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Vizeni kolegyné a kolegové,

dne$nim cCislem zahajujeme dal$i obdobi v rozvoji naseho casopisu
s nadéji jeho dalsiho piiblizeni potiebam praktického lékatstvi. Odbornymi
redaktory i poradci redakce jsou nyni vyhradné prakticti lékari. Pripravili
jsme nékolik novych rubrik a seridlt s aktudlnimi tématy reflektujicimi
kazdodennfi praxi v naSem oboru.

Jaroslava Larikovd,

séfredaktorka V pravidelnych navstévach ordinaci kolegi Vam postupné chceme

predstavit ruznorodost naSich praxi ve méstech i na venkoveé, zeptat se
na problémy, které nase kolegy tiZi, a to, jak je fe$i. Oborem, ktery jsme
nestudovali, ale musime si s nim umét alespon trochu poradit, je vypocetn{
technika. V rubrice Poéita¢ a doktor postupné probereme zdkladni ter-
minologii a moznosti vyuziti pocitace, bez kterého se ve svych praxich uz
neobejdeme. Lékari jsou i pies své ne zcela ekonomicky uznané postaveni
vnimdni spoleCensky jako prestizni skupina a ocekdva se od nich priklad
: a vybrané chovani. V rubrice Lékar a etiketa si miZeme krok za krokem
Jana Vojtiskovd, pripomenout zdsady spravného spolecenského chovani. Opomijenou vzdé-
odbornd redaktorka — 14u5.{ oblasti je problematika umirajicich pacientii a paliativni péée.
MUDr. Marie Goldmannova z domdctho hospice Cesta domi laskavé pii-
pravila pro nd$ casopis seridl o pristupech k nejéastéjSim termindlnim
symptomtim. Oblibenou se muze stdt i rubrika Dotazy a odpoveédi, kterd
bude reflektovat na Vase aktudlni dotazy a zkuSenosti. Preventivni péce tvo-

1 vedle péce o chronicky nemocné nejvétsi objem nasi kazdodenni prace.
Anglické ptislovi pravi: ,Gram prevence vazi jako kilo 1é¢by“. Tomu, jak
prevenci ordinovat bude vénovana dalsi z pravidelnych rubrik. V neposledni
Cyril Mucha, : fadé byla zarazena i novd rubrika pro nase sestry, které jsou nepostrada-
odborny redaktor telnou a vyznamnou ¢dsti zdravotnického tymu nasich praxi. Vzdéland sest-
: ra je ,,pul krdlovstvi“, jinymi slovy znamend mnoho pro kvalitu, prosperitu
a oblibenost nasSich praxi. Vérime, Ze si naSe sestricky se zdjmem prectou
1jiné ¢lanky c¢isel naseho ¢asopisu.

Doufdme, Ze se ndim nd$ zdmér obnovy ¢asopisu podaii ispé$né naplnit
k Vasi spokojenosti. K tomu ndm vyznamné mohou pomoci i Vase prispév-
ky, ¢lanky, kasuistiky, zku$enosti, dotazy i pripominky, které, véetné kritiky
(té konstruktivni), vSechny vitdme.

Jozef Cupka, Vase redakce
odborny redaktor :

Diilezité upozornéni:
Vazeni kolegové, vzhledem k tomu, Ze jsme zacali vyuzivat novou databazi adres, miize se stat, ze
néktery z kolegu nas casopis neobdrzi. Pokud se dozvite o nékom takto postizeném, poradte mu,

aby se laskavé obratil na e-mail: practicus.svi@cz nebo na tel. ¢.: 267 084 264.
Dékujeme.

\_ _J
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SVL CLS JEP informuje

Jak vyhrat svetovou konferenci
WONCA pro Prahu!

Kdyz se nové zvoleny vybor SVL na sklonku lonnského roku rozhodl usilovat o konferenci WONCA, zdalo se
to byt jen aktualnim projevem velkych ambici. Letos v lednu pak véci nabraly rychly spad. Pivodné jsme
uvazovali o konferenci evropské. Pak jsme si uvédomili, Ze v roce 2013 je v poradani svétové konferen-
ce na radé Evropa. Termin podani prihlasky do soutéze o usporadani konference byl 31. bfezna. Muse-
li jsme se rychle rozhodnout, vybrat poradatelskou agenturu a zacit na nabidce pracovat. 30. brezna
odesla nase nabidka do Singapuru, sidla Gradu svétové organizace WONCA a mista konani 18. svétoveé
konference WONCA 24. - 27.cervence 2007.

WONCA (World Organization of National Colleges
and Academies of General Practitioners/Fami-
ly Physicians) je vyznamnou a politicky vlivnou
mezinarodni organizaci praktickych a rodinnych
Iékarll s Uzkou vazbou na WHO. Poradani svétové
konference WONCA je vysoce prestizni zaleZitosti.
Zatimco regionalni konference probihaji kazdo-
rocné, svétovda WONCA se porada v intervalu
3 let. V roce 2013 se WONCA po 15 letech vraci do
Evropy. O poradateli svétové konference WONCA se
rozhoduje pfi jednani Rady (WONCA Council), které
vzdy predchazi svétové konferenci. Rada se skla-
da z delegatl jednotlivych spolecnosti/zemi, kteri
disponuji poctem hlasu, ktery odpovida clenské
zakladné narodnich spolecnosti. Tato rada také
voli prezidenta a dalsi ¢leny exekutivy WONCA.
Konference WONCA maiji védecky charakter s pre-
vahou klinickych témat, ale jsou reSena a disku-
tovana i témata z oblasti vzdélavani, organizace
a zdravotni politiky. Uast na své&tovych konferen-
cich kolisa; letos v Singapuru bylo jen okolo 2000
Ucastniku, pred 3 lety na Floridé 2x tolik.

SVL je dnes nejpocetnéjsi spoleénosti Ceské Iékai-
ské spolecnosti JEP se stale rostouci ¢lenskou
zakladnou, ktera se blizi 4000. SVL je ¢lenem
organizace WONCA od roku 1982. Ve WONCA
Region Europe je SVL respektovanou organizaci,
se zastupci ve vyznamnych pracovnich skupinach
a organizacénich strukturach. Dr. Vaclav BeneS$ byl
po dvé volebni obdobi ¢lenem exekutivy WONCA
Region Europe a puUsobil ve funkci vicepresidenta
a pokladnika.

SVL neni novackem v organizaci mezinarodnich
akci.

V roce 1987 jsme organizovali evropskou konferen-
ci SIMG (predchozi evropska organizace praktic-
kych 1ékaru) a v roce 1997 konferenci pro WONCA
Region Europe.

V roce 2006 se v Praze konalo sympozium orga-
nizace evropskych uciteld praktického/rodinné-
ho Iékarstvi (EURACT, 2006) a letos v dubnu pak
setkani evropskych expertl z oblasti kvality pri-
marni péce (EQuiP, 2007). Na jafe lonského roku
jsme v Praze zahajili tradici regionalnich konferen-
ci pro praktické Iékafe ze zemi stredni a vychodni
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Evropy (ISGP, 2006). VSechny tyto akce mély vyni-
kajici organizacni Uroven a zanechaly dobry dojem
u Gcastnikl, vesmés vyznamnych kolegl z evrop-
skych zemi.

Jednim z prvnich krokl vyboru SVL, po rozhodnuti
o kandidature pro WONCA World 2013, bylo vybé-
rové fizeni pro kongresovou agenturu. Z péti ucha-
zeCU byla vybrana spolecénost Guarant Int., ktera
organizacné zajiStovala i Uspésnou konferenci
WONCA Europe v roce 1997.

Vybor povéril védeckého sekretare spolecnosti
koordinaci nabidky a spolupraci se spolecnosti
Guarant Int. Od zacatku jsme pozvali ke spolupraci
zkuSeného matadora mezinarodni scény WONCA,
MUDr. Vaclava Benese.

Do konce brezna 2007 zaslalo své nabidky spolu
s poplatkem 2500 americkych dolart na sekretari-
at WONCA v Singapuru pét narodnich spole¢nosti.
Do hry se tak dostala atraktivni evropska mésta:
Atény, Barcelona, Benatky, Praha a Viden. VSechny
nabidky byly formalné prijaty. Nase nabidka obsa-
hovala zakladni informace o hostitelské organizaci
(SVL), o kongresovém centru a finanénim rozpodtu,
véetné navrhu kongresového poplatku a odvodu
svetové organizaci.

Jesté pred odeslanim nabidky jsme oslovili repre-
zentanty zemi stredni a vychodni Evropy se zadosti
o podporu. Jedna z klicovych véci, na které jsme
chtéli postavit odliSnost nasi nabidky, byla ve
zvlastnosti tohoto regionu, ktery se rychle rozviji,
a to i z hlediska primarni péce. Zdlraznovali jsme,
Ze oblast stfedni a vychodni Evropy konferenci
WONCA potrebuje a naopak, WONCA potrebuje
zesilit sv{j vliv v této ¢asti Evropy a jejim prostred-
nictvim dale na vychod. Z nékterych zemi (Pobalt-
ské zemé, Polsko) priSly podplrné maily. Pozdéji
se ukazalo, Ze tomuto zaméru dobre porozuméla
i exekutiva WONCA.

Pozdéji jsme oslovili elektronickou cestou zastup-
ce vSech evropskych zemi. Ve stejnou dobu ale
prisly elektronické pohlednice z Barcelony a Vidné,
a tak vlastné jiz zacal evropsky souboj. Jako prvni
zareagovala na nasi informaci Spole¢nost némec-

Poradani

svétoveé konference
WONCA je
prestizni zalezZitosti

Do hry se dostaly
Atény, Barcelona,
Benatky, Praha

a Viden



Zleva: Vaclav Benes, sekretarka WONCA Yvonne Chung,
tajemnik WONCA Alfred Loh a Bohumil Seifert

Proc zrovna my?

Ctyrdenni jednani
Rady WONCA

Prezentace
nabidek

kych praktickych I€ka-
fi a Usty svého prezi-
denta nam prekvapivé
dala prednost napf.
pred Rakouskem.

V  prdbéhu kvétna
a cervna jsme se sou-
stfedili na pfipravu
vlastni prezentace
v misté jednani Rady
svétové organizace
WONCA. Byli jsme
si védomi toho, Ze
v seznamu kandidat-
skych mést je jedno

krasnéjsi nez druhé.
Soustredili jsme se na
hledani  argumenta,

které by podporily nasi kandidaturu oproti silnym

konkurentim a které by ukazaly na jedinecnost

nasi nabidky. Pfipomenu nékteré z argumentd, na
které jsme vsadili:

1) Krasna a turisticky atraktivni Praha, prezento-
vana jako brana k poznavani Evropy pro turisty
z jinych kontinentd.

2) Praha cenové dostupnéjsi nez ostatni kongreso-
va mésta. To umoznuje nabidnout nizsi kongre-
sovy poplatek a tim obecné vySsSi dostupnost pro
kolegy.

3) Ceské pivo je fenomén z hlediska kvality i ceny,
a to jsme v Zadném pripadé nepodcenili.

4) Region stfedni a vychodni Evropy.
TusSili jsme, ze rozhodujici bude pravé lobovani
béhem dnl jednani, a to, jak nase prezentace
oslovi ¢leny Rady. Nicméné jesté pred odletem na
jednani jsme obeslali z naSeho sekretariatu elek-
tronicky vSechny narodni reprezentanty v Radé
informaénim letakem a tésné pred odletem na kon-
ferenci jsme toto zopakovali.

Ctyfdenni jednani Rady WONCA predchazelo kon-
ferenci v Singapuru. Nejprve jednaly regiony. Prezi-
dentem evropské vétve WONCA se stal znovu nam
dobfe zndmy a naklonény profesor Igor Svéab ze
Slovinska. Vysledek voleb do vyboru byl zajimavy
v tom, Ze rovnost pohlavi byla naplnéna do té miry,
Ze Zeny prevaZzuji v poméru 4:3.

V dalSich dnech uz jednala Svétova Rada zastup-
cu Clenskych zemi WONCA. V soucasné dobé ma
WONCA 119 ¢lenskych organizaci. V Cele je exeku-
tiva, ktera se sklada z prezidenta, nové zvoleného
prezidenta (president elect), ktery se ujme predsed-
nictvi za 3 roky, prezidentl regionalnich organizaci
WONCA (jako napt. prof. Svab ze Slovinska, znovu-
zvoleny za region Evropa), pokladnika a nékterych
dalSich ¢lenud vyboru. Koncicim prezidentem je prof.
Bruce Sparks z Jihoafrické republiky, nastupujicim
prezidentem je Chris van Weel z Holandska.
Agenda vlastniho jednani se tykala zejména global-
nich zdravotnich problém, zdravotnich problémi
tretiho svéta, vztahu WONCA a WHO a nékterych

probihajicich celosvétovych projektl. Béhem jed-
nani jsem si uvédomil, jak velky potencial ma prak-
zdravotnich problémU svéta a jak dulezité je sys-
tém primarni péce vybudovat.

Prezentace péti nabidek pro konferenci 2013 byla
naplanovana na pondéli 22. cervence odpoledne
s tim, Ze vlastni tajné hlasovani probéhne nasledu-
jici den v poledne.

Sekretariat WONCA umoznil vSem Zadatelim pre-
zentacéni stanek/stolek v predsali jednaci mistnosti
po dobu jednacich dni. Této prilezitosti jsme nejlé-
pe vyuzili; nas stanek byl nejlépe pripraven a pfina-
Sel nejvice informaci. Plasmova obrazovka ukazo-
vala krasy Prahy, informacéni materialy o mésté Sly
na odbyt a kanarkoveé Zluté placky ,Vote for Prague
2013“ pritahovaly zejména arabské a africké kole-
gy. Bylo pak radost je potkat s plackou po mésté.
Guarant Int. navic zajistil jako hostesku ¢eskou div-
ku, zZijici v Singapuru, a ta vskutku ozivila stanek.
Celé Ctyri dny jednani byly ve znameni nepretrzité-
ho lobovani za Prahu. Na druhou stranu, za Prahu
se prosté lobuje dobre...

Poradi vlastnich 15-minutovych prezentaci zadate-
10 se losovalo. Ceska republika si vylosovala &tvrté
misto. Exekutiva WONCA rozhodla, Ze prezentaci se
mohou z(castnit i manzelky a doprovazejici osoby
¢lent Rady.

Italové predstavili krasu Benatek. Pfipomnéli lon-
sky Uspésny kongres ve Florencii.

Spanélé ukazali nové kongresové centrum v Barce-
loné, prislibili Géast 5000 praktickych I€karu jen ze
Spanélska a simultanni tlumo&eni do $panélstiny.
Pripominam, Ze pfiblizné 20 zastupcl v Radé bylo
ze Spanélsky mluvicich zemi.

Viden predstavila velmi sympatickou nabidku.

Pak jsme Sli na fadu my. Prezentaci jsem uvedl
informacemi o nasi odborné spolecnosti a jejich
domacich i zahrani¢nich aktivitich a zduraznil
postaveni regionu stredni a vychodni Evropy z per-
spektivy primarni péce. Zdlraznil jsem, Ze vSichni
prakticti lékafi v Ceské republice se na konferen-
ci hrozné tési. Pak prevzal mikrofon pan Tomas
Raboch z Guarantu Int., predstavil svoji spolec¢nost
a prezentoval vSechny podstatné informace o Pra-
ze, ubytovani a dopravé, o kongresovém centru
a o vlastni konferenci. Jasné popsal i predpokla-
dany finanéni rozpocet. Pozornost na zavér vzbu-
dil tzv. beer index, srovnani cen piva v evropskych
méstech. Pozd€ji, pfi zavérecném ceremonialu
konference, beer index a Prahu Gcastnikiim pfipo-
mnél i predseda védeckého vyboru singapurské
konference. Prezentace byla zakoncena jedno-
minutovym filmem o Praze. Prezentaci podpofili
v auditoriu kromé vééné lobujiciho Vaclava BeneSe
jesté dalsi dva Clenové vypravy v narodnich fotba-
lovych dresech.

Po nas se prezentovali Rekové, ktefi pfipomnéli, Ze
zorganizovali letni olympiadu.
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SVL CLS JEP informuje

Méli jsme z prezentace dobry pocit a fada kolegu
nam prisla pogratulovat. V tuto chvili jsme jiz méli
slibenou podporu vychodni a stredni Evropy, Dan-
ska, Némecka i Anglie. Bohuzel napf. Slovensko,
ale i dalSi zemé z nasi oblasti, nemaiji plné ¢lenstvi,
takze nas nemohli podporit. Po zadech nam placali
i néktefi arabsti zastupci, néktefi Africané, Filipinci
a zastupce Singapuru. Na druhou stranu Spanél-
sky mluvici komunita v ramci WONCA je velmi silna,
a tak jsme nemohli pocitat s podporou jizni Evropy,
celé Jizni a Stredni Ameriky a Karibiku. Otazkou
byl postoj Spojenych statll, které disponuji celkem
Sesti hlasy. Ceska republika ma dva hlasy. Ve hie
bylo celkem asi 180 hlas( od stovky pfitomnych
delegatl + proxy (hlasy delegované).

V predvecer voleb po prezentacich pozval Spa-
nélsky ambasador vSechny na recepci do hotelu
Raffles, jednoho z nejdrazsich hotelG v Singapu-
ru. Spanélé nas pak osobné, s velkorysosti vitézd,
také pozvali na raut. Spanélé méli piny diim hos-
t0. Pozdéji veCer mne Spanélsky kolega predstavil
ambasadorovi. Byl to velice prijemny pan, vénoval
mi étvrthodinku a vyslovil politovani, Ze pravé diky
Barceloné prijde Praha o tuto konferenci.

Ten vecer by na nas nevsadil nikdo ani zlamanou
gresli. My jsme ovSem, posileni Spanélskym vinem,
na kolena neklesli a jeSté v noci se pripravovali na
posledni bitvu.

Nasledujici den rano, v dobé, kdy méli ostatni zada-
telé jiz vystrilenou vSechnu munici, postavili jsme
se u vchodu do jednaci mistnosti a nabizeli posled-
ni trumf Guarant Int., Cokoladové prazské tolary!
Vzhledem k tomu, Ze kromé volby mésta pro konfe-

renci 2013 probihaly jesté volby do exekutivy, méli
jsme jesté prilezitost urcité zakulisni diplomacie.
Pfi posledni prestavce pred volbou jsme jesté zis-
kali podporu kolegy z Holandska a s jeho pfimlu-
vou hlasy Americ¢anu.
Nékolik jinych kolegd mné naopak pripomnélo silu
Spanélll a politovali nas s tim, Ze by do Prahy tak
radi pfijeli....
Jen tak pro jistotu jsem si pripravil dvé tfi véty, kdy-
bychom nahodou vyhrali.
Pak profesor Bruce Sparks z Jihoafrické Republi-
Ky, odstupujici president WONCA, pak oznamil, ze
poradajici zemi svétové konference WONCA 2013
je Ceska republika. A my jsme zaZili ohromujici
pocit z vitézstvi. Pak uz jsme jen prijimali gratulace
a nechali se placat po zadech.
Zvitézili jsme s presvedcenim, Zze kongres WONCA
2013 v Praze bude Uspésny. Mame silnou odbor-
nou spolecnost a radu kolegu, ktefi se na praci pro
kongres tési. Pro vybor, ktery povede spolecnost
v pristim volebnim obdobi, jsme pripravili skutec-
nou lahGdku.
Jiz pfed rozhodnutim jsme ziskali podporu pred-
sednictva Ceské Iékarské spolednosti JEP, rektora
University Karlovy a prazského primatora. Chtéli
bychom jim touto cestou podékovat. Mame také
silnou mezinarodni podporu. A mame zkuseného
partnera, spoleénost Guarant Int.
Neni zase tolik dobrych zprav o nasem oboru, aby-
chom se z téhle nepotésili.
Bohumil Seifert
Védecky sekretar SVL
a koordinator nabidky WONCA 2013

Kongres Wonca World 2007

v Singapuru

2Zvitezili jsme!

Kazdé tri roky se kona nejvétsi svétové setkani praktickych Iékari Wonca. Letos to bylo jizZ poosmnacté
a mistem setkani praktickych Iékail se stal exoticky Singapur, maly ostrovni statecek se stejnojmen-
nym hlavnim méstem v tésné blizkosti Malajsie oddélené jen malym pasem more. Symbolem mésta je

morsky lev - Merlion, je to pul Iva a pul néjaké ryby.

Mésto ma kolem 3 miliond obyvatel a jeho hlavni
prednosti je Cistota a poradek na kazdém kroku,
dokonce jednim z opatreni k udrZeni Cistoty mésta
byl zakaz dovozu zvykacek, zakaz konzumace jidel
a napojl v metru, které Ize pfirovnat k operacnim
salim. Ale to nebylo nejdulezitéjSi. Ve dnech 24.
- 27. Cervence 2007 se zde konala 18. svétova kon-
ference WONCA, které se zlcastnili zastupci vice
nez 80 statu z celého svéta.

Nase delegace méla jeden z hlavnich GkolU, ved-
le prezentace prace cCeskych praktickych Iékar(,
pokusit se ziskat moznost organizovat obdobnou
konferenci v Praze v roce 2013. Nékomu to pfipa-
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da jako mluveni o daleké budoucnosti, ale akce
takového rozsahu vyZzaduje dlouhodobou pfipravu
a dokonalou organizaci. Nasimi ,protivniky“ nebo
spi$ konkurenty o poradani byla Barcelona, Viden,
Atény a Benatky.

Kazda z uchazejicich zemi musela prezentovat svo-
ji praci a predvést podminky ke konani konference.
Konkurenti byli velmi vazni, ale nakonec jsme od
volicich ¢lent dosahli vétSiny a tudiZ o misté kona-
ni jubilejni 20. konference bylo rozhodnuto a bude
se konat v Praze.

Vlastni konferenci zahdjil predseda organizaéniho
vyboru Dr. Tan See Leng a pozdravil vSechny G¢ast-



| SVL CLS JEP informuje
OV

Rodinné Iékarstvi
tvori zaklad
systému zdravotni
péce orientované
na pacienta

niky, pripomenul kolik Usili stalo cely organizacéni
vybor usporadat akci takového rozsahu. DalSimi
fecniky pak byl prof. Goh Lee Gan prezident spo-
lecnosti praktickych Iékafd organizujici zemé, ktery
je soucasné regionalnim prezidentem Wonca Asia
Pacifik. Zminil, Zze dosSlo k velkému rozvoji ¢lenu
této svétové organizace (v roce 1983 méla 31 ¢le-
nd a v soucasné dobé je to 112 ¢lenli z 93 statu
a ve velké vétsiné téchto zemi se praktické lékar-
stvi vyucuje na |ékarskych fakultach. Singapur pro-
dukuje rocné kolem 250 novych Iékafll a v tomto
roce se zvySené zacali vénovat programim |éCby
poruch lipidového metabolismu, diabetu, hyperten-
zi a chronickym nemocem. Rovnéz v tomto staté
dochazi k velké atomizaci zdravotnictvi se vznikem
nejriznéjSich subspecializaci. Spoluprace odbor-
nych Iékarll s praktiky neni vzdy takova, jak by si to
pacienti, ale i Iékafi predstavovali.
Budoucnost zdravotnictvi  vidi
v ,harmonizaci védy a humanity“.
Profesor Bruce Spark, prezident World Wonca
vyzved| vyznam praktického, rodinného Iékarstvi,
které tvori zakladni kamen celého systému zdra-
votni péce orientované na pacienta. Prakticti I€kafi
v celém svété pecuji o 87% veskerého obyvatelstva
planety, je velka snaha o zvySovani kvality péce
i pres limitované financni prostredky vynakladané
na zdravotnictvi. Singapur dava 4% z HDP na zdra-
votnictvi, zatimco USA az 16%.

Apeloval na spolupraci vSech poskytovatell zdra-
votni péce, politikl a predstaviteld zdravotnictvi
v jednotlivych statech.

Po zahajovacich projevech byly organizovany jed-
notlivé seminare a workshopy a kazdy z Gcastniku
si vybral podle svého zajmu. Nékolik postfehl si
dovoluji také predat vam formou mého malého
sdéleni.

Postgradualni vzdélavani, standardy pro tuto Cin-
nost jsou vytvoreny v mnoha statech, délka pfipra-
vy mladych praktickych I€kar( je od 2 do 6 let po
ukonéeni studia na |ékarskych fakultach, zakla-
dem musi byt osobni predavani zkuSenosti Skolite-
G mladym Skolenctm.

Snaha svétové federace pro lékarské vzdélavani
je, aby standardy ve vSech statech byly jednot-
né, nebo alespon velmi blizké. Hovorilo se rovnéz
o metodach vyuky, jednou z doporucovanych byla
metoda zaloZzena na studiu pfipadl (problem based
learning). Student se seznamuje se zdravotnim
problémem, coz ho vlastné podnécuje ke studiu,
pouZivana je tato metoda nejen v pregradualni, ale
i v postgradualni priprave.

Na workshopu se ukazalo, Ze sjednoceni pripravy
ve vSech statech bude slozité, protoze treba pri
tomto jednani se problematika probirala predevsim
z pohledu fe¢nikl z Kanady, Australie a Singapuru
a v kazdé zemi byla odliSna.

Zajimavé byla uvedena diskuse tykajici se kvality
péce v praktickém l|ékarstvi, kdy se nasSe profe-
se prirovnavala k ¢okoladé, ktera, pokud ma byt
dobra, musi byt slozena z kvalitnich ingredienci

tento recnik

a pripravena podle standardnich postupt, doporu-
¢eni. V Kanadé v provincii Ontario je vytvoreno 80
indikator( kvality, které zahrnuji jednotlivé oblas-
ti praktické mediciny, jako napfiklad dostupnost
péce, bezpecénost,icinnost praktické mediciny,
fyzikalni faktory, prava a povinnosti pacientd, vyba-
veni ordinaci, informacni systém, zplsob dalSiho
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd pecujicich
0 nemocné, lékarské zaznamy, kontinuita péce
a zajisténi kvality péce o pracovni prostredi.
Metafora ¢okolady nebyla vybrana nahodné, pro-
toze pri postupech uvedenych vyse se ji muze kva-
lita péce poskytované praktickym Iékarem velmi
blizit.

Problematika CHOPN a koufeni byla rovnéz dalsi
z naplni workshopu, bylo opétovné prokazano, ze
kuractvi, predevsim cigaret, vede ke zvySenému
vyskytu této zavazné plicni choroby. Pri jedné stu-
dii z Polska byla CHOPN diagnostikovana ve 46,4%
u aktivnich kurakd a u 28,0% pasivnich kurakd.
Rovnéz respiracni potize jako kaSel, vykaslavani
a dyspnoe byly vyrazné ¢astéjsi u kurakl a rovnéz
jejich Iéceni vyzadovalo vétSi mnozZstvi pomocnych
vySetieni a CastéjSi pridruzena onemocnéni jako
sinusitidy a akutni otitidy. Také frekvence navstév
kurakl u praktického Iékare je vétsi v priméru o 5,
coz predstavuje 21,3% neZ u nekuraku. Zajimavé
by bylo vzhledem k tomu, Ze jsou kuraci vétSimi
spotrebiteli zdravotni péce, aby platili vySSi zdravot-
ni pojisténi. K tomu zatim nedosli ani v Polsku, kde
toto Setreni probihalo.

Dalsi zajimava sdéleni byla kolegli z Turecka, ktefi
predstavili vysledky vyzkumu mezi vysokoskolskymi
studenty, kdy dotaznikovou metodou zjistovali vztah
mezi tetovanim a sexualni aktivitou (mnozstvim
sexualnich partner(l) a zjistili, Ze studenti s teto-
vani maji vysSi pocet sexualnich partnerd nez bez
tetovani a rovnéz vyssi frekvenci rizikovych chovani
jako je koureni, piti alkoholu a dalsi.

Mezi materialy, které dostali vSichni G¢astnici, byla
Globalni iniciativa pro diagnézu, IéGeni a prevenci
CHOPN, ktera byla vydana i za spoluprace zastup-
cl Ceské pneumologické spoleénosti. Novinky
z tohoto materialu budou rovnéz zapracovany do
doporuceného postupu pro toto onemocnéni.
Ugast Ceské delegace byla Gspésna, protoze bylo
dosazeno cile, aby se Praha stala mistem kona-
ni vyrocni 20th Wonca World Conference 2013,
ziskali jsme zkuSenosti od organizator(, vSimli si
i nékterych drobnych nedostatkd, kterym bychom
se méli pfi organizovani té nasi vyhnout. Opét se
hovorilo o dulezitosti a nezastupitelnosti naseho
oboru, ktery je zakladni jak pro lékare, tak prede-
vSim pro pacienty.

V Hradci Kralové 20.8.2007

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Katedra vseob. Iékarstvi a urgentni mediciny

practicus 7/2007



SVL CLS JEP informuje

MUDr. Alice Havlova, MUDr. Zuzana Miskovska

Pracovni dny madarského vseobecného lekarstvi
Balatonfured 18. - 20.

kvétna 2007

Ve dnech 18. - 20. kvétna t. r. se konalo v Balaton-
furedu VI. setkani Madarskych praktickych |ékar(
s mezinarodni Gcéasti. V Madarsku pouzivaji pro
praktické Iékafe nazvu DOMACI LEKAR. Je to hodné
vystiZzny nazev, protoZe ¢asto navstévuji domacnosti
svych pacientd, na rozdil od ostatnich I€karl-spe-
cialistli (internistu, neurologl, chirurgt ¢i gynekolo-
gl). Konference zacala mezinarodnimi jednanimi,
jejichz zavéry byly ihned zapracovany do Prohlase-
ni a predneseny na Narodni konferenci, ktera ply-
nule nasledovala hned dalsi dny. Toto usporadani
bylo vyhodné nejen organizacné (vybor a technické
zazemi mohly kontinualné pracovat), ale také pro
autenticky prenos ,Evropskych“ nazorl a podnétl
primo do praxe. V Prohlaseni se zd(raznuje nutnos-
ti posilit ¢innost PL o preventivni slozku.

Kromé domacich vyznamnych predstavitelll vSeo-
becného Iékarstvi se zUcastnili slovensti kolegové,
zastupci Rumunska, Bosny a Hercegoviny, Cer-
né Hory a Slovinska. V naSi éeské delegaci byli:
Dr. Havlova, Dr. Manas, Dr. MiSkovska, Dr. Ponizil.

V bloku o celozivotnim vzdélavani kazda delegace
prezentovala svlj systém certifikovaného vzdéla-
vani. Dr. Ponizil predstavil akce nasi SVL a tvorbu
a implementaci DP. Velky rozruch pak vzbudilo
rumunské vystoupeni - velice podrobny az nepre-
hledny systém rdznych mozZnosti pridélit a ziskat
body. V Rumunsku musi domaci Iékaf nastfadat
700 bodl za 7 let, protoZe licence se vydava na 7
let, a pokud tuto podminku pro vzdélavani nesplni,
nebude mit prodlouzenou licenci a nebude dale
samostatné pracovat, midze pak pracovat jediné
pod garantem. Ta licence je jako obcansky prikaz
a napr. i policie mUze pozadat o nahlédnuti.

V Madarsku maiji licenci na 5 let a za téch pét let
musi Iékafi nasbirat 250 bodu, musi tedy absolvo-
vat 62 kurz(. Toto plati pro soukromé Iékare, statni
zaméstnanci nemusi sbirat body.

Body-kredity chtéji standardizovat, aby platila rov-
nice jedna hodina = jeden kredit pro jakéhokoli
|ékare stejné (chirurg, PL, gynekolog). Domaci |éka-
fi v Madarsku podporuji vSechny formy vzdélavani,
napr. také E-learning.

U nas prakticti I€kafi sbiraji kredity na Diplom celo-
Zivotniho vzdélavani, jehoz platnost je také ome-
zena na 5 let. Lékari ovSem zjistili, Ze za nesplné-
ni nejsou postihy, a proto se ¢ast Iékaru prestala
vzdélavat.

Dr. Pasztor ze Slovenska nebyl zastancem tak pfis-
ného sbirani kredit(.

V diskusi potom zaznélo, Ze nejdlleZitéjsi je pre-
hlednost vzdélavaciho systému a jeho kompatibili-
ta v ramci ¢lenskych zemi EU. V této souvislosti se
také hovorilo o migraci PL- stfedni Evropa ale neni
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cilem kolegl z jihovychodni Evropy, je pro né jen
tranzitni stanici. Vzhledem k relativné priznivému
finan¢nimu hodnoceni PL (méfeno pomérem zisk/
Zivotni naklady) v JV Evropé asi k velké ekonomické
migraci kolegl nedojde.

V ¢asti jednani vénované prevencim v primarni
péci opét Ucastnici predstavili systémy prevenci
ve svych zemich - vétSina zemi své prevence zamé-
fuje predevSim na kardiovaskularni problematiku,
onkologie prakticky az na CR (MiSkovska, Manas)
zminéna nebyla. Z tohoto pohledu volby témat jsme
mozna dale. Ale na rozdil od nas maji PL uvedenych
zemi vySSi prestiz a vétsi lobbysticky tlak ve svych
zemich. To, pro co maji diikazy - EBM, si mnohem
dlraznéji, rychleji, efektivnéji prosadi. V Madarsku
zacCinaji s kardiovaskularnim programem, protoze
zjistili, ze obyvatelstvo ma mnohem horsi zdravot-
ni stav, nez se plvodné predpokladalo. Proto bude
kladen veliky ddraz na preventivni program kardio-
vaskularnich nemoci a na Iéébu téchto nemoci a na
uskute¢novani tohoto programu budou mit hlavni
roli pravé domaci |ékafri. Paralelné se vzdélavanim
PL budou probihat celonarodni medialni kampané,
napriklad anketa ,Na ulici“ s otazkami: Jaky mate
mit krevni tlak? a Jaky mate krevni tlak?

Madarsti domaci Iékafi se sesli také proto, aby se
poradili, jak ziskat penize z UNIE na realizaci toho-
to celonarodniho programu.

V bloku organizacnim si madarsti kolegové polozili

otazky:

1) Jaké zmény ¢ekaji Domaci I€karstvi v Madarsku
po systémovych zménach probihajicich v nemoc-
nicich.

2) Co se zméni v pécCi o chodici pacienty obecné
- nebo plosné a co budou ménit v Domacim
|ékarstvi.

K pInéni téchto Gkolll je bezpodmine¢né nutna silna,

dobre fungujici, jednotna organizace domacich Iéka-

U s vypracovanymi preventivnimi programy a postu-

py, uplatnovanymi v kazdodenni praci a zarucujici-

mi vysokou odbornou kvalitu. Dale je nutné zajistit

dohled nad kvalitou a nad ohodnocenim kvality.

(Ukazatele kvality, zkuSenosti, vysledky)

V Madarsku existuje jen jedna organizace doma-

cich Iékarll (PL), kterda se stara jak o odbornost

a vzdélavani, tak také resi profesni problematiku.

Jednani byla provazena zivou a rozsahlou diskusi,
ale vSe probihalo korektné a konstruktivné. Kolegi-
alni duch se prenesl i do krasného okoli kongreso-
vého centra a mnohé debaty doznivaly i na plazi,
u bazénu i v ¢ardé. VSichni ucastnici byli spokojeni
a tési se na dalsi rocnik pracovnich dni.
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Vzdélavaci seminafe SVL CLS JEP v fijnu 2007

V mésici fijnu budou vzdélavaci seminare zaméreny na problematiku dvou novych doporuéenych
postupl tykajicich se geriatrické problematiky v primarni péci a Iécby chronické rany. Problema-
tiku na vétSiné mist budou prednaset autofi doporu¢enych postupl a mistni odbornici v této pro-
blematice. Je to vynikajici prilezitost vyslechnout si novinky a diskutovat realitu této problematiky
v nasi kazdodenni praxi.

V Ostravé v tomto mésici jsou seminare dva, pocatkem mésice dobiha jesté zarijovy program s téma-
ty doporucenych postupl na |écbu ICHS a na Systém prednemocnicni neodkladné péce.

Znojmo 2.10.2007, 16:00 - 20:00 Geriatrie a Chronickéa rana, Hotel Prestige, Prazska 100

Ostrava 2.10.2007, 16:00 - 20:00 ICHS a Systém prednemoc. neodkl. péce, Dim kultury Ostrava, 28. fijna 124, Ostrava
Litomysl 3.10.2007, 6:00 - 20:00 Geriatrie a Chronicka rana, Hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl

Praha 3.10.2007, 16:00 - 20:00 Geriatrie a Chronicka rana, Praha 2, Lék. diim, Sokolska 31

Usti nad Labem 4.10.2007, 16:00 - 20:00 Geriatrie a Chronicka rana, Odd. vzdél. Masarykovy nem., vyukova sl., Socialni péce 12 A/4
Liberec 4.10.2007, 16:00 - 20:00 Geriatrie a Chronicka rana, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Zlin 8.10.2007, 16:30 - 20:30 Geriatrie a Chronicka réna, Aula SZS, BartoSova &tvrt

Hradec Kralové 11.10.2007, 16:00 - 20:00  Geriatrie a Chronicka rana, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Olomouc 13.10.2007, 9:00 - 13:00 Geriatrie a Chronicka rana, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Praha 13.10.2007, 9:00 - 13:00 Geriatrie a Chronicka rana, Praha 2, Lék.dim, Sokolska 31

Jihlava 17.10.2007, 17:00 - 21:00 Geriatrie a Chronicka rana, presbitar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul.

Praha 18.10.2007, 16:00 - 20:00  Geriatrie a Chronicka rana, Praha 2, Lék.d(im, Sokolska 31

Plzen 20.10.2007, 9:00 - 13:00 Geriatrie a Chronickéa réna, Safrankuv pavilon, Alej svobody 31

Karlovy Vary 20.10.2007, 9:00 - 13:00 Geriatrie a Chronicka rana, Postovni dvur, Slovenska 2

Ceské Budéjovice 24.10.2007, 16:00 - 20:00  Geriatrie a Chronickéa rana, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17

Ostrava 25.10.2007, 16:00 - 20:00  Geriatrie a Chronicka rana, Hotel Imperial, TyrSova 6

Brno 27.10.2007, 9:00 - 13:00 Geriatrie a Chronicka rana, Kancelar vefejného ochrénce prav, Udolni 39

Ustav vSeobecného Iékafrstvi I. LF UK informuje

Dne 19. 9. 2007 v 16 - 20 hodin poradame poly-
tématicky seminar na téma: charné Rehabilitaéni kliniky, Albertov 7, Praha 2,
» Roztrousena skleroza mozkomisni (Krasulo- RHB 1. LF UK reprizu kurzu CRP.

va) Program:

14,00 - 15,00 hod.

» Biochemicka monitorace zanétu (MUDr.
Helena Brodska)

15,00 - 16,00 hod.

» Soucasné moznosti stanoveni CRP metodou
POCT (Ing. Ludék Sprongl)

16,00 - 17,00 hod.

Dne 5. fijna ve 14-18 hodin poradame v poslu-

» Srdecni selhani (Widimsky nejst.)

» Profylaxe migrény (Niedremayerova)
Seminar moderuje: MUDr. Youngova
Poslucharna Rehabilitace, Albertov 7

Ve dnech 19.9. 2007 v Brné, 25.9. v Praze

10

(hotel Olympic) a 26.9. 2007 v Plzni, poradame
seminar na téma:

» Prevence chripky

Pfednasejici: imunolog (Seborova), praktik (Voj-
tiskova, Mucha, Seifert), pediatr (Sev&ikova),
moderuje vZdy jeden ze zastupcl Ustavu.

» Zkusenosti s metodou CRP v praxi praktic-
kého détského Iékare (doc. MUDr. Ivan Novak,
CSc.)

17,00 - 18,00 hod.

» ZkusSenosti s metodou CRP v praxi praktic-
kého Iékafe (MUDr. Jaroslava Lankova)

inzertni rubrika

v g2

V této rubrice je mozno otisknout Vase inzeraty tykajici se Vasi Iékarské praxe.

Pro éleny SVL CLS JEP ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

practicus 7/2007



odborny ¢élanek

MUDr. Jaroslav Jenicek, CSc.
Lékarfsky dim Praha 7, a.s., Centrum klimakterické mediciny; Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Soucasny pohled na hormonalini
lécbu (HT) a tibolon v peéeci
o postmenopauzalni zenu

Souhrn: HT a tibolon je kauzalni terapii vSech stavii spojenych s deficitem estrogenii. U nékterych akut-

aaaaa

opordzy mizeme volit jinou Iécbu, tim ale neplisobime na dalsi symptomy estrogenniho deficitu. Slibnou
budoucnost HT u menopauzalnich Zen nabizeji preparaty s nizkymi (1) nebo ultranizkymi (2) davkami
hormon, preparaty s nové pripravenymi gestageny (3) a tibolon (4).

Diskuze o prospéchu a rizicich hormonalni Iécby jen tak neskonci. Potésitelné je, ze plivodni militantni
postoj k hormonalni Iécbé po publikovani studie WHI (5, 7) a MWS (6) se dostava v poslednich letech do
racionalni a pravdivé roviny.

Stejné ale vzdy budou existovat Zzeny, které nemohou nebo nechtéji hormony uzivat. Zvlastni opatrnost je
nutna u Zen s onkologickym gynekologickym onemocnénim a rakovinou prsu. Pravdépodobné ale ziista-
ne vétsinova skupina Zen, ktera by mohla mit z hormonalni Iécby jasné definovany prospéch a mozna

rizika tento prospéch nezastini (8, 10).

Vék nasazeni HT

hraje podstatnou roli

Naprosto nepovsimnuta zlstala, v roce 2004
publikovana, metaanalyza Edwina E. Salpetera
(Cornell University-Stanford University, USA) (9).
Vyhody HT vyrazné prevazuji nad riziky, pokud
je terapie zahajena u mladSich Zen (< 60 let).
Naopak s rostoucim vékem zahajeni hormonal-
ni IéEby zadinaji pfevazovat rizika nad pozitivni-
mi acinky.

Alternativni lécba

- potravni doplnky

Laické verejnosti kazdodenné v televizi i tisku
doporucované potravni dopliky s fytoestrogeny
jsou sice v predepsané davce relativné bezpec-
né, ale plati za to nizkou Gc¢innosti téME&F srov-
natelnou s placebem. Pfi uvedeni na trh musi
vyrobce dokazat pouze to, Ze vyrobek neobsa-
huje téZzké kovy a bakterie, G¢innost prokazat
nemusi! Rozumna Zena samoziejmé konzultuje
moznosti feSeni svych potizi se svym lékarem
- gynekologem. Mnohé pacientky se dokonce
samy presvedci o neucinnosti volné prodejnych
potravnich doplnkd a s touto zkusenosti jiz do
ordinace pfichazeji.

Nizkodavkova HT a nové gestageny
Neustale dochazi k vyvoji nazorl na lécbu ve
smyslu mnoZstvi podavanych hormond i zpU-
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sobu a délky jejich uZivani. Nyni jsou koneéné
k dispozici vysledky studii, které potvrzuji dfi-
véjSi predpoklady. Jedna se o dvojité zaslepené
a placebem kontrolované studie, jejichz vysled-
Ky jsou rozhodné dostatecné validni pro klinické
pouZziti (11). Nizké davky jsou samoziejmé Gcin-
né na potlaceni akutnich potizi a udrzuji dosta-
te€né mnozZstvi kostni hmoty (12). DalSi G¢inky
jsou predmétem intenzivniho vyzkumu. Preferen-
ce nizkodavkované terapie je nyni jasna, disku-
se se povede o davce a druhu gestagenu, ktery
budeme pridavat k nizkym davkam estrogend.
Prikladem nového gestagenu je i novy syntetic-
ky hormon - drospirenon (3), ktery je odvozen
od spirolactonu. Farmakologicky profil je velmi
podobny endogennimu progesteronu. Drospi-
renon je Gc¢inny antagonista aldosteronu (PARA
efekt: progesteron vykazujici antagonismus vUci
receptoriim aldosteronu). V ¢ervnu roku 2006
byla publikovana v ¢asopise Hypertension pro-
spektivni studie (13), ktera sledovala ovlivnéni
I. a ll. stadia hypertenze u postmenopauzalnich
Zen tfemi davkami drospirenonu v kombinaci
s estradiolem, samotnym estradiolem a pla-
cebem u 750 Ucastnic ve studii. Signifikantni
snizeni 24 hodin monitorovaného krevniho tla-
ku bylo zaznamenano u davky 2 a 3 mg dro-
spirenonu v kombinaci s estradiolem. Vedlejsi
Gcinky 1€¢by byly malé, nevyznamné a stejné
ve vSech skupinach. Tento vysledek znamena

Vyhody HT

vyrazné prevazZuji

nad riziky je-li

terapie zahajena

u Zen < 60 let

Preference

nizkodavkované

terapie je nyni

jasna
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Tibolon piisobi

jako ucinna

osteoporozy

prevence

podobnym
zpliisobem jako

12

estrogen

potvrzeni pfidaného prospéchu pro tuto novou
hormonalni |éCbu u postmenopauzalnich Zen
s hypertenzi.

Tibolon jako

alternativa klasické HT

Zvlastni postaveni ma v HT tibolon jako prvni
zastupce nové skupiny lIécCiv - STEAR (Selective
tissue estrogenic activity regulators).

Po peroralnim podani je tibolon rychle metabo-
lizovan za vzniku tfi sloucenin, které se podileji
na farmakologickém Gcinku. Dva z téchto meta-
bolitd (3a-OH-tibolon a 33-OH-tibolon) maji G&in-
ky podobné Gcink(im estrogen(, zatimco treti
metabolit (Ad-izomer tibolonu) ma gestagenni
GCinky a ucinky podobné Gcinkim androgenl
(4). Tibolon a jeho aktivni metabolity pUsobi
agonisticky prostrednictvim steroidnich recep-
tord (ER, PR, AR), cestou regulace enzyml
a tkanové specifickym metabolismem. Tibolon
a jeho metabolity inhibuji produkci aktivnich
estrogend v prsu hlavné inhibici sulfatazové
aktivity a stimulaci sulfotransferazové aktivity.
Tibolon redukuje hladiny biologicky aktivnich
estrogend v prsu. Inhibi¢ni efekt tibolonu na
sulfatazu v prsu je tkanové selektivni. Vysled-
kem metabolismu tibolonu v prsu je nizsi vyskyt
napéti prsu pfi IéEbé tibolonem nez u klasické
HRT. Na rozdil od klasické HT tibolon prakticky
nezvySuje mamografickou denzitu (14). Vyssi
mamograficka denzita mdze zhorSovat moznos-
ti diagnostiky karcinomu prsu. Sulfataza v kosti
neni inhibovana. Tibolon zvySuje kostni mineral-
ni denzitu snizenim kostniho obratu a pusobi
jako ucCinna prevence osteoporézy podobnym
zplUsobem jako estrogen (15). Tibolon se pfi-
blizuje profilu idealniho produktu pro prevenci
kostnich ztrat u postmenopauzalnich Zen.

V doporu¢ované davce 2,5 mg denné Gcinné
potlacuje vasomotorické potize. ZlepsSuje nala-
du a pozitivné pusobi na zvySeni libida. Upravu-
je vaginalni atrofii. Psobi protektivné na kostni
hmotu i pfi polovicni davce. Neovliviiuje endo-
metrium a prsni tkan.

Tibolon byl podrobovan intenzivnimu klinickému
vyzkumu. Ne vSechny studie potvrdily pUvod-
ni i teoretické predpoklady. Dle mého néazoru
vychazely z mylné predstavy, Ze HT a tibolon
bude vhodny pro vSechny Zeny a v kterémkoliv
veku.

Studie LIFT (Long - term Intervention on Fractu-
res with Tibolone) sledovala incidenci novych
zlomenin obratl( u osteoporotickych postmeno-
pauzalnich zen. Studie LIFT méla potvrdit moz-
nost uZiti nizké davky tibolonu 1,25 mg v 1éChé

1-‘ odborny ¢lanek

osteoporézy. Bylo zafazeno 4538 osteoporotic-
kych Zen o priimérném véku 68,2 roku. Studie
byla nejprve planovana na 36 mésicl a nasled-
né prodlouzena o dalSich 24 mésicl. Prokazala
sice vyznamny ochranny vliv pfed zlomeninami
i pred karcinomem prsu (p = 0,015), ale byla
spojena se zvysenim kardiovaskularniho rizi-
ka, zejména cévnich mozkovych pfihod (16),
prekvapivé bez zvyseni rizika tromboembolické
nemoci ve smyslu plicni embolie a trombdzy Zil
dolnich koncetin (p = 0,31).

Posledni dokonéena prospektivni studie s tibolo-
nem je studie THEBES (Tibolone Histology of
the Endometrium and Brest Endpoints Study),
ktera sledovala histologii endometria u zen uzi-
vajicich tibolon v davce 2,5mg a 1,25mg a CEE/
MPA u 3240 postmenopauzalnich zen randomi-
zovanych v poméru 1:1:2. Metodou sledovani
byly kazdoroéné provadéné biopsie endomet-
ria, méreni vySky endometria vaginalnim ultra-
zvukem a vedeni zaznamu pacientek o krvace-
ni. Studie prokazala negativni vliv tibolonu na
vyskyt patologii endometria. Uginek tibolonu je
podobny jako klasicka kombinovana HRT s lep-
Sim profilem amenorhei.

Studie LIBERATE (Livial Intervention following
Brest cancer, Efficacy, Recurrence And Tolera-
bility Endpoints) sledovala vyskyt rakoviny prsu
u zen s klimakterickymi potizemi a osobni ana-
mnézou rakoviny prsu. Studie byla pred¢asné
ukonéena. Ukonceni studie LIBERATE bychom
méli opravdu chéapat jako potvrzeni textu v pfi-
balovém letaku tibolonu, Ze je kontraindikovan
u Zen s anamnézou karcinomu prsu. Ani tibolon
tedy neni bezpeénou variantou |écby akutniho
klimakterického syndromu pro Zeny s anamné-
zou karcinomu prsu. Do studie LIBERATE bylo
v letech 2002-2004 zarazeno 3148 Zen s ana-
mnézou karcinomu prsu a akutnim klimakteric-
kym syndromem, s anamnézou chirurgického
feSeni karcinomu prsu ne starSim 5 let ve sta-
diu T1-3, NO-2, MO. Primérny vék Zen byl 52,8
roku, BMI 27, celkem bylo hodnoceno 7373
Zenskych rok( uZivani. Planované ukonceni
bylo v ¢ervenci 2007, ale studie byla ukoncena
v dubnu 2007 pro prekroceni predem stanove-
ného rizika rekurence nadoru 1,278. Definitiv-
ni vysledky studie budou publikovany v prvnim
Ctvrtleti roku 2008.

Zaver

Hormonalni zmény souvisejici s menopauzou
navozuji fyzické a psychické pfiznaky, které
mohou mit dopad na kvalitu Zivota Zeny v Kli-
maktériu. Jak zvladnuti symptomd, tak kvalitu
Zivota je mozné zlepsit vyuzitim 1épe snasenych
forem HT nebo tibolonu.
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Klimakterické pfiznaky, hlavné vasomotoric-
ké, velmi obtéZuji, Zenu mohou hendikepovat
spoleCensky a v konecném dusledku celkové
opravdu snizZuji kvalitu Zivota. Z dlouhodobého
hlediska ma podobny vliv i osteopordza. Objevu-
ji se zpravy, Ze pokles uzivani HT pfinese v nej-
blizSich letech zvySeni poctu osteoporotickych
zlomenin (17). Hormonalni 1é¢ba i tibolon si
udrzi vedouci roli v postmenopauzalnim obdobi
(10, 18) vzhledem ke své (cinnosti na zlepSeni
kvality Zivota.
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Zkracenainformace o pripravku Ladybon Léciva latka:
tibolonum 2,5mg v jedné tableté. Indikace: Iécha priznaki
nedostatku estrogendi u Zen, které jsou alespon jeden rok
po menopauze, prevence 0steopordzy U zen po menopauze
s vysokym rizikem budoucich fraktur a s intoleranci nebo
kontraindikaci jinych pripravkd schvélenych pro prevenci
osteopordzy. Davkovani: uzivd se jedna tableta denné,
u starich pacientek neni nutnd tprava davky. Kontrain-
dikace: téhotenstvi, karcinom prsu, estrogen-dependentni
maligni tumor (napf. karcinom endometria), vaginalni krva-
ceni neobjasnéné etiologie, hyperplazie endometria, precit-
livélost na nékterou slozku pfipravku, porfyrie,onemocnéni
jater, tromboembolie. Interakce: Ladybon miize zvy3ovat
fibrinolytickou aktivitu a tedy i zesilovat Ucinky antikoagu-
lancii. Tento ucinek byl zaznamenan u warfarinu. Pacientky
soucasné uzivajici Ladybon a warfarin je tieba sledovat
a davkovani warfarinu upravit. Téhotenstvi a kojeni:
podavéni pfipravku Ladybon v téhotenstvi je kontraindi-
kovano. Nedoporucuje se uzivat béhem kojeni. Nezadouci
ucinky: bolesti bicha, pririistek télesné hmotnosti, vagindl-
ni krvaceni, bolest prsii, svédéni v oblasti genitalu, vaginitis,
hypertrichéza, leukorea. Zvlastni upozornéni: Béhem
Iécby se doporucuji pravidelné kontroly. Lécbu je nutno
okamzité ukoncit, pokud je zjisténa kontraindikace, Zlou-
tenka nebo zhorseni jaternich funkci, signifikantni zvyseni
krevniho tlaku nebo novy vyskyt bolesti hlavy migrendz-
niho typu. Podminky uchovavani: pri teploté do 25°C
v ptivodnim obalu. Velikost baleni: 1 x 28 thl. nebo 3 x 28
tbl. Drzitel rozhodnuti o registraci: Zentiva a.s., Praha,
Ceska republika. Registraéni ¢islo: 54/045/06-C. Datum
posledni revize textu: 10.1.2007. Vydej: pfipravek je
vdzan na lékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z pro-
stredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred prede-
psanim se seznamte s tplnou informaci o pripravku.
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Sledovani léecby hypertenze kombinovanym
preparatem Accuzide - QUIS

Souhrn: Hypertenze je zavazny zdravotni problém a predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro kardiovas-
kularni onemocnéni. Zasadni lé¢ebny vyznam ma snizeni krevniho tlaku k cilovym hodnotam < 140/90

mmHg.

V nasem c¢lanku predkladame vysledky pétitydenniho sledovani Gc¢innosti a bezpecnosti fixni kombinace
Quinapril + Hydrochlorothiazid (Accuzide) u pacientl s mirnou az stredné tézkou hypertenzi. V pribéhu
studie doslo ke statisticky vyznamnému poklesu primérného denniho i nocniho systolického i diastolic-

kého tlaku.

U vétsiny
antihypertenziv
je 50% davka
odpovédna

za 80% lcinku

Postup Low dose
combination
se jevi jako

Fixni kombinace maji
nesporné vyhody

14

Uvod

V dospélé populaci v primyslové vyspélych
zemich ma hypertenze velmi vysokou prevalenci
a predstavuje velmi zavazny zdravotni problém.
Prevalence v Ceské republice se ve véku 25
- 64 let pohybuje kolem 35% a s vékem vyraz-
né narusta. S kourenim, diabetem, dyslipidemii
rizikovych faktor(i ICHS. [1, 8]

| kdyZ jsou v dneSni dobé dostupna moderni
antihypertenziva, dosazeni cilovych hodnot
krevniho tlaku se pohybuje v Ceské republice
kolem 38%. [2]

Monoterapie hypertenze byva Uspésna u 30 -
40% nemocnych. U ostatnich dosahujeme nor-
malizace krevniho tlaku kombinaci dvou i vice
antihypertenziv. Lécba jednim lékem sniZuje
hodnoty krevniho tlaku v priiméru o 4 - 8 mmHg
v diastole a 0 7 - 13 mmHg v systole. Nejmé-
né 50% nemocnych na monoterapii potfebuje
k dosazeni cilovych hodnot tlaku krevniho maxi-
malni davku Iéku. Na monoterapii Iépe reaguji
mladsi jedinci s Cerstvé zjiSténou hypertenzi,
bez organovych komplikaci, a hypertonici s mir-
né zvySenymi hodnotami tlaku krevniho, kde
je efekt az 80%. ZvysSeni davky jednoho anti-
hypertenziva mlize vSak vést ¢astéji ke vzniku
nezadoucich efektl I€ku. [9]

Jak se v prlbéhu doby vyvijela taktika zahajeni
a vedeni |éCby hypertenze? Existuji tfi strate-
gie.

» strategie Increase (zvySovani) - byla popular-
ni v 80. letech minulého stoleti. Je zaloZena na
vybéru vhodného Iéku, ktery je po nasazeni titro-
van do maximalni davky, teprve pak je nasazen
dalsi 1€k, ktery je opét postupné titrovan. Tento
postup mohl byt vhodny pfi titraci napriklad ACE
inhibitord, zcela nevhodny pfi zvySovani davek
diuretik. Obecny odhad je, Ze u vétSiny anti-
hypertenziv je 50% davka odpovédna za 80%
acinku.

P strategie Switch (zamény) - objevuje se na

zacatku 90. let. Zde, pokud se stredni dav-
ka jedné skupiny neosvédci, je zaménéna za
jinou. Tento krok se opakuje 1 - 2x, pak se
teprve provadi titrace a nakonec kombinace.
> strategie Low dose combination (kombinace
malych davek) - ma dvé varianty. V prvni se
zahajuje podavani malé az stfedni davky anti-
hypertenziva, pfi nedostateéném efektu se
pridava dalsi skupina, stejnym principem se
pridava treti skupina. Druha varianta zahaju-
je ihned dvojkombinaci malych az stfednich
davek. Postup Low dose combination se obje-
vuje na zacatku 21. stoleti a jevi se jako neju-

Kombinace 1ék( rliznych tfid poskytuje aditivni
antihypertenzivni Uc¢inek. Efekt kombinacni 1éC-
by ukazala i jedna z poslednich studii ASCOT,
kde na monoterapii amlodipinem z(stalo pouze
14,5% pacientd a na monoterapii atenololem
jen 8,6% nemocnych. [12]

Vhodnym smérem |éChy se jevi fixni kombina-
ce IékG. Fixni kombinace maji nékolik nespor-
nych vyhod. Mezi né patfi sniZzeni poctu tablet,
uzivanych nemocnymi. Dalsi jejich pfednosti je
skutecnost, Ze obsahuji ¢asto nizsi davky jed-
notlivych antihypertenziv. V neposledni dobé to
je jejich 24 hodinové plsobeni s moznosti dav-
kovani jedenkrat denné. VySe uvedené vyhody
rovnéz zvysuji adherenci pacientll k |é¢bé, pro-
toze ¢im je IéCebné schéma jednodussi, tim je
spoluprace pacientl lepsi. Je tfeba zde vSak
zminit i moZné nevyhody fixnich kombinaci.
MUze byt nékdy obtizné&jsi titrace 1€kd, mlze byt
nezadoucich GEinka.

Nékteré drive uzivané fixni kombinace nebyly
nejidealnéjsi - napfiklad v kombinacich Hydro-
chlorothiazidu s Amiloridem je vétSinou obsaze-
na vysoka davka diuretika.

Bézné uzivané jsou fixni kombinace ACE inhibi-
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toru a diuretika, sartanu a diuretika, kalciové-
ho blokatoru a ACE inhibitoru a betablokatoru
a diuretika.

Pfi pouziti fixni kombinace je nutno vzdy pfi-
hlizet k tomu, zda je hypertenze nekomplikova-
na, a nebo je jiz provazena postizenim cilovych
organu ¢i dalSim doprovodnym onemocnénim
(naptiklad diabetes mellitus, ICHS atd.). [2, 7]

Vlastni sledovani QUIS

Cil

Zhodnoceni G¢innosti a bezpeénosti kombinacéni
IéCby ACE inhibitorem (Quinapril) a thiazidovym
diuretikem (Hydrochlorothiazid) ve fixni kombi-
naci (preparat Accuzide) na mirnou aZ stfedné
tézkou hypertenzi.

Metodika

Pro nase sledovani jsme vychazeli z jiz dfive pro-
vedenych a publikovanych studii s Quinaprilem
- Atime, Parra - Carrillo a Dominguez. [13, 14,
15]

V téchto studiich byla sledovana Gc¢innost mono-
terapie Quinaprilem u pacientll s maximalné
stfedné tézkou hypertenzi. Ve svétle doporuceni
ESH/ESC jsme pro nase sledovani zvolili kombi-
nacni Ié¢bu ACE inhibitorem a diuretikem (Qui-
napril + Hydrochlorothiazid) ve fixni kombinaci.
Prospésné plsobeni ACE inhibitord potvrdily
velké studie HOPE a EUROPA. [4, 5, 7]
Sledovani bylo provadéné jako oteviené, neza-
slepené a trvajici Ctyfi tydny.

Primarnim endpointem bylo stanoveno dosazeni
cilovych hodnot pro hypertenzi < 140/90.

Pro hodnoceni tlaku krevniho jsme na zacatku
ana koncisledovanivyuZzili 24 hodinového ambu-
lantniho monitorovani krevniho tlaku (Ambula-
tory blood pressure monitoring - ABPM).

Vlastni méreni bylo provadéno oscilometrickou
metodou. Intervaly méreni byly 1 hodina ve dne
a 1 hodina v noci. Z namérenych hodnot jsme
vyhodnocovali primérny krevni tlak a tepovou
frekvenci za celé sledované obdobi, pramérny
denni a pramérny spankovy krevni tlak a tepo-
vou frekvenci, dale jejich zmény pfi testované
medikaci.

Ambulantni 24 hodinové monitorovani krevni-
ho tlaku poskytuje spolehlivéjsi informace proti
tlaku mérenému v ordinaci Iékafe. Umoznuje
ziskani informaci o celodennim tlakovém profilu
i tepové frekvenci, dale ukazuje tlakovou reak-
ci ve spanku. ABPM vhodné ovéruje spravnost
nastaveni antihypertenzni IéCby. [6, 10]

Kriteria zarazeni pacientu

» nové zachycend nebo nedostateéné I[éCe-
na hypertenze se systolickym tlakem = 140
a < 179 mmHg a/nebo diastolickym tlakem
290 a <109 mmHg

» vék 35-79 let

P riziko pro kardiovaskularni onemocnéni = 5%
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v nasledujicich deseti letech dle tabulek SCO-
RE.

Vylucéovaci kriteria

» diabetes mellitus

» znamky poSkozeni cilovych organd pfi hyper-
tenzi

» manifestni aterosklerotické onemocnéni

» gravidita a kojeni

» sekundarni hypertenze

» renalni insuficience s kreatininem
> 150 pmol/I

» hyperkalemie 25 mmol/I

» znama alergie na ACE inhibitor ¢i thiazidové
diuretikum.

Design studie a algoritmus
k dosazeni cilovych hodnot

krevniho tlaku

Do sledovani bylo zafazeno 21 pacientl ze
6 kraju Ceské republiky. LéSbu provadéli pre-
vazné prakticti 1ékafi.

Na prvni kontrole (K1) byla odebrana anamnesa
se zamérenim na rizikové faktory ICHS (koufeni,
rodinna zatéz, obezita, hyperlipoproteinemie,
télesna aktivita). Bylo provedeno fyzikalni vySet-
feni a odebrana laboratof (celkovy cholesterol,
LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerid,
CRP, Na, K, kreatinin). Dale byla sledovana kon-
komitantni terapie.

Pfi druhé navstévé (K1+1 den) bylo provedeno
24 hodinové monitorovani krevniho tlaku.

Pri treti navstévé (K1+ 3 dny) dle vysledku
ABPM byl nasazen Accuzide (Quinapril 10 mg,
Hydrochlorothiazid 12,5 mg) 1x denné.

Ctvrta navstéva nasledovala za 14 dn od nasa-
zeni Accuzidu (K1+17 dn(). Na zakladé vyhod-
noceni hodnoty krevniho tlaku byla ponechana
dosavadni terapie Ci pfi nedosazeni cilovych
hodnot byla zvySena davka na Quinapril 20
mg a Hydrochlorothiazid 12,5 mg (Accuzide
20). Déle byla zjisStovana konkomitantni terapie
a eventualni nezadouci Gcinky.

Pata navstéva probéhla za 28 dnu po treti nav-
Stévé (K1+31 den); byl pfi ni proveden kontrolni
ABPM.

Sestéd navstéva predstavovala zavéreénou kon-
trolu (K1+33 dny), pfi niz bylo provedeno mére-
ni krevniho tlaku a tepové frekvence, fyzikalni
vySetfeni, zhodnoceni konkomitantni terapie
a nezadoucich Gcinka.

Statisticka metodika

Mé&rené veliciny jsou popsany pomoci aritmetic-
kych primérd, resp. v pfipadé asymetrického
rozloZzeni (u cholesterolu celkového, LDL i HDL,
triglyceridG a CRP) pomoci geometrickych pru-
mérud. Variabilita dat je charakterizovana 95%
intervaly spolehlivosti. Pro Gcely testovani byly
asymetricky rozloZzené veliiny logaritmicky
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Tabulka 1: Antropometrické charakteristiky sledovanych pacientii podle pohlavi

Muzi Zeny Celkem
Charakteristika Primér 95% int. spol. Pramér 95% int. spol. Primér 95% int. spol.
Vyska (cm) 179.3 175.3 183.4 165.6 160.7 170.5 174.3 169.9 -178.6
Hmotnost (kg) 91.3 85.1 97.4 78.6 69.3 87.9 86.6 81.1 -92.1
BMI (kg/m?) 28.3 26.9 29.8 28.8 24.6 33.0 28.5 27.0 -30.0
Obvod pasu (cm) 102.0 97.5 106.5 90.0 82.2 97.8 974 929 -101.9

Tabulka 2: Laboratorni parametry sledovanych pacientu pfi vstupni
navstéve

Ukazatel Pramér 95% int. spol.
Celkovy cholesterol (mmol/I) 5.65 5.25 -6.09
LDL-cholesterol (mmol/I) 3.29 2.87 -3.77
HDL-cholesterol (mmol/I) 1.39 1.27 -1.52
Triglyceridy (mmol/I) 1.88 1.57 -2.27
C-reaktivni protein (mg/I) 5.53 3.61 -8.46
K+ (mmol/I) 4.15 3.95 -4.34
Na+ (mmol/I) 140.55 139.38  -141.73
Kreatinin (umol/I) 91.05 85.19 -97.30
Graf 1: Pramérné hodnoty kasualniho krevniho tlaku
a tepové frekvence pfi jednotlivych navstévach
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transformovany. Hypotéza o shodé primeérl
mezi rlznymi podskupinami byla testovana
pomoci dvouvybérového t-testu. Posouzeni
vyvoje primérnych hodnot tlaku a tepové frek-
vence v ¢ase i porovnani 24-hodinovych mére-
ni pred podanim Iéku a po 28-denni 1éGbé byly
zaloZeny na modelech analyzy rozptylu pro opa-
kovana pozorovani. Chybéjici informace v ramci
24-hodinovych méreni byly doplnény postupem
imputace na zakladé statistickych zavislosti
v ramci datového souboru. VSechny statistické
testy byly provadény na hladiné vyznamnosti
0, 05.
Vysledky
Ve sledovani bylo zafazeno celkem 21 IéEenych
pacientd, z toho 13 (61,9%) muzi a 8 (38,1%)
16

Zen. Primérny vék byl 58,5 roku (smérodatna
odchylka 11, 8), rozpéti (min. -max.) 35-78 let.
Pramérny vék muzl byl 56,9 roku, zen 61,0.

V tabulce ¢. 1 jsou shrnuty zakladni antropo-
metrické Gdaje (vySka, hmotnost, BMI a obvod
pasu). V tabulce jsou pro zakladni charakteris-
tiky uvedeny aritmetické praméry a prislusné
95% intervaly spolehlivosti, které charakterizuji
variabilitu dat.

Z tabulky ¢. 1 plyne, ze dle primérné hodnoty
BMI se sledovani muzi i Zeny pohybuji v pasmu
nadvahy. Pfi hodnoceni abdominalni obezity
dle obvodu pasu se muzi pohybuji na hrani-
ci obezity (normalni hodnoty < 102 cm), u Zen
vychazeji primérné hodnoty jiz jako obezita
(normalni hodnoty < 88 cm).

V dotazniku byly dale vyplhovany anamnestické
Gdaje - rizikové faktory.

Mezi sledovanymi pacienty bylo 6 kufaki
(28,6%), z toho 4 muzi a 2 Zeny; 13 nekurakd
(61,9%), z toho 8 muzl a 5 Zen. U dvou osob
neni Gdaj znam (jeden muz a jedna Zena).
Pozitivni rodinnou anamnesu kardiovaskular-
nich onemocnéni mélo 12 nemocnych (57,2%),
z toho 9 muzl a 3 Zeny. 7 pacientl (33,3%)
nemélo tento rizikovy faktor (3 muzi a 4 Zeny).
U dvou osob, jednoho muZe a jedné zeny, neni
Gdaj znam (9,5%).

Dotaz na pravidelnou fyzickou aktivitu zodpo-
védéli ano ¢tyfi nemocni (19,1%) - 2 muZi a 2
Zeny, ne 15 lidi (71,4%) - 10 muz( a 5 zen.

U dvou neni znamo (9,5%), z toho 1 muz a 1
Zena.

Arterialni hypertenze ve sledovaném souboru
byla nové zachycena u 13 pacientl (61,9%),
ztoho u 9 muzu a 4 Zenjiz drive pritomna hyper-
tenze byla u osmi osob (38, 1%). Sedm z osmi
pacientl s jiz dfive pfitomnou hypertenzi bylo
IéCeno medikamentosné, to se v prabéhu stu-
die nezménilo. Medikamentosni IéCba pokraco-
vala a vzhledem k tomu, Ze nebyla dostacujici
k dosazeni cilovych hodnot TK, byl k ni pfidan
preparat Accuzide.

Dyslipidemie byla pfitomna u 11 nemocnych
(52,4%), ve Gtyrech pripadech byla hyperlipopro-
teinemie |é¢ena medikamentosné.
Dalsi laboratorni parametry jsou
v tabulce ¢. 2.

uvedeny

Absolutni patologické laboratorni hodnoty jsou
shrnuty v nasledujicim prehledu:
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Tabulka 3: Primérné hodnoty kasualniho krevniho tlaku a tepové frekvence pfi jednotlivych navstévach

1. navstéva

3. navstéva 4, navstéva 6. navstéva

STK - systolicky tlak, dTK - diastolicky tlak, TF -

Ukazatel Prim. 95% int. spol. Prim. 95% int. spol. Prim. 95% int. spol. Prim. 95% int. spol.
sTK 163.4 159.1 -167.7 159.6 155.6 -163.7 140.1 134.0 -146.2 133.0 128.6 -137.4
dTK 98.3 955 -101.1 96.7 943 -99.1 86.0 822 -89.9 81.4 785 -84.3
TF 76.9 724 814 76.6 728 -80.4 736 70.6 -76.5 72.0 69.3 -74.7

tepova frekvence

» Celkovy cholesterol: 16 (76,2 %) z 21 pacientl
ma hodnoty vySsi nebo rovny 5 (mmol/I)
» LDL-cholesterol: 15 (71,4 %) pacientd ma hod-
noty vySSi nebo rovny 3 (mmol/I)
» HDL-cholesterol: 1 (4,8 %) pacient ma hodno-
tu nizSi nez 1 (mmol/I)
» Triglyceridy: 10 (47,6 %) pacientd ma hodnoty
vySSi nebo rovny 2 (mmol/I)
» CRP: 10 (47,6 %) pacientl ma hodnoty vyssi
nez 5 (mg/l)
Udaj o LDL cholesterolu chybé&l u 1 muze a o CRP
u 2 muzl.
Z Gdaji uvedenych v pfedchozim textu vyplyva,
Ze nas soubor pacientl byl vysoce rizikovy stran
moznosti vzniku kardiovaskularnich onemocné-
ni. 100% nemocnych mélo hypertenzi, 57,2%
mélo rodinnou zatéz pro ICHS, 71,4% nemélo
pravidelnou fyzickou aktivitu. Koufrilo 28,6%
osob.
Dle pradmérnych hodnot hmotnosti mél soubor
nemocnych nadvahu nebo mirnou obezitu.
Dyslipidemie byla pfitomna u 52,4% sledova-
nych lidi. Z laboratornich testd vyplyva, ze pru-
mérné hodnoty celkového i LDL cholesterolu
byly mirné zvySené, nebyly zvySené pramérné
hodnoty triglyceridl. Jako pozitivum Ize hodno-
tit prdmérnou hodnotu HDL cholesterolu 1,39
mmol/I. Je rovnézZ lehce zvySena hladina CRP
(prdmérna hodnota 5,53 mg/|) jako nezavislého
rizikového faktoru ICHS. [1]
Pribéh kasualniho méfeni tlaku a tepové frek-
vence pri jednotlivych navstévach jsou patrny
z tabulky ¢. 3 a grafu ¢. 1.
Pomoci analyzy rozptylu pro opakovana pozoro-
vani byl prokazan statisticky vyznamny pokles
pramérnych hodnot systolického i diastolického
TK v pribéhu 3., 4. a 6. navstévy (p < 0, 001),
pficemz vyraznéjsi pokles je mezi 3. a 4. navsté-
vou. Priimérny absolutni pokles TK mezi 3. a 6.
navstévou (tedy dobou pfed nasazenim testova-
né lécby a koncem studie) je u systolického TK
26,6 mmHg a u diastolického TK 15,3 mmHg.
Pokles hodnot tepové frekvence je méné vyraz-
ny nez u tlaku, je na hranici statistické vyznam-
nosti (p = 0, 052). Hodnoty tlaku poklesly i mezi
1. a 3. navstévou, tedy jeSté pred podanim
Iéku. Tuto skutecnost si vysvétlujeme jako vyso-
ce pravdépodobné emocni zalezitost. Krevni
tlak je variabilni hemodynamicka veliina, kte-
ra je ovlivihovana radou faktor(i, mezi néz patfi
napf. emoce, pohybova aktivita, pfijem potravy,
koureni, alkohol, teplota, dychani a bolest. P¥i
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Tabulka 4: Praimérné denni a no¢ni hodnoty krevniho tlaku a tepové
frekvence podle 24 hodinového ambulantniho monitorovani

Noc Den
Ukazatel Pramér 95% int. spol. Pramér 95% int. spol.
sTK (2. navstéva) 135.4 1281 -142.7 150.4 1453 -155.6
sTK (5. navstéva) 119.6 114.6 -124.6 130.2 1245 -135.9
dTK (2. navstéva) 794 73.0 -85.8 91.0 84.9 971
dTKv(5.vnavstéva) 71.0 65.8 -76.3 80.2 759 -84.4
TFv(2.vnavstéva) 68.3 64.0 -72.5 799 743 -854
TFv(5.vnavstéva) 655 621 -68.8 787 T73.6 -83.7

STK - systolicky tlak,vdTK - diastolicky tlak, TF - tepova frekvence

diagnostice hypertenze jsou nutna opakovana
mérfeni s odstupem ¢asu, rovnéz je idealni mérit
TK pfi kazdé navstéve trikrat. Prvni méreni byva
nejvyssi, dale rozdil mezi druhym a tfetim mére-
nim jiz byva minimalni. [2]

V tabulce €. 4 jsou prezentovany primérné den-
ni a noéni hodnoty TK a tepové frekvence pod-
le 24-hodinového ambulantniho monitorovani
krevniho tlaku.

Hodiny 6 - 22 byly povaZovany za denni, 23 - 5
za nocni. Pro tyto dva Casové Useky byly spocte-
ny priméry pro kazdého jedince a ty pak dale
pramérovany za celou skupinu.

Tri grafy (C. 2, €. 3, €. 4) znazornuji pribéh pra-
mérnych hodnot krevniho tlaku a tepové frek-
vence pri 24-hodinovém ambulantnim monito-
rovani TK pred |éCbou a po 28 dnech terapie
preparatem Accuzide.

Pokles prdmérnych hodnot mezi prvnim a dru-
hym 24 hodinovym méfenim je statisticky
vyznamny u denniho i noc¢niho systolického
tlaku (vzdy p < 0, 001), rovnéz je statisticky
vyznamny u denniho i no¢niho diastolického
tlaku (den p < 0, 001, noc p = 0O, 003). Po-
kles hodnot tepové frekvence neni statisticky
vyznamny ani ve dne (p = 0, 799) ani v noci (p
= 0, 192). Pfi porovnani celého pribéhu 24-
hodinového méreni bylo prokazano, Ze kfivka
systolického tlaku z prvniho méreni lezi celkové
vySe nezZ kfivka z druhého méreni (p < 0, 001).
Podobné i pro diastolicky tlak je celkovy rozdil
mezi polohou kfivek statisticky vyznamny (p <
0, 001). U tepové frekvence nejsou rozdily mezi
kfivkami prokazatelné (p = 0, 544).

Snizeni tlaku krevniho po podani léku tedy
bylo prokazano, tepova frekvence neni celkové
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Kombinované preparaty
obsahujici inhibitory ACE
a diuretika predstavuji
pro nemocné vyrazné
zlepseni kvality Zivota

prikazné ovlivnéna ani ve smyslu zvySeni ani
snizeni.

Ve sledovaném souboru bylo nutno pfi Ctvrté
navstévé u sedmi pacientd (33,3%) zvysit dav-
ku z 10 mg na 20 mg Quinaprilu, protoZe nebylo
dosazeno cilovych hodnot TK.

Na konci studie bylo pét pacientl (23,8%), ktefi
nedosahli cilovych hodnot TK. Pfehled hodnot
jejich tlaku pfi ukonceni sledovani predkladame
v tabulce €. 5.

Hodnota 23,8% je vzata prisné statisticky. P¥i
podrobném pohledu na tabulku ¢. 5 vSak vidi-
me, Ze jeden z pacient dosahl normalni hodno-
ty systolického tlaku, dalsi docilil normalni hod-
noty diastolického tlaku. U ostatnich pacientl
byl dosazen hraniéni diastolicky tlak, u jedné
osoby hrani¢ni systolicky tlak. Nelze vyloucit, Ze
zde byla pfitomna i emocni slozka, protoZe hod-
noty ziskané z 24-hodinového monitorovani byly
pfiznivé. Je ale jisté, Ze témto nemocnym bude
nutno dale vénovat zvySenou péci pri kontrole
tlaku. Pfi pretrvavani podobnych hodnot krev-
niho tlaku by u nich bylo nutné pouzit k jeho
korekci dalSi antihypertenzivum.

Za velmi dllezité povazujeme posouzeni, zda
nedochazi pfi uzivani 1éku k vyraznéjSimu vze-
stupu tlaku v rannich hodinach. Toto zhodno-
ceni Ize zaloZit na porovnani pribéhu (trendu)
v hodinach 3 - 7. Nebyly prokazany statisticky

Tabulka 5: Prehled individualnich hodnot | /21amne rozdily v trendu
e v v - . . vyvoje prumeérnych hodnot
tlaku pri zaverecné kontrole u pacientu, L S S
Kktefi nedosahli cilovich hodnot systolického ani diastolické-
efi nedosahli cilovych hodno ho tlaku (p = 0, 386, resp.
Pacient sTK dTK p = 0, 620). Tento vysledek
1 150 90 jasné ukazuje, Ze |€k spo-
2 155 90 IehI|'ve pusobi po celych 24
hodin.
3 130 20 V pribéhu celého sledovani
4 150 80 nebyly zaznamenany 74dné
5 140 90 nezadouci efekty testované
STK - systolicky tlak, dTK - diastolicky tlak | Medikace

80
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Graf 2: Primérné denni a no¢ni hodnoty systolického tlaku podle
24-hodinového ambulantniho monitorovani pred Iécbou a po 1écbhé
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Diskuze

NaSe sledovani prokazalo, ze pri IéCbé kombi-
novanym preparatem Accuzide (Quinapril 10
mg a Hydrochlorothiazid 12,5 mg) dosahlo cilo-
vych hodnot krevniho tlaku 66,7% sledovanych
osob. U 33,3% nemocnych bylo nutno navysit
davku léku na Accuzide 20 (Quinapril 20 mg
a Hydrochlorothiazid 12,5 mg). Po tomto zvySe-
ni medikace byla hypertenze v zavéru sledovani
kompenzovana u 76,2% pacientl. Pouze 23,8%
nemocnych nedosahlo cilovych hodnot TK.

Z vysledku vyplyva, Ze 1€k pfi podavani 1x den-
né poskytuje spolehlivou antihypertenzni ucin-
nost v pribéhu celych 24-hodin a zajistuje tak
dostatecnou kontrolu i v obdobi rizikovych ran-
nich hodin.

Nejvice informaci o pfiznivém Gcinku Quinaprilu
prinesla studie QUO VADIS. Tato studie prokaza-
la, Ze dlouhodoba Ié¢ba Quinaprilem statisticky
vyznamné sniZuje vyskyt klinickych ischemic-
kych prihod. [3, 16]Studie EUREKA, testovana
na vice nez 6000 pacientech se stiedné tézkou
hypertenzi, prokazala po 8 tydnech [éCby samot-
nym Quinaprilem dosazeni cilovych hodnot
systolického tlaku u 56% pacientd a diastolické-
ho tlaku u 90% pacient(l. [17] Podobné vysledky
pfinasi i studie MANZATO, v niz cilovych hodnot
u systolického tlaku dosahlo 88% a u diastolic-
kého tlaku 62% nemocnych. Absolutni primér-
ny pokles TK byl u systolického tlaku 25 mmHg
a u diastolického tlaku 15 mmHg v EURECE,
resp. 23 mmHg a 16 mmHg ve studii MANZATO.
[18] Tyto vysledky odpovidaji i nasemu sledova-
ni, kde dochazi k podobnému tlakovému pokle-
su, je vSak nutno zminit, Ze u dvou tretin nasich
pacientll bylo dosaZeno cilovych hodnot jiz pfi
podani 10 mg Quinaprilu, kdezto obé predcho-
zi zminované studie pouZzivaly davku Quinaprilu
vySSi (20-30 mg) - ale nebyla zaroven podava-
na diuretika. Rovnéz studie japonskych autor(
na univerzité v Nagoji [21] byla designem velmi
podobna nasemu sledovani (podavan byl ale
pouze Quinapril), jeji vysledky jsou velmi blizké
nasim zavéram.

Ve studii QUIET Quinapril sniZzoval vyskyt kardi-
ovaskularnich komplikaci a Gc¢inné redukoval
progresi koronarni aterosklerosy jen u pacient(
se zvySenou koncentraci LDL cholesterolu. [2,
3, 19] V nasi skupiné pacient(l byly priimérné
hodnoty celkového i LDL cholesterolu mirné zvy-
Sené, takZe podavani Quinaprilu dle vysledkl
studie QUIET témto pacientiim prinasi benefit.
Quinapril byl testovan rovnéz u pacientd s hyper-
tenzi a hypertrofii levé komory srdecni. Pfi jeho
podavani 90,5% pacientl dosahlo kompletniho
Ustupu hypertrofie levé komory. [20] V jiné stu-
dii byl téz prokazan nefroprotektivni G¢inek Qui-
naprilu a jeho pozitivni vliv na mikroalbuminurii.
[15]

Druhou slozkou pripravku Accuzide je diu-
retikum Hydrochlorothiazid. Jeho mnoZstvi
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obsazené v tableté Accuzide, resp. Accuzide 20
je 12,5 mg a odpovida doporuéenim pro IéCbu
hypertense. [2]

V této davce nebyly pozorovany jeho negativni
dopady na lipidovy a glycidovy metabolismus.
Thiazidova diuretika u starSich osob snizuji
kardiovaskularni i celkovou mortalitu. Lécba
hypertenze thiazidy mlze byt pfinosem i pro
prevenci osteoporosy vzhledem ke zvySené
reabsorpci kalcia v ledvinach. Eventualni hypo-
kalemie byva kompenzovana pfitomnosti ACE
inhibitoru v I€ku.

V prabéhu naseho sledovani nebyly zaznamena-
ny zadné nezadouci Gc¢inky Iéku. Nepozorovali
jsme nezadouci efekty pfi uziti Accuzide, rovnéz
se neobjevily pri zvySeni davky na Accuzide 20.
V klinickych studiich provadénych s Quinapri-
lem byly nejbéznéji se vyskytujicimi nezadouci-
mi Gcinky bolest hlavy (5,6%), zavraté (3,9%),
Gnava (2,6%) a kaSel (2,0%). Domnivame se, Ze
pfi vétsim poctu pacientll by se zfejmé nezadou-
ci efekty objevily v rozsahu literarné publikova-
nych dat. Ale i tak je nutno zkonstatovat, Ze
preparat Accuzide se jevi jako velmi bezpecny
a dobre tolerovany |€k.

Zaver

Nase sledovani prokazuje vysokou Ucéinnost
a bezpecnost preparatu Accuzide, respektive
Accuzide 20 v klinické praxi. Terapeuticky Gci-
nek je plné srovnatelny s ostatnimi modernimi
Iéky, obsahujicimi ACE inhibitory a diuretika.
Vyhodou je priznivy farmakokineticky profil
(vysoka antihypertenzni G¢innost po celych 24
hodin) a velmi nizkd incidence nezadoucich
GCink(. Kombinované preparaty obsahujici inhi-
bitory ACE a diuretika predstavuji pro nemocné
vyrazné zlepseni kvality Zivota.

Graf 3: Primérné denni a no¢ni hodnoty diastolického tlaku podle
24-hodinového ambulantniho monitorovani pred Iécbou a po Iécbé
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Graf 4: Primérné denni a no¢ni hodnoty tepové frekvence podle
24-hodinového ambulantniho monitorovani pfed Iécbou a po 1é¢bé
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MUDr. Igor Karen

Clen vyboru SVL CLS JEP, odborny garant za KVO oblast

Vyskyt metabolickeho syndromu
v ceske populaci ve studii ATLET

Souhrn: Dnes se nahlizi na pacienty s diagnostikovanym MS jiz jako na velmi rizikové pacienty, kde je
vyjadreno nejen KV riziko, ale opravnéné dnes jiz mluvime o kardio-metabolickém riziku.

Jﬁl odborny ¢lanek

Reavenova
definice

Geneticka
predispozice

Kritéria

ceské definice:
obvod pasu, TAG,
HDL, TK, Glykémie
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V soucasné dobé se vychazi z definice MS podle
G. M. Reavena z roku 1988, kdy zakladni triadu
syndromu tvofi vyssi krevni tlak (TK) a typicka
dyslipidemie, tj. vyssi hladina triacylglycerol
(TG) a nizsi HDL-cholesterol v lacné plazmé.
Metabolicky syndrom se vyviji v ¢ase u jedincl
s genetickou predispozici pfi nevhodném Zivot-
nim stylu, tj. pfi nadmérném energetickém pfi-
jmu a nedostatecné pohybové aktivité.
Genetickou predispozici Ize zjistit z rodinné ana-
mnézy; pokud nékdo z rodicli prodélal v éasném
véku (tj. otec do 55 let a matka do 65 let) kardi-
ovaskularni prihodu (srdecni infarkt nebo cévni
mozkovou pfihodu nebo jiné projevy ateroskle-
rozy) anebo je alespon jeden z rodi¢i hyperto-
nik nebo diabetik 2. typu, nese jejich potomek
vysoké riziko rozvoje MS.

VétSina expertl povazuje za patofyziologicky
podklad MS inzulinovou rezistenci. tj. sniZzenou
schopnost vyuzivat inzulin ke zpracovani gluké-
zy. Inzulinova rezistence je podle této hypotézy
pricinou vySSi centralni a poté i periferni sympa-
tické nervové aktivity. Néktefi experti povazuji
za primarni poruchu zvySenou aktivitu sympa-
tického nervového systému (SNS), ktera zpu-
sobuje ve svalech i jinych tkanich inzulinovou
rezistenci a podili se na vysokém kardiovasku-
larnim riziku nemocnych s MS. Pro nositele MS
je vSak rozhodujici ovlivnit oba mechanizmy, coz
v praxi znamena zavedeni zdravého Zivotniho
stylu a indikaci I€kG sniZujicich zvySeny tonus
SNS a inzulinovou rezistenci. Zatim neexistuje
jeden specificky €k, ktery by dokazal ovlivnit
podstatu MS a nasledné vSechny rizikové fakto-
ry souvisejici s timto syndromem.

Diagnostika MS je velmi obtizna, nebot MS se
vyviji v Case v zavislosti na zivotnim stylu, gene-
tické predispozici a véku. V klinické praxi se
uzivaji jednoducha kritéria pro diagnostiku MS,
ktera byla vytvofena v roce 2001 v ramci Natio-
nal Cholesterol Education Program - Adult Treat-
ment Panel Ill (NCEP ATP Ill). Podle této definice
se MS vyskytuje u jedincU se tfemi a vice z péti
uvedenych rizikovych faktord (viz nize).

V literatufe neni zatim mnoho Udaji o preva-
lenci MS. Z provedenych studii, které pouziva-

ly kritéria NCEP ATP IIl, se pohybuje vyskyt MS
v priméru u 24 % severoamerické populace,
pricemZ prevalence stoupa s vékem (7% u 20-
letych osob a 40 % u osob starSich 60 let). Dle
dostupnych literarnich zdrojii v nasi populaci
ve véku 24 - 65 let byla zjiSténa prevalence MS
32% u muzl a 24% u Zen. Ve véku 65 let a vys-
Sim by byla prevalence MS jesté vySsi. Vyskyt MS
se liSi v rlznych etnickych skupinach a predpo-
klada se, Ze jeho vyskyt bude stoupat v rozvinu-
tych i rozvijejicich se zemich svéta. Na zakladé
toho Ize predpokladat nardst diabetes mellitus
2. typu a tim i nardst nejcastéjSich komplikaci
AS, tj. kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
aterotrombotickych pfihod. Je tfeba aktivné pat-
rat po osobach s MS a vcéas u nich zahdjit inter-
venci jednotlivych rizikovych faktord, abychom
snizili vysoké riziko pro aterosklerézu a kardio-
vaskularni (KV) nemoci a abychom zabranili roz-
voji diabetes mellitus 2. typu, ktery by pfinesl|
dalSi zvySeni kardiovaskularniho rizika.

Definice metabolického syndromu:

Ceska definice:

musi spliovat 3 z nasledujicich 5

1) obvod pasu > 102 cm u muzd, > 88 cm u Zen

2) TAG =2 1,7 mmol/I

3) HDL - CH < 1 mmol/I u muzd, < 1,3 mmol/|
uzen

4) TK 2 130/85 mmHg (staci kdyz je zvySena
jedna hodnota)

5) Glykémie = 5,6 mmol/|

Americka definice:

musi splnovat 3 z nasledujicich 5

1) obvod pasu > 102 cm u muzl, > 88 cm
uzen

2) TAG =2 1,7 mmol/I

3) HDL - CH < 1 mmol/l u muzd, < 1,3 mmol/|
uzen

4) TK 2 130/85 mmHg (staci kdyz je zvySena
jedna hodnota)

5) Glykémie 2 6,1 mmol/I

Evropska definice:
Obvod pasu > 94 cm u muzd, > 80 cm u Zen
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- absolutni podminka

a dale 2 z nasledujicich 4

1) TGC = 1,7 mmol/I

2) HDL - CH < 1 mmol/l u muzd, < 1,3 mmol/I
u zen

3) TK =2 130/85 mmHg (staci kdyz je zvySena
jedna hodnota)

4) Glykémie 2 5,6 mmol/I

V Ceské definici jsou jasné dané obvody pasu

jako u americké definice, ale laborator je v ¢es-

ké definici dle evropské definice pouze kromé

glykémie, ktera je oproti americké pfisnéjsi...5,6

mmol/I.

Studie ATLET, ktera probéhla v letech
2005/2006, méla za hlavni cil sledovat béznou
IéCebné preventivni péci vSeobecnych praktic-
kych Iékafl poskytovanou pacientim se zvySe-
nym KVO rizikem.

Jedna se o observacni, neintervenéni, multicen-
trickou, otevienou, nekomparativni studii reali-
zovanou Spoleénosti véeobecného lékafstvi CLS
JEP ve spolupraci s Katedrou socialni a klinické
farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové a organizacné zajiSténou nadacnim
fondem Praktik.

Studie byla koncipovana na podkladé poskyto-
vani |éGebné preventivni péce v primarni linii
u vybranych cca 380 praktickych Iékafl z celé
CR, ktefi u prvnich 20 pacientd v riziku KVO,
ktefi navstivili jejich ordinace, méli indikovanu
prevenci KVO. Klinické sledovani probihalo 12
mésict a prakticti 1ékafi ji poskytli celkem 7
724 pacientim, pricemzZ pro vyhodnoceni vsech
potrebnych dat k analyze metabolického syndro-
mu byla Gplna pouZita data od 7 688 pacient(.

Dle uvedenych kritérii byla vyhodnocena sledo-
vana populace Ceskych pacient(i ve studii ATLET,
pficemZ jednoznacné vychazi data v neprospéch
Ceské populace, coZz muzZeme konstatovat jako
alarmujici zjisténi!

Ceska definice:

Muzi -2291 pacient(, coz je 58,9 %
Zeny -2584 pacientd, coZ je 68,0 %

Evropska definice:
Muzi - 2226 pacientd, cozZ je 57,2%
Zeny - 2522 pacient(l, co? je 66,4%

Americka definice:

Muzi - 1987 pacient(, coz je 51,1 %
Zeny - 2384 pacientu, co? je 62,7 %
Ceskou definici spliuje:

4875 pacientil, coz je 63,4 %

Vyjadreno v grafech ¢. 1-4.

Pro praxi je dulezité zjisténi, dle této studie,
Ze:

Nejcastéjsi splnovanou trojkombinaci ceské
definice MS byla:

TAG + TK + Glykémie (58,5%)
TAG + TK + Obezita (50,9%)
Obezita + TK + Glykémie (43,3%)

16,1% pacienti spliovalo vSech 5 kritérii
MS!

Vzhledem k uvedenym a zjisténym skutec¢nos-
tem, je nutno si uvédomit, Ze prakticky kazdy
druhy hypertonik a pacient s dyslipidémii ma
metabolicky syndrom!

Vsechny tyto vysledky jsou interpretovany
a ziskany pfi vstupu respektive zafazeni paci-
entid do studie ATLET, pficemZ béhem studie
doslo k terapeutické intervenci hypolipidemi-
ky a antihypertenzivy, a tudiz, Ize ocekavat...
(pockame si na dodani dalSich analyz), Ze by
se mohl vyskyt MS v ceské populaci vlivem
expozice hypolipidemik a antihypertenziv
u téchto pacienti pozitivné numericky zmen-
§it na konci... po roénim vyhodnoceni a tim
pozitivné ovlivnit u téchto pacienti KV riziko.
Dilezita také bude analyza, kolik percentuel-

né bylo zastoupeno pacientu

s DM v této studii, nebot, jak
znamo, ruku v ruce velmi ¢asto
jde s DM typicka dyslipidémie,
kolik bylo pacientl na zacatku
studie s AH jejich medikace

a jaka kombinacni terapie byla
na konci sledovani k dosazeni

Metabolicky syndrom - pacienti celkem
(100%=7688)
100
:E 80
5 61,7
‘T 60
a
€ 40
3
g 20
0
americka def.  ewopska def. Eeska def.
graf¢. 1

cilovych hodnot u pacienti
s AH.

Metabolicky syndrom tudiz nel-
ze podcenovat a jak je z uvede-
ného vidét, tak typickym pacien-
tem s MS je v naSich ordinacich
sice pacient s obezitou cent-
ralniho typu, ale dle vysledkl
studie na prvnich dvou mistech
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Kazdy druhy
hypertonik a pacient
s dyslipidémii ma
metabolicky syndrom
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Typickym pacientem

s MS v nasich
ordinacich je pacient
s dyslipidémii,
hypertenzi a poruchou
8lukoézového
metabolismu

dominuje pacient s dyslipidémii, hypertenzi
a poruchou glukézového metabolismu, nejcas-
téji diabetes mellitus, ¢i pacient s dyslipidémii,
hypertenzi a obezitou centralniho typu.

Zalezi tedy VELMI na interpretaci vysledkd ze
strany |ékare, potfebnych k diagnostice MS

Metabolicky syndrom- muzi (100%=3889)

100

procent pacientd
8 &8 8 8

0 - {
americkd def.  ewopska def. deskd def
grafc. 2

Metabolicky syndrom-Zeny (100%=3799)
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20
o .

americkd def.  ewopska def, éeska def.

procent pacientd
2

grafc. 3

100

procent pacientii (dle pohlavi)
o 8 & 8 8

grafc. 4

americka def.

Metabolicky syndrom - muzi + Zeny

@ muzi

@zeny

evropska def. teska def.

odborny c¢lanek

a zejména také na tom, abychom izolované
nepohlizeli na jednotliva kritéria a izolované je
nelécili, ale naopak méli na paméti vzajemnou
moznost propojeni a kombinace jednotlivych
kritérii vedoucich k diagnostice MS (viz vyse
diagnosticka kriteria MS).

Spole¢nost vSeobecného I€karstvi
vydala letos v bfeznu ve spolupraci
s odbornymi spolednostmi CLS JEP
Doporuceny postup: Metabolicky
syndrom... jeho diagnostika a 1é¢ba,
ktery byl letos v dubnu predstaven
a pod jejiz patronaci v ramci imple-
mentace DP v praxi byl odpfedna-
Sen v 15 méstech celé CR. Diky té7
patfi farmaceutické firmé Zentiva,
kterd poskytovala hmotné zajisténi
vSech seminar.

Zaver

» Vyskyt komplikaci u pacientd
s metabolickym syndromem je
dan vystupnovanym kardiovas-
kuldarnim rizikem v dasledku
pUsobeni kombinace nékolika
rizikovych faktorli metabolické-
ho syndromu.

» VIéché kardiovaskularnich kom-
plikaci metabolického syndro-
mu je tfreba respektovat vSechny
nové a publikované poznatky
z oblasti preventivni kardiolo-
gie, zvlasté vysledky nedavno
provedenych klinickych studii
prokazujicich  klinicky  pfinos
zmeény stravovacich navyka, rad-
ného ovlivnéni rizikovych faktor(
a preventivniho uzivani nékte-
rych I1€Ku.

» Jeprokazanoobecné, ze nalezita
IéCba sniZuje u pacientll s MS a
u diabetik( 2. typu kardiovasku-
larni riziko a incidenci fatalniho
i nefatalnino infarktu myokardu.

» Prevence a I|éCba kardiovas-
kularnich komplikaci metabo-
lického syndromu je ve shodé
s recentnimi doporucenimi ces-
kych odbornych spole¢nosti.

» Nastava posun v prevenci smé-
rem od ischemické choroby
srdecni (ICHS) k prevenci KVO!

Literatura u autora
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ordinace nejen na kraji mésta

»Prakticky lekar zasadnim zpusobem ovliviuje
dalsi osud pacienta ve smyslu dobrém i zlem.“

MUDr. MARIE STIEBLEROVf-\-vystudovaIa
Lékarskou fakultu na Zapadoceské univer-
zité v Plzni a nastoupila do praxe na interni
oddéleninemocnice v Susici. Poté, co prosla
rGznymi obory mediciny, sloZila v Ceskych
Budéjovicich v roce 1983 atestacni zkous-
ku ze vSeobecného Iékarstvi. Od roku 1984
pracuje jako prakticky lékaf v Bavorové.
V soucasné dobé ordinuje pro 1000 paci-
entll a plsobi jako posudkova Iékarka ve
Strakonicich. MUDr. Marie Stieblerova je

vdana a ma dvé dcery.

Serial o praxich ,,nejen na kraji mésta“ zahajujeme navstévou
u MUDr. MARIE STIEBLEROVE. Jeji ordinace v malém mésteé-
ku v predhifi Sumavy je piivodné stodola, kterou pani dok-
torka koupila a prestavéla na prijemnou ordinaci. Jeji maji-
telka je cilevédoma pracovita Zena, ktera za vSech okolnosti
neztraci humor a chut do prace.

Mizete nam
charakterizovat
svou praxi?

Pracuji v obci Bavorov
u Vodnan a do mého
obvodu nélezi celkem
16 osad, kde u pacientu
musim vykonavat také
navstévni sluzbu. Je to
tedy pomérné rozsahlé
Gzemi.

Jaké pozorujete ve
své praxi zmény?

Méla jsem registrova-
no cca 1600 pacien-
tl z mésteCka a osad,
prevazné se jednalo
o celé rodiny. V posled-
nich letech pacientl ve
venkovskych obvodech
poznenahlu ubyva, tak
jak postupné vymiraji
starsi lidé, protoze mladi

Délat dobre
nas obor je zatim
dost drahy konicek
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spiSe odchazeji do mést.
VétSina z nich odchazi do méstskych aglomeraci
za praci, z nékterych mist i pro moznost socialniho

chalupafi.

Co znamena tento ubytek pacienti

pro vas osobné?

I mUj obvod se pomalu a jisté pocetné zmensuje,
takze aktualni poCet registrovanych pacientl je asi
1000. To mne v poslednim roce donutilo pfijmout
na cCastecny lvazek misto posudkové Iékarky ve
Strakonicich, kam musim 25 kilometr( dojizdét.
Dojizdim tam vlastné trikrat tydné na pulden a den-
né také ordinuji ve své praxi, jinak bych nebyla
schopna ordinaci financovat.

Jak jste se vlastné stala praktickou
lékarkou na venkovském obvodé? Byla
to Vase vize Iékarské praxe?

Chtéla jsem byt internistkou, jak jinak, a o praci
praktického Iékare jsem v té dobé jesté neméla ani
zdani. OvSem, jak to tak byvalo, pfi praxi na interné

v SuSici jsem poznala mnohé. KdyZ nékde vypadl
nebo onemocnél lIékat, poslal se tam nékdo mlady.

Ano, to je asi stale bézna praxe.

Kdo je mlady a bez zavazkii, ten pozna
nejeden obor...

A tak jsem vystfidala postupné vSechna mozna
mista véetné LDN, dorostové Iékarky a tak dale.
Kdyz nékde v okoli vypadl prakticky I€kar, tehdy
jesté obvodak, tak se jsem musela zastoupit. Byly
i takové dny, kdy jsem rano pfisla na své interni pra-
covisté a ptala jsem se, kde Ze vlastné dnes budu
pracovat.

Predpokladam, zZe tehdy jste se roz-
hodla, kam povedou vase kroky.

Teprve v roce 1983 jsem sloZila atestacni zkousku
ze vSeobecného lékafstvi v Ceskych Budé&jovicich
a od roku 1984 jsem zacala oficialné pracovat jako
praktik na obvodé v Bavorové.

Co povazujete za nejvétsi tispéch své
dosavadni praxe?

Je to jednoznacné vybudovani dobfe fungujici vlast-
ni ordinace. Dale to, Ze pres znacéné obavy zvliadam
splaceni Gveéru, ktery jsem si vzala.

To se asi neda zvladnout bez podpory
rodiny a blizkych.

Mam pohodovou rodinu, ktera v tézkych ¢asech sta-
jednak mQj manzel, ktery pracuje, obdobné jako ja,
jako prakticky IékaF, a ma pro moji praci a problémy
maximalni pochopeni. Pak jsou to mé skvelé témér
jiz dospélé dcery. Prestoze ani jedna neSla studovat
medicinu, vzdy mne podporuji a povzbuzuji.

Které rozhodnuti bylo pri

budovani vlastni praxe nejtézsi?

V prvni fazi bylo té€zké rozhodovani, zda si vzit avér
a pustit se do toho. Zvitézilo ale nadSeni a chut do
prace.

A vase nejtézsi rozhodnuti
v jiz bézici praxi?

nuti, kdy jsem s tézkym srdcem musela propustit
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ordinace nejen na kraji

jednu ze svych dvou sester. Ubyva nam postupné  Jaké nalézate ve své praci
pacient(l a naSe pfijmy podstatné poklesly. Bylo to poselstvi?
tézké bolestivé rozhodovani, ale nedalo se to fesit

Prace v ordinaci praktického Iékare
bohuzel jinak.

je prace tvrda a narocna, spojujici
a probihajici napfi¢ vSemi zakladni-
mi obory mediciny. Prakticky Iékaf
zasadnim zpUsobem ovliviiuje dalsi
osud pacienta ve smyslu dobrém

Mate néjakou prihodu z vasi praxe,

na kterou vzpominate s ismévem?

Bylo to jedno pozdni odpoledne, kdyZ mne zavolala
rodina z blizké obce a zadala okamzitou navstévu °
u dédecka, ktery byl v domaci péci po predchozi pro- | zlém. Casto zalezi na jeho znalos-
délané cévni mozkové pfihodé. Dle sdéleni rodiny  tech a zkuSenostech z praxe, ale
Spatné dychal a chvilemi nekomunikoval. Urychlené  také na jeho rozhodovacich a moral-
jsem vyrazila svym autem, ve kterém vozim resusci-  né volnich vlastnostech. Dobra pri-
tacni kuffik, a celou cestu jsem zvaZovala, nemam-  marni péce je zakladnim stavebnim
li volat RZS bezodkladn&, nebo pacienta nejdfive  kamenem zdravotnictvi.

vySetfit, protoze popis rodiny byva ¢asto zavadéjici.
Priklonila jsem se ke druhé varianté. Po pfijezdu
jsem nasla pacienta opravdu lehce lapajiciho po
vzduchu, po zevrubném vysetfeni mi nebylo viibec
jasné, co mu je. Po malé chvilce usilovného premys-
leni mi doslo, Ze ma prekazku v dychacich cestach.
V dramatické situaci, za pomoci rodinnych pfislusni-
kU a nastrojii, které vskutku lékaF v bradné nenosi, ~ 0bor, je to zatim dost drahy koni-
jsem pacientovi vydolovala z krku znaéné objemny  Cek.

kus veprového bucku. Celad historka skonéila dobfe, Rozhovor vedla
je tedy dnes ismévna. MUDr. Jana VojtiSkova

A jakou mate radu pro zaci-
najici kolegy?

Dobra rada pro zacinajici kolegy: je
potfeba sehnat dobrého sponzora,
protoZe chcete-li délat dobfe nas

. W
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AERIUS = vysoka ucinnost
po celych 24 hodin

AERIUS 5 mg, potahované tablety
SloZeni: Léciva latka: desloratadinum 5 mg v jedné tableté. Pomocné latky: Ja-
S A R dro tablety: dihydrat hydrogenfosforeénanu vapenatého, mikrokrystalicka celulosa,
kukuficny Skrob, mastek. Potah tablety: filmovy potah (obsahuje monohydrat laktosy,
hypromelosu, oxid titanicity, makrogol 400, indigokarmin (E132)), bezbarvy potah (ob-
sahuje hypromelosu a makrogol 400), karnaubsky vosk, bily vosk. Indikace: Zmiméni
priznak{i spojenych s alergickou rymou a chronickou idiopatickou urtikarii. Davkovani:
Dospéli a dospivajici od 12 let vySe: jedna tableta jedenkrat denné, uzivana s jidlem nebo
bez jidla pro Ulevu od pfiznaki souvisejicich s alergickou rymou (véetné intermitentni
a perzistujici alergické rymy) a chronickeé idiopatické urtikarie. Kontraindikace: Hyper-
senzitivita na lé¢ivou latku, kteroukoli pomocnou latku, loratadin. Upozornéni: Nedoporu-
Suje se uzivani v téhotenstvi a podavani kojicim zenam. Interakce: Nejsou znamy. Aerius
nepotencuje negativni Ucinky alkoholu na vjkonnost. Nezadouci cinky: Incidence srov-
natelna s placebem (Uinava, sucho v Ustech, bolest hlavy). Uchovavani: Pfi teploté do
lerqicka rv lergicka 1V 30°C, v plvodnim obalu. Baleni: 10, 30 a 50 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci:
alergicka ryma alergicka ryma SP Europe, Bruxelles, Belgie. Registracni ¢isla: EU/1/00/160/006, 011, 012. Datum
posledni revize textu: 1. zafi 2006. ZpUsob vydeje: Vazan na lékafsky predpis. Zplisob
Ghrady: Hrazen z prostfedki zdravotniho pojisténi.

AE R I U S Podrobnéjsi informace o léku jsou na vyzadani k dispozici na adrese:
C I U Schering-Plough Central East AG, Na Pfikopé 25, 110 00 Praha 1.

intermitentnfi sezonnf
alergicka ryma alergicka ryma

perzistujici perenialni (celoro¢ni)

desloratadinum

chronicka idiopaticka ‘ f
urtikarie UCINNY RANO, UCINNY CELY DEN
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pocitac¢ a doktor

Milé kolegyné a kolegoveé,

také mate obcas strach z té hucici, blikajici, vétsinou fungujici, ale nékdy
také stavkujici zahadné bedny stojici kdesi ve vasi ordinaci? Ano, pochopili
jste spravné - mluvim o pocitadi.

Vétsina z nas se s nim jiz vice ¢i méné smirila, cast mozna i spratelila, urcita
cast z nas s nim udrZuje pouze priméri a nékdo je urcité i ve valecném stavu.
Abychom alespon trochu prispéli k pratelskym vztahiim mezi Iékarskou verej-
nosti a pocitaci a abychom také zvysili povédomi o pocitacich a jejich zaha-
dach, rozhodli jsme zaloZit pravidelnou rubriku Pocitac a doktor.

Budeme se snaZit IékaFi srozumitelnou Feci objasnovat zahady pocitacové
techniky, programii, pripojeni - tedy vSe, co by Iékafe mohlo kolem pocitacii
zajimat. Budeme téz radi, pokud na clanky budete reagovat, popr. vznaset

dotazy, resp. naméty na clanky pristi.

Vase redakce

Pocitac a co je vnem

pevny disk
= dlouhodoba pamét

procesor = mozek

RAM
= kratkodoba pamét

26

VétSina z nas jiz byla postavena pred rozhodnuti
zakoupit pocita¢ pro svoji ordinaci. Pfi navstévé
kamenného nebo internetového obchodu jsme
vSak zavaleni mnozstvim nic ndm nefikajicich
informaci, mnozstvim pismen a Cislic, které nam
napadné pripominaji povéstné ,BFLMPSVZ*.
Pojdme si tedy dnes rozklicovat, co kromé ceny
(které vétSina z nas rozumi - je vzdy vysoka) cha-
rakterizuje pocitac.
KdyZz mluvime o pocitacich, rozliSujeme dvé hlavni
éasti:
1) Hardware (nékdy téz ,zelezo“) je to, na co si
muazeme sahnout.
2) Software Zelezo oZivuje - pro nas laiky zcela
zahadny abstraktni pojem na UGrovni dusSe.

Mozkem pocitaCe je procesor, ktery z velké casti
uréuje jeho vykon - tedy rychlost a vlastné i pres-
nost. Z mnoha vyrobcl zlstali v soucasnosti na
trhu vlastné jen dvé firmy: Intel a AMD. Experti
i ,experti“ vedou vasnivé spory, ktery z nich je lep-
Si, vykonnéjsi a vyhodnéjsi. Vykon procesoru uréuje
kromé modelu také tzv. ,takt”, tedy to s jakou rych-
losti uvnitf procesoru jednotlivé operace probihaji.
Obvykly takt dnesnich procesorl je okolo 3 GHz,
coz je velka rychlost a procesor se pfi ni vyrazné
zahfiva, a je tedy potreba jej chladit. To nejhlasi-
téjSi na pocitacich je ventilator, ktery jej chladi.
Nékdy mize byt slySet i druhy ventilator, ktery chla-
di napajeci zdroj.

Co do plochy asi nejvétsi ¢asti pocitace je zakladni
deska, tzv. Mother Board - v medicinské mluvé by
se dalo fici, Ze je to micha. Jsou na ni pfipevné-
ny, a téz prostrednictvim ni jsou propojeny, vSech-
ny hlavni ¢asti pocitace a do jejich tzv. slotu (tedy
pripojovacich mist) se mohou pridavat nejriznéjsi
zarfizeni, kterd méni a rozSifuji moznosti pocitace.

Velmi dalezitym parametrem PC je tzv. operacni
pamét (RAM). Pokud bychom opét hledali analogii
s medicinou, jednalo by se o kratkodobou pamét -
je to misto, kde jsou uloZena data, se kterymi poci-
tac aktualné pracuje a ktera jsou v ni jen pokud je
pocitac¢ zapnut.

Cim je pamét vétsi, tim rychleji poditaé pracuije,

nebot si miZe nechavat vice dat k dispozici. V tuto
chvili se paméti v béznych pocitacich pohybuji od
256 MB (velmi slabé) do 1 GB (velmi rychlé).
Pokracujeme-li v medicinskych analogiich a RAM
bereme jako pamét kratkodobou, dlouhodobou
paméti je tzv. pevny disk (hard disk, HD). Je oprav-
dovou knihovnou vSech informaci uloZenych v poci-
taci. Kromé velikosti udavané v GB je dulezitym
znakem téz rychlost, s jakou je HD schopen zapiso-
vat, resp. Cist data.

Bézné pocitaCe maji dnes HD velikosti 40 - 300
GB. Kromé velikosti je zasadni rozdil oproti RAM
(operacni paméti) to, Ze v ném data ulozena zlsta-
vaji i po vypnuti pocitace.

Do kompletni shirky Gtrob pocitace patfi napaje-
ci zdroj, o kterém jsme uz mluvili, a dale sitova,
graficka a zvukova karta. Z jejich nazvu je patrné,
k éemu jsou potreba - k prFipojeni pocitace k jinym
pocitacim nebo do internetu, k zobrazeni grafic-
kych Gdajd na monitoru a k tomu, aby vas pocitac¢
nebyl némy. Kazda z téchto karet se mize pfipo-
jovat do jiz zminénych slotd zakladni desky nebo
muUZe byt jeji soucasti - a pak se takové karté fika
integrovana.

Slovnicek

Hard disk - pevny disk PC, jeho ,dlouhodoba
pamét“. Obsahuje vSechny informace, které jsou
v pocitaci ulozeny.

Hardware - soucast pocitace, na kterou si Ize sah-
nout.

Integrovana (sitova, graficka, zvukova) karta
- karta, ktera je zabudovana uvnitf pocitace.
Mother Board - zakladni deska pocitace. Propoju-
je vSechny hlavni ¢asti pocitace.

Procesor - ,mozek” pocitace.

RAM - operacni pamét pocitace. Zde jsou uloZena
data, se kterymi aktualné pracujeme.

Sloty - pfipojovaci mista na externi zafizeni (mys,
klavesnice, tiskarna, fotoaparat).

Software - to, co pocitac ,ozivuje”“.

MUDr. Cyril Mucha
practicus 7/2007



Milé kolegyné a kolegoveé,
tato rubrika by Vam méla prinaset nejnovéjsi pohledy a podnéty na prevenci epidemiologicky nejrozsirenéjsich
i nejrizikovéjsich onemocnéni, se kterymi se potkavame v nasich ordinacich. Jedno cinské prislovi pravi: ,Jak
se pozna dobry IékaF? Tak, Ze ma prazdnou ¢ekarnu, protoZe dobre vede své klienty k prevenci, a ti pak nejsou
nemocni.“
Takovy ideal se nam s vysokou pravdépodobnosti nepodari realizovat, ale otazky, tykajici se pfedchazeni nemo-
cem, dostava kaZdy z nas od svych pacientii v ordinaci opakované. V situaci rostoucich nakladii na zdravotni
péci miiZzeme ocekavat, Ze tyto otazky budou kladeny mnohem castéji, a to nejen od pacientii, ale i od pojistoven
a viady.
Tésime se na Vase dotazy, podnéty a naméty k této rubrice.

Vase redakce

Intervencni preventivni medicina

— nové moznosti pro primarni péci v CR

V tomto prispévku predstavujeme projekt SVL na poradny intervencéni preventivni mediciny pro

obezitu a zavislost na tabaku.

VSeobecné znamé vysledky epidemiologickych
dat za poslednich 20 let ukazuji, Ze cca 75% mor-
tality dospélé populace CR zapfiéinuji kardiovas-
kularni a onkologicka onemocnéni. Zdravi obyva-
tel pfitom predstavuje soucasny i budouci kapital
pro Sirsi socialni a ekonomicky rozvoj zemé, ¢imz
je zvyraznéna odpovédnost zdravotniho systému
statu nejen na formulovani, ale i realizaci cili

zamérenych na zlepseni zdravi populace.

Definice pojmu ,,podpora zdravi“ vychazejici z doku-
mentl WHO je klasifikovana jako: ,Proces, ktery
lidem umoznuje zvySovat kontrolu nad determi-
nantami svého zdravi a tak zlepSovat sviij zdra-
votni stav“.

V CR se v ramci pravidelnych preventivnich prohli-
dek hrazenych zdravotnimi pojiStovnami provadi
diagnosticka prevence k urceni rizik a odhaleni ini-
cialnich stadii onemocnéni. Vysledkem tohoto typu
prevence je zhodnoceni aktualniho stavu jedince
s doporucenim Gpravy nebo zmény statutu (napf.:
zhubnéte!, nekurte!, sportujte!, drzte dietu!l, snizte
piti alkoholu nebo abstinujte!, uzivejte I1€ky pravidel-
nél...). Oproti tomuto pristupu nabizeji preventivni
intervenéni programy po zhodnoceni zdravotniho
stavu i odpovidajici kontinualni intervenci. Vzhle-
dem k dominantnimu podilu nadorové a kardiovas-
kularni mortality v rozvinutych zemich, pfisuzované
zejména vlivu dvou nejvyznamnéjsich rizikovych
faktord - koureni tabaku a obezity - se intervenéni
programy WHO v EU a USA zaméruji pravé na tyto
ovlivniteIné determinanty.

Spoleénost vieobecného Iékafstvi CLS JEP reflek-
tuje tento vyvoj a potfebu zlepSeni zdravi obyvatel-
stva. SVL pripravila a v nedavné minulosti vydala
nékolik doporucenych postupu cilenych pravé na
prevenci nejvyznamnéjsich pfic¢in morbidity a mor-
tality ve spolecnosti. V této souvislosti predstavuje
i novy projekt PORADEN INTERVENCNi PREVEN-
TIVNI MEDICINY (PIPM) pro Ié&bu obezity a zévis-
losti na tabaku v ordinacich praktickych Iékafu.
Tyto poradny kromé svych zdravotnich cild navic
zvySuji kredibilitu poskytovatel(l v narlstajici kon-

kurenci zdravotnickych zafizeni vSech typl a také
mohou zvysit i financni pfijem ordinaci, nebot plat-
by za vykony tohoto typu prevence jsou primou
platbou od pacientd. Intervence ani I1éCba obezity
nebo zavislosti na tabaku u nas neni hrazena ze
zdravotniho pojisténi, i kdyZ nékteré pojistovny jiz
na farmakoterapii pacientim pfispivaji - napf. na
IéEbu zavislosti na tabaku pfispiva ZP MV CR (211)
¢astkou 1000,- K¢ vSem, téhotnym a kojicim zenam
pak zvySenou ¢astkou 2000,- K&, OZP (207) prispi-
va ¢astkou 500,- K& (v pfipadé neprekroceni limitu
¢erpani), VZP (111) o podobném kroku uvazuje.

Intervencni preventivni poradny se dle zkuSenosti
jiZ existujicich prvnich prikopnik( v CR stavaji zaji-
mavou alternativou v ordinacich praktickych Iékar
pro dospélé, pediatrd i ambulantnich specialistu.
Spolecnost vSeobecného |ékarstvi podpofi Iékare
a ordinace primarni péce potrebnymi informacemi,
organizacni koordinaci pfi vytvareni sité poraden
intervenéni preventivni mediciny primarni péce
v kazdém mésteé republiky.

Podle statistickych Gdajd vice nez 50% populace
v CR Zije ve méstech a obcich s poétem obyvatel od
100 do 20 000. Pocet zdravotnik(l primarni péce
a jejich celoplo$né rozmisténi po Uzemi vytvari
z Iékarli prvniho kontaktu nejvhodnéjsi a nejefek-
tivnéjsi slozku zdravotniho systému pro realizaci
vyzkumu a implementaci vysledkd i postupl pfi
podpore zdravi populace.

Do budoucna planujeme pfripravit ve spolupraci se
Statnim zdravotnim Gstavem a Ministerstvem zdra-
votnictvi podklady pro specifické mimokapitaéni
hodnoceni prace téchto poraden ze zdravotniho
pojisténi, podobné jako tomu je v nékterych zemich
v zahranici.

O vyvoji projektu poraden intervenéni preventivni

mediciny budeme na strankach ¢asopisu Practicus
kontinualné informovat.

MUDr. Jozef Cupka

Odborny garant SVL CLS JEP pro rozvoj

poraden intervencéni preventivni mediciny

75% mortality tvoFi
kardiovaskularni

a onkologicka
onemocnéni

Zajemci o intervenéni
preventivni programy
se mohou hlasit

na adrese:
prevence.nemoci
@seznam.cz
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2 lékar a etiketa
S

Milé kolegyné a kolegoveé,

je zajimavé, ze kdyz jsme zjistovali, jaka témata by vas zajimala ke zpracovani resp. k diskuzi v naSem casopise,
objevilo se mnohokrat v riiznych obménach téma spolecenské etikety. Ze zacatku nam to pripadalo nerealné
a dokonce i nepatricné zpracovavat takovéto okrajové téma na strankach odborného casopisu. Kdyz jsme vsak
nad tim vice uvaZovali, zacali jsme si klast otazku, zda je to opravdu tak , okrajové téma“. Je starosti odborné
spolecnosti pouze odborny rozvoj nebo by méla napomahat vsestrannému rozvoji Iékari? Ma nadale IékaF ve spo-
lecnosti, kromé své zakladni role pecovat o zdravi svych pacientil, téZ roli nasledovanihodného vzoru jako v minu-
losti? Patrfi napfr. nadale do tria hlavnich osobnosti vesnic (ucitel, farar, Iékar) jako drive? Pokud se podivame na
lékare jako ,,vzoru“ je nadale velmi silna. Na druhé strané potrebujeme viibec jesté ve spolecnosti, kde se dFfive
chodilo i do divadla v holinkach a montérkach a nyni se vSe prepocitava pouze na penize, etiketu? Shodli jsme se,
Ze urcité ano! Dobre, kde jsme se ji ale méli naucit? Vétsina z nas vyriistala v obdobi zafnych zitfki (primérny vék
praktickych Iékafrii je pres 50 let), kdy diilezitéjsi, neZ jak stolujeme, resp. jak se oblékame, nebo jak se chovame
ke svému okoli, bylo jak prekracujeme plan na pocest X-tého vyroci zaloZeni vécné strany s velkym S.

Oslovili jsme tedy clovéka z nejpovolanéjsich, zda by nam v nékolika kratkych kapitolach pribliZil moderni pravidla
spolecenské etikety. Je to clovék, ktery se denné pohybuje v oblasti, kde je nadale etiketa - tedy forma, minimal-
né stejné diilezita jako obsah sdéleni. Jedna se o velvyslance CR ve Francii - tedy zemi, ktera je kolébkou spole-
censké etikety a kde je nadale Sarm a elegance jejich obyvatel povéstny v celém svété.

Na zacatku naseho rychlokurzu jsme si dovolili jeho excelenci pana velvyslance v Parizi Pavla Fischera pozadat
o kratky rozhovor, abychom jej trochu poznali. (ProtoZe se samozrejmé maji predstavovat vZdy obé strany - pred-
stavili jsme Spolecnost vSeobecného Iékarstvi nejdrive my).

Vase redakce

Rozhovor s Jeho Excelenci
velvyslancem Paviem Fischerem

Dobry den, Vase Excelence

- mohu Vas vlastné takto oslovovat?
Dobry den. Excelence jako titul k velvy-
slanci skutecné patfi, ale pfiznam se, ze
moje Zena Ci pratelé mi fikaji jeSté docela
jinak a jsem tomu rad. Je-li vSak velvysla-
nec v Uradé, je-li hlaSen oficialné, pficha-
zi s plnou moci od hlavy statu zemé, ktera
ho vyslala. Pak je titul excelence docela
na misté a bylo by chybou se mu branit:
nejde uz o Vas jako osobu, kterd muize
byt kdovijak skromna, ale jde o zemi a jeji
reprezentaci. A ta podléha urditym pravi-
dlam.

Mohl byste nam fici nékolik slov o Vas
a tom, jak se vlastné stane clovék vel-
vyslancem?

Z hlediska Ustavy je proces pomérné
jasné popsany: velvyslance jmenuje pre-
zident republiky, piSe o tom konkrétné
¢lanek 63 v bodu e). A konkrétné? Mezi
velvyslanci najdete obc¢as byvalého poli-
tika nebo vysokého Ufednika, ale nejéas-

téji jde o kariérni diplomaty, tedy o ty, kdo
se rozhodli pracovat v zahrani¢ni sluzbé
se vSim, co to prfinasi. Jejich pfitomnost
dava systému stabilitu, odbornost, urci-
tou nestrannost ¢i politickou rliznorodost.
Ja osobné jsem se dostal k diplomacii
jinak - u prezidenta republiky jsem néko-
lik let pusobil jako nékdo, kdo s diploma-
ty pracoval, a, fe¢eno profesni hantyrkou,
zastaval v jistém smyslu diplomaticky
post. AvSak ani v tom neni zasadni origi-
nalita - nebyl jsem zdaleka sam, kdo pro-
Sel podobnou cestou.

Vim o Vas, ze jste byl reditelem Poli-
tického odboru kancelare prezidenta
republiky byvalého prezidenta Havla.
Jak na toto jisté prestizni misto vzpomi-
nate?

Bylo to obdobi nesmirné zajimavé. V tako-
vych chvilich mate prst na tepu doby.
Vnimate mnohé z toho, co proziva spolec-
nost. Je to také zazitek velkého profesni-
ho a lidského nasazeni. A je to Cest na
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lékar a etiketa ;

takovém misté pracovat. Je to i vyraz velké dave-
ry...ta se neda koupit, a o to je to vzacnéjsi.

Jaky je Vas vztah k spolecenské etiketé, mysli-
te si, Ze ma v dnesnim svété jesté misto, nebo
je to spise relikt minulosti?

Beru ji jako soucast kultury, soucast kazdodenni-
ho Zivota. Neméla by byt né¢im, co s Glevou odkla-
dame, nebo co naopak na sebe strojené nasa-
zujeme, kdyZz mame na nékoho udélat dojem.
Takovy dojem pak totiZz nikoho nepresveédci. Pro-
sta ohleduplnost, Gcta, harmonie, respekt k urci-
tym pravidlim a hierarchii ve spole¢nosti nako-
nec vytvareji pole, v némz by méla probihat nase
jednani, at uz pracovni nebo soukroma, rodinna
nebo verejna. Nemyslim, Ze by néco z toho pat-
filo minulosti, i kdyZ samozrejmé vSechno pod-
Iéha uréitému vyvoji: pouZiti mobilniho telefonu,
s nimz se Guth-Jarkovsky nikdy nesetkal, do
tohoto ramce né&jak musi zapadnout.

A jaky je Vas vztah k nam - Iékafim? Myslite
si, Ze je nutné, aby kromé odborné tirovné byli
téz na vysi spole¢enskym chovanim?

Lékaf byl ve spoleénosti vZdy uréitd autorita.
Kdyz se fekne Iékaf, vybavi se mi pojmy jako
odpovédnost, naslouchani, sluzba, obét, naroc-

nost, analyza. Kdybychom si méli predstavit
model |ékafe hulvata, pak by cosi podstatného
jeho sluzbé zacalo chybét. Urcité, odpovidajici
Groven spoleéenského chovani je nezbytna.

Prislibil jste nam napsat nékolik kapitol o spo-
leéenské etiketé. Jedna véc je jisté teorie, ale
praxe mize vypadat casto jinak. Mohl byste se
s nasimi lIékafri podélit o néjakou historku ze
»zeleného stromu Zivota“?

Moje Zena by mohla vypravét! Jednou jsem ji
chtél koupit kytici a pfi placeni se ukazalo, Ze
nemam ani halif, tak si ji musela - a to za svo-
bodna - platit sama. Dodnes se tomu i mno-
hému dalSimu s Ulevou sméjeme. Priznam se
vSak, Ze samotnému je mi zatézko na sebe bez
uzardéni néco dalSiho vyzrazovat. Verte vSak,
Ze Cim vysSe jste v urcité hierarchii, tim castéji
zazivate vselijaké necekanosti. Bez humoru by
se musel ¢lovék studem propadnout, at uz kvuli
sobé, nebo kvlli jinym, na nichz Vam zalezi. Ale
se zdravou skepsi a dobrou naladou se da zvlad-
nout mnohé.

VasSe Excelence dékuji Vam za Vas c¢as, ktery jste

nam vénoval, na oplatku Vam pfreji, abyste co

nejméné ¢asu potreboval travit u nas Iékaru.
Rozhovor vedl MUDr. Cyril Mucha
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: paliativni péce v ambulantni praxi

1. dil: Uvod

Predstaveni pruvodkyneé serialem.
Vyznam praktického lékare v paliativni peci.
Strucné predstaveni Domaciho hospice Cesta domu.

Predstaveni priuvodkyné serialem a vyznam praktického lékare
v paliativni péci

Yaxe

nejdilezitéjsi IékaF
pro nemocného je
jeho Iékar prakticky

kvalitni prakticka
medicina je celostni

30

Vazeni kolegové,

chtéla bych se s vami podélit o zkusenosti, které jsem
ziskala pfi pé¢i o umirajici a nevylééitelné nemoc-
né. Poctivé se priznam, Ze si mne tohle téma ,naslo
samo*“ a Ze jsem ho drive vnimala - mea culpa - jako
okrajové a neddlezité.

Ostatné: kdo z nas by se byl pustil do studia mediciny
s planem vsechny své pacienty téZ osobné ohledat?

Promovala jsem v roce 1982 na (tehdy) FVL, dle dnes-
ni terminologie 1. LF UK v Praze. Atestovala jsem
z vnitfniho Iékarstvi a poté z rehabilitace. ProtoZe
jsem mnoho let pracovala na lGZkach i v ambulanci
na Karlovarsku, nékdy mne neminul (pro nepamétni-
ky: stacil pfikaz Feditele OUNZ) zastup kolegy z prvni
linie. A to vcetné vyjezdu do vanice, k autonehodam,
navstév v podivnych rodindch a nocnich dohadu
s mladymi muzi, ktefi vyZadovali codein v gramovych
davkach... Navrat do ,své nemocnice“ jsem vnimala
Jjako vysvobozeni.

Teprve zpétné, s odstupem mnoha dalSich let, doce-
nuji, co vSe mi ta pfednemocnicni partyzanska medi-
cina dala (nyni nemam na mysli ani blechy, ani scabi-
es; o dalSich bonusech nevim).

nemocného je jeho Iékar prakticky. VSichni ostatni
specialisté vcetné Iékarli z nemocnic by v idealnim
pripadé méli fungovat jako kvalitni konziliafi a kon-
zultanti. Klicovy vztah, vztah divéry, vznika vyhrad-
né mezi nemocnym a jeho praktikem. A pravé tento
poctivy, autenticky vztah je nezbytny k tomu, abych
jako lékar ,unesl“ smrt svého pacienta. A abych
umél kvalitné pecovat o nevylééitelné nemocného,
neopustil ho a doprovodil ho az do konce. Sdilim-li
pfibéh jeho Zivota i smrti s celou jeho rodinou, znam
dulezitou informaci, ktera se ve spoleéné rodinné
anamnéze obtiskla a ktera bude mozna u korene
dalsich jinych chorob ¢éi potizi.

Zpétné tedy dochazim k premise moderniho praktika:
kvalitni prakticka medicina je celostni.

Byt je role praktického Iékafe zatim u nas nedoce-
nénd, celoevropsky trend ukazuje, Ze se musime
pfipravit na vyraznou zménu. Doposud preferovana
Lterminalni“ hospitalizace na akutnich lUzkach (,za
Gcelem umrti“) bude méné Casta, nékdy nedostupna.
A jesté dlouho nebude k disposici dost volnych IUZek
nasledné ¢i paliativni péce. V dohledné dobé bude
tedy praktik ziejmé mnohem castéji pecovat o paci-
enty s infaustni prognézou, s obtéZujicimi pfiznaky

choroby, a presto s vyslovnym pranim zlstat co nej-
déle doma.

Nabizim tedy nékolik témat z mnoha namétovych
okruhii v intencich paliativni mediciny. V kazdém
cisle Practicusu se na jedno z nich zaméfim. Podle
vasich ohlasu Ize dalsi témata ,,usit na miru“ zcela
konkrétnim otazkam, eventualné pozvat do diskuse
dalsi odborniky.

Ve druhé poloviné serialu se chci vénovat uréitym
obecné platnym postupum pfi zvladani konkrétniho
pfiznaku, ktery se casto objevuje u terminalniho
nemocného, jako je bolest, dusnost, kasel, nausea,
zvraceni, poruchy polykani, zacpa, prijem, Skytav-
ka, horecka, zimnice, poceni, extrémni slabost,
anorexie, obtézujici a secernujici rany, krvaceni,
svédéni, poruchy spanku, psychologicka a psychi-
atricka problematika, agonie. Prehled terminalnich
symptomi neni Gplny a mohu jej upravit ¢i rozsifit
podle vaseho zajmu ¢i vasich zkusenosti. K disposi-
ci mate jednak adresu redakce, jednak mou jakozto
privodkyné tématem a autorky vétsiny textu:

marie.goldmannova@cestadomu.cz

...chci jesté nékolika vétami popsat své dalsSi sméro-
vani k paliativni mediciné:

Od 1991 jsem pracovala jako internista a rehabi-
litacni Iékar v Praze, velmi se mi osvédc¢ilo vzdélani
v myoskeletalni mediciné a akupunkture. Béhem let
1997 az 1999 jsem méla moznost absolvovat 2 cykly
postgradualniho vzdélavani lékari z postkomunis-
tickych statd, ktera vedli odbornici - paliativei z USA,
Kanady a Britanie. Podarilo se mi stazovat v ¢eskych
i zahrani¢nich hospicich. Od 2000 pracuji jako hos-
picovy lékar, a to od od prvniho dne vzniku hospice
v LitoméFicich; do néj jsem se znovu vratila od led-
na 2007 ve funkci primare. Kromé toho jsem na jare
2001 zaloZila v Praze obCanské sdruzeni Cesta domd,
které od roku 2002 provozuje mobilni hospic pro
praZzské nemocné; jsem jeho garant a vedouci Iékar.
Z jeho dalsich aktivit doporucuji paliativni poradnu
(navstévni, telefonickou i mailovou), vibec nejkva-
litnéjsi odbornou knihovnu pro paliativce v Ceské
republice a nabidku vlastnich osvétovych bukleti
tykajicich se otazek kolem nevylécitelné choroby, umi-
rani a smrti.

V prosinci 2005 jsem atestovala v oboru paliativni
medicina a Ié¢bha bolesti. Presto, ¢i spi$ pravé proto,
si troufam tvrdit, Ze skute¢né zlepseni péce o umira-
jici nastava v zemi teprve ve chvili, kdy je neopusti
jejich prakticti Iékari. A ty bych chtéla v jejich odvaze
podporit.
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paliativni péce v ambulantni praxi

Domaci hospic Cesta domu

Domaci hospic Cesta domu je nestatni neziskové
zdravotnické zafizeni, uréené pro nemocné na Gzemi
Prahy.

Zdarma poskytuje specializovanou paliativni péci
pacientlim umirajicim nebo tém, ktefi trpi pokrocilou
progredujici nevylécitelnou nemoci, jejiz pfiznaky si
vyZaduji navstévu lékare.

Nejradéji pracujeme v souéinnosti s registrujicimi
praktickymi Iékafri.

Spoluprace Cesty domu s praktikem maze mit nékolik
forem; nejcastéji jsme zadani o telefonickou konzul-
taci, jindy o jednorazové expertni konzilium s kom-
plexnim algeziologickym vysetienim a navrhem dal-
Siho postupu ¢i sestavenim Iééebného planu. Druha
nejcastéjsi forma spoluprace je ,prijeti“ nemocného
do intenzivni non-stop zdravotnické péce, dopraveni
riznych specializovanych pomiicek pfimo k nemoc-
nému a posileni zazemi tak, aby zarucilo adekvatni
péci o labilniho nemocného s jinak nezvladnutel-
nymi pfiznaky. Cilem péce je zlepSit nebo (dle moz-
nosti) udrzZet kvalitu Zivota jak nemocného, tak jeho
blizkych. Frekvence a délka navstév paliativniho tymu
musi vzdy odpovidat stavu nemocného, proto slouzi-
me v pohotovostnim rezimu a jsme dostupni pecuji-
cim rodindm pres mobilni telefony. Prakticky IékaF
zustava Iékafem osetfujicim, tedy Iécbu vede; nase
vysetfeni maji pro néj charakter a vyznam odborné-
ho konzilia. Preskripci farmak, pomucek, eventualné
agentur domaci péce zajistuje prakticky Iékar. Praktik
je o nasi péci informovan v rozsahu a formou, kterou
si sdm urci. Nejcastéji posilame epikrisy aktualizova-
né po tydnu nebo pfi vyrazné zméné stavu nemocné-
ho. Déale poskytujeme praktikovi naSe manaZerské
zkuSenosti pfi organizaci péce.

Spoluprace s Cestou domii nezvysuje vase naklady
na indukovanou péci.

Pozor - pé¢i u konkrétniho nemocného si s Cestou
domU sjednavaji ti pribuzni, ktefi se o né&j bezpro-
stfedné staraji. K tomu nepotiebuji zadné |ékarské
doporuceni ¢i Zadanku.

Pokud se na Cestu domU obrati pfibuzni vaseho paci-
enta bez vaseho védomi Ci souhlasu, |ékar Cesty
domU vas zkontaktuje tehdy, pokud nemocného indi-
kuje k prijeti do nasi péce.

NaSe specializovana paliativni péce je aktivni odbor-
na interdisciplinarni péce poskytovana non-stop, tedy
24 hod denné po 7 dni tydné, tymem odborniku:
|ékari, sestry, oSetfovatelé, socialni pracovnik, psy-
cholog, pfipadné fyzioterapeut a pastoracni pracov-
nik. Nase sily dopliuje tym trénovanych dobrovolnik,
ktefi pomahaji peCovat o nemocného a odlehcuji tim
rodinnym pfislusnikim.

Jakymi stavy se v praxi zabyvame

nejcastéji?

» pokrocila stadia malignit nebo neurodegenerativ-
nich chorob

» konec¢né faze chronickych organovych onemocnéni
a selhani (srdecni, jaterni, renalni, plicni)

» persistujici vegetativni stav (apalicky syndrom)
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Co je vétsinou nasim cilem?

» zmirnit bolest a dalSi télesna a dusev-
ni strddani nemocného

» zachovat pacientovu integritu a dlistoj-
nost

» pomoci udrzet kvalitu jeho Zivota pod-
le jeho vlastnich priorit co nejdéle

» podpofit a posilovat pacientovu rodi-
nu

» pecovat o pozUstalé a doprovazet je
(= bereavement)

Co muze mobilni hospic

Cesta domu praktikim
nabidnout?

» v Praze: spolupraci pri péci o termi-
nalniho pacienta v jeho domové. Pra-
videlné navstévy |ékare, sestry a dal-
Sich ¢lenl multidisciplinarniho tymu.
Navstévni pohotovostni sluzby v noci
a o vikendech s cilem zabranit zby-
tecnému traumatizujicimu transportu
¢i hospitalizaci. Provedeni nékterych
potfebnych invazivnich vykond pfimo
u nemocného doma

mimoprazskym: kontakt na nejblizsi
zafizeni  specializované  paliativni
péce, eventualné konzultaci s nasim
Iékarem telefonicky ¢i mailem
aktudlni I€kafské zpravy o nemocném
s navrhem dalsiho postupu

konzultaci odbornika na paliativni
medicinu a IéCbu bolesti

péci o pozustalé

informacni broZury, moznost zapujceni odborné lite-
ratury, internetovy zpravodaj, upozornéni na plano-
vané odborné seminare, staze apod.

v

v

v

v v

Co mobilni hospic od praktického
Iékare nejcastéji potrebuje?
» zajem o praci hospice a reflexi nasSich Iékafskych
zprav
» konzultaci stavu pacienta a navrh jeho dalsi medi-
kace (u polymorbidnich pacientd)
informace o nemocném a schopnostech jeho bliz-
kych zvladnout obtiznou péci
» spolupraci pfi dohledavani lIékarskych zprav ¢i jiné
zdravotnické dokumentace
spolupraci pfi Gpravach a postupném ladéni 1&Cby.
Preskripci farmak.
spolupraci pfi hledani vSech moznosti, jak pecuji-
cim osobam umoznit ¢i usnadnit péci (preskripce
pomucek pro inkontinentni, agentur domaci péce,
vypInéni lékafského vySetfeni pro revizni I€kafe -
k vyplaceni finanéni podpory...)
dle ¢asovych moznosti praktika: konstatovani smrti
a lege artis vyplnéni Listu o prohlidce zemrelého
zpétnou vazbu ohledné vynaloZené hospicové péce
véetné chyb, nedostatkll a rezerv.
MUDr. Marie Goldmannova
Domaci hospic cesta domU

v

v

v

v

v

Domaci hospic
Cesta domu

www.cestadomu.cz
www.umirani.cz

cestadomu
@cestadomu.cz

Bubenska 3
170 00 Praha 7
tel.: 283 850 949
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Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta
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Observace je moznosti volby
u pacientu s ischiasem trvajicim
déle nez 6 tydnu

» Klinicka otazka: Je bezpecné oddalovat chirur-
gicky zakrok u pacientl s prolongovanym ischia-
sem?

» Zavér: Pacientim s 6 nebo vice tydnu trvajici-
mi ischialgickymi obtiZzemi, ktefi nemaji progre-
sivni nebo vazny neurologicky deficit, by méla byt
nabidnuta ke zvazeni jak mozZnost bezprostred-
niho operac¢niho zakroku, tak moznost pokraco-
vani v konzervativni 1écbé analgetiky. Néktefri
pacienti mohou preferovat chirurgicky zakrok
a kratsi dobu trvani bolesti, zatimco jini mohou
uprednostnit delsi trvani bolesti, aby se vyhnuli
operaci. (LOE = 1b-)

» Reference: Peul WC, van Houwelingen HC, van
den Hout WB, et al, for the Leiden-The Hague Spine
Intervention Prognostic Study Group. Surgery ver-
sus prolonged conservative treatment for sciatica.
N Engl J Med 2007;356:2245-2256.

» Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(nezaslepenad)

» Financovani: Vlada

» Provadéci prostiedi studie: Ambulantni (jakéko-
liv)

» Rozdéleni: Tajné

» Synopse: Svym pacientim s ischiasem radi-
me, aby, pokud se neobjevi znamky progresivniho
nebo zavazného neurologického deficitu, vyckali
se zvazovanim operace alespon 6 tydnd. Méli by
vSak tak dlouho ¢ekat? Holandsti vyzkumnici v této
studii randomizovali (pfi fadné uréeném rozdéleni)
283 dospélych se zavaznym LIS trvajicim 6 az 12
tydnd do dvou skupin: do skupiny, kde byl proveden
okamzity chirurgicky zakrok a do skupiny s konzer-
vativni Ié¢bou zalozenou na kontrole bolesti a zlep-
Sovani mobility. Pacienti v chirurgické skupiné pod-
stoupili mikrodiskotomii v obdobi primérné do 2
tydnU, zatimco ti s konzervativni IEGbou byli I€Ceni
u svych Iékafd primarni péce analgetiky, povzbuzo-
vanim o dobré progndze jejich stavu a bylo-li indi-
kovano i fyzikalni IéCbou. Jestlize pacienti méli pro-
gresivni neurologicky deficit nebo jestlize se jejich
stav nezlepsil po 6 mésicich, byla jim nabidnuta
moznost presunuti do chirurgické skupiny. Skupiny
byly vyrovnané a pouze 2 nebo 3 pacienti v kazdé
skupiné vypadli ze sledovani. Pacienti v chirurgic-
ké skupiné se podle bodového hodnoceni bolesti
v dolnich koncetinach, zad a invalidity citili I€pe dfi-
ve. Nicméné po roce jejich vysledky byly stejné jako
u pacientt s konzervativni 1éGbou (priblizné 95%
v kazdé skupiné se zotavilo). Vysledky chirurgické
IéCby byly dobré, pouze 1,6% pacientt mélo kom-
plikace (natrzeni duralniho vaku nebo hematom).
Doba do zotaveni u pacient( s konzervativni 1éc-
bou byla primérné o 8 tydnu delSi nez u téch po
operacni IEChé (4 tydny vs 12 tydnu).

Warfarin je u pacienta s fibrilaci
sini nadfazeny antiagregacni léché

» Klinicka otazka: Jaky pfinos poskytuje warfarini-
zace oproti antiagregacni IéCbé u pacientl s fibri-
laci sini bez poskozeni chlopni?

» Zavér: Léchba warfarinem je efektivnéjsi nez
antiagregacni lécba v prevenci mozkovych
infarktd a v prodluzovani Zivota u pacientu s fib-
rilaci sini. Rozdil mezi témito dvéma pristupy je
vétsi u pacientu, ktefi jiz méli predchozi mozko-
vou mrtvici nebo transientni ischemickou ataku
(TIA). Pfi pouziti hrubych propocti je 1 mozkové
mrtvici zabranéno u kazdych 40 pacientu (bez
predchozi mozkové prihody) Iécenych warfari-
nem misto placeba, nebo u kazdych 14 pacien-
tu, ktefi jiz predchozi prihodu méli. U pacientd,
ktefi byli lIéceni warfarinem misto antiagregac-
ni Iécby bylo zabranéno jedné mozkové prihodé
u kazdych 81 pacientli bez predchozi mozkové
pfihody a u kazdych 24 pacientu, ktefi jiz mozko-
vou pfiihodu prodélali. (LOE = 1a)

» Reference: Hart RG, Pearce LA, Aguilar MI. Meta-
analysis: Antithrombotic therapy to prevent stroke
in patients who have nonvalvular atrial fibrillation.
Ann Intern Med 2007;146:857-867.

» Typ studie: Meta-analyza (randomizované kont-
rolované studie)

» Financovani: Vlastni zdroje nebo nesponzorova-
no

» Provadéci prostredi studie: Rizné (metaanaly-
za)

» Synopse: Vyzkum, ktery se snazi najit spravny pfi-
stup k prevenci mozkovych pfihod u pacientd s FiS
bez poruchy chlopni, stale pokracuje. Tato studie je
aktualizaci metaanalyzy, ktera byla autory jiz dfive
provedena: 13 randomizovanych studii s 18 000
pacienty bylo vedeno od r. 1999, véetné 4 studii,
které stale pokracuji nebo jesSté nebyly publikova-
ny. Studie byly identifikovany po prohledani 2 data-
bazi, po kontaktech s vyzkumniky a prohledanim
referencnich odkazl identifikovanych studii. Nova
metaanalyza zahrnuje 29 studii s celkovym poctem
28 044 pacientl, které srovnavaji antikoagulac-
ni a antiagregacni 1éCbu s placebem nebo mezi
sebou. Vysledky studii nebyly homogenni a vyzkum-
nici pouZzili modelu nahodnych efektl, aby co nej-
Iépe vyresili heterogenitu. U pacientd, ktefi dosta-
vali placebo, byla ¢etnost mozkovych prihod 13%
za rok u pacientll s predchozi mozkovou pfihodou
a 4,1% za rok u téch zatim bez predchozi pfihody.
VétSina pacientll ve studiich predchozi mozkovou
prihodu nezazila. Ve srovnani s antiagregacni léc-
bou samotnou snizil warfarin mozkové mrtvice
o 37%, vcetné srovnani s kombinaci klopidogrelu
a aspirinu. V absolutnich hodnotach byla frekven-
ce mozkovych mrtvic o 0,7% nizsi za rok u warfari-
nu nez u aspirinu u pacientl bez predchozi moz-
kové pfihody a o 7% nizsSi u pacientl s predchozi
TIA nebo mozkovou mrtvici. Riziko intrakranialniho
krvaceni bylo vysSSi u warfarinu, i kdyz zvySeni bylo
nevelké, pouze 0,2% za rok. Celkova mortalita byla
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0 9% nizsi u warfarinu nez u antiagregacni 1€Cby
(absolutni rozdil ¢etnosti = 0,5% za rok).

Velka riznorodost klinického
obrazu erythema migrans

» Klinicka otazka: Jaké symptomy a pfiznaky jsou
nejvice uziteéné pro diagnostiku erythema mig-
rans?

» Zavér: Pro diagnostiku erythema migrans
(EM) neni dostatecné specificky zadny priznak.
Anamnéza prisati klistéte je castéji hlasena
u evropskych pacientl nez v USA (65% vs 26%),
na druhou stranu americti pacienti ¢éastéji hla-
si systémové symptomy (65% vs 37%). Solitarni
lIéze se objevuji ve vice nez 80% pripadi na obou
kontinentech, ale centralni vyblednuti se objevu-
je mnohem castéji v Evropé nez v USA (79% vs
19%). (LOE = 2b-).

» Reference: Tibbles CD, Edlow JA. Does this pati-
ent have erythema migrans? JAMA 2007;297:2617-
2627.

» Typ studie: Systematicky prehled

» Financovani: Neznamé/ neudano

» Provadéci prostiedi studie: Rlizné (metaanaly-
za)

» Synopse: Autofi tohoto prehledu si chtéli ové-
fit vytéZznost anamnézy a fyzikalniho vySetreni
v diagnostice EM. Prohledali MEDLINE a seznamy
odkazl relevantnich ¢lankl v anglictiné - vybirali
pouze studie s minimalné 15 pacienty s EM nebo

Mucosolvan

Navic Mucosolvan®:

» zvysuje tvorbu surfaktantu v alveolech

- Zlep3uje lokalni obranu sliznic dychacich cest 2
- ma antioxidaéni tGéinek "2

« zvySuje koncentraci nékterych antibiotik v plicich
« volné prodejny nebo na predpis s ¢aste¢nou tihradou VZP

1. Winsel K. Antioxidative and antiinflammatory properties of ambroxol. Pneumologie 1992,46:461-475.

specifickymi Gdaji popisujicimi anamnézu pacient(
s EM. Zadné studie nezahrnovaly pacienty bez EM
jako kontrolni skupiny, takZe k dispozici jsou pouze
Udaje o senzitivité pfiznakl. Lékarska diagnéza EM
(Sifici se éervena nebo modrocervena skvrna dosa-
hujici minimalné 5cm v priméru s/bez centralni-
ho vyblednuti) slouzila jako referencni standard,
Zadné jiné diagnostické testy vcetné vySetreni
séra nebo kultivace nebyly povazovany za dosta-
tecné senzitivni nebo specifické, aby mohly slouzit
jako referencni standard. Celkem 53 studii s 8439
pacienty dosahlo kritérii pro zaclenéni do analyzy.
Dva autofi nezavisle studovali jednotlivé ¢lanky,
aby urcili jejich zpUsobilost k zaclenéni. Anamné-
za prisati klistéte je ¢astéji hlaSena v evropskych
(64%; 95% Cl, 52% - 74%) nez v USA studiich (26%;
18% - 37%). Nicméné systémové priznaky, jako je
horecka a bolesti hlavy, se objevovaly ¢astéji u USA
pacientl nez u evropskych (65% vs 37%). Solitarni
Iéze je neCastéjSim projevem jak u USA, tak evrop-
skych pacientl (81% a 88%). Centralni vyblednuti
je bézné u Evropskych pacientli (79%; 69% - 86%),
ale nebézné u USA pacientl (19%; 11% - 32%).

Copyright © 2007 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
Pripravila J. Lankova
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VazZeni ctenari,
v této rubrice se miiZete na cokoli zeptat a redakce se vam bude snazit sehnat co nejerudovanéjsi odpovéd. Dota-
zy mohou byt z organizace zdravotnictvi, profesni, financni i pravni zaleZitosti a samozrejmé téZ odborné. Mame
pripraveny tym odbornikii, ktery se na vase dotazy/problémy tési a navic jsme pripraveni do tohoto tymu shanét

dalsi spolupracovniky, pokud by vase dotazy byly zvlasté zaludné a nyn

Zuje pravo na upraveni pop¥. zkraceni dotazii.

&jsi

D> dotazy a odpovédi
D) /

s

tym by na né nestacil. Redakce si vyhra-

Redakce

Odpovedi na Vase otazky...

Dotazy do rubriky

posilejte prosim
elektronicky na

practicus.svi@cls.cz

nebo pisemné
na adresu redakce

Ucdtovani cizincii

34

Furantoin

Dotaz:

Mila redakce,

jsem velmi rada, Ze bude opét vychazet rubrika
dotazy a odpovédi. Téch kaZdodennich problé-
ma je tolik! Dovolte tedy dotaz - jsem skutecéné
nestastna. Mam ordinaci blizko metra a tedy mi
pfichazi do ordinace mnoho cizincu. Stale ale
nevim jak postupovat pfi Gctovani téchto nepra-
videlnych vykond. ProtoZe se bojim, Ze by mi je
pojistovna odecetla i s béZnymi pacienty, radéji
je ani neuctuji, takze pracuji zadarmo. MuZete
mi poradit, jak a které pojiStovné jednoduse
Uctovat oSetreni obyvatel Evropské unie, ktefi
prijdou do mé ordinace, ale tak, aby mne admi-
nistrativa nestala vic nez vydélek za tyto vyko-
ny? J.M. Praha

Odpovéd:

Vazena pani doktorko,

v zasadé mohou nastat pfi oSetreni pojisténcl
ze zemi Evropské unie tfi zakladni situace.

V prvni fadé se na poskytovatele zdravotni péce
mohou obratit ti cizi pojisténci, ktefi se predem
zaregistrovali u nékteré z Ceskych zdravotnich
pojistoven a tato pojiStovna jim vystavila tzv.
Potvrzeni o registraci. Na tomto Potvrzeni o regis-
traci je uvedeno, na jakou péci ma pojisténec
narok a ktera ¢eska zdravotni pojistovna ponese
naklady na jeho oSetfeni. Poskytnutad péce se
prislusné zdravotni pojistovné Uctuje vykonové
a zvlast.

Druhym, a v posledni dobé ¢im dal ¢astéjSim pfi-
padem je situace, kdy se cizi pojiSténec obraci
pfimo na zdravotnické zafizeni a predloZi Evrop-
sky prukaz zdravotniho pojisténi (EHIC), pfip.
Potvrzeni docasné nahrazujici Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi. V tomto pfipadé ma pojis-
ténec narok na lékafsky nezbytnou zdravotni
péci s prihlédnutim k povaze davek (nemoci)
a predpokladané délce trvani pobytu.
Zdravotnické zatizeni zajisti prepis Gdajl uvede-
nych na EHIC do ¢asti A Potvrzeni o naroku. Dale
je vzdy tfeba vyplnit ¢ast B Potvrzeni o naroku.
Zde je tfeba uvést dobu, po niZ hodla cizi pojis-
ténec na tGzemi Ceské republiky pobyvat a kéd
Ceské zdravotni pojistovny, kterou si pacient
zvolil. Cast B Potvrzeni o naroku cizi pojisté&nec
podepiSe. Svym podpisem cizi pojiSténec potvr-
zuje, 7e nevycestoval do CR za G&elem &erpani
zdravotni péce. | v tomto pfipadé se poskytnuta
péce (Ctuje zvolené zdravotni pojistovné vykono-

vé a zvlast.
Tretim pripadem je situace, kdy u sebe pacient
nema ani Potvrzeni o registraci, ani Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi. Zde je treba rozli-
Sovat, zda se jedna o ambulantni oSetfeni nebo
o hospitalizaci. V pfipadé hospitalizace kontak-
tuje zdravotnické zafizeni nékterou ze svych
smluvnich zdravotnich pojiStoven a ta pomuze
vyzadat prislusny doklad o pojisténi ze zahraniéi.
U ambulantni péce Ize pozadovat Ghradu v hoto-
vosti v souladu s ¢eskymi pravnimi predpisy.
Detailni popis vSech postupl je k dispozi-
ci na strankach Centra mezistatnich dhrad
www.cmu.cz v sekci Informace pro zdravotnicka
zafizeni, s konkrétnim dotazem je také mozné
obratit se na tel. ¢isle CMU 234 462 041 nebo
e-mail: info@cmu.cz.
Vaclav Janalik
vedouci informacniho oddéleni
Centra mezistatnich thrad

Dotaz:

VaZzeni v redakci,

v kterémsi davném Cisle Practicusu jsem cetla
dotaz s odpovédi: pro¢ neni a kdy bude Furan-
toin. Mezitim se objevil na trhu a zase zmizel.
Mohu tedy mit dotaz: Pro¢ opét neni Furantoin,
Ik velmi ucinny, levny (nenito pravé ten divod?)
s minimem vedlejSich UcinkG a u infekci moco-
vych cest témér nezastupitelny opét na trhu?
A kdy bude? M.Z. Svitavy

Odpovéd:
Pripravek FURANTOIN (Nitrofurantoinum 20x
100 mg v enterosolventni tableté) byl skutecné
zarazen do Utlumového programu.
V souvislosti se vstupem Ceské Republiky do EU
a s naslednou implementaci evropské legislativy
do préavniho fadu CR nebyla obnovena registra-
ce pripravku Furantoin.
Registrace |éGivého pripravku byla zruSena ke
dni 30.6.2007 s moznosti maximalné 6-mésic-
niho doprodeje.
Jifi Zdobinsky
Price and Portfolio Manager Zentiva a.s.

Pozn. redakce: dle sdéleni SUKLu bude v nejblizsi
dobé na trhu pripravek Furantoin-Ratiopharm
- tolik dobra zprava. Ta horsi je, Ze bude stat cca
100 K¢ s doplatkem cca 30 K¢ - tedy témér 3 x tolik
neZ ptvodni preparat - poznamky asi netreba...
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Milé kolegyné, kolegové a nase praktické zdravotni sestry,

casopis Practicus dostava novou podobu. Samozrejmé tim ziskava mozZnost rozsireni spektra témat a rubrik, pro-
to jsme zaradili i tuto specialni rubriku pro nase zdravotni sestry. Zmény ve spolecnosti, zakonech a zdravotnim
systému nas vedou ke zménam v praci v ordinaci i ve vztahu k pacientiim, kde prakticka zdravotni sestra hraje
vyznamnou a nezastupitelnou roli. Tato rubrika bude o praci, roli a moZnostech zdravotnich sester v ordinaci prak-
tického lékare - da se ale také rici, Ze je ,,0 nasich sestrach a pro nase sestry*.

Tésime se na Vase dotazy, podnéty a naméty k této rubrice.

Venepunkce je nejbéznéjsi invazivni procedura,
ktera tvofi vyznamnou soucast prace zdravotni
sestry. Provadi se za iicelem odebrani krve pro
hematologicky, hemokoagulaéni a biochemicky
rozbor. Cilem kazdého vysetreni je ziskat spo-
lehlivy vysledek. Na spravné provedeném odbéru
krve nebo jiného biologického materialu zavisi
vysledek a kvalita analyzy. Je tedy tfeba zachovat
takovy postup, abychom odstranili nebo omezili
na minimum faktory ovliviujici negativné spoleh-
livost.

Obecna priprava pacienta

» Odbér provadime vétsinou v rannich hodinach,
protoZze obsah nékterych latek v krvi béhem dne
kolisa. Pacient by mél byt nalaéno, abychom elimi-
novali vliv chylomiker na analyzu.

> PFi vySetfeni koagulace by mél pacient 24 - 72
hodin pfed odbé&rem vynechat uzZivani analgetik,
antiepileptik, antibiotik a antikoncepce. Tyto Iéky
zvySuji hladinu koagulaénich faktord. Pokud nelze
Iéky vynechat nebo vyckat do doby, kdy nebudou
uzivany (pauzy v uzivani antikoncepce, dobrani
antibiotika), je vhodné toto zapsat k zohlednéni pfi
zhodnoceni vysledkd.

» Pacient by pred odbérem nemél koufit, pit alkoho-
lické napoje, ¢ernou kavu. Rano pred odbérem je
naopak vhodné se dostate¢né napit neslazeného
Caje nebo vody.

» V pripadé specialnich vySetfeni je nutné dodrzet
specialni pripravu. Navody k odbérlim se nachazi
v laboratorni pfiruéce (kazda laboratof by ji méla
mit vypracovanou) laboratore, ktera vySetreni pro-
vadi (jedna se napf. o vySetreni na stanoveni kys.
vanilmandlové, kreatininové clearance, urolithiasy,
OGTT test).

Odbér krve

a) vybér zily

» K odbéru se pouzivaji povrchové Zily hornich
koncetin nachazejici se tésné pod kuzi. Nejcasté;ji
venepunkci provadime v oblasti predlokti, je zde
snadny pristup a lze zde provadét odbér i opako-
vané. Odbér se provadi nejcastéji z vena femora-
lis nebo vena cubitalis, nachazi se blizko povrchu
a pokozka nad nimi je nejméné citliva.

» U starSich pacientd mdZe byt provedeni vpichu
obtiznéjsi, protoZze klze ztraci elasticitu a nebo
maZe byt v okoli Zily vice tuku. Zily jsou kfehéi, je
zvySené riziko vzniku hematomu. K odbéru Ize také
vyuzit zilu na palcové strané zapéstni nebo na hrbe-
tu ruky.

» Vpich jehlou do Zily by mél byt hladky, pfimy, bez
zbyte€¢né manipulace ve tkanich.

v v

b) desinfekce

K desinfekci pouzivame rtzné pripravky v rGznych
Iékovych formach jako jsou aerosoly nebo lihové
roztoky. U pacientl s alergii na bézné desinfekéni
prostredky se doporucuje 95 % alkohol. Po desin-
fekci odbérového mista je nutné pred venepunkci
nechat misto dokonale oschnout. Staci i mala stopa
nezaschlého desinfekéniho roztoku a je zde riziko
hemolyzy krve, nehledé na mozZnost vzniku pocitu
paleni kiiZe v misté vpichu.

Dokonalé oschnuti desinfekéniho prostredku je rov-
néz doba expozice desinfekéniho prostfedku a tim
je dodrzen hygienicky postup.

c) poloha pacienta

Kvalitu odebraného vzorku ovliviiuje také poloha
pacienta. Ta muze ovlivnit hodnoty vysokomole-
kularnich latek v krvi jako jsou bilkoviny, lipidy
a enzymy. Pfi provadéni venepunkce je dullezité
zabezpedit pacientovi pohodli, pacient by mél byt
pred odbérem asi 30 minut v klidovém rezimu, nej-
vhodnéjsi je odbér krve vsedé. Hodnoty pfi odbé-
ru vieze jsou nizsi a lisi se v priméru o 10-15 %.
Naopak odbér ve stoje, po fyzické namaze pfinasi
s sebou zménu latek podilejicich se na energetic-
kém metabolismu (glukosa, TG, laktat), dochazi
také k zahusténi makromolekularnich latek, zvy-
Suje se aktivita CK, AST, kreatininu a naopak se
snizuje hladina tyroxinu. Pfi zméné polohy odbéru
vyznacujeme toto na priivodce.

d) technika odbéru - problém skrtidla

Skrtidlo pouZivame pokud mozno kvalitni, aby se
s jeho pomoci dosahlo dostateéného utazeni, kte-
ré umozni preplnéni Zzily. Pouziti gumovych, tzv.
Esmarchovych Skrtidel je nevhodné, nebot pfi
utazeni mize dojit k poskozeni struktur pacien-
tovy klze, nesmi byt zatazeno déle nez 1 minutu
a po nabodnuti zily je treba Skrtidlo uvolnit, aby-
chom neodebirali stojici krev, ale volné proudici
krev. Pacienta nenechavame nikdy dlouho cvicit se
zatazenym Skrtidlem, nevhodné je rovnéz sevieni
pésti a pumpovani, které vedou ke zménam vysled-
kU napf. drasliku a protein(i, mGze dojit k aktivaci
fibrinolyzy, rovnéz pri dlouhém odbéru, pomalém
natékani krve do zkumavky vznikaji mikrofibrinova
vlakna, ktera ovliviuji vysledky koagulacnich ana-
lyz. Proto je vhodnéjsi pouzivat k odbéru jehly se
Sirsim prUsvitem, tzv. Setfeni pacienta tenkou jeh-
lou neni na misté.

Zpracovano s laskavym svolenim Labiohem spol.
s.r.0., Plzeri z material( prednasky Aleny Tenkové
pro praktické Iékare 2007

pripravila J. Larnkova

...pokracovani pristé

Vase redakce

Analgetika,
antiepileptika,
antibiotika

a antikoncepce
zvysuji hladinu
koagulacnich faktorii.

Rano pred odbérem

je vhodné se dostatecné
napit neslazeného caje
nebo vody.

Pacient by mél byt
pred odbérem asi
30 minut v klidovém
rezimu, nejvhodnéjsi
je odbér krve vsedé.

Pouziti gumovych,
tzv. Esmarchovych
Skrtidel je nevhodné.

Setreni pacienta tenkou
jehlou neni na misté.
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude FeSitelGm prid&leno 5 kreditti CLK.
Podminkou CLK pro pfid&leni kredit( je zasilani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.cz,
a to nejdéle do 15.10.2007. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu Oddéleni vzdé&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10
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Jméno a pfijmeni

Soucasny pohled

na hormonalni Iécbu (HT)

a tibolon v péci

0 postmenopauzalni Zenu
1.Podle metaanalyzy Edwina E.
Salpetera hraje podstatnou roli pro
nasazeni hormonalni terapie (HT)
vék. Jaka zavislost byla zjisténa?
a) s rostoucim vékem (> 60 let)
zahajeni |é¢by zaCinaji prevazovat
rizika nad pozitivnimi hormonalni
GcCinky

b) vyhody HT vyrazné prevazuji nad
riziky, pokud je terapie zahajena

u mladsich Zen (< 60 rokd).

¢) u mladsich Zzen (< 60 roku) pre-
vazuji rizika nad pozitivy HT, a proto
je |épe zahajovat Ié¢bu az po 60.
roce véku

2. Alternativni Ié¢ba potravnimi
dopliky - fytoestrogeny:

a) je vSeobecné doporucovana gyne-
kology jako plnohodnotna nahrada
pfi nesnasenlivosti syntentickych
estrogennich pfipravki

b) je sice v pfedepsané davce rela-
tivné bezpecna, ale ma nizkou Gcin-
nost témér srovnatelnou s placebem
¢) pfi uvedeni fytoestrogenu na

trh musi vyrobce dokéazat pouze

to, Ze vyrobek neobsahuje tézké
kovy a bakterie, G¢innost prokazat
nemusi

3.Tibolon je alternativni Ié¢bou
postmenopauzalniho syndromu:
a) tibolon je zastupce nové skupiny
estrogen, ktery ma pfiznivé hor-
monalni G¢inky jiz ve velmi nizkych
davkach a proto ma minimalni
nezadouci Gc¢inky. Je bezpecény

i uZen s anamnézou karcinomu
prsu

b) tibolon je nehormonalni latka,
ktera plsobi jako Gc¢inna prevence
osteoporozy podobnym zpusobem
jako estrogen, neovliviiuje vSak

endometrium a prsni tkan, a proto
se jevi jako témér idealni produkt
pro prevenci osteopordzy u postme-
nopauzalnich zen

c¢) podle studie LIBERATE vSak
tibolon neni bezpecnou variantou
|éCby akutniho klimakterického
syndromu pro zeny s anamnézou
karcinomu prsu

Sledovani lécby hypertenze
kombinovanym preparatem
Accuzide

4. Ktera strategie léCby hypertenze
se jevi jako nejefektivnéjsi?

a) strategie Switch (zamény) - pokud
se stfedni davka jedné skupiny neo-
svédc¢i, je zaménéna za jinou

b) strategie Low dose combination
(kombinace malych davek) - kom-
binace I€kU rdznych tfid poskytuje
aditivni antihypertenzivni G¢inek

c) tzv. ,strategie Increase (zvySovani)
- zaloZena na vybéru vhodného Iéku,
ktery je po nasazeni titrovan do
maximalni davky

5.Nejméné 50% nemocnych na
monoterapii potfebuje k dosazeni
cilovych hodnot tlaku krevniho
maximalni davku Iéku. Obecny
odhad je, Ze u vétsiny antihyperten-
ziv je 50% davka Iéku odpovédna
za:

a) 80% celkového Ucinku Iéku

b) 50% celkového Gcinku Iéku

c) 30% celkového G¢inku I€ku

6. Co mohou pro Ié¢bu znamenat
fixni kombinace léki?

a) lepsi kompliance pacienta
(snizeni poCtu tablet uzivanych
nemocnymi, jednodenni davkovani)
b) obsah nizsich davek jednotlivych
antihypertenziv pfi zachovani stejné
Gcinnosti oproti oddélenému poda-
vani ucinnych latek

c) snadna titrace 1€kU, bezproblémo-

odpovédni listek - test ¢. 7/2007

vé posouzeni Géinnosti jednotlivych
preparat a jednodussi hodnoceni
nezadoucich GEinku

Vyskyt metabolického
syndromu v ¢ceské populaci ve
studii ATLET

7. Ceska definice metabolického
syndromu (MS) musi spliovat ales-
pon 3 z 5 kritérii. Hodnoti se:

a) obvod pasu, triglyceridy, HDL
cholesterol, TK, glykémie

b) BMI (body mass index), celkovy
cholesterol, glykémie, TK, urikémie
¢) BMI, hladina triglyceridu, celkovy
cholesterol, TK, glykovany Hb

8. Ve studii ATLET byla u ceskych
pacienti s MS zjisténa tato nejcas-
téji splnovana trojkombinace:

a) TAG + TK + Glykémie

b) TAG + TK + Obezita

c) Obezita + TK + Glykémie

9. Genetickou predispozici MS lze
zjistit z rodinné anamnézy; poto-
mek nese vysokeé riziko rozvoje MS
pokud:

a) nékdo z rodicl prodélal v casném
véku (tj. otec do 55 let a matka do
65 let) kardiovaskularni pfihodu
(srdec¢ni infarkt nebo cévni moz-
kovou pfihodu nebo jiné projevy
aterosklerozy)

b) alespon jeden z rodicu je hyperto-
nik nebo diabetik 2. typu

c) alespon jeden z rodici ma BMI >30

Jak vyhrat svétovou konferen-
ci WONCA!

10. Pofadani svétové konference
praktickych Iékari WONCA

v r. 2013 ziskalo mésto:

a) Singapore

b) New York

c) Praha

Upozornéni: spravné mohou byt
1-3 odpovédi!

Adresa pracovisté

s v

Clenské éislo SVL (povinny idaj)
(bez tohoto Cisla kredity nemohou byt pfidéleny)
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