.

Terapeutickych moznosti je fada, od konzervativnich po chirurgické. Zvlasté u déti mtize véasna diagnostika a terapie vyznamné
ovlivnit kvalitu soucasného, ale predev$im budouciho Zivota pacienta. V pripadé OSA u déti, vzhledem k dominujici pti¢ing, je
feSenim vét§inou soucasné provedena adenotomie a tonzilektomie, kterd v 70-90 % pripadi vede k ipravé dychani a ustupu kli-
nickych ptiznakd. V tomto ohledu je perspektiva ¢asné 1é¢by tohoto syndromu u déti vyznamné ptiznivéjsi nez u dospélych.

Pro¢ opakuji fakta, kterd jsou jist¢ divérné znama kazdému détskému lékari, natoz pneumologovi ¢i lékari ORL odbornosti?
Mam pratele, ktefi maji malého synka. Od jednoho roku véku trpél chronickou (nealergickou) rymou, se kterou se 1é¢il zpocatku
u praktického détského lékate a pozdéji u specialisty ORL. Ve dvou letech zaznamenali rodi¢e malého pacienta, Ze no¢ni chrapani
se rozsifilo o apnoické pauzy, které maji v ¢ase tendenci vyznamné nartistat co do délky i ¢etnosti. Dité v noci prestavalo dychat,
lapalo po dechu, budilo se nékolikrat za hodinu, stav progredoval. Odborny ORL lékar na jejich vystrasené dotazy ohledné pro-
gredujicich no¢nich apnoickych pauz navrhl jako terapeutické opatfeni ,,naucit smrkat a dohlédnout na dychani se zavienymi
usty". Nastésti rodice nevahali a zménili odetiujiciho lékare. Novy ORL specialista objednal malého pacienta na klinické pracoviste,
kde ve spankové laboratofi prokazali tézky syndrom spankové apnoe a v kratké dobé stav vytesili adenotonzilektomii. Spokojeni
rodi¢e maji doma zdravé dité.

Pointa? Nepredpokladam, Ze by oetiujici ORL specialista nevéd¢l, jak se diagnostikuje ¢ilé¢i syndrom spankové apnoe u déti.
Udaje pro anamnézu mu nechybély. Rodi¢e mu spravné interpretovali pfiznaky véetné terminologie (pracuji ve zdravotnictvi),
lékat jim prosté jen nenaslouchal nebo neduvéroval.

Nejsem lékaf, nelé¢im pacienty, ale uz mnohokrat jsem si na tento ptipad vzpomnél. Vétsinou v situacich, kdy jsem si chtél
zjednodusit Zivot a mavnout rukou. Castéji a snad lépe diky nému naslouchdm svym détem, svym kamaradim, své mamince
i manzelce. Tak mi nevahejte napsat, budu se snazit poctivé naslouchat i Vasim ptipominkdm a ndméttim.

Krdsny podzim preje
Karel Vizner
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Pneumomediastinum ako zriedkava
komplikacia nahlej brusnej prihody

Andrea Simkova, Peter Kajtar

Oddelenie pltucnych chordb, NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Abstrakt

Pneumomediastinum je charakterizované pritomnostou vzduchu v mediastine. Stav
moze vzniknut dosledkom fyzickej traumy alebo inej situacie, ktora vedie k iniku vzduchu
z dychacich ciest do mediastina. Diagnézu stanovujeme skiaskopicky alebo CT zobra-
zovacou technikou. Klinicky u pacienta pozorujeme dyspnoe, bolest na hrudniku a krku,
dysféniu, dysfagiu, zvracanie.l Vyskyt pneumomediastina je castej$i ako sa povodne
predpokladalo. Zriedka nemusi byt pneumomediastinum identifikované na RTG snimke
hrudnika a symptémy st pripisované muskuloskeletalnej bolesti. V kazuistike sme uviedli
diagnosticky a terapeuticky postup pri zachytenom pneumomediastine pocas hospitali-
zacie.

Summary

Pneumomediastinum as a rare cause of acute abdominal event
Pneumomediastinum is characterised by presence of air in the mediastinum. The con-
dition can ensue as a result of physical trauma or other situations that lead to air leaking
from airways into the mediastinum. The diagnosis can be determined via skiascopy or
CT scanning. Clinical manifestations involve dyspnoea, chest and neck pain, dysphonia,
dysphagia, vomitingl. Pneumomediastinum has a more common occurrence than pre-
viously expected. It may seldom be misidentified on RTG chest image and the symptoms
are attributed to musculoskeletal pain. In the case report we describe our clinical expe-
rience with the diagnostic and therapeutic approach to diagnosed pneumomediastinum
during hospitalization.

Simkovd, A., Kajtdr, P. Pneumomediastinum ako zriedkavd komplikdcia néhlej brusnej prihody. Ka-

Klucové slova
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Uvod

Ako pneumomediastinum nazyvame patologicku pritomnost
vzduchu (resp. plynu) v mediastine.? Prvykrat bolo popisované
Reném Laénneceom v roku 1819 ako nasledok traumy.> Naj-
Castejsou pric¢inou vzniku je traumaticka ruptidra alveoldrnych
vackov s prechodom vzduchu pozdlz bronchovaskularneho in-
tersticia a jeho nasilnym inikom do mediastindlneho spojivo-
vého tkaniva vplyvom dychovych exkurzii.* Klinicky registru-
jeme subkutdnny emfyzém, ktory modze zasahovat iba do
supraklavikuldrnej oblasti, no v niektorych pripadoch aj do
podkozia celého tela vratane koncatin.

Z hladiska pric¢iny vzniku klasifikujeme pneumomediasti-
num na spontanne a sekundarne. Diagnézu spontanneho pneu-
momediastina stanovujeme az po vyluceni inych pri¢in vratane
invazivneho opera¢ného vykonu, poranenia velkych dychacich
ciest, anaerobnych infekcii a traumy, bez anamnézy pouzitia
mechanickej ventilacie a Valsalvovho manévru. Spontanne
pneumomediastinum sa ¢asto dava do suvislosti s uzivanim
kokainu, metamfetaminu a fajcenim marihuany.’

K sekundarnej pri¢ine pritomnosti vzduchu v mediastine
mozu viest respira¢né ochorenia, a to v §tadiu exacerbdcie pri
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excesivnom kasli pri bronchialnej astme, chronickej obstruke-
nej chorobe plic, intersticidlnych plicnych procesoch, bron-
chiektaziach, plucnych malignitach, traume a infektoch dolnych
dychacich ciest.

Valsalva Antonio Maria (1666-1723) - italsky anatom. Jezuitské skolstvi
mu poskytlo vzdélani v matematice a pfirodnich védach, ve studii pokra-
¢oval v Bologni. V roce 1687 ziskal doktorat filozofie a mediciny. Thned po
$kole pusobil jako hygienik v Bologne, vénoval se vyuce a védeckému ba-
déni, profesorem na bolonské univerzité od roku 1705. Ve svém dile De
aure humana tractatus popsal Eustachovu trubici a jeji funkce a fadu dalsich
utvart sttedniho ucha, v¢. Valsalvova manévru (dnes uzivaného k jinym
ucelim, nez jej V. navrhl). Sinus aorte (V. sinus) popsal ve své korespon-
denci, takze popis byl publikovan az po jeho smrti.

Laénnec René Théophile Hyacinthe (1781-1826) - francouzsky lékar.
V détstvi mu zemfela matka a byl vychovavan strycem, ktery pracoval na
lékarskeé fakulté. Nejprve studoval v Nantes pozdéji v Parizi. Vzdélaval se
v technice urcovani diagndzy podle poslechu vyvinuté Leopoldem Auen-
bruggerem v roce 1761. Od roku 1822 vyucoval na College de France a v roce
1823 se stal profesorem mediciny. Je mu pripisovan vynalez stetoskopu
(1816), jeho jméno nese chorobnd zména jater — Laénnecova zluta atrofie
jater. Studoval také tuberkul6zu, na kterou v 45 letech zemrel.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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PNEUMOMEDIASTINUM AKO ZRIEDKAVA
KOMPLIKACIA NAHLEJ BRUSNEJ PRIHODY

Medzi iné pric¢iny zaradujeme aktivity asociované s energic-
kym Valsalvovym manévrom, pérod, rychle vynaranie u pota-
pacov (dekompresia), tlakové usilie pri defekacii, zdvihanie
tazkého bremena, prudky kasel, dalej st to cudzie telesa v dy-
chacich cestach s hromadenim vzduchu za prekazkou, anorexia
nervosum, inhaldcia toxickych plynov. Menej frekventné, ale
dolezité pri¢iny vzniku zahfnaju tracheobronchialnu a esofa-
gealnu ruptiru a penetrujice kré¢né poranenia. Velmi zriedkavo
vznika plyn v medzihrudi pri bakteridlnej infekcii. Vzduch tvo-
riaci sa primarne v mediastine hlavne v retro- a parafaryngeal-
nej oblasti sposobuju plynotvorné infekcie z ordlnej a krénej
oblasti. Rizikovymi vykonmi v stomatoldgii st extrakcie M3
(Castejsie vpravo) a operacné zakroky na dolnej celusti.®

Prvy krat definoval pneumomediastinum René Laénnec
v roku 1819. Hamman v roku 1939 popisal subkutanny emfy-
zém a pneumomediastinum post partum. Klinicky pripad bol
nazvany ,,Hammanov syndrém®, alebo ,,Hammanovo zname-
nie®, ktoré charakterizuje mediastinalny krepitus alebo praskot
pritomny priauskulta¢nom vysetreni v oblasti hrotu srdca a Ia-
vého sternalneho okraja synchrénne s akciou srdca. Macklin
v roku 1944 poskytol vysvetlenie zvukovych fenoménov pri
pneumomediastine zaloZené na experimentoch s mackami,
kedy zvysenie alveolarneho tlaku vedie k ruptire alveolov a za-
roven k uvolneniu vzduchu cez peribronchidlne a perivasku-
larne priestory do mediastina.® Dal§im moznym vysvetlenim
je abnormélne zvysenie tlaku v mediastine, ktoré podobne ako
pleurdlna dutina je vystavené nizkemu a negativnemu tlaku
sposobujucemu unik vzduchu medzi mediastinalne $truktury.
Dramatické zniZenie intravaskularneho tlaku taktiez moze vy-
tvorit relativny tlakovy gradient v perivaskularnej oblasti. Do-
sledkom uniku vzduchu do pleury vznika pneumothorax, do
peritonea je nasledok pneumoperitoneum.

Pneumomediastinum sa zvycajne vyskytuje u mladych pa-
cientov s prevahou u muzov (7/10 pripadov) s preexistujiicou
astmou alebo inym respira¢nym ochorenim.” Vysvetlenim je
mékkost a poddajnost mediastinalnych tkaniv u mladych Iudi,
pricom u star$ich st perivaskuldrne a peribronchialne priestory
ovplyvnené fibrotizaciou a ndslednym stazenym prienikom
vzduchu. VSeobecne na vznik pneumomediastina st predispo-
novani vysoki astenicki muzi, no vynimkou nie st ani obézni
jedinci.

Medzi najcastej$i hlavny symptom patri nahla akutna re-
trosterndlna bolest vyZzarujica do krku alebo do chrbta. Dalsie
Casté priznaky su dyspnoe, kasel, bolest v krku, nauzea, dysfagia,
vyskytuje sa aj rinolalia, dysfénia, optchanie krku. U 70 % pa-
cientov s pneumomediastinom registrujeme subkutanny em-
fyzém. Klinicky pozorujeme tachykardiu, tachypnoe alebo an-
xietu. Malignym pneumomediastinom nazyvame akumuldciu
signifikantného mnozstva vzduchu v mediastine, sposobuju-
ceho vaskuldrnu a trachealnu obstrukciu s nasledovnou tam-
pondadou a zniZzenym vendznym navratom.

Diagndza je zvycajne zalozena na zéklade RTG snimky hrud-
nika, zadoprednej projekcie s obrazom linearnych ,,vlasovitych*
prejasnent, bul tesne naliehajuicich na mediastinalne struktiry
a viditeIni mediastinalnu pleuru. Tato vySetrovacia metdda je
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Hamman Louis Virgil (1877-1946) — americky internista. Vystudoval me-
dicinu na Johns Hopkins School of Medicine. Nejprve pracoval v New York
Hospital a v roce 1903 se stal primarem Phipps Tuberculosis Clinic. Ve
svych védeckych pracich se vénoval hlavné tuberkuloze a cukrovce. S jeho
jménem je spojovan Hammantv syndrom a Hammantv pfiznak.

Macklin Charles Clifford (1883-1959) - kanadsky pneumolog. Pochazel
z chudych poméri. Vystudoval lékatskou Skolu na University Toronto.
Thned po skole ziskal anatomicky grand Jamese H. Richardsona, ktery mu
umoznil ro¢ni vyzkum v anatomii. Jeho cesta nasledné vedla na Johns Hop-
kins Medical School do Baltimore. Od roku 1921 profesor histologie a em-
bryologie LF Western University v Ontariu. Tam se zacal vénovat anatomii
plic (elasticita bronchialniho stromu, muskulatura plic, plicni hyperinflace,
meéreni velikosti alveol). Za druhé svétové valky slouzil v 1ékarské jednotce
kanadské armady. Po vélce byl profesorem patologie na Washingtonské
univerzité v St. Louis v Missouri. Uvefejnil okolo 200 ¢lanki, véetné mnoha
publikaci tykajicich se spojitosti kouteni cigaret a bronchialniho karcinomu.
Jeho manzelkou byla Madge Thurlow Macklin, zndma kanadska vyzkum-
nice (1893-1962). Jako Macklintiv (nékdy Hammaniiv) syndrom byva ozna-
¢ovano spontanni pneumomediastinum (akutni onemocnéni s nizkou in-
cidenci, jehoz pri¢ina neni znama, klinické obtize i RTG nélez vétsinou
rychle ustupuji).

(zdroj informact: archiv redakce)

spolahliva v 90 %.” Penetracia vzduchu pozdlZ tkaniv vo vnutri
mediastina moze byt viac zrejma na bo¢nej snimke hrudnika.
Specificky znak pneumomediastina je hlboky tinik vzduchu do
thymu, znak ,,anjelskych kridel vyskytujuci sa hlavne u pedia-
trickej populacie a znamenie ,,pokracujucej diafragmy*, v an-
glickom jazyku ,continuous diaphragm sign®, spdsobené za-
drzanim vzduchu v priestore za perikardom medzi dolnym
okrajom srdca a prilahlej hemidiafragmy.* Ako znamenie
»prstena’, v anglosaskej literatire oznacovanom ,,ring sign
nazyvame dokaz vzduchu v okoli pulmondrnej artérie a jej hlav-
nych vetiev, ktoré registrujeme pri bo¢nej RTG snimke hrud-
nika. CT vy$etrenie hrudnika sa poklada za rutinnt diagnos-
ticki metddu na potvrdenie diagndzy pri nejasnych klinickych
pripadoch a identifikdciu kauzalnych faktorov alebo patolégie,
dokaz pnemoperikardu. Pritomnost pneumothoraxu moze byt
lahko prehliadnutelna na skiaskopickej snimke hrudnika pri
rozsiahlom subkutdnnom emfyzéme, diagnézu vsak objasni
CT hrudnika. Indikaciou na CT vysetrenie je suspekcia na tra-
cheobronchidlnu a ezofagedlnu rupturu.

K hlavnym terapeutickym opatreniam patri liecba bolesti,
stabilita pneumomediastina, ako aj eliminacia komplikacii -
pneumothoraxu. Symptomaticka stabiliza¢nd lie¢ba zahfna ob-
medzenie fyzickej aktivity, klud na 16Zku, analgeticku liecbu
bolesti, anxiolytikd, antitusika, oxygenoterapiu - inhalaciu vy-
sokoprietokového kysliku (8 - 101/min). Casto sa nezisti miesto
arozsah poskodenia alveolov. AvSak alveolarne ruptury sa hoja
rychlo, vzduch z mediastina sa vstrebava v priebehu niekolko
malo dni, z podkozia je vstrebavanie pomalsie — do 7 az 10 dni.®
Pri koexistujicom exacerbovanom ochoreni (CHOCHP,
asthma bronchiale) adekvatne lie¢cime podla aktualnych dopo-
ruceni. V mensej miere pripadov je désledkom pneumome-
diastina signifikantné mnozstvo vzduchu v mediastine, vo
vacsine pripadov dochddza k neskorej diagnostike ezofageal-
nej/pulmonalnej traumy, ktora spdsobuje znacny unik vzduchu.
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Rozsiahly subkutanny emfyzém alebo pneumothorax vyZaduju
miniinvazivny terapeuticky vykon - zavedenie hrudnej dre-
néze. Zakladnym terapeutickym zdkrokom u maligneho pneu-
momediastina je dekompresia cestou VATS, alebo torakotd-
miou. Désledkom zriedkavej komplikacie pneumoperikardu
je tamponada, ktord moéze byt chirurgicky oSetrend formou
subxifoidnej incizie alebo videoasistovanou torakoskopiou.

Po diagnéze pneumomediastina je nevyhnutné patrat pri
akatne vzniknutom subkutannom emfyzéme. Zakladnym kro-
kom je zistit rozsah poskodenia, moznu pri¢inu vzniku a vylucit
komplikacie v zmysle pneumothoraxu, pneumoperikardu ¢i
pneumoperitonea. Pacienta intenzivne monitorujeme so za-
meranim sa na symptomatiku (bolest, dyspnoe, kasel), venti-
la¢né (saturaciu O,) a hemodynamické parametre (TE, TK).
Pokial u pacienta vyli¢ime pneumomediastinum, nesmieme
zabudnit na moznost obturovaného, komprimovaného ¢i dis-
lokovaného hrudného drénu, alebo do podkozia vysunutej
alebo sekrétom nepriechodnej tracheostomickej kanyly.

Kazuistika

53-ro¢ny muz bol odoslany zmluvnym lekdrom na centralnu
prijmova ambulanciu (CPA) nasho nemocni¢ného zariadenia.
Tu bol vy$etreny na chirurgickej ambulancii centralneho prijmu
pre dva dni trvajtice bolesti brucha, pacient spozoroval, Ze
ozltol, uvadzal redsiu stolicu. Iné tazkosti popieral, nezvracal,
febrility nepozoroval. V objektivnom naleze bolo pritomné bo-
lestivé epigastrium, ikterus koze. Brucho bolo priehmatné, nad
niveau, dychova vlna prechadzala k symfyze, Blumberg, Rov-
sing a Plénies negativny, bez peritonealnej iritacie. V labora-
térnych vysetreniach sa nachadzali zvySené parametre: biliru-
bin celkovy 86 pmol/l (norma do 21 pmol/l), bilirubin
konjugovany 57 umol/l. Z hepatalnych enzymov zvysené ALT:
2,42 pkat/l (norma do 0,75 pkat/l), GMT: 4,72 pkat/l (norma
do 0,92 pkat/l), ALP: 3,86 pkat/l (norma do 2 pkat/l1), CRP:
265,9 mg/1 (norma do 6 mg/1). V krvnom obraze bola pritomna
leukocytoza 44,75x10°/1. Ostatné sledované parametre ako io-
nogram, amylazy, krvné dosticky, PTC a dalsie boli v rdmci re-
feren¢nych hodnot. V osobnej anamnéze sa nachddzala reak-
tivna polyartritida, na ktort uzival prednison + inhibitory
proténovej pumpy v trvani 10 dni, dalej hepatopatia, anémia,
benigna hyperplazia prostaty, st. p. appendektomii v detstve.

Blumberg Jacob Moritz (1873-1955) - némecky chirurg a gynekolog.
Doktorat ziskal v roce 1896 na univerzité ve Vratislavi, kde néjaky ¢as také
pusobil. Poté pracoval v Lipsku, Berliné a pozdéji, po rozmachu nacismu
v Némecku, s uspéchem puisobil v Londyné. Zkoumal metody sterilizace
rukou, zavedl pouzivani gumovych rukavic. Blumbergovo znameni - pri-
znak pii apendicitidé.

Rovsing Niels Thorkild (1862-1927) - dénsky chirurg, spoluzakladatel
Danské chirurgické spole¢nosti. Od roku 1899 byl profesorem na Kodariské
univerzité. Jeho hlavnim oborem byla bti$ni chirurgie, byl mezindrodné
uznévanym a jeho publikace byly prekladdny do ném¢éiny a angli¢tiny. Rov-
singovo znameni — diagnostika akutni apendicitidy. Tlak na sestupné tlusté
stfevo zptisobuje bolest v pravém dolnim kvadrantu bticha.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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Obr. 1: Vzduch pod branicou a okolo m. sternocleidomas-
toideus a continuous diaphragm sign, 1. den hospitalizacie

Zdroj obrazku: archiv autorit
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Obr. 2: Vzduch pod branicou, 1. den hospitalizacie

Zdroj obrazku: archiv autorit

Okrem spomenutych liekov uzival ferosubstitu¢nu liecbu, he-
patoprotektiva a opioidné analgetika.

Alergicka anamnéza bola negativna. Pacient pracuje ako ¢as-
nik v hoteli. Faj¢iar 25 rokov, 15 cigariet denne, priznaval 2-3
piva denne pocas vikendu. Rodinnd anamnéza bola bez pozo-
ruhodnosti. Socidlna anamnéza: zije s priatelkou (rozvedeny).
Na CPA boli realizované zobrazovacie vySetrenia, a to RTG
hrudnika (obr. 1, 2) s patologickym nélezom pruhovitého za-
tienenia vpravo, s bilateralne akcentovanou bronchovaskular-
nou kresbou. Freniko-kostélny uhol vlavo otupeny, ostatné
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struktury zodpovedali fyziologickému nalezu. RTG brucha pre-
ukazalo pritomnost hladiniek v pravom a strednom mezo-
gastriu a hypogastriu, dalej vyrazny meteorizmus v lavom
hypochondriu. Znamky perforacie neboli pritomné. Ultraso-
nografia brucha potvrdila difizne zvy$ent echogenitu pecene
- steatéza. Diagndza bola zdverovana chirurgom ako hepato-
patia, pacient bol nasledne prijaty na interné oddelenie za tce-
lom diferencidlnej diagnostiky.

Druhy den hospitalizacie. V laboratérnom vysetreni bola
pritomna hypoproteinémia - celkové bielkoviny 48,5 g/l
(norma 60 - 85 g/), hypoalbuminémia - 24,2 g/l (norma 35 -
52 g/1), hladina bilirubinu mierne klesla - bilirubin celkovy
73 pmol/l, bilirubin konjugovany 48 umol/l, ALT 1,36 pkat/l,
GMT 2,69 pkat/l, ALP 3,03 pkat/l, ferritin 1 325,7 ng/ml (norma
24 - 336 ng/ml). V ten isty den bolo Ziadané plicne konzilium
pre popisovany nalez RTG hrudnika realizovany cestou CPA
s podozrenim na pneumoniu. Na RTG snimke bolo viditelné
prejasnenie v oblasti kr¢nych svalov paravertebralne vpravo,
ktoré naznacovalo pritomnost vzduchu, bez akéhokolvek kli-
nického korelatu.

Pacient, samostatne chodiaci, sa dostavil na plucnu ambu-
lanciu. Subjektivne uvadzal tazobu na bruchu v oblasti epigast-
ria, chudnutie v priebehu dvoch mesiacov 10 - 12 kg. Jest mu
chutilo, aktudlne zacal vykagliavat hnedé sputum. Bolesti na
hrudniku nepozoroval. V klinickom obraze bol pacient eupno-
icky, subiktericky, exoftalmus bilateralne, bez subkutanneho
emfyzému. Auskulta¢ny nalez plic bol s ¢istym dychanim bez
vedlajsich fenoménov. Abdomen napinal pri hlbokej palpacii,
miestami bolo brucho citlivejsie, Murphy negativny, bez zna-
mok peritonedlnej iritdcie, peristaltika bola slaba, neusilna (dal-
§ie nalezy v klinickom obraze boli fyziologické, neuvadzame
kvoli prehladnosti). Z pneumologického hladiska RTG nalez
nebol presved¢ivy pre pneumoniu, nakolko snimka nebola
v inspira¢nom postaveni, odporucili sme zopakovat RTG
snimku hrudnika, posteroanteriérnu (PA) + bo¢nu projekeiu,
s naslednou kontrolou na nasom pracovisku. Na RTG bol vi-
ditelny v oblasti krénych svalov paravertebralne vpravo naznak
pritomnosti vzduchu, bez akéhokolvek klinického korelatu.

Treti den hospitalizacie. V radiologickom popise RT'G hrud-
nika (obr. 3, 4), s bo¢nou projekciou podla odporucenia: vlavo
parakardialne pribudli infiltracie s nehomogénne znizenou
transparenciou plic, FC uhol vlavo bol otupeny, vo viditelnej
¢asti brucha vlavo subfrenicky pritomné mensie polmesiaciko-
vité prejasnenie, takisto aj voIny vzduch mimo ¢revnych klu-
¢iek, viditelny najmi na bocnej projekcii v epigastriu a v me-
zogastriu za bru$nou stenou a na boc¢nej projekcii v sumdcii
s processi spinosi torakalnej chrbtice a rebrami a v oblasti hrud-
nika prazok vzduchu za sternom. Na PA projekcii sa javi jemny
emfyzém v oblasti krku a supraklavikularne vpravo.

K pacientovi bol urgentne privolany chirurg pre znamky na-
hlej brusnej prihody. V chirurgickom naleze: subjektivne pa-
cient popiera zvracanie, pocitoval vSak nevolnost. Vetry a stolica
odchddzaju pravidelne, triasky nemal. Bolest brucha sa zvysuje
pri posadzovani. Pacient objektivne pri vedomi, pokojny, bez
dypnoe, ikterus sklér. Nie je spoteny, pulzovo 104/min. Brusna
stena v lahu v niveau hrudnika, dycha k spone, auskulta¢ne
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Murphy John Benjamin (1857-1916) — americky chirurg. Zavedl a pro-
pagoval ¢asné odstranéni appendixu pii podezieni na appendicitidu. Vy-
studoval Rusch Medical College, studijné pobyval na dalsich pracovistich,
mj. také v Berliné a Vidni. Pozdéji pusobil v Chicagu, kde takeé ziskal r. 1892
profesuru chirurgie na College of Physicians and Surgeons, pozdéji ptisobil
jako chirurg také na radé dalsich americkych univerzitnich klinik. Mezi
specifické oblasti jeho zdjmu pattila intestinalni anastomdza, resekce cév,
doporucoval ¢aste¢ny pneumotorax pri 1écbé plicni tuberkulézy a dalsi.
Jeho jméno dnes nese M. piiznak.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Obr. 3: Subkutanny emfyzém krku, pneumoperitoneum -
progresia, 3. den hospitalizacie

08092016

Obr. 4: Vzduch v mediastine a pod branicou, 3. den hospi-
talizacie
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Zdroj obrézku: archiv autori
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Obr. 5: Nahromadeny vzduch v brusnej dutine, 3. den hos-
pitalizacie
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Obr. 6: Pneumomediastinum (¢ervena $ipka), fluidothorax
s atelektazou (modra Sipka)
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Zdroj obrazku: archiv autord

Escherich Theodor (1857-1911) - rakousko-némecky pediatr. 1881 ziskal
doktorat mediciny (studoval v Strassburgu, Kielu, Berliné, Wiirzburgu
a Mnichové). V roce 1885 objevil bakterii Escherichia coli, ktera od roku
1919 nese jeho jméno. V roce 1890 se stal profesorem pediatrie na univer-
zité Karla-Frantiska ve Styrském Hradci, od roku 1902 pak pracoval ve
Vidni.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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prevazuje ticho, ojedinelé prelievanie ¢revnych kluciek, poklo-
povo meteorizmus v nadbrusku. Palpa¢ne bez hmatnej rezis-
tencie, diftizna palpacna bolestivost, pri pokuse o hlbsiu pal-
paciu pacient napina prednu brusnu stenu. Blumberg negativny,
Rovsing negativny, hepar poklopovo v obliiku, slezina nenaraza,
inguiny volné. Vysetrenie per rectum negativne. Stav bol zave-
rovany ako peritonitis diffusa, pacient bol prevzaty na chirur-
gické oddelenie a bolo indikované urgentné operacné riedenie.

Cestou na chirurgiu sa zrealizovalo CT brucha (obr. 5, 6, 7),
ktoré potvrdilo difizne rozsiahle pneumoretroperitoneum
s maximom vzduchu okolo lavej oblicky. Volny vzduch bol vi-
ditelny aj v zachytenej spodnej ¢asti mediastina. Vlavo sa v re-
troperitoneu tiahla pred musculus psoas hypodenzna tekuti-
nova kolekcia v dlzke 16 cm so stopami plynu, hribky do 5 cm,
periférne bez postkontrastného ohranicenia.

Vzhladom na uvedeny vyvoj udalosti nebol ¢as ani dévod
v tom case privolavat pneumoldga ku kontrole RTG snimbky.
Konzilium bolo realizované ex post v ten isty deni s ciefom vy-
jadrenia sa k realizovanej RT'G snimke, ktora potvrdila znamky
pneumomediastina a subkutdnneho emfyzému v oblasti krku
s pneumoniou v dolnom pliicnom poli vlavo, ktora predtym
pritomnd nebola.

Deviaty den pobytu v nemocnici, $iesty poopera¢ny den.
Bolo privolané pneumologické konzilium na chirurgicku po-

Obr. 7: Hnis v brusnej dutine ($ipka), pod branicou pritomny
vzduch
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Obr. 8: Resorpcia pneumomediastina, podkozného emfy-
zému, pneumoperitonea, CVK vpravo, 16. den hospitalizacie

Zdroj obrazku: archiv autori

opera¢nu JIS. Na RTG snimke bola pritomna pneumonia v pra-
vom strednom a dolnom plicnom poli, otupeny FC uhol pre
fluidothorax vlavo a zndmky subkutdnneho emfyzému supra-
klavikularne bilateralne. V krvnom obraze bola pritomna leu-
kocytéza 11,45x10°/1, hemoglobin 10 g/dl, bilirubin celkovy
24 pmol/l (norma 5 - 21 pmol/1), bilirubin konjugovany 11 umol/l
(norma I - 5 pmol/l), GMT 4,14 pkat/l (norma 0 - 0,92 pkat/1),
ALP 2,83 pkat/l (norma 0,5 -2 pkat/l), CRP 96,9 mg/l (norma
do 6 mg/l), ostatné parametre boli v rimci referen¢nych hodnot.
Kultivacia steru z brusnej dutiny preukazala Escherichia coli
citlivi na ATB vyssieho radu a potencované aminopeniciliny,
cefalosporiny II. generdcie. Ster z drénu preukdzal Enterococcus
faecium. Pacient v priebehu hospitalizacie bol preliecovany nie-
kolkymi ATB: cefotaxim, amoxicilin + klavulanat, ciprofloxa-
cin, gentamycin, metronidazol. V krvnych plynoch sme zachy-
tili akatnu hypoxémiu stredne tazkého stupna s hyperkapniou
stredne tazkého stupna. Respiraénd insuficiencia bola na vrub
hypoventilacie pre podavané opioidy, stav po opera¢nom za-
kroku a pritomnu bronchopneumoniu. Liecba bola konzerva-
tivna s tpravou krvnych plynov na normalne hodnoty po nie-
kolkych dioch.

Pétnasty den pobytu. Kontrolna RTG snimka bola bez zna-
mok pneumomediastina.
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Diskusia

Pacient s klinickymi tazkostami, za ktorymi sa skryvala anae-
rébna infekcia Escherichia coli abscedovaného loziska. Svoju
ulohu v pozvolnom vyvoji klinickych priznakov zrejme zohrala
aj kortikoterapia. Pacient absolvoval pulznu kortikoterapiu v au-
guste 2016 (predosly mesiac vzniku tazkosti) s pokra¢ovanim
na p. o. liecbe. Zaujimavy je vznik komplikacie, pneumome-
diastinum. Etiologicky ide o prienik vzduchu v tomto pripade
zabdominalnej dutiny cestou brani¢nych hiatov, takyto spdsob
vzniku pneumomediastina je raritny. V tomto pripade RTG
snimka hrudnika a brucha pomohla k zameraniu sa na brusnu
dutinu a vyvijajucu sa komplikaciu. Celkovo sa klinicky obraz
vyvijal pozvolna s diskrétnym inicialnym klinickym nalezom.

Zaver

Pacient bol prepusteny do ambulantnej starostlivosti s diagnd-
zou pancreatitis acuta purulenta, peritonitis diffusa purulenta,
abscessus bursae omentalis. Je sledovany chirurgom, bez reci-
divy na kontrolnom CT s podstatnou resorpciou abscesu.
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a lie¢bu virusovych agens. V zavere je doplneny retrospektivnou analyzou pacientov za B atypickd pneuménia
obdobie rokov 2009 - 2014. B mykoplazma
B chlamydia
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Interstitial bronchopneumonia Keywords
The article deals with etiological agents of interstitial pneumonia and it is focused on the W viral pneumonia
diagnosis and treatment of viral agents. The conclusion is supplemented by a retrospective B influenza virus HIN1
analysis of patients treated in the period of 2009 - 2014. B atypical pneumonia
B mycoplasma
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Uvod

Typické a atypické patogény

Chlamydie a mykoplazmy st v poradi vyvolavatelov pneumonii
na druhom mieste hned za pneumokokmi. Vyvolavaju infekcie
od Iahkych az po zivot ohrozujuce stavy vo vsetkych vekovych
kategdriach. Nie je zriedkava ani koinfekcia tzv. atypickych pa-
togénov s klasickymi baktériami.

V stvislosti s komunitnou pneuméniou sa postupne vyvra-
caju dlhoro¢né predstavy o tom, Ze atypické respiracné pato-
gény sa vyskytuju predovsetkym v epidemiologickych vlnach
za 3 — 4 roky a o tom, Ze ,,atypickd“ pneumonia md ,,atypicky*
priebeh.!

KedZe vicsina patologickych ¢initelov vSak vytvara podobny
klinicky obraz, preto sa nedd z klinického obrazu spolahlivo
rozli$it vyvolavatel. Preto sa od delenia na typické a atypické
patogény upustilo. V praxi sa dnes pojem atypické pneumonie
pouziva pre neobvykle prebiehajtci zapal pliic nereagujuci na
podané antibiotikum.* Za atypické agens sa dnes v mikrobio-
logii povazuju Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
moniae, Chlamydophila psittaci a Coxiella burnetii.> Legionella
pneumophila, respira¢né virusy a ricketsie.*

Mycoplasma pneumoniae
Netvori pevnu bunkovu stenu a rastie paraziticky na povrchu
epitelialnych buniek.

Protilatky pretrvavaja do 50. - 60. roku veku. Zaciatok ocho-
renia je pozvolny, so zvy$enou teplotou, inavou, malatnostou,
kaglom, bolestami hlavy a svalov, neskér faryngitidou, tracheo-
bronchitidou a bronchitidou. Pneumoénie maju pozvolny za-
¢iatok na rozdiel od nahleho zaciatku klasickych bakterialnych
pneumonii. Postihnuté byvajui viac dolné a stredné laloky. Sub-
klinické infekcie st bezné a ochorenie oznacované ako ,,mierna
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pneumonia“ (walking pneumonia) prebieha zvycajne mierne.?”
Na RTG moze pretrvavat nalez pneumonie 3 - 4 tyzdne napriek
spravnej a uspesnej liecbe. Pretrvavanie pneumonického infilt-
ratu zavisi aj od viacerych faktorov - seniori, imunokompro-
mitovani, alkoholici, faj¢iari.! Diagnézu moézeme verifikovat
pomocou sérologii protilatok IgG, IgM. Dospeli obvykle tvoria
vi&sie mnozstvo IgG protildtok nez deti. Specifické IgM proti-
latky st detekované castejsie u mladsich pacientov nez u star-
sich. Tieto mdzu pretrvavat az do piatich mesiacov po infekcii.
Pritomnost antilipidovych protilatok neznamena rezistenciu
k reinfekcii. St len odrazom predchadzajticej infekcie, nie viak
ukazovatelom imunity organizmu.

Mykoplazmy spdsobuji ¢asté mimoplicne manifestacie na-
kazy. Neurologické komplikacie — najcastejsie sa jedna o me-
ningoencefalitidu, r6zne obrny. Z hematologickych ochoreni
je to hemolytickd anémia, trombocytopénia az DIC (disemi-
novana intravaskuldrna koagulacia). Medzi dermatologické
komplikacie zaradujeme makulézny, makulopapulézny exan-
tém, erythema multiforme major a petechie, ktoré sa objavuju
po dvoch tyzdinoch od zaciatku respira¢ného infektu. Vyskytla
sa tiez perikarditida, myokarditida, kompletny atrioventriku-
larny blok. Bulézna myringitida pri otitide byva bolestiva, aviak
velmi zriedkava.! Pravidelne sa nachddzaju zvysené hodnoty
aktivity transaminaz a znamky poruchy funkcie pecene, ikterus
ale vznikd vynimocne. Bezné st bolesti svalov a kibov. Popisané
su aj priznaky podobné reumatickej horucke s migrujicim za-
palom velkych kibov.

Nie kazda mykoplazmova infekcia musi byt spojena s klinic-
kym obrazom pneumonie. 20 % infekcii vyvolanych M. pneu-
moniae prebieha asymptomaticky a vyse 70 % infekcii prebieha
pod obrazom tracheobronchitidy, tonzilofaryngitidy a pod.

Odporucanou ATB liecbou st makrolidy, fluorochinolény,
event. tetracykliny.
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Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae

Chlamydie st ubikvitarne, striktne intracelularne patogény s bi-
fazickym Zzivotnym cyklom. Replikuje sa intracelularne vo
forme retikularnych teliesok. Chyba jej peptidoglykanova bun-
kova stena a je schopnd indukovat poskodenie respira¢ného
epitelu vyvolanim zapalovej odpovede hostitela, vysledkom je
okrem iného aj poskodenie cilidrneho aparatu dychacich ciest.
Podobne ako M. pneumoniae je dolezitym faktorom pre prienik
iného patogéna do respira¢ného epitelu, vznikaju tak zmiesané
infekcie (,typické” a ,atypické®).!

Incidencia infekcii sposobenych Ch. pneumoniae je vysoka,
protilatky v triede IgG st zaznamenavané az u 80 % dospelej
populacie. Ch. pneumoniae, podobne ako mykoplazmy a legio-
nely, bola opakovane dokumentovana v klimatiza¢nych jed-
notkach. Chlamydie prezivaju mimo hostitelského organizmu,
napr. vo vode do 50 °C po dobu 30 min., na sklenenom pohari
30 min.2 KedZe nemaju bunkovt stenu - mnohé ATB (penicilin,
cefalosporin), ktorych miestom tcinku je prave bunkova stena,
nie su v liecbe uc¢inné.®

Laboratérna diagnostika Ch. pneumoniae prakticky nie je
mozna v akatnom $tadiu ochorenia, pri akitnej infekcii sa pro-
tilatky v triede IgM daju detekovat najskor v druhom tyzdni
ochorenia. Pri opakovanej infekcii sa protilatky v triede IgM
nemusia vytvorit. Dynamika protilatok v triede IgA moéze po-
tvrdzovat recidivu, protilatky v triede IgG ma vicsina populdcie.
PCR meto6da nie je certifikovana a je dostupna len v niektorych
laboratériach. Pri rozhodovani o zacati liecby je rozhodujtci
klinicky stav pacienta, podla stc¢asnych poznatkov nema vy-
znam zacat liecbu u pacienta, ktory ma zistent pritomnost pro-
tilatok v triede IgM a IgA, ale nema klinické tazkosti.

Najcastej$imi infekciami, ktoré vyvolava Ch. pneumoniae,
st infekcie hornych dychacich ciest - predovsetkym faryngitida
a tonzilitida, ktoré prebiehaji s miernej$im priebehom ako pri
infikovani sa baktériami. Vzacnejsie modze spdsobovat sinusi-
tidy a otitidy. Chlamydie st ¢astym vyvolavatelom infekcii dol-
nych dychacich ciest — akttna bronchitida, akttna exacerbacia
CHOCHP, pneumonia.

Obraz infekcie spdsobenej Ch. pneumoniae nie je mozné na
zaklade klinickych znamok odlisit od inych patogénov. Na
pneumoniu sposobent chlamydiami nas moze upozornit obraz
diskrétneho auskulta¢ného nalezu, v ktorom st niekedy pri-
tomné aj trecie Selesty, suchy a casto drazdivy kasel v sprievode
rozsiahleho RTG infiltratu. Pacienti s chlamydiovou pneumo-
niou maju dlhsie trvajuci kasel a RT'G nalez ako pacienti s pneu-
moniou vyvolanou baktériami.? Zapal plic obvykle sprevadza
zapal hornych dychacich ciest a typickd bolest hlavy, ale tiez
nespecifické priznaky ako tinava a bolest svalov.

Alzheimer Alois (1864-1915) — némecky lékaf. Navstévoval univerzity
v Aschaffenburgu, Tiibingenu, Berliné a Wiirzburgu. Lékarskou kariéru
zacal v utulku pro mentalné postizené ve Frankfurtu nad Mohanem. Sva
pozorovani zaméfil na pacienta jménem Auguste Deter a po jeho smrti po-
psal priznaky nemoci, kterou Emil Kraepelin pojmenoval Alzheimerova
choroba.

(zdroj informaci: archiv redakce)
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V pritomnosti chlamydii moze dochddzat k poskodeniu tka-
niv, taktiez aj k manifestacii neskorého typu hypersenzitivity.
Casto dochddza k relapsom po nedostato¢ne dlhej alebo ne-
vhodnej ATB liecbe.

Chronicka kolonizacia Ch. pneumoniae obvykle zhorsuje
priebeh chronickych plticnych ochoreni. Ide najmé o pacientov
s astmou, difuznou panbronchiolitidou, ale i pacientov s cys-
tickou fibrézou. Astmatici st ¢asto kolonizovani Ch. pneumo-
niae, podobne ako M. pneumoniae. V sucasnosti sa diskutuje
o vztahu chronickej a perzistentnej infekcie Ch. pneumoniae
k aterogenéze a ischemickej chorobe srdca, astme, artritidam,
niektorym neurologickym ochoreniam (Alzheimerova cho-
roba, sclerosis multiplex, migréna).

Terapeutické ovplyvnenie vyssie uvedenych choréb ATB
v sucasnosti nie je mozné.

Legionella pneumophila

Prirodzene sa vyskytuje v aerosdle v okoli infikovanych vod-
nych zdrojov. Spdsobuje znamu legiondrsku chorobu. L. boze-
manii je pdvodca pontiackej horiicky, ktora ma Iahsi priebeh.
Komunitné pneumonie sa vyskytuji skor v letnych mesiacoch.

Ochorenie za¢ina prodrémami ako je malatnost, vysoké te-
ploty nad 40 °C s triagkou. Pacient md suchy kasel, je dyspno-
icky, bolesti na hrudniku i GIT (gastrointestinalny trakt) taz-
kosti. Moze byt postihnuta pecen, CNS (centralny nervovy
systém) a oblicky. O legionelovej infekcii uvazujeme pri cesto-
vatelskej anamnéze (stredomorie, plavba vyletnou lodou, pobyt
v klimatizovanych priestoroch). Legionelova pneumdnia moze
mat aj velmi zavazny priebeh, vyzadujuci hospitalizaciu ¢asto
na JIS (jednotka intenzivnej starostlivosti).

Kultivacia je velmi tazka, pouzivame preto dokaz protilatok,
mozeme dokazovat aj antigén v moci pre sérovar 1, ktory je
najdolezitejsi. Jeho hladina sa zvys$uje od prvého tyzdna ocho-
renia s pretrvavanim niekolko tyzdnov. Diagnosticky vyznam
ma 4-nasobné zvysenie titra protilatok v rozmedzi 3 - 6 tyzd-
nov.?

ATB liecba

Pri ucasti Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumo-
niae a Legionella pneumophila volime: makrolidy (klaritromy-
cin, roxithromycin, azitromycin), fluorochinolény (ciprofloxa-
cin, ofloxacin), respira¢né fluorochinolény (moxifloxacin,
levofloxacin, gatifloxacin), tetracykliny (doxycyklin).

Liecbu zac¢iname empiricky. Antibioticky rezim by mal byt
ucinny i na ostatné frekventné patogény respira¢nych infekcii
- pneumokoky, hemofily a moraxely. Liekmi prvej volby st ma-
krolidové antibiotikd, predovsetkym novsie makrolidy, ktoré
mozeme podavat u deti i dospelych. Vyhodou azitromycinu
oproti ostatnym makrolidom (a jeho metabolitu 14-OH-kla-
rytromycin) je uc¢innost na Haemophilus influenzae' a nepri-
tomnost interakcii s inymi farmakami na cytochréme P 450.
Dalej méme k dispozicii fluorochinolény (ciprofloxacin, oflo-
xacin), tetracykliny (doxycyklin).?

Okrem antibiotickych u¢inkov stoji za zmienku spomenut
aj neantibiotické uc¢inky makrolidov, a to imunomodula¢ny
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a imunostimula¢ny efekt, protizapalové ucinky, znizenie pro-
dukcie sputa so zvySenim jeho elasticity, znizenie produkcie
IL-8.10

Pri perzistujucich infekciach by sme mali vySetrit imuno-
status a v pripade potreby poddvame transfer faktor, inozin ace-
doben dimepranolom a imunoglobuliny. Niektory pacienti
mozu mat osoh z adjuvantnej liecby — enzymy, koenzym Q 10,
vitaminoterapia by mala byt samozrejmostou.!!

Virusové pneumonie

Virus influenzae A, B, C

Virus typu A napada cicavce a ¢loveka, typ B infikuje len cloveka
a typ C vyvoldava infekciu u ¢loveka a prasata. Obal virusu ob-
sahuje hemaglutinin (H) a neuraminiddzu (N). Podla ich kom-
bindcie sa rozliSuji rézne subtypy. St to najvyznamnejsie an-
tigény pre vznik imunity. Zo 16 znamych typov hemaglutininu
boli u Iudi dokazané tri (H1, H2, H3) a z 9 znamych typov
neuraminidaz za fudské povazujeme N1 a N2.

Virusy chripky st unikdtne tym, ze dokdzu byt neuveritelne
premenlivé. V priebehu mesiacov dochadza k lokalnej modifi-
kacii génov kédujucich tvorbu hemaglutininu a neuraminidazy.
Tieto malé zmeny génov nazyvame antigénny posun - drift.
Novy variant virusu preto nereaguje s protilatkami proti ostat-
nym druhom a ma za nasledok kazdorocne vznik epidémii se-
zénnej chripky. Najviac maju takuto schopnost virusy typu A,
preto v najvacsej miere spdsobuju epidémie a pandémie. Virus
chripky typu B je ovela stabilnejsi, pri tychto kmenoch vznikaju
len antigénne variacie, k antigénnemu skoku nedochadza. Typ
B vyvolava skor sporadické ochorenia, pripadne epidémie ma-
1ého rozsahu, ktoré obvykle nadvazuju na epidémie typu A.

V stcasnosti su najrozsirenejsie antigénové varianty chrip-
kového virusu typu A HIN1 a H3N2. Ak dojde k vymene velkej
Casti génového fragmentu, vznikne nova kombinacia povrcho-
vych antigénov a tym nového subtypu virusu, nazyvame ho an-
tigénny skok - shift. Toto vedie k pandémii.”

V na$om klimatickom pasme ma influenza typicky sezénny
charakter. Zaciatok aktivity je na jesen. Ako ,,chripkovu sezénu®
oznacujeme obdobie od 1. oktébra do 30. aprila nasledujiceho
roka. Incidencia sa zvy$uje v priebehu decembra a januara s kul-
minaciou k maximu zac¢iatkom februdra, kedy epidémia v prie-
behu 4 - 8 tyzdnov zachvati celé uzemie Slovenska. Virusy
chripky typu B sposobuju malé lokdlne epidémie zvycajne na
konci epidémie typu A.® U sezédnnej chripky st zdravi dospeli
zvycajne bez rizika zavaznych komplikdcii. V populacii pre-
trvava imunita z predchadzajticej expozicie rovnakému sub-
typu. Vakcina je dostupna a vyuzitelna, najvacsie riziko pred-
stavuje onemocnenie pre deti a starych ludi.

Virusy pandemickej chripky sa vyskytuju len niekolkokrat za
storocie. Sirenie je celosvetové, kedze ide o novy kmen, fudia
maju nizku alebo ziadnu imunitu, preto sa $iri velmi rychlo.
Narastd riziko komplikacii aj u zdravych ludi, ak sa nakazia.
Vicsinou vsak prebieha mierne, v pripade ze infikuje priamo
pluca, ide o klinicky tazké az smrtelné pripady aj u zdravych
ludi. Nie je k dispozicii vakcina. Objavuje sa v populacii sice
vzacne, ale nec¢akane. Postihuje vSetky vekové skupiny. Pred-
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poklada sa, Ze fenomén antigénneho shiftu prebieha medzi lud-
skymi a zvieracimi kmenmi chripkovych virusov v spolo¢nom
zvieracom hostitelovi. Rezervoarom virusov v prirode je pre-
dovsetkym vodnd hydina (najma kacice), hostitelom mézu byt
tiez osipané a kone.®

Klinicky obraz moze byt modifikovany mnohymi faktormi
ako st vek, predchadzajuce infekcie antigénne podobnym kme-
nom virusu chripky, chronické ochorenia, poruchy imunity,
nikotinizmus. Zacina najcastejsie néhle, z plného zdravia bo-
lestami hlavy (najma za o¢ami), zimnicou, triagkou s vystupom
teploty na 39 °C a viac, celkovou slabostou, bolestami svalov
a klbov. V dosledku zépalu sliznice nosa, nosohltanu, hrtanu,
priedusnice a priedusiek vznika suchy kasel, za ktorym nasle-
duje nddcha. Mozu byt pritomné aj zavraty, bolest hrudnika,
zachripnutie, konjunktivitida, nechutenstvo, zriedkavo zvraca-
nie a hnacky.2 U starych Iudi méze byt nastup ochorenia po-
zvolny.

V bunkach sa replikuje uz 4 hodiny po nakaze. Maximum
nékazlivosti je 6 dni pred a 21 dni po objaveni sa prvych pri-
znakov, najcastejsie véak 2 — 3 dni pred a 7 dni po objaveni sa
prvych priznakov. U pandemickej chripky sa predpoklada
dlhsie vyluc¢ovanie virusu ako sezénnej chripky, zvlast u malych
deti. Virus sposobuje intersticidlne pneumdnie s hemoragickym
postihnutim alveolov a tvorbou hyalinnych membran. Pneu-
monia u chripky je bud primarne vyvoland virusom, alebo se-
kundarne bakteridlna.

Najviac ohrozené sezénnou chripkou st osoby vo vyssom
veku (nad 60 rokov) s involujiicim imunitnym systémom, osoby
s chronickymi ochoreniami (respira¢ny trakt, kardiovaskularny
systém, renalne ochorenia, diabetes, imunodeficit), osoby Zzijuce
v kolektivnom zariadeni, rodinni prislusnici a osoby, ktoré sa
o tieto skupiny staraju, zdravotnicki pracovnici prichadzajici
do kontaktu s pacientom.

Pandemicka chripka ma nasledovné rizikové faktory: osoby
nad 50 rokov veku, tehotné v druhom a trefom trimestri, u in-
fikovanych tehotnych Zien je aj vysoké riziko odumretia plodu
a spontanneho potratu, pacienti s chronickymi ochoreniami
respira¢ného traktu, kardiovaskularneho systému, diabetici
a imunokompromitovani, za novy rizikovy faktor sa povazuje
obezita.”

Liecba spociva v podavani antivirotik a symptomatickej te-
rapii. Najnovsie antivirusové pripravky st inhibitory neurami-
nidazy - zanamivir a oseltamivir. Zanamivir je dodavany v in-
hala¢nej forme ako Diskhaler. U¢inn4 latka sa dostane priamo
do dychacich ciest, kde prebieha replikacia virusu. Oseltamivir
je vo forme kapsli. Pripravky zabranuju prenikaniu virusu do
buniek a tym ich mnozeniu. U¢inkuju na chripku typu A aj B
bez zavislosti na subtype, vratane virusu novej ,,mexicke;j*
chripky A/HIN1 a vtacej chripky A/H5N1. Je potrebné lieky
podat ¢o najskor, t. j. do 48 hodin od zagiatku ochorenia. Stidie
potvrdzuju, Ze skracuju ochorenie, zlah¢uja priebeh, vyrazne
znizuju pocet komplikacii a skracuju rekonvalescenciu ocho-
renia. Oba pripravky je mozné podavat postexpozicne, v indi-
kovanych pripadoch aj preventivne.” Symptomaticka liecba
spociva v podavani antipyretik, antitusik, dostatku tekutin, vi-
taminoterapii a kludu na l6zku. Je potrebné oddiferencovat se-
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kundarnu bakteridlnu infekciu a véas nasadit ATB lie¢bu, mo-
nitorovat markery sepsy.

Dlhodobé a nekontrolované podavanie antivirotik vedie ku
vzniku rezistencie, podobne ako u ATB, a rychlej$im antigén-
nym zmenam virusu chripky. Potvrdilo sa to v krajinach s vy-
sokou spotrebou oseltamiviru. Mechanizmy rezistencie oboch
antivirotik st rozne, preto je potrebné si urobit zasoby obidvoch
v priprave na pandémiu.

Pri lie¢be chripky antivirotikami vznikaji problémy s indi-
kovanim liecby na ochorenie spésobené skuto¢ne virusmi
chripky, nie inymi virusmi, ktoré sp6sobuju ochorenie s po-
dobnymi priznakmi, tzv. chripke podobné. V takych pripadoch
pouzivame rychle diagnostické testy, sledujeme epidemiolo-
gicku situaciu. Pravdepodobnost chripky sa zvysuje, ak na
uzemi Slovenska uz bol v ¢ase zvazovanej liecby antivirotikom
izolovany virus chripky a v pripade, ze uz prebieha epidémia,
je pravdepodobnost az 80 %.”

Ockovanie je najucinnej$im prostriedkom na znizenie kom-
plikacii chripky. Zameriava sa na osoby s najvys$im rizikom,
alebo ktoré st najviac vystavené riziku nakazy. Tvorba protila-
tok trva 10 — 14 dni po ockovani, pretrvava u starsich osob 6
mesiacov, potom moze klesat. Ockovanie voci sezonnej chripke
je najvhodnejsie vykonat od oktébra do polovice decembra,
aby sa stihli vytvorit protilatky. V pripade vyskytu epidémie
v marci, osoby ockované v septembri uz nemusia byt chranené.
Ockovat je mozné aj neskor (v januari, februdri), ak prebieha
epidémia. Ockovanie proti pandemickej chripke sa vykonava
ihned po dodéavke vakeiny. Cielom je znizit pocet tazkych pri-
padov a umrti, oddialit a redukovat vrchol epidémie, udrzat
funkény systém poskytovania zdravotnickej starostlivosti a re-
dukovat jeho zataz.

Ockovacie latky proti sezénnej chripke sa v porovnani
s inymi o¢kovacimi latkami odli$uju tym, Ze zloZenie vakcinal-
nych kmenov sa meni kazdu sezénu. Doba medzi identifikaciou
nového kmena a uvedenim vakciny na trh je 6 - 7 mesiacov.
Vidy obsahuje dva aktudlne kmene typu A (A/HINI1
a A/H3N2) a jeden kmen typu B.

Zlozenie chripkovych vakcin pre chripkovi sezénu
2014/2015 odporucili experti Svetovej zdravotnickej organiza-
cie a Vybor pre humanne lieky v zlozent:

e A/California/7/2009 (HIN1)pdm09-like virus

® A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus

® B/Massachusetts/2/2012-like virus

Vakciny urc¢ené na sezénnu chripku nie st u¢inné voc¢i novému
pandemickému kmenu mexickej chripky. Trivalentné inakti-
vované chripkové vakciny st vo vSeobecnosti velmi bezpecné.
Mo6ze umalého mnozstva o¢kovanych sposobit lokdlnu reakciu
(bolestivost) v mieste vpichu, zacervenanie, opuch, zriedkavej-
$ie zvySenie teploty, malatnost, triasku, bolesti svalov a kibov
trvajice niekolko dni.”

Ockovacie latky proti pandemickej chripke sa mozu zacat
vyrébat az po zachyteni nového, pandemického virusu v labo-
ratériach. Obsahuju jeden kmen novej, tzv. prasacej alebo ,,me-
xickej“ chripky A/HINI.

Ochrana pred sezénnou chripkou spociva v kazdoro¢nej
vakcinacii, respira¢nej hygiene, nutné je umyvanie ruk a hy-

KAZUISTIKY

V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL

INTERSTICIALNE BRONCHOPNEUMONIE

giena prostredia, individualizovat riad (jedlo, pitie), nenavste-
vovat osoby, ktoré maju chripku, vyhybat sa velkym davom,
zhromazdeniam v dobe pandémie.

Podla vedeckych odhadov viac ako 80 % infekcii sa prenasa
rukami. Dekontaminacia ruk je jednoduchy, ale najvyznamne;jsi
postup na zabranenie $irenia infekcie. Pouzivanie masiek pri
kontakte s chorym, na miestach s vysokou koncentraciou ludi
avzdravotnickych zariadeniach v ¢ase epidémie. Dodrziavanie
respira¢nej hygieny. Podstatnou sti¢astou prevencie je aj vetra-
nie a upratovanie. O¢kovanie proti sezonnej chripke je v sticas-
nosti jedina dostupna u¢inna ochrana.”

Vtacia chripka

Patri k virusom chripky typu A/H5N1. Hostitelia st vtaci -
divo Zijuce aj hydina. Nakazené vtaky prenasaju virus slinami,
nosnym sekrétom a trusom. Prenos na ludi je mozny len cez
kontakt chorymi vtakmi alebo nimi znecistenymi povrchmi.
Nebol dokazany prenos z jedla alebo vajec ako ani medziludsky
prenos. Ochorenie prebieha vac¢sinou perakutne s umrtnostou
priblizne 60 %. Nema v§ak pandemicky potencial. Faktory pre-
nosu st totozné ako pri viruse influenzy. Priznaky st teploty
nad 38 °C, hnacka, bolesti hlavy, kasel, bolest na hrudniku alebo
bolesti brucha, zapal spojoviek, pri tazkych formach priznaky
encefalitidy a respira¢na insuficiencia. O¢kovanie sa sustreduje
len na vysoko rizikové osoby.*

Vo vysokom riziku nakazy si osoby v priamom kontakte
(do 1 metra) s hydinou, divymi vtakmi, event. inymi zvieratami
chorymi na vtaciu chripku, osoby, ktoré sa nachadzali v prie-
storoch, kde sa v ¢ase do 6 tyzdnov vyskytli choré alebo uhynuté
zvieratd.

V liecbe vyuzivame antivirotikd oseltamivir a zanamivir.
U naliehavych stavov alebo pri neti¢innosti uvedenych antivi-
rotik je mozné pouzit peramivir.

Mexicka (prasacia, nova) chripka

Vypukla v Mexiku v roku 2009, kedy okrem prenosu z nakaze-
ného zvierata doslo k interhuménnemu prenosu. Ide o vysoko
nékazlivy virus prasiat spdsobeny jednym z niekolkych typov
prasacich virusov typu A so $truktirou HIN1. V stucasnosti sa
virus §iri beznymi spdsobmi ako sezénna chripka. Prenos ocho-
renia vyrazne potencuje leteckd doprava osob z ohniska nakazy.
Prebieha podobne ako sezénna chripka. Trvanie je obvykle Sest
dni, manifestuje sa niektory z nasledovnych stavov: horucka
s priznakmi akitnej respira¢nej insuficiencie, pneumonie alebo
rychle umrtie na nezname akuatne respira¢né ochorenie. V dia-
gnostike vyuzivame sérologické vysetrenie protilatok, PCR (po-
lymerazova retazova reakcia). Odobera sa nazofaryngealny
vyter do Specidlneho média. Z antivirotik st u¢inné oseltamivir
a zanamivir.

Virus parachripky

Parainfluenza je akutne respiracné ochorenie, ktoré v detstve
prebieha ako febrilné ochorenie s katarom hornych dychacich
ciest, az po zavazné ochorenie ako stenotizujica laryngotra-
cheitida (krup), bronchitis, bronchiolitis a pneumonia. Tazké
infekcie vznikajui po 4. mesiaci zivota a postihuju deti asi do
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Burnet Frank Macfarlane (1899-1985) — australsky virolog a imunolog.
Doktorat mediciny ziskal na University of Melbourne v roce 1924. Pracoval
ve Walter and Eliza Hall Institute of Medical Research v Melbourne a na
své mateiské univerzité. Objevil ptivodce Q-horecky (onemocnéni zptiso-
bené Coxiella burnetii) a psitokdzy, rozvinul postupy pro izolaci a kultivaci
viru influenzy. Nobelova cena, kterou obdrzel mj. za klondlni selekéni teorii
tvorby protilitek, je jen jednim z jeho mnoha vyznamnych ocenéni.

(zdroj informaci: archiv redakce)

6. roku zivota. U dospelych nakaza prebieha najcastejsie ako
lahké nachladnutie bez zvysenej teploty. Vazny az letalny prie-
beh méze mat u imunokompromitovanych os6b. Imunita zi-
skana po infekcii je viazana na lokalne nazalne protilatky, ktoré
¢iastoc¢ne chrania pred dal$ou infekciou, reinfekcie st ¢asté, ale
s miernym priebehom. Inkuba¢na doba je 3 - 6 dni. Klinicky
prevlada slabost, kasel, nadcha, nechutenstvo a bolesti svalov.
Casté st exacerbacie chronickej bronchitidy. Lie¢ba je najmi
podporna, antivirotikum - ribavirin - je indikované pri infekcii
dolnych dychacich ciest.’

Adenovirus

Patri medzi DNA (deoxyribonukleova kyselina) virusy. Tato
skupina zahrnuje 39 sérotypov, primarne su s respira¢nou in-
fekciou spojené typy 1, 2, 5, 6 u deti a typy 3, 4, 7, 14, 21 u do-
spelych. Rozne sérotypy maju tkanivovy tropizmus k dychacim
cestam, rohovke a ¢revnému traktu. Adenovirusy su rezistentné
voci vplyvom vonkajsieho prostredia, detergentom, alkoholu,
éteru a vysychaniu. Naopak s citlivé na chlérové, jodové a al-
dehydové dezinficiencid. Pre tuto ich relativnu stalost je mozné
$irenie aj kontaminovanymi predmetmi a samozrejme kvapoc-
kovou infekciou, mozny je prenos aj fekalno-ordlnou cestou
najma u deti. Vstupnou branou moze byt aj oko, vtedy vyvolava
faryngokonjunktivalnu horucku, epidemicku keratokonjunk-
tivitidu, dalej vyvoldva akutne horuckovito prebiehajtce faryn-
gitidy az intersticidlne pneumonie, gastroenteritidy. Ako anti-
virotikum je mozné podat ribavirin.*

Tab. 2: Komorbidity

Coxsackie B virus

Spdsobuju bornholmskii chorobu, ktord je sprevadzana horuc-
kou, bolestami na hrudniku pripominajticimi pleuritidu alebo
infarkt myokardu, bolestami hlavy a brucha. Medzi komplikacie
patria meningitida, myokarditida, pankreatitida.

Nové respiracné virusy

Vsetky nové respiracné virusy, ku ktorym radime Iudsky me-
tapneumovirus (MPV), koronavirus (CoV-HKU, CoV-NL63),
ludsky bocavirus (HBoV), rinovirus (HRV skupiny C a D),
potencialne respira¢né patogény ako polyomavirusy Ki a Wu
(KI-PyV, WU-PyV) a torque teno virus (TTV).

Retrospektivny prieskum
suboru pacientov

Uvadzame analyzu stboru pacientov hospitalizovanych na
nasom pracovisku pocas chripkovych sezén 2009 - 2014.

Subor tvori 30 pacientov, z toho 13 muzov a 17 Zien. Prie-
merny vek sa pohyboval u muzov 43 rokov a u Zien bol vyss,
na trovni 57 rokov. Vekovo ide o mladsich pacientov, resp. pa-
cientov stredného veku.

Tab. 1: Demografia

pacienti pocet  percentualne zastipenie  vekové rozmedzie
muzi 13 43 27 - 69
Zeny 17 57 22 -64
spolu 30 100 22 -69

V subore pacientov sa priblizne tretina liecila na plicne
ochorenie (29,7 %) — astma, CHOCHP (chronickd obstrukéna
choroba plic), fibréza. Z celého siboru pacientov bol fajciar
len jeden pacient. Z chronickych komorbidit dominovali re-
nélna insuficiencia (19,8 %), obezita (16,5 %), astma
a CHOCHP v rovnakom pomere (13,2 %).

% z celkového poétu

ochorenia

rendlna insuficiencia 6
asthma bronchiale 4
nikotinizmus 1
plicna fibréza 1
CHOCHP ($t. III, skup. D) 4
ICHS 3
myastenia gravis 1
obezita (BMI nad 30 kg/m?) 5
diabetes mellitus 1
rakovina 2
chronicky etylizmus 1
chronicka herpeticka infekcia 1
ex narkomania 1
bez rizikovych ochoreni 8
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19,8 3 3
11877 1 3
3,3 0 1
33 0 1
11877 2 2

10 1 2
33 1 0
16,5 1 4
3,3 0 1
6,6 1 1
3,3 1 0
3,3 0 1
33 0 1
26,4 4 4
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Tab. 3: Rozdelenie podla zachyteného typu virusu chripky

INTERSTICIALNE BRONCHOPNEUMONIE

typ virusu chripky pocet pacientov % z celkového poctu sérologicka pozitivita antivirotikum
virus chripky (A/HIN1) 24 80 24 24

virus chripky (B/HIN1) 1 3,5 1 1
negativna sérologia 5 16,5 0 5

Tab. 4: Charakteristika pacientov s infekciou 2 respira¢nymi virusmi

typ virusu chripky

pocet pacientov

% z celkového poctu sérologicka pozitivita

chripka A + B
chripka A + adenovirus

A/California/7/2009 pdm-like + enterovirus

Obezita sa povazuje za novy rizikovy faktor chripky. Z poctu
piatich pacientov s komorbiditou obezity, dvaja potrebovali
UPV (umela plicna ventilacia) pre respira¢né zlyhanie. Vyssie
§tddia rendlnej insuficiencie su vyznamnym rizikovym fakto-
rom u virusovych pneumonii, obdobne ako primarny alebo se-
kundérny imunodeficit.

U vsetkych pacientov bol podavany ako antivirotikum
oseltamivir spolu so symptomatickou liecbou (kyslik, bron-
chodilatancia, antipyretika, LMWH - nizkomolekulovy he-
parin) a antibiotikami. V$etkym pacientom sme realizovali
HRCT (vysokorozli§ovacia pocitacova tomografia) hrudnika,
ktoré je priekaznejsie ako samotna RTG (rontgenologicka)
snimka.

Z celkového poctu pacientov sa podarilo sérologicky po-
tvrdit virusovy agens v 25 pripadoch (83,5 %), zvys$nych 5 pa-
cientov (16,5 %) bolo sérologicky negativnych s klinicky jas-
nymi znamkami virusovej infekcie a HRCT nalezom
svedciacim pre intersticidlnu pneumoniu. Negativne vysledky
séroldgie prisudzujeme pravdepodobne skorému zachytu ocho-
renia s nedostato¢nymi hladinami protildtok na detekciu a nov-
$im typom virusov, ako fudsky metapneumovirus, torque teno
virus, bocavirus a pod., na ktoré v si¢asnosti nie st dostupné
vySetrovacie sety. Chripka typu A sa potvrdila 24-krat, z toho
3-krat typ A/California/7/2009 pdm-like a 2-krat H1 09 pdm,
2-krat A/Perth/16/2009 H3N2- like, ostatné pripady boli bez
blizsej $pecifikacie. V tabulke 3 sa nachadza jeden pacient s mo-
noinfekciou HINI typu B. Jeden pacient s koinfekciou HIN1
typ A + B bol zapocitany do stboru s typom A. Traja pacienti
mali sibeznt infekciu dvomi virusmi, tatistiku blizsie uvadza
tabulka 4.

Bilaterdlnu pneumdniu malo 10 pacientov (33 %) a lavo-
strannu 5 pacientov (16,6 %). Dvaja pacienti mali tracheobron-
chitidu (0,6 %), t. j. bez pneumonie. Séroldgia proti mykoplaz-
mam a chlamydiam bola negativna vo vsetkych pripadoch.
Potvrdena bakterialna koinfekcia sa vyskytla v $tyroch pripa-
doch a jedenkrat islo o kandiddézu, ako uvadza tabulka 5, ¢o
tvori spolu priblizne tretinu pripadov (29 %).

Co sa tyka komplikdcif traja pacienti, t. j. 0,9 %, mali v prie-
behu ochorenia parainfekéné prejavy, ktoré u vietkych pred-
stavovala trombocytopénia fahkého stupna so spontannou
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1 3,3 1
1 33 1
1 33 1

Tab. 5: Koinfekcia s inymi mikroorganizmami

pacienti pocet % z celkového poctu
Klebsiella pneumoniae 1 33
Listeria monocytogenes 1 33
Corynebacterium sp. 1 3,3
Candida sp. 1 33
Morganella morgani 1 33
spolu 5 16,5

Tab. 6: Pacienti s respira¢nou insuficienciou

pacienti pocet % z celkového poétu UPV
Tahka 5 16,5 0
stredne tazka 3 10 0
tazka 1 33 1
hyperkapnicka

(Tahkd, stredne tazké, tazkd) 3 10 2
bez respiracnej insuficiencie 5 16,5 0
spolu 17 56,3 3

remisiou. So septickym priebehom boli dvaja pacienti
(0,6 %).

Potrebu UPV a hospitalizaciu na OAIM (Oddelenie aneste-
zioldgie a intenzivnej mediciny) si vyzadoval stav troch pacien-
tov. Dovodom bolo respira¢né zlyhanie. V dvoch pripadoch sa
jednalo o hypoxemicko-hyperkapnickd respira¢nti insuficien-
ciu. Z toho jedenkrat islo o hyperkapniu stredne tazkého stupna
a v druhom pripade tazkého stupna (pCO, 15,33 kPa) spojent
s hypoxémiou vzdy tazkého stupna. Jeden pacient mal vyvoj

Lister Joseph (1827-1912) - britsky chirurg. Studoval University College
v Londyné, pracoval na Edinburské univerzité v Glasgow. Prikopnik v za-
vadéni antiseptickych postupti v chirurgii, své postupy s kyselinou karbo-
lovou prezentoval 1867 na sjezdu anglickych lékart v Dublinu, nasledné
v ¢asopise Lancet. V roce 1891 byl v Londyné otevien Listerv ustav pre-
ventivniho lékafstvi. Listeria, rod grampozitivnich tyckovitych bakterii, nese
jméno na jeho pocest.

(zdroj informact: archiv redakce)
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Tab. 7: Vysledky liecby

pacienti ¢ % z celkového poctu antivirotikum OAIM/JIS
vylieceni 27 90 27 4 6
zomreli 3 10 3 3 3
celkove 30 100 30 7 9

Tab. 8: Umrtnost podla typu chripkového virusu

typ virusu HIN1 A/California/7/2009 H1 09 pdm A/Perth/16/2009 B/HIN1
pdm-like H3N2- like

pocet pacientov 24 3 2 4 1

zomreli 3 0 0 0 0

vylie¢eny 21 3 2 4 1

uspesnost liecby 87,5 % 100 % 100 % 100 % 100 %

umrtnost 12,5 % 0 % 0% 0% 0%
hypoxemickej respiraénej insuficiencie tazkého stupria bez hy- borilové, E., Kasan, P, Harustiak, S. Pneumoldgia, pneumoonkologia
perkapnie. Tito pacienti neboli v septickom stave. V lie¢be bolo a hrudnikov chirurgia. Bratislava: INFOMA, 2011. (s. 49-52)

, ) o L, . . 6. Farah, ], Tkacova, R., Somos, A. Chlamydiova pneumonia - kazuistika.
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skomplikoval respira¢nym zlyhanim. Vgetky tieto pripady sa
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— aktualita z klinickych studii

Studie IMPACT

Triple terapie a riziko exacerbaci u pacienti s CHOPN

Triple terapie pomoci kombinace IKS/LAMA/LABA je dnes jiz realitou v 1écbé fady pacientii s CHOPN. Doporucena je u pacientii
s CHOPN, kteti maji klinicky vyznamné priznaky navzdory lécbé kombinaci IKS/LABA nebo LABA/LAMA a jsou vystaveni
zvysenému riziku castych nebo tézkych exacerbaci. Aktudlni GOLD strategie lécby CHOPN (2019) konstatuje, na zdkladé zdavéri
studii, Ze tato terapie md potencidl zlepsit plicni funkce, symptomy a sniZovat riziko exacerbaci ve srovndni's kombinaci IKS/LABA,
LABA/LAMA nebo monoterapii LAMA3°. Aktudlné je triple terapie jiz dostupnd v jediném ddvkovaci, coz je vyznamnd podminka
pro dobrou compliance pacientii s touto lécbou.5”

Odborna vefejnost dostava postupné k dispozici vysledky velkych randomizova-  Qpr. 1: IMPACT - roéni riziko sttedné
nych studii vénovanych lé¢bé pomoci triple terapie u CHOPN. V minulém ¢isle  ;4vazné nebo zavazné exacerbace
naseho ¢asopisu jsme predstavili studii FULFIL, ktera prokdzala, ze trojkombina¢ni

(triple) 1é¢ba flutikason/umeklidinium/vilanterol v jediném aplikatoru méla u pa- 1,4+
cienttl se stabilni CHOPN signifikantné lepsi u¢innost (zména FEV, i kvality zivota) }
oproti kombina¢ni 1é¢bé IKS/LABA pomoci budesonidu s formoterolem.*> - 127 3
Studie IMPACT si dala za cil srovnat G¢innost triple terapie IKS/LAMA/LABA 8 10
s dualni terapii IKS/LABA nebo LAMA/LABA na redukci vyskytu stfedné zavazné § ¢
a zdvazné exacerbace CHOPN.! 3 987
IMPACT byla randomizovana, dvojité zaslepena, multicentricka a mezinarodni % 0,64
klinicka studie. Primarnim cilem studie bylo srovnat efekt jednou denné podavané =
terapie triple terapie flutikason furoatu/umeklidinia/vilanterolu (FF/U/VT) v davce 8 041
100 pg/62,5 ug/25 pg s terapeutickou kombinaci IKS/LABA (100 pg flutikason fu- 02
roat + 25 ug vilanterol) nebo dudlni bronchodilataci LAMA/LABA (62,5 pg ume-
klidinium + 25 ug vilanterol) na ro¢ni cetnost sttedné zavaznych a zavaznych exa- 0 FE/UNI FENV UM
cerbaci CHOPN. Terapie byla podavana ve vSech sledovanych skupindch v jediné

dévce pomoci inhalatoru Ellipta.!

Mezi sekundarni cile byla zahrnuta hodnota FEV,, zména se zdravim spojené kvality Zivota pacienti (St. George Respiratory
Questionnaire — SGRQ skore, skala 0-100, nizsi skore znaci lepsi kvalitu Zivota, za vyznamnou byla povazovana zména
0 4 body), ¢as do prvni stfedné zdvazné a zavazné exacerbace a fada dalsi specifickych hodnoceni. Z hlediska bezpe¢nosti
lé¢by byla pri kazdé navstévé hodnocena incidence nezadoucich t¢inki, pneumonie, kardiovaskularnich prihod, zlomenin,
pti ¢tyfech navstévach bylo méfeno EKG, provedena chemicka a hematologicka vysetfeni, pti vstupu do studie bylo u vsech
pacientd provedeno RTG vysetfeni hrudniku.!

Pacienti zahrnuti do studie byli starsi 40 let a méli symptomatickou CHOPN (skore v COPD Assessment Test — CAT -
nad 10). Podminkou zafazeni bylo FEV, pod 50 % n.h. a nejméné jedna stfedné zavazna nebo zavazna exacerbace CHOPN
za posledni rok, nebo FEV, v rozmezi 50-80 % n.h. a pfinejmensim dvé stfedné zavazné nebo jedna zavaznd exacerbace
CHOPN v poslednim roce. Celkem 10 355 pacientii bylo zaclenéno do studie. Priumérny vék pacienti ¢inil 65,3£8,3 roku,
pramérné BMI ¢inilo 26,6 kg/m?, 34 % byly Zeny, 65 % bylo byvalych kuraku. 45 % pacientt mélo jednu stfedné zavaznou

nebo zavaznou exacerbaci, 43 % dvé, 11 % vice nez tfi. Post-
Obr. 2: IMPACT - ¢as do prvni stfedné zavazné nebo bronchodilatacni FEV ¢inila v priiméru 45,5+14,8 % n.h. Pri-
zavazné exacerbace mérné skore CAT c¢inilo 20,1+6,1 bodu. 43 % pacient mélo

hladinu eozinofilt v krvi niz$i nez 150 b/pl.
100- Studii nedokoncilo 18 % pacientti na triple terapii, 25 % pa-
904 — umi cientd na IKS/LABA a 27 % LABA/LAMA.
804 FFVI Pacienti léceni triple terapii méli signifikantné nejnizsi
2 0] FF/UNI ro¢ni miru exacerbaci ze vSech sledovanych skupin. Ro¢ni
§ 604 mira exacerbaci pacientti 1écenych FF/U/VIbyla 0,91/rok, proti
§ 504 —— 1,07/rok u FF/VI (15% rozdil, RR 0,85, 95% CI 0,8-0,9,
£ 404 p<0,001) a 1,21/rok u U/VI (25% rozdil proti triple terapii,
S 304 RR 0,75, 95% CI 0,7-0,81, p<0,001).
e 204 Pti vyhodnoceni sekundarnich sledovanych cilti prokazala
104 triple terapie nejnizsi miru rizika stfedné zavaznych a zavaz-
Y EEEEEE———S nych exacerbaci pii sledovani ¢asu do prvni exacerbace, dile
0 28 56 84 112140 168 196 224 252 280 308 336 364 nejlepsi ovlivnéni hodnoty FEV . Rozdil ve FEV, mezi pacienty
dny na triple terapii a kombinaci IKS/LABA ¢inil 97 ml (95% CI
85-109, p<0,001) a mezi triple terapii a skupinou lé¢enou
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Tab. 1: IMPACT - Pobronchodilata¢ni FEV, a hodnoty SGRQ skore

FF/U/VI FF/VI U/VI
(n=4151) (n=4134) (n=2 070)
post FEV,
vyhodnoceni pacienti 3366 3060 1 490
priamérné v 52. tydnu (95%CI) (ml) 1274 (1265-1282) 1177 (1168-1185) 1220 (1208-1232)
zména od pocatku (95%CI) (ml) 94 (86-102) -3 (-12-6) 40 (28-52)
rozdil proti triple terapii (95%CI) (ml) 97 (85-109) 54 (39-69)
SGRQ skdre
vyhodnoceni pacienti 3318 3026 1470
primérné v 52. tydnu (95%CI) (body) 45 (44,5-45,4) 46,8 (46,3-47,2) 46,8 (46,1-47,4)
zména od pocatku (95%CI) (body) -5,5(-5,9 - -5) -3,7 (-4,2 - -3,2) -3,7 (-4,4 - -3)
rozdil proti triple terapii (95%CI) (body) -1,8 (-2,4 - -1,1) -1,8 (-2,6 - -1)

LAMA/LABA 54 ml (95% CI 39-69, p<0,001). Obdobné uspéla triple terapie i v hodnoceni symptomt pomoci SGRQ skore
(viz tab. 1).

Profil nezadoucich t¢inkt byl u vSech skupin podobny, nebyly nalezeny relevantni rozdily pfi hodnoceni EKG nebo la-
boratornich vysetfeni. Nezddouci Gcinky vedly k preruseni [é¢by u 6 % pacientd na triple terapii, 8 % na FF/VIa 9 % U/VL
Zavazné nezadouci Gc¢inky byly zaznamenany u 895 pacientt (22 %) na triple terapii, 850 (21 %) FF/VIa 470 (23 %) pacientt
lé¢enych U/VI. Z toho pneumonie u 184 (4 %), resp. 152 (4 %), resp. 54 (3 %) (IKS/LABA/LAMA vs. IKS/LABA vs.
LABA/LAMA), ktera byla tudiz vyssi ve skupinach uzivajicich inhala¢ni kortikosteroidy. Tento aspekt je vyvazen benefity
z redukce exacerbaci CHOPN.

Studie IMPACT ukazala superioritu kombinace flutikason furoat/vilanterol (IKS/LABA) vii¢i kombinaci umeklidinium/vi-
lanterol (LAMA/LABA) pokud jde o vyskyt stiedné tézkych a tézkych exacerbaci. Tyto vysledky tak nepotvrzuji vysledky
studie FLAME, ktera vedla k opa¢nym zavérim. Autofi studie tento rozdil kladou na vrub rozdilim v populaci pacientt
a metodologii obou studii a navrhuji dalsi vyzkum.!$

Studie IMPACT jasné prokazala, ze u pacientii se symptomatickou CHOPN a historii exacerbaci vedla lécba trojkombinaci
flutikason furoat/umeklidinium/vilanterol podana jednou denné v spolecném davkovaci k vyznamné niz$i mife rizika
stfedné zavaznych a zavaznych exacerbaci CHOPN, niz$i mife hospitalizace pro CHOPN, lepsi plicni funkci méfené po-
moci FEV, a kvalité Zivota spojené se zdravim (SGRQ) nez dualni terapie flutikason furoat/vilanterol nebo dualni bron-
chodilata¢ni terapie umeklidinium/vilanterol podavana stejnym zpiisobem. Tyto piinosy byly pozorovany bez ohledu

na hladinu eozinofilt.

Literatura

1. Lipson, D. A, Bernhart, E, Brealey, N. et al.; IMPACT Investigators. 6. Trelegy Ellipta 92 mikrogrami/55 mikrogramii/22 mikrogramii dav-
Once-daily single inhaler triple versus dual therapy in patients with kovany prasek k inhalaci. Souhrn udaju o pfipravku. (online:
COPD. N Engl ] Med 378, 18: 1671-1680, 2018. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tre-

2. A study comparing the efficacy, safety and tolerability of fixed dose com- legy-ellipta-epar-product-information_cs.pdf) [cit. 20. 9. 2019]

bination (FDC) of FF/UMEC/VI with the FDC FF/VI and UMEC/VI, 7. Pomocnik alergologa a pneumologa 2019. Semily: Nakladatelstvi
administrated once-daily via a dry powder inhaler (DPI) in subjects GEUM, 2019.
with chronic obstructive pulmonary medicine (COPD). NCT 02164513. 8. Wedzicha, . A., Banerji, D., Chapman, K. R. et al; FLAME Investigators.

ClinicalTrials.gov (online: https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/

Indacaterol-glycopyrronium versus salmeterol-fluticasone for COPD.
NCT02164513%term=02164513&rank=1) [cit. 20. 9. 2019]

N Engl ] Med 374, 23: 2222-2234, 2016.
3. Pocket guide to COPD diagnosis, management, and prevention. A guide 9. GOLD 2017. Global strategy for the diagnosis, management and pre-
for health care professionals. 2019 edition. (online: http://goldcopd.org) vention of COPD. (online: https:/goldcopd.org) [cit. 30. 5. 2019]

cit. 30. 5. 2019
[ ] 10. Bartu, V. Nové guidelines GOLD 2017 pro chronickou obstrukéni plicni
4. Lipson,D. A, Barnacle, H., Birk, R. et al. FULFIL trial: Once-daily triple nemoc. Medicina po promoci 18, 2: 182-185, 2017.

th for patients with Chronic Obstructive Pul Di LA <
erapyor pafients wi ronie os e Ive Fuimonary isease. m . Koblizek, V., Chlumsky, J., Zindr, V. et al. Doporuéeny postup CPES pro

J Respir Crit Care Med 196, 4: 438-446, 2017. ) ’ L ) £ ’ k
B diagnostiku a lé¢bu stabilni CHOPN (revize kvéten 2016). (online:
5. Vizner, K. Studie FULFIL. U¢innost a bezpe¢nost triple terapie u paci- www.pneumologie.cz) [cit. 30. 5. 2019]

enttt s CHOPN. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 16, 2: 40—
41, 2019.

1

—

22 KAZUISTIKY V ALERGOLOGII, PNEUMOLOGII A ORL 3/2019




— aktualita z klinickych studii

Bilastin ucinny v potlaceni symptomii svédéni
Vysledky mezinarodni klinické studie

Bilastin je antihistaminikum s vysokou afinitou k H, receptoriim. Je indikovan k terapii alergické rinokonjunktivitidy a koptivky.>*
Ptiordlnim poddni md rychly néstup ti¢inku, dlouhé piisobeni (24 hodin), nemd sedativni icinky, md vynikajici kardiovaskuldrni
bezpecnost a neni metabolizovan jatry. Incidence neZddoucich uicinkii je podobna placebu.!

Vysledky multicentrické, mezindrodni oteviené studie o jednom rameni (fize IV) s bilastinem byly prezentovany na vyroéni
konferenci EAACI 2018 a publikovany v ¢asopise Journal of Dermatological Treatment v leto$nim roce.!? Cilem studie bylo
testovat vliv bilastinu na skore svédéni u pacienttt s chronickou spontanni koprivkou (urtikdrii) a dal$imi onemocnénimi
s projevy svédéni na kiizi.!2

Hodnocené skoére svédéni (itch skdre) zahrnulo 4 stupné: 0 zadné, 1 mirné, 2 stfedni a 3 intenzivni. Ve studii bylo zahrnuto
115 pacienti ve véku 18-74 let. 34 mélo chronickou spontanni urtikdrii, 30 ekzém/dermatitidu, 25 prurigo, 26 kozni pru-
ritus.

Po vodni dvoutydenni run-in fézi uzivali nemocni 20 mg  QObr. 1: Primarni cil studie - sniZeni skore p¥iznaki své-
bilastinu jednou denné po dobu 8 tydnd. V pripadé non- déni!
respondérti (tj. osob, které v druhém tydnu studie zaznamenaly

mensi nez 30% zlepSeni skore svédéni) byla davka v druhém
tydnu zvySena na 40 mg Qenne.* Z celkoxvrehvo ,poctu,ucas,tmku 3r pocitek u 8. tyden
se jednalo o 31 osob. Studie pokracovala ¢tyftydennim nasled-
nym bezpecnostnim sledovanim. 257
Z hlediska primarniho cile studie, tedy zmény tydenniho ,QC_, !
skore zavaznosti priznaku svédéni pro vechny pacienty ve stu- | O
dii, bylo za medikace bilastinem v 8. tydnu dosazeno zmény a 1,5¢
01,63+0,72 bodu, tj. 0 71,2+30,7 % od pocatku studie (p<0,001) \g be )
(v jednotlivych indikacich viz obr. 1 a 2). Non-respondétido- | & T} E #
séhli v 8. tydnu zlep$eni v priméru o 1,13 bodu, tj. 0 49,08 % 05l L i
(p<0,001), respondéri pak pti samostatném hodnoceni -1,9+0,3 ' . I I
bodu (blize viz obr. 3). 0
Z hlediska hodnoceni sekundarnich cilt - bilastin zlepsil CHSU  E/DER  PRU PRT  celkove
Dermatology Life Quality Index (DLQI) z vychoziho 12,2+5,3 CHSU - chronické spontanni urtikdrie, E/DER - ekzém/dermatitida,
bodu na 3,9+3,9 bodu v tydnu 4 a 2,4+3,3 v tydnu 8 (p<0,001) PRU - prurigo, PRT - koznfprurits
(viz obr. 4). Bilastin byl dobie tolerovan a vykazal vynikajici
bezpecnosti profil.
Obr. 2: Vyvoj skore symptomi svédéni v pritbéhu studie! Obr. 4: Sekundarni cil studie - zlep$eni v Dermatology
Life Quality Index skore!
3
—d— CHSU —&— E/DER ~—-PRU -5~ PRT -8~ celkové 20~ ., ’ 3
25, 18 pocatek - 4.tyden m 8.tyden
E : I ]
g I 16+
= 2f ] )
Z | I : 7 141
> o
2 15) = 12t
()
S J 5: 10
w ‘| L 9__) 8 -
% 6 jiied -
05 F 41 W #* - ]
2 I I L, i
B *E
o oL & [
tydny CHSU E/DER  PRU  PRT  celkové
CHSU - chronické spontanni urtikérie, E/DER — ekzém/dermatitida, CHSU - chronicka spontanni urtikarie, E/DER - ekzém/dermatitida,
PRU - prurigo, PRT - kozni pruritus PRU - prurigo, PRT - kozni pruritus
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Obr. 3: Vyvoj skore svédéni u respondérii a non-respondéri!
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CHSU - chronicka spontanni urtikarie, E/DER - ekzém/dermatitida, PRU - prurigo, PRT - kozni pruritus

non-respondéri

bilastin 40 mg

o 1 2 3 4 5 6 7 8

tydny

Studie potvrdila, Ze bilastin je vysoce efektivni v odstranéni pfiznaki svédéni u chronické kopfivky i dal$ich koznich

onemocnéni, a to pri vynikajicim bezpe¢nostnim profilu.!
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Xados 20 mg tablety. Xados 10 mg tablety dispergovatelné v ustech.
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*Dle SPC Xados 20 mg: Ke zmirnéni symptomit alergické rinokonjunktivitidy (sezonni i celorocni) a koptivky se uzivi u dospélych a déti starsich 12 let 20 mg bilastinu (1 tableta) jednou denné.
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Trombdza aneurysma vena poplitea

jako pricina plicni embolie

Karova Monika

Interni oddéleni, Nemocnice Pisek

Souhrn

Plicni embolie — denni chleba kazdého internisty - je zivot ohrozujici stav zptisobeny
obstrukci arteria pulmonalis ¢i jejich vétvi. Nejcastéj$im zdrojem embolizace je hluboka
zilni trombdza z ileofemoropoplitedlni oblasti. Kazuistika poukazuje na nezvyklé misto
embolizace, kterym je Zilni aneurysma vena poplitea.

Summary

Thrombosis of popliteal vein aneurysm as a cause of pulmonary embolism
Pulmonary embolism - the “daily bread” of every internal medicine specialist - is a life-
threatening condition caused by the obstruction of either pulmonary artery or their
branches. The deep venous thrombosis from ileo-femoropopliteal area is the most
common source of embolism. The case report shows the unusual site of embolism, i.e.
a venous aneurysm of popliteal vein.

Kdrovd, M. Trombéza aneurysma vena poplitea jako pticina plicni embolie. Kazuistiky v angiologii

Klic¢ova slova

H plicni embolie

H aneurysma vena poplitea
m hluboka Zilni tromboza

Keywords

B pulmonary embolism

B popliteal vein aneurysm
B deep venous thrombosis

6, 2: 31-34, 2019.

Uvod

Plicni embolie (PE) je velmi zavazné onemocnéni zpisobené
obstrukci kmene arteria pulmonalis ¢i jejich vétvi. Ma vysokou
mortalitu - letalita nelé¢ené PE je 30 %, u lécenych 8 %. Kli-
nicky manifestovat se mize v rtizném stupni, od asymptoma-
tickych embolizaci az po srde¢ni selhani, Sokovy stav ¢i az na-
hlou smrt.

Nejcastéj$im zdrojem embolizace je, a to az v 90 % pfi-
padi, hlubokad zilni tromboéza z ileofemoralni oblasti ¢i pa-
nevnich plext, méné ¢asto pak tukova embolizace ¢i embo-
lizace plodovou vodou.! V tomto c¢lanku bych chtéla
poukazat na netradi¢ni origo embolizace, kterym bylo aneu-
rysma vena poplitea. Jako aneurysma oznacujeme rozsifeni
zilni stény na 2-3nasobek normy, mtize mit sakuldrni nebo
fusiformni tvar.

Samotnad zilni aneurysmata oproti tepennym nejsou tak
hojné zastoupena, avsak jejich nebezpec¢ni tkvi az v 50% pri-
momanifestaci pravé plicni embolii. V 50 % se mohou prezen-
tovat chronickym zilnim onemocnénim, mohou byt i asymp-
tomaticka. Nejcastéji se zilni aneurysmata nachazeji pravé na
vena poplitea (PVA).

Posledni dobou, zejména s rozsifenim ultrazvukového vy-
$etfeni dolnich koncetin, je aneurysma v. poplitea ¢im dal castéji
diagnostikovanou, i kdyz stale vcelku raritni zalezitosti. Poprvé
bylo PVA popsano v roce 1968 Mayem a Nisselinem. Prvni dia-
gnostikovand PE, jako embolizace z PVA, byla dokumentovana
v roce 1976. Do roku 2015 bylo publikovano 212 piipadii.>4

Etiologie je doposud neznama, zvazuje se genetickd pre-
dispozice, probéhlé degenerativni ¢i zanétlivé onemocnéni
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zilni stény ¢i jeji traumatickém postizeni. Diagnostickou me-
todou prvni volby je ultrazvukové vysetfeni dolnich koncetin.
Uplatniuje se také CT angiografie, venografie jiz ustupuje do
pozadi.

U symptomatickych PVA spociva konzervativni lécba
v dlouhodobé antikoagulaéni terapii, ktera vsak nemusi byt do-
stacujicim feSenim, je zatiZzena vysokym procentem recidiv. Ko-
ne¢nym reSenim je pak chirurgickd intervence. U asymptoma-
tickych, zejména malych aneurysmat postacuji sonografické
kontroly, u rozmérové vétsich je ke zvazeni i chirurgické re-
$eni 1234

Kazuistika

Prezentovana je 54leta pacientka po prelécené flegmoné pra-
vého podkoleni (v kvétnu 2018) bez anamnézy trombembolické
nemoci, nasledné asi mésic vySetfovana u praktického lékare
pro subjektivné pocitovanou namahovou dusnost. Zpocatku
bez vyrazné objektivni klinické korelace, postupné se vsak de-
chové obtize zhorsovaly, v ¢ervnu 2018 nové pleurodynie, proto
byla pacientka odeslana na dovysetfeni do interni ambulance.
Nutno poznamenat, ze klinicky stav vyrazné zhor$ovala psy-
chika pacientky.

Vstupné byly zaznamenany nespecifické zmény na EKG, la-
boratorné vyssi D-dimery, vys$si troponin, z klinickych obtizi
(progredujici dusnost, vyrazné pleurodynie i pfi mélkém dy-
chani s dobrym efektem na podani NSA) suspekce na plicni
embolii.

Bylo doplnéno CT angiografické vysetfeni (CTAG) s nale-
zem bilateralni lobarni a segmentarni plicni embolie.
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TROMBOZA ANEURYSMA VENA POPLITEA
JAKO PRICINA PLICNI EMBOLIE

Obr. 1: CTAG - lobarni a segmentalni plicni embolie Echokardiograficky byla nalezena dilatace pravostrannych od-
— = ™ R | dilt a dysfunkce pravé komory, plicni hypertenze.
. Byla zahajena antikoagula¢ni terapie nizkomolekularnim
ST heparinem (LMWH), postupné pak NOAC (nové peroralni
162217 ¢ antikoagulancia), konkrétné apixaban. Doplnéna duplexni so-
6524 b ﬁ d 1 ,hk v g ’/1 P B . PN
nografie dolnich konéetin s ndlezem aneurysmatu vena poplitea

SP28.5
OMNIPAQUE 4 _ o velikosti 20x30x28 mm s reziduem starsiho trombu.

Obr. 4: D-shape levé komory

5
&
3
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Obr. 6: vlastni PVA s reziduem starsiho trombu

archiv autorky

Zdroj obrézku: arct
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TROMBOZA ANEURYSMA VENA POPLITEA
JAKO PRICINA PLICNI EMBOLIE

Obr. 7: Kontrolni DUS pooperacné

autorky

Zdroj obrazku:

Pfi standardni terapii plicni embolie béhem mésice uplna nor-
malizace echokardiografického nalezu, bez znamek plicni hy-
pertenze, uplna resorpce trombu, aneurysma staciondrni. Za-
kladni onkoscreening negativni.

Pacientka byla objednana do FN Plzen, kde byla v fijnu
2018 nasledné odoperovana. Chirurgicky reSeno end to end
anastomozou, jedinou komplikaci byl periopera¢ni rozvoj
tézké parézy nervus peroneus . dx. s postupnou, le¢ pomalou
regresi. Kontrolni pooperacni sonografie pravé dolni koncetiny
ukdzala vyborny efekt, druhostranné bylo patrno mirné roz-
§ifeni vena poplitea nespliujici jesté diagnosticka kritéria pro
aneurysma. Pacientka ztstala nadéle v klinickém sledovani,
antikoagulovana.

Zavér

Kazuistika poukazuje na neobvyklé misto vzniku hluboké Zilni
trombdzy. Vendzni aneurysmata jsou velmi vzacnou abnorma-
litou, kterou lokalizujeme nejcastéji pravé na dolnich konceti-
nach. Nejcastéji jsou asymptomaticka, ale mohou se projevit
pravé plicni embolii, ktera mtze vzniknout i pfes u¢innou anti-
koagula¢ni terapii. Dtilezité je tak chirurgické odstranéni aneu-
rysmatu u symptomatickych pacientti. U nahodné zachycenych
aneurysmat je pak nutné sonografické kontrolovani, dle velikosti
aneurysmatu je eventudlné ke zvazeni chirurgicky zakrok.
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Obr. 8: DUS v. poplitea l. sin.

ku: archiv autorky
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— aktualita z klinickych studii

Studie COLUMBA

Mepolizumab potvrdil i v dlouhodobé perspektivé efektivitu i bezpec¢nost dolozenou
ve studii DREAM

Mepolizumab je humanizovand monoklondlni protildtka proti IL-5, kterd blokddou tohoto cytokinu reguluje riist, diferenciaci
a prezivdani eozinofilit.> Mepolizumab (Nucala) je indikovin jako pridatnd 1é¢ba tézkého refrakterniho eozinofilniho astmatu
u dospélych a déti od Sesti let. U dospélych je schvilen pro pouziti v subkutdnnich injekcich v ddvce 100 mg jednou za ctyfi
tydny.>10

Zdravotni pojistovna stanovila u nds podminky tihrady tak, Ze je aktudlné hrazen v 1écbé dospélych pacientii s téZkym refrak-
ternim eozinofilnim astmatem, kteti dodrzuji zdkaz koutent, maji v priibéhu 12 mésicii pred zahdjenim 1écby dokumentovdno
nejméné 300 eozinofilii/mikrolitr periferni krve a maji dokumentované nejméné Ctyti tézké exacerbace astmatu v priibéhu
12 mésicu pred zahdjenim lécby navzdory vysokym dennim davkdam inhalacnich kortikosteroidii a pridané udrzovaci lécbé, nebo
uzivaji perordlni kortikosteroidy v ddvce ekvivalentni nejméné 5 mg prednisonu denné po dobu alespori 6 mésicii pred zahdjenim
lécby. Lécbu mepolizumabem je tieba vyhodnotit kazdych 12 mésicich lécby.*

V minulosti jsme predstavili vysledky studie MENSA, ktera prokdzala, Ze u pacientt s téZkym eozinofilnim astmatem lé¢enych
vysokymi davkami inhala¢nich kortikosteroidii je Ié¢ba mepolizumabem schopna razantné snizit pocet exacerbaci a zlepsit
kvalitu zivota.®”

Také jsme prezentovali vysledky studie SIRIUS, ktera prokazala, Ze mepolizumab je schopen u pacientt s tézkym eozino-
filnim astmatem vyznamné redukovat pottebu systémovych kortikosteroidd, a to pti sou¢asném zlepseni kontroly astmatu
i kvality Zivota nemocnych.®?

Studie DREAM byla mezindrodni, multicentricka, dvojité zaslepend a placebem kontrolovand studie faze IIb/III provedena
v 813 centech 13 zemi. Méla za kol stanovit spravné davkovaci rozmezi ke zhodnoceni G¢innosti a bezpecnosti mepolizu-
mabu.

Studie zahrnula pacienty ve véku 12-74 let s anamnézou zad-  Obr. 1: Studie DREAM - pocet exacerbaci?
vaznych exacerbaci astmatu v anamnéze a prokazanym eozi-

nofilnim zdnétem (nad 3 % eozinofilii ve sputu nebo koncent- T 300 mplacebo
race FENO nad 50 ppb, pocet eozinofil v periferni krvi nad 8 — 75 mg mepolizumab
v mg mepolizum
300 bunék na mikrolitr ¢i rychlé zhorseni kontroly astmatu po 8§ 250 Taome m:gg:izﬁmjﬁ
méné nez 25% snizeni udrzovaci davky kortikoidi). Pacienti =
byli randomizovani v poméru 1:1:1: 1 k uziti intravendzné 2 200 -
podaného mepolizumabu v davce 75, resp. 250, resp. 750 mg S ' pel
.. s . L e v , =z 150 ; o e
nebo placeba. Pacienti podstoupili 13 infuzi v étyftydennich £ _ L
intervalech.? 2 100 s o
Cilem studie bylo sledovat ¢etnost klinicky signifikantnich < / f/ =
exacerbaci astmatu (definovanych jako potfeba uziti peroral- £ 50 73 s
nich kortikosteroidfi nebo névstéva pohotovosti). g B il
Celkem 621 pacientti bylo randomizovano do nékteré ze sle- g =EF=————————
, . ; o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
dovanych skupin, 776 exacerbaci astmatu bylo vyhodnoceno .
. ss ; mesice
jako klinicky relevantni.

Ve skupiné s placebem byla mira exacerbaci 2,4 na pa-
cienta/rok, na lécbé 75 mg mepolizumabu 1,24 na pacienta/rok  gpy. 2: Studie COLUMBA - mira exacerbaci
(snizeni 0 48 %, 95% CI 31-61 %, p<0,0001), na lé¢bé mepo-
lizumabem 250 mg 1,6 na pacienta/rok (snizeni o 49 %, 95%
CI 19-54 %, p=0,0005) a ve skupiné se 750 mg mepolizumabu 3,49
1,15 na pacienta/rok (snizeni o 52 %, 95% CI 36-64 %,
p<0,0001)2

Bezpecnost a tolerance mepolizumabu byla vyborna, inci- 218
dence zavaznych nezadoucich t¢inki byla v jednotlivych sledo- 20 167
vanych skupindch obdobnd, nejcastéjsim nezddoucim ucinkem 151 1,07
byla bolest hlavy a nazofaryngitida, nejcastéjsim s 1é¢bou spoje- 101 071 982 o7
nym nezadoucim t¢inkem byla reakce v souvislosti s infuzi.2 051 I I I

Na studii DREAM, ktera sledovala ti¢innost mepolizumabu 0- A B C D £ E
v perspektivé jednoho roku, navézala studie COLUMBA (pu- A~ pred 1étbou, B - ve studii DREAM (tyden 0-52), C - obdobf bez lécby mezi studiemi
blikovana v letosnim roce), ktera prodlouzila sledovani paci- DL UMEA o o5y (yden 0-52) E - COLUMBA (5jden 53-104)
entd ze studie DREAM na obdobi primérné 3,5 let.!

4,01  bez lécby

m placebo
3,51 m mepolizumab
3,0 1

2,51

exacerbace/rok
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COLUMBA byla oteviend bezpe¢nostni studie, v ramci které bylo pacientiim podavano 100 mg mepolizumabu subkutanné
kazdé ctyfi tydny (ke standardni péci), dokud nebyla naplnéna kritéria pro ukonceni 1écby.

Bezpecnostni cile studie zahrnuly frekvenci nezadoucich ué¢inkd, zavaznych nezadoucich ¢inkt a nezddoucich uc¢inka
zvlastniho zdjmu. Cile hodnoceni efektivity obsahovaly ro¢ni etnost exacerbaci, zménu skére v Asthma Control Questionnaire
5, pocet eozinofill v krvi.!

Do studie vstoupilo 347 pacientt dfive 1é¢enych ve studii DREAM (fada z nich v pribéhu studie COLUMBA odesla
v situaci, kdy lé¢ba mepolizumabem zacala byt dostupna i ko-
mer¢né mimo studii). V primeéru byli sledovani 3,5 roku.
Béhem lécby byly hlaseny nezadouci ucinky u 94 % pacientti
(3 688 pripadli na 1 000 pacient-rokii). Nejcastéjsimi byly in-

Obr. 3: Studie COLUMBA - kontrola astmatu podle
ACQ-5 skore!

fekce respira¢niho traktu (67 %), bolest hlavy (29 %), bronchi- . )
tida (21 %) a zhorseni astmatu (27 %). 79 (23%) pacienti mélo § 0,2 - f,?g.? iéég%;i;ﬁ%‘ﬁérﬂ (60
alespoii jednou zévazny nezédouci u¢inek. Zadné ze Sesti za- | & O] [ <
znamenanych umrti nemélo souvislost s mepolizumabem. 8'! F45 3
S1écbou spojené nezadouci ucinky hlasené s Cetnosti vyssinez | < [ ‘3“5) s
3 % byly reakce v misté vpichu (12 %, 103 pfipaduna 1000 pa- | L30 &
cient-rokil) a bolest hlavy (4 %, 30 pripadt na 1 000 pacient- g - 25 &
roki).! 2 :?g <
Pacienti, ktefi byli ve studii sledovani 156 tydnii a vice, méli | @ (10 5
Cetnost exacerbaci 0,74/rok, tj. 56% redukci proti obdobi bez g - O o '(5) e
E
lécby mezi studiemi DREAM a COLUMBA a 79% redukci 0 12 24 48 72 96 124 148 176 200 228
OpI'Oti Obdobi pf‘ed Obéma Studiemi 1 n=346 n=341 n=335 n=324 n=311 n=301 n=293 n=286 n=211 n=171 n=37
Skére ACQS5 bylo redukovéano pro celou sledovanou skupinu tydny
v praméru o 0,47 bodu a pocet eozinofilti v krvi byl redukovan

078 %.!

Data studie COLUMBA tak potvrzuji v dlouhodobé perspektivé bezpecnost a i¢cinnost mepolizumabu pro redukci exa-
cerbaci astmatu u pacienti s téZkym eozinofilnim astmatem.

Literatura

1.

Khatri, S., Moore, W,, Gibson, P. G. et al. Assessment of the long-term
safety of mepolizumab and durability of clinical response in patients
with severe eosinophilic asthma. J Allergy Clin Immunol 143, 5: 1742-
1751, 2019.

. Ortega, H. G,, Liu, M. C,, Pavord, I. D. et al.; for the MENSA Investiga-

tors. Mepolizumab treatment in patients with severe eosionophilic
asthma. N Engl ] Med 371: 1198-1207, 2014.

. Studie MENSA - mepolizumab v 1é¢bé tézkého eozinofilniho astmatu

2. Pavord, I. D., Kom, S., Howarth, P. et al. Mepolizumab for severe eosi- redukuje riziko exacerbaci a zlep$uje kvalitu Zivota i kontrolu astmatu.
nophilic asthma (DREAM): a multicentre, double-blind, placebo-con- Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 16, 1: 22-23, 2019.
trolled trial. Lancet 380, 9842: 651-659, 2012. . Bel, E. H., Wenzel, S. E., Thompson, P. J. et al.; for the SIRIUS Investi-

3. Nucala 100 mg prasek pro injek¢ni roztok. Souhrn udajii o pripravku. gators. Oral glucocorticoid-sparing effect of mepolizumab in eosino-
(online: www.sukl.cz) [cit. 20. 9. 2019] philic asthma. N Engl ] Med 371, 13: 1189-1197, 2014.

4. Nucala 100 mg prasek pro injekéni roztok. Informace o podminkach . Studie SIRIUS - mepolizumab v 1écbé tézkého eozinofilniho astmatu
uhrady ZP. (online: http://www.sukl.cz/modules/medication/ snizuje potiebu systémovych kortikosteroidi. Kazuistiky v alergologii,
detail. php?code=0209057&tab=prices) [cit. 20. 9. 2019] pneumologii a ORL 16, 2: 22-28, 2019.

5. Vasakova, M. Mepolizumab v 1é¢bé plicnich eozinofilii. Remedia 27, 1: 10. Pomocnik alergologa a pneumologa 2019. Semily, GEUM, 2019.

192-193, 2017.



Kamila
Obdélník


— aktualita z klinickych studii

Reslizumab v klinickych studiich

Reslizumab (Cinqaero) je monoklonalni protilatka proti interleukinu 5 (IL-5). Interleukin 5 je kli¢ovy pro vyvoj a aktivaci
eozinofild, reslizumab je tak vazbou na tento interleukin schopen snizit mnozstvi a aktivitu eozinofili v krvi.

Reslizumab je proto indikovan jako pfidatna léc¢ba eozinofilniho astmatu u dospélych pacientt, ktefi maji astma nedosta-
te¢né kontrolovano navzdory uzivani vysokych davek inhala¢nich kortikosteroidi plus dalsiho lé¢ivého ptipravku na kontrolu
astmatu.?

Zdravotni poji$tovna stanovila thradu pro dospélé pacienty s tézkym refrakternim eozinofilnim astmatem, kteti dodrzuji
zédkaz koufeni, maji v priibéhu 12 mésict pred zahdjenim 1é¢by dokumentovano nejméné 400 eozinofilii/ul periferni krve
a nejméneé Ctyfi tézké exacerbace za 12 mésici, navzdory vysokym davkam inhalac¢nich kortikosteroidi a pfidané udrzovaci
1é¢bé nebo p.o. kortikoidiim v davce odpovidajici 5 mg prednisonu alespon 6 mésictl. Lécba reslizumabem musi byt vyhod-
nocena kazdych 12 mésici.2

Klinické studie faze III s intraven6zné podavanym reslizumabem
Prvni studii faze IIT (3081, NCT 01270464) klinického sledovani reslizumabu byla multicentrickd, randomizovanad, dvojité
zaslepend a placebem kontrolovana studie, kterd sledovala efekt intraven6zné podavaného reslizumabu v davkach 0,3 mg/kg
a 3 mg/kg na plicni funkce, ptiznaky astmatu a kvalitu Zivota pacienti s eozinofilnim astmatem.®*

Do studie byli zahrnuti pacienti s nedostate¢né kontrolovanym astmatem (ACQ-7 n>1,5) za lé¢by stfednimi nebo vysokymi
davkami inhala¢nich kortikosteroidii (adekvatni dévce flutikason propionatu alespon 440 pug/den nebo vyssi), hladinou eozi-
nofilie vyssi nez 400/pl. Dalsi povolenou medikaci byly dlouze ptsobici bronchodilatancia, leukotrieny, kromony.®*

Zaslepend cast studie trvala 16 tydnt. Pacienti byli rando-
mizovani k 1é¢bé reslizumabem v davce 0,3 mg/kg hmotnosti, Obr. 1: Zména FEV, ve studii NCT 01270464
3 mg/kg nebo placebem, podavanymi kazdé 4 tydny a pri- = placebo (n1=105)
danymi ke stavajici terapii astmatu. Pacienti byli stratifikovani 0,4 7 A reslizumab 0,3 mg/kg (n=103)

, , , reslizumab 3 mg/kg (n=103)
dle véku (12-17 let, 18 a vice let) a anamnézy exacerbaci ast-
matu v poslednim roce (bez ¢i s alespon jednou exacerbaci). 034 1 } 1
Do studie bylo zarazeno 315 pacientd, z nich 265 (84 %) studii ' [
dokoncilo.

Primarnim cilem studie bylo hodnoceni vlivulécby na FEV,,
FVCaFEF,; ;5, dale na symptomy astmatu (ACQ) a kvalitu zi-
vota (AQLQ), uziti zdchranné medikace a hladinu krevnich 0,1
eozinofilu. 8°

Hodnota FEV, se po 16 tydnech studie zvysila ve skupiné
s reslizumabem v davce 0,3 mg/kg o 115 ml (p=0,237) a pii 0 4 8 12 16
davce 3 mg/kg o 160 ml (p=0,0018) proti placebu. V ptipadé
davky 3 mg/kg byla zména proti placebu signifikantni jiz ve
4. tydnu studie a udrzela se az do konce studie. Nazménu FEV,  gpr 2. Zména poétu eozinofilii ve studii NCT 01270464
nemélo vliv, zda byla poéate¢ni hladina eozinofilti nad 500/ul
nebo v rozmezi 400-500/ul.° 800- = placebo (n=105)

FEV, (1)

0,2

zména

tydny

Reslizumab v ddvce 3 mg/kg (ne v$ak 0,3 mg/kg) prokazal ;:{ 200- L ::img: 2;’;‘%%‘: 0130)3)
zlep$eni po 16 tydnech studie také v FVC (rozdil proti placebu 2]
130 ml) a FEF,5 ;5 (rozdil proti placebu 233 ml/s). Obé davky 3 6001 ¢
reslizumabu byly schopny sniZit potfebu zichranné medikace, s 5007
zlepsit ACQ a symptomy astmatu. Davka 3 mg/kg dokazala G 400+
také zlepsit skdre v AQLQ. Reslizumab byl dobfe tolerovan '§ 300-
v obou studovanych davkach.’ v

. . - . R @ 2004

Studie prokazala efektivitu reslizumabu na zlepseni plic- £

nich funkci (FEV,, FVC, FEF,;_,5), na symptomy astmatu = 1007 .

0 4 8 12 16
tydny

ikvalitu zivota pii prokazani bezpecnosti a dobré tolerance. 0
Pomohla urcit efektivni davku reslizumabu, zde reprezen-
tovanou davkou 3 mg/kg hmotnosti i.v.

Duplika¢ni dvojstudii faze (3082 a 3083) publikoval Castro se svymi spolupracovniky vroce 2015. Jednalo se multicentrické,
mezinarodni, dvojité zaslepené a placebem kontrolované studie. Obé studie zahrnuly pacienty s nedostate¢né kontrolovanym
astmatem (ACQ-7 nx1,5) za lécby stfednimi nebo vysokymi davkami inhala¢nich kortikosteroidi a minimalné jednou exa-
cerbaci v uplynulém roce. Podminkou zafazeni byla eozinofilie vys$si nez 400/ul.*-”
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Pacienti (ve véku 12-75 let) byli randomizovéni v poméru  Qbr. 3: Zména FEV, ve studii NCT01287039
1:1k1écbé 3 mg/kg reslizumabu nebo placeba kazdé 4 tydny

po dobu jednoho roku.*-”

Primarnim cilem studie byla ro¢ni frekvence exacerbaci ast-
matu, sledovany byly i parametry bezpecnostilécby. Sekundar-
nimi cili studie byla zména FEV, (méfeno ve 4., 8., 12. a 16.
tydnu studie), zména kvality Zivota méfena pomoci Asthma
Control Quality of Life Questionnaire (AQLQ), zména
v Asthma Control Questionnaire (ACQ), ¢as do prvni exacer-
bace a rada dalsich.*”

Obé¢ studie probéhly (studie I - NCT01287039, studie II -
NCT01285323) vletech 2011-2014 a zahrnuly celkem 953 pa- :
cienttl, z nichz 477 uzivalo reslizumab a 476 placebo. V obou 0 4 8 1216 20 24 28 32 36 40 44 48 52end-
studiich byla u pacientt uzivajicich reslizaumab prokdzana vy- point
znamna redukce poctu exacerbaci astmatu. Ve studii I byla
ro¢ni frekvence exacerbaci 0,9 u reslizumabu a 1,8 u pacientt
lé¢enych placebem (RR 0,5, 95% CI 0,37-0,67, p<0,0001), ve
studii IT pak 0,86 exacerbaci/rok u reslizumabu a 2,11 u placeba
(RR 0,41, 95% CI 028-0,59, p<0,0001).%-7

FEV, v 52. tydnu studie I narostla o 0,235 | u reslizumabu 1,57 -e- reslizumab 3 mg/kg
200,109 1 u placeba. Rozdil mezi skupinami ¢inil 0,126 1 (95% +- placebo 3
CI0,06-0,188, p<0,0001). Ve studii II byl rozdil mezi skupinami
0,091 (95% CI 0,003-0,153, p=0,0057).%”

Ve studii I zména skdre AQLQ ¢inila 1,09 bodu proti pocatku
studie (rozdil proti placebu 0,3 bodu, 0,14-0,47, p=0,0004)
a zména v ACQ-7 skore pak -1,02 od pocatku studie (-0,26
proti placebu). Vysledky studie II byly obdobné.*”

Nejcastéjsi zaznamenané nezadouci ucinky byly symptomy
zhor$eni astmatu, infekce hornich cest dychacich, nasofaryn-
gitida, podobné v obou skupinach, resp. u pacientii na placebu
Castéji. Byly zaznamenany dvé anafylaktické reakce u reslizu-
mabu, obé byly vyfeseny standardnimi postupy a pacienti byli
vyrazeni ze studie.*”

04 9 o reslizumab 3 mg/kg
s placebo

)
o
w

’

FEV, (I

zména

tydny

Obr. 4: Zména v AQLQ ve studii NCT01285323

1 "

AQLQ skore

zména

0 16 32 52 en_d-
tydny point

Reslizumab v téchto studiich prokazal schopnost snizit (50%, resp. 59% redukce) exacerbace astmatu u pacienti s ne-
dostatec¢né kontrolovanym astmatem na stiednich a vysokych davkach inhala¢nich kortikoida. Soucasné prokazal svou
bezpecnost, schopnost ovlivnit kvalitu Zivota i skore kontroly astmatu i pozitivné ovlivnit FEV,, pokud je pfidan ke sta-
vajici 1écbé astmatu.

Zdabude reslizumab ptinosem i pro pacienty, ktefi maji pocet eozinofilt pod 400/pl, hodnotila dalsi studie faze I klinického
sledovani, prezentovand poprvé na vyrocnim kongresu Evropské respira¢ni spolecnosti v roce 2014 a publikovand nasledné
v roce 2016 (NCT 01508936).10:11

Jednalo se o multicentrickou, randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou studii provedenou v 66 cen-
trech v USA.10-1L

Zahrnula pacienty ve véku 18-65 let, s nedostate¢né kontrolovanym astmatem (ACQ-7 n>1,5) na stfednich nebo vyssich
davkach inhala¢nich kortikosteroida (ekvivalent 440 pg flutikason propiondtu na den nebo vyssi). Dalsi povolend medikace
zahrnovala LABA, leukotrieny, kromony, inhibitory lipoxygendzy. Populace pacientii nebyla selektovana podle hladiny eozi-
nofilt a pro vstup do studie nebyl Zddny limit FEV,.10

Studie byla navrzena na 16 tydnu (s naslednym 12tydennim follow-up). Pacienti byli randomizovéni v poméru 4 : 1 k po-
davéni reslizumabu v davce 3 mg/kg i.v. nebo placeba kazdé 4 tydny.!°

Primarnim cilem studie byla zména FEV, po 16 tydnech studie. Za sekundarni cil byla zvolena zména ACQ-7 skore,
pouziti zichranné medikace SABA, FVC a hladina eozinofili v krvi. Do studie bylo randomizovano celkem 496 pacient (98
placebo, 398 reslizumab), studii dokoncilo 84 % pacienttl 1écenych placebem a 85 % pacientti na reslizumabu.!°

Primérnd zména FEV, po 16 tydnech studie byla 225 ml (reslizumab) a 187 ml (placebo), rozdil mezi skupinami ¢inil
68 ml (SE +49,5, p=0,17). Studie nebyla konstruovana na testovani efektu reslizumabu ve vice podskupindch pacientt podle
hladiny eozinofili (80 % pacienttt mélo pocet eozinofil pod 400/pl), nicméné pii rozliSeni skupin s vychozi hladinou
eozinofilti nad 400/pl a pod 400/l vykazaly vysledky u skupiny s vysokou hladinou eozinofili razantné lepsi vysledky. Zatimco
ve skupiné s eozinofily do 400/pl vedlo uzivani reslizumabu ke zméné FEV, o 33 ml (p=0,54) proti placebu, ve skupiné nad
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Obr. 5,6: Zména FEV, v zavislosti na vychozi hladiné eozinofilt ve studii NCT 01508936'°
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400/l vychozi hladiny eozinofili §lo o zménu FEV, 0 270 ml (p=0,04) proti placebu. Obdobny trend vykazaly také dalsi sle-
dované cile - ACQ-7, FVC, uziti SABA. VSechny sledované parametry efektivity tak vykazaly nedostate¢nou efektivitu u pa-
cientt s nizkymi hladinami eozinofilt a vynikajici efekt u pacientd s eozinofily nad 400/pl (obr. 5, 6). Z hlediska bezpe¢nosti
a tolerability byla studie zcela v souladu s ostatnimi studiemi faze III klinického zkoumani.'®

Tato studie tak jasné prokazala, Ze hlavni benefit reslizumabu, reprezentovany zlepsenim plicnich funkci, kontroly
astmatu i kvality Zivota astmatiki, ktefi nemaji astma dostatecné kontrolovano stfednimi nebo vyssimi davkami IKS,
bude dostupny pro pacienty s vysokou hladinou eozinofili v krvi (nad 400/pl).

Follow-up faze III a meta-analyzy

Klinicky program féze I1I sledovani Gi¢innosti a bezpec¢nosti reslizumabu (program BREATHE) zahrnul ¢tyti placebem kon-
trolované zaslepené studie. Po skonceni téchto studii (at jiz uzivali jako studijni medikaci placebo nebo reslizumab) byli
pacienti z téchto studii pozvani do nasledné follow-up studie (NCT 01290887), ktera prodlouzila jejich sledovani o dalsi dva
roky. Primdrnim cilem této studie bylo ziskat dlouhodoba data o bezpe¢nosti intravenézné podavaného reslizumabu v davce
3 mg/kg (kazdé 4 tydny) u adolescentnich a dospélych pacientt se stfedné zdvaznym a zdvaznym astmatem. Parametry efek-
tivity 1é¢by pattily mezi dalsi cile studie.

Jednalo se o mezinarodni, nerandomizovanou, otevienou studii. Ze studie byli vylouceni pacienti, kteti méli klinicky vy-
znamnou komorbiditu, jez by mohla narusit harmonogram nebo postupy studie nebo ohrozila bezpe¢nost pacienta, jiné
plicni onemocnéni, infekci ¢i byli kurdky. Protokol studie zahrnoval infuzi 3 mg/kg reslizumabu kazdé 4 tydny po dobu dvou
let. Do studie tak mohlo byt zahrnuto 1 051 pacientd, ktetfi obdrzeli celkem 5 506 infuzi reslizumabu. Z téchto pacienti bylo
481 (46 %) reslizumab-naivnich (tedy v ptivodni studii jim bylo podévano placebo). Studijni populace zahrnovala 61 % Zzen,
77 % bélocht, primérného véku 47 (12-77) let a BMI 27,7 kg/m?2. Podle o¢ekavani byly plicni funkce i skore kontroly astmatu
pti vstupu do studie lepsi u skupiny pacientt jiz lé¢enych reslizumabem (napt. primérné FEV, 70,74 % n.h. versus 75,12 %
n.h.). Hladina eozinofila ve skupiné dosud nelécené reslizumabem ¢inila 528/pl a u jiz 1é¢enych 78/ul.1?

Lécba reslizumabem byla ve studii dobfe tolerovana. Vice nez jeden nezadouci tc¢inek se vyskytl u 66 % pacientt, podobna
incidence byla pozorovéna v obou skupinich (dosud neléceni reslizumabem 75 %, jiz lé¢eni 67 %). Nezadouci tcinky
souvisejici s lécbou byly hlaseny u 10 %, resp. 7 % pacienttl (dosud neléceni, resp. jiz lé¢eni). Zavazné nezadouci ucinky byly
hldSeny u 7 % pacienttl, 2 % pacientl prerusilo 1é¢bu pro nezadouci a¢inky. Nevyskytly se zadné pripady anafylaxe.!?

Follow-up studie tak rozsifila zkusenost s [é¢bou reslizumabem az na tfi roky. Nebyl prokazan zvyseny vyskyt nezadoucich
ucinki, ktery by mohl souviset s dlouhodobou lé¢bou reslizumabem. Patnact dospélych pacientt rozvinulo néjakou formu
malignity, distribuce jednotlivych typt rakoviny odpovidala celosvétovym tdajim o jejich vyskytu pro tuto populaci, resli-
zumab nevedl k zdidnému zvyseni rizika malignity.!?

Studie tak prokazala dlouhodobou bezpecnost 1écby reslizumabem.

Jizbrzy budou k dispozici podrobné vysledky metaanalyzy Sesti klinickych studii s reslizumabem v dédvce 3 mg/kg uzivanym
pro lé¢bu nedostate¢né kontrolovaného astmatu s eozinofilii. Predbézné publikované vysledky této analyzy potvrzuji dlou-
hodobou bezpecnost a uc¢innost konzistentni s vy$e analyzovanymi klinickymi studiemi.'?

Predpoklada se, ze vzhledem k efektivité 1é¢by na snizeni exacerbaci astmatu, zlep$eni pfiznakt astmatu i funkee plic, ma
reslizumab kortikoidy-Setfici efekt. Velka mezinarodni randomizovand studie vénovana tomuto aspektu zatim nebyla pro-
vedena, resp. publikovdna, ale potvrzuji to jak zkusenosti s ostatnimi biologickymi léky proti eozinofilnimu astmatu, vysledky
zatim nepublikovanych studii s p.o. poddvanym reslizumabem, tak nékteré mensi nebo souborné studie. Jednou z poslednich
je napt. na leto$ni vyro¢ni konferenci EAACI prezentovana real-life studie z danského Aarhusu. Studie zahrnula 82 pacientd
s eozinofilnim astmatem lécenym nékterym z biologickych 1éka zaloZenych na protilatkach proti IL-5 nebo IL-5 receptoru
(mepolizumab, reslizumab, benralizumab). Autofi studie retroaktivné (2016-2019) sledovali v zdznamech pacientt lé¢enych
nékterou z téchto latek, zda doslo ke zméné davky peroralnich kortikosteroidit (OKS) a dal$i imunosupresivni 1é¢by (aza-
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thioprin, methotrexat) (ISL) pfed lé¢bou a po 12 mésicich 1é¢by témito pripravky. Cilem bylo zjistit, zda 1é¢ba anti IL-5, resp.
IL-5R ma kortikoidy $ettici efekt.!

64 pacientti (78 %) uzivalo pfed biologickou lécbou denné OKS, 16 pacienttt (19,5 %) ISL. Po 12 mésicich biologické lécby
Kkleslo uzivani OKS na 50 % (41 pacientti) a ISL na 3,7 % skupiny (3 pacienti). Primérny ekvivalent davky OKS pfed lé¢bou
odpovidal 11,1 mg prednisolonu (9,9-12,3), po 12 mésicich 1é¢by pak 4,3 mg (3-5,5), coz znamena signifikantni redukci
davky o 6,8 mg (ekvivalentniho) prednisolonu (p<0,0001).14

Novinky a oc¢ekavané vysledky studii

Vzhledem k tomu, Ze zvySena hladina eozinofilt je spojena i s celou fadou dalsich onemocnéni (napt. hypereozinofilni syn-
drom, eozinofilni bronchitida, eozinofilni granulomatoza s polyangiitidou a eozinofilni pneumonie), probiha pochopitelné
i intenzivni vyzkum s uzitim reslizumabu v téchto indikacich. Jejich popis v8ak presahuje moznosti tohoto sdéleni.!>-20

Intraveno6zni podavéni reslizumabu s davkovanim 3 mg/kg umoznuje adjustovat davku podle hmotnosti pacientt a nabizi
fadu farmakokinetickych vyhod.?* Nicméné provadény jsou i studie se subkutannim podavanim reslizumabu ve fixni davce.
Dévku 110 mg subkutanné podavaného reslizumabu kazdé 4 tydny zvolila mezinarodni, multicentricka, dvojité zaslepend,
placebem kontrolovana, 24tydenni studie NCT02501629, ktera probihala v letech 2015-2017. Za primarni cil si zvolila
redukci denni davky peroralnich kortikosteroidii (OKS) u pacienttl s astmatem a zvysenou hladinou eozinofild, jejichz
astma vyzaduje 1é¢bu OKS.2! Na publikaci vysledki zatim ¢ekame.

Dal$imi ocekavanymi vysledky jsou vystupy ze studie NCT03074942, ktera sledovala, zda u pacientt s tézZkym astmatem
avysokym titrem eozinofilii v krvi (nad 400/ul), u kterych byla pferusena lé¢ba omalizumabem pro nedostate¢ny efekt (symp-
tomy dle ACT, exacerbace) nebo nezddouci a¢inky, nepfinese reslizumab i.v. v davce 3 mg/kg benefit v podobé zlep$eni pti-
znakd astmatu (ACT, primarni cil), sniZeni exacerbaci, FEV, ad. (sekundarni cile).?? Prvni vysledky byly publikovany na
ISAF 2018. 29 pacientti bylo zatazeno do této oteviené, multicentrické studie realizované v 10 medicinskych centrech ve Spa-
nélsku. 62,1 % byly zeny, primérny vék 50,8 let. Hodnota primérného skére ACT vzrostla z 13,0 (8-18) na 21,0 (14-24)
(p=0,002). Pouze dva z 29 pacienti méli zdvaznou exacerbaci béhem sledovani a 15 z 25 pacientti (60 %) mélo ve 24. tydnu
studie astma pod kontrolou (ACT 220 a zadné exacerbace). Podil pacientt, jejichz1écba vyzadovala systémové kortikosteroidy,
klesl z 72,4 % na 52 % (p=0,019).2*
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21. pracovni setkani lékari
a zdravotnickych pracovniki

Lécebné lazné Lazné Kynzvart
6. — 8. zari 2019

Dermatologicka onemocnéni a lazenska lécba

Tradi¢ni 21. pracovni setkani IékaiG v Laznich KynZvart bylo v letodnim roce vénovéno
dermatologickym onemocnénim klze a lazefiské [é¢bé té&chto onemocnéni. T&&i nas,
7e Vam i letos mUZeme zprostiedkovat abstrakta pfednadek z tohoto setkani.




Abstrakta

Vzacna onemocnéni
v dermatologii

Hana Buckova'2, Blanka Pinkova!, Jitka Vokur-
kova32, Pavel Rotschein*?, Renata Gaillyova*?,
Jana Drchytkova!?, Lenka Fajkusova®?

1Détské kozni oddélent, Pediatrickd klinika, Détskd nemocnice,
LF MU a EN Brno

2EB Centrum CR, Détské kozni oddéleni, Pediatrickd klinika,
Détskd nemocnice, LF MU a FN Brno

30ddélent détské plastické chirurgie, Klinika détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie, LF MU a FN Brno

1Oddélent lékar'ské genetiky, LF MU a FN Brno

SCentrum molekuldrni biologie a genové terapie, Interni
hematologickd a onkologicka klinika, LF MU a FN Brno

Vzacna onemocnéni (VO) se vyskytuji v populaci v po¢tu 5 na
10 000 obyvatel. Jde o heterogenni skupinu nemoci, z nichz
80 % jsou onemocnéni dédi¢na. Na prelomu 20. a 21. stoleti
doslo v mediciné ke dvéma vyznamnym kroktim, které pozi-
tivné ovlivnily péc¢i o pacienty se vzacnym onemocnénim.
A) rozkvét molekularni biologie zpfesnil u vrozenych dédic-
nych onemocnéni diagnostiku, prognézu onemocnéni, umoz-
nil komplexni genetické poradenstvi a genetickou prevenci
(prenatalni a preimplantac¢ni diagnostiku). Byly zaznamenany
prvni tspéchy na poli genové terapie. B) pro vzacna onemoc-
néni (VO) vznikla prvni specializovana centra s mezioborovym
tymem specialistil, byly zaloZeny pacientské organizace. V roce
2016 byla ustanovena Evropska referencni sit pro VO (ERN
— 24 skupin), do které se zapojilo vice nez 900 vysoce speciali-
zovanych pracovist z 300 nemocnic a 26 statd. Cilem ERN je
koordinovat odbornou pé¢i specialistt, tim zlepsit kvalitu zi-
vota pacientim s VO. ERN-SKkin je jedna z 24 skupin, tvofi ji
pracovi$té z 18 zemi a 56 nemocnic, z Ceské republiky jsou to
C¢tyti pracovisté. Détské kozni oddéleni je desitky let zaméfeno
na vrozené, dédi¢né kozni choroby, v ERN-Skin figuruje v Sesti
podskupindch vzacnych onemocnéni.

V Centru molekularni biologie a genové terapie FN Brno
1ze vySetfit 184 genti vztahujicich se ke genodermatézam. Cel-
kem bylo vySetfeno 650 rodin s vyskytem neurofibromatdzy,
231 rodin se zbylymi genodermatdzami. DNA molekuldrni ana-
lyzou bylo odhaleno 64 novych, dosud nepopsanych mutaci,
které autori publikuji v cizich, renomovanych ¢asopisech.

Na modelu EB Centra (www.ebcentrum.cz), které je jediné
v republice a pecuje o déti od novorozeneckého véku i dospélé
pacienty s epidermolysis bullosa congenita, autofi demonstruji
fungujici mezioborovy tym specialisti (26 odborniku), ktery
je mezinarodné propojen. Centrum poskytuje konzultace pro
pacienty z ciziny, na staze prijizdi 1ékafi ze zahrani¢i. Pacient-
skou organizaci DebRA CR (www.debra-cz.org) autoti pred-
stavuji jako kvalitné fungujici pacientskou organizaci.
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Lichen sclerosus et atrophicus
u déti
Nevus sebaceus - co s nim?

Hana Buckova

Détské kozni oddéleni, Pediatrickd klinika, Détskd nemocnice,
LF MU a FN Brno

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) je chronické, ¢asto reci-
divujici onemocnéni kiize vanogenitalni krajiné. Onemocnéni
se vyskytuje v détském véku u obou pohlavi. U chlapcti LSA
vede k fiméze a v nékterych pripadech stendze uretry. U divek
se LSA projevi hemoragickymi puchyti, erozemi, petechiemi
v oblasti genitalu, depigmentacemi a vznikem ragad v anoge-
nitalni krajiné. Pozdé diagnostikované onemocnéni u divek
vede k trvalé atrofii malych labii a klitorisu. U disseminovanych
forem se LSA projevi lesklymi atrofickymi lozisky na kizi téla,
které mohou byt mylné povazovany za morfeu nebo vitiligo.
Pravdépodobnou pticinou pozdni diagnostiky u déti je nizké
povédomi o LSA mezi odbornou vefejnosti. Vétsina pacientii
je Casto vySetfena riiznymi specialisty s mylnou diagnézou.

V prednasce budou shrnuty zakladni informace o klinickych
priznacich onemocnéni, komplikacich, diferencialni diagnos-
tice LSA a jeho vhodné terapii.

Nevus sebaceus (NS) je kongenitalni hamartogenni léze,
kterou tvori epitel, mazové zlazy a vlasové folikly. Pfevazneé jde
o solitarni 1éze v oblasti vlasaté ¢asti hlavy a obli¢eje nebo NS
mize byt soucdsti syndromu (napf. syndrom Schimmelpen-
ningtv). Vzhled NS se v priibéhu véku méni, v dospélosti hrozi
v 22 % preména v bazocelularni karcinom. Autorka se zabyva
terapeutickymi moznostmi, diferencialni diagnostikou, de-
monstruje tfi pacienty se Schimmelpenningovym syndromem,
kde mezioborova péce o pacienta je nutnosti.

Atopicka dermatitida u déti

Jana Cadové
Dermatologické oddéleni pro déti, FN v Motole, Praha

Atopicka dermatitida (AD) je nejcastéjsi diagnoéza v ordinaci
détského dermatologa. Prevalence je vys$si pravé u déti, 85 %
atopikd onemocni do 5 let véku. Etiopatogeneze ekzému je
velmi slozita, podili se na ni faktory genetické, imunologické,
porucha kozni bariéry a vlivy zevniho prostredi.

AD je 1. manifestaci atopického pochodu. Asi u tfetiny ko-
jenct se zavaznym ekzémem se rozviji potravinova alergie, nej-
Castéji na mléko, vejce a ofechy. U 50 % pacientd s téz§im ato-
pickym ekzémem do 2 let véku se pozdéji objevi asthma
bronchiale.

Zavaznost ekzému miizeme monitorovat rtiznymi skérova-
cimi systémy, napf. pomoci SCORAD. Zakladem 1écby AD je

v v o

dikladnd edukace pacienta, zji$téni moznych spoustécii ev. je-
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jich eliminace, emoliencia a koupele. Ve fazi akutniho vzplanuti
je nutno v lokalni terapii pridat protizanétlivé léky — topické
kortikosteroidy nebo kalcineurinové inhibitory. V nejzéavaznéj-
$ich pripadech volime 1é¢bu celkovymi imunosupresivy.

U dvou tfetin déti vymizi projevy AD do obdobi puberty.
K tuspésnému zvladnuti priibéhu ekzému je nutnd compliance
rodi¢t i pacienta, které dosahneme jejich opakovanou a dii-
slednou edukaci.

Akné - soucasné moznosti
1écby
Klara Honzikova

Détské kozni oddélent, Pediatrickd klinika, Détskd nemocnice,
LF MU a FN Brno

Akné je chronické, zanétlivé onemocnéni postihujici piloseba-
cedzni jednotku. Nejcastéjsi vyskyt je predev$im u adolescentd,
ale akné vidime i u dospélych pacientti, déti ¢i novorozencu.
Etiopatogeneticky se uplatiiuje zejména nadmérna tvorba
mazu, folikularni hyperkeratéza a bakteridlni osidleni (Pro-
pionibacterium acnes) vedouci ke vzniku zanétu. Dle dominant-
nich projevii rozliSujeme komedonickou akné, papulopustu-
16zni akné, nodulocystickou akné, konglobétni akné a zdvaznou
variantu fulminantni akné. Lécba se fidi zavaznosti projevi,
délime ji na mistni, celkovou, fyzikalni. Z lokalnich prosttedku
mame k dispozici retinoidy, kyselinu azaleovou, benzoylperoxid
aantibiotika. V celkové terapii se uplatnuji antibiotika, retinoidy
a u zen muze hrét roli i vhodné zvolena hormonalni antikon-
cepce. Lécba je nejcastéji kombinovana, vychazi z klinického
nélezu, dopadu na kvalitu Zivota, ev. véku pacienta. Fyzikdlni
lé¢ba patti k doplinkovym metoddm, nejcastéji se vyuziva foto-
terapie, chemicky peeling, oSetfeni laserem. Diilezitym aspek-
tem Uspésnosti 1écby akné je pravidelnd péce o plet zahrnujici
spravné zvolenou dermokosmetiku. Terapie akné je dlouho-
doba, velmi diilezitym aspektem je spoluprice pacienta.

Zajimavé pripady z praxe
Klara Honzikova, Hana Buckova

Détské kozni oddélent, Pediatrickd klinika, Détskd nemocnice,
LF MU a FN Brno

Akutni koptivka je relativné ¢asté onemocnéni. Jeji etiologie
vsak zustava Casto neodhalena. Kazuistika popisuje pripad
17leté divky s pretrvavajicimi vysevy kopfivky pres 1écbu anti-
histaminiky a lokalnimi kortikoidy. Pacientka byla pfijata k do-
Setfeni za hospitalizace, kdy na RTG plic byla patrna patolo-
gicka expanze prominujici z mediastina doleva. Po provedeni
CT plic, které patologicky proces potvrdilo, byla divka byla pre-
déana do péce onkologi.

Mezi nejcastéjsi priciny erythema nodosum se fadi strepto-
kokova angina, infekce a nemoci traviciho ustroji, sarkoidéza,
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léky. 17leta pacientka méla typické projevy odpovidajici dia-
gnoze erythema nodosum. Nalez progredoval i pfes zavedenou
terapii, v¢. antibiotické 1é¢by a celkové 1é¢by prednisonem. Pre-
kvapiva pri¢ina erythema nodosum byla odhalena az pti da-
kladném celkovém presetreni.

Lichen sclerosus je vzacnéjsi diagnoéza, zasahujici nejcastéji
perigenitélni oblast. Kazuistika popisuje pripad extragenital-
niho postizeni u 8leté divky. Lozisko mélo vzhled typicky pro
lichen sclerosus a ndsledné byla nalezena obdobna loziska na
genitalu. Byla zahajena terapie lokalnimi kortikosteroidy, ktera
vede k vyznamnému zlepSeni nalezu. Vzhledem k mozné reci-
divé je pacientka dale dispenzarizovana.

Posledni kazuistika ukazuje pestré kozni projevy u novoro-
zence a malych kojenct, které imitovaly obrazy nékolika koz-
nich onemocnéni. V diferencialni diagnostice je nutné myslet
i na méné pravdépodobnou infekéni etiologii.

Sexualné prenosné choroby
u déti — aktualni problém

Blanka Pinkova

Détské kozni oddéleni, Pediatrickd klinika, Détskd nemocnice,
LF MU a FN Brno

Détské kozni oddéleni pecuje o déti od narozeni az do 18 let
véku. Je pracovistém specializovanym na rozmanitd kozni one-
mocnéni détského veku, véetné venerologickych pripada. Vy-
znam téhotenského a novorozeneckého screeningu je v po-
sledni dobé podcenovan.

Autofi demonstruji zajimavé venerologické pfipady, které
maji vzhledem k nedostate¢né provadénému screeningu a mi-
graci obyvatelstva nartstajici tendenci. Autofi proto kladou
diiraz na nutnost prevence nejen v perinatologickych centrech,
ale samozfejmé také v ambulancich gynekologti a pediatr.

Bakterialni infekce kuze

Blanka Pinkova

Détské kozni oddéleni, Pediatrickd klinika, Détskd nemocnice,
LF MU a FN Brno

Détské kozni oddéleni pecuje o déti od narozeni az do 18 let
véku. Bakteridlni onemocnéni jsou v tomto véku velmi casta
aivzhledem k véku pacientt maji rozmanity klinicky obraz, at
uzse jedna prevazné o stafylokokovd ¢i streptokokova onemoc-
néni ¢i etiopatogeneticky vzacnéjs$i onemocnéni.

Autori demonstruji zajimavé pripady, kladou dtiraz na sprav-
nou diagnostiku a terapii, ktera je v ambulancich détskych 1¢é-
katti mozna.
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Plisnova kozni onemocnéni
u déti

Stanislava Polaskova

Ambulance détské dermatologie, Dermatovenerologickd klinika,
1. LF UK a VEN Praha

Plisnova kozni onemocnéni jsou zptisobena organismy rostlin-
ného ptivodu, které neobsahuji chlorofyl a Zivi se organickou
hmotou. Z praktickych divodu se rozdéluji na dermatofyta,
kvasinky a houby tvorici mycelia. Vyvolavaji onemocnéni po-
vrchni, hluboké, systémové, obcas i fatalni. Na vzniku onemoc-
néni se podili vlastnosti houby, ale i vék pacienta, pohlavi, stav
kaze (vlhkost, macerace, poranéni), celkovy zdravotni stav
a stav imunity. V§eobecné pozorujeme narust téchto onemoc-
néni, coz podporuje 1é¢ba Sirokospektrymi antibiotiky, korti-
kosteroidy a imunosupresivy.

Dermatofyta jsou ptivodu antropofilniho, zoofilniho nebo
ptdniho. U déti prevazuji infekce zoofilntho ptvodu. Castéji
nez u dospélych se vyskytuji i kandidové infekce. Klinické pro-
jevy se lisi podle ptivodce a lokalizace. Dermatofytozy (tinea)
jsou ¢astéji povrchni. Antropofilni druhy vytvareji malo zanét-
liva loziska na kiizi, se $upinami, postihuji nejcastéji meziprstni
prostory nohou, plosky, tfisla, trup, nehty, ptipadné kstici. Tinea
capitis je castym détskym onemocnénim (u dospélych se nevy-
skytuje), nejcastéji zptisobena zoofilnimi dermatofyty a md
formu povrchni a hlubokou se silnymi zanétlivymi projevy,
které mohou vyustit v trvalou alopecii. Onemocnéni je silné
infekéni. Z domacich mazlicka (kocky, morcata) se pfi mazleni
¢asto infikuje i kiize obliceje a trupu (tinea faciei, tinea corporis).
Loziska jsou ostfe ohranicena, s vyraznéjsim okrajem (papuly,
papulovezikuly) a jemné se olupujici kiizi. Mnohdy byvaji za-
ménéna s psoridzou ¢i ekzémem. Pokud jsou lé¢ena lokanimi

Tab. 1: Lokalni antimykotika

skupina charakteristika

polyenova ATB
- nystatin (Fungicidin, Neocid)
- natamycin (Pimafucin)

lipofilni, Gizké spektrum

imidazolové derivaty

- clotrimazol (Canesten, Imazol)
ekonazol (Pevaryl)

— ketokonazol (Nizoral)

- bifonazol (Mycospor)

G+ bakterie

alylaminy
— naftifin (Exoderil)
— terbinafin (Lamisil)

na kvasinky

ciklopirox (Batrafen)

kombinované ptipravky
- Dbivalentni (Fucicort, Imacort)
— trivalentni (Pimafucort)

podptirné a profylaktické prostredky

- kys. undecylova (Mykoseptin)

- chlorhexidin

- magistraliter (jod, resorcin, salicylova kys.)

dezinfekce, keratolytika
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$irokospektré, fungistatické,

fungicidné na dermatofyta, fungistaticky (!)

$irokospektry, penetrace, spory, G- bakterie

antimykotikum + kortikosteroid,
antimykotikum + ATB + kortikosteroid

kortikosteroidy, ztraceji své typické projevy - tinea incognita.

Kandidozy jsou akutni ¢i chronickd onemocnéni kiize, ale
i sliznic a ptfipadné vnitfnich organti. Nejcastéji je zplisobuje
Candida albicans, ktera osidluje dutinu ustni, GIT a vaginu a pii
pfemnozeni zptisobuje riizné formy onemocnéni. Predispozic-
nimi faktory jsou endokrinologicka onemocnéni (diabetes mel-
litus, hypoparatyreoidismus, Addisonova nemoc), geneticka
onemocnéni (Downiv syndrom, acrodermatitis enteropathica,
chronicka mukokutdnni kandidéza), maligni onemocnéni (leu-
kemie, lymfom), systémovd 1é¢ba antibiotiky a imunosupresivy.
Novorozenci a kojenci jsou na onemocnéni fyziologicky vni-
mavéjsi. K pfenosu dochazi z matky béhem porodu, pfipadné
intrauterinné ascendentni infekci. Béznymi projevy jsou: soor
(moucnivka sliznice dutiny ustni), intertrigo a plenkova kandi-
dovd dermatitida s typickymi satelitnimi papulovezikulami ¢i
bélavymi, snadno erodovatelnymi vezikulami v okoli zarudlych
lozisek. Setkat se miizeme i s postizenim ustnich koutka (anguli
infectosi), interdigitalni kandidézou a chronickymi paronychii.
Dilezita je znalost kandidovych infekci u novorozencd, které
mohou, zvlasté u nedonosenych a nezralych novorozenci, vést
k systémové infekci. Neonatdlni kandidoza ziskana pfi porodu
se projevuje po 1. tydnu lokalizovanymi projevy. Kongenitdlni
kandidéza ziskana in utero mé generalizovany polymorfni obraz
(erytém, papuly, pustuly, buly) a u rizikovych novorozencti hrozi
systémové onemocnéni (kandidova septikemie, meningitida,
mocova infekce, endokarditis, artritis, endoftalmitis, osteo-
myelitis). Chronickd mukokutdnni kandidoéza je chronicka
recidivujici kandidéza kiize, nehtu a sliznic pfi primarni imu-
nodeficienci. Kromé vys$e popsanych projevii jsou typicka ery-
temato-skvamozni hyperkeratotickd loziska ve kstici.

Diagnéza se opira o typicky klinicky vzhled, mikroskopické
akultiva¢ni vySetfeni, PCR a ev. histologické vysetfeni. Dilezity
je spravny odbér.

Lécba je lokalni (tab. 1) a celkova (tab. 2).

indikace

kvasinky, Aspergillus

univerzalni, dlouhodobé pouzivani

nizs$i u¢innost na kandidozy,

naftifin - ekzematizované mykozy,

terbinafin — protrahovany ucinek
onychomykdzy, meziprsti s bakteridlni infekei

ekzematizované, zanétlivé mykozy,
superinfikované

. . L
navazné na lécbu
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Tab. 2: Celkova lécba antimykotiky

skupina charakteristika indikace

ABSTRAKTA

vedlejsi ucinky

ketokonazol Sirokospektry

(Nizoral)

intrakonazol sirokospektry, silnéjsi, lipofilni

(Sporanox)

terbinafin fungicidni - dermatofyty

(Lamisil) 1x denné
flukonazol $irokospektry, obcas rezistence

1x tydné

Zavér: mykoticka kozni onemocnéni u déti maji vzristajici
tendenci, dtlezitd je v¢asna diagndza a spravné léceni. Lécba
béznych projevil je mozna nejen dermatologem, ale i pediatrem,
komplikovanéjsi pripady je lépe svérit véas dermatologovi.

Tajemna a nebezpecna borrelie.
Najde atocisté v biofilmu?

Vilma Vranova

Ustav aplikované farmacie, Veterindrni a farmaceutickd univerzita,
Brno

Biofilm je spolecenstvi bunék obalené v jimi produkované ge-
lové hmot¢, tzv. extraceluldrni matrix (ECM). Buniky v biofilmu
jevi vyznamneé vyssi odolnost vi¢i vlivim prostredi, napt. pH,
stfiznym silam proudici kapaliny, nedostatku zivin i u¢inku an-
timikrobidlnich latek. Tvorba biofilmu je problematickd nejen
diky vyssi odolnosti mechanické a omezenému priniku anti-
mikrobidlnich latek do nitra biofilmu, bakterie tvotici biofilmy
jevi signifikantné vyssi rezistenci vii¢i antibiotiktim, schopnost
tvorit biofilmy pak vyznamné zvysuje virulenci patogent. Za-
klad komunikace mezi mikroorganismy tvoii proces s nazvem
»quorum sensing®, ktery umoznuje bakterialnim populacim
vytvaret synchronizovanou odpovéd na abiotické a biotické
stresové faktory. Jednd se o mechanismus, ktery umoznuje bak-
terii vinimat a reagovat na zmény v hustoté populace bakterii
vdaném prostredi. Na zakladé miry signalu jsou bunky schopny
urcit, v jak velké populaci se nachdzeji, a v souladu s tim pak
upravit své chovani. Posledni vyzkumy ukazuji, Ze schopnost
komunikace a tvorba biofilmt je dtilezita i pro virulenci spiro-
chet, jako je napt. Borrelia spp. Tato schopnost je nyni povazo-
vana za atraktivni cil pro vyvoj novych terapeutickych strategii
zalozenych na inhibici bakterialnich systémii quorum sensing
a zamezeni tvorby biofilmt. Experimenty ukazuji moznost vy-
uzit riizné chemické latky, velmi slibné se v§ak ukazujii rostlin-
né metabolity, napf. polysacharidy, flavonoidy, kumariny, gly-
kosidy, saponiny nebo rostlinné silice.
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kandiddzy, tinea superficialis,
pityriasis versicolor

pulsy 3-5 mg/kg/den (déti nad 20 kg)
mgr.NE-cyclodextrin

onychmykozy, t. capitis, superf.,

systémové mykdzy a kandidozy,

hepatotoxicita, testosteron

ne déti

nizs$i hepatotoxicita

kontra: terfenadin, astemizol, cisaprid,
simvastatin, lovastatin

interakce: digoxin, warfarin, antidiabetika,
cyklosporin, bleomycin, methylprednisolon

lékové exantémy, ztrata chuti

nejméné toxicky, vzacné hepatopatie,
EEM

Virova kozni onemocnéni
u déti

Stanislava Polaskova

Ambulance détské dermatologie, Dermatovenerologickd klinika,
1. LF UK a VFEN Praha

Exantémy jsou generalizované erytémové erupce s pestrou
a Casto necharakteristickou morfologii (makuly, papuly, vezi-
kuly, pustuly, petechie). Maji rtiznou etiologii a jejich diagnéza
je ¢asto nesnadnd. Nejcastéji stojime pred rozhodnutim mezi
exantémem virové a lékové etiologie. Ridime se vékem ditéte,
epidemiologickou situaci, klinickym obrazem, svédénim, cel-
kovymi ptiznaky, zvazujeme podavani léka v pfedchorobi.
Obecné lze fici, ze u mensich déti prevazuji nad 1ékovymi exan-
témy exantémy infek¢ni.

Charakteristika virovych exantémii: polymorfni exantém
morbiliformni, rubeoliformni, vezikuldzni, urtikarielni, s pe-
techiemi mtize byt necharakteristicky nebo typicky s predileke-
nimi lokalizacemi a charakteristickym obrazem (napf. ery-
thema infectiosum, hand-foot-mouth disease, infekéni
mononukledza lé¢end amoxicilinem). Casté byvaji doprovodné
priznaky - teplota, bolest hlavy, v krku, bficha, herpangina.
Doba trvani byva 3-7 dni. Komplikacemi mize byt asepticka
meningitida, encefalitida, perikarditida, poruchy krvetvorby.
K potvrzeni diagndzy pomiize vyseteni krevniho obrazu s di-
ferencialem, sérologie, pfipadné virologicka kultivace a PCR.
Lécba je symptomaticka, pripadné odvisi od komplikaci.

Klasické infekcni exantémy (oznacované jako prvni az esta
nemoc) jsou spalnicky, spéla, zardénky, plané nestovice, ery-
thema infectiosum a exanthema subitum. Pro pediatry jsou
bézné a vétsinou snadno diagnostikovatelné. Vice pozornosti
zasluhuje patd nemoc - erythema infectiosum pro mozné kom-
plikace. Onemocnéni zptsobuje parvovirus B19, cytotoxicky
pro prekurzory erytrocytt kostni dfené. Kromé kapénkové in-
tekce je mozny i pienos transplacentarni cestou. Pak miize zpi-
sobit hydrops fetalis, dal$i moznou komplikaci je aplasticka
krize. Klinicky obraz je typicky — motylovity erytém (zfacko-
vané tvare) na obliceji a krajkovity erytém nad extenzory kon-
Cetin. Hand-foot-mouth disease zaziva v poslednich letech re-
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nesanci. Zptisobuji ji enteroviry (fekalooralni pfenos), nejcastéji
coxsackie skupiny A a B. CV-A6 je nova varianta, zavlecend
z Afriky a Asie, ma na svédomi netypické piiznaky onemocnéni
avétdi zavaznost onemocnéni. Ucebnicové zndmé jsou puchyi-
naté projevy na rukou a nohou a aftézni loziska v dutiné tstni.
Kromé toho u atopickych déti muze dojit k diseminaci s obra-
zem velmi podobnym eczema herpeticatum - eczema coxsackie,
ale leh¢iho pribéhu bez nutnosti 1é¢by celkovymi antivirotiky.
U kojencti mohou byt projevy s velkymi bulami v oblasti hyzdi.
Netypické jsou i petechie, purpura a vysev podobny Gianotti-
Crosti syndromu. Nékdy jsou projevy netiplné s chybénim né-
kterého typického priznaku. Infekénost je dva dny pred a dva
dny po vysevu, ve stolici ale virus preziva dva tydny. Onemoc-
néni probihd lehce s vyjimkou imunodeficitnich nebo imuno-
suprimovanych déti. U gravidnich muze zptisobit spontanni
potrat, retardaci rtstu plodu nebo onemocnéni novorozence.
Gloves and socks syndrom zpusobuje parvovirus B19, coxsackie
nebo CMYV virus. Je typicky pro dospivajici a je ohranicen na
ruce a nohy (rukavice, ponozky). Zac¢ina ostfe ohrani¢enym
erytémem a otokem s petechiemi, muze byt i enantém s pete-
chiemi a erozemi. Doprovazi ho svédéni, paleni a bolestivost
postizenych partii, pfipadné zvySena teplota, myalgie a bolest
kloubti. Odezniva spontanné za 1-2 tydny. Asymetricky peri-
flexurdlni exantém (APEC) je rizovocerveny makulopapul6zni

Anotace

Klinicka imunologie a alergologie
pro vSeobecné praktické 1ékare

Jifina Bartankova, Petr Panzner

unilateralni, centrifugalné se sifici exantém s predpokladanou
virovou etiologii (Spiroplasma?), bezpfiznakovy a obcas svédici.
Trva nékolik tydni a spontanné se hoji, nékdy s pozanétlivou
hyperpigmentaci. Pityriasis rosea Gibert (pfedpokladana virova
etiologie) zac¢ind primarni ovalnou plakou, nartizovélou, s li-
meckem $upin a zhruba po tydnu dochazi k rozsevu drobnéj-
$ich lozisek v ¢arach $tépitelnosti kiize. Hoji se spontanné za
nékolik tydnt. Syndrom Gianotti-Crosti je unimorfni papulézni
symetricky exantém na tvéfich a extenzorech koncetin. Je vy-
volan EBV, CMV, HSV, coxsackie, parainfluenzou, RS-viry, par-
voviry nebo je reakci na ockovani. Nékdy je komplikovan he-
patitidou. Spontanné ustupuje za 2-8 tydnd. Eruptivni
pseudoangiomatoza je zpltisobena echoviry, na koncetinach do-
chazi k vysevu drobnych angiomi s bledym halo, samovolné
regreduji. Hemoragické exantémy napodobujici bakterialni (me-
ningokokové, streptokokové) mohou byt zptisobené coxsackie,
echo viry, EBV, CMV, parvoviry.

Zavér: znalosti o virovych exantémech jsou stdle netplné. Pri-
byvaji nové genotypy virt a s nimi i neobvykly klinicky obraz.
V souvislosti s malou prooc¢kovanosti se znovu objevuji témér
vymycend onemocnéni. Dilezité je odliSeni benigné probiha-
jicich exantémt od zavaznych onemocnéni a znalost rizik
u imunodeficitnich déti a moznost poskozeni plodu.

KLINICKA IMUNOLOGIE

A ALERGOLOGIE
becné praktické lékare

Mo b, s

Incidence a prevalence chorob z poruch imunity v poslednich letech zna¢né nartsta. Lékafi prvni linie jsou denné konfron-
tovani s pacienty, kteti udavaji alergické obtiZe nebo poruchy imunity ¢i obavu z nich. Predni ¢esti odbornici prof. MUDr.
Jitina Bartiinikovd, DrSc. a prof. MUDr. Petr Panzner, CSc. ptipravili praktickou prirucku, kterd pomuze revidovat znalosti

Publikace pfinasi stru¢ny prehled zakladnich imunologickych pojmi, prehled fyziologickych i patologickych imunitnich
reakci a popis klinického dopadu téchto poruch, kterymi jsou imunodeficience, autoimunitni choroby a alergie.

Nejvice prostoru je vénovéano alergickym chorobdm, jak pro jejich ¢astost, tak proto, Ze prakticky lékat se zasadnim zpi-
sobem podili na péci o alergické pacienty. Zminén je i chronicky tinavovy syndrom, i kdyz se nejedné o imunologickou dia-
gnozu, ale imunologické vysetfeni je u téchto pacientii soucasti diferencidlni diagnostiky.

Zavér textu prindsi souhrn klinickych a laboratornich priznakd, které by mély praktického lékate vést k podezieni na
choroby z poruch imunity a odesldni pacienta ke specializovanému vysetteni.

Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe, s.r.0., Praha, 2019, ISBN 978-80-7496-423-7, A5, 130 stran, 399 K&
Publikaci je mozné zakoupit na www.zdravotnictvi.raabe.cz
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KLINICKA STUDIE TRIBUTE

— aktualita z klinickych studii

Klinicka studie TRIBUTE

Neddvna minulost ptinesla vysledky hned nékolika klinickych studii, které byly vénovdny trojkombinacni lécbé IKS/LAMA/LABA
u pacientii se zavaznou CHOPN. Studie koresponduji s novymi moznostmi terapie CHOPN, které nové zahrnuji i trojkombinacni
lécbu v jediném aplikdtoru, i doporucenimi GOLD, které tuto lécbu uvddéji mezi efektivnimi mozZnostmilécby pacientis s CHOPN
skupiny III-1V/D.

V minulych dilech jsme Viam ptedstavili vysledky studii TRILOGY a TRINITY, nyni seridl uzavieme referdtem o vysledcich
studie TRIBUTE.

Studie TRIBUTE si vytkla za cil srovnat efektivitu inhala¢ni trojkombina¢ni terapie IKS/LABA/LAMA (v jediném inhalatoru)
s dualni bronchodilata¢ni terapii u pacientt se zavaznou CHOPN pro ovlivnéni rizika stfedné tézkych az tézkych exacerbaci
CHOPN.!

Srovnavana byla lé¢ba kombinaci beklometason dipro- Qbr. 1: Cetnost exacerbaci ve studii TRIBUTE!
piondtu, formoterol fumaratu a glykopyrronia (BDP/FF/G),
které je u nas dostupné pod nazvem Trimbow, a dvojkombinaci rate ratio: 0,848 rate ratio: 0,866 rate ratio: 0,787
indakaterolu s glykopyrroniem (IND/G).122 (95% C10,723-0,995) (95% C10,723-1,037) (95% C10,551-1,125)

p=0,043 p=0,118 p=0,189
TRIBUTE byla randomizovand, dvojité zaslepena, mezi- — — —
narodni (17 zemi), multicentrickd (187 center) studie. Zahrnula 08 059
pacienty se symptomatickou CHOPN, s tézkym az velmi téz- 071 050 'I
kym omezenim plicnich funkci, pfinejmens$im jednou stfedné 06 ™ I 041 0'?7
0,5 ’
[

tézkou az tézkou exacerbaci CHOPN v poslednim roce. Po

cetnost exacerbaci na pacienta/rok
po 52 tydnech studie

dvoutydenni run-in fazi studie, ve které vSichni pacienti inha- 04
lovali jednu inhalaci ING/G (85/43 pg) denné, byli pacienti 03
v poméru 1 : 1 (764 pacient(l/768 pacienttl) randomizovani 0.2 007 009
k 52tydenni 1é¢bé bud dvéma inhalacemi BDP/FE/G (87/5/9 o1 . . —l_‘—| )
ug) dvakrat denné, nebo jednou inhalaci IND/G (85/43 pg) 0.0 stiedné tézké az tézké  stiedné tézké tézké
denné.! zavaznost exacerbaci

Primarnim cilem byl pomér sttedné tézkych az tézkych exa- I BDP/FF/G (n=764) [ IND/GLY (n=768)

cerbaci CHOPN bé¢hem 52 tydnii terapie.!

Pramérny pocet stfedné tézkych az tézkych exacerbaci na
pacienta a rok ¢inil 0,5 ve skupiné BDP/FF/G a 0,59 ve skupiné 1é¢ené IND/G. Trojkombina¢ni lé¢ba tak redukovala pocet
stfedné tézkych a tézkych exacerbaci oproti dudlni bronchodilata¢ni 1é¢bé o 15 %.! Ke zlep$eni ranni pre-dose FEV, oproti
vychozi hodnoté doslo v obou ramenech studie, pro BDP/FF/G bylo vyraznéjsi o 22 ml.2 Klinické zlepseni kvality Zivota
(SGRQ) oproti vychozi hodnoté pretrvavalo v obou ramenech studie po celou dobu studie, vyraznéjsi bylo pro BDP/FF/G
(celkem -1,64).2

Nezadouci ucinky referovalo 490 (64 %) z pacientt lé¢enych BDP/FF/G a 516 (67 %) na 1é¢bé IND/G. Pneumonie se
vyskytla u 28 (4 %) pacientii na trojkombinacni lé¢bé a u 27 (4 %) pacientii na dvojkombinaci. Zavazny nezadouci t¢inek
byl zaznamenan v kazdé z vétvi studie v jednom piipadé, a to dysurie u pacienta na BDP/FF/G a atridlni fibrilace u pacienta
na IND/G.

BDP/FF/G prokazalo u pacientii s exacerbacemi superioritu viici IND/G v redukci poctu exacerbaci o 15 %, stejné riziko
vzniku pneumonii a stabilni bezpecnostni profil.!-

Literatura
1. Papi, A., Vestbo, J., Fabbri, L. et al. Extrafine inhaled triple therapy versus II. kongresu Slovenskej pneumologickej spolo¢nosti. 2.-4. 5. 2018, Bar-
dual bronchodilator therapy in chronic obstructive pulmonary disease dejov.

(TRIBUTE): a double-blind, parallel group, randomised controlled trial.
Lancet 391, 10125: 1076-1084, 2018.

2. Pobeha, P. Aj Svitopluk vedel, Ze triple je viac ako mono. Pfednaska na

3. Trimbow 87 mikrogramii/5 mikrogramt/9 mikrogramu. Souhrn tdaji
o piipravku.
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VYROCNI KONGRES EVROPSKE RESPIRACNI SPOLECNOSTI

— zprava z odborné akce

Vyrocni kongres Evropské respiracni spolecnosti -
témeér 2 900 prednasek a prezentaci

Evropska respira¢ni spole¢nost (ERS) je mezindrodni organizace, ktera sdruzuje 1ékare,

zdravotnické pracovniky, védce a dal$i odborniky pracujici v oblasti respiraéni mediciny.
E R S Jejimi ¢leny je vice nez 10 000 specialist ze 160 zemi.
ERS podporuje vyzkum v pneumologii, shromazduje, hodnoti a $ifi védecké informace

z oboru a podili se na vzdélavani odbornikii. Soudasti aktivit této spole¢nosti je také kaz-
doro¢ni vyro¢ni konference.

Letos se konal vyro¢ni kongres ERS ve $panélském Madridu ve dnech 28. zaf{ az 2. fijna a se svymi vice nez 20 000 ucast-
niky patfil k nejvétsim odbornym akcim v oboru. V patndcti paralelnich sdlech méli Gc¢astnici moznost za ¢tyfi dny konani
akce vyslechnout témér 2 900 samostatnych sdéleni.

Mezi nejatraktivnéj$i pattily tradi¢né novinky z klinickych studii, prakticka doporuceni pro terapii (a zmény guidelines)
a state of art sympozia. Témata zahrnula celou $ifi plicniho 1ékarstvi, hojné zastoupena byla problematika intersticialnich
plicnich procest, poruch dychani ve spanku, respira¢nich infekci, astmatu, CHOPN, onkologickych onemocnéni, ale také
urgentni péce ¢i pneumologickd onemocnéni u déti. Podvecerni hodiny byly v programu vyhrazeny sympoziim porddanym
ve spolupraci s farmaceutickymi firmami.

Kongres ERS je tradi¢né také mistem, kde je predstavena fada novych farmaceutik, prezentovany vysledky klinickych
studif s novymi léky. Velka o¢ekavani jsou spojovana s indikaci dupilumabu pro 1é¢bu asthma bronchiale, hojné byly zastou-
peny vysledky biologické 1é¢by astmatu (reslizumab, benralizumab, mepolizumab, omalizumab), role azithromycinu v terapii
tézkého astmatu, vysledky s inhibitory fosfodiesterazy v 1é¢bé CHOPN, nové formulace starsich molekul, sou¢asna role inha-
la¢nich kortikosteroidii v kombinacni 1é¢bé astmatu i CHOPN, nova biologicka lé¢ba plicnich karcinomdt a fada dalsich.

Na této nejvyznamnéjsi evropské pneumologické akci nemohla chybét ani stopa ¢eskych autorti. Mohli jsme tak vyslech-
nout napiiklad prezentaci profesora Pavla Dfevinka na téma Emerging pathogens in cystic fibrosis, docenta Milana Macka
The changing epidemiology of CF, pfednasku MUDr. Marie Drosslerové, vénovanou vzacnym choroidalnim metastazam
ALK* NSCLGC, které reagovaly na lé¢bu crizotinibem, prezentaci profesora Kolka o pouziti ptistroje Simeox u pacientt s bron-
chiektaziemi a dalsi.

Navzdory tomu, Ze tuberkul6za je dnes problémem, ktery dominuje spise v rozvijejicich se zemich a v ramci Evropy je
(s vyjimkou Ruska a nékolika mélo vychodoevropskych zemi) incidence i prevalence této choroby nizka, nebyla ani tato
problematika v programu kongresu opominuta. Samostatny blok prednasek byl vénovan jak tuberkuléze vseobecné (prede-
v$im laboratorni vy$etfeni a detekce M. tuberculosis), tak specifikim tuberkuldzy u déti. Krom Siroce zastoupené
problematiky (onkologie, intersticidlni plicni procesy, infekce...) doslo i na vzacnd onemocnéni, jako je primarni cilidrni
dyskineze a dalsi.

Ucast na konferenci tohoto typu je idealni moznosti navazat osobni vztahy s kolegy z jinych zem{ a pracovist, diskutovat
problematiku a osobné se setkat s odbornymi leadery
oboru. Je v$ak zjevné, ze kazdy ucastnik mél pti osobni
ucasti na konferenci moznost shlédnout pouze uzkou
vyse¢ z nabizeného programu. Proto je chvalyhodné, ze
organizatofi umoznuji t¢astniktim pfistup k celému pro-
gramu kongresu (plnym verzim prednések v podobé vi-
deoprezentaci) i po skonceni kongresu. I ti, kdo nemohli
byt na kongresu pritomni osobné, méli umoznénu regis-
traci pro virtudlni d¢ast na kongresu a moznost sledovat
kongres v pfimém prenosu prostfednictvim internetu.

Nase redakce se vam pokusi pfinést vybrané novinky,
informace a aktuality z tohoto kongresu v nejblizsich ¢is-
lech ¢asopisu.
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Herknerovd, M., Schalek, P. Alergickd ryma mezioborové — pohledem alergologa a otorinolaryngologa. Kazuistiky v alergologii, pneu-

mologii a ORL 16, 3: 45-47, 2019.

Uvod

Alergicka ryma postihuje 10-40 % populace. Snizuje kvalitu
zivota pacientd, vykon ve kole a v praci a je ¢astym divodem
navstévy pacientil v ordinaci praktického lékare i specialisty
ORL a alergologa.

Aktualizovana doporuceni ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma - Alergicka ryma a jeji dopad na astma)
z roku 2016 zahrnuji také otazku, zda by pro 1écbu alergické
rymy méla byt pouzita kombinace intranazalniho H, antihis-
taminika (INAH) a intranazalniho kortikosteroidu (INS), nebo
pouze samotny intranazalni kortikosteroid.! Tato doporuceni
davaji podmine¢né doporuceni pro pacienty se sezoénni aler-
gickou rymou (SAR) k 1é¢bé kombinaci INAH+INS (mode-
rate-certainty of evidence — mirna jistota dikazi). Tato kom-
binace muze byt preferovana pacienty pro sviij rychlejsi nastup
uc¢inku. Pro léc¢bu perzistujici alergické rymy je doporuceni
stejné pro kombinaci INAH+INS jako pro INS samotné, ale
opét je zminén rychlejdi nastup ucinku kombinace
INAH+INS.!

Dymistin nosni sprej obsahuje topicky kortikosteroid fluti-
kason propionat (FP) a antihistaminikum azelastin hydrochlo-
rid (AZE).23 Tyto dvé ucinné latky s odlisnym mechanismem
uc¢inku vykazuji pti spole¢ném poddni v patentovaném pri-
pravku komplementarni uc¢inek. Tento nosni sprej ma tak an-
tihistaminové, mastocyty stabilizujici, antileukotrienové a pro-

Prezentované kazuistiky sdéluji zkusenosti s timto nosnim
sprejem INAH+INS z klinické praxe alergologické i otorinola-
ryngologické. Ctendf tak miZze vnimat pacienty tthlem diagnos-
tiky i terapeutickych moznosti obou téchto odbornosti.

Kaderfnice v pylové sezoné

Mlada zena, 27 let, prisla jako nova pacientka v dubnu pro vy-
razné nosni a o¢ni obtiZe, které trvaly jiz pres mésic a spise se
zhorsovaly. Anamnesticky byla kdysi v détstvi sledovéna na
alergologii, maminka polinoticka, jinak anamnéza bez pozo-
ruhodnosti. Tyto sezonni obtiZe pozorovala zvySené posledni
tri roky, letos nejvice. Pracuje jako kadefnice, ryma a kychani
ji komplikuji, az nékdy znemoznuji praci. Prakticky lékat pa-
cientce predepsal antihistaminikum desloratadin 5 mg 1 tbl
denné a poslal na ORL a alergologii. Na ORL vysloveno pode-
zfeni na alergickou etiologii obtizi a pfidin mometason furodt
vnosnim speji 1 vstfik do kazdé nosni dirky 1x denné cca pred
dvéma tydny.

KAZUISTIKY
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Zlaboratornich vysetfeni vysoké celkové IgE 978 kIU/1 a po-
tvrzena alergie na pyly jarnich stromi specifické IgE stromy
CAP >100kUA/], specifické IgE briza CAP 86 kUA/L, i pyly trav
specifické IgE travy CAP 25 kUA/L. Imunologické laboratorni
vySetfeni bez pozoruhodnosti. Rinomanometrie vstupni: asy-
metricky ndlez — horsi leva strana, levostranny priitok pfi re-
feren¢nim tlaku 150 Pa: 62 ml/s, pravostranny priitok pii refe-
ren¢nim tlaku 150 Pa: 141 ml/s. Sumarni pritok: FlowSUM =
203 ml/s = 24 % nalezité hodnoty. Stranovy koeficient 2,3.
(Tézkd obstrukce je definovana sumdarnim prutokem <500
ml/s).

Obr. 1: Rinomanometrie
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S pacientkou jsme se domluvili, Ze zménime lokalni nazdlni
lé¢bu a celkové antihistaminikum zatim ponechame. mometa-
son furoat nosni sprej nahrazen nosnim sprejem Dymistin
1 vsttik do kazdé nosni dirky po 12 hodindch a pacientka za
tyden zavola, jak se ji dafi.

Za ctyfi dny pacientka telefonovala, Ze pocituje tlevu od
priznakt predevsim sekrece z nosu a kychani, coz ji vyrazné
pomohlo vjeji praci kadefnice. Pocit ucpaného nosu jesté stale
pretrvaval.
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Zhruba po 2-3 tydnech pacientka udala i zmirnéni pocitu
ucpaného nosu. Pti dalsi klinické kontrole subjektivné pretrva-
valo zlep$eni a dle rinomanometrie bylo patrné zlepseni nosni
obstrukce pfi sumdrnim pritoku FlowSUM 720 ml/s (nizky
stupen obstrukce FlowSUM 700-870 ml/s).

Pacientce byla ponechdna stévajici medikace po dobu pylové
sezény a vysvétlena moznost kauzalni 1écby alergenovou imu-
noterapii, kterou by bylo mozné zahajit nasledujici podzim.

Zavér

Tato kazuistika ukazuje komplementarni efekt nazalniho anti-
histaminika azelastin hydrochloridu a flutikason propionatu
jako nazalniho kortikosteroidu, ktery poskytl této pacientce
rychlou tlevu od ptiznaki sekrece a iritace a nasledné i zlepseni
projevti nosni obstrukce.

Tvrdohlavy pacient

Pacient, 16 let, sledovany pro perzistujici alergickou rymu jako
projev alergie na roztoce ptisel na pravidelnou kontrolu po
roce.

Pacient priznal nizkou compliance ke své pravidelné medi-
kaci bilastinem 20 mg 1 tbl denné a flutikason furoatem nosnim
sprejem 1 vstfik do kazdé nosni dirky 1x denné¢). Jeho subjek-
tivni obtiZe se nyni, v inoru, opét zhorsily - zvlasté na horach
pti prechodu ze zimy do tepla a na pokoji v horské chat¢, kde
se del$i dobu neuklizelo. Odmitl vySetfeni nosni priichodnosti
pomoci rinomanometrie. Pacient i jeho tatinek méli pocit, ze
jiz vyzkouseli v8e a nic nepomaha, byli velmi rezervovani ke
zméné medikace.

Po del$im vysvétleni rozdilu mezi nosnim sprejem s intra-
nazalnim steroidem a nosnim sprejem, ktery obsahuje dveé
ucinné latky - steroid a antihistaminikum - jsme se domluvili,
ze chlapec nosni sprej zméni na Dymistin a bude se snazit do-
drzovat i pro néj naro¢néjsi davkovani po 12 hodinach. Pacient
i tatinek zméné stale prili§ nevérili a bylo mozné, Ze ji vitbec
nezrealizuji.

Po dvou tydnech tatinek pacienta volal a informoval, ze za-
catek 1écby Dymistinem byl strasny. Prvni ¢tyfi dny lécby chla-
pec ,bojoval“ s neptijemnym ¢ichovym vjemem po aplikaci
nosniho spreje a mél pocit, Ze véechny nosni obtize se vyrazné
zhorsily. Nicméné k tatinkovu velkému piekvapeni pacient
v1écbeé pravidelné pokracoval dale a $patné obdobi bylo vystfi-
dano vyraznou ulevou od priznaku. Tato uleva byla pry sub-
jektivné kvalitnéjsi nez efekt flutikason furoatu v dobé, kdy
tento Iék jesté bral pravidelné jedenkrat denné.

P1i nésledné klinické kontrole byl pacient nadale spokojen
se svou lécbou, vySetfeni nosni priichodnosti pomoci rinoma-
nometrie ukdzalo symetricky nalez s nizkym stupném sumadrni
obstrukce.

Zavér

Tato kazuistika ukazuje obtiZe spojené se zacatky 1é¢by Dymis-
tinem, které jisté mohou snizovat compliance pacientii. Nepti-
jemny zapach, ktery je nékterymi pacienty popisovan, je zmi-
nén i v PIL (PIL - Patient Information Leaflet, Piibalova
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informace) Dymistinu.> Postoj pacientii bude riizny a pravdé-
podobné budou tento vjem diskutovat se svymi lékari. Na§ pa-
cient prekonal tézky start, a tak jeho pribéh ukazuje nasledné
efekt Dymistinu na projevy perzistujici alergické rymy i nespe-
cifické nazalni hyperreaktivity.

IT specialista ,,bohém"

Mlady muz, 26 let, IT specialista si od 15. roku véku stézoval
na zhor$ené nosni dychani a intermitentni sekreci z nosu, tato
byla vétsinou vodnatého charakteru, nékdy hlenovita. Ptiblizné
pred péti lety byl vySetfen alergologem, ktery diagnostikoval
perzistujici alergickou rymu. Kozni prick testy byly s pozitivnim
nalezem pro roztoce a hrani¢nim pro kocku a psa. V osobni
anamnéze pacient uvedl pouze ekzém v détstvi, v dospélosti je
jiz bez dermatologickych obtizi. Otorinolaryngologem byl vy-
Setfen jedenkrat, kdy byla potvrzena pouze perzistentni ryma
s negativinim nélezem v oblasti vedlejsich nosnich dutin. Pacient
se systematicky nelécil, na kontroly nedochazel, v dobé zhorseni
rinologickych symptomi uzival dekongescencni nosni kapky
a volné dostupnd peroralni antihistaminika.

V poslednich $esti mésicich doslo u nemocného k vyraz-
nému zhorseni nosniho dychani, nové se objevila porucha
¢ichu a vyrazna nosni hyperreaktivita. Pacient vyhledal ORL
lékate, ktery diagnostikoval chronickou rinosinusitidu s polypy
(obr. 2) a zahdjil systematickou terapii intranazalnim mometa-
son furoatem. Pfi kontrole po dvou mésicich terapie byl sub-
jektivni i objektivni endoskopicky nalez bez podstatného zlep-
Seni a byla tedy indikovéna kratkodoba terapie peroralnimi
kortikosteroidy (Prednison 40 mg/den na tyden s postupnym
snizovanim davky a sou¢asnym podanim inhibitor protonové
pumpy). Po této 1é¢bé doslo k prechodnému zlep$eni nosniho
dychani, objevil se ¢ich. Zhruba po $esti tydnech po ukonceni
1écby systémovymi kortikosteroidy doslo opét ke zhorseni stavu
a progresi polypozy.

V souladu s doporucenymi postupy Evropské rinologické
spole¢nosti EPOS 2012 byl nemocny po vycerpani adekvatni
konzervativni 1écby indikovan k chirurgickému fedeni.® Paci-
entovi byl proveden endoskopicky zakrok (FESS - z anglického
functional endoscopic sinus surgery), jehoz ucelem je nejen od-
stranéni nosnich polypi, ale i soucasné otevieni paranazalnich
dutin a jejich zprichodnéni do dutiny nosni. Timto je umoz-
néna nezbytnd ventilace a drenaz dutin a soucasné je vyznamné
zvy$ena dostupnost intranazalné podavanych 1é¢iv (zejména
kortikosteroidi a solnych roztokit).

Pooperac¢ni priibéh byl bez komplikaci, pacient opét zahajil
lé¢bu intranazalné podavanym mometasonem a vyplachy sol-
nymi roztoky. Béhem nékolika tydni se obnovilo nosni dychani
avratil se i ¢ich. I pfes uspokojivy endoskopicky nalez v oblasti
operovanych vedlejsich dutin si nemocny stézoval na pretrva-
vajici vyraznou hyperreaktivitu na nespecifické podnéty (prach,
zmény teploty, silnéjsi zapachy apod.), pocit iritace v nose a za-
chvaty kychdni. Pti téchto problémech si pacient sim, s dobrym
efektem, ,,ordinoval® peroralni antihistaminikum, které bylo
volné dostupné v 1ékarné. Na zakladé téchto informaci mu byl
zménén intranazalné poddvany mometason za Dymistin, coz
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Obr. 2: Endoskopicky pohled do dutiny nosni vlevo

Vysvétlivky:
S - septum nosni, DS - dolni skofepa, SS - stfedni skofepa, P - polypy

vedlo k vyraznému snizeni obtizi a stabilizaci stavu. Postupné
byla davka sniZena z ptivodnich dvou davek na jednu denné.

Nyni, vice nez rok po vykonu, je pacient bez vyraznych sub-
jektivnich obtizi, endoskopicky nalez je bez znamek recidivy
polypdzy a davkovani Dymistinu si nemocny urcuje dle sub-
jektivnich obtizi (v rozmezi 1-4 davky/2 dny). Nelze Fici, Ze by
na kontroly dochazel pravidelné, ale systematicky vyuziva vy-
hody elektronického receptu.

Zavér

I kdyz je kombinace intranazalné podavaného kortikosteroidu
a antihistaminika primarné urcena pro léc¢bu intermitentni
a perzistujici alergické rymy, Ize ji s uspéchem pouzit i v1écbé

chronické rinosinusitidy s polypy (kde piedstavuji intranazalni
kortikoidy zcela zasadni soucast 1é¢by), zvlasté u nemocnych
se souc¢asnym vyskytem alergické rymy a pfitomnosti priznaki
iritace.
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Zprava z XXIII. kongresu Ceské spolecnosti
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°1. interni kardioangiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
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Ve dnech 6.-7. 6. 2019 se uskutecnila odbornd konference hyperbarické a letecké mediciny, kterou organizovala Ceskd spolecnost hy-
perbarické a letecké mediciny CLS JEP pod gesci spolecnosti provozujicich hyperbarické komory, a to Almedea s.r.o. (Usti nad Labem)
a Kiibeck s.r.0. (Kladno), ve spoluprdci s Lékatskou fakultou Ostravské univerzity, Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy a EN Hradec
Kralové, Cochrane Czech Republic, The Czech Republic (Middle European) Centre for Evidence-Based Healthcare: The Joanna Briggs
Institute Centre of Excellence, a v neposledni fadé GRADE Centra Masarykovy univerzity v Brné. Konference se konala v konferencnim
centru Akademie véd CR v Liblicich, které se nachdzeji asi 11 km od Mélnika. Konference byla urcena nejen pro odborniky v rdmci
naseho oboru, ale i pro [ékate z oboru ORL, chirurgie, angiologie, diabetologie, pediatrie, traumatologie, urgentni a intenzivni mediciny,
neurologie, pediatrie ¢i praktické lékate pro dospélé, déti a dorost. Cenné informace a zkusenosti zde mohli ziskat i lékati posuzujici

zpiisobilost ke sportovnimu ¢i profesnimu potdpéni.

V tvodu konference obdrzel pan prof. MUDr. Frantisek No-
vomesky, Ph.D. z Ustavu soudniho lékarstvi a medicinskych
expertiz v Martiné diplom ¢estného ¢lenstvi v odborné spolec-
nosti CSHLM CLS JEP, za celozivotni zasluhy o rozvoj oboru
hyperbaricka a potapéc¢skd medicina.

Zahajovaci prednasky prvniho odborného bloku na témata
klinické hyperbarické mediciny, ktery uvedli predsedajici
prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D. a MUDr. Boris Onisc¢enko, se
ujal dr. M. Klugar. Hlavnim tématem jeho sdéleni byla tvorba
davéryhodnych klinickych doporucenych postupt v hyperba-
rické mediciné v podminkach CR. Klinické doporu¢ené po-
stupy (KDP) jsou dulezitym nastrojem moderni zdravotni po-
litiky. Davéryhodné, na EBM principech zalozené KDP si lze
predstavit jako zavazny metodicky postup, dle kterého zdra-
votnicti profesiondlové postupuji pti feseni konkrétniho zdra-
votnického problému v procesu diagnostiky a 1é¢by, a ktery ga-
rantuje pouziti efektivnich diagnosticko-terapeutickych
prostredki na soucasné tirovni, a to jak z hlediska medicinskych
a dal8ich zdravotnickych véd, tak i z hlediska efektivniho vy-
uzivani vefejnych zdroji. KDP prokazatelné prispivaji ke zkva-
litnéni poskytovanych sluzeb a zvysuji efektivitu a dostupnost
poskytovanych zdravotnich sluzeb pacientiim. Jsou néstrojem
pro snizovani rozdilti v ptistupu pacientt z riznych skupin
(geografickych, demografickych, konkrétnich platct zdravotni
péce apod.) ke zdravotni péci. Ustanoveni a dodrzovani KDP
lze rovnéz vnimat jako garanci jednotné urovné a kvality po-
skytovanych zdravotnich sluzeb. Cilem projektu KDP, ktery je
fesen Agenturou pro zdravotnicky vyzkum (AZV CR) spolu
s Ministerstvem zdravotnictvi (MZ CR) a Ustavem zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS CR), je névrh standardizova-
ného systému/zédvazné metodiky tvorby a aktualizace navrhii
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KDP v Ceské republice za icelem zvy$eni dostupnosti, kvality
a efektivity zdravotnich sluzeb. Nasledovalo sdéleni dr. M.
Hijka, tykajici se klinické efektivity hyperbarické oxygenote-
rapie u nékterych vybranych indikaci v ortopedii a traumato-
logii. V poslednim desetileti pfibylo mnoho kvalitnich dikazi
o prospésnosti metody HBO v mnoha oblastech mediciny. Na
zakladé doporuceni 10. konsenzudlni konference ECHM z roku
2016 doslo k rozsireni doporuceného seznamu o nékteré indi-
kace, které byly dfive fazeny mezi nedoporucované, u nékterych
indikaci doslo ke zvyseni sily a zméné typu doporuceni. HBO
u pacientti s akutni traumatickou ischemii a u drtivych poranéni
cich, vyssi mife uplného zhojeni, niz$i mire infekénich komp-
likaci, amputaci a reoperaci. HBO ma statisticky i klinicky vy-
razny ucinek pro 1é¢bu pacientii s nekrézou femoralni hlavice.
V lé¢bé komplexniho regionalniho bolestivého syndromu
(KRBS) HBO jednoznacné prispiva ke zkraceni, eventualné
k preruseni celého patogenetického procesu, a tim vede ke zlep-
$ovanilokalnich pomérti az do faze restituce ad integrum. V na-
sledném sdéleni doc. M. Emmerova pfednesla argumenty, z ja-
kych dtvodd by u zinétlivych stfevnich onemocnéni
(inflammatory bowel disease, IBD) mélo byt indikovano uziti
hyperbaroxie. IBD je trvalé autoimunitni onemocnéni, pro-
bihajici vakutnich atakdch a v rizné dlouhych remisich. Remise
jsou zadouci v co nejdelsich intervalech, coz vede ke komplex-
nimu zvys$eni kvality Zivota pacienti. Dilezitou je snaha pred-
chdzet v§em relativné ¢astym komplikacim. Uziti HBO by proto
meélo byt trvalou soucasti patogenetické terapie u nejzavaznéj-
$ich torpidnich a komplikovanych onemocnéni z kategorie IBD.
Velmi dulezité je v této oblasti zavést multioborovou tymovou
spolupraci a sestavit diagnosticky a lé¢ebny postup s omezenim
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Obr. 1: Zahajeni konference. Za pfedsednickym stolem:
prof. Radek Pudil, dr. Miloslav Klugar, dr. Michal Hajek,
dr. Stépan Novotny

Zdroj obrazku: archiv autori

riskantnich 1é¢iv a s uplatnénim HBO. V nasledujici pfednasce
prezentoval Ing. J. Dejmek téma tykajici se uziti hyperbaroxie
v konceptu preventivni akce (preconditioningu) s perspektivou
uplatnéni v nékterych klinickych oborech. Preventivni terapie
hyperbarickou oxygenoterapii pred zasadni udalosti je ozna-
¢ovana jako hyperbaricky preconditioning (HBO-PC) a jevi se
jako uzite¢ny doplnék pfed ischemickymi nebo zanétlivymi
pfihodami. Zaroven mtize mit hypoteticky neuroprotektivni
a neovaskulariza¢ni uc¢inky. Perspektiva klinického uplatnéni
vychazi ze zajimavych a pozitivné smérovanych vysledkt dosud
publikovanych praci, vétSinou zaméfenych na oblast transplan-
tace koznich $tépu. Predpokladd se, ze HBO-PC chrani tkan
spusténim kaskddy biochemickych udalosti, které umoznuji re-
gulaci mitochondrialni energetiky. Slabinou HBO-PC je bohu-
zel dosud nedostate¢né pochopeni probihajicich molekuldrnich
mechanismi zacastnénych informacnich kaskad. Cilem sdéleni
byla prezentace vybranych vysledki, zaméfenych na perspek-
tivu vyuziti HBO-PC v klinickych oborech.

Druhy blok na témata hyperbarické mediciny moderovali
nové zvoleny predseda OS CSHLM CLS JEP PhDr. Miloslav
Klugar, Ph.D. a byvaly pfedseda a nové zvoleny mistopiedseda
0OS CSHLM CLS JEP MUDr. Michal Hajek, Ph.D. Blok byl za-
héjen sdélenim dr. R. Ziga na téma vlivu tlaku a ¢asu na vy-
sledny efekt HBO u 1é¢by nahlé ztraty sluchu (SSNHL). Tato
prace byla zaméfena na determinaci sluchového zisku pti HBO
ujedinct s ndhlou ztratou sluchu v zavislosti od pouzitého te-
rapeutického tlaku a ¢asu zahdjeni 1é¢by od vzniku poruchy
sluchu. Cilem prace bylo zjistit takové hodnoty obou parame-
tra, které ve vysledné sumaci vedou k nejlepsim terapeutickym
ziskim. Vysledky studie naznacuji vyrazny pozitivni vliv HBO
na celkovy ucinek lécby. Vzhledem k faktu, ze efekt 1écby
SSNHL zavisi do velké miry na dobé zahajeni 1é¢by od vzniku
poruchy, rozsifeni 1é¢by o HBO mizZe pozitivné ovlivnit jeji vy-
sledny efekt. Taktéz byl zjistén vyznamny rozdil v terapeutickém
ucinku HBO v zavislosti na aplikovaném terapeutickém tlaku.
Pfi postizeni preferen¢né nizkych sluchovych frekvenci byl
uzitylécebny tlak 2,5 ATA u¢innéjsi, av§ak ve vyssich frekvenc-
nich pasmech se lepsich ziskt sluchu dosahlo pri tlaku 2,0 ATA.
Tyto vysledky podporuji moznost optimalizace 1écby indivi-
duélné, v zavislosti na typu a frekvenénim rozsahu sluchového
postizeni (tvar audiogramu) ve prospéch pouziti 2,0 ATA. To
je dulezité z hlediska individualniho pfistupu ke kazdému pa-
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cientovi, jak i z hlediska minimalizace zatiZeni pacienta, aby se
dosdhlo maximalniho terapeutického tc¢inku. Dalsi studie v této
oblasti jsou véak nevyhnutelné. Na toto sdéleni prakticky volné
navazala svou pfednaskou dr. Z. Krajcovi¢ova na téma hetero-
genity aplikace hyperbarické oxygenoterapie v 1é¢bé ndhlé
ztraty sluchu. V tomto prispévku bylo poukdzano na heteroge-
nitu aplikace HBO v 1é¢bé SSNHL v terapeutickych podmin-
kach se zaméfenim pozornosti a nutnosti diskuse na téma stan-
dardizace 1é¢ebnych protokold s cilem dosahnout co nejlepsi
terapeuticky efekt u pacientii lécenych metodou HBO. Vysledky
nékolika studii svéd¢i o rozdilném terapeutickém efektu ziska-
ném pii rozdilnych terapeutickych podminkdach a naznacuji
trend v moznosti ,,usiti“ terapie pacientovi pfimo na miru. Dalsi
komplexni klinické studie jsou proto potfebné pti tvorbé stan-
dardizovanych terapeutickych postupti s definovanymi postupy
lécebnych intervenci a odhadovanym rozsahem laboratorné
urcéenych parametrii. Nasledujici prednaska, které se ujal
dr. V. Melus, se tykala predpokladii validnosti vysledkd zpra-
covani dat pacientd s nahlou ztratou sluchu lé¢enych hyperba-
rickou oxygenoterapii. Tento zajimavy blok byl zakoncen sdé-
lenim dr. M. Cernického, ktery posluchaée seznamil s vlivem
kombinované rehabilitacnilécby a hyperbarické oxygenoterapie
u pacientt se skler6zou multiplex. Prace prezentuje problema-
tiku fyzioterapeutickych intervenci u pacienta se skler6zou
multiplex. Cilem sdéleni bylo poskytnout prehled o soucasné
dostupnych moznostech terapeutické kombinace HBO a fyzio-
terapie u pacientt s uvedenym onemocnénim. Soucasti sdéleni
byly zajimavé kazuistiky vybranych pacientt se skler6zou mul-
tiplex véetné tidajti vstupniho vysetfeni, na zakladé kterého byl
sestaven rehabilitacni plan a efektivita terapeutickych intervenci
byla ovérena s pomoci vystupniho vySetfeni.

Ve tfetim bloku konference, kterému predsedali Ing. Jifi Dej-
mek, Ph.D., a dr. Miroslav Rozloznik, Ph.D., se tématu efektu
HBO u onemocnéni michy véetné misnich poranéni vénovala
dr. I. Zykova. Jeji sdéleni obsahovalo kromé prehledu ptislusné
literatury také nékolik zajimavych kazuistik. Déle v tomto bloku
zaznél zajimavy prispévek dr. J. Ruzicky, tykajici se histologické
analyzy defektii diabetického potkana léceného hyperbarickou
oxygenoterapii. Nasledovalo sdéleni studentky 5. ro¢niku LF
Ostravské univerzity J. Kocidanové na téma antimikrobidlnich
uc¢inktt HBO na rtizné druhy aerobnich i anaerobnich mikro-
bialnich kment v kombinaci s antibiotiky, kde hlavni motivaci

Obr. 2: Pfehlidka mobilni potapécské a zdravotnické tech-
niky zachrannych a silovych slozek CR
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vyzkumu se stava zvysujici se rezistence patogennich bakteri-
alnich kmenti a potfeba nalézani novych uc¢innych cest k era-
dikaci patologickych mikroorganismii. Zajimavou praci o tra-
gickych nehodach v hyperbarickych komorach tento blok
zakoncil Ing. R. Gruenitz.

Nasledujici den probéhl ¢tvrty blok konference, kterému
predsedal doc. MUDr. Evzen Hrn¢if, CSc.,a MUDr. Petr Dosel.
Tematickou néplni bloku byla potdpé¢ska medicina. Prvniho
sdéleni této sekce se ujal prof. F. Novomesky a seznamil po-
sluchace s postmortalnimi bublinovymi artefakty ve forenzni
medicinské praxi. Autofi demonstrovali zplisoby vytvareni
postmortalnich bublinovych artefaktd na realnych pripadech
z vlastni expertizni praxe, diskutovali o biofyzikalnich pod-
minkach vzniku plynovych bublin u zemfelych potapéca, jakoz
i o moznostech jejich exaktniho forenzniho dokazovani. Dalsi
sdéleni prednesl prof. R. Pudil na téma Potapéni a arteridlni
hypertenze. Arteridlni hypertenze patfi mezi relativné castd
onemocnéni postihujici béznou populaci a je jednim z nejcas-
téjsich onemocnéni, kterd se vyskytuji u rekrea¢nich/sportov-
nich potapécu. Prevalence arterialni hypertenze se zvysuje
s vékem. Vzhledem ke zvy$ujicimu se véku aktivnich potapéct
je dobré si uvédomit nékteré poznatky, které mohou ovlivnit
hodnoceni zdravotni zptisobilosti pro potapéni, a o kterych
by mél védét nejenom lékar vysetiujici potapéce, ale také sam
potapéc. Jde o tyto otazky: 1) vliv fyzické zatéze na kardiovas-
kularni systém, 2) vliv zevniho prostfedi na kardiovaskularni
systém, 3) asociace arteridlni hypertenze s ostatnimi choro-
bami kardiovaskularniho systému, 4) vliv medikace na fyzic-
kou aktivitu, 5) komplikace hypertenze znamenajici potenci-
alni ohrozeni Zivota, 6) edukace potapéce. V dalsim sdéleni na
téma poruchy biomechaniky kréni patefe u pracovnich pota-
pé&a seznémila auditorium dr. V. Rybarova. Ustav soudniho
lékat'stvi a medicinskych expertiz v Martiné jako znalecké pra-
covisté potapécské mediciny tzce spolupracuje s profesional-
nimi potapéci. Pravé jejich stiznosti na vysokou hmotnost po-
uzivanych modernich potapécskych prileb, a z toho vyplyvajici
chronické bolesti kr¢ni patete, byly iniciatorem blizstho zajmu
tohoto pracovisté o danou problematikou. Posledni kapkou
byla opakovand pozorovani, jak si profesionalni potapéci po
ukonceni ponoru a zvedani z vody podepiraji obéma rukama
predni okraj prilby ve snaze o odlehcenti jejiho tlaku na hlavu
a krk, jiz tak vycerpané narocnym pracovnim tkonem pod
vodou. V praxi soudobého pracovniho potapéce jsou tézky vo-
dotésny potapécsky oblek a plastova prilba bez naprsenky kaz-
dodennimi pracovnimi prosttedky, pricemz vliv hmotnosti
prilby na patologické zmény statiky i dynamiky kréni patere
i posturalnich paravertebralnich svalt je vice nez pravdépo-
dobny. Na uvedené zmény, u kterych je mozno pti opakované
expozici divodné predpokladat jejich pomalou fixaci, navazuji
rtizné obtize neurologického charakteru, kterymi trpi témér
kazdy profesiondlni potapéc¢, umérné se stoupajicimi lety po-
tapécské praxe. Celd problematika se tak posouva do roviny
profesionalni zdravotni zatéze s moznymi trvalymi nasledky.
Nemozno vynechat ani soubézné ptlisobeni chladu na krk po-
tapéce, ktery je chranény proti vodé pouze tésnici latexovou
manzetou.
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Nasledoval posledni blok konference, jehoz predsedajicimi
byli prof. MUDr. Franti$ek Novomesky, Ph.D., a dr. Stépén No-
votny, ktery se vénoval problematice potapécské a letecké me-
diciny. Blok byl zahajen dr. P. Doselem sdélenim na téma role
Eustachovy trubice ptilétani. Obtize spojené se zménami atmo-
stérického tlaku patfi k nejc¢astéjsim zdravotnim obtizim posa-
dek i cestujicich za letu. Vzhledem k nartistajicimu objemu ces-
tujicich je jejich vyskyt stéle ¢astéjsi. Pritom obecné povédomi
o jejich podstaté neni vefejnosti dostate¢né znamo. Byl podan
stru¢ny vyklad o jejich etiopatogenezi, klinickych priznacich,
prevenci a dopadech na vykonnost ¢lovéka. Barotraumata spo-
jena s dysfunkci Eustachovy trubice u pilotd mohou vyznamné
ohrozit bezpe¢ny pribéh letu. Baroobtize spojené s 1étanim se
projevuji pti dysfunkci sluchové trubice (obstrukee). Nejcastéji
se vyskytuji pfi akutni infekci hornich cest dychacich, ale mohou
se projevit i u zdravych jedinci jako diisledek anatomické pre-
dispozice. Tyto obtize se mohou vyskytnout ve fazi dekomprese
(vzletu), ale vyznamné castéjsi jsou ve fazi komprese (pfistani).
Obecné priznaky jsou: zalehnuti ucha, tlak v uchu, zpocatku ne-
urcitd, nepresné lokalizovana bolest, postupné narusta v ostrou
pichavou bolest s lokalizaci do postizeného ucha, prevodni ne-
doslychavost, pripadné pocit instability. Jako prevenci lze pred
letem, nebo jako lé¢bu akutniho stavu za letu, vyuzit dekonges-
tivum (sympatomimetikum) ve formé nosnich kapek nebo sys-
témove, ve spojeni s aktivnimi manévry pro ventilaci stfedousi.
Jako dalsi vystoupil dr. B. Oni$¢enko se svym sdélenim o novych
simula¢nich technikéch v Ustavu leteckého zdravotnictvi. P¥i-
spévek prezentoval systém zakladniho vzdélavani se systémy
pro no¢ni vidéni (NVS - night vision systems, tzv. ,,bryle pro
nocni vidéni®) a zakladni moznosti téchto zafizeni. Tyto systémy
jsou z mechanického hlediska zcela intuitivni a mimo fyziolo-
gického prizptlisobeni polohy a zaostfeni vzhledem k o¢im ne-
vyzaduji zadné nastaveni. Pro spravné pouziti je vsak nevyhnu-
telna teoreticka znalost, ale i praktické zaskoleni v pouziti.
Moznosti v Ustavu leteckého zdravotnictvi jsou v dnesni dobé
na velmi dobré Grovni a zahrnuji nékolikastupnovy vycvik. Sdé-
leni mélo za cil ucelené predstavit zakladni pilife vycviku
aobecné seznamit odbornou vefejnost s rizikovymi faktory sys-
tému pro noc¢ni vidéni. Na zavér konference zaznéla prednaska
doc. E. Hrnc¢ife na téma posuzovani zdravotni zptsobilosti kar-
diaku k préci ve vysokych nadmotskych vyskach. Rozhodnuti
o del$im pracovnim ¢i jiném pobytu osob trpicich srdecnim
onemocnénim v riznych nadmorskych vyskach by mélo byt
upraveno jednozna¢nymi pravidly, resp. predpisy. Neni vsak
v moznostech ani silach pracovnich lékatt (pfi jejichz praco-
vistich jsou oddéleni cestovni mediciny zfizovana), aby tuto
otazku resili sami. Je tfeba provést epidemiologickou studii, ktera
by ukazala, jaké jsou primérné kupt. hodnoty plicni hypertenze
a morfologickych parametrii srdce u lidi pobyvajicich dlouho-
dobé v rtiznych nadmotskych vyskach, a pak tato zjisténi kon-
zultovat s kardiology, ktefi by dokazali identifikovat miru rizika
odpovidajici jednotlivym typtim a stupnim srde¢nich nemoci
v riznych nadmotskych vyskach. V souc¢asné dobé je posuzo-
vani a rozhodovani o zdravotni zptisobilosti k pobytu a praci ve
vys$$ich nadmorskych vyskach jenom orientacni, a v nékterych
pripadech, z alibistickych divodd, nadbyte¢né prisné.
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Kapitoly z historie

Josef Cejka
7.3.1812 - 26. 12. 1862

Cesky lékai prof. MUDT. Josef Cejka (téz Josef Jan Cejka ¢i Josef
Rodomil Cejka) se zapsal do historie nasi mediciny predevsim
ve vnitfnim lékafstvi (zejména plicni choroby), ale i jako od-
bornik v oblasti koznich a pohlavnich chorob.

Narodil se v Rokycanech v rodiné ucitele a feditele kiru,
ktery byl velmi uznavan zdejsimi méstany. Diky nému ziskal
jiz v détstvi znacny zajem o literaturu a hudbu. Stfedoskolské
vzdélani ziskal na gymnaziu v Plzni (maturoval zde v roce 1831)
avelmi jej zajimala pfedevsim studia filosofie a estetiky. Zapojil
se s nadSenim do mistniho vlasteneckého Zivota. Navstévoval
Sedlackovy prednasky o ceské feci a literatufe a zacal skladat
také své prvni basné. Laska k uméni, zejména hudebnimu, jej
pak provazela po cely zivot, coz pfipomina Michal Navratil ve
své publikaci Almanach Ceskych lékatii.

V roce 1831 zahdjil studia mediciny na univerzité v Praze.
V roce 1837 promoval na doktora lékafstvi po obhajeni dizer-
tacni prace na téma Observationes de valore diagnostico auscul-
tationis a percussionis (v roce 1859 ziskal je$té doktorat z oboru
chirurgie). Diky svému nadani se stal jiz o rok pozdéji (1838)
druhym sekundéfem a za dal$i rok prvnim sekundarnim léka-
fem interniho oddéleni v c. k. VSeobecné nemocnici v Praze
(tuto funkci zastaval az do roku 1841).

Touzil vSak po vyssim vzdélani a novych védeckych poznat-
cich. Proto se v roce 1841 vydal do Vidné, kde po dobu péti
mésicti pilné chodil na prednasky zde ptsobicich ¢eskych pro-
fesorti Karla Rokytanského (1804-1878) a Josefa Skody
(1805-1881). Studoval zde zejména chorobozpytnou pitvu a fy-
zikalni diagnostiku.

Po navratu do Cech byl v roce 1843 jmenovén epidemijnim
lékatem v prazské trestnici, kde se tehdy rozmohly kurdéje.
Toto onemocnéni postihlo 387 z celkového poctu 777 vézni.
Epidemii kurdéji popsal doktor Cejka ve 2. dilu své prace Vier-
teljahrschrift fiir praktische Heilkunde.

V roce 1846 se znovu vypravil do Vidné, kde tentokrat pu-
sobil na oddéleni dalsiho ¢eského profesora Ferdinanda Hebry
(1816-1880) a studoval zde kozni choroby. Diky tomuto roz-
$ifeni své specializace se pak mohl na lékarské fakulté prazské
univerzity habilitovat v roce 1848 jako soukromy docent koz-
nich chorob. V prazské Vseobecné nemocnici nasledné zfidil
oddéleni koznich chorob, které mélo osm lizek a v roce 1848
zacal predmét kozni choroby prednaset na lékarské fakulté.

Toto jeho usili prerusilo revolu¢ni hnuti v roce 1848, do
néhoz se doktor Cejka jako spravny vlastenec nad$ené zapojil.
Byl u¢astnikem Slovanského sjezdu konaného v Praze. Byl rov-
néz zvolen do ¢eského snému, jenz se v§ak nesesel, a tak se stal
poslancem fi§ského snému ve Vidni, kteryzto post vsak slozil.
a pak se politiky vzdal nadobro.

V prosinci 1848, kdy profesor Josef Hamernik (1810-1887)
dostal vlastni kliniku, se zde stal doktor Cejka ordinujicim 1é-
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kafem a docentem na oddéleni prsnich chorob. Vyuc¢oval o po-
klepu a poslechu ve V$eobecné nemocnici. Jeho vyte¢né pred-
nasky o diagnéze prsnich neduht byly vzdy hojné navstévovany.
Byly moderni, vychazely z hlubokych anatomickych znalosti
anepostradaly ani humor. Prazdniny vzdy vyuzival k cestovani
apo dobu Sesti let formou studijnich pobytt navstévoval kliniky
ve Francii, Italii, Némecku a Svycarsku.

V roce 1851 byl jmenovan mimorddnym profesorem. Za
dalsi tfi roky prevzal kromé oddéleni prsnich chorob také fizeni
oddéleni pro nemoci prijicné a suploval zde i vedeni II. inter-
niho oddéleni. V roce 1860 se stal primdfem na oddélent syfi-
litickych a koznich nemoci. Ttikrat po sobé byl zvolen dékanem
sboru lékarti na lékarské fakulté prazské univerzity (1859, 1860,
1861). V této funkci se mj. velmi zaslouzil o zaloZeni a zvelebeni
nového spolku pro vdovy lékar.

Ve dvoudilné publikaci kolektivu autort Biograficky slovnik
prazské lékarské fakulty 1348-1939 je uvedeno, ze ,,nejvyse byl
cenén jako diagnostik prsnich chorob. Jako prvni u nds predndsel
o koznich a syfilitickych chorobdch. Publikoval jen ¢asopisecké
clanky*. Svymi odbornymi ¢lanky prispival do 1ékatskych pe-
riodik - napt. do Casopisu lékarti Ceskych napsal v roce 1862
stat nazvanou O nedostatecnosti chlopni v srdecnici.

Psal také do Casopisu Muzea krdlovského ceského a také do
Casopisu Ziva, kde v roce 1858 vydal sbirku ceské lékaiské ter-
minologie. Jeho ¢lanky vychézely i v némeckém lékarském ca-
sopise Prager Vierteljahrschrift. Byl ¢lenem Spolku lékarti Ces-
kych, mimoradnym ¢lenem Kralovské ¢eské spolecnosti nauk
a také ¢estnym clenem lékarské spolecnosti ve Vidni.
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KAPITOLY Z HISTORIE - JOSEF CEJKA

Profesor Cejka byl viak nejen vynikajici 1¢kat, ale byl zndmy
také jako velmi schopny jazykovédec a ¢lovék s vynikajicim hu-
debnim vzdéldnim. Zapsal se vyznamné do ¢eského pisemnic-
tvi. Skvéle do cedtiny prelozil 12 her slavného anglického dra-
matika Williama Shakespeara (1564-1616). Prekladal vsak
nejen daldi anglické spisovatele, ale také literdrni dila ze $pa-
nélstiny, francouzstiny, ital$tiny, polstiny, némciny i dila jiho-
slovanskych literattl. Spolu s ¢eskym literarnim kritikem a te-
oretikem Vaclavem Bolemirem Nebeskym (1818-1882) vydal
v roce 1862 Kytici z romanci Spanélskych. K zajimavostem ne-
sporné patii, ze doktor Cejka doprovazel pti navitévé v Praze
slavnou francouzskou spisovatelku George Sandovou (1804-
1876), jejimz byl velkym obdivovatelem.

Vydal také radu praci z oblasti hudebni teorie a historie —
napt. sestavil ¢eské nazvoslovi hudby a napsal pétidilnou praci
o pocatcich hudebniho dila ¢eského skladatele a dirigenta Jana
Nepomuka Skroupa (1811-1892), bratra znaméjiiho Frantis-
ka Skroupa (1801-1862), autora hudby k dnesni ¢eské hymné
Kde domov miij. Profesor Cejka rovnéz ptispival svymi ¢lanky
do rady casopisu (Kvéty, Véela, Vlastimir, Lumir, Musejnik,
Vénec, aj.). V Casopisu Vénec byl urcity ¢asiredaktorem literarni
ptilohy.

Pfipomenme, ze od roku 1842 se jako rodinny lékat a pritel
staral o zndmou ceskou spisovatelku Bozenu Némcovou
(1820-1862) po jejim prichodu do Prahy. Doporucil ji mj. i stu-
denta Pavlasa, aby se naucila ¢eskému pravopisu a gramatice.
Seznamil ji s rodinami ceskych vlastenci, nosil ji knihy, ¢aso-
pisy, rytiny, sddrové odlitky, ale také vstupenky na koncerty, do
divadel a na zdbavy, a ¢asto s ni vysedaval v dlouhych hovorech
o uméni a antické historii. V roce 1844 s ni stravil nékolik dni
v Ratiboficich.

Jiz zminény Michal Navratil ve své knize pfipomina, zZe
Cejka ,, ztistdval stdle upiimnym ptitelem Némcové, ale nebyl jiz
jako pred deseti lety oslnén jeji krdasou. Zachdzel s ni jako s ne-
rozumnym déckem a neposlusnou pacientkou. Jeho plicni choroba
a starost o starickou matku cinily jej nevlidnym a staré prdtelstvi
davalo mu pravo k raddm i vycitkdam. Némcovd hnévala se sice
obcas na ,brucivého starého mldadence’, ale znala jeho uptimné
telstvi®,

Pied svym odjezdem do Itilie si zavolal doktor Cejka obé
své slavné pacientky — kromé Bozeny Némcové 1é¢il i jinou zna-
mou ¢eskou spisovatelku Karolinu Svétlou (1830-1899) — aby
jim dal rady po dobu své nepfitomnosti. Dodejme, Ze v roce
1851 se doktor Cejka vzhledem ke svému onemocnéni tuber-
kulézou plic vzdal 1é¢eni rodiny Bozeny Némcové, které po
ném prevzal jiny slavny cesky lékai — Vilém Dusan Lambl
(1824-1895), pozdéjsi profesor na univerzitdch v ruském Char-
kové a polské metropoli Varsave.

Néroc¢nou a pestrou lékaiskou i uméleckou ¢innost pro-
fesoru Cejkovi stale castéji ztézovalo a komplikovalo ¢asté chrle-
ni krve vyplyvajici z jeho plicni tuberkulézy. Od roku 1851 se
stranil vefejného Zivota a vénoval se pievazné lingvistickym
a estetickym studiim a hudbé. A také péci o svou matku (ta ze-
mfelavroce 1859). Doktor Cejka pro ni nasetiil 15 000 zlatych,
ale protoze zemftela dfive nez on, odkazal celou tuto uctyhod-
nou finan¢ni ¢astku jim zaloZené Jednoté pro zaopatfeni vdov
a sirotkil po zemfelych doktorech lékarstvi. Deset let po jeho
smrti (v roce 1872) byla na domé, v némz zemftel (nachazi se
na rohu Myslikovy a Pitrossovy ulice v Praze 1), zasazena pa-
métni deska.

Mgr. Josef Svejnoha

— tiskova zprava

s cilem po nezbytné dlouhou dobu nahradit selhavajici organy.

tak zcela zasadni faktor v 1é¢bé, ktera by bez jeho vyuziti s nej-
vétsi pravdépodobnosti selhala. Konto Bariéry se stejné jako

fakultni nemocnice a ve vetejné sbirce vybralo 193 049 K¢.

Mimotélni obéh ve VFN uz 12 let zachranuje Zivoty,
nyni i s financni pomoci od Konta Bariéry

Program vysoce specializované péce o kriticky nemocné pacienty formou mimotélni membranové oxygenace (ECMO) funguje ve
Viseobecné fakultni nemocnici v Praze (VEN) uz od roku 2007. Predstavuje rozhodujici faktor pti lécbé clovéka s kritickym selhdanim
plic, srdce ¢i obojiho. Ve VFN je tato metoda pouzita v prioméru u 60-70 pacientii z celé CR rocné. Konto Bariéry letos podpofilo
tento program a ve vefejné sbirce vybralo 193 049 K¢ na cidlo méreni priitoku a celové svétlo MedLED pro ECMO tym.

ECMO se pouziva pri [é¢bé pacienti s onemocnénim, pti
némz srdce a/nebo plice nereaguji na béznou lé¢bu a nejsou
schopné plnit svou funkci. Jedna se o vysoce invazivni metodu

Diky systému ECMO je mozné nahradit ¢innost srdce a plic

do doby, nez se jejich chod opét obnovi nebo se nepfistoupi
k néjakému jinému fedeni (napf. transplantace). Predstavuje

v lonském roce rozhodlo podporit ECMO tym Vseobecné

193 049 K&
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