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> PÁTEK,  8. prosince 2023

15.00  Ubytování, registrace účastníků 

16.00  Zahájení konference

16.00 – 16.05 Úvodní slovo odborného garanta konference -

 Prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.

BLOK REVMA

16.05 – 16.35 Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. – 30 min.

 Nové léky a postupy v léčbě PsA

16.35 – 16.55  MUDr. Hana Ciferská, Ph.D. – 20 min.

 Očkování u pacientů s autoimunitními revmatickými onemocněními 

17.05 – 17.25 prof. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D. – 20 min.

 Raynaudův fenomén

16.55 – 17.10 Mgr. Jana Melicharová, MBA – 15 min.

 Problematika cévních vstupů u pacientů s revmatologickým onemocněním

17.10 – 17.20 Bc. Jana Procházková, DiS. – 10 min.

 Nevyléčitelné onemocnění vs. „síla vůle“ 

17.20 – 17.30 Olga Prokopová, DiS. – 10 min.

 Adherence pacienta při ošetřování defektů 

17.30 – 17.45 Zástupci pacientské organizace Revma Liga Česká republika z.s.

 David Kříž a Michaela Linková – 15 min.

 Revma není pouze bolest kloubů

17.45 – 18.00 Přestávka 

PROGRAM

Biogen (Czech Republic) s.r.o.
Na Pankráci 1683/127, Praha 4, 140 00
tel.: +420 255 706 200, www.biogen.com.cz
Biogen 187024, říjen 2022

Snímek obrazovky v aplikaci Care+

Představujeme

Aplikace, která přináší vašim 
pacientům podpůrné informace 
o jejich onemocnění a léčbě

Tuto aplikaci vyvinula, udržuje 
a financuje společnost Biogen.

POZNATKY O KONTROLE NAD 
PACIENTOVOU NEMOCÍ 
Care+ pacientům umožňuje jednoduše a strukturovaně 
zaznamenávat a následně s Vámi vyhodnocovat svá data. 
Díky tomu můžete mít detailnější přehled o vývoji symptomů, 
a tak lépe zacílit Váš příští rozhovor.

POMŮCKA PRO UŽÍVÁNÍ LÉKŮ 
Care+ nabízí pacientům pomůcku, která zlepšuje jejich 
přehled o užívání léků tak, jak je předepsáno, a zajišťuje 
jejich správné užívání.

INFORMACE, KTERÉ PACIENTŮM 
POMOHOU LÉPE POCHOPIT JEJICH 
ONEMOCNĚNÍ

PRAKTICKÉ TIPY 
Care+ nabízí pravidelně aktualizovaný obsah zahrnující 
praktické tipy, které by měly pacientům usnadnit 
každodenní život s jejich onemocněním a zvýšit motivaci 
k udržení kontroly nad nemocí.



BLOK DERMA

18.00 – 18.20  as. MUDr. Nina Benáková, Ph.D. – 20 min.

Atopická dermatitida - co nového za posledních 5 let 

18.20 – 18.35  prim. MUDr. Dominika Diamantová, Ph.D. – 15 min.

Co pro pacienta znamená diagnoza „Acne inversa“ a jak se léčí?

18.35 – 18.40  Diskuse 

18.45    Závěr prvního dne konference, večeře

> SOBOTA,  9. prosince 2023

9.00 – 19.15  Zahájení 2.  dne konference

BLOK GASTRO

9.15 – 9.30  Hana Klusáková,  FN HK – 15 min.

Perorální endoskopická myotomie /POEM/

9.30 – 9.45 Petra Brzáková, FN HK – 15 min.

Endoskopická nekrektomie.

9.45 – 10.00 Bc. Hana Štilcová, MBA, FN HK – 15 min.

Neobvyklá příčina defektů – kazuistika

10.00 – 10.30 Prof.MUDr. Milan Lukáš, CSc., AGAF – 30 min.

JAK inhibitory v terapii idiopatických střevních zánětů

10.30 – 10.45  Přestávka

    

10.45 – 11.45 MUDr. Ing. Tereza Hodycová – 60 min.

Osobní hranice jako těžiště psychického zdraví

11.45 – 12.00 Diskuse, zhodnocení konference

12.00 Závěr

Osvědčení o účasti budou zaslány elektronicky na e-mailové adresy

účastníků po skončení akce

*změna programu vyhrazena

PROGRAM

Česká lékařská komora
Lékařská 2, 150 00 Praha 5 / vzdelavani@clkcr.cz

Potvrzení
o přidělení kreditů za absolvování vzdělávací akce

Název akce:
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ABSTRAKTY PŘEDNÁŠEK



Autor: Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. Počet minut:

30Spoluautor:

Název přednášky: 

Nové léky a postupy v léčbě PsA

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

Klíčová slova:

Autor: MUDr. Hana Ciferská, Ph.D. Počet minut:

20Spoluautor:

Název přednášky:

Očkování u pacientů s autoimunitními revmatickými onemocněními

Oblast soustavného vzdělávání:: 

revmatologie

Cíl přednášky:

Přiblížení problematiky očkování u pacientů s revmatickými onemocněními s limitacemi danými 

průběhem choroby, medikací a komorbiditami

Teoretické základy přednášky:
Téma přednášky vychází z  doporučení pro očkování nadnárodních revmatologických společností 
evropské EULAR a americké ACR, dále z velkých kohortových studií sledujících populaci nemocných 
s revmatickými onemocněními ve vztahu k preventabilním infekčním onemocněním a vhodnému 
načasování podání vakcíny stran medikace a aktivity choroby.

Jádro a základní výsledky přednášky:
Pacienti s chronickými zánětlivými autoimunitními revmatickými onemocněními (AIRD) mají zvýšené 
riziko infekcí v důsledku samotným onemocněním a/nebo jeho terapií (glukokortikoidy, imunosup-
resivní a imunomodulační léky a komorbiditami. Prevence infekcí všemi dostupnými prostředky je 
u pacientů s AIRD součástí terapie. Očkování patří preventivním opatřením, které výrazně snižuje 
riziko infekcí s posílením obranyschopnosti organismu proti daným patogenům. U pacientů s AIRD 
očkování vede k výraznému snížení morbidity a mortality v důsledku preventabilních infekčních 
onemocnění. Proočkovanost pacientů s AIRD je stále relativně nízká. Mezi možné příčiny patří jednak 
nedostatečná informovanost pacientů a jejich ošetřujících lékařů, ale i obavy s možných nežádoucích 
účinků vakcinace (imunognicita, krátkodobá/dlouhodobá bezpečnost, správné načasování).  Vyjádření 
České revmatologické společnosti k očkování pacientů s AIRD vycházejí z nadnárodních evropských 
a amerických doporučení, které jsou  zaměřená na specifi cké potřeby této skupiny pacientů. V rámci 
efektivní vakcinace je nutný individuální přístup k nemocnému a jeho potřebám a rizikům infekce 
ideálně před zahájením imunosupresivní terapie, obzvláště pokud je zvažováno podání živých vakcín. 
U pacientů s AIRD, kteří již dostávají imunosupresivní terapii je vhodné načasování očkování v době 
neaktivního onemocnění neživými vakcínami. Ty lze aplikovat v průběhu terapie glukokortikoidy, 
chorobu modifi kujícími léky (DMARD), u léků způsobujících snížení B lymfocytů je vhodné očkování 
načasovat před podáním dalšího cyklu terapie, po podání vakcíny pak oddálit podání o dva až čtyři 
týdny.  Očkování živými vakcínami je u pacientů s AIRD na imunosupresivní léčbě, obzvláště biologic-
kými přípravky kontraindikováno. Data z nadnárodních kohortových populačních studií zaměřených na 
pacienty s AIRD podporují pravidelné očkování proti chřipce, dále proti tetanu, pneumokokům a CO-
VID-19. Vakcinace proti dalším patogenům by měla být zvážena dle individuálního rizika nemocného. 
Glukokortikoidy v ekvivalentní dávce do 20mg prednisonu a konvenční DMARD není třeba přerušovat. 
U metotrexátu u nemocných v remisi je možné pro dosažení lepší imunitní odpovědi vynechat dávku 
dva týdny po očkování proti chřipce, nebo jeden týden po podání vakcíně proti COVID-19.  U nemoc-
ných před zahájením terapie inhibitory janusových kináz je vhodné zvážit očkování proti herpes zoster. 
Novorozenci matek léčených v těhotenství� biologickými přípravky by v prvních 6 měsících života 
neměli být očkováni živými vakcínami. Očkování by nemělo být omezeno jen na pacienta s AIRD, ale 
mělo by být zváženo i u zdravých osob žijících ve společné domácnosti, které lze očkovat dle zvyklého 
schématu.
Očkování představuje významný nástroj k snížení rizika závažných infekcí u pacientů s AIRD a dle 
doporučení národních a nadnárodních revmatologických společností je nutné aktivně přistupovat k 
zvýšení proočkovanosti této rizikové populace.

Klíčová slova:



Autor: prof. MUDr. Michal Tomčík, Ph.D. Počet minut:

20Spoluautor:

Název přednášky:

Raynaudův fenomén

Oblast soustavného vzdělávání:: 

revmatologie

Cíl přednášky:

Cílem přednášky je seznámit publikum s klasifi kací, epidemiologii, klinickými příznaky, vyšetřením, 

diferenciální diagnostikou a základy léčby (nefarmakologické i farmakologické) Raynaudova fenoménu 

a jeho komplikací.

Teoretické základy přednášky:

Raynaudův fenomén (RAF) je velmi častým příznakem, se kterým se dá běžně setkat napříč všemi od-

bornostmi medicíny. Je charakterizován epizodickými barevnými změnami akrálních částí těla (zbělení, 

zfi alovění, zčervenání) trvajících několik minut až hodin, které nejčastěji vyvolává chlad a/nebo stres.

Jádro a základní výsledky přednášky:

Primární RAF se vyskytuje samostatně, bez průvodního onemocnění, má většinou benigní průběh a 

příznivou prognózu. Sekundární RAF se vyskytuje u různých onemocnění, jeho průběh a prognóza je 

velmi variabilní, ale většinou nepříznivá v důsledku rozvoje ischemické tkáňové nekrózy a gangrény. 

I v dnešní době představuje klinické zhodnocení anamnézy a fyzikálního vyšetření zlatý standard 

pro stanovení diagnózy RAF. V posledních třech dekádách vyvinuli odborníci na RAF velkou snahu k 

upřesnění jeho klasifi kace, odhalení specifi ckých molekulárních patologických mechanismů, které 

jsou podkladem dysregulace vazomotorické odpovědi, a k identifi kaci účinnějších způsobů léčby. Nové 

poznatky snad brzo zaplní mezery v porozumění mechanismů RAF a poskytnou nové možnosti pro 

úlevu a pomoc pacientům s těmito zdánlivě neškodnými epizodickými barevnými změnami akrálních 

částí těla.

Klíčová slova: Raynaudův fenomén, primární, sekundární, kapilaroskopie, léčba

Autor: Mgr. Jana Melicharová, MBA Počet minut:

15Spoluautor:

Název přednášky:

Problematika cévních vstupů u pacientů s revmatologickým onemocněním

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Seznámit účastníky s nejnovějšími metodami a technikami v oblasti zavádění a ošetřování cévních 

vstupů v oboru revmatologie.

Teoretické základy přednášky:

Odborná literatura – ŽILNÍ VSTUPY – Charvát, kolektiv, Grada, 2016, ISBN 978-80-247-5621-9/184, 

Metodické pokyny Společnosti pro porty a permanentní katétry

Mezinárodní doporučené postupy

Jiné odborné články, B. Braun – zdravotnické prostředky na ošetřování vstupů

Jádro a základní výsledky přednášky:

Abstrakt k přednášce na téma: Problematika cévních vstupů v oblasti revmatologie

V oboru revmatologie je zavádění žilních vstupů nezbytné pro diagnostiku, parenterální léčbu pacientů, 

ale současně také pro parenterální podání výživy. Při výběru periferního žilního vstupu je důležité 

postupně zhodnotit předpokládanou délku trvání léčby, kompatibilitu vzhledem k vlastnostem léčiv, 

dostupnost povrchových žil horních končetin, jejich viditelnost a možnost palpace. Před samotným 

výběrem je dále nutné vzít v úvahu možné komplikace, které by mohly být se zavedením žilního 

vstupu spojeny. K nejdůležitějším strategiím pro minimalizaci rizik ve vztahu k žilním přístupům patří 

především vhodná indikace zavedení žilního vstupu v případě, kdy je to nutné, správná volba mezi 

periferním a centrálním vstupem a v neposlední řadě výběr mezi různými druhy dostupných vstupů, 

nejvhodnějších pro konkrétního pacienta. Je důležité zmapovat klinický stav pacienta, zároveň také 

stav kožního krytu a zachování možnosti pohybu při provádění běžných denních činností i se zavede-

ným žilním vstupem.

Žilní vstupy mohou provázet četné komplikace, ať už mechanické, trombotické, infekční až septické. 

Významným rizikem může být bakteriální kontaminace již během zavádění, která může vést k závažné 

infekční komplikaci. Ta se může objevit až po několika dnech. Správná technika zavedení žilního 

vstupu může významně snížit i rizika infekčních a trombotických komplikací, která se mohou objevit 

až později po zavedení žilního vstupu. Podle mezinárodních doporučení by počet pokusů

o zavedení měl být maximálně ve výši čtyř, rozdělen souměrně mezi dva zavádějící zdravotnické 

pracovníky. Po takto neúspěšných pokusech by mělo být zavedení vstupu provedeno speciálně vyško-

lenou sestrou pomocí ultrazvukové navigace.

Ošetřovatelská péče o zavedený žilní katétr je důležitou součástí prevence proti případným komplika-

cím. Kontrola místa zavedení, přítomnosti známek infekce, sterilní převaz a pravidelný proplach katétru 

patří ke každodenním činnostem sestry. Pro kontrolu se doporučuje použití speciálního skórovacího 

systému „Visual infusion Phlebitis Score“.

Klíčová slova: žíla, kanyla, pacient, aplikace, ošetřování



Autor: Bc. Jana Procházková, DiS Počet minut:

10Spoluautor:

Název přednášky:

Nevyléčitelné onemocnění vs. „síla vůle“ 

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

seznámit posluchače s příběhem pacientky s diagnózou myozitida s inkluzními tělísky

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

Myositida s inkluzními tělísky (IBM) je zánětlivá myopatie, při které dochází k projevům slabosti kon-

četin a svalů – dysfagii. Průběh choroby je typicky chronický s neúnavnou progresí postižení. Nemoc 

vede k postupné atrofi i svalů a permanentnímu snížení svalové síly. 

Sdělení popisuje příběh 65 leté pacientky, které byla v roce 2010 stanovena diagnóza myositida 

s inkluzními tělísky. První obtíže pociťovala již v roce 1998 (ve svých čtyřiceti letech), od roku 2006 již 

měla problémy s chůzí do schodů. Další čtyři roky docházelo k postupné progresi příznaků

a opakovaným hospitalizacím. Následně byly podány tři pulsy methyprednisonu (1000 mg), poté 

Methotrexát. Léčba bez subjektivního zlepšení. Při podávání kortikoidů se stav pacientky spíše zhor-

šoval. Farmakologická terapie se ukázala bez efektu, proto je kladen důraz na zlepšení soběstačnosti. 

Proběhla hospitalizace na Klinice rehabilitačního lékařství FNKV (10/2018 a 6/2019). Pacientka 

částečně vyživována jejunostomií, která však pro dislokaci odstraněna. Při domácí parenterální výživě 

dochází k postupnému kardiálnímu selhávání. V lednu 2023 hospitalizace  na IV.I.K. VFN v Praze, kde 

interně kompenzována a předána na lůžkové oddělení RÚ k rehabilitaci. 

Pacientka přeložena ve stavu minimální soběstačnosti. Několikrát denně používá dechového asistenta, 

je vyživována parenterálně do portu, má zavedený PMK. Pro dysfagii a riziko aspirace slin pacientka 

nemůže být v horizontální poloze. Kladen důraz na prevenci dekubitů a intenzivní rehabilitaci k nácviku 

soběstačnosti.

V případové studii bych ráda vyzdvihla důležitost multioborové spolupráce (nutriční ambulance, logo-

ped, rehabilitace, revmatolog), ale především význam iniciativy a motivace pacienta pro zlepšení jeho 

zdravotního stavu i tam, kde selhala farmakologická léčba.

Klíčová slova: Myozitida s inkluzními tělísky, parenterální výživa, prevence dekubitů, , rehabilitace, 

logopedická péče

Autor: Olga Prokopová, DiS. Počet minut:

10Spoluautor:

Název přednášky:

Adherence pacienta při ošetřování defektů

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Informovat účastníky s podmínkami spolupráce pacientů s defekty nebo ránami, které je nutné pravi-

delně ošetřovat podle předem stanovených pravidel a postupů.

Teoretické základy přednášky:

Odborná literatura  - Débridement a jeho úloha v managementu rány – MUDr. Stryja Jan, Ph.D.

                                 Repetitorium hojení ran 2 – nové vydání – MUDr. Stryja Jan, Ph.D. 

                                 Péče o rány – pro sestry a ostatní  nelékařské profese – Soňa Brabcová

Jádro a základní výsledky přednášky:

Abstrakt přednášky „Adherence pacienta při ošetřování defektů“

Adherenci v procesu léčby ran nebo defektů považujeme za nejdůležitější podmínku, která může zcela 

zásadně ovlivnit celý průběh hojení. Adherence znamená aktivní spolupráci pacienta v jednotlivých 

fázích hojení rány až do úplného vyhojení. Spolupráce a dodržování postupů v oblasti ošetřování ran 

či defektů vede k rychlému zlepšení stavu rány, rychlejšímu dokončení čistící fáze, včasnějšímu pře-

chodu do fáze granulační a v neposlední řadě k nástupu do fáze vyhojení neboli epitelizace. Adherence 

pacienta ve fázích hojení rány přináší lepší výsledky, eliminaci nástupu komplikací a vede k prevenci 

zpomaleného vyhojení.

Adherence pojímá širší interpretaci problému a představuje důležitost zapojení nemocného do celého 

procesu hojení. Před nastavením léčby je nutné zhodnotit faktory, které mohou samotnou adherenci 

k léčbě ovlivnit. Některé faktory ovlivňující adherenci jsou ovlivnitelné, a proto je nezbytné pacientovi 

poskytnout vždy dostatek prostoru pro komunikaci, edukační materiál, postupy pro ošetřování ran či 

defektů. Včasné rozpoznání faktorů vedoucích k non-adherentnímu chování a jejich eliminace patří k 

zásadám správné klinické praxe. Pacient musí být v úvodu dostatečně motivován, musí znát principy 

hojení a léčby ran a zejména důležitost celé léčby. Celý postup převazu je vhodné pacientovi demonst-

rovat a ověřit, zda vše zvládne i v domácím prostředí. Pacienta můžeme také nasměrovat do příslušné 

ambulance hojení ran v místě bydliště, můžeme mu poradit, které léčivé přípravky hradí zdravotní 

pojišťovna. Respektování doporučených postupů ošetřování ran a defektů spolu s aktivním zapojením 

pacienta do celého procesu léčby vedou k požadovanému výsledku vyhojení rány.

Klíčová slova: adherence, léčba, defekt, rána, hojení, ošetřování
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Název přednášky:

Atopická dermatitida - co nového za posledních 5 let (pro sestřičky)

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

Atopická dermatitida (syn. atopický ekzém) je v popředí zájmu lékařů, pacientů i veřejnosti pro svou 

častost, zjevnost a dopad na pacienta i jeho blízké. Patří do skupiny ekzémů a dermatitid, což jsou 

povrchní neinfekční kožní záněty s charakteristickým klinickým obrazem. Ač se jejich příčiny liší, pato-

geneze je obdobná - jedná se o buňkami zprostředkovanou imunitní reakci. A obdobné jsou v zásadě 

též prevence a režimová opatření a také léčba.

Atopický ekzém se vyskytuje především ve fl exurách, provází ho výrazná suchost kůže a též svědění, 

které je nejvíce sužujícím příznakem. Svědění je citlivým indikátorem aktivity choroby, příp. též malého 

efektu léčby. Průběh je chronický nebo chronicky relabující. Dle aktuálního průzkumu je prevalence 

v ČR podstatně nižší než udávaná prevalence v anglosaské literatuře.  Atopický zánět má systémový 

charakter, pojí se s ním výskyt dalších chorob, tzv. komorobidit - atopických i neatopických. Jak 

samotný ekzém, tak jeho komorbidity mají výrazný dopad na všechny oblasti života ekzematika, což 

se odráží ve snížení kvality života. Index kvality života (DLQI) spolu s indexem rozsahu a intensity 

postižení (EASI skóre) a se skóre pro svědění a spánek (NRS) se využívají při posuzování závažnosti 

atopického ekzému a jsou nezbytné pro objektivizaci indikace i efektu léčby moderními léky. V před-

nášce osvětlíme tyto nástroje pro hodnocení závažnosti ekzému, se kterými může specializovaná 

sestra pomoci (www.dermakalk.cz). Probereme krátce patogenezi, komorbidity,  prevenci a léčbu, aby 

zdravotní sestra byla schopna reagovat na nejčastější mýty pacientů. Zamyslíme se nad rolí zdravotní 

sestry u atopického ekzému. Pohovoříme o významu edukace v komplexní léčbě atopického ekzému, 

která je elementární součástí léčby, což je zakotveno i v současných mezinárodních Doporučených 

postupech. A s tím souvisí i důležitá role specializované, edukační zdravotní sestry.

Klíčová slova:
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Název přednášky:

Revma není pouze bolest kloubů

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

Klíčová slova:



Autor: Hana Klusáková,  FN HK Počet minut:

15Spoluautor:

Název přednášky:

Perorální endoskopická myotomie /POEM/

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

POEM – perorální endoskopická myotomie je miniinvazivní endoskopický přístup v terapii vzácného 

neurodegenerativního onemocnění jícnu – achalázie. Příčina choroby je neznámá, pravděpodobný po-

díl má autoimunita a virová infekce u geneticky predisponovaných nemocných. Achalázie je charakte-

rizovaná poruchou motility jícnu a současně poruchou relaxace dolního jícnového svěrače. Obě vedou 

k obtížnému polykání (dysfagii). Terapie je obtížná, neexistuje účinné léčivo. Jediný způsob terapie je 

ovlivnění tonu dolního jícnového svěrače (balonkovou dilatací, chirurgicky nebo endoskopicky). 

Endoskopický přístup (POEM) je jednou z možností.  Tato metoda vychází z principu chirurgické 

Hellerovy myotomie. POEM zavedl do praxe japonský endoskopující chirurg profesor Haruhiro Inoue 

v roce 2008. Na našem pracovišti je prováděn od roku 2016 a v současnosti máme provedeno cca 90 

výkonů. Z naší analýzy prvních 33 pacientů vyplynulo, že POEM je bezpečná metoda s vynikajícím kli-

nickým efektem u více než 91 % pacientů po 3 letech. Otázkou zůstávají rizika spojená s patologickým 

gastroesofageálním refl uxem jako komplikací POEMu.

Klíčová slova:
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Název přednášky:

Co pro pacienta znamená diagnoza „Acne inversa“ a jak se léčí?

Oblast soustavného vzdělávání:: 

dermatologie

Cíl přednášky:

Teoretické základy přednášky:

Jádro a základní výsledky přednášky:

Acne inversa je chronické autoimunitní onemocnění kůže, označované též jako hidradenitis suppurati-

va.  Postihuje asi  1 % dospělé populace. Projevuje se tvorbou bolestivých zánětlivých ložisek v oblasti 

axil, třísel, pod prsy, na hýždích a na vnitřních stranách stehen. 

Stanovení správné diagnózy je někdy velmi obtížné a zdlouhavé.  Z toho vyplývají i obtíže a komplikace 

léčby.  Nemocní trpí nejen fyzicky, ale  i psychicky.  Výrazně je narušená kvalita života pacientů. 

 V terapii se používá lokální léčba – oplachy, obklady, krémy, masti, vlhké hojení ran. Z celkové léčby 

jsou to ATB, retinoidy, antiandrogeny, kortikoidy.  Součástí komplexní léčby je i chirurgická intervence.  

K novým lékům patří i biologika. 

Pokud není choroba včas a dobře léčená může vést i k trvalým následkům a k invaliditě.

Klíčová slova:
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Neobvyklá příčina defektů – kazuistika

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Popis případu:

Sedmdesátiletá polymorbidní pacientka s anémii chronických chorob a abusem NSAID, při one-

mocnění pohybového aparátu, byla přijata překladem z JIP, kde byla hospitalizovaná z důvodu 

hemodynamicky významného krvácení do trávicí trubice s melénou. Ve vstupní laboratoři byl výrazný 

pokles v krevním obraze. Byla provedena akutní gastroskopie s nálezem erozí antra, sporných jako 

zdroj krvácení. Proto byly doplněny koloskopie a kapslová enteroskopie, bez dalších potenciálních 

zdrojů krvácení. Histologický nález z lézí antra žaludku odpovídal polékovému poškození při nadužívaní 

NSAID, H. pylori byl negativní, nemocná byla zajištěna blokátory protonové pumpy. Současně byla 

diagnostikována plicní embolie na CT angiografi i. Nasazená antikoagulační terapie nízkomolekulárním 

heparinem byla již bez recidivy krvácení. Nemocnou nadále nebylo možné vertikalizovat, pro výraznou 

bolestivost dolních končetin. Zhoršení mobility udávala nemocná již dva roky. Na JIP zjištěny defekty 

v oblasti zhojených operačních ran po náhradách kyčelních klubů. Při ošetřování defektů se otevřely 

píštěle s hnisavou sekrecí a následné RTG a ortopedické vyšetření prokázaly jako zdroj oboustrannou 

infekční koxitidu po TEP s oboustrannou luxací. Kultivačně prokázán Staphylococcus Aureus, Pseudo-

monas Aeruginosa a Enterococcus faecalis. Nasazena ATB terapie. Ortopéd neindikuje explantaci TEP 

a rozhoduje se pro konzervativní postup. 

Závěr: 

Jde o polymorbidní pacientku s bilaterální luxací TEP v souvislosti s koxitidou nejasného stáří. Násled-

kem velké bolestivosti kyčlí a nemožnosti vertikalizace došlo k nadužívaní NSAID což vedlo ke vzniku 

gastropatie z NSAID, chronickým krevním ztrátám, a nakonec zjevnému krvácení z erozí antra žaludku. 

Situace byla komplikována plicní embolií s nutností antikoagulační léčby. Nemocná byla přeložena do 

domácího prostředí se zajištěním ošetřování píštělí cestou agentury domácí péče se snahou udržet 

píštěle otevřené, aby nedošlo k rozvoji septického šoku. Zlepšení mobility a vyhojení píštělí je téměř 

nemožné. 

Klíčová slova:
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Endoskopická nekrektomie

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Úvod:

Endoskopická nekrektomie je proces, kdy sterilním endoskopem odstraníme odumřelou tkáň v okolí 

trávicí trubice a podpoříme rychlejší proces hojení. Pokud by nedošlo k odstranění nekróz, hrozí 

riziko jejich infekce, což může vést k sepsi.  Tuto metodu uplatňujeme především při léčbě akutních 

nekrotizujících pankreatitid. Nejčastějšími příčinami vzniku akutní pankreatitidy jsou alkohol, žlučové 

kameny nebo komplikace ERCP. V důsledku akutní pankreatitidy vznikají ve slinivce břišní i jejím okolí 

tekutinové kolekce bez nebo s nekrotickou tkání. První metodou volby je při jejich léčbě zevní drenáž, 

následně drenáž endoskopická, většinou transgastrická nebo transduodenální. Po selhání předchozích 

metod přichází chirurgické řešení. Endoskopickou nekrektomií doplňujeme drenáž v případě infi kace 

pankreatické nekrozy, především když nelze zlepšit stav konzervativní cestou. Cílem je potupné endo-

skopické odstraňování nekróz až do úplného vyhojení.

Popis případu:

48letá pacientka s akutní nekrotizující pankreatitidou, nejasné etiologie, byla léčena ve spádu konzer-

vativní cestou. Vzhledem k progresi klinického stavu byla přeložena na lůžko jednotky intenzivní péče. 

UZ vyšetření břicha a následně CT prokázalo v oblasti slinivky břišní tzv. WOPN (ohraničenou nekrózu, 

walled-off pancreatic necrosis). Vzhledem k biliární etiologii pankreatitidy bylo doplněno ERCP 

s biliární drenáží. Přesto došlo k infekci nekrózy a rozvoji septického stavu. Pod kontrolou EUS byly do 

oblasti nekrózy zavedeny dva pigtail drény a nasopseudocystický drén. Po týdnu byla provedena první 

nekrektomie endoskopickým přístupem, kterých bylo provedeno celkem 8 s odstupem 2–3 dnů. Stav 

pacientky se postupně zlepšoval, po měsíci byla přeložena na standardní oddělení.

Závěr:

Endoskopická nekrektomie infi kované pankreatické nekrózy je pro pacienty s komplikovanou akutní 

nekrotizující pankreatitidou miniinvazivní a velmi účinnou formou terapie. Je důležitou součástí kom-

plexní mezioborové péče o tyto nemocné.

Klíčová slova:
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JAK inhibitory v terapii idiopatických střevních zánětů
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Osobní hranice jako těžiště psychického zdraví

Oblast soustavného vzdělávání:: 

 

Cíl přednášky:

Inspirace k vymezování osobních hranic a získávání svobody, eliminaci spoluzávislosti ve vztazích 

a chaosu v životě.

Teoretické základy přednášky:

Hranice jsou branou ke zdravým vztahům. Naše rodinné historie a povahy určují, jak hranice vymezu-

jeme a přijímáme.

Smyslem zdravě vymezených hranic je ochrana před přetížením, způsobem sdělování svých potřeb, 

stanovení přijatelných a nepřijatelných způsobů.

Důsledkem absence zdravých hranic může být vyhoření, úzkost, deprese a závislé vztahy. Ochrana 

vlastních hranic probíhá na mnoha úrovních a dlouhodobě. Vnitřní konfl ikt při nastavování hranic vzni-

ká bojem mezi potřebou a strachem – je důležité najít si osobně přijatelnou cestu.chování ve vztazích.

Jádro a základní výsledky přednášky:
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