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EDITORIAL

| K ¢emu je nam dobra medicina
zaloZena na dukazech?

Medicina zaloZena na dukazech (EBM - Evidence Based Medicine)
predstavuje v soucasné dobé nejlepsi zdroj informaci, ktery mame
a ktery se nejvice blizi pravdé. EBM pracuje na vétsinovém systé-
mu, tj.podava informace o tom, jak reaguje vétsina - napt. jak se
nemoc projevuje u vétsSiny populace, jak vétSina pacientu reaguje
na 1é¢bu apod. Cim jsou sledované soubory vétsi, tim lepsi je
prukaznost ndlezti a interpretovatelnost vysledkt. Dostupnost in-
formaci podlozenych dukazy (EB-evidence based) znamena dzasny
pokrok a posun od expertnich ndzora a zkuSenosti vychéazejicich
z rozboru jednotlivych pripadd. Diky rozmachu EBM se nam
nabizi spousta novych a dulezitych informaci, které nam mohou
pomahat p¥i rozhodovani v nasi kazdodenni praxi. Mtuzeme tak ob-
drzet odpovédi na celou Fadu otazek, napt. od problému, zda-li je
nutno pri §iti malé rany pouzivat sterilni rukavice (a bylo
prokazano, ze staci uzit prosté cisté rukavice) po ruzné diagnos-
tické a lécebné strategie. Informaci, které nam prinasi EBM, je
hodné&. Mluvime o zaplavé informacemi. Kazdy tyden jsou pub-
likovany desitky az stovky novych studii prinasejicich dalsi a dalsi
dikazy. V silach jednoho clovéka neni tyto studie precist, natoz je
aplikovat pii své praci. Vznikla proto rada informacénich systému,
které se zabyvaji vyhledavanim, hodnocenim a t¥idénim vSech
novych studii. Jednim z takovych informacnich systému, ktery se
specializuje na problematiku a aplikaci v primarni péci je systém
InfoPOEMs, jehoz vybrané clanky jsou pravidelné publikovany
v naSem casopise. InfoPOEMs obsahuje Sirokou databazi starsich
i zcela novych EB informaci tfidénych podle problematiky, stari,
validity. Informaci p¥i pouziti vhodného néastroje muzeme ziskat
témér kdykoliv a kdekoliv, zejména pri novych technologickych
moznostech pouziti kapesnich a dlanovych minipoéitaéa apod.
Sluzba, podobné jako je tomu u jinych informac¢nich systému, je
poskytovana na zakladé registrace a predplatného. Prestoze EBM
znamena vyznamny pokrok v medicinské praxi, ma své limity
a velké nedostatky. Pracuje totiz s populaci jako celkem a neni
schopna postihnout individudlni rozdily. V praxi se tedy stale
musime tidit i vlastnimi zkuSenostmi, vychazet z peclivého
vySetfeni pacienta a v neposledni radé pouzivat i svaj ,Sesty
smysl“, ktery pracné po léta své praxe péstujeme. Dalsi revoluci
a posun k individudlnim rozdilim slibuje geneticka analyza, ktera
by mohla pi¥inést vice informaci o tom, jak ktery jedinec bude
reagovat na dany lék, jaké nezadouci ucinky u ného muzeme
ocekdvat, jak se dand nemoc bude nejspiSe projevovat, k jakym
nemocem je dana osoba nachylna a podobné. Pies vSechen pokrok
a nové technologie vSak vlastni uméni mediciny nejspiSe nikdy
nevymre a vzdy bude stat na vrcholu naseho medicinského
snazeni.
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Diagnostika a Iécbha dny

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Revmatologicky dstav Praha

Souhrn:
PrestoZe se zda byt klinicky obraz dnavé artritidy pomérné specificky,
v praxi dochazi ¢asto k chybam. Problémy pfi diagnostice Ize shrnout: ne-
typické zachvaty, neznalost o chorobé, nedostupnost krystalografické
analyzy k prizkumu natrium uratu. Starsi klasifikacni kritéria ACR byla
letos dopInéna vydanim novych diagnostickych kritérii Evropské ligy proti
revmatismu EULAR.
Mnoho chyb se déla i v terapii: podminkou Fadné Iéchy je véasna a pres-
na diagnoza. V pribéhu akutniho zachvatu by méla byt Iécha zahajena co
nejdfive. Lékem 1. volby jsou nesteroidni antirevmatika (NSA), predevsim
pak u pacienti s jasnou diagnézou. U pacienti s kontraindikaci NSA ne-
bo jejich nesnasenlivosti podavame jako alternativu kolchicin. V pFipadé
postiZeni 1 - 2 kloubii Ize podat intraartikularné kortikosteroidy. V pfipa-
dé polyartritidy a nesnasenlivosti NSA a kolchicinu Ize pouZit i systémové
podavani kortikosteroidii napf. v inicialni davce 30 mg prednisonu. Ko-
rekci hyperurikémie provadime:
» vinterkritickém obdobi po odeznéni zachvatu,
» pri chronické tofézni dné.
Zakladem léchy jsou nefarmakologické prostiedky - redukce vahy a diet-
ni opatreni. Urikosurika Ize uZit u pacientii bez postiZeni ledvin. Toho ca-
su nejsou u nas dostupna. Z urikostatik je dostupny alopurinol, ktery se
pouziva v davkach 100 - 800 mg denné. Ne - purinovy inhibitor xanthin -
oxidazy febuxostat je v procesu registrace. Dale se zkousi urikazy, které

degraduji kyselinu mocéovou na vice rozpustny allantoin.

Klicova slova:
dnava artritida, NSA, kolchicin

l Uvod

revmatickd onemocnéni vyvolavana reakci
organizmu na ukladani krystal( natrium
urdtu. Jde o ¢asté onemocnéni, které po-
stihuje 1 - 2 % dospélych (12), a kterého
celkové pribyva. Napf. Arromdee zjistil ve
studii na Mayo dvojnasobné zvySeni vysky-
tu dny v intervalu 1995 - 96 oproti interva-
lu 1977 - 78 (2). Prevalence se také zvy-
Suje s vékem a u muzd nad 65 let
dosahuje 7 % (12).

Rozezndvame akutni a chronické formy
dny. Akutni forma predstavuje obvykle epi-
zodickou, perakutni a ¢asové omezenou
artritidu (obr.¢. 1). Kloub je typicky zarud-
ly, otekly a velmi bolestivy. AZv 70 % je
postiZen kofenovy kloub palce nohy. Po

odeznéni zanétu nastava tzv. interkritické
obdobi. U ¢asti pacientl (5 - 10 %) vznika
chronicka tofézni dna. Tofy predstavuji
agregaty natrium urdtu v blizkosti kloubd.
Chronicka synovitida, tofézni depozita

a sekundarni osteoartréza pak vyvolavaji
destrukce a deformity kloubd.

Trvéani zachvatu je Gasto omezené od néko-
lika dni do 6 tydn(i. V subakutnim stadiu
dochézi ¢asto k olupovani kiize nad klou-
bem. Typické je, Ze pfiznaky jsou nejvyraz-
néjsi hned na zacatku onemocnéni.

VySe popsany zachvat je typicky, ¢asto se
vSak vyskytuji zachvaty netypické. V cem
spoCiva netypicnost - nemaji akutni zaca-
tek, klouby nejsou zaCervenalé, jsou posti-
Zeny méné obvyklé klouby (akromioklaviku-
Iarni, manubriosternaini).

Chronicka dna se projevuje jako chronicka
synovitida, obvykle s mirnym stupném za-
nétu, s epizodickymi vzplanutimi artritidy.
Pfitomny jsou tofy a deformity.

PFi dné se Casto vyskytuji tzv. asociovana
onemocnéni. Jde o obezitu, hyperlipidémii,
alkoholizmus, hypertenzi, diabetes melitus,
ischemickou chorobu srdeéni. Novéjsi prace
pak poukazuji na vztah mezi kyselinou mo-
¢ovou v séru a vznikem inzulinové resistence
a metabolického syndromu (21) (tab. €. 1).
Pfi dné mohou byt také postizeny ledviny

a mUZze se vyskytnout nefrolitidza, intersti-
cidlni dnava nefritida nebo akutni tubularni
nekréza (uric acid nephropathy). ProtoZe
pfi postizeni ledvin a rendlini insuficienci se
miZe vyskytovat sekundérni dna, mize byt
pfi souéasném vyskytu artropatie a nefro-
patie nejednoduché posouzeni kauzalnich
souvislosti.

l Diagnéza a klasifikace

ProtoZe je obraz predevsim typického zané-
tu velmi specificky, zdalo by se, Ze diagné-
za dny je jednoducha, ale v klinické praxi je
opak pravdou. Pri¢inou byvaji atypické za-
chvaty i nedobra znalost choroby. S akutni
dnou se miiZe setkat kazdy klinicky Iékaf

a Gasto i mimo ordinaci - na dovolenych,
letnich pobytech, rliznych oslavach apod.
Na dnu myslime u kazdé monoartritidy Gi
nesymetrické oligo Ci polyartritidy, prede-
vSim na dolnich konéetinach. Myslime na
ni pfedevsim u muzl a zvlasté pii soucas-
ném vyskytu tzv. asociovanych onemocnéni
Ci nefropatie.

Zakladnimi diagnostickymi rysy, které se
odrazeji v klasifikacnich kritériich, jsou
opakujici se manifestace akutni monoartri-
tidy I. MTP nebo hlezen se zacervenanim

a maximalnim postizenim hned prvni den.
Dale pak vyskyt tofli, hyperurikémie a nalez
krystal( natrium uratd.

Pro diagnézu dny byla vyvinuta ¢etna dia-
gnosticka kritéria, z nichZ nejpouzivangjsi
jsou tzv. New Yorska (18) (tab. €. 2). Diag-
ndza je jista, jsou-li priikazné krystaly na-
trium uratu ve vypotku polarizaénim mikro-
skopem, €i z tofu (mikroskopicky Ci
chemicky murexidovou reakci). Neni-li vy-
potek dostupny, je diagndzu mozné stano-
vit pfi spInéni 6 z 12 kritérii.

Kromé vySe zminénych kritérii, ktera se spise
pouZivaji jako klasifikacni v epidemiologic-
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Vybrané rizikové faktory a komorbidity u pacientti s dnou

(Zhang et al. 2006)
Rizikové faktory/komorbidita Evidence Adjustované relativni riziko
(95 % Cl)
Muzské pohlavi Ilb 7,64 (7,46 t0 7,81)
Maso lla 1,41 (1,07 to 1,86)
Plody more Ila 1,51 (1,17 to 1,95)
Alkohol lla 1,17 (1,11 1t0 1,22)
Diuretika lla 1,72 (1,67 to 1,76)
Obezita Ib 3,81 (1,22t0 11,84)
Hypertenze lla 3,93 (1,60t09,70)
ICHS ) 1,75 (1,70 to 1,79)
Diabetes mellitus Ilb 1,11 (1,06 to 1,16)
Chron. selhani ledvin b 4,95 (4,280 5,72)
Olovo ) 0,99 (0,44 t0 2,10)

Klasifikacni kritéria pro dnavou artritidu

neni pfili§ senzitivni metodou
pro diagn6zu predevsim akut-
ni dny, kdy typické latky (tofy)

vém mikroskopu

» Jsou prokazany krystaly natrium uratu ve vypotku nebo
v toféznim depu chemicky, v polarizaénim ¢i elektrono-

se vyskytuji pouze asiv 10 %
pfipad (obr. ¢. 1).

I Kiasifikace dny

nebo

Kazdou dnu a hyperurikémii

» Je pfitomno 6 z nasledujicich kritérif:
maximum zanétu prvni den
vice nez jedna ataka
monoartikularni artritida
zarudnuti kiize nad kloubem
bolest a zdufeni |. MTP
jednostranné postizeni I. MTP

podezieni na pfitomnost tofu
hyperurikémie

asymetricky otok kloubd

subkortikaIni cysty na noze v rtg obraze
negativni vysledek kultivace ve vypotku

>
>
>
>
>
>
> jednostranné postiZeni tarzalniho kloubu
>
>
>
>
>

Ize klasifikovat jednak jako
primarni nebo sekundarni.

V praxi je az 90 % dnavcd pri-
marnich a pouze 10 % sekun-
ddrnich. Nicméné kaZdou se-
kunddrni dnu je nutné
vylougit, protoZe miiZe byt pfi-
znakem (nékdy i prvnim) za-
vazného onemocnéni. Podle
patofyziologie pficiny hyperu-
rikémie Ize dnu rozdélit na

Wallace SL. et al. Arthritis Rheum 1997; 20: 895 - 900

poruchu ve vyluéovani kyseli-

kych studiich, byla nové publikovana Evrop-
skou ligou proti revmatizmu i nova ,Doporu-
¢eni pro diagnostiku dnavé artritidy“ (tab.

¢. 3) (20).

Dvé pozndmky na zavér diagnostické ¢asti:

v centru diagnostiky je odbér synovialni teku-
tiny a prikaz krystal(i natrium urdtu v polari-
zacnim mikroskopu. V USA toto bézné prova-
di prakticky Iékaf v ordinaci. U nés je
krystalograficka analyza prakticky nedostup-
na. Apeluji na rozsifeni analyzy synovialniho
vypotku, predevsim mezi ortopedy. Krystaly
Ize vidét i v béZném optickém mikroskopu

(i kdyZz méné presné) &i v béZzném mikrosko-
pu s polarizanimi nastavci. Metody krysta-
lografické analyzy se nauci laboranti velmi
rychle. (Skoleni v RU mozné). Analyza vypot-
ku miize pomoci, i kdyZ nejsou pfitomny
krystaly. Pokud je vypotek velmi bunéény
(>20 000 leuko/ul) jednéa se s vysokou prav-
dépodobnosti o dnu ¢i septickou artritidu.
Druhd poznédmka se tyka rentgenu, ktery
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ny mocové, nadprodukci ky-
seliny mocové, nebo jejich
kombinace (tab. ¢. 4).

l Terapie dny

Terapie dny Ize rozdélit do nékolika stadii:

» [é¢bu akutniho dnavého zachvatu,

» normalizace urikémie v interkritickém ob-
dobi se snahou o vyplaveni urati z tofoz-
nich depozit u dermické dny,

» prevence dalSich dnavych zachvati. Ve
vSech studiich Ize kombinovat nefarma-
kologické i farmakologické 1éCebné po-
stupy (tab. €. 5).

Terapie akutniho dnavého

zachvatu
Po rychlém a pfesném stanoveni diagnézy
by méla byt ihned zahajena Ié¢ba. Prvnim
nefarmakologickym prostfedkem je aplikace
chladu, ktera sniZuje bolest (15). Déle zaha-
jujeme protizanétlivou Ié¢bu. Wortmann
zdliraziuje, Ze co nejkratsi ¢as do zahajeni

obr. ¢. 1a

obr. ¢. 1b

tu (19). Alternativné miizeme pouZit neste-
roidni antirevmatika (NSA), kolchicin a lo-
kéalné nebo systémové podavané kortikoste-
roidy.

Nesteroidni antirevmatika

NSA jsou béhem prvni volby pro vétSinu pa-
cientd. Vzdyt a7 u 90 % pacientil dochazi

k ukon€eni zachvatu do 5 - 8 dnli. NSA je
zvlasté doporucovana u pacientl s jiz etab-
lovanou diagndzou dny a u nemocnych, kde
byla 1éCba zahéjena s uréitym zpozdénim.
NSA vSak mohou vyvolavat fadu nezadou-
cich acink( v oblasti gastrointestinalni, kar-
diovaskularni i renalni. Peclivé by mély byt
vyhodnoceny rizikové faktory NSA indukova-
né gastropatie (vfedy a krvaceni v anamné-
ze, vék > 65 let, souéasné pouzivani antiko-
lagulancii a kortikosteroid() Ci
kardiovaskularnich (hypertenze, infarkt myo-
kardu v anamnéze, rizikové faktory ICHS).

U rizikovych pacienti je nutné bud zvolit na-
pf. kombinaci (NSA + omeprazol, koxib

+ malé davky aspirinu) nebo radéji zvolit ji-
nou alternativu IéEby akutni dny - kolchicin.
U dny jsou Géinna vSechna NSA. Nemnoho
provedenych srovnavacich studii také skon-
Gilo s vysledkem identické Gcinnosti. Na roz-
dil od jinych indikaci se NSA u aktivni dny
aplikuji hned v maximalni davce s poklesem
v dal$ich dnech. Historicky byvaly GspéSnym
Iékem pyrazolidiny, v soucasné dobé se celo-
svétové nejvice pouzivaji indomethacin

a diklofenak. Z novéjSich COX - 2 selektiv-
nich 1ékd ma po Gspésné studii etorikoxib

v davce 120 mg denné (16).

Kolchicin
Kolchicin je historicky Ik akutni dny, jehoz
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Doporuceni pro diagnézu dnavé artritidy

» Pfi akutni atace je rychly vyvoj zavazné bolesti, otoku a palpacni citlivosti, ktery dosahuje
maximum béhem 6 - 12 hodin, zvIa$té pokud je spojen s erytémem, vysoce podeziely
z krystaly indukovaného zanétu, ale neni zcela specificky pro dnu.

» PFi typickych pfiznacich dny (jako je opakujici se podagra s hyperurikémii) je klinické dia-
gnéza pomérné presna, ale nikoliv definitivni bez prikazu krystald.

zu dny.

» Prikaz krystal( natrium urdtu v synoviélni tekutiné nebo tofu umoziuje definitivni diagné-

» Rutinni vySetfeni synovialni tekutiny na krystaly natrium uratu je doporucovano u vSech
zatim nediagnostikovanych zanétlivych kloub(.

noézu v interkritickém obdobi.

» Prikaz krystal( natrium uratu z asymptomatickych kloubl mize umoznit definitivni diag-

» Dna se miiZe vyskytovat souc¢asné se sepsi, takZe pfi podezfeni na septickou artritidu,
barveni dle Grama a kultivace synovilni tekutiny by méla byt provedena i v pfipadé, Ze
krystaly natrium urétu jiz byly identifikovany.

» Hyperurikémie je na jedné strané nejdlleZitéjsi rizikovy faktor pro dnu, nicméné sérové
hladiny kyseliny mocové nepotvrzuji ani nevyluéuji dnu, protoZze mnoho lidi s hladinou ky-
seliny mocové hyperurikémii dnu nema a béhem akutnich atak mohou byt normalni.

a u pacientd s ledvinnymi kameny.

» VyluCovani kyseliny mocové ledvinami by mélo byt stanoveno u vybranych pacientd, zvlas-
té pak u pacienti s rodinnou anamnézou dny, dale pak u dny vyskytujici se pfed 25 rokem

u asné nebo akutni dny.

» Rentgenovy snimek miZe byt uZitecny v diferencialni diagnéze dny a m(ize vykazovat ty-
pické znaky pro chronickou dnu, tyto vSak nejsou pfili§ uZitecné k potvrzeni diagndzy

» Rizikové faktory pro dnu a asociované choroby by mély byt vyhodnoceny véetné faktori
metabolického syndromu (obezita, hyperglykémie, hyperlipidémie, hypertenze).

055251)

(Zhang W. et al. Ann Rheum Dis published online 2 Jun 2006; doi: 10. 1136/ard. 2006.

tabulka ¢. 4

Klasifikace dny a hyperurikémie

ny pacient( a ¢asto jesté pred
nastupem Géinku. Existuje né-
kolik alternativnich davkova-

Primarni

cich schémat. Britska doporu-

» nadprodukce (10 %)

> enzymatické defekty (napf. deficit HGPRT)

¢eni uvadéji bolus 1 mg a pak
ve 2 hodinovych intervalech

» nedostateéné vylucovani (90 %)

v ledvinach

> mutace enzymi zodpovédnych za vylu€ovani urati

0,5 mg. Lécba je ukoncena:
» podstatna tleva od bolesti,

Sekundarni

» vznik prljmu a zvraceni,

» nadprodukce
> lymfoproliferace, tumory

> Vvysoky pfijem purind, alkoholu, obezita

» maximalni davka 6 mg za
den dosazena (6). Americké

» nedostate¢né vylucovani
> rendlni insuficience
> hypertenze

aspirinu)

> léky (thiazidova diuretika, cyklosporin, nizké davky

,Navody“ uvadéji jako maxi-
mum 5 mg za den (19). Ve
francouzskych ,Navodech”
se doporuéuji nizsi davky
ato 3xdenné 0,5 mg (13).

Kombinace

» deficience glukozo - 6 fosfatazy

Kortikosteroidy

Gcinek je zndm pres 2,5 tisice let. Jde o al-

kaloid z Colchicum autumnale. Kolchicin se
vaze na tubulinové diméry v polymorfonuk-
ledrech a paralyzuje jejich funkce a tim i fa-
gocytézu krystalli a vyvoj zanétu. Efekt kol-

chicinu je pomérné specificky pro dnu

a proto by mél byt pouZivan pfedevsim

v pfipadech diagnostické nejistoty jako te-

v intervalu do 48 hodin od poc¢atku zanétu.
Problémem kolchicinu je jeho Spatna gast-

rointestinalni snasenlivost, predevsim vznik
nausei a prdjmu, ktery se vyskytuje u vétsi-

Intraartikularni
kortikosteroidy jsou indikova-
ny v pfipadé postizeni jednoho

tabulka ¢. 5

Terapie akutniho zachvatu

a u zbylych 45 % do 48 hodin (7). Pfed i.a.
aplikaci kortikosteroidi je vSak nutné jed-
noznacné vylouceni septického kloubu.

Systémové podavané kortikosteroidy
Systémové se daji kortikosteroidy podavat
peroralné, intramuskularng, intravendzné
nebo nepfimo pres ACTH. Indikovany jsou
predevs§im pacienti s polyartikularni nemo-
ci, u kterych jsou kontraindikovana NSA

a kolchicin. Doporu¢ovanéa davka predni-
sonu je 30 mg 1. - 3. den s dalSi redukei
davky do celkové doby podavani 1 - 2 tyd-
nl. ZlepSeni je patrné za 12 - 48 hodin
(15). Néktefi autofi systémové podavani
kortikosteroid(i nedoporucuji s poukazem
na vyssi vyskyt novych atak po vysazeni
(tzv. rebound fenomen).

Normalizace urikémie

Pred zahajenim lécby vZdy analyzujeme
mozné pficiny hyperurikémie. Nékteré

z nich jsou korigovatelné (tab. ¢. 6). Kom-
binujeme prostfedky nefarmakologické

i farmakologické (19).

Korekce obezity miZe vyznamné sniZit uri-
kémii a zvysit exkreci urdtd.

Uréitou roli md i dieta. DileZité je nepouzi-
vat potraviny s vysokym obsahem purind,
napf. Choi nedéavno zjistil, Ze relativni riziko
u pacientl s vysokym pfijmem masa oproti
malému pfijmu masa bylo 1,41. Pro ¢asty
pfijem tzv. plodd mofe pak dokonce 1,51.
Konzumace potravin rostlinného plvodu
neméla na vznik dny efekt. Vysoky pfijem
mléénych produkt( riziko snizoval na 0,56
(9). Jesté vyssim rizikovym faktorem je kon-
zumace alkoholu, pfedevsim tvrdého alko-
holu a piva, méné pak vina (10).

Redukce vahy, omezeni Zivogisnych purini
v potravé, abstinence a dostateény pfijem
tekutin je zékladem Zivotospravy kazdého
pacienta s dnou a mél by byt v tomto
smyslu poucen.

Léky, které snizuji urikémii a odstranuji
uraty z depozit, jsou prokazatelné ,chorobu

nebo maximalné 2 kloub (8).

» aplikace chladu

Mohou byt také uzitené u pa-
cientl s polyartikularni dnou,

» ihned zahdjit protizdnétlivou 1écbu (Cas dileZitéjsi
nez vybér léku)

u kterych neni dostatecny efekt | » NSA, kolchicin, kortikosteroidy (i.m., nebo systémové)

NSA, nebo u kterych jsou NSA | »_etablovana diagnoza nekomplikované dny - NSA

kontraindikovana. V nedavno

» nepfijima Usty, aktivni vied, renalni insuficience - korti-
kosteroidy, pfi postizeni 1 - 2 kloubd intraartikularné

dokonc¢ené studii byl i.a. poda-

» nejista diagndza, kontraindikace NSA - kolchicin

vany triamcinolon Uspésny » Kolchicin by mél byt pouZit b&hem prvnich 24 - 48 hodin

u vSech 19 pacientd, z nichZ » neprovadéjte Iécbu hyperurikémie béhem zachvatu

u 55 % doslo k odeznéni akut-
niho zachvatu do 24 hod.

(Wortmann RL., Curr. Opin. Rheumatol. 2005; 17:
319-324)
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tabulka ¢. 6

Korigovatelné faktory u hyperurikémie

obezita

hypertriglyceridémie

pravidelny pfijem alkoholu

Ié¢ba diuretiky

nedostatecné korigovand hypertenze

vysoky pfijem purinl v dieté

V| V|V|V| V|V |V

nedostate¢nd diuréza (< 1 ml/min)

Lécba hyperurikémie

Nefarmakologicka

>

dieta

>

abstinence

>

redukce vahy

Farmakologické

>

urikosurika > probenecid
> benzbromaron
> sulfinpyrazon

>

inhibitory xanthinoxidazy ~ allopurinol
> febuxostat

>

urikdzy > nativni
> rekombinantni (rasburikédza, FASURTECK)
> pegylované (PURICASE)

>

losartan, amlodipin

tabulka ¢. 8

Lécha chronické dny

>

|€ky sniZujici urikémii podavejte pouze u pacientt, ktefi
maji > 2 ataky rocné

>

nezahajujte 1écbu snizujici urikémii b&hem zachvatu

>

indikace urikosurik: na allopurinol alergicti pacienti, ne-
dostatecni exkretofi, normalni funkce ledvin

indikace allopurinolu: kameny, renélni insuf., diuretika,
cyklosporin

doporucovana profylaxe kolchicinem do normalizace
urikémie

>

monitorovat kyselinu mocovou 3 - 6 mésic, hladiny
kyseliny mo€ové < 360,0 umol/I

Schlesinger et al. Drugs 2004; 64: 2399

tabulka ¢. 9

Potencialni pacienti na Iécbu urikazou

>

po transplantaci organi s rekurentnimi atakami dny

>

pacienti alergicti na allopurinol

>

pacienti s renalni insuficienci

hyperurikémie pfi lyze tumoru

akutni dna nereagujici na konvencni [éCbu

chronicka dna nereagujici na konvenéni 1écbu

diurézou. V soucasné dobé
nejsou v CR dostupné.
Urikostatika - nejpouZivanéj-
§im urikostatikem je alopuri-
nol. Jde o strukturdini inhibi-
tor xanthinoxidazy

a mechanizmem G¢inku je in-
hibice xanthinoxidazy. Je do-
stupny v tabletach po 100

a 300 mg. Denni davku je
nutné vytitrovat a maze koli-
sat mezi 100 - 800 mg den-
né. Asi 5 % pacientd allopuri-
nol nesnasi. MiiZe jit o GIT
iritaci, hepatotoxicitu, nebo
zavaznéjsi atlum dfené nebo
hypersenzitivni reakce od be-
nigniho koZniho raSe, az po
toxickou epidermalni nekroly-
ZU.

Jako novinka se zkou§i febu-
xostat. Jde o ne - purinovy,
selektivni inhibitor xanthinoxi-
dézy. V davkach 80 a 120 mg
denné byl G¢innéjsi nez

300 mg allopurinol pfi pod-
statné lepsi toleranci. Regist-
race se oéekava velmi brzy
(3).

Dalsi novinkou v 16¢bé hype-
rurikémie jsou urikolyticky
plisobici Iéky tzv. urikazy. Clo-
vék a primati nemaiji k dispo-
zici enzymatické vybaveni

k dalsi degradaci kyseliny
mocové. Urikazy preménuji
kyselinu mocovou na vice
rozpustny allantoin. Mnoho
let se pouZivaly nativni urika-
zy k 16Cbé hyperurikémie vzni-
kajici v souvislosti s Iyzou tu-
moru. Pozdéji byla vyvinuta
rekombinantni urikaza - ras-
burikéza, ktera byla opét in-
dikovana pro 1éCbu hyperuri-
kémie pfi malignim
onemocnéni (4). Vyskytovaly
se vSak Casto protilatky

a alergické reakce. Novinkou
je pegylovana urikaza, ktera
byla ve 2. fazi klinického
zkouseni aplikovadna u dna-
vych pacientd, ktefi neméli
dostatecny efekt allopurino-

modifikujici Iéky“ dny. Terapie témito Iéky
by neméla byt zahajovana v priibéhu dna-
vého zachvatu (tab. €. 8).

Urikosurika, jako je benzbromaron, se dnes
pouZivaji vzacné. Indikovany jsou u pacien-
tl s normalni funkci ledvin a dostateénou
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lu, nebo na néj byli alergiéti (17). Potenci-
alni kandidati na 1é¢ébu pegylovanou urika-
zou (PEG20) jsou v tab. ¢. 9. Neni Gplné
jednota v tom, kdy hypourikemickou Ié¢bu
zahdjit a jak dlouho ji provozovat. Je nutné
individualni posouzeni kazdého pacienta,

pfi kterém hodnotime pocet a typ atak,
pridruzené nemoci, vyskyt tofi ¢i nefropa-
tie a jeho spoluprdci pfi reZimovych opat-
fenich. Néktefi autofi doporucovali kazdé-
ho pacienta s hyperurikemii, ktery prodélal
alespon 1 dnavy zachvat doZivotné 1é¢it.
Jinf autofi doporucuji Iéky na sniZeni uriké-
mie aZ pfi 2 atakach dny roéné a vice (15).
Dlouhodoba Ié¢ha je jednoznacné indiko-
vana u nemocnych s chronickou dnou, kte-
fi maji tofy, artritidu a deformity. Sérova
hladina kyseliny mocové u téchto pacientl
je otazka, zda-li 1é¢it tzv. asymptomatickou
hyperurikémii. Prozatim jsme setrvavali na
pozici, ze nikoliv, s vyjimkou pacient(i s tr-
vale vyS3i urikémii nez 540 umol/I, u kte-
rych bylo riziko vzniku litidzy a artritidy jiz
vysoké.

Nicméné situace se mozna zméni. Nékteré
nové prace ukazuiji, ze hyperurikémie mize
byt zcela nezavislym rizikovym faktorem hy-
pertenze (1), ischemické choroby srdeéni
(11) a nefropatie (14). Zda-li Ié¢it kazdou
hyperurikemii farmakoterapii vSak zatim ne-
ni jasné a bude potreba provést prospektiv-
ni studie.

Profylaxe

dnavych zachvati
Po zahéjeni terapie allopurinolem mize
dojit ke vzniku novych zachvat(i. Nékteré
studie uvadéji frekvenci téchto novych za-
chvatliv38 - 75 % (5). Proto se doporu-
¢uje pouZzivat profylakticky malé davky kol-
chicinu (0,5 mg 1 - 2x denng). Uginnost
tohoto postupu byla ovérena i v dvojslepé
studii. Autor doporucuje uZzivat tuto profy-
laxi aZ 6 mésic. PFi intoleranci kolchicinu
se jako alternativa doporucuji NSA (napf.
25 mg indometacinu Ci diklofenaku den-
né), nicméné toto nema oporu v klinickych
studiich.

I zaver

Zé&kladem (spésné 1écby akutniho dnavého
zachvatu je presna diagndza a nejrychlejsi
by u pacientd s jasnou diagnézou a bez
kontraindukaci [é¢by NSA jsou nesteroidni
antirevmatika. U pacientii s kontraindikaci
nebo nesnasenlivosti NSA, nebo jako tera-
peuticky test Ize uZit kolchicin. B€hem za-
chvatu se nikdy nezaéina hypourikémicka
Iécba.

Zakladem IéEby chronické dny je 1é¢ba sni-
Zujici urikémii na hodnoty < 360 umol/I.
PouZivaji se kombinace nefarmakologic-
kych a farmakologickych metod. Urikosuri-
ka zvySuji vyluéovani kyseliny mocové. Jsou
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indikovana u nemocnych bez nefropatie,
ktefi nesnaseji allopurinol. Toho ¢asu ne-
jsou v CR dostupna.

VétSina pacientd je 1é¢ena allopurinolem
v dévce od 100 - 800 mg denné. Jako al-
ternativa allopurinolu pfibude v pfistim ro-
ce nepurinovy inhibitor xanthinoxidazy fe-
buxostat. Zcela novym principem |écby je
aplikace urikaz, které se zatim pouZivaji
predevsim v IéCbé hyperurikémie v souvis-
losti s Iyzou tumoru. Prekazkou jejich pou-
Ziti u dny je jejich antigenita a nutnost pa-
renterdlni aplikace.
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Moznosti kombinacni terapie
hypertenze v primarni péci

MUDr. Igor Karen

Prakticky |ékaf, Poliklinika Benatky nad Jizerou, &len Vyboru SVL CLS JEP, odborny garant pro KV oblast

Souhrn:
Letos v Karlovych Varech na konferenci SVL CLS JEP byly v pfednasce
0 moZnostech kombinacni terapie zminény novinky, které jsou nejen
pro primarni péci novinkou, ale novinkou pro vSechny lékare, ktefi se
zabyvaji diagnostikou a Iécbou arterialni hypertenze.

Klicova slova:
hypertenze, cilové hodnoty, kombinacni Iécba, TANDEM

Nez se o0 nich zminim, je nutné si uvédo-
mit néktera fakta.

Podle epidemiologické studie Post-MO-
NICA provedené doc. Cifkovou v letech
2000/2001 na souboru 11 726 pacien-
tll je prevalence arteridlni hypertenze

v dospélé populaci 39,1 %. Ze studie je
evidentni, Ze pouze 17 % hypertoniki

v CR dosahuje cilovyich hodnot TK

(< 140/90 mmHg), a to i presto, Ze
67,2 % pacientli 0 svém onemocnéni -
arteridIni hypertenzi - vi, a témér polovi-
na (49,3 %) hypertonik( uZiva pravidel-
né farmakoterapii.

ArteriaIni hypertenze je jeden z nejd(ile-

Schéma¢. 1

Mechanizmus pusobeni ACE-l a BKK na

ZitéjSich rizikovych faktor( kardiovasku-

larni nemocnosti a imrtnosti, proto je

nezbytné nutné, abychom u viech nasich

pacientl dosahovali cilovych hodnot, ¢i

se alespon o to stale pokouseli a témto

hodnotam se pfibliZzovali.

ESH/ESC (Evropska spoleénost pro arte-

ridlni hypertenzi/Evropska kardiologicka

spoleénost) a JNC 7 doporucuje tyto ci-

lové hodnoty:

» <140/90 mmHg pro esencialni hy-
pertenzi

» <130/80 mmHg pro hypertenzi u dia-
betikl

intraglomerularni tlak

ACE-l
napr.
trandolapril

efferentni céva

50

verapamil

L

{ (

DHP CaA

N

afferentni céva

pa

Y

napf. nifedipin, amlodipin

VétsSina pacienti s hypertenzi potiebu-
je k dosaZeni cilovych hodnot dva a vi-
ce léki! PficemZ odhadem kolem 80 %
pacientli s AH ma poskozeni cilovych
organti ¢i pfidruZzena onemocnéni, kde
jsou niZsi cilové hodnoty Iécené AH.
Nova evropska doporuceni pro Iéchu hy-
pertenze z ¢ervna 2003 davaji mozZnost
zahajit monoterapii ¢i rovnou kombinac-
ni terapii (u TK 160/100 a vysSich hod-
notach rovnou kombinacni terapii).

Doporuceni cilovych hodnot TK u pfidru-
Zenych onemocnéni:
» Hypertenze a diabetes <130/80
» Hypertenze a (ne)diabetické
onemocnéni ledvin
(proteinurie <1g/d) <130/80
» Hypertenze a (ne)diabetické
onemocnéni ledvin

(proteinurie >1g/d) <125/75
» Vysoce rizikovi pacienti
s hypertenzi <130/80

Vysoce rizikovymi pacienty rozumime:
pacienty s anamnézou kardiovaskularni
udalosti, CMP a/nebo TIA, prikaz posko-
zeni cilovych organ( véetné mikroalbu-
minurie, ICHS, nebo vysoké rizi-
ko ICHS.

Jak ukéazala studie INVEST(1)
potfebuje az 82 % pacientl
kombinacni terapii k dosazeni
cilovych hodnot I1éGené AH. Pod-
le dat dalsi klinické studie
ASCOT (2) je kombinace antihy-
pertenziv u Iéené AH nezbytna
skoro u 80 % pacientd.

Vroce 2004 byl proveden do-
taznikovy prizkum terapie hy-
pertenze v CR. Cilem dotazniko-
vého prizkumu je zhodnoceni
aktualnich diagnostickych a te-
rapeutickych pfistup pfi Ié¢bé
hypertenze. Jednalo se o aktivni
vyhledavani novych €i subkom-
penzovanych pacientd, ktefi ne-
dosahovali doporucenych cilo-
vych hodnot u AH.

Dotazovani probihalo od: (inora



2004 do zafi 2004, pricemzZ aktivni sle-
dovani bylo 4 mésice.
Dal$im cilem sledovani bylo zjistit:
» pfijaké Grovni TK se za¢ina s farma-
kologickou IéCbou a jakou
» ktera antihypertenziva se pouZzivaji
v prvni linii, ale i u specialist(, ktefi
se ztcastnili priizkumu
» jakeé Iéky se predepisuji pacientim,
ktefi nereaguji na prvotni 1écbu
Celkem bylo sledovano 10 501 pacientd.
Projektu se zli¢astnilo 964 lékaf( z toho:
» praktickych Iékafl 59,2 %
» internistli 24,8 %
» diabetologli 5,1 %
» kardiologli 6,4 %
Nové zachycena hypertenze byla dia-
gnostikovana u 7347 pacientil coZ je
68,9 %, cili 31,1 % mélo subkompenzo-
vanou AH!
Priimérny vék sledované populace s AH
v projektu TANDEM byl 60 let, ve véko-
vém rozmezi od 19 - 98 let. Primérny
krevni tlak, se kterym pacienti vstupovali
do sledovani (priizkumu) byl 162/97!
Vstupni tlaky nové zachycené hypertenze
byly 164,/100.

Ostatni, jiz IéCeni pacienti
s AH méli pred vstupem do
sledovani primérny

TK 162/95.

Kromé prvotni, zakladni di-
agnozy byly sledovany

i dalSi pridruzené choroby,
poskozeni cilovych organi
a rizikové faktory (viz ta-
bulka ¢. 1).

Z uvedeného v tabulce je
zfejmé, Ze nelze v soucas-
né dobé izolované Ié¢it jen
zjiSténou arteriadlni hyper-
tenzi, ktera se vyskytuje
samostatné odhadem jen
asiv 10 - 20 % ze vSech
pacientl s AH. Je nutné
péatrat po pfidruzenych
onemocnénich, poskozeni
cilovych orgéan( ¢i ovliviio-
vat dalsi rizikové faktory.
Erudovany a zku$eny Iékaf,
nejen v primarni péci, by

mél mit na zfeteli, Ze je nutné IéCit aktiv-
né dal$i pfidruzena onemocnéni a sou-
Casné mit na zfeteli, Ze i nékterymi anti-

Abbott

odborny Easopis praktickych lékaii IR

tabulka ¢. 1

PridruZené choroby, poskozeni cilovych
organu a rizikové faktory

Obezita 5919 55,5%
Dyslipidémie 6191 58,0%
DM 3571 33,5%
ICHS 2714 25,4%
Mikroalbuminurie 1021 9,6%
Renalni insuficience 555 5,2%
Kouieni 2770 26,0%
Zmény TK pri AH

Navstéva 1. K1 K2
Priimér sTK 162 143 136
Primér dTK 97 85 81

K1 - kontrola za 6 tydnii, K2 . kontrola za 8-12 tydnu

hypertenzivy Ize pozitivné ovlivnit jejich
prognézu (napfiklad v rdmci prevence
mikroalbuminurie preferovat ACEi Ci
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sartany) a hlavné preferovat neutralni ¢i
metabolicky pozitivni antihypertenziva,
pro kterd mame data z nékolika svéto-
vych klinickych studii, jako je tomu napf.
pfi vhodné kombinacni terapii ACEi

a BKK (Tarka).

V projektu TANDEM u 8 042 pacienti
byla pfi zachytu hypertenze ihned
indikovana dvojkombinace ACEi + BKK
(verapamil SR+ trandolapril) (Tarka), ne-
bot méli sTK vyssi 160 ¢i dTK vyssi 100
mmHg ¢i nizSi TK, ale soucasné k tomu
pridruZena nemocnéni ¢i poSkozeni cilo-
vych organ.

U 2459 pacientd byl indikovan samotny
ACEi (trandolapril) (GOPTEN), nebot méli
nizsi hodnoty TK, ¢i pfidan do kombinace
s jinymi AHT.

o sasXLX Y

zacatkem studie bylo na zac¢éatku sledovani
pouze 4187 pacient(, coz je 39,3%. Nej-
Vétsi podil kombinaci byl sloZzen z ACEi+di-
uretikum, anebo ACEi+betablokator, méné
jiz betablokator+diuretikum. Primérny
krevni tlak u pacientd s Ié¢enou hypertenzi
dosahoval pfi 1. kontrole za 6 tydnil hod-
noty 143/85 mmHg.

P¥i této uvedené IéChé doslo ke statistic-
ky vyznamnému poklesu oproti vstupni
kontrole, ktera byla 162/97!

PFi 2. kontrole, ktera probéhla za 8-12
tydn(l (2-3 mésice), bylo zkontrolovano
10 175 pacientl a z toho u 8 998 paci-
entl bylo dosazeno primérného TK
136/81 mmHg, dosazeni cilovych hod-
not TK dle DP AH < 140/90 pro nekom-
plikovanou AH.

Pri 16¢bé dochéazi opét ke statisticky vy-
znamnému poklesu TK oproti 1. kontro-
le, pfi zachovani stejné medikace (viz
tab. €. 2).

Jak uZ jsem uvedl, je vhodné preferovat
antihypertenziva, ktera jsou bud meta-
bolicky neutralni, ¢i dokonce nejlépe
metabolicky pozitivni.

V éem jsou vyhody kombinacni terapie

ACEi a Non DHP-BKK u AH?

» Nefroprotektivita: primarni i sekun-
darni prevence diabetické i nediabe-
tické nefropatie.

» Metabolické aspekty: snizuje inzulino-
vou rezistenci a nezasahuje do meta-
bolizmu lipid0.

» Snizuje tonus SNS a RAAS: snizuje TK
i tepovou frekvenci, zlepSuje metabo-
licky profil.

» Nizky vyskyt NU: kaSel, otoky dolnich
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koncetin.
» Vyhodné davkovani kombinace 1x
denné: zvySuje compliance pacienta

V éem je tak vyhodna tato kombinace
(ACEi+BKK non DHP) v ramci nefropro-
tektivity?

Na otazku pro¢ z BKK pravé Verapamil,
odpovida schéma ¢. 1.

Je tu vidét rozdilné plGsobeni DHP BKK na
cévy glomerulu. U ACEi je to vas efferens,
ktera se dilatuje a proto se snizuje intra-
glomeruldrni tlak a klesa proteinurie (3).
U dihydropyridini dochazi vSak k dilataci
pouze afferentni cévy a proto tlak v glo-
merulu neklesa, spiSe naopak. Proto je
vyhodnéjsi vyuzit verapamilu, ktery dila-
tuje jak vas aff. tak i vas efferens, ¢imz
opét dochazi k dalSimu poklesu intraglo-
meruldrniho tlaku a vyraznému snizeni
proteinurie. Proto je Tarka tak vyhodna
pro pacienty s diabetem a hypertoniky
ohrozené diabetem, aby klesala proteinu-
rie, ktera je neklamnym znakem poSkoze-
ni ledvin. Uvédomme si kolik diabetik{
umira v dlisledku poSkozeni ledvin.

Dale na konferenci zaznéla premiérové
informace o pravé Gspésné ukoncené
dalsi klinické studii STAR (4), kterd byla
provedena v USA, kde byl sledovan

a soucasné porovnavan Gcinek kombi-
nacnich terapii: trandolapril/verapamil
vs. losartan/HCTZ u pacient(i s hyperten-
zi a soucasné vliv na primarni cil.

Primarni cil:

Zména plazmatické postprandialni hladi-
ny glukdzy po dvou hodinach pfi pouziti
oralniho toleranéniho glukézového testu
u pacientli s AH a MS.

Sekundarni cile:

» Zmény v TK, srdecni frekvence, a kon-
trola TK.

» Zmény v hladinach inzulinu a glukézy.

» Vliv na hladinu HbA1c.

» Glukdza nala¢no > 126mg/dl a/ane-
bo 2-hodinovy OGTT >200mg/dl
(Vznik DM de-novo).

» Inzulinova senzitivita a vydej.

B Zavér

Zaveér této studie mj. byl, Ze
losartan/HCTZ signifikantné zvysil plaz-
matickou hladinu glukézy na rozdil od
kombinace verapamil SR/trandolapril pfi
méreni glukézovym toleranénim testem
na konci studie.

Zavérem bych chtél na schématu €. 2
uvést, ze kombinacni IéCba je vhodna

i pro zahajeni |éCby hypertenze, jak ndm
ddvaji moznost evropska doporuceni pro
Iécbu hypertenze z ¢ervna 2003.
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...S prof. MUDr. Premyslem Fricem, DrSc.

gastroenterologem z Interni kliniky 1. LF UK a UVN v Praze

» Pane profesore, ¢im se pravé zaby-
vate?
Nejvice se v souc¢asnosti vénuji scree-
ningu kolorektalniho karcinomu, proble-
matice celiakie a probiotikiim. Letos
mam prestavkovy rok v oblasti grantd,
ale loni jsem byl napfiklad spolufeSite-
lem grantu z oblasti probiotik a modeli
idiopatickych stfevnich zanétl resp. mo-
delu proktokolitidy.
V UVN mém pracovni Gvazek 0,2 a na
fakulté 0,1. V UVN pracuji standardné 3
dny v tydnu.

» Celiakie je zavazné onemocnéni, jste
spokojen s tirovni diagnostiky celia-
kie v CR? Kde vidite pfipadné nedo-
statky?

Celiakie je velky problém nejen v CR.

Umime dobfe diagnostikovat a zname

patagenezi celiakie, ale hodné pacientl

z(stava nediagnostikovano. Prevalence
celiakie v CR je 1:200 - 1:250, tedy na

10 mil. obyvatel pfipada 40-50 000 ne-

mocnych, diagnostikovano a dispenzari-

zovéno je ale pouhych 4- 4,5 tisice ne-
mocnych!

Problémy vidim v nasledujich oblastech:

lepek je svym sloZenim vysoce specific-

ké a jedineéna bilkovina a celiakie je
systémové onemocnéni s fadou pfiznaki
mimostfevnich, na které se €asto ne-
mysli: chudokrevnost, u Zen potiZe s oté-
hotnénim, neuropsychické problémy,
metabolicka osteopatie atd.

Dalsi rezervy jsou v systému zdravotni
péce: pojistovny u nds nepfispivaji vii-
bec na bezlepkovou dietu, tedy kauzalni
Ié¢bu celiakie. Tomuto nahrava také vy-
hlaska MZ CR o potravinach pro zvl&stni
IéCebné Ucely, ktera definuje celiakii vel-
mi zastarale, vychazi z informaci odpovi-
dajicich tak roku 1950. Tuto situaci hod-
notim jako velmi zanedbanou.

Pacienti s celiakii, jejichZ socialni situa-
ce je vlivem Ghradové politiky Casto
Spatné, se pred lety obratili na ombuds-
mana a nasledkem tohoto kroku bylo, ze
MZ v roce 2004 pomérné rychle zfidilo
Expertni skupinu pro celiakialni sprue.
Tato skupina pfipravila Memorandum,

v némz definovala hlavni problémy a do-
porucila postupy k jejich feSeni. Dalsim
krokem bylo vypracovani screeningové-
ho programu, ktery podporuje 15 dal-
sich odbornych spoleénosti CLS JEP,

a rozpracovala diagnostickou a terapeu-
tickou smérnici celiakie. Ministryné Em-

merova tehdy udélila expertni
skupiné statut Komise, nicméné

v prosinci 2005 byla naSe komise
zru$ena. Screeningovy program,
ktery MZ slibilo vydat do konce to-
ku 2005, tak ziistal nevyufit.
Nadéji na uskutecnéni alespon
nékterych cilli, zejména vCasné
diagnostiky celiakie, spatfuji ve
spolupréci s praktickymi Iékafi.
Prednasel jsem na seminéfich ve
vSech regionech, |ékafi by tedy
méli byt informovani. Spolupréci
s SVL hodnotim jako velmi dob-
rou. Systém jejich postgradualni-
ho vzdélavani je velmi dobfe orga-
nizovany.

» Co prinesl narodni program
sekundarni prevence kolorek-
talniho karcinomu (KRCA) za-
hajeny v CR v roce 2000? Je
tispésny?

Spusténim narodniho programu

jsme predbéhli vétSinu zemi vyspélé Ev-

ropy. Kromé nas mé takovy program jiz
jen Némecko a Slovensko. VSude jinde
realizuji jen klinické studie regionélniho
razu. Napfiklad ve Velké Britanii je dia-
gnosticka kolonoskopie daleko méné
dostupnym lékafskym vySetfenim.

Uspésnost programu Feéi &isel je nasle-

dujici: v roce 2005 bylo na jednotkéach

digestivni endoskopie provedeno celore-
publikové cca 140 000 kolonoskopii,
ztoho 10,6% (asi 14 500 kolonoskopif)
bylo indikovano na podkladé screenin-
gu. Z celkového poCtu 5 707 kolorektal-
nich karcinomil bylo zjisténo 951 (tj. asi

17%) jen diky pozitivnimu testu na okult-

ni krvaceni v rdmci screeningu. Kazda

desata kolonoskopie byla indikovana na
podkladé screeningu a dokonce kazdy

Sesty karcinom na téchto pracovistich

byl zjistén diky této metodé. Kromé toho

bylo zjisténo velké mnozstvi nemocnych

s polypy, které byly odstranény metodou

endoskopické polypektomie, a tim bylo

zabranéno jejich nasledné maligni trans-
formaci. AZ 80% sporadickych kolorek-
talnich karcinomd vznika pravé touto
cestou. Program tedy pres vSechny téz-
kosti Zije.
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Za aktualni Gkol povazujeme zlepSeni
spoluprace s klinickymi onkology.

V tomto sméru velmi ocefuji nabidku

a konkrétni pomoc prof. Zaloudika a je-
ho spolupracovniki na sledovani vy-
sledkl prostrednictvim strukturovaného
dotazniku a centralnim zpracovanim.
Program je ovSem nutné Zivit. Problé-
mem jsou finanéni prostredky a jejich
nedostatek, nepravidelna mediélni pod-
pora, malo sponzoril ochotnych spolu-
pracovat po vzoru Nadace Vize 97 man-
Zel(i Dagmar a Vaclava Havlovych, ktera
se vyznamné angazovala pro zavedeni
programu populacniho screeningu. Pot-
febujeme trvalou medializaci zamére-
nou na odbornou i laickou verejnost

a aktivni zapojeni vyznamnych instituci
a celebrit (jako projev jejich etosu, tj.
dfive nez sami onemocni).

» Jaka je role praktického Iékaie v na-

rodnim programu prevence KRCA?
Prakticky lékaf je stéZejnim ¢lankem
programu, on a jeho zdravotni sestra
hraji kliovou roli - ti vysvétluji asympto-
matickym jedinclim vyznam screeningu
a ziskavaji je pro tento program, aby
mél kazdy moZnost ujistit se, Ze s jeho
stfevem je vSe v poradku. Gastroentero-
logové navazuji v dalSi etapé na praci
praktickych Iékaf(. Tito pracovnici, ze-
jména pak prakticti 1ékafi a jejich zdra-
votni sestry, potfebuji trvalou informaci,
motivaci a edukaci o programu popu-
lacniho screeningu.

» Je podavani probiotik novym tren-
dem a co je na ném pozitivniho?

Probiotika jsou starou zaleZitosti, jogurt

znali uzZ stari Sumerové. Zakladatelem

doplInék stravy

uceni o probiotikach je rusky mikrobio-
log a laureat Nobelovy ceny za medici-
nu, I. 1. Mecnikov, ktery je autorem kon-
cepce antibi6zy. Podle ni jeden
mikrorganizmus je schopen ovliviiovat
rist a jiné Zivotni projevy jinych mikror-
ganizm0. Prvnim praktickym vystupem
této koncepce byl Fleminglv objev peni-
cilinu a nasledna éra antibiotik v 2. po-
loviné 20. stoleti. Me€nikov spatfoval
realizaci této koncepce v tzv. mikrobialni
interferencni terapii. Jejim principem je
podavani Zivych mikroorganizm{ prevaz-
né lidského plvodu k zlepSeni zdravot-
niho stavu, stabilizaci, prevenci a l1é¢eni
nékterych chorob.

Ke konci 20. stoleti nastupuji probioti-
ka, jejich boom je dan tim, Ze vznikla
nova odvétvi mikrobiologie, imunologie
a genetiky vychazejici z molekularni
analyzy. Mame k dispozici nové poznat-
ky prokazujici tizké vztahy mezi slizni¢-
nim imunitnim systémem a stfevni mik-
roflérou, kterd ma rozhodujici vliv na
vyzravani slizniéniho systému stfeva do
tolerogenniho stavu k rliznym antige-
nim z prostfedi (potravinovym, mikrobi-
alnim a mnoha dalSim).

RozliSujeme probiotika nativni a tzv.
probiotika 2. generace neboli rekombi-
nantni, ktera jsou spjata s genetickym
inZenyrstvim. Potencial probiotik je vel-
ky i z hlediska ekonomického.

V praxi maji probiotika zna¢ny vyznam,
v roce 2006 uZ vznikly probiotické spo-
lecnosti v Ceské i Slovenské republice.

» Jaky je vyznam probiotik v pediatrii?
V pediatrii se ukazuje, Ze poruchy vyzra-
vani slizniéniho imunitniho systému mo-
hou byt zdrojem ur€itych onemocnéni uz

- odstrafiovani zaZivacich obtiZi

- rekonvalescenci po lé¢bé antibiotiky
- obnové stfevni mikroflory a detoxikaci
- posilovani imunitniho systému

Lc. lactis, St. thermophilus, fruktooligosacharidy

www.biopron.cz e infolinka: 800 17 16 17 e Volné prodejny v kazdé lekamé.

v prvnim roce Zivota. Poruchy jeho vy-
zrdvani se vyznamné podileji napt. na
vzniku atopickych onemocnéni, jako je
rhinokonjunktivitida, astma, atopicky
ekzém. Probiotika pfedstavuji u téchto
onemocnéni komplementarni terapeu-
tickou metodu a pravdépodobné jedi-
nou sou¢asnou moznost primarni pre-
vence. Probiotika se pouzivaji

v soucasné dobé u déti a zejména u do-
spélych v fadé jinych indikaci. Stale
vSak potfebujeme dalsi kvalitni experi-
mentalni a klinické studie. Zcela realna
je moZnost ziskat metodami genetické-
ho inZenyrstvi rekombinantni probiotika
s tvorbou a cilenou aplikaci terapeutic-
kych molekul.

» Jak vypada trh s probiotiky?
Probiotik je na trhu velké mnoZstvi. Jde
o prostredky biologické terapie a pfi-
slugna instituce by méla uvazit, zda je
pro tyto preparaty dostatecné, aby po-
Zadavky na né kladené byly stejné jako
poZadavky na potravinové dopliiky. Ra-
da takto oSetfenych preparatil neobsa-
huje mikrobialni koncentrace, které
jsou predpokladem fyziologického nebo
terapeutického G¢inku. Nékteré produk-
ty neobsahuji ani ty kmeny, které jsou
deklarovany. Tim vznika obtiZna situace
pro 1ékarniky a zejména pro kupujiciho.
Zde vidim velké pole pisobnosti pro od-
borné spolecnosti, zejména pro jiz zmi-
nénou Spolecnost pro probiotika a pre-
biotika.

Pane profesore, dékuji Vam za Vas cas
a preji Vam vsSe dobré v roce 2007.

Mgr. Kristyna Cillikova

B g — ~——,
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sloZeni: Bf. bifidum; breve; longum, Lb. acidophilus; casei; plantarum; rhamnosus,
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Dolni dyspepticky syndrom

MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Ustav vieobecného Iékafstvi 1. LF UK Praha

Souhrn:
Dolni dyspepticky syndrom je nejednotné interpretovany soubor poly-

svs

morfnich obtiZi, které provazeji poruchy traveni a pasaZe traveniny

v aboralnich ¢astech traviciho traktu. Nékdy se pFiznaky sdruZuji do
charakteristickych klinickych obrazii, jakym je napf. syndrom drazdi-
vého tracniku. V téchto pripadech je moZné stanovit pozitivni diagneé-
zu funkéni poruchy. V nékterych pfipadech, ¢asto na prani pacienta,
zvoli lékar diagnosticky postup, pFi kterém se snazi vylouéit organic-
kou pFi¢inu obtizi. Volbou postupu vsak nezménime fakt, Ze pacientovi
s funkcni poruchou je tfeba vénovat dostatek ¢asu, vysvétlit mu pod-

s

statu obtiZi, trpélivé hledat optimalni terapii podle prevaZujici symp-
tomatologie a pozorné naslouchat pacientovi pfi hodnoceni jejiho

efektu.

Klicova slova:
dyspepticky syndrom, drazdivy tracnik, prakticky Iékar

] Uvod

Pacienti, ktefi pfichazeji do naSich ordinaci
¢asti traviciho traktu, nas casto privadeji
do diagnostickych rozpakd. Vime, Ze nej-
CastéjSi pricinou v pozadi téchto stavi jsou
funkéni poruchy, jako napf. drazdivy trac-
nik. Umime rozpoznat varovné pfiznaky za-
vaznych stavi a naopak identifikovat u pa-
cientll stigmata, ktera jsou typicka pro
funkéni onemocnéni. Zaroven vidy zvazuje-
me moznost organické priciny; zejména na-
dory kolorektalni oblasti a nespecifické
stievni zanéty. Nejistota, kterd provazi roz-
hodovaci proces praktického Iékafe u paci-
entl s funkénimi poruchami, je ¢asto pfici-
nou resignace na moznost diagnézy
funkéniho onemocnéni podle symptom(
(tzv.pozitivni diagnodzy) a naopak diivodem
pro nadbyteéné vySetfovani (postup per
exclusionem), které zvySuje naklady

a ohroZuje pacienta jako komplikacemi,
tak somatizaci funkéni poruchy.

Pro praktického Iékare je ale sloZité a do
urcité miry riskantni, zalozit dlouhodoby
pristup k pacientovi na vyhodnoceni néko-
lika symptom{ a nepfitomnosti alarmuji-
cich zndmek. Na pomoc pozitivni diagnos-
tice funkénich poruch v gastroenterologii
byla vypracovana kriteria, zalozené na po-
pisu specifickych symptom(, jejich trvani
a frekvence (Manningova kriteria 1978,
Rimska kriteria 1-1991, 11-2000
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a l11-2006). Tato kriteria uplatnéni v ordi-
nacich praktickych Iékafli nenasla; a to ani
u nas, kde existuji odli$na kriteria Maratko-
va (1964), ani jinde v Evropé. Vychazeji to-
tiZ z charakteristik pacientl a postupt v se-
kundarni péci a pro vyuziti v kazdodenni
praxi jsou piilis slozita.

Postupy praktického Iékafe vychazeji pre-
devsim z vyhodnocovani rizika pfitomnosti
zévaznych a nezavaznych chorob, na zékla-
dé znalosti jejich prevalence a na zakladé
zhodnoceni symptomd, fyzikdIniho vySetie-
ni, psychosocialniho pozadi, anamnézy

a konzultacniho chovani pacienta,

av kombinaci s nezbytnym laboratornim
nebo pfistrojovym vySetienim. Tento pfi-
stup umoziuje praktickému Iékafi vyslovit
pozitivni diagnézu funkéni poruchy tehdy,
kdy jeji pravdépodobnost je vysoka, profil
pacienta odpovida profilu pacienta

s funkéni poruchou a riziko zavazné orga-
nické poruchy je nizké.

Terapie dolniho dyspeptického syndromu
neni o nic jednodussi nez jeho diagnostika.
Neuspokojivy efekt terapeutickych zésahi
je Gasto dalSim divodem k opakovanému
vyhodnocovani stavu a diagnézy a k opa-
kovanému vySetrovani.

Pracovni skupina sloZend z gastroentero-
logli a praktickych Iékar( se zabyvala touto
slozitou problematikou v pribéhu roku
2006. Cilem bylo najit mezioborovou sho-
du a vytvorit takové doporuceni pro prak-

tické lékare, které by poskytlo oporu pro
pozitivni diagnostiku funkéni poruchy v pri-
marni péci a zaroven upozornilo na limity
tohoto postupu, poskytlo ndvod k optimal-
nimu pfistupu k pacientim s dolnim dys-
peptickym syndromem a zdiiraznilo prvky
mezioborové spolupréace v této oblasti.

Funkéni poruchy

traviciho traktu
Funk&nimi poruchami traviciho traktu rozu-
mime riznorodou kombinaci chronickych
nebo opakujicich se gastrointestinalnich
symptomd, které nelze vysvétlit struktural-
nimi nebo biochemickymi abnormalitami
(Drossman a kol. Rimska kritéria I, 1990).
Gastrointestinalni trakt je vedle kardiova-
skularniho systému nejéastéjsi oblasti
funkénich poruch. Gastrointestinéini pro-
blematika je tématem 10 % konzultaci
praktickych Iékafl. Priblizné polovina
z nich se tyka dolniho traviciho traktu.
Dyspepticky syndrom dolniho typu je popi-
sovan jako bolest nebo nepohoda v celém
briSe spojena vétsinou s poruchou vyprazd-
novani (plynatost, pocity plnosti, tlaku ¢i
napéti v bfie, borborygmy, bolesti v dolni
¢asti bficha, poruchy defekace
a stolice-zacpa, prljem, stolice nepravidel-
na, naléhava, stfevni koliky)
Drazdivy tracnik (Irritable bowel syndro-
me, IBS) je podle fimskych kriterii popséan
jako soubor obtizi (bolest nebo nepohoda,
pocitovana v bfise) v souvislosti se zménou
frekvence nebo konsistence stolice, s lle-
vou s defekaci, vyskytujici se 12 tydn( v ro-
ce. Ma tfi formy: prjmovitou (IBS-D), for-
mu se zacpou (IBS-C) a formu stfidavou
(IBS-A).
Mezi dalsi funkéni stfevni potiZe pati podle
ceského gastroenterologa Maratky funkéni
plynatost, funkéni zacpa a funkéni prdjem
a nespecifikované stfevni poruchy; stavy
charakterizované r(izné vyjadfenymi domi-
nantnimi pfiznaky, které nespliuji kriteria
pro drazdivy tracnik.
Prevalence drazdivého tracniku (IBS)
v obecné populaci je odhadovana mezi
5a25%;14-25%uzenab5-19%
u muzd. Mezi registrovanymi pacienty prak-
tického |ékare je v priméru 40 - 50 paci-
entl s drazdivym tracnikem. Vyskytuje se
ve vSech vékovych kategoriich, castéji
u mladsich, ale po obdobi stfedniho véku
prevalence klesa.
Kazdy pacient s funkéni poruchou je jedi-
necny. Roli hraji konstituce, osobnostni



odborny Easopis praktickych lékaii IR D

charakteristiky, psychosocialni podnéty, Zi-
votosprava, prestald onemocnéni traviciho
traktu, postoje k zdravi. Pacienti s dyspep-
tickym syndromem 3x Castéji navstévuji
praktické |ékarfe a jsou ¢astéji v pracovni
neschopnosti. Kvalita Zivota pacientl

s drazdivym tracnikem je horsi ve srovnani
s bronchialnim astmatem a srovnatelna

s nékterymi zavaznymi chronickymi choro-
bami.

Diagnostika v ordinaci
praktického lékare
V praxi pfichazi v Gvahu pozitivni diagnosti-
ka, posuzujici soubor prezentovanych pfi-
znakd, peclivé vyhodnocujici mozné varov-
né znamky a vychazejici ze znalosti
pacienta, a diagndza per exclusionem.

Typicka symptomatologie:

» bolesti v bfiSe nejspiSe spastického ra-
zu, obvykle souvisejici s pasazi traveni-
ny,

» pocit plnosti nebo nadmuti s nadmér-
nou flatulenci nebo bez ni,

» hlasité Skroukani (borborygmi),

» poruchy ve frekvenci vyprazdnovani sto-
lice (sklon k priijmu nebo zacpé, pfipad-
né stfidava stolice),

» zmeény v kvalité a vzhledu stolice.

ObtiZze mohou mit charakter obasny (napf.

debakly), pravidelny (napf. frakcionované

nebo postprandialni defekace) nebo trvaly

(pocit nadmuti, plnosti, flatulence), ale in-

tenzita je kolisava. Castou stiZnosti jsou

borborygmi. Stolice byva nepravidelna,
vétSinou spiSe fidka. Plyny mohou byt bez
pfiznaéného zapachu, nebo prevlada za-
pach kysely nebo hnilobny (kvasna nebo

hnilobna enterokolopatie).

Celkové pfiznaky mohou ale nemusi byt
pfitomny: Gnavnost, sniZzena schopnost
koncentrace, poruchy spanku, poruchy libi-
da, obsedantni jednani, anxiozita nebo

i depresivni stavy. Méné ¢asté jsou ,moco-
vé symptomy“ (polakisurie, drazdivy moco-
vy méchyr), sexudlni dysfunkce a primarni
fibromyalgie.

Jako podpiirné znamky funkéni strevni
poruchy byly identifikovany: dlouha ana-
mnéza obtiZi, zacatek obtizi v mladi, pfi-
tomnost nepfiznivych psychosocialnich
faktor(, vegetativni stigmata (chladna

a zpocend akra, erythema pudendi, hruby
tfes vicek a prsti, tachykardie, respiraéni
arytmie, ,smazana*“ neurotickéa fec), Zen-
ské pohlavi, ¢asté konzultace pro funkéni
problémy v praxi, dfive pozorovana tenden-
ce k somatizaci psychickych obtizi, neuro-
tické chovani a reakce na stres a nedavné
proZiti vyznamné Zivotni udalosti.

Fyzikalni vySetieni obvykle nevysvétli obti-
Ze pacienta. Zakladni laboratorni para-
metry (KO, FW, glykémie, urea, kreatinin,
bilirubin, AST, ALT, GMT, ALP, amylazy, vy-
Setfeni moci a sedimentu) provedené aktu-
alné nebo v poslednich mésicich jsou nor-
malni. U prijmové formy drazdivého
tracniku, ktera je refrakterni na béznou te-
rapii doplnime cileny screening celiakie
(vySetfenim autoprotilatek k tkanové
transglutaminaze, AtTGA), event. bakterio-
logické vySetfeni stolice a vySetfeni na pa-
razity.

Tato zjiSténi, spolu s negativnim vysledkem
pfipadnych dalSich vySetfeni, provedenych
aktualné nebo v posledni dobé, dovoluji Ié-
kafi stanovit diagnézu funkéni poruchy

Meteospasmyl

a zahajit empirickou 1écbu.

Pristup je ovSem nutno individualizovat

s ohledem na zévaZnost stavu, osobnostni
charakteristiky a preference pacienta.

V nékterych pfipadech bude nejvhodnéj-
§im postupem véasnéa kolonoskopie,
event. gastroskopie a ultrasonografické
vysetieni celého bficha. U Zen gynekolo-
gické vySetreni. Tento postup je indikovan,
kdy?Z je ujiSténi pacienta nezbytné a vzdy,
kdyZ je zvaZovana organicka pficina v po-
zadi obtizi.

Pfitomnost varovnych znamek v anamnéze
(pozitivni rodinnd anamnéza - kolorektalni
karcinom, gynekol. nadory, idiopatické
stfevni zanéty), zacatek obtizi nebo zména
obtiZi ve vy$§im véku, trvalé bolesti bficha,
nocni nebo trvaly priijjem, anorexie nebo
Gbytek vahy, krev ve stolici, anemie, proje-
vy projevy malabsorpce, nahle vzniklé obti-
peptickych obtiZi u pacienta starsiho 45 let
nebo obtiZe u pacienta po operacnim za-
kroku), suspektni fyzikaIni nalez pfi soma-
tickém vySetfeni nebo patologicky nalez pfi
laboratornim nebo pfistrojovém vySetteni,
jsou divodem k zahajeni diagnostického
procesu.

Soucasti diagnostického postupu u dolni-
ho dyspeptického syndromu mUze byt psy-
chologické resp. psychiatrické vyset¥eni.

I Moznosti terapie

Terapie dolniho dyspeptického syndromu je
svizeln4. Casté selhéni 16by je obvykle di-
vodem k novému hodnoceni diagndzy a tak
vétSina pacient( stejné vySetieni véetné ko-
lonoskopie prodéla. V komplexu IéCby se
uplatiuji psychoterapeutické postupy, zmé-
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Ad: ,POEM“ - Védecké diikazy

aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

MUDr. Viadimir Kubicek, CSc.
kubicekmudr@iol.cz

V ¢asopise Practicus, v €isle 10/2006 je
v rubrice ,POEM*“ (Patient oriented evi-
dence that matters) - védecké dlikazy
aplikovatelné v kazdodenni péci o pacien-
ta, uvedena studie autor( Nair, K.S., Riz-
za, R.A., O'Brien, P. et al.: DHEA in elderly
women and DHEA or testosterone in el-
derly men. N Engl J Med 2006:355:1647
- 1659. DHEA ani testosteron nejsou

u starnoucich pacienti Gcinné.

Klinicka otazka: Ma DHEA (dehydroepi-
androsteron) a testosteron schopnost
ovliviiovat starnuti ? Zavér: Nebyl zjistén
diikaz, Ze suplementace dehydroepiand-
rosteronem (DHEA) nebo testosteronem
by méla néjaky vyznamnéjsi klinicky uZi-
tek u starsich pacientu s nizkou hladi-
nou téchto hormontii. A nakonec posled-
ni véta z prispévku: Autofi o studii
prohlasili, Ze ma 90 % silu detekovat kli-
nicky vyznamné rozdily mezi skupinami,
ale bohuzel neudali, co povaZovali za kli-
nicky vyznamné.

Opatil jsem si celé originalni znéni pfis-
pévku z The New England Journal of Medi-
cine. Autori jsou z Mayo kliniky (USA)

a z Padovy (ltalie). Autori studie je osm-
nact. Studie je velmi dlouha a nesporné
formalné odpovidajici poZadavkiim na
publikaci ve vazeném odborném casopi-
su. Chybi ji vSak zcela obycejna logika
(,konsky rozum* dle Jana Wericha).

Na tfinacti strankach textu a tabulek s 43
citacemi odborné literatury se esky Iékar
dozvi dosti o diagnostickych, terapeutic-
kych a statistickych mozZnostech kolegli

z Massachussetts a Padovy, ale pro praxi
v Ceské republice si odnese informaci, 7e
autofi nezjistili nic, co by povazovali za kli-
nicky vyznamné. Presto to publikuji, nebot
jejich prace je formalné bezchybna.

0 rozdilnosti prostredi védeckych studii

a |ékarské praxe viz samostatny prispé-
vek.

Lékari, indikujici suplementaci DHEA

a testosteronem jsou oznaceni jako ,vice
podnikavi kolegové*“, ktefi propaguiji tyto
|éky jako |éky zpomalujici starnuti (,anti
aging“ drugs). Lze z toho usuzovat, Ze au-
tofi studie nemaji tyto kolegy v lasce.
Léky proti starnuti neexistuji, ,proti véku

neni Iéku“. Je vSak evidentni, a mnoha
védeckymi studiemi je prokazano, 7e

s vékem dochazi k hormonalnim a dal§im
navazujicim zménam, které jsou interindi-
vidualné znacéné odlisné. Tak se mlze
stét, Ze nékdo biologicky starne rychleji,
nékdo biologicky starne pomaleji. Jako
androlog mohu na fadé kazuistik doloZit
prekvapivé dobry biologicky stav u muze
ve véku nad 80 let a prekvapivé Spatny bi-
ologicky stav muZe ve véku méné nez 40
let. Takové pacienty zna kazdy Iékar s del-
Si praxi.

Z pohledu péce o Zeny je léta dobre zave-
dena hormonalni substitucni terapie est-
rogeny a gestageny v postmenopauze,

u muzi byla v poslednich deseti letech
etablovana hormonalni substituéni tera-
pie androgeny ve starSim véku, pokud trpi
syndromem nazyvanym ,Late onset hypo-
gonadismus - LOH“: pozdné nastupujici
pokles funkce pohlavnich Zlaz (varlat).
Casto pouZivany nalez andropauza je
Ctenar ve ¢lanku na toto téma.

Cilem substitucni terapie androgeny

u téchto muizii neni boj s vékem. Cilem
terapie je, aby nedochazelo k akceleraci
biologického starnuti, aby zmény kardio-
vaskularni, nervové, pohybové, endokrinni
a dalSi pfedcasné neinvalidizovaly ¢loveé-
ka. Aby prodlouZeny ¢as, ktery stravi ¢lo-
vék diky medicinskému pokroku na zemi
nebyl casem vyplnénym cekanim v cekar-
nach, polykanim Iéki, hospitalizaci. Aby
clovék v ,postproduktivnim véku®, kdyz jiz
nemusi pracovat, mohl délat to, co ho té-
§i. A aby se 0 sebe mohl sdm postarat,

i kdyZ je stary, a nebyl zavisly na péci rodi-
ny Gi vefejnych instituci, aby si nepfipadal
jako pritéZ.

Chapu, Ze kolegové v USA nemaji v lasce
komeréni ,omlazujici“ medicinu (,rejuve-
nation medicine” - kazuistika: Liz Taylor).
Je to velky byznys a dehonestace |ékaf-
ské prace.

V paméti ceského Iékare s delSi praxi je
vSak také termin ,péce o prestarlé spolu-
obcéany“, ktery vymysleli tviirci socialistic-
kého zdravotnictvi pro ty, ktefi jakoby jiz
neméli na svéteé byt.

Vratme se ke studii prezentované

v POEM.

Néazev élanku Poem zni jinak neZ skutecny
nazev studie, spravné: ,,DHEA u starsich
Zen a DHEA nebo testosteron u starSich
muzi“. Léky pouZité ve studii v Ceské re-
publice nejsou registrovany. DHEA neni
dostupny vlibec, testosteron je dostupny
ve formé peroralni (kapsle) a parenteralni
(i.m. injekce). Transdermalni naplasti
uvolfiujici testosteron nejsou v CR regist-
rovany, nejsou dostupné.

Pro suplementaci androgeny je nutné pro-
vadét fadu laboratornich vySetfeni. U mu-
70 nad 45 let se nelze obejit bez vySetieni
hladiny celkového testosteronu, sex-hor-
mon-binding globulinu, LH, prolaktinu,
PSA (prostaticky specificky antigen) a sle-
dovani stavu prostaty palpaénim vySetre-
nim per rectum. To je spolu s klinickym vy-
Setfenim genitalu zcela nezbytné
diagnostické minimum. K podrobnéjsimu
hodnoceni stavu pacienta (a sledovani
odpovédi na terapii) je dobré mit moZnost
stanoveni volného testosteronu, albumi-
nu, free PSA, free/total PSA ratio, estradi-
olu 17 beta, DHEA (¢i DHEA sulfatu),

u nékterych muzi je treba vySetreni hor-
mond $titné 7lazy, GH (rGstovy hormon)

a IGF-1 (insulin-like growth factor). Dia-
gnostika a sledovani pacienta jsou pro |é-
kare asové dosti naroéné. V publikované
studii sledovalo 87 pacientl 18 Iékafl po
dobu 2 let. Pripadalo necelych pét paci-
entll na jednoho Iékafe. Za dva roky ¢lo-
vék moc nezestarne (zde je ,konsky ro-
zum* vysvétlujici, pro€ ve studii ékafi
nedosli k uziteCnym zavérim).

Zaveér: studie vybrana k prezentaci

v ,POEM“ autort Nair, Rizza, O “Brien et
al.: ,DHEA in elderly women and DHEA or
testosterone in elderly men“ je zajimava,
ale bez prakticky pouzitelnych zavérd.
Skutecnost, Ze autofi nepfisli na nic, co by
mohlo byt klinicky vyznamné, je desinter-
pretovana do zavéru: ,DHEA a testosteron
nejsou u starnoucich pacientd Gcinné*“.
Oboji je v rozporu s cilem pFinaSet védec-
ké dlkazy aplikovatelné v kazdodenni pé-
¢i 0 pacienta.
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Poznamka redakce ...

K systému InfoPoems
InfoPOEMs® je informacni systém, zalozeny v roce 1990
skupinou sloZenou ze 4 1ékafu - profesord rodinného Iékafstvi
ze tfi severoamerickych universit a jednoho nelékafe - kli-
nického psychologa. Tfi ze zakladajicich ¢lend za€inali jako
venkovsti rodinni Iékafi a dodnes, kromé plinéni svych aka-
demickych funkci, pracuji ve svych praxich. Pravé zkuSenosti
z vlastnich praxi jim umozZnily vytvofit nastroje, které jsou
pouZitelné v kazdodenni praci v ordinaci.
Poslanim systému InfoPOEMs je rychly servis nejnovéjSich
a pro primarni péci relevantnich informaci pro Iékafe
v primarni péci a tim v konecném dlisledku zlepSeni zdravi a k-
vality Zivota lidi. Systém InfoPOEMs zahrnuje mésicni suméare
nejnovéjsich vysledkl lékafského vyzkumu publikovanych ve
vice nez stovce prednich Iékafskych asopist, které jsou fil-
trovany podle vyznamu pro kazdodenni praxi. Pro ilustraci -
kritéria pro zafazeni do InfoPOEMs splfiuje priimérné jedna ze
40 publikovanych studii. Pfedtim, nezZ néktery ze ¢lankd PO-
EM miiZe byt publikovén, musi byt pfecten a revidovan min-
imalné 15-ti Iékafskymi experty a je ohodnocen a kvalitativné
ozndmkovana podle specifickych a reprodukovatelnych
kritérii vytvofenych Centrem pro Evidence Based Medicine
v Oxfordu. Systém InfoPOEMs nabizi vysoce efektivni zplisob
jak praktikujici Iékaf mlZe udrZet krok s nejnoveéjSimi vysledky
dlikazy podlozeného vyzkumu. Nazev POEM ¢lanku heslovité
vystihuje podstatu studie a nerovnd se tedy néazvu studie,
ktera je uvedena v citaci. Kazdy POEM ma pravidelnou struk-
turu s rozdélenim do odstavcl: ,Klinickd otdzka“ formuluje
problém, na ktery se snazi uvedend studie najit odpovéd,
,Zavér‘ sumarizuje nalezy vyzkumu, ,Reference” udéava pres-
nou citaci ¢lanku s vazbou na PubMed systém, ,Typ studie”
identifikuje metodu studie, ,Financovani“ poskytuje informa-
ce o zplisobu financovani studie, ,Provadéci prostiedi studie”
informuje o tom, kde byla studie provedena (ambulantni,
nemocnicéni, LSPP apod.), ,Synopse“ poskytuje strucny
prehled o studii a jejich vysledcich a obsahuje pouze nejvyz-
namnéjsi a aplikovatelné podrobnosti.
Systém InfoPOEMs je placenou sluzbou, kterd poskytuje jak
kazdodenni e-mailové zasilani jednoho ¢lanku InfoPoem,
mésicni sumar nové zafazenych InfoPOEMSs, tak pfistup do
databaze vSech ¢lankii na webu pomoci softwaru
LInfoRetriever“. Casopis Practicus ziskal moznost publikace 3
vybranych InfoPoems v kazdém Cisle a zafadil se tak mezi
dalSich 13 ¢asopisl pro Iékafe primarni péce, které za ste-
jnych podminek pravidelné publikuji 3 vybrané InfoPoems
Clanky - patfi mezi né napf. BMJ, American Family Physician,
Le Medecin du Quebec, The Journal of Family Practice, New
Zeeland Family Physician, Womens Health in Primary Care,
JAAPA a dalsi.
Podminkou publikace InfoPoem je doslovny preklad pivod-
niho anglického textu, nejsou tedy do ného pridavany ani
ubirany Zadné informace. Lze ocekavat, Ze publikované
vysledky mohou vzbudit nesouhlas a polemiku, jak se tomu
ostatné ve svété mediciny zcela b&iné déje. Casopis
Practicus vita reakce ctenafii a vyjadieni jejich nazori
a zkuSenosti. Pfipadné pfipominky k vlastni studii ¢i jeji va-
lidité Fesit nemiiZe.
Pro tento pfipad odkazujeme na kontakt:
info@infopoems.com

MUDr. Jaroslava Larikova

ny Zivotospravy, dieteticka opatfeni a medikamentozni Iécba.

PFi 16Cbé je tfeba vychazet z hlavnich klinickych pfiznak(. Potlaceni ve-
douciho symptomu ale jesté nemusi vést ke globalnimu zlepSeni kvali-
ty Zivota. V nékterych pfipadech se psychologicky pfistup a rozbor
,0sobnich problém(“ vySetfovaného miZe uplatnit jako postup kauzal-
ni. Pacientovi je nutné vysvétlit podstatu onemocnéni a odstranit jeho
obavy ze Zivot ohroZujici nemoci. Na konzultaci musi byt vyhrazeno do-
statek ¢asu. Je-li stav spojen se zavaznou stresovou zatézi nebo je-li
psychopatologie zfejma, je vhodné poZadat o konzultaci psychiatra ne-
bo psychologa. Z 1éEebnych postupi miize pfinést efekt psychotera-
pie, relaxacni terapie, hypnoterapie nebo kognitivné behavioralni tera-
pie.

Zakladem dietniho reZimu je respektovani individudlni tolerance ne-
mocného. Je tfeba zdlraznit potfebu pravidelného stravovéni, castéji
(4 - bx za den) a v klidném prostfedi. Pfi zacpé je nutny disledny pitny
rezim. Nesnasenlivost mléka a mlécnych vyrobkl by neméla byt pre-
hlédnuta. Vlaknina m(ize pozitivné ovlivnit symptomy u pacientd, ktefi
trpi zacpou.

Farmakoterapie pfinese Glevu jen nékterym pacientiim. Pfistupem
volby je empiricky postup, pfi kterém vybirdme pfipravky s predpokla-
danym efektem a pak kriticky hodnotime jejich G¢inek.

Pokud je vedoucim pfiznakem bFisni bolest, Ize pouZit muskulotropni
spasmoanalgetika (alverin, drotaverin, mebeverin, pitofenon) nebo
parasympatikolytika (butylscopolamin, otilonium). Nejéastéjsi volbou
je mebeverin (Duspatalin Retard) v davce 2 x 200 mg, pouZitelny

i u pacienti s glaukomem a hypertrofiii prostaty.

Uspésné poufiti tricyklickych antidepresiv (napf. 50 - 150 mg amitrip-
tylinu v no¢ni davce) u pacienti s drazdivym tranikem a bolesti jako
dominantnim pfiznakem je dokumentovano velkymi studiemi. Limituji-
cim vedlejsim Gcéinkem je zacpa, kterd je méné problematické u anti-
depresiv typu SSRI. U nékterych pacienti pfinese efekt sulpirid (Dog-
matil). Ne vSichni nemocni s funkéni poruchou potrebuji
psychofarmaka.

U prijmové formy drazdivého tracniku je moZné zkusit adsorbencia
(calcium carbonicum, smectit), antidiaroika (loperamid, difenoxylat,
codein), spasmolytika, prebiotika nebo probiotika (Lactobacillus, Bifi-
dodobacter). Loperamid Ize podavat v davce 2 - 4 mg aZ 4x denné ne-
bo jako profylaxi pfihod 4mg v jedné davce pfed spanim. Alternativné
Ize pouZit codein nebo difenoxylat, ale jejich mozné vedlejsi G€inky
(sedace, vznik Iékové zavislosti) jsou limitaci pfi delSim uzivani.

U zacpové formy je zékladni podminkou dieta s dostate¢nym (tolero-
vanym) mnozstvim vlakniny v ceredliich, ovoci a zeleniné. Je tfeba zd(-
raznovat dostatecny pfijem tekutin a vysvétlit zasady defekacniho rezi-
mu. Z prostredki proti zacpé doporucujeme laktul6zu nebo objemovéa
laxativa, nikoliv laxativa kontaktni. P¥i pocitu nadmuti jsou k dispozici
deflatulencia (simetikon). PFi dysmikrobii je mozZné vyzkouSet probioti-
ka, cloroxin nebo nifuroxazid.

k terapii rliznych forem drazdivého tracniku, pouzivané v zahranici (te-
gaserod, setrony).

B zavér

Moderni medicina, zaméfena na exaktni stanoveni diagndzy a aplikaci
diikaz(i, ma s funkénimi pacienty problém. To praktiéti I1ékafi védi.
PrestozZe jsou tito pacienti pro nds mimofadné narocni, jsme to my,
kdo jim nejéastéji naslouchdme a kdo jim také nejvice rozumime.
Predkladany doporuéeny postup miZe napomoci praktickym Iékafiim
hrat vjznamnéjsi roli v diagnostice a terapii funkénich poruch traviciho
traktu.

Literatura:

1) Seifert B., Lukas K., Charvatova E., VojtiSkova J., Koudelka T., Hep A., Bures J., Jirdsek V., Dité P., Dolni dys-
pepticky syndrom. Doporuceny diagnosticky a terapeuticky postup pro vSeobecné praktické Iékare. Casopis Ié-
kart Ceskych, 2007; 146, 1: 17 - 23
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Alergie na latex

MUDr. Alena Machovcova, MBA
Dermatovenerologické oddéleni, FN v Motole, Praha

Souhrn:
PryZ a vyrobky z pryZe povaZujeme za héZnou soucast naseho Zivota.
Jedna se o elasticky produkt ziskany vulkanizaci kau¢ukovych smési.
Sklada se z kauéuku, ktery diky latexu zajistuje elasticitu a roztaZitel-
nost. Ostatni soucasti (cela fada chemikalii) vlastnosti kaucuku
upravuji. V poslednich 20 letech se objevuje vzristajici pocet reakci
na jednotlivé slozky pryZe, véetné bilkovin latexu. Cast&ji se vyskytuji
u nékterych profesi (napft. zdravotnici), u pacientii se spina bifida ne-
bo opakované operovanych pacientii. Reakce mohou mit imunologicky

i neimunologicky podklad.

Clanek pojednava o alergii na pryZ, o prevalenci, typech reakci, vySet-

fovacich postupech a Iéché.

Klicova slova:
alergie na bilkoviny latexu, prevalence, typy reakci,
vysetiovaci postupy, Iécba

l Uvod

0d 90. let 20. stoleti se zvysil pocet re-
akci na latex obsazeny v pryzovych vy-
robcich a stal se tak zadvaznym dermato-
logickym problémem. Vzestup se tykal
urcitych skupin populace (zdravotnici,
pacienti po opakovanych operacich a in-
strumentalnich zakrocich, pacienti se
spina bifida, Zeny, apod.). Pocet alergii
na latex stoupd nyni exponencialni fa-
dou, stejné jako se zvySuje pocet zavaz-
nych a generalizovanych reakci. Pficinou
vzestupu je narGstajici mira expozice
pryzovym vyrobk({im obsahujicich latex.
U zdravotnického personalu se jedna

0 soucast bariérovych opatfeni v preven-
ci pfenosu zavaznych infekci (infekce vi-
rem HIV, viry hepatitid, apod.). Reakce
na bilkoviny latexu m(ize mit imunologic-
ky (¢asny nebo pozdni typ precitlivélos-
ti), ale i neimunologicky podklad (me-
chanicka iritace a okluze v rukavicich,
apod.). KozZni potize po rukavicich mo-
hou byt kromé latexu také vyvolany che-
mikaliemi pouzivanymi pfi vyrobé pryze
(antioxidanty, akceleratory vulkanizace,
aj.). Znalost riiznych typd reakci, odlis-
nych klinickych projev(, zplsobi dia-
gnostiky a Ié¢by se jevi v souéasné dobé
velmi dilezita.
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B Latex

Prirodni latexova Stava se pouZivala ve
Stredni Americe jiZ v dobé pfed Kolum-
bem, SirSiho vyuZiti dosahla az po obje-
veni procesu vulkanizace v 19. stoleti.
Latexové mléko je schopno syntetizovat
vice nez 200 druhd rostlin véetné sme-
tanky lékarské a divizny Iékafské. Jen
malo rostlin jej produkuje v mnozstvi,
aby se vyplatila izolace a primyslové
zpracovani. Kaucuk, stejné jako ostatni
pfirodni elastomery (balata, gutaperéa)
jsou hlavni slozkou latexd, tj. mléénych
latek obsazenych v burikach riiznych
¢asti rostlin.

Kaucukovnik (Hevea) je rod z celedi
pryScovitych (Euphorbiaceae). Pouze
kaucGukovnik brazilsky (Hevea brasilien-
sis) jako nejproduktivnéjsi druh poskytu-
je latex nejlepsi kvality a péstuje se na
plantaZich. Zabezpecuje vice nez 99 %
svétové produkce prirodniho kaucuku.
Kaucéuky jsou makromolekuldrni |atky,
které patfi mezi elastomery (l4tka vrace-
jici se po deformaci do pdvodniho sta-
vu). Chemicky se jedna o polymery. P¥i-
rodni kauGuk je chemickym sloZzenim
cis-1,4-polyizopren.

Pfirodni latex je vodni disperze pfirodni-
ho kau€uku ve vodé. Na vzduchu pozvol-
na koaguluje. Jde o polydisperzni

systém, kde dispergovanou slozkou je
vlastni elastomer (kau€uk) a v disperz-
nim prostfedi vedle vody jsou rozpusténé
nebo vysrazené mineralni soli, cukry, bil-
koviny a pryskyfice. Podle rlizného za-
stoupeni téchto sloZek probiha koagula-
ce a méni se vlastnosti kaucuku.

Latex kauGukovniku brazilského obsahu-
je 30 - 40 % koloidnich ¢astic kaucuku.
Sklada se ze étyf hlavnich slozek: kaucu-
kovych €astic, lutoidl, Frey Wysslingo-
vych ¢astic a cytosolu. Dosud bylo iden-
tifikovano 17 rdznych alergent. U vétSiny
alergen( je zndma jejich molekulova
hmotnost, pocet aminokyselin, jejich
struktura (kompletné nebo ¢astecné)

a jejich funkce. U dospélych se za hlavni
alergeny latexu povazuji prohevein, heve-
in, prodluzujici faktor (Hev b 1) a Hev b
5. Hevein je strukturalné podobny s rost-
linnymi aglutininy (lektiny) pSenice, ryZe,
kukufice, brambor. U déti se spina bifida
nebo déti opakované operovanych jsou
to prodluzujici faktor (patfici mezi lutoi-
dy) a Hev b 3.

Syntetické kaucuky jsou polymery

s vlastnostmi kaucuku. Prvni synteticky
kaucuk byl vyroben ve 20. letech minulé-
ho stoleti a vyroba se rozsifila zejména
béhem 2. svétové valky. Pouzivaji se bu-
tadienstyrénovy kaucuk (v nejvétsi mire),
polybutadienovy, polyizoprenovy a dalsi.
Lisi se svou kvalitou, vlastnostmi, a pro-
to je jejich uZiti vice specifické nez u pfi-
rodniho kaucuku.

Pryz je elasticky produkt ziskany vulkani-
zaci kaucukovych smési. Obsahuje kau-
Cuk, ve kterém jsou homogenné rozptyle-
ny dalsi latky potfebné k dosazeni
pozadovanych vlastnosti pryze. Kaucuk
dodavé pryzi zakladni vlastnosti (roztazi-
telnost, elasticitu) a tzv. vulkanizacni
systém tyto vlastnosti upravuje a modifi-
kuje. Do vulkanizacniho systému patfi
vulkanizaéni ¢inidla, urychlovace vulka-
nizace, zmékcovadla, plniva, ztuZovadla,
antioxidanty a antidegradanty, aj.
Vulkanizace vylepSuje mechanické i fyzi-
kalné-chemickeé vlastnosti kaucuku.

Z mechanickych vlastnosti se zvySuje
pevnost v tahu, strukturni pevnost (odol-
nost proti trhani), odolnost proti odéru,
pruznost, snizuje se taznost. Vulkanizo-
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teploty a zachovava si ohebnost a tuhost
ve znacéném teplotnim rozdilu.

 Prevalence

Prevalence alergickych reakci se lisi pod-
le jednotlivych typl reakci a mé stale
vzrlstajici tendenci. Vyrazné zavisi na
mife expozice alergenu. Alergie na late-
xové bilkoviny se v béZné populaci pohy-
buje pod 2 % (zjistovano hladinou speci-
fickych IgE protilatek u dobrovolnika).
VySe senzibilizace na latex se udava po-
zitivni az u 12 % zdravych dobrovolnikd.
U déti se spina bifida, u kterych byla po-
prvé popséana intraoperacni anafylaktic-
kd reakce vyvolana latexem, se pohybuje
mezi 34 - 65 %. Profesionalni senzibili-
zace u zdravotnik{ bez klinickych symp-
tom0 se udava mezi 6 - 17 % a 69 %
zdravotnikl s pfitomnymi klinickymi
symptomy. U dalSich profesi (délnici,
uklizecky, feznici, apod.) se vySe senzibi-
lizace pohybuje jako u asymptomatic-
kych zdravotnik(. U pacientd s atopickou
dermatitidou se vySe precitlivélosti vy-
skytuje mezi 3 - 9 %. Atopie a soucasna
expozice latexu zvySuje riziko senzibiliza-
ce 0 1/3. Zeny byvaji postizeny asi 3x
Castéji nez muZi. Senzibilizace na latex
zplsobuje asi 10 % vSech intraoperac-
nich anafylaktickych reakci.

I Typy reakci

Na pryz existuji tfi definované typy reakci
(alergicka reakce I. typu, IV. typu a iritac-
ni reakce) a dalsi jedna, ktera neni do-
sud presné patofyziologicky objasnéna
(proteinova kontaktni dermatitida). Sen-
zibilizace na alergeny miizZe byt vyvolana
pfimym kontaktem s k{zi, se sliznicemi
(gynekologie, stomatologie), vdechnutim
(alergeny prenasené na pudru z rukavic),
krevni cestou (pfimym priinikem alerge-
nl béhem operaci, infuzi uvoliiovanych
alergen( z gumovych soucasti setl, uza-
vérd, katetrl apod.).

Iritaéni kontaktni dermatitida (1KD)
Je disledkem pfimého poskozeni kerati-
nocytl. Nejedna se o imunologickou re-
akci. Jeji rozsah a intenzita zavisi na
vlastnostech vyvolavajiciho faktoru, na
parametrech interakce (doba expozice,
okluze) a na stavu kiize pred expozici.
Vysledny stav je vétSinou kombinaci né-
kolika faktor(i. Latex se na této reakci
nepodili.

Alergicka kontaktni dermatitida (AKD)
Je vysledkem imunologické reakce pozd-

niho, burfikami zprostredkovaného typu
(IV. typu). Vétsinou ji vyvoléavaji chemic-
ké latky pouzivané pfi vulkanizace kau-
Cuku, velmi zfidka latex. Po probéhlé
senzibilizaci dochazi po reexpozici k reci-
divdm ekzémovych projev(i béhem 48 az
72 hodin.

Proteinova kontaktni dermatitida
(PKD)

Pfredstavuje chronickou recidivujici kon-
taktni dermatitidu s epizodami akutnich
exacerbaci. U senzibilizovaného jedince
se objevuje po reexpozici bilkoviné late-
xu. Patofyziologicky se predpoklada
kombinace dvou mechanism( - asného
a pozdniho typu precitlivélosti s/bez pro-
jevil kontaktni urtikdrie nebo dysidrotic-
ké dermatitidy. Pfesny patofyziologicky
mechanismus vzniku této dermatitidy
neni objasnén.

OkamZity (¢asny) typ imunologické
reakce (reakce I. typu)

Je vyvolan protilatkami IgE. Casné reak-
ce se objevuje po 15 - 30 minut po ex-
pozici alergenu. Za 6 - 12 hodin se miZe
objevit pozdni reakce. Casna reakce mi-
Ze vyUstit v anafylaktickou reakci. Ta se
objevuje v priiméru 1 na 1500 - 5000
operaci; asi 5 - 10 % pacientl na ni
zemfe. Odhaduje se, Ze u 1/10 pacient(
je pficinou alergie na latex. U pacientl
se spina bifida je pocet alergickych reak-
ci na latexu odhadovan na 13,5 %. Sta-
novit riziko reakce béhem operace je ob-
tizné. Velké opatrnosti je tfeba

u pacientl s popisovanymi klinickymi
symptomy a se zjisténymi pozitivnimi IgE
protilatkami na latex. U téchto pacientd
je treba dodrZovat veskera preventivni
opatfeni k prevenci anafylaxe.

Alergie na latex byva sdruZena se zkfize-
nou reaktivitou na nékteré druhy potravin
(tzv. latex - fruit alergie). Jde o tropické
ovoce (banény, avokado, kiwi, papéja,
kaStany, mango), ale i béZnou zeleninu
(rajéata, brambory, aj.). Molekularni pod-
klad reakce neni zcela jasny. Souc¢asné
hypotézy uvazuji o fylogeneticky blizkych
strukturainé podobnych epitopech prote-
inli (hevein, hevamine, profilin).

B Klinicky obraz

IKD zahrnuje erytém, edém, papuly Gi
plaky, ¢asto erodované, exkoriované

s krustami a Supinami na exponovanych
mistech. Dermatitida obvykle postihuje
dorsa rukou a prstl s relativné ostrym
pfechodem na zapésti. Subjektivné pro-

jevy svédi az pali. Klinicky ji Ize velmi ob-
tizné odliSit od reakce alergické.

AKD se na latex vyskytuje velmi vzacné.
Klinické projevy zahrnuji erytém, edém,
papuly, vesikuly, Supeni, v chronické fazi
lichenifikaci a tvorbu ragad. Pfitomny
mohou byt téZ eroze a exkoriace. Reakce
miZe byt jednostrannd, projevy jsou cha-
rakteru puchyrkd v dlafiové strané. Sub-
jektivné dominuje svédéni a bolestivost.
Tyto reakce vyvolavaji spiSe chemikalie
pryZe neZ vzacné latex.

Kontaktni urtikarie (KU) jako projev
precitlivélosti |. typu na latex. Poprvé byla
popsana v roce 1927 po zubni protéze

s latexem, ktera vyvolala tézkou generali-
zovanou urtikarii. O p0l stoleti pozdéji by-
la zaznamendana KU po pryZovymi rukavi-
cemi s latexem. U 90 % senzibilizovanych
je KU prvnim projevem precitlivélosti I. ty-
pu. Objevuje se za 15 minut aZ za 2 hodi-
ny po expozici. Kromé koprivkovych pu-
pencl v misté kontaktu (stadium I) se
mohou objevit papuly, erytém a subjek-
tivné svédéni. Projevy sliznicni (ryma,
konjunktivitida, angioedém) - stadium Il
a projevy systémové (dychaci potize, ast-
maticky zachvat, tachykardie, nausea,
zvraceni, hypotenze, zaZivaci potize) -
stadium IlI- jsou dalSimi projevy alergie
. typu na bilkoviny latexu. Reakce tohoto
typu se objevuji béhem nékolika minut

a mohou byt velmi zavazné a konéit smrti
(anafylakticky Sok - stadium IV).

V klinickém obraze PKD je typické zprvu
péleni a bolestivost, spiSe nez svédéni.
Do 30 az 60 minut se mohou objevit ur-
tikaridIni nebo vesikuldzni projevy, které
pretrvavaji nékolik hodin aZ jeden den
a/nebo se do 1 - 2 dnil vytvoii projevy
ekzémového (erytematoskvamdzniho ne-
bo dysidrotického) charakteru. Jsou lo-
kalizovany na prstech rukou, v dlanich

a predloktich. V literatufe bylo popsano

i postiZeni nehtovych valli (paronychia)
po latexu v pryZovych rukavicich. Atopic-
ka predispozice, souc¢asné ekzémové
onemocnéni jiné etiologie, poSkozeni
kozni bariéry fyzikalnimi, chemickymi ne-
bo biologickymi vlivy usnadiuje senzibi-
lizaci.

I vysetieni

VySetfeni presného typu reakce na pryz

s obsahem latexu vyZaduje komplexni pfi-
stup. Zakladem je zjisténi detailni ana-
mnézy pacienta véetné podrobné ana-
mnézy pracovni, zhodnoceni klinického
nalezu a jeho dynamiky. Zjisténi riziko-
vych faktor(, koznich chorob, anamnéza
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¢asnych symptomd, analyza pracovnich
navykl, péce o kizi poskytuje vyznamny
zdroj informaci. Je nutné je podpofit dal-
Simi vySetfovacimi metodami.
Standardem diagnostiky Gasné precitlivé-
losti na bilkoviny latexu jsou prick testy
s fedénym standardizovanym latexovym
alergenem. Po 20 minutach dojde u sen-
zibilizované osoby ke vzniku kopfivkového
pupenu s erytémovym lemem. V pfipadé
pozitivity prick testu a nalezu specifickych
protilatek typu IgE proti latexu v séru neni
dalsi vySetfovani nutné. V pfipadé nega-
tivniho nalezu a pfitomnosti klinickych
potiZi pacienta se opatrné provadi expo-
zicni test s latexovou rukavici (navléknuti
jednoho prstu gumové rukavice na vihkou
kiizi na 15 - 20 minut). V pfipadé objeve-
ni se kopfivkovych pupencii (2 - 5) v mis-
té kontaktu, popf. rymy, zanétu spojivek
¢i dychacich potizi, neni o diagnéze po-
chyb. Pfi negativnim vysledku posléze ex-
ponujeme vihkou kiZzi celé ruky pryzové
latexové rukavici a soucasné prodlouzime
dobu kontaktu (hodiny, popf. den). Tzv.
reib test (test vetfenim) je modifikaci ex-
pozicniho testu s ¢asti rukavice. Princip
metody spociva ve vetfeni kousku pryzové
rukavice (s/bez pudru) do kiZe volarni
strany predlokti. Pozitivni odpovédi (po
30 minutach) je jeden ¢i nékolik kopfi-
vkovych pupencti. Skarifikacni komiirko-
vy test s rukavici a intradermalni test
jsou dalSimi vySetfovacimi moznostmi.
Prvni vySetfovaci metoda neni standardi-
zovana a je zatizena fadou fale$né pozi-
tivnich reakci. Druhd metoda s sebou ne-
se vysoké riziko anafylaktické reakce

u senzibilizovaného jedince. Slizni¢ni pro-
jevy precitlivélosti je mozné vyvolat inha-
laCnimi testy s latexem a soucasné s mé-
fenim spirometrie, rhinomanometrie,
rhinoskopie a méfenim nasalni sekrece.
Problémem z(stava dostupnost standar-
dizovaného latexového alergenu. U vSech
uvedenych vySetfovacich metod musime
vzdy po€itat s mozZnosti neZadouci reakce
anafylaktického typu.

Standardni technikou pro diagnostiku IV.
typu alergie je metoda epikutannich
testi. Epikutanni test napodobuje vznik
alergické kontaktni dermatitidy na ma-
Iém okrsku kiize, na néz je aplikovan
alergen 0 zndmé koncentraci ve zndmém
vehikulu. V pfipadé senzibilizace se obje-
vi typicka ekzémova reakce (erytém, pa-
puly, vesikuly) v misté aplikace testu,
obvykle za 48 aZ 72 hodin po expozici.
Jsou vSak mozné reakce CasnéjSi za 8
hodin, ale i pozdéjsi (5 dn(). Jsou dia-
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gnostickou metodou v diferenciélni dia-
gnostice alergickych reakci na pryz.
Zjistovani proteinové kontaktni dermatiti-
dy na bilkoviny latexu neni jednoduché.
V diagnostice pouziva kombinace vyse
uvedenych diagnostickych metod.

I Lécba

Zakladem Iéchy vSech typl alergickych
reakci na pryZ je omezeni pfimého kon-
taktu alergenu s k{zi a sliznicemi. Paci-
enti musi byt v tomto smyslu podrobné
pouceni, vybaveni alergologickym priika-
zem s informacemi o zjisténé alergii

a moznych reakcich. Medikamentozni
lécha zavisi na typu zjisténé alergie a kli-
nickych projevech. Pouzivaji se glukokor-
cich), popf. inhalac¢né, antihistaminika
(H1 blokéatory) a dalsi Iéky, které ovliviiu-
ji klinické projevy reakci (8-mimetika,
adrenalin, apod.). Hyposenzibilizace na
bilkoviny latexu neni dosud Gspésna.

Se stoupajicim poctem alergii na latex
se zvySuji naroky na znalosti preventiv-
nich opatieni, aby nedo$lo k rozvoji
anafylaktické reakce. Idealni je dodrzo-
vani takovych opatfeni, aby se zabranilo
jiz samotné senzibilizaci, zejména u zna-
mych rizikovych skupin populace. V ana-
mnéze pacientll je tfeba cilené patrat po
nejasnych reakcich béhem operaci, vy-
Setfovani nebo kontaktu s pryZovymi ru-
kavicemi. UZivani bezlatexovych rukavic
nejen pfi operacnich zékrocich, ale i pfi
vSech vySetrenich, je nezbytné. Dale je
nutné odstranit z prostredi vSechny
ostatni vyrobky obsahujici latex. Nahra-
dit je Ize vyrobky z polyvinylchloridu, sili-
konu nebo jinych material (neopren,
elastyren, nitril, tactylon) neobsahujici
latexovou bilkovinu. Mohou obsahovat
nékteré chemikalie gumy. V pfipadé
kombinovaného typu alergie mohou byt
tyto alergeny pficinou recidiv. Pacienti
senzibilizovani na latex by neméli bydlet
v blizkosti velkych kfizovatek, protoze

z pneumatik pfi brzdéni aut se téZ uvol-
fuji do ovzdusi latexové alergeny.
Hypoalergenni latex pfirodniho plvodu
se podafrilo vyrobit z guayale. Je dobre
tolerovan senzibilizovanymi osobami

a ma podobné vlastnosti latexu kaucu-
kovniku. Dosud na néj nebyla popsana
alergicka reakce I. typu.

B zaver

Alergie na vyrobky z pryZe postihuje tisice
lidi. Nékteré typy reakci jsou lokalni

a méné zavazné, existuji vSak typy reakc,

které mohou ohrozit Zivot senzibilizované-
ho jedince. Pro stanoveni Ié¢ebného po-
stupu je nutné presné stanovit typ aler-
gické reakce a dle toho postupovat ve
vySetfovacim schématu, v 1écbé a zejmé-
na v preventivnich opatfenich. Bez ohle-
du na podstatu reakce, vSechny typy sen-
zibilizovaného jedince v bézném Zivoté
omezuji a nékteré v koneéném duisledku

i ohroZuji na Zivoté. Proto se znalost moz-
nych reakci, klinickych projevd, vySetfo-
vacich postupl, Ié¢by a preventivnich
opatfenich jevi jako velmi dileZita.
Podporovano VZ FNM 00064203/6904.

Literatura:

1) Cohen, D. E., Bassiri-Tehrani, S.: Irritant Contact Dermatitis.
In: Bolognia, J. L., Jorizzo, J. L., Rapini, R. P. et all.: Dermatology.
Mosby London, 2003, Volume |, s. 241 - 249.

2) Cohen, D. E., Sheman, A., Stewart,L. et all.: American Acade-
my of Dermatology s position paper on latex allergy. J Am Acad
Dermatol. 39, 1998, ¢.1, s. 98 - 106.

3) Ebo, D.: IgE-mediated allergy from natural rubber latex. UCB
S.A. Brussels 2000, 110.

4) Friedmann, P. S., Wilkinson, M.: Occupational Dermatoses. In:
Bolognia, J. L., Jorizzo, J. L., Rapini, R. P. et all.: Dermatology.
Mosby London, 2003, Volume |, s. 251 - 264.

5) Fucikova, T., Bartdrikova, J., Litzman, J. et all.: Zaklady klinické
imunologie. RDI "PRESS a Agentura KRIGL Praha 1994, s. 146.
6) Kanerva, L., Estlander, T., Aalto-Korte, K.: Occupational prote-
in contact dermatitis and paronychia from natural rubber latex. J
Eur Acad Derm Venereol 14, 2000, ¢. 6, s. 504 - 506.

7) Kulikova, Z., Novéak, M.: Proteinova kontaktni dermatitida.
Ces.-slov. Derm., 78,2003, 6.1, s. 3 - 13.

8) Machovcova A.: Dermatitis contacta irritativa a jeji mozné pi-
¢iny. Pracov. Lék., 52, 2000, 4, s. 176-180.

9) Machovcova A.: Alergie na latex. Medica revue, 6, 1999, ¢. 3,
s.26-28.

10) Marks, J. G., Elsner, P, Deleo, V. A.: Contact and Occupatio-
nal Dermatology. Mosby, 3rd ed., St. Louis, Missouri, USA,
s.431.

11) Mowald, Ch. M., Marks Jr, J. G.: Allergic contact dermatitis.
In: Bolognia, J. L., Jorizzo, J. L., Rapini, R. P. et all.: Dermatology.
Mosby London, 2003, Volume |, s. 227 - 240.

12) Nettis, E., Colanardi, M. C., Soccio, A. L. et all.: Occupational
irritant and allergic contact dermatitis among healthcare wor-
kers. Contact Dermatitis 46, 2002, ¢. 2, s. 101 - 107.

13) Nicolaou, N., Johnston, G. A.: Anaphylaxis following prick tes-
ting with natural rubber latex. Contact Dermatitis 47 2002, 4,

s. 251 - 252.

14) Piskin, G., Akyol, A., Uzar, H. et all.: Comparative evaluation
of type 1 latex hypersensitivity in patients with chronic urticaria,
rubber factory workers and healthy control subjects. Contact
Dermatitis 48, 2003, 5, s. 266 - 271.

15) Rietschel, R. L., Fowler R. L. Jr.: Fisher s Contact Dermatitis.
5th ed. Lippincot Williams and Wilkins, St. Louis, USA, s. 831.
16) Rycroft, R. J. G., Menné, T., Frosch, P. J. et all.: Textbook of
Contact Dermatitis. Springer-Verlag Berlin 2001, 3. vydani,

s. 1114.

17) Schmid, K., Broding, H. Ch., Niklas, D. et all.: Latex sensitiza-
tion in dental students using powder-free gloves low in latex pro-
tein:a cross-sectional study. Contact Dermatitis 47, 2002, ¢.2,
s. 103-108.

18) Stites D. P, Terr, A. I.: Zakladni a klinicka imunologie. Victoria
Publishing, Praha 1994, s. 744.

19) Strauss, R. M., Gawkrodger, D. J.: Occupational contact der-
matitis in nurses with hand eczema. Contact dermatitis, 44,
2001, s. 293 - 296.

20) Tavadia, S., Morton, C. A., Forsyth, A.: Latex, potato and to-
mato allergy in a restaurateur. Contact Dermatitis 47, 2002,

€. 2,5.109 - 125.

21) Turjanmaa, K., Palosuo, T., Alenius, H. et all.: Latex allergy di-
agnosis: in vivo and in vitro standardization of a natural rubber
latex extract. Allergy, 52, 1997, s. 41 - 50.

22) Valicek, P. a kol.: UZitkové rostliny tropd a subtropd. 2. upr.

a dopl. vydani, Academia Praha, 2002, s. 486.

23) Wakelin, S. H., Jenkins, R. E., Rycroft, R. J. G. et all.: Patch
testing with natural rubber latex. Contact Dermatitis 40, 1999,
89-93.

24) Warshaw, E. M.: Latex allergy. J Am Acad Dermatol., 39,
1998, ¢.1,s.1-24.

25) Wilkinson, S. M., Beck, M. H.: Allergic contact dermatitis
from latex rubber. Br J Dermatol, 134, 1996, s. 910 - 914.

26) Wilkinson, S. M., Burd, R.: Latex: A cause of allergic contact
eczema in users of natural rubber gloves. J Am Acad Dermatol.,
39,1998, ¢.1,5. 36 - 42.

27) Wyss, M., Elsner, P.,, Wiithrich, B. and Burg, G.: Allergic con-
tact dermatitis from natural latex without contact urticaria. Con-
tact Dermatitis, 28,1993, s. 154 - 156.




STANDARD SOFTWARU
PRO ORDINACE PL

Hlavni autor: MUDr. Cyril Mucha, SVL CLS JEP
Odborny garant: MUDr. Cyril Mucha, SVL CLS JEP
Spoluautori: MUDr. Rudolf Cerveny, SVL CLS JEP, MUDr. Pavel Lindovsky, prakticky Iékar

Oponenti: MUDTr. Jifi Burda, SVL CLS JEP, Doc. MUDr. Svatopluk Byma, SVL CLS JEP, MUDr. Otto Herber, SVL CLS JEP,

Mgr. Petr Pospisil, programator

1. ,FRIENDLY”

a jeho soucasti
1.1, Uvod
Soucasné softwary uzivané v ordinacich praktickych
Iékari jsou velmi rozmanité kvality. Nejen, Ze neexis-
tuje témér moznost prechodu a komunikace mezi ni-
mi, ale neexistuji téZ objektivni kriteria, kterd by je
mohla srovnavat. Tyto softwary vznikaly cca pred 10 -
15 lety, kdy byly pozadavky na jejich funkEnost, vnéj-
i komunikaci a zejména vystupy z nich zcela jiné.
Praktické |ékarstvi se mezitim z pouze vykonné slozky
mediciny posunulo téZ na roven akademicko - vé-
decké discipliny, kde se ,laboratofi védce” stava
kartotéka ordinace a zejména data v ni obsazena.
Pokud bude mozné data vyuzivat - a do budoucna se
pozadavky budou jisté zvySovat - zaradi se praktické
|ékarstvi na cestné misto vedle ostatnich medicin-
skych disciplin. Specifikem ordinace praktického Ié-
kafe je dlouhodobé - longitudinalni sledovani pacien-
ta v jeho prirozeném medicinsko - socialnim
prostredi, které miZe poskytovat obrovské mnozstvi
dulezitych dat. Jen namatkou mozna vyuZiti: dlouho-
dobé prospektivni studie ¢asnych priznaki nemoci,
efektivita IéCby zavaznych, dlouhodobych, zejm. civi-
lizacnich chorob, dlouhodobé studie bezpeénosti uzi-
vanych medikamentd, demografické studie, vystupy
pro statni spravu apod. Dalsim dlezitym momentem
v minulosti neexistujicim je rozvoj e-technologii: zejm.
e - komunikace, e- vzdélavani, e-konzultace, e-ko-
munikace.
Aby mohl prakticky lékar dostatecné vyuzivat data
v kartotéce obsazend, musi mit v ruce ndstroj, ktery
mu s maximalni moznou Gsporou ¢asu tuto moznost
poskytne. Tim je praveé kvalitné vytvoreny a dlouho-
dobé dobre rozvijeny software. Spolecnost vSeobec-
ného Iékafstvi CLS JEP se proto rozhodla ke kroku,
ktery je u nas zatim zcela ojedinély: vytvofit a do bu-
doucna téZ rozvijet ,doporuceny postup” - tedy stan-
dard, ktery by stanovil kriteria pro vybér, srovnavani,
resp. tvorbu moderniho software pro praktické Iéka-
fe. Pozadavky na software jsou pomérné vysoko po-
loZené, neda se ocekdvat, Ze by zpocatku softwary
spliovaly vSechny pozadavky, nicméné do budoucna
to mozné je - zejména pokud dojde k rozvijeni ,toho
nejlepsiho”. Na druhé strané je mozné, Ze pies opo-
nenturu erudovanych zdravotnikl i programatord bu-
dou nékteré funkce chybét a bude je vhodné do stan-
dardu naopak dopliiovat. Tviirci budou radi, pokud
se tento standard stane do budoucna Zivou platfor-
mou, kterd se bude diskutovat, dopliiovat a zejména
nadale rozvijet.

1.2. Schematicka charakteristika
dobrého softwaru - musi byt ..,FRIENDLY”:

F reedom

garantovany bezproblémovy prechod od jinych systé-
m, resp. pomoc pfi ném, totéz pfi pripadném od-
chodu od tohoto softwaru (garance oteviené datové
struktury). Svoboda v uzivani riiznych modulti - od

zékladniho (pouze vykazovani pojistovnam), pres
prosté vedeni kartotéky aZ po volitelné statisticko -
védeckeé vystupy

R eady for all users

rozvijejici se narocnost - stavebnicova struktura - mu-
si byt ,pratelsky” pro vSechny kategorie uZivateld: od
zcela nenarocného zacatecnika az po pocitacového
Ci datového experta. Zajisténé poradenstvi pro uzi-
vatele, dobré zaskoleni, prehledny manual. Nutna
vstficna - dlouhodobé garantovana cena - vhodné vi-
cezdrojové financovani - stat, farmaceutické spolec-
nosti, reklama, odborna spolecnost

I mport dat

moznost oboustranné (bezpecné ) komunikace s ko-
legy, laboratofemi, nemocnicemi, pojistovnami, shér
dat, hlaSeni, upozornovani na Iéky

E xport dat
vnéjsi komunikace s pacienty (zastupy, ockovani,
dovolena, preventivni akce..), bulletiny

N ew situation flexible
garantovani aktualizace, moznost zmén podle novych
predpisd, zakont, postupl

D ata

moznost filtri k maximalnimu vyZiti existujicich, resp.
jiz zadanych dat: studie, nezadouci G¢inky, sledovani
Gcinnosti lékd, retrospektivni studie (vazba sympto-
my - dg - th - vysledek ...), ale i business - dobrovol-
na - komunikace s |ékarnami, farmaceutickymi fir-
mami, vyrobci zdrav. materialu, techniky apod.
Dulezitym momentem je téZ moznost bezpecné za-
chrany dat pfi eventuelnich problémech tymem

u kterého bude vylouc¢eno zneuziti

I. ong time cooperation
dlouhodoby vztah s jednotlivymi uzivateli i se SVL -
dobré oSetreni pravniho vztahu i cen do budoucna

Y es to our needs
vsticnost tvlirce i po uzavieni smlouvy na pfipomin-
ky, flexibilita k pozadavkiim publika, servis, hot-line

0 2. Platforma:

Platforma na které bude software fungovat je samo-
ziejmé zéleZitosti kazdé vyvojové firmy, nicméné
moznosti neni tolik a je mozné je definovat:

» W 98SE, XP, v budoucnu Vista.

» Linux by byl jisté novatorsky i financné zajimavy,
ale vhodny pouze v piipadé komplexni dodavky véet-
né zaskoleni.

» MAC t.¢. neni v naSich zemépisnych Sitkach prilis
vhodny.

3. PoZadavky HW:

(stav9/06 - nutna

pravidelna aktualizace)
» zakladni funkce (pojistovna, recepty, zakladni kar-
totéka) by mély bézet i na ,slabsim hardware” (ekvi-
valent W 98 SE), tak aby nebyli vylouceni ti, kdo ne-
chtéji investovat do HW.
» vySSi funkce + nastavbové aplikace samoziejmé
na HW ,up to date”,
» vhodné téZ zarucené/doporucené typy a znacky
periferii komunikujicich se softwarem (tiskarny, ctec-
ky apod.),
» moznost dodavek na kli¢ - HW, SW, aplikace, za-
ruka, (drzba sitova verze do 5 pracovist,
» vhodna komunikace s PDA, MDA pro zaznamy mi-
mo ordinaci, navstévni sluzba atp. - mozna soucast
dodavky.
» v maximalni mozné mife automatické nastavova-
ni, aktualizace, updatovani, inovovéani bez nutnosti
hlubsich IT znalosti, vzdalena spréva.

H 4. Piechod mezi softwary:

> nutno zajistit moznost prechodu z jinych softward
- prevod zakladnich i dopliikovych dat (napf. vnitini
textovy editor, receptar, statistiky fakturace apod.),
> smluvné zajistit alespon zakladni moZnost prevo-
du dat z Friendly na jiny software (nejspiSe pomoci
obecného vystupu ve formé DS nebo jiny rozumné
strukturovany text)

> dobré Skoleni v cené” nakupu,

» existence dobrého a srozumitelného manualu -
preferovat typ ,co délat kdyz chci...”,

» HOT LINE - telefonickd, internetova

» uzivani osvédcenych algoritma, klavesovych zkra-
tek a postupti jako ve MS programech.

5. Komunikace:

> precizni oSetfeni ochrany osobnich tdajl pacien-
th i dalSich komunikujicich, kryptovant,

> aktivni oboustranné povolovanti, resp. odvolavani
souhlasu.

5.1. Internetova komunikace:
> vzdalené on line pracovisté (mozno téZ jinym pro-
tokolem nezavislym na internetu)
» predavani dat - laboratof, zobrazovaci metody,
datova komunikace s vybranymi pracovisti, akcepta-
ce formétl DS
» predavani dat typu ,rychld vystraha” (SUKL, statni
sprava, UZIS)

internetové lékaiské noviny,

internetova telefonie,

e-learning,

diskusni skupiny,

hromadné rozesilani maill pacientdim - moZnost
prihlasovani a odhlasovani v softwaru, resp. na webu
ordinace,
> internetova telefonie - pfimy vstup ze softwaru
(Skype, Net Meeting apod.),
» moznost dalSi vzdalené oboustranné komunikace:




konzilia on-line, fakultativni predavéani védeckych,
komerénich informaci, predavani dat laboratore, ob-
razové dokumentace, komunikace s pojiStovnami
(davky, seznam registrovanych pacientt).

5.2 Web:

» moznost nékolika Sablon pro jednoduchou ,tvor-
bu”, resp. obménu zékladni webové prezentace ordi-
nace,

» nabidka objednavani pres web,

» nabidka webhostingu.

5.3. Neinternetova komunikace:

> moznost rozesilani pozvanek, dopisi pacientiim -
tisk,

» tisk Stitkli (obalek) podacich listkil s moznosti vy-
béru dat,

» rozesilani hromadnych /vybérovych SMS.

i 6. Vyvoj:

» tvirce SW se musi smluvné do budoucna zavézat
k reagovani na nové pozadavky, které pfinesou nové
okolnosti, tedy vyvoj novych platforem, aplikaci, no-
vych modulli, nova legislativa,

> cena téchto zmén a celkové adrzby musi byt ram-
cové oSetrena,

> pravné oSetfit pristup ke zdrojovému kodu.

B 7. Cena:

» zakladni modul - cena spiSe symbolicka (do néko-
lika tisic),

» nastavbové aplikace - zejména statisticko - mar-
ketingové musi mit nabidku vicezdrojového financo-
vani,

» garance ceny i (drzby, resp. klauzule o maximal-
nim mozném zvySovani i do budoucna.

0 8. Jednotlivé casti software:
8.1 Celkovy stav software - pfi spusténi
ochrana vstupu heslem (hierarchicka struktura),
nebo jinym vhodnym prostfedkem (biometrie)
» nové zpravy (e-mail, ICQ, ,noviny”),
» nové laboratorni vysledky - automaticky/on de-
mand import,
» piehled na dneSek objednanych pacientd, tkold,
navstév - propojeni na internetovy a recepcni objed-
navkovy systém,
vazba na mobilni/pevny telefon - stav +/-,
vyzvy ke komunikaci s dalSimi subjekty
rubrika ,,CAVE CAVE” diileZité celkové tdaje:
tkoly, terminy,
konce smluv s ZP, ZPP, pacienty,
neuskutecnéné kontroly PN - vazba na PN v cho-
robopisu,
prevence, ockovani, dispensarni, ZPP a dalsi indi-
vidualné preddefinované prohlidky - individualné
definovana perioda, napf. na 1 mésic vpred.
» stav pripojeni internet, resp moznost komunikace
s ,centralni kartotékou” ( tedy ekvivalent IZIP),
» stav pripojeni vzdaleného pracovisté ¢i jiného
subjektu - povoleni pfenosu dat,
» stav nakladovosti ordinace zvlast Iéky, PZT, dopra-
va, komplement, indukovana vySetfeni (vazba na ka-
lendar - v jaké ¢asti je ordince, resp. jednotlivi [ékafi
resp. ICP v ramci regulaci - pfed nebo za aktualnim
datem), zpétna kontrola pojistovnami evidovanych
dat.

8.2 Kartotéka
Prace s pacientem:
Kategorie:
pacient registrovany,
pacient registrovany - preruseni pojistént,
neregistrovany,
cizinec smluvni pojisténi,
cizinec EU,
cizinec samoplatce,
ob&an CR nepojistény - samoplatce,
pripojistény pacient - Cast objemu péce hrazena

ZP, ¢ast pfimou platbou - automatizované vytvore-
ni U6tu pro ZP a zaroven faktury €i pfijmového po-
kladniho dokladu na ZP nehrazeny podil péce,

- bezproblémovy prevod mezi kategoriemi,

- vloZeni karty od jiného Iékafe - import - export

karty,

- vyrazeni (moZnost nahlizeni, jasna identifikace
kdy, ke komu a kam pacient odeSel,
znovuzarazeni a urceni nové kategorie,
zarazeni karty po zméné kategorie pojisténce
s moznosti sledovani historie, stavu registrace,
hromadna registrace, hromadné zmény registra-
ce, hromadné potvrzeni registraci, zména rodného
Cisla - vazba na chorobopis i naklady

» Moznost strukturovaného zadani jednotlivych

lidajli o pacientovi:

- jméno, prijment, tituly, rodné pfijmeni,

- trvalé bydlisté, prechodné bydlisté, bydlisté pro
PN (tzn. casové omezené),
vzdélani, pozice v zaméstnani,
klient ZPP, klient jiné definované péce,
rodné €islo, pokud by do budoucna nebyly jiné
identifikacni Cislo a téZ vék,
pribuzni - skupiny, rodiny,
telefony, mobily,
e-mail - souhlas se zasilanim hromadnych infor-
maci z ordinace ano/ne,

WEB,

dalsi komunikacni kanaly (napt. ICQ, Skype...),
nutna moznost zmén podle vyvoje,

firma - adresar se zkratkami - moznost vybrat
z nabidky,

» Rychlé vyhledani a vybér podle zakladnich demo-

grafickych parametrii (viz vySe) - moznost nastaveni

(uzivatelské x zakladni firemni).

» Tridéni podle volitelnych parametri (abeceda,

RC, vék, zaméstnavatel, profese, vzdélani, délka re-

gistrace, pojistovny, nakladovosti, vykon(, ¢astost

oSetfeni, zmén frekvence navstév...).

» Tridéni do skupin (ZP, pohlavi, diagndzy, dispen-

zarni skupiny, vékové skupiny, rodiny, koeficienty, na-

kladovost apod...).

» Prehledy a tisky registrovanych pacient(i a skupin

» Udriba kartotéky (vazba na ZP):

- moznost automatickych / manualnich oprav r.¢.,
historie zmén, list registrovanych, potvrzeni regist-
raci ZP - automatickd kontrola davkou, moznost
on line kontroly platnosti pojisténi pres databazi
ZP, resp. kontroly zmény RC cizinci s dlouhodo-
bym ¢i trvalym pobytem - nutna spolupréace se
ZP),
odmitnuté registrace - nabidka automatického vy-
kazani v nepravidelné péci,
feSeni moznych nestandardnich situaci: zména
RC, 2 shodné RC, zména pfijmeni resp. jména, 1
pacient omylem zadan 2x-jednou s chybnym RC.

8.2.1 Karta pacienta
8.2.1.1.Identifikace pacienta:
viz vySe (daje o pacientovi
8.2.1.2 ,CAVE” rubrika pacienta:
diile7ité Gdaje dobfe viditelné:
» volna Cast pro volné uziti Iékafem - format texto-
vého editoru (napr. *txt, *.rtf)
> pevna Cast - tabulka (napi*.xIs nebo ekvivalent),
zaSkrtavaci pole
antikoagulacni terapie,
kardiostimulator,
Iékové a jiné alergie,
nesnasenlivost Ik,
nadstandardni péce,
planovana kontrola - pfipomenuti,
pristi prevence,
TAT a jina definovana ockovani
darce krve
krevni skupina
pozitivity HBsAg, HCV, HIV, BWR, TBC
pristi TOKS
glaukom

- aktivni PN
- pohledéavky a zavazky
- dispenzarizace
- moznost provazani s farmakologickou anamnézou
a receptarem.
8.2.1.3.Anamnézy (volba: plné
strukturované (idaje x plain text):
» Rodinna:
- sledovani dilezitych rizikovych chorob - kvantifi-
kace - napt. bodovani vysledného rizika jednotlivych
chorob i celkového rizika pacienta,
- identifikace rodinnych prislusniki registrovanych
v ordinaci,
moznost prenaseni dat mezi jednotlivymi rodinny-
mi prislusniky (resp. moznost nahlédnout do karet
rodinnych prislusniki)
Osobni:
choroby s moZnosti automatického pfifazovani ci-
selné dg. dle MKN- diagn6z na zakladé textu
s moznosti blizsi specifikace, (vhodné cca 30-40
nejfrekventnéjsich dg s moznosti dopliiovani)
provazanost s rubrikou ,trvalé diagnozy” - obou-
stranny prenos,
volitelna funkce zaskrtavacich poli - napf. prodé-
lana détska onemocnéni, zakladni operacni vyko-
ny (APPE, TE, AE, HyE...)
Farmakologicka:
v souCasnosti uzivané Iéky,
sledovani pfedepsaného mnozstvi - vztah k DDD
individualni i obecné, moznost filtrovaného sezna-
mu medikace za definované obdobi
moznost sledovani historie,
nabidka alternativ - levnéjsi / vyhodnéjsi / kombi-
nované preparaty,
moZznost oznacovani, kdo th ordinoval (jiny I€kafr),
moznost vyznaceni data od kdy Iék uzivan,
moznost oznaceni do kdy a na jakou dobu je Iék
planovan (napt. antikoagulancia),
moznost oznaceni rizik farmakoterapie a tedy nut-
nosti termind prip. kontrolnich vySetfeni (provaza-
nost s CAVE rubrikou),
tisk prehledu aktudlni medikace a davkovani pro
pacienta,
prenos informaci o presné a aktualni farmakote-
rapii do |ékarskych zprav,
Rizikova/Zvlastni dovednosti:
vlastnictvi fidicského priikazu - CAVE omezeni, za-
Skrtavaci pole pro skupiny fidict (referent, profe-
sionl), skupiny osvéd&eni RP, vazba na povinné
prohlidky vé. neuropsychologickych testli u skupi-
nyC,D,E,
zbrojni prlikaz, zaskrtavaci pole pro skupiny, vaz-
ba na povinné prohlidky,
zdravotni priikaz pracovnika v potravinarstvi,
letovy priikaz,
viidce lodi,
svarecsky priikaz a dalSi profesni priikazy,
dalsi.
Toxikologickd a jinych navykd: (moznost plain text
x tabulky)
- alkohol: jaky, kolik, jak dlouho - [écba,
- koufeni - nekurék,
- stopkufak od kdy,
- kufak - od jakého véku/kolik cigaret, automatizo-
vany vypocet rizika ca plic,
drogy jaké, jak dlouho, zplisob aplikace Iécba,
vazba na epidemiologickou anamnesu - HIV,
HBsAg, HCV,
patologické hracstvi aj.
Alergologicka:
Iéky dle ATC skupin ev. dle diagn6z MKN(provaza-
nost s ,CAVE"rubrikou, provazanost do medikace
- varovani pfi Rp,
dali alergeny,
Gynekologicka:
dochazi na preventivni gynekolologické prohlidky
ano / ne,
rizika (dle OA a RA),
pocet porodii / potratil / interrupci,




HAK ano / ne / od kolika let,
automaticky dle r.¢: preventivni mammografie
ano / ne - kdy dalsi,
dalsi gynekologické screeningy.
Socialni + pracovni:
historie: riziko ano / ne - latka, jak dlouha expozi-
ce,
pracovni Grazy, nemoci z povolani,
ID, CID - Ihdity projednavani, pracovni omezent
ZTP,
Ockovani:
historie, standardni, mimoradné, sledovani termi-
nil - vazba na ,CAVE™” rubriku.
Preventivni prohlidky:
Prohlidka preventivni registrovany / neregistrova-
ny. Prohlidka - ZPP registrovany / neregistrovany,
vazba na ,,CAVE” rubriku - termin pfisti prevence
veetné naplIné dle vyhlasky s moznosti zmén pfi
zméndch zakon( (vazba na vék) - fidici referent-
skych vozidel, profesni prilkazy, definice vySetreni
stanovenych hygienickou sluzbou (laboratore, ra-
diodiagnostika, ORL, neuro...),
moznost rozesilani pozvanek E-mail/ korespon-
dence/SMS/komunikace s povéfenou osobou za-
méstnavatele (data v obecné prijmanych forma-
tech, napf. *.xls, *.doc...)
zaznamenavani reakci na pozvanky (napr. reago-
val-prisel-vysledek x nereagoval apod.)
vysledky screeningovych vySetieni
tvorba predefinovanych text(i/struktura pro rizné
typy prohlidek: vstupni prohlidka pacienta pfi pre-
vzeti do péce, PP u registrovaného pacienta, peri-
odicka prohlidka ZPP, vstupni prohlidka zamést-
nance, vystupni prohlidka, téhotenska prohlidka,
predoperacni vySetfeni, dalsi volitelné uzivatelské
prohlidky (UZ, spirometrie, EKG, ...).
8.2.1.4 Pacient v ordinaci
Zasadni je moznost uzivani ,plain text”+ obrazky x
preddefinované dopliovani tabulek (strukturované
tdaje).
Zapis do karty: pravné x prakticky oSetfit zpétnost
Gprav - s ohledem na souc¢asnou pravni Gpravu
a ostatni softwary, predefinované povinné tdaje dle
prislusnych vyhlasek, podpis elektronicky x viastno-
ruéni.
» Chorobopis:
- Subjektivni obtize:
» plain text - pfeddefinovany, firemné i uZivatelsky,
moznost horkych klaves,
dliraz na patologické nalezy, resp. zmény proti
historii,
komunikace s minulymi zapisy sledovani vyvoje,
strukturovany: vybér preddefinovany x vlastni
jednoduché vypliiovani,
moznost pouzivani minulych zapisi pouze s opra-
vou zmén
moznost predefinovanych struktur pro typické ob-
tize (symptomy,choroby - horké klavesy napf. ,in-
fluenza like”, biliarni, Gnavnost)
priklad: viz pfiloha
- Objektivni nalez: opét volba strukturovany zapis x
plain text, zejména v pfipadé strukturovaného za-
pisu vhodné centralné preddefinované nalezy.
(pfiklad strukturovaného nalezu:viz pfiloha €.1)
» u metrickych tdajt (vaha, vySka, visus, obvod pa-
su, TK, TT... moznost dlouhodobého sledovani - vy-
stup graf, tabulka
» moznost zakresleni nakresu do preddefinovanych
obrazkd postavy, organd, krajin...
» automaticky vypocet Gidajli (SCORE, BMI sledova-
ni...)
» v pfipadé plain text mozZnost preddefinovanych
nalez( (firemné i uzZivatelsky) - diiraz na zmény: proti
fyziologickému nélezu, proti minulosti.
» klasifikace, stupné a stadia chorob, ASA, $kaly,
testy...
- Souhrn diagnoz:
» vazba na anamnézu,
» moznost automatického / manuéainiho dopliova-

ni diagnoz dle MKN (opét i dle textu) a zakl.vybra-
nych diagnoz.
» Zadanky (laboratof, poukaz na vy3etfeni, FT, DP,
K Z.)
vazba na statistiku - odesilani k jaké odbornosti,
mozZnost sledovani nakladii dle typu vySetrent, vy-
stup statistika, nakladovost.
Recept - predpis Iéku:
automatické zarazovani do skupin,
moznost kontroly s Gdaji o alergii na Iéky,
vazba na ciselniky se seznamy lékil,
hlidani mnoZzstvi tablet - datum x davkovani x
mnozstvi DD,
vazba na dg + kontraindikace,
moznost interakci (alespon zakladni - dle skupin
lihrada ZP + moznost nabidky levnéjsi varianty +
vazba na e-komunikaci s mistni Iékarnou receptar
pacienta, |Iékare, celkovy Ciselnik, pozitivni list,
- vytisknuti tabulky chronické / zménéné medikace.
» Pomiicky: kod + cena + preskripcni omezeni, Ca-
Sové omezeni,
» Neschopenka - zalozeni, vedeni, ukonceni, vy-
chazky, predant, prevzeti, hlidani kontrol - provazani
s celkovym ,CAVE CAVE” (konec davek, neprobéhla
kontrola), vice neschopenek, moznost hlidani a na-
psani konzultace l a ll,
» Zarazeni do dispenzarizace, dispenzarni skupiny -
vazba na ,CAVE CAVE” rubriku - mésicni zvani paci-
entil - mail/papirova posta,
» Ockovani - provazani s anamnézou,
» Léky - historie, predpis, kontrola s (idaji o citlivosti
na Iéky, vazba na éiselniky se seznamy lékil, sloze-
nim, kontraindikaci, Ghradé ZP, ...
» Archiv zprdv, vysvédceni, 0SSZ, nélezy 3. 0so-
bam, Ziv. pojistovny,
» ZPP - prohlidka vstupni, vystupni, mimoradna, oc-
kovani,
» Ukladani graf. dokument( (RTG, SONO, EKG, foto-
grafie...)
» Moznost tisku ,,pomticek” pro pacienty (diety, pfi-
prava pred vysetrenlm apod.).
doklady)
» Ambulantni Gcet s vykony (integrované kontroly -
napr. nepovolené kombinace vykond, preskripéni
omezeni Iékl a pomticek, denni limit ..)
» Ucet nepravidelné péce se sledovanim néaklad
(kombinace vykony + Iéky + pomcky) s upozorné-
nim na prekroceni % limitl
» Sledovat druh pojisténi (vazba na CAVE CAVE) -
ob&an CR, smluvni ZP, pojisténec EU apod. a pak je-
jich automatické ukladani a tvorba davek pro kazdé
2vlast
» PrisluSnost pacienta k ZP, historie, zména ZP
» Naéklady na Iécbu - sledovani predepsané medi-
kace s mnozstvim DD a porovnavani data (do kdy
medikace napsana)
» Sledovani predpisu pomlcek - kontrola vazby na
diagndzu, terminy dalSiho predpisu.

8.3 Zdravotni pojistovny + ordinace

» Davky dokladli pojistovnam (véetné kontrol), pU-

vodni i opravné

» Zpracovani G¢td vracenych od ZP, volitelné zataze-

ni do davky P nebo O

» Faktury:

- Ciselna fada, moZnost pokracovani téZ manualné
ai pro jiné subjekty ne7 ZP (0SSZ, 0U, firmy ZPP
apod.)
vazba na registr firem, resp. smluvnich subjektt
vzdalena komunikace s bankou (proplaceni faktur
- vazba na ,,CAVE CAVE” rubriku pfi prodleveé ve
splaceni), automatizovany vypocet penalizace
(v tomto pfipadé nutna vazba na Gcetnictvi, resp.
ticet v bance)

» Kontrola rodnych Cisel pacientti s registrem ZP -

vzdalena zabezpetena komunikace

» Ciselniky ZP a jejich ddrzba - vzdaleny /mistni pFi-

stup

» Ciselniky vlastni a kontrolni - pf. nepovolené sou-
béhy vykoni

> prehledy a sestavy: preddefinované, moznost de-
finovat vlastni

» Archiv (diskety, davky, doklady).

8.4 Pacient a zdravotni pojiStovny

(+ individualni doklady)

8.4.1 Karta pacienta

DiileZité iidaje tykajici se zdravotniho pojiSténi,

pripadné jiného hrazeni zdravotni péce:

» druh pojisténi - ob&an CR, smluvni ZP, pojisténec

EU, samoplatce vzdy (vazba na CAVE CAVE),

> prislusnost pacienta k ZP, historie, zména ZP,

» Gislo pojisténce ( zvl. cizinci - umoznit zménu, his-

torie...).

Obecné podminky pro tiéty zdravotnim pojistovnam
akceptovat platné datové rozhrani ZP, flexibilita ke
zménam a aktualizacim,
intuitivni a co nejuspornéjsi zadavani!
vazby na ¢iselniky platné k datu vykonu €i [éCiva
(vykony, diagnozy,...),
volitelné prednastaveni aktualniho data, minulé
diagnozy, poctu vykon.

Ambulantni vykony ( mimokapitacni)

integrované kontroly: kapitacni vykony, vice stej-
nych vykont v jednom dni, nasmlouvané vykony
jednotl. ZP, nepovolené kombinace vykonti, nepo-
volené frekvence vykond ...

automatizované vykazovani kombinaci vykon(i V€.
vykazovani vykon( spolecné se ZUM a ZULP,
nacitani ,Gasu nositele” a kontrola k limitu asu
pracovni doby a financniho objemu vykon.
Zvlast Gctovana Iéciva a PZT

vazba na ambulantni doklad, automatizované vy-
kazovani definovanych agregovanych vykoni
Poukaz na vySetteni / oSetfeni

v ambulancich odbornych Iékara,

jako ambulantni vykony + ICZ Zadatele ( z &iselni-
ku obecného ¢i vlastniho) + datum odeslani, cena
vySetreni.

Nepravidelna péce

se sledovanim nakladd (kombinace vykony + Iéky
+ pomcky) s upozornénim na prekroceni % limi-
ta,

nacitani ,¢asu nositele” a kontrola k limitu Gasu
pracovni doby.

» LSPP

> Vylctovani cest Iékare v navstévni sluzbé

» Vy(ctovani pro 0SSZ v¢. vypracovani jmenného

seznamu vySetrenych a vykazanych vykon(. Vystave-

ni faktury.

» Vydctovani provedenych vykoni pro ZPP ve. vy-

pracovani jmenného seznamu vySetfenych a vykéaza-

nych vykon(. Vystaveni faktury.

» Naklady na Iécbu - sledovani predepsané medi-

kace s mnozstvim DD a porovnavani data (do kdy

medikace napsana) - vhodné té7 v kapitole 8.2.1.4

Pacient v ordinaci.

» Sledovani predpisu pom(cek - kontrola vazby na

diagndzu, terminy dalSiho predpisu - vhodné té7 v ka-

pitole 8.2.1.4 Pacient v ordinaci.

8.5 Ordinace a zdravotni pojistovny
8.5.1 Dévky dokladii pojiStovnam.
véetné kontrol), plvodni i opravné
» (Cislovani dokladl - moZnost vlastniho nastaventi,
pfip. precislovant,
» intuitivni vytvareni davek, automatizovana archi-
vace davek
> import dokladil z externich pracovist,
> kontrola rodnych Cisel pacienti z kartotéky s cent-
ralnim registrem pojisténcl vedenym na VZP - vzda-
lena zabezpecena komunikace.
> Zpracovani Gétd vracenych od ZP
8.5.2 Faktury zdravotnim pojiStovnam, pfip. i jinym
subjektim
» Mozna vazba na Gcetnicky SW
» moznost pokracovani Giselné fady téZ manualné




ai pro jiné subjekty nez ZP (0SSZ, U, firmy ZPP
apod.) s moznosti vzdalené komunikace s bankou
(proplaceni faktur - vazba na ,,CAVE CAVE” rubriku
pri prodlevé ve splaceni) /fakultativné vazba na Ucet-
nictvi (jaky software??).

8.5.3 Ciselniky ZP a jejich Gdrzba

- vzdaleny / mistni pristup

» Ciselnik jednotlivych pojistoven - také vazba na
weboveé stranky, dilezité kontakty (telefony, e-maily,
ajména osob pro komunikaci ohledné davek, oprav,
chybovych davek, revizni I€kafi, pravni oddéleni,...),
» zdravotni pojistovny smluvni, nesmluvni, hodnoty
bodu a kapitace -vazba na datum, historie, vékové
skupiny a vékové indexy pro vypocet kapitacni platby,
» Ciselniky VZP (MKN10, vykony, Iéky...) platnost
verze od / do, nahravani, aktualizace, ruseni, moz-
nost ponechani ,starych” pro opravné davky.

8.5.4 Ciselniky vlastni

> Ciselnik Gasto zadavanych vykonl, pfip. skupin vy-
konu,

» Ciselnik nasmlouvanych vykond,

» Ciselnik Gastych diagnoz,

» Ciselnik €kl - napt. magistraliters véetné odhad-
nutych nakladu kvili moznosti sledovani celkovych
naklad,

» Ciselnik vykond zahrnutych do kapitace ( nelze za-
dat do individudlnich G¢tl a Ghrada do faktur),

» cenik vykondl - s vlastni cenou (Ize nabidnout i vy-
pocet ceny podle éiselniku VZP, nebo zadani vlastni
ceny, ...rozdil k Gihradé pacientem,

» cenik ,vlastnich” vykon(, nehrazenych ZP -

k Ghradé pacientem.

8.5.5 Ciselniky kontrolni

» pf. nepovolené kombinace vykond, kontrola vyko-
nil vazanych na vék pacienta.

8.5.6 Prehledy a sestavy

» obsahujici a tfiditelné dle vSech Gidajli, obsaze-
nych v dokladech pojisStovnam, za rlizné casové inter-
valy (od - do, nejen dny, mésice, Ctvrtleti, rok)

> pacienti - prehled podle pfislusnosti k zdravotnim
pojistovnam, vékova struktura,...

» Cetnost vykont, cetnost diagnoz,..

statistické vystupy pro SZU,..

naklady na lécbu,

vykazana pracovni doba,

faktury, platby a pohledavky.

8.5.6 Archiv (lofiské a starsi doklady)

> diskety,

> davky,

> doklady,

> faktury.

>
>
>
>

9.Technicka sekce + komunikace

s dalSimi subjekty
» Bezpecnost dat - archivace a rekonstrukce (€as-
te€na a (plnd), antivirus, anti spyware, firewall,
» Nastaveni a (idrzba SW, pocateéni parametry
pracoviste,
» Seznam smluvnich (nejcastéjSich zdravotnickych
zarizeni, ktera by se automaticky tiskl na Zadanky,
obalky atd.),
» Sitové nastaveni (Iékafr - sestra...), vice lékafl
moznost prihlaSeni pomoci kodu a tedy jednoznacna
identifikace),
» Vzdalené pracovisté - pfenos dat po internetu
i pomoci transportnich médii (preference on-line
spojeni),
» Vazba na webovou stranku - moznost objednava-
ni,
» Rozesilani hromadnych ozndmeni dle seznamu
prihlasenych (ockovani, zména ordinacnich hodin,
dovolena...),
» Komunikace s periferiemi (tiskarny, monitor, EKG,
Ctecka Cipovych karet, PIN klavesnice...),
» Vazba na jiny SW, napt. Géetnictvi (jasné jednotné
datové rozhrani), minimalné pro 2-3 nejrozsirenéjsi
softwary,
> Tisky - volné interaktivni nastaveni tiskopis(i, oba-
lek, Stitk(, volitelnych formulard a prehledd, popf.

automatické nastaveni dle dat dodanych dodavate-

lem tiskopisti (soubor),

» Vlastni Giselniky ( napf. seznam smluvnich ZP,

podniki pro ZPP, spolupracujicich odborniki, labora-

tofi, kontakti, predepisovanych kombinaci 1€ku...),

» Preddefinované texty (fraze, magistraliters, casto

opakované nalezy...),

» Vlastni ,zkracené povely” a horké klavesy,

» Textovy editor - maximalné komunikuijici s stan-

dardy (WORD)

- moznost prenaseni textu mezi jednotlivymi ¢astmi
software (karta, editor, anamnéza - pomoci
schranky,
zékladni ovladaci prvky (tucéné pismo, kurziva, za-
rovnavani, zpét, vpred),
moznost uzivani blokd,
moznost predtisténych formulari:
zpréava,
vypis z dokumentace,
hlavickovy papir ordinace,
dopis s predtiSténymi parametry (véc, hlavic-
..),
tvorba vizitek ordinace,
ukladani do jasného adresare, jednoducha moz-
nost hledani starého textu.

» MozZnost vytiSténi vizitky s ordinaCnimi hodinami

a kontakty,

» Vnéjsi komunikace: nutnost propojeni s interne-

tem (intranetem) - moznost vzdalené komunikace pfi

zajisténi dostatecné bezpecnosti. Moznost automa-
tického odesilani riiznych dat pfi samoziejmém sou-
hlasu uzivatele, s archivem odeslanych resp. piija-
tych informaci,

» Objednavani - zmény termind, ruseni, oznacovani

Lhisnik(”, ktefi nedodrzZuji terminy - vazba na rubriku

,CAVE”,

» E- learning: oznamovani aktudlnich kurzi dle

smluvnich subjekti, nové kurzy,

» Moznost komunikace s PDA / MDA/ Pocket PC-

moznost prenaseni dat (navstévy apod.),

» Zabezpeceni dat (hesly apod) - zejm. databaze

pro pfipad poruchy hardware a nutnosti odeslani do

servisu distancné. Mozno téZ spoluprace s povéreny-

mi firmami.

I 10. Statistické/védecké/

ekonomicke vystupy

» flexibilita tvirce software,

» dobrovolnost, resp. smluvnost uZivatele,

» moznost rozvijeni i do budoucna, preddefinované

sestavy:

- proménliva nastaveni - ,makra” pro zruéné uziva-
tele, resp.smluvni zavazanost s softwarovou fir-
mou o programovani ,ad hoc”
vystupy pro UZIS,
vystupy dle rliznych kriterii: viz pfiloha ¢. 2.

B Priloha ¢.1

Navrh &asti strukturovaného

somatického nalezu

(jisté v pripadé realizace nutna dalsi konzultace s kli-
niky)

STATUS:

spolupracuje,

nespolupracuje

» pfivédomi

» porucha védomi - otevieni o¢i - spontanné, na
osloveni, na bolest, neotevre,

» slovni reakce - orientované, zmatené, neadekvatni
slova, nesouvislé zvuky, Zadné

» motoricka odpovéd - posloucha prikazy, lokalizo-
vana odpovéd, normalni flexe, abnormalni flexe, ex-
tense, nic

Aniktericky, subikterus, iktericky, jiny

Hydratovan, mimé dehydratovan, dehydratovan, jiny
Bez dusnosti, namahové dusny, klidové dusny, bez
cyanosy, cyanoticky, jiny

Kuize - normalni, riizova, bleda, zarudla, cyanoticka,

lividni, jina

» Teplota - normalni, horkd, studend, akra teplé,
chladné, cyanotické, jiné

» Cistd, jina

» Neporusena, porusena - excoriace, rany, popale-
niny, poleptani, jiné

Sliznice - riZové, zarudlé, bledé, jiné.

HLAVA:

Poklep - nebolestivy, bolestivy

Vystupy n V - nebolestivé, bolestivé v horni stfedni

nebo dolni etazi, vpravo,vlevo

Inervace facialisu - spravnd, nespravna - pokles

koutku Ustniho, ceni spravné, nesprané, vymazana

nasolabialni ryha, pokles horniho vicka, zamraceni -

Ize, nelze, vSechno vpravo, vievo

Sklery - bilé, zarudlé, subikterické, bledé, Sedé, zakr-

vacené, anopthalmus  vpravo, vievo

Zornice - okrouhlé, anizokorické, jiné, reaguji, nera-

guiji, vpravo vlevo

Nos - v normé, deviace vpravo, vlevo, poranény, krva-

cejici, rhinitis - €ira, bila, hnédozelena, purulentni,

s primési krve, proudici - lehce, profusné, samovolné

,jiné

Chrup - sanovan, neni sanovan, protesa - horni dolni

snimatelna pevna rovnatka nahore, dole,

Dutina Ustni - sliznice - rGiZové, bledé , zarudlé, aftos-

ni, jiné

» hydratovany, dehydratovéany

Jazyk - plazi stredem, plazi do strany, vpravo vlevo,

- rGZovy, likvidni, bledy, krvacejici, povlekly - béla-
V&, numulamé, jiné

Oblouky - klidné, zaCervenalé rudé, jiné

Tonsily - nejsou, jsou, klidné, zarudlé, hladké, zbraz-

déné, Cisté, povleklé - folikuly, Cepy, platy, viedy,

hnisavé, zakrvacené, residua vpravo, vievo

KRK:

Tyreoidea - struma neni, struma je - zvétSena, asyme-

tricka, uzlovita, vpravo, vlevo

Uzliny - nehmatné, hmatné, podcelistni, pred kyva-

¢em, za kyvacem, nuchealni, u proc. mastoideus,

drobné, velké, jednotlivé, pakety, nebolestivé, citlivé

, bolestivé, vpravo, vlevo,

Napln krénich Zil - v normé, prosvita, vyrazna, vpravo

vlevo, oboustranné

Tep karotid - soumérny, asymetricky, Zadny, Selest

nad karotidou ne, ano, vpravo, vlevo.

H Piiloha ¢.2

Navrh nékterych statisticko védeckych, resp.
komerénich vystupui

Vystupy dle riiznych kriterit:

> nejdrazsi 1€ky,
> nejnakladné;jsi skupiny léki,
> nejCastéjsi Iéky s nejdelsi prodlevou k dalsi na-
VStEVeE,
» ATB - kombinace,
> ATB - 2.volba - vazba na dalSi ndvstévy, resp. dal-
$i ATB th do 4 (?)tydn(,
» vazba anamnéza - terapie (napr.kurak - nekurak
stejné riziko - uzivani ATB, antihypertenziva...
vazba Dg - nejméné nejvice ATB,
ATB - pfi kolikaté navstévé x vazba na délku PN,
vazba DM - antihypertenziva,
vazba kombinace dg.,
vazba PN - vék, anamnéza- napt. vazba PN- kurak
nekurak,
vazba PN kurak x stopkurak, jednotlivé diagnozy,
komercni: vazba seminare - preskribce,
vazba reklamni kamparn - zména preskribce,
vazba navstéva reprezentanta - zména Th,
postmarketingové studie - zména Th,
statisticko -védecké: vazba mezi strukturovanym
objektivnim nalezem, Th a vysledkem Th,
> porovnavaci parametry jako vySka vaha BMI, TK -
sledovani - vyvoj v ¢ase, vazby na PN, MKN, naklady
- smysl jen longitudinalni sledovani (5 a vice let).

VYV VvV VV>XVYVvVVYVYYy
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Peroralni antibiotika

u puvodcu infekci mocovych cest
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Narodni referencni laboratof pro antibiotika, Statni zdravotni istav Praha
2(Jstav IékaFské mikrobiologie, 2. LF UK a FN v Motole, Praha
*0ddéleni klinické mikrobiologie a antibioticka stanice, Nemocnice Na Homolce Praha

Souhrn:
Analyzou 3155 izolati bakterii od muzii (n=678) a Zen (n=2477) s
infekci mocovych cest (IMC) byly zjistény rozdily ve frekvenci vyskytu
plvodci a v rezistenci k antibiotikiim u pivodci stejného druhu.
Druh E. coli se na IMC podilel v77,2% u Zen a jen v 54,5% u muZzi.
Enterokoky a jiné gramnegativni stfevni tycky nezZ E. coli se vyskytly u
muzi dvakrat ¢astéji neZ u Zen. Frekvence antibiotické rezistence u
stejného druhu bakterii byla vys$si u izolatii od muzi. Tyto vysledky po-
tvrzuji, Ze IMC muzi je zapotiebi povaZovat vidy za komplikovanou
mimo jiné také pro spektrum plvodci a jejich antibiotickou rezisten-
ci. Bylo prokazano, Ze nitrofurantoin ve srovnani s amoxicilinem,
kombinaci amoxicilinu kyselinou klavulanovou a ko-trimoxazolem ma
nejvyssi Géinnost na pilivodce akutnich a komplikovanych infekcei dol-
nich mocovych cest a ve srovnani s fluorochinolony je vice neZ dvoj-
nasobné aktivni na E. coli, nejéastéjSiho plivodce IMC. Aplikace flu-
orochinolonii nema opodstatnéni u akutnich nekomplikovanych IMC,
které Ize l1écit antibiotiky bezpecnéjSimi z hlediska vyskytu tak zavai-
ného neZadouciho ucinku, jako je vznik antibiotické rezistence. Z to-
ho diivodu by také fluorochinolony nemély byt pouZivany k supresi
bakteriurie nebo Iécbhé IMC u pacientu s cizimi télesy v mocovém
traktu, jako jsou napf. zavedeny mocovy katetr, nebo kameny, jejichz
pritomnost vznik antibiotické rezistence podporuje. Na zakladé na-
Sich vysledkii Ize konstatovat, Ze nitrofurantoin je Iékem volby ne-
komplikovanych i komplikovanych akutnich cystitid u pacientii v ko-
munité, véetné gravidnich Zen, a je Iékem pro dlouhodobou profylaxi
IMC u ohroZenych pacientii. Uéinnost ostatnich antibiotik je nejista
bez mikrobiologického vySetieni vzorku moce.

Klicova slova:
infekce mocovych cest, antibiotika volby, antibioticka rezistence

l Uvod

Mocové infekce se vyskytuji ve vSech vé-
kovych skupinach pacientl, nejcastéji

u sexudlné aktivnich Zen. Aplikace Gcin-
nych antibiotik* u mocovych infekci ma

rychly efekt, u infekci dolnich cest moco-
vych snizuje vyskyt nepfijemnych pfizna-

ki, bréani rozsireni infekce a eliminuje ne-
bezpeci septickych komplikaci. Na rozdil
od infekci dychacich cest, z nichz mnohé

jsou samolzdravné, je mocové infekce
zapotiebi IéCit antibiotiky vZdy. Nelécené
nebo Spatné Iééené mocové infekce maji
tendenci k relapsiim, v horSim pfipadé

k septickym epizodam a zhorSovani funk-
ce ledvin. Cilem lécby je trvale elimino-
vat bakterie z mocovych cest. Pro IéCbu
daného pacienta by mélo byt zvoleno
antibiotikum, nejvhodné;jsi z hlediska
Gcinnosti, bezpeénosti a ceny. Bézna
praxe spociva v aplikaci fluorochinolon(,
nejcastéji norfloxacinu, pro primarni 1é¢-
bu mocéovych infekci v komunité. Nebez-
peci naduzivani fluorochinolon( byl vé-
novan ¢lanek, nedavno zverejnény

v tomto odborném casopise pro praktic-
ké Iékare (1). DUsledkem nekritického
podavani fluorochinolon( a jejich nadu-
Zivani je skuteénost, ze mezi bakterialni-
mi pQvodci invazivnich infekci ma Ceska
republika ve srovnani s 28 zemémi Evro-
py absolutné nejrychlejsi akceleraci rezi-
stence k fluorochinolonim u Escherichia
coli, a méa druhou nejvyssi frekvenci rezi-
stence (po Rumunsku) u Klebsiella
pneumoniae a Pseudomonas aerugino-
sa (2). Tato nezadouci situace vedla od-
borniky sdruzené v Subkomisi pro antibi-
otickou politiku p¥i CLS JEP

k vypracovani podrobnych navodd

0 spravném pouZivani této skupiny léciv,
nazvané Konsensus pouZivani antibio-
tik I11. Chinolony (3).

Ve stejném case byl zverejnén ,Doporu-
éeny postup pro antibiotickou lIéchu
komunitnich infekci ledvin a mocovych
cest v primarni péci“ ktery zahrnuje do-
poruceni pro diagnostiku, pocatecni a ci-
lenou IéEbu infekci mocovych cest (IMC)
a jejich prevenci (4). Tento dokument,
jehoZ zadavatelem byla Spolecnost vSeo-
becnych |ékafi Ceské lékafské spoleé-
nosti J.E. Purkyné (CLS JEP) a Odborn4
spoleénost praktickych détskych lékafil
CLS JEP, vypracovala skupina odbornikii
z oblasti primarni péce, urologie, nefro-
logie, infekEniho lékafstvi, mikrobiologie
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tabulka ¢. 1

Bakteriologické nalezy vmoci podle pohlavi 3155 pacienti

s infekci mocovych cest

Bakterie Pocet Zeny Muzi
(n=2477) (n=678)
Escherichia coli 2280 77,2 54,9
Jiné gramnegativni stfevni tycky* 371 9,3 20,7
Enterokoky** 369 8,9 21,6
Streptococcus agalactiae (sk. B) 113 3,8 2,8
Staphylococcus saphrophyticus 20 0,8 0,0
Staphylococcus aureus 2 0,04 0,3

* Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Provi-

dencia spp., Morganella spp.

** Enterococcus faecalis 365 kmend, Enterococcus faecium 2 kmeny

n = pocet pacienti

a antibiotické 1écby. Odborna kvalita

a aktualnost zminéného dokumentu byla
posouzena prednimi odborniky v proble-
matice IMC u déti a dospélych. Doporu-
¢eny postup je k dispozici také mezi od-
bornymi projekty na webové strance CLS
JEP (http://www.cls.cz/projekty.htm).
Doporuceny postup pro antibiotickou
Iécbu komunitnich infekci ledvin a moco-
vych cest v primarni péci zahrnuje poca-
te€ni 1éCbu antibiotiky pfed tim, nezZ je
znam pulvodce infekce. U akutnich i kom-
plikovanych infekci dolnich cest moco-
vych je shodné I1ékem volby nitrofuranto-
in, alternativami jsou ko-trimoxazol nebo
samotny trimethoprim, ampicilin (amoxi-
cilin), amoxicilin/klavulanova kyselina
nebo cefalosporiny 2. generace (cefuro-
xim, cefprozil). Fluorochinolony (ofloxa-
cin, ciprofloxacin) jsou jako léky rezervni
uvedeny az v souvislosti s 1é¢bou pyelo-
nefritidy, jejiz plvodce je rezistentni k ji-
nym antibiotik(im (4).

Antibiotika volby

pro Iécbu IMC

a antibioticka _

citlivost bakterii v CR
Cilem tohoto élanku je poskytnout infor-
maci o pozici peroralnich antibiotik, do-
porucovanych pro [éEbu IMC v CR. Zdro-
jem Gdajl jsou vysledky vySetieni vzork(
moée v laboratofich CR, ziskané stan-
dardnim zplsobem v ¢asové limitova-
ném obdobi, z nichz ¢ast, tykajici se pl-
vodcd IMC u Zen jiZ byla zvefejnéna (5).
Cast (idaji byla ziskéna analyzou vy-
sledki vySetfeni citlivosti nékterych pl-
vodcU invazivnich infekci, provadénym
v ramci EARSS, Evropského systému sur-
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veillance antibiotické rezistence (2).

Pacienti s IMC podle pohlavi

Vzorky moce byly zafazovany do této stu-
die konsekutivné, v pofadi ve kterém byly
dorucovany do laboratore. Z protokolu
byly vyfazeny opakované vzorky od paci-
entl a vzorky s negativni bakteriologic-
kou kultivaci. Vzorky byly vySetfeny rutin-
nimi metodami bakteriologické
laboratofe a u izolatl bakterii, které
spliovaly kritéria pro plvodce IMC, byla
vySetfena antibioticka citlivost. Celkem
byly analyzovany bakterie od 3155 paci-
entl s IMC, ztoho od 1909 7en a 678
muzil. Vékové skupiny muzd a Zen jsou
v grafu €. 1. V nejmladsi vékové skupiné
déti ve véku <= 4 roky bylo 60% déti
zenského pohlavi, a mezi mladymi do-
spélymi ve véku 15 - 40 let pfesahl po-
Cet Zen 90%. Naopak mezi osobami ve
stafi 41 a vice let se zvysil pocet muzi

s IMC na zhruba 25%.

Piivodci IMC u muZii a Zen

V tabulce €. 1 jsou néktefi pivodci IMC
seskupeni do skupin podle pfibuznosti.
Tyka se to enterokok( a pfedevsim gram-
negativnich stfevnich tycek jinych nez je
typicky pdvodce IMC E. coli, které zahr-
nuji izolaty rod(i Klebsiella, Enterobac-
ter, Citrobacter, Proteus, Morganella

a dalsi. Tyto stfevni tycky jsou ve srovna-
ni's E. coli k nékterym antibiotiklim pri-
marné rezistentni, a navic jsou schopny
antibiotickou rezistenci rychle ziskat.

Z tabulky jsou patrné rozdily v prevalenci
plvodcd IMC podle pohlavi pacientd. Vy-
soky podil enterokok( a gramnegativnich
tycek na Ukor E. coli svédcCi o tom, Ze

u muzi se obvykle vyviji komplikovana
IMC. Staphylococcus saphrophyticus se
uplatiiuje v naSem souboru pacient( ja-
ko plvodce IMC jen u Zen (izolaty pocha-
zely od Zen ve vékovém rozmezi 9 - 56
let), a s nizsi frekvenci vyskytu (0,8%)
nez v jinych studiich, které uvadi tento
druh jako pfi¢inu infekce u zhruba 11%
mladsSich zen (6).

Rezistence k antibiotikiim byla vySetre-
na u vSech 3155 bakterii, zahrnutych do
naseho souboru. Vysledky poskytuji
mozZnost posoudit jednotliva antibiotika
podle aktivity u pacientl s IMC.

B Ampicilin (amoxicilin)
Bezvyhradna Gcinnost ampicilinu byla
zaznamenana na izolaty Streptococcus
agalactiae (sk. B) a na vSechny kmeny
enterokokd druhu Enterococcus
faecalis. Ve skupiné enterokok( byly ta-
ké dva kmeny Enterococcus faecium,
které byly k ampicilinu rezistentni (jedné
se 0 pfirozenou rezistenci tohoto druhu
ve vysokém stupni). K ampicilinu bylo re-
zistentnich 41% izolatl E. coli od Zen

a témér 51% izolatl od muzl (graf €. 2).
Ampicilin (amoxicilin) v terapii IMC ma
své nezastupitelné misto, zejména jed-
na-li se o infekci zplisobenou enterokoky
nebo streptokoky, nebo citlivymi kmeny
E. coli. Pocateéni aplikace ampicilinu
(amoxicilinu) je provazena nejistotou z ri-
zika selhani zejména u komplikovanych
IMC, které mohou byt zpiisobeny jinymi
gramnegativnimi stfevnimi ty¢kami, ne-
bot frekvence vyskytu rezistence k tomu-
to antibiotiku je u téchto bakterii jesté
mnohem vy3Si nezZ rezistence u E. coli.

Amoxicilin/klavulanova

kyselina
Vzhledem k (iinné sloZce amoxicilinu
ma tato kombinace s inhibitorem beta-
laktamazy Gcinek na streptokoky a ente-
rokoky, je vSak ve srovnani se samotnym
amoxicilinem zbytecné draha, a na kme-
ny E. faecium rezistentni k amoxicilinu
neplisobi vibec. Kombinace inhibuje be-
ta-laktamazu u E. coli a sniZuje tak poCet
kmenl rezistentnich k amoxicilinu z 41%
na 12,5% u Zen, respektive z 50,9% na
21,1% u muZzi (graf ¢. 2). Podobny Géi-
nek vSak neni pozorovan u vétsiny ostat-
nich gramnegativnich stfevnich tycek,
které produkuji odlisné beta-laktamazy,
neinhibované kyselinou klavulanovou
(nebo jinym inhibitorem), a rezistence
podle druhu gramnegativni tyéky mize
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folatovym metabolizmem, ktery in vivo

100% —— - - - - — umozZiuje mnoZeni enterokokd. U izolat(
50% E. coli od muz( byla aktivita ko-trimoxa-
zolu témér identicka s aktivitou kombina-
8% ce amoxicilinu s klavulanovou kyselinou
0% | a rezistentnich bylo téméf 21% kmend
§0% shodné k obéma antibiotikiim, u Zen byla
rezistence ke ko-trimoxazolu vyssi
. (17,7% kmen() nez ke kombinaci amoxi-
4% cilin/klavulanova kyselina (12,5%) (graf
0% 2). Aktivita ko-trimoxazolu na ostatni
gramnegativni ty¢ky je mnohem nizsi nez
20% na E. coli, pocet rezistentnich kmen0 se
10% | liSi mezi jednotlivymi druhy. VSechny
0% |_ kmeny Staphylococcus saphrophyticus

<=4 (n=248) 5-14 (n=214) 15-40 (n=702) 4165 [n=A66) »65 (n=1124) byly ke ko-trimoxazolu citlivé. P?dobnou
aktivitu jako ko-trimoxazol, liSici se nej-
W Zeny (n=2477) Mmudi {n=678) vySe o jednotlivd procenta, ma samotny

Graf ¢. 1 - PoCet Zen @ muZii (%) v souboru 3155 pacienti s infekci mocovych cest podle véko- trimethoprim.

eh skupin 0 Nitrofurantoin
K nitrofurantoinu byly citlivé vSechny
dosahnout 80-100% kmen(. Podobnou B Ko-trimoxazol grampozitivni koky v nasem souboru, to
frekvenci rezistence jako kombinace Ko-trimoxazol (kombinace trimethoprimu znamenad izolaty Streptococcus agalacti-
amoxicilin/klavulanat maji cefalosporiny a sulfonamidu) se in vitro mlze jevit ak- ae (sk.B), Staphylococcus saphrophyti-
cefuroxim nebo cefprozil. tivni na enterokoky, avSak jeho klinicka cus, a Enterococcus faecalis. Vyjimkou

Gcinnost je inaktivovana alternativnim byly jen dva kmeny Enterococcus faeci-

Rovamycine
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% rezEience

Nitrofurangoin
kysefina

infekci mocGovych cest.

11 205
X 11,7
125
49 59
.

Amamiclinklavulanova

Ko-rmaxaeol

Ampiciin, amomiciln

8 zeny [r=1908) Mmu (n=171)

Graf ¢. 2 - Rezistence k perorainim antibiotikim (%) u izolat(i Escherichia coli z moci pacientt s

masionos &

11,3

Escherichia col

Gramnegaiivey tplky

bakdens

B 2any (i 1500, Wl {ne3Tl)

Graf ¢. 3 - Rezistence k fluorochinoloniim (%) u izolat(i Escherichia coli a jinych gramnegativnich
strevnich tycek z moci pacient( s infekci mocovych cest.

um. Velmi nizka byla také rezistence izo-
|4t E. coli od Zen (4,9%) i od muzl
(5,9%) (graf €. 2). Cast gramnegativ-
nich stfevnich tyéek jinych nez je E. coli
je k nitrofurantoinu inherentné rezistent-
ni. Mechanizmus Géinku nitrofurantoinu
neni pIné objasnén. Pfedpoklada se, Ze
béhem metabolizmu Iéku se vytvari jako
jedna z moznych Géinnych latek peroxid
vodiku. Snad proto je zisk rezistence

u plivodné citlivych kmend bakterii k nit-
rofurantoinu velmi vzacny, a na rozdil od
vSech antibiotik nezaznamenala frekven-
ce vyskytu rezistence prakticky zasadni
zmény od doby objevu nitrofuran(i (7).
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B Fluorochinolony

Pro ofloxacin a ciprofloxacin jsou cilovou
skupinou bakterii gramnegativni tycky.
Aktivita téchto 1éGiv na grampozitivni ko-
ky je naopak obecné velmi nizkd, a vétsi-
nu koki Ize tudiz pokladat za necitlivé.
Graf ¢. 3 poskytuje srovnani rezistent-
nich izolatl E. coli a jinych gramnegativ-
nich tyCek u Zen a muzi. Ukazuje se, Ze
fluorochinolonova rezistence gramnega-
tivnich tyCek je u Zen téméF dvojndsobna
(13,9%) neZ u izolatl E. coli (7,6%)

a u muzl je vice neZ dvojnasobna
(27,7% vs. 11,3%). V roce 2006 byla
zjisténa také rezistence u 25% izolati E.
coli z krve pacientl s invazivni infekci.

Pro dosud nevyjasnéné plisobeni na vy-
vijejici se pohybovy aparat déti, pfipad-
né dal$i nezadouci Géinky, plati pro
vSechny chinolony kontraindikace pouZziti
do 18 let véku, a také v obdobi téhoten-
stvi a kojeni. Fluorochinolony by mély byt
rezervovany pro komplikované IMC do-
spélych, zpdsobené bakteriemi rezistent-
nimi k bézné uzivanym peroralnim anti-
biotikim (3). Typickym pfikladem jsou
IMC zplsobené multirezistentnimi druhy
Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Enterobacter cloacae - ale
aZ po vySetfeni citlivosti, nebot v soucas-
né dobé se rezistence u téchto bakterii
vyskytuje u>50% kmend.

I Zaver

Frekvence vyskytu rezistence k jednotli-
vym antibiotikdim se vyrazné odliSuje me-
zi druhy bakterii, které jsou pfic¢inou IMC.
Mikrobiologické vySetfeni vzorku moce
véetné testl antibiotické citlivosti a kva-
lifikované interpretovany vysledek sprav-
né indikovaného mikrobiologického vy-
Setfeni je nepostradatelnym zdrojem
informaci pro cilenou a bezpeénou |é¢-
bu dané infekce. Analyza mikrobiologic-
kych vysledk, ziskanych z vySetfeni pa-
cientli s podobnymi projevy onemocnéni
v dané lokalité, umoznuje predikci G€in-
nych a nakladové efektivnich antibiotik.

*Termin ,antibiotika“ je v této praci pou-
Zivan pro antibiotika a chemoterapeuti-
ka.
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Sexualni dysfunkce
- terapie ,pred a po Viagre*

MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.
Centrum andrologické péce

Muz prisel do ordinace ve véku 51 let,
je nasim pacientem deset let. Hlavni
subjektivni potiZe byly problémy s erek-
ci, béhem 12 mésici pfed prvni navste-
vou (brezen 1997) na naSem pracovisti
pozoroval postupné zhorSovani nastupu
i udrZeni rigidity penisu. Tfi mésice pred
prvni navstévou potize s erekei subjek-
tivné vyrazné progreduiji.

Byl jiz dfive I1éCen na jiném pracovisti,
uZival Secatoxin gtt, Afrodor 2000 tbl.,
dostal 3 injekce Agovirinu depot, po-
sledni injekci dostal 6 mésic pred néa-
vStévou (bez hormonalniho vySetfeni).

Anamnéza

Kouril 30 let asi 20 cigaret denné€, pre-
stal koufit v prosinci 96. Zavazna celko-
va onemocnéni kardiovaskularni, one-
mocnéni jater i ledvin neprodélal,
normotonik, glykémie v normé. Pred 30
lety byl Ié¢en pro viedovou chorobu Za-
ludku, medikace pro tuto indikaci napo-
sledy 10 let pred prvni navstévou. Cévni
onemocnéni - horsi prokrveni levé dolni
koncetiny po Grazu - utrpél zlomeninu
stehenni kosti a kolenniho kloubu

v r. 1968, feseni operacni. Operace hla-
sivek - 1982, jiné operace nemél. Ana-
mnéza intermittentnich vertebrogennich
potizi, bez Grazu patere. Fertilita - bez
potizi, ma 2 déti, onemocnéni €i opera-
ce genitalu neprodélal.

Klinicky nalez

Maskulinni habitus, gl. thyreoidea, prsy
klinicky klidné, poslechové dychani

a akce srdecni bez patologickych feno-
mént. Testes nebolestiva, normotonic-
ka, bez dilatace testikularnich vén, Val-
salviv manévr negativni. Per rektum -
znamky incipientni BHP bez loZiskovych
zmeén.

Provedeno sonografické vySetreni ka-
vernozni tkané a kaverndznich arterii,
testes a prostaty, farmakodynamické
dopplerovské vySetreni kaverndzni tka-
né a aa. cavernosorum s intrakavernéz-
ni injekci PGE-1 - Caverject 10 mcg., c.

cavern. dx. autoinjektorem a audiovizu-
alni stimulaci (CIS test). Rigidita po po-
dani PGE-1 subjektivné asi 50 %, evi-
dentni tumescence kaverndznich téles.
Doppler po PGE-1: aa.cavernosae - ar-
terial peak flow velocity dx. 10,7 cm/s,
sin. 15,1 cm/s, baseline = 0. Proveden
odbér krve na hormonalni vySetreni

v rozsahu LH, prolaktin, celk. testoste-
ron, estradiol 17 beta, progesteron,
kortizon, tyroxin, SHBG a DHEA sulfat.
Soucasné byla stanovena hodnota
tPSA.

Hormonalni vysledky prokazaly zvySeny
pomér SHBG k hladiné celkového tes-
tosteronu - tj. nizsi free androgen index
(stanoveni volného testosteronu tehdy
jesté nebylo dostupné). Ostatni hodno-
ty byly v limitech referenénich rozmezi,
nebyla zde indikace k HST androgeny
(celk. testosteron 29,4 nmol/I).

Terapie

Vzhledem k tomu, Ze Ié¢ba zacinala

v bfeznu 1997 a farmakodynamické
dopplerovské vySetfeni kaverndznich té-
les a arterii ukazovalo na prevazujici ar-
teriogenni pficinu erektilni dysfunkce,
byla indikovana terapie intrakavernozni-
mi injekcemi PGE-1 - alprostadil (Ca-
verject). Pfi ambulantnich poddnich
PGE-1 pfiblizné v tydennich intervalech
byla ,stepwise“ béhem Sesti navstév vy-
titrovana davka 10,5 mikrogramu
PGE-1, ktera vyvolavala dostatecné ri-
gidni erekci, spontanné odeznivajici po
2 hodindach. Nevyskytly se zadné vedlej-
§i negativni GCinky Iéku ani mistni he-
matomy Ci bolestivost. Pacient byl

v kvétnu 1997 preveden na autoinjeke-
ni podavani PGE-1, po peclivé demon-
straci, nacviku, podepsani informova-
ného souhlasu mu byl vydan
autoinjektor Androsystems Softinject,
injekce s mikrojehlami a doporucéeni
neprekrac¢ovat davku 10 merg. PGE-1.
S touto terapii byl pacient spokojen,
fadné dochazel na kontroly, postupné si
snizoval davku PGE-1 aZ na 7,5 mcg.,

po ztraté autoinjektoru se jako byvaly
vojensky sanitaf naucil bez problémi
aplikovat injekce do kaverndznich téles
»Z ruky”.

Poté, co se pacientovi dostalo informa-
ci 0 novém Iéku (prosinec 1998) - Viag-
fe, ihned navstivil ordinaci. Bylo mu vy-
svétleno, Ze je nutno pockat na
registraci léku v CR. Ihned po registraci
sildenafilu v CR zagal uZivat pred sty-
kem 50 mg a pozdgji 100 mg tablety,
které uziva dosud.

Dévka 50 mg mu pfipada slaba,

100 mg tablety si nedéli na poloviny.
Béhem terapie opét zacal koufit, az 30
cigaret za den, objevila se hypertenze,
IéCenda Lokrenem 20 mg tbl. /den, hra-
nicné kompenzovan, kontrolni TK
vr.2004: 138/95, puls 61/min. reg.
Béhem kontrol pacientovi postupné vy-
svétlovan efekt dalSich novych Iékd -
Uprimy, Cialisu, Levitry. Pacient nemél
zajem o jejich preskripci.

Z subjektivniho pohledu pacienta je
efekt Viagry dobry, 100 mg uziva dlou-
hodobé bez vedlejsich nezadoucich
Gcinku, je tfeba latence 1 - 3 hodiny
pred sexudlnim stykem, aby Iék Géinko-
val, opakovani styku je mozné tyz vecer,
ale nékdy i rano po vecernim uziti Viag-
ry, cozZ by bez Iéku nebylo mozné. Paci-
ent srovnava rychlost dosazeni rigidity
penisu a intenzitu rigidity po injekci
PGE-1 versus po tableté Viagry: subjek-
tivné vétsi rigiditu a rychlejsi nastup
Gcinku udava u PGE-1, ktery (pfiznava
7e ze svého rozhodnuti) nékdy dale
pouZziva, ale nikdy soucasné s Viagrou.
Na Viagfe ocenuje zejména snadnou
formu podani (polknuti tabletky vs. in-
trakavernézni injekce) a pohotovost
(neni nutnd pfiprava roztoku, stfikacky,
dezinfekce apod.)

Subjektivné je pacient se svym sexual-
nim Zivotem spokojen , t.¢. ve véku
60-ti let, sexudlni aktivita nékolikrat za
vikend.
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POEM (Patient oriented evidence that matters)

Védecké dikazy

aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

Doporucené postupy: Lécha RA
» Klinicka otazka: Jak by méli byt Iéceni
pacienti s nové zjisténou diagnézou revma-
toidni artritidy?

» Zavér: Tato doporuceni od Evropské ligy
proti revmatismu (European League Aga-
inst Rheumatism) doporucuji véasnou dia-
gnozu a rychlé zapoceti Iéchy Iéky ze sku-
piny DMARDs (disease-modifying
anti-rheumatic drugs/ chorobu modifiku-
jici antirevmatika) dokonce jesté pred
tim, neZ symptomy pacientii dosahnou kri-
térii pro revmatoidni artritidu (RA). U vét-
Siny pacientii je prvnim Iékem volby ze
skupiny DMARD metotrexat. Protizanétli-
va lécha, cviceni, rehabilitace a hydrote-
rapie by mély byt pouZivany k 1é¢hé bolesti
a udrZovat funkci. (LOE = 5)

» Reference: Combe B, Landewe R, Lukas
C, et al. EULAR recommendations for the
management of early arthritis: report of

a task force of the European Standing Com-
mittee for International Clinical Studies Inc-
luding Therapeutics (ESCISIT). Ann Rheum
Dis 2007;66:34-45.

» Typ studie: Doporuceny postup

» Financovani: Nezndamé/neudano

» Provadéci prostredi studie: Riizné (do-
poruceni)

» Synopse: Tato evropska doporuceni byla
vytvofena expertnim vyborem revmatologil.
Skupina shromazdila veskeré informace

z vyzkumu po prohledani nékolika databazi,
a pokusila se odpovédét na své otazky nej-
lepsimi dlikazy, které byly k dispozici. Pro
zhodnoceni vyznamnosti doporuéeni pouZzila
AGREE (Appraisal of Guidelines Research
and Evaluation) nastroj. Expertni nazor byl
pouZit v pfipadé, Ze nebyl nalezen Zadny vy-
zkum s dobrou prikaznosti. Skupina se sou-
stiedila na vyzkumy hodnotici G¢inek IéChy
na rozvoj erozi a ztratu funkce. Doporuéeni
nebyla testovana v praxi. Skupina vytvorila
12 doporuceni. Je navrhovano, aby lécha
zacala zahy, idealné do 6ti tydnl od diagné-
zy (Groven dlikazu [LOE]: dobrd). Prognéza
by méla byt stanovena na zakladé poctu po-
stizenych kloubl, marker( zanétu, a pfitom-
nosti erozi pfi RTG zobrazeni. Doporucéeni
nepodavaji specifické navody jak zvazovat
tyto nélezy pfi stanoveni potfeby agresivni
|éCby (LOE: nizka ). Na zakladé pozorovacich
studii by pacienti s rizikem pro rozvoj presi-
stujici nebo erosivni RA méli byt co nejdfive
Iéceni l€ky ze skupiny DMARD. Na zakladé
kvalitniho vyzkumu prokazujiciho G¢inost

a bezpecnost metotrexatu by méla byt Iéc¢ba
u vétsiny pacientd zapocata metotrexatem.
Lécba by méla byt zapocata do 6-ti tydn(
od zacatku symptom(, i v pfipadé, Ze symp-
tomy nedosahnou kritérii pro diagnézu. Nes-
nebo lokalni kortikosteroidy by mély byt uzi-
vény pro lécbu bolesti. Cvicent, fyzioterapie
a hydroterapie by mély byt pouzivany jako
dopliikova Iécha k udrzeni funkce a snizeni
bolesti (LOE: dobrd). Tato doporuceni jsou
podobnd doporucéenim Britské revmatolo-

gické spolecnosti (British Society for Rheu-
matism ) a jsou mirné agresivnéjsi nez do-
poruceni Americké revmatologické akade-
mie (American College of Rheumatology).

Pravidlo ABCD predpovida
7- a 30-denni riziko mrtvice

u pacientt s TIA

» Klinicka otazka: Mohou klinické faktory
spolehlivé pfedpovédét, ktery pacient

s transientni ischemickou atakou utrpi moz-
kovou mrtvici v nasledujicich 30ti dnech?

» Zavér: ABCD pravidlo, vytvoFené na za-
kladé dfive a na jinych populacich testo-
vaného vyuZiti klinickych faktorii, se uka-
zuje jako spolehlivé pro predpovéd rizika
rozvoje mozkové mrtvice do triceti dnii po
hospitalizaci pro transitorni ischemickou
ataku (TIA). Nemusi vSak mit stejnou vali-
ditu u pacientil, ktefi nebyli pfijati k hos-
pitalizaci. (LOE = 1b)

» Reference: Tsivgoulis G, Spengos K,
Manta P, et al. Validation of the ABCD score
in identifying individuals at high early risk of
stroke after a transient ischemic attack:

a hospital-based case series study. Stroke
2006;37:2892-2897.

» Typ studie: Rozhodovaci pravidlo (ovére-
ni)

» Financovani: Neznamé/ neudano

» Provadéci prostiedi studie: Lizkové (ja-
kakoliv lokace) s ambulantnimi kontrolami
» Synopse: Autori retrospektivné studovali
pripady 226 po sobé nasledujicich pacientil
hospitalizovanych s TIA. Porovnavali pred-
povédi podle ABCD pravidla se skute¢nymi
Klinickymi vysledky. K vypocteni ABCD bo-
dového skore (A=Age/vék, B= Blood pres-
sure/krevni tlak, C= Clinical factors /klinic-
ké faktory, D= Duration /délka trvani) se
uziva nasledujici hodnoceni: vék 60 a vice
(1bod), systolicky krevni tlak vyssi nez 140
mmHg a/nebo diastolicky tlak vy$Si nebo
rovny 90 mmHg (1bod), jednostranna paré-
za (2body), porucha feci bez parézy (1
bod), trvani symptomatologie 60 minut

a déle (2 body), 10-59 minut (1 bod),

a méné nez 10 minut (0 bodd). Vyzkumnici
vypocitavajici ABCD bodové skére nebyli
obeznameni se skutecénym klinickym vysled-
kem. V priibéhu 30 dnil od probéhlé TIA cel-
kem 22 (9,7%) pacienti prodélalo nasledu-
jici mozkovou mrtvici. ABCD bodové skére
vysoce korelovalo s vysi rizika mrtvice:
ABCD skére

- 7-denni riziko mrtvice (95% Cl)

- 30-denni riziko mrtvice (95% Cl)

2 neboméné- 0 -0

3 -1,7% (0%-5,1%) - 3.5% (0%-8,2%)

4 -7,6% (1.2%-14%) - 7.6% (1,2%-14%)
5 -19,1% (7,8%-30,4%) - 21.3% (10,4%-33%)
6 - 18,8% (0%-37,9%) - 31,3% (8,6%-
54%)

V této obecné dobfe provedené studii je
vSak jedno omezeni: ABCD pravidlo bylo
vytvofeno v ambulantnim zafizeni aby pred-
povidalo riziko pro vSechny pacienty s TIA.

Tato studie se zabyva pouze jeho aplikaci
u hospitalizovanych pacientt.

Nespravny vybér antibiotika
neovlivni pribéh komunitni
pneumonie

» Klinicka otazka: MiZe vybér pocatecni
antibiotické |écby, kterd nema in vitro G¢in-
nost proti danému kmenu pneumokoki,
ovlivnit klinicky priibéh onemocnéni?

» Zavér: V omezeném vyzkumu se ukazuje,
Ze pocatecni vybér anbiotika na pneumo-
kokovou pneumonii neni diilezity. Pacien-
ti se zlepsuji i kdyZ je baktérie na antibio-
tikum rezistentni. (LOE = 2a-)

» Reference: Falagas ME, Siempos Il Blizi-
otis IA, Panos GZ. Impact of initial discor-
dant treatment with beta-lactam antibiotics
on clinical outcomes in adults with pneumo-
coccal pneumonia: a systematic review.
Mayo Clin Proc 2006;81:1567-1574.

» Typ studie: Meta-analyza (jiné)

» Financovani: Neznamé/neudéno

» Provadéci prostiedi studie: Lizkové (ja-
kakoliv lokace)

» Synopse: Vzdor kazdoroénimu vystaveni
cetnym antibiotik(im ziistava Streptococcus
pneumoniae stale pozoruhodné senzitivnim
k vétsiné beta-laktamovych antiotik. Ale ne
vSem. Tento systematicky prehled hodnotil
Géinnost IéEby komunitni pneumonie do-
spélych antibiotikem, u kterého bylo pozdéji
zji§téno, Ze je in vitro net¢inné. Dva vy-
zkumnici nezavisle na sobé provedli pri-
zkum literatury vyhradné v PubMed systému
a v odkazech z relevantnich ¢lankd; je vSak
mozné, Ze opomenuli dilezity vyzkum. Nasli
2 randomizované studie a 4 prospektivni
studie na amoxicillin potencovany klavula-
natem, penicilin, cefuroxim, ceftriaxon a ce-
fotaxim. Randomizované studie mély dobrou
kvalitu. Ackoliv v téchto studiich byla zjisté-
na vysoka mortalita (18%-21%), mortalita
u témér 1900 pacienti se nelisila u pacien-
tl IéCenych at antibiotikem Gcinnym nebo
nedcinnym proti danému pneumokokovému
kmenu. Podobné klinicky a bakteriologicky
Gspéch, ktery byl hlasen jen ve 2 studiich,
byl také podobny bez ohledu na to, zda-li
kmen byl citlivy na pouZité antibiotikum. Jak
mizZeme tyto nélezy uzavfit? Je mozné, ze
podpirna 1écha je stejné dilezitd nebo di-
boje mozné, Ze G¢innost in vitro a in vivo si
prili§ neodpovida, protoZe davky antibiotika
v krvi dosahuji vys$Sich hladin neZ je mini-
malni inhibiéni koncentrace a pdsobi po vy-
znamné dlouhou dobu, coZ je predpokla-
dem eradikace. Navzdory vSemu, tyto
vysledky nds ujistuji, Ze bychom neméli byt
tolik zaméreni na inicialni vybér antibiotika,
ale radéji bychom méli zaéit antibiotickou

a podptrnou IéCbu co nejdrive.

Copyright © 2006 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
(Pripravila Jaroslava Larkova)
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Zname dobfe Movalis®?

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Revmatologicky Gstav Praha

Souhrn:
Meloxikam (Movalis®) je originalni nesteroidni antirevmati-
kum (NSA), které patfi do skupiny tzv. preferencnich inhibitori
cyklooxygenazy 2. V klinickych studiich bylo stejné iéinné jako
referencni NSA. Ma dlouhy polo¢as, umoZiujici podavani 1x
denné. Jeho hlavni indikaci je proto chronicka bolest, prede-
vS$im pri revmatoidni artritidé, ankylozujici spondylitidé
a osteoartréze. U akutni bolesti je vhodné kombinovat inicial-
ni parenteralni podavani s peroralnim. Ve studii IMPROVE
pacienti hodnotili spokojenost s Iécbou, kterou u meloxikamu
vyjadrilo 66,8 %, coZ bylo signifikantné vice neZ u ostatnich

NSA.

Meloxikam je NSA, které ma dobrou snasenlivost. Toto vyplynu-
lo ze srovnavacich studii s ostatnimi NSA (napF. MELLISA,
SELECT), ale i z nékolika metaanalyz. Dvé velké metaanalyzy
prokazaly i sniZeny vyskyt zavaznych komplikaci po meloxika-
mu, ale z regulatorniho hlediska (EMEA) plati pro meloxikam
stejna pravidla, jako pro neselektivni NSA. Dvé metaanalyzy
rovnéZ neprokazaly vys$si vyskyt trombotickych pfihod po melo-

xikamu.

V posledni dobé poklesla celosvétové spotfeba NSA a drama-
ticky pak koxibii. Nicméné podil na trhu NSA v USA se u meloxi-
kamu zvysil. Svédci to o dobrém poméru Gcinnost/bezpec-

nost/cena.

Klicova slova:
meloxikam, bolest, GIT bezpecénost

Psat Iékovy profil nesteroidniho antirev-
matika (NSA) po vice neZ deseti letech
Nebyla ani recentné dokoncena 7adna
velka, prospektivni studie, kterda by do
bibliografie meloxikamu pfinesla néco
zédsadné nového. Nicméné byl zde jeden
fakt, ktery mé hluboce zaujal. Po problé-
mech s rofekoxibem a dalSimi koxiby
znacné v USA, ale i jinde, poklesla spo-
tfeba COX-2 selektivnich 1€k(. Po zpréa-
vach o kardiotoxicité i neselektivnich
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NSA vSak poklesla spotfeba NSA obecné
(coZje v poradku, netyka se vSak bohuZel
Ceské republiky). Nicméné jednou z ma-
la vyjimek je meloxikam, jehoZ podil na
trhu v USA pomalu, ale vytrvale stoupa.
Jen tento jediny fakt stoji za to, se znovu
na pripravek podivat a pokusit se jeho
pfiznivé se vyvijejici percepci vysvétlit.

ProtoZe nesteroidni antirevmatika existu-
ji v.mnoha alternativach, je logické, Ze
efektivita kazdého NSA se odviji v rela-
cich Géinnost (toxicita) cena a zkusme

se na meloxikam podivat z tohoto pohle-
du.

Pfed zhodnocenim klinickych dat je Gcéel-
né pfipomenout si nékteré nejzakladnéj-
§i charakteristiky meloxikamu. Jedna se
0 NSA, které se fadi mezi tzv. preferencni
inhibitory COX-2 (obr. €. 1, 2). Znamena
to, Ze v ur€itych (i terapeutickych) kon-
centracich inhibuje kromé& COX-2 i COX-
1. Otazka nejvhodnéjsi miry COX selekti-
vity obecné vSak nebyla zodpovézena.
Meloxikam je NSA s typickym dlouhym
polo¢asem (13-20 hodin), které se po-
dava jedenkrat denné. Kromé toho, Ze
mirné sniZuje G¢innost ACE inhibitord,
nema Zadné vyznamnéjsi interakce
a v geriatrické praxi neni nutné sniZovat
davky (1).

Uéinnost
meloxikamu
Meloxikam byl zkouSen v mnoha klinic-
kych studiich. Byl vzdy G¢innéjsi neZ pla-
cebo. VétSina studii vSak byla oproti re-
ferenénimu NSA, kterymi byly diklofenak,
naproxen, piroxikam, celekoxib a rofeko-
xib (2,3,4,5,6). Podobné jako jiné srov-
navaci studie, skongily i tyto se zavérem
o stejné Géinnosti dvou NSA (pokud jsou
uZity tzv. ekvipotentni davky). PouZité
davky meloxikamu byly od 7,5 - 22 mg
denné. Celkem 7 studii bylo u osteoart-
rozy (kycel, koleno), 5 studii u revmato-
idni artritidy, jedna u ankylozujici spon-
dylitidy. VySe uvedené studie byly
provedeny u chronické bolesti. Byla vSak
provedena i fada studii u bolesti akutni,
jako je napt. akutni dna (7), akutni ischi-
as (8), bolestivé rameno (9), akutni zub-
ni bolest a renélni kolika (10). V nékte-
rych studiich u akutni bolesti byla
provedena studie s kombinovanym po-
davanim: na zaCatku studie meloxikam
intramuskularné s pokracovanim pero-
ralné (8). Tento zplsob ma eliminovat
ponékud pomalejsi nastup Géinku melo-
xikamu. Osobné se vSak domnivam, Ze
meloxikam je pfedevsim vhodny pro bo-
lest chronickou a predevSim pro bolest
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tabulka ¢. 1

Studie IMPROVE: uspéch lécby NSA

NSA n Obvykla NSA n Meloxicam
tispéch, n tispéch, % ispéch, n tspéch, %

Rofecoxib 151 81 53,6 662 442 66,8
Celecoxib 79 49 62,0

Naproxen 71 29 40,8

Diclofenac 66 28 42,4

Piroxicam 58 21 36,2

Nabumetone 46 13 28,3

Etodolac 38 17 447

Sulindac 35 8 229

Oxaprozin 34 16 471

Ibuprofen 18 7 38,9

Arthrotec 13 5 38,5

Singh G., et al. Ann Rheum Dis 2002;61 Suppl 1: S421

tabulka ¢. 2

Metaanalyza studii s meloxikamem
oproti referencnim NSA - GIT bezpecnost

OR 95 % Cl
PUB meloxikam vs. NSA 0,52 (0,28-0,96)
GITNU 0,64 (0,59-0,69)
Dyspepsie 0,73 (0,64-0,84)
Preruseni [é¢by 0,59 (0,52-0,67)

Schoenfeld P. Am. J. Med. 1999;107:485-545
Legenda: PUB (perforations ulceration bleeding); OR odds ratio; GITNU gastorintestinaIni nezadouci ucinky

tabulka é. 3

KV tromboembolické NU

Metaanalyza randomizovanych dvojité slepych klinickych studii (24 196 pacientii)

Lécha/davka/den KV tromboembolické
Den 0-60 NU pocet (%)
Meloxikam 7,5 mg 10 158 pts 8 (0,2)

Meloxikam 15 mg 2 960 pts 5(0,2)

Diclofenac 100-150 mg 5 464 pts 13 (0,8)

Piroxicam 20 mg 5371 pts 5(0,1)

Naproxen 1000 mg 243 pts 0

Singh G. et al. Am J Med 2004; 117:100-106

Prehled: ii¢inky COX inhibitorii

COX inhibitory ovliviiujici aspirin COX inhibitory, které neovliviuji aspirin

- ibuprofen! - diklofenac*
- indometacin?

- DuP 698 - meloxikam
- NS 398% - rofekoxib*

- lumirakoxib®

*Experimentalni selektivni COX-2 inhibitory

1Study design: méné evidentni

1Rao GHR., et al. Arteriosclerosis. 1983;3:383-8

2Livio M., et al. Prostaglandins. 1982;23:787-96

3Rosenstock M., et al. Biochem. Biophys. Acta. 1999;1440:127-37
4Catella-Lawson F.,, et al. N. Engl. J. Med. 2001,345:1809-17
5Jermany L., et al. J. Clin. Pharmacol. 2005;45:1172-8
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kontinualni, klidovou a nocni. Prikladem
této bolesti mlze byt ankylozujici spon-
dylitida, ve které se meloxikam velmi
osvédcil (11), dale pak revmatoidni artri-
tida (12). U artrozy se meloxikam rovnéz
osvédcil, zde bych vSak vidél jeho indika-
ci pfedevsim u pokro€ilejSich stadii s kli-
dovou (napf. no€ni) bolesti. Vyhodou
u OA mUzZe byt i neutralni vliv meloxikamu
na metabolismus chrupavky.

Spokojenost

s |échou
Spokojenost s 1é¢bou je slozeny ukaza-
tel, ktery v sobé zahrnuje jak prvky Géin-
nosti, tak prvky snasenlivosti 1é¢by (stu-
die Improve). V pragmatickém designu
studie byly v otevieném usporadani, ale
randomizované zafazovani pacienti u ni-
chz: a) byla zahajovana lécba NSA,
b) bylo zménéno NSA, c¢) prali si uZivat
NSA. Jako Uspéch 1é¢by bylo hodnoceno,
jestlize pacient: a) byl spokojen s NSA,
b) nezmé&nil NSA, ¢) dokongil studii. Us-
péchu IéCby bylo dosaZeno po meloxika-
mu v 66,8 %, coZ bylo vice nez po ostat-
nich NSA (tab. &. 1). Pacienti hodnotili
IéCbu meloxikamem |épe nez referenéni-
mi NSA (obr. ¢. 3) a pravdépodobnost
preruSeni 1écby byla niZsi (obr. €. 4).

Snasenlivost
meloxikamu

Jestlize se stavajici NSA pfili§ nelisi
v (€innosti, urcité vétsi rozdily jsou v je-
jich snasenlivosti. Na zacatku této kapi-
toly je také nutné udélat ¢tyfi obecné po-
znamky: 1. Klinickd, randomizovana,
prospektivni studie poskytuje zasadni in-
formace, ale i ony maji své limitace.
2.Kohortové, postregistracni sledovani
pfindsi jiné, doplnujici informace, opét
s urgitou (jinou) limitaci. 3. Pfi hodnoce-
ni tolerance NSA je nutné striktné rozli-
Sovat 3 roviny priikazu: a) subjektivni ob-
tize pacientd (nauzea, zvraceni,
preruseni 1éEby), b) endoskopické nale-
zy, ¢) zavazné klinické komplikace (PUB).
4. Kromé GIT toxicity je nutné sledovat
stejné sofistikované nezadouci G¢inky
kardiovaskularni.

Meloxikam byl uveden do distribuce tés-
né pred érou koxibl a v zajmu objektivity
je nutné konstatovat, Ze ma jen malé en-
doskopické studie a prospektivni studie
na frekvenci PUB chybi zcela. Proto také
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MELOXIKAM - farmakodynamika

mira inhibice COX-1 pfi G€inné (80%) inhibici COX-2
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EMEA doporucuje pfi prevenci NSA indu-
kované gastropatie pohliZet na meloxi-
kam jako na ostatni neselektivni NSA.
Nicméné je jisté, Ze meloxikam jako pre-
ferenéni inhibitor COX-2, patfi mezi 1épe
snasena NSA.

Lepsi snasSenlivost neZ u srovnavacich
NSA (diklofenak, piroxikam) ukazaly jiz
plvodni pilotni studie. Cenna data o bez-
pecnosti meloxikamu poskytlo nékolik
metaanalyz. Napf. Schoenfeld zjistil sni-
Zené riziko PUB po meloxikamu oproti re-
ferenénim NSA (OR 0,52, 95 % C1 0,28 -
0,96) (tab. €. 2) (16). SniZeny vyskyt za-
vaznych GIT komplikaci v metaanalyze
u 24 196 pacienti pozoroval rovnéz
Singh (17). V nejvétsi metaanalyze, kterd
zahrnovala 48 studii a celkem 117 755
pacient(i, bylo sniZzené riziko PUB po me-
loxikamu oproti diklofenaku (OR= 0,52,
95 % CI 0,05 - 6,07) a proti piroxikamu
(OR=0,25; 0,07 - 0,83) (18).

ZvySené kardiovaskularni toxicita ve for-
mé zvySeného poétu trombotickych pfi-
hod byla poprvé jisté prokdzana u rofe-
koxibu (19), ktery byl nasledné stazen
z distribuce. Ponékud rozporupind data
jsou o celekoxibu (20). Z novéjsich studii
toto nebylo potvrzeno o etorikoxibu, kte-
ry vSak vyvolava vice hypertenznich reak-
ci (21).

Metaanalyza klinickych studii s meloxi-
kamem neprokdazala vy$Si vyskyt kardio-
vaskularnich nezadoucich G¢ink( (tab. ¢.
3) (17). Studie Laytona provedena mezi
praktiky ve Velké Britanii prokazala nizsi
vyskyt kardiovaskularnich pfihod a ce-
rebrovaskularnich pfihod po meloxika-
mu, neZ po celekoxibu (obr. €. 5) (22).
Nékteré kohortové studie z USA vSak na-
znaduji, Ze mirné zvySeny vyskyt kardio-
vaskularnich nezadoucich a¢inkl( je
class efect nejen koxib(l, ale vSech NSA
(23) (coz je znamy fakt, ktery jsme se ja-
ko medici ugili pred 30 lety).

Rada pacientll s artritidou musi uZivat
NSA a zaroven musi mit prevenci ICHS ve
formé malé davky aspirinu. Co o tomto
problému vime?

1. Chronicka aplikace NSA neposkytuje
ochranu proti trombdze a je nutné sou-
casné podavat malé davky aspirinu
(ASA) (100 mg).

2. Tyto malé davky ASA zhorSuji GIT tole-
ranci NSA a to jak koxib(, tak i neselek-
tivnich NSA. Vyhody (prevence ICHS)
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pfevazuji nad nevyhodami (NU).

3. Postupem volby u rizikovych pacientl
je podani inhibitoru protonové pumpy.
4. Soucasné podavany ibuprofen mlze
sniZovat antiagregacni plisobeni aspiri-
nu. Meloxikam a néktera dal$i NSA aspi-
rin neovliviiuji (tab. €. 4).

B Zavér

Meloxikam celosvétové zvySuje svoji pfi-
tomnost na trhu, coz je u NSA vzdy refle-
Xi pfiznivého pomeéru Géinnost / snasen-
livost / cena. Jde o Gcinné NSA s delSim
polocasem, které je zvlasté vhodné k 1é¢-
bé chronické, kontinualni bolesti, ale
miZe byt pouZito i u bolesti akutni. Jde
o preferenéni COX-2 inhibitor, ktery je
dobfe snasen, ale u rizikovych faktord je
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nutna stejna opatrnost jako u ostatnich
NSA. Zatim nebyla prokazana vyssi kar-
diotoxicita meloxikamu.

Clanek je publikovdn ve spolupraci se
spolec¢nosti Boehringer Ingelheim.
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Deprese a uzkost,
diferencialni diagnoza
a komorbidita

MUDTr. Alena Vecerova - Prochazkova
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Souhrn:
V ordinaci IékaFe primarni péce se obvykle udava vyskyt 10 - 30 %
pacientu s definovanou dusevni poruchou. Depresivni porucha je
casté onemocnéni, postihuje béhem Zivota asi 10 - 15 % populace
(3). Prevalence tizkostnych poruch v populaci se obvykle udava okolo

7-8%(9).

Klicova slova:
deprese, uzkost, diferencialni diagnoza, komorbidita

V sou¢asném nastaveni systému lécebné pé-
Ce patfi mezi pozadavky kladené na praktické
Iékafe i poZzadavek na spravnou diagnostiku,
diferencialni diagnostiku a v mnoha pfipa-
dech i na vedeni Iééebného postupu u paci-
enta s duSevni poruchou. Psychotické poru-
chy patfi bezesporu do rukou specialistl.
Poruchy jiz spole¢nosti viceméné destigmati-
zované, jako jsou predevsim deprese a lz-
kostné poruchy, ale také napfiklad demence
Ci néktera navykova onemocnéni, zlistavaji
Casto v péci praktickych |ékaf(i. Doporuceni
pro l1éEbu jsou zpracovana diky pééi odbor-
nych spolecnosti v dostatetném rozsahu (3,
9). Problémy v primarni péci ale mize €init
pravé diferencialni diagnéza a komorbidni vy-
skyt depresivnich a Gzkostnych poruch, pfi-
¢emz komorbidita deprese a Gzkosti se obvy-
kle udavé mezi 60 - 70 %, tj. az u dvou tetin
pacientil (3, 5, 9).

Depresivni poruchy

a diferencialni diagnoza
Depresivni poruchy podle MKN 10 se obecné
déli do dvou velkych skupin, na deprese uni-
poldrni a na depresivni poruchy v rdmci bipo-
larni afektivni poruchy. Depresivni poruchy se
mohou liSit etiologii viz obr. €. 1. 0d deprese
je nutno odliSovat fyziologicky smutek, ktery je
méné intenzivni, nebrani adaptaci na béznou
Zivotni zatéZ, ma zjevnou pficinu a ma spon-
tdnné odeznivat do 3 mésicli. Zakladni orien-
taci pfinese dlkladné vySetfeni anamnestic-
ké, psychologické, neurologické, pfip.
s vyuZitim zobrazovacich metod CNS, vySetfe-
ni laboratorni a znalost jinych somatickych
onemocnéni pfitomnych u pacienta €i pové-
domf o uZivani depresogenné plsobicich me-
dikamentd ¢i ndvykovych latek. Deprese uni-

polari zahrnuje predevsim depresivni epizo-
du, véetné tzv. velké depresivni epizody, larvo-
vanou ¢i maskovanou - somatizovanou depre-
si, atypickou depresi a dystymii. Klinicky
obraz depresivnich poruch je ale podobny

a pro diagnézu deprese by méla byt spinéna
diagnosticka kritéria, pficemz zavaznost de-
prese se odliSuje jejich poctem.

| Diagnosticka kritéria

VSeobecna kritéria pro depresivni epizodu

podle MKN-10 zahrnuji:

» depresivni naladu takového stupné, zZe je
pro jedince naprosto nenormélni, musi byt
pfitomna po vétsinu dne a témér kazdy den
po dobu alespori dvou tydnii, pficemz neni
ovlivnéna okolnostmi.

» ztrdtu zajmu a potéSeni z aktivit, které ob-
vykle jedince t€Si

» 0 pocit sniZené energie a vykonnosti nebo
zvySenou Gnavnost.

Z dalSich pfiznaki byvaji pfitomny ztrata se-

bediivéry a sebelicty, neopravnéné sebevycit-

ky nebo prehnané a bezdiivodné pocity viny,
vracejici se mySlenky na smrt a sebevrazdu,
nebo jakékoli sebeposkozujici jednani, snize-
na schopnost myslet nebo se soustredit, jako
je napt. i nerozhodnost nebo vahavost, zména
psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo
inhibici, poruchy spanku jakéhokoli druhu
azména chuti k jidlu (zvySend nebo snizend)
s odpovidajici zménou hmotnosti.

U pacientd v na8i kultufe obvykle spiSe nez
smutnou naladu nachazime tzv. somaticky
syndrom u deprese, ktery byva nazyvan také
vitaInimi ¢i melancholickymi pfiznaky a Gas-
te€né se s jiz popsanymi symptomy prekryva.
Zahrnuje zfetelnou ztratu zajma a aktivit, které
obvykle pfinaSeji potéSeni, chybéni emocni
reaktivity na udalosti nebo aktivity, které nor-
malné emocni odezvu vyvolavaji, ranni pro-
bouzeni o 2 hodiny (a vice) neZ je obvyklé,
ranni pessima, objektivni priikaz zieteIného
psychomotorického zpomaleni nebo agitova-
nosti (o kterém informuji druhé osoby), vyraz-
nou ztratu chuti k jidlu, (bytek hmotnosti
(5% nebo i vice z télesné hmotnosti) v posled-
nim mésici a vyraznou ztratu libida (7).

Uzkostné poruchy

a diferencialni diagnoza
Oproti poruse depresivni, kterd miva podobné
klinické projevy bez ohledu na etiologii, nabi-
zeji Gizkostné poruchy Sirokou Skalu riznych
klinickych obraz, jejichZ sjednocujicim
aspektem jsou télesné projevy lzkosti. Agora-
fobie v sobé obsahuje (izkost z vefejnych pro-
stranstvi a otevieného prostoru, socialni fobie
zahrnuje predev§im nepfimérené obavy z re-

tabulka ¢. 1

Rozdéleni depresivnich poruch podle etiologie

Depresivni poruchy

» Unipolarni deprese > Velka depresivni epizoda — ojedinéla
— rekurentni
> Dysthymie
> Atypicka
» Deprese v ramci bipolarni afektivni poruchy
» Cyklothymie
» Deprese pfi... > ,Symptomatické"
> organicita
> farmakogenni
> jind duSevni onemocnéni (F55)

» Poruchy nalady pfi uZivani navykovych latek
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akei druhych na projevy jedince, z odmitnuti éi

kritiky, specifické fobie jsou vazany na kon-

krétni situace Ci proZitky. Panicka porucha
mUZe byt pfirovnana k neuralgii trigeminu, kdy
je zachvat paniky spoustén neidentifikovatel-
nym podnétem a jedince zcela vyfadi z ¢in-
nosti, u generalizované Gzkostné poruchy na-
chazime (zkost trvalou, volné plynouci.

V diferencialni diagnoze je tfeba podobnymi

metodami jako u deprese odliSit pfedevsim

psychotické poruchy, poruchy z uzivani nvy-
kovych latek, poruchy pfijmu potravy, postt-
raumatickou stresovou poruchu a obsedantné
kompulzivni poruchu. Psychotické poruchy by-
vaji doprovazeny formalnimi poruchami mys-
leni, pfitomnosti bludd ¢i halucinaci. Zneuzi-
vani a zavislost na navykovych latkach maji
své typické projevy, které Ize u jedince nalézt
pfi télesném vySetreni a pfip. prokazat toxiko-
logickymi testy. Na poruchy pfijmu potravy
mohou upozornit rovnéZ doprovodné télesné
pfiznaky ¢i podivné chovéni souvisejici s jid-
lem. Posttraumaticka stresova porucha nava-
zuje na jasné definovatelny stresor. Obse-
dantné kompulzivni porucha byva provazena
typickymi opakujicimi se projevy v chovani,
které jedinec proZiva jako nepfiméfené a ne-
pfijemné (kompulze) a nebo nutkavymi a vti-
rajicimi se a opakujicimi se mySlenkami (ob-
sese). Casto diskutovany syndrom vyhofeni
miva nejcastéji symptomy podobné posttrau-
matické stresové poruse.

Diagnosticka kritéria u vétSiny lzkostnych

poruch zahrnuji krom jiz popsanych projevi

predevsim télesné priznaky tizkosti. Pro lce-
ly klasifikace se rozdéluji do 4 vétsich skupin:

» Priznaky vegetativni aktivace zahrnuji
palpitace nebo buseni srdce, zrychleny sr-
decni rytmus, poceni, tfes nebo chvéni
a suchost v Gstech (kterd neni vyvolana
medikaci nebo dehydratacf).

» PFiznaky vztahujici se k hrudi nebo bfi-
chu obsahuji potize s dychanim, pocity du-
Seni, bolesti na hrudi nebo vnitfni neklid,
nauzea nebo bFisni potiZe (napt. Skroukani
v Zaludku), objevuji se vSak vSechny mozné
symptomy horni i dolni dyspepsie.

» Mezi pFiznaky vztahujici se k duSevnimu
stavu patfi pocity zavraté, lability, pocity
na omdleni nebo pocity toceni hlavy, poci-
ty, Ze predméty jsou neskutecné (dereali-
zace) nebo Ze vlastni osoba je vzdalena
nebo zde ve skutec¢nosti neni (depersonali-
zace), dale byva pfitomen strach ze ztraty
kontroly, strach ze zeSileni, strach ze ztraty
védomi a strach ze smrti.

» 7 priznaki tzv. vSeobecnych se nejCastéji
vyskytuji ndvaly horkosti nebo mrazeni
a snizena citlivost nebo paléivé pocity
v rliznych Gastech téla.

I Komorbidita

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pfiznaky a dia-
gnosticka kritéria pro depresi a lzkostnou po-
ruchu se dosti ndpadné odliSuji a diagndza by
tak teoreticky neméla €init Zddné potize. Prob-
|ém nastava pfi setkani se skuteénym pacien-
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tem. AZ 79 % pacienti s velkou depresi trpi
jednou ¢i vice komorbidni duSevni poruchou,
pricemz jde pfedevsim o Uzkostné poruchy
(57 %), alkoholizmus (25 %) a poruchy osob-
nosti (44 %) (5). Z Gzkostnych poruch se sou-
Casné s depresi nejcastéji vyskytuje generali-
zovana lizkostna porucha, socialni fobie,
panicka porucha a agorafobie (2). K nutnosti
psychiatrické hospitalizace vedou nejéastéji
komorbidni panicka porucha a agorafobie.
Uzkostnymi poruchami s depresf trpf vice Ze-
ny, Zijici v paru, s problémy se zaméstnanim,
presi a vice vyhledavaji pravé péci praktickych
Iékaril nez specialistl (2). Obecné plati, ze
velké deprese se u pacienta postupné rozvine
v priibéhu cca 1,5 mésice a dosazeni remise
pfi 16Ebé trva priimérné dalSich 8 mésici (6).
Pacienti s komorbiditou deprese a lizkostné
poruchy vykazuji snizené socialni fungovani,
delSi dobu do dosazeni remise pfi IéChé de-
prese, vysSi suicidalitu, vice ¢asu straveného
mimo zaméstnani a v pracovni neschopnosti,
prezentuji ¢astéji abuzus navykovych latek
onemocnéni vzhledem k véku (1). Déle pre-
zentuji vice somatickych stesk, zejména bo-
lesti na hrudi a dyspeptickych potizi nez paci-
enti s jednotlivou poruchou (4). Az u 40 %
pacientll dochazi k rekurenci (opakovani) de-
presivni epizody, pficemz pravé tize deprese

a pfitomna komorbidita jsou hlavnimi predik-
tory delSiho trvani soucasné epizody a rozvoje
rekurence (6).

V 16bé se 1ékaF snadno dostane pod tlak. Uz-
kostny a depresivni pacient mlZe v Iékafi vyvo-
|avat obavy o jeho Zivot a pocit zodpovédnosti,
dale se na lékare pfenasi pacientova lizkost

a poZadavek na lécbu vysoce (éinnou, dobfe
tolerovanou, s ¢asnym nastupem déinku,

s moznosti ¢asného odlieni nonrespondéri,
efektem u refrakternich typd poruch, poskytuji-
ci prevenci relapsu a rekurence a navozujici
dlouhodobou remisi. Uginnost v sougasnosti
dostupnych anxiolytik a antidepresiv v 16¢bé
komorbidnich pacienti je, bohuZel, mensi nez
bychom si prali a poCty pinych remisi jsou niz-
ké. V souCasnosti v 16Cbé refrakternich tzkost-
nych poruch nachazeji svou dalsi indikaci niz-
ké davky atypickych antipsychotik druhé
generace (olanzapin, quetiapin, aripiprazol

a dalsi) (8). Podévéni téchto psychofarmak je
plné v kompetenci Iékafil specialist(l.
Pacient s komorbiditou deprese a lizkosti, kte-
ry prezentuje komplikovany klinicky obraz

s piznaky vice duSevnich poruch a vyvolavajici
diagnostickou nejistotu je vZdy indikovan

k pfedani do péce ambulantniho specialisty.
Pro poruchu, ktera nesplfiuje jednoznacné kri-
téria pro depresivni nebo (izkostnou poruchu
se doporucuje pouZivat tzv. shérnou diagndzu
F 41.2 SmiSena (zkostné depresivni porucha.
Prakticky |ékaf by rovnéZ mél pfenechat ambu-
lantnim psychiatrdim pacienta se symptomy
mdnie nebo bipolarni poruchy v osobni nebo
rodinné anamnéze pacienta, pacienta s prvni
epizodou deprese €i jiZ dfive psychiatricky hos-

pitalizované pacienty. Specialistou by mél byt
|é¢en rovnéz pacient ktery si odbornou Iécbu
preje a pacient, jehoZ 1éCba v primarni péci ne-
ni Gispésna (po 8 - 12 tydnech bez uspokojivé
I6¢ebné odpovédi). K akutni psychiatrické hos-
pitalizaci je indikovéan pacient, ktery spacha
sebevrazedny pokus nebo vyhodnotime vazné
nebezpedi sebevrazdy, pacient, ktery ma pro-
blémy s pfijmem potravy nebo tekutin, pokud
je pfitomna excesivni agitovanost (atypicka
deprese) €i je potfeba zabrénit negativnim so-
cidlnim duasledkim (3).

Vzhledem k tomu, Ze samotna psychofarmako-
terapie nebyva v Ié¢bé komorbidity depresivni
a lizkostné poruchy dostatecna, je vyhodné
kombinovat ji s psychoterapii. Psychofarmaka
obvykle plsobi v kratSim ¢ase. Psychoterapie
Lécba lehcich forem lzkostnych poruch muize
byt vedena psychoterapeuticky nebo farmako-
terapeuticky, pfednost by vSak méla mit psy-
choterapie, pokud je dostupna. U pacient(i

s t878i depresi Ci lizkosti zpo€atku ani nebyva
mozné psychoterapii vyuZit, protoZe pacienti
na ni nemaji energii a nemohou se dobfe sou-
stfedit. RovnéZz miiZe pacient psychoterapii od-
mitat, pfipadné zejména v regionech nemusi
byt psychoterapie dostupné - v okoli bydlisté
chybi psychoterapeut, nebo pacient nema pe-
nize na Ghradu psychoterapie, ¢i neni psycho-
terapie pro pacienta vhodna pro intelektovou
nedostateénost. V pocatecni fazi 1écby je nut-
né nejprve kontrolovat pfiznaky natolik, aby
pacient mohl zapojit své vlastni moznosti pro
lzdravu. Je potiebné pacienta fadné edukovat
o délce trvani IéEby (obvykle 6 - 12 mésicli)

a vést k trpélivosti, protoZe zejména (zkostné
pfiznaky obvykle odeznivaji pozdéji a pomaleji.
Zatimco cilem pacient( obvykle byva vysadit
psychofarmaka a tak ,byt zdravy“, je nutné pa-
cienta upozornit, Ze cilem IéEby je zlepSeni
fungovani v praci a v roding, a to i za cenu
dlouhodobéjsiho uzivani psychofarmak.
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MUDr. Vladimir Kubicek, CSc.
Centrum andrologické péce

MuzZ, véku 62 let, ve velmi dobrém bio-
logickém stavu, vySetfen v srpnu
2001.

Pfichazi k vySetfeni pro potize s erekci,
trvajici asi 6 mésicl, s progresi hlavné
v poslednich 3 mésicich. Rigidita peni-
su nedostatecna, na hranici moznosti
vaginalni imise, s klesajici tendenci
béhem styku. Ranni erekce zfidkavé,
potiZze s dosazenim erekce i pfi mas-
turbaci, subjektivné vyznamné hodno-
cena obava ze selhani pfi styku. Frek-
vence styku 1x za 10 a7 14 dni,
zaznamenal pokles frekvence styku.
Zenaty 37 let, manZelka mladsi o 4 ro-
ky, vztah harmonicky, bez konfliktd.
Pokles chuti k sexualni aktivité neza-
znamenal, ejakulaéni potize a problé-
my s prozivanim orgasmu také ne. Pa-
cient nema Zadné potize s mocenim.
Anamnesticky bez zavaznych onemoc-
néni srdce, cév, ledvin, jater a sitnice.
Operacni anamnéza: inguinalni hernie,
fraktura pravého hlezna. Léky trvale
neuziva, alergicky na léky neni. Koure-
ni s prestavkami i nékolika let, maxi-
malné do 10 cigaret za den. Potize

s varlaty i s plodnosti nikdy nemél (1
dcera véku 37 let). Otec zemrel na in-
farkt myokardu ve véku 82 let, byl ope-
rovan pro zbytnéni prostaty. Matka
zemrela na komplikace diabetu ve vé-
ku 64 let pfi postiZzeni ledvin. Dvé sest-
ry bez zdravotnich potizi.

Klinicky nalez

Habitus, distribuce tuku a ochlupeni
maskulinni, prsy palpacné bez rezi-
stenci, bez gynekomastie. Tkan kaver-
ndznich téles, zevni Usti uretry a pred-
koZka klinicky bez patologie. Testes
oboustranné se snizenim tonu, bez
zmnoZeni tkani a tekutiny v obalech,
Valsalviiv manévr negativni. Varixy na
obou dolnich konéetinach, vice vlevo.

Erektilni dysfunkce jako prvni
pfiznak karcinomu prostaty

TK 161/96, P 64/min. pravidelny, mé-
feno po ukonéeni vySetreni.

Vysetreni per rectum

Sirokd, symetricka, dobfe ohrani¢ena
prostata, levy lalok tvrdy, hladky, ohra-
niceny.

Sonografie

penis: homogenni kavernézni tkan,
ztlusténi stén kaverndznich arterii mir-
ného stupné, bez kalcifikaci. testes:
homogenni, volumometrie - dx. 19,9
ccm, sin. 16 ccm. V obalech malé
mnoZstvi volné tekutiny do 10 mm, vé-
ny bez dilatace, bez reakce na Valsal-
vlv manévr, lumen Zilni vpravo 2 mm,
vlevo do 2,5 - 3 mm. Epididymis bez
patologie.

Transrektalni

sonografie prostaty

volum prostaty 45 ccm, centralné pa-
trna expanze tranzitorni zony s lemem
prostatolitl. Posterolaterainé vlevo hy-
poechogenni loZisko priméru 15 mm,
s dobrym ohrani¢enim kapsulou pro-
staty, lokalizace koresponduje s pal-
pacnim nalezem per rectum. Semenné
vacky bez retence sekretu, bez znamek
dilatace Ci infiltrace.

Dopplerovské farmakodynamické
vySetreni

Po intrakavernézni injekci 10 mikrogra-
mu alprostadilu (PGE-1) a audiovizu-
alni stimulaci promptni reakce, pIna ri-
gidita do 5 minut po podani, pokles
pocinajici po 20 minutach, po 90 mi-
nutach jesté subjektivni pocit 50 -
60% rigidity. Dopplerovsky bez zna-
mek kaverndzni inkompetence, bez
signifikantni arteriaIni obstrukce, tur-
bulencearterialni odpovidaji arterio-
sklerotickym zmé&nam kavernoznich ar-
terii mirného stupné. Reakce odpovida

neurogennimu postizeni, které se na-
padné podoba nélezdm u muzil po ra-
dikalni prostatektomii.

VySetieni hormonainiho prostredi
aPSA

Hladina celkového a biologicky do-
stupného testosteronu relativné snize-
na (celkovy testosteron 16,6, norma
10,4 - 45 nmol/I, free testosteron
42,8, norma 20 - 150 pmol/Il, SHBG
42, norma 10 - 100 nmol/I, free and-
rogen index 40,2.) Hodnota tPSA 15,5
(norma 0 - 4 ug/l), pomér f/tPSA
10,3 % (norma nad 20 %).

Histologické vySetfeni biopsie pro-
staty provedené pod sonografickou
kotrolou: ve vzorcich éislo 5, 6 a 8 na-
lezeny struktury mikroacin6zniho

a kribriformniho adenokarcinomu pro-
staty, grading G3 + G4 = G7.

U pacienta byla indikovana radikalni
prostatektomie, ktera byla provedena
stejné jako biopsie prostaty na Urolo-
gickeé klinice VFN a 1. LF UK v Praze.
Operace byla provedena s dobrou per-
spektivou kurativniho vysledku lécby.
0d prvni navstévy pacienta do radikal-
ni prostatektomie uplynulo Sest
tydnl. Neurogenné podminénd ED by-
la v pfimé souvislosti s karcinomem
prostaty, ktery se jako prvnim pfizna-
kem projevil poruchou erekce.

Na zavér této kazuistiky je nutno kon-
statovat, Ze pacient priSel do ordinace
v |été roku 2001 ,pouze” pro potize

s erekci. Nemél dysurie, evakuacni
mikeni problémy, hematurii, Zzadné
JKlasické“ mocové potize. Symptoma-
ticka terapie bez radného vysetreni

a |éEby by mu zkratila vyznamné Zivot.
Na podzim 2006 se pacientovi dafi
dobre.
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Aspirinové astma

MUDr. Jan Dindos$

Privatni plicni a prakticky |ékaF, Neratovice

MNO klasifikace: J45.1, pacientka
V.K.

RA: Bez bronchialniho astmatu v rodi-
ne.

0A: 0d 12 let urtikarie, od 23 let nosni
polypy, 2x operace-polypektémie nos-
nich polypd.

SA: Soukroma Ucetni, pracuje doma.
Nekuracka, alkohol nepije.

AA: Doposud negativni, domaci zvifata
nema. Opakované vySetfena alergolo-
gem, s negativnimi koznimi testy.

GA: 2 porody, menses pravidelng, 4 -
5 dn. Neuziva peroralni antikoncepci.
NO: 33 leta pacientka jiz dva roky uzi-
va Rhinocort aqua, pfileZitostné ad-
stringencia do nosu, pfi potiZich také
Zyrtec tbl., kdyz dojde k objeveni se
urtikarie. Méla nahle vecer pocit mra-
zeni, zhorSeni rymy, ktera se stala vod-
natou, navic zacala i na sucho pokas-
lavat.

Pro celkovy pocit nachlazeni si necha-
la manzelem koupit v Iékarné Nurofen
(Ibuprofen) tbl. 200 mg, ktery je volné
prodejnym lékem. Vzala si 2 tablety

v 19 hodin. Za tfi hodiny méla pocit, Ze
se dusi, Ze nedodechne. Sama se sly-
Sela, Ze ji ,piska na hrudniku“. Manzel
ji proto pro neustale se zhorsujici dus-
nost privezl na ambulanci LSPP.

] Obj. stav:

Teplota: 37,5 °C,

TK: 160/95 torr, tachypnoe 24 /min,
tachykardie: 106 tepd/min. Facies
nacervenald, opocena.

0¢i: lehka conjunctivitis I. utq.

Nos: ucpany, rhinolalie.

DU: jazyk povleKly, pharynx zacervenaly.
Krk: hmatné submandibularni uzliny,
ale nebolestivé.

Hrudnik: Puimo: Dychani prehlusené
piskoty, vrzoty diflizné, poklep lehce
hypersonérni.

Cor: Akce zrychlena,

frekvence 106/min., bez Selest.
Bricho: Hepar, lien v oblouku, bficho

je v niveau hrudnika.

DK: Bez edémil, varix(l a deformit. Ho-
mans negat.

PFi patrani po priciné obtizi postupoval
prakticky IékaF na LSPP nasledovné:

V popredi klinického obrazu byla kro-
mé znamek nachlazeni predevs§im neu-
stale se zhorSujici a prohlubujici dus-
nost. Prakticky lékaf ji potvrdil
nejenom objektivnim vySetfenim, kde
pfi auskultaci hrudniku slySel piskoty
a vrzoty, ale mél nastésti k dispozici
tzv. vydechomér (Mini Wrightlv peak -
flow meter), kde pacientce naméril
hodnotu PEF 150 litr(i za minutu,coZ je
méné nez 1/3 z nalezité hodnoty, kte-
ra je 460 litr(! Dale zvaZoval zda dus-
nost zpisobila jenom horecka? Urcité
ne! Prvotné musel vyloucit duSnost
kardialni (paroxysmalni tachykardie,
vitium cordis congenita, nebo jako na-
sledek po febris rheumatica), pro kte-
rou vSak nesvédci anamnéza, ani fyzi-
kalni nalez na hrudniku. Tachykardie
byla nasledkem dusnosti a ze subfeb-
rilii. Pro plicni embolii nesvédgcil fyzi-
kalni nélez a hlavné chybély symptomy
bolesti nebo hemoptyzy. Obdobné ekg
zaznam nenasel nic, co by vedlo k dia-
gnoze, kromé zjisténé sinusové tachy-
kardie. Takze o akutni infarkt u mladé
Zeny a nekuracky pfi nepfitomnosti bo-
lesti neSlo. Neméla pacientka dusnost
z nahlé ztraty krve (anemicky syndrom,
napr. pfi silné meléné, nebo chronic-
kém krevnim onemocnéni)?

V praxi se ¢asto nemysli na tzv. panic-
ky atak (F41.1) u hysterickych osob,
které si dokazou vyvolat aZ stav imitu-
jici laryngealni stridor! Proto je nutno
patrat po matrimonidlnich nebo pro-
fesnich problémech. Musi se patrat

i po jiné pficiné laryngospazmu nebo
stendze hornich cest dychacich, na
podkladé zanétu, tumoru, ciziho t€lesa
nebo vyloucit jeho aspiraci.

Praveé chronicka ryma s recidivou nos-
nich polypd v anamnéze, kde udala

navic i ¢asté urtikarie, ukazaly PL ces-
tu v diferencialni diagnostice smérem
k plicnimu pivodu duSnosti. Jednalo
se tedy o zachvat bronchialniho ast-
matu? NejspiSe ano! PL podal 80 mcg
Atroventu, ktery stav pacientky vyrazné
zlepsil a poslal pacientku na rtg hrud-
niku.

Musel jesté vyloucit malo pravdépo-
dobny, ale teoreticky mozny pretlakovy
pneumothorax, ktery se nepotvrdil.
Navic miZe byt zachvat bronchidlniho
astmatu zkomplikovan naslednym
pneumothoraxem! Kdyz si vSak dal vy-
Setrfujici |ékar jeSté dohromady i fakt,
Ze pacientka je po operaci nosnich po-
lypd, tak s urtikarii a zachvatem bron-
chialniho astmatu po poziti nesteroid-
niho antirevmatika ma pred sebou
klasické trias pfiznaki, které svédéi
pro aspirinové astma! Jeho velmi su-
spektni diagnézu prvniho zachvatu po
poZziti antirevmatika!

Dal aplikovano navic 300 mg Hydro-
cortisonu i.v.

Na dalsi den potvrdil tuto diagnézu ta-
ké pneumolog, kam praktik pacientku
poslal na odborné vySetfeni.

Po vySetfeni u pneumologa ji bylo do-
poruceno, aby inhalovala Atrovent, in-
halacni kapky, 0,025 % roztok, vzdy
40 kapek do inhalace, po dobu 15 mi-
nut na inhalatoru v plicni ambulanci.
Jiz po prvni inhalaci se stav zlepSil.
Kdyz neni inhalator s bronchodilatac-
nim roztokem k dispozici, je mozné po-
dat také Atrovent v d6zovaném aeroso-
lu, protoze také nezhorsi tachykardii.
Pfip. jeSté jsou vhodné ddézované aero-
soly typu Combiventu nebo Berodualu.
Berotec nebo Ventolin mlze zhorsit ta-
chykardii. Obdobné mUZe zareagovat
pacient i na Bricanyl ve formé turbuha-
leru. Kdyby nebyly k dispozici vySe uve-
dené Iéky, da se jeSté pouZit, i kdyZ se
to dnes povazuje za obsolentni, Syn-
tophyllin i.v. v 240 mg bolusu.
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I Komentar

Etiologie je zatim nejasna. Jde o idio-
synkrazii viici aspirinu jako i jinym ne-
steroidnim antirevmatik(im. Tyto Iéky
pravdépodobné pisobi pfimou dere-
gulaci plicnich zirnych bunék, s na-
slednym uvolnénim mediétor alergic-
ké reakce. Hypersenzitivita vici
aspirinu neni navozena imunologicky-
mi mechanizmy. Tento zavér potvrzuji
také negativni koZni testy a také nepfi-
tomnost zvySené hladiny IgE u téchto
pacientd. Nejedna se proto o klasické
bronchialni astma, které je dnes defi-
novano jako alergické zanétlivé one-
mocnéni dychacich cest. Jde o aspiri-
nem vyvolany zachvat dusnosti, ktery
nelze klinicky od jiného astmatu odli-
Sit, proto je zarazen do bronchialniho
astmatu jako zvlastni podskupina.
Tento fakt se vSak musi zohlednit v na-
sledné terapii! (Podavani inhalacnich

dy nema smysl!) Aby to nebylo tak

jednoduché, ¢asto jsou mezi postize-
nymi pravé samotni astmatici, ktefi
navic kromé intolerance aspirinu a ne-
steroidnich antirevmatik maji ¢asto ta-
ké intoleranci na sulfity, které se pou-
Zivaji ke konzervaci potravin a také
vina nebo piva. Svédci pro to zachvaty
bronchialniho astmatu po piti Gervené-
ho vina nebo piva!

Hypersenzitivni symptomy po peroral-
nim poZiti aspirinu (nebo naseho Acyl-
pyrinu) €i jinych nesteroidnich antirev-
matik jsou relativné ¢asté. Udava se, ze
ve stfedni generaci je takto postizeno

1 az 3 % populace, zatimco u astmati-
ku je toto procento zvySeno na 10

az 15%.

U pacientl s anamnézou urtikarie je to
az 23 % a u pacientd s polypy az 40 %!
Obycejné se vSak diagnéza utvrdi ne-
nadalym pouZzitim antirevmatika, ktery
také ihned vyvola dalSi zachvat bron-
chialniho astmatu.

Aerius

I Terapie

Idealni kauzalni terapii by bylo, kdyby
pacient tyto Iéky jiZ nikdy nebral.

Na moznost takovéto reakce v podobé
zachvatu bronchialniho astmatu by
mél byt upozornén lékafem, kdyZz ma
urtikarii nebo nosni polypy. Je nutné
IéCit vGas a spravné sinusitidy pouzi-
tim antibiotik nebo drenazi, podava-
nim dekongescencnich nosnich kapek,
pfip. kortikoid{ v lokalni aplikaci.

V posledni dobé se dava také jako
profylakticky lék zafirlucastum (Acco-
late tbl.,), ktery blokuje tvorbu cytoki-
nind. Jedna se o kauzalni terapii, ktera
je vSak v davce 2 x 2 tbl. denné po-
mérné draha. DalSim pfipravkem je
montelukast sodium (Singulair), dav-
kuje se vSak jenom 1 x denné. Desen-
zibilizace je problematicka. Ve svétové
literatufe se nedoporucuje.
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tiskova zprava...

Novy zpiisob méreni krevniho tlaku

elektronickymi tonometry

Z tiskové konference spolecnosti
Hartmann Rico dne 15.2. v Praze.

Svétova novinka - technologie Duo
Sensor - umoZiiuje mérit naprosto
pFesné a to i v pfipadé vysokého
krevniho tlaku a rliznych poruch
srdecniho rytmu.

Vysoky krevni tlak

- ytichy zabijak“
Vysoky krevni tlak (hypertenzni nemoc)
je vlastné nepfiméfené zvyseny tlak
obihajici krve na stény tepen naseho
organismu. | kdyZ nemusi byt provazen
Zadnymi pfiznaky, mlze nahle zplsobit
srdeéni infarkt, mozkovou mrtvici, sel-
hani srdce €i ledvin nebo oslabeni
zraku. Proto neni pfehnané, kdyz je
casto oznaGovan jako ,tichy zabijak”.
0 tom, jak se nam dafi krevni tlak nor-
malizovat, je nutno se vZdy presvédgcit
jeho spravnym zméfenim. Pacient v or-
dinaci se ¢asto neciti v psychické po-
hodég, jeho krevni tlak méa sklon ke
zvySenym krevnim hodnotam. Hovofi se
zde o takzvaném ,efektu bilého plasté”.
PFi méreni krevniho tlaku doma
v diivérné znamych podminkach se pak
ukazuji zcela normaini hodnoty.
Samoméfeni krevniho tlaku je proto
ddleZitou a uzndvanou metodou, diky
niz je mozné tento ,ordinacni vysoky
krevni tlak” rozliSovat od skutecné
vysokého krevniho tlaku. Cim vy3si je
krevni tlak, tim vySSi je i riziko mozkové
mrtvice nebo srdecniho infarktu. Lécba
vysokého krevniho tlaku sniZuje toto
riziko a prodluZuje Zivot postizené 0so-
by. Podle celosvétového vyzkumu MON-
ICA stoupl v rozmezi let 1998 - 2001
vyskyt vysokého krevniho tlaku u eské
populace ve véku 25-64 let o cela 4%.
Predpoklada se, Ze trend je nadale
vzristajici.
Hodnoceni krevniho tlaku u dospélych:

Vysoky krevni tlak:

» 140/90 mm Hg a vice méfeno

u lékare

» 135/85 mm Hg a vice méfeno doma

» 130/80 mm Hg u osob s diabetes
nebo onemocnénim ledvin

Normalni krevni tlak:
» 130/80 mm Hg a méné

Optimalni krevni tlak:
» 120/80 mm Hg

Krevni tlak se v pribéhu dne méni

a proto je dilezité si ho méfit

v pribéhu dne nékolikrat, vZdy ve stej-
nou dobu. Nejvhodnéjsi doba pro
méreni tlaku je rdno po probuzeni,

v poledne a vecer.

Metody méreni

krevniho tlaku
Do konce 19. stol. - byly jedinou
mozZnosti méfeni krevniho tlaku in-
vazivni metody, které s sebou nesly
vysoka zdravotni rizika.
Vr. 1890 vyvinul Scipione Riva-Rocci
tlakomér. PFi narGstu tlaku v manzeté je
mozno ztratu pulzu nahmatat na
zapésti. Zaznamenana hodnota
odpovida systolickému krevnimu tlaku.
Vr. 1905 metodu zasadné vylepsil
Nikolai Korotkov. Jako prvni pouzil na
méfeni krevniho tlaku fonendoskop
(stetoskop).
Pomoci auskulaturni metody (z lat.
auscultare - poslouchat) bylo mozné
zaznamenat tzv. Korotkovovy ozvy
a poprvé tak zmérit diastolicky krevni
tlak.

Korotkovova metoda méfeni krevniho
tlaku je dodnes standardem. VSechny
ostatni metody méreni krevniho tlaku
se s ni porovnavaji a dnesni te-
rapeutické zafizeni jsou na ném
zalozena.

Oscilometricka metoda je zaloZena na
zakladé tepovych vin, probihajicich

v tepndach, namisto zvukU tepu. Tuto
metodu méfeni krevniho tlaku pouZzivaji
vSechny dosavadni elektronické
tlakomeéry na trhu.

V roce 2007 pFichazi spolecnost
HARTMANN-RICO, nejvétsi vyrobce
zdravotnickych prostfedkii v CR, na
trh s prevratnou novinkou:
tlakomérem Tensoval duo control,

kombinujicim obé metody méfeni
krevniho tlaku pomoci technologie
Duo Sensor.

Tlakomér Tensoval duo control diky
kombinaci dvou profesionalnich metod
méfeni umozZnuje dvojndsobné presné
méreni krevniho tlaku. Korotkovova
(tzv. poslechova) metoda méreni
krevniho tlaku se vyznacuje vysokou
presnosti vysledk(i a mensi nachylnosti
k chybnému méfeni. UmoZiuje ziskat
pfesné hodnoty méfeni i u pacientt,
ktefi trpi poruchami srdeéniho rytmu
(arytmiemi). U pacient(, ktefi maji zvuk
tepu tak slaby, Ze ho neni mozné
Korotkovou metodou zachytit, tech-
nologie Duo Sensor automaticky pre-
pne tlakomér na zobrazovani vysledki
dle oscilometrického méfeni krevniho
tlaku. Tlakomér Tensoval duo control
tak poskytuje presné vysledky méreni
a jeho pouZivani je velmi jednoduché
nejen pro lékare ale také pro Sirokou
vefejnost.

Presnost méreni Tensovalu duo control

byla ovérena témito nezavislymi insti-

tucemi:

» Britska spolecnost pro hypertenzi
(BHS)

» Evropska spoleénost pro hypertenzi
(EHS)

» Sdruzeni pro zdokonalovani
Iékatskych pfistrojli, USA
(ANSI/AAMI)

Klinické ovérovani presnosti méreni

Tensovalu duo control nyni probiha

u téchto nezavislych instituci:

» Némecka liga pro hypertenzi

» Kardiologické a diabetologické
stfedisko NRW, Bad Oeyenhausen,
Némecko

Tensoval duo control je dostani

v Iékarnach a vydejnach zdravotnic-
kych potreb.

Doporucena cena 1 990 K¢ véetné
DPH.

Zdroj: Bily Medvéd Public Relations, s.r.o.
www.bmpr.cz
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I IEXTIEIEY cdborny Gasopis praktickych lékafi

Spravné odpovédi testu ¢

@ znalostni test ¢.2/2007 - hodnocen 5 kredity é K

1/2007: 1ac; 2c; 3a; 4a; 5a; 6a; 7abc; 8c; 9b; 10c

Tento test je zafazen do kontinualnho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude Feiteldm pidéleno 5 kreditii CLK.
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VyuZijte t¥i platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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Alergie na latex

1. Alergie na latex se v béZné populaci vy-

skytuje v méné jak 2% pripadd, presto jeji

nasledky mohou byt zavazné. Plati nasledu-
jici tvrzeni:

a) Senzibilizace na latex zplisobuje asi 10 %
vSech intraoperacnich anafylaktickych re-
akel.

b) Obzvlasté ohroZeni jsou pacienti se spina
bifida, kde je pocet alergickych reakci na
latex odhadovan na 13,5 %.

c) Alergie na latex se nevyskytuje v ranném
détstvi.

2. Lécha alergie na latex je svizelna, hypo-
senzibilizace na bilkoviny latexu neni zatim
tispésna. Zakladem Iéchy vSech typii aler-
gickych reakci na pryZ je omezeni piimého
kontaktu alergenu s kiZi a sliznicemi:

a) Bezlatexové rukavice je nutno uZivativ pé-
¢i 0 pacienta, a to nejen pri operacnich
zakrocich, ale i pfi vSech vySetrenich.

b) Z prostiedi senzibilizovaného jedince je
nutno odstranit vSechny ostatni vyrobky
obsahujici latex, jako jsou vyrobky z poly-
vinylchloridu, silikonu nebo jinych materi-
alll (neopren, elastyren, nitril, tactylon)

c) Pacienti senzibilizovani na latex by neméli
bydlet v blizkosti velkych kfiZovatek, proto-
Ze z pneumatik pfi brzdéni aut se téZ uvol-
nuji do ovzdusi latexové alergeny.

Aspirinové astma
3. Je adekvatni Ié¢bou aspirinem indukova-
ného astmatu podavani inhalacnich korti-

kosteroidii:
a) ano
b) ne

4. U kterych pacientt je nejvyssi riziko

aspirinového astmatu?

a) U pacientd s urtikarii.

b) U pacientti s klasickym bronchidlnim ast-
matem.

c) U pacientd s nosnimi polypy.

vvvvvvv

v ambulanci praktického lékare?

a) Anemicky syndrom.

b) Dusnost pfi plicnich onemocnénich
(br. astma, CHOPN, SPNO)

¢) Dusnost kardialni.

6. Je pravdépodobnost vyvolat zachvat dus-
nosti u pacienta, ktery mél potiZe po Ano-
pyrinu, kdyZ se mu da lbuprofen vysoka?
a) ano

b) ne

7. Pro bronchialni astma svédci nasleduji-
ci nalez pri spirografickém vySetfeni:

a) Pokles hodnoty VC proti nalezité hodnoté.
b) Pokles hodnoty PEF proti nalezité hodnoté.
¢) Pokles hodnoty FVC proti naleZité hodnoté.

Dolni dyspepticky syndrom

8. Tzv. pozitivni diagnostika funkéniho one-

mocnéni znamena:

a) Diagnostiku podle symptomd, tj. posouze-
ni souboru prezentovanych priznak, pec-

livé vyhodnoceni moZznych varovnych zna-
mek a vychazeni z dobré znalosti pacienta
- tj. diagnéza podle symptomd.

b) Diagnostiku per exclusionem - tj. provede-
nickou poruchu.

¢) Kombinaci a) a b).

9. Mezi registrovanymi pacienty praktické-
ho Iékare s pramérnou praxi Ize o¢ekavat
kolem:

a) 5-10 pacientl s drazdivym tracnikem.

b) 40 - 50 pacientl s drazdivym tracnikem.
¢) 150 - 200 pacient( s drazdivym traénikem.

Zname dobie Movalis?

10. Chronicka aplikace NSA neposkytuje

ochranu proti tromboze a v indikovanych

pripadech je nutné soucasné podavat malé
davky aspirinu (ASA) Plati nasledujici
trvrzeni:

a) Malé davky ASA zhorSuji GIT toleranci NSA
a to jak koxibd, tak i neselektivnich NSA.
Vyhody (prevence) prevazuji nad nevyho-
dami (NU). Postupem volby u rizikovych
pacient je podani inhibitoru protonové
pumpy.

b) Soucasné podavany ibuprofen muZe sni-
Zovat antiagregacni plisobeni aspirinu.
Meloxikam a néktera dalSi NSA aspirin ne-
ovliviuji.

¢) Pokud kombinujeme malé preventivni
davky ASA s NSA, snizujeme davku ASA
na 30-50mg/ den.

Upozornéni: spravné mohou byt 1-3 odpo-
védi!

Jméno a pfijmeni

___%6 __________________________________________________________________________________________________________________
odpovédni listek - test ¢. 2/2007

Zakrouzkujte 1 - 3

spravné odpovédi:

Adresa pracovisté

abec 6 ab

b c 7

b c 8

2 xo

Clenské &islo SVL (povinny tdaj)

(bez tohoto ¢isla kredity nemohou byt pfidéleny)
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