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O strachu a vire

V dobé¢, kdy se Pasteur zacinal zajimat o kvaseni, byl Liebig profesorem
na mnichovské univerzité. Citil se veleknézem a zdroven i nejvyssim
bohem stfedoevropské chemie.

Liebig mavnutim ruky smetl ze stolu Cagniardovy a Schwannovy ma-
linkaté houby a vyhlasil velmi energicky a jednou provzdy: Kvaseni je ryze
chemicky d¢j, pfi kterém kvasnice svym rozpadem ¢ili zanikem rozbijeji
molekuly cukru obsazeného v tekutiné. Tim tekutina kvasi. Nic organic-
kého na tom zZddnou ucast nema!

3.srpna 1857 prednesl L. Pasteur na schtizi Pfirodovédecké spole¢nosti
mésta Lille své poznatky o kvaseni. V $esti bodech shrnul:

1. Kazdé kvaseni je zptisobeno mikroorganismem, jenz tim, Ze Zije, $tépi
latku, v niZ se mnozi.
. Kazdy mikroorganismus ptsobi kvaseni jednoho urcitého druhu.
. Mikroorganismy piisobici kvaseni jsou dvojiho druhu. Jeden vzduch potfebuje, druhy nepotfebuje, nebo i nesnasi.
. Slovo hniloba je pouze jinym oznacenim pro kvaseni.
. Kvaseni je projevem Zivota, nikoli smrti.

AN U W N

. Zemfe-li vicebuné¢ny organismus, Zivocich ¢i rostlina, Zivot pokracuje jinym zptsobem. V povrchovych ¢astech, kam ma
ptistup vzduch, zaénou se mnozit mikroorganismy pottebujici vzduch. Tim nastiava pomalé spalovani, tleni. Zaroven se uvnitt
zemfelého mnohobuné¢ného organismu zacinaji rozmnozovat mikroorganismy, jez nepottebuji vzduch, a zptsobuji tam kvaseni
zvané hniloba. V dusledku toho pak mrtva hmota mizi, ale mikroorganismy se mnozi a ziji. A tak si Zivot zachovava prevahu
nad smrti.

Justus von Liebig otiskl v Chemische Briefe v reakci na vysledky Pasteurova badani mimo jiné toto: Ovsemze je v kvasicich hmotach
vidét mikroskopicka zviratka. Ale spatfovat v nich misto nasledka kvaseni jeho pri¢inu - tot nazor ditéte, které si mysli, ze feka
tece proto, ze ji pohdnéji mlynska kola. A jestlize neviditelny mikroorganismus sezere mrtvolu slona, kdopak sezere toho nevidi-
telného zrouta?

Do konce svého zivota ziistal Justus von Liebig pevny ve svém presvédéeni, ve své vife o pri¢inach a principech kvaseni.

Bedtich Golombek, brnénsky novinar z predvale¢nych Lidovych novin kdysi ve své knize Co nebude v déjepise napsal, Ze pro
spole¢nost jsou nejnebezpecnéjsi polovzdélani lidé. Lid prosty vi, ze neni vzdélan. Do sporti u¢enych pant Liebigti a Pasteurti ne-
zasahuje a uziva svij prosty rozum. Ten je pufrem vyvazujicim extrémni postoje, které se mohou ukazat v budoucnu jako mylné,
ale mezitim vést k totalité. Skute¢né vzdélany ¢lovék naopak vi, Ze jeho rozsahlé vzdélani je jen vyzvou k dalsimu zkoumani toho,
jak svét funguje. A stale pochybuje. Nepochybujici polovzdélani lidé (bez ohledu na pocet tituli) jsou ti, na jejichz ramenou stoji
totalita. Pokud chcete ovladnout spole¢nost, ziskejte polovzdélance. Nejsnaze toho dosahnete za pomoci strachu, zavisti a nena-

visti.

Drze v ruce sklenku kvasného produktu ¢ervené barvy pochazejiciho z rodné zemé Louise Pasteura Vam pieji krasny podzim
a pfidavam bonmot jednoho z mych oblibenych autord, Ernesta Hemingwaye: Mize$ mit strach, ale nesmi$ se bat!

Rarel Vigner

$éfredaktor

1. Gel, E Louis Pasteur — pfemozitel neviditelnych dravca. Praha: Triton, 2021.
2. Golombek, B. Co nebude v déjepise. Brno: Priiboj, 1945.



Nucara f

Informace pro pouZiti: Pfipravek Nucala neni uréen k Iéche akutnich exacerbaci astmatu. Behem léchy se mohou vyskytnout nezadouci i¢inky spojené s astmatem nebo exacerbacemi. Pacienty je nutno pouit, aby
vyhledali Iékafskou pomoc, pokud neni po zahdjeni Iécby jejich astma pod kontrolou nebo se zhorSuje. Po podani pripravku Nucala se vyskytly akutni a opozdéné systémové reakce véetné reakei hypersenzitivity
(napt. kopfivka, angioedém, vyrazka, bronchospasmus, hypotenze). Nejasteji hidSenymi nezadoucimi Gcinky byly bolest hlavy, reakce v misté podani injekce a bolest zad.

Zkracena informace o pripravku: Podezieni na nezadouci Gtinky nam,
prosim, hlaste na cz.safety@gsk.com. Nazev pripravku: Nucala 100 mg prasek
pro injekéni roztok, Nucala 100 mg injekéni roztok v predplnéném peru av predpingné
injekeni stiikacce”. SloZeni: Jedna injekéni lahvicka obsahuje mepolizumabum
100 mg, 1 ml roztoku v predpingném peru a stiikatcce obsahuje mepolizumabum
100 mg™. Indikace: Nucala je indikovana jako pfidatnd 16Eha tézkeho refrakternino
eosinofilniho astmatu u dospélych pacientd, dospivajicich a déti ve véku od 6 let a
starsich*. Davkovani: Dospéli a dospivajich ve véku 12 let a starsi:
Doporucend dévka mepolizumabu je 100 mg s.c. jednou za 4 tydny. Déti ve véku
6-11 let: Doporutend davka mepolizumabu je 40 mg sc. jednou za 4 tydny™.
Pripravek Nucala 100 mg ve formé injek&niho roztoku v predpingném peru av injekGnim
roztoku v predplnéné injekéni stifkacce nenf uren k podani této skuping. Pripravek
Nucala je uréen pouze pro subkutdnni injekeni podani. Injekce miZe byt poddna do
horni 4sti paze, do stehna nebo bficha. Pri autopodani Igciva jsou doporugend mista
podani do bricha nebo stehna. OSetfujici osoba mize podat pripravek Nucala rovngz
do horni &4t paZe”. PraSek je pfed podanim nutno rekonstituovat a rekonstituovany
roztok mé byt okamité aplikovan. Pokyny pro rekonstituci Iégivého pfipravku pred
poddnim - viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku pripravku. ZviaStni upozornéni a opatieni pro
pouZiti: Nucala se nema pouzivat k 166be akutnich exacerbact astmatu. Bahem Igchy
se mohou vyskytnout neZadouci Gcinky spojené s astmatem nebo exacerbacemi.
Pacienty je nutno poutit, aby vyhledali Iékarskou pomoc, pokud neni po zahdjeni I6cby
jejich astma pod kontrolou nebo se zhorSuje. Pokud je poZadovano snizovani ddvek
kortikosteroidd, m4 byt postupné a provadéné pod dohledem I6kafe. Hypersenzitivita
areakoe spajené s podénim: Po podan pripravku Nucala se vyskytly akutni a opozdéng
systémove reakce vietné reakei hypersenzitivity (napf. kopFivka, angioedém, vyrdzka,
bronchospasmus, hypotenze). Tyto reakee se objevuji vétsinou béhem nékolika hodin

po podéni, v nékterych pripadech vsak mély opozdény néstup (v prbéhu nékolika
dnir) amohou se poprvé objevit a7 po delsi dobé Iéchy. V pFipadé reakee precitlivélosti
ma byt zahjena prislusna lécha podle aktudiniho Klinického stavu pacienta. Parazitarni
infekee: Pacienty s jiZ existujic helmintickou infekci je nutno pred zahdjenim I65by
pripravkem Nucala 65it. Jsou-fi pacienti infikovani behem 168by pfipravkem Nucala
a neodpovidajii na anthelmintickou I66bu, je tfeba zvazit dotasné prerusent
léchy. Interakee: Nebyly provedeny Zdné studie interakei. Pravdgpodobnost
potencidlnich Iékovjch interakei s mepolizumabem je nizkd. Téhotenstvi:
1 bezpetnostnich divodd se upfednostiiuje nepodavat pripravek Nucala v pribghu
ocekdvany piinos pro matku prevyii jakekoli mozng riziko pro plod. Kojeni: Neni
ndmo, zda se mepolizumab vyluSuje do lidského matefského mléka. Mepolizumah
s viak vylucoval do mléka opic rodu cynomolgus v koncentracich nizsich nez
0,5 % koncentraci datekovanjch v plazm. 0 tom, zda prerusit kojeni nebo ukongit
podavani pripravku Nucala, je nutno rozhodnout na zakladé posouzeni prospésnosti
kojenf pro dité a prospéSnosti 16cby pro matku. Fertilita: K dispozici nejsou Zadné
(idaje tykajici se fertlity u Glovéka. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Nucala nemd Zidny nebo m4 pouze zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo
obsluhovat stroje. NeZadouei déinky: velmi Gasté: bolest hlavy, Gaste: infekce
dolnich cest dychacich, infekce mogovych cest, faryngitida, hypersenzitivni reakce
(systémové alergicke), anafylaxe, kongesce nosni sliznice, bolest v nadbisku, ekzém,
bolest zad, reakce spojen s podanim (systémové nealergické), reakce v misté podani
injekce, pyrexie. U pediatrické populace byl profil NU stejny jako u dospélych™, Ostatni
nezadouci Giginky - viz SPC. Doba pouZitelnosti: 4 roky™ (prasek), 3 roky™ (pfedplnéné
formy). Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Prasek: Uchovavejte pfi teploté
do 25 °C. Chraiite pred mrazem. Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek
chranén pred svétlem. Podminky uchovavani po rekonstituci - viz SPC. Predplnéné

formy: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovdvejte
v plvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Pokud je to nutné,
pripravek Nucala v predpinéném peru a v predpinéné injekéni stiikatce mize byt
vyjmut chladnitky uchovavan v neotevieném baleni po dobu a7 7 dnil pfi pokojové
teploté (do 30 °C), pokud je chranén pred svétiem. Po 7 dnech mimo chladnicku je
tfeba baleni zlikvidovat. Predpingné pero nebo predpingnd injekni stikatka musf byt
podéna do 8 hodin po otevieni balent. Pokud neni balenf pfipravku podano do 8 hodin,
je tieba ho zlikvidovat*. Druh obalu a obsah baleni: 10ml injekéni lahvicka
7 bezbarvého skla (sklo tfidy 1) s brombutylovou pryZovou zétkou a Sedym hlinikovym
uzévérem s plastovym krytem obsahujici 100 mg praSku pro injekéni roztok. Velikost
balenf: 1 injekcni lahvicka. Nucala 100 mg injekéni roztok v predplnéném peru,
v predpinéné injekéni stiikacce. Velikost balenf: 1 pfedpingné pero &i stiikatka™.
Drzitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Trading Services
Limited,12 Riverwalk Citywest Business Campus,Dublin 24,lrsko. Registraéni
cisla:  FU/1/15/1043/001, EU/1/15/1043/002, EU/1/15/1043/003,
EU/1/15/1043/004, EU/1/15/1043/005, EU/1/15/1043/006. Datum
registrace: 2. 12. 2015. Datum revize textu: 6.2021 Vydej Iétivého
pipravku je vdzan na lékafsky predpis. L&Givy pripravek je hrazen z prostiedkil
zdravotntho  pojisténi. Pred predepsénim I6ku se, prosim, seznamte s Uplnou
informacf o pripravku, kierou najdete v Souhru Gdajd o pripravku (SPC) na www.
gskkompendium.cz, nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s. 1. 0., Hvézdova
1734/2c,140 00 Praha 4 tel.. 222 001 111; fax. 222 001 444; email: cz.info@gsk.
com; www.gsk cz. Pripadné nezadoucf Géinky ndm, prosim, nahlaste na cz.safety@gsk.
com. Zkrdcend informace o pipravku je plaind k datu vyddni: 16.9.2021.

*Simnéte si prosim zmény ve zkrdcené informaci o pripravku
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ne klidny den

Rychla Uleva od symptomu alergické rymy!

Ryaltris @

mometasoni furoas/olopatadinum

G

glenmark

Nazev a sloZeni pfipravku: Ryaltris, nosnf sprej, suspenze. Jedna podana davka (davka, ktera vyjde 7 rozprasovace = vstfik) obsahuje mometasoni furoas
monohydricus odpovidajici mometasoni furoas 25 mikrogramu a olopatadini hydrochloridum odpovidajici olopatadinum 600 mikrogramU. Indikace: Pripravek
Ryaltris je indikovan u dospélych a dospivajicich ve véku 12 let a starsich pro lécbu stfedné zavaznych az zévaznych nosnich symptomuU spojenych s alergickou
rymou. Davkovani a zpusob podani: Dospeéli a dospivajici (12 let a starsi): Obvykla doporucena davka jsou dva vstiiky do kazdé nosni dirky dvakrat denné (rano a
vecer). Pripravek Ryaltris se nedoporucuje pouzivat u déti mladsich 12 let, protoze u této vekove skupiny nebyla stanovena bezpecnost a Ucinnost. Pripravek Ryaltris
jeurcen pouze k nosnimu podani. Pfed podanim prvni davky lahvicku dobfe protfepejte a 6krat stisknéte sprejovy mechanismus. Pokud se davkovac nepouziva
po dobu 14 dnd nebo déle, uvedte jej pred dalsim pouzitim do chodu 2 stisky, dokud nenf vidét rovnomérné rozptyleny sprej. Pred kazdym pouZitim lahvicku
minimalné 10 sekund protfepejte. Po pouzitl spreje opatrné otrete trysku Cistym kapesnikem nebo tamponem a nasadte vicko, aby nedoslo k ucpani trysky.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lecive latky nebo na kteroukoli pornocnou. Ryaltris se nesmi pouzivat v pfipadé nelécené lokalniinfekce zahrnujici nosnisliznici,
Jjako je napfiklad infekce virem herpes simplex. Pacienti, ktefi prodélali nedavnou operaci nosu nebo Uraz nosu, nesmi kortikosteroidy aplikovat nazalné do doby,
nez dojde ke zhojeni rany. Specialni upozornéni: U pacientl po intranazalni aplikaci antihistaminik byly hléseny piipady ulcerace nosu a perforace nosni prepazky.
Pokud se u pacienta objevi symptomy, jako je rozmazané vidéni nebo jiné poruchy zraku, ma byt zvazeno odeslani pacienta k ocnimu lékafi za Ucelem vysetreni
moznych pficin poruch zraku, mezi které patif katarakta, glaukom nebo vzacna onemocnéni, jako je centralni serozni chorioretinopatie (CSCR) ktera byla hlasena
po systémovém i topickém pouziti kortikosteroid (. Kortikosteroidy maji byt pouzivany s opatrnosti, u pacientl s tuberkuldzni infekei dychacich cest v aktivnim nebo
klidovem stadiu, s nelécenymi lokalnimi nebo systémovymi plishovymi nebo bakterialnimi infekcemi, systémovymi virovymi nebo parazitarnimi infekcemi nebo
o¢nim herpes simplex z dGvodu mozného zhorseni téchto infekci. Klinicky vyznamné interakce: Mometason-furoat: Ocekéava se, ze soub&zna lécba s inhibitory
CVYP3A, véetné lécivych piipravkl obsahujicich kobicistat, zvySuje riziko systémovych nezadoucich Ucinkd. Je nutné vyvarovat se pouzivani této kombinace, pokud
pfinos nepfevazi zvysené riziko vzniku systémowvych nezadoucich Ucinkd kortikosteroidd. V takovém pifpadé je tfeba pacienty sledovat z hlediska systémovych
nezadoucich ucinkd kortikosteroidt. Téhotenstvi, kojeni a fertilita: Pripravek Ryaltris se nema pouZivat vtehotenstvi, pokud potencialni piinos pro matku neprevysi
Jakékoliv potenciélni riziko pro matku, plod nebo dité. Déti narozené matkam, které uzivaly kortikosteroidy béhem téhotenstvi, maji byt peclivé sledovany kvuli
nebezpeci hypofunkce nadledvin. Kojent: Nelze wyloudit riziko pro novorozence/kojence. Je tieba rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukon&it/prerusit 1écbu
pripravkermn Ryaltris, s prinlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a pfinosu lécby pro matku. Fertilita: K dispozici jsou pouze omezené Udaje tykajici se plodnosti
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: VV ojedinélych piipadech se pfi pouzivani pfipravku Ryaltris mohou objevit zavrat, letargie, Unava a somnolence.
V téchto pfipadech mize byt snizena schopnost fidit a obsluhovat stroje. Alkohol mUze tento Ucinek zesilit. Nezadouci G€inky: Nejcasteji hlasenym nezadoucim
Ucinkem béhem lécby pripravkem Ryaltris byla dysgeuzie (nepfijemna chut specificka pro danou latku), epistaxe a nosni diskomfort. Uplny seznam viz SPC. Doba
pouzitelnosti: 3 roky. Doba pouzitelnostipo prvnim otevieni(po prvnim pouziti):2 mésice. Uchovavani: Chrante pfed mrazem. Velikost baleni: Nosnisprejje dodavan
vlahvicce zbilého polyethylenu ovysoké hustoté opatfené polypropylenovou pumpickou s mechanickym rozprasovacem vystfikujiciodmeérené davky. Rozprasovac
je vwybaven fialovym HDPE vickem. Velikost baleni: 1 lahvicka o objemu 20 ml s 9 g suspenze (56 podanych davek), 1 lahvicka o objemu 20 ml s 18 g suspenze (120
podanych davek), Tlahvicka o objemu 30 mls 29 g suspenze (240 podanych davek). Na trhu nemusi byt véechny velikosti baleni. Datum posledni revize textu SPC:
8.6.2021 Drzitel rozhodnuti o registraci: Glenmark Pharmaceuticals sr.o, Hvézdova 1716/2b,140 78 Praha 4, Ceska Republika. Registraéni &islo: 69/506/19-C. Vydej
pfipravku je vazan na Iékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim pfipravku se, prosim, seznamte
s Uplnou informaci o pfipravku (SPC).

1. Patel P, Salaptek AM, Tantry SK. Effect of olopatadine-mometasone combination nasal spray on seasonal rhinitis symptoms in an environmental exposure
chamber study. American College of Allergy,

Asthma & Immunology. 2019;122(2):160-166.e.1. CZ-21-Q3-31-RYA
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Etymologie vyrazu covid-19 aneb jak spravné psat nazev této nemoci

Z anglickych publikaci zname nézev této nemoci v podobé psané velkymi pismeny - COVID-19. Jak je tomu ale v ¢e$tiné
a jak by toto slovo mélo byt spravné pouzivano v ¢eskych odbornych textech?

Jedna se o takzvané zkratkové slovo, které vzniklo spojenim anglickych vyrazi corona virus disease. Zminéna zkratkova
slova (obdobou je napt. radar) funguji v ¢estiné samostatné, véetné pravidel pro psani velkych/malych pismen. Jina situace
je u inicidlovych zkratek (napi. SARS).

Covid-19 je zkratkové slovo vyjadfujici nazev nemoci. Ndzvy nemoci nepovazujeme v ¢estiné za vlastni jména a piseme
je tedy s malymi pismeny. Pokud referujeme o nemoci covid-19, méli bychom ji psat s malymi pismeny (obdobné jako
chripka nebo rakovina). S velkym pismenem ve slové covid-19 se tak nejspisSe setkame jen na pocatku véty.

Zdroj informaci: Internetové jazykova ptirucka Ustavu pro jazyk cesky AV CR.



Aktinomykdza - pripad rozsahlé akutni
cervikalni formy se septickym Ssokem

Tomas Rezac!, Markéta Kopecka', Radoslav Matéj2, Roman Zazula'

"Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
2Ustav patologie a molekularni mediciny, 3. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Souhrn

Aktinomykdza je pomérné vzacna infekce vyvolana aktinomycetami, grampozitivnimi pleo-
morfnimi bakteriemi. Tento mikroaerofilni ¢i anaerobni patogen tvori drizy slozené
z aktinomycetovych vlaken. Lokalné tvori abscesy (aktinomykomy) pfi hnisavé kolikvaci
tkani. Diagnostika je zaloZena na klinickém nalezu, zobrazovacich metodach, kultiva¢nim
a bioptickém vySetfeni. Tkanémi se $ifi zanétlivé infiltraty a abscesova loziska, svizelné reagu-
jici na terapii — chirurgickou a antibiotickou. Nase kazuistika popisuje raritni akutni
cervikalni formu aktinomykdzy s projevy septického $oku a rozvojem multiorganové dys-
funkce u 69letého muze.

Summary

Actinomycosis - a case of extensive acute cervical form with septic shock

Actinomycosis is a rare infection caused by Actinomyces, gram-positive pleomorphic bac-
teria. This microaerophilic or anaerobic pathogen creates druses composed of actinomycete
fibres. They locally form abscesses (actinomycoma) and purulent dissolution of tissue. The
diagnosis is based on clinical findings, imaging methods, culture and biopsy examinations.
Inflammatory infiltrates and abscess deposits spread through the tissues. The response to the
treatment, surgical and antibiotic, is difficult. The case report describes a 69-year-old man
with a rare acute cervical form of actinomycosis with manifestations of septic shock and the
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Uvod

Aktinomykoéza je invazivni destruktivni infekce vyvoland gram-
pozitivinimi pleomorfnimi bakteriemi rodu Actinomyces. Jsou
to mikroaerofilni ¢i anaerobni nesporulujici patogeny, tvorici
aktinomycetova vlakna, obvykle vétvend, formujici druzy (ko-
lonie bakterii). Lokalné tvori zanétlivé infiltraty, abscesy (akti-
nomykomy), pistéle a hnis, nékdy s viditelnymi sirové Zlutavymi
granulemi pfi hnisavé kolikvaci tkdni.

Tyto bakterie jsou obvyklymi komensaly v dutiné tstni -
okrajich gingivy a tonzilarnich kryptach, pfipadné v respirac-
nim ¢i gastrointestindlnim traktu. Invazivitu ziskavaji obvykle
pii poruseni slizni¢ni bariéry, jako jsou zubni manipulace ¢i
o$etfeni, po traumatu ¢i chirurgickém zakroku, pri $patné zubni
hygiené ¢i pti imunosupresi. Nejcastéji izolovanymi patogen-
nimi kmeny jsou Actinomyces israelii a Actimomyces gerencse-
riae, méné Casto pak A. naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus,
Propionibacterium propionicum, Bifidobacterium dentium.

Aktinomykdzu charakterizuje nej¢astéji dlouhodoba forma
chronicka s nebolestivymi induracemi, infiltraty a abscesy.

Podle lokalizace rozliujeme formu cervikokranialni (50 %),
intratorakélni a abdomino-pelvickou. Postihuje ¢astéji muze
nez zeny, obvykle ve stfednim vékovém pasmu. Jedna se o obli-
gatorné synergickou smisenou infekci, témét vzdy polymikro-
bialni se spolupodilem dal$ich mikrobii ze sliznic nemocného.
Aerobné jsou soucasné kultivovany predevs$im koagulaza ne-
gativni stafylokoky, streptokoky alfa a beta, anaerobné pak pep-
tostreptokoky a mikroaerofilni streptokoky. Konkomitantni
agens ovliviiuje predev$im inicialni klinicky obraz (priibéh
akutni, subakutni ¢i nej¢astéji chronicky), invazivitu a odezvu
na lé¢bu. Akutni prubéh mizeme vidét pti souc¢asném nalezu
Staphylococcus aureus a beta hemolytického streptokoka s kli-
nickym obrazem celulitidy, flegmony a bolestivych abscesovych
lozisek.

Diagnostika aktinomykézy

Zobrazovaci metody (CT a MR) jsou nespecifické, obvykle uka-
zuji masu prorustajici mékké tkang, s nevyraznym sttedem a za-
nétlivym okolim tkané, nékdy s prorustanim napfi¢ tkanémi



SPLENDORE ALFONSO (1871-1953) - italsky lékar. Studoval v Cosenze, Nea-
poli a Rimé, kde také pracoval. Zajimal se o tropickou medicinu a bakteri-
ologii (toxoplazmoza, leishmani6za, blastomykoza...). V roce 1899 se pre-
stéhoval do Brazilie, habilitoval na Iékaiské fakulté v Rio de Janeiru. V roce
1907 prezentoval na brazilském lékafském kongresu prvni pripad lidské
sporotrichozy.

HoEPPLI REINHARD J. C. (1893-1973) - §vycarsko-némecky parazitolog.
Vétsinu své kariéry stravil na Peking Union Medical College v Pekingu
v Cing, kde se v letech 1929 a7 1952 zabyval vyzkumem reakci hostitelti na
parazitarni infekce, mj. popisem fenoménu Splendore-Hoeppli. Reputaci
dr. Hoeppli posmrtné poskodilo spojeni s dilem kontroverzniho ucence
sira Edmunda Backhouse. (zdroj informaci: archiv redakce)

(¢asto zaména za tumor ¢i chronicky granulomatézni proces
pti mykoze ¢i TBC).

Kultivace je obtizna, uspésna jen v méné nez 50 % pripadi.
Podminkou je anaerobni, dlouhodoba kultivace, limitovana vy-
hovujici kulturou, inhibici konkomitantni flory i délkou kulti-
vace (minimalné 10-20 dni). P¥ipadné se daji k pfimé identi-
fikaci aktinomycet vyuzit molekularné sekvena¢ni genotypové
metody (PCR), byt jejich komer¢ni dostupnost je zatim ome-
zena.

Biopsie (cytologie a histopatologie) ptinasi typické mikro-
skopické nélezy vnitini zony nekréz s filamenty aktinomycet
s cetnymi bazofilnimi granulemi a vnéj$i zénu infiltrace poly-
morfonukledrt a granulace s halo eozinofilniho hyalinniho ma-
teridlu (fenomén Splendore-Hoeppli).

Komplexni pristup v diagnostice vyuziva predevsim klinic-
kého obrazu v kombinaci s histopatologickym a pripadné bak-
teriologickym nélezem.

Terapie aktinomykdzy

Lécba je postavena na chirurgické resekci postizené tkané a an-
tibiotické terapii. Podani antibiotik je dlouhodobé (minimalné
4-6 tydni1), lékem volby jsou betalaktamy — zvlasté vysokodav-
kovany penicilin, alternativou pak je klindamycin. Nékteré
zdroje doporucuji pokracovat v ATB terapii k eradikaci a za-
mezeni reaktivace infekce niz$imi davkami jesté dalsich 12 mé-
sict.

Profylaxi infekce je predevsim sanace chrupu a kvalitni zubni
hygiena.

Kazuistika

Nas pripad popisuje 69letého muze, v anamnéze jen stav po
urazu patefe s operaci v roce 1999, kurdk 10 cigaret denné.
Jinak bez internich komorbidit a alergii. Z 1ékii uziva pouze
analgetika pfi bolestech zad.

Pacient byl ptijat 6. kvétna 2019 na ORL oddéleni Fakultni
Thomayerovy nemocnice pro tiidenni bolesti v krku a zhorsu-
jici se poruchu polykdni. V objektivnim klinickém nalezu do-
minovalo zevné tuzsi prosaknuti krku, bez zvétsenych uzlin.
Leva tonzila byla hypertroficka, v dolnim poélu s hnisem, peri-
tonsilium reaktivné prosaklé, otok sahajici do hypofaryngu,
glottis volnd. Laboratorné nédlez mirné leukocytozy
(11,2x10°/1), vyrazna elevace CRP (546 mg/ml). Byl proveden
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vytér krku na kultivaci a nasazena empiricka antibiotickd tera-
pie (klindamycin 600 mgi.v. po 6 hodinach), bolus kortikoste-
roidi (methylprednisolon 125 mg i.v.). Statim CT krku se za-
vérem: pokrocila flegmona krku s abscesovou dutinou levého
parafaryngealniho prostoru, s tvoficimi se abscesy od trovné
orofaryngu vlevo a v trovni jazylky pak s postizenim celého
krku s kolekcemi v oblasti hlubokych krénich fascii i preverte-
bralné, mirna lymfadenopatie krénich lymfatickych uzlin.

Pfi nasledné urgentni operacni revizi lékafi ORL provedli
oboustrannou tonzilektomii, drendz retrofaryngealniho abs-
cesu, lateralni cervikotomii oboustranné ($iroké otevieni
krénich prostor zevné) s drendzi parafaryngealniho a subtyro-
idniho abscesu vlevo a drendz flegmény prelaryngealnich tkani.
Perioperac¢né se objevily septické projevy, pres objemovou sub-
stituci krystaloidy byla nutna vazopresoricka podpora obéhu
noradrenalinem. Poopera¢né byl nemocny ponechan intubo-
vany na UPV a pfijat k dal$i 1é¢bé na Anesteziologicko-resus-
cita¢ni kliniku (ARK) 1. LF UK a FTN Praha 7. kvétna 2019.

Obr. 1: CT nalez krku pfi pfijeti k hospitalizaci

Prvni den na ARK probihala terapie septického $oku - razantni
volumoterapie a vazopresorickda podpora obéhu noradrenali-
nem v davce cca 0,5 pg/kg/min, spolu s nasazenim kortikoste-
roida v substitu¢ni davce (hydrokortison 200 mg/den) a dalsi
podptirnou terapii. Pacient byl analgosedovany na nekompli-
kované umélé plicni ventilaci (UPV). Laboratorné trvaly vysoké
zanétlivé parametry (CRP 381 mg/ml, PCT 38 ng/ml) a leuko-
penie (2,9x10°/1). Antibioticka terapie byla eskalovana (navy-
$ena davka klindamycinu na 4x1 200 mg i.v. a posileni o ceftri-
axon a metronidazol). Kultiva¢ni mikrobiologické nélezy ze
stérd z ran na krku ztstavaly negativni. Pfevazy lékarem ORL
nadaéle probihaly v dennim rezimu.

Dne 9. kvétna 2019, tieti den hospitalizace na ARK, bylo
provedeno kontrolni CT krku s nalezem zmenseni kolekce

Zdroj obrazku: archiv autort:



vlazku po levé tonzile, ostatni mnohocetné kolekce charakteru
abscestl jen s mirnym zmens$enim, nezmeénila se kolekce mezi
laryngem a levym lalokem §titné zlazy, kolekce a infiltrace z re-
trofaryngealni oblasti tdhnouci se do horniho mediastina. Proto
byla indikovana opera¢ni revize lékati ORL, bylo provedeno
dalsi otevieni paratrachealniho prostoru, kam byl pridan drén,
dalsi drény pak do oblasti §titné zlazy a podél kyvace vpravo.
Intraoralné trvala hnisava sekrece z ltizka po tonzile vlevo.
Zevné z tkani idrénd trvala sekrece postupné vyrazné zlutavych
hmot.

Tyz den jsme dostali informaci od patologa, ktery pri zpra-
covani bioptického materialu resekatu tonzily nalezl akutni ne-
specifickou amygdalitidu a v nekrotickém tkanovém detritu
lakun tonzily objemné druzy vlaknitych mikroorganismii s pa-
trnym fenoménem Splendore-Hoeppli odpovidajici nejspise
Actinomyces species. Na podkladé klinického nalezu, predev$im
charakteru secernovanych zlutavych abscesovych hmot, a his-
tologického nalezu charakteristického pro aktinomykézu, byla
stanovena diagnoza aktinomykozy, cervikdlni formy. V souladu
s doporuc¢enimi byla zménéna antibioticka terapie (G-penicilin
30 mil. / 24 hod i.v,, klindamycin a metronidazol pokracovaly)
a nasazena antimykotika (flukonazol). Imunologicky profil ne-
mocného byl s nalezem normalnich hladin imunoglobulini
a deficitu buné¢né imunity.

V dal$ich dnech prvniho tydne hospitalizace se pozvolna
stabilizoval obéh, renalni funkce ztstavaly uspokojivé. Labo-
ratorné stagnace parametrti zanétu. Kultiva¢ni nalezy ze stérti
rany na krku s nalezy Streptococcus sp., anaerobné Peptostrep-
tococcus, kultivace ze sputa i moci negativni.

V pribéhu druhého tydne se opakovala obéhova nestabilita,
paroxysmy fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi, které
se nedarilo vertovat farmakologicky. V ramci multiorganové
dysfunkce pfi septickém $oku progredovalo akutni poskozeni
ledvin (AKI) az do oligoanurie s potfebou mimotélni eliminace
(CVVHD s citratovou antikoagulaci). Nutrici pacient toleroval
do gastrointestindlniho traktu cestou zavedené jejundlni sondy.
Extubovat nemocného nebylo mozné, ani provedeni tracheo-
stomie, vzhledem k lokalizaci a stavu rany na krku. Denné byly
provadény prevazy krku, digitalni exprimace hnisu z tkani cha-
rakteru sulfurovych granuli - druz, proplachova drenaz. Kul-
tiva¢ni nalezy z rany na krku Stenotrophomonas maltophilia,
identicky ve sputu. Antibiotickd terapie byla cilené upravena
(penicilin a metronidazol byly posileny o ciprofloxacin, klin-
damycin byl ukoncen).

Ve tfetim tydnu byl pacient analgosedovan kombinaci far-
mak, pro tachyfylaxi a ¢etné interference s UPV, limitujici od-
vykani od UPV, se nedarilo sedaci snizovat. Organové funkce
se neménily, trvalo AKI, obéh s jen nizkou podporou vazopre-

GRAM HANS CHRISTIAN JOACHIM (1853-1938) — dansky farmakolog. Stu-
doval botaniku na Univerzité v Kodani a pozdéji se stal asistentem zoologa
Japeta Steenstrupa. Jeho zajem o botaniku ho prived! ke studiu farmakologie.
Mezi lety 1883 a 1885 cestoval po Evropé a studoval farmakologii a bakte-
riologii ve Strassburgu, Marburgu a Berliné. Vyucoval farmakologii, stal se
profesorem farmakologie i mediciny. Vyvinul metodu (Gramovo barveni),
diky které je mozno rozlisit grampozitivni a gramnegativni bakterie. Metoda
je zalozena na rozdilech ve stavbé buné¢né stény téchto bakterii a je hojné
vyuzivana. (zdroj informaci: archiv redakce)

Obr. 2: Histologicky preparat z resekatu tonzily, barveni
hematoxylin-eozin, zvétseni 100x

Obr. 3: Histologicky preparat z resekatu tonzily, Gramovo
barveni, zvétseni 200x, druza s viditelnym fenoménem
Splendore-Hoeppli

sory. Trvala i hnisavd sekrece z rany, opakované exprimovana,
zlutava, klinicky charakteristickd pro aktinomykézu. 20. kvétna
2019 bylo provedeno kontrolni CT krku a hrudniku, kde mno-
hocetné abscesy na krku parafaryngealné a retrohyoidné, ko-
lekce pokracovala z oblasti retrofaryngealni do zadniho media-
stina az pod troven bifurkace trachey. Konziliarni vysetfeni
hrudnim chirurgem bez indikace intervence v oblasti zadniho
mediastina, opera¢ni revize byla provedena ze suprasterndlni
incize s evakuaci abscesu a revizi abscesové dutiny horniho me-
diastina, nekrektomie podkozi s nalozenim systému k podtla-
kovému hojeni ran (V.A.C.). Pro krvaceni z rany bylo tyz den
potreba podtlak zrusit, krvaceni bylo oSetfovano i v dalsich
dnech pti prevazech, véetné dilatace abscesovych prostor vlevo
a kolem chrupavky stitné. Anaerobni kultivaci se nepodarilo
aktinomycety zachytit, antibioticka terapie pokracovala (peni-
cilin, metronidazol, doplnéna o kotrimoxazol).
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Obr. 4: Rana na krku druhy tyden

V pribéhu ¢tvrtého a patého tydne hospitalizace doslo k pre-
chodnému zlep$eni celkového stavu i lokdlniho nalezu. Pro-
vedené kontrolni CT krku a hrudniku 6. ¢ervna s nalezem re-
gredujicich kolekci na krku, drobné abscesy parafaryngealné,
retrofaryngealné, paratrachealné a v prednim a zadnim media-
stinu byly zhruba staciondrniho rozsahu, parahyoidné regrese,
na plicich pak v hornim laloku pravé plice denzity a infiltraty.
Po chirurgickém provedeni tracheostomie 12. ¢ervna 2019 byla
sniZzovana analgosedace a zahajeno odvykani od UPYV, pacient
postupné toleroval asistovanou ventilaci. Dle RTG snimku
hrudniku se posléze objevila konsolidace v oblasti levé plice.

Obr. 5: Réna na krku tieti tyden (foto T. Reza¢)
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Foto Tomas Reza¢

Foto Toma4$ Reza¢

Antibioticka terapie penicilinem pokracovala, doplnéna dle
aktualnich kultiva¢nich nalezti (meronem, poté kotrimoxazol)
cilené na nalezy Enterobactera z dychacich cest. Nemocny byl
po snizeni sedace v zakladnim kontaktu, v rehabilitaci jej limi-
tovala vyrazna svalova slabost pfi neuromyopatii kriticky ne-
mocnych.

Obr. 6: Rana na krku paty tyden (foto T. Reza¢)

Od $estého tydne u pacienta doslo ke zhor$eni plicnich funkci,
poruse oxygenace, vyzadujici agresivni ventila¢ni rezim s vy-
sokou frakei kysliku (FiO, postupné 0,8-1,0). Byla navracena
analgosedace. Sedmy tyden pak doslo k opakovanému krvaceni
zdychacich cest, které bylo o$etfovano bronchoskopicky s apli-
kaci adrenalinu a pozdéji i spigotti do postizené oblasti (seg-
ment B10 vlevo). Pri¢inou hypoxemie a krvaceni byla rozpa-
dova pneumonie s odpovidajicimi nalezy zanétlivych infiltratti
a kondenzaci oboustranné na RTG snimcich. Kultiva¢né nové
zachyt VRE (vankocin rezistentni enterokok), nasazena anti-
bioticka terapie (linezolid, soucasné pokracoval penicilin). Pres
tuto lé¢bu a komplexni resuscita¢ni terapii doslo ke zhrouceni
plicnich funkci, progresi hypoxemie s hyperkapnii a tmrti ne-
mocného 53. den hospitalizace.

Obr. 7: RTG hrudniku, oboustranna rozpadova pneumonie,
sedmy tyden

Foto Toma$ Reza¢

Zdroj obréazku: archiv autori



Zaver

Aktinomykdza se vyskytuje pouze vzacné a vede spise k chro-
nickym, protrahované probihajicim zanétlivym zménam s tvor-
bou abscest. Raritni je rychle progredujici forma, ktera muze
lokalizaci, konkomitantni flérou a superinfekei, septickym pru-
béhem a vlivem na organové funkce bezprosttedné ohrozovat
izivot nemocného. Kultiva¢ni pritkaz je obvykle problematicky,
podobné jako nespecifické nélezy zobrazovacich metod, ale mi-
kroskopické a bioptické vysetreni spolecné s klinickym nalezem
nepresné ohranicenych pseudotumordznich utvart prostou-
penych aktinomykomy obvykle nasméruje klinika ke spravné
diagnoéze. Patfi¢na dlouhodoba antibioticka terapie (lékem
volby je penicilin) a chirurgicka sanace vede obvykle k uspéchu.
Organové komplikace pfi rozsahlé 1ézi, protrahovaném prii-
béhu, superinfekei ¢i pfi imunodeficitu mohou vysledky lé¢by
limitovat.
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Chronicka rinosinusitida s polypy (nosni polypéza) je heterogenni skupina onemocnéni, kdy za klinickym obrazem
(fenotypem) nosnich polypt stoji fada vzorct probihajiciho zanétu (endotypu). V poslednich letech doslo k vel-
kému rozvoji poznatku v patofyziologii i zlep$eni moznosti terapie. K dispozici jsou intranazélni kortikosteroidy,
kombinované preparaty, biologicka 1é¢ba i vylepsené postupy funkéni endoskopické endonazélni chirurgie (FESS).

Mala monografie MUDr. Petra Schalka, Ph.D. diisledné vychdzi z principt evidence-based medicine a referuje
nejnovéjsi doporucené postupy Evropské rinologické spole¢nosti (European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps, EPOS 2020). V osmi kapitolach se postupné vénuje Definici a epidemiologii, Histopatologii
a endotypum, Etiopatogenezi, Symptomu a kvalité Zivota nemocnych, Diagnostickym metoddm, Terapii (medi-
kamentdzni, biologicka i chirurgickd 1é¢ba), Nosni polypdze sdruzené s jinymi onemocnénimi (napf. cystickou
fibrézou, primdrni cilidrni dyskinezi ad.) a Diferencidlni diagnostice. Nechybi potiebné ilustrace, odkazy na lite-
raturu ani rejstiik zkratek. Monografii prosté neni ani z vydavatelského hlediska co vytknout. Vyhodou je i sku-
te¢nost, Ze je k dispozici jak v klasické - tisténé podobé, tak jako e-kniha ke stazeni.

Nevelkd, ale velmi uzite¢na monografie (128 stran A5) je primdarné urcena otorinolaryngologiim, nicméné
dobfe poslouzit miize bezpochyby i pro alergology, pneumology a praktické lékate pro dospélé i déti, ktefi se
vsichni podileji na péci o pacienty s nosnimi polypy a vstupuji do diagnostického a terapeutického procesu téchto
pacientt.

GRADA Publishing, 1. vyddni, 2021, A5, 127 stran, ISBN 978-80-271-3045-0, cena 249 K¢ (tisténd verze), 212 K¢ (elektronickd verze).

Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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Chronicka rinosinusitida pohledem EPOS 2020

Petr Schalek

Otorinolaryngologicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Evropska rinologicka spole¢nost v nepravidelnych intervalech
vydavd material EPOS (European position paper on rhinosi-
nusitis and nasal polyps), ve kterém se snazi shrnout proble-
matiku patofyziologie, diagnostiky a 1é¢by akutni a chronické
rinosinusitidy z pohledu aktudlnich literarnich tdajt vychaze-
jicich z principt mediciny zaloZené na dikazech.

Posledni verze - EPOS 2020 - navazuje na dokumenty EPOS
2005,2007 a 2012. Tento material neni pouhym doplnénim ak-
tudlnich literarnich dat a novych poznatkt od roku 2012, ale
navic rozviji i problematiku, ktera nebyla v predchozich vyda-
nich dostate¢né diskutovana (zejména détska chronicka rino-
sinusitida a chirurgicka 1é¢ba). Cilem tohoto ¢lanku je pokus
o stru¢né shrnuti problematiky chronické rinosinusitidy (CRS)
u dospélych pohledem tohoto dokumentu.

Vsechny verze EPOS jsou v plném znéni volné dostupné na
strankach ¢asopisu Evropské rinologické spole¢nosti Rhinology
(www.rhinologyjournal.com).

Definice chronické

rinosinusitidy

Chronicka rinosinusitida (s polypy nebo bez polypt) je defi-
novana jako:

Pritomnost nejméné dvou priznakd, z nichz jeden by mél byt
nosni blokdda/obstrukce/kongesce nebo nosni vytok (predni

Obr. 1: Rozdéleni CRS - primarni CRS

anatomicka distribuce

34

)

jednostranna)

primarni

CRS

/
N\

(oboustranna)

nebo zatékajici do nosohltanu)

* bolest/tlak v obliceji

* porucha ¢ichu

po dobu nejméné 12 tydnti; s ovéfenim telefonicky ¢i rozhovo-
rem a s dotazem na alergické symptomy, tj. kychdni, vodnata
sekrece z nosu, svédéni nosu a o¢ni symptomy.

v 7 ve 4

Definice obtizné lécitelné
rinosinusitidy

Tato definice zahrnuje pacienty, u kterych pretrvavaji symptomy
rinosinusitidy navzdory maximalni doporucené 1é¢bé (medi-
kontroly symptomt ani po adekvatni chirurgické 1é¢bé, dlou-
hodobém podani nazalnich kortikosteroidt a az dvou podani
celkovych antibiotik a peroralnich kortikosteroidt za posledni
rok, mohou byt povazovani za trpici obtizné 1é¢itelnou CRS.

Rozdéleni CRS

EPOS 2020 noveé déli CRS zcela logicky a srozumitelné na pri-
marni a sekundarni. Obé skupiny jsou na zakladé anatomické
distribuce dale rozdéleny na difuzni a lokalizovanou formu
(obr. 1 a 2). Primarni CRS je dale, na zakladé dominantniho
endotypu zanétu, rozliSena na typ 2 a non-typ 2.

endotyp fenotyp
( ) ( )
typ2 —> AFRS
(. J (S J
( ) ( )
VD 2 izolovana
MR sinusitida
(. J (S J
( ) ( )
CRSwWNP/eCRS
typ2 —>
U AFRS CCAD
(. J (S J
( ) ( )
non-typ 2 — non-eCRS
(. J (S J

CRSWNP - CRS s polypy; eCRS - eozinofilni CRS; AFRS - alergickd fungélni rinosinusitida; CCAD - central compartment atopic disease
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Obr. 2: Rozdéleni CRS - sekundarni CRS

anatomicka distribuce

lokalizovana /
(jednostrannd)
( )\ ( )\
/ mechanicky —> PCD, CF
sekundarni L ) L )
CRS
\ /( )\ ( )\
difuzni A P vaskulitidy
— tl —
(oboustranna) \ zanetivy (GPA, EGPA)
|\ J |\ J
( )\ ( )\
. itni selektivni
fmunitnt > imunodeficity
|\ J |\ J

endotyp fenotyp

lokalni
patologie

odontogenni,

fungus ball, tumor

PCD - primarni cilidrni dyskineze; CF - cysticka fibroza; GPA - granulomatéza s polyangiitidou; EGPA - eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou

Etiologie a patogeneze CRS

Soucasny model etiopatogeneze chape CRS jako syndrom s mul-
tifaktorialni etiologii a predpoklada ¢etné interakce mnoha fak-
tort ze strany pacienta a jeho prostredi, které vedou ke spusténi
nékterého vzorce zanétu (endotypu), jehoz vysledkem je rozvoj
specifického klinického obrazu onemocnéni (fenotypu) (obr. 3).
Vyznamnym faktorem je naruseni ochranné (bariérové) funkce
sliznice zevnimi faktory a spusténi nékteré ze slizni¢nich
odpovédi imunitniho systému, na kterou mohou navazovat tzv.
remodela¢ni procesy. V EPOS 2020 je kladen dtiraz zejména na
odlieni tzv. Th2 zanétu, ktery je spojen predevsim s CRS s nos-
nimi polypy od non-Th2 typu inflamatornich procest, které

mohou byt spojeny s fenotypem CRS bez polypti. Kazdy endotyp
je spojen s urc¢itym vzorcem zanétlivych biomarkert, jejichz
identifikace nasledné miize umoznit cileny zasah do patofyzi-
ologie zanétu prostrednictvim biologické lécby.

Lécba CRS

Zasadni zménou od posledniho vydanije, ze v nové verzi EPOS
se jiz doporucené postupy managementu CRS nedéli striktné
na CRS s polypy a bez polypi. Toto je reflektovano pravé vyse
uvedenym délenim CRS na difuzni a lokalizovanou a dale sna-
hou o rozdéleni (endotypizaci) na typ 2 a non-typ 2 zanétlivé
odpovédi.

Obr. 3: Etiologie a patogeneze chronické rinosinusitidy (upraveno dle EPOS 2020)’

[ prostiedi ]

[ pacient 1

[ naruseni bariéry]
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Obr. 4: EPOS 2020: Schéma postupu pro dospélé s CRS
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Obr. 5: EPOS 2020: Schéma postupu pro difuzni CRS
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Tab. 1: EPOS 2020: Dlikazy pro lécbu a doporuceni pro nemocné s chronickou rinosinusitidou

5 droven
1écba dukazil
kratkodobad lé¢ba antibiotiky pro CRS (<4 tydny) Ib(-)
kratkodoba 1é¢ba antibiotiky pro akutni exacerbaci CRS

. Ib(-)
(<4 tydny)
dlouhodoba lé¢ba antibiotiky pro CRS (>4 tydny) Ta(-)
lokalni antibiotika Ib(-)
nazélni kortikosteroidy Ia
kortikosteroidy uvolnujici implantaty Ia
systémové kortikosteroidy Ia
antihistaminika Ib
antileukotrieny Ib(-)
dekongescenty Ib
vyplachy solnymi roztoky Ia
1é¢ba ordlnim aspirinem po desensitizaci u N-ERD Ia
lé¢ba nazalnim lyzinem aspirinu po desensitizaci u N-ERD Ib(-)
dieta s nizkym obsahem salicylatt Ib
lokélni a systémova antimykoticka lé¢ba Ta(-)
anti IgE monoklonalni protilatky Ib
anti IL-5 monoklondlni protilatky Ib
anti IL-4/IL-13 (IL-4 receptor a) monoklonélni protilatky Ia
probiotika Ib(-)
muko-aktivni latky Ib
1é¢ba bylinnymi léky Ib
akupunktura a tradi¢ni ¢inskd medicina Ib(-)
verapamil peroralné Ib
nazélni furosemid Ib
kapsaicin Ib
inhibitory protonové pumpy Ib(-)
bakterialni lyzaty Ib
fototerapie Ib(-)
filgrastim (r-met-HuG-CSF) Ib(-)
nosni sprej s koloidnim stiibrem Ib(-)

Schéma doporuceného algoritmu pro dospélé s CRS dle
EPOS 2020 je uvedeno na obrazku 4. Je-li specialistou potvrzena
diagndza oboustranné, difuzni CRS, mélo by byt postupovano
dle schématu uvedeného v obrazku 5.

Tabulka 1 uvadi diikazy a doporuceni pro lécbu jednotlivymi
lé¢ivy pro dospélé s chronickou rinosinusitidou, tak jak odpo-
vidaji sou¢asnym poznatkiim zalozenym na dikazech.

stupen doporuceni
vzhledem k velmi nizké kvalité dikazu ucinek je nejisty
vzhledem k velmi nizké kvalité dikaza ucinek je nejisty

vzhledem k velmi nizké kvalité dikaza uéinek je nejisty
vzhledem k velmi nizké kvalité dikaza ucinek je nejisty
doporuceny v lécbé CRS

doporuceny jako moznost

1-2 pulzy/rok doporuceny jako pridand lécba k nazalnim steroidtim u ¢aste¢né
nekontrolovatelné CRS

vzhledem k velmi nizké kvalité dikaza uc¢inek pravidelného uzivani je nejisty

pausalné nejsou doporuceny ani jako pridana 1é¢ba, pokud nemocni toleruji
nazalni kortikosteroidy

pausilné nejsou doporuceny, lze zvazit docasné u vyrazné obstrukce

doporuceny vyplachy izotonickymi roztoky bez/nebo s pridanim xylitolu,
hyaluronatu sodného nebo xyloglukanu

ano u nemocnych s dobrou compliance

neni doporucena

kvalita souc¢asnych dikazii neni dostate¢na

neni doporucena

nyni dostupna data nedovoluji jednozna¢né doporuceni CRS s polypy

l1é¢ba CRS s polypy mepolizumabem doporucena pti splnéni indikac¢nich
kritériii (pokud je schvalena)

1é¢ba CRS s polypy dupilumabem doporucena pfi splnéni indika¢nich kritérif
nejsou doporucena v 1é¢bé CRS

kvalita sou¢asnych diikazti neni dostate¢na k doporucenti
pti soucasné Grovni dikaza neni doporucena

neni doporucena

neni doporucen

neni doporucen

mohl by byt moznosti u CRS s polypy

nejsou doporuceny

data limitovand, Broncho-Vaxom nemuze byt doporuc¢en
neni doporucena

neni doporucen

neni doporucen

Biologickd lécba

Lécba monoklondlnimi protilatkami je indikovéna zejména
u Th2 typu zanétu. Tento typ zanétlivé odpovédi organismu je
spojen ¢asto s bronchidlnim astmatem jako komorbiditou, ten-
denci k recidivam polypt i pfes chirurgickou a adekvatni kon-
zervativni [é¢bu, ktera spociva zejména v dlouhodobém poda-
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Obr. 6: Kritéria pro indikaci biologické l1écby dle EPOS 2020

pfitomnost nosnich polypti oboustranné u pacienta,
ktery je jiz po chirurgickém vykonu

vyzadovana jsou nejméné 3 kritéria

kritéria

hrani¢ni hodnoty

prukaz typ-2 zanétu

tkanova eozinofilie >10/zorné pole
nebo eozinofilie v krvi >250 nebo celkové IgE >100

nutnost pulzd peroralni steroid(
nebo jejich kontraindikace

> 2x za rok nebo dlouhodob4 terapie (>3 mésice) nizkou davkou

signifikantni snizenf kvality zivota

SNOT-22 240

signifikantni ztrata ¢ichu

anosmie v ¢ichovém testu (skére dle pouzitého testu)

astma jako komorbidita

nutnost pravidelné 1é¢by inhala¢nimi steroidy

vani nazalnich steroidi ¢asto kombinovanych s pulzy peroral-
nich kortikoidd. K dal$im znakiim tohoto typu zanétu patii
i eozinofilie (tkanova i krevni) a elevace sérovych celkovych
IgE protilatek. Kli¢covymi cytokiny typu 2 zanétu jsou IL-4, IL-5
a IL-13. Vyuziti biologické 1é¢by (monoklonélnich protilatek),
jejimz cilem jsou tyto interleukiny spole¢né s IgE protilatkami,
je jiz znamo u dalsich ,,typ 2“ onemocnéni, jako jsou bronchi-
alni astma a atopicka dermatitida. Nékteré z monoklondlnich
protilatek (dupilumab) jsou jiz registrovany pro lé¢bu CRSwNP
v Evropé i USA, u dalsich probihaji klinické studie.

Kritéria pro indikaci biologické 1é¢by dle EPOS 2020 jsou
uvedena v obrazku 6.

Chirurgicka lé¢ba

V soucasné dobé drtiva vétsina chirurgickych vykont pro za-
nétliva onemocnéni probihd endoskopicky, endonazalné (FESS
— funkéni endonazalni chirurgie).

Chirurgicka lé¢ba si klade za cil zejména zlepSeni symptomit
onemocnéni, ke kterému dochdzi po odstranéni nevratné zmeé-
néné sliznice, obnoveni adekvatni ventilace a drenaze dutin,
zmens$eni celkové zanétlivé néloze (inflammatory load) a zlep-
$eni dostupnosti lokalné aplikovanych 1é¢iv.

Indikace a nacasovani primarni i revizni FESS md své pfesné
stanovené misto v 1écebném algoritmu (obr. 5). Pro optimalni
rozsah vykonu zatim neni k dispozici dostatek relevantnich dat,
nicméné zd4 se pravdépodobné, Ze i v oblasti chirurgie se bude
uplatnovat diferenciace pacientti dle endotypu. Nedavné prace
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naznacuji, Ze nemocni s Th2 typem zanétu maji vétsi benefit
z vice extenzivnich vykond.

Zaver

EPOS 2020 poskytuje recentni literarni tidaje vychazejici z po-
zadavki mediciny zaloZené na diikazech, které jsou sumarizo-
vany do algoritmt zahrnujicich vSechny urovné multioborové
péce o nemocné s CRS (ICP - integrated care pathway). Od
posledniho vydani dokumentu EPOS 2012 je patrny vyrazny
posun ve snaze o alespon zakladni endotypizaci CRS ve smyslu
identifikace nemocnych s Th2 typem zanétlivého procesu,
u kterych lze uvazovat, pfi naplnéni kritérii, o indikaci bio-
logické 1é¢by. Zduraznéna jsou rovnéz indikac¢ni kritéria pri-
marni i revizni chirurgické 1écby CRS.
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Zjednoduseni a zefektivnéni lécby CHOPN
u polymorbidniho pacienta s vyuzitim kombinace
tiotropium/olodaterol v systému Respimat

Maria Michalovic¢ova

Oddéleni pneumologie a ftizeologie, Albertinum, odborny lé¢ebny Ustav, Zamberk

Souhrn

Tento pripad demonstruje, jak dulezity je vybér spravného lé¢iva i inhala¢niho systému
s ohledem na schopnosti, komorbidity a zazemi pacienta. I u letitych komorbidnich pacientt
s tézkou CHOPN mtiZe spravné volena medikace vést ke zmirnéni symptomd a zvy$eni kva-
lity Zivota. V pripadé naseho pacienta se jako spravna volba ukazala lé¢ba kombinaci tiotropia
a olodaterolu v systému Respimat.

Summary

Simplification and streamlining of COPD treatment in a polymorbid patient with the
use of the tiotropium/olodaterol combination in the Respimat system

This case demonstrates how important it is to choose the right medication and inhalation
system with respect to the patient’s abilities, comorbidities and background. Even in long-
term polymorbid patients with severe COPD, well-chosen medication can lead to a relief of
symptoms and improvement in the quality of life. In the case of our patient, treatment with
a combination of tiotropium and olodaterol in the Respimat system has proved to be the right
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choice.

Prezentujeme kazuistiku muze, narozeného v roce 1935. Jed-
nalo se o polymorbidniho pacienta s tézkou, velmi symptoma-
tickou CHOPN (3/D), bronchitického fenotypu a fenotypu cet-
nych exacerbaci, se zavaznymi komorbiditami - chronické
méstnavé srde¢ni selhdni na podkladé ischemické choroby sr-
de¢ni, po akutnim STEMI opakovang, dale lé¢eného pro hy-
pertenzi, hyperlipidemii, viedovou chorobu gastroduodena,
vertebrogenni algicky syndrom, depresivni syndrom. Navic stp.
iCMP v minulosti, s lehkou rezidudlni levostrannou hemipa-
rézou.

Pacient byl dlouhodobé¢ lé¢en kombinaci budesonid 2-0-2
vdechy a formoterol 1-0-1 vdech v praskové formé, k tomu tle-
vové SAMA, ktery ale pacient uzival viceméné pravidelné
minimalné 2x denné. Léciva byla aplikovana v riznych inha-
la¢nich systémech; anamnesticky se zméné medikace pfi am-
bulantnich kontrolach branil, byl na tuto kombinaci zvykly.
Na zavedené 1é¢bé vsak dlouhodobé (1éta) nebylo docileno ade-
kvatni kontroly ptiznaku; pacient trpél chronickou namahovou
dusnosti, ¢astymi exacerbacemi (2-3x ro¢né az s nutnosti hos-
pitalizace), recidivujicimi pneumoniemi, byl chronicky kolo-
nizovan Pseudomonas aeruginosa, trpél recidivujicimi myko-
zami dutiny ustni. Ani dlouhodoba imunomodula¢ni 1écba
azitromycinem nevedla ke zlepSeni stavu. Opakované docha-
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zelo i k dekompenzaci pridruzenych komorbidit, zejména kar-
dialniho selhavani. Omezeni dechovych exkurzi pii vertebro-
patii v kombinaci s levostrannou hemiparézou celou situaci
zhorsovalo.

Pacient k nam byl odeslan v zari 2020 ze spadového akut-
niho oddéleni k doléceni tézké exacerbace a nastaveni chro-
nické medikace. Funk¢éné byla dle dostupného popisu spiro-
metrie pfitomna dlouhodobé tézka obstrukce odpovidajici
CHOPNIILI. stupné, tzn. FEV, pod 45 % n.h. JiZ pti ptijeti byla
provéfena compliance k inhala¢ni medikaci, ktera byla velmi
slaba. Pacient nemanipuloval s inhala¢nimi systémy spravné,
nebyl schopen koordinace nadechu s pohyby rukou, levo-
stranna hemiparéza manipulaci jesté vic zhorsovala. Pacient
zjevné nebyl schopen vyvinout dostate¢nou nadechovou silu,
praskové preparaty v kapsli nebyly zcela vyinhalovany a opa-
kovany soor naznacil i ulpivani kortikoidu v dutiné tstni a hor-
nich dychacich cestach (PIF z technickych pfi¢in nebylo mozné
objektivizovat). Pacient zapominal na doporucené davkovani,
navic mél tendence predavkovavat se SAMA pro pretrvavajici
dusnost. V. domécim prostredi, kde pacientovi pomahala pra-
cujici rodina, nebylo mozné dohlizet nad aplikaci inhala¢nich
lé¢iv nékolikrat denné, ani u¢inné pomoct s nedostate¢nym
nadechem ¢i koordinaci.



Po uvodni intenzivni bronchodilata¢ni 1é¢bé pomoci nebu-
lizaci a infuzi a docileni stabilizace stavu jsme tedy pacienta
premluvili ke zmén¢ inhala¢ni medikace a nasadili jsme fixni
kombinaci olodaterol/tiotropium v inhala¢nim systému Respi-
mat; pro obtiznou koordinaci pohybii pacient inhaloval pfes
spacer, medikace byla aplikovana personalem jednou denné -
kazdé rano ve dvou davkach. Pacient byl opakované edukovan
v pouzivani preparatu, rodina byla pti tomto ddvkovacim sché-
matu schopna efektivné pomoci s aplikaci 1é¢iva do spaceru
jednou denné. Postupné byla vyrazné zlepsena compliance, pa-
cient ocenoval i vizualni kontrolu - postupné nékolika hlubo-
kymi pomalymi nddechy pozoroval mizeni mlziny ze spa-
ceru. Postupné vymizela nutnost aplikace tlevové medikace.
Funkéné doslo ke zlep$eni parametrd, pfitomna je fixovana
obstrukce s FEV, 55 % n.h.

Zména medikace vedla u pacienta k vyraznému zlep$eni ob-
tizi a sniZeni Cetnosti exacerbaci — v pribéhu nasledujiciho
roku, tzn. do zari 2021, doslo k dalsi exacerbaci pouze jednou,
ato vlednu 2021 pti bilaterdlni pneumonii covid-19. I pres za-
vazné komorbidity se jednalo o stfedné tézky pribéh covid-19,
zvladnuty za hospitalizace na standardnim oddéleni konvenéni

anotace

Otomar Kittnar, Mikular Mlcek

oxygenoterapii. Pro rozvoj long-covid u letitého pacienta se za-
vaznymi komorbiditami byla sice nutna velmi dlouha rekon-
valescence a rehabilitace v trvani nékolika mésict s prekladem
na LDN, nésledné vsak byl stav pacienta stabilizovan natolik,
ze byl schopen dimise do domaciho prostiedi. Odchazel cho-
dici, bez klidové dusnosti ¢i dusnosti pfi béznych dennich ak-
tivitach, pod dohledem velmi dobfe compliantni s inhala¢ni
medikaci.

Tento pripad demonstruje, jak dulezity je vybér spravného
lé¢iva i inhala¢niho systému s ohledem na schopnosti, komor-
bidity a i zazemi pacienta. I u letitych komorbidnich pacientii
s tézkou CHOPN muze spravné volend medikace vést ke zmir-
néni symptomt a zvy$eni kvality Zivota.
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Oddéleni pneumologie a ftizeologie
Albertinum, OLU, Zamberk
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Regulace v Iékarské fyziologii — atlas schémat

lost fyziologie nejen na popisné trovni.

Lidské télo je pfedstavovano dynamickou rovnovdhou mezi buitkami a tkdnémi samotného téla a vnéjsim prostie-
dim. Procesy probihajici v lidském téle jsou vzajemné tésné provazany a jejich fizeni je komplexni. Mezi vyznamné
soucasti lékarské fyziologie patii identifikovat, popsat a pochopit podstatu regula¢nich mechanism lidského téla.

Publikace profesora Otomara Kittnara a dr. Mikulase Mlcka pfinasi 340 barevnych schémat, ktera reprezentuji
Fidici procesy jednotlivych fyziologickych procest v lidském téle. Jde vlastné o ucebnici fyziologii (navazujici na
uspésny Atlas fyziologickych regulaci), jen je ucivo nahliZeno z jiného thlu pohledu - nejsou popisovany jednotlivé
fyziologické pochody; ale pomoci schémat vysvétleno, jak jsou fizeny. Publikaci lze pouzivat i samostatné, ale piede-
viim bude uzite¢nd jako doplnék ucebnic fyziologie — pro pochopeni fady slozitych procest, jejich fizeni a vazeb.
Kniha je ur¢ena nejen studentiim mediciny, ale i biologtim, veterinartim a dal$im specialistiim, ktefi potfebuji zna-

V 15 kapitolach (napt. Fyziologie krve, Fyziologie dychani, Termoregulace ad.) autofi vytvofili stovky schémat
k jednotlivym dil¢im procesim (napt. Postup stabilizace fibrinové sité nebo Souhrnné fizeni motility zaludku).

Ty pak jsou v pripadé potieby dale doplnény vysvétlujicim textem.

GRADA Publishing, 1. vyddni, Praha, 2021, 240x147 mm, 326 stran, ISBN 978-80-271-1240-1, cena 590 K¢.
Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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Zaména inhala¢niho systému za Respimat
z diivodu nedostatecné sily dechovych svalu

Maria Michalovic¢ova

Oddéleni pneumologie a ftizeologie, Albertinum, odborny lé¢ebny Ustav, Zamberk

Souhrn

U pacienta s CHOPN a ¢etnymi exacerbacemi, ve vy$sim véku a pfi oslabeni dychacich
svalii byla nahrazena stavajici 1é¢ba kombinaci IKS/LABA nové dudlni bronchodilata¢ni
lé¢bou LABA/LAMA v systému Respimat s cilem deeskalovat kortikoterapii a redukovat
pocet exacerbaci spojenych s pneumoniemi. Bylo dosazeno snizeni dusnosti a stabilizaci
stavu pacienta. Véfime, ze se po zmirnéni omezujici dusnosti podari docilit i zlepseni com-
pliance k ambulantni fyzioterapii s cilenym posilovanim dechovych svalt a efekt terapie tak
posilit.

Summary

Replacement of the inhalation system with Respimat due to insufficient strength of the
respiratory muscles

In an elderly patient with COPD and numerous exacerbations and with respiratory muscle
weakness, existing treatment with IKS/LABA was replaced by the new dual bronchodilator
treatment LABA/LAMA in the Respimat system in order to de-escalate corticotherapy and
reduce the number of exacerbations associated with pneumonia. Reduction of dyspnoea and
stabilization of the patient’s condition was achieved. We believe that after alleviating the lim-
iting dyspnoea, we will be able to improve the patient’s compliance with outpatient
physiotherapy while strengthening the respiratory muscles and thus reinforce the effect of

Klicova slova

CHOPN

exacerbace

dudlni bronchodilatace
dusnost

compliance

Respimat

Keywords

COPD

exacerbation

dual bronchodilation
dyspnoea
compliance
Respimat

the therapy.

76lety pacient, exkurak, pracoval cely zivot v potravinarstvi
v prasném prostiedi; dlouhodobé 1é¢en pro CHOPN 3/D, fe-
notyp s plicnim emfyzémem, s incipientni plicni kachexii, ¢asty
exacerbator. Pfitomny zavazné pridruzené komorbidity: plicni
hypertenze kombinované etiologie - CHOPN + stp. trombem-
bolické nemoci, dlouhodob¢ antikoagulovan warfarinem. Pa-
cient hypakuzicky, sarkopenicky. Pfes zavazné diagndzy, vék
a celkovy fyzicky stav vSak relativné sobésta¢ny, chodici, spo-
lupracujici, mentalné zdatny.

Pacient byl lé¢en pro CHOPN minimaélné od roku 2000, kdy
byla nemoc diagnostikovéna alécena ve spadovém zdravotnic-
kém zatizeni; v dispenzarizaci nasi ambulance byl od roku 2016,
kdy se knam dostal vjiz zavedené dlouhodobé 1é¢bé kombinaci
LABA/IKS v pragkové formé systémem Spiromax, tlevové uzi-
val SAMA systémem pMDI, podpiirné per os uzival aminofy-
liny. Spirometricky byla pfitomna tézka obstrukce s FEV, 39 %
n.h., compliance k inhala¢nim systémtim byla velmi slaba
(Spatnd koordinace ruka-usta), presto byla patrna ur¢ita psy-
chicka fixace na zavedenou medikaci a obavy z jeji zmény; pa-
cientovi se $patné dychalo, bal se, Ze po zméné medikace to
bude jesté horsi. Tato medikace vSak byla velmi neefektivni,
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u pacienta nebyly priznaky kontrolovany a dochazelo k ¢astym
exacerbacim s nutnosti feSeni za hospitalizace (hospitalizace
minimalné 3x ro¢né), proto ambulantnim pneumologem lé¢ba
zménéna na IKS/LABA systémem Turbuhaler a U-LAMA
systémem Breezhaler.

Tato lé¢ba sice vedla k mirnému zlepseni subjektivnich po-
tizi, pacient obsluhu inhala¢nich systému pfes rtiznorodost re-
lativné zvladal, avsak pocet exacerbaci s nutnosti feseni za hos-
pitalizace se nesnizoval, navic se jednalo o exacerbace infekéni
pri pneumoniich. Ani vyména IKS/LABA do systému pMDI
nevedla ke zméné stavu, i zde se projevovala nedostate¢na ko-
ordinace ruka-usta. Funk¢ni parametry zustavaly stejné, ob-
strukce byla tézka, fixovana, v pribéhu let FEV, neklesal pod
38 % n.h. Celkova kvalita zivota byla nizka, dusnost trvala
i mimo exacerbace, pacienta znaéné omezovala v béznych ak-
tivitdch a pacient zac¢inal kachektizovat. Koncem roku 2020 pa-
cient onemocnél covid-19 s bilateralni virovou pneumonii,
kterd byla sice zvladnuta na standardnim oddéleni za pomoci
veskeré tehdy doporuc¢ované a dostupné podpiirné 1é¢by a kon-
vencni oxygenoterapie, vedla ale k dal$imu vycerpani orga-
nismu a progresi sarkopenie.



Vrcholovy nddechovy pritok (PIF) sice pfi funkénim vyse-
treni pfepoctem z ktivky priitok/objem vykazoval relativné vy-
soké hodnoty (132 1/min) a i pfi kontrole vdechomérem byla
namérena hodnota 70 1/min, bylo v$ak klinicky patrné, Ze pa-
cient nedokaze dechové manévry radné provést (tzv. ,,dotah-
nout do konce®) a byly pfitomny patologické dechové vzory.
Zmérenim okluznich tlaka bylo prokazano oslabeni dechovych
svalt: PL,,, se pohyboval mezi 25-35 % a PE,,,, do 60 %.
Okluzni tstni tlak za prvnich 100 ms (P0.1) je zvyseny (prameér
170 %), coz svéd¢i o zvySeni dechové prace. I pri téchto hod-
notach pacient vyraznéji respira¢né neselhaval a zatim nebyl
indikovan k DDOT.

Pacienta jsme presvédcili ke zméné medikace. Zvolili jsme
kombinaci LABA/LAMA systémem Respimat z dtivodu dob-
rych zku$enosti s tc¢innosti, vlivem na ¢etnost exacerbaci a sa-
mozrejmé iz diivodu compliance (aby byl pacientovi umoznén
pomalejsi a del$i nadech, event. aplikace pres spacer). Primarné
jsme nevolili fixni trojkombinaci s IKS z divodu ¢astych in-
fekénich exacerbaci a v nadéji, Ze pti spravné reedukaci, reha-
bilitaci a dobré compliance ¢asem docilime kontroly priznaki
nemoci i redukci exacerbaci a bude mozné kortikoterapii dees-
kalovat ¢i aplné vysadit. Nasadili jsme tedy do kombinace sa-
mostatné budesonid v systému pMDI pres spacer.

Pacient byl uspésné reedukovan a na medikaci si zvykl. A a¢-
koliv zatim neni mozné objektivné vyhodnotit snizeni poctu
exacerbaci s nutnosti hospitalizace (za posledni pilrok jedna,
ale jiz neinfek¢ni, bez pneumonie), klinicky doslo mezi exacer-
bacemi k relativni stabilizaci stavu a tlevé od vycerpavajici
chronické dusnosti. Compliance k zavedené 1é¢bé je dobra, pa-
cient aplikaci 1é¢iv zvlada i sam. Véfime, Ze se po zmirnéni
omezujici dusnosti podari docilit i zlep$eni compliance k am-
bulantni fyzioterapii s cilenym posilovanim dechovych svalti
a efekt terapie tak posilit. I pres pokrocily vék, zakladni one-
mocnéni a komorbidity je vSak pacient nyni sobésta¢ny
a v ramci svych moznosti v relativné dobré kondici.

PRIM. MUDR. MARIA MICHALOVICOVA
Oddéleni pneumologie a ftizeologie
Albertinum, OLU, Zamberk
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Immediate reactions
to biologics

Peter Kopac

University Clinic of Pulmonary and Allergic Diseases Golnik,
Slovenia

The use of biologics has revolutionized the course of various
diseases over the last decade, especially in oncology and
rheumatology, but also in other fields of medicine. They differ
in structure, in the proportion of human structure, and their
mode of action. Biologics could be targeted against IgE anti-
bodies, cell surface molecules (eg: CD20, various interleukin
receptors), soluble mediators and cytokines, tumor antigens.
Fusion proteins could be targeted against soluble receptors for
cytokines, cellular ligands, or various cytokines.

However, as the use of biologics increases, so does the num-
ber of adverse reactions. Accurate diagnosis and identification
of the mechanism of adverse reactions are important as it pre-
dicts the possibility of further treatment and the success of de-
sensitization. Hypersensitivity reactions following biologics can
occur immediately or be delayed. The mechanism of immediate
reactions may be IgE mediated, cytokine release, mixed IgE/cy-
tokine release reactions or infusion reaction. Delayed reactions
are Type II (like serum sickness) or Type IV (maculopapular
exanthema, severe cutaneous adverse reactions).

Sometimes it is clinically difficult to differentiate between
immediate reactions. Infusion-related reactions and cytokine-
release reactions to mAbs can occur at first infusion and may
typically present with mild to severe symptoms including flush-
ing, chills, fever, tachycardia, hypertension, dyspnoea, nausea,
vomiting, and syncope. The difference between infusion-related
reactions and cytokine-release reactions is the self-limiting na-
ture of infusion-related reactions on repeat exposure and the
response to premedication. Although the pathogenesis of in-
fusion reactions is not very clear, it is usually affected by the in-
fusion rate, pointing out the possibility of a non-immunologic
mechanism and the role of the inflammatory cytokines.

Type I reactions to biologics have symptoms like flushing,
pruritus, urticaria, shortness of breath, hypotension, and life-
threatening anaphylaxis. These symptoms are associated with
the release of mast cells/basophils mediators, including tryptase,
histamine, leukotrienes, and prostaglandins, whose actions af-
fect cutaneous, respiratory, gastrointestinal, and cardiovascular
organ systems

Diagnostic is limited by the poor sensitivity of skin tests and
the lack of in vitro tests. Skin tests are positive in only 44% of
type I reactions and 11% of cytokine reactions, and negative in
infusion reactions. However, for the more severe reactions
(Gradus II and III), the sensitivity is slightly better, up to 70%
in type I reactions and up to 23% in cytokine reactions. For
negative tests, low risk, mild reactions, provocation testing is
still in place to confirm or exclude the diagnosis of hypersen-
sitivity.

In patients with confirmed severe immediate reaction to bi-
ologicals with no alternative desensitization can be performed.
In well-selected patients, desensitization is successful in up to
99 %. However, during desensitization reactions can occurs in
type I reaction in 32%, cytokine release reactions in 52%, and
in mixed reaction in 12%. Infusion reaction can be managed
with slower infusion rate and premedication.
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Klin. formy a patogenetické
mechanismy lékovych
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Patogenetické mechanismy lékovych hypersenzitivnich reakci
jsou znac¢né heterogenni a z této rozmanitosti se odviji zna¢na
rtiznorodost jejich klinickych forem. Sdéleni se snazi podat
uceleny prehled o sou¢asné klasifikaci mechanismu a formach,
jak jsou chapany v nasi aktualni souc¢asnosti.

Diagnostika a management
Iékovych alergii

Lenka Sedlackova

Gennet s.r.o., Praha

Uvod
Lékové alergie a hypersenzitivity jsou velmi rozmanitou sku-
pinou imunologickych i neimunologickych nezadoucich
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ucinka 1ékd, skupiny B dle WHO klasifikace, tj. reakei nepred-
vidatelnych a nezavislych na davce 1éku ¢i diagnostika.

Vysetrovaci metody

Diagnostika lékovych hypersenzitivit a alergii neni snadna. Ne-
smirné dilezita je anamnéza, ale sama o sobé nestaci. Hlavnim
nastrojem vysetfovani lékovych alergif jsou kozni testy, prick
aintradermalni, které pii hodnoceni po 15 minutach prokazuji
specifickou senzibilizaci mediovanou IgE protilatkami a pfi
hodnoceni po 24-72 hodinach T-lymfocytarné mediovanou.
T-lymfocytarni formy mohou byt detekovany téz epikutdnnimi
testy, doporuceny jsou zejména pro zavazné formy (Stevens-
Johnsontv syndrom, toxicka epidermalni nekrolyza, DRESS,
AGEP), kde jsou senzitivnéjsi intradermadlni testy relativné kon-
traindikované pro riziko relapsu reakce. Laboratorni testy jsou
velice uzitecné k potvrzeni anafylaxe pomoci dynamiky hladiny
tryptazy odebrané v akutni fazi a s odstupem 1-2 dni. In vitro
testy pro priikaz specifické senzibilizace maji nevyhodu nizké
senzitivity. K detekci IgE senzibilizace slouzi specifické IgE a test
aktivace bazofilt. K detekci T-lymfocytarni senzibilizace lze
pouzit lymfocytarné prolifera¢ni ¢i aktivacni testy, pripadné
testy uvolnéni cytokind, vzhledem k naro¢nosti téchto metod
jsou dostupné velmi omezené. Zlatym standardem diagnostiky
je lékovy provokac¢ni test. Jako jediny detekuje i neimunologické
hypersenzitivity. Provadi se po dusledném zvazeni individual-
niho pfinosu a rizika, bud se suspektnim lékem k vylouceni
hypersenzitivity, nebo s Iékem nahradnim k ovéreni tolerance
a dostupnosti bezpe¢né alternativy pro budouci pouziti.

Lécebna opatieni

Hlavnim opatfenim prokazané lékové hypersenzitivity je eli-
minace pri¢inného léku a 1ékii zkiizené reagujicich. Pfi pode-
zfeni na velmi lehkou formu se v 1é¢bé pokracovat muze za
soustavného sledovani vyvoje, postup se oznacuje jako treating
through. Umoznuje dokonceni lé¢by v situaci, kdy je stejné
nebo vice pravdépodobna jina etiologie projevi (napt. parain-
fek¢éni makulopapuldzni exantém prilé¢bé antibiotikem). Aler-
gologické vysetfeni ma nezastupitelnou roli v provérovani bez-
pecnych alternativ a minimalizaci rozsahu dlouhodobych
eliminac¢nich opatfeni. Ke snizeni vyskytu a intenzity projevi
vyvolanych mastocytarnimi mediatory bez IgE mechanismu
(ulehkych forem reakci na jodové kontrastni latky pfi negativ-
nim vysledku koznich testt1) se pouziva premedikace. Pokud je
pacient alergicky na lék, ktery je nenahraditelny, nejucinnéjsi
nebo md jedine¢ny mechanismus efektu, 1ze pouzit indukci 1é-
kové tolerance, tzv. desenzitizaci. Jde o doc¢asné prekonani hy-
persenzitivity frekventnim podavanim stoupajicich davek léku.
Na rozdil od specifické alergenové imunoterapie tolerance mizi
po eliminaci léku z organismu a pfi dal$im podani (nejcastéj-
$imi desenzitizovanymi léky jsou cytostatika a biologicka lé¢ba)
je nutné desenzitizaci pokazdé opakovat.

Zavér
Lékové alergie a hypersenzitivity jsou typickym prikladem ne-

zbytnosti mezioborové péce. Akutni stav fesi lékat prvniho
kontaktu, a tedy kterékoli odbornosti. Potvrzeni, vylouceni

28

nebo upresnéni diagnozy, rozsahu eliminace a dalsich opatfeni
jsou kompetenci alergologa. V ramci vy$etfovacich i lé¢ebnych
postuptl (provokacni testy, desenzitizace) je nutna spoluprace
anesteziologa nebo intenzivisty prislusné specializace.

Alergické reakce na

antibiotika

Jaromir Paukert'2

'Alergologickd ambulance, Détské oddéleni, Oblastni nemocnice,
Kolin
2Alergologickd ambulance, Détské oddéleni, Méstska Masarykova

nemocnice, Jilemnice

Nezadouci tc¢inky 1ékti postihuji cca 15-20 % lé¢enych. Déli se
na predvidatelné (typ A) a nepredvidatelné (typ B). Nepredvi-
datelnych reakei je 20-25 %. Lékové alergie tvori 6-10 %. Re-
akce typu A jsou zavislé na davce, zahrnuji nezadouci ucinky
zpusobené piedavkovanim, vedlej$imi ti¢inky léka a Iékovymi
interakcemi. Reakce typu B nejsou zavislé na davce. Jde o pro-
jevy lékové intolerance, tj. farmakologické reakce na nizké i sub-
terapeutické davky léku, o projevy idiosynkrazie, ktera vznika
na zakladé geneticky daného defektu (enzymatického), ten
potom vede k odlisnému metabolismu nebo vylu¢ovani léku.
Cést reakci typu B tvoti reakce 1ékové hypersenzitivity. Jednak
alergické reakce - imunologicky zprostfedkované reakce lékové
hypersenzitivity, a jednak pseudoalergické reakce, které maji
stejné klinické projevy, ale nelze prokazat imunologicky me-
chanismus.

Klinické déleni rozliSuje reakce ¢asné, vznikajici do jedné
hodiny po posledni podané davce antibiotika, a reakce pozdni,
které se rozvinou s del$im ¢asovym odstupem. Nejcéastéji po-
stizenym organem, na kterém se reakce 1ékové hypersenzitivity
projevi, je kiize. Reakce casné, zprostfedkované IgE protilat-
kami (typ I), vznikaji vétsinou do jedné hodiny po podaniléku,
mohou se ale objevit i pozdéji — az za 6-8 hodin. Zahrnuji Siroké
spektrum projevi od lehkych koznich reakci charakterizova-
nych urtikarii, angioedémem, pruritem po plné rozvinutou
anafylaxi. Pozdni reakce se rozvijeji déle nez za 1 hodinu po
podani antibiotika a jsou reprezentovany nejcastéji makulopa-
puléznimi exantémy a pozdné vzniklou urtikarii/angioedé-
mem. Jsou zprostfedkovany bunéénymi mechanismy (typ IV).
Dals$imi jednotkami jsou lokalizované ¢i generalizované lékové
erupce FDE - fixed drug eruptions — anularni eflorescence, jed-
notlivé nebo vicecetné, které se rozvijeji za 1-2 dny po zavedeni
léku. DIHS/DRESS - drug rash with eosinophilia and systemic
symptoms. Jde o zavazny stav zahrnujici kromé koznich zmén
také generalizovanou lymfadenopatii, febrilie, systémovou eozi-
nofilii a pfipadné organové poskozeni. Je pfitomna elevace za-
nétlivych parametrt. Stav miize pfipominat sepsi. AGEP -
akutni generalizovana exantematdzni pustuldza - je provazena
generalizovanym svédivym erytémem s vysevem drobnych pus-
tul (1-5 mm) sterilniho obsahu. MuZe byt pfitomna lymfade-
nopatie. K podezreni na nejzavaznéjsi jednotky, Stevens-John-



Tab. 1: Ur¢eni miry rizika zavazné reakce

e rozvoj koznich zmén déle nez za 1 hodinu po podani léku
e kozni zmény nemaji charakter urtikarie
e nejsou vyjadreny zddné klinické nebo laboratorni znamky zdvazné kozni nebo systémové

rozvoj koznich zmén dfive nez za 1 hodinu po podani léku

zavazna pozdni kozni reakce (SJS/TEN, DRESS)

organové postizeni (akutni intersticialni nefritida, postiZeni jater, hemolytickd anemie)

nizké riziko pozdné vznikly exantém
reakce

vysoké riziko °
(anamnéza casné / IgE reakce, anafylaxe) e urtikarie/angioedém

e laryngedlni edém

o jakékoli klinické zndmky anafylaxe
vysoké riziko °
(anamnéza zavazné pozdni reakce SCAR, o vaskulitida
anamnéza organového postizeni) °

e SSLR

Tab. 2: Moznosti alternativni Iécby

riziko alergie na bezpecna alternativni lécba
po ovéreni tolerance
icili cefalosporiny 3. a vys$i generace cefalosporiny 1. a 2. generace
enicilin NP e
P carbapenem s odlisnymi vedlej$imi fetézci
: wxr penicilin
. . i cefalosporiny 3. a vys$i generace .
nizké riziko aminopenicilin cefalosporiny 1. a 2. generace
. L, , carbapenem e e Doy
izolované kozni pozdni reakce s odlisnymi vedlej$imi fetézci
cefalosporin jiné generace / s odliSnymi
cefalosporin vedlej$imi retézci penicilin
carbapenem
vysoké riziko - monobaktamy carbapenem
M penicilin e e . .
(¢asna reakce / anafylaxe) antibiotika jinych skupin cefalosporiny 3. a vys$si generace
vysoké riziko kontraindikace celé skupiny penicilin,
(zévazna pozdni kozni reakee, penicilin kontraindikace cefalosporind. Alternativou

organové postizent)

sontlv syndrom nebo toxickou epidermalni nekrolyzu, by méla
vést jakakoli pritomnost exantému s kozni deskvamaci, tvorbou
puchytt nebo viedd. Prvni znamky lze nalézt v dutiné tstni
nebo perianalné. Stav pacienta je zavazny, rozvijeji se systémové
ptiznaky - febrilie, schvacenost. SSLR — Serum Sickness Like
Response (typ III) k rozvoji ptiznakt dochdzi po 6-11 dnech
1é¢by. Objevuji se nejcastéji symptomy kozni — urtikaridlni eflo-
rescence ve vaskulitickych lokalizacich na bocich, extenzoro-
vych stranach koncetin, které jsou spiSe bolestivé nez svédivé,
a symptomy kloubni - artralgie, artritidy hlavné drobnych
kloubti, bolesti svalt. Je mozné postizeni serdznich blan, pfi-
padné ledvin.

Nejcastéji uzivanymi antibiotiky jsou betalaktamy — penici-
linova antibiotika a cefalosporiny. Klinické projevy reakci 1é-
kové hypersenzitivity zahrnuji celé spektrum vyse uvedenych
jednotek. Udaj o alergii na betalaktamy uvéadi ve své anamnéze
10-15 % pacientt — ¢asto neopodstatnéné. Tito pacienti jsou
pak castéji léceni alternativnimi antibiotiky, jejich 1écba je za-
tizena vétsim vyskytem komplikaci i nezadoucich ucinki. Aby

jsou antibiotika jinych skupin

bylo omezeni v jejich 1é¢bé co nejmensi, je tfeba tdaj o alergii
na peniciliny/betalaktamy priibézné revidovat, kriticky hod-
notit a na zdkladé anamnestickych tdajt a alergologického vy-
Setfent stratifikovat miru rizika a uréit bezpe¢nou alternativni
lécbu.

Cotrimoxazol - reaktivita je zptisobena nej¢astéji sulfon-
amidovou slozkou sulfamethoxazolem, samotny trimethoprim
byva tolerovan. Prokazana alergie na sulfamethoxazol nebo jiné
sulfonylarylaminy (sulfasalazin, dapson) neni kontraindikaci
podani sulfonamidii bez antibiotickych u¢inku (furosemid, gli-
benklamid, celekoxib...). Neni zde riziko zkfizené reaktivity.
Chinolony - projevem hypersenzitivity jsou nejcastéji ¢asné
reakce véetné projevi anafylaxe. Jejich incidence stoupd. Ami-
noglykosidy - nejcastéj$im projevem reakce lékové hypersen-
zitivity je kontaktni dermatitida (neomycin). Systémové reakce
byly popsany, jsou ale vzacné. Hypersenzitivni reakce na ma-
krolidova antibiotika jsou popsany spise v jednotlivych pti-
padech. Klindamycin je zfidka pti¢inou reakci 1ékové hyper-
senzitivity, uvadény jsou pozdné vzniklé lékové exantémy.
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Tetracykliny zptisobuji lokalizované 1ékové erupce a projevy
fotosenzitivity. Nej¢astéjsim projevem hypersenzitivity prilécbé
vankomycinem je red man syndrome, ktery je zptisoben pri-
mou histaminoliberaci.

Casné reakce na penicilinova
antibiotika u déti

Ludmila Dvordkova

Détské oddéleni, Oblastni nemocnice Kolin

Udaj o alergii na penicilinové antibiotika uvédi ve své anamnéze
10-15 % pacientd. Diagnodza neni ¢asto stanovena spravné, je
naduzivana a ve svém diisledku poskozuje pacienty 1é¢bou al-
ternativnimi antibiotiky. Vétsina reakci je tvorena pozdnimi,
izolované koznimi reakcemi charakteru makulopapul6znich
exantémd. Tyto benigni reakce tvofily v naSem souboru 611
vysettenych pacienti 85 %. Casnou reakci uvadélo 10 % paci-
entll (n=61). V souboru pacienttl popisujicich ¢asnou reakci
byla diagnoza alergie potvrzena Castéji (29 %, n=18) nez v celém
souboru (13 %, n=82). Nejcastéj$imi projevy byly reakce koz-
niho charakteru urtikarie a angioedému (72 %, n=13), déle
anafylaxe (22 %, n=4) a otok jazyka (6 %, n=1). Pacienti, ktef1
byli vySetfeni pro anafylaxi, prodélali ¢astéji v minulosti leh¢i,
prevaziné kozni reakei.

Vétsina hypersenzitivnich reakci po antibiotické 1écbé
(nejen) penicilinovymi antibiotiky ma v détském véku benigni
charakter pozdné vzniklych, izolované koznich exantému. Pii
jejich objektivizaci je mozné po peclivém rozboru anamnézy
a vylouceni rizikovych faktort pristoupit ptimo ke kontrolo-
vanému provoka¢nimu testu. V pripadé reakci ¢asnych je in-
dikovano komplexni vysetieni véetné koznich testti, laborator-
nich vySetfeni a v indikovaném ptipadé kontrolovaného
provokacniho testu k ovéfeni tolerance suspektniho léku nebo
bezpec¢né alternativy. Bez ohledu na vék je tfeba patrat vanam-
néze po rizikovych zndmkach ¢asné nebo pozdni zavazné re-
akce. Bagatelizace pouze z diivodu véku je rizikova jak pro pa-
cienta, tak pro o$etrujici lékare.

Podrobna anamnéza zahrnuje:

1. datum reakce

2. dobu trvani 1é¢by (od zahdjeni do manifestace symptom
reakce 1ékové hypersenzitivity) i interval mezi posledni po-
danou davkou léku a rozvojem reakce (napft.: ,,2. den 1é¢by,
za 3 hodiny po posledni podané davce 1éku®)

3. uvedeni veskeré akutné podavané i chronické farmakotera-
pie

4. podrobny popis klinickych symptomi reakce se zamérenim
na varovné znamky zavazné kozni nebo systémové reakce
(viz tabulka)

5. popis lécby nutné k potlaceni reakce (zadna lécba, antihis-
taminika, kortikosteroidy, adrenalin, nutnost hospitalizace)

6. délku trvani reakce

Tab.: Klinické a laboratorni zndmky zavazné kozni nebo systémové reakce

e rychly rozvoj postizeni vice organovych
systém (ktiZe, sliznice, respira¢ni systém)

® inspiracni stridor
e dysfonie
® sialorea

® pokles krevniho tlaku

anafylaxe
anafylakticky Sok

laryngealni edém

® kozni puchyte, bul
bolestiva kiize O.ZDI P L}C yrev:,buy Stevens-Johnsontv syndrom
ATt 14 ® Nikolského piiznak e o
netypické kozni léze , . . toxicka epidermalni
e ® krevni obraz (leukopenie, trombocytopenie) ,
slizni¢ni eroze L 7 nekrolyza
® rendlni funkce (vzestup urey, kreatininu)
horecka nad 38,5 °C ® lymfadenopatie
kozni postizeni pies 50 % télesného ® krevni obraz (eozinofilie, atypické lymfocyty) DRESS
povrchu ® jaterni testy (vzestup transamindz)
otok obliceje ® proteinurie
urpura ® krevni obraz (vyloucit trombocytopenii)
purp ® rendlni funkce (proteinurie, vzestup urey, kreatininu) vaskulitida
p p urey,

kozni nekrozy
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Hypersenzitivni reakce

na nesteroidni protizanétlivé
léky

Adriana Srotova

Ustav klinické imunologie a alergologie, FN Hradec Kralové

Nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID) patfi pro své ucinky
analgetické, antipyretické, antiflogistické a relaxa¢ni k celosve-
tové nejvice uzivanym lékéim. Jsou ¢asto uvadény jako druha
nejcastéjsi pricina lékové hypersenzitivity (po antibioticich).
Pokud v$ak posuzujeme studie zalozené na anamnéze a léko-
vych provokac¢nich testech, dostanou se NSAID na prvni
pricku. Z epidemiologickych dat vyplyva, ze precitlivélosti na
NSAID trpi 0,6-2,5 % bézné populace. Incidence NSAID hy-
persenzitivity u pacientt s bronchialnim astmatem dosahuje
5-10 % a dale stoupa u pacienti se soucasnou pritomnosti ast-
matu a rinosinusitidy s polypy (az 20 %) ¢i chronické urtikarie
(az 30 %).

NSAID lze délit podle chemické struktury do nékolika sku-
pin. Z alergologického hlediska je ale vyznamnéjsi rozdéleni
NSAID podle toho, kterou z forem enzymu cyklooxygenazy
(COX) inhibuji a jak silna je tato inhibice, na neselektivni
COX-1 inhibitory (napt. kyselina acetylsalicylova — ASA, ibu-
profen, diklofenak aj.), preferen¢ni COX-2 inhibitory (nime-
sulid, meloxikam a také paracetamol) a selektivni COX-2
inhibitory (koxiby).

Pawvodni klasifikace ENDA/EAACI (European Network for
Drug Allergy — Pracovni skupina pro lékovou alergii pfi Ev-
ropské akademii alergie a klinické imunologie) z roku 2011 vy-
chazi z déleni hypersenzitivity na NSAID na dvé zakladni sku-
piny — na zktizené reaktivni hypersenzitivitu (neimunologicky
mechanismus, dfive reakce pseudoalergické) a reakce selektivni
(imunologicky mechanismus/reakce alergické). Prevazujici
jsou hypersenzitivity zkiizené reaktivni, jsou vyvolany riznymi
NSAID, a ackoli mechanismy nejsou zcela objasnény, zdkladni
roli zde hraje inhibice enzymu COX-1 se zménou metabolismu
kyseliny arachidonové, kterd vede ke sniZeni syntézy prosta-
glandint a zvy$ené tvorbé leukotrienti a dalsich prozanétlivych
mediatortl. U téchto reakci jsou kozni testy a in vitro testy ne-
pfinosné a zlatym standardem alergologického procesu je pro-
vedeni provokacniho testu. V ramci zkfizené reaktivnich hy-
persenzitivit jsou v puvodni klasifikaci zahrnuty tti klinické
jednotky/fenotypy: 1. respira¢ni onemocnéni exacerbované
NSAID (NSAIDs exacerbated respiratory disease, NERD),
2. kozni onemocnéni exacerbované NSAID (NSAIDs exacer-
bated cutaneous disease, NECT) u pacientd s diagnézou chro-
nické urtikarie/angioedému a 3. koprivka a angioedém vyvo-
lané NSAID (NSAIDs-induced urticaria and angioedema,
NIUA) u pacienttl bez anamnézy chronické urtikarie/angio-
edému. V ramci kategorie selektivnich respondért rozlisuje
Kklasifikace dvé klinické jednotky: 4. koptivka, angioedém a/nebo
anafylaxe vyvolané jednim NSAID (single NSAIDs-induced
urticaria, angioedema and/or anaphylaxis, SNIUAA) a 5. opoz-

déna hypersenzitivni reakce vyvolana jednim NSAID (single
NSAIDs-induced delayed hypersensitivity reactions, SNIDHR).

Ackoli vyse uvedena klasifikace je nadale v platnosti, po-
stupné pribyvali pacienti, ktefi se na zakladé svych symptomu
po uziti NSAID nedali jednoduse zaradit do vyse uvedenych
klinickych jednotek. Na zakladé toho byla vyjadfena potreba
ptvodni déleni rozsitit o dalsi fenotypy. V ramci zkfizené re-
aktivnich hypersenzitivit pribyly smiSené reakce (blended re-
actions, BRs) se souc¢asnym vyskytem jak respiracnich, tak koz-
nich symptomt, a nové sem miizeme zaradit i na jidle zavislé
NSAID-indukované reakce (food-dependent NSAID-induced
anaphylaxis, FDNIA). Do skupiny selektivnich respondért na-
vrhuji néktefi autofi zafadit i skupinu sice ne zcela castych, ale
presto se vyskytujicich IgE mediovanych reakei na vicero che-
micky nepfibuznych NSAID (NSAIDs-multiple selective im-
mediate reaction, NMSIR).

Nejlépe prozkoumanym fenotypem je NERD. Jednd se
o chronické, eozinofilni, zdnétlivé onemocnéni respira¢niho
traktu, objevujici se u pacientt s astmatem a/nebo chronickou
rinosinusitidou s polypy, jejichz potize jsou zhorseny po NSAID
véetné ASA. Symptomy se objevuji do 30 az 180 minut po po-
dani NSAID, obvykle za¢inaji nosni kongesci a/nebo rinoreou,
nasleduje hvizdavy dech, kasel, dusnost. Pacienti s nekontro-
lovanym astmatem mohou rychle progredovat do tézkého
bronchospasmu, ktery mtize byt letalni. Podskupinu NERD
tvofi pacienti, ktefi maji kromé respira¢ni symptomatologie
projevy kozni (flushing, urtikarii) a/nebo gastrointestindlni
symptomy a splni tak kritéria anafylaxe. Vétsina pacienti spa-
dajicich do fenotypu NERD ma tendenci k stredné tézkému az
tézkému astmatu a onemocnéni ma tendenci se casem zhorso-
vat.

Alergologické vySetfeni by méli mit pacienti, ktefi maji
anamnézu zavaznéjsi suspektné hypersenzitivni reakce po
NSAID nebo reakci opakovanou a zaroven ti, kteti maji pottebu
uzivat tuto skupinu lékti do budoucna (v pfipadé, ze je to
mozné). U nékterych pacientt lze stanovit diagndzu jen na za-
kladé anamnézy opakujicich se reakei po rtiznych NSAID. Né-
ktefi pacienti se po prvni reakci na NSAID této 1ékové skupiné
vyhybaji, nelze proto na zakladé anamnézy stanovit, zdali se
jedna o pacienta se zkiizenou reaktivitou ¢i selektivniho re-
spondéra.

Lékovy provokacni test (drug provocation test, DPT) je ri-
zikova procedura a mél by se provadét na pracovistich, ktera
maji zku$enost s 1ékovou alergii a dostupnost intenzivni péce.
Lze ho provadét jak s Iékem pric¢innym, tak s lékem alternativ-
nim ke zjisténi jeho tolerance. V ramci diagnostiky hypersen-
zitivnich reakci na NSAID vsak nejcastéji za¢iname DPT s ASA
bud ve formé orélniho testu (zlaty standard), nebo formou na-
salniho provokacniho testu (NPT) s lysin acetylsalicylatem
(L-ASA) k odlieni zkfiZené reaktivnich od selektivnich reakci,
pokud to neni z anamnézy zfejmé. Existuje mnoho protokoli
lisicich se inicidlni davkou i intervalem mezi zvySujicimi se
davkami. ASA je silnym COX-1 inhibitorem a nezptsobuje IgE
mediované anafylaxe. V pripadé prokazani zkrizené reaktivni
hypersenzitivity je u pacienta dozivotni striktni zdkaz dalsiho
uzivani COX-1 inhibitorti. Vét$ina pacientii toleruje slabé
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COX-1 inhibitory (paracetamol) a preferen¢ni COX-2 inhibi-
tory (nimesulid, meloxikam) v nizsich davkach, jejich tolerance
ale miize byt do¢asnd a méla by byt ovéfena provoka¢nim tes-
tem. Selektivni COX-2 inhibitory (koxiby) byvaji dobte tolero-
vany vétsinou pacienttt s NERD. U téchto pacienttl je v ptipadé
potteby (vétsinou z indikace kardiologické) indikovana desen-
zitizace (indukce 1ékové tolerance) podavanim malé, postupné
se zvySujici davky ASA az do potfebné davky. U pacientti
s NERD byva desenzitizace vétsinou uspésna. Naro¢néjsi byva
desenzitizace u pacientti s NECT a NIUA, ale pfi opakovani
a ptiuziti antihistaminik, eventudlné antileukotrient, se u fady
téchto pacientll nakonec podari. Mezi nejéastéjsi spoustéce
zktizené reaktivnich hypersenzitivit patii derivaty kyseliny pro-
pionové, predevsim ibuprofen, dal$im je diklofenak a ostatni
silné inhibitory COX-1.

V pripadé ¢asnych reakci charakteru koptivky/angioedému
nebo pii projevech anafylaxe po podani NSAID a negativnim
DPT s ASA se jedna o selektivniho respondéra, mechanismus
reakce je vétsinou IgE mediovany. Tito pacienti maji kontrain-
dikaci pri¢inného NSAID, vyjime¢né mohou zareagovat na
chemicky pribuzné NSAID ze stejné skupiny, ostatni NSAID
byvaji tolerovany. Nejcastéjsim spoustécem casnych selektiv-
nich reakci je metamizol pattici do skupiny pyrazoloni. Dia-
gnosticky algoritmus je v tomto pripadé stejny jako u jinych
¢asnych lékovych reakei. Pouzivaji se kozni testy (skin prick
testy a intradermalni testy v maximalnich neirita¢nich koncen-
tracich), jejich senzitivita vSak u pyrazolont neptesahuje 50 %,
pro ostatni NSAID nejsou k dispozici zadné validované udaje.
Zlaboratorni diagnostiky byly zkouseny testy aktivace bazofilti
s dobrymi vysledky u pyrazolont a pro néktera NSAID je do-
stupné vySetreni specifického imunoglobulinu E. V indikova-
nych pripadech jsou ke zvazeni provokacni testy, astéji s alter-
nativnim lékem.

Mezi opozdéné reakce vyvolané jednim NSAID patfi riiz-
norodé klinické jednotky jako makulopapulézni exantém, kon-
taktni a fotokontaktni dermatitida, bulézni nebo deskvamativni
exantém, pozdni kopfivka, syndrom sérové nemoci, fixnilékova
erupce, lékova reakce s eozinofilii a systémovymi ptiznaky, to-
xicka epidermalni nekrolyza aj. Mechanismus reakce je vétsinou
mediovany T-lymfocyty. Néktera NSAID maji potencial vyvo-
lavat hypersenzitivni reakce autoimunitni povahy (drug indu-
ced autoimmunity, DIA), naptiklad hepatitidu, vaskulitidu, he-
molytickou anemii a dalsi. Diagnostika se u SNIDHR opira
zejména o klinicky obraz, u nékterych reakei je pomocny krevni
odbér v dob¢ akutni faze (eozinofilie, obraz jaterni ¢i jiné or-
ganové léze), v nékterych pripadech s vyskytem koznich infil-
tratd i vySetfenti histologické. Z koznich testt mtize byt pfinosny
pozdni odecet intradermalniho testu a/nebo epikutdnni test,
z in vitro testt je dostupny na nékterych pracovistich lymfocy-
tarni transformacni test. DPT je ke zvazeni v ptipadé méné za-
vaznych reakci. U zavaznych pozdnich reakci se systémovymi
priznaky (serious cutaneous adverse reactions, SCAR) ¢iu DIA
jsou provokacni testy i desenzitizace kontraindikovany.
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Hypersenzitivni reakce na
lokalni anestetika

1Sava Pesak, 2Jitka Loscherova, 34Vojtéch Thon

"Ustav klinické imunologie a alergologie, LFMU a FN u sv. Anny,
Brno

2L ékarska knihovna, FN u sv. Anny, Brno

3RECETOX, Masarykova univerzita, Brno

“AKIMED, Brno

Lokalni anestetika jsou $iroce pouzivanou lékovou skupinou
v fadé medicinskych oborti. Obecné jsou povazovana za bez-
pecna, nebot pocet popsanych nezadoucich reakci v poméru
kjejich celosvétoveé pouzitému mnozstvi, které je odhadovano
priblizné na 7 milionti davek za den, je velmi nizky. Projevy ne-
zadoucich reakei vzniklych po jejich aplikaci jsou velmi rtiz-
norodé, vétsinou se o alergické reakce nejedna, jejich mecha-
nismus vSak dosud objasnén nebyl. Vyskyt pravych ,true®
alergickych reakci byva udavan s frekvenci pod 1 %. Spolu s an-
tibiotiky, nesteroidnimi antiflogistiky, jodovymi kontrastnimi
latkami a neuromuskuldrnimi blokatory patti mezilékové sku-
piny, jejichz otestovani je pozadovano nejcastéji. Ve svétové od-
borné literatute v§ak neexistuje Zadny univerzalné doporuceny
konsensus ¢i postup tykajici se jejich alergologického testovani.
Vétsina autorti vychazi z vlastni zku$enosti a dostupné alergo-
logické literatury, jez zahrnuje jak velké soubory, tak i jednotliva
kazuisticka sdéleni.

Perioperacni anafylaxe

Adriana Srotova
Ustav klinické imunologie a alergologie, FN Hradec Krélové

Periopera¢ni anafylaxe je vzacnou, ale potenciondlné Zivot
ohrozujici komplikaci chirurgickych zékrokt provadénych
v celkové ¢i regionalni anestezii. Sdéleni popisuje specifika
a uskali jejitho rozpoznani v akutni fazi, dtlezitost stanoveni
dynamiky sérové tryptazy a uziti adrenalinu jako léku prvni
volby. Sumarizuje sou¢asné poznatky managementu vysetto-
vani téchto reakci a snazi se priblizit moznosti diagnostiky v na-
$ich podminkéch.

Periopera¢ni hypersenzitivni reakce se dle zavaznosti déli
vétsinou do Ctyf stupnt a mohou byt zptisobeny jak mecha-
nismy imunologickymi, tak pfimym uvolnénim mediatoru zir-
nych bunék. Etiologickym agens miize byt jakykoli, nej¢astéji
intravendzné podany lék pred zahajenim, v Gvodu, v pritbéhu
nebo po ukonceni anestezie. Dominujici pii¢inou jsou periferni
myorelaxancia a antibiotika. Vyrazné méné frekventnéji se jako
pric¢ina objevuji modra barviva, sugammadex, vzacné celkova
anestetika, opiaty, plazma expandéry, raritné lokalni anestetika,
pomocné latky jako polyethylenglykol, polysorbat, methylce-
luléza, manitol a dal$i injek¢né podané léky (analgetika, on-
dansetron, heparin, protamin aj.). Mezi tzv. skryté alergeny (ex-
pozice neni injekéni) patii latex a dezinficiencia, predevsim



chlorhexidin, kazuisticky jsou popsany anafylaxe po jodovaném
povidonu a etylenoxidu. Vyskyt anafylaxe na latex se vzhledem
k preventivnim opatfenim v poslednich letech vyznamné snizil,
naopak na chlorhexidin pro jeho frekventni uzivani systémo-
vych reakei pribyva.

Alergologické vysetfeni by mélo byt provedeno u viech pa-
cientll s periopera¢ni anafylaxi nebo podezfenim na ni, opti-
malné za 4-6 tydni po reakci, kdy ma nejvyssi senzitivitu. Z in
vitro metod pouzivame vysetteni specifického IgE a test aktivace
bazofili. Limitaci obou laboratornich vySetfeni je jejich nizka
senzitivita pti pomeérné vysoké specificité. Zakladem vysetfeni
periopera¢ni anafylaxe je provedeni koznich testil se v§emi po-
tencionalnimi spousté¢i. Nejprve jsou provadény kozni prick
testy, nasledné, pfi jejich negativité, dopliiujeme intradermalni
testy v doporucenych maximalnich neirita¢nich koncentracich
dle prislusnych doporuceni. V ptipadé pozitivniho kozniho testu
na periferni myorelaxans je vzdy nutné provést kozni testyis do-
stupnymi alternativami z divodu vysoké zkiizené reaktivity.
Provokacni test je povazovan za zlaty standard pii vySetfovani
lékové alergie a bézné se provadi s betalaktamovymi antibiotiky,
lokalnimi anestetiky, analgetiky typu NSAID. V nékterych pti-
padech lze na vysoce specializovanych pracovistich zvazit pro-
vokac¢ni test i s 1éky uzivanymi k uvodu do anestezie (periferni
myorelaxancia, opiaty, celkova anestetika). Vzhledem k riziko-
vosti a farmakologickému tc¢inku téchto 1éki je to postup u nas
provadény minimalné, néktera erudovana pracovisté v zahranici
s nim ale maji pozitivni zkusenosti.

Cilem vysetfovaciho postupu je urcit pri¢inu reakce a bez-
pecnou alternativu pri potfebé budouci anestezie. Ackoli
vzacné, pri¢in periopera¢ni anafylaxe mize byt vice, proto je
nezbytné vysettit vSechny potencionalni spoustéce. Vzhledem
k omezenému poctu pacientti s touto diagnézou, rizikiim a na-
ro¢nosti celého procesu je diagnostika sméfovana do speciali-
zovanych center a vyzaduje tizkou spolupraci alergologa a anes-
teziologa.

Ke konci sdéleni jsou ukazky nékolika kazuistik s touto prob-
lematikou z nasi klinické praxe. Snahou Pracovni skupiny pro
lékové alergie je $ifit osvétu mezi alergology a anesteziology
pti diagnostice, 1é¢bé a managementu vySetfovani perioperac-
nich hypersenzitivnich reakci.

Kontrastni latky pouzivané
v radiologii

Lenka Sedlackova
Gennet s.r.o., Praha

Uvod

Nemalé mnozstvi pacientt neabsolvuje potfebné rentgenové
nebo CT vysetfeni s jodovou kontrastni latkou z divodu tak-
zvané alergie na jod. Jen mala ¢ast opravnéné. Skute¢nou hy-
persenzitivitu na jodové a podobné i na gadoliniové kontrastni

latky 1ze vySetfit pomoci alergologickych testil.

Klinicka manifestace

Hypersenzitivni reakce na jodové kontrastni latky (JKL) a ga-
doliniové kontrastni latky (GKL) mohou mit formu ¢asnou
nebo pozdni. Casné forma nastupuje béhem minut a7 hodin
od aplikace v podobé urtikarie, angioedému, bronchospasmu
a anafylaxe. Nejcastéjsi pozdni formou je makulopapuldzni
exantém a pozdni forma urtikarie, objevuje se s odstupem
hodin az dni.

Diagnostika a management

Rizikovym faktorem hypersenzitivity na JKL nebo GKL je
anamnéza predchozi reakce na tuto skupinu diagnostik. Navz-
dory zazitym predstavam neni rizikovym faktorem hypersen-
zitivity na JKL kozni reakce na jodovou dezinfekei ani alergie
na ryby a morské plody. UzZite¢né laboratorni testy zahrnuji
akutni a bazalni hladinu tryptazy pti vyskytu ¢asné reakce s re-
spira¢nimi a obéhovymi projevy, test aktivace bazofili u ¢asné
reakce, aktiva¢ni nebo prolifera¢ni lymfocytarni testy u zavaz-
nych pozdnich reakei. Kozni prick testy a intradermalni testy
mohou potvrdit ¢asnou nebo pozdni formu alergie priikazem
specifické IgE nebo T-lymfocytarni senzibilizace. Negativni
kozni testy hypersenzitivitu nevylucuji, asi polovina ¢asnych
reakci je vyvoldna uvolnénim medidtorti zirnych bunék bez
ucasti IgE. Také zkiizena reaktivita se vyskytuje u ¢asnych
i pozdnich reakci, ale neni jednoduse predikovatelna dle che-
mické struktury, u pacientt se vyskytuji rozmanité vzory zkii-
zené reaktivity. Stale vice se proto v evropskych centrech dia-
gnostiky lékovych alergii kromé koznich testli pouzivaji
i provokacni testy s JKL. Strategie dalsiho pouziti JKL nebo
GKL se odviji od individualni stratifikace rizika dle typu a za-
vaznosti anamnestické reakce, se zohlednénim komorbidit
a moznosti nahradnich diagnostickych ¢i terapeutickych po-
stuptl. U pacientti s nizkym rizikem je hlavnim opatfenim
zména preparatu a premedikace. U vysokého rizika se kromé
vybéru kontrastni latky za pomoci koznich testi doporucuje
ovéreni tolerance provokacénim testem pod dohledem aneste-
ziologa.

Zavér

Kazdy alergolog miize velmi prospét fadé pacientti pfinejmen-
$im navratem dostupnosti potfebné diagnostiky onkologickych,
kardiovaskularnich a dal$ich onemocnéni odstranénim falesné
nélepky jodové alergie. Pfi vyuziti vSech modalit alergologické
diagnostiky je absolutni kontraindikace vysetfeni s jodovou
nebo gadoliniovou kontrastni latkou velmi vzacna.
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Alergické reakce na vakciny
proti onemocnéni covid-19

'Sava Pesak, 2Jitka Loscherova, 34Vojtéch Thon

"Ustav klinické imunologie a alergologie, LFMU a FN u sv. Anny,
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2Lékarska knihovna, FN u sv. Anny, Brno
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4AKIMED, Brno

Kazdd nova latka ¢ilé¢ebnd metoda v sobé ukryva riziko moz-
nych nezadoucich u¢inki. Nejinak je tomuto i u oc¢kovacich
latek pouzivanych pri soucasné pandemii. P¥ispévek proto shr-
nuje poznatky o alergickych reakcich vzniklych v souvislosti
s vakcinaci proti onemocnéni covid-19, podava jak recentni
informace ze svétové odborné literatury, tak i vlastni zkusenosti
s provadénim a vyhodnocovanim koznich testt a vakcinaci ri-
zikovych pacientt.

Vyznamné imunitné
podminéné nezadouci ucinky
vakcin proti covid-19

Eva Jirsov4, Petra Kaftanova, Martina Fedackova
Odbor farmakovigilance, Statni Ustav pro kontrolu Iéciv, Praha

SUKL se zabyvé hlddenymi podezfenimi na nezadouci uéinky
léciv, které slouzi ke zjistovani moznych novych nezadoucich
teinkd (NU). Hld3eni jsou hodnocena na nérodni Grovni, ale
soucasné jsou véechna hlaseni posildna i do evropské databaze,
kde probiha prubézné monitorovani a spole¢né hodnoceni
vSech podobnych hlaseni z celého svéta.

Oc¢kovani proti covid-19 vyrazné zvysilo zdjem o hlaseni po-
dezieni na NU. Zatimco v roce 2020 SUKL pfijal necelé 3 000
hlageni spole¢né na vsechny 1é¢ivé pripravky, ke konci 3. ¢tvr-
tleti 2021 ptislo jen na vakciny proti covid-19 pres 8 000 hla-
Seni.

V prezentaci uvadime aktualni informace ze systému hlaseni
NU vakcin proti covid-19 z CR i z celé EU.

Zabyvame se hlaSenimi hypersenzitivnich reakci véetné re-
akci anafylaktickych. Nasledné priblizime dvé vyznamné re-
akce, které byly zjistény diky systému hlaseni podezieni na NU
a byly detekovény jako NU vakcin: syndrom trombézy s trom-
bocytopenii jako NU vektorovych vakcin Vaxzevriaa COVID-19
Vaccine Janssen a myokarditidy/perikarditidy jako NU mRNA
vakcin Comirnaty a Spikevax. Dal3i poznivéni téchto NU
prubézné probihd, prineseme informace zndmé ke konci zari
2021.
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Intradermalni testy s vakcinou
Comirnaty - nase zkusenosti

Marta Sobotkova, Tomas Milota, Jan Lastovicka,
J. Smetanova, Michal Rataj, Anna Sediva
Ustav imunologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

S intradermalnimi testy s vakcinami proti covid-19 jsou zatim
omezené zkusenosti. Publikované prace naznacuji riziko od-
dalené nealergické kozni reakce, kterou néktefi autoti povazuji
za projev bunééné imunity. Na zdkladé tohoto predpokladu
byla na nasem pracovisti zahdjena studie, ktera méla prozkou-
mat moznost pouziti vakciny Comirnaty (Pfizer/BioNTech)
khodnoceni bunééné odpovédi na covid-19. V cervnu byl pro-
veden intradermalni test na 15 dobrovolnicich, u kterych jsme
predem anamnesticky vyloucili alergii na vakcinu a jeji slozky.
Jednalo se 0 6 osob, které byly vakcinou Comirnaty plné ocko-
vany a 9 osob jako negativni kontroly, které neprodélaly infekei,
ani nebyly ockovany. Testovana byla také jedna pacientka se
suspektni alergif na polyethylenglykol.

Casnou kozni reakci na intradermaln{ test jsme zaznamenali
viedénil:10i1:100 ujednoho dobrovolnika (1/15, 6,7 %),
ktery byl nasledné uspésné obéma davkami vakciny Comirnaty
naockovan bez ¢asné ¢i pozdni alergické reakce. Pozitivni byl
také intradermalni test vedéni 1 : 100 u vySetfované pacientky
se suspektni alergii na polyethylenglykol.

Pozdni reakce, s maximem mezi 24.-48. hodinou od pro-
vedeni testu, se vyvinula u 14 z 15 testovanych dobrovolniki
(93 %) pri pouziti fedéni 1 : 10. U vSech ockovanych osob (6/6)
meéla reakce charakter erytému s centralni induraci. U negativ-
nich kontrol se u jedné osoby (1/9, 11 %) kozni reakce neobje-
vila, u7 osob (7/9, 78 %) se rozvinul pouze erytém. U jednoho
dobrovolnika (1/9, 11 %), zafazeného mezi negativni kontroly,
byla nicméné patrna i centralni indurace. U ti{ dobrovolniki
ze skupiny negativnich kontrol se po pfedchozim vyhojeni ode-
¢itané kozni reakce opét objevil erytém a indurace za 7-9 dni
v misté i.d. testll s vakcinou.

Na zakladé nasich zkusenosti dochazi po i.d. testech s vak-
cinou Comirnaty k oddalené kozni reakci s maximem po 24-
48 hodindch, ktera je pravdépodobné nespecificka. Hypotéza,
ze by se jednalo o projev buné¢né imunity, je vzhledem k reak-
cim pozorovanym i u negativnich kontrol spi$e nepravdépo-
dobna. Tento test proto nepovazujeme za vhodny k vysetieni
oddalené precitlivélosti na vakcinu ani k vySetfeni bunécné
imunity na covid-19.

Pro detekci ¢asné alergie na vakcinu Comirnaty nicméné
jsou i.d. testy vhodné a maji vyssi senzitivitu nez prick testy. Za
neirita¢ni povazujeme fedéni 1 : 10 a vy$si. Pfi ¢asném odectu
i.d. testu s vakcinou Comirnaty je ovem tfeba pocitat i s moz-
nosti fale$né pozitivity, jak prokazal nas pokus na zdravé dob-
rovolnici, kterd sice na kozni test reagovala, ale nasledné absol-
vovala o¢kovani obéma davkami vakciny bez alergické reakce.



Rok 2021 s eKazuistikami

Rok 2021 je prvnim rokem v Zivoté elektronické verze casopisu Kazuistiky v alergologii,
pneumologii a ORL. PoZddala jsem vedouci projektu, Klaru Novdkovou, aby ndm prozradila
néco ze Zivota nového clena edicni rodiny Nakladatelstvi GEUM.

V soucasnosti nelehkd situace kolem covidovych opatieni ptimo
nahravad online platformdm a zaZivame jejich obrovsky boom.
Jak bys zhodnotila prvni rok Zivota eKazuistik a co vSechno jste
stihli ctendfiim (navstévnikiim) stranek nabidnout?

Prvni rok Zivota je i u lidi velmi intenzivni, a nejinak to bylo
i v ptipadé naseho nového projektu. Stal pred nami v redakci
velky tkol ptipravit pro nase ¢tendre nikoliv pouhou kopii ¢a-
sopisu prevedenou do PDE ale plnohodnotnou elektronickou
platformu. eKazuistiky tak diky své formé mohou nabidnout
vy$si aktualnost, spoustu obsahu navic, ktery v tisténé verzi ne-
najdete, a také pripravit dalsi servis — tfeba zpracovani vybra-
nych témat s vyuzitim jak aktualnich, tak archivnich ¢lankd,
nebo upozornovat na novinky (akce, nové aktuality atd.) po-
moci pravidelného newsletteru.

Vérim, ze rok zku$enosti a ladéni prinesl své ovoce a v sou-
¢asné dobé jsem skute¢né py$na na vysledek ktery nabizime
nasim ¢tenaifim. Samoziejmé porad je pred nami spousta
prace, zdaleka jsme nevycerpali cely potencial, ktery elektro-
nicka forma nabizi.

V zdfi zacala kongresovd sezéna a je doslova nabitd spoustou
zajimavych odbornych akci. Rady z nich jsme se zicastnili, aby-

chom se osobné setkali s nasimi
Ctendri a informovali je o exis-
tenci eKazuistik. Ty osobné jsi
nevynechala témér Zdidnou
akci, které jsme se s eKazuisti-
kami zucastnili, mluvila jsi s ctendfi a zvala je na nase strdnky.

Miizes popsat nejcastéjsi reakce a dotazy? Trefili jsme se do potteb
lékari? Zaznély néjaké zajimavé podnéty?

Kongresova sezdna byla kratka, ale nabitd. Navic, zda se, pred-
¢asné skoncila. Ano skute¢né jsem mluvila s desitkami lékart
amusim fict, ze reakce [ékaiti byly bez vyjimky kladné. Ocenuji
pozitivitu a otevienost, se kterou jsem se setkala pfi predstavo-
vani eKazuistik a do redakce jsem diky tomu mohla pfinést
fadu podnéti. Ve valné vétsiné 1ékari prijimaji moznost elekt-
ronické podoby ¢asopisu jako prinos. Alergologové a pneumo-
logové se asi své tisténé verze nevzdaji, ale dari se nam vysvét-
lovat, ze eKazuistiky prinaseji hodné navic a Ze ma cenu na
jejich stranky zabrousit, i kdyz odebiraji tiSténou verzi. Pro fadu
odbornosti, kde jsou nase obory treba jen dil¢i ¢asti jejich pra-
covni naplné - tfeba u internistt, pediatri, balneologti ¢i prak-
tickych lékarti ad. jsou eKazuistiky jejich hlavni sledovanou
podobou naseho ¢asopisu.
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Zdd se, Ze s podzimem opét prichdzi éas zdkazii a budeme travit
vice ¢asu doma, v prdci, v ,onlinu”. Miizes poodhalit plany re-

vyrs v 7

dakce eKazuistik na nejblizsi mésice? Co chystdte nového?

Ano, zda se, ze bude stale méné odbornych akci poradanych
prezenc¢né. V této situaci ale miizeme naplno vyuzit vyhodu
online platformy. Jiz jsme si vyzkouseli a nabidli ¢tenafim
rtizné moznosti spoluprace s organizatory konferenci. Do mo-
dulu vytvoreného specialné pro konkrétni akei jsme nabizeli
praktické informace tykajici se ticasti — at jiz se konala virtualné
nebo prezen¢né (jako tfeba odkaz na registraci nebo program),
ale byli jsme také schopni sem umistit sbornik abstrakt ke shléd-
nuti ¢i stazeni, informace a reportaze ptimo z konference ¢i
pripadné zmény. Takovou formou jsme prezentovali napriklad
Setkani pneumologti a pneumochirurgti v Emauzich, jehoz je
Casopis jiz tradi¢né medidlnim partnerem. V tomto trendu hod-
lame pokracovat a déle se zdokonalovat. Pfinasime odkazy na
zaznamy odbornych akci a webinaiti. Pravidelné ovéfujeme
a udrzujeme aktudlni informace o konanych akcich v oboru.
Dale pripravujeme vétsi bloky na zajimava témata, které
budou pouze v elektronickeé verzi. V leto§nim roce jsme napfi-
klad uverejnili vybér ¢lankd na téma ,,Dymistin v terapii aler-
gické rinitidy”. Samozfejmé dale budeme prinaset stru¢néjsi
zpravy v sekci Aktuality a aktivné informovat nase ¢tenate
o déni v oboru a novinkéch v ¢asopise formou newsletter.
Domnivam se, ze vyhodou pro lékate mtize byt i moznost,
snadno se podivat do dalsich ¢asopisit z ,,rodiny Kazuistik”
(Kazuistiky v angiologii a Kazuistiky v diabetologii).
Ctenaiim nabidneme také exkluzivni moznost preist si né-
které ¢lanky v predstihu, nez se dostanou do tisténé verze.

Za rozhovor podékovala Kldra Viznerovd



Pomocnik alergologa
a pneumologa 2022

Informacni publikace pro Iékafe oboru alergologie a pneumo-
logie pfindsi pro dany rok vsechny relevantni kontaktni
a systematické odborné udaje z oboru tak, aby lékaf (zdravotnik)
nemusel vyhledavat data z rGznych zdrojl (brevife, seznamy,
internet...) a ovéfovat jejich aktualnost a platnost. Udaje jsou
dUsledné ovérovany a aktualizovany, tam kde je to mozné vzdy
pfimo u zdroje. Na pfipravé spolupracujeme s prednimi odbor-
niky, ktefi konzultuji zafazeni pripravkl a pfipravuji Gvodni
komentare.

Obsah:

e Instituce, ufady, 1azné, spolky a odborné spolecnosti oboru

e Produkty oboru: farmaceutika (antihistaminika, antiastmatika
a léky na CHOPN, nazélni a o¢ni antialergika, SIT, dermatolo-
gika, imunologika, biologicka lé¢ba), inhalatory ad.

e Kontaktni informace: prehled ¢asopisovych ¢lankd oboru za
posledni dva roky, prehled literatury, ¢asopisy, knihovny, pre-
hled kongrest a seminaft v CR i zahranici, adresaF vyrobct
a distributord.

Distribuce

Pomocnik alergologa a pneumologa je distribuovan vylu¢né
v CR. Lékati, kteFi v praxi pecuji o pacienty s alergickymi nebo
pneumologickymi onemocnénimi a maji doru¢ovaci adresu v CR,
jej mohou obdrzet na zakladé objednavky (registrace) zdarma.
Ostatni zdjemci (instituce, firmy, knihovny, [ékarnici, [ékafi mimo
praxi ad.) jej mohou zakoupit v naSem e-shopu. Distribuce pro-
biha jednou v roce - vzdy bezprostfedné po vydani. Objednavky
je mozné zadavat pouze do data vydani. Pomocnika 2022 Ize
objednavat do 28. inora 2022.

Objednejte jiz dnes na
www.geum.org
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Nova mortalitni data ze subanalyzy

studie IMPACT

GOLD 2021 a triple terapie CHOPN

Aktualni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu CHOPN (GOLD
2021) uvadeéji, ze posileni inhala¢nilécby smérem k triple terapii
(tj. LABA + LAMA + IKS) mtize vést oproti 1é¢bé dvojkombi-
naci LABA/LAMA nebo LABA/IKS ke zlep$eni plicnich funkci,
snizeni exacerbaci a subjektivnich ptiznaki pacienta.!

Nov¢ byla do doporucenych postuptt GOLD (2021) do-
plnéna také informace z novych mortalitnich analyz studii
ETHOS a IMPACT. Na jejich zakladé GOLD guidelines kon-
statuji, Ze triple terapie ve fixni kombinaci u pacientt se sympto-
matickou CHOPN a cetnymi a/nebo zdvaznymi exacerbacemi
vede oproti dudlni bronchodilata¢ni 1é¢bé ke sniZzeni morta-
lity.!

Hlavni vysledky studie IMPACT

Zakladni vysledky studie IMPACT jsme v nagem casopise pred-
stavili nedlouho po jejich publikaci ve svétovém tisku.? Jednalo
se o randomizovanou, dvojité zaslepenou, multicentrickou
a mezinarodni klinickou studii, ktera srovnavala u¢innost triple
terapie IKS/LAMA/LABA s dualni terapii IKS/LABA nebo
LAMA/LABA na redukci vyskytu stfedné zavazné a zavazné
exacerbace CHOPN. Studie IMPACT jasné prokazala, ze u pa-
cientl se symptomatickou CHOPN a historii exacerbaci vedla
lé¢ba trojkombinaci umeklidinium/vilanterol/flutikason furo4t
(UM/VI/FF) podand jednou denné ve spolecném davkovaci
k vyznamné niz$i mife rizika stfedné zavaznych a zavaznych
exacerbaci CHOPN, niz$i mife hospitalizace pro CHOPN, lepsi
plicni funkci méfené pomoci FEV, a kvalité Zivota spojené se
zdravim (SGRQ) nez dudlni terapie vilanterol/flutikason furoat
nebo dualni bronchodilata¢ni terapie umeklidinium/vilanterol
podavana stejnym zptisobem. Tyto pfinosy byly pozorovany
bez ohledu na hladinu eozinofili.>3

Obr. 1: IMPACT - ro¢ni riziko stfedné zavazné
nebo zdvazné exacerbace CHOPN?3
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Nové analyzy a mortalitni riziko

Zatim zadna farmakologicka lé¢ba CHOPN prospektivné ne-
prokazala schopnost snizit mortalitu (ze vech pri¢in) pacientil
s CHOPN. Snizeni mrtnosti bylo prokazano pro zanechani
kouteni, oxygenoterapii u vyrazné hypoxemickych pacientii
a u vybranych pacienttl pro volum-redukéni operace. Drive
provadéné farmakologické studie, napt. TORCH, INSPIRE,
UPLIFT ¢i SUMMIT, sice ukazovaly potencialni pfinos kom-
binaci obsahujicich inhala¢ni kortikosteroidy pro snizeni mor-
tality, ale bud nedosahly statistické vyznamnosti, nebo byly
omezeny svou metodologii.

Snizeni mortality prokazala také studie IMPACT, nicméné
v dobé publikace zakladnich vysledki studie nebyla k dispozici
data za vSechny ucastniky studie. I to bylo dtivodem, pro¢ byla
mortalitni data v pivodni publikaci vysledku studie hodnocena
spi$e opatrné. Nova publikace doplnila data o preziti k 52. tydnu
studie o dal$ich pacientech a dosahla tak na vysledky 99,6 %
studované populace. Z téchto dat vychdzi nova subanalyza vy-
sledku studie pro mortalitu.

Po doplnéni dat o dal$ich 27 umrtich mimo 1é¢bu bylo nové
hodnoceni mortality ve studijnich ramenech nasledujici: 98
(2,36 %) tmrti ve skupiné UM/VI/FE 109 (2,64 %) ve skupiné
VI/FF a 66 (3,19 %) na UM/VI. Pomér rizik (HR) tak nové byl
vyhodnocen na 0,72 pro UME/VI/FF ve srovnani s UM/VI
(95% CI 0,53-0,99, p=0,042) a 0,82 (95% CI 0,6-1,11, p=0,19)
pro VI/FF vs. UME/VI.4

Obr. 2: Mortalita ve studii IMPACT*
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umrti z kardiovaskuldrnich pri¢in, respira¢nich pfi¢in a umrti
souvisejicich s CHOPN, a to vobou ramenech obsahujicich in-
hala¢ni kortikosteroidy vii¢i dudlni bronchodilataci. Studie byla
designovana k prospektivnimu posouzeni rizika umrti, za-
hrnula jak amrti pfi lé¢bé, tak mortalitu mimo 1écbu po pre-



ruseni prifazené terapie, zarazeni populace pacientt ve vyso-
kém riziku pravdépodobné umoznilo prokazat mortalitni be-
nefit jiz po 52 tydnech studie.*

U pacienti se symptomatickou CHOPN a ¢etnymi a/nebo
zavaznymi exacerbacemi potvrdila studie IMPACT sniZeni
rizika umrti ze vech pficin pro triple terapii obsahujici ume-
klidinium/vilanterol/flutikason furoat vii¢i dualni broncho-
dilatacni terapii. Tyto vysledky byly promitnuty do doporu-
¢eni GOLD 2021 pro diagnostiku a lécbu chronické
obstruk¢ni plicni nemoci.*
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Medicina zalozena na dukazu a klinicka epidemiologie

preference a hodnoty.

Evidence-based medicine (EBM), neboli medicina zalozena na dtikazu je jednim z nej¢astéji pouzivanych vyraza
v soucasném lékatstvi. Jde o novou filozofii mediciny, kterd zduraznuje, Ze kazdé rozhodnuti lékate by mélo byt
opreno o soucasny nejlepsi védecky dikaz. Integruje v sobé védecky dikaz, klinickou odbornost 1ékare a pacientovi

Pouzivani EBM se opird o populaéni vysledky, které vyuzije pro extrapolaci k 1é¢bé konkrétniho pacienta. Pro-
z{rava 1ékarskd péce zavisi na schopnosti identifikovat podobnosti mezi jednotlivym pacientem a uréitou populaci
uzité k ziskani dtikazii o prospésnosti a efektivité dané terapie. Véda o aplikaci popula¢nich dukazi v péci o jed-
notlivého pacienta je znama jako klinickd epidemiologie.

Nejlepsi védecké dikazy pochazeji obvykle z vysledka spravné organizovanych epidemiologickych studii.
Pacient soucasné ocekava, ze budou v 1é¢ebném procesu respektovany jeho hodnoty, tedy osobni preference, zajmy,
ocekavani a priority. Ukolem osetiujiciho lékare je pak pomoci klinické odbornosti identifikovat, jaky mize mit
pacient prospéch ¢i rizika z potencidlnich 1é¢ebnych intervenci podpotenych diikazy z populaéni studie. K tomu

nezbytné pottebuje znalosti klinické epidemiologie.
Monografie profesora Vladimira Janouta a docentky Jany Janoutové je vynikajicim repetitoriem hlavnich pojmu
klinické epidemiologie. Bez téchto znalosti je jen obtizné mozné spravné vyhodnotit relevanci vysledka klinickych studii, testt i dalsich klinickych
dikazu efektivity ¢i rizik 1é¢by, tak jak se s nimi setkdvame v klinickych studiich a odborné literatute. Pro snazsi pochopenti textu autofi doplnili

teorii o fadu priklada.

GRADA Publishing, 1. vyddni, Praha, 2021, A5, 200 stran, ISBN 978-80-271-3076-4, cena 329 K¢.
Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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Studie ARGON

Studie ARGON byla 24tydenni, multicentrickd, randomizovana,
caste¢né zaslepena klinicka studie faze ITIb. Zahrnula 1 426 pa-
cientll s nedostatecné kontrolovanym astmatem. Jejim cilem
bylo srovnat G¢innost a bezpecnost podani vysokych, ev. stfed-
nich davek kombinace indakaterol/glykopyrronium/mometa-
son furoat vjednom davkovaci s vysokymi davkami kombinace
salmeterol/flutikason + samostatné pridaného tiotropia.

Vstupni kritéria umoznila zaradit dospélé astmatické paci-
enty nedostate¢né kontrolované na stfednich nebo vysokych
davkach kombinace IKS/LABA, s nejméné jednou zavaznou
exacerbaci za posledni rok a symptomy odpovidajicimi skore
v Asthma Control Questionnaire (ACQ-7) nejméné 1,5 bodu.
Prebronchodilata¢ni FEV, musela byt pod 85 % n.h. a sou¢asné
prokazana reverzibilita FEV, po podani salbutamolu alespon
12 % a 200 ml. Zarazeni nebyli pacienti s anamnézou kufdctvi
prevysujici naloz 20 balickorokd, nemocni s CHOPN nebo dal-
$imi chronickymi respira¢nimi chorobami a déle pacienti s pro-
dlouzenym QTc intervalem na EKG. Pacienti nesméli byt léceni
LAMA nejméné tii mésice pred vstupem do studie.!-

V ramci prerandomizacni faze studie byly v otevieném rezimu
pacienti lé¢eni po dobu dvou tydnt kombinaci salmeterolu/flu-
tikasonu ve stfednich nebo vysokych davkach (50/250 pg,
ev. 50/500 pg dvakrat denné). Nasledné byli pacienti randomi-
zovani do tfi ramen studie a po dobu 24 tydnii lé¢eni:

e kombinaci IND/GLY/MF ve stfedni davce (150/50/80 pug)
jednou denné, Breezhaler (474 pacientt)

e kombinaci IND/GLY/MF ve vysoké davce (150/50/160 ug)
jednou denné, Breezhaler (476 pacientt)

e kombinaci SAL/FLU ve vysoké davce (50/500 pg) dvakrat
denné, Accuhaler + tiotropium (5 pg) jednou denné, Respi-
mat (476 pacienti)

IND/GLY/MF - indakaterol/glykopyrronium/mometason furodt

SAL/FLU - salmeterol/flutikason
TIO - tiotropium

Za primarni cil studie byla zvolena non-inferiorita kombinace
IND/GLY/MEF vti¢i SAL/FLU + TIO v hodnoceni kvality Zivota
po 24 tydnech studie prostrednictvim AQLQ (Asthma Quality
Life Questionnaire). Za dalsi cile pak byl uréen rozdil ve skére
kontroly astmatu (hodnocené pomoci ACQ-7), plicni funkee,
zdravotni status (hodnoceny pomoci SGRQ, St. Georges Re-
spiratory Questionnaire), exacerbace astmatu a bezpecnost
lécby.1-3

Primarni cil studie byl naplnén a byla prokazana non-infe-
riorita ve zméné AQLQ skore za 24 tydnu studie pro vysoké
i stfedni davky INDG/GLY/MF vuaci vysokym davkam
SAL/FLU + TIO. Nicméné vysoké davky IND/GLY/MF vyka-
zaly vys$si procento respondérii z hlediska snizeni AQLQ.!-3

Vysoké davky IND/GLY/MF oproti vysokym davkam
SAL/FLU + TIO byly efektivnéjsi ve zlepSeni kontroly, resp. pri-
znaki astmatu (ACQ-7) o 0,124 (p=0,004), prebronchodila-
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ta¢niho FEV, 0 96 ml (p<0,001), SGRQ o -2 bod (p=0,04). Hod-
noty pro stfedni davky IND/GLY/MF vs. vysoké davky
SAL/FLU + TIO byly srovnatelné, bylo jich v§ak dosazeno
s niz$i davkou inhala¢niho kortikosteroidu.!-

Obr. 1: ARGON: non-inferiorita v AQLQ, vyssi procento re-
spondéri (vysoké davky)
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Obr. 2: ARGON: rozdil v ovlivnéni FEV,
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Obr. 3: ARGON: rozdily v ACQ-7
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Aktualni guidelines GINA (GINA 2021) nové v kroku 5 do-
porucujiivyuziti triple terapie zahrnujici IKS/LABA/LAMA
v jednom davkovaci, nejen pridani tiotriopia ke kombinaci
IKS/LABA, jak tomu bylo dfive. Studie ARGON prokazala
non-inferioritu vysokych i stfednich divek kombinace
IND/GLY/MF (podavaného jednou denné) viici vysokym

anotace
Frantisek Gel

Louis Pasteur

davkam SAL/FLU (dvakrat denné) s pridanim tiotropia
(jednou denné) z hlediska kvality Zivota (AQLQ). Soucasné
prokazala, ze vysoké davky kombinace IND/GLY/MF jsou
efektivnéjsi oproti kombinaci SAL/FLU + TIO v kontrole p¥i-
znaki astmatu (ACQ-7) i ovlivnéni plicnich funkci (FEV,,
PEF), resp. ze srovnatelné efektivity muze byt dosazeno pri
nizs$ich davkach IND/GLY/MFE.
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Premozitel neviditelnych dravcii

Novindf a publicista FrantiSek Gel vydal tento Zivotopis pfedniho francouzského biologa a chemika poprvé jiz
v roce 1959. Z textu je znat hluboky obdiv az adorace génia, jehoZ dilo zdsadnim zptisobem ovlivnilo medicinu
soucasnosti a pomohlo vyznamné pokro¢it v boji proti infekénim nemocem. Pfestoze dokument vznikal v 50. letech
minulého stoleti, v case hluboké totality, odvedl autor obdivuhodnou praci. Jeho kniha tak nejen Ze nepatii do tfi-
déného odpadu (jako bohuzel vétsina tehdejsi oficidlni knizni produkce), ale rozhodné si zaslouZi nové vydani.
Ke kvalité vydani prispivaji i vynikajici recenzni poznamky (uvadéné v poznamkach pod ¢arou) od doc. RNDr. Jaro-
slava Julaka, CSc. z Ustavu imunologie a mikrobiologie VFN v Praze, které uptesnuji a dopliiuji informace a fakta,
ktera za vice nez padesit let od ptivodniho vydani zastarala nebo byla prekondna.

Nicméné zivotopis Louise Pasteura z pera Frantiska Gela neni primarné odborna literatura, je to strhujici detek-
tivka pro inteligentni ¢tendfe. Text, ktery i po pul stoleti dokdze nadchnout, inspirovat a poucit. Misty naivni, misty zboZtujici, nicméné stale

vice nez aktualni.

Az zapnete televizi a zjistite, Ze na v§ech padesati ,,kanalech” neni nic ke koukdni, nevéhejte a objednejte si z nakladatelstvi Triton tuto knihu.
Ja osobné dékuji kolegiim z tohoto nakladatelstvi i recenzenttim publikace (jejichZ poznamky jsem vSechny diisledné cetl!) za to, Ze mi pripravili
nékolik kouzelnych vecert, kdy jsem pied spanim mohl potkavat génia L. Pasteura na strankach knihy E. Gela.

Triton, 2021, 359 stran, ISBN 978-80-7553-887-1, 399 K¢
(za zvyhodnénou cenu k objedndni na www.tridistri.cz)
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Mepolizumab v realné klinické praxi
Priibézné vysledky studie REALITI-A prezentovany na vyro¢ni konferenci ERS

O programu klinickych studii s mepolizumabem (Nucala) v te-
rapii eozinofilniho astmatu jsme obsirné referovali v minulych
¢islech naseho ¢asopisu.>~12 V randomizovanych klinickych stu-
diich prokdzal mepolizumab schopnost u pacientt s tézkym
refrakternim eozinofilnim astmatem snizit ¢etnost exacerbaci,
snizit potrebu p.o. kortikosteroidii a zlepsit kontrolu astmatu
i kvalitu zivota pacientd.

Pacienti v randomizovanych klinickych studiich predstavuji
dobfe definovanou skupinu nemocnych, nicméné uzite¢né po-
tvrzeni realnosti dosazenych vysledki z téchto studii v $ifeji
definované skupiné pacientti v klinické praxi prinaseji obvykle
studie z realné klinické praxe (RWE). Aktualné byly na zarijové
vyro¢ni konferenci Evropské respira¢ni spole¢nosti (ERS) pre-
zentovany jednoro¢ni vysledky takové studie - REALITI-A.

REALITI-A je mezindrodni (7 zemi), prospektivni studie
sledujici Gc¢innost a bezpecnost 1é¢by mepolizumabem
u eozinofilniho astmatu v klinické praxi. V lonském roce
byly k dispozici predbézné vysledky této studie na prvni ¢asti
pacientti (368 pacientt)? i nékteré dil¢i poznatky z redlné
klinické praxe.!*!4 Nyni byla prezentovana data z analyzy
kompletni kohorty pacienti (882 pacientit) za prvni rok stu-
dijni 1é¢by.!

Design studie zahrnoval 12mési¢ni obdobi prerandomi-
zacni, ur¢ené k vyhodnoceni cetnosti exacerbaci astmatu pied
vstupem do studie. Pacienti byli do studie zatazovani na zakladé
lokalnich thradovych kritérii v dané zemi. Nasledné budou

Tabulka 1: Studijni populace studie REALITI-A''6

exacerbace v predchozim roce, priamér (SD)
pacienti s 2 a vice exacerbacemi v pfedchozim roce (% pacient)
uzivani p.o. kortikosteroidii (% pacientit)
pramérné IgE (U/ml)

pramérné ACQ-5 skore (SD)
prebronchodilata¢ni FEV,, % n.h. (SD)
nekuiaci (%)

ex-kuiaci (%)

kuiaci (%)

chronicka sinusitida (%)

nazalni polypy (%)

CHOPN (%)

ostatni plicni onemocnéni (%)
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pacienti (s tézkym eozinofilnim astmatem) sledovani na zave-
dené 1é¢bé mepolizumabem po dobu 24 mésicti. Po dvandcti
meésicich byl vyhodnocen primarni endpoint, jimz je zména
Cetnosti klinicky relevantnich exacerbaci astmatu a/nebo exa-
cerbaci astmatu, které si vyzadaji navstévu pohotovosti ¢i hos-
pitalizaci za 12 mésict studie oproti obdobi 12 mésict pred
vstupem do studie. Sekundarni endpoint, jimz je zména v dav-
kovani peroralnich kortikosteroidii, bude vyhodnocen jak po
12, tak po 24 mésicich studie. Vyhodnocen bude pochopitelné
i bezpec¢nostni profil 1é¢by.

Zajimava data prineslo jiz i srovnani studijni populace pa-
cientt, kteti byli zahrnuti v randomizovanych klinickych stu-
diicha vREALITI-A (viz tabulka 1). V ptipadé dat z realné kli-
nické praxe se jednalo o pacienty s vyssi ¢etnosti exacerbaci
a vyssi hodnotou eozinofilie. Zarazeni byli i pacienti s prekry-
vem astmatu a CHOPN, dal$imi plicnimi onemocnénimi a do-
konce i (byt v nevelké mife) kurdci.

Vysledky studie REALITI-A po roce sledovani na inter-
ven¢ni terapii ukazaly signifikantni snizeni Cetnosti exacerbaci.
Ro¢ni mira exacerbaci na pacienta se snizila z hodnoty 4,28
(rok sledovani pred studii) na 1,23. Doslo tak k 71% snizeni
miry exacerbaci. V pfipadé samostatné hodnocenych exacer-
baci vyzadujicich navstévu pohotovosti nebo hospitalizaci §lo
076% snizeni etnosti (z 0,95 na 0,23 pacienta/rok) a v pripadé
exacerbaci vyzadujicich hospitalizaci pak 0 69% snizeni (z 0,45
na 0,14 pacienta/rok). Podrobnéji viz obr. 1.1

MENSA MUSCA SIRIUS REALITI-A
576 pacientd 551 pacientd 135 pacientd 822 pacientt
3,6 (2,58) 2,8 (1,75) 3,1(3,1) 4,4 (4,1)
nad 99 nad 99 67 81
25 24 100 39
159,3 176,9 115,7 183
2,2(1,2) 2,2(1,13) 2,1(1,22) 2,9 (1,32)
61 (17,99) 58,6 (16,04) 58,7 (17,75) 67,5 (21,14)
72 73 82 60
28 27 53 37
0 <1 0 3
33 35 56 40
30 33 48 39
0 0 0 10
0 0 0 15



Obr. 1: Lécba mepolizumabem byla spojena se signifikant-
nim snizenim ro¢ni miry exacerbaci'®
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Pokles miry exacerbaci astmatu na 1é¢bé mepolizumabem
je konzistentni s daty z randomizovanych klinickych studii
(REALITI-A 71% snizeni, MENSA 53% snizeni, MUSCA 58%
snizeni). 412

Vyznamny efekt byl prokazan také na potfebu uzivani
peroralnich kortikosteroidt. V prubéhu roku doslo k snizeni
priamérné denni davky p.o. kortikosteroidi z 10 mg/den na
2,5 mg/den a u 43 % pacienttl mohly byt vysazeny zcela. Blize
viz obr. 2.!

Obr. 2: Snizeni davky uzivanych p.o. kortikosteroidii v pra-
béhu studie REALITI-A’
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Bezpec¢nostni profil 1é¢by byl zcela konzistentni s randomizo-
vanymi klinickymi studiemi, REALITI-A nepfinesla zadné nové
bezpec¢nostni signaly. Nezadouci u¢inky lécby byly zaznamenany
u 10 % pacientt, jen u 2 % vedly k preruseni lé¢by, zavazné
nezadouci ucinky byly zjistény u méné nez 1 % pacientd. 80 %
pacientt pokracuje na 1é¢bé mepolizumabem i po roce studie,
mezi divody prerusenilécby patfil nej¢astéji nedostatek ucinku,
rozhodnuti pacienta a prevod na jiny druh biologické lécby.

Studie REALITI-A tak na Sirokém vzorku pacienti dobre
reprezentujicim realnou klinickou praxi potvrdila schopnost
mepolizumabu u pacienti s tézkym refrakternim eozinofil-
nim astmatem signifikantné sniZovat riziko exacerbace ast-
matu i redukovat davku uzivanych peroralnich kortikoste-
roida (ev. je zcela vysadit). Soucasné potvrdila dobry
bezpecnostni profil 1éku.

Literatura

1.

10.

1

—

12.

13.

14.

1

wu

16.

Korn, S. REALITI-A: 1-year analysis of the global, prospective RWE study.
Prezentation ID2752. Symposium: Mepolizumab: Translating clinical trial
evidence to real-world patients. ERS International Congress, 6. 9. 2021 (vir-
tual). (online: www.ersnet.org) [cit. 18. 10. 2021]

. Harrison, T., Canonica, G. W., Chupp, G. et al. Real-world mepolizumab

in the prospective severe asthma REALITI-A study: initial analysis. Eur
Respir ] 56, 4: 2000151, 2020.

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

redukuje riziko exacerbaci a zlep$uje kvalitu Zivota i kontrolu astmatu.
Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 16, 1: 22-23, 2019.

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

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

. Studie SIRTUS - mepolizumab v1é¢bé tézkého eozinofilniho astmatu snizuje

potiebu systémovych kortikosteroidi. Kazuistiky v alergologii, pneumologii
a ORL 16, 2: 22-28, 2019.

. Bel, E. H., Wenzel, S. E., Thompson, P. J. et al; for the SIRIUS Investigators.

Oral glucocorticoid-sparing effect of mepolizumab in eosinophilic asthma.
N Engl ] Med 371, 13: 1189-1197, 2014.

. Studie COLUMBA. Mepolizumab potvrdil i v dlouhodobé perspektivé efek-

tivitu i bezpe¢nost doloZenou ve studii DREAM. Kazuistiky v alergologii,
pneumologii a ORL 16, 3: 29-30, 2019.

. Pavord, I. D., Kom, S., Howarth, P. et al. Mepolizumab for severe eosino-

philic asthma (DREAM): a multicentre, double-blind, placebo-controlled
trial. Lancet 380, 9842: 651-659, 2012.

. Studie COSMEX. Bezpe¢nost a u¢innost mepolizumabu z dlouhodobého

pohledu. Kazuistiky v alergologii, pneumologii a ORL 16, 4: 9-11, 2019.
Khurana, S., Brusselle, G. G., Bel, E. H. et al. Long-term safety and clinical
benefit of mepolizumab in patients with the most severe eosinophilic asth-
ma: the COSMEX study. Clin Ther 41, 10: 2041-2056, 2019.

. Mepolizumab u tézkého eozinofilniho astmatu - vliv na kvalitu Zivota spo-

jenou se zdravim. Vysledky studie MUSCA. Kazuistiky v alergologii, pneu-
mologii a ORL 17, 1: 51-52, 2020.

Chupp, G. L., Bradford, E. S., Albers, E C. et al. Efficacy of mepolizumab
add-on therapy on health-related quality of life and markers of asthma con-
trol in severe eosinophilic asthma (MUSCA): a randomized, double-blind,
placebo-controlled, parallel-group, multicentre, phase 3b trial. Lancet
Respir Med 5, 5: 390-400, 2017.

Mepolizumab v realné klinické praxi. Kazuistiky v alergologii, pneumologii
a ORL 17, 2: 32-33, 2020

Sposato, B., Camiciottoli, G., Bacci, E. et al. Mepolizumab effectiveness on
small airway obstruction, corticosteroid sparing and maintenance therapy
step-down in real life. Pulm Pharmacol Ther 61: 101899, 2020.

. Pilette, C., Canonica, G., Chaudhuri, R. et al. International, prospective

real-world study of mepolizumab in patients with severe asthma at one
year: REALITI-A. Poster. ERS International Congress, 6. 9. 2021 (virtual).
(online: www.ersnet.org) [cit. 22. 10. 2021]

Ramos-Bardon, D., Bals, R., Crimi, N. et al. How real-world mepolizumab
users in the REALITI-A study relate to the recruitment criteria applied in
the randomized, placebo-controlled trials of subcutaneous mepolizumab
in severe eosinophilic asthma. Poster. American Thoracic Society (ATS)
Annual Meeting, 14.-19. 5. 2021 (virtual). Am ] Respir Crit Care Med
203: A1357, 2021. (online: https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/
ajrccm-conference.2021.203.1_MeetingAbstracts.A1357) [cit. 22.10.2021]

43



Digitalni senzor - uzite¢na novinka

pro pacienty s astmatem

Telemedicinské postupy zazivaji posledni dobou velky rozvoj i v Ceské republice. V oblasti fitness i v mediciné geometrickou fadou
rostou pocty pristroju (krokoméry, podometry, senzory tepu, krevniho tlaku, glykemie ad.) a pfedevs$im zdravotnickych elektro-
nickych aplikaci, které poméhaji motivovat pacienta k zdravému zivotnimu stylu, dodrzovat spravné postupy nastavené terapie
v pripadé nemocnych, zajistovat telemedicinskou kontrolu lékarské péce a kontroly a konzultace pomoci vzdaleného ptistupu
i sdilet data s rodinou ¢i o$etfujicim lékafem nebo zdravotnickym zatizenim.

Nové byla predstavena v CR také moznost doplnit aplikator
Enerzair Breezhaler o digitalni senzor Propeller. Senzor se jed-
noduse nasadi na aplikator a je funkéni po dobu 12 mésict
(prenasi se postupné z jednoho uzivaného aplikatoru na dalsi)
a muze byt pfi rozvaze lékare predepsan spolu s balenim Ener-
zair Breezhaler. Pfi konci zivotnosti sim upozorni pacienta na
nutnost vymeny.

Senzor zachyti inhalaci davky pacientem. Je aktivovan pfi
stisknuti tla¢itek na strané inhalatoru (pouzivanych jako indi-
katory propichnuti tobolky). Prostfednictvim bluetooth zasila
data do aplikace Propeller.

Aplikace Propeller v mobilnim telefonu pacienta pomaha
s pfipomenutim potteby aplikace (zvukové i formou oznamenti
na telefonu). Umoznuje sledovat pravidelnost a trendy v apli-
kaci. Do aplikace je mozné doplnovat i dalsi udaje (statut
kontroly astmatu, potfebu zachranné medikace ad.). Vystupy
z aplikace mohou slouzit samotnému pacientovi pro prehled
a motivaci k dodrzovani 1é¢by, pacient je mtize také (napf. for-
mou souhrnné zpravy) sdilet s [ékafem ¢i rodinou. Senzor mé
i polohové sluzby a umoziuje nalezeni ztraceného ¢i zaloze-
ného aplikatoru.

Compliance pro dlouhodobé spravné dodrzovani 1écby
chronicky nemocnych pacientt, jakymi jsou pravé astmaticti
pacienti, je zasadni pro vysledky terapie. Novy senzor a aplikace
muze byt u vhodné vybranych pacientd vybornou pomtickou
Vv jejim zvy$ovani a tim podporou farmakoterapie.
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Anton Jaksch
11.4.1810-2.9. 1887

Cesko-rakousky lékaf prof. MUDTr. Anton Jaksch z Wartenhor-
stuje do historie nasi mediciny zapsan predev$im v oboru vniti-
niho lékarstvi.

Narodil se ve Strazi pod Ralskem (tehdej$im Wartenbergu)
v okrese Ceské Lipa v rodiné chudého $evce. Byl potomkem ir-
skych pristéhovalcti z rodiny von Helly. Stfedoskolské vzdélani
ziskal na gymnaziu v Litoméficich, kam jej otec poslal na pri-
mluvu mistniho kaplana.

Poté studoval nejprve Filozofickou fakultu v Praze (studium
na ni bylo tehdy pouze 2-3leté), jejiz absolvovani podminovalo
dalsi studium na nékteré ze tfi dal$ich fakult (pravnické, teolo-
gické nebo Iékarské). Mlady Anton se rozhodl pro studium me-
diciny na Lékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze, které
zakoncil uspé$nou promoci 19. brezna 1835. Na studia si jako
chudy student vydélaval kondicemi. Nasledné pak ziskal jeste
titul magistra porodnictvi.

Jesté jako medik béhem svého studia pusobil jako asistent
na klinice o¢nich nemoci (diky tomu jeho diserta¢ni prace -
do roku 1848 podminka ziskani titulu doktora mediciny - po-
jednavala o chorobach lé¢enych na o¢ni klinice). Po promoci
pak nastoupil jako asistent na II. lékafskou kliniku (vlastné se
jednalo o interni kliniku). O rok pozd¢ji uskutecnil studijni
pobyt ve Vidni, kde ziskaval zku$enosti u slavnych ¢eskych pro-
fesorti — patologického anatoma Karla Rokytanského (1804-
1878) a internisty Josefa skody (1805-1881).

Doc. PhDr. Ludmila Hlavackova, CSc. ve svém c¢lanku
Slavny otec slavného syna prof. med. dr. Anton Jaksch (1810-
1887), zvefejnéném ve Zdravotnickych novinach ¢. 29-30/2010,
pripomina nelehké zacatky ptisobeni Antona Jaksche na praz-
ské lékatské fakulte:

»Po ndvratu z druhého videriského pobytu se Jakschova veé-
deckd drdha na prazské fakulté zkomplikovala. Jaksch upozornil
na to, Ze pti konkurzu konaném v roce 1836 na misto profesora
lékatské kliniky pro lékate uchaze¢ Wenzel Friedrich Rilke
(1802-1849), pribuzny slavného bdsnika Rainera Marii Rilkeho
(1875-1926), podvddél. Teprve poté, co se pripad vysettil, Jak-
schovi bylo dano za pravdu a Rilke byl v roce 1841 z profesorského
mista sesazen, se Antonu Jakschovi opét oteviela moznost pra-
covat na fakulté.

V roce 1842 byl doktor Anton Jaksch habilitovan na sou-
kromého docenta. Nasledujici tfi roky pak prednasel o prsnich
chorobach, poklepu a poslechu a ptisobil jako prednosta nové
ztizeného oddéleni prsnich nemoci ve VSeobecné nemocnici
v Praze (toto oddéleni bylo ztfizeno na primluvu vyse uvede-
ného profesora Josefa Skody).

Soucasné od roku 1844 pracoval jako lékar oddéleni pro
chudé studenty v Krombholzové nadaci. Pfipomenme v této

souvislosti, Ze tuto nadaci zalozil §lechtic Vincenc Julius
Krombholz (1782-1843), profesor teoretické chirurgie, stat-
niho a soudniho lékarstvi, specialni patologie a terapie, vy$si
anatomie a fyziologie.na lékarské fakulté prazské univerzity.

V roce 1845 byl Anton Jaksch jmenovan profesorem speci-
alni patologie a terapie (tj. interny) na lékarské klinice pro ran-
lékate (pripomenme, Ze ranlékari prestali na prazské lékarské
fakulté studovat v roce 1848) a soucasné se stal primarem ve
Vseobecné nemocnici. O ¢tytiroky pozdéji (1849) pak byl jme-
novan profesorem téhoz oboru, ale s uréenim pro lékare a za-
roven prevzal vedeni prestizni I. lékarské kliniky (tu ridil na-
sledujicich 32 let az do svého odchodu na odpocinek v roce
1881). Vychoval fadu zaka (mj. Sest z jeho asistenttl se pozdéji
stalo profesory).

V roce 1852 uskutecnil dal$i zahrani¢ni studijni pobyt, ten-
tokrat ve Francii, na klinice v Pafizi. Velmi na néj zaptsobili
predevsim dva zdejsi profesofi — slavny fyziolog Claude Ber-
nard (1813-1878) a neméné prosluly fyziolog a neurolog
Guillaume Duchesne de Boulogne (1806-1875).

Z jeho pedagogickych funkci uvedme, Ze ve $kolnim roce
1858/1859 byl zvolen rektorem a v nasledujicim $kolnim roce
pak prorektorem prazské univerzity. V roce 1881 odesel na od-
pocinek. Zemfel ve svém zdmecku v Luhové na Plzensku v roce
1887 ve véku 77 let. Dodejme, ze jeho syn Rudolf Jaksch (1855-
1947) se stal rovnéz slavnym lékarem, profesorem vnittniho
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lékatstvi na némecké lékarské fakulté prazské univerzity. Né-
ktefi autoti uvadéji, Ze syn véhlasem dokonce predcil svého
otce.

Ve dvoudilné publikaci kolektivu autort Biograficky slovnik
prazské lékatské fakulty 1348-1939 se uvadi, Ze profesor Anton
Jaksch byl pfivrzencem pokrokovych védeckych nazort vyse
uvadénych ¢eskych profesort videnské univerzity Karla Roky-
tanského a Josefa Skody a je povazovan za spoluzakladatele tzv.
prazské lékarské skoly. Bojoval proti pousténi zilou, byl pru-
kopnikem fyzikdlni diagnézy u nés (zvlasté poklepu a posle-
chu), vénoval se soustavné diagnostice a semiotice srde¢nich
chorob (byl prvni, kdo upozornil na moznost lé¢eni srde¢nich
chlopni).

Jiz zminéna doc. PhDr. Ludmila Hlavackova, CSc. ve svém
¢lanku zdtiraznuje dal$i vyznam védecké prace profesora An-
tona Jaksche, kdyz mluvi o jeho pfinosu pro lé¢eni nemoci re-
spira¢nich organt i nervovych chorob (pritkopnicka byla jeho
prace o nemocich perifernich nervi). Pfipomina rovnéz, ze
jako jeden z prvnich rozpoznal nebezpeci pfenosu horecky om-
ladnic. Léky predepisoval v nizsich, uvazlivych davkach.

Odmital jak terapeuticky nihilismus videnské skoly, tak i po-
lypragmasii, byl zastancem terapeutické empirie. Velky diraz
kladl na tehdy se rozvijejici tzv. fyziologickou chemii. Publiko-
val pomérné malo, ¢asopisecky zejména v organu prazské 1é-
karské fakulty - Vierteljahrschift fiir die praktische Heilkunde.
A pravé v tomto fakultnim ¢asopise uvetejnoval nejen vysledky
svych pokusti a vyzkumt, ale i zpravy o svych zahrani¢nich
cestach a o novych publikacich.

Profesor Anton Jaksch zastaval fadu vyznamnych funkei -
vroce 1852 se stal ¢lenem stalé 1ékarské komise pfi mistodrzi-
telstvi, vroce 1874 pak ¢lenem zemské zdravotni rady (od roku
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1878 zastaval funkci jejiho predsedy). V letech 1865-1883 byl
poslancem zemského snému. Vysledky jeho védeckého badani
byly ocenény udélenim rady vyznamenani a titulii - byl nosi-
telem R4du Frantiska Josefa I, rytifem Réddu Zelezné koruny
II. t¥idy, obdrzel badensky ad. Byl jmenovan dvornim radou
a v roce 1872 pak ziskal dédi¢ny slechticky titul (pak se psal
»Z Wartenhorstu®).

Béhem svého Zivota uskutecnil cetné zahrani¢ni studijni
cesty (kromé jiz vyse uvedenych do Vidné a Patize), pti nichz
navstivil kliniky v Némecku, Anglii, Italii, Svycarsku a Ddnsku.
Jeho prace byla uznavana také v zahranici - ¢lenem lékatskych
spole¢nosti ve Vidni, Lipsku, Drazdanech, Lvové, Stockholmu,
Erlangenu a v PafiZi.

Na zavér ocitujme vzpominky jednoho Jakschova studenta
a oddaného zdka, pozdéjsiho profesora balneologie na prazské
lékatské fakulté¢ Enocha Heinricha Kische (1841-1918) z jeho
paméti Erlebtes und Erstrebtes, v nichz vzpomina na Jakschovy
prednasky:

»Predndsel neptetrzité dvé hodiny stoje v hlavich u liizka pa-
cienta, kolem néhoz stdli posluchaci. Nékteri z nich ovsem pose-
davali na stolech a na liizkdch pacientii. Profesor se ovsem vzd-
jemné s pacienty rusil. Kdyz néktery z ubohych souchotindfii
dostal zachvat kasle a nemohl ho potlacit, volal profesor na ose-
trovatelku: ,,Ale sestro, dejte mu preci morfiovy prdsek!”.

K demonstraci kazdého pacienta byl pfivoldin vZdy jeden
medik, ktery jiz den predtim za pomoci asistenta vysetril pacienta
a stanovil diagnézu. Profesor zkontroloval postup vysetfovini,
auskultaci a perkusi, chemicky rozbor moc¢i atd. Ndsledoval jeho
vyklad o chorobé demonstrovaného pacienta. Tyto profesorovy
demonstrace byly pro posluchace velmi cenné...”.

Mgr. Josef Svejnoha



Kazuistik neni nikdy dost

Téma XXVII. konference pneumologické sekce Ceské asociace
sester (CAS), konané jiz tradi¢né ve spolupréci se sekci sester
Ceské spolec¢nosti alergologie a klinické imunologie (CSAKI)
bylo Kazuistiky v pneumologii a alergologii vazné i nevazné
s doporucenim pro klinickou praxi. Konference byla trikrat
zru$ena z diivodu coronavirové infekce, ktera nas zdravotniky
zaséhla velice citelné nejen v profesnim zivot¢, ale i v osobnim,
protoze mnoho z nas onemocnélo a bohuzel i zemfelo. Bylo to
asi nejhors$i obdobi v nasi praxi, proto jsme se radovali, Ze
2. tijna 2021 se kone¢né uvidime ,,na zivo“. A povedlo se! Seslo
se nas 50 a se zajmem jsme si vychutnavali ptibéhy nasich pa-
cientti nejen s diagnoézou covidu, ale i jinych respira¢nich one-
mocnéni.

Odborny program zahdjila Jana Fuchsova (Détské oddélent,
FN Bulovka) s prednaskou Piibéh nejen o celiakii. Kazuistika
popisovala pribéh dnes 44leté pacientky, kterd od détstvi trpéla
¢astou nemocnosti, bronchitidami, zazivacimi problémy, chro-
nickou anemii, inavou, depresi. Okolo 25. roku Zivota pacientky
doslo k vyznamnému zhorsovani obtizi, zhubla z 59 kg na 48 kg.
Byla ji diagnostikovéna celiakie a po nasazeni elimina¢ni bez-
lepkové diety doslo k velmi rychlému tistupu obtizi. Po nékolika
letech po prudké alergické reakci s bezvédomim ji byla diagnos-
tikovana potravinova alergie na lepek, vejce a pravdépodobné
i na séju. Nasledné po dalsich dvou letech ji bylo diagnostiko-
vano stfedné tézké asthma bronchiale. Pacientka dodrzuje bez-
lepkovou dietu, astma nemd pod kontrolou z divodu Spatné
compliance, mivé tézké alergické reakce, trpi syndromem vy-
hoteni, inavovym syndromem. Bohuzel nedochazi na kontroly
na alergologii, na gastroenterologii ani na psychiatrii.

Nésledovala prednaska Mgr. Jany Zelenkové (Pneumolo-
gicka klinika, FN Motol) s nazvem Kazuistik neni nikdy dost
- s kazdym pacientem prichazi novy piibéh... Zajimavé pri-
béhy, nékdy bandlni angina odhali zavazné onemocnéni, nékdy
naopak dojde k pozitivhimu prinosu nepiijemné diagnozy,
nékdy pacienta bohuzel poskodi zdravotni péce nebo chybéjici
péceblizkych. V poslednim pribéhu naopak ptibuzni iniciovali
prevoz pacientky s velmi tézZkym covidem z oblastni nemocnice

Zdroj obrizku: archiv autorky

do fakultni nemocnice v Praze a diky dostupnym lékiim paci-
entka prezila.

Anafylaxe - rtizova teorie, $eda praxe byla prezentace do-
plnénd kazuistikami Jaroslavy Simoni¢kové (Synlab, Praha).
Anafylakticka reakce je stav, ktery mtize skoncit letalné. Riziko
umrti je tim vétsi, ¢im rychleji se po kontaktu s alergenem re-
akce rozvine, nejvice imrti nastane v prvnich 30 minutach od
expozice. Pfitom ma anafylaxe ze v§ech $okovych situaci nej-
lepsi prognoézu, ktera je pfimo umérna kvalité a rychlosti dia-
gnostiky a 1écby. Lécba prvni volby je aplikace adrenalinu
v autoinjektoru, kterd v¢as a spravné aplikovana snizuje letalitu
anafylaxe na minimum. Pfednasejici zdtraznila nutnost opa-
kované edukace spravné aplikace pomoci trenazeru autoinjek-
toru nejen pacientd, ale i pfedepisujicich lékart a jejich sestfi-
¢ek. Z nékolika pribéhii nas zaujal pfibéh dvou bratri. Jeden
po obédé u babicky pocitil trnuti v krku, otok, kiece v brise
aupadl do bezvédomi. Druhy sourozenec nevahal a pichl brat-
rovi svtjj adrenalin v autoinjektoru — rychlou reakei mu zachra-
nil Zivot. Stav bratra se zlepsil a byl dofesen za hospitalizace.

Doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D. (Plicni klinika, FN
Hradec Kralové) ve své prednasce ,,KdyzZ se nedari - kazuistiky
ze zivota”, poukazal na nutnost dodrzovat standardni diagnos-
ticko-terapeutické postupy. V kazuistice popisuje dlouhotrvajici
kagel u manzelky svého kolegy, ktera odmitala indikované bron-
choskopické vysetfeni. To nakonec prokazalo, Ze pri¢inou kasle
bylo vdechnuté cizi téleso.

Monika Machackova (Lerymed, Praha) pokracovala v od-
borném programu pribéhem 28letého pacienta, ktery byl v péci
oddéleni respira¢nich nemoci Lerymed pro stfedné tézké
astma. Dostavil se na béznou kontrolu a k doplnéni 1ékd, citil
se dobfe, byl odeslan na spirometrické vySetfeni. Spirometrie
byla vyrazné horsi, poslechové mél oslabené dychani vlevo. Pri
podrobnéjsi anamnéze si pacient vzpomnél, ze pred dvéma
tydny pfi stéhovani ucitil bolest na hrudniku a v zadech, citil
se dusnéjsi, ale po analgeticich nastalo zlep$eni. Skiagram hrud-
niku prokazal pneumotorax, ktery by byl bez v¢asné diagnozy
a chirurgické intervence potencionalné zivot ohrozujici.

Prvni odborny blok ukon¢ila Lenka Cesnekova (AlergoCen-
trum, Sumperk) svoji pfedndskou s ndzvem Adrenalin s ,,ofe-
chem®. Uvedla pribéhy tii détskych pacientt s alergii na riizné
typy ofechtl. Nejvice nas zaujala kazuistika dvouletého batolete,
které v Sesti mésicich véku dostalo poprvé ochutnat pistaciovou
zmrzlinu. Do ptl hodiny zacalo dité plakat, objevilo se zarud-
nuti okolo ust, otok rti a jazyka a vodova ryma. Nastésti asi za
hodinu doslo k samovolnému tstupu obtizi. Ve tfech letech byl
hoch vysetfen na alergologii, kde mu byla prokdzana alergie na
pistacie, a rodice byli vybaveni léky prvni pomoci, které musi
mit dité stale u sebe. V rodiné neni problém, ale co ve $kolce?
Pedagogicky pracovnik nema povinnost podavat léky, ale le-
gislativa mu to nezakazuje a plati povinnost poskytnuti prvni
pomoci v pripadé ohrozeni zivota, coz anafylakticka reakce ur-
cité je. Idedlnim feSenim podle zkuenosti AlergoCentra je pi-
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semnd zadost rodicu s prilozenou lékatskou zpravou o postupu
pti poskytnuti prvni pomoci.

Druhou ¢ast zahdjil pfibéhem svého pacienta MUDr. Viktor
Kasak (Lerymed, Praha). Nazev prednasky Jak krava a covid
zachranily Zivot sliboval zajimavé sdéleni. Popisuje 66letého
muze, kuraka s nalozi 580 000 cigaret. Stézoval si na dlouholety
kagel a zhor$ujici se dusnost. Nabizela se diagndza chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), ktera byla po vysetieni
potvrzena a byla zahajena 1é¢ba. Ale na skiagramu hrudniku
byl loziskovy nalez budici podezteni na bronchogenni karci-
nom, proto byl pacient odeslan na CT hrudniku. Pacient CT
vy$etfeni odmital, s odiivodnénim, Ze do téchto mist byl pred
30 lety, kdyz pracoval jako feznik na jatkach, potrkan kravou.
CT bylo provedeno, byl odhalen defekt v naplni kontrastni latky
vlevé sini srde¢ni. Radiodiagnostik vyslovil podezieni na trom-
bus ¢i tumordzni utvar. Pacient byl odeslan k urgentni hospi-
talizaci, kde na magnetické rezonanci srdce byl potvrzen
myxom levé siné (benigni nador pojivové tkané) a koronaro-
grafie odhalila zavaznou ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS).
Po tfech tydnech od prvniho vySetfeni na oddéleni Lerymed
podstoupil pacient operaci srdce. Myxom byl odstranén a byl
mu proveden trojndsobny by-pass. Ve se udalo na pocatku co-
vidové epidemie (konec brezna — duben 2020), kdy doslo prak-
ticky k vypnuti standardni mediciny a paradoxnimu urychleni
diagnosticko-terapeutického procesu. Zavazna forma ICHS
a myxom byly indikaci ke kardiochirurgickému vykonu, ktery
pacientovi zachranil Zivot.

Eva Kasakova (Lerymed, Praha) pokracovala prednaskou
Multidrugrezistentni tuberkul6za (MDR TB) ucha, pribéh
nejen o tuberkuldze. Kazuistika popisovala 54letého muze, ci-
zince z Ukrajiny, ktery onemocnél v CR velice vzécnou TB ucha
komplikovanou prokazanym multirezistentnim kmenem my-
cobacteria TB. Lé¢ba MDR TB je mnohem del$i a mnohem na-
kladnéjsi nez lé¢ba klasické TB a prinesla pacientovi mnoho
socialnich problémi - jako cizinec nema narok na duchod,
bylo nutno zadat o prodlouzeni podpir¢éi doby vyplaty davek
vnemoci, které dostaval. Pfesto byl nucen z finan¢nich divodu
opustit byt a vratit se na Ukrajinu. Z MDR TB ucha se vylé¢il,
ale infekce zanechala zavazné zdravotni nasledky i velké socialni
trauma.
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Tuberkuléza byla tématem nasledné kazuistiky Mgr. Dany
Dvorackové (Klinika nemoci plicnich a TBC, FN Brno). Po-
psala ndm obrovskou, ptl roku trvajici snahu lékaru, sester
a ostatnich zdravotnikii o zdchranu zivota 27leté pacientky, stu-
dentku Masarykovy univerzity (MU), ptivodem z Mongolska.
U pacientky s TB plic a centralniho nervového systému (CNS)
s poruchou védomi na trovni kdmatu s mnohocetnymi kom-
plikacemi, a stéle progredujicim edémem mozku po Sesti mé-
sicich, pres veskerou zavedenou lé¢bu, nastala smrt mozku. Ro-
dina, ktera byla prtibézné informovana o infaustni prognoéze
a zavaznosti stavu souhlasila s vypnutim ventila¢ni podpory
a béhem nékolika minut pacientka umfrela.

Posledni prednasku autorky Mgr. Jany Kollarové (Plicni kli-
nika, FN Hradec Kralové) s nazvem KdyzZ jsou socialni sité
v zaméstnani zadouci ndm prezentovala jeji kolegyné ze stej-
ného pracovisté Katetina Zohova. Byl to ptibéh 40letého muze
z Ukrajiny, u kterého byla v ramci vstupni prohlidky objevena
TB plic. Pacient zprvu odmital hospitalizaci, odmitl domluve-
nou prepravu do Odborného lé¢ebného tistavu v Zamberku.
Po intervenci Policie CR byl do OLU v Zamberku piepraven.
Po nékolika dnech byl prelozen na MDR TBC jednotku do Tho-
mayerovy nemocnice v Praze, protoze mu byla prokdzana re-
zistence na rifampicin. Po sedmimési¢ni 1é¢bé neregistrovanym
lékem (u kterého je nutno zadat o mimotadny dovoz) byl pro-
pustén do péce Plicni kliniky FN HK. Lécba byla nastavena na
kontrolované denni uziti antituberkulotik na dobu 20 mésictL.
Pacient spolupracoval a dochazel denné véetné vikendti na kon-
trolovanou 1é¢bu. Bylo to pro néj velmi finan¢né naro¢né, zil
mimo Hradec Kralové, byl Zadatel o azyl, nemohl kviili nemoci
pracovat, proto po ¢tyfech mésicich po domluvé se zdravotnim
persondlem presli na vizualni kontrolu 1é¢by pomoci aplikace
WhatsApp. Pacient se kazdy den natocil, jak polyka léky a ode-
slal na PK. Ukézalo se to jako velmi dobra zku$enost, pacient
planovanou dobu lé¢by dodrzel a MDR TB plic si vylé¢il.

Cas straveny nad piibéhy nasich pacienté rychle uplynul
a byli jsme na konci konference. Obohatili jsme se 0 nové po-
znatky, zku$enosti s oSetfovatelskou pé¢i i pfinosné poznatky
jako je vyuziti socialnich siti v komunikaci s pacienty.

Eva Kasakova
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