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I_Maji pacienti platit i u praktického lékare?

,Pani doktorko, to jsme dopadli, co? Budeme ted muset
platit za recepty i navstévy u lékara.“ Tak tyto narky za-
¢inam slySet, aniz by se jesté cokoliv rozhodlo. Snazim se to
prejit bez komentait. Znam piipady pacientu, ktetri by si
nechali pro pétikorunu koleno vrtat, kterym jsme se snazili
vSemozné pomoci z prostredkti ordinace a u nichz se po je-
jich smrti pod slamnikem nasly statisice. Ov§em je i druha
skupina pacientd. Zaslechla jsem, kdyz 80-leta pacientka
rezolutné reagovala na narky v cekarné slovy ,, No a co? To
si musi kazdy rozhodnout, co je pro ného dulezitéjsi. Tak
holt neptjdes kazdé dva tydny ke kadernici, a na doktora ti
zbude.“

Je mnezpochybnitelné, Ze poskytovani zdravotni péce
z prostredkt vzajemného solidarniho pojisténi je nutné re-
gulovat, a ze dosavadni regulaéni mechanismy selhaly. Vice
dostane pacient, ktery vic kti¢i a vic vyzaduje. Na méné
prubojného se snadno nedostane. Pokutovan nebo ob-
vinovan je doktor. Aby byl systém spravedlivéjsi, musi byt
regulovan i pacient. Ale jak to udélat, aby regulace byla
dostatecna a pritom nezabranila pristupu k potrebné péci.
Muaze smésny poplatek 30 K¢ za navstévu ordinace prinést
néjakou zménu, kromé dalsi zatéze pro doktora? Mél by
vibec byt pacient v pristupu do primarni péée regulovan?
Vzdyt jednou z jejich hlavnich charakteristik je dostupnost
- mistni, ¢asova, finan¢ni, bez rozdilu kulturniho, social-
niho, politického nebo nabozenského. Kazda rozumna vlada
vi, ze primarni péce je pro obecné zdravi populace klicova,
a je i nékolikandasobné levnéjsi nez péce sekundarni. Mozna
bychom neméli regulovat pristup pacienta do péée primarni,
ale o to vice omezit nadbyteénou péci sekundarni - podporit
¢innost praktickych lékaru, zrusit preskripéni omezeni,
nalezité proplacet za vykony a zavést dostateéné vysoky
poplatek za navstévu ordinace organového specialisty.
Mnozi specialisté by se mohli naopak rekvalifikovat na
praktické 1ékare, kterych je malo a bude jich potteba vice.

Chapu, Ze to pan ministr nema lehké, ale pokud nepodpori
¢éinnost a rozvoj primarni péce, vyjdou vsSechny reformni
snahy naplano.

Napiste nam do redakce Vase nazory na to, kolik a zda by
meél pacient za navstévu u lékare zaplatit.

Vase
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lankova@svl.cz
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Lécba bolesti v urologi

MUDr. Pavel Dusek

Urologicka klinika, 2. LF UK, FN Motol, Praha

Souhrn:
Bolest je nejen diisledkem a projevem choroby, ale v fadé pFipadi
také velmi duleZitym pFiznakem, ¢asto vedoucim k uréeni diagnozy.

Definice bolesti

Podle mezinarodni spolecnosti pro vyzkum a Iécbu bolesti je to nepfi-
jemny smyslovy a emocni zaZitek, ktery je spojen se skuteénym nebo
potencialnim poskozenim tkané nebo popisovany v pojmech takového

poskozeni.

Klicova slova:
bolest, nocicepcni, neuropaticka, psychicka, somaticka, visceralni,
Skala bolesti, spasmolytika, opioidni a neopiodni analgetika

I Etiologie

Bolest vznika na zakladé:

» fyzikdlnich pficin - ze zevniho prostredi
(teplo, chlad, hluk, zmény tlaku, aj.),

a plsobenim fyzikalnich mechanismd
(zénét, fezna rana, tlak)

» z piicin z vnitiniho prostiedi - organické
poruchy a poSkozeni, svalové spazmy,
bunééna ischémie, rozpinani dutych
organt, chemické drazdéni, aj.

» psychologické pficiny - napéti, stres,
deprese, fantdmové bolesti, aj.

Podle etiologie Ize bolestivé stavy v uro-

logii rozdélit do dvou velkych skupin:

» bolest nenadorového ptivodu u urolo-
gickych pacient( - je pfedevSim pfizna-
kem, ktery by nds mél sméfovat k diag-
ndze a Iéché zakladni pficiny. Ta mize
byt riizného pivodu: zanétlivé onemoc-
néni, vrozené onemocnéni, trauma, aj.

» bolest u uroonkologickych nemocnych
- bolest je obecné nejcastéjSim pfizna-
kem u onkologickych nemocnych.

Etiopatogeneze - podle mechanismu
vzniku rozeznavame druhy bolesti:

» nocicepéni

» neuropatickou

» psychickou

Nocicepcni bolest - predstavuje vnimani
podnétl poskozujici tkan vznika aktivaci
priméarnich aferentnich neuron( (nocicep-
torl), které jsou hojné pritomny v kiiZi,
svalech, pojivové tkani a vnitfnich orga-
nech.

Nocicepcni bolest délime dle lokalizace
na:
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» somatickou

» visceralni

Somaticka vznika senzibilizaci nebo draz-
dénim specifickych receptorli bud me-
chanicky nebo chemicky - bradykinin, his-
tamin, prostaglandiny, jiné mediatory.
Visceralni vznika drazdénim specifickych
receptor( pfi rdstu nadoru v nitrohrudnich
nebo nitrobfisnich organech, pfi jejich
kompresi ¢i distenzi jejich pouzdra. MlZe
byt spojena s nauzeou a dal$imi vegeta-
tivnimi pfiznaky. Nékdy m(izeme pozoro-
vat jeji projekci do povrchovych oblasti -
Headovy zony.

Neuropaticka bolest - vznika poSkozenim
perifernich nebo centralnich nervil nado-
rem. Projevuje se jako spontanni palivé
dysestézie a hyperalgézie, diflizni, se sva-
lovymi kontrakcemi. RozliSujeme neuro-
patické bolesti:

» deaferentacni

» sympatikem udrZzované

» polyneuropatie

» mononeuropatie

Deaferentacni bolesti vznikaji pfimym po-
Skozenim periferni nebo centralni nervové
tkané. Bolesti sympatikem udrZzované
jsou projevem autonomni ohniskové poru-
chy regulace, nechténych motorickych od-
povédi nebo trofickych zmén nervové tka-
né (vasomotorické poruchy, otoky).

U polyneuropatii neni mechanismus vzni-
ku zcela jasny. Mohla by jim byt patolo-
gickd demyelinizace. Pokud pficina neni
jasna, byvaji nékdy zahrnovany mezi pa-
raneoplastické projevy. K mononeuropatii
dochazi pfi Gtlaku nebo zanétu nervu, pfi
jeho preruseni.

I Senzorické organy bolesti

Jsou jimi obnaZena nervova zakonéeni,

ktera jsou pfitomna ve vSech tkanich.

Bolestivé impulsy jsou vedeny dvéma typy

vldken:

» A -6 vedou tzv. rychlou bolest, velikost
002-5 m, rychlost vedeni 12
-30m/s

» Cvedou tzv. pomalou bolest, velikost
00,4-1,2 m, rychlost vedeni 0,5 -
2m/s

Bolestivé impulsy jsou vedeny nervovymi

vlakny, které prostfednictvim zadnich roh(

miSnich vstupuji do michy. Bolest je vni-
mana na drovni thalamu, bez piimého
vlivu kiiry mozkové. Ta slouZi k diskrimina-
ci a vjznamové interpretaci bolesti.

I Charakter bolesti

» akutni - je dobfe definovana tim, Ze jeji
nastup souvisi se subjektivnimi i objek-
tivnimi pfiznaky onemocnéni. Pokud tr-
va déle (dny) Ize mluvit o bolesti sub-
akutni, epizodické nebo intermitentni

» chronicka - bolest trvajici déle nez tfi
mésice. MlZe mit jiz vliv na zménu
osobnosti, Zivotniho stylu a funkénich
schopnosti nemocného (terapie musi
byt zaméfena i timto smérem)

» prilomova - u nemocnych s chronickou
bolesti se mohou objevovat ataky prud-
kého zhorSeni bolesti

Intenzita bolesti

Klinické hodnoceni bolesti je problematic-
ké. V praxi je doporuc¢ovano vyuziti riiz-
nych $kal bolesti, na kterych nemocny pfi
jednotlivych navstévach vyznaci subjektiv-
ni miru hodnoceni bolesti. Jednotlivé zaz-
namy pak slouzi k hodnoceni vyvoje bo-
lestivého stavu a odpovédi na lécbu (viz.
obr. ,vizuaIni analogova Skala“).

Bolest nenadorového piivodu

u urologickych pacienti
»Ledvinné“ bolesti - v praxi se mlizeme
setkat bud's nefralgiemi nebo s renalni
kolikou.
Nefralgie - samotny parenchym ledviny
neboli, bolest je zde zpdsobena distenzi
nebo drazdénim pouzdra ledviny. Charak-
terem je to tupad, trvalé bolest bez propa-
gace, lokalizovana v bederni krajiné -
zpravidla v kostovertebralnim thlu. Mezi
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ledvin, jako pyelonefritida, pyogenni za-

néty ledviny a jejiho okoli ((karbunkl, pe-

rinefriticky a paranefriticky absces). Dale
mohou byt zpisobeny nékterymi one-
mocnénimi chronického charakteru -
hydronefréza pfi chronické ureterolitiaze
nebo i pfijeji vrozené priciné. Nelze za-
pomenout, Ze miZe byt také zplisobena

i nddorovym onemocnénim (karcinom

ledviny proristajici do pouzdra, obstruk-

ce mocovodu nadorovym procesem v re-
troperitoneu, aj.)

Lécba:

» spasmolytika i.m. nebo pomalu i.v. -
algifen, No - Spa, aj.

» infuze s 1% mesocainem - 15 ml 1 %
mesocainu v 500ml inf. roztoku po
koznim ,mesocainovém* testu)

» neopiodni analgetika - novalgin inj.
i.m. nebo pomalu i.v

» opiodni analgetika - tramadol (50 -
100 mg i.m. nebo pomalu i.v.), piritra-
mid (15 - 20 mg i.m. nebo s.c.), pethi-
din (50 - 150 mgi.m. nebo s.c.), pen-

tazocin (30 - 60 mg s.c. nebo i.m.) Ze ntiva = FO kllSil'l

Renalni kolika je svym charakterem néa-
hl& prudka bolest, kolisavé sily, zpravidla
provazena nékterymi vegetativnimi pfi-
znaky z drazdéni nervus vagus (bledost,
bradykardie, nauzea, zvraceni). Pficinou
je néhle vznikla obstrukce mocovodu,
zplisobena nejcastéji pasazi konkremen-
tu, pfipadné koagula nebo ¢asti nadoru,
nekrotické papily, aj. Bolest se pfi renalni
kolice propaguje bud do zad podél Zeber-
niho oblouku pfi prekazce v hornich dvou
tretindch mocovodu nebo do Sourku (la-
bii) pfi pfekazce v panevnim Gseku moco-
vodu.

Lécba:

» spasmolytika i.m. nebo pomalu i.v. -
algifen, No - Spa, aj.

» infuze s 1% mesocainem - 15 ml 1 %
mesocainu v 500 ml inf. roztoku po
koznim ,mesocainovém* testu)

» neopiodni analgetika - novalgin inj.
i.m. nebo pomalu i.v

» opiodni analgetika - tramadol (50 -
100 mg i.m. nebo pomalu i.v.), piritra-
mid (15 - 20 mg i.m. nebo s.c.), pethi-
din (50 - 150 mgi.m. nebo s.c.), pen-
tazocin (30 - 60 mg s.c. nebo i.m.)

» chirurgické prekonani nebo odstrané-
ni prekazky v mocovodu

Bolesti mocového méchyre byvaji velmi

Casto provazeny mikéni symptomatologii.
Bolest pfri retenci moce je svym charak-
terem tup4, tlakova, lokalizovana za styd-
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Vizualni analogova $kala

Zadna
bolest

mima nepfijemnd silnd krutd nesnesitelna

a v oblasti rekto-
sigmatu. Projevuji
se bolestivym nu-
cenim k moceni

a jsou lokalizovany
bud za stydkou
sponou nebo na
perineu.

kou sponou. Je zplisobena distenzi moco-
vého méchyre. Mezi pfiCiny patii prede-
v§im infravezikaIni obstrukce pfi benigni
hyperplasii prostaty, ale mlize byt také
zplsobend i koaguly v méchyfi pfi krvace-
ni. Zakladem Iécby této bolesti je derivace
mocového méchyre katétrem nebo epi-
cystostomii, po které vétSinou dochazi
k rychlé dlevé. Pri pretrvavajici bolesti po
zalozeni derivace Ize podat neopioidni
analgetika nebo slaba opioidni analgetika
(napf. tramadol).
Bolesti pfi zanétu mocového méchyre
jsou pal€ivého nebo ,fezavého“ charakte-
ru, lokalizované za stydkou sponou s pro-
pagaci do penisu, na hraz nebo oblasti
vulvy. Pfi domocovani dochazi k jejich
zhorSeni. Byvaji pfitomny dalSi mikéni ob-
tiZe - urgence a polakisurie. PFi¢inou jsou
jak nespecifické tak i specifické zanéty
mocového méchyre.
Lécba:
» léCba zakladniho onemocnéni
» spasmolytika - algifen, ditropan
» neopioidni analgetika - nejcastéji anti-
flogistika - ibuprofen, indomethacin,
diclofenac paracetamol nebo novalgin
i.m., tbl p.o, kyselina thiaprofenova
» slaba opioidini analgetika (zcela vyji-
mecné) - tramadol, codein

Bolesti pfi litiaze v mocovém méchyfi

maiji tupy charakter. Jsou lokalizovany za

stydkou sponou a zhorSuji se pfi pohybu

a moceni.

Lécba:

» léCba zakladniho onemocnéni

» spasmolytika - algifen, ditropan

» neopioidni analgetika - nejcastéji antif-
logistika - ibuprofen, indomethacin,
diclofenac, paracetamol nebo novalgin
i.m., tbl p.o, kyselina thiaprofenova

» slaba opioidini analgetika (zcela vyji-
mecné) - tramadol, codein

Bolesti v oblasti mocového méchyre (cy-
stalgie) z priciny mimo méchyf mou byt
zplsobeny rliznymi onemocnénimi okol-
nich organd. Nejéastéji se jedna o zanétli-
va nebo nadorova onemocnéni prostaty,
muzskych i Zenskych pohlavnich orgén(
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Lécba:

» |écba zakladniho onemocnéni

» spasmolytika - algifen, ditropan

» neopioidni analgetika - nejcastéji anti-
flogistika - ibuprofen, indomethacin,
diclofenac, paracetamol nebo novalgin
i.m., tbl p.o, kyselina thiaprofenova

» slaba opioidini analgetika (zcela vyji-
mecné) - tramadol, codein

» silné opioidni analgetika - onkologicka
onemocnéni

Bolesti mocové trubice se nejcastéji pro-

jevuji jako palcivé a fezavé bolesti, které

se mohou ménit v zavislosti na moceni.

Jejich nejéastéjsi pricinnou jsou sice one-

mit i jinou etiologii - uretrolitidza, trauma.

Lécba:

» |écba zakladniho onemocnéni

» spasmolytika - algifen, ditropan

» neopioidni analgetika - nejcastéji anti-
flogistika - ibuprofen, indomethacin,
diclofenac, paracetamol nebo novalgin
i.m., tbl p.o, kyselina thiaprofenova

» slaba opioidini analgetika (zcela vyji-
mecné) - tramadol, codein

Bolesti vychazejici z oblasti semennych
vacki a prostaty jsou vétSinou tupé, trva-
Ié bolesti s propagaci na hrdz a do konec¢-
niku. Jsou provazeny dysuriemi, cystalgie-
mi, bolestivym nucenim na stolici. Jejich
nejéastéjsi pficinnou jsou zanétliva one-
mocnéni. Intenzita se méni v zavislosti na
tom zda je onemocnéni, které je zpiisobu-
je v akutni nebo chronické fazi. Pfi akutni
prostatitidé je bolest tak vyrazna, Ze zne-
mozZiuje provést vySetreni per rektum.

U chronickych zanétl prostaty se intenzita
bolesti Casto méni v zavislosti na fyzické
Z4té€Zi, pocasi a dalsich vlivech okolniho
prostfedi. Stanoveni této diagnézy nemusi
byt viibec jednoduché a velmi ¢asto se
pod ni skryva celda fada jinych onemocné-
ni - a proto by méla byt pouzivana u kon-
krétniho nemocného az po jejim urceni
urologem.

Lécba:

» |éCba zakladniho onemocnéni

» spasmolytika - algifen, ditropan

» neopioidni analgetika - nejcastéji anti-

flogistika - ibuprofen, indomethacin,
diclofenac, paracetamol nebo novalgin
i.m., tbl p.o, kyselina thiaprofenova

» slabd opioidini analgetika (zcela vyji-
mecné) - tramadol, codein

» analgetické smési spasmolytik s opio-
dinimi a neopioidnimi analgetiky (&ipky
s kodeinem, antypyrinem, kyselina fe-
noethlybarbiturovou, aj.)

Bolesti v oblasti skréta délime na pri-
marni (omezené na samotné varle) a se-
kundarni (zanétliva onemocnéni prostaty,
soucast klinického obrazu rendlni koliky).
U primarnich bolesti mlize byt pfitomna
propagace do tfisla nebo dutiny bfisni. Je-
jich charakter je velmi Casto v pfimé zavis-
losti na vyvolavajici pficiné. VZdy je nutné
zjistit zda se nejedna o torzi varlete. Ta se
velmi Casto objevuje u mladych muzil brzy
rano po (nebo pfi) probuzeni jako nahle
nastupujici kruta bolest - nemusi takto
probihat vZdy. Pfi kazdém podezfeni na
tento stav je nezbytné nemocného ode-
slat na nejblizsi urologické nebo chirurgic-
ké pracovisté. Kromé torze je tieba také
zjistit zda bolest varlete neni v souvislosti
s jeho postizenim nadorem. Tyto bolesti
jsou spiSe tupého charakteru, nékdy se
spiSe jedna o ,pocit tihy“ nez o vlastni bo-
lest. Nahla bolest se mlZe objevit pfi kr-
postiZeni varlete nebo nadvarlete vétSi-
nou boli oba organy spolecné.
Lécba:
» lécha zékladniho onemocnéni - vylougit
torzi varlete a nador
» spasmolytika - algifen, ditropan
» neopioidni analgetika - nejéastéji anti-
flogistika - ibuprofen, indomethacin,
diclofenac paracetamol nebo novalgin
i.m., tbl p.o, kyselina thiaprofenova
» blokdda semenného provazce lokalnim
anestetikem - 1 % mesocain
» slabd opioidini analgetika (zcela vyji-
mecné) - tramadol, codein
a antiedématozniho Géinku u epididy-
mitidy maji také analgeticky efekt

Bolesti u uroonkologickych
nemocnych
kych nemocnych - v éasném stadiu
u 37%, pfi pokrocilém onemocnéniv 70%
a v terminalni fazi onemocnéni v 73%.
Taktika a metody 1écby bolesti u nemoc-
nych s urologickymi malignitami je v zasa-
dé stejna jako u nadorovych onemocnéni
v jinych lokalizacich, pouze v nékterych
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pfipadech jsou odliSnosti dané charakte-
rem onemocnéni. V 16Ché bolesti je pre-
devsim vyuZzivana farmakologicka 1écba,
ktera ale neni jedinou Iééebnou moznosti.
Metody Ié¢by nddorové bolesti:
farmakoterapie

invazivni anesteziologické metody
radioterapie

chemoterapie

chirurgicka lécba

Zejména u bolesti chronického charakteru
nadorového pivodu se pfi farmakologické
Ié¢bé uplatiiuji WHO principy 1é¢by bolesti
- oralni aplikace, pravidelné ¢asové inter-
valy, pfiméfené davkovani a stupnovité
podavani s vyuZitim adjuvantnich pfiprav-
K.

Stupriovité podavani:

1. stupen: neopioidni analgetikum + adju-
vantni pfipravek

2.stupen: slabé opioidy samostatné nebo
+ adjuvantni pfipravek s nebo bez neopio-
idniho analgetika

3.stupen: silny opioid samostatné nebo +
adjuvantni pfipravek s nebo bez neopioid-
niho analgetika

vV v.v v vy

Neopiodni analgetika predstavuji riizno-

rodou skupinu 1éCiv predevsim s perifer-

nimi GEinky. VétSinou plsobi inhibici syn-

tézy prostaglandind. Patii sem zejména

nesteroidni antiflogistika a spasmolytika.

Soucasné poutziti nékolika neopioidnich

analgetik nebo jejich kombinace s kofei-

nem i barbituraty je povaZovano za ne-

vhodné, ale Ize je dobfe kombinovat

s opioidy.

Opioidni analgetika - narkoticka anody-

na pUsobi na specifické receptory jak

v centralnim tak i perifernim nervovém

systému. Jejich plisobeni je prevazné

centralni se sou¢asnym slabSim perifer-

nim G¢inkem. Podle toho jsou déleny na:

1) Cisti agonisté - morfin, pethidin, piritra-
mid, dihydrokodein, kodein, fentanyl,
sufentanyl, aj.

2) parcidlni agonisté - buprenorfin, aj.

3) smiSené - agonisté/antagonisté - pen-
tazocin, nalbufin, aj.

Podle sily analgetického G€inku jsou déle-

ny na:

1) slabé opioidy - dihydrokodein, kodein,
tramadol, aj.

2) silné opioidy - morfin, piritramid, bup-
renorfin, fentanyl, sufentanyl, aj.

DileZitou soucasti farmakologické kontro-

ly bolesti nadorového pivodu je adju-

vantni Iééba. Pfi depresivnich stavech,

pfi neuropatické bolesti palivého charak-

teru, a u parestézii se v ni dobre uplatfiuji

antidepresiva. Z nich jsou nejcastéji pou-
Zivana tricyklicka. Nutno pocitat s tim, ze
jejich Gcinek nastupuje za dva az tfi tydny.
P¥i strachu, nespavosti, pohotovosti k kie-
¢im a nadmérnému svalovém napéti Ize
pouZit benzodiazepinové derivaty. U neu-
ralgiformnich bolesti Ize jako adjuvantni
|éCbu pouzit antiepileptika. Neuroleptika
plsobi anxiolyticky, sedativné, antipsy-
choticky a antiemeticky. V adjuvantni Ié¢-
bé bolesti se uplatiuji také tim, Ze zvySuji
prah bolesti a potencuji Géinek opioid(.
Casto opomijenou moZnosti 16Eby jsou
glukokortikoidy, které zmirfiuji kolateralni
edém u mozkovych metastaz, tlumi boles-
ti pfi nddorové kompresi nebo infiltraci
perifernich nervli. Jsou vyhodné také

v adjuvantni 1éCbé bolesti u kostnich me-
tastaz a nadord panve. Déle tlumi napéti
jaterniho pouzdra pfi jejich metastatic-
kém postiZeni. Kromé adjuvantni Iécby
bolesti pfinaseji uZitek u nemocnych s né-
kterymi paraneoplastickymi syndromy
(potlaéuji noéni poceni) a poruchami vyzi-
vy (zvySuji chut k jidlu). Pokud jejich po-
davani nepfinese llevu do dvou tydnii,
mély by byt vysazeny na tfi az pét dnd,

a pak je mozné se jejich podavanim poku-
sit znovu ovlivnit obtize nemocného.

V téchto indikacich se pouZzivaji v jedné
celodenni davce. MiZeme podavat dexa-
methazon v inicialni davce 16 - 32
mg/denné tyden, a dale v davce 2 - 4
mg/denné nebo prednison 40 - 80
mg/denné s naslednym snizenim na 15 -
30 mg/denné. Regulatory metabolismu
kalcia maji vedle svého inhibi¢niho Géinku
na osteoklasty téZ analgeticky efekt a jsou
dnes dilezitou soucasti komplexni péce

0 nemocné s metastatickym postizenim
skeletu. U urologickych malignit se uplat-
nuje predevsim kyselina zolendronova

u nemocnych s kostnimi metastazami kar-
cinomu prostaty.

U farmakologicky Spatné ovlivnitelnych
bolestivych stavil miizeme pouZit nékteré
invazivni anesteziologické metody. Patfi
k nim predevsim kontinudlni intraspinalni
aplikace opioid(l do epidurainiho nebo
subarachnoidealniho prostoru, kterou
ovliviujeme receptory v mozku a mise.
Analgezie je dosahovano pfimo v misté
neuronového pfenosu a tim mlzeme pou-
Zit i niz8i davku opioidl nezZ pfi celkovém
podani.

Zevni radioterapii je mozno pouZit u loka-
lizovanych bolesti pfi metastatickém po-
stiZeni skeletu. V této indikaci Ize zajistit
vyznamnou Glevu od bolesti u 80 % ne-
mocnych. Pokud hrozi sou¢asné vznik pa-

tologickeé fraktury je pfed radioterapii
vhodna chirurgické stabilizace pfislusné
Casti skeletu. VétSinou je aplikovana jed-
norazové davka 8 - 10 Gy. Pfi pfedpokla-
du delSiho preZiti, a u velkého ozafovaci-
ho pole je vhodnéjsi davka 20 Gy v péti
nebo 30 Gy v deseti frakcich. DalSi moz-
nosti, zejména pfi algickém syndromu
zplisobeném mnohodcetnymi kostnimi me-
tastazami karcinomu prostaty je radiote-
rapie systémovou aplikaci radioizotopi
- radionuklidd kumulujicich se v kosti.
Metodu mlzeme pouZit bud samostatné
nebo i v kombinaci se zevnim ozafenim.

V soucasné dobé se nejéastéji pouziva
roztok komplexu radionuklidu samaria
153Sm se sodnou soli kyseliny etylendia-
mino-tetrakis-metylenfosfonové. Jednoréa-
zova davka je 20-40MBq/kg. Uginek na-
stupuje rychle - u vétsiny pacientli béhem
prvniho tydne po podani - s medidnem tr-
vani odpovédi pres 16 tydn0.

Paliativni systémova chemoterapie je
dalsi moznosti, kterou mlzeme ovlivnit bo-
lestivé stavy u nemocnych s generalizova-
nym nadorem. Z urologickych malignit je
mozné jeji pouZiti u nékterych nemocnych
s generalizovanym karcinomem prostaty.
Chirurgické metody maji v I6Ebé bolesti
omezeny vyznam. Dobfe dokumentova-
nym pfikladem ovlivnéni bolesti je jeji
Gstup po bilateralni orchiektomii u gene-
ralizovaného karcinomu prostaty. Pouziti
neurochirurgickych vykon( - spinotala-
micka traktotomie, sterotaktické vykony,
dlouhodoba elektrostimulace v oblasti
michy a mozku - se neustéale snizuje s no-
vymi moznostmi farmakoterapie.

Potfeba analgetik v terminalni fazi onkolo-
gického onemocnéni velmi kolisa. Pouze
u jedné tretiny az poloviny nemocnych
musi byt davka analgetik v poslednich
dnech Zivota vyraznéji zvySovana. U vétsi-
ny umirajicich onkologickych nemocnych
Ize dosdhnout kontroly bolesti davkami
odpovidajicimi subkutannimu podani 150
- 200 mg morfinu.
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Ma kontrola hlavnich rezimovych
opatieni u nemocnych se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni
v primarni péci efekt? (studie ATLET)
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Souhrn:
Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfi¢inou imrti ve vétsiné

voxn -

~ s

evropskych statii. Ceska republika (CR) se fadi mezi staty s nejvyssi kardio-

vaskularni dmrtnosti (4).

Studie byla koncipovana jako sledovani poskytované LPP vybranych PL u
prvnich 20 pacientii v riziku KVO, ktefi navstivili v daném obdobi roku 2005
jejich ordinaci, a u kterych byla indikovana prevence KVO. Celkem tak byla
sledovana v prvni fazi projektu LPP u 379 nahodné vybranych PL, ktefi ji
poskytuji 7642 pacientim. Studie byla planovana na 12 mésici.

Klicova slova:
projekt Atlet, kardiovaskularni onemocnéni, reZimova opatieni

Sledovana LPP s vyuzitim DP v oblasti pre-
vence KVO vychazi z poznatkd, Ze masovy vy-
skyt aterosklerotickych KVO je lzce spjat s Zi-
votnim stylem a s ovlivnitelnymi rizikovymi
faktory. Odstranéni nebo alespon modifikace
ovlivnitelnych rizikovych faktori aterosklerézy
md jednoznacné pfiznivy vliv na snizeni kardi-
ovaskularni mortality a morbidity jak u jedin-
cd, ktefi jsou jiz manifestnim aterosklerotic-
kym onemocnénim postizeni, tak u jedinct,
ktefi jsou jeSté asymptomaticti. Zménit po-
stoje vefejnosti i jednotlivcl je vyzva nejen
pro systém zdravotnictvi, ale bezesporu se
jednd o nadrezortni zéleZitost. Pfesto nelze

rotickym onemocnénim, tj. s ICHS, ICHDK ne-

bo cerebrovaskularni ischemickou chorobou.

2. Asymptomaticti jedinci s vysokym rizikem

vzniku aterosklerotického KVO na zakladé:

a) pfitomnosti nékolika rizikovych faktort,
ktefi maji absolutni riziko >5%, Ze do 10
let (nebo do véku 60 let) prodélaji smrtel-
nou kardiovaskularni pfihodu;

b) vyrazné zvySené hodnoty jednotlivych rizi-
kovych faktort: celkového cholesterolu >8
mmol/I, LDL-cholesterolu >6mmol/I nebo
krevniho tlaku >180/110 mmHg;

c) diabetes melli-
tus 2. typu nebo

kych jedincl s vysokym kardiovaskularnim

rizikem (viz bod 2.).
4. Ostatni nemocni, ktefi jsou vySetieni v am-
bulanci PL z jakéhokoliv dGvodu, pfi podezfe-
ni na KVO.
Do studie Atlet bylo zafazeno prvnich 20 pa-
cientd, ktefi v ndborovém obdobi navstivili or-
dinaci PL a splfiovali indikacni kritéria zafaze-
ni (1, 2a, 2b, 2¢) a vyslovili souhlas se
zafazenim do studie
V souladu s pravidly Doporucenych postup(
SVL CLS JEP Dyslipidémie (1) a Prevence kar-
diovaskularnich onemocnéni (2) i evropskych
DP (3) jsme si poloZili otazku, zda jsou
spravné indikovana nefarmakologicka
opatreni k dosaZeni ukazateli kvalitni 1é-
¢ebné preventivni péce?
Za tim tGcelem se edukace a sledovani v pri-
béhu projektu zaméfovala na vhodnou
a zdravou vyZivu a pfiméfenou fyzickou aktivi-
tu v€. rozhovoru na téma zanechani koufeni.
PL pouZivali dle svého vyjadfeni DP u 97%
pacientl zafazenych do studie.

Z&kladni struénd informace spocivala v pou-
€eni 0 omezeni Zivo€isnych tukii na 30%
energetického pfijmu. Cholesterol maximéalné
200 mg/den s diirazem na zvySeni pfijmu
rostlinnych tuki na 2/3 celkového denniho
pfijmu. Redukce hmotnosti u obéznich o 5-

opominout osobni odpovédnost na obou diabetes melli- | &afé.1 Rezimova a dietni opatifeni
stranach v nejuzsim kontaktu mezi praktic- tus 1. typu (100%=7642)

LY n
kym Iékafem a pacientem. s mikroalbumi-

Hlavnim Gkolem PL je racionalni a Gi¢inna nurif.

LPP u nemocnych s jiz klinicky manifestnim 3. PFimi pfibuzni:
KVO a u jedincl s vysokym rizikem jeho vzni- a) nemocnych

ku a také zvednout zjem u pacienta o jeho s pfedéasnym
zdravotni stav. rozvojem atero-
Priority prevence v sestupném poradi jsou sklerotického
nasledujici (2): KVO;

1. Nemocni s jiz diagnostikovanym ateroskle- b) asymptomatic-

mano mano s efektem [ ano baz afekiu mna
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Povoleny debet KB predstavuje
ucinnou financéni pomoc pro zdravotniky

Na zacatku letoSniho roku pftisla Komeréni banka s efektivnim reSenim na preklenuti obdo-
bi nedostatku finanénich prostiedkl. Jde o povoleny debet pro Iékafe a Iékarniky se snize-
nou urokovou sazbou az na pouhych 8 %, diky kterému mohou lékafi ziskat az 3 miliony
korun. Provoz ordinace tak nemusi byt nijak omezen a své bézné vydaje muze Iékaf snadno

uhradit.

Pravé vyhodna urokova sazba pro zdravotniky je to, co déla po-
voleny debet tolik atraktivnim. S minimalnimi naklady muze lé-
kat financovat provozni naklady ordinace. Cerpani financénich
prostiredkd neni Ucelové vazano - klient se sam rozhodne, na ja-
ké vydaje v navaznosti na svou lékarskou specializaci je pouzi-
je. Také pri zpozdénych platbach zdravotnich pojistoven, kdy
se proplaceni faktury zpozdi o nékolik mésict, pomuze povole-
ny debet preklenout toto slozité obdobi. Ziskané prostredky je
mozné vyuzit nejen k bezhotovostnim platbam z uctu, ale také
k preklenuti nedostatku hotovosti. Lékar ma zkratka jistotu, ze
na svém ucétu bude mit dostateCnou rezervu na pokryti vydajl
spojenych s kazdodennim provozem ordinace.

Proces ziskani povoleného debetu je velmi jednoduchy a rych-
ly. Finanéni prostredky az do 3 000 000 K¢ mze lékar zadit
c¢erpat okamzité po vyhodnoceni jeho aktualni finan¢ni situa-
ce, a to se zvyhodnénou urokovou sazbou pouhych 8 %
p. a. Cerpani stotisicového povoleného debetu tak vyjde jen

na 667 korun mésicné. Stavajicim klientim Komeréni banka
poskytuje povoleny debet do 100 000 K¢ i bez nutnosti po-
souzeni finan¢nich vykaz(, v tomto pripadé je Urokova sazba
snizena na 10 % p. a. Ani v jednom pfipadé navic nemusi
klient-lekar predkladat faktury za poskytnutou zdravotni péci
ani zadné doklady k hmotnému zajisténi povoleného debetu,
takze administrativa je skute¢né minimalni. A za vyrizeni povo-
leného debetu nic neplati!

Povoleny debet si lékar mlze zfidit k jakémukoli podnikatel-
skému béznému uctu nebo balicku KB, vcetné balicku
Optimum Medicum, ktery je specialné ur¢en pro zdravotnické
subjekty. Porizenim balicku lékar ziska nejen moznost Cerpat
povoleny debet, ale celou radu dalSich vyhod, a to za maxi-
malné vyhodnou cenu. Soucasti balicku je také internetové
bankovnictvi Mojebanka s certifikatem KB, ktery mohou lékari
pouzit pro elektronickou komunikaci se zdravotnimi pojistov-
nami.

KB - inzerce

147



I IEXTIEETY cdborny Gasopis praktickych lékafi

v niZ koufilo ve vych. Ev-

10% resp. s tydennim Gbytkem hmotnosti

0 0,5- 1kg tydné. Déle byl pozadavek na té-
lesnou aktivitu 30 min 4-5x tydné do subma-
ximalni zatéze.

Graf €. 1 ukazuje u kolika pacient(i byla do za-
¢atku studie indikovana rezimova a dietni
opatfeni, a také to, jak byla tato opatfeni
efektivni. Je urCité potésitelné, Ze u vétsiny
pacientil byla tato opatfeni indikovana. Pouze
ale u necelych 30% byl konstatovéan jejich
efekt pred zahajenim studie, a nepfekvapujici
je vice jak polovina pacienti s neefektivnim
rezimem. V pribéhu studie klesal pocet kufa-
kli i u pacientti, u kterych byla aZ do zacatku
studie reZimova a dietni opatfeni neti¢inna
(graf €. 2). CoZ ukazuje na vySsi efektivitu rezi-
movych a dietnich opatfeni v priibéhu studie
pfi soustavnéjSim tlaku na pacienta a jeho
edukaci, ktery byl PL ve studii vyvijen. Podob-
ny trend vykazuji i BMI a obvod pasu, které
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ropé 14% pacientd (3)

je toto ¢islo znacné vys-
§i, coZ je ale do jisté miry dano odliSnou defi-
nici koufeni (Reach od 5 cigaret denné, Atlet
od 1 cigarety denné). Na konci studie (V6) jiz
koufilo ,pouze” 27,0% pacient( (graf €. 5),
coZ znamend, Ze koufeni zanechalo v priibé-
hu studie 24,6% kufak(, cozZ je urcité skvélé
Cislo. Dale bylo zjisténo Ze nejvice kuraki by-
lo pfi vstupu do studie ve skupiné pacientl
zafazenych na zékladé vysokého SCORE
(41,7%) a nejnémé ve skupiné jiz s manifest-
nim KVO (30,9%) a diabetem (31,4%). Obec-
né Ize ¥ici, Ze procento kufékd je nizsi ve sku-
pinach pacientd, ktefi pocituji a uvédomuji si
vice tiZi svého onemocnéni (KVO, diabetes)
a jsou tudiz ochotnéjsi spolupracovat, nez ve
skupinéch pacientt, ktefi tiZzi svého onemoc-
néni neciti a neuvédomuji si ji (asymptoma-
ticti pacienti). V poklesu zastoupeni kuraku
vSak doSlo béhem studie ve vSech skupinach.

galc.4  pokies obvodu pasu béhem trvani studie v g3¢.3 pokles BMI b&hem trvani studie v zavislosti na
zavislosti na rezimovych opatfenich pred studii reZimovych opatfenich pfed studii
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klesaji ve vSech skupi- (graf €. 6)
grafé. 6 nach (grafy ¢. 3, 4). Zavér: PrestoZe je realizace a efektivita re-
Kufacia indikaéni kritéria zafazeni Jednim z nejduleZitéj- Zimovych opatieni z praktického hlediska
100 Sich ovlivnitelnych RF obtiZnou soucasti terapie, vysledky projek-
- (mrti na KVO, jak uka- tu ATLET deklaruiji jejich pfinos. Z uvedené-
' zuji tabulky SCORE, je ho je patrné, Ze pfi soustavném tlaku, ktery
-5 ﬁu k vz , I I;k s - o vh d- 2’
o1 uractvi. byl Iékafi na pacienty v priibéhu studie vyvi-
40 e — 4 Na pocCatku studie (V1) jen, Ize dosahnout kyZeného efektu. MuZe-
= 20 T 3 koufilo celkem 35,8% me spekulovat, Ze vliv mohl mit i diisledny
pacient( zafazenych do monitoring jednotlivych praxi v pribéhu
o . Py . o o . . .
Khniaalalitis Dibelas iraliin < GOOFETEE T AR studie. V porovnani projektu. Zpiisobii, jak pacienta motivovat,
lﬂ-ﬁ *:;;HQ s obdobnou velkou me- existuje fada. Zakladem vSak ziistane moti-
indikani kritdria - ,.,,.:,_ : zinarodni studii REACH, vacni rozhovor s priibéZnou kontrolou cilo-

vych hodnot, spolu s posilenim sebediivéry
pacienta aj. Nicméné to samo nepovede ke
zméné chovani pacienti, dokud sami nebu-
dou dostateéné systémové motivovani. Do-
pad na ekonomiku celého terapeutického
procesu lze jen hrubé odhadovat.
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POEM (Patient oriented evidence that matters)

Védecké dikazy

aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

Dieta, cviceni

a medikamentozni Iécha
mohou zabranit diabetu

u vysoce rizikovych pacienti

» Klinicka otazka: MlZe byt vznik diabetu
u 0sob s poruchou glukdzové tolerance od-
délen nebo dokonce byt zabranéno jeho
vzniku?

» Zavér: Dieta, télesné cviceni nebo die-
ta a télesné cviceni, alespoii v rozsahu si-
tuaci zkoumanych ve studii, mohou zpo-
malit progresi do diabetu pfiblizné o 50%
u pacientii s poruchou glukozové toleran-
ce. Medikamentozni Iééba oralnimi anti-
diabetiky nebo orlistatem (Xenical) také
zpomali tuto progresi. Preventivni ii¢inek
téchto léku vsak nepokracuje, pokud jsou
vysazeny. Vyzkum nebyl provadén dostate-
né dlouho na to, aby mohlo byt stanove-
no, zda-li vzniku diabetu bylo zabranéno
nebo doslo k pouhému oddaleni jeho na-
stupu. (LOE=1a)

» Reference: Gillies CL, Abrams KR, Lam-
bert PC, et al. Pharmacological and lifestyle
interventions to prevent or delay type 2 dia-
betes in people with impaired glucose tole-
rance: systematic review and meta-analy-
sis. BMJ 2007;334:299.

» Typ studie: Systematicky prehled

» Financovani: Vlada

» Provadéci prostredi studie: Riizné (me-
taanalyza)

» Synopse: Aby mohla byt tato otazka zod-
povézena, provedli vyzkumnici peclivé pro-
hledani 4 databazi, kontaktovali experty

a kontrolovali reference identifikovanych
studii. Do analyzy zahrnuli jen randomizo-
vané kontrolované studie - vétSinou neza-
slepené, které hodnotily efekt medikamen-
tézni IéEby nebo rezimovych zmén na
prevenci nastupu diabetu 2. typu u pacien-
td s poruchou glukézové tolerance. Zahrnuli
studie ve vSech jazycich. Dva autofi neza-
visle hodnotili jejich validitu a abstrahovali
data ze studii, pficemz vyradili 6 studii pro
jejich nedostateénou randomizaci, a dale 3
studie, u kterych se jim nepodafilo ziskat
dodatecna data od jejich autoril. Protoze
data nebyla hldSena u vSech studii stejnym
zplisobem, museli autofi nékterd data
upravit. Pro sluéovani dat pouZili konzerva-
tivni model ndhodného jevu. Autofi zahrnuli
do analyzy celkem 17 studii s 8084 paci-
enty, véetné dvou studii provedenych v Ja-
ponsku a 3z Ciny. Vétsina studif probihala
nékolik let. Zakladni riziko vzniku diabetu
do 5 let bylo ve studiich 37%. Intervence
celkové snizily vznik klinického diabetu pfi-
blizné o polovinu ([HR] = 0,51; 95% Cl,
0,44 - 0,60). Dietni zmény, télesné cviceni
nebo jejich kombinace pfinesly podobné
snizeni rizika (HR = ~ 0,50). PouZity byly

dva druhy medikamentti. Peroralni antidia-
betika - akarboza , glipizid, metformin nebo
flumamine snizily vznik diabetu 0 30% (HR
=0,7;0,62-0,79). Antiobezitikum orlistat
také sniZilo tuto pravdépodobnost v podob-
ném rozsahu (HR = 0,44; 0,28 - 0,69).
Podle hrubého odhadu se pocet osob. které
je nutno Ié¢it, aby bylo zabranéno vzniku di-
abetu u jednoho pacienta, pohybuje mezi
5-10, a to jak v pfipadé zmén Zivotniho sty-
lu, tak u medikamentézni [é¢by. Ackoliv ta-
to otazka byla méné dobre studovana, zda
se, Ze riziko vzniku diabetu se vraci do pi-
vodniho stavu, pokud se prerusi medika-
mentézni lécba. Zadné studie v3aka netrva-
ly dostatecné dlouho, aby bylo mozno urcit,
bylo-li diabetu skutecné zabranéno nebo
byl jeho nastup pouze oddéalen.

Doporuceni pro klinickou
diagnostiku HZT

» Klinicka otazka: Jaké jsou efektivni stra-
tegie pro diagnostiku hluboké Zilni tromb6-
zy (HZT) v primarni pééi?

» Zavér: Klicovymi body téchto doporuce-
ni pro diagnostiku HZT jsou:

1. Zacénéte pouZitim schvalenych klinic-
kych predikcnich pravidel, jako je napf.
Wellsovo pravidlo*, a urcete pravdépo-
dobnost pritomnosti HZT.

2. U pacienti s nizkou klinickou pravdépo-
dobnosti pritomnosti HZT negativni test
na D-dimery potvrzuje, Ze pfitomnost HZT
u pacienta je velmi nepravdépodobna.

3. U pacienti se stiedni aZ vysokou kli-
nickou pravdépodobnosti pfitomnosti HZT
proved'te ultrazvukové vySetreni dolnich
koncetin.

4. Pacienti se stfednim nebo vysokym rizi-
kem pulmonalniho embolismu vyZaduji
dalsi diagnostické zobrazovaci vySetieni.
(LOE = 1a)

» Reference: Qaseem A, Snow V, Barry P, et
al, for the Joint American Academy of Family
Physicians/American College of Physicians
Panel on Deep Venous Thrombosis/Pulmo-
nary Embolism. Current diagnosis of venous
thromboembolism in primary care: a clinical
practice guideline from the American Acade-
my of Family Physicians and the American
College of Physicians. Ann Fam Med
2007;5:57-62.

» Typ studie: Klinické doporuceni

» Financovani: Nadace

» Provadéci prostiedi studie: Riizné (do-
porucent)

» Synopse: Toto klinické doporucéeni bylo
odvozeno z dobie provedeného systematic-
kého prehledu literatury, ktery udélala
Agency for Healthcare Research and Quali-
ty Evidence-Based Practice Centers. Dopo-
ruceni je urceno pro jakéhokoliv klinika,
ktery se setkava s diagnostikou HZT. Dopo-

ruceni odpovida na otazky o vyznamu kli-
nické symptomatologie, vySetreni D-dime-
rli, ultrazvukového vySetfeni a komputerové
tomografie pro diagnostiku HZT. Autofi na-
$li 19 studii, které zkoumaly vyznam pouZiti
pravidla predpovédi podle klinickych symp-
tomd, 17 z nich pouzivalo prediktivni pravi-
dlo podle Wellse *. Tyto studie podporuji
pouZiti prediktivnich klinickych pravidel. Pfi
kombinaci negativniho testu na D-dimery

a negativniho vysledku klinického prediké-
niho testu u pacienta s nizkym rizikem je
pravdépodobnost pfitomnosti HZT nizka.
Autofi nasli také 4 studie, které hodnotily
vySetfeni D-dimeri bez sou¢asného pouziti
predikéniho klinického testu. Tyto studie
podporuji teorii, Ze negativni vysledek vyso-
ce senzitivniho testu na D-dimery mohou

u nizko rizikovych pacientd vylougit pfitom-
nost HZT. Prehled provedeny centrem pro
praxi zaloZenou na dlkazech shledal ultra-
zvukové vySetfeni jako velmi senzitivni
(89%-96%) a specifické (94%-99%) pro
diagnostiku HZT v proximéalnich Zilach dol-
nich koncetin. Méné senzitivni je u asymp-
tomatické trombdzy (47%-62%). Studie

s CT mély variabilni kvalitu a vysledky byly
méné konzistentni. Proto je u pacientd s vy-
sokou pravdépodobnosti vzniku plicniho
embolismu.

* Pozn. redakce:

Wellsovo klinické predikéni pravidlo pro
hlubokou Zilni trombézu (HZT)

Klinické charakteristiky Body
Aktivni nddorové onemocnéni

(Iécba v posl. 6 mésicich nebo

paliativni Ié¢ba) 1
Plegie, paréza nebo imobilizace
dolni koncetiny 1

Upoutani na lizko déle nez 3 dny
nebo Vetsi chirurgicky zakrok

v predchozich 12 tydnech 1
Lokalizovana bolest v priibéhu

hlubokych Zil 1
Otok celé dolni koncetiny 1

Unilateralni otok lytka vétsi nez 3 cm

v porovnani s asymptomatickou

konéetinou (ve vySce 10 cm

pod tibialni tuberositou) 1
Unilateralni otok s tvorbou d(ilk{ 1
Kolateralni povrchové Zily (nevarikdzni) 1
Alternativni diagndza je stené
pravdépodobnd nebo vice

pravdépodobné nez HZT 2
Celkem bodii

Interpretace rizika podle bodového skore
(pravdépodobnost HZT):

>/=3 body: vysoké riziko (75%)
1 - 2 body: stredni riziko (17%)
<1 bod: nizké riziko (3%).

Pokracovani na strané 160
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Dermatitis perioralis

Doc. MUDr. Olga Vohradnikova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika, 1. LF UK, Praha

Souhrn:
Perioralni dermatitida je chronické zanétlivé kozni onemocnéni, vy-
skytujici se predevSim na kizi kolem ust, v tzv. perioralni lokalizaci.
Synonymy u nas méné pouzivanymi je dermatitis rosaceiformis, popf.

rosacea like dermatitis.

Klicova slova:

dermatitis perioralis, kortikoidni externa, kosmetické vyrobky

Vyskyt

onemocnéni
Onemocnéni se objevilo v 60. letech
v zapadni Evropé. U nds se vyskytuje az
od 80. let, nejdfive bylo pozorovano
u letusek, které mély profesionalné vy-
sokou spotfebu kosmetiky. Po urcité
kulminaci vyskytu incidence perioralni
dermatitidy ponékud klesla, zfejmé
v disledku zlepSeni diagnostiky a véas-
né adekvatni IéCby. V poslednich le-
tech, s narlistem firem vyrabéjicich kos-
metiku a reklamniho tlaku vedouciho ke
zvySeni spotfeby kosmetiky, nejen Zena-
mi, ale i muzi a détmi a téZ casté&jSimu
stfidani pfipravkil, se pocet onemocné-
ni opét zvySuje. Perioralni dermatitidou
jsou tudiZ postiZeny nejcastéji Zzeny, ze-
jména kolem 30. roku véku. MuZi jsou
postiZzeni mnohem méné casto, nicmé-
né emancipace spocivajici v narlstu
pouZivani kosmetiky pro muze, i pres
odlisnou kvalitu jejich kize, vedla k na-
rGstu incidence i u nich. Vzhledem ke
klesajici reaktivité je onemocnéni po-
mérné vzacné pozorovano v pokrocilej-
§im véku.
DalSi pricinou zvySovani vyskytu pero-
ralni dermatitidy je narlst pouzivani
kortikoidnich extern v obliceji, nejzavai-
néji se uplatiuji silné fluorované korti-
koidy. Vzhledem ke zvySovani incidence
zejména atopické, ale i seboroické der-
matitidy, s Ié¢bou kortikoidy, popf.
i cetnymi emoliencii, se peroralni der-
matitida v poslednich letech za¢ina ta-
ké obcas objevovat dokonce i u déti. Je-
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ji diagnostika nemusi byt vzdy lehka
hlavné vzhledem k ¢asté kombinaci
s plivodni dermatézou.

I Etiopatogeneze

» Intoleranéni reakce, vyvolana ze-
jména kosmetickymi pfipravky - ple-
tové krémy, mléka, make-upy, mydlo,
nékteré detergenty, Cistici lotiony,
dale pénivé zubni pasty s obsahem
detergenti a také fluoru, Gstni vody,
spreje, ve zdravotnictvi i profesional-
né pouzivané, pfipravky s obsahem
isopropyl myristatu aj. V posledni do-
bé se zjistilo, Ze k nej¢astéjSim prici-
nam patfi hlavné hydrataéni krémy,
které zbobtnanim bunék rohové vrst-
vy epidermis snizZuji bariérovou funkci
kiize, vedou k okluzi a tak pfispivaji
ke zmé&nam kozni mikroflory. Na udr-
Zovani peroraini dermatitidy se mo-
hou uplatiiovat i jiné iritaéni vlivy, na-
pf. fluorovana voda, prasné
prostredi, pouZivani papirovych ka-
pesnicka, silice uvolfiované pfi lou-
pani kiry citrusovych plodi, vousy
partnera, ale i osahavani projevd
apod. DalSimi potencionalnimi ko-
faktory je dysfunkce koZnich funkei,
napf. mazovych Zlaz, sekundarni bak-
teridlni infekce, labilita koznich cév.

» Predchozi aplikace kortikoidnich
extern pro jiné koZni choroby (nej-
Castéji seboroicka a atopicka derma-
titida), mnohdy se jednéa o velmi dis-
krétni koZni zmény, ¢asto bez fadné
kozni diagnézy a indikace (nekontro-
lované samolécitelstvi zbytky kortiko-

idnich masti aj.). Zradné je pfechod-
né zlepSeni pocatecnich projevi peri-
oralni dermatitidy po poufZiti kortiko-
idnich extern, postupné vSak dochazi
k horSim a horSim exacerbacim se
zvyraziiovanim projevi, ¢astéjSimu
vzniku relapsi a fixaci periordini der-
matitidy. Vznik se vysvétiuje prede-
v§im oslabenim imunity kiiZze, zména-
mi koZni mikroflory v disledku
aplikace kortikoidnich pfipravki,
popt. obsahem fluoru v kortikoidech,
a to zejména pfi delsi i opakované
aplikaci.

Klinicky

obraz
KoZni projevy jsou zpocatku velmi dis-
krétni, tvofi je obvykle nékolik seskupe-
nych papulek, nékdy s jemnym Supe-
nim, na lehce zarudlém zékladé.
Vzacnéji pozorujeme pustulky. Typickou
predilekci je oblast nazolabidlnich ryh
a brada, typicky je Gzky prouzek nepo-
stizené klzZe kolem rt(. DalSi lokalizaci
jsou postranni partie dolnich, méné
¢asto i hornich o€nich vicek. Vzacnéjsi
je lupoidni (granulomat6zni) forma
s tuzSimi papulkami, napodobujici kozni
tuberkulézu, ktera vznika obvykle po
dlouhodobé aplikaci kortikoidnich pfi-
pravkd.

Diferencialni diagnéza

» rosacea, seboroicka dermatida €i ji-
né, ekzém - dermatitidy v€etné kon-
taktnich, postpubertaini forma akné,
demodekaza, jiné neZzadouci Ucinky
kortikoid( aj.

I Terapie

Zakladem je tzv. ,zero therapy“ - nulova
Iécba, kdy pacientovi zakaZzeme jakou-
koli kosmetiku (vSechny krémy, pletova
mléka, hydratacéni krémy, Cistici lotiony,
spreje, mydlo aj. ,Cistici“ prostfedky
apod.), eventuelné pouZivané kortikoid-
ni preparaty. Doporu¢ime nepénivou
zubni pastu bez fluoru. Je nutno omezit
veSkeré drazdivé vlivy (iklidové prace -
prach, fluorovana a chlorovana voda,
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vitr, horko, slunéni, varujeme i pred
osahdavanim projev!).

Pfi oSetfovani kliZze dovolime pouze vy-
sychavé obklady postiZené lokality se
sol. Jarisch, popf. borovou nebo desti-
lovanou vodou. DileZité je poudit paci-
enta o spravném provadéni vysycha-
vych obklad(, po nichZ je lepsi nechat
kiiZi volné oschnout a nesusit. Pak pou-
ze na zanétlivé projevy aplikujeme jed-
noduchou 5% ichtyolovou pastu v co
nejtenci vrstvé, vyhodou je i jeji mirné
kryci efekt. Zpoéatku kiZi pFilis nepro-
mastujeme a nechame ji spiSe vysy-
chat. Jakakoli polypragmazie se stfida-
nim nebo kombinovanim vice rdznych
pfipravk( se nevyplaci. Zevni Ié¢ba mu-
si byt co nejjednodussi, hlavni podmin-
kou zlepSeni a udrZeni dobrého stavu je
vySe uvedeny rezim.

Celkova lécba je indikovéana jen vyji-
mecéné pfi vétsi intenzité nalezu a jeho
rezistenci k lokdaIni 16E€bé, po vylouceni
kontraindikaci. Nejcastéji se pouzivaji
antibiotika v sestupném davkovani pod-

le pribéhu regrese projevi podobné ja-
ko u akné. Nejcastéji pouzivame tetra-
cyklin, obvykle od 1 g/den, v dneSnich
moznostech obvykle doxycyclin v Gvodni
davce od 200 mg/den. Do 8. roku véku
pro riziko Zlutého zbarveni zubl a v let-
nim obdobi pro vyskyt fototoxickych

a fotoalergickych reakci je vhodnéjsi
pouZzit v obdobném davkovani erytromy-
cin. Cela kira véetné konecnych den-
nich minimalnich davek, trva obvykle 6
- 12 tydn{. Vzacnéji, napt. pfi alergiich,
je mozno pouZit vzhledem k nutnosti
kontrol krevniho obrazu metronidazol

v cca 3 - 6 tydenni kiife. Pro nejtorpid-
néjsi formy onemocnéni je z(istava v re-
zervé perordlni aplikace isotretinoinu

v miniméalnich davkach, za dodrzeni
vSech podminek nutnych pfi jeho pouZiti
(kontroly lipid0, zejména triacelglycero-
IG, JT, u divek a Zen vzhledem k teratoge-
nité i informovany souhlas o nutnosti
spolehlivé kontracepce 1 mésic pred
nasazenim, v priibéhu celé kary a jesté
alespon 1 mésic po vysazeni).

SCHP - Aerius

I Prevence

Prevenci vzniku perioralni dermatitidy

a jejich recidiv je rezervovany vztah ke
kosmetickym vyrobkiim a pfisné dodrZo-
vani indikaci, typl i doby pouZivani kor-
tikoidd pfi pouZiti na obliceji. Po Ustupu
onemocnéni pfetrvava dispozice trvale,
minimalné po dobu vice let. Proto dopo-
rucujeme kiizi promastovat spiSe jen
umirnéné, nejlépe Indulonou DEZ - 87
nebo domdacim sadlem. Radime neexpe-
rimentovat a radéji nezkouSet jiné moz-
nosti pro znacné riziko recidiv. DraZzsi,
byt znackova kosmetika obsahuje vice
parfémi a emulgétor(, v pfirodni kos-
metice jsou neciSténé smési latek,

v obou pfipadech proto riziko vzniku
intolerance stoupa. Teprve po delSim
obdobi zklidnéni je mozno zkusit deko-
rativni kosmetiku ve formé co nejjedno-
dussich neparfémovanych suchych pud-
ri (tvarenky, ocni stiny).
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Studie ,,Sestra

Magdaléna Turichova, Jitka Kafkova
Zdravotni sestry, Praha

v ordinaci PL“

Souhrn:

Jak studie vznikla, jeji cile a oéekavany uZitek, dil¢i vysledky z pilotni
studie, kontakt pro sestry, které se chtéji aktivné podilet svymi po-

» jak se pacienti a Iékar k sestfe chovaji
» nazory a pocity sester

stfehy a napady.

Klicova slova:
registrovana sestra, vSestrannost, komunikace, administrativa

Obr. . 1 - poZadavky a pfani pacientu a lékare na
sestru jsou mnohdy protichlidné

l Uvod

Studie ,Sestra v ordinaci PL“ - Co vas na-
padne, kdyz vidite takovy titulek? Mozna:
Co to je a k Gemu mi to mize byt dobré?
Co se déa na préci sestry PL studovat? To
asi nemaji dost prace a nudi se, ze maji
Cas zabyvat se néjakou studii...
Doufdme, ze vdm na tyto otazky dame
odpovéd v nasledujicich fadcich. Jako
sestry z ordinace PL vime, co tato prace
obnasi. Ze je to prace pestré a kolikrat
aZz moc pestra: injekce, odbéry, EKG, mé-
feni TK, pouceni pacienta k odbérdm,

k I6Ché, o Zivotosprave, prace s vysledky,
recepty, neschopenkami. Sestra musi
zvladnout situaci v ¢ekarné, zajistit ply-
nuly provoz a do toho spousta telefond,
a to vSe mé probihat v klidu a s Gsmé-
vem. Sestra je administrativni pracovni-
ci, ma na starost i hygienu a dezinfekci

v ordinaci, zajistuje dostatek vseho po-
tfebného k provozu - zdravotnicky mate-
rial, Zadanky, formulare.

NaSe prace je specifickd tim, Ze pracuje-
me vétSinou ve dvou (Iékar a sestra). Na-
§im nadfizenym neni sestra, jako v ne-
mochnici, ale I1ékar, ktery je také casto
nasim zaméstnavatelem.

Siroké spektrum Einnosti a prace v mini-
tymu vyZaduje od sestry vSestrannost
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a rznorodé schopnosti: zruénost, organi-
zacni a jazykové schopnosti, komunikaéni
dovednosti, psychickou odolnost v{¢i
stresu, flexibilitu, odborné znalosti, praci
na PC. Nékdy je to na jednoho clovéka az
dost a nikdo z n&s neni stejné zdatny ve
vSech oblastech. Néktera sva slaba mista
dobfe zndme, o jinych nemame ani tuse-
ni.

Z celého vyzkumu by pak mélo vyplynout:

» ktera oblast spoluprace mezi Iékarem,

sestrou a pacientem je nejcitlivejsi

jak odbornost a osobnost sestry ovliv-

nuji kvalitu péce o pacienty v ordinaci

PL

jaka je situace sester u PL - jejich po-

tfeby a problémy

» jaka by méla byt odborna pfiprava ses-
ter pracujicich v ordinacich PL

» 0 jaké rozSifovani odbornosti maji sest-
ry zajem

v

v

Jakou formou
je vyzkum provadén?
Prlizkum je provadén pomoci dotaznik

V mnohém nam mize pomoci
rozSifovani nasich védomosti
a dovednosti a také rozvinuti 50 - 59 let
naseho skrytého potencialu, 12%
o0 kterém tfeba nevime. Bohu-
7el Skoleni, seminafe a dalsi

vzdélavaci akce jsou jen vyji-

&0 a vice
let do 29 let
6% &%

meéné zaméfené pouze na 30 3:;‘“
p_roblematlku sester v ordina- 40 - 49 lot
ci PL. 35%
V ordinaci se snazime vyho- L o

ey . . o s 0br.c.2 - vék sester v pilotni studii
Vét prani pacienta i Iékare.
OvSem poZadavky a pfani pa-
cientl a Iékafe na sestru jsou 30 let 1 rok
mnohdy protichidné (obr. 25 let 4% 79,

[i]

¢. 1). Napadlo nés, Ze se 7%
mozna mylime, kdyZ odhadu-
jeme a predpokladame, co se
po nas chce. Také se ¢asto
setkdvame s podceriovanim
sester pracujicich u PL. Toto
vSechno nas inspirovalo

k rozhodnuti provést studii 4 -10 let
»Sestra v ordinaci PLY. 0br.¢.3 - jak dlouho sestry v pilotni studii 82%
pracuji u PL
Co od studie
ocekavame?

0d studie oéekavame, ze se

nam podafi zmapovat:

» pozadavky, které jsou kla-
deny na sestru v ordinaci
praktického |ékare ze stra-
ny pacienta a lékafre, a jak
je sestra vnima

spabeing
44%

0br.¢.4 - Iékar a sestra pracuji nékdy spolecné, jindy oddélené




odborny Easopis praktickych lékaii IR

B0 a vice let 35-391
25% P
40 - 49 let
19%
50 - 59 let
47%
0br.¢.5 - vék Iékart se kterymi sestry z pilotni studie pracuji
lekar

13%

lekarka
87%

0br.C.6 - Iékarek je vétSina

ehyll vhdbamoss nechybd whdomost
BB 4
0br.¢.7 - potreba sester prohlubovat vzdélani
samostudium vysokodkolshd
edbord studium
literatury 1%
B%
—
kuray, Skolanl T
15% /
plednabky 8
somindfe
3%
saminife pro saminide pro
PL sasiry PL
L %

Obr.¢.8 - forma vzdélavani, o kterou projevily sestry PL zjem

psychelogie,
ostatni komunikace
16% 16%  vieobecna
interna sesterské
1% 1%
prvni pomoc novinky ve
8% zdravotnictvi
PC 19%
8% cizi jazyky ndbn;r:: staz

8%

0br.¢.9 - ndpln vzdélavani, o kterou maji sestry u PL zdjem

pro sestru pracujici v ordinaci PL, pro pacienta a pro praktického Iéka-

fe. Tyto tfi typy dotaznik( maji v oblastech, které jsou spolecné, podob-

né otazky, aby bylo mozné odpovédi porovnévat.

Prvni fazi vyzkumu je pilotni studie provadéna na malém podtu res-

pondent(, kterd probiha od srpna tohoto roku. Shroméazdily jsme vypl-

néné dotazniky od 20 pacientl, od 34 sester PL a od 27 praktickych

Iékafta.

Na pilotni studii si ovéfujeme, zda jsou dotazy formulovany jasné.

Podle vysledkil upravujeme dotazniky do co nejefektivnéjsi podoby.

Upravené dotazniky budou pouzity v hlavni studii. V sou¢asné dobé

dotazniky zpracovavame; zatim intenzivné pracujeme se sesterskymi

dotazniky a mame k dispozici pouze dil¢i vysledky.

V dotaznicich pro pacienty a PL se ptame, jaké vlastnosti, dovednosti

a vzdélani u sestry preferuji a jak se k ni chovaji.

Z dotaznik( pacientll pro zajimavost vybirdme jeden pfiklad, ktery se

tyka postaveni sester:

Na dotaz, zda pacient vi, co znamena termin ,registrovana sestra“,

odpovédélo ti Gtvrtiny pacientli ,ne“. A pro ty, ktefi védéli, neni re-

gistrovana sestra divéryhodnéjsi nez sestra bez registrace. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze v oCich téchto pacientl je pojem registrace, pro kterou vy-
nakladame Usili, nezndmy a nepodstatny. CoZ neni pfekvapivé.

Dotaznik pro sestry je rozsahlejsi, sklada se ze tfi ¢asti:

» Cast Co si sestra mysli, Ze od ni oéekava Iékaf, a jak to dava naje-
vO.

» Cast Co si sestra mysli, Ze od ni ¢ekd pacient, a jak dava najevo
svou spokojenost ¢i nespokojenost.

» Cast Jak sestra proziva své povolani v ordinaci PL, jaka je spolupréa-
ce s Iékafem a s pacientem a jaké méa predstavy o ziskavani dal-
Sich, odbornych védomosti.

Sesterské dotazniky do pilotni studie jsme ziskaly z velké ¢asti na

kongresu CAS. Rozdaly jsme 36 dotaznikii a 34 se nam vrétilo. Polovi-

na sester v pilotni studii je mezi 40. a 59. rokem véku (obr. €. 2). Vét-

Sina sester pracuje u praktika 4-10 let (obr. €. 3). Necela polovina

sester pracuje po celou dobu s jednim Iékafem. Z pilotni studie vyply-

vd, Ze vice neZ polovina dotazanych sester pracuje v jiné mistnosti nez

ordinuje 1ékaf (obr. €. 4). Tri étvrtiny sester pracuji s Iékafi nad 50 let

(obr. €. 5) a vétSinou jsou to lékarky (obr. €. 6).

Viechny sestry z pilotni studie absolvovaly SZS, jedna VOS a tfi PSSZ.

V priibéhu zpracovavani dotaznikl a na zakladé osobnich rozhovor(

s dotazanymi sestrami Ize jiz vyvodit alespon predbézné zavéry a zaro-

ven se i objevuji dalSi otazky.

Zatim jsme se soustfedily na zpracovani té ¢asti dotazniku, kterd se

dotyka prohlubovani odbornosti sester u PL. Vice nez polovina sester

citi, Ze jim chybi védomosti (obr. €. 7). Nejvétsi zajem projevuji

o0 prednasky a seminare. Mladsi sestry uvazuji o vysoké Skole a objevil

se i pozadavek na seminare pfipravované pfimo pro sestry PL (obr.

C. 8). Nejcastéji navrhovanymi tématy jsou psychologie, komunikace

a novinky ve zdravotnictvi (obr. ¢. 9).

Z osobnich rozhovor( a z dotaznik(l vyplynulo, Ze asi jedné tfetiné ses-

ter chybi kontakt s kolegynémi a vyména zkuSenosti mezi sebou.

Na zavér bych rada uvedla vétu jedné kolegyné, kterou ndm napsala

po vyplnéni dotazniku:

,vsechno je jen v lidech a jak jsou schopni se domluvit. Pak jde

s ismévem a laskou vSe jako po masle.”

A my doufadme, Ze v zavéru tato studie napomdize lepSi komunikaci

v trojuhelniku sestra - pacient - I1ékaf a také i mezi sestrami navza-

jem.

Pokud vas myslenka této studie zaujala, zajimaji vas dalsi vysledky

nebo se cheete (Eastnit na vyplnéni dotaznik( v hlavni studii, rady se

s vami spojime na e-mailové adrese jitka.magda@sestry.info.
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Spolecnost
vSseobecného Iékarstvi
CLS JEP

U Hranic 10, 110 00 Praha 10
Tel. 267 184 042, 64

Fax: 267 184 041

e-mail: svi@cls.cz, www.svl.cz

Clenové vyboru SVL CLS JEP - Il.¢ast

MUDry. Jifi Appelt

Promoval v r. 1962 na UJEP v Brné. Vr. 1969 zis-
kal atestaci . stupné z vnitfniho Iékafstvi,

v r. 1983 atestaci I. stupné ze vSeobecného lé-
kafstvi v r. 1987 atestaci Il. stupné ze vSeobec-
ného lékafstvi. V soucasné dobé pracuje jako
prakticky Iékaf ve vlastni soukromé ordinaci

v Chyni. Clenem vyboru SVL CLS JEP je od

r. 1982, v letech 1985 - 2006 byl predsedou revizni komise SVL.
Pracuje v oblasti revizni ginnosti CLS JEP. V letech 1968 - 1972 zis-
kal 3 patenty v oblasti biochemie a vydal 6 publikaci z oblasti meta-
bolismu bilirubinu a metabolitl makovitych rostlin ve spolupréci

s doc. Slavikem a MUDr. Talafantem.

MUDr. Eva Grzegorzova

| Promovala vr. 1970 na Fakulté vSeobecného lé-
kafstvi UK v Plzni. Vr. 1975 ziskala atestaci I.st.
z vnitfniho |ékafstvi. Poté pracovala v Zavodnim
zdravotnickém zafizeni n.p. Tesla. Vr. 1978 na-
stoupila na obvod jako prakticky lékaf. V r. 1979
ziskala atestaci ze vSeobecného Iékafstvi I. stup-
né, avr. 1983 Il. stupné. Clenkou SVL se stala
hned od jejiho zaloZeni v r. 1979. V r. 1983 ziskala atestaci Il. st.

0d r. 1984 byla vedoucim Iékafem VSeobecného Iékafstvi v Trinci. Od
r. 1991 pracuje ve své privatni ordinaci. Je okresnim predsedou SPL
CR. V rdmci primarni péée se blize zajimé o problematiku fyzioterapie

myoskeletalni mediciny, ve kterych absolvovala nadstavbové kursy.

MUDry. Igor Karen

Promoval v r. 1988 na Fakulté détského lékafstvi,
UK Praha, v r. 1991 ziskal atestaci 1. st. z pediat-
rie, v r. 1994 atestaci I. st. v oboru infekéni ne-
moci a v r. 1996 atestaci ze vSeobecného lékar-

o Stvi. 0dr. 1997 pracuje jako prakticky lékar ve

| své privatni praxi v Benatkach nad Jizerou, sou-
gasné slouzi i na inf. odd. NsP M&lInik. Clen vybo-
ru SVL CLS JEP jiz 3. volebni obdobi, odborny garant pro hypertentzi,
kardiovaskularni oblast, diabetes mellitus déle odborny garant pro in-
fektologii a antibiotika. Clen redakéni rady Zdravotnickych novin, ¢len
ATB subkomise CLS JEP, Elen nadaéni rady ,Pro zdravé srdce” .

MUDr. Dana Moravéikova

Promovala vr. 1985 na Iékafské fakulté Univer-
sity Palackého v Olomouci, v roce 1989 atesto-
vala v oboru vSeobecného lékafstvi I. st. Od

r. 1985 pracovala v OUNZ Olomouc jako praktic-
ky Iékaf a na Neurologickém odd. nemocnice
Sternberk, jako neurolog, od r. 1994 pracuje ja-
ko privatni prakticky Iékaf v Olomouci. Od

r. 1994 pracuje i jako revizni IékaF na ¢astecny Gvazek v Revirni bra-
trské pokladné. Od listopadu 2006 je ¢lenkou vyboru Spole¢nosti
veobecného Iékafstvi CLS JEP.

Cilené zvani Zen k mamografickému screeninku - pilotni projekt VZP

V roce 2002 byl spustén v Ceské republice program screeninkového
mamografického vySetfeni Zen (bezpfiznakovych Zen ve véku 45-69
let). Na vySetfeni odesila vSeobecny prakticky Iékar a nebo gynekolog,
pokud zjisti, Ze Zena na tomto vySetfeni v poslednich 2 letech nebyla.
Pro toto vySetfeni jsou pravidelné akreditovana a reakreditovana scree-
ninkova centra a vytvoren novy kdd pro vyGctovani zdravotnim pojistov-
nam, ktery neni zahrnut do regulované péce.

V soucasné dobé Vseobecna zdravotni pojistovna zahajuje pilotni pro-
jekt Cilené zvani Zen k mamografickému vySetieni.

 Co to znamena pro nas a nase pacientky?

VZP posle informacni dopis tém Zzendm mezi 45.-69. rokem véku,

u kterych nema hlasen a proplacen kod screeninkové mamografie.
V tomto dopise budou Zeny vyzvéany, aby navstivily svého gynekologa
nebo praktického lékafe a vyzvedly si doporuéeni na vySetfeni. Pred-
pokladé se, Ze |ékar zenu vySetfi, zda nema pfiznaky onemocnéni prsu
(rezistence, zména barvy a teploty kiiZe, vtahovéni kiize i bradavky,
sekrece z prsu). Pokud budou zndmky zédvazného onemocnéni prsu,
dostane Zena doporuceni na diagnostické vySetfeni. Pokud Zena ne-
bude mit zndmky onemocnéni prsu, odesle ji lékaf na screeningové
vySetfeni: na akreditované pracovisté, s diagnézou 212.3.

B Moiné nejasnosti
Lékar a/nebo tato Zena se domnivaji, Ze toto vySetfeni bylo provede-
no, pak mohly dopisu VZP pfedchéazet tyto skutec¢nosti:

» Zena zménila bydlisté a/nebo zdravotni pojistovnu

» Zena nebyla vySetfena na akreditovaném pracovisti

» Zena neméla na 7adance uvedenou spravnou screeninkovou diag-
nézu Z12.3

V takovych pfipadech doporuéuje Komise pro mamograficky scree-

nink nalézt individualni feSeni, vétSinou edukaci o vyhodach vySetfeni

na akreditovaném pracovisti a pristé odeslat tam.

Co nadale ziistava

v kompetenci v§eobecného praktického lékare?
» Péce o zensky prs je i nadale soucasti komplexni péce o zdravi zen,
je i v zdkonnych normach.
Prakticky lékaF a jeho sestra by méli umét vysvétlit Zendm vyhody
Géasti ve screeninku, véetné vyuziti akreditovanych pracovist.
Prakticky IékaF by mél umét vySetfit prsy Zen a véas rozpoznat po-
tfebu diagnostickych vySetfeni.
Prakticky Iékaf se i nadéle, v obdobi pilotniho projektu cileného
zvani Zen, musi dotazovat Zeny na to, zda byla vySetiena ve scree-
ninku a pfipadné vypsat doporuceni na toto vySetfeni s diagnézou
Z 12.3 a odeslat na akreditované pracovisté.

v

v

v

néni prsu, SVL CLS JEP.
MUDr. Zuzana Miskovska,
Clenka komise MZ pro mamograficky screenink
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Pracovisté doporucena k provadéni
mamografického screeningu v CR k 1. lednu 2007

Jihomoravsky kraj

1. Brno, Masarykdv onkologicky Gstav, Zluty kopec 7,
doporuceni MZ do 31.12.2007

2. Brno, FN Brno, pracovisté Porodnice, Obilni trh 11,
doporuceni MZ do 31.12.2007

3. Brno, G - Medica spol. sr.0., Rooseveltova 6/8,
doporuceni MZ do 31.12.2007

4. Brno, FEMMA s.r.0, Vinicni 235,
doporuceni MZ do 31.12.2007

5. Breclav, Poliklinika Bfeclav, s.r.0., Ul.bfi Mrstiki 38,
doporuceni MZ do 30.6.2007

6. Kyjov, Okresni nemocnice Kyjov, StraZovska 976,
doporuéeni MZ do 31.12.2008

7. Znojmo, Nemocnice Znojmo, ul. MUDr. Jana Janského 11,
doporuceni MZ do 31. 12. 2007

JihoCesky kraj

8. C.Budgjovice, MUDr. Olga JaniSova,
doporuceni MZ do 31.12.2007

9. C. Budéjovice, Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
doporuéeni MZ do 31.12.2007

10. Pisek, Nemocnice Pisek Capkova 589,
doporuceni MZ do 31.12.2007

Karlovarsky kraj

11. Karlovy Vary MEDIAG PB s.r.0.,
doporuceni MZ do 31.12.2007

12. Sokolov, Nemocnice Sokolov, Slovenska 545,
doporuceni MZ do 31.12.2007

Kralovéhradecky kraj

13. Hradec Kralové, FN, Radiologicka klinika, Sokolovska ul.,
doporuéeni MZ do 31.12.2008

14. Hradec Krdalové, privatni ordinace - MUDr. M. Paikertova,
doporuceni MZ do 31.12.2008

15. Néachod- nemocnice, Purkyfova 446,
doporuceni MZ do 31.12.2007

16. Vrchlabi, MUDr.H. Zéveska, Jihoslovanské 465,
doporuceni MZ do 30.6.2007

17. Jiéin, RTG-U s.r.0, Jungmanova 54,
doporuéeni MZ do 31.12.2007

Kraj Vyso€ina

18. Havlickiiv Brod, Mgr.Karel Havli¢ek, Vrabéi trh 187,
doporuceni MZ do 31.12.2007

19. Pelhfimov, AGUR s.r.0., Svatovitské namésti,
doporuceni MZ do 31.12.2007

20. Trebi¢, DS Radiodiagnostika,
doporuéeni MZ do 31.12.2007

21. Nové Mésto na Moravé, Okresni nemocnice, Zd4rska 610,
doporuceni MZ do 31.12.2007

22. Jihlava - nemocnice, Vrchlického 59,
doporuceni MZ do 31.12.2007

Liberecky kraj

23. Ceska Lipa, NsP, Purkyiiova 1849,
doporuceni MZ do 31.12.2007

24. Jablonec n/N., Nemocnice, Nemocnicni 15,
doporuceni MZ do 30.6.2007

25. Liberec, RDG odd. poliklinika, KIasterni 2,
doporuéeni MZ do 31.12.2007

Olomoucky kraj

26. Olomouc, FN Olomouc, |.P.Pavlova 6,
doporuceni MZ do 31.12.2007

27. Prerov, Mammograf nemocnice Hranice a.s.,
doporuceni MZ do 31.12.2007

28. Sumperk, Nemocnice, Nerudova 41,
doporuéeni MZ do 31.12.2007

Moravskoslezsky kraj

29. Frydek-Mistek, Poliklinika-Mistek s.r.0., 8. péSiho pluku 85
doporuceni MZ do 31.12.2007

30. Novy Ji¢in, Soukroma RDG ambulance, Machova 30,

doporucéeni MZ do 31.12.2007

31. Opava, Statni slezska nemocnice, Olomouckéa 86,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

32. Ostrava-Vitkovickd nemocnice,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

33. Ostrava, Silesia Medical, spol s r.0., Havanska 6145/ 4a,
doporuéeni MZ do 31.12.2007

34. Ostrava - Poruba, MEPHACENTRUM, Opavské 962/39,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

Pardubicky kraj

35. Pardubice, Mamodiagnostické centrum,
nabrezi Zavodu Miru 1962, doporuéeni MZ do 31.12.2007

36. Usti nad Orlici, RENTGEN s.r.0., Délnicka 1391,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

37. Nemocnice Litomysl, Poliklinika Svitavy, Kolarova 22,
doporucéeni MZ do 1.srpna 2007

Plzensky kraj

38. Plzen MUDr. lvana Chocova, Denisovo nabrezi, ¢.4,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

39. Plzen, Fakultni nemocnice Plzen - Bory, E. BeneSe 13,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

40. Klatovy MAMMOCENTRUM, s.r.0, Tolstého 712,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

41. Tachov, Poliklinika Tachov,
RTG oddéleni - Mamografie, Vaclavska 1560,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

Hlavni mésto Praha

42. Praha 2, VFN Praha, Karlovo ndm. 33,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

43. Praha 4, DTC Praha a.s., RoSkotova 1717/2;
doporucéeni MZ do 31.12.2007

44, Praha 4, FTN, Videriska 800,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

45. Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

46. Praha 8, FN Na Bulovce,
doporucéeni MZ do 31.12.2008

47. Praha 10, FN Kralovské Vinohrady, Srobérova 50,
doporucéeni MZ do 31.12.2008

48. Praha 10, Prvni éeska Iékafska spol.,s.r.0., Chmelova 6,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

Stredocesky kraj

49. Beroun, Radiodiagnostika, s.r.o., Talichova 825,
doporuéeni MZ do 31.12.2007

50. Kladno, P-P Klinika Kladno s.r.0., Hutska 211,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

51. Mlada Boleslav, SZZ, Laurinova 333,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

52. BeneSov, Diagnostické centrum, Masarykovo nam. ¢.4,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

53. Kolin - Oblastni nemocnice - RTG odd.,
doporucéeni MZ do 31.12.2008

Ustecky kraj

54. Usti nad Labem - poliklinika, Masarykova 92,
doporucéeni MZ do 31.12.2008

55. Dé&cin - WF Hospital spol.s.r.0, U plovarny 1190,
doporuéeni MZ do 30.6.2007

56. Chomutov - Nemocnice, Kochova 1185,
doporuéeni MZ do 21.6. 2007

Zlinsky kraj

57. Vsetin, Mediekos labor s.r.0., Smetanova 954,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

58. Zlin, Mediekos labor s.r.0., Tf. T. Bati 3705,
doporucéeni MZ do 31.12.2007

59. Kroméfiz, MEDICOOP, spol. s.r.0., Velehradska 3278,
doporucéeni MZ do 31.12.2007
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Farmakologicka Iécba nejcastéjsich
poruch spanku v neurologii

MUDr. Martin Pretl, CSc.

Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn:
Mezi nejcastéjsi poruchy spanku, se kterymi se setkavame v hézné
denni praxi, patfi insomnie, obstrukéni spankova apnoe (0SA), nar-
kolepsie s kataplexii a syndrom neklidnych nohou (RLS).
Mezi nejlépe farmakologicky ovlinitelné jednotky patii RLS (agonisté
dopaminu, L-DOPA). Terapie insomnie, pokud neni zvladnuta v akut-
nim stadiu (agonisté benzodiazepinovych receptori, event. benzodia-
zepiny, antihistaminika), by méla byt svéfena do rukou specialistii
(psychoterapie v kombinaci s farmakoterapii). Narkolepsie s kata-
plexii je kompenzovana pomoci centralnich stimulancii a 1éki potla-
Cujicich projevy REM spanku (clomipramin, SSRI, SNARI). Lécba 0SA
stejné jako dalSich poruch spanku neni dosud farmakologicky prilis

nebo viibec tspésna.

Klicova slova:
insomnie, obstrkucni spankova apnoe, syndrom neklidnych koncetin,
narkolepsie, periodické pohyby koncetin

Mezi nejcastéjsi poruchy spanku, se kte-
rymi se setkavame v bézné denni praxi,
patfi insomnie, obstrukéni spankova ap-
noe (OSA), narkolepsie s kataplexii

a syndrom neklidnych nohou (RLS).
Spénkovéa medicina nebyla dlouho v po-
predi zajmu jak odborné vefejnosti, tak
farmaceutickych firem. Nyni se tento
stav zacina ménit a reflektovat tak na
cetnost vyskytu jednotlivych onemocnéni
v populaci (tabulka ¢. 1). Rozvoj farma-
koterapie spankovych poruch souvisi

i s poznanim architektury spanku a s ob-
jevenim podstaty mediatorového preno-
su. Prvnimi léky, které se pouzivaly ve
IéChé poruch spanku, byla hypnotika -
jako nejstarsi alkohol a opiaty (odvar

z méku). V 30. letech pfisly na trh barbi-
turaty, déle benzodiazepiny a jejich
agonisté a nejnovéji farmaka ovliviujici
ostatni receptory hrajici roli v navozeni
spanku. DalSi farmakologicky dobre
ovlivnitelnou jednotkou je syndrom ne-
klidnych koncetin (RLS) diky odhaleni
Glohy dopaminu. Rozvoj Ié¢by narkolep-
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sie nabere v nasledujicich letech jisté na
obratkach diky objeveni hypokretinu/
orexinu jako latky, jejiz Gibytek pficiné
souvisi s nadmérnou spavosti. Terapie
0SA stejné jako i dalSich poruch spanku
neni dosud farmakologicky pfili§ nebo
viibec Gspésna.

B Insomnie
Zakladem Iéchy insomnie je kombinace
psychoterapie (hlavné kognitivné behavi-
oralni terapie - KBT) a farmakoterapie.
Podstata nespavosti spociva ve vzajem-
ném plsobeni tfi hlavnich faktord (tzv.
Spielmann(v
model): pfedur-
Cujicich (typ
osobnosti, pro-

nické navyky stran spanku). Psychotera-
pie je zamérena hlavné na odstranéni
nebo alespon potlacéeni udrzujicich fak-
tord, které vSak v béZném Zivoté neni
zcela mozné (doporuéeni typu pokud vas
stresuje prace - nepracujte, nebo zménte
zaméstnani, mate-li chronickou bolest -
odstrafite ji, ... nelze v readlném Zivoté
vétSinou splnit). Proto je nutné psycho-
terapii casto kombinovat s farmaky, kte-
rd rychle navodi a udrZi spanek a zabrani
tim rozvoji negativnich myslenek vynofu-
jicich se pfi pfevalovani v posteli pfi ne-
Gspésném usinani. Doporuéovana jsou

v prvé fadé nebenzodiazepinova hypnoti-
ka (agonisté benzodiazepinovych recep-
tord - zolpidem), Ize vyuZit i hypnoticky
efekt nékterych benzodiazepin( éi anti-
histaminik (8, obr. €. 2). U znacné Casti
populace (zvIasté u seniorll) se setkava-
me s dlouhodobym uzivanim hypnotik.
Pokud jde o malé davky, je dilezité si
uvédomit, Ze odebrani ,prasku na spani”
miZe plsobit znacéné kontraproduktivné.
Jednak vzhledem k nezadoucim Géinkdm
z rychlého vysazeni, jednak z malé com-
pliance této skupiny vzhledem k psycho-
terapii. Tzn. Ze mald a nezvySujici se dav-
ka farmaka navozujici spanek miZe byt
tolerovéna i dlouhodobé. Dale je tfeba
mit na paméti, Ze dlouhodobé naduziva-
ni hypnotik a vypéstovana zavislost je vé-
ci Iékare, ktery farmakum (farmaka) pre-
depisoval, a ne somnologa. Zde jiz
nastupuje role psychiatra a odvykaci 1é¢-
ba (4, 5).

Doporuceni: Pfi kratkodobé (akutni) in-
somnii nebenzodiazepinova hypnotika,

Vyskyt jednotlivych spankovych poruch v populaci

stredi v kterém

se pohybujeme),
urychlujicich

(stres, onemoc-

néni) a udrzuji-

VYSKYT V POPULACI
OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE KOLEM 10%
INSOMNIE 10-20%
NARKOLEPSIE-KATAPLEXIE 0,02-0-07%

cich (nejcastéji
nespravné hygie-

SYNDROM NEKLIDNYCH KONCETIN

KOLEM 10%
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Prehled doporucené farmakoterapie u insomnie
Podle Vevera J a Pretl M. Poruchy spanku se zaméfenim na nespavost. Referatovy Vybér 2007 - v tisku

PRVNI LINIE (PRAKTIK):

ANAMNESTICKE ZHODNOCENI
DIAGNOZA
/ Y \
A Pf?gg;gllmé CHRONICKA ORGANICKA
INSOMNIE INSOMNIE INSOMNIE
Y Y Y

EDUKACE, VYSVETLENI ZAKLADNICH HYGIENICKYCH NAVYKU TYKAJICICH SE SPANKU, SPANKOVEHO DESATERA,
POUCENI O NUTNOSTI VEST SPANKOVY DENNIK

Y

- HYPNOTIKA 11l. GENERACE -
AGONISTE BDZ RECEPTORU
ZOLPIDEM 10-20 MG.

-BZD
PRI ANXIETE,
A ANTICIPACNI UZKOSTI NAPR.
MIDAZOLAM
7,5-15 MG

- ANTIHISTAMINIKA
HYDROXYZIN 25-100 MG

- PSYCHOTERAPIE
(POSKYTUJE SPECIALISTA, PSYCHIATR
NEBO NEUROLOG)

+

- SEDATIVNI
ANTIDEPRESIVA
TRAZODON 75-150 MG
MIRTAZAPIN 15-30 MG

- BZD -2-4 TYDNY

- EVENT.: ANTIPSYCHOTIKA
Tiaprid (1-4 mg)
MELPERON (25-50 MG)
METOTRIMEPRAZIN (TISERCIN) 50-
200 MG. WJIMECNE

KONZULTACE SE SPECIALISTOU V
DANEM OBORU - UPRAVA MEDIKACE
ZAKLADNIHO ONEMOCNENI.

PRI PODEZREN| NA SYNDROM
NEKLIDNYCH NOHOU ODESILAME
K NEUROLOGOVI.

PRI PODEZRENI NA PSYCHIATRICKOU
KOMORBIDITU
K PSYCHIATROVI
PRI PODEZREN] NA OBSTRUKCNI
SPANKOVOU APNOI ODESILAME
K SOMNOLOGIVI

e

ODESLANI
K SOMNOLOGOVI

event. benzodiazepiny i antihistaminika
po dobu maximéalné 14-28 dnii, uplatné-
ni pravidel spankové hygieny. Pokud ne-
spavost pokracuje i nadale, je nutno vy-
hledat pomoc specialisty (neurolog,
psychiatr, somnolog) a patrat po sekun-
darité (deprese €i jina psychicka poru-
cha, RLS, 0SA atd.).

Nezadouci G¢inky: Rebound insomnie pfi
nahlém vysazeni hypnotik. Benzodiazepi-
ny - potlaceni ventilace, no¢ni zmate-
nost, negativni ovlivnéni spankové archi-
tektury, zavislost, tolerance.

Vyhled: na trh vstupuji hypnotika nové
generace, kterd vyuZivaji dalsi receptory
podilejici se na navozeni spanku:
melatoninové, serotoninové, GABA, his-
taminové.

neklidnych

nohou (RLS)
Predpokladanym patofyziologickym pod-
kladem RLS je nedostatek dopaminu na
Urovni CNS. V patofyziologii onemocnéni
hraje ddleZitou roli i Zelezo, které se po-
dili na pfeméné tryptofanu v dopamin.
Podle vyskytu se jedna o velmi ¢asté po-
stiZeni, které byva nezfidka zaménovano
hlavné za polyneuropatii, Zilni insuficien-
ci nebo vertebrogenni obtize. Zakladni
diagnosticka kritéria (nutkani k pohybu
konéetinami v diisledku nepfijemného
pocitu v nich, nasledny pohyb ulevi jen
prechodné, stav je horsi v klidu a veCer
nebo v noci) jasné vymezuji RLS. Lékem
prvni volby jsou agonisté dopaminu

I Syndrom

(pramipexol, ropinirol) a L-DOPA. Ago-
nisté dopaminu vykazuji lepsi efekt

a méné nezadoucich Géinkd oproti kla-
sicky uZivané L-DOPEé. Jako terapie druhé
volby je doporu€ovan hlavné gabapentin
¢i tramadol. V pfipadé nedostatku Zeleza
(i pfi poklesu plazmatického feritinu po
45-50 ug/l) je samoziejma jeho substi-
tuce. Léky podavame v dobé vyskytu pfi-
znakd, v optimalnim piipadé (pfi dobré
spolupréci pacienta) pred jejich nastu-
pem (pokud pacient vi, Ze pfiznaky RLS
zacnou po usazeni k televizi, doporuc¢ime
podat davku cca 30-45 minut pfedem).
Nezadoucim efektem 1éChy je augmenta-
ce (dfivéjsi nastup a vétsi intenzita pfi-
znakl RLS po zahajeni 1é¢by) a rebound
fenomén (pfiznaky se objevuji po pokle-
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su terapeutické hladiny v krvi). Dalsi
Gcinky (pfedevsim na gastrointestinalni
aparat - nepfijemny pocit v Zaludku, pa-
leni Zahy) nejsou pfi I6Cbé RLS Casté

a daji se potlacit prechodnym podanim
domperidonu. Pfedepisujeme nejmensi
dévky agonistl dopaminu i L-DOPy, dav-
ku je v3ak tfeba peclivé titrovat. Dfive
uZivany clonazepam neni jiz doporuco-
van, avSak u nékterych pacientd je s vy-
hodou uzivan i jeho zklidiujici a spanek-
navozujici efekt, ktery dokaze potlagit
vnimani pfiznaki RLS.

V pfipadé sekundarity je vhodné odstra-
nit pficinu (substituce Zeleza), pokud to
neni mozné (revmatoidni onemocnént,
chronicka renalni insuficience, atd.) po-
ce, ktera stav tlumi. Cast sekundérniho
RLS je vyvolana podanim antagonistl
dopaminovych receptor( - typickych
neuroleptik nebo antidepresiv nové ge-
nerace (mirtazapin, néktera SSRI), ale

i nékterych antihistaminik ¢i antiemetik
(promethazin, metoclopramid). V tomto
pfipadé musime vaZit, co je pro pro-
spéch dileZitéjsi a eventudlné se uchylit
k soub&Znému podavani (6).
Doporuceni: Agonisté dopaminu (prami-
pexol v nejcastéjsi davce 0,088-0,18mg,
ropinirol v davce 0,5-1 mg;) nebo L-
DOPA v dévce 100-200 mg pfi obtizich;
néktefi pacienti potfebuji i nékolik davek
za den. Jako I€k Il. volby gabapentin, po-
¢atecni davka 100mg, pomalu po néko-
lika dnech stoupame az na efektivni dav-
ku (az 1800 mg i vice denné), rozdéleno
v nékolika davkach. S vyhodou je pouZiti
denikil, kde pacient zapisuje davku, kte-
rou poZil a jeji efekt na priznaky RLS.
Nezadouci G¢inky: L-Dopa, agonisté do-
paminu - gastrointestinalni Géinky. Os-
tatni neZzadouci G¢inky se vzhledem k po-
dévanym nizkym davkam vyskytuji
zfidka. Augmentace je potlacena bud’
zvySenim davky nebo zménou davkovaci-
ho schématu, stejné jako rebound feno-
men. V pfipadé nedspéchu této terapie
nebo velkého zvySovani davky zaména
medikace.

Vyhled: Kontinudlni podavani L-Dopy for-
mou naplasti (rotigotine).

pohyby konéetinami

(PLM)
V pfipadé soucasného vyskytu s RLS se
obé jednotky shrnuji pod diagnézu RLS.
PLM se mohou déle vyskytovat i v rdmci
0SA nebo narkolepsie, abnormalniho

I Periodické
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chovéni ve spanku. Mohou se vyskytovat
i samostatné (porucha s periodickymi
pohyby koncetinami - PLMD). Terapie je
obdobna jako u RLS, nejcastéji se vyuzi-
va retardovand L-DOPA v davce 1-2 thl
na noc nebo agonisté dopaminu v dav-
kach jako u RLS. V pfipadé probuzeni

v noci je mozné davku opakovat.

B Narkolepsie

Objev role hypokretinu-orexinu v patofy-
ziologii narkolepsie naznacil cesty dalsi-
ho vyzkumu. Terapeuticky je vSak mozné
zatim v béZnych podminkach ovlivnit
pouze disledek - nadmérnou denni spa-
vost - pomoci centralnich stimulancii.
Drive s velkym efektem uZivany Fenmet-
razin (centralni stimulans ze skupiny am-
fetamin() jiz bohuZel neni k dostani. Na-
hrada metylfenidatem (Ritalin) neni
rovnocenna, presto velké ¢asti pacientl
dostacuje. Na rozdil od amfetamin(i ma
méné nezadoucich G¢inkl a kratsi trvani
Ucinku (cca 4 hodiny). Modafinil jako
dalsi zastupce skupiny centralnich sti-
mulancii (mechanismus Géinku neni do-
sud zcela znam, predpoklada se Gcinek
na dopamin, adrenalin, noradrenalin,
serotonin a GABA - ergni systémy) vyka-
zuje lepsi a delsi G¢innost a méné neza-
doucich G¢ink{ neZ Ritalin. V terapii nad-
mérné spavosti vSak nemizZeme
ocekavat jeji Giplné vymizeni, spiSe zlep-
Seni kvality Zivota ve smyslu schopnosti
vykondavat bézné denni ¢innosti/zamést-
nani. Ostatni projevy intruze REM spanku
do bdélosti jsou nejlépe zviddany pomo-
ci farmak potlacujicich REM spanek. Své
misto ma stale clomipramin (Anafranil)
pro sviij silny efekt hlavné na kataplexie.
Pro své nezadouci G¢inky je stéle vice
nahrazovan modernéjsimi antidepresivy,
zvIasté ze skupiny zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) a noradrenalinu event.
kombinovanymi preparaty (SNARI) (cita-
lopram, escitalopram, venlafaxin) (1).
Provedené studie prokazuji dobrou Géin-
nost s mirnymi nezadoucimi Géinky (7).
Jiz od minulého desetileti je v USA pouZi-
van natrium (sodium) oxybat. Svym 0cin-
kem na GABA receptory pomaha stabili-
zovat spanek, signifikantné snizuje
mnoZstvi kataplexii a projevil REM span-
ku u narkolepsie. Je strukturalnim analo-
gem GABA plisobicim na své vlastniina
GABA - B receptory, studie prokazuji i je-
ho efekt v IéEbé nadmérné spavosti (2).
Pfi souCasné terapii s modafinilem je po-
pisovan zesileny efekt na nadmérnou
spavost. V nasi republice neni dosud

k dostani. V EU jiz Iékova komise schvéli-
la jeho uZivani.

Doporuceni: Modafinil v davce 2x50-
100 mg (rdno a odpoledne), davku je
nutno vytitrovat. Metylfenidat v davce
2x10-20 mg. Lécba kataplexii a dalSich
projevi REM spanku - tricyklicka antide-
presiva (clomipramin) ¢i SSRI, SNARI -
davku titrovat dle acinku.

Nezadouci G¢inky: u stimulancii: Zfidka
agitovanost, vétsi pozor je nutno dat na
kardiovaskularni komorbiditu. Ostatni
nezadouci G¢inky nejsou casté.

Vyhled: V nasledujicim ¢asovém obdobi
Ize oCekavat Iéky na bazi blokatord zpét-
ného vychytavani monoamind, GABA
agonistl a antagonistl histaminovych
(H3) receptor(i, event na bazi hypokreti-
nu. Je zkouSena i terapie steroidy, imu-
noglobuliny a plasmaferesou. (3)

V terapii dalSich poruch spanku neexis-
tuje specificka terapie. Stran parasomnii
(NREM i REM - somnambulismus, abnor-
malni chovani v REM spanku) se uziva
nejcastéji clonazepamu v davkach 0,5-1
mg na noc. Terapie je pouze symptoma-
ticka, avSak pomérné lspésna.

| pres relativné malou nabidku na trhu
znamena farmakologicka lIécba pro pa-
cienty a Iékare velkou pomoc, zvlasté
v terapii RLS. Nalezeni optimalni latky
a vytitrovani davky byva nékdy naroéné
na cas a trpélivost. Pokud se vSak vSe
dobfte podafi, Ize péci o pacienty pre-
sunout ze spankovych center ke speci-
alistiim ¢i praktickym Iékafiim a paci-
enty ve spankovych centrech
dispenzarizovat.
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Screening kolorektalniho karcinomu

je nase vizitka

MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav veobecného lékafstvi, 1. LF UK, Praha

Souhrn:
Ceskym praktickym Iékafiim byla pred sedmi lety svéfena vyznamna
role v narodnim projektu screeningu kolorektalniho karcinomu
(KRCa). Zvolena strategie, test na okultni krvaceni ve stolici (TOKS)
ve dvouletych intervalech u asymptomatickych osob nad 50 let a na-
sledna kolonoskopie u osob s pozitivnim vysledkem, se opira o aktivi-
ty praktickych Iékar.

Klicova slova:
screening, kolorektalni karcinom, TOKS, compliance,
preventivni program

eningu KRCa v CR, zejména prof. Premys-
la Frice a Doc. Miroslava Zavorala. Ve

Volba strategie vychazela z predchozich
pozitivnich zkuSenosti propagatoril scree-

dvou velkych studiich, z nichZ jedna pro-
béhla jesté v socialistickém Ceskosloven-
sku, ale druha jiz v zemi hlasici se ke ka-
pitalismu, se ukazala vysoka compliance
k programu jak u praktickych lékaf(, tak
u oslovenych osob. Organizatofi scree-
ningu v roce 2000 byli optimisticti a véri-
li, Ze v zemi s nejvétsi mortalitou na KRCa
vefejnost program privita a svou vysokou
Gcasti zajisti jeho efektivitu. Navic pro
populaéni screening byly a jsou v Ceské
republice idedlIni podminky; obéané jsou
registrovani v siti praktickych lékafl, exis-
tuje systém preventivnich prohlidek

a v zemi operuje husta sit kvalitné vyba-
venych kvalifikovanych endoskopist0.

Vidia - okultni krvaceni
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Antioxidancia mohou
zvySovat mortalitu
» Klinicka otazka: Snizuji antioxidacni
suplementa celkovou mortalitu u dospé-
lych?
» Zavér: Podle soucasnych diikazii pra-
videlna suplementace antioxidancii be-
ta karotenem, vitaminem A a vitaminem
E zvySuje riziko mortality u dospélych.
Tato studie nenasla Zadny diikaz pro-
spéchu nebo rizika u suplementace vi-
taminem C nebo seleniem. (LOE = 1a)
» Reference: Bjelakovic G, Nikolova D,
Gluud LL, Simonetti RG, Gluud C. Mortali-
ty in randomized trials of antioxidant
supplements for primary and secondary
prevention. Systematic review and meta-
analysis. JAMA 2007;297:842-857.
» Typ studie: Meta-analyza (randomizo-
vané kontrolované studie)
» Financovani: Vlada
» Provadéci prostredi studie: Riizné
(meta-analyza)
» Synopse: Vyzkumnici analyzovali G€i-
nek antioxidacnich suplement (beta karo-
tenu, vitaminu A, C a E a selenia) na cel-
kovou mortalitu. Provedli peclivy prizkum
cetnych databazi véetné Cochrane Regist-
ry, Science Citation Index, MEDLINE a od-
povidajicich referenci s cilem najit vSech-
ny randomizované kontrolované studie,
které hodnotily suplementa bud jednotli-
vé nebo v kombinaci. Dva autofi nezavisle
na sobé hodnotili kvalitu jednotlivych stu-
diii. Nesouhlas byl feSen diskusi a kon-
senzem za pfitomnosti tieti osoby. Pridé-
lovani bodového skére individualni
kvality studie se délo za pouZiti standard-
nich metod. Celkova metodologicka kva-
lita jedotlivych studii byla dobra. Ze se-
znamu 1201 referenci, které odkazovaly
na priblizné 815 individualnich studii, spl-
nilo kritéria pro zarazeni 68 studii. Pri-
mérny vék Gcastnikl byl 62 (18 - 103
let), doba sledovani byla v priméru 3,3
roky (1 mésic - 14 let). Pfi kombinaci
vSech studii nebyl nalezen 7adny signifi-
kantni G¢inek antioxidacnich suplement
na mortalitu. Analyza vysledki u studif
s vysokou kvalitou ukézala signifikantné
zvySené riziko mortality u suplementace
beta karotenem, vitaminem A a C, at pfi
jednotlivém uzivani nebo v kombinaci.
Selénium a vitamin C nemély Zadny signi-
fikantni G¢inek na celkovou mortalitu. Vy-
sledky individudlnich studii nesplnily
standardni kritéria pro heterogenitu (to
znamena, Ze vysledky z individualnich stu-
dif byly obecné konzistentni). Zadna ofi-
cialni diskuse o publika¢ni predpojatosti
nebyla hlaSena. VétSina studif byla finan-
covéana z komercnich zdrojl (tedy preferu-
jicich nepublikovani negativnich studif)
a proto je pravdépodobné, Ze souhrnné
vysledky podhodnocuji skutecné zvyseni
rizika.

Copyright © 2006 by Wiley Subscription

Services, Inc. All rights reserved.
(Pripravila Jaroslava Larikova)
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Vroce 2007, po sedmi letech, je hodnoce-
ni rozpadité.

Jsme druhou zemi, ktera zavedla popu-
lacni screening a tim jsme dokazali svétu,
e v Ceské republice se umime domluvit.
Predbéhli jsme ostatni zemé o deset let.
V celé Evropé se dnes mluvi o zavedeni
narodniho screeningu, ale v soucasné
dobé jen v Némecku, na Slovensku

a u nas, program skuteéné na Grovni celé
populace bézi (viz tabulka).

Program sblizil obé odborné spole¢nosti;
Gastroenterologickou i Spolecnost vieo-
becného Iékarstvi CLS JEP. Po dobu Sesti
let probihalo vzdélavani, prakticky nacvik
TOKS a diskuse na toto téma napfic re-
publikou. Od ¢ervence 2000 bylo u klien-
tl VZP (cca 70 % populace) v ordinacich
¢eskych praktickych lékafl vydano a vy-
hodnoceno vice jak milion TOKS a na
pracovistich gastroenterologie provedeno
témér padesat tisic kolonoskopii, na za-
kladé pozitivniho TOKS. Pfesto vime, Ze
Gcast ve screeningu nepresahuje 20 %

z cilové skupiny asymptomatickych osob
nad 50 let a screeningové kolonoskopie
tvoff jen 11% v3ech kolonoskopii. Uasti
ve screeningu jsme tak nedohnali ani
Némecko, kde nékteré spolkové zemé
hlasi az 30% (cast. Mizeme se sice tésit
skutecnosti, Ze v priibéhu 7 let bylo

v Ceském screeningovém programu od-
haleno vice jak 5000 kolorektalnich kar-
cinomd, z nichZ vétsina byla ve stadiu,
pfiznivém pro ovlivnéni Ié¢bou. Presna
Cisla budou snad brzy k dispozici. Ale na
druhou stranu vime, Ze program jako ta-
kovy je efektivni tehdy, je-li i¢ast osob

z cilové skupiny populace alespoi 50%.
Potfebovali bychom docilit alespon dvoj-
nasobné Gcasti, abychom mohli byt spo-
kojeni.

Cim to je, Ze se nenapliiuje

ocekavani vyssi icasti

na screeningu?
Pficin v pozadi nizké Gcasti je nékolik. Na
strané obcand napf. nizka motivace, re-
zervovany postoj k prevenci, obava z fatal-
niho nalezu a naslednych konsekvenci,
odpor k manipulaci se stolici, atd. Ze stra-
ny statu a organizator(l nespésna medi-
alni kampan. Vlazny pfistup pojistoven.
Analyzujme ale pficiny, které jsou na stra-
né praktickych lékara.
Je to pracovni pretizenost? Nedostatek
¢asu v ordinaci? Vyhoreni nebo frustrace
z preventivni ¢innosti u vétSiny z nas? Ne-
dlvéra ve screeningovy program jako ta-
kovy? ObtéZuje nas objednévani testi?

Obava z ekonomické ztraty pfi nevraceni
testu nebo obecné nizka ekonomicka
motivace TOKS provadét? Nedostatek in-
formaci nebo vzdélani? Resistence k no-
vym medicinskym vyzvdm? Ignorance?
Mezi ndmi neni nutné opakovat, Ze prak-
ticti 1ékafi ve srovnani s vétSinou specia-
pracovnim Usili, a to nejméné se stejnou
mirou odpovédnosti. VyloZit pacientovi
smysl screeningu a vysvétlit, jak spravné
nalozit s TOKS, neni zalezZitosti jedné mi-
nuty. V tomto sméru je potfeba preventiv-
ni ¢innosti organizovat a vytvaret pro né
v ordinaci prostor. Prakticky lékaF mlze
mit sv{j osobity ndzor na screening, nic-
méné program piesahuje ramec jednotli-
vé ordinace a individualniho nazoru, je
podloZen medicinskymi dlikazy a doporu-
¢enimi, a je, jakkoliv to zni podezrele, ce-
lospolecenskym zajmem v této zemi. Je
na misté uvést, Ze Gesky prakticky lékaf
ma pro pacienta navic lehce dostupnou
alternativu, a to provedeni pfimé scree-
ningové kolonoskopie, ktera sice neni
programové doporucena, ale kapacitné
je mozZna a gastroenterolog ji obvykle ne-
odmitne.

V sousednim Némecku maji od roku
2002 nasi kolegové moznost kolonosko-
pii, jako alternativu TOKS, nabizet. Kolo-
noskopii zvoli asi 10% oslovenych. Zaji-
mavy projekt bézi ve Finsku. Tam je
nabizen TOKS pacientdm, vybranym ran-
domizaci, z vékové skupiny 60 - 69 let.
Finové udavaji, Ze dosahuji compliance
75 %. V nékterych oblastech Francie zase
prakticti Iékafi testy distribuuji, v ordinaci
nebo postou, ale testy jsou k vyhodnoce-
ni zasilany do laboratofe. Navratnost je
27 - 54 %.

Agenda objednavani a nakupovani testd
by snad dnes neméla byt pro ceského
praktického |ékare, zkuseného podnika-
tele, problém. Organizace vydavani TOKS,
jejich registrace a kontrola navratnosti, je
jiz dand organizacnimi schopnostmi kaz-
dého z nés. Je zvladnutelnd i sestrou.

Z vysledkii zahraniénich studii v primarni
pédi Ize usuzovat, Ze do budoucna se bez
aktivniho zvani a pfipominkovani (posta,
e-mail, sms, telefon) k vysSi icasti nej-
spi$ nedobereme.

Cena za vykazany vykon TOKS je v sou-
¢asné dobé ve srovnani s Ghradou jinych
vykonti, napf. metod POCT, EKG apod.,
celkem pfizniva (cca 160,- K¢ pfi hodno-
té bodu 92 haléfi). Praktickému Iékafi,
ktery by teoreticky vySetfil celou svou ci-
lovou populaci, miZe TOKS pfinést i po
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Stav zavadéni narodnich screeningovych programi kolorektalniho karcinomu

Iékafi nejsou!

Z nékolikaletého sledova-
ni screeningu v siti vybra-
nych praxi vim, Ze vysoké

v Evropé miry Gcasti ve screeningu
Zemé Incidence(M/Z)  Narodni screeningové programy Metoda Ize dosahnout. Bylo by
CR 88/ 62 celostatni program ustanoveny 1. 7. 2000 TOKS/kolonoskopie prinosné, kdyby se ti ds-
MADARSKO 85/ 68 pfipraveny celostatni program TOKS/kolonoskopie pésni o sve zkuéenvo.s.ti }
NEMECKO 79/ 1717 ustanoveny vr. 1977, upraveny vr. 2002* TOKS/kolonoskopie avknow ~ how pOde!“’ at
- ’ uz v rubrice tohoto Caso-
ITALIE 74 /59 Rizné formy screeningu od r. 2000 Sigmoido/kolonoskopie pisu nebo prostiednic-
NORSKO 71/ 74 Zahajen rozhodovaci proces Jesté nerozhodnuto tvim autora ¢lanku.
DANSKO 69 / 67 celostétni screeningové studie Jesté nerozhodnuto Screening kolorektalniho
SLOVENSKO 67 / 44 celostatni program ustanoveny vr.2002  TOKS/kolonoskopie karcinomu ne’ni a ne?ude
VELKA BRITANIE 66 / 55 Program pfipraven a planovan pro r. 2007  TOKS**/kolonoskopie zdal.eka)v celé Evropewor—
ganizovan tak, aby klico-
BELGIE 66 / 60 celostatni screeningové studie Jesté nerozhodnuto vou roli hréli prakticti Ié-
SPANELSKO 64 /47 Novy ndmét k diskuzi kafi. Prikladem je britsky
HOLANDSKO 63 /57 Program odloZeny o 4 roky projekt, ktery praktické
POLSKO 41/ 40 celostatni program ustanoveny vr. 2000  Kolonoskopie*** Iékaf’e ﬁpmeé vyrlechal.
ESTONSKO 45/ 48 Novj namat k diskuzi Jednim z divodu v tomto

* 0d roku 2002 je nabizena alternativa TOKS, screeningova kolonoskopie.
** TOKS nebudou realizovat prakticti Iékafi, program je zcela vynechava.
*** program nemé populacni réz, jedna se o ,pfileZitostnou kolonoskopii“

pfipadé je ale to, Ze jsou
pro Nérodni zdravotni
sluzbu drazi.

My, Cesti prakticti 1ékafi,

odecteni nakladi nékolik desitek tisic ko-
run roéné. Netvrdim, Ze je to hodné....
TOKS je také jednim ze zakladnich indika-
tor(i k napInéni kritéria kvality praxe a tim
i bonifikace. S obavou o¢ekavam data

0 screeningu za rok 2006, kdy regulace
tak necitlivé zasahly i oblast prevence.
Opakované vysvétluji koleglim gastroen-
terologdim pfi rlznych pfileZitostech
vsechny komplikace, které stoji v cesté

zase tolik kompetenci ne-

mame, a prevence, zvlasté pak u asymp-

naplnéni programu screeningu KRCa

u nas. Predevsim to, Ze prevence je volba
obéan( a ze nikdo pacienty ke screenin-
gu nemize pfinutit. Na druhou stranu,
ale nemam argumenty tehdy, existuje-li
nékde prakticky Iékaf, ktery jeSté TOKS
vilbec nevydal, ktery pacientovi indikova-
ny test spiSe rozmluvi, mavne rukou nebo
prohlasi, Ze ,ani ty testy nema*“. Predpo-
kladam, Ze mezi ¢tenafi Practicusu takovi

Orion Diagnostica

tomatickych osob, je jednou z mala na-
Sich jedinecnych domén. | o tu bychom
ovSem mohli brzy pfijit, zdjemcl by se
naslo dost. Berme tedy screening kolo-
rektalniho karcinomu jako vizitku praktic-
kych Iékafii v CR.

Literatura u autora
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Soucasné moznosti v diagnostice
a léché osteoporozy v otazkach

z praxe a odpovédich

MUDr. Petr Kasalicky, CSc.
Osteocentrum DC MEDISCAN - Euromedic, Praha

Souhrn:
Osteoporéza je v soucasné dobé zahrnovana mezi metabolicka one-
mocnéni skeletu, s pridélenym kédem dle mezinarodni klasifikace
nemoci.
Obecna definice osteoporozy existuje jiz vice neZ 12 let a fika, Ze os-
teopordza je systémové onemocnéni skeletu, které ma na nasledek
pokles kostni hmoty a zhorSeni mikroarchitektury skeletu se zvySe-
nou fragilitou skeletu. V roce 2001 byla tato definice americkym NIH
(National Institutes of Health) upravena se zdiiraznénim kvality kos-
ti. Tato definice je ale obecna a nemiiZeme se o ni opfit pri diagnosti-
ce u konkrétniho jedince ¢i skupiny osob. Proto se pouZiva definice
pivodné urcena pro epidemiologické uicely, ktera je zaloZena na epi-
demiologickych datech a byla piivodné uréena pro postmenopausalni
Zeny a kde jako hodnotici pristroj byla pouZita celotélova DXA denzi-
tometrie. Tato definice fika, Ze pasma osteoporozy je dosaZeno pri

denzité skeletu (BMD = bone mineral denzity), ktera je nizSi neZ
2,5 SD (smérodatné odchylky) pod primérem mladych zdravych je-

dinci téhoz pohlavi.

Klicova slova:
osteopordza, denzitometrie, axialni DXA, periferni DXA, BMD,
vapnik, vitamin D, antiresorptiva, bisfosfonaty

Co se tyka vyskytu, da se fici, Ze patfi

k nejfrekventovanéjSim onemocnénim.
Podle zatim jediné epidemiologicky cilené
eské prace (Stépéan 1999) Ize odhadovat,
7e osteoporozu mé v CR vice neZ cca 400
000 Zen a 200 000 muZi. Dalsi z epidemi-
ologickych Gdajl popisujicich vyskyt fraktur
proximalniho femoru jako nasledku osteo-
porozy svédéi pro vyrazny narlst téchto
fraktur v poslednich 20ti letech u nas a po-
tvrzuji, Ze i v téchto ohledech jsme jiz Evro-
pu dohnali (toto Cislo je u nds obdobné ja-
ko ve Velké Britdni a Némecku, ale mensi
nez napf. ve Skandinavii). VSechna tato
Cisla o ¢etnosti vyskytu jsou diivodem pro
to, aby do aktivni péce o osteopordzu byl
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zahrnuti 1ékafi primarni péce.

Podle propoétli nakladd na feseni fraktur
proximalniho femoru - nejobavanéjsiho na-
sledku osteopordzy, dle zatim poslednich
vysledk( medicinsko - ekonomickych praci,
stoji jedna fraktura asi 90 000 K¢ (bohuzel
jeden z nejmensich podill na této Gastce
ma prace |ékare - operatéra), pfi poctech
fraktur (pfes 20 000/rok) je to pomérné
velkd ekonomické zatéz. Velkou zatézi pro
financni systém je i IéCba konzervativni

a naklady na Iéky. Na druhé strané patfi os-
teoporéza i k jednomu z nejobéavanéjsich
onemocnéni z hlediska vnimani pacientd.
Podle prizkumu z Velké Britanie se obava

z osteoporézy a nasledné fraktury dostala

mezi 5 nejobavanéjSich nemoci (predstihla
obavu z cévni mozkové pfihody).

Béhem Fady let praxe vySetfovani a Iéceni
osteoporozy se lékar setkava s celou fadou
otazek pacientl, zodpovida fadu otazek
kolegli i jeho samotného napadaji otazky
dalsi. Proto po osloveni redakéni radou

k napsani ¢lanku na téma moznosti ve vy-
Setfovani a Iéceni osteoporozy jsem se roz-
hodl k této netradiéni formé, kterd by méla
byt podle mého soudu zajimavéjsi nez ob-
vyklé staté a méla by odpovidat na hlavni
otazky z praxe, které si kladete Ci které vam
kladou vasi pacienti. Méla by prispét

i k lepSimu pochopeni moznosti praktic-
kych Iékari i jednotlivych specialistli v péci
0 pacienty s osteoporézou. Samoziejmé
otazek se da poloZit cela fada, fada z nich
je kontroverznich a jsou predmétem delSi
a dalsi diskuse odbornik(. Pokud budete
mit tedy pocit, Ze nékteré odpovédi jsou
ziednodusené, je tomu tak. Stejné tak
vzhledem k omezenému rozsahu staté ne-
jsou polozeny zdaleka vSechny otazky, kte-
ré mohou byt poloZeny (RHB a dalsi).

Jak mohu potvrdit

pritomnost osteoporozy?
Jedinou metodikou k tomu ur€enou je me-
toda DXA (dvojenergiova rentgenova ab-
sorpciometrie). Tato metodika byla pouZzita
pfi definici osteopordzy, hodnoti kvantita-
tivné kostni hmotu ((roven mineralizace).
Proto je v sou¢asné dobé méfeni na pfi-
stroji tohoto typu nezbytnou podminkou
k nasazeni antiresorpcni [é¢by a k urceni
diagndzy osteopordzy. Jediné pro pfistroje
tohoto typu jsou k dispozici odpovidajici
referenéni populace.
Metodicka doporuéeni tykajici se technické
stranky véci, vybrané lokality méfeni i pou-
Zitych refere€nich populacich vychazeji
k konsensu ISCD (International Society for
Clinical Densitometry, v dopInéném znéni
z roku 2005 - viz www. iscd. org).
Dal$imi metodikami je pDXA (periferni
DXA), QUS (quantitativni ultrasonometrie),
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qCT (kvantitativni CT). Tyto budou zminény
dale.

Posilal jsem pacienty
s podezienim na osteoporozu
na denzitometrii kolegiim,
ktefi mé¥ili ,predlokti“ nebo
~patu“. V soucéasné dobé
nemaji smlouvu s pojistovnami
- co je toho pfic¢inou?
Osteoporéza je definovana pouze paramet-
ry BMD (kostni hmoty). Ultrazvukové pfi-
stroje, které byly zavadény do klinické pra-
xe od roku 1994, jsou schopny méfit
nékteré parametry zmény ultrazvuku pro
priichodu kosti. Podle definice ale neméfi
osteoporézu, ale pouze tyto parametry - t;.
zeslabeni signalu - parametr BUA a rych-
lost signalu po prichodu kosti - SOS, VOS.
Po pocéateénim nadSeni pro tyto pfistroje
(levné, bez ionizujiciho zafeni, pfenosné)
se ale narazilo na dalSi limitace. Témi je
predev§im mald pfesnost pro monitoring
a omezeni na ur€itou periferni ¢ast skeletu
(nejcastéji patni kost). UzZivaji se ale i pfi-
stroje hodnotici rychlost priichodu ultra-
zvuku po povrchu kortikalis ¢i priichod ult-
razvuku ¢lanky prsti. Tento kdd vykonu
existuje, ale vzhledem k vysi Ghrady, pofi-
zovaci cené pfistroje a moznému poétu pa-
cientl je pro provozovatele nezajimavy. Na-
vic i kod na toto vySetreni byl v posledni
dobé pojistovnami odsmlouvavan. Proto
pokud se v praxi toto vySetreni provadi, je
to obvykle mimo smlouvy s pojistovnami,
s pfimou Ghradou pacienta.
Predlokti (pDXA - periferni DXA) je spojena
s jinym problémem. Podle mezinarodniho
konsensu ISCD méa méreni predlokti ome-
zené pouZiti, predevsim na stavy provazené
hypeparathyreézou (a tedy zménou korti-
kalis), nehodnotitelnou péatefi pro skoliosu,
event. u pacientd s hmotnosti nad limit
stolu u pristrojii typu DXA. Tato vyjimka ale
spiSe plati pro americkou populaci (kde
skutecné limit stolu 130 - 160 kg - dle ty-
pu pfistroje - mlze byt omezujici), v Ces-
kych podminkéch se s touto hmotnosti
u vySetfovanych pacientil setkdvame velmi
zfidka. Navic jedinou doporucenou lokali-
tou pro hodnoceni by méla byt oblast 1/3
distalniho radia, coZ prakticky Zadny pfi-
stroj u nas nespliioval (obvykle byla hod-
nocena oblast distalni a ultradistalni).
Problémem u tohoto vySetfeni je omezena
reprodukovatelnost i fakt, Ze periferni ske-
let miZe velmi omezené reagovat na terapii
(ziednoduSené feceno mlze po 16EbéE dojit
k vyraznému efektu na patef a zvySeni BMD
o0 fadu procent, aniz by to bylo na perifer-
nim skeletu detekovatelné a takova terapie

by tedy mohla byt oznacena jako nelcin-
na). Proto méa periferni DXA omezené vyuzi-
ti a pokud je pacient Ié¢en antiremodelac-
ni IéCbou, méla by byt vZdy zasadné
provedena celotélova DXA denzitometrie
(jak pred zahajenim terapie, tak k monito-
raci 1é¢by). Dalsi legislativnim problémem
je neexistence kddu pro periferni DXA v Se-
znamu vykond a proto vSechny pfistroje ty-
pu pDXA, které k hodnoceni pouzivaly kod
pro celotélovou DXA (a tedy jinou vstupni
cenu pristroje), byly pojistovnami od-
smlouvany. Kazdy prakticky Iékaf by tedy
mél védét, kde se jeho okoli nachazi celo-
télovy DXA pfistroj, rozhodujici k potvrzeni
osteopordzy i jeji monitoraci. Vzhledem

k sou¢asnym doporucenim, ktera predpo-
kladaji jeden pfistroj na cca 250 000 oby-
vatel, a souasnému dovybavovani témito
pristroji (k jejich alokaci v rdmci sité praco-
vist a krajském usporadani zdravotni péce
se v soucasné dobé vyjadfuji zejména
kompetentni krajské arady) by méla byt
dostupnost zajisténa.

64 leta pacientka mi pfinesla
vysledek z vySetfeni pDEXA
predlokti, kde byl popsan
nalez sniZzené kostni denzity
v pasmu lehké osteoporozy.
Toto primo placené vysetieni ji
bylo nabidnuto na screeningo-
vém mammografickém praco-
visti. Jak mohu tento nalez
hodnotit? Znamena to jasnou
indikaci k celotélové denzito-
metrii? Jaka je pravdépodob-
nost, Ze pacientka ma skutec-
né osteoporozu?
Uvedend problematiky ma dvé roviny. Prvni
z nich je otadzka mozného vySetfovani sa-
moplatcl, na zakladé jejich zadosti. | kdyz
je davka zafeni minimalni (a u pfistroji se
nevymezuje ani ochranné padsmo, cozZ mi-
mo jiné znamena, Ze obsluha nemusi nosit
dozimetry), presto dle stanoviska SUJBu je
tfeba k denzitometrickému DXA vySetfeni
indikace |ékare (Zddanka) - podle ustano-
veni § 4 odst. 2 a § 7 odst. 1 zdkona
€. 18/97 Sb. o mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zafeni (atomovy za-
kon) v poslednim znéni a § 60 vyhlasky
€. 307/02 Sb. ve znéni vyhl. €. 499/05
Sh. o radiaéni ochrané. Tato praxe je uve-
dena i v ndvrhu Narodnich radiologickych
standard pro radiodiagnostiku, které vy-
jdou v tomto roce ve Véstniku MZ CR.
DalSi otazka je vérohodnosti daného vySet-
feni. V predeslych odstavcich bylo jiz uve-
deno, 7e v CR na pfistrojich typu pDXA se
nepouziva v rdmci mezinarodnich doporu-

¢eni jedina relevantni oblast, oblast 1/3
dist. radia. Velkym problémem je i refe-
renéni populace, ta ale miize byt problé-
mem i u nékterych pfistrojd axidini DXA

s malym rozSifeni po svété i Evropé a pro-
blematicky tvofené referencni databaze.

V zésadé je informacni hodnota popisu
lehké osteoporozy na pDXA podobna popi-
su radiologa osteoporozy na prostém RTG
snimku skeletu. | kdyZ korelace vysledki

z predlokti na pDXA a hodnot u axidlné
hodnocené denzity (zlaty standard), neni
prili§ vysokd, nelze osteoporozu vylougit
(resp. naopak, Sance, Ze pacientka osteo-
porozu ma, je vyssi, nez kdyby na tomto vy-
Setfeni byly obvyklé hodnoty). Proto je
spravné takovou pacientku odeslat na vy-
Setfeni DXA denzitometrii (k potvrzeni €i vy-
louéeni miry snizeni BMD do pasma osteo-
porozy).

U jiného pacienta byla
rentgenologem v popisu RTG
skeletu uvedena ,osteoporoza
skeletu“. Mohu tento popis
pouZit jako diikaz pFitomnosti
osteoporozy skeletu?
Pfi klasickém RTG dochazi k zobrazovani
skeletu a miry absorpce RTG zateni podle
charakteristik zafeni (keV, mAS), navic mi-
Ze byt zobrazeni ovlivnéno vyvolavacim
procesem. Pfi hodnoceni prostého RTG
snimku je mira dekalcinace (demineraliza-
ce) velmi subjektivni, nelze ji kvantifikovat
(to jen v pripadé pouZiti porovnani s kalib-
racnim klinem, toto se ale v rutinni praxi
nepouziva). Navic tento popis neni scho-
pen vilbec zohlednit naleZitou hodnotu pro
vék (a tedy mozny fakt, ze hodnota kostni-
ho mineralu je sice nizsi, ale zcela v rdmci
normy pro vék a hmotnost). V klinické praxi
jsou pripady diskrepance mezi popisem
skeletu radiologem (popis osteopordzy)
a kvantifikaci stavu skeletu pfi DXA denzi-
tometrii pomérné ¢asté a neprekvapujici.
Prekvapen byva spiSe pacient, ktery byva
na zékladé popisu radiologa presvédcen
0 osteopordze a fakt, Ze osteoporézu ne-
ma, mlze byt pro néj hlife akceptovatelny.
Z RTG znamek je pfesvédCiva zndmka poro-
zy (zvySené fragility) skeletu jen popis frak-
tur obratlovych tél (pokud neni v anamnéza
pfitomen vyrazny naraz jako dlvod k témto
frakturdm). V soucasné dobé jsou snahy
odbornych radiologickych spoleénosti
o standardizaci popisu téchto fraktur, pro-
toZe jak ukazaly i nékteré mezinarodni stu-
die, byl zaznamenan vyrazny rozdil mezi
hodnocenim vyskytu fraktur mistnimi radi-
ology a popisem téhoZ snimku ve speciali-
zovaném centru.
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Pacient ma bolesti zad - mam

pomyslet na osteoporézu?
V praxi je dorzalgie jednim z nejéastéjSich
diivod(, kdy se na osteopordzu pomysili.
Souvislost dorzalgie a osteoporézy je ale
velmi fidka a byva prakticky jen pfi vyskytu
fraktur. | z naSich zkuSenosti, kdyZ jsme po-
rovnavali soubor pacientl odeslanych na
DXA denzitometrii s bolestmi zad a bez bo-
lesti zad, nebyl mezi témito skupinami ve
vyskytu osteoporozy Zadny statisticky vy-
znamny rozdil. V klinické praxi naprosta
vétSina dorsalgii je vyvolana jinou pfi¢inou
neZ pfitomnosti kompresivni fraktury. PFi
bolestech zad je vyrazné pfinosnéjsi pro-
vést jako prvni vySetfeni RTG pétefe.
Existuje fada rizikovych faktort, kterd ma
vztah k vyskytu osteopordzy. Jejich spojeni
s osteoporézou je riizné. K nejsilngjsim rizi-
kovym faktor(im patfi rodinnd anamnéza
(vznik osteoporotickych fraktur u rodici Ci
sourozenctl). DalSimi rizikovymi faktory
jsou predchozi prodélané fraktury, pokles
vy$ky, dale pro Zeny predéasna menopau-
sa, nizkd hmotnost a onemocnéni spjata
s negativnim ovlivnénim kostniho metabo-
lismu (endokrinologicka, gastroenterolo-
gickd s malabsorpci a maldigesci, nefropa-
tie, uzivani kortikoidl). U pacientd s témito
riziky by méla byt osteoporéza zvazovana
a mély by byt na osteoporézu vySetreni.
Rizikovych faktor( byla popséana celd fada,
jsou v rliznych doporuéenich, v sou¢asné
dobé jsou uvedena i v inovovanych dopo-
rucenich pro diagnostiku a Ié¢bu osteopo-
rozy Spoleénosti pro metabolickd onemoc-
néni skeletu (SMOS CLS), ktera budou
publikovana v tomto roce.

Pacient ma vyrazné dorzalgie.
Absolvoval RHB, vySetreni
neurologem, na RTG byla po-
psana osteoporéza. Pacienta
proto posilam do ambulance
pro lIécbu osteopordzy, vyresi
jeho obtiZe?
Jak bylo feéeno v predchozim bodg, vztah
bolesti zad a osteopordzy je spise vzacny.
Proto se také pfenesené osteopordza nazy-
va ,tichy zlodéj“ - dochazi k Gbytku kostni
hmoty, aniz by to pacient registroval, az do
vyskytu fraktury.
Uloha ambulance pro osteoporézu je ale
zcela jina - 16¢ba sméfujici ke snizeni rizika
fraktur v dGsledku osteopordzy (pred prvni
frakturou Gi po prodélané frakture).
Nelze ocekavat, Ze pfi ovlivnéni metabolic-
kého kostniho obratu a podani Iékd ke sni-
Zeni rizika fraktur dojde k vyraznému ovliv-
néni algickych obtizi. Toto plati jen
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v pfipadé fraktur a vice€etnych fraktur,

v nékterych pfipadech ale i tato terapie vii-
bec algicky syndrom neovlivni. A pak z(-
stavé jen ambulance pro léébu bolesti, no-
véjSi metodikou ne vSude dostupnou je
zhrouceni obratlového téla (provadéna vét-
Sinou ortopedy, vyjimeéné radiology).
Pacient bez vyraznéjSich strukturalnich
zmén hodnocené pétere, jen s prostou de-
mineralizaci, a jinymi d(ivody pro dorsalgie
(diskopatie, degenerativni zmény, porucha
statiky, skoliosa, spasmy, LS sy) nemUze
ocGekavat z terapie zamérené na osteopord-

zu podstatnéjsi levu.

denzitometrie doporuéit

Iécebny postup?
Denzitometrické vySetfeni pouze udava
Groven kostni mineralizace, neudava a ani
nemdiZe udavat dlivod. Diivodem této de-
mineralizace mUze byt fada onemocnéni
s odliSnou strategii Ié¢by. Priikaz demine-
ralizace je proto diivodem k provedeni po-
drobnéjsiho klinického a biochemického
vySeteni. Teprve po vylouceni jinych pficin
demineralizace (endokrinologickych, gast-
roenterologickych, nefrologickych, hemato-
logickych, onkologickych, Iékovych) je
mozné demineralizaci uzavfit jako primarni
osteoporézu. Do té doby Ize pouze konsta-
tovat, Ze denzita hodnoceného skeletu je
v pasmu osteopordzy dle platnych kriterii
WHO, ale nikoliv Ze se jednéa o osteoporé-
zu. Proto by se neméla na Zadankach na
denzitometrické vySetfeni objevovat véta
»Prosim o denzitometrické vySetfeni a na-
vrh terapie“ - z vySe uvedenych diivod( te-
rapii doporudit nelze.

I Lze na zakladé samotné

Pacient se vratil z denzitome-
trického vysetieni s popisem
pasma osteoporozy a doporu-
¢enim dalSich laboratornich
vySetreni v ramci diferencialni
dg. Mohu je jako prakticky lé-
kar provést a jaka to jsou vy-
Setfeni?
Zé&kladem vySetfeni osteoporézy je vylou-
¢eni jinych metabolickych osteopatii. Tato
zékladni vySetreni je mozno provést v na-
prosté vétsiné laboratofi.
K témto zakladnim vySetfenim patfi: FW
(odligeni event. malignit a myelomu jako
priciny), KO, TSH (tyreotoxikdza), kreatinin
+ urea (renalni slozka), S - Ca, S - P (za-
kladni prvky), ALP nejlépe v kombinaci
s GMT (hodnoceni predevsim kostni slozky
ALP), dUCa/24 hod (jeden z nejednodus-
Sich, ale nejcitlivéjsich ukazateli hospoda-

feni s Ca - at uZ z hlediska hyperkalciurie
nebo hypokalciurie pfi hypovitaminoze D).
PFi suspekci na malabsorpci (relativné
Castd, jinak asymptomaticka coeliakie) Gi
maldigesci Ize hodnotit dalsi vyzivové para-
metry (albumin, cholesterol, Fe, vylougit
uvedenou coeliakii pfislusnym laborator-
nim a instrumentalnim vyStefenim. Ve vét-
Siné pripad Ize jiz po téchto vySetfenich
nasadit Ié¢bu a dalSi parametry slouZi jen
ke kontrole efektu Iécby.

Hodnoceni kostnich marker( bylo dfive
pouZivané jen ve specializovanych cent-
rech, ale nyni je dosaZitelné v celé fadé te-
rénnich laboratofi. Tyka se marker( kostni
novotvorby - pfedevsim kostni ALP osteo-
kalcinu ¢i PANP, marker( kostni resorpce -
telopeptidl - betacrosslaps, CTX v seru,
NTX v mo¢i, dale parathormonu ¢i 25
(Oh)vitaminu D. Dfive uZivané stanoveni Ci
deoxypyridinolin/kreatinin v moci (Pyri-
links) je opousténo v prospéch serovych
markerd.

V praxi jsou ¢asto omezujicim faktorem
ovliviiujicim rozsah vySetfeni naklady na la-
boratorni vySetfeni. Nebyva problém stan-
dardni laboratof, bézné uzivana PL (FW, KO,
kreatinin, GMT, ALP, S - Ca, S- P, dUCa/24
hod, GMT, TSH, CB, event. elfo. - tato vySet-
feni neprekracuji v rdmci limitd na induko-
vanou péci 500 hod(. Problém ale jiz byvaji
markery kostniho obratu - osteéza, osteo-
kalcin, beta crosslaps, parathormon ¢i do-
konce hladina 25 (OH) vitamin D3. Tato vy-
Setfeni jiz ve svém souhrnu pfesahuji 1300
Ze byt dlivodem pfekro€eni limitu dané am-
bulance na komplement. To je pravdépo-
dobné jednim z diivodil, pro€ nelze
oCekavat podrobnéjsi laboratorni vySetfeni
od uréitych odbornosti vzhledem k jejich
aktudlnim limitdm na komplement.

vySetfeni jsem nalezl zkratku
VFA. CO to znamena?
V posledni dobé stale vic pfistrojl typu
DXA je vybavovano doplnitelnym softwa-
rem, umoziujici pomoci tohoto pfistroje pfi
provedeni boéného scanu patere hodnotit
vySku obratlovych tél a vyskyt kompresi.
Toto vySetreni byva oznacovano zkratkou
VFA (vertbral fracture assessment), podle
typu pfistroje LVA (lateral vertebral assess-
ment - Lunar) ¢i IVA (instant vertebral as-
sesssment - Hologic).
Toto vySetreni je velmi zajimavou moznosti
- pro minimalni davku zafeni v porovnani
s klasickym RTG, obvykle je zachycena ob-
last Th4 - L4, vySetfeni mizZe byt soucasti
DXA vySetieni (tedy kdyz jiz svleCeny paci-

I Na nalezu z denzitometrického
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ent je na vySetfovacim stole), trva relativné
kratce - do 4 minut. Vysledem je pfehledny
boény snimek patefe v uvedeném rozsahu,
ktery lIze vytisknout na papir a pfidat k DXA
dokumentaci. Vzhledem k tomu, Ze vyskyt
kompresi patefe je vyznamnym rizikovym
faktorem a v praxi znac¢na ¢ast fraktur ne-
byva diagnostikovana, je hodnoceni moz-
nych kompresi velmi vyznamné pro rozho-
dovani o dalSim postupu. Vyskyt kompresi
miZe byt podkladem i pro nasazeni |é¢by
pfes nepfitomnost pasma osteoporozy

v méreném skeletu (indikace typu P v [éko-
vé vyhlasce). Fakt, ze VFA je uz pojistovna-
mi hrazena i v jinak restriktivnim prostredi
Ghrad v USA, svédéi o tom, Ze toto vySetie-
ni prekrocilo prah experimentaini a vy-
zkumné soucasti denzitometrie a stalo se
Klinicky vyuZitelnym vySetfenim.

BohuZel, v podminkach CR neni hrazeno

a neni predpoklad, Ze by bylo v brzké dobé
zafazeno mezi vykony hrazené. Néktera Os-
teocentra tato vySetfeni ale provadéji pro
své pacienty (u jasné normalniho vySetieni
neni tfeba dopliiovat RTG patere, protoze
komprese jsou prakticky vylouéeny, dalsi
postup u jasnych kompresi na VFA neni

u nds jesté standardizovan).

Jak mohu jako prakticky lIékar

Iécit osteoporozu? Existuje

specializace osteologa?
V soucasné dobé jsou bohuzZel moznosti
praktického Iékafe v terapii velmi omeze-
né. Z hlediska diagnostického procesu ne-
blém. Indikace k denzitometrickému
vySetfeni nepfedstavuje problém, stejné
tak provedeni laboratornich vySetfeni (po-
kud je dostupna laboratof). Problém ale
predstavuje zejména lécba po zjiSténi pas-
ma osteoporozy na denzitometrii, event.
vylouceni jinych metabolickych osteopatii
laboratorné. Zde jsou moznosti praktické-
ho Iékafe z hlediska preskripénich limitaci
minimalni a zahrnuji pouze vapnik, vitamin
D a fluor (ktery je ale v dostupné podohé
podle souc¢asnych poznatkl nevhodny).
VSechny ostatni Iéky jsou omezeny, v na-
prosté vétsiné omezenim P, tedy na odbor-
nost i denzitometricky priikaz osteoporozy.
Preskripéni volnost pro 1éEbu osteopordzy
maji nasledujici odbornosti: internista, gy-
nekolog, endokrinolog, revmatolog a orto-
ped. Odbornost osteologie, kterd by se vé-
novala IéChé osteopordzy, neexistuje,
a proto je uvedend IéEba mozna pouze
v rozsahu uvedenych odbornosti. Vzhledem
ke zméné postaveni HRT v 16¢bé osteopo-
rézy je nyni Gloha gynekologli v tomto ome-
zena. Vzhledem k odliSnym limitdm pro

jednotlivé specialisty dané celorepubliko-
vymi prdméry na odbornost i jejich dfivéjsi-
mi limity je moZnost vySetfovat a 1éGit paci-
enty s osteopordzu velmi diferencovana.
VySetfeni a |é¢ba osteopordzy je pomérné
finanéné naroc¢né a vyznamnym zplsobem
zatézuje limity na Iécbu a komplement
vSech, ktefi se této problematice vénuji.
Neexistenci odbornosti osteologie a fakt,
Ze ani Osteocentra na krajské Grovni nema-
ji obvykle jiné limity na Ié¢bu, neZ vyplyva

z platnych smluv s pojistovnami a jejich ka-
pacita jim neumoznuje Ié¢it vSechny paci-
enty s osteopordzou z regionu, byva pro-
blém v praxi najit pfislusného odbornika,
ktery je ochoten takové pacienty fesit a ma
na to kapacitu odpovidajici poZadavkim
terénu. V opacném piipadé mize pacient
bloudit a hledat takové zafizeni ¢i je ¢ekaci
Ih(ita fada tydn(i az mésicl. Vzhledem

k faktické nemoznosti predat rozlééeného
pacienta zpét do terénu (neni moznost
preskripce typu L, tedy na doporuceni spe-
cialisty mozZnost preskripce praktickym lé-
kafem), nutnosti dlouhodobé Iécby a sle-
dovani a neustale novému pfibyvani
dalSich pacientd (efekt nabalujici se ,sné-
hové koule“) byvaji pracovisté vénuijici se
témto pacientlim v obleZeni.

Jak ¢asto mam opakovat

denzitometrické vySetieni?
Pokud je pacient 1éCen, méla by byt frek-
vence opakovanych denzitometrickych vy-
Setfeni na rozhodnuti Iékafe, ktery pacien-
ta 16¢i. Rozhodnuti o intervalech opakovani
denzitometrickych vySetfeni zavisi na typu
terapie, oGekavané zméné a presnosti pfi-
stroje. Podle souc¢asnych doporuceni by ta-
kové vySetfeni nemélo byt opakovéano za
krat§i dobu neZ 12 mésici (vyjimkou jsou
nékteré specialni stavy jako nasazeni korti-
koidi, méné castéjsi stavy po transplanta-
cich, kdy je vhodny termin 6 mésicd. )
Obecné vhodnéjsi terminy jsou 11/2 - 2
roky v pfipadé primarni osteopordzy. V pi-
padé osteopenie mliZe byt tento interval
jeSté vyrazné delsi (3 - 5 let).

Hodnota parametri pfi
denzitometrii poklesla o 1 %.
Znamena to neuc¢innost
terapie?
Kazdy pfistroj ma svou vnitfni chybu
a pfesnost méreni. Piesnost pristrojl typu
DXA se pohybuji kolem 1 %, ultrazvukové
jsou vyrazné horsi. V rdmci statistiky, aby
byl spInén poZadavek, Ze je zména priikaz-
né na 95 % hladiné vyznamnosti, musi byt
tato zména jesté 2, 9 x vétsi neZ je tato
vnitfni chyba (CV) pfistroje. Toto éislo se

pak udava jako LSC (least significant
change) a teprve po zméné, ktera je vétsi
nez tento (idaj, se jedné o statisticky pri-
kazny pokles nebo vzestup. Jako Gspéch
(acinna terapie) je povazovano udrZeni
kostni hmoty a zastaveni poklesu. Proto
pokud je pokles mensi nez je LSC (a to by-
va podle druhu pfistroje do 2 %), je toto
nutno povazovat ve shodé s mezinarodnimi
doporucenimi za stacionarni nalez a tedy
acinnou terapii, jen signifikantni pokles je
dlivodem k pfehodnoceni Ié¢ebné strate-
gie. Proto zména a narlst napr. o 1 %
vlastné neznamena nic nez stacionarni na-
lez, z psychologického hlediska se ale pa-
cienti o toto ¢éislo velmi zajimaji, byvaji na
néj fixovani a kazdé procento nériistu BMD
navic zlepSuje compliance pacienta. Vlast-
ni srozumitelny popis denzitometrie a vy-
znamnost pfipadné zmény by ale mély byt
zajistény pfislusnym pracovistém, které to-
to vySetfeni provadi.

Jaky maji mit pacienti pFijem

vapniku, Ize ho nahradit

stravou?
Pacienti s osteopordzou by méli mit
1-1.5gCadenné v potravé a v dopli-
cich. Rada pacient(i Spatné toleruje Ca
v rliznych forméach, pfedevsim pro obstipa-
ce, ale i pro pyrézu. Hledani tolerovatelné-
ho preparatu vapniku miiZe byt velmi pro-
blematické a mizZe se vyzkouset fada
forem. Pokud pacienti nesnaseji eferves-
centni formy ¢i praskové formy, vétSinou
malo problematické byvaji tablety, jejich
biologické dostupnost je ale mensi. Rada
pacientl ale upfednostiiuje moznost zvyse-
ného pfijmu vapniku v potravé misto suple-
mentace. Nejpfirozenéjsi je prijem vapniku
v podobé mléénych vyrobkl. Obvykle cca
11 mléka €i 1 jogurt obsahuje 300 mg Ca,
stejné tak tvrdé syry mohou mit vySsi ob-
sah vapniku. Podavani vapniku je jedna
z méla moznosti, které pfi souc¢asnych limi-
tacich PL maji. Ale jak potvrzuje fada stu-
dii, pfedevsim ve vy§sim véku je podani
vapniku a vitaminu D zésadni a tyto prepa-
raty samotné mohou u pacientd s defici-
tem vapniku a hypovitaminozou D snizovat
riziko fraktur.
vani Ca + vitaminu D oznacovano jako pla-
cebo, v dalSim vyvoji se ale tato suplemen-
tace stala integraIni soucasti 1écby.

V jaké podobé mam podavat
vitamin D?
V soucasné dobé je ve standardech dopo-
rucen pfivod vitaminu D cca 600 - 800 Ul
/den, dfive doporucovand déavka 400
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Ul/den je pravdépodobné nedostatecna.

V posledni dobé se ale diskutuje (ve svétle
epidemiologickych studii a prekvapivé vyso-
kého mnozstvi jedinci s deficitem vitaminu
D), Ze bude potieba tuto davku zvysit. Obavy
z pfedavkovani vitaminem D nebyvaji v praxi
opravnéné, obvykle i zde staci parametr kal-
ciurie jako citlivy marker davky vitaminu D.
Samotné stanoveni sérové hladiny vitaminu
D (25 OH vit. D3i 1, 25 OH vit. D3) je po-
mérné narocné (financné i Casové) a nebu-
de patfit mezi rutinni biochemicka vySetfeni.
Doporucuiji se i vy$Si nasycovaci davky
(2000 - 3000 Ul denné pred zahajenim po-
déavéani mensich davek). Vzhledem k obtiz-
néjSimu vstiebavani a davkovani vitaminu D
u pacienta je moznost parenteralniho poda-
ni velmi vhodnd. Z pouZitelnych preparati je
k dispozici v podobé kapek ergokalciferol

a cholecalciferol, ten by mél byt upfednost-
nén. 1 kapka obsahuje 660 - 800 Ul a po-
dava se 1x denné, u starSich pacientli byva
ale compliance horsi. Dfive pouZivanou vari-
antu podavani AD vitaminu neni ve svétle
nékterych praci z posledni doby vhodné - vi-
tamin A m0Ze mit negativni vliv na kostni
metabolismus (i kdyZ pfi vy$Sich davkach,
nez byva jeho obsah v kombinovanych pre-
parétech). V praxi byl dfive ¢asto podavan
Vigantol 50.000 Ul 1x mé&sicné i. m., vzhle-
dem k jeho nedostupnosti na trhu ale tato
mozZnost zmizela. Zdstava proto moznost jen
p. 0. podavani - v podobé denni, nebo

i v delSich intervalech - tydennim ¢i mésic-
nim. Zda se, Ze podavani cca 5600 IU tydné
je alternativou k podavani 800 Ul denné.

U starsich pacientl byva obvykle také snaz-
§i podat 10 kapek cholekalciferolu (Vigan-
tol) v porovnani s 1 kapkou denné. Dalsi
moznosti je kalciferol 300. 000 Ul p. o. (na-
razové, 1x za 2 - 3 mésice) €i kalciferol 300
000 Ul'i. m. , Tam staci ale vétsi odstupy

a monitorace kalcemie a kalciurii je vhodna.
Obava z predavkovani témito preparaty byva
Vétsi ne7 je realita. Podavani téchto pfiprav-
kli ale podstatnym zpiisobem neovlivni
kostni hmotu (pokud se nejednd o osteo-
malacii, kde to je zakladni terapie a narlst
kostni hmoty byva vyrazny).

Jaké jsou moZnosti
specialistli v Iéché?
V soucasné dobé je dispozici fada antire-
sorptiv. Nejvice pouzivanou lécebnou skupi-
nou ve svété i CR jsou bisfosfonaty. Tato 16-
kova skupina prodélala svij vyvoj
a pocatecni davkovani 1x denné (podklad
vSech registracnich studii) se jiZ prakticky
neuZiva. Pacienti jasné preferuji preparaty
s intermitentnim podavanim (vzhledem
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k nutnostem zachovavat urcita pravidla pfi
podavani - 1/2 hodiny nala¢no, nejlépe
pred snidani, ve vzpiimené poloze), ktera
pacienty omezuji. V souc¢asné dobé je do-
stupny alendronat, kromé originlniho 1éku
(Fosamax) v podobé fady generik, v podava-
ni 1x tydné. Néktera pracovisté ale pfi dosta-
te€né supresi marker( kostniho obratu pou-
Zivaji nestandardné davky nizsi. Dale po
vypadku originalniho risedronatu 35 mg (Ac-
tonel) podavaného rovnéz 1x tydné, se na tr-
hu nové objevilo generikum (Risendros) od
pp. 0. 1x mésicné. Déle jsou to léky ze skupi-
ny SERM (raloxifen, Evista), jiz tradi¢né kalci-
toniny (Miacalcic, Osteodon, Tonokalcin).
Zastupcem nové lékové skupiny plisobici ji-
nym mechanismem je stroncium ranelate
(Protelos). Radé pacientdl pojem stroncium
asociuje radioaktivitu a proto i v rdmci dis-
kusi o tomto mozném Iéku musime zd(raz-
novat, Ze se jedna o stabilni radionuklid,
ktery pisobi zcela jinymi mechanismy.

V minulych letech se ale objevila zcela no-
va a mimoradné Gc¢inna skupina Iékl pod-
porujici novotvorbu (a plsobici tedy zcela
jinak neZ ostatni antiremodelacni Iéky). Je-
jimi zastupci u nds jsou teriparatid (rekom-
binantni 1 - 34 parathormon - Forsteo -
pouzivany v CR v Klinické praxi od poloviny
roku 2006, a 1 - 84 parathormon - Preo-
tact - nové registrovan od 2007. Tyto pre-
paraty se aplikuji denné s. c. pomoci pred-
pInéného pera po dobu 18 mésici
(Fortseo) a 24 mésici (Preotact).

ProtoZe je tato terapie velmi nakladna,
jsou pro preskripci vytvoreny specialni indi-
kaéni podminky, s pozadavkem na doku-
mentovanou zdvaznou manifestovanou os-
teoporozu (s minimalné 2 vertebralnimi
frakturami a vyraznou demineralizaci v ob-
lasti proximalniho femoru). Navic je [écba
pacient(i témito preparaty (po schvéleni

k tomu vytvofenou komisi MZ, pojistoven

a odbornou spolecnosti) soustfedéna do
specializovanych center, které maji na tuto
IéCbu podle vyhlasky MZ zvIa§tni smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami. Tato lé¢ba je
ale jedina, kterd je mimo obvyklé limity na
Iéky dle nasmlouvanych odbornosti.

Je jiz registrovan i bisfosfonat podavany

i. v. 1x za 3 mésice (ibandronat), pokracuji
klinicka zkousSeni u zolendronatu podava-
ného 1x roéné (zatim schvaleny jen pro
IéCbu Pagetovy choroby a kostnich me-
tastaz v onkologii).

Mam pacientku, ktera pfi
nekoordinované 1éché od
nékolika specialistl (ortoped,
gynekolog) dostava nékolik

preparatii - je tato kombinova-

na lééba vhodna?
V soucasné dobé nebyl prokazan efekt
skupiny antiremodelaénich 1ékd. Proto po-
davani napf. HRT ve standardni davce by
mélo byt jiZ dostatecné a nemélo by se
kombinovat s dalSimi léky (napt. bisfosfo-
naty ¢i kalcitonin). RovnéZz kombinace kal-
citonin + alendronat (a autor se dokonce
v praxi setkal jeté v kombinaci s HRT) pfi-
pominéa spiSe onen dort pejska a koGicky.
Pro podporu tvrzeni, Ze by tato kombinova-
na lééba byla vyhodnda, nemame Zadna
EBM data.

Moje pacientka ma
postmenopausalni
osteoporozu - jak dlouho
bude muset byt Iécena?
Na délku 1éEby u osteoporozy neni jedno-
znacna shoda, spoleénym jmenovatelem
u antiresorpénich preparatl je ale nékolik
let. Pfi pokracujicich datech z dlouhodo-
bych studii pfi podavani jednotlivych pre-
paratd se stale objevuji nova data, a prav-
dépodobné jsou délky terapie pro riizné
preparaty specifické.
Jak bylo dfive uvedeno, Ié¢ba teriparatidem
je vyhrazena na 18 mésici, dale je pravdé-
podobné vhodné pokrac¢ovat nékterym
z antiremodelacnich Iéki. U alendrondtu
efekt podavani nad 5 let pravdépodobné
nepfinasi nic navic v porovnani s pokraco-
vanim prostym vapnikem a vitaminem D.
Navic fada pracovist i po kratSi dobé pre-
chazi na nizsi davkovani odpovidajici davce
5 mg alendrondtu denné. Raloxifen Ize
pravdépodobné podavat dlouhodobé, rov-
néz tibolone, délka podavani HRT (at uz
v kombinované podobé s progestiny €i sa-
motné estrogeny) je kontraverzni.

B zaver

V denni praxi se neustale setkavame

s otazkami, které Zivot a ambulance pfi-
nasi, a pokousime se je fesit a odpovidat
na né. A tyto odpovédi pfedavat Iékaitim,
ktefi pacienty do naseho centra odesila-
ji, ale nejen jim. Véfime, Ze tento ¢lanek
prispéje k spolupraci Iékafti primarni pé-
¢e a specialisti, bez které nelze tuto pé-
Ci zajistit (i vzhledem k ohromnému po-
Gtu pacienti, kterych se to tyka

a kapacity specializovanych ambulanci),
s védomim vSech medicinskych i ekono-
mickych souvislosti na obou stranach.
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Alkoholicka Evropa

- historie, soucasnost, budoucnost

MUDr. Jozef Cupka

Prakticky Iékaf, Koordinator pro oblast zavislosti

Souhrn:

Alkohol se v Evropé produkuje a konzumuije jiZ po tisice let. Obvykle se
vyrabél z jakychkoli surovin dostupnych v daném misté. Alkoholické
napoje se ¢asto pouzivaly jako Iék, pficemz tato praxe pretrvavala aZ

do pocatku dvacatého stoleti a nastupu moderniho Iéka¥stvi.

Klicova slova:

alkohol, alkoholismus, opilost, deprese, sebevraida,

cirhoza jater, zavislost

Alkohol jiz davno v minulosti podlé-
hal zdkonné Gpravé; obvykle se vSak
tyto zakony tykaly spiSe zajisténi ve-
fejného poradku nebo regulovani tr-
hu, nez ochrany verejného zdravi. Ke
zménam postupné doslo az ve vr-
cholném stiedovéku, a zejména pfi
nastupu novovéku, a to v diisledku
pokroku a vyvoje, ktery pfinesl mimo
jiné industrializaci, zdokonalena ko-
munikacni spojeni a objevy silnéj-
Sich, destilovanych napoja.
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Litry/esoba/rok
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holu na svéteé,

i kdyZ soucasna
spotieba 11 litrl
Cistého alkoholu
na jednu dospélou
osobu za rok se
ocitd na vyrazné
nizsi Grovni nez

v 70. letech 20.
stoleti, kdy bylo
dosazeno maxima
patnacti litrQ.

Alkoholismus

v historii
V devatenactém stoleti a na pocatku stoleti
dvacéatého zaséhla vétsinu Evropy silna vina
Lprotialkoholického hnuti“ zamérend na de-
stilaty, ktera se vSak nasledné ¢asto ménila
na odpor v(ici véem druh(im alkoholickych
napoju. Ve vétsiné (nikoli vSak ve vSech) ze-
mi postupné tato vina odporu ztracela na
sile a na konci dvacatého stoleti témér po-
zbyla vyznamu.
Pojeti ,alkoholismu“ jako nemoci se po-
stupné zacalo vyvijet v pribéhu devatenac-
tého stoleti, kdy byly v mnoha evropskych
zemich budovany domy nebo azyly pro 1é¢-
bu ,alkoholiki“.
V poslednich letech pfi diskusich o problé-
mech spojenych s alkoholem ziskalo domi-
nantni postaveni ,nové pojeti vefejného
zdravi“, umoznujici vést SirSi diskusi, a niko-
li se zamérovat jen na malou podskupinu
Lalkoholik(*.

l Alkohol v Evropé
EU je regionem s nejvétsi spotiebou alko-

V uplynulych 40 le-
tech postupné dochazelo ke vzdjemnému
vyrovnavani Grovni spotfeby alkoholu v ze-
mich evropské patnactky, ktera se ve stied-
ni a severni Evropé v letech 1960-1980
zvySovala a naopak trvale klesala v jizni Ev-
ropeé.

Priimérna spotieba alkoholu v nové pfijaté
evropské desitce (Kypr, Ceska republika,
Estonsko, Madarsko, LotySsko, Litva, Mal-
ta, Polsko, Slovensko a Slovinsko) statl se
navic v soucasné dobé vice nez kdy predtim
blizi spotfebé v zemich predchozi ,evropské
patnactky“, ackoli mezi stéaty ,evropské de-
sitky“ nadale existuji vyrazné rozdily. Alko-
hol pije vétSina Evropant, ale 55 milioni
dospélych (15%) ho nepije viibec - pfi zo-
hlednéni této skuteénosti a zapoéteni neza-
znamenané spotfeby dosahuje spotfeba na
1 osobu konzumujici alkohol patnécti litri
za rok.

 Co a kdy pijeme

Témér polovina tohoto mnoZstvi alkoholu je
konzumovéana ve formé piva (44%), zbylé
kvantum je rozdéleno mezi vino (34%)

a destilaty (23%). Priblizné 40% konzuma-
ce alkoholu ve statech Evropské patnactky
se odehrava ve spojeni s odpolednim ¢i ve-
¢ernim jidlem. V jizni Evropé je vSak navic
v porovnani s jinymi oblastmi typicka kon-
zumace alkoholu v priibéhu obéda.
Zatimco objem pravidelné kazdodenni kon-
zumace alkoholu vykazuje systematické
rozdily mezi severnimi a jiznimi oblastmi,
Castd, ale nikoli kaZzdodenni konzumace
(tedy konzumace alkoholu nékolik dndi
stfedni Evropé. | v tomto aspektu je mozno
odpozorovat harmonizaci v ramci Evropské
patnactky.

B Opilost

Piti alkoholu do stavu opilosti se v jednotli-
vych evropskych statech lisi, pficemZ oby-
vatelé na jihu Evropy uddvaji méné pfipadd
vyskytu za mésic.

Tento vysledek je zkreslen vyskytem pfipa-
dl ,piti s vyloZzenym cilem se opit*, kdy je
namisto toho zkoumana mira konzumace
nad urcity pocet ndpoji pfi individualni pfi-
leZitosti, coZ nasvédcuje tomu, Ze existuji
systematické rozdily v ochoté lidi poskyto-
vat tidaje o stavech opilosti i 0 délce téchto
Jprilezitosti“.

Studie zaméfené na piti s vyloZzenym cilem
se opit dale ukazuji na prileZitostné vyjimky
z pravidla rozdilnosti mezi severni a jizni Ev-
ropou, a zejména dokladaji, 7e Svédsko ma
lem se opit v zemich evropské patnactky.
Shrneme-li tyto (idaje za celou evropskou
patnactku, dospéli udavaji primeérné pét
stavii opilosti za rok, ale sedmnact pfipadi
nadmérmého piti (pét a vice napojl pfi jed-
né prilezitosti) s cilem se opit.

Je to stejny vysledek, jako kdyby 40 miliond
obyvatel zemi evropské patnactky kazdy
mésic jednou ,konzumovalo nadmérné al-
kohol“ a 100 miliond (1 ze 3) nejméné jed-
nou za mésic pilo alkohol s cilem se opit.
Za evropskou desitku je k dispozici mno-
hem méné (daj(, ale ty, které mame, na-
znacuji, Ze néktefi lidé nahrazuji konzumaci
vina pitim destilatl, pficemz ¢etnost piti al-
koholu je nizsi a frekvence vyskytu pripadi
piti s vyloZenym cilem se opit vySSi nez v ze-
mich evropské patndctky.
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Umrti zavinéna alkoholem

Dopravni nehody

17.000 damrti roéné

1 ze 3 veskerych silnicnich dopravnich
nehod s nasledkem smrti

Urazy 27.000 Gmrti ro&né
Vrazdy 2.000 dmrti rocné 4 7 10 veSkerych vrazd a zabiti
Sebevrazdy 10.000 Gmrti roéné 1 ze 6 veSkerych sebevrazd

Umrti v déisledku
cirhdzy jater

45.000 amrti roéné

Umrti nasledkem rakoviny

50.000 Gmrti roéné

ztoho 11.000 rakovina prsu u Zen

Umrti v déisledku
neuropsychiatrickych potizi

17.000 damrti roéné

Zachvaty deprese

200.000 damrti roéné

Celkem

368.000 timrti rocné

 Zavislost

Zatimco 266 miliond dospélych konzumuje
alkohol v mife do 20 g (Zeny), nebo 40 g
(muZi) za den, vice nez 58 milionl dospé-
Iych (15 %) konzumuje nad tuto miru - 20
milionl z nich (6 %) konzumuje vice neZ
40 g alkoholu (Zeny), nebo 60 g (muzi) za
den.

Zaméfime-li se na zavislost, nikoli na Uro-
ven spotfeby, miZeme déle odvodit, Ze

v kazdém roce je zavislych na alkoholu 23
milionG Evropanl (5% muZzi, 1% Zen).

0 Viiv na jedince

Ackoli ma konzumace alkoholu fadu pfi-
jemnych stranek, alkohol zvySuje riziko vy-
skytu fady Skod v socialni oblasti, obecné

v zavislosti na jeho davkach - tj. éim vyssi je
konzumace alkoholu, tim vyssi je riziko.
Skody zavinéné konzumaci alkoholu jinou
osobou sahaji od obtéZovani vefejnosti (na-
pf. nocni buzeni obcanil) aZ po mnohem za-
manzelstvi, zneuZivani a tyrani déti, krimi-
nalitu, ndsili, vrazdy. Obecné plati, Ze ¢im
vy3Si je Groven konzumace alkoholu, tim za-
vaznéjsi je trestny €in nebo Skody na zdravi.
Obsah zkonzumovaného alkoholu, frekven-
ce jeho poZivani a intenzita obéasného na-
dmérného piti - to vSe nezavisle na sobé
zvySuje riziko vzniku nasili, pfiemz nezfid-
ka, ne vSak vzdy, ma pfi obéasném nad-
mérném piti obsah zkonzumovaného alko-
holu vliv na kodu.

B Zdravotni disledky

Bez ohledu na drogovou zavislost je alkohol
pficinou pfiblizné 60 riznych typl onemoc-
néni a zdravotnich potizi, véetné Grazd, psy-
chickych poruch a poruch chovani, gastro-
intestinalnich onemocnéni, rakoviny,
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kardiovaskularnich onemocnéni, imunolo-
gickych poruch, plicnich onemocnéni, kos-
ternich a svalovych onemocnéni, poruch
plodnosti a ohroZeni téhotenstvi, véetné
zvySeného rizika pfedcasného porodu a niz-
ké porodni vahy novorozence.

U vétSiny zdravotnich potiZi alkohol zvySuje
riziko v zavislosti na jeho davkéch, pficemz
vy$Si konzumace alkoholu znamena vyssi ri-
ziko.

Pfimé negativni zdravotni dopady alkoholu,
napr. kardiomyopatie, akutni syndrom re-
spiracni nedostatecnosti a poskozeni sval-
stva, jsou obvykle pozorovatelné pouze

v pfipadé dlouhodobé konzumace velkych
davek alkoholu, avSak i v pripadé vysokych
ddvek, alkohol zvySuje riziko a zavaznost
téchto dopadli Gimérné s konzumovanou
davkou.

Cetnost a intenzita ob&asného nadmérmého
piti hraji vyznamnou roli pfi zvySovani rizika
Uraz( a nékterych kardiovaskularnich one-
mocnéni (koronarnich onemocnéni srdce

a mrtvice).

I Néklady a Skody

Alkohol vyznamnou mérou negativné ovliv-
nuje nékteré aspekty zivota lidi v Evropé,

a toto pisobeni byva obecné popisovano ja-
ko ,Skody na zdravi“ a ,spolecenské Skody“.
Sedm miliond dospélych osob uvedlo, Ze se
v minulém roce dostalo pfi piti alkoholu do
rvacky, pficemz (na zakladé vyhodnoceni
nékolika studii financovanych z narodnich
rozpoctil) ekonomické naklady trestnych €i-
n{ zavinénych alkoholem se odhaduji v ro-
ce 2003 v EU na 33 mid. eur.

Tato ¢astka je rozdélena mezi policii, soudy
a véznice (15 mld. eur), vydaje na prevenci
trestné ¢innosti a na pojisténi (12 mld. eur)
a $kody na majetku (6 mid. eur). Skody na
majetku v dlisledku fizeni motorovych vozi-

del pod vlivem alkoholu se odhaduji na 10
mld. eur, zatimco nehmotné naklady na fy-
zické a psychické nasledky trestné €innosti
byly odhadnuty na 9-37 mid. eur.
Odhaduje se, Ze v kazdém roce je v Evropé
23 miliond lidi zavislych na alkoholu, pfi-
¢emZ nehmotné naklady na problémy a po-
tize €lent rodiny vzniklé v tomto disledku
jsou odhadovany na 68 mld. eur.
Odhadovat rozsah Skod na pracovisti je ob-
tizngjsi, i kdyZ v zemich evropské patnactky
témér 5% muzd a 2% Zen konzumujicich al-
kohol uvadi, Ze alkohol méa negativni vliv na
jejich praci nebo studium. Na zakladé vy-
hodnoceni studii financovanych z nérod-
nich rozpocti se snizeni produktivity v di-
sledku absenci a ztraty zaméstnani
pfipisovanych vlivu alkoholu odhaduje na
9-19 mld. eur, resp. 6-23 mld. eur.

0 Souvislost s umrtim

Podivdme-li se na zdravotni aspekty konzu-
movani alkoholu, ten stoji kazdy rok v EU za
cca 195 tisici Gmrtimi. Zaroven se vSak od-
haduje, Ze méa za nasledek oddaleni Gmrti
u 160 tisict starSich osob, zejména pro-
stfednictvim kardioprotektivniho Gcinku al-
koholu u Zen, které zemrely ve véku nad 70
let. Vzhledem k metodologickym problé-
miim se vSak pravdépodobné jedna o znac-
né nadhodnoceni poctu oddalenych tmrti.
Presnéjsi odhad bude €init pravdépodobné
115 tisic Gmrti u osob do 70 let véku. Vyh-
neme se tak vétSiné pravdépodobnych
nadhodnoceni protektivniho Gc¢inku alkoho-
lu. Tyto Gdaje se dale vztahuji k pfipadiim
nulového pozivani alkoholu, pficemz pfi za-
méreni na nejméné rizikovou Groven konzu-
mace alkoholu by byl ,Cisty“ G¢inek mno-
hem vyssi.

Pfi hodnoceni dopadu alkoholu pfi pouZiti
ukazatele doby trvani Zivota snizené o roky
pracovni neschopnosti (tzv. Disability - Ad-
justed Life Years; DALY) se tento problém
zmens$uje a ukazuje se, Ze alkohol méa za
nasledek pred¢asné imrti a invaliditu

u 12% muzli a 2 % Zen, a to po zapocteni
pozitivnich Gcinkd alkoholu na zdravi.

Tim se alkohol fadi na tfeti misto v Zebficku
26 faktor(i s nejrizikovéjSim vlivem na zdravi
lidi v EU - pred nadvahu/ obezitu a za tabak
a vysoky krevni tlak.

| Nevinné obéti

Vliv alkoholu na zdravi lidi je viditelny v fa-
dé oblasti (viz tabulka Umrti zavinéné alko-
holem). Naklady na lé¢bu téchto onemoc-
néni a obtizi se odhaduji na 17 mld. eur,
spolecné s 5 mld. eur vynakladanymi na
Iécbu a prevenci Skodlivého uZivani alkoho-
lu a alkoholové zavislosti.
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Zastoupen! jednotlivich konzumovanych druhd
alkahalu

graf¢. 2

Zmarené Zivoty Ize vyjadrit také v podminkach snizeni produk-
tivniho potencialu (36 mld. eur s vyloucenim pozitivnich G€in-
kii na zdravi) nebo v podminkach nezjisténé hodnoty Zivota
samotného (145-712 mid. eur po zapoéteni pozitivnich G¢in-
k(i na zdravi).

Rada 3kod zpiisobenych alkoholem postihuje jiné lidi neZ pi-
jaky. Mezi tyto Skody je tfeba zahrnout 60 tisic novorozencl

s podpriimérnou porodni vahou, 16 % zneuzivanych a zane-
dbavanych déti a 5-9 miliond déti Zjicich v rodinach negativ-
né dotcenych alkoholem.

Alkohol mé Skodlivy vliv také na dalSi dospélé osoby, véetné
odhadovanych 10 tisic Gmrti v dlisledku fizeni pod vlivem al-
koholu, kdy ob&tmi jsou jiné osoby neZ osoba fidici vozidlo
pod vlivem alkoholu - vyznamné se rovnéZ podili na pachani
trestnych ¢ind, které se mohou dotykat také jinych osob.

Jini lidé nebo organizace také hradi ¢ast s tim spojenych eko-
nomickych nékladi, véetné odhadovanych vydaji 33 mld.
eur na dlsledky kriminality, 17 mld. eur na systémy zdravotni
péce, a 9-19 mld. eur v disledku pracovni absence.

0l Zmény v konzumaci

Védecké pokusy a dlouhodobé analyzy dokladaji, Ze zdravotni
z4t€Z zplisobena alkoholem souvisi se zménami v konzumaci.
Tyto zmény jsou charakteristické spiSe pro chovani osob nad-
mérné konzumujicich alkohol nez osob, které piji méné (plati
napt., Ze 10 % osob nadmérné konzumujicich alkohol zodpo-
vida za jednu tfetinu celkové spotfeby ve vétSiné zemi), po-
stupné se ale pozitivné projevuji v celkovém vyvoji pfistupu
obyvatelstva ke zméné Grovné jejich spotfeby. V ramci celé
populace je dopad zmény ve spotiebé o jeden litr na Groven
Skod vySSi v zemich evropské patnactky s nizsi spotfebou (se-
verni Evropa), ale vyznamné plsobi na cirhdzu, vrazdy (pouze
u muzil), Urazy a celkovou imrtnost (pouze u muzil) také v jiz-
ni Evropé. Zatimco néktefi namitaji, Ze vétSi zména v severni
Evropé predstavuje disledek ,prudce se rozmahajici kultury
piti v tomto regionu, mlZe se promitat v&tsi pomérny podil
zménéné spotreby o jeden litr praveé v severskych zemich. Cel-
kové se odhaduje, Ze sniZeni spotfeby o jeden litr by vedlo ke
sniZeni celkové Gmrtnosti muzl o 1 % v jizni a stfedni Evropé,
a 03 % v severni Evropé.

Zpracovano dle odborné zprévy z roku 2006 pro Evropskou
komisi.

Literatura u autora

Pozvanka na konferenci
Narodni program antibiotické politiky
spoluprace s WHO a ECDC

porada
Ceska lékarska spoleénost J.E. Purkyné
Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP (SKAP)
ve spoluprdaci s
Kancelaii WHO v Ceské republice
Ministerstvem zdravotnictvi CR
Ustavem pro statni kontrolu veterinarnich biopreparati a 166iv (USKVBL)

Misto a datum konéni:
Kongresové centrum Nemocnice Na Homolce,
Praha 5, Roentgenova 2, pondéli 14.5. 2007, 8:30-17:00 hodin

Program konference:
Zahajeni konference
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., CLS JEP
Zasady lékové politiky z pohledu Ministerstva zdravotnictvi
MUDr. Pavel Hroboii, ndméstek ministra zdravotnictvi CR
WHO strategy on rational use of medicines
Dr. Kees de Joncheere, WHO-EURO, Kodafi
Antimicrobial resistance and prudent use of antibiotics
- European perspective
Dr. Peet Tull, senior expert, ECDC, Stockholm
Problémy lékové politiky v Ceské republice
prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc., CLS JEP, SKAP, MUDr. Michal Prokes, SKAP
Narodni program antibiotické politiky v Ceské republice
MUDr. Vlastimil Jindrak, SKAP, ECDC focal point pro CR
Antibioticka politika ve veterinarni mediciné
prof. MVDr. Alfréd Hera, CSc., USKVBL, SKAP
Perspektivy Narodniho programu antibiotické politiky - panelova diskuse
moderuje Mgr. Tomas Cikrt, tiskovy mluvéi MZd
Surveillance antibiotické rezistence v Ceské republice a v Evropé
RNDr. Pavla Urbaskova, CSc., NRL pro antibiotika, SKAP
Antibioticka politika v primarni a ambulantni pé¢i
doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., Klinika infekénich nemoci 2.LFUK, SKAP
Antibioticka politika v nemocnicich
MUDr. Vlastimil Jindrak,
koordinator EU projektu ABS International pro CR, SKAP
Dvouleta smlouva o spolupraci WHO-EURO
a Ministerstva zdravotnictvi CR (BCA projekt)
MUDr. Alena Steflové, Feditelka Kancelafe WHO v CR, SKAP
BCA projekt: Plo$na intervence ve prospéch zlepSeni kvality preskripce
antibiotik v primarni pediatrické péci
MUDr. Jifi Marek,
Odborna spolecnost praktickych Iékafi pro déti a dorost, SKAP
BCA projekt: VytvoFeni podminek pro intervenci zaméFenou na kvalitu
antibiotické profylaxe v chirurgii
MUDr. Otakar Ny&, Ustav IékaFské mikrobiologie FN Motol, SKAP
BCA projekt: Vzdélavaci intervence zaméfena na kontrolu vyskytu
MRSA v nemochnicici
MUDr. Dana Hedlova, nemocni¢ni epidemiolog
Ustfednf vojenské nemocnice Praha

Prihlasky s uvedenim jména, pfijmeni a instituce zasilejte na:
e-mail: helena.erbanova@Ifmotol.cuni.cz

Ugast na konferenci je bez registraéniho poplatku.
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@ znalostni test 5.4/2007 - hodnocen 9 kredity é LK

Spravné odpovédi testu ¢. 3/2007: 1abc; 2c; 3c; 4ab; 5b; 6b; 7a; 8bc; 9ab; 10ab

Tento test je zafazen do kontinualnho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude FeSitelim pidéleno 5 kreditii CLK.
Podminkou CLK pro pfid&leni kredit(l je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.cz,
a to nejdéle do 31.5.2007. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10
VyuZijte t¥i platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou (isp&Snym TeSitelm pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikétu élena SVL CLS JEP.
LékaFim, ktefi se nemohou prokazat &islem Elena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pFid&lovany nebudou.

Dermatitis perioralis

1. Mezi etiopatogenetické mechanis-

my peroralni dermatitidy patfi:

a) intolerancni reakce na kosmetické
pripravky

b) predchozi aplikace kortikoidnich
extern

c) atopicka reakce klize na riizné alerge-
ny

2. Synonymy peroralni dermatitidy
jsou:

a) rosacea

b) demodekéza

¢) dermatitis rosaceiformis

3. Mezi Iécebna opatreni u dermatitis

peroralis pati:

a) lokalni aplikace slabych nefluorova-
nych kortikoidnich masti

b) vysychavé obklady se sol. Jarish po-
pripadé borovou nebo destilovanou
vodou

vvvvvvv

zejména téch s obsahem fluoru

4. Na zanétlivé projevy dermatitis pe-
roralis je vhodné aplikovat ichtyolovou
pastu v koncentraci:

a) 5% Ichtamolu

b) 10% Ichtamolu

¢) 20% Ichtamolu

Soucasné moznosti

v diagnostice a lIéché

osteoporozy

5. Diagnozu osteoporozy lege artis je

mozno stanovit na zakladé vySetreni:

a) metodou axialni DXA densitometrie

b) metodou periferni DXA densitometrie
z distalni tfetiny predlokti

¢) QUS (kvantitativni ultrasonometrie)
nebo QCT (kvantitativni CT)

6. Vypovédni hodnota popisu

osteoporézy na RTG snimku je:

a) minimalni, protoze diskrepance mezi
RTG popisem a nélezem pfi axialni
DXA jsou Casté.

b) RTG popis prinasi dostatecné infor-
mace o mife dekalcinace (deminerali-
zace) skeletu

¢) jedinou presvédéivou RTG znamkou
osteopordzy je nalez fraktury obratlo-
vych tél (pokud neni zndma jina prici-
na fraktury)

7. Je osteoporoza bolestiva?

a) ano, osteoporoza se typicky projevuje
bolestmi zad

b) osteopordza sama o sobé neboli, bo-
lest spojena s osteoporézou je vzac-

na a vznika prakticky jen pfi vyskytu
fraktur

c) typické pro osteoporézu jsou klidové
bolesti dlouhych kosti

8. Doporuceny denni privod vitaminu D
u pacienti s osteopordzou podle sou-
¢asné platnych doporuceni je:

a) 400 Ul/den

b) 600 - 800 Ul/den

¢) 2000 - 3000 Ul/den

Farmakologicka Iécha

nejcastéjSich poruch spanku

v neurologii

9. Predpokladanym patogenetickym

mechanismem syndromu neklidnych

nohou (RLS) je:

a) nedostatek dopaminu na trovni CNS

b) sideropenie

¢) podavani antagonisti dopaminovych
receptord - typickych neuroleptik, né-
kterych antidepresiv, nékterych anti-
histaminik a antiemetik

10. K 1éché priznaki RLS se vyuZivaji:

a) agonisté dopaminu (pramipexol, ropi-
nirol)

b) ritalin

c) L-dopa

Upozornéni: spravné mohou byt 1-3 od-

povédi!

---%G __________________________________________________________________________________________________________________

odpovédni listek - test ¢. 4/2007
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Zakrouzkujte 1 - 3
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