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JSOU NALEPKY
NA ZADECH LEKEM?

m ,V Cekarné jsem zaslechl rozhovor dvou pacientek, Ze jim pry bu-
dou lepit n&jaké nalepky na zada,” utrousil pan Stistko, kdyZ jsem mu
pfipojoval Odivo do infuzniho setu. Jeho metastaticky melanom diky
nivolumabu stéle uspésné neprogreduje. ,Co vlastné témi nalepka-
mi léCite?” vyzvidal. Chtél jsem odpoveédét, Ze nic, protoZe se jedna
0 diagnostickou proceduru pfi podezieni na kontaktni alergii, ale pak
jsem si uvédomil, Ze odpovéd neni tak jednoduchda. DneSni evropska
legislativa totiz zarazuje testovaci hapteny pro epikutanni testovani
do kategorie I6Civych pfipravk(, obdobné jako to jiz dfive probéhlo u alergend pro prick testovani v alergo-
logii (Recommendations on common regulatory approaches for allergen products, CMDh, 2020). Jakkoliv
je to pro nds jako lékare téZko pfijatelné, pfihodilo se to i Fadé dalSich, v zasadé diagnostickych prostfedkd,
které byly také ,prefazeny” z kategorie zdravotnickych prostfedki do léCivych pfipravki. Smérnice MED-
DEV 2. 1/3 rev. 3 zkratka klasifikuje in vivo diagnostika jako léCivé pripravky s oddvodnénim, Ze pokud to
nesplfiuje kritéria pro diagnostické prostredky, jinymi slovy pokud vyvolaji v organizmu odezvu, a tady to
imunitni reakci s koZnim nalezem v pfipadé pozitivity navodi, pak to neni zdravotnicky prostiedek. Protoze
ale druhou moznosti je Iék, musi se jednat pro Urednika o lék.

m Vyrobce testovacich hapteni Chemotechnique vSak nema tyto testy v EU zaregistrované v kategorii
léivy pripravek a poté, co prestal své vyrobky opatfovat oznatenim CE, nemohly byt v CR distribuovany
pod oznacenim zdravotnicky prostfedek jako dfive. Viyrobek se tak ocitl z legislativniho pohledu v jakémsi
meziprostoru. Legélné tedy nemohly byt testovaci hapteny Chemotechnique do CR dovaZeny, natoz dis-
tribuovany. Firma Chemotechnique také ukoncila spolupraci s dosavadnim ¢eskym distributorem; on ani
jeho webova stranka www.epitesty.cz jiz nezastupuji vyrobky firmy Chemotechnique.

m Nahradni jednoduché Feseni neexistovalo. Pracovnici SUKLu a MZ CR navrhovali jako jedinou cestu
Specificky Iécebny program. Tomu jsme se z logiky véci nejdfive branili, protoZze vnimame epikutanni tes-
tovani jako diagnostickou a ne IéCebnou proceduru. V poloving roku 2022 jsme zjistili (komunikaci pfimo
s CMDh Working Party on Allergens), Ze zarazeni v evropské legislativé je platnym faktem, a neni tudiz
$ance se pro CR domoci néjaké narodni vyjimky.

m Diky naSemu asili se podafilo s najatymi profesionaly dosahnout v listopadu 2022 konecné stavu, kdy
SUKL po nasem naroéném zd(ivodiiovani a vysvétlovani schvalil Specificky lécebny program pro testovaci
hapteny Chemotechnique jako jediny mozny legalni zptisob, jak je v CR distribuovat a pouzivat. Firma
Chemotechnique méa nastésti své testy registrované jako léky v Kanadé a jeding proto SUKL mohl z&dost
pfijmout. Podafilo se presvédgit vyrobce, aby do CR nadéle dodaval. V ndvaznosti na to se ndm podafilo




najit vhodného distributora, ktery splfiuje pfedpoklady pro Specificky lé¢ebny program a ktery ho bude
i administrovat. SLP ma vyhody v tom, Ze Iékai nemusi vypliiovat hlageni pro SUKL, je pravné kryty pro
pfipad nezadoucich ucinki a je i lepSi argumentace pro thradu ze zdravotniho pojisténi. Navic je mozno
pokracovat v dlouhodobych sledovanich a statistikach, protoze se jedna o shodné vyrobky, které jsme
pouZivali i dfive.

m Podminkou je, Ze pacient musi byt Iékafem informovan, Ze se jednd o pouZziti neregistrovaného léku
v rezimu SLP (informovany souhlas) a v pfipadé pozitivnich reakci byt vybaven specifickou pisemnou
informaci (dfive ,pasport®). Tyto texty k jednotlivym haptendm jsme pro ucely schvalovani SLP pripravili
a jsou ke stazeni na webu CDS (www.derm.cz/sekce/alergologicka). Testy Chemotechnique Ize objedna-
vat u nového distributora: AV Medical CZ s.r.0. e-mail: info@avmec.cz. Kontaktni osoba: p. Alexandros
Valsamis, jednatel.

m Distributor testy postupné objednava a ty se nasledné pfipravuji na zakladé této objednavky. Viyroba se
z podstaty véci miize v pocate¢nim obdobi prodlouzit, protoze vyrobce zpracovava zakazky tak, jak z jed-
notlivych zemi pfichazeji. Pokud vznikne ¢asova urgence, je mozno u nas testovat i kontaktnimi alergeny
AllergEAZE od firmy Smart Practice Europe. Maji jako jediné v EU registraci jako Iéky (primarné v SRN).
Jedna se o nastupce testl Trolab firmy Hermal, se kterymi naSi alergologové pracovali v 90. letech minu-
I€ho stoleti. Z terénu vime, Ze si je néktefi dermatologové objednavaji. Proto jsme zjistovali formainé pravni
nalezitosti i k témto testovacim sadam. Vyrobce bohuzel zajem o oficialni registraci u nas nema, proto jsou
v CR tyto kontaktni alergeny v pozici neregistrovanych Iékii bez Specifického Ié¢ebného programu. Lékar
musi podévat hidseni na SUKL a garantovat dalsi zakonné néleZitosti a disledky. Ale v kazdém piipadé je
to dalSi legalni cesta, jak testovat. Dovoz i distribuci zajiStuje spole¢nost Pharmos a.s. Objednavky miize
pfislusna Iékarna posilat emailem na adresu veverkova.pavla@pharmos.cz.

m ,U? to kape?“ zeptal se pan Stistko. Poustim mu infuzi a pfechazim z jedné reality do druhé. Hodné
jsme se s moznosti dovozu testovacich haptend s pani as. MUDr. Ninou Benékovou a dalSimi kolegynémi
a kolegy natrapili a jsme radi, Ze jsou kone€né pro naSe pacienty k dispozici. A zalezitost s tou klasifikaci?
KdyZz maze byt i alkohol z rukou lékare Iékem, pro¢ by to vlastné nemohly byt i hapteny pro epikutanni
testovani.

Prof. MUDr. Petr #renberger, DrSe., MEA, FCNA
Predseda CDS CLS JEP, z.s.
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AMNIODERM V LECBE
CHRONICKYCH A OBTIZNE
LECITELNYCH RAN

Diamantova, D."?

SOUHRN: Lééba chronickych ran je ¢asto sloZita. Stale se hledaji nové terapeutické postupy. K no-

vym moznostem patii i Amnioderm.

KLICOVA SLOVA: chronicka rdna — l1étba — Amnioderm

SUMMARY: Amnioderm in the treatment of chronic and non healing wounds. The treatment of chronic
wounds is often complex. The search for new therapeutic modalities is still ongoing. New options include

Amnioderm.

KEY WORDS: chronic wound — treatment — Amnioderm

, ,Jednou z moznosti dostupné nové terapie je Amnioderm.
Jde o lyofilizovany transplantat z lidské amniové membrany,
vhodny k podpoie Ié€by chronickych ra?‘

uvoD

V dermatologii se setkdvame, podobné jako v ji-
nych oborech mediciny, s chronickymi a obtizné
|éCitelnymi ranami. Postihuji Zeny a muZe vSech
vékovych a socialnich kategorii. Nejéastéjsi chro-
nickou ranou jsou ulcerace na bércich, které mo-
hou mit rGiznou etiologii a pestry klinicky obraz.
Pro nemocné predstavuji zavazny medicinsky,
socidlni a ekonomicky problém. Kvalita Zivota pa-
cientdl s chronickou ranou je vyrazné snizena pro-
vadénim castych prevaz(, vy¢erpanim organizmu,

nedostatkem spanku a ¢asto pfidruzenou depresi.
Otevfend rana je mistem vstupu mikroorganizm
do téla, je moznym zdrojem dalSich infek¢nich
komplikaci, je pfiCinou akutni a chronické bolesti
am0zZe téZ zpUsobit ztratu tekutin a bilkovin. V ram-
ci zhorSené kvality Zivota nemocnych s chronickou
ranou mize nastat i imobilita a nesobéstacnost.
Ta vede k prohlubovani socialni izolace. VSechna
tato fakta jsou apelem k vyuZiti modernich efek-
tivnich metod hojeni. V 16¢bé chronickych a ob-
tizné IéCitelnych ran pouZivame Skalu modernich
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a ucinnych metod — vihkou terapii, podtlakovou
|éCbu rany (NPWT), hyperbaroxii, hydrochirurgi,
fototerapii a larvalni terapii. Nedilnou soucasti te-
rapie je i péCe o pokoZku, ktera by méla byt dosta-
te¢né hydratovana.

Amnioderm

Jednou z moZnosti dostupné nové terapie je Am-
nioderm. Jde o lyofilizovany transplantat z lidské
amniové membrany, vhodny k podpofe Ié¢by chro-
nickych ran. Amniova membrana je jednim z plo-
dovych oball placenty. Amnioderm jako tkarovy
transplantat podléha zakonu o lidskych tkanich
a bunkach dle Zk. 296/2008 Sb., slouZi k nahra-
dé tkani, které jsou riizné a v rGizném rozsahu po-
Skozené a nejsou schopné zajistit kvalitni funkci.
Transplantaty mohou nahradit piivodni tkar tam,
kde doSlo k jeji docasné nebo trvalé ztraté. Primar-
né rozliSujeme dva typy transplantaci: autologni,
tzv. autotransplantace — pacientovi je transplan-
tovan jeho vlastni $tép — a transplantace alogenni
— ta je nejCastéjSim typem pfenosu — pacientovi
je transplantovan transplantat od jiného darce."
Amnioderm je transplantat alogenni.

Amnioderm patfi do materidlové skupiny tzv.
Advanced wound treatment, ktera je novou alterna-
tivou klasickych kryti vinké terapie. Vykazuje fadu
pozitivnich efektd. Amniova membrana vyrazné
redukuje vysuSovani rany, poskytuje mechanickou
podporu a predstavuje strukturu, kterd umoznuje
uchyceni, motilitu a proliferaci epitelidinich a me-
zenchymalnich bunék — mechanicky efekt. Dale
chrani volna nervova zakoncCeni v rané a redukuje
koncentraci prozanétlivych a algickych cytokind
a peptidl, coz vyrazné prispiva k redukci bolesti-
vosti v misté rany — analgeticky efekt. Dale omezuje
jizevnaténi — jeden z povrchid amniové membrany
je neadhezivni, brani pferdstani fibroblastd a redu-
kuje tedy tendenci k nezadoucim sristiim a vazivo-
vaténi. Kyselina hyaluronova pfitomna v amniové
membrané rovnéz inhibuje vznik nadmérné fibroti-
zace. Epitelizacni efekt vyplyva z toho, Ze amniova

membrana obsahuje desitky typi rlistovych fakto-
rd, pficemz fada z nich pfimo a vyrazné podporu-
je epitelizaci. Jde zejména o epidermalni rlstovy
faktor (EGF), keratinocytovy rlstovy faktor (KGF)
a rastovy faktor hepatocytdl (HGF), které podporuji
a aktivuji migraci, proliferaci a diferenciaci bunék
epitelu. Angiogenni efekt souvisi s uvolfiovanim
fady angiogennich faktor(i z amniové membrany
do rany, zejména bFGB (Fibroblast Growth Factor-
-basic), TGF-B (Tranforming Growth factor-beta),
které podporuji novotvorbu cév v oblasti hojici se
rany. Neoangiogeneze augmentovand amniovou
membranou vyrazné urychluje proces regenerace.
Amniova membrana obsahuje a uvolfiuje interleu-
kin 10 (IL-10), ktery ma nejvyraznéjSi protizanét-
livy efekt, a dale trombospondin-1, antagonisty

AMNIODERM V LECBE CHRONICKYCH A OBTIZNE LECITELNYCH RAN



receptoru pro interleukin 1(IL-1) a tkanové inhibito-
ry metaloproteindz TIMPs (tissue inhibitors of me-
dou amniové membrany je, Ze neindukuje imunitni
odpovéd organizmu pfijemce. Amnion neexprimuje
translacni antigeny (HLA A, B, C) — neimunogenni
efekt.®d

Amnioderm — alogenni transplantat — je vysled-
kem ffiletého Ceského laboratorniho vyzkumu
(2015-2018), nyni jiz schvaleného SUKL (Stét-
nim ustavem pro kontrolu 1éCiv). Zpracovava se
v laboratofich 4Medi v Ostravé. Pro vyrobu jsou
odebirany pouze placenty z porodu cisarskym
fezem, protoZe pfirozeny porod placentu znec€isti,
a tim padem znehodnoti. Odbéry se provadéji ve

vybranych porodnicich, které musi byt zaregist-
rovany jako smiuvni odbérova zafizeni a podiéhaji
hiaseni SUKL. Porodnice jsou vybaveny odbéro-
vymi sterilnimi sety a zaznamovou dokumentaci
— souhlasem s darovanim placenty, informovanym
souhlasem, posouzenim zdravotni zpGsobilosti
darkyné, zaznamem o odbéru. Pracovnik Narod-
niho centra tkanové banky pfebira zabalenou tkari
a krev darkyné pro laboratofe k sérologickému vy-
Setfeni. Krev darkyné se vySetfujena HIV 1, HIV 2,2
Ag/Ab, HBsAg, HBc total Ab, HCV Ab, HTLV 1,2
Ab, Treponema pallidum Ab. Pro dalSi zpracovani
tkané je nutny negativni vysledek sérologického
vySetreni. Po porodu se musi placenta zpracovat
do 24 hodin a lyofilizovana membrana se ulozi na
180 dni do karantény. Karanténa se musi dodrzZet
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kvdli tomu, Ze nékteré krvi pfenosné choroby maji
delSi inkubacni dobu.

Proces zpracovani probiha dle patentu 307603
(Amnipur®) a pfislusnych SOP BH/NCTB. V prii-
béhu zpracovani jsou pofizeny stéry kontrolujici
bakterialni kontaminaci tkané. Zpracovani probiha
za aseptickych kautel a ma dvé casti: 1. ¢ast - la-
minarni box v tfidé Gistoty A, 2. ¢ast — lyofilizator
v tfidé Cistoty A.

Aplikaci tkariového transplantatu mize provadét
pouze ékaf. OSetfeni se provadi ve specializova-
nych centrech [éEby chronickych ran ambulantng.®
Centrum musi mit nasmlouvany kod o3etreni.

Amniova membrana se aplikuje na ranu a hyd-
ratuje se fyziologickym roztokem. Tim se aktivu-
je a v priibéhu nékolika dni se do rany rozpousti
(v priméru 4 dny). Pfi rozpou$téni se navodi pro-
ces hojeni. Rana epitelizuje od okrajli a v centru;
postupné se zmenSuje a odhojuje.

Indikaci 16Cby je kryti a IéCba nehojicich se chro-
nickych ran, viedd v diabetologii — podiatrii, slouZi
k prevenci srlstd, k podpofe hojeni chronickych
ran, k podpore hojeni bércovych viedl a k podpore
hojeni prolezenin. Kontraindikaci relativni je alergie
na gentamycin a na gencianovou violet. Absolutni
kontraindikace nejsou znamy. NeZzadouci aCinky
nebyly zaznamenany.

kterymi bércovymi viedy zilni
a smisené etiologie a s ulce-
racemi u syndromu diabetic-
ké nohy. ©679

Z dosavadnich praktickych zku$enosti vyplyva, Ze Amnioderm je inovativni a bez-
pecny transplantat s vysokym hojivym potencidlem, efektivni pfi 1é¢bé chronickych
dlouhodobé se nehojicich ran. Kromé fady kazuistickych sdéleni byly publikovany
i randomizované prospektivni multicentrické studie, které popisuji lepsi efekt 1éCby
amniovou membranou v porovnani se standardni Ié¢bou zejména u pacientl s né-

MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
" Ambicare Praha

2Dermatovenerologické oddéleni VN Olomouc
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ROLE KOMPRESIVNI TERAPIE VV LECBE
BERCOVYCH ULCERACI ZILNI ETIOLOGIE

Krupova, L.

SOUHRN: Kompresivni terapie je zlatym standardem lé¢by otokid a ulceraci venozni etiologie. Pro
ispésnou Ié¢bu je dileZité adekvatni zachazeni s kompresivnimi materialy ze strany zdravotnickych
profesionalii a adherence pacienta k terapii. Edukace vedouci ke spravnému pouzivani kompresivnich
prostiedki spolu s vysvétlenim onemocnéni podporuje dodrzovani IéEby. Je nutné zvolit takovou va-
riantu kompresivni terapie, kterou pacient toleruje a dokaze ji spravné pouzit. Dilezité je zohlednit
zivotni styl pacientd, edukovat je a pravidelné komunikovat véetné kontroly aplikace.

KLICOVA SLOVA: kompresivni terapie — Zilni bércové viedy — adherence

SUMMARY: The role of compression therapy in the treatment of venous leg ulcers. Compression
therapy is the gold-standard treatment for edema and leg ulcers of venous etiology. Adequate handling
of compression materials by medical professionals and patient adherence to therapy is important for
successful treatment. Education leading to the correct use of compression materials and an explanation
of the disease promotes adherence to treatment. Choosing a compression therapy option that the patient
tolerates and can use correctly is essential. It is important to consider the lifestyle of patients, educate
them and communicate regularly, including checking the application.

KEY WORDS: compression therapy — venous leg ulcers — adherence

, ,h‘.’lzné varianty kompresivni terapie kladou na pacienty rizné

naroky a zpusobuji jim odli§né problémy. Dilezitou roli také
predstavuje dostupnost a organizace zdravotni péé'.‘

uvoD

Zilni bércové viedy (ZBV) jsou oteviené rany, které
jsou u starsich lidi pomérné ¢asté. Tyto rany vzni-
kaji v dilsledku zhorSeného pritoku krve v poSko-
zenych nebo nemocnych Zilach nohou, coZ vede
ke komplexnim fyziologickym zménam, které maji
za nasledek rozpad kize a Spatné hojeni.™ Jednda
se 0 termindlni stadium chronické Zilni insufici-
ence, kterd vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota.®
ZBV jsou Gasto bolestivé, zhorSuji pohyblivost
a spanek, omezuji pracovni a volno¢asové aktivity

a snizuji psychickou pohodu.® Ackoli je obtizné
odhadnout celosvétovou prevalenci ZBV vzhledem
k r(izné presnosti hlaSeni a rliznym vyzkumnym
metodikam,® predpoklada se, Ze postihuiji pfiblizné
1-2 % celosvétové populace starSich 0sob.® Pro
poskytovatele zdravotni péce jsou také nakladné na
oSetreni.®

Kompresivni terapie
Zlatym standardem lécby otokd a ulceraci venoz-
ni etiologie je aplikace kompresivni terapie, ktera
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by méla byt aplikovana pouze po komplexnim po-
souzeni.® Cilem vSech typi komprese je snizeni
otoku, zhojeni ulcerace a zvraceni lymfatické a Zilni
hypertenze.” V soutasné dobé existuje mnoho
zplsobii aplikace komprese, od jednoduché az po
kombinace rlznych typl zdravotnich kompresiv-
nich prostredkii. Castym doporugenim je aplikovat
kompresivni terapie odstupriované (graduovana
komprese) tak, Ze maximaini tlak je vyvijen v ob-
lasti kotniku a smérem ke koleni se pomalu sniZuje.
Pri 16cbé otokd a ulceraci se doporucuje vicevrs-
tevna kompresivni bandaz.® Kompresivni terapie
je nakladové efektivni a stala se pro ZBV lécbou
prvni volby zaloZzenou na dilkazech.® V praxi se
ovéem setkdvame s tim, Ze pacienti tuto 1éCbu
nékdy nedodrZuji nebo zdravotni kompresivni pro-
stiedky neaplikuji spravné.

Adherence k |é¢bé

Pojem adherence zahrnuje SirSi pojeti paciento-
va dodrZovani zdravotnikem doporucenych za-
sad chovani. Odrazi nezbytnost aktivniho zapojeni

nemocného, kiery neni pouze pasivnim vykonava-
telem prikaz(i, ale motivovanym spolupracovnikem
chépajicim vyznam dodrZovani doporugeni./® Pro
Gspésnou 16&bu 7BV jsou dlezité dva Kligové fak-
tory. Jednim je adekvatni zachazeni s kompresivni-
mi materialy ze strany profesionalnich zdravotnik(
na zakladé jejich znalosti a zkusenosti. Druhym je
adherence pacienta k terapii a akceptace potfeb-
nych 1éebnych moznosti a intervenci. Ta zahrnuje
spravné pouZivani a péci o potiebné kompresivni
materidly.(" Zejména z pocatku mize byt komprese
pro pacienta nepfijemnd. Néktefi lidé ji vnimaji jako
bolestivou. Komprese ve formé bandazi ¢i pun€och
miiZe byt objemna a uZivatelé ji vnimaji jako nea-
traktivni. Brani jim nosit bézné obleCeni nebo obuv
a omezuje je v pohybu. Problematickd miize byt
osobni hygiena jako koupani nebo sprchovani.('?
Adherence pacienta je proto klicova.

Rizné varianty kompresivni terapie kladou na pa-
cienty rizné naroky a zp(isobuji jim odlisné pro-
blémy.® Nedodrzovani lécby je Casto neimysiné.
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DalezZitou roli také predstavuje dostupnost a orga-
nizace zdravotni péce. Zohlednéni téchto zjisténi
pomaha u pacientli nastavit vyhovujici kompresiv-
ni terapii, zvolit vhodnou formu a obsah edukace,
a tim podpofit dodrZovani 1écby a Gspésné hojeni
rany.®

Zvladani nadmérné sekrece

K mistnim faktordm, které inhibuji hojeni bércové-
ho viedu patfi nadmérnd sekrece. Hlavni pficinou
komplikaci, spojenych s vysokym Gnikem exsuda-
tu a otokem u ZBV, je chronicka Zilni hypertenze,
ktera je zplisobena vysokym tlakem piisobicim
na povrchovy Zilni systém. Nadmérna sekrece
miiZe byt zpdsobena nebo ovlivnéna mnoha fak-
tory. Moznymi dlivody jsou napfiklad infekce rany,

meéstnavé srdecni selhani, intravendzni pretizeni
tekutinami a nizka hladina sérového albuminu.

Nespravna 1écba nadmérné ranné sekrece vede
k maceraci okoli ulcerace. Hrozi rozSifeni plochy
rany, exacerbace ranné infekce, zvySuje se ran-
na bolestivost a spotfeba materidlu k prevazdm.
K lokalnim opatfenim komplexni [éCby patfi kromé
débridementu spodiny rany a lécby infekce také
aplikace zevni kompresivni terapie, zejména vice-
vrstevné kompresivni bandaZe dolnich koncetin
kratkotaznym obinadlem. Intenzita a charakter se-
krece z rany se mohou v pribéhu Iécby ménit. Ve-
likosti ranné sekrece je nutné pfizplsobit frekvenci
prevazil. Uginnost kompresivni terapie pribézné
sledujeme napfiklad méfenim obvodu lytka.

Tab. 1

Kratkotazna Maji nizky klidovy tlak, ale jejich pevnost pfi pohybu zajistu-
elasticka je vysoky pracovni tlak. Aplikace téchto obinadel vyZzaduje
a neelasticka zrucénost a znalost. Bandaz Ize nosit i nékolik dnd. Kratko-
obinadla tazna obinadla jsou vhodna pro vSechny formy chronické

Zilni nedostatec¢nosti.

Dlouhotazna
elasticka obinadla

Maiji vysoky klidovy tlak a nizky pracovni tlak. Dlouhotazna
obinadla jsou vhodna pouze pro Iécbu pohybového apara-
tu. Nepouzivajf se pro terapii ZBV nebo u imobilizovanych
pacientd.

Kompresivni
elastické
punéochy (KEP)

Jsou vhodné pro dlouhodobou lé¢bu chronickych pacientt
se stabilizovanym nélezem. Jsou pro pacienta obvykle pfi-
jatelngjsi variantou komprese pro denni noseni. Dle tlaku,
ktery plsobi pod punéochou, rozliSujeme ctyri kompresivni
tfidy. Diky moZznosti vyroby kompresivnich pun¢och na miru
Ize témér pro kazdého pacienta pfipravit variantu, kterou
zvladne obléct a nosit. U KEP rozliSujeme ploché a kruhové
pleteni.

Neelastické
kompresni systémy
na suchy zip

Komprese je realizovana pomoci navlekd na suchy zip, je-
jichz vyhodou je snadné pfilozeni, nastavitelnost a moznost
prizplsobeni rozmérim koncetiny.
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Prehled dostupnych druht zdravotnich
prostredk( pro kompresivni terapii

U kompresivni bandaze, pro niz miZeme pouZit
rizné druhy obinadel, rozliSujeme Klidovy (pisobi

g

Obr. 4

stale na podkozni tkan) a pracovni tlak (vychazi ze
svalové kontrakce napriklad béhem chize a pd-
sobi proti tlaku bandaze). Pracovni tlak ovliviiuje
nejen podkozi, ale i hluboky Zilni systém. DiileZita
je elasticita pouZitého materialu, taznost a pevnost
bandaze a dal$i vlastnosti.(®

Edukace

Edukace, vedouci ke znalosti spravného pouZziva-
ni kompresivnich prostredkd, spolu s vysvétlenim
onemocnéni podporuje dodrzovani l&cby. ™ Krét-
kotazné obvazy a zdravotni kompresivni punco-
chy lze prat, je vSak nutno pouzivat jemné speci-
alni Cistici prostfedky podle doporuceni vyrobce.
Kompresivni materialy by mély schnout nalezato
na vésaku na pradlo. Topeni nebo pfimé slunecni
svétlo mdze kompresivni material poSkodit. Ddle-
Zita je také schopnost a ochota pacienta pouzivat
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vhodné pripravky pro péci o pokozku. Vhodné je
pouzivani neparfémovanych krémi a v neposledni
fadé pecovat také o plosky nohou a nehty. Chro-
nicka Zilni nedostateCnost, stejné jako tfeni kom-
presivnich materiald, mdze zpGsobit podrazdéni
kiZe, a proto je kazdodenni péce o kiizi nezbytna.
Kompresivni terapie navic rozviji svdj hlavni G¢inek

aZ po pravidelné aktivaci pumpy lytkovych svalil
pohybem. Proto napriklad chize a cviceni nohou
podporuji ucinek kompresivni terapie.

Priklady neoptimalniho pouziti
kompresivni terapie pacienty
VétSina snimki byla pofizena v bézné kozni
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ambulanci ran v pribéhu jednoho tydne. Je zde pa-
trné, Ze adherence pacientd ke kompresivni terapii
neni optimaini. Fotografie pochazi z archivu autor-
ky a veSkera fotodokumentace byla pofizovana se
souhlasem pacientd.

Obrdzek 1 - volba nevhodného obinadla

Obrazek byl pofizen u hospitalizované pacientky pfi
prekladu z jiného pracovisté. Kompresivni bandaz
je provedena nespravnym obinadlem, pacientka
ma pfiloZeno fixacni obinadlo misto kratkotazného
obinadla. Je pouZito pouze jedno obinadlo na kaz-
dou koncetinu, coZ je nedostacujici. Na fotografii
miiZzeme vidét také dalsi chyby, jako volné paty
a zaCatek bandaZe od nértu.

Obrdzek 2 — uvolnéna pata

Velmi ¢astym problémem byva uvolnéna pata. Né-
kdy je zpisobena nevhodnou obuvi, kterd obina-
dlo stahuje, ale velmi ¢asto je problém v technice
bandaze. Pfi nizké kompresivni bandazi je vhodné
pouzit minimalné dvé obinadla, kdy jedno obinadlo
konCi v oblasti kotnikové obuvi a druhé navazuje
od kotniku a pokracuje po koleno. Timto zplisobem
je mozné soustredit se vice na oblast paty. Nékte-
ré techniky dokonce doporucuiji zacinat bandaz od
paty, vracet se k prstim a ke kotniku. Pokud jsou
zde nesrovnalosti v objemu nebo se bandaz zare-
Zava, je mozno pouZit do téchto oblasti podkladovy
materidl. Pfipadné se na tato mista vkladaji special-
ni pryZové podloZky rdznych tvard (inlaye).

Obrézek 3 — nevhodné priloZené vhodné obinadlo
V' zobrazeném pfipadé bylo pouZito vhodné krat-
kotazné obinadlo, které ale nepini spravnou funkci
komprese. Bandaz nezacina od koneckii prstd a ze
snimku je také patrné, Zze komprese neni dosta-
teCna. Konec obinadla je pouze zaloZeny. Néktefi
pacienti chodi k oetfeni bez kompresivniho obina-
dla, aby si pohodIné nazuli obuv a nezdrZovali se.
To je ale chyba, protoZe kompresivni obinadlo se
spravné priklada rano v posteli pfed tim, nez paci-
ent svési koncetiny dolli k podlaze.

Obrézek 4 — spony zptsobuji defekty na kizi,
nejsou vhodné pro upevnéni

Ukonceni bandaze byva pro pacienty velkym pro-
blémem. Kvalitni naplasti dobfe fixuji, ale mohou
zanechdvat lepivy otisk. Nekvalitni naplasti se od
bandaze odlepuji. Casto se setkavame s tim, Ze
pacienti pouZivaji k fixaci ostré spony z krabicky
(obr. 4), které vSak neslouZi k uchyceni obinadla
na koncetiné. Naopak mohou zpGsobit poranéni,
ze kterych €asto vznikaji nehojici se rany. Tah
obinadla pfi prikladani bandaze by mél byt rov-
nomérny. Dalsi chybou, se kterou se setkdvame,
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je, Ze pfi ukonCeni bandaze se kompresivni obi-
nadlo natdhne a koncetinu zaskrti. Kompresivni
obinadlo by se mélo po koncetiné valet, nikoli
natahovat.

Obrézek 5 a 6 — nedostatec¢na komprese

Na obrazku 5 a 6 jsou pfiklady nedostatecné kom-
prese. Schopnost, jak vytvofit dostateénou kom-
presi, je otazkou cviku. | zdravotnici potfebuiji ziskat
urcitou praxi na to, aby dokdzali spravné prikladat
kratkotaZznou kompresivni bandéaz, a to jak jedno-
duchou, tak vicevrstevnou. Odstupfiovanou kom-
presi provadime tak, Ze maximalni tlak je v oblasti
kotniku (35-45 mmHg) a smérem ke koleni se
pomalu snizuje. Existuji rzné pomiicky, které nam
mohou pomoci docilit spravné komprese. Tlak
pod banddZi Ize monitorovat specialnimi méficimi

systémy (napf. Picopress). Jind moznost, vitana
zejména pacienty, je pouZiti specialniho obinadla,
které ma na povrchu zobrazeny ovaly a pokud se
bandaz prilozi spravngé, stanou se z ovall kolecka
(obr. 7). Tento produkt se navic dodava v kombina-
ci s podkladovym materialem, vhodnym pro zaklad
vicevrstevné bandaze.

Obrézek 7 — graficky symbol usnadriujici spravngé
priloZeni

Obrazek 8 — zarezavani bandazi, nevyvazané prsty
— doporuceni vicevrstevné banddze

U kombinovanych otok, zejména pokud je pfitom-
ny lymfedém, je potfeba provadét vicevrstevnou
bandaz. Kvalitné provedenad vicevrstevna ban-
daz vytvorfi na koncetiné souvislou plochu, ktera
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vypada jako valec, nikde se nezarezava a nestahu-
je. Obvykle je potfeba provadét vysokou bandaz,
a to véetné vyvazani prstil nohou. Na obrazku 8
miZeme vidét, Ze je vyuZito, ale nespravné priloze-
no, nékolik vrstev materialu.

Obrdzek 9 — prilis nizka bandaz — zdravotni stav
pacienta vyZaduje vysokou bandaz

Pokud mame otok, pfipadné chronické zmény
v terénu lymfedému, na celé koncetiné, neni moz-
né provadét pouze nizkou bandaz pod koleno. Je
potfeba provést vysokou vicevrstevnou bandaz.
Navic, pokud pacient dochdzi k lymfodrenazni te-
rapii a odchazi s takto provedenou bandazi, jsou
lymfodrenaze neefektivni.

Obrazek 10 — nadmérna sekrece

Castym mytem rozsitenym u pacientd je, e kdyz
rana exsuduje, nemizeme ji vazat. Pacient ma
VEtSi spotiebu materialu, protoze je nutné banda-
Ze Castéji ménit, a proto kompresi v exsudativni
fazi vynechava. Je to ale pravé naopak. Komprese
je, s vyjimkou akutniho zanétu, v exsudativni fazi
velmi diilezita, protoze pomaha spolu s vhodnymi
prostiedky vihké terapie exsudaci omezit Ci zcela
vyfesSit. Je potreba dbét na pravidelnou vyménu se-
kundarniho kryti a banddZi zejména zpocatku, pfi
protékani svrchni vrstvy.

Obrazek 11 — nevhodna velikost pun¢och

U kompresivni terapie nebyvaji problémy pouze
s bandazi, ale také s puntochami. Pokud zvolime
nespravnou velikost puncoch, zafezavaji se, paci-
enty stahuji, a tak je radéji nenosi. Pfi méfeni pa-
cienta je potfeba zvazit zhotoveni pun¢och na miru
v pfipadé, Ze to jeho stav vyZaduje. U kompresiv-
nich puncoch dbame takeé na to, aby si je byl paci-
ent schopen navléknout. V nékterych pfipadech je
tedy vhodné zajistit nebo doporu¢it pomucky pro
usnadnéni navlékani.

Obrézek 12 — kompresivni puncochy
— ploché pleteni

ROLE KOMPRESIVNI TERAPIE V LECBE BERCOVYCH
ULCERACI ZILNI ETIOLOGIE

Obrézek 13 — kompresivni puncochy

— kruhové pleteni

U pacientd s lymfedémem preferujeme ploché ple-
teni (obr. 12) pfed kruhovym pletenim (obr. 13).
U plochého pleteni nedochdzi ke strangulaci, ne-
zafezava se, pro lymfatické otoky pini lepSi funkci
a pacienti se citi 1épe pfi kazdodennim noSeni. Ne-
vyhodou pro pacienty mize byt vzhled puncoch,
protoZze materialy jsou pomérné silné a maji Sev.

Pokud pacient urCity zdravotnicky prostfedek neto-
leruje nebo nezviada aplikovat, byt by pro néj byl
optimalni, je nutno zvolit jinou variantu, kterou bude
tolerovat a nauci se ji spravné aplikovat. B&Zné se
setkdvame i se situaci, kdy si pacient vzhledem
k celkovému zdravotnimu stavu, pfipadné v diisled-
ku obezity, nedokaze kompresivni bandaze Ci punco-
chy spravné prilozit. V tomto pfipadé je pak potreba
naucit aplikace kompresivni terapie partnera, rodin-
ného prislusnika nebo zajistit agenturu domaci péce.
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Praktické zkuSenosti i vysledky zahrani¢nich studii ukazuiji, Ze pfi volbé kompresiv-
ni terapie je nutné zohlednit takovou variantu, ktera pacientovi vyhovuje a kterou je
schopen spravné pouzit. Pro podporu dodrzovani [é¢by je dilezité zohlednéni zivot-

niho stylu pacient(, edukace
zahrnujici instruktaz aplikace
a Udrzby zvolené kompresiv-
ni terapie a ¢asta komunika-
ce vCetné kontroly aplikace.
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Veverkova, L. ', Dolezal, P. 2, ReSka, M. ', Vicek, P ', Habr, J. .

Chronicka Zilni nedostatecnost je pokro¢ilé chronické Zilni onemocnéni, které v disledku
Zilni hypertenze vede ke specifickym zménam na kdzi nebo v podkozZi dolnich konéetin. Terapie chro-
nické Zilni nedostatecnosti se zaméfuje na snizeni nebo odstranéni zakladni Zilni hypertenze, a to jak
konzervativnimi prostfedky, tak metodami invazivnimi, resp. operaénimi.
Metodika: retrospektivné jsme analyzovali data v nemocniénim systému za obdobi 2013-2022. Nas
soubor obsahoval 1 722 operovanych pacientii s hlavni diagnézou 183 (primérni varikozita dolnich
konéetiny). Hodnotili jsme poéty v jednotlivych letech, vék a pohlavi nemocnych a jejich komorbidity.
Vysledky: v naSem souboru z 1 722 operovanych pacienti s varikozitou dolnich konéetin byly vice jak
dvé tietiny Zeny. Pomér Zen byl 72,5 % k 27,5 % muzii. Naprosto zjevny je zvySujici se trend primér-
ného véku operovanych nemocnych. VySe primérného véku v roce 2013 byla 52 let a v roce 2021 jiz
59, v lofiském roce doslo dale k poklesu na 56 let. V nami analyzovaném souboru jsme zjistili zaroven
vysoky vyskyt kardiovaskularnich one-mocnéni, a to témér u poloviny nemocnych, 855 pacientd trpé-
lo minimalné jednou chorobou z kardiovaskularnich onemocnéni, coz je 49,65 %. Toto zjiSténi koreluje
s poslednimi dostupnymi studiemi.

chronickeé zilni onemocnéni — kardiovaskularni onemocnéni — Zilni hypertenze —
MPFF

Chronic venous insufficiency. Chronic venous insufficiency is an advanced chronic venous

disease that leads to specific changes in the skin or subcutaneous tissue of the lower extremities due to
venous hypertension. Therapy of chronic venous insufficiency focuses on reducing or eliminating the
underlying venous hypertension, both by conservative means and by invasive or surgical methods.
Methodology: we retrospectively analyzed hospital-based data for the period 2013-2022. Our cohort
included 1722 operated patients with a principal diagnosis of 183 (primary lower extremity varicosity). We
assessed the numbers in each year, the age and sex of the patients and their comorbidities.
Results: in our cohort of 1722 operated patients with lower limb varicosity, more than two-thirds were
women. The proportion of women was 72.5% and 27.5% were men. The increasing trend of the mean
age of operated patients is quite evident. The value of the average age in 2013 was 52 years and in 2021
it was already 59, with a decrease of 56 years last year. In our analysed cohort, we also found a high
prevalence of cardiovascular disease in almost half of the patients, 855 patients suffered from at least one
cardiovascular disease, which is 49.65%. Our findings correlate with the latest available studies.

chronic venous disease — cardiovascular disease — reduce venous hypertension — MPFF
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Chronicka zilni onemocnéni zahrnuji spektrum klinickych
projevii - od nekomplikovanych teleangiektazii a kie€ovych

zil, az po zilni ulcerace.

Chronické Zilni onemocnéni (CVD — chronic venous
diseases) je multifaktoridlni onemocnéni, které po-
stihuje vyznamné procento svétové populace, od
mirnych klinickych priznaka, jako jsou teleangiekta-
zie nebo retikularni Zily, az po zavazné projevy, jako
jsou Zilni ulcerace. NejcastéjSim projevem CVD jsou
vSak kfeCové Zily. Jednoznatné mechanismy tohoto
onemocnéni nejsou dobfe znamy. Pfedpoklada se,
Ze pfi vzniku a progresi CVD hraje diileZitou roli ge-
netika @ mnozstvi vlivii prostredi. Plisobeni téchto
faktor(i vede ke zméné hemodynamiky Zilniho sys-
tému a podporuje tedy mikrocirkulaCni zmény, za-
nétlivé reakce, hypoxii, remodelaci Zilni stény a epi-
genetické zmény, ato i s vyznamnymi systémovymi
dasledky. Spravny klinicky management pacientti
s GVD je tedy nezbytny k prevenci tohoto onemoc-
néni, kieré s sebou nese i vyznamnou ztratu kvality
Zivota téchto osob.

2011 2012 2013 2014

Prestoze tyto Klinické pfiznaky CVD mohou postih-
nout kteroukoli Zilu v téle, Zilni systém nachazejici
se na dolnich koncetinach je nejzraniteln&jsi struk-
turou, ktera trpi CVD. Na dolnich koncetinach lze
rozlisit tfi velké systémy: povrchové Zily, (reprezen-
tované predevsim velkou safénou, malou safénou
a jejich pritoky); hluboké Zily a perforujici Zily, které
oba systémy spojuji.® Z histologického hlediska
jsou Zily tvoreny tfemi vrstvami: tunica intima ne-
boli vnitini vrstva, kterou tvofi pfedevsim endotelo-
vé buriky, tunica media neboli medidlni vrstva, za-
stoupena hladkymi svalovymi buiikami cév a ma-
lym mnoZstvim elastickych vldken; a tunica adven-
titia neboli vnéjSi vrstva, ktera je tvofena pojivovou
tkani s vyznamnym rozvojem elastickych vlaken,
jez dodavaji cévé dulezitou oporu a pruznost.®
V pripadé kfeCové Zily je vSak normalni struktura
Zily zménéna, pricemz dochdazi k vyraznym zmé-
nam v tloustce a sloZeni Zilni stény.® Kromé toho

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Nemoci obéhové soustavy celkem
(I0D-199)

Nernoci obéhové suustavy (100-199)
bez cévnich nemocl mozku (160-169)

Akutni infarkt myokardu

(21122 32879 33456 32082 31369

Ischemickd choroba srdedni oo\ 559 grp3se 621922 12758
(120-125)

Srdeéni selhdni =

(150,110, 113.0, 113.2) 96668 101060 102484 105251
Onemocnéni chlopni

05108 1x3g) 5798 88603 91431 95162

Kardiomyopatie (142) 16 509 17180 17939 18 861

Poruchy vedenivaruchi, arytmie yo0 o0 40500 331906 351005

(144, 145, 14/-149)

CHRONICKA ZILNI NEDOSTATECNOST

2549647 2605213 2576106 2618689 2848611 2890929 2898609 2901907 2938563

2490698 2546286 2516348 2559332 2793372 2835263 2843078 2847203 2883893

2959716 2912942
2910095 2861676

30966 30643 30391 30343 30616 29075 28722

©12105 596070 577411 556990 542048 525378 495535

108627 108923 113269 115330 119236 119785 122068

98405 101848 104911 106783 110014 103220 107143

19476 19 896 20063 20240 20 694 19940 20348

367458 380808 394709 405938 417276 406463 418353
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jsou v Zilach pfitomny Zilni chlopné, nezbytné pro
udrZeni toku krve ve spravném sméru, které brani
Zilnimu refluxu.® Kromé toho plsobi koordinovang
s Zilnimi chlopnémi rGizné svalové pumpy, které za-
jistuji jednosmérny priitok krve. Za nejvyznamnéj-
Siho posilovace Zilniho navratu z dolnich koncetin
do srdce je povazovan zejména lytkovy sval, ¢asto
nazyvany ,periferni srdce”. DileZité je, ze poruchy
obou systémd jsou také klicové pro pochopeni pa-
togeneze a progrese CVD vedouci k Zilnimu refluxu
a k Zilni staze. 678

Zakladni diagnostickou metodou Zilniho systému je
barevna duplexni ultrasonografie, kterd umoziuje
vySetieni funkéni a morfologické, zavéry tykajici
se specifickych Zilnich zmén a moznych diferen-
cialnich diagn6z.® Terapie chronické Zilni nedosta-
teCnosti se zaméfuje na sniZeni nebo odstranéni
zakladni Zilni hypertenze, a to jak konzervativnimi
prostredky, tak metodami invazivnimi, resp. ope-
racnimi.(® Cilem tohoto sdéleni je podani prehledu
s diirazem na patofyziologii a péci o tyto pacienty.
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Retrospektivné jsme analyzovali data v nemocnic-
nim systému za obdobi 2013-2022. N&§ soubor
obsahoval operované nemocné pro hlavni diagndzu
183 (primarni varikozita dolni koncetiny). Hodnotili
jsme pocty operovanych v jednotlivych letech, vék
a pohlavi nemocnych a vyskyt jejich komorbidit.

Prevalence CVD se pohybuje od 60 do 80 %112
ackoli tyto adaje mohou byt v literatufe velmi rliz-
norodé v zavislosti na studovanych populacich,
pouZitych metodach a definicich onemocnéni.
VétSina pripadi je definovéana jako tfidy CO a C1,
zatimco pfiblizné u 25 % pacienti jsou diagnosti-
kovany varixy (C2). A pravé tato skupina nemoc-
nych je vétSinou IéCena chirurgickymi metodami.
CVD C3-C6 se vyskytuji az u 5 % pacient(i. Podle
Framinghamské studie byla incidence pfiblizné
26 % uzZena 1,9 % u muzd. Riziko onemoc-
néni je vy$Si u Zzen nez u muzd a zvySuje se také
s vékem.(®



V hodnoceném souboru v obdobi od 2013-2022
bylo 1 722 operovanych pacientl s varikozitou
dolnich koncetin C2,C5, C6. Pomér zen byl 72,5 %
k 27,5 % muzd. Naprosto zjevny je zvySujici se
trend prdmérného véku operovanych nemocnych
na naSem oddéleni (viz graf 1). Hodnota prdmér-
ného véku roce 2013 byla 52 let a v roce 2021
jiz 59, v loiiském roce doSlo poklesu na 56 let.
V analyzovaném souboru jsme zjistili zaroven vy-
soky vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, a to
témér u poloviny nemocnych. 855 pacient( trpélo
minimdlné jednou chorobou z kardiovaskularnich
onemocnéni, coZ je 49,65 % (viz graf 3).

Toto zjisténi koreluje s poslednimi dostupnymi studi-
emi. Je prokazana souvislost patofyziologickych me-
chanisma vzniku a fady spole¢nych rizikovych fakto-
ri onemocnéni GVl a onemocnéni kardiovaskularniho

Jpramérny vek" oproti ,rok"

primémy vk
oy
o

2014 2016 2018 2020 2022

Primérny vék nemocnych
operovanych s dg 183

systému. Spole€nym jmenovatelem je zfejmé probi-
hajici zanét, pfi kterém dochazi k poskozeni tepenné
¢i Zilni stény monocyty/makrofagy a jejich produkty,
hlavné metalo proteindzami. Pro obé& onemocnéni je
charakteristicka porucha funkce endotelu cévy.

Vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni u operovanych nemocnych s hlavni diagnézou 183 E

Vedlejsi DG u pacientt s CVI

110 - Esencialni (primarni)

. hypertenze

m E785 - Hyperlipidemie NS

- E119 - Diabetes mellitus
2. typu bez komplikaci

1259 - Chronicka
i ischemicka choroba
srdecni NS

m 1482- Chror]ic_ké fibrilace
sini

17020 - Ateroskleréza
B koncetinovych tepen, bez
gangrény

B 1639 - Mozkovy infarkt NS
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Chronicka Zilni onemocnéni, stejné jako kardiovas-

kularni onemocnéni, predstavuji velkou a rostouci  Chronicka Zilni onemocnéni zahrnuji spektrum
epidemiologickou zatéz vzhledem ke své vysoké  Klinickych projevii od nekomplikovanych telean-
prevalenci a nar(istu v souvislosti s vékem i Zzivotnim  giektazii, kfecovych Zil az po Zilni ulcerace. Chro-
stylem; ovliviiuji kvalitu Zivota dot€enych osab. nickd Zilni insuficience — nedostatecnost (chronic
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venous insufficiency — CVI) se obvykle konkrétnéji
vztahuje ke koZnim zménam spojenym s Zilni hy-
pertenzi. Projevy chronickeé Zilni hypertenze mohou
byt diisledkem primarni Zilni nedostate¢nosti nebo
sekundarni v ddsledku jinych procesd, pfedevsim
hluboké Zilni obstrukce. Za UCelem standardiza-
ce vykazovani a zpracovani riznorodych projevl
chronickych Zzilnich onemocnéni byl vypracovan
komplexni klasifikacni systém (CEAP), aby umoz-
nil jednotnou diagnozu a porovnavani jednotlivych
typ onemocnéni. Etiologie vzniku kfe¢ovych Zil je
nejista, predchozi teorie predpokladaly vznik v di-
sledku chlopenni nedostatecnosti a Zilni hyperten-
ze, soucasné poznatky predpokladaji, Zze kieCové
Zily se vyvijeji kvli defektu pojivové tkané a zmé-
néného Zilniho tonu.

Histologické zmény naznacuji, ze kieCové Zily
maji sniZzenou kontraktilitu a poddajnost, vykazuji

CEAP gr. VI

zvySeny obsah kolagenu a snizeny obsah elas-
tinu.

V poslednich letech byly publikovany 3 studie zalo-
Zené na zakladé klasifikace CEAP LiSi se zplisobem
naboru studované populace, vékem a délkou trvani
studie. Navzdory pokroku v naSem chdapani kfeco-
teorie predpokladaly, Ze kfecové Zily vznikaji v di-
sledku chlopenni inkompetence a Zilni hypertenze,
sestupné od chlopenni inkompetence safénofemo-
ralni nebo safénopolitedlni junkce.

Nejnovéjsi teorie etiologie chronické Zilni nedosta-
tecnosti se zaméfuji na vnitfni strukturéini a bio-
chemické abnormality Zilni stény a predpokladaji,
Ze krecové Zily se vyvijeji kvlli defektu pojivové
tkané a zménéného Zilniho tonu. Histologické
zmény naznacuji, Ze kfeCové Zily maji sniZzenou

CEAP gr. Il
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kontraktilitu a poddajnost a vykazuji zvySeny obsah
kolagenu a snizeny obsah elastinu. Obsah hladké
svaloviny v. safény, stejné jako celkovy obsah bil-
kovin, je snizeny a a¢inna kontrakce mize byt dale
ohroZena fragmentaci svaloviny.

V pribéhu minulého stoleti vzniklo mnoho teorii
tykajicich se etiologie Zilni staze. V posledni dobé
se pozornost soustfedi na zanét a déje, které jej
reguluji. Soucasné poznatky naznacuji, Ze Zilni
hypertenze zplisobuje extravazaci makromolekul
(tj. fibrinogenu a 2-makroglobulinu) a ¢ervenych
krvinek (RBC) do kiize. Nova populacni studie pu-
blikovana v European Heart Journal pfinasi jasny
ddkaz o tom, jak Gzce je provazan Zilni a tepenny
systém. U jedincl s CVD existuje zvy$ené riziko
amrti, které je nezavislé na véku, pohlavi a pfi-
tomnych kardiovaskularnich rizikovych faktorech
a komorbiditach. Tato studie svédci o tom, ze CVD
souvisi s kardiovaskularnim onemocnénim a je
prediktorem mortality ze vSech pfigin.(41>8 Ne-
moci kardiovaskularniho systému postihly v roce
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2011 2,5 milionu obyvatel a za 10 let vzrostla in-
cidence tohoto onemocnéni téméf na 3 miliony
obyvatel CR (viz tab.1) Udaje se vzestupnou inci-
denci kardiovaskularnich onemocnéni jsou velmi
alarmuijici.

Pokud jde o diagnostické metody pouZivané pfi
CVD, je nejpouzivanéjSim vySetfenim barevny du-
plexni ultrazvuk, ktery nahradil ostatni diagnostické
techniky, protoze je neinvazivni, reprodukovatelny
a snadno pouZitelny a zaroven pfinasi udaje o mor-
fologicko-hemodynamickych zménach Zil na posti-
Zené koncetiné. PouZziti duplexni sonografie je tedy
nezbytné k provedeni spravného managementu pa-
cienta. K precizni diagndze Ize pouZiti dalSi postupy,
jako je pletysmografie, k identifikaci patofyziologic-
kych mechanism(i vyskytujicich se u pacienta, a to
rozliSenim mezi Zilnim refluxem, obstrukci nebo
obojim, nebo naopak dysfunkci svalové pumpy.
Toto vySetieni vSak nenabizi moznost studia ana-
tomickych vlastnosti. PoCitaCova tomografie, ve-
nografie nebo magneticka rezonance jsou rovnéz
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cennymi technikami v diagnostice CVD, i kdyZ jsou
obvykle vyhrazeny pro sloZité pfipady s vyraznymi
Zilnimi zménami, malformacemi nebo abdominal-
nim postizenim. "

Chronické rany predstavuji zavazny socioekono-
micky problém. Chronické Zilni ulcerace jsou jed-
nim ze znamych typd chronickych ran. Chronicky
Zilni viied vznikd v dasledku chronické Zilni nedosta-
tecnosti (CVI), ktera postihuje pfiblizné 10-35 % lidi
v rozvinutych zemich, avsak ne u vSech lidi s CVI
se ulcerace objevi. Otazka, pro¢ se u nékterych pa-
cientd s CVI chronicka ulcerace vyvine a u jinych
ne, zlstava stale nezodpovézena. Rizikové fakto-
ry pro vznik chronické ulcerace jsou malo znamé
a zahrnuiji vék, rezidualni obstrukci iliofemoralnich
Zil, rezidualni hlubokou inkompetenci, pretrvavajici
Zilni hypertenzi, obezitu a genetiku. Genetické as-
pekty CVI byly zatim hodnoceny jen zbéZné. Bylo
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prokazano, ze TGF-1 je pfitomen u pacient(i s CVI
4.5. a 6. tfidy. Intenzivni fibroza tkané je zjevné
zplisobena nadbytkem TGF-1. Uloha matrixovych
metaloproteinaz (MMP) a jejich inhibitor(i je diile-
Zita pfi hojeni zilnich vredd. Hojeni ran je proces,
ktery zahrnuje zanét, reepitelizaci, ukladani matrix
a remodelaci tkané. Remodelace tkané a uklada-
ni matrix jsou procesy fizené MMP a tkafnovymi
inhibitory matrixovych metaloproteinaz (TIMP).
U pacientd s aktivnimi viedy se zvySuje aktivita
MMP z viedovych exsudatli a viedové tkané — byla
ZjiSténa snizena exprese TIMP-1 v keratinocytech.
Tato pozorovani naznacuiji, Zze nadmérna proteolyza
mUze byt zodpovédna za snizenou rychlost hojeni
pozorovanou u viedd z Zilni staze.

Nemocni vyhledavaji Iékare pro symptomy v po-
dobé bolesti, tihy v nohou, otoku v oblasti kotnikii,




ekzému a svédeéni, ale i pro kosmeticky aspekt
onemocnéni. Optimdlni 1éCba je dana precizni
identifikaci a IéCbou zdroje Zilniho refluxu. ZruSeni
venozniho refluxu musi vést k odstranéni sym-
ptomi nemoci, prevenci recidiv a komplikaci i ke
zZlepSeni kosmetického hlediska; musi byt také
spojeno s nizkou morbiditou a brzkym uzdrave-
nim pacienta.

Jednim z nejvétSich problémd u varix{i dolnich kon-
Cetin je jejich rekurence, ktera dosahuje 65 % v péti
letech po chirurgickém vykonu. V sou€asné dobé
jsou v 25 % operaCni vykony provadény zejmé-
na z divodu recidivy. Je to vyzva pro lékafe, aby
dokézali snizit procento rekurence varix(. Nejlepsi
cestou, jak dosahnout dobrych vysledkd, je opravit
zdroje refluxu hned pfi prvém operacnim vykonu.

Zilni systém dolni kongetiny podléha asto variabil-
nimu anatomickému usporadani. Nékteré odchylky
od normy jsou vrozené anomalie, zmény zp(iso-
bené patologickymi stavy, mohou byt zcela inapa-
rentni, jiné prinaSeji zavazné konsekvence.

Flebografie, jedno ze sporadicky pouZivanych
moznych invazivnich vySetfeni, je postupné na-
hrazovana neinvazivnim vySetfenim. Ascendentni
flebografie urCuje anatomické poméry v Zilnim
systému. Descendentni flebografie informuje o pfi-
tomnosti a rozsahu refluxu. Obé vySetfeni jsou
provadéna pouze v pfipadech, kdy nelze docilit
korelace klinického obrazu a objektivizace nalezu
pomoci neinvazivnich pfistup(. TotéZ plati i o izo-
topové flebografii, v souc¢asné dobé Casto pouZi-
vaném a nemocnymi Iépe tolerovaném vySetieni.
Anatomicky obraz ziskany touto metodou je v po-
rovnani s rentgenologickym vySetfenim mnohem
nepresnéjSi. Magneticka flebografie zobrazuije Zilni
feCisté neinvazivnim zplisobem bez podani kon-
trastni latky, avSak neni bézné rozSifenou vySetfo-
vaci metodou. Indikace MR je dana guidelines pro
panevni kongesci. V dubi6znich pripadech u CVI je
pIné indikovana.

CHRONICKA ZILNI NEDOSTATECNOST

Tuto vySetfovaci metodu jsme vyuZilii v diagnos-
tice u mladé pacientky, ktera byla od détstvi sle-
dovana pro angiodysplazii, s nepriichodnosti bér-
cového hlubokého fecCisté na PDK. Klinicky shle-
dana rozahla varikozita na PDK. PIna konzervativni
terapie byla uplatiovana az do roku 2016, kdy byla
zjisténa priichodnost bércového fecisté; pomoci
MR venografie byla pacientka detailné vySetfena
a nasledné operovana (viz obr. 8-12).

Kromé vhodné operacni techniky feSeni variko-
zity dolnich koncetin, zejména klinického stadia
C2, C5, C6, Ize pouzit konzervativni terapii, ktera
rovnéZ pfinasi prokazatelné dobré vysledky. Je tre-
ba zvolit efektivni kombinaci kompresivni terapie
a ucinnych venofarmak. Tato kombinace se dob-
fe osvédcila v poslednich dvou letech, v obdobi
epidemie COVID-19, kdy mohly byt provadény jen
akutni operacni vykony. Elektivni operace musely
byt odlozeny. Cekaci doby na elektivni operace
se béhem a po pandemii COVID-19 prodlouzi-
ly. Pred rokem 2020 méla Ceska republika jednu

2013 253
2014 260
2015 248
2016 209
2017 187
2018 176
2019 150
2020 COVID-19 70
2021 COVID-19 61
2022 108
CELKEM 1722
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votni péce v EU. B&hem prvni viny pandemie byly
zdravotni sluzby naruSeny méné nez v EU obecné,
pouze 16 % Cechii uvedlo, Ze pfisli o zdravotni
péci."® Skutenost se ovsem jevi jinak. Epidemie
COVID-19 vedla k odloZeni elektivnich operaci,
mensSimu poCtu navstév na pohotovostnich od-
délenich a menSimu vyuZivani ambulantnich slu-
Zeb, coz ovlivnilo pacienty s akutnim, ale zejména
s chronickym onemocnénim.

Na nasi klinice se béhem pandemie musela sni-
Zit operativa a doSlo k zasadni eliminaci elektivni
operativy. Operace kfe¢ovych zil se fadi mezi od-
loZitelné vykony, pacienti s varikozitami na DK byli
operovani jen v necelych 2 % z celkového poctu
vykonu 2 541 na naem pracovisti za rok 2021.

V porovnani s predchozimi lety doSlo k vyrazné-
mu sniZeni. Jen u 47,36 % nemocnych s CVI gr. Il
byl proveden planovany vykon na povrchovém
Zilnim TfeCiSti oproti predpandemickému obdo-
bi. Disledkem vzniklého stavu bylo, ze pacienti
s pfiznaky CVI museli byt Iéceni pouze konzer-
vativné. Soustavné zvySeny tlak v Zilni makrocir-
kulaci se pfenasi i do mikrocirkulace a vyvolava

jak morfologické, tak funk¢ni zmény — od zmén
v reologii a zvySeni kapilarni permeability aZ k po-
rucham metabolizmu fibrinogenu. Strategie I6¢by
Zilniho onemocnéni se proto musi zaméfit na po-
ruchy obou obéhovych systémi — jak makrocir-
kulace, tak i mikrocirkulace. Farmakologicka 16¢-
ba a zabranéni zanétu nabizeji moznost prevence
onemocnéni i nasledujicich komplikaci. Nékteré
aktualné dostupné léky mohou ovlivnit jednotli-
vé elementy zanétlivé kaskady. Z nejrecentngj-
Sich studii stoji za zminku experimentalni prace
prof. Bouskely,"® ktera hodnoti kinetiku zanétu
a pfinasi nové dlkazy, Ze v€asna lécha mikroni-
zovanou purifikovanou flavonoidni frakci (MPFF)
miize zastavit zmény na mikrochlopnich vyvolané
aktivovanym endotelem, a to jiz nékolik hodin po
podani. Zmifovand mikronizovand purifikovana
spliiujici kritéria EBM a je také jedinym venofar-
makem doporuc¢ovanym v narodnich a mezina-
rodnich guidelines pro Ié¢bu vSech stadii CVD,
tedy od COs (stadium s klinickymi pfiznaky, bez
objektivnich projevi) az po stadium s aktivnim
viedem C6 s doloZitelnymi dikazy na zpomaleni
progrese CVD, pokud je lécba zahajena véas a je
dlouhodobd.®

Stanoveni spravné diagnézy onemocnéni Zilniho systému je pro pacienty dllezité pfi
planovéani chirurgickych ¢i miniinvazivnich vykond. Optimalni 1é¢ba chronické Zilni ne-
dostatecnosti je dana precizni identifikaci a 1é€bou zdroje Zilniho refluxu, ktera vede
k odstranéni symptomU nemoci, prevenci recidiv a komplikaci i ke zlep$eni kosmetic-
kého hlediska. Kromé vhodné operacni techniky 1éCby varikozity dolnich koncetin, ze-
jména klinického stadia C2, C5, C8, Ize pouzit konzervativni terapii, ktera rovnéz pfinasi
prokazatelne dobré vysledky. Je tfeba zvolit efektivni kombinaci kompresivni terapie
a ucinnych venofarmak — MPFF. Chronicka zilni onemocnénf a stejné tak kardiovas-

kularni onemocnéni ovliviuiji
kvalitu Zivota a predstavuji
vysoce nakladny socio-eko-
nomicky problém pro vefej-
né zdravotnictvi.

3 2 Referatovy vybér
2 dermatovenerologie

112023

Doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.
I. chirurgicka klinika FN U sv. Anny v Brné
Pekarska 664/53, 602 00 Brno
lenka.veverkova@fnusa.cz



etralex

R T

4 BALENI
s pro 4 ROGNI
obdobi

&
?Q&

Chronicke Zilni
onemocneni
2 tbl denné

a4 ’ (- ——_4 ’ . v ’
V. mezinarodnich i naromoh doporuceich’2

Zkracena informace o pfipravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécha priznakti a projevii chronicke Zilni insuficience dolnich koncetin, funkcnich nebo organickych: pocit tihy, bolest,
nocni kfece, edém, trofické zmény, vcetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zdkladni Iécba subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich
projevii hemoroidalniho onemocnéni. Pripravek je indikovén k Iéché dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddlni
onemocnéni: Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na Iécivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou létku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Podédvéni pripravku Detralex v symptomatické léché akutnich hemoroidti nevylucuje Iécbu dalSich onemocnéni
konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vysetreni a Iécha by méla byt prehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*.
TEHOTENSTVI/KOJENI*: Udaje o podavani téhotnym Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni znamo,
zda se Iécivd latka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE*: Zddny vliv. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zévraté, bolesti hlavy, _pocit neklidu, vyrdzka, svédéni, kopfivka. Méné casté:
kolitida. Frekvence nezndmd: abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*:
Venotonikum (venofarmakum) a vazoprotektivum. Detralex plisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskuldrnim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostézu, na trovni
mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvy3uje kapildni rezistenci; zvySuje lymfaticky priitok. UCHOVAVANI¥: Pi teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a
180 potahovanych tablet. Datum revize textu: 16.12. 2022. Pipravek je k dispozici v Iékérnach na lékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi,
viz Seznam cen a Ghrad |écivych pripravki: https://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Registracni cislo: 85/392/91-C. Driitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dal3i informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro tiplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajii o pripravku

** Vsimnéte si prosim zmén v informaci o Iécivém pripravku Detralex 23C2DEMA270
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERV,EU
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické Iékare - chronicka Zilni moved by you

onemocnéni. Novelizace 2021. Centrum doporucenych postupi pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2021.



34

Eklof, B., Perrin, M., Delis, K.T., Rutherford, R.B.,
Gloviczki, P. Updated terminology of chronic
venous disorders: The VEIN-TERM transatlan-
tic interdisciplinary consensus document. J.
Vasc. Surg. 2009;49:498-501. doi: 10.1016/j.
jvs.2008.09.014.

Youn, Y.J., Lee, J. Chronic venous insufficien-
cy and varicose veins of the lower extremities.
Korean J. Intern. Med. 2019;34:269-283. doi:
10.3904/kjim.2018.230.

Tucker, W.D., Mahajan, K. Anatomy, Blood Ves-
sels. StatPearls Publishing; Treasure Island, FL,
USA: 2021.

Jacobs, B.N., Andraska, E.A., Obi, A.T., Wa-
kefield, T.W. Pathophysiology of varicose
veins. J. Vasc. Surg. Venous Lymphat. Disord.
2017;5:460-467.

Recek, C. Calf pump activity influencing venous
hemodynamics in the lower extremity. Int. J.
Angiol. 2013;22:23-30. doi: 10.1055/s-0033-
1334092.

Raetz, J., Wilson, M., Collins, K. Varicose Veins:
Diagnosis and Treatment. Am. Fam. Physicians.
2019;99:682-688.

Uhl, J.F, Gillot, C. Anatomy of the veno-muscular
pumpsofthelowerlimb. Phlebology.2015;30:180-
193. doi: 10.1177/0268355513517686.
Sukhovatykh, B.S., Sukhovatykh, M.B. Perfora-
ting veins insufficiency in patients with varicose
disease. Khirurgiia Mosk. 2015;5:14-18. doi:
10.17116/hirurgia2015514-18.

Wong, J.K.F, Duncan, J.L., Nichols, D.M. Whole
leg duplex mapping for varicose veins; obser-
vations on patterns of reflux in recurrent and
primary legs with clinical correlation. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2003; 25: 267-275.

Nicolaides, A., Kakkos, S., Baekgaard, N., Co-
merota, A., de Maeseneer M., Eklof, B., Gian-
noukas, A.D., Lugli, M., Maleti, O., Myers, K. et
al. Management of chronic venous disorders of
the lower limbs Guidelines According to Scien-
tific Evidence PART |I. Int. Angiol. 2018;37:181—
259. doi: 10.23736/S0392-9590.18.03999-8.
Beebe-Dimmer, J.L., Pfeifer, J.R., Engle, J.S.,
Schottenfeld, D. The epidemiology of chronic
venous insufficiency and varicose veins. Ann.

Referatovy vybér
2 dermatovenerologie

112023

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Epidemiol. 2005;15:175-184.

Rabe, E., Guex, J.J., Puskas, A., Scuderi, A.,
Fernandez Quesada, F., Coordinators, V. Epide-
miology of chronic venous disorders in geog-
raphically diverse populations: Results from the
Vein Consult Program. Int. Angiol. J. Int. Union
Angiol. 2012;31:105-115.

Brand, F.N., Dannenberg, A.L., Abbott, R.D.,,
Kannel, W.B. The epidemiology of varicose
veins: The Framingham Study. Am. J. Prev.
Med. 1988;4:96-101. doi: 10.1016/S0749-
3797(18)31203-0.

Prochaska, J.H., Arnold, N., Falcke, A. et al.
Chronic venous insufficiency, cardiovascular
disease, and mortality: a population study. Eur
Heart J. 2021; 42(40): 4157-4165.

Mok, Y., Ishigami, J., Sang, Y., Kucharska-Ne-
wton, A.M. et al. Clinically recognized varicose
veins and physical function in older individuals:
The ARIC Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2022; 77(8): 1637-1643.

Cyrino, F.Z., Blanc-Guillemaud, V., Bouskela, E.
Time course of microvalve pathophysiology in
high pressure low flow model of venous insuffi-
ciency and the role of micronized purified flavo-
noid fraction. Int Angiol. 2021; 40(5): 388-394.
Min, S.K., Kim, S.Y,, Park, Y.J., Lee, W., Jung,
.M., Lee, T, Ha, J., Kim, S.J. Role of three-di-
mensional computed tomography venograp-
hy as a powerful navigator for varicose vein
surgery. J. Vasc. Surg. 2010;51:893-899. doi:
10.1016/j.jvs.2009.10.117

OECD and World Health Organization (acting as
the host organisation for, and secretariat of, the
European Observatory on Health Systems and
Policies) 2021.

Bouskela, E. et al. Time Course of Microvalve
Pathophysiology in High Pressure Low Flow
Model of Venous Insufficiency and the Role of
Micronized Purified Flavonoid Fraction. Interna-
tional Angiology 2021 Jul 20.

Karetova, D. et al. LéCba chronickych Zzilnich
chorob. Doporugeny postup Ceské angiologic-
ké spolec¢nosti. 2023. https://www.angiology.cz/
Angiology/media/system/odborn%C3%A9%20
info/CAS_CVD_Guidelines_2023.pdf



~ozeny
ladistvy vzhled

cromad
saypha’

g \ -
\\.\\\‘Y{\\‘\w I R
Wi

Sl

/Ji :

M +- D A P R E X Ofici@Inf vyhradnf distributor pro CR: Medaprex, s.r.o., www.annabrandejs.cz
— Oficialny vyhradny distribUtor pre SR: Medaprex SK, s.r.o., www.annabrandejs.sk



VEDOMOSTNI| TEST

Amnioderm je transplantat:
a) autologni

b) alogenni
c) kozni
d) kostni

Aminoderm nevykazuje efekt:
a) mechanicky

b) analgeticky
c) imunogenni

Dodrzovani zdravotnikem doporucenych zasad
l chovani véetné aktivniho zapojeni pacienta

fikame:

a) compliance

b) adherence

c) condolence

d) ekvita

Typ kompresivnich zdravotnickych prostiedkii
l nevhodny pro Iécbu chronickeé Zilni
nedostatecnosti je:
a) kratkotaZné neelastické obinadlo
b) kompresivni elastické puncochy
c) dlouhotazné elastické obinadlo
d) neelasticky kompresivni systém na suchy zip

Ktera z moznosti je nejdaleZitéjSi pfi terapii
| bércového viedu Zilni etiologie?
a) lokalni oSetreni
b) komprese a venotonika
c) operace pro Zlni hypertenzi
d) v8echny moznosti jsou spravné

Mistni otok dolnich konéetin zpravidla neni
etiologie:

a) chronicka Zilni insuficience

b) rendlni

c) hluboka Zilni trombéza

d) lymfedém

—l Zanétliva reakce CVD se odehrava na drovni:
a) makrocirkulace
b) mikrocirkulace
c) makro i mikrocirkulace
)

d) bez vztahu k uvedenym systém(im

Viyznam leukocytil v rozvoji chronického Zzilniho
onemocnéni:

a) adheze k endoteliainim bunkam

f) interakce s endotelidlnimi burikami

g) uvolfiovani proteolytickych enzymi

hy Z&dna

Venofarmaka MPFF jsou indikovana:

a) v Casnych stadiich chronickeé Zilni insuficience

b) jiz pfi prvnich symptomech chronického Zilniho
onemocnéni

c) azv pozdnich stadiich

d) v I6Chbe bércoveho viedu

odpovéd:

a) slouZi k mistnimu znecitlivéni operované oblasti
b) aplikuje se do safénového kompartmentu

c) je nutnd pfi non-termalni ablaci veny safény

d) chrani okolni tkan pfed termickym poSkozenim

—l Tumescentni anestezie — vyberte nespravnou

CENA ZA NEJRYCHLEJSI ODPOVED

MUDr. BOGOROVA Sandra

Trebi¢
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CEVNI OTOKY DOLNICH KONCETIN
JEJICH PRICINY A MOZNOSTI CHIRURGICKE TERAPIE

Pekar, M. "2, Blaha, L. .

SOUHRN: V cévni chirurgii se nejéastéji setkdvame s asymetrickymi otoky dolnich koncetin (DKK)
pfi chronické vendzni insuficienci. Pacienti trpi bolestmi, pocitem tézkych nohou, kieemi, objevuji se
kmenové varixy. U nelééenych pacientii mohou vznikat trofické zmény kiize az bércové ulcerace. Mezi
kého syndromu. Chirurgicky Ize intervenovat na povrchovém i hlubokém Zilnim fe€isti. Na povrchovém
systému odstrafiujeme Zilni hypertenzi a varikozity. Operace provadime klasicky nebo miniinvazivné.
Na hlubokém systému obnovujeme priichodnost Zil. Intervence zde mohou byt endovendzni (kontinualni
lokalni trombolyza ¢i mechanicka trombektomie) nebo chirurgické (oteviena trombektomie). Otoky DKK
jsou pfiznakem a pfi neléceni jejich zakladni priciny se prohlubuji, zplsobuiji bolesti €i vznik ulceraci.
Nelécené tak sniZuji vyznamné kvalitu Zivota. Proto je jejich diagnostice a moZnostem terapie vénovana
multidisciplinarni pozornost a tato problematika by méla byt v Sirokém povédomi Iékafi vSech profesi.

KLICOVA SLOVA: otok — varixy — Zilni hypertenze — ablace safény — hluboka Zilni tromb6za —
posttromboticky syndrom

SUMMARY: Oedema of the lower limbs, their causes and possibilities of surgical therapy. In vascular
surgery, we most often encounter asymmetric oedema of the lower limbs (LL) in chronic venous insu-
fficiency. Patients suffer from pain, a feeling of heavy legs, cramps, varicose veins appear. In untreated
patients there may develop lower leg ulcers. Other causes of LL vascular oedema include thrombosis and
post-thrombotic syndrome. It is possible to surgically intervene on both superficial and deep venous sys-
tems. We can treat the venous hypertension and varicosities on the surface system. We perform operations
classically or minimally invasively. We restore the patency of the veins on the deep system. Interventions
here can be endovenous (continuous local thrombolysis or mechanical thrombectomy) or surgical (open
thrombectomy). LL oedema is a symptom, and if its underlying cause is not treated, it may worsen, causing
pain or ulceration. Untreated, it significantly reduces the quality of life. Therefore, multidisciplinary attention
is paid to the diagnosis of LL oedema and its therapy options, and this issue should be widely known by
physicians of all professions.

KEY WORDS: oedema — varices — venous — hypertension — saphenous vein ablation — deep vein
thrombosis — postthrombotic syndrome

,,la prvnim misté v diferencialni diagnostice cévnich edémi
je spravné odebrana anamnéza a fyzikalni vyéetFer"‘
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Otoky dolnich koncetin (DKK) rozdélujeme na ge-
neralizované (symetrické) a mistni (asymetrické).
Generalizované edémy maji nejCastéji etiologii
kardialni, jaterni, renalni, hypoproteinémickou,
mohou byt navozeny léky, mohou byt statické po
dlouhém sezeni nebo stani v horku nebo se miize
jednat o cyklicky idiopaticky edém. Lokalizované
edémy maji plivod v hluboké Zilni trombdze, chro-
nické zilni insuficienci (flebedém / flebolymfe-
dém) nebo se jedna o lymfedém, lipedém Ci otok
zanétlivy nebo alergicky."? Pfi ischemii DKK ve
stadiu klidovych bolesti, kdy jsou pacienti nuceni
svéSovat koncetiny, dochazi taktéz ke vzniku sta-
tického otoku DKK (tab.1). Otoky DKK jsou pouze
symptomem.® Pacienti trpi bolestmi, pocitem
téZzkych nohou, kieCemi, objevuji se kmenové
varixy. U nelécenych pacientl pak vznikaji he-
mosiderinové hyperpigmentace, bércové ulcera-
ce, které se hoji obtizné ¢i viibec a maji tendenci
rychle recidivovat. Pro jejich terapii je tedy ddle-
Zita kauzalni terapie zakladniho onemocnéni. Mezi
symptomatickou terapii patfi rezimova opatreni,
fyzicka aktivita, kompresni terapie a venotonika.
Moznosti chirurgické a intervencni terapie se roz-
déluji na vykony na povrchovém a na hlubokém
Zilnim systému.

Diferencialni diagnostika cévnich

edému DKK

Na prvnim misté v diferencialni diagnostice cév-
nich edémd je spravné odebrand anamnéza a fy-
zikalni vySetreni. V pripadé potreby dopinime labo-
ratorni a paraklinickd vysetreni, z nichz na prvnim
misté je dopplerovsky ultrazvuk. Cévni otoky DKK
se mohou objevit sekundarné pfi ischemii, pfi lym-
fedému nebo Zilni nedostatec¢nosti.®

Otok pfi ischemii: Otok neni pfiznakem ischemie,
ale miize byt piitomen pfi ischemii sekundarngé. Ve
stadiu klidovych bolesti DKK, které byvaji obvykle
nejhorsi v noci, pfinasi pacientiim ¢aste¢nou Glevu
svéseni koncetin z I(izka. Plisobenim gravitace pak

vznika venostaticky otok DKK. Pfi ischemickych
defektech DKK mize dojit k rozvoji infekce a zané-
tu, kdy jednim z pfiznaki zanétu je otok.

Lymfaticky otok: Primarni lymfedém byva zplso-
ben poruchou vyvoje lymfatickych cest. Sekun-
darni lymfedém vznika poSkozenim lymfatickych
cest pooperacné, ozafenim ¢i malignim procesem.
K pretizeni lymfatického systému a jeho poSkozeni
mUze dojit i vivem chronické venozni insuficience,
kdy lymfaticka drendz zpocCatku kompenzuje Zilni
nedostatecnost.

Venozni otok: Etiologie venozniho otoku je chronic-
ka Zilni insuficience, tromboflebitida, hluboka Zilni
tromb6za a nasledné posttromboticky syndrom,
Zilni Utlakové syndromy nebo syndrom dolni duté
#ily. Zilni otok se manifestuje jako bolesti DKK, po-
cit téZkych nohou, kfeCe DKK, objevuji se varixy
DKK (primarni nebo sekundarni), hemosiderinové
bércové ulcerace. Venozni otok se zvyraznuje vli-
vem gravitace (dlouhé stani nebo sezeni) a konce-
tina je vice zatizena pfi silovém tréninku. Naopak
dynamické cviceni napomaha funkci svalové Zilni
pumpy.

Primarni varixy vznikaji oslabenim Zilni stény, Zila
dilatuje, dochazi ke vzniku insuficience chlopni,
venostaze a Zilni hypertenzi. Sekundarni varixy
vznikaji v ramci posttrombotického syndromu po
prodélané hluboké Ziini tromboze poSkozenim Zilni
stény a chlopni zanétem.

Diferencialni diagnostika cévnich edému
Cévni intervence na povrchovém zilnim
recisti DKK

Chirurgicka intervence na Zilnim fec€isti je indiko-
vana v pfipadé Zini hypertenze, ktera je zpiso-
bena insuficienci v oblasti velké ¢i malé safény
nebo perforatorem. Déle Ize odstranit i primarni
epifascialni varixy DKK a oSetfit i sekundarni varixy
u posttrombotického syndromu.
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Metody k odstranéni Zilni hypertenze z ddvodu in-
suficience kmenovych povrchovych Zil se rozdéluji
na klasické chirurgické a miniinvazivni endovendz-
ni.® U klasické operace je vypreparovana z incize
v tfisle safénofemoralni junkce a vSechny povrcho-
Vvé vétve v této oblasti jsou ligovany (odstup vétvi
ma tvar kfize, proto nazev operace crossectomie).
Insuficientni kmen velké safény je pak pomoci
striperu (dratu) exstirpovan. V soucasnosti se pre-
feruje pouZiti invaginacniho striperu. Touto meto-
dou je invaginovana velka saféna sama do sebe
a nedochazi k poSkozovani okolni tkané samotnym
striperem. Velka saféna miva stehenni vétve, ze
kterych dochazi ke krvaceni a vzniku pooperacniho
hematomu. Velikost tohoto hematomu pak ovliviiu-
je pooperacni pribéh.

Endovenozni mozZnosti ablace velké safény jsou
mnohem $etrnéjSi, v obdobi po vykonu jsou bo-
lesti mnohem mensi, hematomy jsou minimalni
aZ zadné. Seldingerovou metodou je kanylovana
velka saféna pod ultrazvukovou kontrolou v oblasti
distalniho insuficientniho bodu (vétSinou medialné
pod kolenem). Konec katetru je zaveden pod ultra-
zvukovou (UZ) kontrolou do oblasti safénofemoral-
ni junkce a je provedena ablace Zily v rozsahu, ve
kterém by byl proveden limitovany striping, tedy od
junkce aZ po distalni insuficientni bod. Ablace se
provadi bud termalné (radiofrekvence, laser nebo
vodni para) nebo non-termalné (mechanickoche-
micky nebo pomoci lepidel).

Viyhodou termalni ablace je vy$Si ucinnost meto-
dy, ale je zde nutnd tumescentni anestezie. Roz-
tok s anestetikem je aplikovan pod UZ kontrolou
do sefénového kompartmentu. Tim se komprimuje
samotna Zila, ktera tak lépe obejme zavedeny ka-
tetr, chrani se okolni tkan pfed piisobenim tepla
a znecitlivi se operovana oblast. Metody non-ter-
malini ablace maji vyhodu v tom, Ze tumescentni
anestezie neni nutnd. U mechanickochemické
ablace je na konci katetru vrtulka, kterd naruSuje
intimu Zily a zaroven se do Zily aplikuje sklerotizac-
ni roztok. Zila zaniké vzniklym zanétem.

Insuficientni perforatory Ize bud chirurgicky pod-
vazat nebo miniinvazivné uzavfit pomoci pénové
sklerotizace.” Lokalné Ize pak varixy odstranit
rizné modifikovanymi metodami flebektomie (po-
moci Varadyiho hacku, Smetanovym ¢i Klappovym
nozem apod.).

Cévni intervence na hlubokém

Zilnim Fecisti DKK

Hluboka Zilni trombéza (HZT) DKK je nebezpetné
zejména hrozici plicni embolizaci a progresi trom-
bozy proximalné. Pro stabilizaci trombu se dopo-
rucuje akutni zahajeni antikoagulacni terapie.® Pfi
HZT dochézi k zanétlivému poskozeni Zilni stény
a jejich chlopni. Takova Zila se stava insuficientni.
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Samotné chlopné mohou byt jednak pfimo zni¢ené
zanétem, jednak pfi venostaze dochazi ke zvétSeni
priméru Zily a oddaleni jednotlivych chlopennich
cip. Vznikla Zilni hypertenze se projevi otokem
a bolesti DKK. V pfiblizné 20 az 50 % pfipadti pro-
délané HZT vznika posttromboticky syndrom. Ten
pfedstavuje soubor pfiznakd sekundarni venozni
insuficience. V pozanétlivych Zilach pfetrvava-
ji trombotické Ci jiz fibrotické zmény cévni stény
s poskozenim chlopni nebo nedoSlo k Gplné reka-
nalizaci zil, a to vede ke vzniku Zilni hypertenze. ©'%
Posttromboticky syndrom sniZuje kvalitu Zivota,
zhorSuje hojeni ran a usnadriuje vznik novych ul-
ceraci. Jeho terapie je ndkladné a zdlouhavé. Uplné
uzdraveni byva vétSinou nemozné.

Pfi hluboké Zilni tromboze je moZno postupovat
konzervativné, endovendzné Ci klasicky chirur-
gicky. Konzervativni terapie spociva v rezimovych
opatfenich, kompresni a antikoagulacni terapii.
Pokud je dolni konCetina ohrozena, je pfitomna
flegmazie, indikujeme u perspektivnich pacient
s hlubokou Zilni trombdzou panevnich ¢i femo-
ralnich Zil lokalni trombolyzu nebo mechanickou
trombektomii. Ojedinéle Ize provést i chirurgickou
trombektomii.

Trombolytickd terapie se provadi s fibrinolytickym
farmakem (tkanovy aktivator plazminogenu, dfive
streptokinaza nebo urokinaza). Indikovana je u ileo-
femoralni tromb6zy u mladSich aktivnich pacient
s trombdzou ne starSi 10 dn( (idedlné do 72 hodin
od vzniku). Lokalni aplikace trombolytika pomoci
endovenozniho katetru se dnes uprednostiuje pred
systémovym podanim trombolytika. Kontinualni
lokélni trombolyzou dosahujeme rychlejSiho roz-
pusténi trombu a tim zachovani intaktnich chlopni
a snizeni vyskytu posttrombotického syndromu.
MiiZe byt doplnéna implantaci stentu do rekanali-
zované Zily, napf. pfi utlakovém syndromu nebo pfi
rezidualni stendze. Mezi nezadouci ucinky trombo-
Iytické 1éCby patfi hlavné krvaceni. Je proto kon-
traindikovana u poruchy hemokoagulace, u rizika

krvaceni do gastrointestinalniho traktu, po recent-
nich velkych chirurgickych vykonech, po recentni
lumbalni punkci, po punkci tepny bez jeji sutury,
v téhotenstvi, Sestinedéli, po hemoragickych cév-
nich mozkovych piihodach, pfi sepsi Ci diabetické
retinopatii. Pokud trva nebezpeci plicni embolizace
z DKK je mozno zavést kavalni filtr. Antikoagulacni
terapie potencuje Gcinky lokalni trombolyzy.

Endovenozni mechanicka trombektomie je sta-
le CastéjSi. Pouzivaji se riizné katetrové systémy
k odstranéni trombd. Tromby se odstrafuji bez
nutnosti pouziti trombolytika, nékdy se naopak
u kombinovanych vykonii ucinek trombolytikem
potencuje. Mezi dvéma balonky se izoluje trombus,
do kterého se podava infuze trombolytika a mecha-
nickou fragmentaci rotujicim vodi¢em a néaslednou
aspiraci dochazi k odstranéni trombotické hmoty
S minimalnim rizikem embolizace. Celkova doba
k odstranéni trombu se touto metodou vyznamné
zkracuje.('?
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Chirurgické Ié¢ba HZT se pouziva jiz raritng, hlavné
pfi rozsahlych ileofemoralnich tromboézach do 48
hodin od vzniku, a to hlavné pfi kontraindikaci trom-
bolytické Iécby. Indikuje se u ohroZené flegmatické
koncetiny. Jedna se o balonkovou trombektomii

dle Fogartyho, kterou nékdy dopliiujeme nasitim
arteficialni AV fistuly ke zvétSeni krevniho priitoku
intervenovanou Zilou, abychom snizili riziko re-
trombdzy. Po chirurgické trombektomii nasleduje
antikoagulacni terapie.

¢i vznik ulceraci. Nelécené

Otoky DKK jsou symptomem, je proto dllezité diferencovat jejich etiologii a I1é¢it za-
kladni onemocnéni. Cévni otoky vznikaji nejCastéji pfi zilni insuficienci &i zilni trom-
béze. Jejich diagnostika se opira o anamnézu, fyzikalni a sonografické vysetfeni.
MoZnosti terapie jsou konzervativni, endovendzni &i chirurgické. Chirurgicky Ize inter-
venovat na povrchovém i hlubokém Zilnim fecisti. Na povrchovém systému odstrafu-
jeme Zilni hypertenzi a varikozity. Operace provadime klasicky nebo miniinvazivné. Na
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karskych odbornosti. = )

MUDr. Matéj Pekar, Ph.D., MBA
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Zapis ze schiize vyboru CDS dne 12.1.2023 v Praze

Pritomni:

Omluveni:
Misto:

prof. Arenberger, prof. Arenbergerova, Dr. Benakova, prim. Drlik, doc. Ettler, Dr. Komrsova,

doc. Kuklova, Dr. Paskova, prof. Resl, prim. Selerova, prof. Stork

Cas: 11.00-13.30 h

A)

prim. Duchkova, Dr. Polaskova, doc. Pankova
Restaurace hotelu Grand Mark Prague, Praha

- PROGRAM -

Projednano:

Kontrola zépisu ze schiize vyboru CDS konané dne
1.12.2022 — rozeslan e-mailem, pfipominkovan
a schvalen.

B)
1.

Nové projednano:

Napln predatestacni pfipravy

v dermatovenerologii

Vybor CDS projednal navrh SAD ze dne
5.12.2022 ke zméné naplné predatestacni
pfipravy i jeji délky. Z legislativnich divodii
nelze jak naplf, tak délku kmene ménit viibec
(2,5 roku). O zménach v néplni a rozsahu
specializacniho vycviku Ize diskutovat, avSak
celkovou dobu vzdélavani i z divodu souladu
s EU nelze dale zkracovat (délka 5 let, v CR
4,5 roku).

Pokud by vznikl novy atestacni program, mu-
sela by se na néj vdechna pracovisté s dosko-
lovénim nové akreditovat. Viybor CDS doporu-
¢uje uchazecdm zkontrolovat si na webu MZ
CR, zda $kolici pracovisté mé platnou akredi-
taci pro vybrany program. Vybor CDS k této
problematice otevrel Sirokou diskuzi v der-
matologické vefejnosti s cilem zjistit veSkeré
potfeby pfipadné zmény, aby méli Skolenci
i Skolici centra do budoucna dlouhodobé sta-
bilni pravni prostredi.

2. CDS-SDVS kongres v Olomouci 2022

Po vylctovani skoncila financni bilance kon-
gresu v pozitivnich Cislech (202 070 Kc).

. Derma Update 2.3.2023

Program byl rdmcové sestaven, sklada se
1.€. z 18 prednasek, 1 predstaveni guidelines,
1 kiest knihy (doporucené postupy u mela-
nomu).

. Dermato-onkologie

Predstava onkologil nyni zafazuje dispenzari-
zaci onkologickych pacientii do kompetence
praktickych lékard, tzn. i s koznimi nadory.
Vybor CDS se zabyval moznosti zavedeni cer-
tifikovaného kurzu, ktery by opravrioval k plno-
hodnotné odborné cinnosti v dermatologické
onkologii i pro dermatovenerology. Deklaro-
vané navySeni odbornosti miize také souviset
S rozvojem teledermatologie, s jejiz pomoci by
bylo snazSi vykondvat dispenzarni sluzby.

. Zabezpedéeni webu CDS (doc. Ettler)

Vybor CDS projednal aktualizované pozadavky
na zabezpeceni webu CDS. T. €. ani vétSina
jinych odbornych spole¢nosti neprovozuje za-
heslovany web. Pozadavkim GDPR odpovida
uvadéni jmen osob jen s jejich souhlasem.
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Povinnost souhlasu s cookies se tyka reklam-
nich webd, (coz nas rozhodné neni).

Navyseni ohodnoceni vykont v DV o 30
% (prislib pro budoucnost z VZP)

Vybor CDS projednal moznosti navyseni hod-
noty nékterych kodd a navrhuje navySeni ze-
jména zakladnich Klinickych vykoni 44021,
44022, 44023. Jednani za vybor CDS se ujal
prof. Arenberger.

Venerologie

Po pfipominkovani doporuceni pro uretritidy
venerologickou sekci CDS doslo na webu CLK
k odstranéni materidlu. Chysta se také HIV
narodni plan (byl jiz pfipominkovan venero-
logickou sekci). Mozna dojde také na dpravu
vyhlasky 306/2012 Sh. a HIV véstniku.

Finan¢éni kontroly u ambulantnich der-
matologu

Vybor CDS upozorfiuje na moznost finan&nich
kontrol u téch ambulantnich dermatolog, kte-
fi provozuji placené sluzby. Musi mit vyvéSen
seznam a cenik vykon(. Kalkulace kazdého
vykonu musi byt podloZeny reainymi naklady.

Lymfologie

Primarka koZzniho odd. v TfebiCi upozorfiuje, Ze
lymfologické kody mize vykazovat také nelé-
kaf fyzioterapeut (odb. 902). Vybor CDS pro-
VEfi situaci po upfesnéni.

10. PFistup na web CLS

11

Vybor CDS dirazné upozoriiuje €leny CDS, aby
si zfidili (obnovili) pfistupové prava na osobni
profil ¢lena Ceské Iékarské spole¢nosti JEP
Velmi to zjednodusi administrativni postupy.

.Seznam odbornych akei CDS na rok

2023
Doc. Ettler informuje, Ze na seznamu odbor-
nych akci v r. 2023 figuruje 33 seminar(

a konferenci s patronaci CDS CLS JEP V néko-
lika pripadech doslo také k prekryvim (14. zafi,
21. listopadu a 22. listopadu).

12. Lékova agenda (Dr. Benakovd) — v ob-

dobi 30.11.2022-12.1.2023

Bereme na védomi

Lenalinomid — k I6Cbé mnohocetného myelo-
mu

Saphnelo — anifrolumab pro 1é¢bu SLE

Rebif a interferony — pro 16¢bu RS

Bonxom - fingolimod — pro lécbu RS
Aspaveli — pegcekatoplan pro IéCbu paroxy-
smalini hemoglobinurie

Zeposia — ozanimod — modulator receptoru
pro sfingosin-1-fosfat (S1P) pro lé¢bu RS
Rinvoq - upadacitinib v indikaci tézké RA
(SUKL pfiznava thradu po selhani konvencni
IéCby a minimainé jednoho anti TNF)
Ultomiris — ravulizumab k I6Ché paryxosmalni
hematurie

dimetylfumarat v indikaci RS (Skilarence v in-
dikaci u psoriazy — je jina pseudoreferencni
skupina)

Mavenclad — kladribin pro IéCbu RA

Bez pripominek

Rinvoq — upadacitinib v indikaci AD v kategorii
12-18 let (SUKL pfiznavé thradu)

P: Upadacitinib je hrazen dospélym pacientiim
s téZkou formou atopické dermatitidy po selha-
ni (nedostatecné ucinnosti) alespon jednoho
ze zplisobl konvenéni systémové imunosupre-
sivni terapie (s vyjimkou kortikosteroid() nebo
u pacientii, ktefi systémovou terapii nemohou
byt lé¢eni z divodu intolerance nebo kontrain-
dikace. Upadacitinib je dale hrazen dospivaji-
cim pacientdim od 12 let véku do dosazeni 18
let s téZkou formou atopické dermatitidy, u kte-
rych indikovana maximalizovana lokalni terapie
a dostupné vyssi typy |éCby jako je fototerapie
nebo balneoterapie nevedly ke kontrole one-
mocnéni. Uspésnost terapie adolescenttl od
12 let i dospélych se vyhodnoti po 16 a po
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24 tydnech od zahajeni I6Cby a dale nejméné
kazdych 24 tydnii, a bude ukoncena v téchto
pfipadech: nedosazeni nejméné EASI-50 v tyd-
nu 16, nedosazeni nejméné EASI-75 v tydnu
24, v pripadé vyskytu nezvladnutelnych neza-
doucich acink(i, pfi nedostate¢né adherenci na
terapii, pfi poklesu G¢innosti pod EASI-50 pfi
dvou po sobé nasledujicich kontrolach. U jiz
léGenych dospivajicich pacientd pokracuje
léCba upadacitinibem po dovrSeni 18 let véku
bez podminky predchozi konvencni systémové
terapie

Aklief — lokalni trifaroten pro Ié¢bu akné (SUKL
pfizndva Uhradu)

Ukoly z minulého vyboru

biosimilary — prof. Arenberger po setkani se
zastupci ZP s odbornymi spolecnostmi a pro-
diskutovani na vyboru odeslal stanovisko za
CDS na SUKL v XI1/2022

chna biologika mimo anti-TNF: SUKL v XI1/2022
v HoZ navrhoval snizeni Uhrady. Parametry se
liSi, jedna se o velky pocet preparatd, sloZitou
vypoctovou problematiku, CDS nedisponuje
farmakoekonomy..., proto jsme Cekali na reak-
ci vyrobcd a dalsich zagastnénych. Zatim CDS
Zadné informace v tomto sméru neobdrZela,
prof. Arenberger zjisti na Lékové komisi MZd
stav véci.

13. Schuize vyboru CDS v I. pololeti 2023:

12. ledna, 2. Unora, 9. bfezna, 6. dubna,
11. kvétna, 8. Cervna

14.Novi ¢lenové: 1

Ukonceni ¢lenstvi: 3.

Zapsal: doc. Ettler

inhibitory interleukin k terapii psoriazy — vSe-  Dokument je publikovén v souladu se zasadami GDPR.
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Zapis ze schiize vyboru CDS dne 2.2.2023 v Praze

- PROGRAM -

A) Projednano:

Kontrola zépisu ze schiize vyboru CDS konané dne
12. 1. 2023 - rozeslan e-mailem, pfipominkovéan
a schvalen.

B) Nové projednano:

1.

GDPR a ochrana dat na webu CDS

Na zékladé porady s experty pro GDPR a po
konzultacich s pravniky CLS JEP vybor CDS
rozhodl, Ze staré zapisy ze schiizi vyboru se jiz
nebudou vracet na web. Budou uloZeny v ar-
chivu vyboru. Nové zapisy (od zacatku r. 2023)
jiz budou sepsany podle doporucenych zasad
GDPR. Prijeti nového €lena bude oznameno
mailem tomuto €lenovi. Kazdy €len se mize
dotazat na odd. &lenské evidence CLS JEP na
stav svého Clenstvi, pokud nedostane vyrozu-
méni.

Priprava Derma Update 23.2.2023
Pozvanky rozeslany. Obsahuji program rozdg-
leny do 4 blokd. Konference probihd od 8 do
18 h a obsahuje 3 prestavky. Kona se v kon-
gresovém centru Cubex Praha (stanice metra
Pankrac).

Napln atestaci z dermatovenerologie
Problematika byla projednana na schiizi vyboru

CDS dne 12.1.2023, bod 1. Stanovisko se za-
tim nemeéni.

. Projekt ,Melanom"

Vybor CDS byl seznamen s névrhem projektu
,Melanom*, ktery planuje realizovat UzIS CR
za podpory (9,13 mil. K€) z operacniho pro-
gramu Zaméstnanost plus MPSV CR. Spo¢iva
ve vybaveni vybranych pracovist praktickych
lékari dermatoskopickymi nastavci na mobil,
s jejichz pouzitim by zdravotni sestry téchto
ambulanci provadély pozorovani koznich utva-
ri a poté na zakladé automatického vyhodno-
ceni v napojené aplikaci doporucily nasledny
postup. Zhodnoceni by probéhlo podle histolo-
gii vytatych utvart. Vzhledem k tomu, Ze pro-
jekt nefeSi faleSné negativni pfipady, nepocita
Se se zapojenim lékare a navic neexistuje prav-
ni rémec této &innosti, vybor CDS neudéluje
zatim zastitu tomuto projektu.

. Zadosti krajskych Gfadl o stanoviska

k provozovani pristroju v kosmetickych
salénech apod.

Vybor CDS obdrzel v nedévné dobé zminéné
7adosti. Vybor CDS se domniva, e by takové
Zadosti mély byt smérovany na nékteré stat-
ni instituce (hygiena, SZU apod.) a odbornd
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spolecnost by teprve poté byla témito institu-
cemi vyzvana ke konzultaci.

Jednani s vedenim VZP 3.2.2023

CDS zastupuje prof. Arenberger. Vybor CDS
navrhuje zazadat o navy3eni bodového hod-
noceni zakl. kodd, dale zhodnoceni pilotnich
vykon(i preventivnich vySetfeni névii dermato-
skopem, pfipadné centrové IéCby a fototerapie.
Pokud se dosahne dohody o navyseni, je nutné
povysit i PURO.

Odborné akce

Na seznamu je 34 odbornych akci (a navic
nékteré vyznamné mezinarodni akce). Zatim se
nepodafrilo odstranit 3 kolize akci (14.9., 22.9.,
23.9.2023). Diskutovan také program Slav-
nostniho shromazdéni ke 100. vyroCi zaloZeni
CDS dne 14.9.2023.

Lékova agenda (Dr. Bendkova) — v ob-
dobi 12.1.—2.2.2023

Bereme na védomi

Aspaveli — pegcetakoplan, pro 1éCbu u paroxy-
smalni hemoglobinurie

Dupixent — dupilumab v indikaci AB. SUKL za-
mitl indikaCni rozSifeni u astmatu.

Névrhy pro vybor se zdmérem podéni na SUKL
Uprava stavajici indikacni formulace pro Dupi-
xent v kategorii 6-18 let obdobné, jako je tomu
u Ceského indikacniho omezeni pro dospélé.
Smyslem je neoddalovat zahajeni potrebné |&c-
by u détskych a dospivajicich pacientd s t6z-
kou AD.

Uprava stavajicich ¢eskych kritérii pro ukonce-
ni a pokracovani léCby CSU pro pozdni respon-
dery, resp. ¢astecné respondery, ktera neod-
povidaji sou¢asnym evropskym doporuc¢enym
postuplim. Smyslem je umoznit jim potfebnou
léCbu.

Brodalumab - bylo zpracovano odborné sta-
novisko (prof. Arenberger) k indikaci brodalu-
mabu pfi I16Ebé hidradenittis suppurativa

Ukoly z predminulého vyboru

Inhibitory interleukind k terapii psoridzy —
véechna biologika mimo anti-TNF: SUKL snizu-
je thradu

Info

Prof. Svihovec ukongil praci ve funkci predse-
dy Komise pro lékovou politiku a kategorizaci
léCiv (KLPK). Novym pfedsedou KLPK byl od
1.1.2023 jmenovan doc. MUDr. Martin Vota-
va, Ph.D., farmakolog s dlouholetou Cinnosti
v oblasti vyzkumu, klinického hodnoceni IéCiv
anezadoucich ucinkad, véetné sledovani uhrady
a preskripcnich i indikacnich omezeni.

9. Ruzné

a) dne 9.3.2023 se kona ,zkouska po kmeni“ na
Kozni klinice FN Kralovské Vinohrady v Praze
(2 uchazeci)

b) ve dnech 6.-10.3.2023 se kond kurz pro ates-
tanty ve ,kmeni“ na Kozni klinice FN Kralovské
Vinohrady v Praze

c) minuly tyden zemfela byvald primarka Kozni
Kliniky FN HK MUDr. Pavla Cizinska ve véku 56
let

10. Novi ¢lenové:
pfijati: 5
ukonceni ¢lenstvi: 2
snizeni poplatku CLS: 3

11. PFisti schiize vyboru CDS:
9.3.2023 ve 12 h v Praze
Zapsal: doc. Ettler

Dokument je publikovan v souladu se zasadami GDPR.
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lé¢by a po dobu nejméné 12 tydnli po jejim ukonceni pouzivat t¢innou antikoncepci. Udaje o podavani brodalumabu téhotnym Zendm jsou omezené
nebo nejsou k dispozici. Neni znamo, zda se brodalumab vylucuje do lidského matefského miéka. Nezadouci acinky: Casté - chfipka, dermatofytozy,
bolest hlavy, orofaryngealni bolest, prlijem, nauzea, artralgie, myalgie, inava, reakce v misté injekce. Méné casté — kandidozy, neutropenie, konjunkfivitida.
Vzacné — anafylakticka reakce. Uchovavani: Uchovavejte v chladniéee (2 °C — 8 °C). Chrante pfed mrazem. Pripravek se smi uchovavat v krabicce a pfi
pokojové feploté (do 25 °C) maximalné po dobu 14 dnd, a to pouze jednou. Jakmile se pripravek vyjme z chladnicky a necha se ohfat na pokojovou
feplotu (do 25 °C), musi se pouzit do 14 dni nebo zlikvidovat. Drzitel rozhodnuti o registraci: LEO Pharma A/S, Industriparken 55, DK-2750 Ballerup,
Dansko. Registraéni &islo: EU/1/16/1155/001, EU/1/16/1155/002. Zplisob vydeje a hrazeni: \ydej je vazan na Iékarsky predpis. Lécivy pripravek je
pIné hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Datum prvni registrace: 17. 7. 2017 Pred ptedepsanim lé¢ivého pfipravku si prectéte pinou
verzi souhrnu Gdaiti o pfipravku.

Reklama na Iécivy pfipravek.

Reference: 1. Strober B, ef al. J Am Acad Dermatol 2016;75(1):77-82. 2. Souhrn tdajti o pfipravku Kyntheum® (brodalumab), 17. 7. 2017. 3. Chiricozzi A, et al. Int J Mol Sci 2018;19(1):179.
4. Blauvelf A, et al. Rapid onset of actfion in patients with moderate-to-severe psoriasis freated with brodalumab: A pooled analysis of dafa from two phase 3 randomized clinical frials (AMAGINE-2
and AMAGINE-3). 5. Lebwohl M, et al. N Engl J Med 2015;373:1318 -28.
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'ILUMETRI®

tildrakizumab

Cesta k budoucnosti bez obav

SNADNA VOLBA,
SETRVALA ZMENA

ILUMETRI® je indikovan k Iécbé dospélych pacientl se stredné
zdavaznou az zavaznou loZiskovou psoriazou, ktefi jsou vhodnymi
kandidaty na systémovou léébu.

Dlouhodoba kontrola cnemaocnéni
se setrvalou Géinnosti* a pfiznivym
bezpecnostnim profilem po dobu 5 let™*

PohodIné davkovani 4x rocné’
- ':E: pozitivni dopad na-kvalitu Zivota®*

Zkracend informace o I1é¢ivém pfipravku ILUMETRI

Nazev pripravku: llumetri 100 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce. Jedna predpinéna injekéni stiikacka obsahuje tildrakizumabum 100 mg
v ml, histidin, monohydrat histidin-hydrochloridu, polysorbét 80, sachardzu a vodu pro injekei, Roztok je iry az mirné opalescentni, bezbarvy az nazloutly,
Terapeutické indikace: Pripravek llumetri je indikovan k 18Ebé dospélych se stfedné zévaznou az zdvaznou loZiskovou [plakovou) pseridzou, ktefl jsou
kandidéty na systémovou lécbu. Davkovani: Légivy pripravek je uréen pro pouZiti pod vedenim a dohledem lékafe se zkuenostmi s diagnostikou a [é¢bou
loziskové psoriazy. Doporucend davka je 100 mg v tydnu 0 a 4 a poté kazdych 12 tydnu. U nékterych pacientd (napf. s vétsi mirou postizeni onemocnénim
nebo s télesnou hmotnosti > 90 kg) mize byt Géinnéjsi davka 200 mg. Porucha funkee ledvin nebo jater: Pripravek llumetri nebyl u téchto skupin pacienti
studovén. Nelze uéinit Zédna doporuéenf ohledné davkovani. Pediatrickd populace: Bezpegnost a Géinnost pripravku llumetri u détia dospivajicich ve véku
do 18 let nebyly dosud stanoveny. Nejsou dostupné zadné idaje. Zplsob podani: Tento I8€ivy pripravek se poddva subkutdnniinjekci. Mista vpichu se musi
stridat. Injekce pfipravku llumetri se nesmi podavat do oblasti kiize postizenych loZiskovou psoriazou, do oblasti citlivych, s podlitinami, zarudlych, zatvrdlych,
ztlustélych nebo Supinatych. S predpinénou injekéni stfikackou, uréenou pouze k jednorazovému pouziti, se nesmi tfepat. Po spravném nacviku techniky
si mohou pacienti podavat injekce pfipravku llumetri sami (se souhlasem Iékafe). Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku). Klinicky vyznamné aktivniinfekce, napr. aktivni tuberkuldza, Zviastni upozornénia opatieni pro pouziti: Tildrakizumab mize potenciding
zvysovat riziko infekce. Je tfeba peclivé zvazit pouZiti tildrakizumabu u pacientu s chronickou infekci nebo anamnézou recidivujici nebo nedavné zavazné
infekce. Pokud se objevi zavazna hypersenzitivni reakce, musi se tildrakizumab okamzité prestat podavat a musi se zahajit prislusna Iécba. Pfed zahajenim
lécby tildrakizumabem je tfeba zvazit provedeni veskeré prislusné imunizace v souladu s aktuélnimi pokyny k imunizaci. Pacienti léceni tildrakizumabem
nemaji béhem IéEby a nejméné po dobu 17 tydni po 168bE dostavat Zivé vakciny. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem lééby
apo dobu nejméné 17 tydnd po ukondent 168by pouzivat Géinnou metodu antikoncepee. Udaje o podavani tildrakizumabu téhotnym Zendm jsou omezené
nebo nejsou k dispozici. Neni zndmo, zda se tildrakizumab vyluéuje do lidského matefského miéka. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: llumetri
nemé Zadny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnast fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci uéinky: infekce hornich cest dychacich (12,6 %), bolest hlavy 3
(4.0%). gastroenteritida (1.5 %), nauzea (1.3 %), prijem (1.6 %), bolest v misté aplikace injekce (1.3 %) a bolest zad (1.5 %). Zvlastni opatfeni pro uchovévani: E

Uchovévejte v chladniéce (2 - 8 °C). Chraiite pfed mrazem. Neoteviené predpinéné injekéni stiikacky piffpravku llumetri lze vyjmout z chladnicky a uchovévat &
pfi teploté do 25 °C po jedno obdobf max. 30 dnu. P vyjmuti z chladnicky a uchovavani za uvedenych podminek pfipravek zlikvidujte po uplynuti 30 dnti 5
nebo data pouZitelnosti vytisténého na obalu, pokud nastane drive. Uchovévejte pfedpinénou injekéni stfikacku ve vnéjsi krabicce. aby byla chranénad =
pred svétlem. Neprotrepavejte. Reg. Gislo: EU/1/18/1323/001. Velikost baleni: 100MG INJ SOL 1X1ML. Drzitel rozhodnuti o registraci: Almirall, S.A. Ronda =
General Mitre, 151, 08022 Barcelona, Spanélsko. ZpUisob Gihrady a vydeje: Vydej I6&ivého pipravku je vazan na lékafsky predpis. LéZivy pFipravek je hrazen &
2 prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: 05. Cervence 2022.

¥ Tento lédivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili
jakakoli podezfeni na nezadouc! Ucinky. Pred piedepsanim léku se prosim seznamte s Uplnou informaci o pfipravku

vali na pipravek ILUMETRI® 100 mg (tj. dosahii ve 28. tydnu pfinejmensim skére PASI 75 ). Chybéjici data byla ovana metodou
Ve studii reSSURFACE 1 [n=29%) doséhlo 52 % pacientd DLQI 0-1ve 28. tydnu po 3 injekeich ILUMETRI® 100 mg.* DLQI: Dermatology

*Absolutni skére PASI <3 si udrzelo a2 do 244. tydne 78,8 % pacientd

vicendsobné imputace.? 1244 tydnd. $4 davky roéné ph udrzovaci I8¢l

Index; PASI: Psoriasis Area Severity Index; QoL: Kvalita Zivota.
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