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O jednom protestu

Tak jsme opét my lékari stavkovali — pardon protestovali. Jsme totiz vétsi-
nou soukromi. podnikatelé a museli bychom tedy stdvkovat sami proti sobé.
A pro¢ jsme tedy protestovali? Jsme podfinancovani — pfestoZe se v ordinacich
praktikii odehraje pies 70 % vsech klinickych kontaktti v CR, dostdvame relativ-
né stdle méné a méné verejnych prostredki (z cca 6% 2001 na cca 4,5 % 2007).
Navic jako druh vymirdme a pokud se nezvys$i atraktivita oboru, vymfeme po
meci i preslici nejdéle do 20 let a nasi potomci se budou chodit divat na prakti-
ky pouze jako na vycpané exemplaie do muzea (srov. dnes napi. medvédi).

Cyril Mucha, Jako vzdy, kdyz se 1ékafi ozvou, strhla se v mediich doslova mela. Objevilo
odborny redaktor - se pdr souhlasnych argumentt a ticha (od mléici vétSiny), mnoho neutrélnich
a velmi mnoho negativnich (od neml¢ici mensiny). Od klasickych ,nic nedélaji
- pracuji jen 4 hodiny a maj za to 100 000“ (nehynouci to pamdtka Dr. Ratha),
pres ,studovali za naSe penize“ az po ,kdyZ se jim to nelibi, at jdou jinam®“.

N4

Jako viibec nejpikantnéj$i argument proti protestim jsem vyhodnotil: , At si to
dohodnou s pojistovnou a nds (mysleno pacienty) do toho netahaji“. Napadd
mne piimér zdkaznika v supermarketu, ktery s plnym kos$ikem u pokladny je
pohorsen tim, Ze by mél mluvit o penézich a radi pokladni: sice viibec nevim
kolik to stoji, ani kolik na tié¢tu mdam, ale do toho mne netahejte — domluvte si

to placeni s bankou.

Tésné pred a tésné po protestu vSichni (my$leno ministerstvo, VZP a dal-
§1 pojistovny) uznavali, Ze platby v poslednich letech stagnovaly, ale bohuzel
nemohou platby tak navysit (,nebylo by na léceni téch nejtézsich chorob“ - to
piece my s Hippokratovou piisahou musime pochopit, Ze téch cca 0,5% by tyto
nebozdky pripravilo o Zivot!). Takze se mluvi o stropech - my$leno VZP, a pod-
lahdch - mySleno praktiky, kam azZ je mozné jit s navy$enim, krdsné se kolem
ného tanéi a obdvdm se, Ze se toho pro nds mnoho nakonec nezméni. Opét
pijdeme do ordinaci, budeme léCit at nam to zaplati nebo ne, a moudfi panové,
ktefi zaparkuji sviij Mercedes radéji kus od ordinace, ndim budou otcovsky
kdzat, Ze je to naSe poslani. Jen se téSim, jak po cesté do ordinace poradim
pekati, ktery chce zdrazovat z divodu zdrazeni mouky, at mne do toho netahd
je to prece posldni pohdnét ventildtor na JIPu, popf. roztdpét sterilizdtor v mé
ordinaci a tim nicit zakefné bakterie.

Pieji krdsné babf 1éto.

MUDr. Cyril Mucha
prakticky lékar

f )
Dilezité upozornéni:
Vazeni kolegové, vzhledem k tomu, Ze jsme zacali vyuzivat novou databazi adres, muiZze 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@cls.cz nebo na tel. ¢.: 267 184 064.

Dékujeme.
\ Y,

N J
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SVL CLS JEP informuje :
"‘

Evropsky kardiologicky kongres ve Vidni prinesl
mj. i vyzvu pro uzsi spolupraci s primarni péci

Klicovym tématem setkani evropskych kardiologl
na kongresu ESC (European Society of Cardiolo-
gy) ve Vidni ve dnech 1.-5.9.2007 bylo chronické
srdeéni selhani (SS) jako onemocnéni Cislo jed-
na v klinické kardiologii. V souc¢asné Evropé pod-
le odhadl trpi srdecnim selhanim nejméné 14
miliéonG lidi. Diskutovany byly nové diagnostické
a |éCebné moznosti. Napf. byl diskutovan vyznam
BNP (brain natriuretic peptide) jako nového klico-
vého markeru srde¢niho selhani, dale byl napf.
prezentovan vyznam podavani primych reninovych
inhibitord (studie ALOFT) jako zakladniho terapeu-
tického pristupu k chronickému srde¢nimu selha-
ni.

Pralomovou udalosti bylo, Ze svUj vlastni blok na
tomto kongresu méla i primarni péce. Evropska
kardiologicka spolec¢nost primarni péce (EPCCS)
pod vedenim profesora primarni péce Richarda
Hobbse projednavala aktualni témata tykajici se
role I€karfl primarni péce v oSetrovani pacientli se
srde¢nim selhanim. Praktickymi I€ékafi z Velké Bri-
tanie, Norska a Holandska byly prezentovany pro-
a protidlkazy dvou tvrzeni:

1) VSichni pacienti se suspektni diagnézou srdec-
niho selhani by méli byt vySetreni kardiologem

2) Lékare primarni péce je tfeba vice zapojit do
IéCby a sledovani pacientll se srdec¢nim selhanim.
Prekvapenim byl zajem kardiologli o toto debatni

symposium (paralelné probihalo dalsi jednani
ve 23 salech) - pfi vzajemném predstavovani vyslo
najevo, Ze praktickych Iékarl byla sotva dvacetina
z asi dvou stovek pritomnych I€karl. Zavéry z dis-
kuse pak spiSe odpovidaly nazordm kardiologd,
tedy Ze prakticky Iékar by spiSe nemél prebirat
pacienty se srdeénim selhanim do péce a pokud,
pak ve spolupraci s kardiology. Jako vyrazny limi-
tujici faktor kromé ¢asu a jiné naplné prace prak-
tického I€kare (péce o celé rodiny) bylo oznaceno
chybéni pristrojového vybaveni u praktickych Iéka-
i - ECHO, kvalitni EKG pfistroj a dalSi véetné nut-
ného kontinualniho proskolovani, aby tato péce
vyhovovala doporuéenym standardim. Nicméné
diskuse byla velmi zajimava a podnétna.
V ramci kongresu byly predstaveny jak nové dopo-
ruéené postupy, tak nékteré aktualizace stavaji-
cich, a to z oblasti prevence kardiovaskularnich
onemocnéni, akutnich koronarnich syndromu bez
elevace ST, hypertenze, chlopennich vad a kar-
diostimulace. TéSime se, Ze prezentované nové
doporuéené postupy nase Ceska kardiologicka
spoleénost brzy zpracuje a my je pak budeme
moci zapracovat i do aktualizaci nasich doporuce-
nych postupt pro praktické I€ékare.
MUDr. Rudolf Cerveny
élen vyboru SVL CLS JEP
odborny asistent LF UK Plzen

BNP-brain
natriuretic peptide
je novym klicovym
markerem
srdecniho selhani

pFimé reninové
inhibitory

= zakladni
terapeuticky
pristup

u chronického
srdecniho selhani

Evropska kardiologicka spolecnost primarni péce
se otevira vsem praktickym Iékarum v Evropé

Evropska kardiologickd spolecnost primarni péce
(European Primary Care Cardiovascular Society -
dale jen EPCCS) byla zaloZzena panevropskou pracov-
ni skupinou pro kardiologii v primarni péc¢i na letos-
nim kardiologickém kongresu ve Vidni a stala se tak
prvni evropskou organizaci primarni péce specificky
zamérenou na kardiovaskularni nemoci. EPCCS je
pridruzena k evropské vétvi svétové organizace prak-
tickych a rodinnych Iékafti - WONCA Europe. Cleny se
mohou stat hlavné Iékafi primarni péce, jejich sestry
a jini profesionalové ve zdravotni péci zabyvajici se
problematikou hypertenze, dyslipidémie, srdecniho
selhani, akutnich koronarnich syndromu, obezity
a jinych pribuznych onemocnéni véetné diabetu 2.
typu.

Predsedou EPCSS je profesor Richard Hobbs, profe-
sor primarni péce na Univerzité v Birminghamu, Vel-
ka Britanie.

Clenové vyboru jsou:

Dr. Francesco Del Zotti, Italie, Dr. Didier Duhot, Fran-
cie, Dr. Rudolf Cerveny, Cesko, Dr. Carlos Brotons,
épanélsko, Dr. Bjorn Gjelsvik, Norsko, Professor Arno
Hoes, Nizozemi, Dr. Christos Lionis, Recko, Dr. Denis
Pouchain, Francie, Dr. Martin Scherer, Némecko, Dr.
Edmond P Walma, Nizozemi, Ms Jan Procter-King,
Velka Britanie.
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Kazdy prakticky I€kafF, ktery ma uzsi zajem o kardiolo-
gickou problematiku, se mlze v soucasné dobé stat
jeji clenem - inicialni ¢lenstvi je bezplatné. Registro-
vani ¢lenové EPCCS mohou pak vyuzit nasledujicich
sluzeb:

* neomezeny pristup na on-line ¢asopis této spolec-
nosti, ktery bude vychazet v nékolika jazycich (pokou-
Sime se i o0 jeho ¢eskou verzi)

¢ bezplatné obdrzeni tiSténého ¢asopisu spolecnosti
- the Primary Care Cardiovascular Journal

e vyznamné redukovany registraéni poplatek v pfipa-
dé Ucasti na prvnim kongresu EPCCS, ktery se bude
konat 20-21.fijna 2008 v Amsterdamul.

Novy oficialni ¢asopis EPCCS - Primary Care Cardio-
vascular Journal - PCCJ bude otevien i vSem nasim
praktickym |ékafidm k tomu, aby mohli publikovat
vysledky své prace. Béhem nékolika mésicl bude
EPCCS usilovat, aby tento ¢asopis byl i radné regis-
trovan s moznosti impaktu. Pokud by mél nékdo
z nasich kolegli zajem se blize podivat na interne-
tové stranky této EPCCS spolec¢nosti, zde je adresa:
WWwWw.europccs.com, nhebo na ¢asopis: www.pccj.eu
(spusténi téchto stranek se planuje od ledna 2008).

MUDr. Cerveny Rudolf
rudolfcerveny@seznam.cz

Zajemci o c¢lenstvi
v EPCCS se mohou
registrovat na

www.europccs.com
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v listopadu 2007

Bolesti pohybového aparatu - at uz kloubU ¢i patere, akutni nebo chronické - to jsou velmi ¢asté stesky
pacientl u praktického Iékare. Doporuceny postup, ktery bude predstaven v mésici listopadu, se pokusi
postihnout celou Sifi problematiky s dirazem na hlavni a nejcastéjsi onemocnéni.

V prvni ¢asti to budou onemocnéni pohybového aparatu z pohledu ortopeda a to akutni i chronicka, hnisava,
degenerativni, nadory atd. DalSi ¢ast se vénuje vertebrogennimu algickému syndromu a v posledni ¢asti se
budeme zabyvat nejcastéjSimi revmatickymi chorobami, dozvime se, kdy odeslat pacienta k revmatologovi
a jaky je mozny diagnosticky postup pro praktického Iékare. Cely doporuceny postup je doplnén praktickymi
tabulkami a schématy.

Volna témata budou zafazena opét dle potieb a zajmU jednotlivych region(.

Chronické onemocnéni pohybového ustroji

1.11.2007 16:00 - 20:00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

1.11.2007 16:00-20:00 Usti nad Labem, Oddéleni vzdélavani Masarykovy nemocnice, vyukova slozka, Socialni péée 12 A/4
1.11.2007 16:00-20:00  Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

5.11.2007 16:30-20:30  Zlin, Aula SZS, BartoSova Gtvrt

14.11.2007 16:00-20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

14.11.2007 17:00-21:00 Jihlava, presbitar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ulice

15.11.2007 16:00-20:00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

17.11.2007 9:00-13:00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

17.11.2007 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
17.11.2007 9:00-13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

20.11.2007 16:00-20:00 Ostrava, misto konani bude upfesnéno na pozvankach a strankach SVL
24.11.2007 9:00-13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

24.11.2007 9:00-13:00 Praha, Lékafsky diim, Sokolska 31

28.11.2007 16:00-20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o0., Matice Skolské 17
28.11.2007 16:00-20:00 Praha, Lékafsky diim, Sokolska 31

Ustav vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK informuje

Repriza uspésného kurzu pro ambulantni a praktické Iékafe - 30.11.2007 od 9 hodin:
Lécba zavislosti na tabaku v ambulantni péci

1) Dusledky aktivniho a pasivniho koufeni.

2) Role praktického Iékare v IECbE zavislosti na tabaku - epidemiologie, formy intervence.

3) Princip zavislosti na tabaku a jeji mediatory.

4) Individualni a skupinova psychoterapie zavislosti na tabaku, nacvik terapie.

5) Rizika psychiatrické komorbidity kuraku.

6) Farmakoterapeutické a psychobehavioralni intervence v 16Cbé zavislosti na tabaku.

7) Lékoveé interakce koureni.

8) Poradna odvykani koureni v ordinaci - know how a management.

9) Linka pro odvykani koureni - telefonickd poradna a jeji moznosti, Nekuracky podnik.
Ucéastnici kursu obdrzi certifikat o absolvovani kursu. Kurs je pofadan ve spolupraci s CLK.
Pro ambulantni Iékafe je kurs zdarma.

Prihlasky, misto konani a informace: Ustav vieobecného Iékarstvi 1. LF UK, Albertov 7, Praha 2
tel./fax: 224 917 479 - Petra Richtrova, prevence.nemoci@seznam.cz nebo vselek@Ifl.cuni.cz.

( hd ”, \
Upozorneni:

Vzhledem k castym dotazim a nejasnostem ohledné akreditaci, nabizi SVL
kompletni podani Zadosti o akreditaci za vSechny PL na Vyro¢ni konferenci. Staci,
kdyz si s sebou vezmete Lékarsky diplom, Atestacni diplom, Osvédceni k vykonu

praxe - vSe staci v kopii. (Blizsi informace viz str. 38: Dotazy a odpovédi)
\_ J
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XXVI. VYROCNi KONFERENCE SPOLECNOSTI VSEOBECNEHO LEKARSTVI CLS JEP
7.-10.11. 2007, HOTEL VORONEZ, BRNO

Stieda 7. 11.2007

15.00-16.00 Schiize organizacniho vyboru
16.00-17.00 Skola zad

MUDr. B. Skéla, Ph.D.; P. Fila, dipl. fyzioterapeut
17.30-18.30 WONCA

doc. MUDr. S. Byma, CSc.

SVL mezinarodni — MUDr. B. Seifert, Ph.D.

Diskuze
19.00-20.00 Schiize vyboru SVL CLS JEP
20.00-21.00 Schiize krajskych konzultanti SVL CLS JEP

Ctvrtek 8.11. 2007

8.30-8.45 Slavnostni zahajeni
prof. MUDr. J. Blahos, DrSc.
doc. MUDr. S. Byma, CSc.
MUDr. B. Seifert, Ph.D. — Predani ¢estného clenstvi SVL CLS JEP
Kardiovaskularni onemocnéni v praxi praktického lékaie
odb. garant SVL: MUDr. 0. Herber, MUDT. I. Karen, MUDr. M. Manouskovd
Lécebné preventivni péce u nemocnych se zvySenym KV rizikem —
— projekt Atlet. Konecné vysledky sledovani. — MUDr. 0. Herber
DP: Arterialni hypertenze — MUDr. |. Karen
DP: Dyslipidemie — MUDr. 0. Herber
Nejcastéjsi myty a omyly v pfistupu v terapii hypertenze v ordinaci
praktického lékaie — MUDr. J. Ceral, Ph.D.
DP: Srdeéni selhani — prof. MUDr. J. Hradec, CSc.
Diskuze
10.45-11.00 Kavova prestavka
11.00-12.00 Horni dyspepticky syndrom
odb. garant SVL: MUDr. B. Seifert, Ph.D.; MUDr. J. Vojtiskovd
Je diivod k aktualizaci DP v gastroenterologii? — prof. MUDr. P. Dité, DrSc.
Umime spravné lécit blokatory protonové pumpy? — MUDr. B. Seifert, Ph.D.
Pacient s dyspepsii — MUDr. T. Koudelka
11.50-12.50 Lécha bolesti
odb. garant SVL: MUDr. Bohumil Skdla, Ph.D., MUDT. Petr Herle
DP: Farmakoterapie bolesti - aktualizace — MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D.
Chyby a omyly v Iéché bolesti. Jak miiZze pomoci algesiologické pracovisté?
prim. MUDr. D. Vondrackova
Lécha bolesti zad z pohledu neurologa — smérem k primarni péci
MUDr. J. Piskof
12.50-13.30 Lunch
13.30-14.30 Varia
odb. garant SVL: MUDr. I. Karen, MUDr. M. Ponizil
Spoluprace agentur domaci péée a PL — MUD. S. Svestkova
Moderni Ié¢ha CHOPN — MUDr. V. KobliZek, doc. MUDr. F. Salajka, CSc.
14.45-15.45 Otoky dolnich koncetin
Otoky dolnich koncetin z pohledu internisty — MUDr. A. Broulikovd, CSc.
Otoky dolnich konéetin z pohledu dermatologa — MUDT. S. Svestkovd
15.45-16.00 Kavova prestavka
16.00-17.00 Satelitni sympozia
Sal Alfa: Solvay Pharma — Aspekty Iéchy hypertenze
Sal Delta: Astellas Pharma — Strategie a zdsady antiinfekéni écby
Spolecensky vecer: Obsluhoval jsem anglického krdle
(sponzor vecera Zentivaa.s.)

8.45-10.45

20.00

Patek 9. 11.2007

8.30-10.30 Urologie v ordinaci PL
odb. garant SVL: MUDr. 0. Herber, MUDr. Z. Miskovskd, MUDr. D. Moravcikovd
Onemocnéni prostaty v ordinaci praktického lékaie — MUDTr. 0. Herber,
MUDr. Z. Miskovska
Inkontinence — doc. MUDr. J. Marencdk, Ph.D.
10.30-10.45 Kavova prestavka
10.45-11.45 Moznosti ovlivnéni cilovych organii antihypertenzivy
Autonomni nervovy systém a hypertenze — doc. MUDr. M. Soucek, CSc.
Kardiovaskul. systém a hypertenze — prof. MUDr. H. Rosolova, DrSc., FESC.
Metabolismus, ledviny a hypertenze — prof. MUDr. V. Teplan, DrSc.
11.45-12.45 Lunch
12.45-13.45 Laboratorni metody ve vSeobecné praxi
odb. garant SVL: MUDr. B. Seifert, Ph.D., MUD¥. S. Konstacky, CSc.
Vyznam a obecné zasady biochemickych vysetieni — MUDr. H. Brodskd
Racionalni indikace biochemickych vysetieni — MUDr. J. VojtiSkovd
POCT metody v praxi — MUDr. J. Laiikova
13.50-15.20 Varia
odb. garant SVL: MUDr. . Herber, MUD. D. Moravcikovd
Aktualizace DP: Dyslipidemie - fytosteroly ve vyzivé
doc. MUDr. J. Brat, CSc.
DP: Vertigo — MUDr. B. Skala, Ph.D.
DP: Funkéni poruchy stitné Zlazy — MUDr. J. Laiikova
Mamograficky screening — MUDr. Z. Miskovska
15.20-15.40 Kavova prestavka
15.40-16.40 Satelitni sympozia
Sal Alfa: Altana Pharma
Sal Delta: Servier — studie Advanced
16.50-17.50 Satelitni sympézium
Sal Alfa: Hrozi nam syndrom vyhoteni (burn-out)? — MUDr. B. Seifert

20.30 Spolecensky vecer: 4TET - Jifi Korn; Besedni dim
Sobota 10.7. 2007
8.30-9.30 Sexuologie

odb. garant SVL: MUDr. R. Cerveny, MUDr. M. Manouskovd

DP: Erektilni dysfunkce —~MUDr. R. Cerveny

Sexuologie — MUDr. Z. Pastor

ED jako casny prediktor ICHS — doc. MUDr. V. Chaloupka, CSc.
9.30-11.00 Novinky vléché deprese

odb. garant SVL: MUDr. J. Larikovd, MUDr. P. Herle
Antidepresiva s dualnim pisobenim - jejich indikace a ucinky.
prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.
Staci pro screening deprese skutecné jen dvé otazky? Informace
o studii SCREEDEP. —~MUDr. J. Lafkovd
Kazuistiky z praxe - panické ataky — MUDr. P. Herle
11.00-11.15 Kavova prestavka
11.15-12.30 Intervencni preventivni medicina - IPM
odb. garant SVL: MUDr. R. Cerveny, MUDr. J. Cupka
Projekt poraden IPM u PL — MUDr. J. Cupka
IPM - obezitologicka poradna — MUDr. R. Cerveny
Preventivni programy — MUDr. J. RéZovd, Ph.D.
Alkohol a zdravi — prof. MUDr. V. Monhart, CSc.
12.30-13.00 Zakonceni konference, Predani certifikat(
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MUDr. Olga Erbenova
Oddéleni klinické hematologie, KN Pardubice

Anémie - diferencialni diagnoza
na zaklade laboratornich dat

Souhrn: Problematika anémii je ve svém celku slozita a obvykle méné oblibena jak u studentii mediciny,
tak u Iékaiii nehematologli. Nicméné vzhledem k castosti anémii (dle odhadi trpi anémii 25% svétové
populace) je nutné na tyto stavy v kazdodenni praxi myslet a resit jejich zakladni diferencialni diagnos-
tiku jiz na drovni primarni péce. Diky moZznostem modernich hematologickych laboratori je laboratorni
diagnostika nejcastéjsich anémii rutinné dostupna a dostatecné rychla. Tento clanek se snazi napo-
moci praktickym Iékarim v rozhodovacim algoritmu vysSetreni u pacienta s podezfenim nebo nalezem

pritomnosti anémie.

Pfi podezreni na anémii je tfeba odpovédét na
tfi zakladni otazky:

1. Je pacient skute¢né anemicky?

2. 0 jaky typ anémie jde?

3. Jaka je jeji pricina?

Definice anémie

Anémie je stav, kdy hodnota hemoglobinu popfi-
padé hematokritu je pod hranici dolniho limitu
fyziologickych hodnot s ohledem na vék, pohla-
vi, stav, rasu a nadmorskou vysku, ve které jedi-
nec zZije. Hodnoty poétu erytrocytll nejsou pro
posouzeni anémie smérodatné, mohou byt nor-
malni event. i zvySené pfi snizenych hodnotach
hemoglobinu, které jsou urcujici pro transport
kysliku.

e pocet trombocytl (PLT)

e stfedni objem trombocytd (MPV)

e distribucni kiivku trombocyt (PDW)

Dale je mozno poZadavek rozsifit o:

eabsolutni pocet retikulocytd (ARC), event.
i pomér nezralych retikulocytl (IRF)

Hodnoceni morfologie

krevnich elementi

Pro posouzeni morfologie jednotlivych krevnich
elementl, predevsim erytrocytl, zjiSténi pritom-
nosti krevnich parazitl a pro stanoveni procen-
tudlniho zastoupeni jednotlivych druhtd bilych
krvinek zhotovujeme krevni natér z kapky krve.
Indikaci k provedeni natéru je napf. i nalez tzv.
flaggli, kterymi analyzator upozorni na pritom-
nost blastickych bunék, normoblastd, atypic-

Zakladni vySetieni krevniho obrazu  kich lymfocytd, posun doleva aj. Natér provadi ~ Je pacient
Zakladnim vy3etfenim pfi podezieni na anémii  zkuSeny laboratorni pracovnik pfimo v laborato- skutetl:ne’,
je vySetieni krevnino obrazu (KO) automatickym  Ti, vzorek se odecita mikroskopicky. anemfcky.
analyzatorem. Automatizace hematologickych Oje?ky typ
vySetfovacich metod nastoupila od pocatku VysSetreni kostni direné anémie jde?

80. let minulého stoleti. Softwarové vybaveni

analyzatoru dovede v kratkém Case vyhodnotit

velké mnozstvi mérenych parametrld a z jejich

kombinaci pfi respektovani znamych morfolo-

gickych parametrl podat i informace o atypiich

hodnocenych bunéénych populaci (anizocytéza,

makrocytdza, hypochromie...). Pfi poZadavku na

vySetfeni KO z analyzatoru ziskdme sadu nasle-

dujicich zakladnich Gdaja:

epocet leukocytl (WBC) s diferencialnim roz-
poétem leukocytl

e pocet erytrocytl (RBC)

* hemoglobin (Hb)

* hematokrit (HT)

e stfedni objem erytrocytd (MCV)

e stfedni hmotnost Hb v erytrocytech (MCH)

e stfedni koncentrace Hb v ery (MCHC)

e distribucni kfivku erytrocyt (RDW )
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Vzorek k zakladnimu vySetieni kostni dfené zis-
kavame ze sternalni punkce. Aspirat se vySetru-
je cytomorfologicky, hodnoti se zasoby Zeleza,
poCet a charakter sideroblastll. Soucasné je
mozné jej v pripadé potfeby také odebrat na
vySetfeni imunfenotypizaéni a cytogenetické
K posouzeni bunécnosti diené, event. stupné
jeji fibrozy ¢i infiltrace malignimi bunkami se
provadi v pfipadé nutnosti histologické vySetre-
ni vzorku dfené ziskané trepanobiopsii.
Zakladni rozdéleni anémii

Podle stupné poklesu hodnot hemoglobinu
lehké > 100 g/|

e stfedni 70 - 100 g/I

*tézké < 70 g/I.

Podle velikosti cervené krvinky
e mikrocytarni MCV < 81 fl

Jaka je jeji pricina?
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Tabulka 1: Fyziologické hodnoty ¢ervené krevni slozky u dospélé ceské
populace
Muzi Zeny Obé pohlavi
Hb (g/1) 135-175 120-160
Htc 0,42-0,54 0,36-0,46
Ery x 10/12 4,2 -5,8 3,8-5,2
MCV (fl) 8198
MCHC (pg) 27-32
RDW (%) 12-14
ARC (%o) 0,005 - 0,015

pFimy a nepFfimy
antiglobulinovy test
(Coombsiiv test)

anémie
sideropenické
z nedostatku Zeleza

anémie
chronickych
onemocnéni

10

e normocytarni MCV 81 - 98 fl
e makrocytarni MCV > 98 fl

Podle poctu retikulocyti, resp. retikulocytové-
ho indexu (IRF)
eanémie se snizenou produkci diené
(ARC < 0,005%0)
eanémie se zvySenou produkci diené
(ARC > 0,020%o)

Mikrocytarni anémie

Vznikaji v dusledku poruchy syntézy hemu nebo
globinu napf. pfi vyCerpani zasob Zeleza (ané-
mie sideropenické), pfi poruchach mobilizace
Zeleza ze zasobaren (anémie chronickych cho-
rob), pfi poruse syntézy protoporfyrinu (anémie
sideroblastické), pfi poruse syntézy globinovych
fetézcl (thalasémie).

Anémie sideropenické z nedostatku Zeleza
v organismu tvofi vlbec nejcastéjsi skupi-
nu anémii. Pricinou je nejcastéji dlouhodoba
a postupna krevni ztrata. Postihuje predevSim
Zeny v produktivnim véku se silnym menstruac-
nim krvacenim. Ke snizeni zeleza vedou i krevni
ztraty pri krvaceni z hemeroid( a dalSiho one-
mocnéni konec¢niku a stfev, jako jsou polypy,
viedy a karcinomy. Pri¢inou krvaceni do GIT jsou
také jicnové varixy a organicka postiZzeni zalud-
ku. DalSi moznou pfi¢inou je nedostatek Zele-
za v potravé napr. u veganl nebo neschopnost
Zelezo vstrebavat, jak je tomu pfi nedostatecné
syntéze HCI, u stavl po resekcich Zaludku a po
rozsahlych resekcich tenkého streva.

U sideropenické anémie byvaji zvySeny parame-
try vySetreni, které se v bézné praxi neprovadi.
Je to hodnota volného erytrocytarniho proto-
porfyrinu (Zn PP), solubilniho transferinového
receptoru (TfR) ¢i podil TfR/log feritinu a RDW
(%).

Anémie chronickych onemocnéni je povazova-
na za soucast hematologického-stressového
syndromu s aktivaci monocyto-makrofagového
systému jako odezvy bunék v disledku infekcni-
ho, zanétliveho imunopatologického ¢i neoplas-
tického procesu. Etiologie je zde multifaktorial-
ni. Vznika vétsinou po mésici trvani nékterého
z nasledujicich stavu:

echronické infekce (plicni infekce, infekéni
endokarditida, zanéty ledvin a mocovych cest,
zanétlivé afekce bfiSni a malé panve, systémo-
vé mykdzy, meningitida)

e chronické neinfekéni zanétlivé stavy (nespeci-
fické stfevni zanéty, tromboflebitidy)

eautoimunitni choroby (revmatickd horecka,
revmatoidni artritis, systémova onemocnéni
pojiva - systémovy lupus erytematodes, poly-
arteritis nodosa, polymyalgia rheumatica).

e zhoubna onemocnéni (solidni tumory, hemo-
blastomy a hemoblastézy)

etraumatické a pooperacni stavy

ejiné

Normocytarni anémie

Z etiologického hlediska jsou velmi Sirokou sku-
pinou anémii. Kromé& hemolytickych anémii se
sem zarazuji i anémie zplsobené nedostatec-
nou produkcei erytrocytl v kostni dfeni - anémie
z hypoprodukce (retikulocyty < 0,005 %o), dale
anémie z poruchy maturace krevnich elementl
(refrakterni anémie), anémie pri aplazii ¢i hypo-
plazii kostni dfené, nékteré anémie chronickych
onemocnéni, zejména pak anémie u renalnich
onemocnéni.

Hemolytické anémie (HA) - fadi se do skupiny
normocytarnich anémii. MCV u téchto anémii je
vétSinou normalni, avSak pfi vyrazné zvySené
hodnoté retikulocytll jako nasledek kompenzac-
niho mechanismu anémie pfi zvySené erytro-
poéze byva MCV i vysSi. Nasledkem zkraceného
prezivani erytrocytl jsou laboratorné prikazné
zvy$ené markery rozpadu erytrocytl. Pfitomna
je vyssi hodnota nekonjugovaného bilirubinu,
vy$Si hladina LDH a zvySena hemoglobiné-
mie event. i hemoglobinurie pfi intravaskular-
ni hemolyze. Snizené aZ nulové jsou hodnoty
haptoglobinu. Prikaz hemolytické slozky muze
byt hlavné v pripadech kompenzované hemoly-
zy dost obtizny a v tomto pfipadé Ize zkracené
prezivani erytrocytll prokazat radionuklidovym
vySetfenim s 51Cr. Zakladnim vySetfenim pfi
podezieni na hemolytickou anémii (HA) je pfi-
my a nepfimy antiglobulinovy test (Coombsuv
test), jehoz pozitivita odlisi v ramci diferencialni
diagn6zy imunni a neimunni charakter hemoly-
zy. Pozitivita pfimého antiglobulinového testu
(PAT) nejcastéji svédci pro autoimunitni etiolo-
gii hemolyzy. PFi pozitivité PAT je tfeba provést
celkové vySetfeni k vylouceni druhotné pfrici-
ny autoimunitni hemolyzy, at jiz jde o nékteré
infekéni stavy (infekci vyvolanou Mycoplasma
pneumonie, infekéni mononukledzu), systémo-
vy proces nebo nadorové onemocnéni, zejména
lymfoproliferaci.

Pri idiopatické autoimunitni hemolytické ané-
mii (AIHA) hemolyzu zpUsobujici protilatky,
které jsou nejcastéji tepelné povahy (75-80%),
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méné ¢asto jde o chladové protilatky. Na pritom-
nost chladovych protilatek mlze pfi hodnoceni
KO upozornit kromé snizeného Hb i abnormalné
vysoka hodnota MCV zpUsobena tim, Ze za tep-
loty nizsi, nez je teplota téla, dochazi ke shluko-
vani (aglutinaci) erytrocytll a jejich naslednému
chybnému odectu analyzatorem.

Mezi hemolytické anémie neimunni etiologie
(negativni PAT) se fadi anémie s anomaliemi
erytrocytarni membrany zpUsobené i zménami
na molekularni Grovni. V nasich podminkach se
Ize nejcastéji setkat s hereditarni sférocytézou,
paroxysmalni noéni hemoglobinurii (PNH), jako
jedinou ziskanou HA. Dale jsou to enzymope-
nie Ci enzymopatie (defekt 6GPD, defekt pyru-
vatkinazy a jinych enzymu), hemoglobinopatie
s nestabilnimi hemoglobiny, HA zplUsobené
mechanickymi poskozenim erytrocytli s jejich
fragmentaci a nalezem schistocytd. Tato tzv.
mikroangiopatickd HA se muze vyskytnout
u nadorovych onemocnéni, diseminované intra-
vaskularni koagulace, jako komplikace v tého-

tenstvi, u trombotické trombocytopenické pur-
pury aj. Z fyzikalnich a chemickych pfi¢in jsou
to HA zplsobené bodnuti hmyzem, pfi popale-
ninach, pri otravé olovem, médi, aj., infekcemi
(Clostridium perfringens, Neisseria meningitis,
malarie) ale i jinymi pfic¢inami.

Polékové anémie se historicky nejcastéji obje-
vovaly po alfamethyldopé a vysokych davkach
PNC, nyni je jejich incidence nizsi, nicméné 2.
a 3. generace cefalosporind maji s HA zvySenou
asociaci. Vzacné muZe byt polékova HA fatalni.
Normocytové anémie se snizenymi hodnotami
retikulocytl tvofi anémie z nedostatecné pro-
dukce kostni dfené. Do této skupiny anémii se
fadi anémie z poruchy utilizace Zeleza, tzv. ané-
mie chronickych chorob jiz uvedené ve skupiné
mikrocytarnich anémii, dale anémie z hypopla-
zie Ci aplazie kostni drené, kdy je postizena pou-
ze Cervena rada nebo se porucha tyka i granulo-
cytarni a megakaryocytarni krvetvorné rady.

Tabulka 2: Laboratorni charakteristika mikrocytarnich anémii

Indikator Normalni
Hodnota

Dren: zasobni Zelezo N

Sideroblasty (%) 40-60

Fe v séru (umol/I)

- muzi 11-26

- Zeny 7-26

Transferin 45 - 75

(umol/1)

Saturace (%) 20 - 45

S-feritin (ug/l)

- muzi 30-400

- Zeny 30 - 150

Anémie Anémie Anémie
sideropenicka chronickych sidero-
onemocnéni blasticka
N, T T
=210 220 véneckovité
1 1 1
>75 N, ! N
<16 N
N, T T
<20-10
<20-10

Talasemie

Tabulka 3: Megaloblastické anémie z nedostatku B12

Patofyziologie
Nedostatek kobalaminu (vit. B12) v potravé
Nedostatek IF

Dostatek IF

ZvySené naroky
Zvyseny obrat

IF - intrinsinc factor, vnitini faktor

Priciny
anorexie, podvyziva, vegetariani, vegani

totalni gastrektomie, parcialni gastrektomie
perniciézni anémie (autoimunitni gastritis s pozit. protilatkami proti parietalnim
bunkam)

neo infiltrace zaludku

chybéjici receptor (sy Imerslundové)
diphyllobotrium latum

malabsorbce

hypochlorhydrie, achlorhydrie
konsumpce vit. B12 bakteriemi

téhotenstvi

chronicka hemolyza

mozny vliv dlouhodobé IéCby antacidy a/nebo inhibitory protonové pumpy
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Obr. ¢. 1: Anizocytosa

Obr. ¢. 2: Hypochromie

Obr. ¢. 3: Schistocyty (=tilomky nebo fragmenty erytrocytu)
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Obr. ¢. 4: Sférocyty
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Aplastické anémie mohou vzniknout po expozici radiacni-
ho zareni, benzenu a jeho derivatl, po cytostaticich, dale
mohou byt polékové (fenylbutazon, chloramfenikol - inciden-
ce 1:20 000, sulfonamidy, soli zlata). Mohou byt vyvolany
i infekci hepatotropnimi viry, HIV, EBV, HHV6. 65% pfipad
je vSak idiopatickych.

Dyserytropoetické (dysplastické) anémie jsou heterogenni
skupinou refrakternich anémii v ramci myelodysplastického
syndromu. Radi se sem také vrozené dyserytropoetické ané-
mie I-1ll. Pfi nalezu pancytopenie je tfeba v ramci diferenci-
alni diagnozy zvazovat fadu pric¢in, od myelodysplastického
syndromu pres hemoblastézy, perniciézni anémii, osteomye-
lofibrézu po hypersplenismus.

Makrocytarni anémie (MA)

MA s normoblastickou erytropoézou se vyskytuji u jaternich
poruch, pfedevsim u alkoholik(, pravdépodobné v dlsledku
prfimého toxického Ucinku etanolu na prekursory Cervené
krevni fady, dale u poruch §titné Zlazy (hypotyredza).

MA s megaloblastickou erytropoézou je typicka pii nedo-
statku B12 a folatl.. Pficinou anémie je snizena produkce
krevnich elementl z ddvodu poruchy maturace nasled-
kem defektni syntézy DNA. Megaloblastova krvetvorba tak
postihuje nejen Cervenou fadu, ale i fadu granulocytarni
a megakaryocytovou, a ma své charakteristické zmény jak
v kostni dfeni, tak i v periferni krvi. VySetfeni kostni dfené
je nutné provést pfed podanim vitaminu B12 nebo kyseliny
listové, nebot megaloblastové zmény mohou ustoupit jiZ po
48 hodinach po aplikaci. VySetreni sérové hladiny vit. B12
a folatl je bézné dostupné a pfi jejich nedostatku je tfeba
objasnit pficinu jejich snizené hladiny. V ramci diferencialni
diagnozy je tfeba provést stanoveni sérové protilatky proti
parietalnim bunkam ¢&i proti vnitfnimu faktoru (IF - intrinsinc
factor). Dale je treba provést vySetreni gastroskopické s pri-
kazem atrofické gastritidy a odbérem tkané na vySetfeni
histologické. V laboratornim obraze mohou byt zvy$ené hod-
noty bilirubinu, LDH a snizena hodnota haptoglobinu, kte-
ré svédci pro pfitomnost intramedularni hemolyzy v ramci
inefektivni erytropoézy.

Zaver

Diky mozZnostem, kterymi dnes hematologickéa laborator dis-
ponuje, je mozné provadét rfadu vySetfeni v ramci poruch
krvetvorného systému ve smyslu kvantifikace i kvalifikace,
coz spolu s dalSimi dopliujicimi testy umozni v ramci dife-
rencialni diagndzy zkratit ¢as potfebny ke stanoveni pficiny
anémie a zahajeni jeji 1&Chy.

Literatura u autorky

MUDr. Olga Erbenova promovala v roce 1984 na LF UK v Hradci
Kralové, poté nastoupila na Transfluzni oddélini OUNZ Pardubice.
Od r. 2001 je primarkou Oddéleni klinické hematologie Krajské
nemocnice Pardubice, je také ordinarem pro hematoonkologii. Od
r. 2004 je &lenkou vyboru laboratorni sekce Ceské hematologic-
ké spoleénosti, déle ¢lenkou vyboru Ceské skupiny pro chronickou
lymfocytarni leukémii od jejiho zaloZeni v r. 2005.
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MUDr. Rudolf Cerveny
Prakticky |ékaf, Elen vyboru SVL CLS JEP

Pristup k obéznimu pacientovi
v primarni péci
Souhrn: Statistické vysledky studie sledovani zmén vyskytu obezity v populaci Ceské republiky mezi
roky 1985 az 2000 byly publikované Spolecnosti véeobecného lékarstvi CLS JEP ve vydaném doporuce-
ném diagnostickém a Iécebném postupu pro vSeobecné praktické Iékare (Obezita, vydano v r. 2006).
Kolektiv renomovanych autori v tomto doporu¢eném postupu uvadi charakteristiku onemocnéni, epi-
demiologicka data a etiologii této nemoci dle nejnovéjSich dostupnych poznatki soudobé védy. V dalsi
casti komplexné doporucuje terapeutické postupy vambulantni praxi. Komplexnost Iécby obezity ma tri
hlavni pilife, a to oblast dietnich opatreni, zménu pohybové aktivity pri vyuziti kognitivné behavioralnich

technik a pouziti cilené farmakoterapie. Zavérem je uveden prehledny doporuceny algoritmus pro dia-
gnostiku a Iécbu obezity u praktickych Iékaru.

V roce 2000 byly publikovany vysledky sledovani
zmén vyskytu obezity v populaci Ceské republiky
mezi roky 1985 az 2000. V uvedené studii byla
prokadzana nadvaha u 45,9 % sledovanych muzu
a u 32,4 % sledovanych zen. Obezita byla zjisté-
na u 29,5 % vySetfovanych muzli a u 28,1% zen.
To znamena, Ze v ordinaci praktického |ékare, dle
statistik, bychom se mohli setkat s pacientem trpi-
cim nadvahou v jedné tretiné aZz poloviné pripad,
a s obezitou v jedné tretiné vySetfenych pacientd. To
je Gctyhodné mnozstvi, které musime v dneSni dobé
komplexné Fesit v ramci svych preventivnich progra-
mU i kazdodenni |€karské praxi. Uvedené statistiky
byly publikované Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP ve vydaném doporuéeném diagnostickém
a |IéCebném postupu pro vSeobecné praktické I€ka-
fe - Obezita.

Co tedy mlZe prakticky I€kaf pro své obézni paci-
enty ve své ordinaci udélat? Pokud pomineme moz-
nost vénovat se této problematice navic ke své praxi
mimo zdravotni pojisténi v rdmci své obezitologické
poradny praktického |ékare, kdy na tuto Cinnost
v tomto reZimu ma malokdo ve své preplnéné ordi-
naci ¢as, tak nejspiSe se tato péce o obézni pacienty
bude tykat pouze vlastnich registrovanych pacientd.
Své pacienty mizeme nejlépe obezitologicky vySet-
fit hlavné v ramci preventivnich prohlidek, které
provadime u registrovaného pacienta jednou za dva
roky. Tak bychom mohli tento problém nejlépe vyre-
Sit. Pak uz je jen na nas, jestli v ramci nasledné dis-
penzarizace, at uz jen kvlli obezité, nebo pro dalsi
komorbidni diagndzy (nejspiSe v ramci metabolické-
ho syndromu), se budeme o svého pacienta starat
nadale nebo prizveme ke spolupraci dalSiho kolegu
(diabetologa, kardiologa, obezitologa, chirurga).
Obezitu je nutno chapat jako nemoc a soucasné
dllezity rizikovy faktor podilejici se na vzniku fady
dalSich onemocnéni, jako jsou inzulinorezistence,
diabetes mellitus 2. typu, ischemickéa choroba srdec-
ni, iktus, dna, dyslipidémie, hyperurikemie, poruchy
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hemokoagulace a dalsi. K dalSim komorbiditam, na
jejichz vzniku se nadmérna télesna hmotnost podili,
Ize zaradit: poruchy pohybového aparatu, zvySené
riziko vzniku nékterych nadord, cholelitidzu, gyne-
kologické obtize u zen a dalsi. K tomu, abychom
mohli zhodnotit, zda-li se uz jedna o metabolicky
syndrom nebo ne, mél by pacient spliovat pfitom-
nost 3 a vice kriterii: abdominalni obezita, obvod
pasu u muze nad 102, u Zzeny nad 88 cm, hypertrig-
lyceridémie nad 1,69 mmol/I, nizky HDL - muzi pod
1,03 a Zeny pod 1,29 mmol/I, arteridlni hypertenze
- nad 130 STK a/nebo nad 85 DTK, hyperglykémie
nalacéno nad 6,1 mmol/I.

Anamnéza obézniho pacienta je postavena trochu

jinak, nez anamnéza pfi bézné prevenci. Pfi prvnim

vySetfeni doporucuji se ptat na nasledujici informa-

ce:

¢ Jak dlouho trvala obezita a vyvoj obezity?

eJakd byla mozna pfi¢ina narlstu hmotnosti?
(nemocnéni zlaz s vnitfni sekreci - hypothyredza,
hyperkortizolizmus s Cushingoidnimi rysy, Gc¢inek
I€k0, dédicné onemocnéni - vyskyt obezity, cukrov-
ky, vysokého krevniho tlaku v RA

« Pretrvavaji vyvolavajici faktory do souc¢asnosti?

¢ Jaké subjektivni obtize s obezitou souvisi?

¢ Je pacient motivovan k hubnuti? (zdravotni a jiné
dlivody)

¢ Jaka byla maximalni Zivotni hmotnost (mimo tého-
tenstvi) ?

¢ Byly v minulosti néjaké poklesy hnotnosti? (zpU-
sob dosaZeni a jak dlouho udrzeny)

¢ Jaké ma pacient stravovaci navyky (typicky den,
typicky vikend, prace ve sménném provozu aj.)

V objektivnim vysSetfeni je tfeba klast s ddraz na

pritomnost strumy, nalez strii, kyly a dehiscence pfi-

mych bfiSnich svall. Dale by mélo nasledovat pecli-

vé zméreni vysky, vahy, vypoctu BMI, tlaku, objemu

pasu, zméreni mnozstvi tukové tkané v % a kilogra-

mech, provedeni odbéru krve na biochemickeé vyset-

kritéria MS:

- abdominalni obezita
- obvod pasu

- hypertriglyceridémie
- nizky HDL

- arterialni hypertenze
- hyperglykémie

anamnéza
obézniho pacienta
je postavena jinak,
neZ anamnéza

pri bézné prevenci

13



D odborny ¢lanek
N/

edukacni pohovor

Orlistat inhibuje
strevni lipazy

Phentermin je
anorektikum se
psychostimulacnim
ucinkem

Sibutramin
inhibuje zpétné
vychytavani
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feni tak, jak je to podrobné popsané v doporuc¢eném
postupu a k jeho zhodnoceni.

V dalsi ¢asti nasi intervence k obéznimu pacientovi
provedeme edukacni pohovor o komplexnosti IECby,
zejména s dlrazem na doporuceni: redukce ener-
getické bilance pfijmu jidla prvni mésic alespon
0 500 az 1000 KJ, dalsi o 1500 az 2000 KJ, pou-
¢eni 0 vhodném vybéru potravin a pokrm(, omeze-
ni mnoZstvi stravy a o jejich energetické hodnoté,
0 nutnosti pozivat vice malych davek jidel za den,
nevynechavat ranni jidlo, nepfesouvat vecerni porce
do odpolednich hodin, najit si ¢as na jidlo. S pacien-
tem promluvime o pfi¢inach a zavazZnosti obezity,
o potfebé chuize - v rychlejSim tempu, se psem, praci
na zahradé nebo jizdy na kole, plavani, cviceni Setfi-
ci nosni klouby. Pacient by si mél najit svou vhodnou
pohybovou aktivitu. Nutno vSak probrat realistické
cile ocekavané miru poklesu hmotnosti. Pacienta je
tfeba pravidelné kontrolovat a méfit (vaha, pas).

Pokud se vejdeme do kritérii indikace nasazeni
farmakoterapie, budeme zvazovat, ktery druh Iéku
pacientovi nasadime - zda -li Sibutramin, Orlistat
nebo Phentermin. V prvni fadé musime zvazit zdra-
votni rizika, ktera by mohla tyto I1€ky provazet. Je tre-
ba ovéfit kontraindikace a |Iékové interakce téchto
IékU dle informaci pribalovych letakd jednotlivych
IékU, které schvalil SUKL.

Sibutramin vzhledem k centralnimu mechaniz-
mu Gcinku inhibuje zpétné vychytavani serotoninu
a noradrenalinu na synaptickych Stérbinach a tim
fyziologicky prodluZuje dobu jejich plsobeni a snizu-
je pfijem energie zvySovanim pocitu sytosti a zvySu-
je vydej energie stimulaci termogeneze. Pozor musi-
me vSak dat pfi nasazeni Sibutraminu, aby pacient
neuzival jiné preparaty podobné pusobici (IMAO,
SSRI - jak je popsano v kontraindikacich), protoZze
by mohlo dojit k vyvolani serotoninového syndromu.
Serotoninovy syndrom se klinicky projevuje gastro-
intestinalnimi pfiznaky (nauzea, vomitus, prijem,
abdominalni kiece), neurologickymi symptomy (tfes,
myoklonus, hyperreflexie, zvySeny svalovy tonus),
kardiovaskularnimi  G¢inky (tachykardie, hyper-
tenze, kolaps), pocenim, mydridzou, hyperpyrexii,
agitovanosti a manickym syndromem. Sibutramin
nedavame u dekompenzované a nedostatecné kon-
trolované hypertenze, avSak u |éCené a pravidelné
kontrolované a kompenzované hypertenze neni pro-
blém s nasazenim. LéCbu Sibutraminem zahajuje-
me pocatecni davkou 10 mg jednou denné, rano,
neni rozdil, zdali s jidlem nebo nala¢no. U pacientd,
jejichZz odpovéd na terapii neni dostateéna (Ubytek
hmotnosti mensi nez 2 kg za 4 tydny), muze byt
davka zvySena na 15 mg jednou denné, pokud byla
davka 10 mg dobre tolerovana. Terapie se ukon¢i po
3 mésicich u pacientq, jejichZ Gbytek hmotnosti byl
nizsi nez 5% jejich plvodni hmotnosti. Dale terapii
ukoncujeme, pokud pacient neodpovida pfimérené
na 15 mg davku - Gbytek hmotnosti je mensi nez
2 kg za 4 tydny. V l1éCbé se také nema pokraCovat
u pacientll, jejichz hmotnost se zvySila o 3 nebo

vice kg, i kdyZ predtim dosahli snizeni hmotnosti.
Pokud se vSak prokaze klinicky prinos IéCby a napf.
dojde ke zlepSeni lipidového profilu, sniZzeni hyper-
glykémie u DM II. typu, je vhodné v |éEbé pokracovat
i pfi nedostatecném Gcinku na samotnou hmotnost.
Je také dobré védeét, Ze Sibutramin nezplsobuje
chlopennivady ani plicni hypertenzi, neni neurotoxic-
ky, neni navykovy, jeho nezadouci Gcinky zpravidla
nejsou vazné, nevedou k preruseni léCby a jsou
reverzibilni. V pribéhu Iécby miZe dochazet k mir-
nému zvySeni krevniho tlaku (2-3 mmHg) a srdeéni
frekvence (3-7 tepl/min.) Proto je doporuceno sle-
dovani TK pfi zahajeni 1éCby i prabézné.

Orlistat inhibuje stfevni lipazy, ¢imz dochazi k ome-
zeni vstiebavani tukd prijatych ve stravé priblizné
0 30%. Omezovani resorpce mastnych kyselin vede
ke vzniku negativni energetické bilance, ktera je
predpokladem poklesu télesné hmotnosti. Podava
sevdavce 3x 1tbldennév pribéhujidla. K nezadou-
cim Gcinkdim u pacientd konzumujicich nadmérné
mnozstvi tukd patfi pfedevsim steatorrhea doprova-
zena prdjmem. Pfi dlouhodobém podavani se vyskyt
nezadouciho G¢inku snizuje. Kontraindikaci nasaze-
ni Orlistatu je chronicky malabsorpéni syndrom, cho-
lestaza, precitlivélost na slozky pfipravku, téhoten-
stvi, kojeni. Tento pfipravek neni uréen pro déti.

Phentermin je anorektikum se psychostimulaénim
Gcinkem a pouzival se jako adjuvans u redukéni
diety. Je urCen jen ke kratkodobému podavani na
4-8 tydnl. Nicméné v soucasnosti vzhledem Kk rizi-
ku nezadoucich Gc¢ink{ (ojedinélé pripady nevratné
plicni hypertenze a vzniku chlopennich vad) a hlav-
né riziku vzniku zavislosti neni v nasem doporuce-
ném postupu v konsenzu vSech odbornik( viibec
rozebiran.

Sibutramin a Orlistat v souCasné dobé neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi, jeho podavani tedy neza-
tézuje ani zdravotni systém a ani naklady ambu-
lance. Cena téchto Iék( v posledni dobé vyrazné
poklesla, ¢imZ se otevriela Sance i pro mnohé dalsi
obézni pacienty, pro které byla dfivéjsi cena nedo-
stupna.
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Muskuloskeletalni nemoci

z povolani v Ceské republice

Souhrn: tento ¢lanek je soucasti kampané ,,Posvitme si na bremena“, kterou porada Evropska agentura
pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, a zahrnuje zaméstnavatele, zaméstnance, zastupce zameést-
nancl pro BOZP (Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci), Iékare, organizace poskytujici preventivni péci,
politické cinitele a dalsi subjekty zainteresované na zlepsovani prevence muskuloskeletalnich poruch
(MSD) na urovni pracovist. Cilem evropské kampané je podpora pristupu integrovaného rizeni k feseni
muskuloskeletalnich poruch (MSD), do néjz patfi prevence MSD a udrzeni a rehabilitace pracovniki,
ktefi jiz MSD trpi, a jejich opétovné zapojeni do pracovniho procesu. Vrcholem kampané, ktera nabizi pri-
lezitost vytvofrit v Evropé bezpecnéjsi a zdravéjsi pracovisté, je Evropsky tyden pro bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci, ktery probéhne od 22. do 26. fijna 2007.

1. Uvod

Sledovani vyskytu nemoci z povolani a ohrozeni
nemoci z povolani je vyznamnym ukazatelem
zdravotniho stavu obyvatelstva se zavaznymi
ekonomickymi a socialnimi dopady. Na Gzemi
Ceské republiky se proto sleduji vdechna nové
vznikla profesionalni onemocnéni. Nemoci
z povolani, podle nafizeni vliady ¢é. 290/1995
Sbh., § 1 odst. (1), jsou nemoci vznikajici nepfiz-
nivym plsobenim chemickych, fyzikalnich, bio-
logickych nebo jinych $kodlivych vlivl, pokud
vznikly za podminek uvedenych v Seznamu
nemoci z povolani. Nemoci z povolani jsou uve-
deny v Seznamu nemoci z povolani, ktery tvofi
pfilohu tohoto nafizeni, § 1 odst. (2).

0d 1.1.1998 vstoupila v platnost vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 342/1997 Sb.,
kterou se stanovi postup pfi uznavani nemoci
z povolani (NzP). Podle této vyhlaSky mohou
v Ceské republice uznavat nemoci z povolani
pouze strfediska nemoci z povolani, ktera jsou
uvedena v priloze vyhlasky.

Spravcem Narodniho registru nemoci z povolani
je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(0zI1S CR, www.uzis.cz ). Sbér a zpracovani dat
provadi Centrum pracovniho |ékafstvi Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze (SZU, www.szu.cz),
které vede Narodni registr nemoci z povolani.

2. Vyvoj muskuloskeletalnich
nemoci z povolani v CR v letech

1996 - 2005

V Ceské republice bylo v letech 1996 - 2005
hlaseno 6 047 pripadd muskuloskeletalnich
nemoci z povolani, tj. onemocnéni pohybové-
ho aparatu. Toto Cislo reprezentuje cca 33 %
vSech hlasenych pripadll nemoci z povolani.
Celkovy pocet hlaSenych nemoci z povolani kle-
sal v obdobi let 1996 - 2005 o 45 %, zatimco
podil onemocnéni pohybového Ustroji zlstaval
relativné stejny - okolo 30 az 35 %. Nejvice
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graf 1: Nemoci z povolani pohybového aparatu v Ceské republice v letech 1996-
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graf 2: Podil nemoci z povolani pohybového aparatu z celkového poctu nemoci

z povoléni v Ceské republice v letech 1996-2005

téchto onemocnéni je hlaseno ve vékové kate-
gorii 40 - 55 let. Podil této vékové kategorie
ve zminovaném casovém intervalu mirné kle-
sl, naopak podil vékové kategorie nad 55 let
vzrostl. BEhem celého ¢asového obdobi muZi
pfevazovali nad Zenami. Nicméné podil Zen mir-
né vzrostl z 24 % v roce 1996 na 33 % v roce
2005. Zdaleka nejvice pripadl se vyskytuje
v odvétvi téZba nerostnych surovin a zpraco-

Ustav zdravotnickych
informaci

a statistiky CR

(UzIS CR, www.uzis.cz)
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graf 3: Podil vékovych skupin na celkovém poctu nemoci z povolani pohybového
aparatu v Ceské republice v letech 1996-2005

mMuzi OZeny

100%

80%

g eo%
@
Q

S 40%
o

20%

0%

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Rok

graf 4: Podil nemoci z povolani pohybového aparétu podie pohlavi v Ceské repub-
lice v letech 1996 - 2005
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graf 5: Nemoci z povolani pohybového aparatu v Ceské republice v letech 1996
- 2005 podle odvétvi ekonomické aktivity (pocty celkem v OKEC za obdobi)

A - Zemédélstvi, myslivost a lesnictvi; B - Rybolov, chov ryb; C - TéZba nerost-
nych surovin; D - Zpracovatelsky prumysl; E - Vyroba a rozvod elektriny, plynu
a vody; F - Stavebnictvi; G - Obchod; opravy motorovych vozidel a vyrobk( pro
osobni potfebu a prevazné pro domacnost; H - Ubytovani a stravovani; | - Doprava,
skladovani a spoje; J - Finanéni zprostfedkovani: K - Cinnosti v oblasti nemovitosti
a pronajmu; podnikatelské ¢innosti; L - Vefejna sprava, obrana, socialni pojisténi;
M - Vzdélavani; N - Zdravotnictvi a socialni péce; veterinarni ¢innosti; O - Ostatni
verejné, socialni a osobni sluzby
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vatelsky pramysl, nasleduje zemédélstvi, mys-
livost a lesnictvi a rybolov. Tento fenomén byl
patrny v celém ¢asovém obdobi. Nejvice pfipa-
du téchto nemoci z povolani se vyskytlo v kate-
gorii femeslinici a kvalifikovani pracovnici, dale
pak obsluha stroji a zafizeni. Sledovana one-
mocnéni pohybového aparatu pokryvaji Sirokou
Skalu zdravotnich problém(, jimz se obvykle
fikd ,poSkozeni z pretéZzovani opakovanymi
pohyby“. Tato onemocnéni zahrnuji neuropa-
tie (napf. syndrom karpalniho tunelu v zapésti,
syndrom loketniho tunelu a dalSi periferni neu-
ropatie), artrozy, zanéty Slach, zanéty tihového
vacku a dalsi. Mezi fyzické pficiny patfi: zvedani
bfemen, nevhodna pracovni poloha a vykonava-
ni opakovanych pohyb(. Mezi organizacni pfici-
ny patfi tempo a monotdénnost prace. Nékteré
typy poruch jsou spojeny s urcitymi Gkoly nebo
povolanimi. Poruchy bederni patefe zahrnuji
potiZze s meziobratlovymi ploténkami, napfiklad
jejich vyhfeznuti, bolesti svald a mékkych tka-
ni. Studie ukazuji, Ze Spatné pracovni podminky
mohou také prispét ke vzniku potizi s bederni
patefi u zdravych zad nebo k jejich zhorSeni
u zad poskozenych. Pribyva rovnéz dikazu, Ze
potize s bederni patefi souviseji s psychosoci-
alnimi faktory, napf. s nespokojenosti s praci,
zejména tam, kde se objevuji ve stejnou chvili
jako fyzické faktory. Muskuloskeletalni onemoc-
néni kréni patere a hornich koncetin souvisejici
s praci se obvykle vyvijeji Casem jako nasledek
opakovanych pohyb(, napfiklad psani na kla-
vesnici. Mohou postihnout krk, ramena a horni
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koncetiny. Béhem let 1996 - 2005 nenastaly
Zadné zmény v kritériich sledovani téchto one-
mocnéni. V. daném obdobi Ize sledovat pozvolny
pokles v rocnim vyskytu monitorovanych pripa-
di. Mezinarodni srovnani je obtizné. Pfi prvnim
srovnani Ize vidét, Ze v Ceské republice je hlase-
no méné onemocnéni pohybového aparatu nez
v jinych ¢lenskych zemich EU. Mezi dlvody je
fakt, Ze onemocnéni patere (jako bolest v kFizi)
nejsou v Ceské republice zafazena v Seznamu
nemoci z povolani a tedy nelze je jako nemoc
z povolani uznat.

Rok 1996 byl vybran jako vychozi pro srovna-
ni v uréitém ¢asovém obdobi z dlvodu soucas-
ného Seznamu nemoci z povolani zavedeného
pravé od tohoto roku. Z toho plyne, Ze srovnani
s daty pred rokem 1996 by bylo problematické
(graf 1 a 2).

3. Vékové kategorie

a muskuloskeletalni

nemoci z povolani v CR

Nejvice nemoci z povolani pohybového Ustro-
ji bylo za sledované obdobi hlaSeno ve véko-
vé kategorii 40-55 let (v prdméru 67%).

Podil této vékové kategorie
v pribéhu ¢asu mirné klesal,
zatimco podil vékové kategorie
nad 55 letvzrostl z8 % na 20 %
(graf 3).

4. Pohlavi a muskulos-
keletalni nemoci

z povolani v CR

V celém obdobi let 1996
- 2005 je evidentni prevaha
muzd nad Zenami mezi pripa-
dy onemocnéni pohybového
aparatu (pridmérné 83 %). Lze vSak sledovat
mirny vzrist podilu Zzen z 24% v roce 1996 na
33 % v roce 2005 (graf 4).

5. Odveétvi ekonomickeé ¢innos-

-

ti a muskuloskeletalni nemoci

z povolani v CR

Podle predpokladu a charakteru prace v jed-
notlivych odvétvich se nejvice pfipadd nemo-
ci z povolani pohybového aparatu objevuje
v odvétvi téZba nerostnych surovin a zpraco-
vatelsky primys!| (primérné 82 %), nasleduje

.n;i- N b
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A E R I U S Podrobnéjsi informace o Iéku jsou na vyzadani k dispozici na adrese:

desloratadinum

UCINNY RANO, UCINNY CELY DEN ¢

AERIUS 5 mg, potahované tablety

Slozeni: Léciva latka: desloratadinum 5 mg v jedné tableté. Pomocné latky: Ja-

dro tablety: dihydrat hydrogenfosforeénanu vapenatého, mikrokrystalicka celulosa,
kukuficny Skrob, mastek. Potah tablety: filmovy potah (obsahuje monohydrat laktosy,
hypromelosu, oxid titanigity, makrogol 400, indigokarmin (E132)), bezbarvy potah (ob-
sahuje hypromelosu a makrogol 400), karnaubsky vosk, bily vosk. Indikace: Zmirnéni
pfiznakli 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 pfiznaku souvisejicich s alergickou rymou (véetné intermitentni
a perzistujici alergické rymy) a chronické idiopatické urtikarie. Kontraindikace: Hyper-
senzitivita na lé¢ivou latku, kteroukoli pomocnou latku, loratadin. Upozornéni: Nedoporu-
Guje se uzivani v téhotenstvi a podavani kojicim zenam. Interakce: Nejsou znamy. Aerius
nepotencuje negativni Ucinky alkoholu na vykonnost. Nezadouci G¢inky: Incidence srov-
natelnd s placebem ((inava, sucho v Ustech, bolest hlavy). Uchovavani: Pfi teploté do
30°C, v plvodnim obalu. Baleni: 10, 30 a 50 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci:
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 prostfedk zdravotniho pojisténi.

Schering-Plough Central East AG, Na Pfikopé 25, 110 00 Praha 1.
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Tabulka 1: Nemoci z povolani pohybového aparatu v Ceské republice v letech 1996 - 2005 podle zaméstnani

Profese 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Celkem
1 Eako‘nodarm,/vgdoum 1 1 5
a ridici pracovnici
2 Vedecti a odborni 3 1 1 2 1 4 2 1 2 2 19
dusevni pracovnici
3 Technicti, zdravotnicti,
pedagogicti prac. a prac. 4 10 3 3 7 5 5 6 3 3 49
i v pfibuznych oborech
4 Nizsi administrativni 4 2 1 1 5 6 7 4 1 31
pracovnici (Urednici)
5 Provvoz‘m pracovnici ) 1 4 7 5 3 1 5 4 1 10 38
ve sluzbach a obchodé
6 Kvalifikovani délnici
v zemédélstvi, lesnictvi
a v pfibuznych oborech 70 65 46 43 a7 32 29 35 42 44 453
(kromé obsluhy stroju
a zarizeni)
7 Remesinici a kvalifikovani
vyrobei, zpracovatele, 612 624 500 446 404 354 384 327 325 336 4312
opravari (kromé obsluhy
stroju a zafizeni)
8 Obsluha stroju a zafizeni 90 151 124 90 105 85 73 81 109 120 1028
9 Pomocnia nekvalifikovani g 16 16 9 12 7 10 15 12 10 115
pracovnici
Celkem 793 873 698 599 585 494 512 469 498 526 6047
zemé&délstvi, myslivost a lesnictvi a rybolov (9%) s nékym dalSim, vSichni od pocéatku vite, co
(graf 5). budete délat.
V navaznosti na ekonomickou ¢innost Ize oeka-  PFfi manipulaci s bfemenem byste méli mit
vat i nejrizikovéjSi kategorie profesi, v nichZz se  spravnou techniku:
objevuje nejvice pripadl téchto nemoci z povo-  erozkrocte se kolem bfemene, s télem nad nim
lani tykajicich se pohybového aparatu. V prvé nebo se snazte byt t€lem co nejblize k breme-
fadé jde v celém Casovém obdobi o femesini- nu a co nejvice pred nim,
ky a kvalifikované pracovniky (71 %) dale pak e pfi zvedani vyuzijte svaly ha nohou,
obsluha strojli a zafizeni (17 %). e narovnejte zada,
e pfitahnéte si bfemeno co nejblize k télu,
7. Jak se chranit *bfemeno zvedejte a noste s natazenymi
Zaméstnavatelé maji povinnost hodnotit rizika pazemi.
na pracovisti a provadét preventivni opatieni, Tlaéeni a tahani
aby je odstranili nebo snizili. Méli by napfiklad Je dulezité:
poskytnout informace a $koleni o pouZivani  ®abyste pfitlacenia tahani vyuzivali vahu vlast-
zafizeni a o spravném vyuzivani technologii niho téla - pfi tlaCeni byste se méli pfedklonit,
a nakladani s nimi. (zdroj: Evropska agentu-  pfi tahani byste se méli zaklonit,
ra pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci  *abyste stali pevné na podlaze, abyste se mohli
(http://osha.europa.eu) predklonit Ci zaklonit,
Zvedani e abyste se vyhnuli otaceni a ohybani zad,
Pfi manualni praci poskytuji spravné techniky  ®aby manipulacni zafizeni méla madla, abyste
manipulace ochranu. Pfed manipulaci s breme- mohli vyvinout silu rukama. Madla by méla byt
nem byste si méli Gkol naplanovat a pfipravit se ve vySce mezi rameny a pasem, abyste mohli
na néj. tlacit ¢i tahat v pfirozené poloze,
Ujistéte se, zZe: eaby se manipulacni zafizeni udrzovalo v dob-
e vite, kam jdete, rém stavu, aby se koleCka lehce otacela,
v prostoru kolem nejsou zadné prekazky, e aby podlahy byly pevné, rovné a bez odpadkd.
e dvefe jsou oteviené a na zemi se nenachazi
nic, co by mohlo zpUsobit lraz, Pro Narodni informacni centrum BOZP
e bfemeno drzite pevné, (Cesky Focal Point) zpracoval Vyzkumny Ustav
epokud manipulujete s bfemenem jesté bezpecnosti prace, v.v.i. © 2007
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As. MUDr. Jana VojtiSkova
Katedra vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha

Zacpa

Souhrn: Zacpa je problém, se kterym se ve vSeobecné praxi setkavame velmi ¢asto. Jeho zavaznost je
riizna, od stavi, které vyresi prakticky Iékar radou nebo vysvétlenim, az po stavy, které vyzaduji zapojeni
specialisty. Chronickou zacpou trpi podle riznych kriterii az ¢tvrtina obyvatel Evropy. Prevalence zacpy
roste s véekem: 26% muzl a 34% zZen nad 65 let udava chronickou konstipaci. V tomto Zivotnim obdobi

Vv

ma vliv éastéjsi medikace (viz tabulka 1) a vyssi vyskyt metabolickych a neurologickych chorob (tabulka
2). Prakticky lékar nejcastéji resi problémy se zacpou u pacientii z této vékové skupiny. Pfesto vétsSina
z osob, postizenych zacpou, se Iékafi ani nesvéfri a sviij problém fesi riiznymi metodami, za pomoci volné
prodejnych prostfedku. Napr. ve Spojenych statech utrati pacienti rocné 800 milionu dolari za volné

prodejna laxativa.

Zacpa je obtizné a malo Casté vyprazdnovani

tuhé stolice. Akutni zacpa je definovana jako

porucha vyprazdnovani stolice trvajici nékolik
dni poté, co predchozi stolice byly pravidelné.

Definice chronické zacpy dfive vyZzadovala

mensi pocet stolic, nez 3 tydné. Tato definice

uspokojovala jen mensinu pacientl se zacpou.

Dnes hovofime o chronické zacpé tehdy, kdyz

pacient subjektivné udava nasledujici pfiznaky:

nedostateéné mnozstvi stolice, tvrda stolice,
vyprazdnovani vyZadujici mimofadnou namahu
nebo pocit nekompletniho vyprazdnéni.

Klasifikace zacpy je slozZita a jeji vysvétleni je

nad ramec tohoto sdéleni.

chy - dolniho dyspeptického syndromu, v zahra-

nicni literatufe zahrnutd pod drazdivy tracnik

jako IBS-C (Irritable bowel syndrom - constipa-
tion). Kriteria pro funkéni zacpu udavaji Rimska
kriteria 1ll. (Longstreth et al Functional Bowel

disorders. Gastroenterology, 2006; 130: 1480-

1491)

A) Zacpa muze byt pfiznakem:

e U zacpy organické je pricinou strukturalini
prekadzka nebo porucha (napf. nador, zanétli-
va stenoza)

e Zacpa druhotna zahrnuje heterogenni skupi-
nu poruch (metabolické choroby a poruchy,
urolitiaza, neurologické afekce, intoxikace
a mnoho dalSich). Do této skupiny patfiizacpa
vyvolana léky.

e Zacpa zpsychogennich pficin obvykle pred-
stavuje prechodny pfiznak pfi zméné prostre-
di (napriklad pfi cestovani).

B) Zacpa jako nemoc

* Prosta zacpa (dyschézie) je obtizna defekace
tuhé stolice (bez bolesti) v disledku Gtlumu
defekacéniho reflexu.

* Spasticka zacpa se projevuje bolestmi bricha
zacpou; chybéji nutkavé defekace, stolice je
hrudkovita, rozkouskovana spastickou haus-
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traci, pfipadné stuzkovita.

* Hypokineticka zacpa (Lanelv syndrom) je
Uporna zacpa, s vyhaslym defekaénim refle-
xem a oblenénim posunu stfevniho obsahu.

* Obstrukéni defekacni syndrom se rozviji pfi
poruchach mechaniky defekace.

Mezi rizikové faktory zacpy patfi:

* Fyzicka inaktivita

e Maly kaloricky pfijem

* Vlysoky pocet 1€k

 Nizky (financni) prijem

* Nizka droven vzdélani

Zacpa Castéji provazi depresi, mize byt nasled-

kem fyzického nebo sexudlniho zneuZivani.

Vyssi vék, Zenské pohlavi a medikace prispivaji

k riziku zacpy.

Pristup k pacientovi se zacpou
Anamnéza

Anamnéza je klicem k pozadi potizi pacienta,
vyhodnoceni jejich zavaznosti a vlivu na kvalitu
Zivota. Detaily zanamnézy mohou ukazat na typ
poruchy a jeji souvislosti. Pfitomnost alarmuji-
cich znamek nuti k vySetfeni. Nezbytkova stra-
va miZe byt divodem zacpy. Udaje o uZivanych
lécich a chronickych chorobach jsou dullezité.
Zacpa od narozeni svédc¢i pro vrozenou poruchu
(M. Hirschprung). Nutnost silného tlaku na stoli-
ci navzdory urgentni potrebé a vzapéti defekace
mékké stolice ukazuje na funkéni anorektalni
obstrukci (rektokéla, vnitfni prolaps, anismus).
Fyzikalni vySetreni

Nezbytnou soucasti je vySetfeni konecniku. Pat-
rame po afekcich v oblasti koneéniku a svéra-
¢e, po resistencich, pfitomnosti a kvalité stolice
v ampule a hodnotime tonus svérace. Je mozné
zjistit rektokélu nebo prolaps rekta pfi zatlaceni
na stolici, pfipadné chybéni relaxace svérace pfi
zatlaceni pfi M. Hirschprung.

Laboratorni a pomocna vySetreni

Pfi podezreni na:

Rimska kriteria Ill

zacpa miiZe
byt priznakem

zacpa jako nemoc
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Tabulka 1: Léky, které mohou zplsobit nebo zhorsit zacpu

Opiodni analgetika
Anticholinergika

* Antispasmodika

e Antidepresiva

* Antipsychotika

e Antiparkinsonika
Neuroaktivni Iéky

 Opiaty

e Antihypertenziva

« Blokatory ganglii

e Alkaloidy

* Blokatory kalciovych kanall

*5-HT3 anatgonisté
Volné prodejné léky

e Antacida (zvlasté s obsahem vapniku)

e Calcium obsahujici pripravky

» Zelezo dopliujici pFipravky

e Antidiarrhoika

* Nesteroidni antiflogistika

* Antihistaminika

Tabulka 2: Metabolické a neurologické poruchy s vlivem na zacpu

Metabolicka onemocnéni a stavy

* Addisonova choroba

* Diabetes mellitus

e Hyperkalcémie

* Hypokalémie

e Hypoparatyreéza

e Hypotyreéza

* Téhotenstvi

* Feochromocytom
Neurologicka onemocnéni

* Zranéni patefni michy

* Parkinsonova chroba

* Mnohocetna skleréza

* Guillain Barre syndrom

* Poskozeni frontalniho laloku mozku

* Diabeticka neuropatie

e zanétlivou pfi¢inu (afekci): CRP, krevni obraz
e elektrolytovou dysbalanci: Na, K, Ca
e renalni nedostatecnost: kreatinin
pacient nad 50 let, * endokrinni porucha: glykémie, TSH (hypotyre-
udavajici obtize se 6za?)
zdcpou, kterou nikdy DalSi vySetreni. indikovana PL
netrpél, si zasluhuje ~ N€bO specialistou:
nejvyssi pozornost * sonografie bficha
« rektoskopie, pfipadné totalni kolonoskopie
* colon-transit-time
e anorektalni manometrie
» defekografie
* endosonografie
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Lécba zacpy

Pfistup k pacientim se zacpou je vzdy indivi-
dualni. Casto Ize ovlivnit jen nékteré z pfiznaki
(frekvence, tlak, pocit vyprazdnéni, nadymani,
atd). U organicky podminéné a druhotné zacpy
je nezbytné se zamérfit na zakladni problém,
je-li feSitelny. Vidy zvazte mozny vliv podava-
nych I€KQ.

U funkéni zacpy je doporucena dieta s dosta-
teénym (individualné vyzkousenym) mnozstvim
vlakniny v ceredliich, ovoci a zeleniné. Vlaknina
zvétSuje objem stolice a zrychluje stfevni tran-
zit. Pfijem 10-30g Zitné vlakniny denné byl pro-
kazan jako efektivni, ale pouze Cast pacientl
u tohoto rezimu zlstava, u nékterych dokonce
zhorsi pfiznaky. Je treba zdUraznovat dostatec-
ny prijem tekutin a vysvétlit zasady defekacniho
rezimu. Z |ékU jsou u chronické zacpy vhodnéjsi
objemova/osmoticka laxativa (Psyllium, Dupha-
lac, Lactulose). Lokalné pusobici projimadla,
stimulujici sliznici tlustého stfeva s naslednym
zvySenim peristaltiky (Guttalax), jsou vhodna
pro pfipady akutni funkéni zacpy nebo k obcas-
nému pouZivani u chronické zacpy. Glycerino-
vé Cipky jsou vhodné pro kratkodobé pouzivani
nebo jako doplnék k defekacnimu rezimu, ale
mohou pfi dlouhodobém pouzivani zpUsobit irri-
taci sliznice a zpUsobit abnormality v elektroly-
tech. Deflatulencia (simetikon) je mozno poda-
vat pfi aerofagii a pocitech nadmuti, podobny
efekt maji i preparaty obsahujici mentha piperi-
ta. Pri plynatosti mohou ulevit deflatulencia
(simetikon) a pri dysmikrobii probiotika, cloroxin
nebo nifuroxazid.

Tipy pro praxi

« Cim kratsi a vice alarmujici je anamnéza
zacpy, tim pravdépodobnéjsi je jeji organicka
pficina a tim vice je urgentni vySetreni.

e Pacient nad 50 let, udavajici obtiZe se zacpou,
kterou nikdy netrpél, si zasluhuje nejvyssi pozor-
nost.

e U vétsiny pacientd (cca 90%) neni zadna
zavazna pri¢ina (nador, deprese, hypotyre6za)
v pozadi zacpy zjiSténa a problém muize byt
vyfeSen dostate¢nou hydrataci, télesnym pohy-
bem a doporucenim vhodné diety s dostatec-
nym obsahem vlakniny.

Literatura u autorky

As. MUDr. Jana VojtiSkova promovala na FVL
1. LFUK v Praze (1977), atestovala z interniho Iékarstvi
(1984) a z praktického Iékarstvi (1986). Od r. 1993 ma
privatni praxi na Praze 4 jako prakticky Iékar pro dospé-
1. Je Skolitelkou IPVZ a vysokoskolskou ucitelkou v obo-
ru primarni péce na 1. a 2. LF UK v Praze. Profesné se
blize zajima o gastroenterologickou problematiku v pri-
marni péci a je spoluautorkou nékolika doporucenych
postupu pro PL z oblasti gastroenterologie.
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As. MUDr. Jana VojtiSkova
Katedra vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha

Kazuistika z praxe - zacpa

mezi nejcastéjsi
poruchy, kterymi
obvykle pacienti
s dolnim
dyspeptickym
syndromem trpi
patFi zacpa

IBS-C

(irritable bowel
syndrom

- constipation)

22

Pacienti s dolnim dyspeptickym syndromem nepatfi
mezi lehce reSitelné pfipady v ordinacich praktickych
Iékarll ani specialistl. Terapie u dolniho dyspeptic-
kého syndromu neni jednoducha. Dolni dyspepticky
syndrom je psychosomatické onemocnéni s hetero-
gennimi projevy. Mezi nejCastéjSi poruchy, kterymi
obvykle pacienti s dolnim dyspeptickym syndromem
trpi, je zacpa - jako soucast funkéni poruchy v zahra-
nicni literature zahrnuta pod drazdivy tracnik jako IBS-C
(irritable bowel syndrom - constipation). Mezi uvadény-
mi pfiznaky vede pocit nepohody v bfise, poruchy defe-
kace ve smyslu obtizného vyprazdnovani, nebo pocit
nelplného odchodu stolice, dale jsou to poruchy frek-
vence a konzistence stolice.

Az 30% populace obcas trpi zacpou, takze kazdy vi,
o ¢em je fe¢. Mimochodem je to také oblibené téma
nasich pacientt. Pokud nemaji denné stolici, propadaji
panice a prichazi to feSit do ordinace praktického Iéka-
fe. Obvykle postadi rozbor Zivotospravy a vysvétleni.
Vhodné je doporuceni vlakniny, dostatek tekutin, pfi-
padné probiotika a stav se vétSinou upravi a pacient se
zklidni. Nékdy je tfeba doporudit projimadla, ovsem je
tfeba mit davku pod kontrolou, nenaduZzivat.

V praxi se setkdvame jak s pripady zdanlivé jednodu-
chymi, tak s t€émi komplikovanymi, vzdy vSak za¢iname
takika detektivnim patranim v anamnéze pacienta.
Prvni navstéva pacientky

Pacientka V. V. narozena 1980, vysokoSkolacka, se
registrovala v listopadu 2006 v moji ordinaci. Trvale
bydli mimo Prahu s rodici, zde nasla vyhodné zamést-
nani. Bydli v podnajmu, coz ji moc nevyhovuje ,nemam
vlastné zadné soukromi*, Casem si chce pofidit vlastni
bydleni. Zdravotni dokumentace byla vyzadana od OL
v misté bydlisté, ale bohuZel v dobé vySetfeni zatim
neni k dispozici. Zahy po registraci pacientka navsti-
vila ordinaci a zadala ,néjaké vySetfeni nebo vyplach
stfev“, pro Gpornou zacpu, kterou trpi v posledni dobé.
Z anamnezy

PFi odebirani anamnezy pacientka negovala jakakoliv
onemocnéni v rodiné ,vSichni jsou zdravi....vSichni Ziji
hrozné zdravé...“. V osobni anamnéze jsem neshledala
nic pozoruhodného. Prodélala bézna détska onemoc-
néni, obasné bolesti bficha, které vzdy spontanné
odeznély, nikdy vSak nebyla vySetfovana. Pred 4 lety
Gdajné drobny gynekologicky zakrok bez naslednych
komplikaci, bez dispenzarni péce. Na gynekologii
chodi pravidelné, antikoncepci nebere, neméa zadny
gynekologicky problém. Alergii na cokoliv popira, je
nekuracka, obcas pije sklenku vina, zadné léky Gdajné
neuZiva. Vystudovala VSE, ale moc ji to nebavilo, ona
méla jiné ambice, kterym rodi¢e nepfrali. Ted pracuje
v administrativé, uz si zvykla. Je dosti dobre financné
ohodnocena, takZe se snazi Zit hodné zdravé ,délam
pro to vSechno“. Napadné bylo neustalé zdGraznovani
zdravého Zivotniho stylu a celkem dramatické popiso-
vani zacpy (....nebyla jsem na stolici tyden).

Postup lékare

Dohodla jsem se s ni na nasledujicim postupu vyset-
feni: fyzikalné ji vySetfim zejména bficho, vzhledem
k tomu, Ze neni k dispozici zadna dokumentace, prove-
deme i zakladni laboratorni vySetfeni, probereme rezim
pacientky, prestoze zdUraziuje neustale svij zdravy
Zivotni styl.

Objektivni vysetieni

Vyska 167 cm, vaha 55 kg, TK 105/70, TF 60/min.,
BMI 19,8

Bricho: poklep bubinkovy, mékké, dobfe prohmatné,
palpacné nebolestivé, bez hmatné resistence, hepar,
lien nezv., tapott. neg., vySetreni per rectum pacientka
striktné odmitla.

Na pacientce jsem nenasla objektivné nic, co by vysvét-
lovalo jeji Gpornou zacpu, nepozorovala jsem zZadné
varovné znamky. Nebyla zjevné anemicka, na cileny
dotaz o vaze sdéluje, Ze vaha je stale stejna. Nechuten-
stvim netrpi, ani nezvraci.

Presto jsem méla pocit, Ze pacientka potfebuje moji
pomoc. Pozvala jsem ji za dva dny na kontrolni vySet-
feni s tim, Ze budou znamy vysledky zakladnich labora-
tornich vysetreni.

Citila jsem, Ze je nutné vénovat vice ¢asu podrobnéjsi-
mu rozboru jeji ,zdravé zZivotospravy“. Prozatim jsem ji
doporucila velmi dirazné dodrzovat pitny rezim, dosta-
tek vlakniny a pohybu, pfipadna laxativa az dle stavu
pfi kontrole.

Druha navstéva

ratorni vysledky jsou zcela v mezich normy a ja vidim
moZnou chybu v jejim rezimu. Byla ochotna ho se mnou
jesté jednou velmi podrobné probrat. Po nékolika cile-
nych otazkach mi bylo jasné, Ze pfijem potravy je chaby
(nepfimérena obava z obezity), vlakniny je nedosta-
teCné mnoZstvi, pitny reZim ma své mezery a zjevné
velkym problémem je nedostatek pohybu pfi sedavém
zaméstnani. DalSim zavaznym negativnim faktem je
i pacientkou uvadény a nepfijemné pocitovany nedo-
statek soukromi, a to jak v podnajmu, tak na pracovisti,
kde ma pocit, Ze se na ni vSichni divaji.

Pfi této navstévé pacientka pfipousti, Ze méla jiz vickrat
podobné obtize vétSinou vZdy v souvislosti se stresem.
Mne to utvrzuje v mé lvaze o dg. drazdivy traénik - C
(forma zacpovita). V tomto Zivotnim obdobi se vSe kom-
plikuje jesté dalSimi negativnimi vlivy vySe uvedenymi.
Terapie

Pfistup k pacientim se zacpou je vzdy individualni. Je
tfeba se zaméfit na zakladni problém.

Pacientce jsem objasnila dietu s dostateCnym
mnoZstvim vlakniny (cereélie, ovoce, zelenina), pou-
Gila jsem ji o dostateCném prijmu tekutin a vysvétlila
zasady defekacniho rezimu. Protoze se domnivam, ze
se jednalo o akutni funkéni zacpu, doporudila jsem
tydenni pouZzivani lokalné plsobiciho projimadla stimu-
lujiciho sliznici tlustého stfeva ke zvySeni peristaltiky
(Guttalax) s radnym poucenim. Domluvily jsme se na
dalsi kontrole a v pripadé nelspéchu terapie uvazime
dalsi (Kolonoskopické? Jiné?) vySetreni.

Zaver kazuistiky

Dalsi vySetfovani nebylo nutné. Pacientka se dostavi-
la na kontrolu za tfi tydny a byla bez obtiZi. Na moje
doporuceni zménila stravovaci navyky, zafadila vétsi
mnozstvi vlakniny, hlidala pitny rezim a hlavné zaca-
la jist daleko pestfejsi stravu nez v prfedchozim obdo-
bi. Zacala chodit hrat golf, takZe travi dlouhé hodiny
v pohybu na hfisti v pfirodé, coz ji po vSech strankach
prospiva. Tyden uzivala dle mého doporuceni Guttalax
a stolice se upravila. Pozitivni je, Ze si zvykla i na pra-
covisti, citi se tam jiz daleko Iépe. Nékolik mésicl jsem
ji vabec nevidéla. Do ordinace pfisla pro vystaveni
Iékarského nalezu, protoze Zada o hypotéku a pofizuje
vlastni bydleni.
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Zacpa - myty a povery

Souhrn: Zacpa je onemocnéni, které patfi k civilizacnim nemocem, ale které neni na rozdil od jinych
tak nebezpecné, o to je vSak neprijemnéjsi. Z toho diuvodu je zacpa opfedena mnoha myty, pravidelné
vyprazdinovani je u mnohych povazovano za tak dilezité, Ze pro jeho uskutecnéni jsou ochotni podstupo-
vat rizna vysetreni i IéCebné zakroky, i kdyZ se o zacpu nejedna.

Jak Ize tedy zacpu definovat? Nejvice se mi libi definice
profesora Maratky, ktery zacpu definuje jako obtizné
vyprazdnovani tuhé stolice ¢i dokonce u tézké formy
nemoci nemoznost spontanné vyprazdnit stolici.
Pokud se tedy ztotoZnime s touto definici, musime od
zacpy nejprve oddélit stav, ktery mizeme podle Marat-
ky nazvat ,domnéla zacpa“. Jedna se o stav, kdy se
pacient domniva, Ze ma stolice méné casto, nez by
bylo spravné. Tito pacienti se nedokazou ztotoznit se
skuteénosti, Ze za normu je povazovan jak stav, kdy
maiji lidé stolici tfikrat denné nebo naopak jen jednu
stolici za 3 dny. ZaleZi na druhu stravy, kterou poZziva-
ji, na mnoZzstvi tekutin, které vypiji, na télesné aktivité,
kterou provozuji. Pacienti s domnélou zacpou si poslé-
ze ordinuji sami projimadla, po kterych se vyprazdni.
Dalsi oddaleni defekace, které je fyziologické po total-
nim vyprazdnéni strev, povazuji za potvrzeni diagnézy
zacpy, proto pokracuji v dalsi aplikaci projimadel. Jaké-
koliv presvédcovani téchto pacientli o tom, Ze kolisani
frekvence defekaci je normalni, stejné jako zpochybno-
vani diagnozy zacpy ¢i odmitani predepsat projimadla,
vede vétSinou k nedlvére k Iékari, ktery vyslovi tento
nazor. Bez jeho védomi uZivaji béZné mnoZstvi projima-
del, které ve svém dlsledku zpUsobi zacpu spastickou,
zacpu, ktera se projevuje bolestmi bficha, nadymanim,
pripadné zanétem tracniku ¢i esovité klicky.

Zacpa je vSak problémem, i pokud odhlédneme od
této skupiny akcentovanych pacientd, ktefi projikuji do
stavu traviciho traktu a frekvence defekace (ale ¢asto
i ,velikosti“ stolice) zmény svého psychického stavu.
Nedostatek vlakniny ve stravé (v Ceské populaci je jeji
prijem o 2/3 nizsi, neZ je doporucovano), vynechavani
ranniho jidla, nedostateény pitny rezim, mala fyzicka
aktivita a potlacovani pfirozeného defekaéniho refle-
xu, vedou ke vzniku prosté zacpy. Jeji podstatou byva
Gtlum defekacniho reflexu z vySe zminénych davodu.
Lécba je snadnd, pokud nedojde ke komplikacim - vét-
Sinou postaci odstranit pficiny, pfipadné zvysit pfijem
vlakniny a tekutin.

Zacpa vSak nemusi byt jen primarni chorobou, mize
se jednat i o pfiznak jiného onemocnéni. V téchto pfri-
padech hovofime o druhotné (sekundarni) zacpé, kdy
dojde k Gpravé frekvence stolic po odstranéni primarni
priciny.
Nejdulezitéjsi je vylouCit mechanickou prekazku
pasaze, kterda mlze zpUsobit zhorSeny prichod tlustym
stfevem, ¢asto vSak mUze dochazet ke stridani zacpy
a prdjmu, pfipadné k objeveni se dalSich alarmujicich
priznak( - napfiklad k pfimési krve ve stolici. V téchto
pripadech je na misté konzultace odbornika (gastroen-
terologa) a podrobné vySetfeni tlustého streva (nejlépe
endoskopické vySetfeni - koloskopie). To by mélo vylou-
it zanétlivé ¢i nadorové postizeni tlustého streva.
Dalsi pficinou zacpy, ktera se v tézSich pripadech da
vysledovat jiz v détském véku, je porucha nervového
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zasobeni tlustého streva, at jiz pfi kofenovém drazdé-
ni (napfiklad vyhfez ploténky) ¢i poSkozeni vlastnich
nervovych vlaken (napfiklad pfi dlouhodobém pribéhu
diabetu mellitu, u pacientd s roztrouSenou sklerézou ¢i
sklerodermii). Dalsi pfi¢inou je aganglion6za tlustého
stfeva (Hirsprungova nemoc), ktera se projevi v détstvi
Gpornymi zacpami a poruchou paséze, jeji méné vyjad-
fena forma (hypoganglion6za) vSak muize vést k zacpé,
ktera je ¢asto neobjasnéna.

Castou pFiginou zacpy (resp. jejiho zhorseni) byva hypo-
thyreéza, ktera zlstava zvlasté u seniord ¢asto nedia-
gnostikovana. Také hyperparathyredza, hypokalémie Ci
hypomagnezémie mohou byt pfi¢inou zacpy, vétsinou
spolecné s jinymi pricinami.

Akutni zacpu mohou zpUsobit riznad onemocnéni v bfis-
ni dutiné (at jiz zpdsobena gynekologickymi onemocné-
ni ¢i nemocemi gastrointestinalniho traktu), nesmime
opomenout nezadouci UcCinky medikament(l. Zacpu
mulzZe zpUsobit podavani antacid, antiparkinsonik,
anticholinergik, antidepresiv (zvlasté antidepresiv star-
Si generace), diuretik, spasmolytik, sedativ ¢i opiatu.
Lécha zacpy by méla mit urcita pravidla. U akutni zacpy,
pri afekcich v oblasti fitni krajiny (napfiklad hemoroidy
¢i analni fissura), pred chirurgickymi zakroky ¢i endo-
skopickymi vySetfenimi jsou vétSinou nutna laxativa.
Tém se nemlzeme vétSinou vyhnout ani u pacientd,
ktefi uzivaji Iéky zplsobujici zacpu, pfi nacviku defe-
kace Ci prfekonani zmén rezimu (napfiklad zacpa na
dovolené).

Dlouhodobé uzivani projimadel Gi jejich uZiti u prosté
nebo domnélé zacpy vsak mliZze byt nebezpecné, mize
vést ke vzniku zacpy refrakterni na jakoukoliv 1&€Cbu.
Stejné nevhodné je jejich uzivani u druhotné zacpy
pred tim, nez zjistime prvotni pficinu probléma.
DulezZita jsou predevSim rezimova opatieni, dostatek
tekutin a vlakniny ve stravé pacient(, zvySeni pohybové
aktivity, nacvik defekacniho reflexu.

Uloha praktickych lékaf v diagnostice a 166b& zacpy
by méla byt predevSim ve spravné diagnostice prosté
zacpy, oddéleni pacientll se zacpou domnélou, v odli-
Seni primarni a sekundarni zacpy. U pacientll s prostou
zacpou by méli byt schopni vysvétlit pacientlim rezimo-
vé chyby a podilet se spolu s nimi na jejich napravé
véetné nacviku defekacniho reflexu.

doc. MUDr. Pavel Kohout Ph.D. je vedoucim pra-
covnikem metabolické JIP Il. interni kliniky a Centra
vyZivy Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze. Jako
gastroenterolog se zabyva idiopatickymi stfevnimi
zanéty, celiakii, ovlivnénim stfevni mikrofléry, jako
nutricionista pak Ié¢ebnou vyZivou, véetné domaci
umélé vyzivy, aplikaci perkutanni endoskopické gast-
rostomie. Je také pedagogem na lékarské fakulté
a autorem tfi monografii.

domnéla zacpa

prosta zacpa

druhotna
(sekundarni) zacpa

hypothyreoza

laxativa

23



prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
Narodni koordinator Evropského akéniho planu o alkoholu SZ0O, Psychiatricka IéGebna, Oddéleni |€Gby zavislosti (muzi)

PhDr. Ladislav Csémy

Psychiatrické centrum Praha

Rusky medved potrebuje vystrizlivet

aktuality
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Alkohol a rusti muzi

V Rusku doSlo k poklesu stredni délky Zivota,
coz je v kontrastu s vyvojem ve vétSiné jinych
zemi. Uvedena skute¢nost se dava do souvislosti
s vysokou spotfebou alkoholu u ruskych muza.
Tym britskych a ruskych odborniki zkoumal
v nedavno uverejnéné praci priciny smrti u muzd
v pracovnim véku (tj. mezi 25 az 54 lety) v typic-
kém ruském mésté Izhevsk. Ukazalo se, Zze 51 %
zemrelych bylo problémovymi pijaky a 43 % amrti
bylo mozno pri¢ist nebezpecnému piti alkoholu
(Leon a spol., 2007).

Pocatkem 80. let se odhadoval pocet imrti souvi-
sejicich s alkoholem v Rusku na 500 000 ro¢né,
coz ¢inilo 32 % vSech umrti. Gorbacovovy restrik-
ce zpUsobily, Ze spotfeba 100% alkoholu na jed-
noho obyvatele klesla z 14,2 litru za rok 1984 na
10,5 litru za rok 1986. Tim bylo v letech 1986 az
1991 zachranéno 1,22 miliénu osob. Za Jelcino-
vy éry spotfeba a imrtnost opét narlstaly (Nemt-
sov, 2002) a tento trend pretrvava. Korelaci mezi
konzumem alkoholu u muz(l a vysokou mortali-
tou potvrdila i pozdé&jsi prace Nicholsona a spol.
(2005).

Svétla budoucnost nebo mokra

budoucnost?

Zatimco prezident Putin hyfi optimismem nad
budoucnosti Ruska, jeho ministr vnitra si v roce
2006 postézoval, Ze piti pokoutné paleného alko-
holu zplsobi roéné smrt 42 tisic Rusd. Nejedna
se jisté o polemiku uvnitf ruské vliady, ale o délbu
prace v komunikaéni oblasti. | $éf Kremlu dobre
vi, Ze nelze spoléhat pouze na ropu. A technické
inovace by se mnohem |épe provadeély se strizli-
véjSi populaci.

Vrazdy a dalsi rizika

Pridemore (2004) uvadi, Ze pocet vrazd patii
v Rusku k nejvy$sim na svété. Vztazeno k poctu
obyvatel, dochazi v Rusku k 5x vice vrazdam nez
v USA a 15-20x vice vrazdam nez v zemich EU.
Citovany autor konstatuje vySSi vyskyt otrav alko-
holem bé&hem vikendu, coz odpovida piti béhem
patecnich a sobotnich noci. Tento vzorec kopiro-
vala i ¢etnost vrazd, ktera byla o vikendech vyssi,
a proto autor prisuzuje velkou ¢ast z nich pravé
alkoholu.

Alkohol ma i dalSi zavazna rizika. V prosinci 2006
doslo k pokusu o (nos letadla leticiho do Zenevy.

Pricinou Gnosu bylo to, Ze opily rusky podnikatel si
b&hem letu usmyslil zménit trasu a pristat v Afri-
ce. Nastésti nakonec pristal ve vySetfovaci vazbé.
Nejde ale jen o podnikatele. Lze jen doufat, Ze
k atomovym zbranim nemaji pristup vojaci, ktefi
by byli pod vlivem alkoholu a drog nebo prodéla-
vali kocovinu nebo odvykaci stav.

A co Cesky lev?

| u nds mame ke stfizlivosti daleko. Svédci o tom
peclivé zpracovana zprava ceského demografa
(Vrana, 2007). Tam se mimo jiné uvadi toto:

» Vzhledem k vysoké spotfebé alkoholu v Ces-
ké republice se ztrata let produktivniho Zivota
v dlisledku nemoci nebo smrti plisobené alkoho-
lem odhaduje na vice nez 10 % vSech let ztrace-
nych v disledku nemoci nebo smrti.

« Umrti zpUsobena alkoholem pfipravila ceské
muze v prdméru o 1,2 roku Zivota.

e V roce 2002 cinila umrtnost v dusledku piti
alkoholu 42,7 zemrelych na 100 000 obyvatel,
tedy asi 4270 osob za rok.

K tomu dodavame, ze k vétSiné pripadl doma-
ciho nasili doslo v Ceské republice za situace,
kdy byli jeden nebo oba UGcastnici nasili pod vli-
vem alkoholu (NeSpor a Csémy, 2005). Lze sice
konstatovat, Ze na tom nejsme jesté tak zle, jako
Rusové. Na rozdil od Ruska ale nemame vydatna
nalezisté ropy. Nase ekonomika potrebuje relativ-
né zdravou a stfizlivou pracovni silu jesté vice nez
ruska. Tomu by mély odpovidat danova politika ve
vztahu k alkoholu, legislativa i Usili na poli pre-
vence.

Dalsi informace tykajici se prevence a Ié¢by navy-
kovych nemoci nejdete na www.drnespor.eu

Tato prace vznikla v ramci Evropského akcniho
planu o alkoholu Svétové zdravotnické organiza-
ce a je mozné ji Sifit bez omezeni.
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ordinace nejen na kraji mésta

Dnes na navsteve ordinace
v budove byvalé nejvetsi prazske polikliniky

26

Tentokrat jsem se vypravila na jednu z nej-
vétsich prazskych poliklinik, kde pracuje
fadu let prakticka Iékarka pro dospélé MUDr.
Alena Duskova, které jsem se zeptala jak se
ji zde pracuje a jakymi zménami tato velka
poliklinika jiz prosla.

Je zde rada ordinaci praktiki, ale jen ¢ast
je soukroma, ostatni prakticti Iékafi pracuji
jako zaméstnanci. Na jednom misté je zde
soustfedéna cela fada odbornych ambulanci
- prakticky vSechny obory (vcetné stoma-
tologie, chirurgickych oboru a velké rehabi-
litace) dobre dostupna moderné vybavena
certifikovana laboratofr, dale rtg vySetrovny,
sonografie — zkratka vSe v domé... po ruce.
Jisté to ma své vyhody.

Doktorku Duskovou znam fadu let jako trpé-
livou, usmévavou, netinavnou lékarku, ktera
ma stale ¢ekarnu plnou zajemct - klienti
prevazné dichodového véku z okoli Budéjo-
vického namésti. Pani doktorka zde pracuje
jiz 23 let a pro mnohé z nich se stala nepo-
stradatelnou i pro svou trpélivost a tsmév
dodavajici nadéji.

Aleno, nejdfive obligatni otazka: Touzila jsi byt
praktickou Iékarkou, byla to tva profesni vize,
nebo to byla prosté nahoda?

Jako asi vétSina |ékafd mé generace neméla
jsem Zzadnou ,jasnou vizi o praktickém lékar-
stvi“. Nastoupila jsem jako sekundarni I1ékarka
na internim oddéleni, kde jsem byla velmi spoko-
jena, prace byla pestra a zajimava, jediné z ¢eho
jsem nebyla aZz tak nadsSena, bylo dojizdéni do
prace. Materska dovolena vse zménila. Bylo mi
jasné, Ze budu bojovat o kazdou minutu volného
¢asu a naivné jsem se domnivala, Ze to vyresi
jednak prace v Praze (bez dojizdéni) a jednak
prace na obvodé, kde budu moci svUj Cas pre-
ce jen ovlivnit a budu tak mit Sanci vénovat se
i rodiné. AZ mnohem pozdéji jsem nahlédla, jak
to bylo naivni.

Cim vice jsem poznavala pacienty a jejich pro-
blémy, sblizovala se s nimi, tim vice jsem byla
vtazena do prace a vénovala jsem ji vic a vic
Casu. Takze mne do ordinace praktika vlastné
dovedla nahoda.

Méla jsi ve svém okoli néjakého ,praktika“,
nebo jsi takového znala, ktery té k této praci
inspiroval?

Ne, neméla jsem o praci praktika viilbec zadné
predstavy, ve Skole nas na néco takového nepfi-

MUDr. Alena Duskova, soukroma pra-
xe praktického Iékafe pro dospélé, Antala
Staska 80, Praha 4

Po absolvovani gymnazia v Libni nastoupila
do nultého roéniku FVL UK a pracovala jako
pomocna sila na lll. interni klinice FN Pra-
ha u profesora Pacovského. Po té nastou-
pila do prvého roéniku Fakulty vSeobecné-
ho Iékarstvi UK Praha a studium ukoncila
v roce 1981.

Ve stejném roce zacala pracovat jako
sekundarni lékarka na internim oddéleni
Nemocnice Kladno do nastupu na mater-
skou dovolenou.

V roli praktického Iékafe zacala pracovat
po matefské dovolené, kdy nastoupila na
zastup tehdy jako obvodni Iékafka do OUNZ
Praha 4. U této prace setrvala a v roce
1986 slozZila atestaci z vSeobecného Iékar-
stvi. Ordinovala na znamé ,Budé&jarné“
(pozn.: to je nejvétsi a nejnovéjsi poliklinika
pro obrovsky se rozvijejici oblast Prahy 4).
Na této poliklinice pracuje dosud i kdyZ od
roku 1995 v najmu coby soukroma praktic-
kéa lIékarka pro dospélé.

pravili, takZe jsem se v tom zpocatku docela pla-
cala. Pomahal mi hodné dobry zaklad z interni-
ho oddéleni, pak jsem preci jenom musela néco
nastudovat. To, co povazuji v nasi praci za zvlas-
té cenné, je odhad, zkuSenost, znalost pacien-
t0.... to prosté prijde s Casem, to se neda naugit
a tady se znova vracim k tomu, jak bylo naivni si
myslet, Ze budu mit vice ¢asu na rodinu.

Jak se ti pracuje v této obrovské budové, co
povazujes za vyhodu a co naopak je nevyhodou
pracovisté v této velkoméstské aglomeraci?

Pracuji tady fadu let... presné 23, a to svédci
o tom, Ze tu pracuju rada, jinak bych tu uz davno
nebyla. Dokonce v roce 1995 kdyz jsem uvazo-
vala o privatni ordinaci, jsem zvaZzovala své moz-
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nosti a eventuelni vyhody a naopak. V té dobé
vyhody vyrazné prevySovaly.

Hlavni moment je obrovska dostupnost vSech
vySetfeni a myslim, Ze to nepfezenu, kdyz feknu,
Ze jsem schopna ve statimovych pripadech mit
zakladni vySetfeni za hodinu.

Tak rychle to ¢asto neudélaji ani v nemocnici,
kam pacienta poslu.

Samoziejmé to souvisi s letitymi dobrymi vzta-
hy s dalSimi odbornostmi jako je laboratof, rtg,
sono apod.

Nevyhodu vidim v tom, Ze v tak velkém zafize-
ni se ¢asto I€ékafi méni, takZe se uzZ s nékterymi
neznam.....pak je ta spoluprace podstatné hor-
Si.

Dalsim velkym problémem je to, Ze poliklinika je
velmi znama, lezi na trase metra, busu a je dob-
fe dosazitelna, takze si pacienti mysli, Ze jsme
nepretrzitd zurnalni sluzba. Chodi sem zejmé-
na cizinci, lidi bez trvalého pobytu, bez adresy,
v kteroukoliv hodinu a Zadaji oSetfeni. Vznikaji
tim az neskutecéné problémy administrativni, ale
i stran regulaci za nepravidelnou péci.

A nakonec.... samoziejmé vySe najemného, kte-
rd mne stresuje neustalym vzrdstem, pfi cemz
moje pFijmy vesele stagnuji, ne-li klesaji.

Ja vim, Ze jsi se nedavno lcastnila setkani PL
v Milovech a pfijela jsi dosti optimisticka...co
fikas na dnesni realitu?

Jednim slovem...jsem z toho velmi smutna.
Méla jsem dobry pocit z jednani v Milovech, Ze
argumentace nasich zastupcd byla vécna, dob-

[PRAKTICKY LEKAR PO DOSPELE]
MUDr. Alena DUSKOVA |
PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE]

MUDr. Zdena KRUPPOVA
PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE i;

ra, perfektné pripravena a presvédciva. Zda-
lo se, Ze i pro politiky a zastupce pojistoven je
pochopitelna. Nechtéla jsem uvérit, Ze se takhle
zachovali naSi kolegové - |ékafi (ambulantni
specialisté), ktefi by nas méli podporovat. Nikdy
bych si netroufla odsuzovat praci kolegy, kdyz
jsem ji nikdy nedélala. Ja bych jim naopak fandi-
la, pokud by bojovali za dobrou véc.

Myslis si, Ze obor jako takovy ma sanci stat se
nékdy v budoucnu (tak jako je tomu v jinych
zemich) zakladnim kamenem péce o zdravi
pacientl véetné prevence?

Kdybys ses mne zeptala po roce 1989, urcité
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bych ti nadSené fekla, Zze véfim. Doufala jsem,
Ze prakticky Iékaf opravdu bude rovnocennym
partnerem, Ze ho budou vSichni brat vazné. Mys-
lim, Ze tento vztah mam s mnoha pacienty, radi
se se mnou, daji na mudj nazor.....ale optimis-
mus v tom, Ze se vSe narovna i mezi |€ékarskym
stavem se pomalu vytraci. Dllkazem toho, jak
v nedohlednu to je, je pravé veto pana dokto-
ra Jojka a Tautermana. Nechci soudit zda je to
nepochopeni ¢i néco jiného...

Vim Ze mas dvé dcery z nichZ jedna chce stu-
dovat medicinu. Je mozné, Ze té bude nasle-
dovat?

Ano, dcerami se chlubim. Hani¢ka zahajuje dok-
torandské studium na Fyzioterapii a Terka bude
maturovat. Medicinu studovat chce, ale jestli pU-
jde v mych Slépéjich, tézko fict.

Zatim vidi moji praci z té Spatné stranky... pozd-
ni prichody domu, porad telefony od pacient(,
pokud mi vola ona - obvykle feknu moment:
mam tu pacienta a zapomenu...

Co bys prala mladym zacinajicim Iékafiim, kte-
fi uvazuji o profesionalni draze praktického
lékare?

Prala bych jim, aby oni jiZ proZivali ve svém pro-
fesnim a osobnim Zivoté to, co pro nas bylo vizi.
Aby se z nich stali vzdélani, dobfe ocenéni, rov-
nocenni |€kafi, ktefi by nebyli vystresovani eko-
nomickymi podminkami a zavaleni administrati-
vou. Preju jim, aby méli dostatek ¢asu a chuti se
vzdélavat, ale taky sportovat, relaxovat a rado-
vat se ze Zivota.

A nakonec tvoje prani.

To je pevné zdravi pro moji rodinu a pro mne.
Klid a ekonomicka jistota. Promoce moji mladsi
dcery.

Rozhovor vedla MUDr. Jana VojtiSkova
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pocita¢ a doktor

Vitame vas v dalsSim pokracovani serialu o pocitaci nejen v ordinaci. Vétsina z nas se s nim jiz vice ¢i méné smifvila,
cast mozna i spratelila, urcita ¢ast z nas s nim udrZuje pouze priméri a nékdo je urcité i ve valeéném stavu. Aby-
chom alespon trochu prispéli k pratelskym vztahiim mezi Iékarskou verejnosti a pocitaci a abychom také zvysili
povédomi o pocitacich a jejich zahadach, rozhodli jsme se v nasem casopise vést pravidelnou rubriku Pocitac
a doktor. Budeme se snazit IékarFi srozumitelnou reci objasnovat zahady pocitacové techniky, programii, pripojeni
- tedy vse, co by Iékafe mohlo kolem pocitacii zajimat. Budeme téz radi, pokud na ¢lanky budete reagovat, popr.
vznaset dotazy, resp. naméty na c¢lanky pristi. Vase redakce.

V minulém cisle jsme probirali pocitacové iitroby, tedy co je v ném, dnes si probereme, co je vné pocitace - okolo

- tedy tzv. periferie.

Vase redakce

klavesnice

monitor

scanner

jehlickova,
inkoustova
a laserova tiskarna

pocitacova mys
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Periferie

Periferie kazdy z nés je dobfe zn4a,
bez nich bychom pocitaé nemohli
vlbec obsluhovat. Dalo by se fict,
Ze samotny pocitac je jakési torzo
a periferie jsou udy. V oblasti pogci-
tacl se periferiemi mysli vétSinou
zarizeni, kterd néjakym zplsobem
rozSifuji moznosti vyuziti pocitace. Periferie se déli
na vstupni, vystupni a vstupné-vystupni.

Pod pojmem vstupni periferie si mizeme predsta-
vit zafizeni, které do pocitace vysila signaly, nebo-
li pocitac od nich ziskava informace/data. Patfi
sem napf. myS, klavesnice, scanner, mikrofon, joy-
stick atd. Naproti tomu vystupni periferie ziskavaji
instrukce od pocitace a ten jim fika, co maji pravé
délat. Mezi né patfi monitor, reproduktory, tiskarna,
zvukova karta atd.

K periferiim vstupné-vystupnim patfi kupfikladu
flash-disk, pevny disk nebo i opticky disk v podobé

N —

ferie, tedy monitor, kldvesnice, mys, scanner a tis-
karny.

Monitor patfi k pocitaci stejné neodmyslitelné jako
stromy k lesu. SlouZi totiz k zobrazovani vSech infor-
maci, které nam chce pocitac sdélit. Déli se na CRT
obrazovky (klasické lampové dozadu protazené)
a ploché LCD (tekuté krystaly) resp. plazmové obra-
zovky. Nejcastéji je monitor propojen s grafickou
kartou kabelem, nékdy byva ale také pfimo soucasti
pocitaCe - je do néj tzv. integrovan (napf. u kapes-
nich pocitacu, tzv. PDA). NejdllezZitéjSimi parametry
monitoru jsou:
* Ghlopficka, tedy jak velka obrazovka je. Udava se
v palcich a bézné méa od 14“ do 21“
¢ rozliSeni, tedy maximalni pocet bodl, které Ize
zobrazit. Udava se v bodech bézné od 800x600
do 1280x1024.
obnovovaci frekvence (pouze u klasickych CRT),
vyjadfuje kolikrat za sekundu se obrazovka ,obno-
vi“, tedy znovu zobrazi. Udava se v Hz a pohybuje
se mezi 85-120. Mala obnovovaci frekvence se
mUiZe projevit blikdnim monitoru
doba odezvy (u LCD) je doba, za kterou se bod
na obrazovce rozsviti a zhasne. Pro nase oko je
vyhovujici kolem 20 ms. Samoziejmé ¢im méné,
tim 1épe

PocitaCova myS je polohovaci zafizeni, které ma na

spodni strané senzor pohybu (bud kulicku, nebo
modernéjsi opticky snimac), ktery s kazdou zmé-
nou polohy pfi pohybu mysi vysila tuto informaci do
pocitace. To se obvykle projevi jako pohyb kurzoru.
Kdybychom nékdy rozebrali my$S s kulickou uvnitf,
nalezli bychom tam dva valecky - jeden vertikalni
(souradnice X kurzoru), druhy horizontalni (soufad-
nice Y kurzoru). Pohyb mysi po stole otaci s kulickou,
ktera tento pohyb prenasi na valecky a ty pomoci
senzorl pohybuji kurzorem. Naproti tomu opticka
mys (pozna se tak, Ze vespodu ¢ervené sviti) ma sni-
mac, u kterého se rozliSuje hustota odrazu svétla.
Velmi dulezita je u takovychto mysi odezva, neboli
s jakym zpozdénim se kurzor na obrazovce pohne.
U dnesnich mysi je to kolem 1 ms.

Klavesnice je urcena ke vkladani znakd a ovladani
pocitaCe. Dnes pii vybéru klavesnice zalezi snad
pouze na designu a na pomocnych tlacitkach, ktera
vam usnadnuji pfistup napf. k internetu, hudbé, kal-
kulacce a dalSim dulezitym aplikacim. Klavesnice
mohou byt pfipojeny kabelem nebo pomoci ,wire-
less” tedy bezkabelové technologie.

Scanner slouzi k pfevodu predlohy do digitalni podo-
by - je to tedy vlastné kopirka se vstupem do poci-
tace. Princip je v zasadé jednoduchy - predloha se
osviti, svétlejsi body odrazi vice svétla nez tmavsi,
odrazené svétlo zachyti senzory a podle intenzity
vznikne rlizné velky naboj, ktery se posléze prevede
na digitalni hodnotu.

Zatimco scanner dostava obrazky a text do pocita-
Ce, tiskarna déla pravy opak.

Jehlickova tiskarna vytukavala na papir text nebo
obrazky pomoci 9 nebo 24 jehlicek pres barvici pas-
ku. Diky pomalému, nepfili§ kvalitnimu tisku a hlu-
ku se dnes pfrilis nepouziva (nicméné napf. pfi tisku
neschopenek je stale nedocenitelna).

Inkoustova tiskarna tiskne pomoci nékolika minia-
turnich trysek, kterymi stfika inkoust na papir. Nevy-
hoda je, ze se inkoust mlZe pfi namoceni papiru
rozpit, na bézné uzivani ale staci.

Laserové tiskarny vykresluji obraz pomoci laserové-
ho paprsku na svételny valec, kde se uchyti barva
ata se pak obtiskne na papir a tepelné se zafixuje pfi
teploté zhruba 180°. Tento tisk je kvalitni a odolny,
ale laserové tiskarny jsou nékolikanasobné drazsi.
Obecné plati, Ze inkoustova tiskarna je levnéjsi, ale
ma drazSi provoz, u laserové je tomu naopak

Ondrej Tuma, IT konzultant
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Milé kolegyné a kolegové,

dékujeme za Vas zajem o tuto rubriku a ohlasy na ¢lanek i projekt SVL o poradnach intervencni preventivni
mediciny v ordinacich PL. V tomto cisle navazujeme na konstatovani a vysledky statistik o cca 50 % mortalité
na kardiovaskularni nemoci v CR a hledame odpovidajici determinanty této skutecnosti.

LIFESTYLE MEDICINE
- 0 mediciné zivotniho stylu, ateroskler6ze a KVO

Ceska republika se fadi mezi staty s nejvy3si
kardiovaskularni amrtnosti v EU. Zintenzivné-
nim a uZitim novych postupl a pristupd IéCby
rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemoc-
néni - KVO (tj. farmakologickymi postupy) bylo
dosaZzeno vyznamného poklesu mortality na
KVO u obou pohlavi - mezi lety 1985 az 2000
doslo k redukci az o 30%, u CMP dokonce az
0 40% dle statistik UZIS. Presto v roce 2002 Cinil
jejich podil na celkové imrtnosti 48,9% u muzd
a 55,3% u zen. KVO se také velkou mérou
podileji na nemocnosti, pracovni neschopnosti
a stupnujicich se vydajich na zdravotnictvi. Zda-
leka nejéastéjsi priginou KVO v CR a rozvinutych
zemich svéta je ateroskleréza (AS). Jedna se
o lokalni cévni manifestaci globalni dysfunkce,
kterad je indukovana arterialni hypertenzi, kou-
renim, dyslipidémii, nizkou fyzickou aktivitou,
stresem, nadvahou a obezitou, vékem, pohla-
vim, Zivotnim stylem, infektem, HIV a diabetem.

Klinicky se manifestuje jako ischemicka choro-
ba srdecni (ICHS), cerebrovaskularni ischemic-
kéd choroba (CVICH) nebo ischemicka choroba
dolnich koncetin (ICHDK). PFi klinicky manifest-
nim postizeni jedné ¢asti tepenného recisté
je vysoka pravdépodobnost postiZeni i jiné ¢as-
ti/i tepenného recisté. Ostatni kardiovaskularni
onemocnéni, napf. zanétliva, vrozené nebo zis-
kané chlopenni vady a dalSi, nejsou Casta.
Masovy vyskyt aterosklerotickych KVO je Uzce
spjat s zivotnim stylem a s ovlivnitelnymi riziko-
vymi faktory. Odstranéni nebo alespon modifi-
kace ovlivnitelnych rizikovych faktor( ateroskle-
rézy ma jednoznacny priznivy vliv na snizeni
kardiovaskularni mortality a morbidity jak
u jedincl, ktefi jsou jiz manifestnim ateroskle-
rotickym onemocnénim postizeni (sekundarni
prevence), tak u jedincu, ktefi jsou jeSté asym-
ptomaticti (primarni prevence).

Tyto terminy a jejich obsah mlzou byt jiz v laické
i odborné verejnosti zprofanovany natolik, ze se
prehlizi jejich dllezitost a efektivita. V této sou-
vislosti se v USA zacina mluvit spiSe o Lifestyle
Medicine - tedy o mediciné zivotniho stylu, kte-
ré ma pfimé a prokazatelné vysledky, pro paci-

enty viditelné v jejich fyziologickych i laborator-
nich ukazatelich. Jde tedy o medicinsky diraz
na upravu nefarmakologicky ovlivnitelnych rizi-
kovych faktor(.

V Ceské populaci nejsou zmény Zivotniho sty-
lu nijak oblibené, protoze je jisté jednodussi
spolknout pilulku. Ale je nutné pfipomenout, Ze
farmakoterapie bezesporu pomaha ke zlepseni
zdravotnich parametr moderni civilizace, sou-
Casné ale sebou prinasi také dosti ¢asté kom-
plikace l1éCby a nezadouci Gcinky.

Do manifestnich zmén aterosklerotického pro-
cesu zasahuji rizikové faktory, které ve vétsiné
pripadd muzZzeme ovlivnit, ale jsou nékteré, které
zatim medicina ovlivnit neumi:

a) vék - vék nad 45 let je pro Zeny povazovan za
jasny rizikovy faktor

b) pohlavi - ,rizikovost“ pohlavi se v pribéhu
Zivota méni a zatimco v mladém véku je rizikem
muzské pohlavi, v obdobi menopausy u zen se
rizikovost pohlavi vyrovnava a ve véku nad 45
let nebo pfi hodnoceni GspéSnosti nékterych
kardiochirurgickych vykonU jsou dokonce vét-
Sim rizikem zatizeny Zzeny (pro hodnoceni rizika
je dllezita pfitomnost typu pohlavnich chromo-
somuU - pozor v pripadé zmén pohlavi)

c) geneticka a rodinna zatéz - geneticka vyba-
va je dana a moznosti genového inZenyrstvi jsou
prinosné zatim pouze pro jednotlivce, nikoli pro
epidemiologii KVO. Rodinna zatéz - umrti na
KVO do 55 let i v SirSi rodiné strycl, tet, bratran-
cu a sestrenic.

Nefarmakologické moznosti

ovlivnéni rizikovych faktoru AS
Lécba rizikovych faktord AS musi byt komplex-
ni, tj. Ze nefarmakologické ovlivnéni je napros-
to nezbytné a je nedilnou soucasti IéGebného
procesu.

Hlavnimi ovlivnitelnymi faktory AS jsou:

1) Koufeni - k akutnim odpovédim organis-
mu na tabakové zplodiny patfi zvySeni tepové
frekvence, fibrinogenu, leukocytli, krevniho
tlaku, koncentrace CO a karbonylhemoglobinu
i spotreby kysliku myokardem. Relativni riziko
mozkové tromboézy je u kuraku asi 1,5x vysSSi

~

J.C.

pFi klinicky manifestnim
postiZeni jedné casti
tepenného recisteé je
vysoka pravdépodobnost
postizZeni i jiné casti/i
tepenného recisté

KVO se podili na celkové
umrtnosti 48,9 % u muzu
a 55,3 % u Zen.

ovlivnitelné faktory
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omega-3 mastné kyseliny

priority prevence

62 % redukce
koronarnich prihod

u muzu, ktefi
dlouhodobé

dodrzovali zasady
zdravého Zivotniho stylu

Zajemci o intervencéni
preventivni programy
se mohou hlasit

na adrese:

prevence.nemoci
@seznam.cz
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nez u nekufak(. Silni kufaci maji asi 2,5x vyssi
mortalitu nez nekuraci a dale maji o 70% vyssi
riziko umrti na ICHS.

2) Nezdravé dietni zvyklosti - nutnost ome-
zeni Zivocisnych tuk(l a cholesterolu neni snad
nutné ani zminovat, ale k doporucené davce
600 g ovoce a zeleniny denné mame v populaci
CR zatim daleko. Doporuduje se zafadit do jidel-
nicku ovoce a zeleninu 5x denné i zvysit pfijem
vlakniny. Hitem poslednich let se staly omega-3
mastné kyseliny, které maji pozitivni efekt neje-
nom na obé&hovy systém, ale také zasadnim zpu-
sobem zasahuji do vyvoje kognitivnich funkci
a vyvoje mozku. NejdllezitéjSimi omega-3 mast-
nymi kyselinami, které nachazime v rybim tuku,
jsou eikosapentaenova (EPA) a dekosahexaeno-
va (DHA), které se uplatiuji i na snizeni vysky-
tu osteoartritidy a atopickych ekzému. Zejmé-
na DHA ma zasadni vliv na rozvoj a fungovani
dostatecny pfivod ovliviuje zejména psychicky
a intelektualni vyvoj nejen déti, ale i GspéSnost
I€Cby psychickych onemocnéni dospélych (vcet-
né Alzheimerovy nemoci).

3) Diabetes mellitus a porucha glukozové tole-
rance - vyskytuji se asi u 4 az 10 % populace
a jejich |écba je bez zasad dietniho rezimu zcela
nemyslitelna.

V tomto bodé vzpomeneme i metabolicky syn-
drom (MS), jehoz vyskyt je v ekonomicky vyspé-
lych zemich popisovan cca u 30 % populace. CR
se nijak nelisi od tohoto vysokého zastoupeni,
protoze MS postihuje 25% zen a 32 % muz( ve
véku do 65 let.

4) Dyslipidémie (celkovy cholesterol = 5mmol/
I, LDL-cholesterol = 3 mmol/I, HDL-cholesterol
< 1 mmol/l, triacylglyceroly = 2 mmol/l) - jeji
IéCba je nedilnou soucasti spravného ovlivnéni
rizikovych faktord. U osob s nizkym kardiovas-
kularnim rizikem muZe byt dostatecné efektivni
zména diety a pohybovy rezim. Z hlediska KV
prevence ma zasadni vyznam zvySeni fyzické
aktivity, ktery prevazuje nad efektem na kon-
centraci sérovych lipid{.

5) Nedostatek fyzické aktivity - zvySeni aerob-
ni fyzické aktivity - minimalné 3x tydné ales-
pon 30 minut soustavného pohybu, kterym je
i rychlejsi chize, jizda na kole, plavani, kde za
nevhodné se povaZzuji napf. silova isometricka
cviceni. Zdravym jedinciim se doporucuje fyzic-
ka aktivita sluc¢ujici se s jejich dennim rezimem,
nejlépe 30 az 45 minut 4krat az bkrat tydné do
vySe 60-75 % maximalni tabulkové srdecni frek-
vence.

6) Hypertenze arterialni (TK = 140/90 mmHg)
- s prevalenci cca 20 az 50% v Ceské dospé-
Ié populaci predstavuje pro cévni onemocnéni
mozku zdaleka nejsilnéjsi faktor. Pro ICHS je jen
jednim z dalSich rizikovych faktor(.

7) Obezita a nadvaha - redukce hmotnosti se
doporucuje obéznim jedincim (BMI = 30 kg/

m?), dale jedincim s nadvahou (BMI 2 25 a < 30
kg/m?) a dale jedincim s abdominalni obezitou
(ukazatelem je obvod pasu > 102 cm u muZzi
a > 88 cm u Zen). NejvhodnéjSim postupem je
kombinace omezeni celkového energetického
pfijmu a zvySeni télesné aktivity.

V populacnim Setreni v letech 1997-8 a 2000-1
byl zjistén BMI > 27 v kohorté az u 90 % proban-
di. V tomtéz Setfeni bylo zjiSténo, Ze stoupla
spotfeba energie (bez ohledu na znamou pfi-
tomnost rizikovych faktor( a predchozi doporu-
ceni).

8) Alkohol - vyloucit abusus alkoholu (vice nez
20 g/den pro zeny a 30 g/den pro muze Cisté-
ho alkoholu denné). V Ceské populaci byl zjistén
v letech 1997-8 a 2000-1 narust spotfeby piva
umuzl o 27%, u vina 0 19% a u destilatl o 13%.
Zaroven vice nez 85% diabetikld nesnizilo pfijem
alkoholu.

Prevence a priority
aterosklerotickych KVO

v ordinaci PL

Priority prevence v sestupném poradi jsou

nasledujici:

1. Nemocni s jiz diagnostikovanym ateroskle-

rotickym onemocnénim, tj. s ICHS, ICHDK nebo

cerebrovaskularni ischemickou chorobou.

2. Asymptomaticti jedinci s vysokym rizikem

vzniku aterosklerotického KVO na zakladé:

a) pfitomnosti nékolika rizikovych faktor(, ktefi
maji absolutni riziko 2 5 %, Ze do 10 let (nebo
do véku 60 let) prodélaji smrtelnou kardio-
vaskularni pfihodu;

b) vyrazné zvySené hodnoty jednotlivych rizikovych
faktort: celkového cholesterolu = 8 mmol/I,
LDL-cholesterolu = 6 mmol/l nebo krevniho
tlaku =2 180/110 mmHg;

c) diabetes mellitus 2. typu nebo diabetes mel-
litus 1. typu s mikroalbuminurii.

3. Pfimi pfibuzni:

a) nemocnych s pred¢asnym rozvojem atero-
sklerotického KVO;

b) asymptomatickych jedincl s vysokym kardio-
vaskularnim rizikem (viz bod 2.).

4. Ostatni nemocni, ktefi jsou vySetfeni vambu-

lanci PL pfi podezreni na KVO.

Zavérem Ize konstatovat, Ze Gidaje 0 62 % reduk-
ci koronarnich pfihod u muzd, ktefi dlouhodobé
dodrZovali zasady zdravého Zivotniho stylu, jas-
né ukazuji na medicinsky potencial a ekonomic-
kou efektivitu , Lifestyle Medicine“ a primarni Ci
sekundarni prevence KVO.

Literatura u autora

MUDr. Jozef Cupka
Ustav vefejného zdravotnictvi a preventivniho
lékafstvi 2. LF UK - Praha, SVL CLS JEP
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3 lékar a etiketa
N

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. KdyzZ 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 Iékar ve spo-
lecnosti kromé své zakladni role pecovat o zdravi svych pacienti, téz v roli nasledovanihodného vzoru jako v minu-
losti? PatFi napf. 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 dFive
chodilo i do divadla v holinkach a montérkach a nyni se vSe pfepocitava pouze na penize etiketu ? Shodli jsme se,
Ze urcité ano! Dobre, kde jsme se ji ale méli naucit? Vétsina z nas vyriistala v obdobi zarnych zitfki (priimérny vék
ke svému okoli bylo, jak prekracujeme plan na pocest X-tého vyroci zaloZeni vécné strany s velkym S.

vavo

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.

C.M.

1. Etiketa, slusne chovani ci protokol

Jeho Excelence

Pavel Fischer

Mimoradny a zplnomocnény vel-

vyslanec CR ve Francii.

Z kariéry a vzdélani:

« feditel Politického odboru Kan-
celare prezidenta republiky

e zastupce mluvciho prezidenta
Kancelare prezidenta repub-
liky

s tiskovy specialista Kancelare
prezidenta republiky

e zastupce  reditele
komunikace, Praha

e Ecole Nationale dAdministrati-
on (E.N.A.), Pariz

« Centre International de Forma-
tion Chrétienne, Zeneva

* Filosoficka fakulta, UK Praha

Institut

32

Dobry den. Vitejte v kratkém rychlokur-
su o tom, jak se spravné chovati.
Dovolte nejprve kratké vysvétleni, co to
vlastné ,protokol“ ¢i etiketa mizZe zna-
menat a jaka je jejich spolecenska role.
Pak bych rad priblizil, jak se ¢eska spo-
leCnost mUze také jevit pfi pohledu ze
zahranici, a nakonec kratce nastinim,
o ¢em bude fec v pristich zastavenich.
Vztahy mezi lidmi podléhaji urcitym
pravidlim nebo zasadam, které se
v lidské spoleCnosti postupné zavedly.
Mezi tyto zasady patfi, Ze jedname na
zakladé rovnosti mezi lidmi, Ucty ke
starSim, prednosti, kterou projevujeme
slabsim a détem, Ucty k Zenam, respek-
tu k vefejnym autoritam. Do urcité miry
bereme téZ ohled na rozsah majetku,
na znalosti nebo Uspéch druhého.

Mezi nejblizS§imi lidmi, kdesi v intimité
jejich vztah(, se o etiketé Ci prokolu
neda mluvit - spiSe je na misté mluvit
o harmonii, vzajemné UGcté a laskavosti.
V rodiné a mezi prateli se mluvi spiSe
o slusnosti. AvSak ve chvili, kdy opous-
time domoy, rodinu a pratele, vstupuje-
me do verejného prostoru, do mist, kde
se mlze najednou ocitnout vice nosite-
|0 Gfadu a verejnych funkci najednou,
kde se vSichni nutné nemuseji osobné
znat. Najednou je tfeba pravidel, ktera

kazdému daji misto podle jisté obecné srozu-
mitelné logiky. Spolecenska etiketa Ci protokol
jsou tedy odpovédi na poZadavek této logiky
a funguji trochu jako pravidla pfi pohybu po sil-
nicich - bez nich by mohlo, alespon obrazné
feceno, dojit k vazné spolecenské havarii.
Kédy spolecenského chovani podléhaji vyvoji
- ménici se Zivotni styl, rozSiteny kult mladi,
okouzleni z lidského jedince-konzumenta, vpad
technologii nebo otevreni hranic prolomily fadu
jinak nedotknutelnych pravidel. AvSak tato pra-
vidla neprestala existovat, naopak. Mozna se
jen posunula nebo se dostala do jiného svét-
la.

Chceme-li proto ve verejném prostoru vystupo-
vat jinak, neZ jako sloni v obchodu s porcela-
nem, méli bychom tato pravidla znat a ctit.

Do znacné miry nam etiketa ¢i protokol usnad-
nuji Zivot. Vymezuji prostor soukromi. Zbavuji
nas stresu, uréuji misto, které odpovida nase-
mu véku nebo zastavanému Uradu. Kazdym
Ukonem pak vlastné v tomto kédu sdélujeme
partnerovi, Ze nam na ném zéalezi a Ze si ho
vazime. Ukazujeme mu, co od né€j ocekavame.
Dostavame moznost sdélovat mu podobné
véci dokonce i tehdy, kdyz se jeSté nezname,
vidime-li se letmo, anebo dokonce nemluvi-
me-li ani stejnym jazykem. V tomto smyslu se
etiketa Ci protokol stavaji prostredim sdélovani
vyznama.

Tak, jako je soucasti naSich velkych mést
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lékar a etiketa 5

etiketa dava chovani
Fad a harmonii

katedrala, univerzita, vyznamné sousosi, park
nebo divadlo, tak by mélo byt soucasti naseho
chovani Gcta k druhému, ke slabsimu, respekt
k vySe postavenému. Mésto bez dominant
nebo bez uméni na verejnych mistech mlzete
sice najit, ale takové osidleni ¢asto nedava
smysl a v navstévnikovi nakonec vyvolava pocit
stresu a Uzkosti. Podobné je tomu i mezi lid-
mi: s chovanim bez spolecenské etikety nebo
zakladni slusnosti se sice setkavame, ale pliso-
bi v nds zmatek, nejistotu, ohrozeni.
Spolecenska etiketa zdaleka neni luxus. Dava
vécem fad a vztahm mezi lidmi harmonii.
Divate-li se na éeskou spolec¢nost z odstupu,
snad nejvice vystoupi do popredi rychly spole-
¢ensky kvas. Transformace hospodarstvi a pro-
ména spolecnosti obratily zakladni parametry
vzhlru nohama: osvobozeni verejného prosto-
ru od cenzury, rist cen, prostor pro svobodnou
volbu, generacéni vymény a nastoleni novych
vztah( nakonec zpuUsobily, Ze se v ceském pro-
stfedi v minulych letech vSe vyvijelo mozna az
priliS rychle. Kariérni postup jednéch, nardst
okazalého bohatsvi druhych, nebo zpochybné-
ni celozivotni tv(rci prace tretich a fenomén
novych typl chudoby pfinesly pocit, Zze nic, co
jesté nedavno platilo, dnes vice nemusi byt
pravda.

Liberalizace cen jakoby s sebou pfinesla libe-
ralizaci dobrych zvyk( a mravu. A pfitom opak
je pravdou: staré osvédcené hodnoty maji pfi
pohledu na nasi spolecnost zvenku stale své
nezpochybnitelné misto. Navstévnici z cizi-
ny i nadale k nam budou prichazet obdivovat
pamatky, kulturu, a vnimaji pfitom i zvyklosti
a pravidla, podle nichZ se k sobé chovame. P¥i
navratu z cest se takovy host z ciziny chlubi
navstévou opery v Praze, Muchovych velkole-
pych platen v Moravském Krumlové nebo pro-
hlidkou mist, kde se narodili Mahler ¢i Freud.
A nezapomene nakonec pripojit jednu dulezi-
tou véc: totiZ jak se k sobé lidé v Ceské repub-
lice navzajem chovaji.

Zkratka - sluSné a vybrané chovani a zna-
lost zasad spoleCenské etikety jsou vlastné
mnohem vyznamnéjsi pro celkové hodnoceni
kulturni drovné zemé, nez bychom si mnohdy
chtéli sami pripustit.

V nasich dalSich zastavenich se budeme proto
nékterym z nich vénovat: o tom, jak se zdra-
vit, jak se obléknout, jak stolovat nebo jak na
verfejnosti nakladat se slovem. Na shledanou
se tési

podle urovné etikety
je posuzovan clovék,
skupina lidi i cely narod

vztahy bez pravidel
jsou jako mésto
bez dominant

Pavel Fischer

Také pocet uZivatell, ktery po akreditaci vzrostl o0 2100 novych
Lstudentl“ az na soucasnych 7700, dokazuje, Ze mozZnost
ziskavat kredity do kontinualniho vzdélavani prostrednictvim

Rok existence akreditovaného systému
kontinualniho vzdélavani lékari

\

a lekarniku EUNI.CZ

Praha, 25. zafi 2007 - Projekt elektronické univerzity EUNI
(www.euni.cz) byl spustén v kvétnu 2006 jako prvni e-lear-
ningovy program zaméreny na kontinualni vzdélavani |ékar
a 16karnikl v Ceské republice, vytvareny ve spolupraci s 1. LF
UK v Praze a LF MU v Brné. Projekt EUNI byl vytvofen s jas-
nym cilem - poskytovat Iékafim a Iékarnik(m kvalitni, odborné,
akreditované vzdélani prostrednictvim internetu.

Az do poloviny kvétna 2007 plnila EUNI tyto dva cile - kva-
litu a odbornost. Uvedené vlastnosti se staly hlavnim duvo-
dem k tomu, 7e se Ceska Iékaiska i Ceska lékarnicka komora
rozhodly zafadit EUNI do systému regulerniho kontinualniho
vzdélavani Iékara a Iékarnik(. To znamena, Ze Iékaf muze zis-
kat osm kreditll a I€karnik Sest kreditl po absolvovani testu
sloZzenych z otazek a klinickych kasuistik.

V poloviné kvétna tak uzivatelé EUNI zacaly ziskavat kredity za
kontinualni vzdélavani. Za prvni tfi mésice provozu bylo rozda-
no jiz témér 4500 kreditl, coZ odpovida 593 UspéSné sloZzenym
zkouskovym testim. V porovnani s 450 GspéSnymi testy, které
byly absolvovany béhem 12 mésicl pred akreditaci, predsta-
vuje toto Cislo vyrazny nardst. Je vidét, ze kredity, zejména pro
|ékare, jsou motivaci ke studiu.

internetu je pro Gast Iékard a Iékarnikd zajimava. | samotny
portal EUNI zacina ¢im dal vice ,zit“ - a neni to jen vzrlstajici
navstévnosti. Stale vice Iékarl a Iékarnik( vyuZivd moznosti
online konzultace s autory vzdélavacich témat, ktefi jim poma-
haji feSit problémy tykajici se jejich kazdodenni praxe.
Dlkazem toho, Ze si jiZ EUNI vydobyla urcité renomé, je i fakt,
7e zadny z doporucenych autorl zatim neodmitl na projektu
spolupracovat, naopak - néktefi potencialni autofi se tvircim
sami hlasi a navrhuji nova témata. Dnes je zpracovanych jiz 32
lekci ze vSech odbornosti. Mezi nejvice studovana témata patfi:
Diagnostika akutniho zanétu autorky MUDr. Jaroslavy Larnkové
ze SVL, Diabetes Mellitus prof. MUDr. Stépana Svaéiny z 1. LF
UK Praha, Kombinovana hormonalni antikoncepce od MUDr.
Petra Kfepelky z UPMD Praha a Zilni nedostatednost od prof.
Pospisilové a doc. MUDr. Lenky Veverkové z LF MU Brno.

Kontakt:

PharmDr. Vladimir Finsterle

Managing Director
vladimir.finsterle@pearshealthcyber.com
Pears Health Cyber

Klimentska 1443/50, 110 00 Praha
www.pearshealthcyber.com

p
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paliativni péce v ambulantni praxi

2. dil: ,Desatero praktického lékare
pii péci o terminalné nemocné*

spolecnost, ktera
selhava v péci

0 umirajici, je sama
nemocna a hrozi ji
moralni zanik

terminalné nemocny
jen malokdy trpi sam

34

Vazeni kolegové,

zaciname spolu premyslet o terminalné nemocnych
a o tom, jak jejich stav zvladnout ambulantné. Jiz
v tvodu jsem nabizela zamérit se postupné na reSe-
ni jednotlivych symptomi, které umirajicim nejvic
zhorsuji sklonek jejich Zivota.

Farmakoterapie téchto stavi by méla byt pokud
mozno co nejjednodussi; vyuZivame relativné tizké
spektrum farmak a preferujeme takové lécivo, kte-
ré kladné ovlivni vice nez jediny obtéZujici priznak.
S milym kolegou, brnénskym onkologem a zkuse-
nym paliativcem MUDr. Ondfejem Slamou, se obcas
triumfujeme v redukci farmak nezbytnych pFi péci
o umirajici. On, velky Zertér, redukoval sviij vycet
na tzv. ,svatou trojici“ coz bylo ve skutecnosti asi
6 dcinnych latek. Ja, opatrnik, jsem se nikdy neod-
hovo¥ili o ,,farmakologickém desateru”.

P¥i psani tohoto c¢lanku jsem si uvédomila, Ze dfive
neZ se zamérime na ,,Desatero farmak*, bude vhod-
né urcit si cosi jako ,,Desatero zakladnich poznatkii
a vychodisek*, coZ je téma na prvni pohled suché,
zbytné a technickou pomoc neprinasejici.

Ve skutecnosti vSéak nas nemocny, kterému chce-
me poskytnout dobrou péci i na sklonku jeho Zivota,
vyZaduje specificky pristup Iékare. Nékteré aspekty
a postupy bézné v akutni mediciné jsou v této situ-
aci zbytecné, ba dokonce skodlivé. Také bézné uzi-
vana terminologie miiZe mit v paliativnich oborech
jiny vyznam.

Proto tedy zaciname serial z praxe obecnymi pouc-
kami.

Preambule:

Pacient trpici nevylécitelnou chorobou, s infaustni
progn6zou a blizkym horizontem predpokladaného
Zivota ma pravo na komplexni kvalitni Ié¢bu.
Umirajici se nejvice obavaji: bolesti, ztraty distoj-
nosti, opusténosti a odmitnuti ze strany spolec-
nosti véetné svych blizkych.

Veskera paliativni medicina je odpovédi na pred-
chozi poznatek.

Spolecnost, ktera selhava v péci o umirajici, je
sama nemocna a hrozi ji moralni zanik.

Desatero obecné platnych paliativnich principu:
1.Kvalitné vedena paliativni IéCba neni z hlediska
nezbytné odbornosti méné dulezitad, méné zajimava,
podfadna, jednodussi ¢i snazsi nez akutni obory tzv.
mediciny vitézné. SlouZi 1ékafi ke cti, podafi-li se mu
doprovodit svého pacienta do smrti.

2. Pojmem ,terminalni stadium“ se v nasi republi-
ce rozumi obdobi nékolika dnl ¢i pouze hodin pred
exitem; nékdy je tento termin vniman jako synony-
mum pro agonii.

POZOR! V celém seridlu budeme respektovat usus
vyspélych zemi, kde je jakoZto ,terminalni“ defino-
vano celé obdobi Zivota nemocného, u néhoz jiz
vitézna medicina vyéerpala své Ié¢ebné moznosti,
on trpi obtézujicimi pfiznaky a z dosavadni trajek-
torie postupujici choroby Ize predpokladat smrt

radové v mésicich.

3.,Terminalné nemocny* jen malokdy trpi sam. Cas-
to je jeho stonanim zasaZena a zranéna cela rodina;
i ona potfebuje pfinejmensim zvySenou pozornost
z nasi strany.

Stara-li se o umirajiciho rodina, dba prakticky
Iékaf na to, aby byla: akceptovana jako ¢len tymu
pecujicich, uklidnéna, povzbuzena, ,pochvéalena" a
respektovana. Rodina prekvapivé ¢asto unese, je-li
pravdivé informovana o aktualnich priznacich, moz-
nostech feSeni a pravdépodobném vyvoji. LékaF by
mél predem hovofit o postupech, které chce v dané
chvili navrhnout. Pecujici rodina by méla mit ,pro-
stor“ k vyjadreni svych obav a smutku. Lékafovu
informaci o blizici se smrti ¢i nastavajici agonii ¢as-
to rodina pfijme s vétSim klidem, kdyZ je na danou
situaci pripravena a mlze se zeptat na detaily, které
ji dési ¢i trapi. Pribézné adekvatné informovana
rodina unese podstatné vétsi miru zatéze a kom-
plikované osetiovatelské péce nez rodina pone-
chana ,mimo hru“. Pfibuzny, kterému dame moz-
nost, aby nam byl v péci partnerem, se citi Iépe uz
proto, Ze ,nema prazdné ruce“, ma k Iékafi jakoZto
jeho partak vétsi davéru a nikdy nema tendenci
k Zalobam, stiznostem a sudicstvi.

UZ na zacatku péce o terminalné nemocného by
tedy mél Iékar v rozhovoru s rodinou zjistit kvalitu
a nosnost vztahi v ni. Chybéni takového vztahu
je prakticky vzdy zasadni kontraindikaci v planu
dochovat nemocného doma.

4.V nasem systému zdravotnictvi je prakticky IékaF
casto prvnim lékarem, ktery je s téZce nemocnym,
akutni medicinou opusténym pacientem ochoten
komunikovat a navazat s nim terapeuticky vztah.
5.Komunikovat s terminalné nemocnymi se mnoho
Iékard obava. Nejsme na ni ze studijnich let pfipra-
veni a trénovani; proto nas neadekvatné stresuje
a vyCerpava. Alespon castec¢né se ji vsak Ize nau-
cit.

Chyby v komunikaci jsou rozmanité. Casto je u kofe-
ne konkrétni chyby prislusnost k urcité generaci:
My starsi Iékafi jsme formovani pohledem na vztah
IékaFf - nemocny jakoZto na vztah apriorné asymet-
ricky. Je nam nepfijemny soucasny pacient, vyzbro-
jeny mnoha detailnimi znalostmi z webu, Casto
spornymi ¢i vytrZzenymi z kontextu. Nékdy vnimame
jeho snahu ,porozumét nemoci a tim ji porazit“ jako
fuSovani do naseho femesla, nepatficné, neoprav-
néné a ohroZujici. | za zdanlivou bariérou experta
vSak musime najit trpiciho ¢lovéka i s jeho vztekem,
Gzkostmi a beznadéji. Nas pristup k nému je nékdy
(de)formovan mnohaletou rutinou pripominajici
vyjezdéné koleje: hrozi ndm mensi riziko ,prehléd-
nuti“ ¢i ,opomenuti“, ale mame potize s vnimanim
autonomie nemocného. Neuvédomujeme si, Ze pri-
lis velkd dominance |ékafe vzbuzuje v pacientovi
tenzi a strach. Nejsme zvykli (a nékdy se i podvé-
domé vyhybame) navazat s nemocnym autenticky
vztah. Vice nez mladsi kolegové jsme ohrozeni tera-
peutickym nihilismem a syndromem vyhoreni, ktery
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muze vést k floridnimu cynismu.

Mladsi kolegové jsou uZ trénovani k oteviengj-
§i komunikaci. Mohou vSak mit tendenci vnimat
klasicky vztah lékaf - pacient jako vzorec ,firma
- klient“, tedy vztah radoby symetricky. Pak je pro
né tézSi pochopit, Ze umirajici se nékdy potrebuje
0 svého pana doktora opfit a nema silu ani zajem
zvladat klientsky pristup. Navic Iékaf stylizujici se
do role odtazZitého specialisty zvySuje Uzkost a izo-
laci nemocného.

Mladi I1ékafi dospéli ve spolecnosti, ktera preferuje
mladi, télesnou krasu, vykon, technickou dovednost
a klade dlraz na nezavislost a ziti pfitomnosti. Sta-
fi jim tedy uZ svou podstatou mlze byt vzdalené
a nepochopitelné. Neesteticky, mutilovany, neso-
béstaény nemocny v nich snadno evokuje zdéseni,
odpor a pohrdani.

6. Nase emocéné nezvladnutd ,odbornd bezmoc-
nost“ nad terminalnim pacientem ¢asto Usti v:

e overtreatment, zbyteCné |éCeni (napf. dalSi cyk-
ly cytostatik, byt je vSem Iékafim v tymu jasné, Ze
efekt nepfinesou; jindy je umirajicimu tyden pred
smrti pfedepsan ,jeho“ statin, byt uz nepfijima per
0Ss...)

e undertreatment, kdy nejsou feseny jednotlivé pri-
znaky, kdyz nemocny ,stejné zemre“! (pfipad z teré-
nu: nemocny s metastatickym rozsevem ve skeletu,
dosud vSak chodici, utrpél doma luxaci ramene.
Osetrujici I€kar nasadil ibuprofen spolu s vyrokem, ze
vzhledem k zakladni chorobé se nic délat nebude...)
¢ necitlivost ke kvalité zivota nemocného (v litera-
ture bézné uzZivana zkratka QoL = quality of life),
kdy si priority a méfitka dllezitosti stanovuje sam
nemocny. Je tedy jeho pravem rozhodnout s ade-
kvatnimi védomostmi o tom, zda chce podstoupit
dalsi narocnou a zatézujici 1é¢bu, ktera kvalitu jeho
zbyvajiciho Zivota snizi.

« ,unikani“ z komunikace o smrti a substituce pre-
hnanou instrumentéaini pé¢i. Nemocny neni pravdi-
vé informovan, proto nemuiZe ani posoudit nezbyt-
nost dalSi IéCby. Pfitom jej cetné zakroky uz pouze
zatézuji a nijak nezvySuji jeho QolL.

e alibismus a neochotu prevzit zodpovédnost za
terminalniho nemocného v terénu, takfikajic mimo
brany nemocnice (transport agonalniho pacienta do
nemocnice 30 min pred exitem...)

7. Nejcennéjsi devizou a nejlcinnéjsi 1éCbou je 1éka-
flv ¢as a ochota ,,vstoupit do vztahu“ s nemocnym
a pravdivé s nim komunikovat.

8.,Pravdu nelze sdélit, nybrz sdilet“. Smifovani
nemocného s pravdou je proces, ¢asto viekly a klo-
pytavy. Obrovskou roli zde hraje naSe schopnost
komunikovat neverbalné, taktilné. | mi¢enim komu-
nikujeme! Zdanlivé neuzite¢né doprovazeni, nesmir-
drahych a narocnych vysetreni. Jakési ,ztiSeni“, zjed-
noduseni feci a vymyceni béznych klisé v rozhovoru
s nemocnym nam c¢asto umozni zaslechnout jeho
zakladni prani: zemfit jako ¢lovék, tedy distojné.
Nezlstat opustény a sam. Smrt nezbavena dustoj-
nosti je zakladni podminkou k tomu, aby pozustali
prosli smutkem a truchlenim ke smifeni a vyrov-
nani.

9. Ti kolegové, ktefi nepreferuji sdélovani plné prav-
dy nemocnému, argumentuji obavami, Ze nemocny
ztrati nadéji. Dle nasich zkuSenosti dobfe sdélena
(tedy sdilend) pravda rizikovym faktorem neni. Paci-
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ent upada do beznadéje tehdy, je-li svym Iékafem
opustén, ponechan v bolestech, nejistoté a bezmo-
ci. Tato situace klasicky spousti volani po eutana-
zii! Pacient chce v této chvili slySet ujisténi, ze ho
neopustime, Ze slySime jeho stesky a ze budeme dle
moznosti respektovat jeho prani, napfiklad ohledné
mista jeho stonani a smrti. Nemocny musi z nase-
ho chovani vycist, Ze neztratil svou cenu a svébyt-
nost ani nasi dctu. Snaha vnimat nemocného jako
autonomni bytost s pravem volby se mlzZe projevit
napfiklad nenaléhanim na hospitalizaci. DalSim,
entovy volby, byt ji vnimame jako volbu Spatnou.
Nemocny musi byt ujiStén, ze nebude trestan tim,
Ze se ho |ékar ziekne nebo néjak zbavi (Casté oba-
vy nemocnych, zda mohou odmitnout IéCbu, do niz
uz nemaji sily). Chci zdUraznit, Ze nemocny jemné
rozlisi, kdy nahrazujeme vySe zminény vztah béznou
konvenci a zdvofilosti!

Na druhou stranu k pravdivému vztahu patfi i do
jisté miry ponechani pacientovy zodpovédnosti za
rozhodnuti (,toto mé jednani mi za dané riziko sto-
ji“). Adekvatni delegace zodpovédnosti je prevence
|ékarova ,pocitu viny“.

10. Terminalné nemocny trpi vyraznou uzkos-
ti. Casto se na svého lékafe neadekvatné upne
a nevédomky oCekava zazraky; stavi |ékare do pozi-
ce bozstva a tim bezdéky Iékafe vyuziva a manipu-
luje jim. Snazi se prekrocit hranice terapeutického
vztahu, predevsim tehdy, pokud proziva fazi ,smlou-
vani s chorobou“. Zraly |ékaf si je rizika védom,
nepodlehne manipulaci, ani se nesnazi nasilim zvy-
raznit svou dominanci. Zna své hranice a hlida si
je. Jinak se mu péce o terminalné nemocné zméni
v nelinosné vycerpavajici bremeno. (Pozor, premira
emoci mlze byt znakem neprofesionality!)

Poznamka na zavér:

Lékar pecujici o umirajiciho by mél byt vyrovnan
s faktem vlastni smrtelnosti.

Jeho nevyiéena uzkost ¢i jiné nezpracova-
né a potlacené emoce totiz v praxi podstatné
zhorsuji droven profesionalni péce. Byt si toho
nejsme védomi, nemocny muze nasi tenzi ,pfezna-
Cit“ ¢i vnimat jako: trestani, mentorovani, odmit-
nuti, agresi viici nému, schovavani se za paragra-
fy a za tisice superspecializovanych konziliarnich
(a pritom zbytecnych) vysetfeni.

MUDr. Marie Goldmannova
Domaéci hospic cesta domU

MUDr. Marie Goldmannova promovala vr. 1982 na
1. LF UK v Praze, dale pracovala jako internistka
a rehabilitacni Iékarka v Praze. V letech 1997-99
absolvovala postgradualni vzdélavani v oboru palia-
tivni mediciny pod vedenim odborniki z USA, Kanady
a Velké Britanie. Od r. 2000 pracuje jako hospicovy
lékar, v r. 2005 atestovala v oboru paliativni medicina
a lécbha bolesti a od ledna 2007 zastava funkci pri-
marky hospicu v Litoméricich. Mimoto v roce 2001
zalozZila v Praze obCanské sdruzeni Cesta domu kte-
ré od r. 2002 Gspésné provozuje mobilni hospic pro
praZské nemocné.

i micenim
komunikujeme

overtreatment

undertreatment

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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Celiakie je casta u pacientt primarni
péce s chronickymi GIT symptomy

« Klinicka otazka: MUZe strategie vyhledavani pripa-
di nemoci (case-finding strategy) identifikovat vice
pacientu s celiakii?

e Zavér: Tato studie vypovida, Ze celiakie je relativné
casté onemocnéni v primarni péci, zejména u paci-
entl s gastrointestinalnim symptomy, chronickou
unavou nebo onemocnénim stitné zlazy. Pacienti
s persistujicimi symptomy by méli byt hodnoceni
s ohledem na moznou celiakii a to za pomoci stra-
tegie popsané v této studii. Diagnoza by méla byt
potvrzena bud’ intestinalni biopsii nebo tGspésnym
pokusem s bezlepkovou dietou. (LOE = 2¢)
*Reference: Catassi C, Kryszak D, Louis-Jacques
O, et al. Detection of celiac disease in primary care:
a multicenter case-finding study in North America.
Am J Gastroenterol 2007;102:1454-1460.

* Typ studie: Kohortova (prospektivni)

¢ Financovani: Viada

¢ Provadéci prostredi studie: Ambulantni (primarni
péce)

*Synopse: Celiakie je relativné ¢asta pricina chro-
nickych gastrointestinalnich symptomu a zvysuje rizi-
ko anémie, lymfomu a osteoporézy. Nicméné casto
zGstane nediagnostikovana. V této studii autofi oslo-
vili vSechny dospélé pacienty, ktefi prisli na vySetreni
ke skupiné Iékafru primarni péce. Pacienti s alespon
jednim symptomem nebo komorbiditou sdruzenou
s celiakii (véetné rodinné anamnézy, anémie, navra-
cejici se brisni bolesti nebo pocitem plynatosti, syn-
dromem drazdivého tracniku, chronickym prijmem,
chronickou Unavou nebo autoimunitnim onemoc-
nénim) byli poZadani o Ucast ve studii vyplnénim
podrobnéjsiho dotazniku a podstoupenim sérologic-
kého vysetfeni na celiakii. Z 2568 pacientl, ktefi byli
osloveni, 33% nemélo zadny z kvalifikanich sympto-
mu, 3% odmitlo vyplnit dotaznik a 26% odmitlo séro-
logické vysSetreni, tedy pro studii zbylo 976 pacientu
(38%). Jako pocatecni test bylo provedeno vySetreni
IgA protilatek proti tkdnové transglutaminaze (tTgl-
gA). U pacientll (n=103) s nizkou hodnotou tohoto
testu (< 0.5 j.) byl vySetfen i celkovy IgA z dlvodu
vyloucéeni selektivni IgA deficience. VSechny vysled-
ky byly normalni. 30 pacientli mélo tTG IgA zvySeny
(> 7.0j.) a podstoupilo vySetreni na IgA protilatky proti
endomysiu a 22 z nich mélo abnormalni vysledky rov-
néz u tohoto testu. Z této finalni skupiny 15 pacientu
podstoupilo biopsii z tenkého stfeva a 17 zapocalo
bezlepkovou dietu. BohuZel nam nebylo sdéleno,
zda-li dieta byla Uspésna.

NejCastéjsi klinické dlvody pro screening byla ply-
natost (12/22 pacient(l), onemocnéni Stitné Zlazy
(11/22), drazdivy tracnik (7/22) a chronicky prdjem
(6/22).

Nakonec byla celiakie diagnostikovana u 11,6/ 1000
navstév, cozZ je cetnost mnohem vyssi nez éetnost
uvadéna pred zavedenim strategie vyhledavani pfi-
padl nemoci (case-finding strategy).

Domaci monitorovani glykémie
je neefektivni

¢ Klinicka otazka: Zlepsi selfmonitoring dlouhodo-
bou kontrolu glykémii u pacientl s relativné dobre
kontrolovanym diabetem 2. typu bez aplikace insu-
linu?

eZavér: U pacientu s relativné mirnym diabetem

2. typu, ktefi nepotiebuji insulin, nemél selfmoni-
toring glykémie v pribéhu studie Zadny efekt na
hladiny Alc hemoglobinu (HbAlc), nicméné zvysil
vyskyt pfipadu pacientu zazivajicich symptomatic-
kou hypoglykemickou epizodu. Selfmonitoring neni
nezbytny u diabetu 2. typu, ktefi jsou jiz uspokojivé
kontrolovani a nedostavaji insulin. (LOE = 1b)
*Reference: Farmer A, Wade A, Goyder E, et al.
Impact of self monitoring of blood glucose in the
management of patients with non-insulin treated
diabetes: open parallel group randomised trial. BMJ
2007;335:132.

*Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(nezaslepena)

¢ Financovani: Vlada

¢ Provadéci prostredi studie: Ambulantni (primarni
péce)

*Rozdéleni: Tajné

*Synopse: Vyzkumnici identifikovali 453 pacientu
s diabetem 2. typu, ktefi nebyli 1éCeni insulinem.
Pacientim bylo primérné 65 let a jejich stredni
HbAZlc hladina byla 7,5%. Priblizné dvé tretiny téchto
pacientd byly Ié¢eny bud pouhou dietou nebo jednim
Iékem. PFiblizné 30% pacientl vlastnilo glukometr
pred zac¢atkem studie, ale uzivalo ho ke kontrole gly-
kémie méné nez 1x za tyden. Pacienti byli nahodné
rozdéleni za pouziti tajného rozdéleni do 3 intervenc-
nich skupin. Kontrolni skupina dostavala standardizo-
vanou obvyklou péci a nepouzivala glukometr, pokud
nebylo uznano, Ze jeho poufZiti je zasadni pro jejich
IéCbu (coz se stalo u 5% pripadl ). Pacienti ve skupi-
né s méné intenzivnim selfmonitoringem byli zadani,
aby si kontrolovali glykémie nalacno, 2 hodiny pred
a 2 hodiny po jidle 2x tydné, a snazili se dosahnout
hladin 4-6 mmol/l nalaéno a pred jidlem a hladin 6-
8 mmol/l za 2 hodiny po jidle. Pacienti ve skupiné
s vice intenzivnim selfmonitoringem dostali stejny
testovaci rezim jako predchozi skupina, ale navic
obdrzeli proskoleni a pomoc pfi ¢asovani odbér(,
interpretaci nalez a vyuzivani vysledkd glykémii ke
zvySeni motivace a udrZeni adherence k dieté, aktivi-
té a léEebnému rezimu. U vSech pacientd bylo HbAlc
kontrolovano kazdé 3 mésice v obdobi 1 roku studie
a tyto hladiny byly pouZivany jako zpétna vazba pro
pacienty a pro Upravu lécby. Hlavni vysledek - rozdil
v dosazZenych hladinach HbAlc po 12 mésicich - se
mezi 3 skupinami nelisil. V kontrolni skupiné nedo-
Slo k Zzadné zméné, ve skupiné s méné intenzivnim
selfmonitoringem doslo k 0,14% poklesu a ve sku-
piné s vice intenzivnim selfmonitoringem k 0,17%
poklesu. Nebyl také zjisStén zadny rozdil v hladinach
HbAZlc u pribéznych kontrol. Signifikantné castéji se
vyskytovaly vice symptomatické - i kdyz vétSinou mir-
né - hypoglykemické epizody u skupin se selfmonito-
ringem (pocet nutny 1€Cit aby doslo k poskozeni = 6;
95% Cl, 4.5 - 11.4). Jiné velké studie o selfmonitorin-
gu zjistily malé snizeni (0,3%) u samotného selfmo-
nitoringu a 0,46%, byl-li selfmonitoring kombinovan
s poradenstvim o zméné Zivotniho stylu.

Inhalace steroidi u CHOPN je sdruzena
se zvysenym rizikem pneumonie

« Klinicka otazka: Je inhalace kortikosteroidd u paci-
entll s chronickou obstrukéni chorobou bronchopul-
monalni (CHOPN) sdruzena se zvySenym rizikem hos-
pitalizaci pro pneumonii?

eZavér: V této dobre vedené studii pripadd a kon-
trol (case-control study) byly u pacientii vyssiho
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véku s CHOPN, ktefi byli hospitalizovani pro
pneumonii, castéji preskribovany inhalac-
ni kortikosteroidy. Ackoliv byl zjistén vztah
k davce, nedokazeme zatim uréit, zda-li jde
o pri¢inu nebo o dusledek. (LOE = 3b)

* Reference: Ernst P, Gonzalez AV, Brassard P,
Suissa S. Inhaled corticosteroid use in chronic
obstructive pulmonary disease and the risk of
hospitalization for pneumonia. Am J Respir Crit
Care Med 2007;176:162-166.

* Typ studie: Studie pfipadd a kontrol
 Financovani: Nadace

* Provadéci prostredi studie: Populace
*Synopse: Autofi vyuzili administrativnich
databazi spolecnosti, ktera spravuje univer-
zalni zdravotni plan pro provincii Quebec (7
milionu obyvatel) a vyhledali vSechny dospélé
ve véku 66 a starsi, kterym byl vystaven recept
na Iéky k IéCbé CHOPN nebo astmatu (beta-
agonisté, theofyllin, ipratropium, kromoglykat,
nedocromil nebo ketotifen). Potom z této sku-
piny vylougGili pacienty se specifickou zminkou
o pritomnosti astmatu a ziskali skupinu o poétu
175 906 pacientl, u kterych predpokladali
pritomnou CHOPN. Z téchto pacient( vzajem-
né srovnavali skupinu 23 942 pacientd, ktefi
byli hospitalizovani pro pneumonii (pfipady) se
skupinou pacientt bez hospitalizace (kontroly).
Vyzkumnici sparovali kazdy pfipad se 4 nahodné
vybranymi kontrolnimi pacienty, ktefi odpovida-
li vékem (do jednoho roku rozdilu) a odpovidali
datu hospitalizace. Primérny vék pacientd byl
77 let. Vyzkumnici se pokusili zohlednit pohla-
vi, vék, zavaznost choroby a dalsi faktory (jako
je diabetes, srdeéni onemocnéni atd.), které by
mohly byt sdruzeny se zvySenym rizikem hos-
pitalizace pro pneumonii. Nékteré z oznaceni,
které uzivali pro zavaznost choroby, zahrnova-
ly pocet respiracnich medikamentl vydanych
pacientim, pocet antibiotik a predchozich
hospitalizaci. Autofri zjistili, Ze souéasné uziva-
ni inhalacnich kortikosteroidd bylo asociovano
se zvySenim rizika hospitalizace pro pneumonii
(relativni riziko zaloZzené na metodé - rate ratio
=1.70; 95% Cl, 1.63 - 1.77). Také oznamili, ze
cetnost pneumonie byla nejvétsi u nejvyssich
davek inhalovanych kortikosteroidd.

Tedy:

1. Jde o dobfe provedenou studii pfipadd a kon-
trol. Nicméné i ty nejlepsi z téchto jsou vhodné
nejvyse pro tvorbu hypotéz, ne vSak pro potvr-
zeni nahodnych vztahu.

2. Riziko hospitalizace pro pneumonii se zvysilo
se zvySenym uZzivanim inhalovanych kortikoste-
roidd, coz nasvédcuje pro reakci vazanou dav-
ku a je jednim z kritérii podporujicich nahodné
vztahy.

3. Zadna statistickd analyza tohoto druhu
usporadani, bez ohledu na to jak excelentné
a spravné se autofi pokousi oveérit dalsi vysvét-
leni, nemuZe prekonat néco, co nazyvame ,con-
founding by indication“. To znamena, Ze Iékafi
davaji vyssi davky ihalovanych Iékd, véetné
steroidU pacientim s tézsimi formami CHOPN.
Pacienti s téZkou CHOPN jsou ve zvySeném rizi-
ku rozvoje pneumonie, a proto i hospitalizace.
Jedinou studii, ktera je schopna toto prekonat,
je randomizovana kontrolovana studie.

Copyright © 2007 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.

Pripravila MUDr. Jaroslava Larnkova
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moderni kvalitni péce
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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, finanéni 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

v~

dalsi spolupracovniky, pokud by vase dotazy byly zvlasté zaludné a nynéjsi tym by na né nestacil. Redakce si vyhra-
zuje pravo na upraveni popf. zkraceni dotazii.

Dotazy do rubriky
posilejte prosim
elektronicky na
practicus.svl@cls.cz
nebo pisemné

na adresu redakce

jak letos probiha
ockovani proti chripce

kod 02110

symbol ,,C“
- spolulicast pacienta

maximalni uhradou
pojistovny (132,47 K¢)

akreditace

- kontakt na MZ
pi. Stribna Radka
tel.: 224972505,

e-mail: radka.stribna

38

@mzer.cz

Dotaz:
Dobry den, mtZete mi prosim sdélit jasnou infor-
maci, jak letos probiha oCkovani proti chripce,
véetné uhrady aplikace a ockovaci latky (po lon-
ské zkusenosti se bojim oCkovaci latku nakoupit
pfimo do ordinace). Na rtiznych stranach dosta-
vam velmi rtiznorodé informace.

J.V., Praha

Odpovéd:
Prestoze obé spolecnosti praktickych Iékard
(SVL a SPL) ,bombardovaly“ s dlouhym pred-
stihem ministerstvo a VZP dotazy o zptisobech
Uhrad oCkovani proti chripce na letoSni sezonu,
objevily se validni informace aZ tésné pred pro-
testnim dnem 19.9.. Uhrada oékovéni ze zdra-
votniho pojisténi se ma tedy takto: pojiStovny
uhradi oCkovaci latku a aplikaci pacientim jako
loni: 1) starsim 65 let, 2) po splenectomii, 3)
po transplantaci krvetvornych bunék, 4) trpici
zavaznym chronickym farmakologicky resenym
onemocnénim srdce, cév, nebo dychacich cest,
ledvin nebo DM IéCeny insulinem. Pojistovna
uhradi smluvnimu zarizeni kéd 02110 - aplika-
ci oCkovaci latky. Lékar vystavi recept, na kte-
rém oznaci symbol ,C“ - spolutiCast pacienta.
V Iékarné pacient zaplati rozdil mezi cenou vak-
ciny a maximalni Ghradou pojistovny (132,47
K¢). Pokud Iékar zakoupil pfedem ockovaci latky
do ordinace, prislibila VZP, Zze Iékarfiim propla-
ti toto jako ZULP spolecné s kédem ocCkovani.
(Bylo to i ,mimo kameru“ slibeno).

Redakce

Dotaz:
Prosim vas, jak se to ma s akreditacemi? Porad
tomu zcela nerozumim. Musi byt kazdé pracovis-
té PL akreditovano? K ¢emu to ja, jakoZto prak-
tik na malém mésté potrebuji? Budu z toho mit
néjaké vyhody? Nebo v opacném pripadé nevy-
hody? Jak cely proces probiha?

T.H.

Odpovéd:
Akreditacim se budeme podrobné vénovat
v nékterém pristim cCisle, nyni jen ve zkratce.

Vase redakce

Akreditace je urcita forma osvédceni, ktera
potvrzuje, Ze dané (akreditované) pracovisté je
na takové urovni, Ze muze sSkolit nové adepty
pred atestaci ze vSeobecného Iékarstvi (v ostat-
nich oborech je to stejné). Akreditaci vydava na
doporuceni prislusné akreditacni komise Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, kde se téZ o akredita-
ci zada. Pozadavky v tuto chvili jsou pro obor
vSeobecné praktické Iékarstvi pomérné jedno-
duché: atestace, minimalné 1,0 Gvazku, 5 let
praxe. LékaF vypini formulaF "Zadost o udéleni
akreditace”, a “Dotaznik k Zadosti a o udéleni
akreditace” doda poZadované kopie dokladu
(Lékarsky diplom, Atestacni diplom, Osvédceni
k vykonu praxe). Poradu jak, na jakém formu-
lari apod. Vam poskytne odpovédna pracovnice
ministerstva zdravotnictvi pani Stfibna Radka,
tel.: 224972505, e-mail: radka.stribna@mzcr.cz,
nebo sekretariat SVL (SVL@cls.cz). K dalsSim
dotaziim o vyhodach a nevyhodach mit akredi-
taci asi tolik: Pokud chceme, aby obor vSeobec-
né Iékarstvi pokracoval i do budoucna, abychom
také méli komu jednou predat nase praxe, je
nutné, abychom si vychovavali novou generaci
PL. Jinde nez v nasich ordinacich se mladi IEkari
,hevyuci“. Akreditace vSak neni povinna, nikdo
k ni neni nucen. Do budoucna se da ocekavat,
Ze akreditace pracovisté bude urcitou znamkou
kvality a tedy i prestize zdravotnického zarizeni.
V jednani je také financni odména pro Skolitele
za tuto zodpovédnou praci. Pfinosem pro ordi-
naci bude také to, Ze si Iékar bude moci vyskolit
minimalné toho ,svého“ nastupce a ten mu bude
v lecCems pomahat jiZz v dobé predatestacni pri-
pravy. Vzhledem k tomu, Ze podani zadosti mize
byt urcity problém, nabizi SVL v ramci vyrocni
konference (7.-10.11.2007 V Brné) moZnost
zafidit administrativni Gkony pro zajemce pfimo
na konferenci. Nutné je si vzit s sebou (kopie):
Lékarsky diplom, Atestacni diplom, Osvédceni
k vykonu praxe). Dotazniky i formulare by s Vami
vyplnil zastupce SVL a nasledné téz zaridil pre-
dani na MZ. Prosim pocitejte s tim, Ze na Zadost
se musi nalepit 1 000,- K¢ kolek (SVL jej téz
muZe nakoupit hromadné).
As. MUDr. Cyril Mucha,
akreditaéni komise MZ CR
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Zasady spravného odberu krve, dil 2.

pokracovani z Cisla 7/07

e) pracovni postup samotného odbéru

Zilni odbér:

priprava odbérového materidlu (zkumavek) a pfi-

slusné dokumentace (priivodka)

identifikace pacienta dle karty pojiSténce (vylouce-

ni zamény vzorku pacienta), kontrola Gdajl - na

zkumavkach a prlivodce

kontrola neporusenosti obalu jehly a zkumavek

ovéreni dodrZeni potfebnych dietnich omezeni pred

odbérem, pfi antikoagulaéni terapii Gdaj o antikoa-

gulaéni Iéché

seznameni pacienta s postupem odbéru

zajisténi vhodné polohy paze

desinfekce mista vpichu

* venepunkce

kapilarni odbér:

Odbér provadime vétsSinou z bfiSka prstu, z usniho

laltcku, u malych kojencU z paticky.

* provedeme desinfekci

e po zaschnuti provedeme vpich lancetou, nechame
vytéct prvni kapku krve, tu setfeme

e provedeme nabér do mikrozkumavek

Pokud je misto vpichu malo prokrvené, nechame mis-

to nahfat proudem teplé vody. Nikdy netlaéime na

bfiSko prstu, protoze je zde riziko hemolyzy a odbér

bychom museli opakovat. Odbér se nedoporucuje

nastat staza krve v kapilarach. Nevyhodou kapilar-
niho odbéru je moznost prostoupeni tkanového
moku do rany. To muZe zpUsobit problémy pfi vySet-
feni (nafedéni krevniho vzorku, aktivace koagulace).
K vySetfeni se nesmi pouzivat prvni kapka krve (moz-
nost vysSich hodnot), krev by méla volné vytékat, kap-
ku nevytladovat (dochazi k vytlaceni tkdnového moku
a tim k nafedéni vzorku - moznost nizSich hodnot).

Nejcastéjsi chyby pfi odbérech krve - shrnuti

a)chyba pfi pfipravé nemocného - pacient nebyl lac-
ny, nevysadil 1€ky

b)odbér nebyl proveden rano - byla zvolena nevhod-
na doba odbéru. BEhem dne fada biochemickych
a hematologickych hodnot kolisa, proto odbéry
v pribéhu dne by mély byt ordinovany vyjimecné,
kdy mimoradny vysledek muZze ovlivnit naléhavé
diagnostické rozhodovani

c) odbér byl proveden po mimoradné fyzické zatézi

d)nemocny dlouho pfed odbérem nepil, vysledky
mohou byt ovlivnény dehydrataci

e)chyby zpUsobené nespravnym pouzitim Skrtidla pfi
odbéru

f) chyby vedouci k hemolyze vzorku - hemolyza vadi
vétSiné biochemickych, hematologickych a hemo-
koagulaénich vySetfeni zejména proto, Ze fada
latek presla z erytrocytl do séra Ci plasmy a inter-
feruje s vySetfovacim postupem

Hemolyzu zpusobuje:

* pfitomnost nezaschlého desinfekéniho prostfedku
na jehle nebo pokozce

e pouZiti pfili§ Uzké jehly, kdy je krev nasilné nasava-
na

e pfi pouziti otevieného odbérového materidlu
prudké vstrikovani krve ze stfikacky do zkumavky
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nebo stékani krve po povrchu klze
s naslednym zachycenim do zku-

mavky

e prudké trepani krve ve zku-
mavce! Pfi  pouzivani odbéro-
vého systému je doporuceno

po odbéru krve lehce preklopit
zkumavky nahoru a dolll a to u:

- FW, glukosu, KO 8-10x

- Koagulaci 3-4x

- Ostatni sérum 6x
zmrznuti vzorku krve - nedavat krev do mraznicky!,
plati také pro fidice odvozu - maji termoboxy
prodleva mezi odbérem krve a zpracovanim v labo-
ratofi
v neposledni fadé pouziti zkumavky s nespravnym
additivem. V pripadé koagulacnich vySetfeni hlav-
né nedodrzeni pfedepsaného poméru 1 dil citratu
+ 9 dilG krve, vyluéné pouzivat zkumavky s citra-
tem!
60 % faleSnych vysledkU je zpUsobeno nespravnym
odbérem!!!

Odbérové systémy
Zilni odbér:
Z dGvodu bezpecné prace je k odbéru Zilni krve dopo-
ruovan uzavieny systém. Tento systém je hygienicky,
pfi odbéru nedochazi ke kontaktu sestry s krvi paci-
enta, zkumavky maji pfedem odmérené mnozstvi adi-
tiva, zkumavka je pfipravena na urcité mnozstvi krve,
nedochazi k zddnému manualnimu vlivu na odbér
krve, tudiZ je tento proces naprosto konstantni. Tech-
nicky jde o vakuovy systém, kdy z odbérové zkumav-
Ky je odsan vzduch a po spojeni nadobky s jehlou
zavedenou do Zily dojde vlivem vakua k nasati krve
do systému. Jehla je specialné uzplsobena, vnéjsi
¢ast jehly slouzi k provedeni vpichu do Zily, vnitini
¢ast jehly je opatfena gumovym previeénikem, ktery
zabranuje vytoku krve ze Zily po rozpojeni systému.

Typy zkumavek:

e Zkumavky s gelem pro snadnéjSi separaci séra
zajistuji prodlouzenou stabilitu séra na 48 hodin.

e Zkumavky s obsahem K3EDTA pro stanoveni KO
zajistuji stabilitu leukocytl a erytrocytd minimalné
24 hodin, trombocytl 6-8 hodin.

e Zkumavky s obsahem K2EDTA a NaF pro stanoveni
glukozy zajistuji stabilitu minimalné 24 hodin.

e Zkumavky s obsahem Na citratu pro koagulace
zajistuji stabilitu 4 hodiny pfi pouZiti bezdestiCkové
plasmy k vySetreni.

Kapilarni odbér:

K odbéru kapilarni krve slouzi dva druhy odbérovych

nadobek:

e kapilarni - v nadobce je umisténa kapilara, pfi-
loZzenim kapilary k okraji kapky krve dojde k nasati
krve do systému

¢ nadobkové - okraj nadobky je opatfen lemem ve
tvaru jazycku, ktery umozni rychlé natékani krve do
odbérového systému

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

Pripravila Jaroslava Lankova

odbér krve sestrou

nikdy netlacime
na bFisko prstu

k vysetfeni se nesmi
pouzivat prvni kapka
krve

hemolyzu zptisobuje
prudkeé trepani krve
ve zkumavce

60 % falesnych vysledkii
je zpiisobeno
nespravnym odbérem
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitel(im pfid&leno 5 kreditd CLK.
Podminkou CLK pro pfid&leni krediti je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky
na www.svl.cz, a to nejdéle do 15.11.2007. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu

Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10

Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou Uspé&Snym fesiteliim pFipoditany k rodnimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékarlim, ktefi se nemohou prokazat Cislem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pridélovany nebudou.

test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 7/2007:

1ab
2 bc
3 bc
4b
5a
6 ab
7a
8a
9 ab
10 c

Jméno a pfijmeni

Anémie - diferencialni
diagnoza na zakladé
laboratornich dat

1. Kritériem, podle kterého

hodnotime, zda-li je pacient

anemicky, je:

a) pocet a velikost erytrocytl

b) hodnota hemoglobinu,
popf. hematokritu

¢) hladina Zeleza, popt.
transferinu

2. Schistocyty jsou:

a) erytrocyty napadené
parazitem Plasmodium
malariae

b) Glomky nebo fragmenty
erytrocytd, které vznikaji
pfi jejich mechanickém
poskozeni, napr.

u mikroangiopatie

c) cysty parazita mikroskopic-
ky odecitatelné z krevniho
natéru

3. Makrocytovou anémii
charakterizuje MCV:
a)> 98 fl

b) > 80 fl

c) > 68 fl

4. Podle poctu retikulocytu
zjistujeme:
a) progndzu preziti u aplastic-

ké anémie

b) délku preZiti erytrocytl
v krevnim recistti

c) stav produkce Cervené
krevni fady ve dreni

5. Thalasémie vznika:

a) pri poruse globinovych
fetézcu

b) pfi poruSe syntézy proto-
porfyrinu

¢) pfi poruchach mobilizace
Zeleza ze zasobaren

6. Coombsuyv test:

a) slouzi k odliSeni imunni
a neimunni hemolyzy

b) poZiva se v diagnostice
protilatek proti parietal-
nim bunkam u perniciosni
anémie

c) zjistuje stav zasobniho
Zeleza ve tkanich

Zacpa z pohledu
praktického lékare

7. Zkratka IBS-C
(irritable bowel syndrom-
constipation) znamena:
a) funkéni zacpu

b) prostou zacpu

¢) organickou zacpu

8. Mezi rizikové faktory

odpovédni listek - test ¢. 8/2007

Adresa pracovisté

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

42

zacpy patfi:

a) vysoky pocet I€kU

b) infekce mocovych cest
¢) nizka Groven vzdélani

9. Nejvétsi pozornost si

zasluhuje nasledujici

z pripadu:

a) pacient s akutni zacpou

b) pacient s chronickou
zacpou

¢) pacient nad 50 let, uda-
vajici obtiZe se zacpou,
kterou nikdy netrpél

Zacpa - myty a povéry

10. Definice zacpy podle

prof. Maratky zni:

a) porucha vyprazdnovani
stolice trvajici nékolik dni
poté, co predchozi stolice
byly pravidelné

b) je-li pocet stolic mensi nez
3 tydné

c) obtizné vyprazdnovani
tuhé stolice ¢i dokonce
u tézké formy nemoci
nemoznost spontanné
vyprazdnit stolici

Upozornéni: spravné mohou
byt 1-3 odpovédi!

Zakrouzkujte 1 - 3
spravné odpovédi:

abec 6 ab
7 ab
8 ab
9 ab
10 a b

abec
abec
abec
abec
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