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Vnitrni lekarstvi
(Interna)

O jaky obor se jedna? Jaké pacienty zde potkavame,
co je nejcastéji trapi a jak jim mUzeme pomoci?



Vnitrni Iékarstvi (interna)

* Samostatny medicinsky obor, jeden z nejvyznamnéjsich
e VsSeobecny prehled ,,od hlavy k noze“
V CR (obecné byvalém vychodnim bloku) sloZita definice (struktura) internich

oddéleni
» Kardiologie (kardiologicka klinika)
* Plicni (pneumologicka klinika)
* Infektologie (klinika infekénich nemoci)
 Revmatologie (revmatologicky Ustav)
 Endokrinologie (endokrinologicka klinika)
e ...zapad: interni oddéleni, které se stara o (témér) vSechny pacienty s nechirurgickou diagndzou



Vnitrni [ékarstvi (interna)

« Shrnuti:

Faktor

Historie

Organizace

Motivace

Vysledek

Vychodni blok

Sovetsky model, centralizace, politicke fizeni

Mnoho samostatnych klinik

Prestiz, titul, ,vlastni kralovstwi®

Roztfisténost, duplicity, hierarchie

www.chatgpt.com

Zapadni model

Akademicka autonomie, tymova prace

Jeden velky department s divizemi

Efektivita, spoluprace

Centralizace, sdilené vedeni



Vnitrni [ékarstvi (interna)

« Shrnuti:

Faktor

Historie

Organizace

Motivace

Vysledek

Vychodni blok

Sovetsky model, centralizace, politicke fizeni

Mnoho samostatnych klinik

Prestiz, titul, ,vlastni kralovstwi®

Roztfisténost, duplicity, hierarchie

www.chatgpt.com

Zapadni model

Akademicka autonomie, tymova prace

Jeden velky department s divizemi

Efektivita, spoluprace

Centralizace, sdilené vedeni



Vniti‘nl, Iéka FStVI, (inte rna) Zakladni kmeny specializacniho vzdélavani

Prehled zakladnich kmenu:

1. Anesteziologicky

2. Dermatovenerologicky

3. Gynekologicko-porodnicky
4. Hygienicko-epidemiologicky
5. Chirurgicky

6.|Ir‘|‘[err‘||' l

7. Kardiochirurgicky

8. Maxilofacialnéchirurgicky

9. Neurochirurgicky

10.[Neu rologicky ]

11. Oftalmologicky

12. Ortopedicky

13. Otorinolaryngologicky
4. Patologicky
15.|Pediatricky

16. Psychiatricky
17. Radiologicky
18. Urologicky

19.[U§ec:-ber:r1é prakticke Iékantui]— nezajistuji Iékarske fakulty, ale IPVZ

https://www.If2.cuni.cz/specializacni/obory-specializacniho-vzdelavani/zakladni-kmeny-specializacniho-vzdelavani




http://pfyziolklin.upol.cz/?p=9118

Metabolicky syndrom =

Vn iti‘n ll Ié ka FStVI, ( i nte rn a centralni obezita + nejméné 2 dalsi

7
Centralni obezita MuZi obvod pasu > 94cm

Zeny obvod pasu > 80cm

ZW§ené TAG TAG = 1,7 mmol/L

nebo specificka hypolipidemicka lécba

M o zeny Sniienyl HDL-C Muzi < 1,03,2eny< 1,29 mmol/l.
uzi

niebo specificka hypohpidemicka lécba

Z v n ” TK SY-TK = 130, DI-TK = 85 mmHg
B nemoct ObéhOVé vyse y nebo lécha jiZ dfive diagnostikované hypertenze
soustavy . Glykemie nalacno = 5,6 mmol/L
Hype rg lyke m I e nebo iz diognostikovany DM 2.typu
23% novotvary

2% DRSS a0 Zdravotni problémy -

VO™

Bfisni  Vysoky  VYsoké  Vysoké

= nemoci dychaci
soustavy

» nemoci endoknnnf,

vyZivy a premény latek

uvné&Si pficiny Checka kol krevni sérové
nemocnosti a tmrnosti tlak cukry  triglyceridy
‘ Priciny
n
26% ostatni

22%

https://csu.gov.cz/jhc/zemreli-podle-pricin-smrti-v-jihoceskem-kraji-v-roce-2022

Naruseni BFigni Ischemicka
hormonalni obezita choroba
rovnovahy srdecni

Malo aktivity Cukrovka typu 2 Starnuti
https://www.rehabilitace.info/zdravotni/metabolicky-syndrom-priznaky-priciny-prevence-a-lecba/



Nekolik kapitol na uvod

Nezaraditelné osnovy (kapitoly), které byste meéli znat
(nebo o nich minimalné védet)



NANDA taxonomie

* North American Association for Nursing Diagnosis International
(Severoamericka asociace pro mezinarodni osetfovatelskou diagnostiku)

e Standardizovana klasifikace vznikla za ucelem sjednoceni
diagnoz a terminologie
e (Osetrovatelské diagnozy <=> domeény
* Mezinarodni systém pro standardizované pojmenovani
osetrovatelskych diagndz, zaméreny na potreby, problémy a reakce

pacienta
Struktura
 Nazev (napf. akutni bolest)
e Definice

* Defini¢ni charakteristiky (priznaky)
e Souvisejici faktory (priciny)
* Rizikové faktory (pokud jde o rizikovou diagndzu)

Jana Mareckova

Osetrovatelské
diagnézy
v NANDA doménach




Zaklady bezpecné farmakoterapie v téhotenstvi

« Rada Iékd ma (potencialné) teratogenni/toxicky u¢inek na plod
* Nutno sledovat SPC (ma na starost |ékar)
FDA

Vachek » Tesal « Zakiyanov « Maxova a kol.

Farmakoterapie v téhotenstvi a pii kojeni

MODERNI FARMAKOTERAPIE

* KATEGORIE FDA (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION

A Kontrolované studie u téhotnych neprokazaly riziko.
B  Studie na zvifatech neprokazaly riziko, kontrolované studie u t&hotnych Zen nebyly provedeny.

C  Pokusy na zvifatech prokazaly riziko, chybéji kontrolované studie u lidi (pfinos opraviiuje pouZiti
- v thotenstvi).

D  Existuji doklady rizika pro plod u lidi (Ize pouZit v pfipadé prevahy prinosu nad rizikem).

X  Rizko jednoznané prevazuje nad moZnym pfinosem.
. J

https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-komentare-nazory-diskuse/biologicka-lecba-a-tehotenstvi-u-pacientek-s-revmatickymi-chorobami-4269/

Priklady Iékt vhodnych v téhotenstvi (prvni volba)
* Hypertenze: metyldopa

e Diabates mellitus: inzulin (ev. metformin)

* Analgetika a antipyretika: paracetamol



rvni pomoc

EUROPEAN
@'% RESUSCITATION
COUNCIL

resuscitace

s pouzitim AED

Nereaguje a nedycha
normalné?

Volejte linku 155

Provedte
30 stlaceni hrudniku

Provedte
2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte
a postupujte podle pokynti

Vydala v Hjnu 201

35,2845 Niel, Belgium

_BLS_Algorithm_CZ 20160504

Kardiopulmonalni

CRR

www.resuscitace.cz

CRR

Defibrilovatelny rytmus

(VF/bezpulzova VT)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normainé

KPR 30:2

Pfipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeéni rytmus

Obnoveni spontannfho
obéhu (ROSC)

EUROPEAN

ROZSIRENA RESUSCITACE DOSPELYCH (& &

Zavolejte 155
nebo resuscitaéni tym

Nedefibrilovatelny rytmus
(PEA/asystolie)

Okamzité pokraéujte
v KPR 2 minuty

Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni masaze

.

Podejte kyslik

Pouzijte kapnografii

Po zajisténi dychacich cest srde¢ni masaz
neprerusujte

Minimalizujte pferusovani srde¢ni masaze
Intravenézni nebo intraosealni vstup
Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut
Podejte amiodaron po 3. vyboji
Rozpoznejte a feste reverzibilni pficiny

-

P 2}

Hypoxie

Hypovolémie
Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
Hypotermie/hypertermie

Trombéza (koronami tepny nebo plicni embolie)
Tenzni pneumotorax

Tamponéada srdeéni

Toxické latky

Pro P ani rever
pouziti ultrazvuku

a feste rev prig¢iny

PTITP

pFiéin zvaite

Zvaite

Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci
Mechanickou srdeéni masaz pro usnadnéni transportu/

dalsi lé¢by
Mimotéini KPR

N

Po obnoveni obéhu

Postup ABCDE

Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,
12svodové EKG

Rozpoznejte a feste vyvolavajici pfic¢inu

Cilena regulace télesné teploty




Prevence onemochéni

Primarni (= profylaxe)

= Snaha o to, aby onemocnéni viibec nevzniklo

e Napf. o¢kovani, pohyb, nekourit, minimum alkoholu, stravovani, ¢isténi zubu...
Sekundarni (= screening)

= KdyZ onemocnéni vznikne, tak ho zachytit a (vy)resit co nejdrive

* Napr. screening karcinomu prsu, prostaty, plic, diabetes mellitus...

Terciarni (= dispenzarizace)

= Zabranéni progresi po jiz probéhlé atace onemocnéni, omezeni jejich nasledkd
* Napr. dispenzarizace u kardiologa po infarktu myokardu, rehabilitace, sobéstacnost...



Vysetreni v interne

Jak mUzeme zjistit, co doty¢nému pacientovi je a
nasmerovat se k moznostem lécbhy?



Vysetreni v interné

1) Anamnéza

2) Fyzikdlni (propedeutika — 5P)

3) Zobrazovaci (RTG, USG, CT, MR, PET-CT, endoskopie aj.)

4) Laboratorni (hematologie, biochemie, mikrobiologie, imunologie, genetika aj.)
5) EKG + dalsi specializovana (spirometrie, EEG, EMG...)



Zakladni zobrazovaci vysetreni a pfiprava na né

e Skiagrafie (RTG)
 Ultrasonografie
e CT

* MRI
 Endoskopie

Veskerou indikaci vysSetreni a rozpis pripravy na né (lacnéni, projimadla...) by mél indikovat |ékar!



Zakladni zobrazovaci vySetreni a pfiprava na né

Sklagrafle (RTG)

Nevyzaduje zvlastni pripravu
* Polohu pacienta fidi radiologicky asistent a/nebo |ékat — radiolog
 Mozno na lizku nebo na patficném pracovisti
* NejCastejsi indikace:
 RTG S+P: pneumonie, tuberkuldza, pneumotorax, hydrotorax, srdecni selhani
* RTG bricha: ileus, pneumoperitoneum
 RTG patricného skeletu: zlomeniny (traumatologie)

https://www.vitalia.cz/clanky/nejcastejsi-detsky-uraz-zlomenina-ruky/ ht?ps://kardio.b/og. cz/rtg—ka{uistika—S—kt‘)n trolni-
skiagram-pacienta-po-terapii-pneumonie/



Zakladni zobrazovaci vysetreni a pfiprava na né

Ultrasonografie
* Polohu pacienta fidi radiologicky asistent a/nebo lékar —
radiolog/internista
 Mozno na lizku nebo na patficném pracovisti
* Priprava:
e Bricho: v den vysetreni (od pllnoci) nic per os
e Ostatni: nevyzaduiji zvlastni pripravu
* NejCastejsi indikace:
* USG hrudniku: hydrotorax, pneumotorax srdecni selhani
* USG bricha: ileus, pneumoperitoneum, zobrazeni jater, ledvin,
zIuC. cest
* USG karotid: screening aterosklerozy
 ECHOKkardiografie: srdce
« Casto kontrolni zobrazeni pfi biopsiich (ledviny, jatra, uzliny, SZ...)
nebo zavadéni cévnich vstupu

+Length 12.6cm

https://www.pocus101.com/abdominal-ultrasound-made-easy-step-by-step-guide/



Zakladni zobrazovaci vysetreni a pfiprava na né

* Nevyzaduje zvlastni pripravu
* Polohu pacienta fidi radiologicky asistent a/nebo |ékat — radiolog
 Mozno na patricném pracovisti
* NejCastejsi indikace:
e Akutni (urgentni) stavy: plicni embolie, CMP, poranéni hlavy a patere
e Chronické stavy: pater (meziobratlové plotynky), screening metastaz nadort

o 7 . [
* Ruzné modifikace
@ 9
https://www.saem.org/about-saem/academies-interest- PO SRS -

 CT angiografie
groups-affiliates2/cdem/for-students/online-education/m3- https://news.cancerresearchuk.org/2018/12/04/lung-cancer-screening-part-1-the-benefits-and-

/7 \"4
 PET-CT (zanéty)
curriculum/group-diagnostic-testing/brain-imaging harms-according-to-clinical-trials/




Zakladni zobrazovaci vySetreni a pfiprava na né

MRI
* Nevyzaduje zvlastni pripravu
* Polohu pacienta fidi radiologicky asistent a/nebo |ékat — radiolog
 Mozno na patricném pracovisti
* NejCastejsi indikace:
* Podrobné zobrazeni vsech organu, zejm. mozku patere (meziobratlové plotynky) a kloubu
* Oproti CT Casové podstatné narocne;jsi
* RUzné modifikace...
* MRCP (zamérené na jatra a zluCové cesty)
* MR angiografie

https://avicenna-klinik.com/en/spine-symptoms-/-
disorders/herniated-disc-in-the-cervical-spine/

https://www.nature.com/articles/s41598-022-05572-6



Zakladni zobrazovaci vySetreni a pfiprava na né

Endoskopie

Mozno na lizku nebo na patricném pracovisti
Gastro(duodeno)skopie
* V den vysetreni (od pllnoci) nic per os

* Nejcastejsi indikace: jicnové varixy v¢. komplikaci, VCHGD vc.

komplikaci
Kolo(no)skopie
* Dostatek nebarvenych tekutin, projimadla dle |Iékare
(Fortrans)
* Nejcastejsi indikace: nadory, krvaceni, IBD, divertikul6za
ERCP
* V den vysetreni (od pUlnoci) nic per os
* NejcCastéjsi indikace: onemocnéni zlucovych cest
(choledocholitiaza, cholangioitida) a slinivky (bilidarni
pankreatitida)
Bronchoskopie: viz gastroskopii

https://www.wikiskripta.eu/w/Endoskopick%C3%A1_retrogr%C3%
Aldn%C3%AD_cholangiopankreatikografie



https://www.ozp.cz/popis-ekg-krivky
PQ ST

E KG interval R isek

e ,Zaklad” pro srdecni obtize
 Standard: 12svodoveé
 RUzné modifikace: Holter (24hod)

S

QT

interval

QRS

kormplex

RA: Prava ruka
LA:Leva ruka
RF:Prava noha
LF:Leva noha

RA LA

RA: Cervend
LA:Zlutd

RF LF RF: Cernd
LF:Zelena

https://myokarditida.cz/cs_CZ/diagnostika-a-lecba/diagnostika/elektrokardiogram-ekg/



EKG - - B Normal Sinus Rhythm B - B -

I Y1

b L

IEEENEZEnsaing

IN swmSane 10 ss/mN

https://www.istockphoto.com/cs/vektor/ekg-norm%C3%A1In%C3%AD-sinusov%C3%BD-rytmus-12-0lov%C4%9Bn%C3%BDch-ekg-spole%C4%8DNn%C3%BD-p%C5%99%C3%ADpad-6-sec-olovo-gm1475648817-505094580
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https://www.saem.org/about-saem/academies-interest-groups-affiliates2/cdem/for-students/online-education/m3-curriculum/group-electrocardiogram-%28ecg%29-rhythm-recognition/stemi



Obsah (napln predmeétu)

3) Onemocnéni dychaciho systému

4) Onemocnéni srdce a cév

5) Onemocnéni traviciho systému

6) Onemocnéni ledvin a mocovych cest

7) Onemocnéni krve a krvetvorby (nemoci bilé a ¢ervené krevni rady, krvacivé choroby, choroby sleziny)
8) Onemocnéni pohybového ustroji

9) Onemocnéni metabolismu a vyZivy, diabetes mellitus

10) Onemocnéni zlaz s vnitini sekreci (hypofyzy a hypotalamus, SZ a PST, nadledviny)
11) Onkologicka onemocnéni

12) Imunologicky podminéné choroby

13) Onemocnéni infekeni

14) Akutni stavy v internim |ékarstvi

+ Acidobazicka, iontova a tekutinova rovnovaha; geriatrie
+ Konzultace
+ Kazuistiky



Imunologicky podminéné choroby

Onemocnéni, ktera vznikaji v disledku poruchy imunitniho systému
* Alergie
e Autoimunity (v€. revmatickych onemocnéni)
* Imunodeficity
Alergie: nadmeérna, neprimeérena reakce imunitniho systému na jinak neskodné latky z prostredi zvané
alergeny (jde o antigeny)
* Nejzavaznejsi forma: anafylakticky sok
Autoimunitni onemocnéni: patogeneticky imunitni systém napada vlastni tkané, protoze je povazuje
za Cizi
* Revmatické onemocnéni: onemocnéni pohybového aparatu (kloubt, patere, slach, svalt a vazu)
zanétlivého razu, relativné rychle progreduijici, ¢asto s poskozenim jinych systémua (nez
pohybového)
Imunodeficit: primarni (vrozeny) a sekundarni (ziskané — HIV, léky jako imunosupresiva...)

Imunologie (revmatologie, alergologie...) je de facto plnohodnotnou soudasti interny
* Proto bod 12) dle osnov nebudeme probirat samostatné, ale v ramci jednotlivych systémda (vaskulitidy,
glomerulonefritidy, revmatoidni artritida aj.)



J o

Onemocnéni infekéni

e Zdakladni pUvodci
e Bakterie
* Viry
* Houby (kvasinky a plisné)
e Paraziti (prvoci, Cervi, ¢lenovci)
* Velmi Casta
e Deétsky a dospely vek: respiracni virozy
e Seniori: infekce mocovych cest

* Infektologie je de facto plnohodnotnou soucasti interny
* Proto bod 13) dle osnov nebudeme probirat samostatné, ale v ramci jednotlivych systémi (pneumonie, hepatitida,
artritida, osteomyelitida, cystitida, pyelonefritida, endokarditida, kolitida aj.)



Onemocneni

DYCHACIHO SYSTEMU




Onemocnéni dychaciho systému

* Infekcni
* Infekce hornich cest dychacich: mezotitida, sinusitida, faryngitida, tonzilitida
* Infekce dolnich cest dychacich: tracheobronchitida, pneumonie (v¢. TBC)
* Neinfekcni
* Astma
e CHOPN
 Nadorova (viz onkologii, resp. internu 11))
* Dalsi



Infekéni onemocnéni dychaciho systému

* Infekce hornich cest dychacich
* Mezotitida (ORL)
* Rhinitida
* Sinusitida
* Faryngitida
* Tonzilitida
e Laryngitida
* Infekce dolnich cest dychacich
* Tracheitida
* Bronchitida
* Pneumonie
* Tuberkuldza

+ MozZné (a Casté) kombinace postiZzeni ruznych systému (tonzilofaryngitida, tracheobronchitida,
bronchopneumonie, rhinosinusitida...



Infekéni onemocnéni dychaciho systému

Naprosta vétSina onemocnéni dychacich cest zplsobena viry (chripka, koronaviry, rinoviry,
metapneumovirus, coxsackie, parainfluenza, RSV, adenoviry...)

* Tonzilitida (tonzilofaryngitida): Streptococcus pyogenes (,,angina®)
Mezotitida (zanét stredniho ucha): (komplikace) Streptococcus pneumoniae

Sinusitida: (komplikace) Streptococcus pneumoniae
Typicky: bolest v krku...ryma...suchy kasel

Netreba diagnostiky, dojde-li ke zlepseni do 5-10 dnu

Lécba: zpravidla postaci klid, analgetika/antipyretika... antibiotika u naprosté vétsiny pripad( infekci
dychacich cest nepodavat!



Infekéni onemocnéni dychaciho systému

Pneumonie (= zapal pic)

e Zanetlivé onemocneéni plicniho parenchymu charakterizované novym infiltratem na RTG hrudniku +
alespon 2 priznaky infekce (dychacich cest), jako jsou horecka, dusnost, kasel, bolest na hrudi, elevace
zanétlivych parametr, poslechovy nalez...

* Klasifikace

e Komunitni
* Nozokomialni
* U imunokompromitovanych
 Terminalni (Alzheimer, nadory...)
* Virové i bakterialni
* Viry: zejm. chripka a SARS-CoV-2, herpesvirus, avsak de facto jakykoliv virus
* Bakterie: pneumokok (Streptococcus pneumoniae) a rada dalSich... prakticky kazda bakterie
* Vzacné mykotické/kvasinkové
e V predchorobi muze predchdazet infekt hornich cest dychacich
* Ptiznaky: subfebrilie/horecky, dusnost, kasel, bolest na hrudi... komplikace sepsi



Infekéni onemocnéni dychaciho systému

Pneumonie

 Komplikace: pleuritida (s vypotkem), empyém, sepse, absces plic

* Diagnostika: RTG hrudniku, mikrobiologické vysetreni (sputum, krev, pleuralni vypotek...)

* Lécba: antibiotika jen u prokazané Ci vysoce suspektni bakterialni etiologie (amoxicilin p. o.,
ampicilin/penicilin i.v.), virostatika na nékteré virové pneumonie + oxygenoterapie/UPV...

* Prevence: dostupné ockovani (covid, chripka, pneumokok, hemofil, RSV)



Infek€ni onemocnéni dychaciho systému

Tuberkuléza

e Zdavainé chronicky specificky zanétlivé onemocnéni zplisobené komplexem bakterii Mycobacterium
tuberculosis

* Prenos: respiracné pri dlouhodobém kontaktu s nemocnym

* Priznaky: asymptomaciky x B symptomy (horecka/subfebrilie, no¢ni poceni, hubnuti), produktivni kasel
(v pokrocilych stadiich s hemoptyzou)

* Diagnostika: RTG (CT), mikrobiologické vysetreni sputa, stanoveni hladiny INF- -gama (IGRA)

e Lécbha: podavani antituberkulotik v kombinacich »

e Pacient s TBC povinné hospitalizovany v TBC centru (FTN)!

https://radiologyassistant.nl/chest/tb/tuberculosis




Infek€ni onemocnéni dychaciho systému

p : Cavities open into the bronchi,
Tuberkuléza ~ allowing spread of M. tuberculos’s

/ : ; ¥oueh coughing

90-95% 5-10% N
of infected of infected

' —_ iIndividuals individuals
28 e
,, h ' Reactivation of TB: for example, after

. ) immuncsuppression, HIV infection or smoking
Haematogenous spread:

M. tuberculosis DNA
detected in tissues by
in situ PCR

https.//www.southsudanmedicaljournal.com/archive/february-2013/tuberculosis-2-pathophysiology-and-microbiology-of-pulmonary-tuberculosis.htm|




Bronchialni astma

Chronické zanétlivé onemocnéni charakterizované bronchialni hyperreaktivitou

Rizikové faktory: genetika, opakované infekce, vliv prostredi...

Casto asociace s alergiemi

Diagnostika: anamnéza, spirometrie

Lécba: eliminace drazdivych faktor(, inhalac¢ni a/nebo celkové kortikosteroidy a/nebo beta-2-
sympatomimetika (ev. parasympatikolytika)



Chronicka bronchitida
Zdrava priduska, Zanétv pradusce
volné prlichodnd  a nadbytek hlenu, zGzZeni

pruasvitu pradusky g

= Chronicka obstrukcni plicni nemoc
Chronicka bronchitida + emfyzém (,,plicni
rozedma“)

Jedno z nejsnaze preventabilnich onemocnéni Enfyzém (rozedma plic)

. 7 Vevs s e ’ v ’ Zdlfavy plicni ZniEené'aIveoIérnl’ )
(nejvyznamnéjsi rizikovy faktor: koureni) slipek membrany ol
sniZeni plochy

Diagnostika: anamnéza, spirometrie

Lécba: eliminace rizikovych (kauzdalnich) faktoru,
inhalatory (parasympatikolytika kratkodoba i
dlouhodoba), ev. celkova... domaci oxygenoterapie

na vyménu

‘ plynt

https://www.symptomy.cz/nemoc/chronicka-obstrukcni-plicni-nemoc#google _vignette




https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.plicnilekarstvi.cz%2Fupload%2F1480193834.pdf&psig=AOv
Vaw09WrKqsZkU5JSOYDboQkSd&ust=1759410387109000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBgQjhxqFwoT

A C H O P N ? | ? CIC-88ylg5ADFQAAAAAJAAAAABAL Urien‘[aEni urEEnl'fenﬂt}rpu
stma Vvs.

obtasnd expektorace ———|  Dbronchiticky fenotyp CHOPN

e Astma: obstrukce reverzibilni (vyuziti v _
diagnostice — bronchodilatacni test pozitivni)
e CHOPN: obstrukce vice Ci méné ireverzibilni _

. . . . Klimicke rysy CHOPN i AB
(vyuziti v diagnostice — bronchodilatacni test

opakované exacerbace

negativni) “"“::;;ﬁjf:{‘f“”' ——>|  prekryv CHOPN a bronchiektazif
U obou onemocnéni mozné zavainé (az zZivot
ohrozujici) exacerbace (nejcastéji pfi infekci) dusnostbezexpektorace ————>{  emfyzematicky fenotyp

L

fenotyp plicni kachexie

‘ kachexie bez jiné piiciny

Parametr Astma CHOPN
| Spirometry Performed
MNastup Miady vék, Easto nahle Starii dospéli, postupné
Pfi¢ina Alergeny, genetika Kouieni, dlouhodobé expozice drazdivinam | Abnormal Ventilatory Function
A v v
. Obstruction Restriction Mixed
Obstrukce dychacich cest Reverzibilnf Castedné nebo zcela nevratna '
el H g| https://www.google.com/url?sa=i&
Piznaky Duznost, sipani, kolisavé Chronicka duinost, kagel s hlenem Normal 3 f,"/ : 3 3 ]/’ url=https%3A%2F%2Fis.muni.cz%2F
= 4 el%2Fmed%2Fpodzim2017%2FVLPF
. ) . .y o = e Time 0521p%2Fum%2FVL_Nemoci_dycha
Lécba Inhalace kortikasteroidd, Bronchodilatatory. rehabilitace, kyslik pfi A ciho_systemu_2.pdf&psig=AOvVaw
bronchodilatétory pokrodilém stadiu { ‘\\ 322¢YZ_-
3 % ‘\\ Ki7ZnGXRGhSRImd&ust=1759410927
. e e - . . o e & Volu 802000&source=images&cd=vfe&op
Prognéza Dobry pfi 1éché Progresivni, postupné zhoriujici se \ / i=899784498&ved=0CBgQjhxqFwoTC

www.chatgpt.com SRy Ji_282Kg5ADFQAAAAAJAAAAABAX



DalSi onemocnéni dychaciho systému

Intersticialni plicni onemocnéni: heterogenni skupina (relativné) vzacnych onemocnéni velmi variabilni
etiologie charakterizovana poskozenim plicniho intersticia vedouci az k parcialni chronické respiracni
insuficienci

* Klinicka trias: progredujici (zpocatku) namahova dusnost + palickovité prsty
Spankova apnoe: opakovany vyskyt apnoickych pauz trvajici déle nez 10 sekund opakuijici se alespon
5x/hod vedouci k vyrazné denni spavosti

* Etiologie: porucha CNS, obstrukce HCD

 Komplikace: sekundarni hypertenze
Revmatickd onemocnéni (SLE, RA, Goodpasteurlv syndrom, Sjorgenlv syndrom... ¢asto IST postizeni
plic)
Cysticka fibroza, primarni ciliarni dyskineze aj. vrozena onemocnéni



Dalsi onemocnéni dychaciho systému

Pristoupil ., 2021 Zjednodusena klasifikace IPP (dle kolek, Pneumologie 2017)

1. pneumokonldzy (azbestdza, silikdza, uhlokopska nemoc)

2. exogenni alerglcka alveolitida (hypersensitivni pneumonitida)
g F TGS =1 X 05 O 3. nemocl pojiva (RA, sklerodermie, SLE, Sjdgrentiv syndrom)

4. polékové (amiodaron, bleomycin, nitrofurantoin, soli zlata, adriamycin)
5. postradiaéni flbrotlzace (zareni pro karcinomu prsu, plic)

1. idiopaticka plicni filbréza (IPF)
2. Idlopatické Intersticlaini pneumonie |iné, neZ IPF
o  nespecificka intersticiiini pneumonle (NSIP)
o  lymfocytirni intersticidini pneumonie (LIP)
o  deskvamativni IntersticiaIni pneumonie (DIP)
o  kryptogenni organizulici se pneumonie (COP)
[ ]
[ ]

Idiopaticke intersticialni pneumonie

akutni intersticliini pneumonie (AIP)
resplraéni bronchlolitida s IPP (RB-ILD)
o neklasiflkovatelnd Intersticlalni pneumonie (UIIP)

1. sarkoldé6za
2. histiocytéza z Langerhansovych bunék (LCH)
3. plicni vaskulltidy
o granulomatéza s polyanglitls
Churg-5Straussové syndrom
mikroskoplicka polyanglitda
Goodpasturedv syndrom (anti-GEM vaskulitida)
Behcetova nemoc
difiizni alveolarni hemoragle (DAH) - mozny dasledek vaskulitid
o duSnost, kasel, hemoptyza
o RTG nalez skrvnitych alveolarnich infiltratd
o Idlopaticka plicni hemoslderéza (DAH bez
systémového onemocnéni — dig. per exlusionem)
4. granulomatézy u primarnich poruch Imunity (CVID, CGD)

Plicni granulomatozni onemocneni

oo oo o

1. alveolarni protelndza

2. lymfanglolelomyomatéza (LAM)
Vzacné intersticialni procesy 3. IPP spojené s eosinoflli

4. amyloldéza plic

5. plicni alveolarni mikrolitiaza




Onemocnéni pleury a pleuralni dutiny

Symptomatologie: bolest na hrudi (zvyraznéna pri nadechu), dusnost, suchy kasel
e (Oznacovano jako pleuralni syndrom = soubor priznaku (a radiologickych ndlez() vznikajicich na
podkladée drazdeni pleury
Pleuritida: nejcastéji komplikace pneumonie
e Sucha xvlhka
Patologicky obsah pleuralni dutiny
 Pneumotorax: otevreny x uzavreny x tenzni (,,priklopkovy“)
* Fluidotorax: transsudaty (hydrotorax) a exsudaty (chylotorax, empyém, hemotorax)
Nadory — zejm. mezoteliom (viz bod 11))



Respiracni insuficience

= Stav, kdy dychaci systém neni schopen vykonavat svoji hlavni funkci (oxygenace + ventilace)
* Dle rozsahu
e Parcidlni (hypoxemicka, typ |): porucha oxygenace
* Plicni embolie, IST postizeni plic, pneumonie, ARDS, edém plic
e Globalni (hypoxemicko-hyperkapnicka, typ Il): porucha oxygenace i ventilace
* CHOPN, astma, spankova apnoe, postizeni CNS
* Rozdil v difuzni kapacité kysliku a oxidu uhlicitého pres alveolokapilarni membrdnu
* Dle doby trvani
e Akutni (max. cca hodiny): kompenzace hyperventilaci a tachykardii
* ARDS, plicni embolie
e Chronicka (spiSe dny a vice): kompenzace ABR (ledviny zadrzujici bikarbonat), polycytémii
* CHOPN, IST postizeni plic
* Dle manifestace Parametr Normalni hodnoty
* Latentni (jen pfi namaze) pH 7,36-7.43

. e e s 4,8-5,8 kPa
 Manifestni (i v klidovém stavu) 10-13 kPa

.......

BE -3 do 3 mmel/l

https.//www.stefajir.cz/astrup




Onemocneni

SRDCE A CEV

Nejcastejsi pricina umrti v rozvinutych zemich



Onemocnéni srdce a cév

Srdecni selhani
e |ICHS (v¢€. infarktu myokardu)
* Arytmie
* Chlopenni vady
e Zanety: endokarditida, myokarditida, perikarditida
 Kardiomyopatie
* SrdecCni tamponada
Disekce aorty
Arterialni hypertenze
TEN
ICHDK
Akutni konCetinova ischemie
Vazoneurozy
Vrozené srdecni vady
Nadorova (probereme zde — velmi strucné)



NLZP a KVO

Monitorace vitalnich funkci

Podpora adherence k lécbé

Edukace pacienta a rodiny

Hodnoceni priznakd, progrese, selhani
Psychosocialni podpora



Srdecni selhani

e Nahle ¢i postupné vznikly (progreduijici) stav, kdy srdce nahle ztraci svoji funkci pumpy
 Hromadéni krve pred srdcem (méstnani)
* Nedostatecné Cerpani krve (kysliku a Zivin) do obéhu s dysfunkci organt
KLASIFIKACE
e Akutni (nahle vznikly zivot ohroZujici stav x chronické (definovano jako syndrom)
 Levostranné (meéstnani v plicich) x pravostranné (otoky DKK, hepatomegalie...)
e Selhani vpred (malo zZivin pro organy) x vzad (méstnani)
* Ejekcni frakce zachovala (nad 50 %) x mirné snizena (40 — 50 %) x snizena (pod 40 %)
PRIZNAKY
e Odpovidaji klasifikaci...
 Casto dudnost, kasel, Unava, slabost...



Akutni srdecni selhani

PriCiny: infarkt myokardu, arytmie, hypertenzni krize, plicni embolie, nahlé poskozeni chlopni
... mUzZe vést az ke kardiogennimu Soku

Diagnostika: dle predpokladané priciny (EKG, ECHO...)

Lécba: kauzalni (odstranéni vyvolavajici pri¢iny) + podpora zivotnich funkci (KPR)



Chronické srdecni selhani

* Syndrom charakterizovany poruchou funkce srdce

o Nejéastéjél' p‘ril'éiny: |CHS, onemochéni chlopnl', Pravostranné selhani Levostranné selhani
kardiomyopatie
« Patogeneze: sloZita... ¥ srdecni vydej
* Leky: T aktivity baroreceptor
* Diuretika
* Inhibitory ACE/blokatory AT, receptord T Sekrece fe——s{ T aktivity ympatiks e[ F 5 rivity
, ADH RAAS
* Beta-blokatory \ e L/“
. perif. rezistence
° GlkaSUFIka Retence vazokonstrikci | Retence
« Rada dal3ich... vole sadikus
vody Stabilizace cirkulace vody

https://fyziologie.trimed.cz/2021/02/26/6-fyziologie-a-patofyziologie-obehoveho-systemu/4/

Funkcni trida Priznaky srdecniho selhani

asymptomaticka srdecni dysfunkce | bez obtizi i bez terapie

Pt e

NYHA | bez obtizi pfi terapii
tolerance aktivity bézné denni Cinnosti, obtize pri vétsi

NYHA I I

zatézi (schody)
NYHA 11| limitace béZnou aktivitou - chiize po roviné
NYHA IV obtize v klidu, zhorSené aktivitou

https://www.homolka.cz/nase-oddeleni/11635-kardiovaskularni-program/11635-kardiologie-kar/informacni-portal-pro-pacienty/2.3-chronicke-srdecni-selhani



ICHS

= Skupina onemocnéni charakterizovana nedokrvenim (ischemii) myokardu

* Nejcastejsi pri¢ina umrti celosvétove (o to vice v rozvinutych zemich)

* Relativné snadno preventabilni, ale... (nedafi se ®)
» Casty problém: hypertenze v pfedchorobi = hypertrofie srdce > vy33i naroky na kyslik

KLASIFIKACE

e Akutni formy: akutni koronarni syndrom (infarkt STEMI a NSTEMI, nestabilni angina pectoris), nahla

srdecni smrt na podkladé ICHS

* Chronické formy: stabilni angina pectoris (nitraty), Prinzmetalova angina pectoris, stav po infarktu aj.

e Stabilni angina pectoris: namahové ischemie



Akutni infarkt myokardu

Etiopatogeneze: aterosklerdza koronarnich cév - ruptura platu - tromboza - ischemie
Priznaky: retrosternalni bolest (palciva, svirava...) s propagaci (Celist, rameno, epigastrium, mezi
lopatky...), nauzea a zvraceni, poceni, Unava... az kardiogenni Sok a nahla smrt
Komplikace: arytmie (okamzité — posSkozeni PSS, pozdni — remodelace jizvenim), aneurysma (=
trombodza a embolie), poSkozeni chlopni s regurgitaci, ruptura stény srdce (- tamponada), ruptura
mezikomorové prepazky (= srdecni zkrat)

* Riziko arytmii vyssi pri poskozeni pravé koronarni tepny
Diagnostika: EKG + kardiomarkery (troponiny), katetrizace

* Definice IM: troponiny nad 99. percentilem pro dany vék a pohlavi + dalsi znamky ischemie

myokardu (bolest, ECHO/EKG nalez...)

Lécba: katetrizacni (PCl) a/nebo kardiochirurgickd (CABG)

e STEMI: ihned x nonSTEMI: mozno vyckat za kontroly stavu
Pacient po IM musi uzivat fadu lékd (beta-blokator, inhibitor ACE/blokator AT, r., statin...)



Akutni infarkt myokardu

(INFARCTION)

https://www.shutterstock.com/cs/search/infarkt-myokardu



Akutni infarkt myokardu

Lokalizace pffzna k(l infarktu Lokalizace bolesti pfi infarktu myokardu

Q Unava
b )
— = 0
G2 Nespavost \ S

Toceni hlavy

SS(

Dusnost

Priznaky

Q-' podobné

" chripce

Paleni Zahy ‘ et

Nepohodli a
bolest na hrudi

T

Bolest horni
casti téla

, | [ v
Studené — | Priznaky
poceni =222 | trvajici dny
Nevolnost /
zvraceni

https://www.rehabilitace.info/nemoci/srdecni-infarkt-infarkt-myokardu-priciny-priznaky-a-lecba/



Akutni infarkt myokardu

https.//www.zzshmp.cz/aktuality/kazuistika-akutni-infarkt-myokardu-42-lety-muz/
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Akutni infarkt myokardu

https://kard.fnplzen.cz/cs/node/104



Akutni infarkt myokardu

Tabulka 3 Hlavni rizikové faktory aterosklerozy (podle Ceska
R a kol. Cholesterol a ateroskleroza, lécba dyslipidémii. Praha:

TRITON; 2012.)
artenalni hypertenze vek
poruchy metabolizmu lipidd pohlavi
koureni rasa
diabetes mellitus geneticke faktory
obezita
ziskané proinflamacni stavy
ziskané prokoagulacni stavy

https://profimedicina.cz/management-aterosklerozy-v-ambulanci-kardiologa/



Arytmie

= Porucha srdecniho rytmu
Jakdkoliv odchylka od fyziologického sinusového rytmu s pravidelnou srdecni akci o f 60-100/min
Zakladni déleni:

* Bradyarytmie (pod 60/min) a tachyarytmie (nad 100/min)

e Sinova (uzky QRS komplex) a komorova (Siroky QRS)
Léky: antiarytmika (nevyhod — proarytmicky ucinek), kardiostimulace, defibrilace...
Fibrilace sini: jedna z nejcastéjsSich arytmii, riziko embolizaci a tachykardické dKMP
Zivot ohroZujici arytmie vyZadujici urgentni Fedeni:

e Bradykardie s obéhovou nestabilitou (atropin)

 Komorova tachykardie (defibrilace, adrenalin, amiodaron)

* Fibrilace komor (defibrilace, adrenalin, amiodaron)

* Asystolie (adrenalin)
* Bezpulzova elektricka aktivita (adrenalin)



1st :2nd 3rd Atrial

Chlopenni vady A — e

Stendzy a regurgitace (insuficience) B IMMMMMMW’”I . _
Mohou byt kombinované na urovni jedné i vice chlopni Aortic stenosis

Nahle i postupné vznikle |
e — Patficné (akutni/chronické) srde¢nimu selhani

v

Mitral regurgitation

|

|

Mo.fv\ouvbk/:c vrozené 5 ) :
Nejcastejsi . . . e
A , I 1 Aortic regurgitation
* Aortalni stenodza ! ! |
 MitrdiIni regurgitace E miy A
Diagnostika: ?charakteristicky? poslechovy nalez, ECHO : : |
s v . v s . . . I |

Lécba: katetrizacni/kardiochirurgicky F

Patent ductus
arteriosus

Diastolei Systole Diastole iSystoIe

https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%ADskan%C3%A9_srde%C4%8Dn%C3%AD_vady



/Zanéty srdce

ENDOKARDITIDA

e Zpravidla infek¢ni

* Chronické onemocnéni endokardu charakterizované tvorbou biofilmu na chlopnich a/nebo pfrilehlych
strukturach

 ,Divny, chatrajici, opakované subfebrilni/febrilni pacient”

e Dukova kritéria pro diagnostiku

 Mozné akutni komplikace (sepse pfi diseminaci, srde¢ni selhani pri rupture chlopné)

MYOKARDITIDA

* Infekénii neinfekéni (autoimunita

e Benigni az Zivot ohroZujici (akutni srdecni selhani, dilata¢ni kardiomyopatie....)

e Ill Neprechazet virozy

PERIKARDITIDA

e Infekéni i neinfekéni (uremie, autoimunita, nadory...)

 Komplikace: vypotek - tamponada



Kardiomyopatie

= Onemocneéni srdecniho svalu, ktera jsou sdruzena se znamymi srdecnimi nebo systémovymi chorobami

e Klasifikace
» Dilata¢ni (alkoholismus, pozanétlivé)
* Hypertroficka (velky vliv genetiky)
e Restriktivni
e Ostatni (arytmogenni, Tako-Tsubo...)
 Komplikace: srdecni selhani, embolizace

Hypertroficka kardiomyopatie

Normalni srdce

Ztlustény
srdecni sval

Prava
komora
Leva
komora

https://www.rehabilitace.info/nemoci/hypertroficka-kardiomyopatie-co-je-to-priznaky-priciny-a-lecba/

Dilatacni kardiomyopatie

Normalni srdce

https://www.rehabilitace.info/nemoci/dilatacni-kardiomyopatie-co-je-to-priznaky-priciny-a-lecba/#google_vignette



Srde¢ni tamponada

= Potencialneé zivot ohrozujici stav vznikly na podkladé nahromadeéni tekutiny v perikardialni
dutiné(porucha diastolického plnéni zejm. pravé komory)

e Akutni (postaci stovky ml) x chronicka (spise litry)
* Priciny: ruptura stény srdecni (po AIM, iatrogenni, disekce aorty), srdecni selhavani, zanéty
* Beckova trias: hypotenze + zvySena napln krcnich zil + oslabeni srdecnich ozev
* Diagnostika: ECHO N\

TAVE

e Lécba: perikardiocentéza

PP%GUE el

>
s &

https://www.pragueicu.com/video-courses/pericardiocentesis



Disekce aorty

Zivot ohroZujici stav, pfi kterém dochazi k roz&tépeni vrstev stény aorty, kdy krevni proud pronikd mezi
né a vytvari falesné lumen

Priznaky: nahle vznikla kruta bolest za hrudni kosti a v zddech, muzZe propagovat do bricha
Komplikace: aortalni regurgitace, srdecni tamponada, ruptura s krvacenim

Diagnostika: CT angiografie

STANFORD Type A Type B
Lécba: katetrizacni/chirurgicka

DEBAKEY Type | Type Il Type Il

NORMAL

https://www.pragueicu.com/echo-content/disekce-aorty



Arterialni hypertenze

* Opakované naméreni tlaku nad 140/90 mmHg (systolicky krevni tlak > 140 mmHg a/nebo diastolicky
krevni tlak = 90 mmHg, naméreny minimalné pri dvou riznych navstévach lékare)
* Snadno detekovatelné i korigovatelné onemocnéni, esencialni AHT vsak nevylécitelna
* Primarni (esencialni — 90 %) a sekundarni (v disledku jiného onemocnéni — vylécitelnad kauzalné)
e Zavainost hypertenze — (vétSinou) asymptomaticka, e
V4 2Zvyseni TK na podkladé organické primarni pficiny. Predstavuje priblizné 10% pripadd hypertenze a byva
n e b O | | stredniho az tézkého stupné (Castéji vede k hypertenzni krizi). Odstranéni priciny miize vést k uzdraveni.

ESENCIALNi HYPERTENZE i hypertente (50.50%

. . , . parenchymova (diabeticka nefropatie, glomerulonefritidy, tubulointersticilni nefritidy, polycystozy)
k f k . d k h b d b k I 1 «  renovaskularni (ateroskleréza, fibromuskuldrni dysplazie, vaskulitidy)
Rizikove taktory: nedostatek pohybu, nadbytek soli, 2 Endokim it
«  primarni hyperaldosteronismus / hypertenzni forma CAH

kOUFeni, a|k0h0|... s feochromocytom

*  Cushingtv syndrom
hyperparathyreoldismus

Diagnostika: méreni tlaku — viz definici  scomeple

* tyreotoxikéza

/7 Vv . ] .

Lécba: antihypertenziva (kombinace) 3. Kardogenn artdaceary, AV pEtal

4, Hypertenze u syndromu spankové apnoe (55A)
Antihypertenziva 1. fady 5, Hypertenze vyvolana téhotenstvim
diuratika 6. Neurogenni

«  vzestup ICP (intrakranialni nadory, encefalitida)

ﬁ-blok.—jtor;,' . neuropatlie (porfyrie, otrava olovem, polyneuropatie - diabeticka, karenéni atd.)
blokétory kalciowych kandld 7. latrogenni (Iékova) hypertenze
inhibitory ACE KDY MYSLET NA SEKUNDARNI HYPERTENZI?

Mlady pacient

blokatory receptor(i AT, (sartany) b
= Hypertenze rezistentni na léchu (3kombinace vietné diuretik a neklesa pod 140/90 mm Hg)
Antihypertenziva 2. fady Paroxysmalni hypertenze

perifemn| at-blokatory Hypertenze se specifickymi nalezy

+  hypokalémle, metabolickd alkaldza = primdrni hyperaldosteronismus?
. 1 kreatinin a protelnurle, | eGFR - renoparenchymovai etio?
+  morfologické nilezy (zmenZeni jedné ledviny, zvétieni nadledvin, polycystéza ledvin)

centréing plsoblcf latky:
agonisté a,-receptort

agonisté imidazolinovych receptorl . . L
+  denni hypersomnle, anamnéza chripani = spankova apnoe?

plimé vazodilatétory  https://zdravi.euro.cz/clanky/lecha-hypertenze-nejen-pokles-tlaku-ale-i-metabolicky-aspekt-je/ Hypertenze + diabetes mellitus (Cushingtiv syndrom, akromegalie, feochromocytom) Pistoupil J., 2021



Mé&reni krevniho tlaku v ordinaci

nekoufit, nejist, nepit kavu, necvicit 30 minut pred mérenim
klidna mistnost

prijemna teplota

odpocinek 3-5 minut

nemluvit béhem méreni

Arterialni hypertenze

ZASADY SPRAVNEHO MERENI TLAKU

Viz obrazek
+ kalibrace tonometru!!! '7 0' manzeta pfiméfené velikosti

paze bez odévu,
predlokti spociva na podlozce,
stfed manzety je v Grovni srdce

oprena zada

obé& nohy

I na podlaze

TK mérime 3x a fidime se primérem druhého a tretiho méreni. Pro diagnozu
jsou zapotfebi minimalné dvé navstévy.

https://www.tribune.cz/archiv/know-how-mereni-krevniho-tlaku-pro-prakticke-lekare/



TROMBOFILNi STAVY

VROZENE ZISKANE
Leldenska mutace (faktor V) 1. Expoziéni faktory
protrombinova mutace *  operace
deficit proteinu C »  imobilizace
deficit protelnu § . dlouhé cesty (letecky > 8h)
deficlt antitrombinu 2:::;1':
sfibrinogenémie

::perhnn?:ystemémie Vek (> 70 let)
vrozeny t&zky deficlt FXIl Téhotenstvi a Sestinedéli
Onemocnéni

. adenckarcinomy

TEN

N R W N
bWl

TROMBOZA | EE
* Vznik srazeniny v Zilnim fecisti (ev. srdci) istoupil 1. 2071 D™

*  HITILtypu

* Virchowova trias: poSkozeni endotelu + staza krve + hyperkoagula¢ni (trombofilni) stav

* Predevsim leva dolni koncetina (= PE), dale leva sin pfi fibrilaci sini (= CMP)

Komplikace: trombembolie (plicni recisté), posttromboticky syndrom (méstky, vriedy...)

EMBOLIE

e Vchlipeni embolu (,vmetek”) do urcité ¢asti téla

 Trombembolie (nejcastéjsi), embolie plodové vody, tukova, vzduchova, cizi téleso, septicka

e Podklad mj. cévni mozkové prihody (,,mrtvice”), plicni embolie, akutni konéetinové ischemie

PLICNi EMBOLIE

* Akutni x subakutni x chronicka

e Akutni: ndhle vznikla dusnost, bolest na hrudi, kasel (hemoptyza), akutni pravostranné srdecni selhani,
synkopa...

... Umnoha pacientu indikovano profylaktické poddvdni antikoagulacnich léku (LMWH, NOAC, warfarin)



ICHDK

* Aterosklerdza tepen dolnich koncetin

* Rizikové faktory: koureni, alkohol, DM, hypertenze, dyslipidemie, stres, nedostatek pohybu, genetika...

* Projevy: klaudikace...vifedovaténi, gangrény...viz Fontain

» Lécba: antiagregancia, rezimova opatreni (pohyb), 1é€ba pridruzenych komorbitid

Tab. 1 - Klasifikace ICHDK podle Fontaina

Stadium Klinika

l asymptomaticky

Ila mimé klaudikace (vice nez 200 m)

b stfedné t&2ké kaudikace (mén& nez 200 m,
déle neZ 2 min)

I Klidové bolesti

| ulcerace nebo gangréna

https.//www.biomag.cz/ischemicka-choroba-koncetin-ischemie/ A https.//zdravi.euro.cz/clanky/ischemicka-choroba-dolnich-koncetin-a-prakticky-lekar/



Akutni koncetinova ischemie

Typicky tepny dolnich koncetiny

Nejcastéji na podkladé embolie (jako CMP) nebo trombdzy (jako IM)

6P (anglicky): bolest, bledost, bezpulzost, paréza (az paralyza), parestezie, chlad (+ vyCerpani
organismu, az Sok)

Komplikace: nekréza - gangréna, otoky (kompartment syndrom), rabdomyolyza



Vazoneurozy

* Funkéni poruchy cévniho systému, které zpUsobuji problémy s prokrvenim urcitych casti téla, zejména
koncetin a koncovych casti téla
* Napf. akrocyandéza, Raynauduv fenomén, erytromelalgie, livedo reticularis

Raynaudova choroba

e Postizeni zejm. prstl HKK

* Patogeneze: vazokonstrikce — bledost - vazodilatace — hyperemie
 Komplikace: nekrozy

Q0 v L4 s w, .. -4 A i Qv v r v
1. Kize zbéla, kdy? je 2. Kuze se zmeni na 3. KGiZe z&ervena, kdyz
pritok krve omezen modrou, jak krevni se pratok krve vréati
cévy reaguji

https://www.rehabilitace.info/nemoci/raynaudova-nemoc-raynauduv-syndrom-ovlivnuje-vzhled-i-funkcnost-prstu-priciny-priznaky-lecba/



Vrozené srdecni vady

* Nejcastéji defekt komorového a/nebo sinového septa
* Nejcastéjsi vrozené vyvojové vady (az 40 % vSech VVV)
 Casto asymptomatické, ale nékteré mohou progredovat aZ do zavazného srdeéniho selhani

Vrozené srdecni vady

acyanoticke cyanotickeé
bez zkratu s levo-pravym zkratem s pravo-levym zkratem
aortalni stenoza defekt septa komor Fallotova tetralogie
stendza plicnice defekt septa sini transpozice velkych cév
koarktace aorty otevieny ductus arteriosus hypoplastické leve srdce
interrupce aortalniho oblouku defekt AV septa pulmonalni atrezie

anomalni polchy srdce (ectopia cordis a dextrokardie) | parcialni anomalni navrat plicnich Zil | atrézie trikuspidalni chlopné

https.//www.wikiskripta.eu/w/Vrozen%C3%A9_srde%C4%8Dn%C3%AD_vady LI._JtEITiha-ChE'I'LJ‘-.-' S}fﬂdr{:‘m US\J 5 -I:Llnk[:r'le JE‘dlnDU Srdecnl kﬂmﬂrﬂu



Nadorova onemocheéni srdce a cév

NADORY SRDCE
e Vzacné: benigni i maligni, primarni i sekundarni (metastazy karcinomu prsu, plic, ledvin...)
* Primarni: predevSim mezenchymové (myxom)
* Mohou mit vliv na hemodynamiku: trombdembolie, synkopy, srdecni selhani...
NADORY CEV
 Cast&jéi neZ u srdce
* Benigni: hemangiom, lymfangiom
 Maligni: hemangiosarkom, lymfangiosarkom
* Kaposiho sarkom: asociace s HHV-8 (typicky v disledku HIV)



Onemocneni

TRAVICIHO SYSTEMU




Onemocnéni traviciho systému

Jicen: gastroezofagealni reflux a GERD, ezofagitida, hiatova hernie, jicnové varixy a komplikace
Zaludek: gastritida, VCHGD a komplikace, gastroenteritida
Streva: divertikuldza a komplikace, idiopatické strevni zanéty, ischemie, celiakie, hemoroidy,
gastroenteritida a enterokolitida, CDI
Jatra: steatoza, fibroza, cirhoza, viroveé hepatitidy, akutni a chronické selhani jater, portalni hypertenze
Zluénik a Zlu¢ové cesty: cholelitidza, cholangoitida, cholecystitida (ta spie chirurgie)
Slinivka: pankreatitida akutni a chronicka
Nadorova (viz onkologii, resp. internu 11))

* Nddory traviciho traktu (jako celku) jsou nejcastéjsi onkologickou diagnozou v dospélosti!



Onemocnéni jicnu

e VetsSinou asymptomaticka, ev. dysfagie
. Typy dysfagie
Orofaryngealni (horni): porucha posunu sousta z dutiny Ustni do horniho jicnu
e Jicnové (dolni): porucha prichodu sousta samotnym jicnem
e Paradoxni (Casnéjsi obtize pfi polykani tekutin nez tuhych soust)
* Typické (s postupnym progresem od tuhé po tekutou stravu)

Mozné stavy

Priciny
Neuromuskuldrmi Polyomyositida, paraneoplastické syndromy, svalove dystrofie, myasthenia gravis, sclerosis multiplex, Parkinsonova choroba, bulbarni 1éze, lokalizované poruchy
peristaltiky, spazmy a atonie jicnu (dysmotilita)

Mechanické Strukturalni zmény (napr. Zenkerdv divertikl, orofaryngealni nadory, zanétlivé zmény, vrozené vady), mechanicky tlak (tumory mediastina a plic, aberantni cévy)
latrogenni Nezadouci vliv neuroleptik

Infekéni Diftérie, botulismus
Metabolicke Amyloiddza, thyreotoxikoza

Jiné Traumata, chemické vlivy

https://www.wikiskripta.eu/w/Diferenci%C3%A1In%C3%AD_diagnostika_poruch_polyk%C3%A1n%C3%AD



Gastroezofagealni reflux a GERD

Gastroezofagealni reflux (GER) = do jisté miry fyziologicky déj, zpétny tok zZaludecni Stavy do jicnu
GERD = onemocnéni vznikajici na podkladé opakoveného a nadmérného GER

* Projevy: dysfagie, pyrdza (paleni zahy), retrosternalni bolesti

* Rizikovy faktor adenokarcinomu (intestindlni metaplazie — Barretuv jicen)

e Gastroskopie

* Inhibitory protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol...)



Ezofagitida

Hlavni obtize: dysfagie

Mykoticka (kvasinky Candida sp., zejm. u imunokompromitovanych pacientu)
Refluxni

Eozinofilni

Korozivni (poleptani)



Hiatova hernie

* Presun kardie nebo i ¢asti zaludku z peritonealni dutiny do mediastina ezofagealnim hiatem
e Rizikovy faktor pro GERD
% N

C D

Typy hiatové hernie: A - anatomické postaveni; B - prestadium
hernie; C - skluzna hernie; D - paraezofagealni hernie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hi%C3%A1tov%C3%A1_hernie



Jicnoveé varixy

e Vznik: na podkladé portalni hypertenze (cirhoza)

e Jedna z nejcastéjsich pficin umrti cirhotik(
 Komplikace: krvaceni (az zZivot ohrozujici — masivni krvaceni do GIT)
e Lécba: zpravidla endoskopicka (opichy, hemostyptika, stenty...)

https.//www.wikiskripta.eu/w/J%C3%ADcnov%C3%A9_varixy



Gastritida

AKUTNI GASTRITIDA

* Neutrofilni zanét na podkladé mnoha pricin
 Hyperemie aZz eroze/viedy

CHRONICKA GASTRITIDA

* Typ A: autoimunitni (protilatky proti vnitfnimu faktoru)
* Typ B: Helicobacter pylori



VCHGD

Vznika na podkladé nerovnovahy mezi
protekcnimi
Bolest (po jidle - Zzaludek/na la¢no -
dvanactvik)
Komplikace:
e Stenodza
* Perforace (- peritonitida, sepse)
* Penetrace (do jiného organu - slinivka
* Krvaceni (nejcastéjsi krvaceni do GIT)
Diagnostika: gastroskopie
Lécba: eradikace H. pylori, inhibitory
protonové pumpy

Protektivni faktory

Agresivni faktory

Syntéza prostaglandint E;a |,
s T sekrece Zalude&niho hlenu

* 1 sekrece blkarbonatt do hlenu (| pH)

Mikrocirkulace (zajizfuje dostatefnou sekreci)
Regenerace epltelu

HCI (T gastrin - Zollinger-Ellisontv syndrom)
Helicobacter pylorl (MH: inhibuje transportéry HCOz)
NSAID ({ | syntéza prostaglanding)

Koureni a alkohol ( | prokrveni)

Duodenogastricky reflux

Dali Ié€lva (K5, bisfosfonaty, SSRI)

Stres — tzv. stresové viredy z poruchy mikrocirkulace

HORMAL

INJURY ULCER
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https://www.amboss.com/us/knowledge/peptic-ulcer-disease




Divertikuloza

Pritomnost divertikll (nejcastéji nepravych) ve strevé
* Nepravy divertikl: sliznice (a submukdza) pronika svalovinou streva
 Zejm. colon sigmoideum
Velmi ¢asté onemocnéni (az 80 % populace, narust s vékem)
Samotna divertikuldza asymptomaticka
Projevuji se komplikace:
e Zaniceni (divertikulitida) - absces nebo perforace = peritonitida, sepse
e Krvaceni
Diagnostika: zobrazovaci metody (USG/CT)
 Endoskopie: az po odeznéni divertikulitidy (hrozi poskozeni stfeva endoskopem)
Lécba: dietni opatreni (dostatek vlakniny), Ié¢ba komplikaci



Idiopatické (nespecifické) stfevni zanéty

Skupina onemocnéni charakterizovana
riznym postizenim strev (ev. GIT) majici
autoimunitni charakter na multifaktorialni
etiologii s variabilni odpoveédi na IS |écbu
Zakladni klasifikace

 UC (ulcerdzni kolitida)

e CD (Crohnova nemoc)

Crohn’s Disease

Large Intestine

(colon)
Small .

; ) : Descending colon
Terminal  jntestine ¢
ileum

Rectum Sigmoid colon

Ulcerative Colitis

Pancolitis
lleocolon Distal colitis
® stricture
Patchy /
Inflammation
Colon Proctitis

https://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/inflammatory_bowel_disease_ibd

Kategorie

PostiZeni ¢asti traviciho

traktu

Hloubka zanétu

Makroskopicky obraz

Symptomy

Komplikace

Endoskopie

Histologie

Lécba

Chirurgicky pfistup

Riziko rakoviny

Ulcerdzni kolitida (UC)

Vyhradné tlusté stfevo (rektum +

kolon), kontinualné

Povrchova — mucosa a submucosa

Kontinualni zanét, pseudopolypy

Krvavé prajmy, bolest v levém
dolnim kvadrantu, urgentni nuceni

na stolici

Megakolon toxicky, vysokeé riziko

kolorektalniho karcinomu

Difuzni erytém, ulcerace, krvaceni

Kryptitida, kryptabscesy, zanét

pouze sliznice a submukézy

5-ASA, kortikosteroidy,
imunomodulatory, biologicka
terapie, chirurgicka resekce pfi

refrakterni UC

Kolektomie mdZe byt kurativii

VyEsi riziko kolorektélniho

karcinomu pfi dlouhodobé UC

Crohnova nemoc (CD)

MuZe postihnout jakoukoli €ast GIT (Ustni dutina a2

konecnik), segmentalné (“skip lesions”)

Transmuralni — postihuje viechny vrstvy stény stfeva

Segmentalni, pittomnost fisur, striktur a granuloma

Prajmy (mohou byt krvavé, ale €astéji ne), bolest v pravém

dolnim kvadrantu, dnava, ztrata hmotnosti

Fistuly, striktury, abscesy, perforace, malnutrice

Patchy erytém, hloubkowe ulcerace, cobblestone appearance

Granulomy, transmuralni zanét, fibrotizace, lymfocytarni

infiltrat

Kortikosteroidy, imunomaodulatory, biologicka terapie.

chirurgicka resekce — symptomaticka, ne kurativni

Chirurgie neni kurativni, pouze fesi komplikace

Mirné zvysené riziko, zavisi na lokalizaci a délce trvani

onemocnéni

www.chatgpt.com



Strevni (mezenterialni, splanchnicka) ischemie

AKUTNI (cévni ileus)

* Pficiny: (tromb)embolie, trombodza

* Bolesti (kolikovité), paralyza strev...Sok

e Zpravidla nutné urgentni chirurgické reseni rizného rozsahu
CHRONICKA (b¥i$ni angina)

* NejCasteji na podkladée aterosklerozy

 Dlouhodobé bolesti zejm. po jidle, hubnuti, nauzea a zvraceni, zacpa



Celiakie

Autoimunitni onemocnéni — intolerance lepku (pSenice)
Vyrazny vliv genetiky
« Casto asociace s jinymi autoimunitnimi onemocnénimi (DM1, tyreoiditida)

. . 7 oy 7 . . v Vi . . ’ v v s
* Diagnostika: stanoveni protilatek, biopsie, odpoved na dietu, genetické vysetreni
* Lécba: dieta, ev. imunosupresiva
£ q
a4\ e
Nadymani Nevolnost Unava Prijem
Marsh 0 Marsh 1 Marsh 2 Marsh 3A az 3C
Zdrava sliznice Nespecifikované zvyseni Protahlé krypty Zkracene klky, dlouhé krypty = Zkréceny a :
imunitnich bunék (IELs) (,hluboké udoli*) vilozni atrofie (oploétéla sliznice) ~ZP/oStel kik 3\
Long villi ‘ \/ :
51
Krétké krypty Imunitni buriky Prodlouzené krypty < - < .
3¢ > Zaludecni potize Ubytek vahy Bolesti bficha Bolesti hlavy
nnnnn podezreni celiakie

https://celiacfacts-onlinecourses.eu/login/index.php https://www.herbalus.cz/blog/5576257-celiakie-priciny-priznaky-dieta-a-lecha



Hemoroidy

= Zilni méstky v okoli koneé&niku a Fiti

* Asymptomatické/zacpa/nespecificky pocit tlaku, mirné az vyraznéjsi krvaceni s anemizaci

* Lécba: dle zavaznosti... masti, krémy, Cipky — celkové poddvané léky (venoaktivni/venoprotektivni
ucinek) — sklerotizace/koagulace — chirurgie

https://www.gastroenterologie-hk.cz/hemeroidy/



Gastroenteritida

PostiZzeni Zaludku a oralnich Usekl stfeva (duodenum,
jejunum)

Priznaky: zvraceni a vodnaté prijmy

Nejcastéjsi etiologie: viry (rotaviry, noroviry, astroviry,
kaliciviry, sapoviry...), salmonela

Diagnostika: mikrobiologické vysetreni stolice/vytéru z
rekta

Lécba: rehydratace a realimentace, antibiotika zpravidla
neindikovanal

itis, Also Referred ch Flu, i
GASTROENTERITIS Al ion of the Stusmetts mud Tat ettt Liskag
Stomach Flu which Causes Diarrhea and Vomiting.

Campylobacter Escherichia Coli

Rotavirus Norwalk Viruses

(i{

MAIN CAUSES

Inflamed
Intestinal Mucosa

Intestinal
villi Mucosa

SYMPTOMS
“""°‘3‘i’“' Diarrhea Nause.a_and Chills ;.md Fever Headache
Pain Vomiting Sweating

https.//www.istockphoto.com/cs/vektor/gastroenteritida-vektorov%C3%A1-ilustrace-sch%C3%A9ma-
2%C3%A1n%C4%9Btu-%C5%BEaludku-gm1152500327-312701283



Enterokolitida

PostiZzeni abordlnich usekl streva (ileum, kolon)

Pfiznaky: prajmy s pfimési hlenu a/nebo krve

Nejcastéjsi etiologie: bakterie — kampylobakter, shigela, C. difficile (viz dale)
Diagnostika: mikrobiologické vysetreni stolice/vytéru z rekta

Lécba: rehydratace a realimentace, antibiotika zpravidla neindikovanal!



CDI

Kolitida zpUsobena Clostridioides difficile
* Sporulujici anaerobni bakterie

Casta (a nékdy i zdvaznda) nozokomialni infekce, t&73i formy pod obrazem pseudomembrandzni kolitidy

Typicky dUsledek (zejm. nevhodné) antibiotické terapie

Hrozi az toxické megakolon s nutnosti resekce streval, perforace, peritonitida, sepse...

Diagnostika: mikrobiologické vysetreni vzorku stolice (ne vytér z rektal)

Lécba: vankomycin p.o., fidaxomicin p.o., tigecyklin i.v.

Nutné dusledné dodrZovani hygienickych zasad, mélo by byt kontaktovano ONHE
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Selhani jater

Jatra jsou Zivotné dilezity organ a plni mnoho funkci

IV!ETAB‘OUSME’& PRODUKCE BILKOVIN:
Latkova proména Syntéza Zivotné dilezitych
bilkovin

ZASOBARNA:
Uskladnéni tuka,
" sacharidu a vitaminu

VYLUCOVANI :
Vylucovani odpadovych
latek do zZluce
FILTRACE:

Odstranéni toxinu a

skodlivvch latek z krvi REGENERACE:
SLAZA: Schopnost obnovy

e e ozkozenych jaternich bunéek
Tvorba a vvlucovani zluce P yen)

Zivot bez Funkénich jater neni mozny!

https://www.benu.cz/nealkoholove-ztucneni-jater-hrozi-i-vam




Selhani jater

AKUTNI

* Nahla ztrata jaternich funkci u dosud zdravého jedince, obvykle béhem dnu az tydn(

* Priciny: vyrazny alkoholovy exces, paracetamol, houby (muchomdrky), autoimunity, HAV, HEV

* Priznaky: ikterus, hypoglykemie, encefalopatie, krvaceni

CHRONICKE

* Postupné zhorSovani jaternich funkci béhem mésicl az let, obvykle na zakladé dlouhodobého
onemocneéni jater

e PricCiny: alkoholismus, HBV, HCV, autoimunity

* Priznaky: Unava, slabost, ascites, splenomegalie, portalni hypertenze a jeji komplikace

LECBA selhani jater (akutniho i chronického) zahrnuje odstranéni a/nebo Ié¢bu vyvolavajici pFiciny + [é¢bu
nasledkd selhani jater (glukdza, koagulacni faktory...) + v pripadé nutnosti transplantaci (Stépu) jater



Steatdza (steatohepatitida), fibrdéza, cirhdza

* PricCiny: de facto odpovida chronickému selhani jater
 Komplikace: jaterni selhani (vC. portalni hypertenze), hepatocelularni karcinom (Casto rozvoj v terénu
cirhdzy)

Zdrava jatra Ztucnéla jatra Jaterni fibréza Cirhéza jater




Virové hepatitidy
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Prevence
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Portalni hypertenze

= ZvysSeni tlaku ve vena portae nad 5 mmHg (problémy spise od 10 mmHg)

* Nejcastéji v dusledku jaterni cirhdzy

e Pacient typicky ohroZen krvacenim z jicnovych varixt (navic umocnéno koagulopatii pfi chronické

jaterni nedostatecnosti)

POSTHEPATIC CAUSES

- Right Heart Dysfunction
- Budd Chiari Syndrome
- IVC Occlusion

INTRAHEPATIC CAUSES
- Cirrhosis (various etiologies)
- Alcoholic Hepatitis
- Schistosomiasis *
- Congenital Hepatic Fibrosis
- Polycystic Liver Disease
- Veno-occlusive Disease

PREHEPATIC CAUSES
- Portal Vein Thrombosis **
- Arteriovenous Fistula

https://www.researchgate.net/figure/Etiologies-of-portal-hypertension-Cirrhosis-is-by-far-the-leading-
cause-of-portal_figl 343483207
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Cholelitiaza

= Pfitomnost kamenU v zZlucovych cestach
Pfiznaky: vlastni cholelitidza vétSinou asymptomatickd/obstrukéni ikterus, projevi se komplikace
* Biliarni kolika: nahla, intenzivni bolest v pravém podzebfi, ¢asto vystrelujici do zad nebo ramene,
zpUsobena uviznutim prekdzky, nejcastéji zluénikového kamene, ve Zlucovych cestach
 Komplikace: cholecystitida, cholangoiditida, pankereatitida
* Diagnostika: ultrasonografie nebo jiné zobrazovaci metody
» Lécba: zpravidla neni potifeba, ev. choleretika, operace (cholecystektomie)/ERCP pfi komplikacich

https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMicm2412996



lkterus

 Zlutavé zabarveni kiiZe a sliznic
 Normalni bilirubin do 20 umol/I
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Cholangoitida

Zaneétlivé onemocneéni vyvodnych zluCovych cest, nejcastéji bakterialni etiologie

Typicky pfi stendze/obstrukci kamenem, nadorovym procesem, anatomickou abnormalitou
Bolest v pravém podzebfti a/nebo epigastriu

Charcotova trias: horecka (+ zimnice a/nebo tfesavka), obstrukcni ikterus, bolest
Diagnostika: ultrasonografie, ERCP

Lécba: ERCP (ev. perkutanni transhepatalni drenaz, chirurgie)



Cholecystitida

Zaneétlivé onemocneéni zlucniku, nejcastéji bakterialni etiologie
Typicky pfi stendze/obstrukci ductus cysticus
(Palpacni) bolestivost v pravém podzebri cﬁoeec%fxfw OBSTRUCTIVE BILIARY DISEASE

Diagnostika: ultrasonografie 0 olonaibi N

obstruction of

Lécba: cholecystektomie S
inflammation  #* obstruction in the CBD with a
\ superimposed ascending infection
CLINICAL - €
PRESENTATION *
RU , CLINICAL
+ RUQ pain PRESENTATION

nausea/vo_miting ]
postprandial abdo pain,
esp. with fatty meals |

« nausea and vomiting
Charcot's triad:

« history of biliary colic 1) RUQ pain
2; jaundice
* 3) fever
DIAGNOSIS Reynold's pentad:

1) evidence of local inflammation

Charcot's triad, plus
(localized abdo pain, Murphy's sign) B

4) altered mental status

2) evidence of systemic inflammation ) shock

(fever, chills, rigors, leukocytosis, T CRP) DIAGNOSIS*
1) evidence of systemic inflammation

Vlastni cholecystitida i cholangoitida (nejsou-li

.. . . . . v, 3) characteristic imaging findings g b .
rizikové faktory, jako imunosuprese aj. Ci (wallthickening, pericholecystic fluid, (fever, chills, rigors, leukocytosis, T CRP)
. v . v ‘s sonographic Murphy's, gallstones) 2) evidence of cholestasis
komlikace, napr. sepse) zpravidla nevyzaduji (jaundice, 1 liver enzymes)
of o g s v * diagnostic criteria as per 3) ch istic.imaqina findi
antibiotickou lecbu! © the 2018 Tokyo Guidelines \ ) ?bﬁi':&tﬁﬂg'f'gifﬁgg?rﬁ s't?ic%gr:, stone)/

i

https://medicinepods.com/infographics/2023-5-21-cholecystitis-and-cholangitis/



Aktivace:

A k u t n I, p a n k re a t i t i d a Fosfolipizy A, Elastizy  Komplementu Protrombinu  Kalikreinu

Pficiny: biliarni, alkoholova, tukova (triacylglyceroly), l\l bm'l;mm i‘ .im.
traumatickd, iatrogenni (poERCP) a fada dalsich oo "‘""‘"
Patogeneze: autodigesce (,,natraveni”) slinivky s m:a wlw ,.J'm " mlmm
Od lehcich forem az po az SIRS, MODS, sok l l l e e
RGznd zavaznost... wo  sktcna i JL N e i

Bolest typicka pro akutni pankreatitidu (tupa v

epigastriu, propagace do zad)

Hrozi az SIRS, MODS, sok...

gangréna

Laboratorné elevace amylaz (pankreatickych) a lipaz . . ,

. ] ) oo hypokalcemie hyperglykemie Pankrest bolesti sok
Lécba: hydratace, analgetika, klid na luzku... ERCP ——— — — —
pfi bilidrni etiologii | o

e Chirurgicky zasah pri morfologickych

komplikacich (cysty, abscesy, nekroticka
hmota...)



Chronicka pankreatitida

Projevy: chronické bolesti pankreatického charakteru (mirnéjsi, postupna progrese), steatorea, hubnuti
Komplikace: diabetes mellitus (pankreatogenni), adenokarcinom slinivky

Diagnostika: zobrazovaci metody

Lécba: substituce enzymU a hormonu, prevence a |é¢ba komplikaci

Pismeno Vyznam Souhrn vyvolavajicich faktord
T toxicko- dlouhodoba konzumace alkoholu, nikotinismus, hyperlipidémie, hyperkalcémie, urémie, poskozeni léky (analgetika, kortikoidy,
metabolicka thiazidy) a toxiny

I idiopaticka

G geneticka hereditarni chronicka pankreatitida, geneticky indukované pankreatitidy, deficit alfa-1-antitrypsinu, cysticka fibroza

A autoimunitni AIP 1.typu (v ramci systémove sklerotizujici choroby asociovanou s IgG4), AIP 2.typu (izolované postiZzeni pankreatu)

R rekurentni rekurentni akutni pankreatitida

- obstrukce obstrukce konkrementem, nadorovou masou, cystou nebo pseudocystou, stendza Vaterovy papily, jizveni po traumatu,

vyvojova porucha

https://www.wikiskripta.eu/w/Chronick%C3%A1_pankreatitida



Onemocneni

LEDVIN A MOC. CEST




Onemocnéni ledvin a mocovych cest

* [nfekéni onemocnéni
* Pyelonefritida
e C(Cystitida
 Glomerulonefritida
* Tubulointersticialni nefritida
e Vaskularni nefropatie
e Urolitiaza
 Nadorova onemocnéni (viz kap. 11))
e Akutni a chronické selhani ledvin
* Nahrada funkce ledvin



Infekéni onemocnéni ledvin a mocovych cest

Trias: klinické obtize (dysurie) + pyurie (leukocyturie) + signifikantni bakteriurie

Jedny z nejcastéjsich infekci (Udajné nejcastéjSi nozokominalni, druhé nejcastéjsi komunitni

Typicky prijem na interné: senior — ztrata sobéstacnosti - dehydratace - pyelonefritida (+ urosepse)
Rizikové faktory: dehydratace, pohlavi (Z>M), urolitidza, DM, BHP, PMK...

Typicky pUvodci: enterobakterie (zejm. E. coli)

Klasifikace IMC

o akutni x chronicka;

o asymtomatickd X symptomaticke;

+ horni (pyelonefritis) x dolni (uretritis, cystitis, prostatitis);
o pyelonefritis — akutni nebo chronicky zanét ledvinového intersticia;
o uretritis, eystitis — povrchni zanét sliznice mocovych cest;

o nekomplikovand x komplikovand (+ jina patologie moc. cest — konkrementy,

vezikoureteralni reflux, nebo pfidruzené onemocnéni diabetes mellitus,
. . https://www.zadani-seminarky.cz/studijni-material/terapie-infekce-mocovych-cest/5688
imunodeficience).




Infekéni onemocnéni ledvin a mocovych cest

Kritérium

Definice

Etiologie

Rizikove faktory

Typické pfiznaky

Mocové nalezy

Vieobecny stav pacienta

Komplikace

Lééba

Osetiovatelska péce

Cystitida
Zanét mocového méchyie
Mejcastéji bakterialni (E. coli, Klebsiella, Proteus)

Zeny, nedostateéna hygiena, katetry, téhotenstvi,

cukrovka

Paleni pfi moceni, €asté modeni, urgentni nuceni na

modeni, bolest nad pubickou oblasti, zakalend moé

Leukocyty a bakterie v modi, hematurie, nitrobunééné

bakterie

Obvykle dobry, bez systémovych pfiznakd

Liidka

Antibiotika (€asto peroralné), zvyieny pfijem tekutin,

Uleva od bolesti

Maonitorovani pfiznak(, edukace o hygiené, sledovani

piijmu tekutin, podpora adherence k antibiotikdm

Pyelonefritida

Zanét ledvinné panvicky a ledvinné tkang
Obvykle vzestupna infekce z mocowvych cest, asto E coli

Obstrukce mocowych cest (kameny, tumor), reflux, oslabena

imunita, t&250 cukrovka

Horecka, zimnice, bolest v bedrech / v oblasti ledvin, nauzea,

zvraceni, nékdy dysurie

Leukocyty a bakterie v modi, nékdy bilkovina, krev,

hemaokultura pii téZ8ich stavech
Casto celkové nemaocny, horecka, zimnice, Unava

Absces ledviny, sepse, chronicka pyelonefritida, poskozeni

ledvin

Antibiotika (Easto intravendzné u t&Z3ich forem),
hospitalizace pfi komplikacich, podparna l1&ééba (tekutiny,

antipyretika)

Monitorovani vitalnich funkci, sledovani diurézy, péce pfi
horecce a bolesti, edukace o prevenci relapsu, spoluprace s

leékafem pii komplikacich www.chatGPT com



Infekéni onemocnéni ledvin a mocovych cest

Diagnostika: mikrobiologické vysetreni moci (stfredni proud nebo jednorazové cévkovana >> PMK), pfi

podezreni na sepsi hemokultivace
Lécba: cystitida ne-beta-laktamova ATB (nitrofurantoin), pyelonefritida beta-laktamova ATB (amoxicilin,

ev. v kombinaci s inhibitorem beta-laktamaz)
* Nejcastéjsi chyba v l1écbé IMC: amoxicilin s inhibitorem beta-laktamaz (Augmentin, Amoksiklav) na

cystitidu, cefuroxim (Zinnat), |1é¢ba asymptomatickych jedincl



Glomerulonefritida

= Typ glomerulopatie, imunitné podminéné zanétlivé onemocnéni glomerult (a prilehlych struktur)
* Klasifikace
e Akutni x rychle progredujici x chronicka
* Primarni x sekundarni (diabetes mellitus, SLE, amyloid6za, Henoch-Schonleinova purpura...)
* Fokalni x difuzni
e Proliferativni (nefriticky syndrom) x neproliferativni (nefroticky syndrom)
e Lécbha: lécit vyvolavajici pri¢inu, imunosupresiva, nahrada funkce ledvin
Nefroticky syndrom
e Poskozeni ledvin (zejm. glomerull) vedouci k nadmérnym ztratam bilkovin = otoky a celd rfada dalSich
komplikaci (infekce, dyslipidémie, trombdzy...)
e Pficiny: primarni glomerulonefritidy (MCD, FSGS, membrandzni nefropatie...) a sekundarni (DM,
amyloiddza, mnohocetny myelom, hypertenze...)
Nefriticky syndrom
* Poskozeni ledvin (zejm. glomerull) s rozsahlou zanétlivou reakci - az destrukce glomerull a prilehych
struktur - hematurie, azotemie, oligurie, hypertenze (ev. otoky a hypoproteinemie v mensi mire)
* Priciny: zejm. primarni glomerulonefritidy (postreptokokova glomerulonefritida, IgA nefropatie)



Glomerulonefritida
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Tubulointersticialni nefritida

o Zanétlivé onemocnéni ledvinného intersticia a/nebo tubultd
* Pro odlisnou etiopatogenezi, symptomatologii, diagnostiku a léecbu se od nich odlisuje
pyelonefritida, byt se de facto jednd o tu samou jednotku (,,zanét ledvin®)
* Projevy: O/nespecifické (hypertenze, otoky, hematurie, lumbalgie...)
» Lécba: Casto postaci odstranit vyvolavajici pri¢inu (kauzalni), ev. imunosupresiva a/nebo ndhrada
funkce ledvin

Klasifikace tubulointersticialnich nefritid [skryt]

Akutni tubulointersticialni nefritidy Chronické tubulointersticialni nefritidy
¢ akutni bakterialni TIN, ¢ chronické bakterialni TIN,
eJakutni hypersenzitivni TIN (polékove, predeviim ATB, NSAID), of analgeticka nefropatie,
« parainfekéni TIN, ] of refluxova nefropatie,
« idiopaticke TIN. { polékova nefropatie,

e otrava Li a tézkymi kowy,

« postradiacni nefropatie,

« nefropatie pri systemowvych chorobach (pfi SLE nebo RA nemusi vznikat
pouze glomerulonefritidy),

« nefropatie pfi malignich onemocnénich,

e metabolicka nefropatie,

« endemicka balkanska nefropatie.
https.//www.wikiskripta.eu/w/Tubulointerstici%sC3%A1In%C3%AD _nefritidy



Vaskularni nefropatie

Poskozeni ledvin zplUsobené poruchami krevniho zasobeni ledvin

Akutni x chronicka
* Hypertenzni nefrosklerdza je jedna z nejcastéjsich pricin chronického selhani ledvin

Tab. 1 - Klasifikace cévnich onemocnéni
ledvin

I. Vaskularni nefropatie
1. Hypertenzni nefroskleréza (hypertenzni nefropatie)

2. Ischemickd choroba ledvin (ischemicka nefropatie)
- Ateroskleroticka renovaskularni chorcha
— Ateroembolicka choroba ledvin

Il. Trombdza &i okluze rendlnich cév

https.//zdravi.euro.cz/clanky/hypertenze-a-vaskularni-choroba-ledvin/




Urolitiaza

= Pfitomnost kamen( v mocovych cestach

Dle lokalizace mozna klasifikace na nefrolitiazu, ureterolitiazu, cystolitiazu, uretrolitiazu... kameny vsek
mohou cestovat

Kameny hlavné kalcium-fosfatové, kalcium-oxalatové

Rizikové faktory: imobilita, dehydratace, metabolismus

Priznaky: zpravidla asymptomatické, ev. dysurie(strangurie, polakisurie), hematurie, kolika
(zachvatovité, uporné bolesti, mohou vyzarovat do trisel)

Komplikace: kolika, infekce mocovych cest, akutni Ci chronické selhani ledvin

Diagnostika: ultrasonografie Ci jiné vySetrovaci metody, vysetfeni moci a krve (biochemie)
Lécba: eliminace rizikovych faktorl, spasmolytika a analgetika pfi kolice, odstranéni kamene
(endoskopicky/operaci/extrakorporalni litotrypse)

Prevence: zejm. pohyb a dostatecny privod tekutin



Akutni selhani ledvin

Nahle vzniklé, potencialné reverzibilni snizeni schopnosti ledvin vylucovat z organismu zplodiny
metabolismu (dusikaté a kyselé katabolity), jehoz nasledkem vznika hyperazotemie s poruchou
vnitrniho prostredi, nékdy dokonce s uremickym syndromem (anorexie, nauzea, zvraceni, prdjmy,
krvaceni, polyneuritida, psychické zmény az uremické koma)
Priciny

* Prerendlni: snizeny pratok krve ledvinou (hypovolemie, srde¢ni selhani, embolie, NSA...Sok)

e Renalni: toxiny, glomerulonefritidy, tubulointersticialni nefritidy...

e Postrenadlni: (oboustranna) obstrukce moc. cest
Lécba: odstranéni vyvolavajici priciny (je-li mozné), nahrada funkce ledvin

RIFLE

AKIN

Cr criteria

Cr/GFR criteria Urine output (UQ) criteria
Increased Crx 1.5 U0 <0.5 mifkg/h
K or x6h
Ris GFR decreases >25%

Urine output (UO) criteria

Incrcased Crx15

>0.3 mgldl

Increased Cr x 2 UO <0.5 mitkglh
Injury i

GFR decreases >50% xtEh
Increased Cr x 3
or U0 <0.3 kag/h
GFR decreases >75% x24 h
Eailure or or
Cr > 4mg/d| anuriax 12 h

(with acute rise

of > 0.5 mg/dl)

Persistent ARF=

complete loss of renal function

for >4 weeks

Loss

ESRD \

End-stage renal
disease

https://www.researchg

/-

UO <0.5 milkg/h
x6h

Stage 2 Increased Cr x 2

UO <0.5 mlkg/h
x12h

Increased Cr x 3
Stage 3 or
Cr = 4 mg/d|
(with acute rise
of = 0.5 mg/dl)

UO <0.3 mikg/h
x24h
or
anuriax 12 h

Patients who recieve renal replacement therapy

(RRT) are considered to have met the criteria for

stage 3 irrespective of the stage that they are in
at the time of commencement of RRT.

ate-met/figure/RiftE=omd=AKtN=Tlossi=fi=cations

-for-acute-kidney-injury-Cr-serum-creatinine-UO_figl 260241717



Chronickeé selhani ledvin

Poskozeni struktury a/nebo funkce ledvin pretrvavajici alespon 3 mésice, které ma dusledky pro

zdravotni stav pacienta

Obecné: zaCina mikroalbuminurii...konci plné rozvinutym uremickym syndromem
Priciny: diabetes mellitus, hypertenze, glomerulonefritidy, tubulointersticialni nefritidy, cysticka

onemocneéni ledvin, dédi¢né syndromy

Lécba: komplexni (nefrolog a rada dalsich)... odstranéni vyvolavajici priciny (je-li mozné), nahrada

funkce ledvin

eGFR

ml/imin/1.73m?

Albuminuria categories
Albumin:Creatinine ratio spot urine

G4 15-29

G5 <15

https.//www.researchgate.net/figure/NICE-KDIGO-classification-of-CKD-using-eGFR-and-ACR-categories-16_figl 345006909

A1 A2 A3
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
G1290 No CKD G1A2 G1A3
G2 60-89 No CKD G2 A2 G2 A3
G3a 45-59 G3a A1 G3a A2
G3b 30-44 G3b A1

ysu Buiseasou)




Nahrada funkce ledvin

1) Dialyza

* Proces oddéleni latek s rdznou rozpustnosti a velikosti molekul (prechod latek pres polopropustnou
membranu z prostredi s vyssi koncentraci do prostredi s nizsi koncentraci)

e Cil: udrzovani acidobazické, vodni a iontové rovnovahy pri porusenych (az zcela zaniklych) funkcich

ledvin
e QOdstranovani tekutin, iontl (fosfaty a draslik), dusikatych latek...

e Akutni x chronicka, peritonealni x hemo- »
1]

) t Krev odebrana k

\ N\ Gisténi
Navrat Cisté" Tepna
krve do téla e

—_—
—_—F —

Zila Ledviny
Umélé krevni cévy

dialyzaéni
roztok

pobfisnicova
dutina

. " 2) Transplantace
Dialyzacni tekutina |EdVi ny

© Krev odstrariuje odpady Dialyzaéni pfistroj Pacient

peritoneum
'/ neboli
pobfisnice

Vyisténa Dialyzacni tekutina
- : @ krev ) a
odpadni _— N (=5 " — ~
tekutina
https://www.nemocnicepk.cz/klatovska-nemocnice-nabizi-setrnejsi-zpusob-dialyzy-zvane-most-k-transplantaci/ https://www.rehabilitace.info/zdravotni/dialyza-co-je-to-a-jak-probiha/

—
Dialyzator - A N
) Dialyzator / ¢ >



Onemocneni

KRVE A KRVETVORBY



Onemocnéni krve a krvetvorby

Anemie

Aplasticka anemie

Krvacivé stavy

Trombofilni stavy

Nadorova onemocnéni (viz kap. 11))
Imunodeficience (viz minulé cviceni)
Transfuzologie



Anemie

= Snizené mnoZstvi (funkéniho) hemoglobinu pod fyziologickou hranici (Z: 120 g/I, M: 135gl/)
ANEMIE B

n
l ' Slabost Lamani nehta

Mozné dﬁvody

0@

Spatna Onemocnéni  Nedostatek
strava traviciho traktu  vitaminG

@ Doktor.cz ¢ ——

Praskani rtd Unava
Anémii trpi :
% celosvétové '
1.9 mid. lidi
T Srdeéni obtize Lamani vlast
Co pomaha
& > $) (9% 2 &
Ve o
Maso Vejce Jitra s:::,’::: (:‘:o:;::::‘aéé Fazole SUChé kﬁie Bledost

https.//cz.linkedin.com/pulse/detekce-skryt%C3%BDch-p%C5%99%C3%ADznak%C5%AF-an%C3%A9mie-z-oka-jan-starcevic



Anemie

5 11 2001 Mikrocytarni MNormocytarni Makrocytarni
Pristoupil /., hypochrommni normochromni hyperchromni
MCV (80 - 98 fl) <80 80 - 98 > 98
MCH (26 - 32 pg) <26 26-32 > 32
sideropenicka anémle posthemoragicka anémle megaloblastické anémle
Etiologi talasémle aplasticka anémle myelodysplasticky syndrom
lologte chronlcka onemocnéni chronlcka onemocnéni AlIHA a nékteré hemolyzy
(déle trvajici pfipady) hemolytické anémie alkohol, Jaterni choroby

Anémie ze zvysenych ztrat
¢ posthemoragicka anémie (CAVE - prvnim projevem krvaceni bude leukocyt6za)
¢ hemolytické anémie
o korpuskularni hemolytické anémie
=  yrozené (membranopatie, enzymopatie, hemoglobinopatie)
=  PNH (paroxysmalni no&ni hemoglobinurie)
o extrakorpuskularmi hemolytické anémie
= autolmunitni hemolytické anémle (AIHA)
=  polékova hemolyticka anémile
=  mikroanglopatické hemolytické anémle
=  akutni a pozdni potransfizni hemolyticka reakce
=  klostridlova sepse

Anémie z poruchy produkce erytrocytii

s poruchy proliferace a diferenciace
o aplasticka anémle (vrozené, idiopatické, po ozaieni, idiosynkrazie)
o lzolovana aplazle Eervené rady (PRCA)
o myelodysplasticky syndrom
o kongenltilni dyserytropoetické anémle

¢ poruchy syntézy hemu
o slderopenické anémie
o slderoblastické anémle

¢ poruchy syntézy DNA
o megaloblastické anémie

Anémie multifaktorialni
e anémie u chronickych chorob
¢ poruchy metabolismu
o chronlcka renalni Insuficlence (snizena produkce EPO)

o Jaterni Insuficlence (erytrocyty poZiraji cholesterol a tuky z plazmy — makrocytarni)
o hypotyredza / tyreotoxikéza

¢ infiltrace kostni drené (nadory, granulomatdzni procesy, myelofibroza, leukémie)
¢ sekvestracni anémie (typicky anémie s trombocytopenii - splenomegalie, hemangiomy)
Pristoupil J., 2021



Sideropenicka anemie

= Anemie z nedostatku zeleza, nejCastéji pri chronickém krvaceni
* Priciny (nejC. krvaceni) Nedostateény prijem

+  vegetarlanl (chybi nejvice vyuZitelné hemové Fe)
+  kojencl (matefské mléko je chudé na Zelezo)
Zvysena spotreba (t&hotenstvi, rast)
Malabsorpce (celiakie, IBD, resekce stfeva &i Zaludku, chronické prajmy)
Krevni ztraty (nejcasté&jsi pficina v rozvinutych zemich)
+«  okultni krviceni do GIT (Haemocult — endoskopie)
o hemoroidy, hidtova hernie
o WCHGD
o MSA-entero a gastropatie
o nadory GIT
o idiopatické stievni zanéty (IBD)

+  gynekologicka krvaceni piistoupil 1, 2021

* Postupny vyvoj:
e 1) Prelatentni faze: postupné vycCerpavani zasob zeleza bez klinického projevu
e 2) Latentni faze: zelezo je zcela vyCerpano, ale zatim neni limitovana erytropoéza (setrvacnost
sideroblastu — prekurzort ¢ervenych krvinek)
* 3) Manifestni faze: rozvoj manifestni mikrocytarni anémie
e Diagnostika: anamnéza, hematologické a biochemické vysetreni (z krve)
* Lécba: odstranit vyvolavajici (krvacivou) pricinu + substituce zeleza (p.o. a/nebo i.v.)



Anemie chronickych onemocnéni

= Anemie vznikajici v dusledku syntézy zanétlivych faktor( pri chronickém onemocnéni
* Priciny:
Chronické infekce: endokarditida, osteomyelitida, TBC
Idiopatické strevni zanéty
Autoimunitni zanéty: revmaticka onemocnéni
Malignity
Chronické selhdni ledvin a/nebo jater
e Diagnostika: anamnéza, hematologické a biochemické vysetreni (z krve) + patrani po zakladni priciné
e Lécba: zpravidla jedind moznost odstranit chronické onemocnéni (= kauzalni)
e Substituce zeleza nepomaha, spise naopak...

Casto prekryv sideropenické anemie a anemie chronickych onemocnéni (typicky u IBD — krvaceni vedouci
k sideropeii + zanétlivy stav vedouci k anemii chron. onemocnéni)



Megaloblastové anemie

Vznikaji nejcastéji v dlsledku nedostatku vitaminu B9 (folat) a/nebo B12 (kobalamin)
Priciny:
* Malnutricni (= nedostatecny prijem): vegetarianstvi (vit. B12)
 Malabsorpéni (= nedostatecné vstrebavani): pernicidzni anemie, onemocnéni strev, zaludku,
slinivky...
e Zvysena potreba: tehotenstvi, dospivani, stari, chronicka onemocnéni
* Dalsi: hepatopatie, alkoholismus

VI/Ve

Lécba: substituce



Aplasticka anemie

 Kombinace
Anemie (nedostatek erytrocytl a tim i hemoglobinu)
Trombocytopenie
Leukopenie
e Priciny
* Vrozené (vzacné geneticky podminéné syndromy)
» Ziskané: idiopatické, Iéky (chemoterapeutika, néktera antibiotika aj.), infekce (zejm. virové),
autoimunity (SLE), ionizujici zareni (v€. radioterapie)
* Projevy: znamky anemie (viz. anemicky syndrom), trombocytopenie (krvaceni) a leukopenie (zvysena
nachylnost na infekce)... vSechny v rizné mire a zdvaznosti



Krvacivé stavy

Hemostaza
1) Vessel constriction 2) Primary hemostasis

Platelet clot

———

Constriction Platelet

3) Secondary hemostasis 4) Stable clot formed

Fibrin clot

https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/21999-hemostasis

Koagulacni kaskada

vnéjsi cesta vnitFni cesta
poskozeni tkané obnazeni endotelu
tkafovy faktor Xlla +——XIl

Vila ‘
PL

B Xla <———XI|

&

IXa «+——1IX destiky

‘Vll!a, PL, Ca2*
X > Xa

Xl
1Va. PL, Ca?*

{

fibrinogen = fibrin —— stabilizovany fibrin

https://fblt.cz/skripta/v-krev-a-organy-imunitniho-systemu/4-hemostaza/



Krvaciveé stavy

Hemostaza: primarni (pfilnuti desticek na endotel) a sekundarni (vznik fibrinovych vlaken)
Dle poskozené slozky se jedna o:

e Vaskulopatie

 Trombocytopenie a trombocytopatie

e Koagulopatie

... vSechny muzou byt vrozené i ziskané

Hlavni pfiznak: zvysena nachylnost ke krvaceni v rlizné zavaznosti

* Od asymptomatickych (pouze laboratornich nalezu)...pres zvySené mirné krvaceni pri

ockovani/chirurgickych vykonech...spontanni epistaxi...spontanni Zivot ohrozujici krvaceni

Obecné: poruchy desticek = krvaceni z tepen x koagulopatie - krvaceni z Zil

KOAGULACE
hlubsi thkané, svaly, podkozi, klouby

. lkiiZe, sliznice vnitfnich organi
Lokalizace rea

vnitini tkané a organy (heratomy) epistaxe (petechie, purpura, sufuze)
opoZdéné, protrahované, pomala olkamzité, rychla zistava po kompresi,

Charakter krvaceni zastava po kompresi (chybi fibrin) nevraci se po operaci (tvorba fibrinu
vraci se i za nékolik hodin po operaci je normalni)

Rozsah malo pofetné mnohocetné

Pristoupil J., 2021



Krvacivé stavy

/ \
p— |

" VROZENE ZISKANE
VROZENE ZISKANE » Hemofilic A o DIC
o Osler-Rendu-Weber syndrom » Kurdéje » Hemofilie B o Jaterni msuficience
o Marfarily syndrom u Cushing syndrom » Hemsofilic C » Nedostatek vit, K
» Ehler-Danlos syndrom » Henoch-Schialein parpura » Alibeinogenemic » Antikoaguladnd lécba
o Pseudonamhoma elasticum w Senild purpura » Dysfibrinogenemic
\d
NEDOSTATECNY POCET NEDOSTATECNA FUNKCE
L TVORBA T DESTRUKCE NEBO SPOTREBA PORUCTIA ADHEZE PORUCHA AGREGACE PORUCHA SEKRECE

v Aplastickd anémic » Hypersplenismus » Bermard-Souli syndrom w Glanemanova trombastense # Diouhodobé podivani aspirinu

» Myelofibetuza » DIC » Von Willebrandova chroroba » Syndrom Sedych destidek

o Hemoblastdza wTTP » Chediak-Higashi syndrom

o Polékova reakee o TP « Hetmassky-Pudlik syndrom

» Wiskott-Aldrich syndrom » HUS

» Ume chlopné

https://www.facebook.com/photo.php ?fbid=1739578952862895&id=509912499162886&set=a.568101733343962



Krvacivé stavy

* Diagnostika: zakladni hematologické (ev. biochemické testy) + pfipadné specializovana vysetreni
e Lécba: dle zavaznosti...

e Kauzalni (je-li moZna: vysazeni |ékU, kortikosteroidy, substituce vitaminu...)

* Trombocytdrni koncentrat/koagulacni faktory (ev. plazma)
e Zakladni vysetreni hemostazy



Trombofilni (hyperkoagulacni) stavy

= Stavy, pri kterych je rovhovaha prokoagulace a antikoagulace vychylena smérem ke koagulaci a jedinci
maji sklon k (nejéastéji) vendznim trombdzam a trombembolismu
* Patogeneze trombodzy: Virchowova trias
* Nejcastéjsi lokalizace trombdzy: Zily dolnich koncetin (LDK > PDK), leva sin (fibrilace sini)
 Komplikace (az zivot ohroZujici s nahlou smrti): trombdza (nejcastéji zilniho recisté) - trombembolie
 Embolie: plicni embolie, iCMP, akutni koncetinova ischemie, akutni mezenterialni ischemie,
embolie a. renalis...

HYPERKOAGULACNI STAVY
VROZENE ZISKANE
1. Leldenska mutace [faktor V) 1. ExpoziEni faktory
2. protromblnova mutace G20210A =  oOperace
3. deflclt antitrombinu (AT) +  imobilizace
4. deficlt protelnu C »  dlouhé cesty (letecky > 8h)
5. deflclt protelnu S 2. Obezlta
6. hyperhomocystelnémie 3. Koureni
7. dysfibrinogenémle (25% pripada) 4. VEk(>70 let)
8. vrozeny t&iky deficlt FXII 5. Téhotenstvi a Sestinedéli
6. Onemocnéni
. adenokarcinomy
. myeloproliferativni nemoci
. antifosfolipidovy syndrom
. nefroticky syndrom
7. Farmakoteraple
. hormonalni terapie vE. HST
. antikoncepce
. chemoterapie
Rristoupil J., 2021 - HIT Il. typu




Trombofilni (hyperkoagulacni) stavy

* Diagnostika: anamnéza + patrani po zakladnim onemocnéni, zakladni a specializované hematologické
a/nebo biochemické vysetreni (materidl zpravidla krev)
e Zobrazovaci metody: ultrasonografie (DUS), CT angiografie
e Lécba a prevence: LMWH, NOAC (apixaban, rivaroxaban, dabigatran), warfarin
» Slozita kritéria (stratifikace rizik) pro zahajeni podavani antikoagulans, davkovani, délky podavani...
 LMWH: profylakticky 1x denné, terapeuticky 2x denné



Transfuzologie

Typy pfipravkd (vychozi material — odebrana krev, ktera se ihned/pozdéji zpracovava)
* Transfuzni pripravky (plna krev a jej slozky, plazma)
* Krevni derivaty (albumin, koagula¢ni faktory, munoglobuliny...)

Transfuze: podani krve nebo jejich slozek
 Zjednoduseneé se jedna o nejjednodussi formu transplantace

Indikace: |ékar

Iniciace podani: |ékar



Transfuzologie

SLOZKY KRVE (TYPY TRANSFUZI)

PIna krev (indikace: tézké akutni krvaceni)

Erytrocytarni koncentrat (indikace: anemie)

Trombocytarni koncentrat (indikace: krvacivé stavy v disledkd trombocyto-penie a/nebo —patie)
Granulocytarni koncentrat (indikace: infekce v disledku granulocytopenie, avsak postupné nahrazovan
jinymi, napf. kolinie stimulujicimi faktory G-CSF)

Cerstvé mrazena plazma (indikace: nejéastéji koagulopatie, aviak postupné nahrazovana jinymi...)



Transfuzologie

ERYTROCYTARNIi KONCENTRATY
 Shoda v ABO i Rh systému
* Typy
e Vitdlniindikace (do 15 minut, bez kfiZovych testu, jen se zkontroluje skupina)
e Statim (pIné vysSetrena TP, do 90 minut)
e Zakladni (planovani predem)
* Rezerva (vysetii se predem, nakfizi a zGstane na krevni bance - v pfipadé potreby se prinese)
e Svyjimkou vitdlni indikace se prvni test déla v laboratori, druha u ltzka
e Biologicka zkouska se dnes jiz neprovadi



Transfuzologie

ERYTROCYTARNI KONCENTRATY — POSTUP TRANSFUZE

1) Posouzeniindikace, zadanka (lékar), odbéry a zaslani na hematologii (ZS)

2) Zkousky ve krevni bance

3) Doruceni TF z krevni banky: cca 30 minut ohrati pri pokojové teploté

4) Kontrola TK, P, TT, moc strip-testem (ZS)

5) Kontrola dokumentace a platnosti testll kompatibility, identifikace a pouceni prijemce, kontrola
krevniho pripravku (Iékar za asistence ZS)

6) Bed-side test u lUzka nemocného (lékar)

7) Aplikace transfuze po 1-2 hodiny (ZS za dozoru lékare, ten pritomen min. 10-15 minut)

8) Posléze kontrola kazdych min. 30 minut (ZS)

9) Konec transfuze pfri zbytku 5-10 ml ve vaku (ZS)

10) Do 60 minut kontrola stavu TK, P, TT, moc strip-testem (ZS, pfi zméné volat |ékare)

11) Archivace transfuzni soupravy v lednici po min. 24 hodin



Transfuzologie
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vysledna
krevni
skupina

Po 1 kapce Anti A do kaZdého modrého VZOREK KRVE PRIJEMCE ID:

ﬂ krouZku v horni i dolni poloviné karty.
Po 1 kapce Anti B do kazdého Zlutého

krouzku v horni i dolni poloviné karty.
V hornf poloviné karty do cervenych

kapek po 1 kapce plné krve prijemce.

V dolni poloviné karty do cervenych

kapek po 1 kapce krve z krevni konzervy.

Michacimi tyginkami (pro celkove 4 3

grazdilné vzorky vyuZijte oba konce ;
2 tycinek) se krouZivymi pohyby
promichajf kapky krve s kapkami
diagnostik.
KAZDY VZOREK JE NEZBYTNE
ISTYM KONGEM TYCINKY

PROMICHAT C!

www.ivtimuno.cz
URGENI KREVNICH SKUPIN

krevni
vysiedna
krevni
skupina

skupina

| VYSLEDKU: Vysledky se odegitaii do 1 minuty
Za mimneho kyvavého pohybu diagnostickou kartou.

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/js19/osetrovatelske_postupy/web/pages_en/09-transfuze.html|



Onemocneni

POHYBOVEHO USTROJI




Onemocnéni pohybového ustroji

Artroza
Osteoporoza
Dna (hyperurikemie)
Zlomeniny (viz patficny predmét)
Revmaticka onemocnéni
 Revmatoidni artritida
e SLE
e Ostatni
Infekéni onemocnéni
 Osteomyelitida
e Artritida
* Spondylodiscitida
Nadorova onemocnéni (viz kap. 11))
Dalsi (vzacna, predevsim vrozend) onemocnéni



(Osteo)artroza

NejcCastejsi netraumatické postizeni pohybového aparatu
* Incidence i prevalence narusta s vékem
* Nejcastéjsi pricina (stav vedouci k) TEP (zejm. kycCel a koleno)
Nejde o zanétlivé onemocneéni — principem je degenerace chrupavky a nasledné priléhajicich kosti s jeji
sklerotizaci a tvorbou osteofyt(
Rizikové faktory: obezita, sedavy zpUlsob Zivota/nadmérné zatézovani kloub(
Pfiznaky: bolestivost a ztuhlost kloubu/U chronického charakteru, postupné progredujici
Diagnostika: anamnéza a zobrazovaci metody (RTG)
Lécba: rezimova opatreni + analgetika + ortopedicka
 Rezimova opatreni: pohyb v rozumné mire, stravovani...
* Analgetika: paracetamol > NSAID (proc)? > opiaty pfri dysefektu predchozich
e Ortopedicka: , kloubni vyziva“= chondroprotektiva (hyaluronat, gukosaminsulfat, chondroitinsulfat),
ev. operace (totadlni endoprotéza)



(Osteo)artroza

piistoupil 1, 2021 Nezanetlivy proces (OA)
Bolest horsi vecer, s namahou

Zanetlivy proces (RA)

rano

Zdureni kostni deformity, miZe byt otok

mekké tkané

Zarudnuti zpravidla ne

nekdy

Protepleni zpravidla ne

nekdy, nejvice u septicke artritidy

Ranni ztuhlost mirna (< 30 m)

vyrazna (> 1h)

Celkoveé priznaky ne

casto Onava, teplota, hubnuti

Reaktanty akutni faze normalni

Zvysene

Priklad nemocl osteoartroza (OA)

revmatoidni artritida (RA)




(Osteo)artroza

Gonarthrosis of the knee

normal 1st degree 2nd degree 3d degree

hutter tock com 1906738552
ps://ww om/tr/sea



(OSteO)a rtr(’)za Osteoahrosis

Loss of joint space

»

Joint space
narrowing

https://drsohanlalclinic.in/expertise-details/osteoarthrosis-knee

https://www.physiocheck.co.uk/condition/20/osteoarthrosis-of-the-knee



Osteoporodza

= Ubytek kostni hmoty — organické i anorganické slozky (x osteomalacie)
Klasifikace

* Primarni: postmenopauzalni, senilni

e Sekundarni (jaterni a renalni selhani, Iékova — kortikosteroidy, IBD, hypertyredza, nadory,

revmatickd onemocnéni...)

* Projevy: zpravidla asymptomatické, prvnim projevem muze byt (a ¢asto je) zlomenina)
 Komplikace: zlomeniny (obratle, dlouhé kost — napf. kréek femuru...)
» Diagnostika: denzitometrie (spec. typ skiagrafie), biochemie (markery osteosyntézy a osteoresorpce)
e Lécba: pohyb + vyZiva s dostatkem vit. D, vapniku, bilkovin... + |éky (bisfosfonaty aj.)

PRAKTICKE POZNAMKY

* Postmenopauza: prevence (primarni/sekundarni)

* Pozor na pady u senioru

* Prijem alespon 400-800 IU vit. D. denné a 1 gram vapniku (u vSech lidi, nejen pacientl!)
e Zatézovat kosti (pohyb)



Osteoporodza

zdrava kost

https://www.benu.cz/osteoporoza-1580738123

osteoporoza
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https://www.robinkdoremd.com/bone-densitometry-testing/



Dna

Chronické zanétlivé onemocnéni vznikajici v disledku hyperurikemie (zvySené mnozstvi kys. mocové)
e Pric¢iny hyperurikemie: metabolicky syndrom, alkoholismus (zejm. pivo), nadmérna konzumace
zveriny, chronické selhani ledvin, leukemie, genetické vlivy, nekteré léky
Komplikace: uratova nefritida, urolitiaza, metabolicky syndrom
Typicky prabéh: akutni zachvat = interkritické obdobi (= chronicka tofézni dna)
» Akutni zachvat: Celsovy znaky zanétu s vyraznou bolestivosti, typicky palec DK (podagra)
* Interkritické obdobi: zachvat odeznél, pacient je bez obtizi (béhem mésici casto dalsi zachvat)

“VVvV/

e Chronicka tofozni dna: zanét nizsi intenzity je stridan zachvaty, deformity, dnavé tofy az destrukce
kloubu/U
Diagnostika: klinickd + laboratorni + zobrazovaci (RTG)
Lécba
e Akutni stadium: analgetika (NSAID), ev. kortikosteroidy
e Chronické stadium: dieta + |éky snizujici hladinu uratu (alopurinol)
e Léky snizujici hladinu uratu by nemeély byt podavany béhem akutni faze!



Nna

RIS v e o
https://euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/dna-priciny-priznaky-a-lecba/




Revmaticka onemocnéni

Autoimunitni zanétliva onemocnéni, pro které je charakteristické postizeni pohybového aparatu + Casto
dalsich organovych soustav, vznikajici na ne zcela jasném etiopatogenetickém podkladé
Priklady: systémovy lupus erythematodes, revmatoidni artritida, Sjorgenlim syndrom, psoridza,
Bechtérevova nemoc (ankylozujici spondylitida)
Priznaky:

* Znamky zdnétu v rlznych lokalizacich (typické lokalizace napr. u revmatoidni artritidy)

e Kozni priznaky

e Postizeni dalSich orgdn(: ¢asto rendlni insuficience, ddle porucha krvetvorby (anemie...),

myokarditida/perikarditida, IST plicni procesy, hepatopatie aj.

e V dUsledku |éEby (viz nize) Casté infekce
Diagnostika: komplexni klinické a laboratorni vySetreni (autoprotilatky), zobrazovaci metody
Lécba: imunosupresiva



evmaticka onemocnéni

https://www.wikiskripta.eu/w/Syst%C3%A9mov%C3%BD_lupus_erythematodes
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https://www.rehabilitace.info/nemoci/lupus-systemovy-lupus-erythematodes-priznaky-diagnostika-lecba/



Revmaticka onemocnéni

https://www.fnusa.cz/pocet-pacientu-s-revmatoidni-artritidou-roste/
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https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/13286-psoriatic-arthritis

https://www.vitiligoshop.cz/vitiligo/jine-kozni-choroby/lupenka

0

https://metrobostoncp.com/blogs/psoriatic-arthritis-in-feet/



Revmaticka onemocneéni

/4

https://www.zijmesvujzivot.cz/zdravi/2015/11/29/bechterevova-nemoc/

https://surgeryreference.aofoundation.org/spine/trauma/subaxial-cervical/further-reading/ankylotic-spine



Infekéni onemocnéni

Dle lokalizace
e Pater (meziobratlové plotynky a okolni struktury): spondylodiscitida
e Kost (predevsim kostni dren): osteomyelitida
* Kloub: artritida
Rizikovy faktor: ortopedicky/traumatologicky vykon (Srouby, draty, TEP...), imunosuprese
Pavodci: zejm. zlaty stafylokok (S. aureus), ev. koagulaza-negativni stafylokoky, streptokoky, borelie,
viry
Priznaky: Celsovy znaky zanétu dle lokalizace (zejm. bolesti, ev. otok) + celkové znamky infekce
(subfebrilie/febrilie, Unava, slabost, hubnuti...)
e Jde o onemocnéni zpUsobujici ,horecku neznamé pfriciny“
Diagnostika: svizelnd, velmi dllezité komplexni klinické posouzeni
e Standardni hematologické a biochemické vysetreni (leukocyty, CRP, prokalcitonin...)
e Zobrazovaci metody: napovédét muze RTG (osteomyelitida), lepsi je CT ¢i PET-CT (ev. MRI u
spondylodiscitidy)
* Mikrobiologie: opakovana hemokultivace, vySetfeni hnisu/obsahu kloubu
Lécba: antibiotika (oxacilin) + chirurgicky vykon (punkce/drenaz kloubu, abscesu...)
« Kombinovana diagnosticko-terapeutické vykony: chirurgie, CT punkce, ortopedicka punkce kloubu



Infekéni onemocnéni

https://learningradiology.com/notes/bonenotes/osteomyeltispage.htm



Infekéni onemocnéni




Infekéni onemocnéni

Melter O., 2018

https://www.oliveviewim.org/didactic/morning-report-septic-arthritis/



Infekéni onemocnéni




Infekéni onemocnéni

https://www:salveo.cz/blog/2022/05/77-kliste-obecne---nebezpecny-jedinet. =,



Dalsi (vzacna, mj. vrozena) onemocnéni

e Zanétliva onemocnéni svalll (myositidy)
* RUzné lokalizace
* Projevy: ztuhlost a bolestivost svall
e Variabilni charakter a zavaznost
* VétsSinou netreba specifickd Iécba (postaci analgetika a/nebo myorelaxancia), nékdy dobrd
odpoved na kortikosteroidy

* VVV skeletu (napr. achondroplazie)
* VVV nervosvalové soustavy (napf. Spinalni muskularni atrofie, Duchennova svalova dystrofie



Onemocneni

METABOLISMU A VYZIVY

I/ e

Zakladni pric¢ina kardiovaskularnich onemocnéni




Onemocnéni metabolismu a vyzivy

Dna (viz vyse)
Osteoporodza (viz vyse)
Anemie (viz vyse)
Metabolicky syndrom
* Obezita
e Dyslipidemie
* Diabetes mellitus, hyperurikemie, arterialni hypertenze (viz dale/dfive)
* Aterosklerdza
Malabsorpcni syndrom
Malnutrice
Mentalni anorexie a bulimie (psychiatrie)



Obezita

Definovana jako BMI > 30 kg/m?

PriCiny: nepomeér mezi prijmem a vydejem kalorii ve smyslu nadbytecného prijmu

e Zasadni vliv stravovani, pohybovych aktivit i genetiky
Diagnosticka/zakladni slozka metabolického syndromu
Diagnostika: BMI + specializované vysetreni v metabolické ambulanci
Lécba: dietni a pohybova opatreni Androld Gynoid

https://www.rehabilitace.info/vyziva-a-jidlo/androidni-obezita-co-je-to-a-jak-na-ni/

BMI (kgit®)

Podwaha

pod 18,5

Nommalrd vaha

18,5-24,9

Nadvaha

tp://pfyziolklin.upol.cz/?p=3089

ht

25,0-29.9




Optimalni hodnoty Cilové hodnoty u DM
° ° 4 ° Pristoupil J., 2021 obecné populace Sekundarni prevence KVO
D S I I e I I l I e Triglyceridy < 2,0 mmal/1 <1,7 mmol/l
LDL cholesterol < 3,0 mmol/] < 2,5 mmol/l

> 1,0 mmol/1 {muil)
HDL cholesterol > 1,0 mmol/1 > 1.2 mmol/l (zeny)

Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/l < 4.5 mmol/l

= Poruchy lipidu (lipidového metabolismu)
,ZIy“ cholesterol LDL (dale VLDL, TAG) x ,,hodny“ HDL
Slozka metabolického syndromu
e Zavazny rizikovy faktor aterosklerdzy, predevsim koronarniho recisté
 Primarni (vrozené)
e Familiarni hypercholesterolémie (AD onemocnéni), az 1 % populace!
e DalSi (1 LDL nebo TAG), vcetné kombinovanych forem
e Sekundarni (ziskané)
* Obezita, diabetes mellitus (zejm. typ 2), hypotyredza, Cushingliv syndrom (v€. iatrogenni formy),
nefropatie (nefroticky syndrom), hepatopatie, alkoholismus
* Diagnostika: laboratorni vysetreni krve (odbér na lacno) — elektroforéza
* Lécba: reZimova opatreni (dieta, pohyb, eliminace rizikovych faktoru) + fada latek zasahujici do
« Zaklad: statiny — inhibitory HMC-CoA-reduktazy (atorvastatin, rosuvastatin...)



Metabolicky (Reavenuv) syndrom

RGzné definice, zpravidla se ale jednd o kombinaci nékolika rizikovych faktort (resp. onemocnéni)
zvysujici pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni (aterosklerézy)
Prevence: zdravy Zivotni styl (stravovani + pohyb)...
Lécba: |écba zakladnich slozek

Hypertenze: antihypertenziva
Inzulinova rezistence: viz T2Dm
Obezita: zdravy zivotni styl
Dyslipidémie: statiny (ev. jiné léky)
Hyperurikemie: viz dnu

Diabetes mellitus

—_—
Poruzena glukdzova
tolerance

Parufensd glukdzows
talerance naladna
Inzulinorezistence
L dua z ndsledujicich:
riad 140090

Hypertenze

triacod glyzercly nad 1 B35 mold

HOL pad 0,9 mmold [mugi], |, Dyslipidémie
pod 1,0 [Zary] ]

Famér pas: baky nad 0,3 Cartrilni

[ruEi 1, mad 0,85 Feny ohezits

EMI nad 30 kgdm?

Alburninurie nad 20mgdmin

Formér alburmin:kreztinin ] Mi kr ozl bruriii rur &
nad 30 mgfg J

MuZi: wic nek 102 em
ZvEtZeny obwod
| Py

]

zuyfené TOG

Fery: wic nek 22 em

Wice mez 150 ragddl

MUz réné nez 40 mgedl

v HOL cholesteraol

fszociation

. Kombinace zdravotnich

| @ WHO kritéria

1

obtizi

L Vysoké riziko wyvoje
kardiovaskularnich onem.
a diabetu mellitu

“ Postihuje jednoho z péti,
prevalence se zuysuje s

vékem
DM 2 typu, porudena
L glukdeowd tol erance
Hyperglykeérmie  [naladéne),
nalasng inzulinorezistence
Wysoki krewni tlak
Certrilni obezita
Hizky HOL chaolestaral
@ Symptomy

frnerican
Heart

Fary méné nef 50 mgidl 5

Hypertenze
Mad 130085
Glukdza
Had 100 rg/dl naladno |

synidrom

Metabolicky
Diagrdes

[ ZujEens TAG

| hyperurikémie
& spojena steatcea jater
| symptarny polyoysticka
ovaria
acarthosis nigricans

Hraotrost

n n .48 LT TR lllllél‘:
“Etiologie nejddleZitéjsi faktory: [:., "
Deadicrost
[fil.lc\tnl' st

Zména Fvotniho styu

Terapia [ - ;
£ 1&dit jednotlivé symptaory

llééba hypertenze
1ék . P
= lacba dyslipidémie

ledba diabetu mellitu

https://www.wikiskripta.eu/w/Metabolick%C3%BD_syndrom_a_inzul%C3%ADnov%C3%A1_rezistence



http://pfyziolklin.upol.cz/?p=9118

Metabolicky (Reavenuv) syndrom ..ol s

/s , . MuZi obvod pasu > 94cm
Centralni obezita Fr————
v z TAG=1,7 mmoI/L
Zvyse n e TAG nebo specifickd hypolipidemicka lécba
v - MuZi < 1,03,2 1,29 /L
Musi Zeny Snizeny HDL-C i

niebo specificka hypohpidemicka lécba

’ v - SY-TK =130, DI-TK = 85 mmHg
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webo lécha jiZ difve diagnostikované hypertenze
= nemoci obéhové T T
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soustavy

» nemoci endoknnnf,
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‘ Priciny
n
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https://csu.gov.cz/jhc/zemreli-podle-pricin-smrti-v-jihoceskem-kraji-v-roce-2022

Naruseni BFigni Ischemicka
hormonalni obezita choroba
rovnovahy srdecni

Malo aktivity Cukrovka typu 2 Starnuti
https://www.rehabilitace.info/zdravotni/metabolicky-syndrom-priznaky-priciny-prevence-a-lecba/



Ateroskleroza

Chronické zanétlivé onemocnéni, které je zakladni pricinou umrti na KVO
 AIM, CMP, ICHDK, renalni selhani, mezenterialni ischemie...
Projevy: samotna ATS asymptomaticka, projevi se komplikace (viz vyse)
Etiopatogeneze: chronické zanétlivé zmeény pri ukladani LDL do stény cév
Diagnostika: laborator (lipidy, glukdza...), USG karotid/CT angiografie koronarnich tepen aj., stanoveni
SCORE
Lécba: eliminace rizikovych faktord, statiny aj. |Iéky na pridruzené pritomné slozky metabolického
syn dromu Tabulka 3 Hlavni rizikové faktory aterosklerozy (podle Ceska

R a kol. Cholesterol a aterosklerdza, lécba dyslipidémii. Praha:
TRITON; 2012.)

Ovlivnitelné Neovlivnitelné

arterialni hypertenze vek

poruchy metabolizmu lipidd pohlavi

koureni rasa

diabetes mellitus geneticke faktory
obezita

ziskané proinflamacni stavy

ziskane prokoagulacni stavy

https://profimedicina.cz/management-aterosklerozy-v-ambulanci-kardiologa/



Zeny Muzi

Nekuiacky | | Kufacky | V&k | Mekufaci | |  Kufaci
k010 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 34 39 45 51 57
14 16 19 22 26 1315182125 2529343944
10 1214 16 19 11131518 18 21 25 29 33
10 11 13 1315182124

Ateroskleroza

Sequences in
progression of
atherosclerosis

Earliest Main growth  Clinical
onset  mechanism correlation

Nomenclature and
main histology
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E B 111315
E
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= 111315 18
£
s 112
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5 ?ﬂm 5 TEE 1?
= by lipid E L
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% » Intracellular lipid accumulation
- * Small extracellular lipid pools
S From
- third -
< Atheroma decade 9
o« Intracellular lipid accumulation e
E » Core of extracelular lipid 45678 45678 45678
8 ICeIkovfl cholesterol (mmol) ]
=
W Fibroatheroma Increased = Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho
* Single or multiple lipid cores smooth Clinically onemocnéni v CR podle pohlavi, véku,
» Fibrotic/calcific layers muscle and |  Silent systolického TK, celkového cholesterolu a
From | cotagen | oroven kufackych navyki
fourth iaib s https://archiv.szu.cz/tema/prevence/score
Complicated lesion / Rupture decade
* Surface defect Thrombosis
* Hematoma-hemorrhage and/or
' * Thrombosis hematoma

https://www.wikiskripta.eu/w/Ateroskler%C3%B3za




Malabsorpcéni syndrom

= Soubor priznakl vznikajici z nedostatku zivin, ktery vznika (nejen) v dlsledku malabsorpce
* Malnutrice: nedostatecny prijem Zivin do GIT (ev. pfi nedostatecné parenteralni vyzivé)
 Maldigesce: nedostatecné traveni Zivin, prijem muze byt v poradku
* Malabsorpce: nedostatecné vstrebavani Zivin, pfijem muze byt v poradku

* Primarni (vrozeny) x sekundarni (ziskany)

Primarni malabsorpcni syndrom Sekundarni malabsorpcni syndrom

Celiakie Choroby Jater, pankreatu a Zaludku
. hepatalni malabsorpee ( 1 Zluii)

Tropicka sprue (poinfekéni
P P (po ) . pankreatogenni malabsorpee (1 enzymi)

Selektivni malabsorpcni poruchy o chronicks pankreatitata
»  deficlty enzyma (disacharidazy, enterokinaza) e T
»  abetallpoprotelnémie »  gastrogenni malabsorpce (L HCI/ T HCI)
*  malabsorpce By o stavy po resekc Zaludku

a] Zollinger-Ellisondyv syndrom
(HCI inaktivuje pankreatické enzymy)
Zanéty strev (IBD, NSA-enteropatie, TBC stiev)
Lamblliéza (blokuje vstiebavani tulkd)
Syndrom bakterldlniho prerdstani
Syndrom kratkého stfeva
Postradiacni postiZeni stieva
Méstnavé srdeéni selhani, Ischemie splanchiku
Kolagendzy (sklerodermie, SLE)
Whippleova choroba
Pristoupil J., 2021 Amylold&:a stiev, I’jl’l'ﬂfﬂl'ﬂ'f

 Komplikace: anemie (vit. B9 a 12, Zelezo), koagulopatie (vit. K), osteopordza



Malnutrice

= Nedostatecny prijem zivin v potravé
* Prosta (marasmus): chybi vSechny ziviny (kaloricky deficit)
e Stresova (kwashiorkor): nedostatek prijmu predevsim proteint, celkové kalorie mohou byt v
(proteinovy deficit, protein-kaloricka dysbalance)
ZAKLADY UMELE VYZIVY
* Spotreba energie: bazalni metabolismus + pohyb + pripadny stres aj.
* Pocitame (lékaf/nutricni terapeut): vodu, celkovou energii (z makronutrient(), makronutrienty a
mikronutrienty
* Typy vyZivy
* Enteralni: doplikova (sipping velmi vhodny u senior(!)/plnd (NGS/NJS, PEG)
* Parenteralni: parcidlni (mozno do periferie, nizkoosmolarni pripravky)/totdlni (zpravidla nutno

s s 7 s v Kod Nazev Charakteristika a indikace diety
Ce nt ra I n I VStu p) Vysoceosm0|a rn I prl praka) 0 tekuta nemaocni, kteff mohou pfijimat potravu jen v tekuté formé (po operaci DU/GIT)
. . ° , . 1 kasovita pfechodna dieta — akutni VCHGD, zmény v DU/jicnu
L V n e m O C n I CI : r u Z n e ty py d I et ces 2 Setfici nenadymava, lehce stravitelnd — VCHGD, dyspepsie, akutni poruchy jater/Zluéniku/stfev
3 raclonalni zakladni dieta pro pacienty se zdravym GITem a metabolismemn
4 s omezenim tukd Fluénikova/jaterni dieta”, dlouhodobé pfi poruchéch jater, sliniviy, Flufovych cest
Energie 25_3{} I{ca Iﬂ(g [Eﬂm‘ESW I{Cﬂ |J.l’den] 5 s omezenim zbytkd indikovana pfi stfevnich zan&tech, chronickych prijmovych onemocnénich
6 s omezenim bilkovin chronické renalni selhani v predialyzaénim programu {vede k atrofii svalstva, nic moc)
voda 30—4{} m I.nl'lrkg {Eﬂm_aﬂm mljfd En} 7 nizkocholesterolova hyperlipidémie, pacienti po AKS, CMP, dal3i projevy aterosklerazy
A 8 redukéni |&€ba obezity
GILII(DIE 2_6 gfkg {Em_amyd En:l 9 dlabeticka u diabetiki — regulovany pfijem sacharidd pro dobrou kompenzaci
Tuk'f D-B_‘]_'Sgﬂ(g {ED_ 1Dﬂglfd En} neslana Setrici KW v obdobi dekompenzace a stavy s retenci tekutin (preeklampsie, nefroticky syndrom)
\rﬁlvné u pacientd, ktefi potfebuji nabrat ztracenou hmotnost (napf. po prodé&lani tézké nemaoci)

LG VES VA 1-1,5g/kg (70-100g/den) pristoupil J,, 2021

speciini dlety bezlepkova, dieta pii hyperurikémii, dieta pii intoleranci laktozy, hypoalergenni dieta




DIABETES MELLITUS

Chronické, zavazné az déesivé, relativné snadno
preventabilni onemocneéni postihujici vice nez 10 %
populace




Diabetes mellitus

= Cukrovka

Skupina onemocnéni charakterizovana hyperglykémii
> 10 % populace, dominuje DM 2. typu (= 90 % vSech DM)

Bud' se jedna o zakladni onemocnéni, nebo o komplikaci jiného onemocnéni (vE. |éCby)
Vyznamna pricina morbidity i mortality, mj. pro metabolicky syndrom (viz dfive)

e Akutni i chronické komplikace

nahodna .
< 5,6 mmol/| glykémie > 11,0 mmol/l
+ priznaky
- . . . . >56 11 b riznaki
PREDIABETES (HRANICNi PORUCHY GLUKOIOVE HOMEQSTAIY) 2.6 Mmo 2 priznakd
Oznacuje dve hranicni poruchy glukézové homeostazy typicky asociované s metabolickym syndromem: glykémie nala¢no
1. zvysena glykemie nalacno (po 8h laénéni) = 5,6 - 6,9 mmol/ < 56 mmol/l | = 7.0 mmol/|
2. porusena glukozova tolerance (na zakladé oGTT) = 7,8 -11 mmol/1 ve 120, minuté testu 5 6-69 mmol/l
I
Spojeny s vyssim rizikem rozvoje makrovaskularnich komplikaci. oGTTza2h
Treba pravidelny screening, jestli se nerozvinul diabetes 2. typu! .
< 7.8 mmol/1 = 11.0 mmal/]
7,9-11.0 mmod/l
Pristoupil J., 2021 ' 1'- T- ‘ ‘- -'- '
norma poruiena diabetes
glukozova tolerance mellitus




Diabetes mellitus

KLASIFIKACE SEKUNDARNI / JINE TYPY DIABETU

1) Zakladni typy MODY 1-20 (MATURITY-ONSET DIEBETES OF THE YOUNG)
L . _ s Monogenni forma diabetu s AD dedicnosti (nejcastejsi je MODY 2 s mutaci v glukokinase)
* TlDM |nZU||nO dependentnl »  druhy nejcasté]si typ dlabetu u déti po diabetu . typu
* LADA * Jevyvolan mutaceml v genech pro faktory, které Fidi funkcl a sekrecl B-bunék
° TZDM inzu“no_rezistentni *  zacina se projevovat v détstvi nebo pred 40 lety N

(nékdy jen lehké postprandialni hyperglykémie, nékdy t&Z87 ALE ketoaciddza je extrémné vzacna)

2) Sekundarni/jiné typy «  terapeuticky se I3 dle typu (viz. dale)

PANKREATOPRIVNI DIABETES

1. Chronicka pankreatitida [TIGARD klasifikace)

2. Hemochromatdza (bronzovy diabetes)

3.  Karclnom pankreatu (mohou se objevit poruchy glukdzové homeostazy)
4. St p. pankreatektomll

ENDOKRINOPATIE

Cushingdv syndrom

Thyreotoxikdza

Akromegalle (1 STH — TIGF-1 — indukuje periferni resistenci)

Glukagonom (PanMET tvofici glukagon) — diabetes mellitus, migrujici nekrolyticky erytém, anémie, ztrata hmotnosti
Somatostatinom (inhibuje sekreci inzulinu, Zaludetni 5tavy a enzym pankreatu)

LS

Feachromocytom (inhibice sekrece pfes Bi-receptory)

IATROGENNI (POLEKOVY) DIABETES

1. Glukokortikoldy

2. Thyroldni hormony, STH

3. Thiazldova diuretlka

4.  Sympatomimetika (napi'. Bz-agonisté) Pristoupil J., 2021



Diabetes mellitus 1. typu

Autoimunitni DM vedouci k uplné poruse tvorby inzulinu — napadani slinivky lymfocyty
Etiopatogeneze: ne zcela jasna... ve vysledku nedostatecna az zadna produkce inzulinu
* Inzulin-dependentni DM
Projevy: polydypsie, polyurie (v€. nykturie), hubnuti, unava, slabost...
Akutni komplikace:
* Diabeticka ketoaciddza (Casto prvni projev!)
* Hypoglykémie (neadekvatni aplikace inzulinu a/nebo poruseni zdsad DM1 stravovani)
Diagnostika: viz schéma vyse + specifické protilatky v krvi (IA-2, GAD, IAA)
Lécba:
* Inzulinoterapie (vétSinou inzulinovd analoga, kratkd/dlouhd) — bazal/bolus
* Edukace, selfmonitoring
e Raciondlni (diabetické) stravovani
LADA (latent autoimmune diabetes of adults, téz ,,DM 1.5“): TIDM rozvijejici se v dospélosti



Diabetes mellitus 2. typu

Nejcastéjsi forma DM (= 90 % vSech DM)
Etiopatogeneze: komplexni... vliv genetiky, zivotniho stylu (stravovani, pohyb) = inzulinova rezistence
(svalova a tukova tkan)
* Inzulin-rezistentni, téz inzulin-independentni DM
Projevy: zpravidla asymptomaticky, prvnim projevem muze byt akutni nebo chronickd komplikace,
casto acanthosis nigricans
Komplikace:
e Akutni: hyperglykemicky hyperosmolarni stav, laktatova acidoza
* Chronické: makroangiopatie (akcelerace aterosklerdzy), mikroangiopatie (retinopatie, neuropatie,
nefropatie), diabeticka noha
Lécba: obecné PAD (metformin) - kombinace PAD - kombinace PAD vC¢. inzulinu
e Zakladni PAD na T2DM: metformin (biguanid, zvysuje citlivost tkani na inzulin) — pozor u
vyraznéjsiho postizeni renalnich funkci
e V posledni dobé propagovana glykosurika (empagliflozin, dapagliflozin) a inkretiny (exanatid,
liraglutid, sitagliptin, vildagliptin...)
* Inzulin: vétSinou dlouhodobé (bazal)



Diabetes mellitus 2. typu

https://www.peachtreecityderm.com/acanthosis-nigricans



Diabetes mellitus 2. typu

PERORALNI ANTIDIABETIKA

Utinna latka Preparity Forma Bézna davka
(dospéli)
Metformin Diareg, Glucophage, Glucophage XR, tbl | 500-3000 mg denné , :
Langerin, Metfogamma, Metformin, Biguanidy,
Normaglyc, Siofor, Stadamet
Gliquidon Glurenorm thl | 15-120 mg denné
Glipizid Minidiab thl | 5 mg 3x denné _—
Glibenklamid | Maninil 5 tbl | 2,5-15 mg denné Denivaty
Glimepirid | Amaryl, Eglymad, Glemid, Glimepirid, | tbl | 1-6 mg denné
Glymexan, Medopirid, Oltar
Gliclazid Diaclazid, Diaprel MR, Gliclazid, tbl | 30-120 mg denné
Gliklazid, Glyclada Inhibitory
Akarbéza Akarboza, Glucobay 50-100 mg 3x denné glukosidéz
Pioglitazon Actos, Glustin, Glidipion, Pioglitazon 15-45 mg 1x denné Glitazony
Repaglinid Dibetix, Enyglid, Novonorm, Prandin, thl | 0.5mg denné ivodem
Repaglinid, Repaglinide (max. 16 mg denng) Glinidy]
Nateglinid Starlix thl | 60-120mg 3x denné
1 Bydureon, Byetta dle preparitu! GLP-1
Liraglutid Victoza 0,6-1,8 mg 1x denné analoga
PPP-4
Kanagliflozin Invokana 100-300 mg denné
Empagliflozin Jardiance 10-25 mg denné > Glifioziny
Dapagliflozin  Edistride, Forxiga 5-10 mg denné

https://www.stefajir.cz/peroralni-antidiabetika-pad



Monitoring lécby diabetes mellitus

(Tzv. kompenzace)

e Selfmonitoring (méreni glykémii, zapis stravy...)

* Glykovany hemoglobin (HbA1c) v krvi

* Vysetreni dalSich slozek metabolického syndromu: TK, lipidogram, kyselina mocova, habitus...
* Ledviny: proteinurie

=> Kazdy diabetik (s vyjimkou nekomoplikovaného T2DM na metforminu) by mél mit ambulantniho
diabetologa!



Akutni komplikace diabetes mellitus

* Ve vsSech pripadech se jedna o potencialné zivot ohrozujici stavy!

e Diabeticka ketoacidéza u T1DM (Casto prvni projev onemocnéni)
* Dominuje acidéza a/nebo dehydratace

* Hyperglykemicky hyperosmolarni stav u T2DM (mUZe se jednat o prvni projev)
 Dominuje hyperglykémie a dehydratace

e Laktatova acidéza typ B u T2DM v disledkl 1é€by biguanidy pfi nerespektovani kontraindikaci (rendlni
insuficience)
* Hypoglykémie (spise u TIDM v dusledku neadekvatni aplikace inzulinu a/nebo poruseni stravovani —
vynechani jidla)
* Prvni pomoc: bezvédomi — glukagon/40% Glc, védomi: sladké napoje



Akutni komplikace diabetes mellitus

/ Diabetic Ketoacidosis (DKA) @
A

A true emergency, death may occur if not treated

|It is an acute metabolic complication of diabetes caused by insulin deficiency and charactenzed h
—

;.; abzolute :eg during lapses in the administration of exogenous insulin in type 1) i
relative (insulin doses do not meet metabolic needs during physiologic stress)

iri Acute infection (particulardy pneumonia and UTI), Ml , stroke, pancreatitis, and lmuma
Drugs: coricostercids, thiazide diuretics, and .;yrmpﬁﬂ'mmlmetl{:r' s

Ingulin deficiency

& Tn i

Mo energy Hyperghycemia (= 300 mag/dL) ., I
v v i |
R (¥ Gluconeogensis osmotic diuresis '
Glucagon v 7 |
(secreted from pancreas) breakdown of fats into .., loss of water and electrolytes .. . :
free fatty acids (FFAs) W S S
' : Ma+ & K+ defects oA
& mitochondrial conversion: v I
of FFAs into ketones  © | jfe-threatening hypokalemia |
Y t |
Hyperketonemia. .~ ‘- 5
Hyperglycemia
Anion gap metabolic acidosis = Y _ ‘-. 1"?6; ?,y S
{arterial pH < 7.30 with an anion gap = 12) Ketonuria 3 X |
Low serum bicarbonate (<15 mEgiL) ', Dehydration :
- 5 ms of acidosis !

mmycardia \ X
hypotension ) I
. naussa y ! |

| vomiting y
rapid deep breathing . I
fruity breath odour (acetons) " |
confusion 1 |
loss of consciousness o
coma Sk

{ 1] rapid intravascular volume repletion (1Y fluid) / |

regular insulin bolus followed by L
1% infuzion till serum K+ is 2 3.3 mEqg/L

¥
commection of hyperglycemia & acidosis | I
conmection of the metabolic abngrmaliﬁes & clearance of ketones/
[ 1 prevention of hypokalemia & hypophosphatemia — g s
1_ which develop during treatment of DKA P s
\ [4.|dentﬁcahnnnfpreclprtatng causes — _ ="

https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetick%C3%A1_ketoacid%C3%B3za




nizky cukr v krvi

Akutni komplikace diabetes mellitus

HYPOGLYKEMIE

POZOR:

« Vnimani hypoglykémie a posouzeni jeji zavaZnosti je INDIVIDUALNI a mize byt p¥i jejim opakovani poruéeno.
+ Posouzeni zavaznosti hypoglykémie neni zavislé pouze na namérené hodnoté glykémie.
« Pokud vznikla hypoglykémie po fyzické aktivité, mizZe se i po zaléZeni opakovat, proto po zlepseni stavu pFidejte jesté 20 g cukru v podobé&

polysacharidu napf. 1 krajic chleba.

Q 3,5-4 mmol

Priznaky: hlad, Gnava, slabost, nervo-
zita, porucha soustfedéni, poceni, ble-
dost

obvykla lécba 10-20 g sacharidd

Q 100-200 ml koly nebo dzusu

STREDNI

Q 2,5-3,5 mmol

Priznaky: zmatenost, podrazdénost az
agresivita, tfes rukou, zhoréena artiku-
lace, bolest hlavy, neostré vidéni, zrych-
leny puls, buseni srdce

obvykla lécba 10-40 g sacharidu

g 100-400 ml koly nebo dzusu

nebo nebo %
» cukr mezi zuby a tvaF
G 5-10 tablet hroznového cukru % 5-20 tablet hroznového cukru (pozor na poruchu polykani)
nelo el « v pfipadé potieby volat pomoc
é 2-4 kostky repného cukru é 2-8 kostek repného cukru L155
- = & J \ J

Je nutna pomoc druhé osoby
[ 744

pod 2,5 mmol

Priznaky: porucha védomi, kiece

obvykla lécba

« podat injekei glukagonu

UPOZORNENI:

Po zalééeni hypoglykémie je nutné si zkontrolovat hladinu cukru v krvi do 15-20 minut a pak po jedné hodiné, protoZze mize dojit k rozkoli-

sani diabetu.

https://ocukrovce.cz/co-je-hypoglykemie/

Mian Kvapit sro

e o

Diabetnl K& & endokrh




Chronické komplikace diabetes mellitus

Tykaji se predevsim T2DM

 Makroangiopatie (makrovaskularni): akcelerace aterosklerézy (viz metabolicky syndrom)
 Mikroangiopatie (mikrovaskularni): retinopatie, nefropatie, neuropatie
* Syndrom diabetické nohy
* Nespecifické komplikace: infekcni, ocni, GIT, urogenitalni, kozni, pohybové
* Infekéni: k diabetikim se, stran infekci, ¢asto pfistupuje rozdilné (opatrnéji) — nékdy vsak zbytecné
opatrné (neindigové podani antibiotik/jejich nevhodna volba)...

=> Kazdy diabetik s témito komplikacemi by meél mit ambulantniho diabetologa, prip. dalsiho specialistu
(ocCni, internista, neurolog...)!



Chronické komplikace diabetes mellitus

Diabeticka retinopatie

(diabetické postiZzeni cév oka zasobujicich sitnici)

Normalni stav

Diabeticka retinopatie Kyt

Skvrny pripominajici
chomacky vaty
Neproliferativni retinopatie
Netvori se nové cévy,

pouze dochazi k poskozenf
stavajicich cév

Otok makuly

Mikrovyduté
(mikroaneurysmata)

Rast novych cév
(kfehi, lamavéjsi,
zvySeni krvacivosti)

Proliferativni retinopatie
Nové tvoreni cév

https://www.symptomy.cz/nemoc/diabeticka-retinopatie

https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2013/1/diabeticka-retinopatie/



Chronické komplikace diabetes mellitus

mcfipientm’ marnifeslni ESRD § L) /mwﬁzk"""m\’ e : ,g&!
v - e s at nefropati N = o aand S :
Diabeticka nefropatie S i s RN e ‘.,_\.,‘\;: \ g
. . o o » ; ) . . ; ‘ p . » «'," .'-. o= : _‘ 3 "Q » i \ V@
diabetické onemocnéni ledvin normdln( [IERARES ey nefroticky LRI X { B o
( ) rozmezi albuminurie | Proteinurie By Q‘ : d %y &9 ff' 4 gq; "\P"O
B8 | el @ \ X & Balaini e
ledvina nefrony 2,5-20 mg/pmol /‘_“ 6’ it SRNS ye; | \:?’5 > by
30-300 mg/24 h o A €. _g@__tf-s i oY Tala
20-200 pg/min B gosr, Gpiogl e N Wt wr L N
GLOMERULUS et ¥ o 2 G0 e (e % ok
s b, N %@ ' o b 2 w %
o MW e sl Y ST
Schematické znazornéni vyvoje diabetické nefro- ke R et ROOR NS Y G“Q 9 Y
Jl ¥ Sase Oedatey AR TNt )
ESRD - terminélni rendlnf selhdni, end-stage renal disease !‘G‘&‘ . V8¢ 94,_.1 }?»Q W ‘$$§ i?f f‘f’,'
= % i Gt N > LN

https://www.remedia.cz/rubriky/prehledy-komentare-nazory-
diskuse/diabeticke-onemocneni-ledvin-a-nova-antidiabetika-10627/

bilkoviny o\ rece bilkovin rozsirena

mo& v moci afere_ntnl
arteriola

Ateroembolicka | | Ateroskleroticka

choroba ledvin renovaskularni
lémove | z2tzen3 ; e 4 choroba
Normalni glomerulus Problémovy glo.meru us aferentni ; { ‘
kapilara udrzuje Molekuly proteinu se arteriola

rozlévaji do moéiv
dusledku poskozeni
kapilarni stény

molekuly
bilkovin v krvi

(vysoky tlak)

https.//www.rehabilitace.info/nemoci/diabeticka-nefropatie-co-je-to-priznaky-priciny-a-lecba/

- . -

Intersticialnifibroza

[
E S RD S diky podle doc. M. Horackové,
nefrologie, Interni klinika FNM a UK 2. LF

https://www.cukrovka.cz/diabeticka-nefropatie-terapie



Chronické komplikace diabetes mellitus

Neuropatie nohou -
priznaky \

« Brnéni (tzv. mravenceni) )
v chodidlech a prstech | \ snizene citeni
— opakovana mikrotraumata

- kvuli Spatnému prokrveni nedostatec¢né hojeni
— diabeticka noha

e Paleni nohou,
Zzejmeéna Vv noci

e Snizena citlivost

e Slabost svall
»padajici noha"

https://www.lecbaplotenek.cz/neuropatie-nohou-priznaky/



Chronické komplikace diabetes mellitus

7

snizeny
prutok krve

L
./

[ A ulcerace
poskozené
nervy

kaze

vboceny
palec

zarostlé
nehty

- .Q
® o @

’M

ulcerace

sucha
popraskana kuze

kufri oko
(kladl'vkov;'r pl'st) https.//www.proprarodice.cz/c/sestra-radi-jak-na-syndrom-diabeticke-nohy-756



Onemocneni

ENDOKRINNICH ZLAZ




Onemochéni endokrinnich zlaz

Onemocnéni hypotalamo-hypofyzarniho systému
Onemocneéni stitné zlazy

Onemocneéni pristitnych telisek

Onemocnéni nadledvin

Onemocnéni slinivky brisni (vyjma diabetes mellitus)



Onemochéni endokrinnich zlaz

|

ENDOKRINNI SYSTEM

Fialova - hormony hypofyzy pfimo ovliviiujici télo
Cervena - harmony hypofyzy ovliviujici jiné 2ldzy

2uta

Oransovéd—  Produkce hormond ovlidand hypo-
Hnéda fyzou

Sedd

Zelend - hormony vznikajicl samostatné 3

Modra

RUSTOVY HORMON
reguluje rast téla
PROLAKTIN
| zodpovida za produkci miéka
| OXYTOCIN
zahajuje pracovni proces
ANTIDIURETICKY HORMON
udrzuje hladinu vody v téle

=

Stitna zlaza

Slinivka brisni

Vajecniky (muz - variata)

HORMON STITNE 2LAZY
udl_iuio \(éod\rlg.téle- y
/é PHatitng téliska sné systémy v Cinnosti

HORMON PRISTITNYCH
TELISEK udrzuje
hladinu vapniku v krvi

ADRENALIN
naladi télo k akci

KORTISON pomaha
zviadat hladinu stresu
ALDOSTERON
kontroluje hladinu soli
v téle

INSULIN
udrzuje hladinu
cukru v krvi

ESTROGEN A PRO-
GESTERON kontrolu-
ji menstruaci a udr-
2uji téhotenstvi
(Testosteron ovliviiu-
je €innost muzskych
pohlavnich organt)

https.//www.prf.jcu.cz/images/PRF/fakulta/katedry/kme/studijni-
materialy/zaklady-funkcni-anatomie-cloveka/duben2022/11-
FA_endokrinni_system _2022.pdf



On. hypotalamo-hypofyzarniho systému

Hypothalamus

Hyper-/normo/-hypoprodukce hormont v
rdzné mire
Priciny: nador (benigni > maligni), trauma,
zanét aj.
Casto asymptomatické, ndhodné zachyty
Priklady

* Panhypopituitarismus

* Prolaktinom

* Ziznivka (diabetes insipidus)

 S|ADH

e Cushinglv syndrom (ACTH dependentni)

 Akromegalie a gigantismus

GHRH ADH | Oxytocin 1

g 4 1§ 1 3 |

|

|

e

FSH/LH

ACTH

1 3 333 4

Target organ

Gonads

Adrenal
Cortex

Mammary

Liver M
Thyroid {and all Kidnay L
gland body) gland

https://quizlet.com/it/412553227/int-zakladni-hypotalamo-hypofyzarni-poruchy-flash-cards/



v 5 g/ 7 VYV V4
Onemocneéni stitné zlazy
« Stitnd Zlaza: produkce hormon( SZ — tyroidd a kalcitoninu
* Onemocnéni
e Zanétliva (zpravidla autoimunitni)

 Nadorova (viz onkologii)

 Hlavni projev: hyperfunkce nebo hypofunkce SZ, zvétéeni SZ (struma)



Struma

= ZvétsSeni stitné zlazy nad horni hranici objemu pro dany vek a pohlavi

 Difuzni x uzlova

 Hypofunkcni x eufunkéni x hyperfunkéni

* Pficiny: nadory (B i M), zanéty, cysty, endemicka struma (deficit jodu)

e Diagnostika: propedeutlka (pohled, pohmat), ultrasonografie, biopsie (pod USG), scmtlgrafle

DA D : o < V
https://www.vitalia.cz/clanky/struma-vole/ https://cs.wikipedia.org/wiki/Struma_%28medic%C3%ADna%29



Hypofunkce stitné Zlazy (hypotyredza)

Primarni: dominuje iatrogenni (operace, radiojod) a Hashimoto

Sekundarni (chybi TSH): hypopituitarismus

Tercidlni (tyreoliberiny): poruchy hypotalamu

Diagnostika: krucialni TSH z krve, dale fT4

 Lécba: substituce levotyroxinem (titrace davky!)

 Komplikace: myxedémové kdma (Utlum — poruchy védomi az kdma, hypotenze, bradykardie,
hypoventilace, hypotermie...)

PRIZNAKY HYPOTYREOZY

M yxe d é m fidnuti vypadavani

Ve vvy s p bodi viasu ~ D .
= stav pri tézké hypotyredze, i \m
dochazi k depozici GAG do = e Hlabost a sichd hite

kGze, podkozi a svalli

struma (zvétSena

natekly _ = 5titna 2laza)

obli¢ej

©O0O

pfibyvani zpomaleni poruchy porucha
na vaze srdeéni éinnosti menstruaéniho paméti
cykiu

f

https://WWW. info-zdravi.cz/pacient-a-lekar/poruchy-funkce-stitne-zlazy/



Hashimotova tyreoiditida

(Autoimunitni, chronicka lymfocytarni tyreoiditida)
 Autoimunitni onemocnéni
 Dochazi k tvorbé autoprotilatek (vyznam v diagnostice)
* Proti tyreoglobulinu (TgAb)
* Proti tyreoperoxidaze (TPOAb)
 Tyroidu blokujici (TBAb)
... coz vede k chronickému zanétu a postupnému snizovani (az zaniku) funkce stitné zlazy (tj.
hypotyredze)
*  Morfologie SZ: struma x normalni x atrofie (+ uzlovita pfestavba)
* Priznaky: viz hypotyredzu
e Lécba: substituce tyroidd (viz hypotyredzu)



Hyperfunkce stitné zlazy

 Hypertyredza = zvysena sekrece tyroidnich hormonu

* Tyreotoxikdza: soubor priznakl zpusobeny expozici
tkani organismu zvysenym koncentracim tyroidnich
hormonu v cirkulaci (jeji nejéastéjsi pricinou je
hypertyredza)

 Diagnostika: TSH, fT4, protilatky (TsAb)

* Lécba: tyreostatika a/nebo tyreoidektomie (radi-
Joperacni) + kortikosteroidy a beta-blokatory v
pripade potreby

Tyreotoxikoza asociovana s hypertyreézou Tyreotoxikoza bez asociace s hypertyredzou

Primarni (| TSH, 1fT4) . Exogenni prijem T-hormoni

1. Graves-Basedowova choroba [Frerimire T e
(diftiznf toxicka struma) 2. Thyreoiditidy (uvoln&ni koloidu 57)

2. toxicky adenom 3. Struma ovarii (benigni teratom ovaria)

3. toxicka polynodozni struma 4. Gest.acl:u d1o-nol-(arant-:rn
(Plummertv syndrom) (hCG stimuluje nespecificky TSH receptor)

4, toxicky folikularni karcinom

Pristoupil J., 2021

Nervousness, Irritability Broken hair, hair loss

Insomnia,

Enlarged thyroid gland

Weight loss
Strong feeling of hunger
Diarrhea

Increased heart rate,
Arrhythmia,
High blood pressure

i

Muscle cramps
Muscle weakness

Fragile fingernails, Y =
Shaking hands ! \

Warm, moist skin, ! i Miscellaneous

Increased body temperature = ~ Cycle disorders

https://www.thyroid.org/hyperthyroidism/

Tyreotoxicka krize: horecka, hyperkineticka

kundarni (1 TSH, 114) Amiodaronem indukovana tyreotoxikoéza (AT)
: « typl - upaclentti s predem poskozenou 3lizou 1 { { X1
L. adenom hypofyzy Sloee o cirkulace, poceni, zvraceni, prujmy...
2, ztrata inhibice z hypotalamu (terciarni) e typll - destruktivni tyreolditida




Graves-Basedowova choroba

Autoimunitni onemocnéni vznikajici na podkladé tvorby autoprotilatek proti TSH receptoru (TSAb) -
nadmérna aktivita SZ (syntéza tyroid() pfi minimalnich koncentracich TSH
Diagnostika: laborator (krev) — TSH, TSAb (ev. i fT4) G ' o
[y . . o Ly v raves
Lecba: tyreostatika (ev. beta-blokatory, kortikoidy, péce o ocCi!) disease o

Exophthalmos

l & ::4.".
symptoms | /
_ 3 “—;—— Goiter
Sweating \
Arrhythmia
and tachycardia
Headache ’
Weight loss ’
Nervousness Nausea and
Emotional / diarrhea
instability 194448055
@h‘ ﬂ Oligomenorrhea
.IJ (in female)
Tremor

~ i
: Muscle weakness

https.//www.istockphoto.com/cs/vektor/gravesova-choroba-nebo-basedowova-choroba-
p%C5%99%C3%ADznaky-a-p%C5%99%C3%ADznaky-gm480579442-68503185

https.//www.wikiskripta.eu/w/Gravesova-Basedowova_nemoc



HYPO

SLOW HEARTBEAT
WEIGHT GAIN
CONSTIPATION
BRITTLE NAILS
ARTHRITIS

COLD INTOLEREANCE
DEPRESSION

DRY SKIN

FATIGUE

MEMORY LOSS
HEAVY MENSTRUAL
PERIODS

THYROIDISM

ﬁv HAIR \
PUFFY FACE

MUSCLE ACHES /

Hypotyredza a tyreotoxikoza
THYROID DYSFUNCTION

stepintomygreenworld.com

4
HYPER
THYROIDISM

/ HAIR LOSS
BULGINGEYES
SWEATING
RAPID HEARTBEAT
WEIGHTLOSS
REGULAR GAS
SOFT NAILS
SLEEPING DIFFICULTIES
HEAT INTOLERANCE
INFERTILITY
IRRITABILITY
MUSCLE WEAKNESS
NERVOUSNESS

SCANT MENSTRUAL

\ PERIODS
=

~

. stepintomygreenworld.com .

https.//fibromyalgik.webnode.cz/novinky/souvisejici-onemocneni/pribuzna-onemocneni/hypotyreoza/




Graves-Basedowova a Hashitova nemoc

a Hashimoto's thyroiditis b Graves' disease

lmm- |
sunvival

Mature Reviews | Immunalogy
https://www.priznaky-projevy.cz/imunologie-autoimunita-revmatologie/555-autoimunitni-tyreoiditida-priznaky-projevy-symptomy



VIV

Onemocnéni pristitnych télisek

* PST: produkce parathormonu (PTH)

HYPOPARATYREOZA

 Nejéasté&ji iatrogenni (st. p. operaci S7)

e Hlavni priznak: parestezie a tetanie (zaskuby, krece... zvySena nervosvalova drazdivost, hrozi az
laryngospasmus s dusenim), EKG zmeény

e Lécba: substituce vit. D, vapniku, ev. PTH

HYPERPATYREOZA

* Primarni: autonomni hypersekrece PTH v dlsledku poruchy pfristitného téliska (adenom)

e Sekundarni: reakce télisek na sekrecni stimuly

e Terciarni: dlouhodoba stimulace télisek stimuly vyvola klonalni proliferaci - autonomni hyperplazie

* Kvartérni: adenom - hyperkalcémie = renalni insuficience - sekundarni hyperPTH = hyperplazie
(pretrvavani TNPTH po transplantaci ledvin pri CKD)

* Priznaky: nespecifické... svalova slabost, unava...

e Lécba: komplexni...



VIV

Onemocnéni pristitnych télisek

HYPERPARATYREOZA

Komplikace: osteoporoéza, urolitiaza,
ektopické kalcifikace (plice, ledviny, mozek,
zaludek aj.)

i—HypokaIcemie lscal

N albumin |

N S-Mg

Renalni selhani

\> | albumin Hypoalbuminemie

+vPTH

} 1 S-Mg Hypomagnesemie

]' . Primarni hypoparathyreosa

[ lep | Deficit / Porucha vitaminu D

‘v | ldu-ca ‘ { Pfijem / Malabsorpce Ca
DB KiiEkova diuretika

Pseudohypoparathyreosa

N S-P

| N S-Kr

Akutni pankreatitida

Masivni rozpad bunék

http://pfyziolklin.upol.cz/?p=7377



Onemochéni nadledvin

Diurnal rhythm

Stressors
(hypoglycemia,
hypotension,
fever, trauma,

surgery)

\

/

—p- .-,j'ij@f’Hypothalamus

¥

CRH prow..
\

/ Cytokines

)  Pituitary

ACTH

\

é | L Adrenals

¥

Metabolism Cardiovascular system
t Gluconeogenesis | | t Myocardial contractility
t Glycogenolysis t Cardiac output
t Proteolysis t Catecholamine pressor
t Lipolysis effect

A Regulation of cortisol secretion

https://is.muni.cz/el/med/jaro2020/ZLFY0422p/um/Funkce_nadledvin._Stres..pdf

| Renal arterial pressure
t B-Adrenergic action

ANP

t Prostaglandins / Dopariine

" Extracellular

Liver f\ volume
@ A G D» Renal arterial
) ( pressure
& Na* (+ water)
l Kidneys retention

Angiotensinogen

K* excretion

-, .
Angiotensin |

Lungs

Angiotensin I -/

B Regulation of aldosterone secretion

: Aldosterone l
T } ECF [K*]

Regulace produkce hormon
nadledvin:
e Kortizolu rizen zejm. ACTH

* Aldosteron zejm. ledvinami (RAASs)



Onemocnéni nadledvin

e Kdara nadledvin
 Hypofunkce: Addisonova nemoc (,,tmavy Addison®), sekundarni nedostatecnost (,bily Addison®),
hypoaldosteronismus (vzacné, zpravidla geneticky podminéné)
* Hyperfunkce: Cushingliv syndrom (v€. iatrogenniho — |é¢ba kortikosteroidy), hyperaldosteronismus,
viriliza¢ni/feminizacni syndromy (pediatrie)
* Dren nadledvin
 Feochromocytom
* Neuroblastom (pediatrie)



Addisonova nemoc

* Primarni: porucha nadledvin vedouci k nedostatecné produkci kortizolu a aldosteronu
* Pric¢iny: autoimunita (nejcastéji), infekce, krvaceni, Sok, metastazy, operace
e ,Tmavy Addison“: nadprodukce ACTH a proopiomelanokortinu vedouci k tmavé pigmentaci klize
e Sekundarni: porucha hypotalamo-hypofyzarniho systému vedouci k nedostatecné produkci aldosteronu
e PriCiny: hypopituitarismus, viz drive
e ,Bily Addison“: nevznika proopiomelanokortin
* Priznaky: dehydratace, slabost, Unava, nauzea, zvraceni, ortostaza, hyperpigmentace u primarni
* Diagnostika: endokrinni testy, zobrazovaci metody
e Lécba: substituce kortizolu (hydrokortizon) a aldosteronu (fludrokortizon)
 Muze se vystupniovat do tzv. Addisonské krize — zavazny, Zivot ohroZujici stav s rozvratem vnitrniho
prostredi vyzadujici intenzivni péci



Addison's disease

Addisonova nemoc

Skin
! Hyperpigmentation
»

Low blood pressure

Weakness
Adrenal glands Weight loss
not produce
sufficient steroid
hormones
Gastrointestinal
v - Nausea
o4 . Diarrhea
Adrenal crisis: " _ L Vomiting
- fever; >3 & Constipation
https://www.medicalindependent.ie/clinical-news/addisons-disease/ ) SynCOPe; Abdomlnal paln
- convulsions;
- hypoglycemia;
- hyponatremia;
- severe vomiting Y Skin
and diarrhea. Vitiligo

https://www.istockphoto.com/cs/vektor/addisonova-nemoc-gm481298092-69053015



Cushinguv syndrom

Syndrom (soubor pfiznakl) vznikajici na podkladé hyperkortizolismu
PriCiny a epidemiologie

Incidence endogenniho syndrome je priblizné 3 : 1,000,000 (v praxi vyznamné dominuje exogenni),
1. iatrogenni (terapie glukokortikoidy)
2. ACTH-dependentni
e  70% Cushingova nemoc (adenom hypofyzy produkujici ACTH)
e 10% ektopicky (malobun&gny karcinom plic, karcinoidy, medularni karcinom 57)
3. ACTH-independentni
e 20% periferni
o adenom nadledvin
o karcinom nadledvin
o bilateralni hyperplazie kiry

= primarni pigmentovana nodularni adrenokortikalni nemoc (PPRNAD)

Pristoupil J,, 2021 =  ACTH-independentni makronodularni adrenalni hyperplasie (AIMAH)

* Projevy: diabetes, dyslipidémie (buvoli Sije, mésickovity obli¢ej), osteopordza, zanéty (akné),
hypertenze, VCHGD (steroidni viedy), encefalopatie (emocni labilita, deprese)

* Diagnostika: endokrinni testy, zobrazovaci metody

* Lécba: epinefrektomie/operace hypofyzy, ev. inhibitory steroidogeneze



Cushinglv syndrom

Emocni porucha
Zvétsené turecke sedlo
Mésickovity oblicej
Osteoporoza

Srdecni hypertrofie

By¢i sije

Obezita

Zvétseni nadledvinek nebo

nador

Tenka kizZe se striemi (Pajizévkami)
Strie (pajizévky) na brise
Amenorea (Zena nemenstruuje)
Svalova slabost

Purpura (skvrny na kuzi)

KozZni viedy

https://www.priznaky-projevy.cz/interna/endokrinologie-metabolismus/463-
cushinguv-syndrom-cushingova-choroba-priznaky-projevy-symptomy



Hyperaldosteronismus

Jedna z nejCastéjsich (nejcastéjsi) pricina sekundarni hypertenze

Nejcastéji na podkladé bilaterdlni hyperplazie kury nadledvin, dale adenom nadledvin (tzv. primarni
hyperaldosteronismus)

Projevy: zejm. hypertenze (vétSinou stfedné zavazind), svalova unava, hypokalémie
Diagnostika: méreni TK, endokrinni testy
Lécba

* Lozisko jednostranné: epinefrektomie

* Lozisko na obou nadledvinach: spironolakton/eplerenon (antagonisté aldosteronu)



Feochromocytom

Nador drené nadledvin vedouci k nadprodukci katecholamin(
Projevy:
* Hypertenze (zachvatovitd a/nebo kontinudlni, i nad 200/100 mmHg)
* Palpitace, bolet hlavy, poceni, tres, uzkost, poruchy zraku...
 Hubnuti
* Diabetes mellitus (sekundarni)
Diagnostika: 24hod sbér moci (metanefriny, kyselina vanilmandlova), endokrinni testy, zobrazovaci
metody
Lécba: operace (epineferektomie (nutnd premedikace alfa-/beta-blokatory

What Is Pheochromocytoma?

g Rare neuroendocrine tumor

Causes sudden spikes in
blood pressure and heart rate

Mistaken for other conditions

A Timely detection is crucial

OncoDaily

https://oncodaily.com/oncolibrary/cancer-types/pheochromocytoma



Endokrinni onemocnéni slinivky bfisni

e Chronicka (ev. akutni) pankreatitida: postizena mj. exokrinni slozka
* Chronicka pankreatitida: nedostatek hormond, zejm. inzulinu (pankreatogenni DM)
e Vzacné endokrinni nadory s produkci inzulinu, glukagonu, gastrinu, somatostatinu...



Polyglandularni syndromy

= Sdruzeni nékolika endokrinopatii (ev. dalSich onemocnéni jinych organu) v disledku autoimunity, casto
geneticky podminéné

HYPOFUNKCNI (autoimunitni polyglanduldrni syndromy)
 APS 1: chronicka mukokutanni kandiddza, hypoparatyredza, adrenokortikalni insuficience
e ,APECED": Autoimunitni PolyEndokrinopatie (ddle TIDM, hypogonadismus, tyreoiditida),
Candiddza, Ektodermalni Dystrofie
e APS 2: adrenokortikalni insuficience, tyreoiditida, DM (ev. dalsi — myastenia gravis, hypogonadismus,
celiakie, revmatoidni artritida...
HYPERFUNKCNI (mnohod&etné endokrinni neopldzie)
« MEN 1: adenom PST, endokrinni nadory slinivky, nadory hypofyzy (zejm. prolaktinom)
« MEN 2A: medularni karcinom SZ, feochromocytom, adenom PST
« MEN 2B: meduldrni karcinom SZ, feochromocytom, sliznizni neurony, marfanoidni habitus



ONKOLOGICKA
ONEMOCNENI

Celosvétové druha/treti nejcastéjsi pricina umrti,
bohuzel casto preventabilni



Onkologicka onemocnéni

Nador = abnormalni shluk bunék, ktery se vytvofil v téle z divodu genetickych zmén a roste nezavisle na
Fizeni organismu

* Benigni

 Maligni

Typy nadori (onkologickd klasifikace)
e Epitelialni

* Mezenchymové
 Neuroektodermové

e Embryonalni



Epidemiologie malignit

* Dospéli: zejm. karcinomy
e Deéti: zejm. hematoonkologické malignity (ALL)

Nadorova onemocneéni jsou globalné treti nejcastéjsi

Rozdéleni incidence onkologickych onemocnéni podle pohlaviv CRaEU

CESKO - MUZI EU - MUZI
34 398 novych pfipadd 1 444 949 novych piipadd

Prostata

i Prostata
O:tatnl 34% Ostatni
6% \ Plice
. 6% Tlusté strevo "
ey a a konetnik Melanom kiize
Mocovy méchyr Plice Mogovy méchyF Tlusté strevo a konecnik
VEKOVE STANDARDIZOVANA INCIDENCE (VSECHNY TYPY NADORU)
Cesko 733 na 100 000 obyvatel
EU 686 na 100 000 obyvatel
CESKO - ZENY EU - ZENY
28 967 novych pripadl 1 237 588 novych piipad
Prsa Prsa
Ostatni 2% Ostatni 40%
5 Tlusté stievo
4%.'7%‘ 8% a konecnik 4% Tlusté stievo
\ o a konecnik
Melanom kiize Plice Non-Hodgkiniv lymfom Plice

Déloha Déloha

VEKOVE STANDARDIZOVANA INCIDENCE (VSECHNY TYPY NADORU)

Cesko 492 na 100 000 obyvatel
EU 484 na 100 000 obyvatel

Poznamka: Karcinom délohy nezahrnuje karcinom déloZniho &pku. Tyto odhady byly vytvoreny pfed pandemif covidu-19 na zakladé trendd inci-
dence z pfedchozich let a mohou se lisit od pozorovanych vyskytd v poslednich letech.

Zdroj: Evropsky systém informacf o nddorech (ESIC), OECD a EK
https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/onkologicky-profil-cr-umrtnost-mame-stale-vyssi-nez-je-prumer-eu/

priCinou umrti!



Rizikoveé faktory malignit

International Agency for Research on Cancer

7R World Health

Y
phss

S smaten IARC MONOGRAPHS

HAZARD CLASSIFICATION

IARC Level of certainty that a Substances
Group substance can cause cancer evaluated

(typical examples of evidence leading to each group) The classification

indicates the level
of certainty that a

substance can cause
CARCINOGENIC TO HUMANS s ﬂ @ s

Higher level

A identification)
of certainty Sufficient evidence for cancer Tobacco smoking, solar radiation,
in humans. ption of alcoholic beverages,
ionizing radiation
PROBABLY CARCINOGENIC
TO HUMANS
Limited evidence for cancer in humans. Emissions from high-temperature frying,
Sufficient evidence in experimental DDT, consumption of red meat,
animals night shift work
Limited evidence in humans. e . fraust cccupationsl
Less than sufficient evidence in exposure a; a hairdresser or barber,
experimental animals. lead
A 4

Lower level
of certainty Inadequate evidence in humans. Coffee drinking, crude oil,
Inadequate evidence in mercury, paracetamol

experimental animals.

This classification does not indicate the level of
risk associated with exposure (risk assessment)

https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2023/06/IARC_MONO_classification_2023_updated.png

June 2023



TNM klasifikace

staging Tumor Nodus Metastasis
stadium | T1 NO MO
stadium 11 T2 NO MO
stadium 1l T3 NO MO
T1,T2,T3 N1
stadium IV T4 N jakékoliv MO
T jakékoliv T N jakekoliv M1

https.//www.vovcr.cz/odz/zdrav/132/pagel7.html

Staging
parameters
(extent of
tumor)

Epithelium &

Muscularis
mucosae

Submucosa |

Muscularis
propria

Subserosal
fat —

T1
No deeper than
submucosa

T2

Not through
bowel wall

T3
Through
bowel wall

T4

Through the
wall involving
serosa or
adjacent
structure

N1
Regional
lymph node
metastases
1 to 8 nodes

https://clinicalgate.com/colorectal-cancer-2/

M1

Distant
metastases

lung
liver
bone

and/or positive
peritoneal
cytology

and/or positive
nonregional
lymph nodes




Symptomatologie

Velmi variabilni, zavisla mj. na lokalizaci a typu nadoru
 Hubnuti (kachexie)

* Horecky
 Nocni poceni
e lkterus

e Zacpa a/nebo prijem

e KasSel, chrapot, hemoptyza

* Priznaky anemie

e Zvétsené lymfatické uzliny

e Krvaceni

* Hmatna rezistene kdekoliv v téle
* Bolest hlavy/patri¢né ¢asti téla

* Epilepticky zachvat

e Zvysena nachylnost na infekce



Diagnostika a |1é¢ba nadorovych onemocnéni

Diagnostika

e Zobrazovaci metody

e Laborator (mj. onkomarkery)

e Histopatologické vysetreni bioptického vzorku

Lécba

e Chirurgicka lécba (¢asto krucialni)
 Chemoterapie

* Radioterapie

* Biologicka |écba



https://www.breastcancertrials.org.au/breast-cancer-mammograms/?srsltid=AfmBOogKZh23Cw2QMeQsJk0XCgyGeDd90leiXekUjP93AZz3CuHUryc2




" &

https.//www.medpagetoday.com/gastroenterology/coloncancer/91544
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https://en.wikipedia.org/wiki/Lung_cancer#/media/File:LungCACXR.PNG



Zkratka * MNazev * Produkce fyziologicky Norma Zvyieno pii . Faleina pozitivita Poznamka
karcinoembryondlni . . P L . . - : s L s
CEA — b epitelidIni buriky béhem fetdiniho vyvoje <3 pa/l kolorektaini ca, ca prsu, ca plic, karcinom ovérii, metastazy v jtrech, | cirhdza, zanéty GIT
antigen
. P P cirhdza, aktivnl hepatitida, nonseminomy, germinalni nado . .
AFP a-fetoprotein Sloutkowy vadek a fetaini jétra <10 g/l patitida, nons LERL e tehotenstvi
(teratom), hepatocelulami karcinom, hepatolastom
) . . . . I 3 hepatopatie, chelangaoitida, plicnl cnemocnéni, 1 Ca prsu — senzitivita 75 %, specificita 90 %%,
CA15-3 Carcinoma antigen 15-3 karcinom prsu, nadory GIT, nadory Zlazoveho epitelu rendini ponichy, gravidita nékteré nadory GIT
MCA ant|g_|er'| m'ucmoznlch karcinom prsu vzestup dmre m?;." CJ'A 15-3, pouditi pro
karcinomu potvrzeni pfi zvySenem CA 15-3
CA 19.9 R et el Icam_nom pankreatu, karcinom zaludku, kolorektalni karcinom, abstrukni ikierus
karcinom prsu
CAT2-4 carbohydrate antigen karcimom Zaludku, karcinom jicnu, karcinom plic, karcinom ovarii
e\ carbohydrate antigen S benigni E!‘h_zkce c-:\raril'a En’dometn'a, hepatopatie, 5|Edt-]"\l'i"ll' &by ca t_war'if, sa‘eer‘ling ufens
pankreatitida, téhotenstvi, menstruace owvarialnim ca v rodinné anamnéze
Il il
SCC m@mu cell carcinoma dlaZdicobunééné karcinomy
antigen
tkanowvy polypeptidowvy ) . . . . L P smés asi 20 cytokeratind, zvyiuje se Gmémé s
TRAJS i proliferace bundk ruzné karcinomy (karcinom modového méchyre, ca hlavy a kriku) rostoucim nid
CYFRA 21-1 fragmenty cytokeratinu 19 nemalobunéény karcinom plic
<25 ug/l <
50 let
prostaticky specificky do tekutiny semennych vaékd pro <5 pa/l 30— ) . e e . hodnoty nad 10 pg/l - 50% riziko ca, asi 20 %
PSA PP - o R karcinom prosta ejakulace, rectum vysetreni pred odbérem, BHP R .
antigen zkapalnéni ejakulatu bunkami prostaty 60 let - v d = ca prostaty ma PSA v normeé
8,5+« ug/l
> B0 let
LD laktatdehydrogendza jatra, myokard, kosterni svaly, enytrocyty 410 pkat/l  |testikuldmi nadory, leukemie, RCC, Hodgkindv lymfom
ALP alkalicka fosfatdza sarkomy, karcinom prostaty obstrukce Zlucovodd
ACP kysela fosfatdza skeletalni metastazy, karcinom prostaty
GGT y-glutamyltransferaza metastatické postiZeni jater alkoholici, obstrukce Zlufovodd
NSE neuron specifickd enoldza neuroblastom, retinoblastom, maligni melanom, SCLC hemolyza u nadord CNS lepsi stanovavat v likvoru
TK thymidinkindza leukémie, lymfomy, nemalobunéémy ca plic cesta nahradni syntézy DMNA
s lidsky chorit:-fv_‘,'r placenta tu'mcr},r h‘ufoblastu:'chori{:karcinom{‘lﬂﬂ %5 senzitivita), germindini +2h o scra.ening ohroZenych osob, vysetfeni B-
gonadotropin nadry varlat a ovarii podjednotiy
PRL prolaktin v ténotenstvi a po porodu prolaktinom, MEM | mirné pfi fyzické némaze, psychickém stresu
CcT kalcitonin meduldrni karcinom &titné fdzy
Thyreoglobulin |thyreoglobulin folikuldmi karcinom &titné Zlazy
Ferritin femitin mnohocetny myelom, AML, Hodgkindv lymfomn
BZ_ . B2 mikroglobulin CLL, mnohodetny myelom, lymfomy
mikreglobulin
Paraprotein paraprotein mnohodetny myelom Bence-Jonesova bilkovina
. ; . = . . stanoven( v modi, pfipadné stanoveni’
VA kyselina vaniimandlova produkt degradace katecholaminu funkcni nadory nadledvin s o L.
metanefrinu (plazmatickych, mocovych)
HiAA : I|r'|a_5- . degradacni produkt serotoninu funkénl karcinoidy stanaveni v modi
hydroxyindoloctova

https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%Aldorov%C3%A9_markery
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https://vitrovivo.com/product/human



Prevence a screening nadorovych onemocnéni

Prevence

= snaha co nejvice eliminovat rizikové faktory (viz IARC)

* Primarni > sekundarni > > terciarni

Screening

« Zeny: Ca prsu (od 45 let, mamografie), Ca déloZniho &ipku (od 15 let, cytologie cervikalniho vytéru)
 Muzi: Ca prostaty (od 50 let, biochemie — PSA)

* Obé pohlavi: kolorektdlni Ca (od 50 let, koloskopie a/nebo okultni krvaceni)

e Rizikovi kuraci: Ca plic (od 55 let, CT)

* Dale dle osobni a/nebo rodinné anamnézy...



AKUTNI STAVY

v internim lékarstvi

Nejcastejsi zivot ohrozujici stavy v nemocnici i ,venku®




V oV

(Nejcastéjsi) akutni stavy v internim |ékarstvi

Akutni infarkt myokardu (a srdec¢ni selhani, plicnim edém)
* Plicni embolie
* Exacerbace CHOPN a astmatu
* Diabetologie: hypo- a hyperglykemie, diabeticka ketoacidoza, hyperglykemicky hyperosmolarni stav
e Krvaceni do traviciho systéemu
e Poruchy vnitrniho prostredni: ionty, ABR a tekutiny (viz patficnou kapitolu)
e Cévni mozkova prihoda (,, mrtvice®)
* Sepse



Akutni infarkt myokardu

* Etiologie?

* Projevy?
* Diagnostika?
e Lécbha?

... co po AIM (medikace)?

Akutni srdecni selhani, plicni edém?



Plicni embolie

Etiologie?

Projevy?

Diagnostika?

Lécba?

... o po PE (medikace)?



Exacerbace CHOPN a astmatu

* Etiologie?

* Projevy?

* Diagnostika?
e Lécbha?



Hypoglykemie a hyperglykemie

Pfiznaky ¢asto podobné, avsak zatimco hyperglykemie mize ohrozit za hodiny/dny, hyperglykemie za
minuty => pri podezreni se k pacientovi pristupuje jako hypoglykemickému
Hyperglykemie: spise neakutni stav, s vyjimkou DKA/HHS
Dg.: glukometr...
Lécba:
e BLS: cukry per os (s vyjimkou poruchy védomi!)
* ALS: glukagon/glukdza i.v.
 Dale dle namérené hodnoty glykemie a pravdépodobné priciny



Hypoglykemie a hyperglykemie

HYPOGLYKEMIE

nizky cukr v krvi

POZOR:
« Vnimani hypoglykémie a posouzeni jeji zavaZnosti je INDIVIDUALNI a mGze byt pfi jejim opakovani poruéeno.
« Posouzeni zavaznosti hypoglykémie neni zavislé pouze na namérené hodnoté glykémie.

«» Pokud vznikla hypoglykémie po fyzické aktivité, mize se i po zalééeni opakovat, proto po zlep3eni stavu pfFidejte jesté 20 g cukru v podobé
polysacharidu napf. 1 krajic chleba.

LEHKA STREDNI

Je nutna pomoc druhé osoby

TEZKA

Q 3,5-4 mmol Q 2,5-3,5 mmol pod 2,5 mmol
' 1 1

PFiznaky: hlad, Gnava, slabost, nervo- Priznaky: zmatenost, podrazdénost az Priznaky: porucha védomi, kiece
zita, porucha soustiedéni, poceni, ble- agresivita, tfes rukou, zhoréena artiku-

dost lace, bolest hlavy, neostré vidéni, zrych-

leny puls, buSeni srdce

obvykla lééba 10-20 g sacharidua obvykla lé¢ba 10-40 g sacharidu obvykla l&¢ba

g 100-200 ml koly nebo dzusu g 100-400 ml koly nebo dzusu + podat injekei glukagonu
bo
s hete » cukr mezi zuby a tvaF
e 5-10 tablet hroznového cukru @ 5-20 tablet hroznového cukru (pozor na poruchu polykani)
o Swion « v pripadé potreby volat pomoc
Cg 2-4 kostky Fepného cukru é 2-8 kostek repného cukru L155
L >’ L. A \ J
UPOZORNENI:
Po zalé&eni hypoglykémie je nutné si zkontrolovat hladinu cukru v krvi do 15-20 minut a pak po jedné hodinég, protoze mize dojit k rozkoli-
sani diabetu.

https://ocukrovce.cz/co-je-hypoglykemie/ — Mian Kapit o J



Diabeticka ketoacidoza

Nejcastéjsi pri¢ina umrti diabetik 1. typu (do
objeveni inzulinu témeér 100% pravdépodobnost)
Zejm. u DM1

Etiopatogeneze: multifaktorialni, zasadni je
nedostatek inzulinu pri stresové zatézi vedouci k
nahradnim metabolickym procesim a tvorbé
kyselych ketolatek

Projevy: zizen, bolest bricha, polyurie, nauzea a
zvraceni, tachypnoe, zapach z ust, porucha
vedomi az koma

Dg.: lab. krve a moci

Lécba: korekce vnitrniho prostredi inzulinem a
tekutinami na JIP

[ Diabetic Ketoacidosis (DKA)  afe.d)

| A true emergency, death may occur if not treated ]

-

s — — Vpe
Y

1
|

|It is an acute metabolic complication of diabetes caused by insulin deficiency and characterized b'_-.-*—}

triggers Acute infection (particulary pneumonia and UTI), Ml , stroke, pancreatitis, and frauma
Drugs: corticostercids, thiazide diuretics, and sympathomimetics =

Insulin deficiency

x~ n

: .I Mo energy Hyperglycemia (= 300 mg/dL) . 5

[ 7 v ",
a ! | R ) Gluconeogensis osmotic diuresis
i ]] Glucagon 7 7

| SEEEE I e breakdown of fats into .-, loss of water and electrolytes .

@'_ﬁ \ free fatty acids (FFAs) ° v .

> | v : Na+ & K+ defects
mitochondrial conversion v

of FFAs into ketones . Life-threatening hypokalemia

s 3
Hyperketonemia. .- \

Anion gap metabolic acidosis -

. .. « \larterial pH < 7.30 with an anion gap > 12) Ketonuria ' P
- - T . . .
- s Low serum bicarbonate (<15 mEgil) \\. 3, Dehydration
n. Symptoms of acidosis %
-"’Il tachycardia y '
otension
=n death may QoG g J| gﬂsﬁa ‘.1'. |
R B vomiting \
T rapid deep breathing .
; . fruity breath cdour (acetons) U
fwice, and glucose fablefs) confusion y
loss of consciousness W
coma ! \

1_1 rapid intravascular volume repletion (1 fluid)

regular insulin bolus followed by i
IV imfusion till serum K+ is = 3.3 mEgiL 1

25 gjor B
I 1
L8

comection of the metabolic abngrmal'rtiEﬂ & clearance of ketanea:‘-

[ r=1 prevention of hypokalemia & hypophosphatemia — d
'i_; which develop during treatment of DA Iy

[d:i-d-entiﬁn::ali-c:n of precipitating causes —~ _ _ _ __ _ —7

¥
comrection of hyperglycemia & acidosis |

e

\ [ .
\ Fyperglycemia -

— absolute (eg, during lapses in the administration of exogenous insulin in type 1) fy - keta emia, anc
. relative (insulin doses do not meet metabolic needs during physiclogic stress) netabolic acidosis

*,

e

https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetick%C3%A1_ketoacid%C3%B3za



Hyperglykemicky hyperosmolarni stav

,Nahromadéni cukru” (az 50+ mmol/l), dehydratace pri osmotické polyurii, selhani ledvin; ¢asto v reakci
na stres (podobné jako u DKA)

 Zejm.u DM2, vyssi letalita nez DKA
* Projevy: zizen, dehydratace, polyurie
e Dg.:lab. krve a moci — nutno odlisit od DKA (neni acid6za)

e Lécba: zejm. korekce dehydratace (masivné tekutiny i.v. —i pres 10 | denné!), inzulin... péce o vnitrni
prostredi (na JIP)



Krvaceni do traviciho systému

Meléna (VCHGD) a enteroragie (IBD, nadory) nejsou zpravidla krvaceni v pravém slova smyslu akutni stavy

-

Akutni stav (vysoka mortalita i letalita):
* Jicnové varixy

 VCHGD (zejm. pri komplikacich)

* Mallory-Weissuv syndrom

Priznaky

e Hemateméza
« Hematochezie
« Sok

https.//www.researchgate.net/figure/Bleeding-esophageal-varices ig4_330522828

Diagnostika a |éCba: zpravidla gastroskopie (urgentni, tj. bez pripravy)



CMP

= porucha prokrveni CNS
Etiopatogeneze

Ischemicka CMP (85 %):
trombembolie (rizikovy
faktor?), ateroembolie/-
skleroza

Hemoragicka CMP
(intracerebralni,
subarachnoidalni...
subduralni, epiduralni)

Jak rozpoznat priznaky

cévni mozkoveé prihody?

Metodou FAST

Pozadam cloveka, aby se usmal.
Je patrny pokles Ustniho koutku
nebo ocniho vicka?

Zvednu mu ruce do predpazeni.
Nemuze udrzet obé paze ve
stejné vysce a jedna napadneé
poklesne oproti druhé?

Zeptam se ho, jak se jmenuje.
Odpovida nesrozumitelné ¢i
ma potize s porozumeénim?

Pokud zaznamenam aspon
jeden z téchto priznakd,

IHNED VOLAM 155!

Time

cas

ORITE @ == FNUSA

HOOINA BOLOGH PRO Brvor

https.//ct24.ceskatelevize.cz/clanek/veda/mozkovou-mrtvici-odhali-jednoduchy-fast-test-354817#galerie=153997

Hlavni kritéria:

* Oblicej

* Paze

* Ret

Vedlejsi kritéria:

* Poruchaveédomi

* Pemihypestezi a/nebo
hemiparestezie

* Dysartrie/setrela rec

* Hemianopsie

* Diplopie

* Bolest hlavy

* Opozice sSije

e Zavraté

Nauzea a/nebo zvraceni



CMP

* Diagnostika: CT angiografie
 Lécba

* |Ischemie: celkova a/nebo lokalni trombolyza, trombektomie (stenty)

e Krvaceni: stabilizace vnitfniho prostredi, intervencni radiologie (klipy, coily...), neurochirurgie
* Nasledky bohuzel ¢asto trvalé, casta pricina mortality

e e o T 4
G ol

¢ R ae '
https://www.asnr.org/patientinfo/conditions/stroke.html| https.//www.researchgate.net/figure/a-Cerebral-angiogram-from-a-young-patient-with-an-acute-ischemic-stroke-reveals-a-cut-off fig1_332566280



Sepse

,Zivot ohroZujici organova dysfunkce zpdsobend dysregulovanou odpovédi na infekci”

Komplikace jiné infekce (pyelonefritida, pneumonie, katetrova infekce...)
Projevy: velmi rozmanité...

Diagnostika:
* Detekce bakteriémie: hemokultivace (jak?)
e Patrani po fokusu (mo¢, hnis, lumbalni punkce, sputum... stéry z defektd ne)
Lécba: IéCeni infekCniho fokusu, antiinfektiva, péce o vnitrni prostredi, prevence komplikaci



Poruchy
ACIDOBACIZKE,
TEKUTINOVE
a IONTOVE
ROVNOVARHY




https://www1.If1.cuni.cz/~kocna/biochem/text3.htm LEDVINY

Poruchy ABR e,

sekrece

[HCO,-] ‘—I

pH krve: 7,36-7,44 Sl ekl s -~

* Dvé zakladni slozky: bikarbonat (HCO;, tzv. zasadita slozka) a pCO, e
(kysela SIOZka) ventilace
v v U
* Poruchy ABR: kompenzace opacnou slozkou i
* MAci (ketoaciddza, laktat aj.): hyperventilace (= eliminace CO,)
’ . v r s metabolicky inzult
* MAIk (zvraceni): hypoventilace (- zadrzovani CO,) s poklesem pH
e RAci (dusSeni): ledviny zadrzuji bikarbonat l
* RAIk (psychoza, stres...): ledviny vylucuji bikarbonat srarbonatory ] . [oement
* + kombinované poruchy ABR... pufr pufry
V 4 Vé \'4 A4 v [ I 4 v é V 4 Vé CO 3
o Zakladni vySetieni: Astrup (arteridlni nebo vendzni) feo, Jnco;
foco, — "2 /
kles |—| aciddza
Parametr Normalni hodnoty e -
- - icka plice
oH 7,36-7,43 / HCo, — ““:‘;';2';;"" vydychavéni co,,
4,8-5.8 kPa pH
10-13 kPa iragni
\ 1peo — e !
e e zvyseni [ alkaloza ledvi
BE od -3 do 3 mmol/I 40— metabolicks pugEene oy aniH’
https://www.stefajir.cz/astrup 3 alkaléza zpétna resorpce HCO?:

https.//www.stefajir.cz/acidobazicka-rovnovaha



Poruchy tekutinové rovnovahy

Dehydratace - ‘ nttp://pfyiolklin.upol.c2/?p=4022
e Zvraceni, prijem ‘
 Poceni s
e Polyuricka faze akutniho selhani ledvin A
. §n|'2en§/ prijem tekutin Dehydratace
e Ziznivka /N
¢ ces
Hyperhydratace Hyperosmolarni lIzoosmolarni Hypoosmolarni

e Selhani ledvin

H,0 IE:[] H,0 [ sowuty [[[T[]I] oy
+  Srdeéni selhani ww wr | &7 }o
« SIADH A A

Dulezita je osmolalita (sérova, pfip. pro dg. i mocova)
* Osmg=2*Na+K+urea + Glc
e VeétsSinou soucast biochemického vysetreni (automaticky vypocet)




Poruchy iontové rovnovahy

Parametr

Sodik (Na*)

Draslik (K9

Chloridy (CI7)

Vapnik celkowvy (Ca)

Fosfaty (anorganicky fosfor)
Hofiéik (Mg)

Zelezo (Fe)

ChatGPT

Referenéni rozmezi (dospéli)

135-145

3,.5-5.0

58107

2.15-2,55

0,80-1,50

0,70-1.05

muzi; 10-30 | Zeny: 9-27

Jednotky

mmol/|

mmol/l

mimol/l

mmol/1

mmol/l

mmol/|

pmel/l

* Sodik: problém pro CNS (otok mozku)
* Draslik: problém pro srdce (arytmie)

Poruchy iontové rovnovahy casto
kombinovany s poruchou ABR/tekutin
e Zvraceni: hypochloremicka alkal6za
* Prujem: aciddza s hypokalemii

Nutnost (Casto) intravendznich roztokd
indikovanych |ékafrem, ¢asto kombinované
pripravky, napft. F1/1 + 7,45% KCl nebo 20%
MgSO4 nebo...



GERIATRIE



Geriatrie

Rostouci vek populace

Somatické (i psychické) zmeény ve stari

Vyzva pro zdravotni systém

Nedostatecna kapacita LDN/CNP, geriatrickych klinik, DPS

SpecifiCti pacienti i pozadavky na péci o né => geriatrie je v moderni mediciné samostatny obor

* Duraz na posuzovani sobéstacnosti, nutrice, pohybu, rizik komplikaci... fada skdrovacich systémd

 ADL, IADL
e MMSE



Geriatrie

BarthelQv test zakladnich véednich &innosti ADL

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich Cinnostech

cinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékdni

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence modéi

6. kontinence stolice

7. pouZiti WC

8. pfesun liZko — Zidle

9. chiize po roviné

10. chiize po schodech

HODNOCENT:
0-40 bodl
45-60 bodd
65-05 bodd
100 bodd

(activity daily living)

provedeni €innosti

samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
plné kontinentni 10
ob&as inkontinentni 5
trvale inkentinentni 0
plné kontinentni 10
ob&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
5 malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
5 pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0

vysoce zavisly
zavislost stiedniho stupné

lehka zdvislost
nezavisly https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

bodové skore

Test instrumentalnich vSednich innosti (IADL)

zjistuje leh&i poruchy sobé&staénosti

Jméno pacienta:
Datum:
Test proved|:

1. Jizda dopravnim prostiredkem
zoela samostatné
5 pormnoci nebo doprovodem druhé osoby
neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem)

2. Nakup potravin
zcela samostatné
5 pomoci druhé osoby
neschopen

3. Uvareni
samaostatné celé jidlo
sam si jidlo ohfeje
neschopen

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodi
5 bodi
0 bodd

10 bodi
5 bodd
0 bodd

4. Domaci prace (jednoduchy aklid, nap¥. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)

samaostatné bez pormoci
s pormnoci druhé osoby
neschopen

5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné
5 pomoci druhé osoby
neschopen

6. Telefonovani

samaostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje

potfebuje pomoc pii vytdceni nebo vyhleddvani Eisla
neschopen

7. UZivani lékd
samastatné uZiva spravné léky v uréenou dobu
s pormnoci druhé osoby
neschopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné

s pomodci druhé osoby
neschopen

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodl  &3steénd nesobéstacnost v aktivitich denniheo Zivota
80 bodd v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota sobéstaénd/y

10 bodd
5 bodd
0 bodd

10 bodi
5 bodd
0 bodd

10 bodi
5 bodd
0 bodd

10 bodi
5 bodd
0 bodd

10 bodi
5 bodd
0 bodd

https://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf



Senior

e Senior (,mlady senior”): 65-74 let
e Stary senior: 75-84 let
* Velmi stary senior (,,dlouhovékost”): > 85 let

e Extrémné dulezitd spoluprace rodiny/blizkych...



Geriatrie

Zakladni problémy u starsich pacient
Nutno zohlednovat (nejen) v oSetrovatelské péci!

* \yziva
 Pohyb
e Léky

... tyto 3 faktory si jdou v ruku v ruce a jsou zodpovédné za vétSinu umrti starSich pacient(!
Léky: embolie pri nedostatecné antikoagulaci, CMP pri nedostatecné antiagregaci,
Vyziva: minimalni rezervy na zvladnuti stresové situace (typicky infekce)

Pohyb: nedostatek svalové hmoty vedouci ke zlomeniné krcku a pak embolii

Bludny kruh se zapojenim téchto faktort (velmi ¢asta situace!):
PodvyZiveny senior si pfi padu zlomi krcek stehenni kosti v terénu osteoporozy, dostane embolii/CMP,
kterou budiz zvladne, aby naddle stradal a nakonec ho zabila sepse.



Geriatricka kfehkost (syndrom)

musculoskeletal changes
BChaomla: 00 7 i s e
Neuroendociine [:'aa'de"'"mu m;wta!(. Neg gy e T N~ Weght Loss
Dysrequiation equ e >
of proten and %
energy. mcronutrient Negative Nitrogen Balance .
l deficences) i At
Anorexia &
of agng o
Loss of muscie mass

Total Evapendlum
Rate

M& Zmeny
& ‘\g’::idng o °

Mentalni

[ * Nutriéni
Desabiity )
* Pohybové

=> ,rozjist, rozchodit,

zmotivovat”

https://www.solen.sk/storage/file/article/a42afdf15409c6¢c1bdc17a4de8212fe7.pdf



Polyfarmakoterapie x polypragmazie

,Primérny” senior: > 5 léku
Polypragmazie: neucelna (nevhodna, nadbytecna nebo rizikova) kombinace uzivanych |éCiv, kdy rizika
prevazuji nad prinosy
Polyfarmakoterapie: ¢asto raciondlni uzivani vice 1ékl (neni neucelné), avsak rizika stale trvaji, je tedy
nutné pravidelné evaluovat prinos a rizika medikace
U seniorl: antikoagulancia, beta-blokatory aj. x opioidni analgetika, benzodiazepiny aj.
Problém: mj. lékové interakce
 Drug-drug
 Drug-food
* Drug-disease



ZAKLADNI
~ PROBLEMATIKA
OSETROVATESKE PECE
V INTERNIM LEKARSTVI



Monitoring vitalnich funkci (TK+P, TT, Sp0O2, tekutiny, strava...)
PécCe o cévni katetry

PéCe o mocove aj. katetry

Prevence dekubitl a péce o né

Nutrice

Adekvatni hydratace (zvySena x primérena x restrikce)

Dozor nad uzivanim medikace

Timing medikace (s durazem na antiinfektiva)

Zaklady psychologie (empatie x dUraz)

Motivace pacienta a jeho blizkych



