








lékar a etiketa

takovém misté pracovat. Je to i vyraz velké divé- nost, analyza. Kdybychom si méli predstavit
ry...ta se neda koupit, a o to je to vzacnéjsi. model |ékafe hulvata, pak by cosi podstatného
jeho sluzbé zacalo chybét. Urcité, odpovidajici
Jaky je Vas vztah k spolecenské etiketé, mysli-  (roven spolecenského chovani je nezbytna.
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.

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 kvali
sobé, nebo kvlli jinym, na nichz Vam zalezi. Ale
se zdravou skepsi a dobrou naladou se da zvlad-

A jaky je Vas vztah k nam - lékafum? Myslite |+ \nohé.

si, Ze je nutné, aby kromé odborné tirovné byli

téZ na vysi spoleéenskym chovanim? VasSe Excelence dékuji Vam za Vas Cas, ktery jste
LékaF byl ve spolecnosti vzdy uréitd autorita. ~Nam vénoval, na oplatku Vam pfeji, abyste co
KdyZ se fekne I16kaf, vybavi se mi pojmy jako N€imene casu potreboval travit u nas Iekaru.
odpovédnost, naslouchani, sluzba, obét, naroc- 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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POEM: Patient oriented evidence that matters
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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Spravné
odpovédi
testu
¢. 5-6/2007:
1ab
2c¢
3b
4a
5a

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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