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IX. KONGRES INTERNI MEDICINY PRO LEKARE V PRAXI

prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.
Interni klinika IPVZ
Diabetologické centrum BN Zlin

2. ¢ast - Gastroenterologie, pneumologie

Gastroenterologicky blok zahajil svoji prednaskou
» Viedovd nemoc a jeji komplikace* prof. P. Dité - Brno. Za-
sadni teze - pepticky vied vznika pfi soucasné pritomnos-
ti kyseliny solné v zaludku. (K. Schwartz, 1910 - No acid -
no ulcer). Viedova choroba je chronické onemocnéni pro-
jevujici se opakovanymi epizodami s mozZnymi zavaznymi
komplikacemi.

Komplikace viedové nemoci duodena
1. krvaceni
* melena
* hematemeza
2. stenoza pylorického kanalu
3. penetrace, perforace.

Dnes je nejcastéjsi pri¢inou krvaceni z viedové 1éze
aplikace nesteroidnich antirevmatik (tabulky 1, 2, 3).

»INutricni problematika terapie akutni pankreatitidy”
(prof. Z. Zadak - Hradec Kralové)
Zakladni axiomy intenzivni metabolické péce pii akut-
ni pankreatitidé:
1. zajiSténi energetické rovnovahy a potlaceni katabolizmu
2. objemova resuscitace, Uprava vodni, iontové a acidoba-
zické rovnovahy jsou energeticky zavislé déje
3. uprava energetickych pomért a iontové rovnovahy mu-
si vychazet ze stupné€ poskozeni pankreatu, ale zejmé-
na z celkové metabolické situace (stupen stresového ka-
tabolizmu, rozvod SIRS, MODS) (tabulka 4).

Problematice Drazdivého tracniku (DT) - uskali diagnos-
tiky a terapie se vénoval prof. J. Ehrmann - Olomouc.
Funk¢ni gastrointestinalni poruchy definujeme jako cho-
robné stavy provazené obtizemi bez prokazatelnych morfo-
logickych a biochemickych pfic¢in. Diagnostika DT je sloZita.
»Jedni diagnostikuji DT az po vylouceni vSech ostatnich pii-
¢in, nefikaji co DT je, ale co DT neni. Dnes vysvétleni funk¢-
ni miZe jiz zitra mit vysvétleni organické“. Probrany byly za-
sady terapie dietni a medikamentozni, kde bylo zdliraznéno,
Ze medikamentdzni terapie nema byt zakladem lécebné stra-
tegie. Ma se omezit na Iécbu psychické tenze a emocionalnich
stavi, 1écbu prijmi a zacpy a 1é¢bu bolesti.

Akutni prihody v gastroenterologii - spoluprdce gastroen-
terologa a chirurga (prim. M. Zavoral - Praha). Ve své
prednasce uvedl prehled akutnich stavia (tabulka 5).

Podobné rozvedl postupy u kaustickych poranéni, a to
jak symptomatologii tak i terapeutické postupy (tabulky
6, 7).

Portdlni hypertenzi a jeji medikamentozni terapii byla vé-

novana prednaska doc. J. Laty - Brno. Zdtraznil disledky
portalni hypertenze:

Tabulka 1. Historie terapie viedové nemoci

* anacida (K. Schwartz, 1910)

* anticholenergika — nepodavame je — negativné ovliviiuji evakuaci
zaludku

* blokétory receptor parietalni buriky (H, receptor, M, receptor, Gast-
rin receptor)

* cytoprotektiva (sucralfat)

* prostaglandiny (jen v prevenci slizniéniho poSkozeni)

* blokatory protonové pumpy

Tabulka 2. Terapie krvaceni z peptického viedu

* asi v 70 % lze zastavit krvaceni konzervativnim pfistupem, vzdy
nutno monitorovat na JIP

* podat hemostyptika

« aplikace blokator(i protonové pumpy i. v. (Losec, Helicid)

 vyznamnéjsi efekt aplikace i. v. H2 blokétor( nebyl prokazan

* endoskopicka terapie — bipolarni sonda, tepelna sonda, klip...

* chirurgicka terapie dnes vyjime¢né u osob s nezastavitelnym krva-
cenim nebo krvacenim recidivujicim béhem hospitalizace

Tabulka 3. Prevence vzniku komplikaci pfi medikaci NSA

* v pfipadé nutnosti medikace NSA u rizikovych osob — NSA nové
generace inhibujici COX-2 (Movalis, VIOXX)

* spoleéné s antirevmatiky pfidat blokator protonové pumpy

* H. pyroli pozitivni viedova léze = vzdy eradikovat bakterii

Tabulka 4. Zasady volumové a intové resuscitace

u v8ech nemocnych se vzestupem amylaz a bfisni symptomatologii:
* zavést centrdlni katétr, monitorovat CVT
» méfit diurézu (nejlépe hodinovou), iontovou bilanci!
* biochemické monitorovani (ABR, enzymy, iontogram, CRP...)
* zahdjit energickou volumovou resuscitaci (zvysit obrat tekutin)
s cilem zabranit splanchnické ischemii a pfechodu do tézké formy
akutni pankreatitidy

Tabulka 5. Akutni stavy — pfehled

krvéceni do GIT

NPB

trauma

kompilace IBD

infekéni onemocnéni GIT

akutni stavy v hepatologii
kausticka poranéni

cizi télesa

komplikace endoskopickych vykond

Tabulka 6. Kausticka poranéni — kontraindikace endoskopie

Sok

zavazny edém hypofaryngu, zdvazné nekrézy
nekréza Epiglotis

zavazny respiratory distress

peritonitis

vzduch pod brénici

mediastinitis
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* krvaceni z jicnovych varixt

* ascites

* jaterni encefalopatie

* spontanni bakterialni peritonitida
* hepatorenalni syndrom

* hepatopulmonalni syndrom.

Probrany byly terapeutické moznosti u jednotlivych sku-

pin.
Tabulka 7. Kausticka poranéni — terapeutické principy

ATB jen u klinickych znamek infekce

kortikoidy — podéni bez vlivu na vyvoj striktur

nasogastrickd sonda — kontroverzni nazory

proti: indukce refluxu; zhor$eni jizveni; okluze; pfistup pro feSeni
pro: moznost vyzivy; prevence uplné; snazsi; striktur

Tabulka 8. CHOPN - Ié¢ba

I bronchodilatancia dle potfeby

Il I. + bronchodilatancia
pravidelné + IKS
rehabilitace

M. I+
DDOT
chirurgickd lé¢ba

Tabulka 9. CHOPN - souéasna lééba

CHOPN = ,nelégitelna" fixni obstrukce
nejvétsi prokazatelny ucinek

¢ zanechani koufeni

* DDOT

nové léky
* zpomali progresi nemoci
* redukuji pocet a tiZi exacerbaci

Tabulka 10. Inovace farmakoterapie CHOPN v CR

blizkd budoucnost
* tiotropium
* Spiriva®
* HandiHaler®

Tabulka 11. Antibiotickd rezistence hlavnich pivodcl bakteridlnich
infekci v CR

divody
* spotfeba ATB
zplisob pouzivani ATB
* cave nizké davky ATB
* 20-50% ATB v komunité je indikovano nepatfiéné
* 25-45% ATB v nemochnici je indikovano nepatficné
dalsSi faktory
* socidlni
* hygienické
* ekonomické
* genetické

Tabulka 12. Zavéry studie

Nejéastéji pouzivand antibiotika v terénu zlistavaji aminopeniciliny.
PFi hospitalizaci byly ¢astéj$i makrolidy (vliv ambulantni Ié¢by).
Vysoky pocet mikrobiologickych nélezil (82,4 % vs 25 az 50 % v lit.).
Ptevaha atypickych patogend dle sérol. vysledku - interpretace?
Maly vyskyt pneumokokd pfi kultivaénim vySetfeni — interpretace?
Nespolehlivost klinickych nélezli pro posouzeni specifického agens.
Koherence lé&by s doporucenim Ceské pneumologické spole¢nosti.
Problémy s mikrobiologickymi testy snad odstrani metody PCR.

Aktualizaci terapeutickych postupti v pneumologii byla
vénovana fada sdéleni. Problematiku CHOPN nastinil ve
své pfednasce prim. Kasak. CHOPN bude v roce 2020 nej-
Castéjsi pri¢inou neschopnosti ve skupiné€ respiranich ne-
moci (tabulky 8, 9, 10).

Respirac¢ni infekce v ambulantni praxi pfedstavuji me-
dicinsky a socialné-ekonomicky problém (tabulka 11, sché-
ma 1).

Zaveéry rozsdhlé studie PCR-Pneumonie v CR (prof. V.
Kolek a spol. - Olomouc)

Zamérem studie bylo zmapovat charakteristiku pneumo-
nie v CR, zhodnotit realnou diagnostiku a 1é&bu, posoudit
mozZznosti vyuZziti mikrobiologickych testi pro 1é¢bu a srov-
nat navrhy klinickych guidelines a praktické postupy u pne-
umonie (tabulka 12).

Problematice respiracnich chorob byla vénovana i dalsi
sdé€leni:

M3-blokdtory v léch¢é CHOPN (prim. J. Chlumsky -
Praha); Mukolytickd lécba v pneumonii (doc. M. Marel -
Praha); Non-antibiotické substance v lécbé respiracnich in-
fekci - Erdostein (MUDr. T. Dolezal - Praha); Pristupy
k antibiotické lécbé akutnich respiracnich infekci v terénni
praxi (prim. V. Jindrak - Praha).

V tomto stru¢ném piehledu nebylo mozné uvést radu
dal§ich zajimavych a hodnotnych prednasek. VSem neuve-
denym pirednasejicim se omlouvam. Jist€ bude jesté prile-
Zitost zminit se i o jejich prinosu kongresu.

V sobotnim bloku ,,Logistika v interni mediciné a ge-
riatrii“ méli ucastnici kongresu prilezitost konfrontovat
svoje nazory i pfipominky se zastupci Parlamentu CR
(doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.), MZ CR (namés-
tek Ing. Antonin Hlavacek), VZP (vrchni feditel MU-
Dr. Antonin Pecenka), predsedou Ceské internistické

Schéma 1.

klinicka/epidemiologicka
data indikuji data indikuji
ATYPICKOU PNEUMONII TYPICKOU PNEUMONII

v | . |

klinické/epidemiologicka

makrolidy mlads$i a osoby starsi, CHOPN
Doxycyclin bez chronické a/nebo ostatni
nemoci chronické nemoci
V PNC nebo Amoxicilin +
Amoxicilin inhibitory B-L
makrolidy Doxycyclin
Podle Ortqvist A, Doxycyclin Fluorochinolony
EUR Respir J 2002
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spole¢nosti (prof. MUDr. Karel Horky, DrSc.), vedou-
cim Katedry geriatrie IPVZ (prof. MUDr. Eva Topinko-
va, CSc.) a dalSimi.

Ke kongresu patii i spoleCenska ¢ast programu. Le-
tos jsme méli opé€t moznost prozit krasny kulturni zazi-
tek v Méstském divadle pfi sledovani orchestru ,Virtuo-
si di Praga“. Koncert sponzorovany firmou LécCiva, a. s.
v ramci projektu ,Zachrana kulturniho dédictvi“ pred-
stavil vybrané arie z Prodané nevésty a nadSené ovace

zaplnéného hledisté byly krasnou odménou ucinkuji-
cim.

Na zavér struéného exposé z kongresu si dovolim citovat
mySlenku prof. Syllaby vyslovenou pred 40 lety: ,Nazor na
zdravi a medicinu se méni s dobou. To co dnes povazujeme
za prospésné a uziteCné, bude mozna v rozporu s nazory bu-
doucich let.“ Kvalita v mediciné se zaklada na neustalém sle-
dovani stale se méniciho pojeti mediciny. IX. kongres interni
mediciny snad k tomu pfispél.
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