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Védzené kolegyné, vdzeni kolegové,

kdyZ jsem se dnes rdno podivala z okna, uvédomila jsem si, Ze tak rychle, jak pada
list{ ze strom, utikaji dny tohoto roku. Co nevidét, zdhy po nas$i konferenci, uz zaéne-
me premyslet a shanét darky pro své milé.

Jd za¢inam bilancovat, a tak se zamys$lim, jestli jsme se nékam posunuli....my, prak-
ticti 1ékari. Nebo jsme jen o rok star$i, mame vrasku navic, citime se unaveni, nechci
zminovat ekonomiku, zkrdtka mame zase o trochu méné iluzi.

Co mdme vSichni spolec¢né, je plnd ¢ekdrna potfebnych pacientt a plno nejistot.
Jak bldhové jsem si myslela, Ze tento rok nebudou nejasnosti a zmatky kolem oc¢kovani
proti chtipce a podivejme se na VOZP*. To je vstiicné jedndni.

Jana Vojtiskouvd,
odbornd redaktorka

A tak jen vzpomindm na spoustu nadéji, zklaman{ a nechci véfit, jak utikd ¢as.
Ale prece jenom snad trochu svita.

Méla jsem moznost tcastnit se evropské konference praktickych - rodinnych 1ékaia
Wonca v Patizi a chtéla bych Vds ujistit, Ze ¢e$ti prakticti 1€kari neztraceji krok, naopak
posiluji svoji odbornou pozici v rdmci evropskych aktivit at uz je to EURACT, ESPCG,
EQUIP a dalsi. Rada nagich kolegti patfi mezi vyrazné a dnes jiz vysoce cenéné cleny
téchto odbornych spolecnosti a jd na né byla pySna.

Pii pohledu do jednacich sdlli jsem tam vidé€la velmi mladé tvare zahrani¢nich prak-
tikt a dokonce velkou skupinu francouzskych medikd, kteii se cilené a hrdé pfipravuji
na drdhu praktickych 1ékarii a maji k tomu vyborné podminky. Zatimco u nds, i kdyZ se
hodné snazime, je realita zatim jind.

Takze konecné k tomu svitdni:

Zd4 se, Ze vSechna ta préce vétSiny z Vds, naSich spole¢nosti a vzdéldvacich dstavil

konecné presvéddila ty kompetentni osoby na MZd, aby byla uvolnéna finanéni ¢dstka,
kterd umozni cestu k praktickému lékatstvi mladym lékaitm.

Podle vyzkumu, ktery jsme provedli na UVL 1. LF UK u lékarti do 35 let, vétSina
z nich md jiZ nezbytnou jazykovou vybavu a vlddne vypocetni technikou. Tato generace
praktickych lékartt md ambice a je dobte pripravena pokracovat v nasi dosavadni préci,
pokud bude mit alesponi slu$né podminky (samoziejmé i ekonomické).

Je na nds, abychom o tom presvédcovali mediky a podporovali nase mladé kolegy na
zacCdtku profesni kariery, aby i oni pokracovali v nastoupeném trendu k posileni kom-
petenci praktickych lékar, snazili se odbourat neekonomické omezovani preskripce
a presvédcovali 1ékafskou i laickou vetfejnost o nezastupitelnosti integracni role prak-
tického lékare.

A tak, vdazené kolegyné a vdzeni kolegové, vidim ten kus udélané price, ale tusim,
ze daleko vice Usilf je stdle jesté pred nami a nasimi zaéinajicimi nebo teprve budou-
cimi kolegy.

. Piejme si navzdjem, aby se svitdni zménilo ve slunecni den, kdy prakticky lékar
*VOZP nejdvive rozhodla nepropldcet = . . . . Y, . .
ockovdni proti chiipce a ockovani zaia- Y Ceské republice bude vzdélanym, vdZzenym, rovnocennym, ekonomicky ohodnoce-
dila do kapitacnich vykonit - jakoby ~: ~ Nym partnerem vSem ostatnim vysokoskolsky vzdélanym odbornikiim a bude jim dob-
aplikaci i.m. Po silné reakci PL nako- rym lékarem.
nec své rozhodnuti odvolala a ockovdni :

nyni 7ddné hradi Moc ndm v8em drzim palce...

Jana VojtiSkovd

( )
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,

\_ J
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WONCA Europe 2007, Pariz

Ve dnech 17.-20. 10 2007 se v Parizi konala kon-
ference evropské Casti Svétové organizace prak-
tickych a rodinnych Iékaft WONCA Europe 2007.
Ceskou republiku reprezentovali &lenové vyboru
SVL CLS JEP, krajsti konzultanti a zastupci 1. Iékaf-
ské fakulty UK. Ugast Seskych praktikd nebyla jen
pasivni - predstavili jsme 3 postery k doporuc¢enym
postuplm: Metabolicky syndrom, Nekufactvi,
Karcinom prsu (Byma, Cupka, MiSkovska). Kolega
Seifert vedl workshop na téma screening kolorek-
talniho karcinomu, MUDr. Lankova méla sdéleni
v bloku Deprese a psychologicka problematika
v ordinaci praktického Iékare.

Konference se konala v Palais des Congrés, kte-
ry je v centru mésta, nedaleko Vitézného oblouku
a zabrala celé druhé podlazi tohoto velkého pala-
ce: Amphiteatre blue, Amphiteatre Bordeaux, 13
zasedacich mistnosti a 3 Poster Area. Slavnosti
zahajeni probihalo v Grand Amphiteatre. Prak-
tickych a rodinnych |ékard bylo v Kongresovém
palaci nékolik tisic, pfijeli Iékafi nejen z Evropy, ale
i z jinych kontinentd.

Celkem probéhlo pres 160 sdéleni, sympozii
a workshopU a bylo vystaveno pres 1000 posteru.
Sdéleni, workshopy, diskuse i klicové prednasky se
nesly v duchu ,,Mediciny orientované na pacienta
a spolecénost“. Byly rozdéleny a pocetné zastou-
peny podle klasickych diagnostickych skupin, jako
jsou kardiovaskularni onemocnéni véetné hyper-
tenze (8), metabolicky syndrom vcetné obezity (9),
plicni onemocnéni véetné TBC, zavislosti na tabaku
a ockovani proti chfipce (8), deprese a jiné mentalni
nemoci (6), onkologicky screening (www.europrev.
com) a paliativni péce (9), anemie a poruchy vyzivy
(3), gynekologie (3), urologie (3). Dana témata se
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probirala ale i z jinych GhlG pohledu: napriklad
dle socialniho postaveni pacienta (4), dle oblasti
- méstska versus odlehla venkovska (3), vyzkum
(4), vyuka (5) a kvalita (6) v primarni péci, rozdé-
leni kompetenci mezi PL a odborniky (3), syndrom
vyhoreni a Balintonské skupiny (5), prace mladych
Iékaru - projekt Vasco de Gama www.vdgm.eu (3),
farmakoterapie a vydej I€kl pfimo v praxich PL (2),
elektronizace praxi (2), také probéhl workshop na
téma postaveni Iékarky-zeny v primarni péci.
Zajimavé byly i postery - pfi jejich studiu jsem si
uvédomila, jaké problémy se mi ve stfedni Evropé
zatim vyhnuly: vyhledavani ilegalnich imigrantQ
a jejich ockovani proti TBC, exhausce a syndrom
zanedbani u déti ilegalnich pristéhovalcl, péce
o celé skupiny a rodiny s posttraumatickou streso-
vou poruchou - po teroristickém Gtoku, nasilném
presidleni, po valce. Postery také ukazaly vyzkum-
ny potencial evropskych praktickych a rodinnych
Iékarll - predstavily vysledky regionalnich studii
a komentovana pozorovani. Nicméné posterova
sekce puUsobila pasivnim dojmem ,prfiSel jsem,
vidél jsem, odeSel jsem*, na rozdil od konference
v zamori, kde byl kazdy poster pojat interaktivné
- tam nikde nechybély napadité a zabavné ankety
a kvizy.

V jednom z kardiologickych blokl predstavil Profes-
sor Richard Hobbs novou sekci WONCA pro kardi-
ologii:

EPCCS byla zalozena jako celoevropska pracovni
skupina, kterd ma za cil pomahat praktickym Iéka-
fam, sestram a jinym zdravotnikim starajicim se
o nemocné s kardiovaskularnim onemocnénim
pri edukaci a zprostredkovani novych informaci
z oblasti kardiovaskularni mediciny. DUvodem jeji-

17. - 20. 10. 2007

MUDr. Zuzana Miskovska



Occurence of obssity and overweight in patients with
i i risk of i lar diseases

Authors: 3. Byma, J, Lankova, P. Hisbik, | Kases, 0. Herber, M. Dosedel, A Kubena.

e

s R e

= et 2 8 e s, S = o

ho zalozeni je fakt, Ze vétSina paci-
entll s kardiovaskularnimi problémy
jako je hypertenze, dyslipidémie,
srdecni selhani, akutni koronarni
syndromy, kardiometabolické poru-
chy jako je obezita nebo diabetes
2. typu je léCeno v primarni péci.
Prakticky lékaf by mél |éCit tako-
vého pacienta komplexné, jako
jednoho nemocného s jednim kom-
plexnim rizikem. Vice naleznete na
WWW.europcces.com nebo v ¢asopise
PCCJ (Primary Care Cardiovascular
Journal, www.pccj.eu). Na interne-
tovych strankach WONCA naleznete
také informace o pracovni skupiné
EURIKA - pro Iékare ve venkovskych
oblastech, ktera se také na konfe-
renci prezentovala.

Ktera prednesena fakta mne zau-
jala?
Anémie

~Hl 0 g | AT

e T UL ——

T T e s e S e

i
o s
i e e e

e Zeny ve fertilnim véku, respek-
tive menstruujici Zeny, které
trpi (jinak nevysvétlitelnou)
Gnavou a maji normalni krev-
ni obraz, je vhodné vySetfit na
hladinu ferritinu - pfi hodnotach
pod 15 umol/l jde o siderope-
nii bez anemie a je doporuc¢no
6-ti mésicni podavani 80 mg Fe
denné

Metabolicky syndrom

* rimonabant pfiznivé ovliviiuje jak

inzulinovou resistenci, tak receptory

odpovédné za zavislot na tabaku

e syndrom Z: Epidemiologické stu-

die davno zjistily seskupeni souvise-

jicich kardiovaskularnich rizikovych
faktor(l. Jednim z takovych seskupe-
ni je Ctverice rizikovych faktor(, kte-
ré zahrnuje systémovou hypertenzi,
inzulinovou rezistenci, dyslipidémii
a centralni obezitu a je znama jako
tzv. Metabolicky syndrom, ¢ili Syn-
drom X. Nicméné az 24% dospé-
lych muzl( a 9% dospélych zen maiji
soucasné i jisty stupen spankové
apnoe, kdy se jejich dech opakova-
né kratce zastavuje béhem spanku.

Pacienti se syndromem obstrukéni

spankové apnoe (OSA) maji mnoho

charakteristik spoleénych se Syn-
dromem X a existuji dukazy, ze OSA
tyto rizikové faktory zhorSuje. Mnoho

z nedavnych publikaci navrhuji, aby

Syndrom X zahrnoval i OSA a jeho

nazev byl zménén na ,Syndrom Z“.

e pacienti s vysokym kardiovas-

kularnim rizikem a dyslipidémii

dodrzuji rezimova a dietni opatfeni
jen ve 45%, at jiz maji predepsanou
farmakoterapii nebo ne

e 25% francouzskych praktikd neo-

vlada insulinoterapii, 25% nevy-

Setfuje neuropatii - sebekritizuji se
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a chtéji se v této problematice vice vzdélavat. (Jak
jsme na tom my v CR?)
* v roce 2030 se ocekava vzestup prevalence DM
0 45%, tj. nardst na 48 milion( obyvatel Evropy
Respiracni onemocnéni
e CHOPN je poddiagnostikovana choroba, nebot
pacienti spontanné udavaji kasel, produkci sputa,
dusnost jen ve 30%, ale na cileny dotaz az v 60%
* nejlepsi ¢as na vakcinaci proti chripce je od 40.
do 46. tydne roku (tj. v r. 2007 od 1.10. do 11.11.)
e antivirotika na principu inhibitoru neuraminidazy
se nepodavaji jako 1éEba u nemoci z nachlazeni,
u pandemie chfipky se podavaji nemocnym az po
virologickém potvrzeni, u ptaci chfipky se pausalné
podavaiji jen u zavazné polymorbidnich nemocnych.
Podavaji se jako primarni profylaxe u zaméstnan-
cu farem béhem epidemie ptaci chripky, u poly-
morbidnich nemocnych v obdobi pandemie, jako
postexpozi¢ni profylaxe u ptaéi chfipky vdomovech
socialni péce (klienti i personal), v chiipkové epide-
mii po kontaktu s nemocnym nad 4 hodiny, u mani-
festné nemocnych s vysokym mortalitnim rizikem
- praktici zapojeni do vyzkumu chripky lépe roze-
znali virova onemocnéni od bakterialnich a snizili
aZz o 30% preskripci antibiotik
Prevence
e nejcastéjsi prekazky v provadéni prevenci v 11
evropskych zemich jsou:
- mnoho prace a nedostatek ¢asu
- nedostatecéné financéni ocenéni
- nedostupnost zafizeni pro pacienta
- nedostateéna shoda poZzadavkl na prevenci
a regionalnich doporuceni
- pochyby pacienta o vyznamu prevence
- nedostatecné vymezené kompetence mezi prak-
tiky a specialisty
- nedostatecné vzdélavani 1ékarl v oblasti preven-
ci
e vice neZ polovina praktikll je skepticka k efek-
tu odvykani koureni, k 1éCbé zavislosti na tabaku
a lécbé obezity
e UCast Zen v mamografickém screeningu je ve
Francii 60%, Uspéch screeningu ale pozaduje 80%,
v CR jsme po 5 letech dosahli 50% Gcasti
e francouzské Zzeny chodi na prevence radéji
k Iékarkam-Zzenam.
« ve Francii posilaji na mamografii nejvice praktici,
teprve pak gynekologové a cilené zvou i okrskovi
|ékari
- Britové jsou skepticti ke screeningu kolorektalni-
ho karcinomu cestou TOKS, maji obavy z falesSné
negativity testu, na workshopu ale byli ,predisku-
tovani“.
Zuzana Miskovska
prakticka lékarka v Praze,
élenka vyboru SVL CLS JEP

Postiehy organizatora

Evropska WONCA v Pafrizi uz byla v poradi dvanacta,
kterou jsem navstivil. Tentokrat jsem na konferen-
ci nahlizel jiz s védomim odpovédnosti za pfipravu
jedné z konferenci budoucich. Soustredil jsem se
na organizacni zalezitosti a vzival se do role orga-
nizatord.

Prvni mUj postfeh se tyka predsedl védeckého
a organizacniho vyboru, tedy dvou nejvyznamnéj-

practicus 9/2007
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Sich lidi kongresu. Oba muzi, Bernard a Pierre, byli
vzdy, kdyZ jsem je mohl pozorovat, v pohodég, a na
jejich tvari nebylo vlbec znat napéti poslednich
dn(i. Svoje pohodarstvi a smysl pro humor prokaza-
li pfi Gvodnim ceremonialu. Po sympaticky kratkych
oficialnich proslovech nasledovaly krasné operni
kousky z Carmen v podani ¢tverice francouzskych
umélct. Pak méla promluvit francouzska minis-
tryné zdravotnictvi. Ta se ovsem prosté nedostavi-
la. Zplsob, jakym se moderatofi vecera vyrovnali
s timto zadrhelem, byl velmi elegantni a Gc¢astniky
konference sblizil. Zadrhell pak bylo béhem konfe-
rence vic; napf. pfi zavérecném ceremonialu, pro
ktery mél Dr. Bene$ pripravenou kratkou anonci
prazské konference, nefungovalo promitani. Ale
jak jsem rekl, Bernard a Pierre byli v klidu.

Stejné jako svétova konference v Singapuru, tak
i ta v Parizi se konala v obrovském konferenénim
centru, idedlné polozeném v centru Pafize. Mohli
bychom Pafizandm tento palac zavidét. Ale WON-
CA s Ctyfmi tisici G¢astnikd vlastné zabrala jen 1
a pul patra a témér se v kongresovém palaci ztra-
tila. Nad palacem nevlala ani viajka WONCA a ve
meésté o navstévé evropskych praktickych Iékard
nikdo nevédél. Vtom muZeme nabidnout mnohem
vice. ACkoliv se nam nase kongresové centrum zda
obludné velké, ve srovnani s velkymi kongresovy-

kolegové konferenci WONCA povazovali sveédéi

fakt, Ze jeden z praktikd, ktery je zaroven majite-

lem vinic v oblasti Bordeaux, pohostil ¢leny pracov-

ni skupiny EQuiP svym vlastnim vinem. Neni mezi
nasimi kolegy majitel alespon malého pivovaru?

Bohumil Seifert, prakticky I€kar v Praze

prakticky Iékaf, védecky sekretaF SVL CLS JEP,

povéreny pripravou svétové konference

WONCA v Praze v r. 2013

WONCA a internet

Protoze je mym koniCkem internet a vSe co s nim
souvisi a predstava mé existence ,off-line“ je
témér ekvivalentem neexistence, byl jsem zvéda-
vy, jak vypada z tohoto pohledu nejen kongres, ale
i Pariz. V hotelu stfedni kategorie jsem hned po pfi-
chodu na pokoj s pocitem blaha kvitoval, Ze se na
stole nachazi povéstny kabel, ktery mne spoji se
svétem. Po zapojeni do notebooku po mne ovSem
vyzadoval heslo. Po
dotazu v recepci
ovsem ma nalada
Sla prudce doll - za
pripojeni na 1 den
nevalnou rychlosti

Wonca
vyzadovali platbu 22

Prihlasovaci
stranka
k WiFi WONCA

13th Wonca Europe Conference
Re-Thinking Primary Care in the European Context

2007

You are now connected !

mi centry je pratelsky skromné. Ma idealni polohu.
Konference v ném bude jedinou akci. Praha spi-
Se oceni vzacnou navstévu reprezentantll oboru
z celého svéta.

Euro () - pro srov-
nani: to u nas stoji
stredné kvalitni pfi-
pojeni na cely mésic.

Co se tyce stravovani béhem konference, nebyla to
konference hladova, ale také ne marniva. Po Gvod-
nim koktailu bylo jesté tfeba se jit naveceret a vina
nikdo nemohl vypit nad miru. Nemyslim ale, ze by
to az tak nékomu vadilo. Tam Francouzi uSetrili. Na
zavérecném slavnostnim banketu jsem nebyl a tak
nevim, co si Géastnici za 100 EUR uZili.

Priprava odborného programu je vzdy naroéna.
WONCA v Parizi prilakala vice jak tisic abstrakt.
V poslednich letech uz neplati, Ze na WONCA kon-
ferenci projde vSechno, tym hodnotici abstrakta
zvednul latku a Cast praci musela byt odmitnuta.
Také uZ neplati dfivéjSi mirné zachazeni s prispév-
Ky ze zemi méné rozvinuté ¢asti Evropy, do které
jsme také patfili. Na hodnoceni abstrakt se podili
obvykle Iékafi z celé Evropy, delegovani z mezina-
rodnich siti a skupin. To nebude problém zaridit,
ale bude naroc¢né to koordinovat.

Vzhledem k tomu, Ze Francouzi, a to i I€kafri, porad
jesté bojuji s anglic¢tinou, sveérili témér vSechny sek-
ce k moderovani zahrani¢nim kolegim. Na druhou
stranu v programu bylo nékolik sekci ve francouz-
Stiné a to prilakalo vice jak 500 domacich kolegu.
Podobny zamér maji i Turci pro WONCA Istanbul
2008. Pro ¢ast sekci pripravuji simultanni preklad
do turectiny. Za Sest let na tom budeme s anglicti-
nou jisté lépe, ale rozhodné alespon u nékterych
sekci, napf. u sdéleni pozvanych fecnikl, bychom
méli o simultannim tlumoceni uvaZovat.

WONCA méa pomérné striktni pravidla pro spon-
zoring, ale na parizské konferenci to nebylo znat.
Vystava firem sice nebyla takova, jak ji mUzete znat
z kongresu specializovanych obor(, ale na poméry
WONCA byla bohata. | jmenovka visela na firemni
(fialové) stuzce.

Na zavér jednu perlicku. O tom, Ze si francouzsti
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Nicméné muj dojem
o Francii a zejména kongresu WONCA vylepsil
hned prvni jednaci den kongresu. Cely kongre-
sovy palac byl pokryt bezdratovym signalem. Po
zapnuti Wi-Fi v notebooku se objevila nabidka
nékolika siti, pricemz WONCA (viz obrazek) byla
pro nas - U(castniky zdarma. Rychlost kolem
1 MB/s zcela postacila na brouzdani siti, precteni
a vyfizeni ,neodkladnych“ maill a seznameni kole-
gl z ciziny s e - aktivitami nasi SVL. TakZe zavér:
Bravo WONCA - polepSi se Pariz!
Cyril Mucha
prakticky Iékar v Praze,
krajsky konzultant SVL CLS JEP pro Prahu

Clenstvi v Evropské kardiologické
spolecnosti primarni péce

Vazeni kolegové,
mate moznost vyuzit bezplatného c¢lenstvi v Evrop-
ské kardiologické spolecnosti primarni péce
(European Primary Care Cardiovascular Society
- EPCCS).
Staci  vyplnit on-line formuldaF na adrese
www.europccs.com a muZete dostavat bezplatné
casopis této spolecnosti on-line na vas mail, dale
muZete bezplatné dostavat tiStény c¢asopis - The
Primary Care Cardiovascular Journal, a taky,
pokud byste se chtéli ucastnit néjakého kongresu
této spolecnosti, dostanete na to vyraznou slevu.
EPCCS je odbornou spole¢nosti pod WONCA -Euro-
pe - svétovou organizaci praktickych a rodinnych
IEkard.
Rudolf Cerveny
élen vyboru SVL CLS JEP
a vyboru EPCCS WONCA Europe




5 D SVL CLS JEP infromuje
N/

Spolecny projekt s MZ pro podporu specializacni pripravy PL

V ramci spoluprace s MZ byl pfijat projekt SVL CLS
JEP ,Podpora kvality specializacniho a kontinu-
alniho vzdélavani v oboru praktické lékarstvi pro
dospélé“.

Cil projektu

Cilem projektu je zlepSeni podminek pro specia-
lizaéni pfipravu v oboru praktické Iékarstvi pro
dospélé (PLD) na akreditovanych pracovistich
praktickych |ékarl Skolitelll a podpora kontinual-
niho vzdélavani PL.

Metodika projektu

Projekt vychazi z analyzy demografickych udaju
oboru, z personalnich potfeb oboru a z vyhodno-
ceni dosavadnich zkuSenosti z akreditacniho pro-
cesu.

Bude provedena analyza souéasného zajmu o obor
a aktualniho stavu (poctu I€karll) ve specializacni
pripravé. Dale bude provedena analyza dosavadni-
ho systému kontinualniho vzdélavani PL.

Prvnim krokem ke zlepSeni situace je stabilizace
sité akreditovanych Skolicich pracovist PLD a pod-
pora procesu akreditace. Zaroven je potreba pod-
pofit rekrutaci zajemcu o obor. Je potfebné téz zvy-
Sit informacni bazi pro specializacni a kontinualni

vzdélavani PL a podporit regionalni vzdélavani PL.

VSichni Iékari ve spec. pripravé a zajemci z fad PL

obdrzi elektronicka skripta na CD s doporuceny-

mi postupy pro PL jako studijni pomUcku. Projekt

bude koordinovan v profesni oblasti s profesnimi

organizaci PL (SPL CR) v ramci budovani center

primarni péce.

Projektové prostredky budou vyuZity:

* Pro podporu ¢innosti akreditovanych Skolitell

e Pro podporu ¢innosti krajskych konzultantl -
moderatorl - vedoucich regionalnich seminari
pro PL a Iékare ve spec. pfipravé. Pro podporu
prednasejicich na regionalnich seminafich

e Na podporu vydani elektronickych skript (1000
CD) DP vyuzivanych v primarni péci pro |I€kare ve
specializacni pfipravé a PL.

e Na podporu rekrutace zajemcu o obor praktic-
ké lékarstvi pro dospélé (informacni materialy)
a tvorbu informacnich materialt pro samospra-
VU.

Projekt je planovan na 2 mésice a bude ukonéen

31.12.2007. V ramci projektu MZ podporuje vSech-

ny seminare poradané SVL CLS JEP v mésicich lis-

topadu a prosinci 2007.

Svatopluk Byma, prezident SVL CLS JEP

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v prosinci 2007

V mésici prosinci bude hlavnim tématem a nové predstavenym doporué¢enym postupem ,Infekce urogenitalniho traktu“.
Provede nas pres charakteristiku onemocnéni, epidemiologii, patologickou anatomii a etiopatogenezi k jednotlivym klinickym projeviim

od cystitid, uretritid, orchitid, prostatitid az k pyelonefritidam.

Dale se zaméfime na diagnostiku a jednotlivé vySetfovaci metody véetné informaci o specializovanych vySetfenich. NemUize chybét
vycerpavajici diferencialni diagnostika a Iécebné postupy u jednotlivych klinickych onemocnéni a na zavér jesté progndza, prevence

a posudkové hledisko.

Komplexné zpracovany doporuceny postup bude jisté vitanym pomocnikem v kazdodenni praxi - na seminafi jej miZzeme prodiskutovat

mezi sebou i s pfitomnym odbornikem.

Milada Vinicka

Usti n/Labem, Oddéleni vzdélavani Masarykovy nem., vyukova slozka, Socialni péée 12 A/4

Infekce urogenitalniho traktu

3.12.2007 16:30-20:30  Zlin, Aula SZS, BartoSova &tvrt

4.12.2007 16:00 - 20:00 Znojmo, Hotel Prestige, Prazska 100

4.12.2007 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
5.12.2007 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

5.12.2007 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

6.12.2007 16:00 - 20:00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

6.12.2007 16:00 - 20:00

8.12.2007 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

8.12.2007 9:00-13:00 Plzen, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31

8.12.2007 9:00-13:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

11.12.2007 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

12.12.2007 17:00 - 21:00 Jihlava, presbitaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ulice
15.12.2007 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, ti. 17. listopadu 8
15.12.2007 9:00-13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39
19.12.2007 16:00-20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o0., Matice Skolské 17
20.12.2007 16:00 - 20:00 Praha, Lékafsky diim, Sokolska 31

Seminare jsou podporeny Ministerstvem zdravotnictvi GR v ramci projektu ,,Podpora kvality specializaéniho a kontinualniho

vzdélavani v oboru praktické Iékarstvi pro dospélé“ (VSP/1/2727/90-R)
8
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prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Inhibitory ACE nebo sartany

- ktere vybrat?

Souhrn: Systém renin - angiotenzin - aldosteron (RAA) je velmi dilezitym regulaénim mechanizmem
k udrzeni homeostazy a zajisténi optimalni cirkulace. Bohuzel v fadé patologickych situaci, jakymi jsou
napr. hypertenze, srdecni selhani ¢i cukrovka, je systém hyperaktivovan a je nutno jej tlumit. Proto jsou

EvVyvas

lIéky ze skupiny inhibitori tohoto systému jednou z nejdynamictéji rostoucich skupin. Podivejme se,
pro¢ a kdy je vhodné systém inhibovat, jaké Iéky v jakych situacich vybrat a co Ize v dané problematice

ocekavat nového.

Proc¢ hyperaktivitu systému
RAA tlumit?

U fady kardiovaskularnich onemocnéni, zejmé-
na u srdecniho selhani, u hypertenze, u fibrila-
ce sini ¢i u nemocnych s myokardialni ischémii,
byva pfitomna vyrazna hyperaktivita osy RAA.
Zatimco u akutnich stav( spojenych s hrozicim
selhanim cirkulace je vyplaveni angiotenzinu Il
(All) a aldosteronu ¢asto rozhodujici pro preziti,
nebot zvySeni cirkulujici tekutiny a vazokonstrik-
ce pomuze udrzet krevni tlak, je dlouhodoba
hyperaktivace nezadouci. Regulacni mechaniz-
my v prirodé totiz zvySuji Sanci na zachovani
jedince akutné ohroZeného, ale naopak chronic-
Ky nemocné eliminuji. Proto chronické zvySeni
aktivity presorickych systémd (osy RAA, sym-
patoadrenalni aktivace ¢i endotelind) vede ke
zhorSeni prokrveni zivotné dllezitych systémd,
k prohloubeni myokardialni ischémie, k aktiva-
ci apoptotickych procesl, k aktivaci koagulace
a v neposledni fadé navozenim endotelialni dys-
funkce, posunlim v lipidovém metabolizmu Ci
navozenim inzulinorezistence k akceleraci ate-
rogeneze. Z téchto dudvodl je nutno chronicky
aktivované regulaéni mechanizmy tlumit.

Jak osu RAA inhibovat?

Nejdéle uzivame B-blokatory, které tlumi vydej
reninu. Nicméné diky tomu, Ze tato proteaza
konvertujici angiotenzinogen na angiotenzin
I (Al) je uvolfnovana vedle stimulace adrenerg-
nich receptorl B, i dal$imi podnéty - osmo- Ci
presoreceptory, je inhibice systému touto cestou
relativné slaba. Novinkou jsou inhibitory reninu,
které konverzi na Al zbrzdi Gcinnéji. V regis-
traénim fizeni je jiz prvy predstavitel skupiny
- aliskiren. Jeho efekt by mohl byt po farmako-
logické i klinické strance velmi zajimavy, nebot
renin neni pouze proteazou, ale také pusobkem
stimulujicim cestou (pro)reninovych receptord
i hypertrofii hladké svaloviny cévni stény ¢i myo-
kardu a fibrotizaci. Efekt inhibitord reninu by tak
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mohl vyznamné prispét k regresi hypertrofie levé
komory a cirkularni svaloviny arteriol.

O krok nize, tj. konverzi angiotenzinu | na angi-
otenzin Il brzdime inhibitory enzymu konvertu-
jiciho angiotenzin, neboli inhibitory ACE (ACE-I)
a konecné v periferii mizeme zablokovat akti-
vaci receptorll pro angiotenzin Il typu 1 pomoci
blokatord receptorl AT, neboli sartand (obr. 1).
Aldosteron je hormon podporujici v nefronu
sménu sodiku za draslik a v myokardu ¢&i v cévni
sténé navozujici nezadouci proliferaci fibroblas-
tl. Kdra nadledvinek je k jeho vyplaveni stimulo-
vana nejen vlivem All, ale téZ ACTH (adernokorti-
kotropni hormon) ¢i hyponatrémii a hyperkalemii.
Proto inhibice tohoto posledniho ¢lanku neni pfi
IéCbé ACE-l ¢i sartany dostatecna a |épe pusobi
periferni blokatory aldosteronovych receptord,
napf. spironolakton ¢i eplerenon (obr. 2).
Vzhledem k tomu, Ze efekt B-blokatord je na
inhibici osy RAA relativné slaby, inhibitory reni-
nu jsou zatim nedostupné a periferni blokada
aldosteronu nepostihuje angiotenzin I, z(stava-
ji ve stfedu zajmu jen dvé, komplexné pusobici
skupiny - sartany a ACE-l.

Jaky je rozdil v puiisobeni sartani

a inhibitori ACE?

Inhibice osy RAA pomoci inhibitor(i ACE a sarta-
nG se v mnohém lisi. Pfedné protedza ACE se
vedle konverze Al na All Géastni téZ degradace
dilezitého vazodilatacniho a natriuretického
peptidu - bradykininu. Diky tomu, Ze po podani
inhibitorll ACE se zvysi nabidka bradykininu, je
antihypertenzni Gcinek ACE-l ve srovnani se sar-
tany mirné vyraznéjsi.

DalSi rozdil mezi obéma pristupy je dan roz-
dilnymi hladinami Al (ktera je vysoka pfi 1éChé
ACE-l) a All (zvySujici se naopak po podani sar-
tand). Vzhledem k tomu, Ze oba angiotenziny
jsou metabolizovany na fadu dalSich biologicky
aktivnich peptidl, je i tento aspekt vyznamny
(obr. 3).

prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.

RAA = systém
renin-angiotenzin-
aldosteron

efekt -blokatori je
na inhibici osy RAA
relativné slaby

antihypertenzni
ucinek ACE-l je ve
srovnani se sartany
mirné vyraznéjsi
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Osa renin-angiotenzin-aldosteron

angiotenzinogen

Lt

m betablok.,

inhib.reninu

== 0 D
aldosteron rec.
sartany

o .ll(imll. ron
// ‘ \ proliferace
fibroblasti

vazokonstrikce '
retence Na

angiotenzin 1

;mg_-,iulcnzin 11

INP,BNP Zizeri resorp. Na

obr. 2

Moznosti inhibice aldosteronu

+~ ACTH

<«—!Na*

ol "Gl blokiatory
aldost. rec. .

aldosteron ——

Degradacni produkty All

‘%fl

(konvertovany ACE, chymazou, ACE-like, ACE-like-2, CAGE,

All (ang 1-8): T tonu sympatiku, Tvazokonstr., T aldost.,

I NO syntazy, inhib. fibrinolyzy a stimul. koagulace,
Tprolifcracc svaloviny cév a myokardu

AIII (ang 2-8): Tvazokonstr., Tprolil‘. svaloviny cév a myokardu

AlV (ang 3-8): Tvazodilat., Tp rolif. svaloviny cév a myokardu

A 1-9: prirozeny inhib. ACE, hlavni metabolit Al v
trombocytech, stimuluje NO syntazu a inhib. agregaci
(prirozeny reguldator funkce trombocytit)

A 1-7: TTvazodilatace, TNO syntazu, Tdiurézu (prirozeny
antagonista AIl)

u sartanii je
pozorovana vétsi
adherence k Iéché

Mechanizmem UGc¢inku sartan( je blokada recep-
tord AT1, které jsou zodpovédné za témér veske-
ry efekt All (sekreci aldosteronu, vazokonstrikci
a retenci sodiku). Jejich vyhodou je, Ze inhibuji
efekt All na téchto receptorech dukladnéji nez
inhibitory ACE. Konverze Al na All je zprostred-
kovana vedle ACE téz nespecifickymi tkanovymi
protedzami a za patologickych stavl vyznam
nespecifickych tkanovych protedz roste, napf.
pfi srdecnim selhani je touto cestou konvertova-
no az 30% Al na All.

u sartanii i ACE-I
je srovnatelné
riziko hyperkalemie
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Klinicky vyznamnou prednosti sartanl je, Ze - na
rozdil od inhibitord ACE - neinhibuji degradaci
nékterych neuropeptidd (zejm. neuropeptidu Y
a adrenomedulinu), které pfi vysSi koncentraci
mohou vyvolat kaslaci reflex. Sartany jsou tak
vyrazné Iépe snaseny.

Do jaké miry se do celého patofyziologického
déje u Clovéka zapojuji receptory pro angio-
tenzin Il typu AT2 (zprostfedkujici vazodilataci
a mitogenni efekt) a AT3 (stimulujici aktivaci
trombocytll), neni jasné (obr. 4). | zde vSak by
mohl byt prostor pro rozdilny farmakodynamicky
efekt ACE-l a sartan(.

Je rozdil ve farmakodynamickém
pusobeni ACE-l a sartanu vyznamny
pro klinika?

Neni pochyb, Ze hlavni pfednosti sartand pro-
ti inhibitorim ACE je jejich v3’/borné tolerance
Neobjevuje se kasel, iZSi
angioedému. Z téchto dlvodd byla u sartand
pozorovana vétsi adherence k |éCbé. Naopak
u sartan( i ACE-l je srovnatelné riziko hyper-
kalemie (nutno pocitat se zvySenim v pridméru
0 0,5 mmol/Il), obdobny je i teratogenni efekt na
vyvoj urogenitalnino systému v druhém trimest-
ru gravidity —proto obé skupiny nutno vysadit do
konce 3. mésice gravidity!

Jsou vSak rozdily a¢inku v jednotlivych indi-
kacich? Ke tradicnim indikacim sartan( patfi
hypertenze. Vzhledem k velmi pfiznivému dopa-
du 1éEby na ovlivnéni progndzy nemocnych a na
regresi hypertrofie levé srdeéni komory by bloka-
da systému renin - angiotenzin neméla chybét
v Zadné kombinaci. Na zakladé praci sledujicich
antihypertenzni Géinek farmakoekvivalentnich
davek sartant a ACE-l bylo konstatovano, Ze diky
zvySeni nabidky natriureticky a vazodilatacné
pUsobicimu bradykininu jsou inhibitory ACE na
snizeni krevniho tlaku i na Upravu endotelialni
dysfunkce mirné Gc¢innéjsi. Tento maly handi-
cap v porovnani s lepsi snasenlivosti vSak neni
divodem k preferenci ACE-l v(¢i sartaniim. Obé
skupiny jsou si i dle doporucenych postupt pfi
|éCbé hypertenze rovnocenné. Proti ostatnim
antihypertenzivim, maji obé skupiny fadu vyhod.
Staci pfipomenout pfiznivy metabolicky efekt,
nejvyraznéjsi dopad |éCby na regresi hypertro-
fie levé komory, snizeni rizika vzniku ¢i recidivy
fibrilace sini a zlepSeni morbiditné-mortalitnich
ukazatell ve srovnani s diuretiky, B-blokatory Ci
s druhou fadou antihypertenziv. Z téchto divodu
by blokadda osy RAA neméla chybét v medikaci
u Zzadného hypertonika. Kombinace obou skupin
dohromady vSak neni racionalni, dosaZeny far-
makodynamicky Gc¢inek je vyrazné mensi neZli
pfi kombinaci s antihypertenzivy s jinym mecha-
nizmem Gc¢inku (obr. 5).

Druhou duleZitou indikaci sartan( i inhibitor
ACE je prevence Ci zpomaleni progrese diabe-
tické i nediabetické nefropatie. Mechanizmus
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G¢inku obou skupin je srovnatelny - podili se na
poklesu prestupu proteint do primarni moce na
zakladé poklesu glomerularniho tlaku pfi speci-
fické dilataci vas efferens. Vedle toho se prav-
dépodobné Ucastni i zlepSeni selektivity bazalni
membrany s mensi stimulaci mesangia a matrix
k proliferaci po sniZzeni stimulace receptort AT1.
RovnéZ vysledky klinickych studii dokumentu-
jicich priznivy Gcinek jsou u obou skupin srov-
natelné (LIFE, RENAAL, OPTIMAAL, DETAIL aj.).
Kombinace obou skupin v této indikaci mlze byt
prinosem (obr. 6).

Nové jsou doklady o efektu sartan i ACE-l v pre-
venci vzniku Ci recidivy fibrilace sini i GspésSnosti
kardioverze. | v této indikaci maji obé skupiny
srovnatelné vysledky zaloZzené jak na prospek-
tivnich, tak retrospektivnich klinickych studiich.
Zda je podkladem pfiznivého ,antiarytmického*
Géinku pFiznivy efekt blokady RAA na remode-
laci srdecénich sini a proliferaci fibroblast( ¢i se
vice uplatni kalium-retenéni efekt, neni jasné.
Nicméné ani u nemocnych s anamnézou epizod
paroxysmalni ¢i perzistujici fibrilace sini nebo
pacientd, u kterych je planovana kardioverze, by
nemély chybét inhibitory ACE ¢i sartany. Meta-
analyzy fady studii dokumentuji asi 50% pokles
vyskytu fibrilace sini, prevence recidivy a Uspés-
nosti kardioverze pfi IéGbé zamérené na blokadu
syst. RAA. V béhu jsou dvé velké studie (GISSI-AF
s valsartanem a J-RHYTHM Il s kandesartanem),
které maji zavéry meta-analyz potvrdit.

Jsou-li si ve vSech tfech uvedenych indikacich
obé skupiny rovnocenné, zcela jina vSak je situ-
ace u chronického srde¢niho selhani. Zde jsou
malné u nas nedostupny kandesartan) indiku-
jeme pouze pfi nemoznosti podat inhibitor ACE.
Doklady o pfiznivém efektu sartan(i na mortali-
tu a morbiditu jsou vyrazné mensi (ELITE II, VAL-
HEFT, CHARM).

Poslednimi indikacemi, kde bohuZel nevime, zda
jsou si inhibitory ACE a sartany rovnocenné, jsou
nemocni IéCeni v ramci sekundarni prevence
aterosklerdzy. Vyznamnou indikaci pro podavani
inhibitortl ACE je ischemicka choroba srdecni,
zejména stavy po infarktu myokardu. Jak poda-
ni v subakutni fazi infarktu, tak uZziti v odstupu,
tedy v chronické fazi choroby, vedla |é¢ba ACE-|
k poklesu imrtnosti fadové o pétinu. Ze stejnych
dlvodu jsou inhibitory ACE indikovany u nemoc-
nych po prekonané mozkové pfihodé ¢i po tran-
zitorni mozkové ischémii. V téchto indikacich
mame jednoznacné doklady o efektu ramiprilu
a perindoprilu. Pro pfiznivé ovlivnéni vyskytu
kardiovaskularnich ptihod ¢i Gmrtnosti pri IéCbé
sartany v téchto indikacich nejsou presvédcivé
dikazy. Nicméné, jak bude jesté rozvedeno,
v dubnu pfistiho roku ocekavame vysledky sudie
ONTARGET, ktera by méla otazku zodpovédét.
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svazokonstrikce
caktivace sympatiku
*retence sodiku a vody (renal. a CNS)

suvolnéni aldosteronu a vazopresinu

*hypertrofie a proliferace myocytu

*stimulace fibrinolyzy

Ktery sartan ¢i ktery inhibitor ACE
optimalné vybrat?

V soucasné dobé jsou na nasem trhu realné
dostupné dva sartany - losartan ¢i telmisartan
- a zda se, Ze brzo bude k dispozici i genericky
valsartan. Inhibitorli ACE mame vétsi vybér, uve-
deme-li je v abecednim poradi, pak cilazapril,
enalapril, fosinopril, imidapril, kaptopril, lisi-
nopril, moexipril, perindopril, quinapril, rami-
pril a trandolapril. Otazka, ktery 1€k optimalné
vybrat, je tak skute¢né aktualni. V Gvahu by-
chom méli vzit vlastnosti I€ku (farmakologicky
pohled), doklady o klinickém Ué&inku (klinicky
pohled) i naklady na srovnatelny Gcinek (farma-
koekonomicky pohled).

Podivejme se nejprve na sartany. Nejvétsi rozdily
mezi sartany jsou v délce Ucinku, tj. v plazmatic-
kém polocase a délce vazby na receptor: losar-
tan a valsartan maiji relativné kratkodoby efekt
vyZadujici podavani optimalné 2x denné, naopak
nejdelsi G¢inek ma telmisartan. Pfi porovnani
jednotlivych sartand nelze najit vyznamnéjsi roz-
dily v klinickém pusobeni v jednotlivych indika-
cich. Pouze kardesartan jako jediny ma doklady
0 priznivém ovlivnéni vyskytu kadiovaskularnich
pfihod a kardiovaskularni mortality u nemocnych
se srdecnim selhanim. Pro losartan a valsartan
jsou doklady nepresvédcivé. V ostatnich indi-
kacich nelze mezi sartany nalézt vétsi klinicky
vyznamné rozdily.

Po strance farmakodynamické je zajimavy tel-
misartan. Jako jediny totiz aktivuje peroxisomal-
ni receptory B a specificky tak zvySuje citlivost
tkani k insulinu. Zda bude vykazovat telmis-
artan i vyraznéjsi klinicky G¢inek by brzo méla
zodpovédét jiz vySe zminéna studie ONTARGET.
Ta patfi k nejvétSim studiim v kardiologii vlbec,
reprezentuje totiZz vysledky intervence vice nez
30 tisic nemocnych (150 tisic pacient/roku).
Nemocni s manifestni kardiovaskularni choro-
bou (ICHS, ICHDK ¢i s cerebrovaskulni pfiho-
dou) nebo s diabetem provazenym organovym
postizenim byli randomizovani do jedné ze Gtyr
skupin (telmisartan, ramipril, kombinace obou

*mitogenni efekt
vazodilatace

=aktivace
trombocyti

obé skupiny nutno
vysadit do konce
3. mésice gravidity

blokada systému
renin - angiotenzin
by neméla chybét
v Zadné kombinaci

pFiznivy
metabolicky efekt

regrese hypertrofie
levé komory

prevence ¢i zpoma-
leni progrese diabe-
tickeé i nediabetické
nefropatie

prevence vzniku
ci recidivy fibrilace
sini
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100%
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alapril

-...\mﬁﬂ'.lpril

1 kapYopril

sledujeme-li naklady
na doporucenou denni
davku, je perindopril

v soucasné dobé

v Ceské republice
vyhodnéjsi
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¢i placebo). Zda v sekundarni prevenci bude
Uspésna inhibice RAA samotnym telmisarta-
nem ¢i kombinaci s ramiprilem a zda bude efekt
srovnatelny se zavedenou IéCbou ramiprilem se
dozvime jiZ na jare 2008.

Jak postupovat privybéruinhibitoru ACE? Jak bylo
ukazano, zde je vybér vyrazné Sirsi. S vyjimkou
kaptoprilu a enalaprilu je délka Gc¢inku ostatnich
ACE-l dostatecné dlouha k zabezpeceni efektu
po dobu 24 hodin. Nicméné velmi pomala diso-
ciace od tkanového ACE u perindoprilu (30-150

hod) a u ramiprilu (asi 50 hod), spolu s pomalym
nastupem cinku, ¢ini tuto dvojici po strance
kinetiky nejvyhodnéjsi. Pfipocteme-li dostatek
spolehlivych dat o efektu v ramci sekundarni
prevence (studie HOPE, PROGRESS ¢i EUROPA),
pak z pohledu farmakologického i klinického
jsou predpoklady pro preferenci jednoho z obou
téchto ACE-l. Zapomenme vSak na chvili na kli-
nické studie, kde mohou byt vysledky prece jen
ovlivnény vstupnimi a vylucujicimi kriterii, a podi-
vejme se na skutecnou praxi. Zde se nabizi ana-
lyza zdravotni pojistovny z kanadského Ontaria
sledujici dopad podavani riznych inhibitord ACE
na prognozu po prekonaném infarktu myokardu
u vice nez 18 tisic nemocnych. Vysledky svédcici
ve prospéch ramiprilu a perindoprilu podporuji
~Sklenikové“ vysledky uvedenych klinickych stu-
dii (obr. 7). Posledni pohled - farmakoekonomic-
ky - ukazuje, Ze primérna i doporucena davka
u ramiprilu je dvoj- az étyfnasobné vétsi (tj. 5-10
mg denné) a u perindoprilu je maximalné dvoj-
nasobna (tj. 4-8 mg) nez denni definovana davka
(DDD). Proto sledujeme-li naklady na doporuce-
nou denni davku, je perindopril v souc¢asné dobé
v Ceské republice vyhodnéjsi.

Shrneme-li, pak blokdda hyperaktivovaného
systému renin-angiotenzin-aldosteron sartany
¢i inhibitory ACE patfi k zakladnim strategiim ve
farmakoterapii fady kardiovaskularnich chorob.
AZ na vyjimky, jakou je srdecni selhani, si jsou
obé skupiny rovnocenné. V blizké perspektivé
se bliZi zavedeni inhibitord reninu, nicméné tato
skupina bude muset teprve obhdjit své mis-
to mezi farmakoterapeutickymi postupy. DalSi
udalosti bude zverejnéni vysledkl megastudie
ONTARGET, kterd nam rekne, zda jsou sartany
vyhodné téz v sekundarni prevenci a zda je opod-
statnéna jejich kombinace s inhibitory ACE.
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Bezpecnost nesteroidnich
antirevmatik

Souhrn: Nesteroidni protizanétlivé Iéky (NSA) jsou Siroce pouzivanou skupinou léciv uzivanych v lé¢-
bé revmatickych chorob, menstruacnich obtizi, cefalgii a jinych bolestivych stavii. Terapeutické ucin-
ky zavedenych nesteroidnich antirevmatik zahrnuji uc¢inek protizanétlivy, analgeticky a antipyreticky.
Jejich indikacni spektrum je Siroké a prochazi radou oborii. NSA se nepouzivaji pouze jako antiflogistika,
ale jsou éasto vyuzivana jako ¢ista analgetika i v situacich bez zjevné pfitomnosti zanétu. Uéinek vétsiny
NSA je srovnatelny. Veliké rozdily, vyplyvajici z odliSné chemické struktury nebo mechanismu ucinku,

jsou v bezpecnosti.

prim. MUDr. Jan Kykal

zakladnim mechanis-
mem ucinku NSA je
inhibice cyklooxygena-
zy COX-1 a COX-2

konstitucni COX-1
a indukovatelna COX-2

NSA gastropatie
a enteropatie

Mechanismus pusobeni NSA
Zakladnim mechanismem Gcinku NSA je inhibi-
ce cyklooxygenazy. Jeji inhibici dochazi k zasahu
do tvorby prostaglandinti, coZ je na jedné strané
odpovédné za terapeutické Gc¢inky NSA - tlumeni
bolesti, sniZzeni teploty, potlaceni zanétu, na dru-
hé strané ma tento efekt také za nasledek radu
nezadoucich Gginka (NU) - GIT NU, kardiovasku-
larni NU, poruchy hemokoagulace, poruchy funkce
ledvin a jater. Syntézu prostaglandind zajistuji dvé
formy cyklooxygenazy: COX-1 a COX-2.

Obé formy se navzajem liSi v primarni sekvenci
aminokyselin, tercialni strukture, lokalizaci a fyzi-
ologické roli v organizmu. Konstitu¢ni COX-1 plnici
fyziologické funkce hraje dllezitou roli pfi syntéze
prostaglandinii zejména v oblasti zaludku, dva-
nactniku a ledvin. Druha forma tzv. indukovatelna
COX-2 se podili na rozvoji lokalni zanétlivé reakce.
Pravé Inhibice COX-1 je zakladem nezadoucich
GCinka NSA v oblasti traviciho Ustroji a ledvin.
Rozdily mezi selektivni blokddou COX-1 a COX-2
u NSA maji za nasledek vyskyt riiznych nezadou-
cich Ucink(. V soucasné dobé jsou uprednostio-
vany pripravky, které jsou vice COX-2 selektivni,
ale teprve budoucnost ukaze jaka mira selektivity
bude optimalni. Pravé Gcinek jednotlivych NSA na
tyto izoenzymy rozdélil tato IéCiva do tfech velkych
skupin. Na COX-1 selektivni, COX-2 preferencni
a COX-2 selektivni. Prehled zastupcl uvadi tabul-
ka ¢. 1.

Ucinnost NSA

Jak se ukazalo na velkych studiich, Géinnost jed-
notlivych NSA je srovnatelnd, rozdilné jsou jejich
nezadouci G¢inky a snasenlivost.

Gastrointestinalni nezadouci uéinky
Mezi nejcastéjSi nezadouci GcCinky, a také necas-
téji zminované patfi gastrointestinalni (GIT) kom-
plikace. Nejcastéji postihuji zaludek a duodenum,
Iéze vSak nachazime i na tenkém a tlustém stre-
vé. NSA-gastropatie se stava velkym problémem
v souvislosti s Sirokym predepisovanim této sku-
piny 1€KQ.

GIT nezadouci Gc¢inky (tabulka €. 2) v zasadé déli-
me na mirné - které se projevi jako dyspepsie,
nechutenstvi, tlak za hrudni kosti, nékdy dochazi
ke zhorSeni jiz preexistujici pyrézy. DalSim stup-
ném jsou vaznéjsi NU, mezi které patii zaludedni
nebo duodenalni vied s jeho typickou symptoma-
tologii. A nakonec jsou to Zivot ohroZujici nezadou-
ci Ucinky - krvaceni do GIT nebo ulcerace s perfo-
raci viedu. Chtél bych zminit velmi dllezity a Zivot
ohrozujici stav, kdy dojde k poskozeni sliznice
stfeva - k tzv. NSA enteropatii. Ta mlze byt ¢asto
pri¢inou zavazného krvaceni do GIT, a to i bez zjev-
ného endoskopického nalezu v horni ¢asti traktu
a pritom pacienta akutné ohrozuje na zivoté. Navic
toto postiZzeni neni ovlivnitelné blokatory protono-

dence stoupa s kombinaci NSA, infekci H. pylori,

Tabulka 1: Rozdéleni NSA dle COX selektivity vékem a koufenim.

Klasicka NSA Koxib, . P - PR
o y - o Kardiovaskularni nezadouci ucinky
COX 1 selektivni COX 2 preferencni COX 2 selektivni Vzhledem k tomu, 7e vétSina pacienti uZivajicich
ibuprofen meloxikam celekoxib NSA jsou lidé ve vy$Sim véku, nelze opomenout
. . . . nezadouci UcCinky kardiovaskularni a interakce
dfklo-fenak nimesulid rofekox@ s |éky kardiovaskularnino aparatu. Koxiby (inhibito-
piroxikam parekoxib ry COX-2) byly vyvinuty s pfedpokladem, Ze budou
ketoprofen valdekoxib vykazovat méné gastrointestinalnich nezadoucich
ind . GEink( neZ konvencni nesteroidni antirevmatika.
indometacin V posledni dobé se o koxibech diskutuje zejména
tiaprofen v souvislosti s potencialné zvySenym rizikem kar-
naproxen dlov_askula_rnjch_nezad_o_ucu;h ucmk_g (KV NU_). ,J|z
v minulosti udaje z klinickych studii, jednotlivych
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Tabulka 4: Pfiznaky poskozeni funkce jater

Tabulka 2: Gastrointestinalni nezadouci Gcinky

vvvvvv

bfisni dyskomfort

Mirné vaznéjsi Zivot ohrozujici anorexie
dyspepsie Zaludecni vied krvaceni do GIT nevolnost
tlak za prsni kosti duodenalni vied ulcerace s perforaci viedu zvraceni

Tabulka 3: Rizikové faktory pro Gl postizeni pfi medikaci NSA

bolesti bricha
Gnava
tmavé zabarvena moc¢

vék nad 65 let

anamnéza viedu nebo dyspepsie

soucasné uzivani kortikoidU a antikoagulancii

vysoka davka NSA, event. jejich kombinace pfi p.o. pouziti
uZivani kyseliny acetylosalicylové

vliv zakladniho onemocnéni - RA, OA

koureni a abusus alkoholu

soucasna infekce Helicobacter pylori (pravdépodobné)

ibuprofen miize
sniZovat antiagregacni
plisobeni aspirinu

Meloxicam
ptisobeni aspirinu
neovliviiuje

Meloxicam
neovliviiuje pisobeni
Warfarinu

riziko poskozeni
jaternich funkci
v souvislosti

s podavanim
nimesulidu
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kasuistik a epidemiologickych studii naznadily,
Ze vyhoda lepsi gastrointestinalni snasenlivosti
koxibll je nizsi, nez se predpokladalo. Z posledni
doby byly prokazany nezadouci Gcinky rofekoxibu
a parekoxibu, které zvySovaly kardiovaskularni
mortalitu. To vedlo v roce 2004 ke staZeni téch-
to 1€k z trhu. Zatim se nepodafilo prokazat vliv
klasickych NSA na KV NU, ale napf. metaanalyza
klinickych studii s meloxikamem neprokazala vys-
Si vyskyt kardiovaskularnich nezadoucich G¢inku.
Studie Laytona provedena mezi praktiky ve Velké
Britanii prokazala nizsi vyskyt kardiovaskularnich
pfihod a cerebrovaskularnich pfihod po meloxika-
mu, nez po celekoxibu.

Krvacive komplikace

Pouzivani kyseliny acetylsalicylové (ASA) predsta-
vuje samostatny rizikovy faktor pro vznik GIT krva-
ceni. VétSina pacientl s KV rizikovymi faktory uzi-
va ASA jako prevenci IM. Zvolit vhodné NSA se jevi
v této situaci jako kliCové, protoze napf. soucasné
podavany ibuprofen mlZe snizovat antiagregacni
plsobeni aspirinu. Je tfeba se v terapii vyvarovat
kombinaci vice NSA. Jestlize je kominace ASA
a NSA nutna, pak je vhodné ASA vzdy kombinovat
se selektivnimi COX-2 inhibitory a blokatory proto-
nové pumpy. Meloxikam a néktera dalSi NSA aspi-
rin neovlivauji.

Meloxikam neinterferuje ani s dalSim Iékem poda-
vanym u kardiovaskularnich onemocnéni - war-
farinem.

| pfes spolecnou metabolickou cestu cytochromu
P450 nedochazi k ovlivnéni hladiny warfarinu
a hodnot INR pfi sou¢asném podani meloxikamu
(Turck D. et al.).

Jaterni nezadouci ucinky

Nesmime zapomenout na dalS$i mozZnou Zivot
ohrozujici komplikaci, kterou jsou nezadouci U¢in-
ky hepatalni. V posledni dobé se vyskytlo nékolik
pfipadd nepredvidatelného poskozeni jaternich
funkci (zvySeni sérovych transaminaz, hepatocelu-
larni nekréza, intrahepaticka cholestaza) v souvis-
losti s podavanim nimesulidu. Mechanismus G¢in-
ki neni zatim zcela jasny. Nejvice pfipadl bylo
hlaseno ve Finsku, kde z téchto dlvodu jiz doslo

k stazeni nimesulidu z trhu. Nyni se situace opa-
kuje i v Irsku, kde se také stahly vSechny pripravky
s obsahem nimesulidu z trhu. Irsko se tak zaradilo
mezi dalsi staty, kde neni nimesulid pro pacienty
k dispozici (USA, Kanada, Velka Britanie, Australie
a Novy Zéland, Skandinavie, Spanélsko a Indie).
SUKL reagoval doporudenim pouZivat nimesulid
v co nejmensi davce po nejkratSi moznou dobu.
Pres tyto skutecnosti byl pomér prospéchu a rizika
uznan za nadale pfiznivy za predpokladu omezeni
indikaci na kratkodobou terapii pri |1écbé akutni
bolesti, symptomatické terapii bolestivé osteoartri-
tidy a primarni dysmenorey. Navic by se mély paci-
entdm, uZzivajicim nimesulid pravidelné provadét
jaterni testy Ci aktivné sledovat priznaky jaterniho
postizeni (viz tabulka ¢. 4). Dale se musi vyhnout
IEk(m, o nichZ je znamo, Ze mohou plsobit hepa-
totoxicky a zcela se vyhnout poZivani alkoholu. To
je v bézné praxi velmi obtizné.

Zaver

Zavérem lze shrnout, Ze nékterd moderni nesteroid-
ni antirevmatika jsou pro nizsi vyskyt gastrointesti-
nalnich nezadoucich Ucink( skutecnym pfinosem.
V bézné praxi se nelze obejit bez podavani NSA, pro-
to je potfeba peclivé vazit indikaci a takovy IéCebny
algoritmus, ktery vylouci nebo alespon zminimalizu-
je pripadné komplikace ¢i nezadouci G¢inky.

Z vlastni zkuSenosti internisty - gastroenterologa
mohu pouzivani meloxikamu pouze doporudit, jeho
podani bylo u vSech mych pacientl bezpecné, a to
i u pacientll s anamnézou viedové choroby gastro-
duodena. Po nasazeni této medikace u pacient(
s chronickymi algickymi stavy dlouhodobé mediko-
vanymi NSA doslo k znaénému zvySeni compliance
s |éCbou a predevsim se vyrazné snizil vyskyt NSA
gastropatie a enteropatie (zatim jsem ho v mé pra-
xi nezaznamenal). Lék se ukazuje jako bezpecny
i u pacientl se zanétlivymi stfevnimi onemocné-
nimi na soucasné terapii kortikosteroidy, byt zde
ho pouZivam pouze po nezbytné nutnou dobu.
Z pohledu internisty mohu jen potvrdit minimalni
vliv meloxikamu na hladinu warfarinu, respektive
na jiz stabilni INR u warfarinizovanych pacientd,
s pouze jednou ,bezpecnostni“ kontrolou koagula-
ce navic proti standardnimu rezimu. Jako vedouci
interniho oddéleni mohu tedy potvrdit pouzivani
meloxikamu na nasem oddéleni, ale predevSim
zdUraznit bezpecénost a predvidatelnost originalni-
ho preparatu.

Literatura u autora

MUDr. Jan Kykal pracuje jako primar interniho
oddéleni NsP RiGany, dale pusobi jako vyjezdovy
Iékar ZS pro Prahu Venkov, je autorem a spoluau-
torem mnoha vyzkumnich praci, pfevazné z oblas-
ti gastroenterologie.
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Rehabilitacni metody a lécbha
bolesti v ordinaci praktickeho lekare

Souhrn: Autofi pojednavaji o problematice bolestivych stavil v ordinaci praktického Iékare, jejich moz-
ném terapeutickém ovlivnéni a prevenci bolestivych stavii.
Klicova slova: bolest, vertebrogenni algicky syndrom, manualni terapie, mobilizace, elektrostimulace

Bolest

Bolest je jednim z nejéastéjsich stesk(, které se
v ordinaci praktického Iékare objevuji. Bolest je
nepfijemnym fenoménem, ktery postihuje Siro-
kou ¢ast nasi populace od détského véku az po
senium. Pro pfipomenuti je vhodné zminit néko-
lik zakladnich charakteristik a definic bolesti.

Zakladni déleni bolesti

l. Podle délky trvani:
akutni bolest - vytvari signaly, které organismus
upozoriuji na plsobeni Skodlivych vlivd. Casto
je kratka a prechodnda, do popredi vystupuje
i psychicka slozka (tj. anxiosita)
a ma obvykle vegetativni dopro-
vod. Je dUllezita pro odstranéni
podnétu, ktery ohrozuje organis-
mus, vétSinou netrva déle nez
6 tydnQ. Postizeny ji vnima jako
ostrou, bodavou, prudkou, dobre
lokalizovatelnou. Tento typ boles-
ti se rovnéz da i rychle a vcelku
Uspésné terapeuticky ovlivnit.

chronicka bolest - navazuje na
akutni bolest, pretrvava i po ode-
znéni noxy a trva tydny, mésice
a nékdy ma i trvaly charakter.
Kromé vlastnich bolestivych vje-
mU je doprovazena i rozladami
psychickymi - Castd je nespa-
vost, nechutenstvi, podrazdé-
nost Ci deprese. NaruSuje pohybové stereoty-
py, vytvari patologickd schémata drzeni téla.
Negativné plsobi i na celkovou kvalitu Zivota
pacienta. K terapeutickému ovlivnéni chronické
bolesti je kromé dlouhodobé racionalni medika-
mentosni 1éGby (analgeticka IéCba, antidepre-
siva) vhodné zaradit i dopliujici metody, které
velmi vyznamné ovliviuji prah vnimani bolesti.
Mezi tyto postupy patfi napfiklad akupunktura
¢i psychoterapie.
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Obr. 1.: elektrostimulace TENS
v hyperalgické zéné - Srafovani

Il. Podle lokality bolesti:

nociceptivni bolest - podrazdéni pfimo recep-
toru bolesti zanétlivym nebo traumatickym pod-
nétem

neuropaticka bolest - bolest vznika v priibéhu
nervovych vlaken nejcastéji poranénim a vni-
mani bolesti se potom promita do mista vzniku
poskozeni (GZinové syndromy - karpalni tunel)

reflexni bolest - zde je zakladnim vyvolavajicim
mechanismem porucha motoriky, ktera zvySe-
nym napétim svalstva vede ke drazdéni recepto-
rd bolesti, a ta se zpétné prenasi k postizenému
svalstvu, ¢imz vznika bludny kruh
postupné zvyraznujici obtize.
Zaroven dochazi i k nepfimérené
odpovédi autonomniho nervstva
resp. sympatiku, které se projevi
poruchou prokrveni ¢i cinnosti
potnich Zlaz. Prikladem je Sudec-
kova algodystrofie (podle nové
nomenklatury Komplexni regio-
nalni bolestivy syndrom | a ll).

psychosomaticka bolest - v sou-
¢asnosti se tento druh bolesti
vyskytuje velice ¢asto, souvisi se
stressem, nebot dochazi stale
vice k psychickému vypéti v béz-
ném Zivoté, coz souvisi se zmé-
nou Zivotniho stylu.

lll. Podle strukturalni lokalizace délime bolest
na visceralni (vychazejici z vnitfnich organi, je
velice obtizné lokalizovatelna) a somatickou
(vychazejici ze svall, pojivové tkané, kosti Ci
kloubl, ma sklon k iradiaci).

prenesena bolest - vznikd na podkladé kon-
vergence aferentnich drah z vnitfnich organd
a urcitych koznich oblasti do centralné vedou-
ciho neuronu. Ur¢ita kozni oblast odpovida urci-
tému organu a hovofime potom o tzv. Headové
zoné.

MUDr. Jifi Nedélka

MUDr. Tomas Nedélka

akutni bolest vétsinou
netrva déle nez 6 tydnii

chronicka bolest
pretrvava i po odeznéni
noxy a trva tydny,
mésice a nékdy ma

i trvaly charakter
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TENS
(Transcutaneous
Electrical Nerve
Stimulation)

= transkutanni
elektricka
elektrostimulace

18

Bolesti pohybového aparatu

Tato problematika je v ordinaci praktického Iéka-
fe nejCastéjsSi a nejlépe ovlivnitelna, budeme
se ji vice zabyvat i z praktického hlediska. Tyto
bolesti jsou nejcastéjSimi obtizemi v dospélém
véku. Souvisi s opakovanym pretézovanim orga-
nismu a naslednym organickym nebo funkénim
poskozenim pohybového aparatu. Nasledkem
statického pretézovani svald v ramci nevhod-
nych pohybovych stereotypli nebo nasledkem
traumatu vznika svalova bolest, kterd nemusi
vZdy vyvolat lokalni bolestivost v misté posko-
zeni a Casto na sebe upozorni ve formé bolesti
prenesené ze vzdalenéjSich struktur. Pfi poSko-
zeni vznikaji reflexni zmény rizného rozsahu
podle toho, z jakych miSnich segmentu je dana
oblast inervovana. Rozviji se poruchy charakte-
ru svalovych dysbalanci a myofascialnich boles-
tivych syndromu.

Reflexni zmény, které jsou charakteristické pro
poruchy pohybového aparatu,
mohou vznikat i na podkladé vis-
ceralniiritace a psychickych alte-
raci (napf. zmény vnimani téles-
ného schématu). Pokud tedy
chceme byt UGspésni v terapii,
musime vZdy postizeného vyset-
fit komplexné, nejenom v misté
pacientem udavané bolesti.

Jednotlivé bolestivé

syndromy

Mohou nam ozfejmit primarni
misto postizeni, zda se jedna
o postizeni svalll, kloubU, vaz( Gi
nervovych struktur.

1) svalové bolesti - tyto bolesti vznikaji pfi nar-
useni plynulého stfidani kontrakce a relaxace,
jsou spojeny s poruchou prokrveni svalu a se
zménami metabolismu svalové bunky. Jiz pfi
minimalnim zatiZzeni dochazi ke zméné v pohy-
bovém stereotypu. Pfi diagnostice zjiStujeme
rozsah a pribéh pohybu, bolestivost pfi pohybu
proti odporu (izometricka kontrakce), klidové
napéti a bolestivost periostalniho bodu v misté
Gponu, eventuelné i reakce pacienta na bolest.

2) ligamentozni bolesti - vznikaji na podkladé
dynamického pretéZzovani klicovych struktur
pohybového Ustroji a oznacujeme je rovnéz jako
bolesti GUponové. Jejich dalsi pric¢inou je svalo-
va insuficience a kloubni hypermobilita ¢asto
spojena s anteflekénim postavenim hlavy (napfr.
administrativni ¢innost). Pfi diagnostice zjistu-
jeme bolestivost pfi pasivnim protazeni vazu
a palpacnim vySetreni prislusné lokality.

3) kloubni bolesti - opét mohou vznikat pfi
postiZzeni samotného kloubu napf. degenerativ-
nim procesem, pretizenim typickych struktur pfi

Obr. 2: Sed dle Brueggera

poruse osy koncetin. Dochazi k omezeni pohyb-
livosti kloubu a ke vzniku bolesti lokalni i pre-
nesené v disledku svalovych spasm. Pri dia-
gnostice si vS§imame struktury kloubni, rozsahu
pohybu, omezeni, zvySeného odporu béhem
pohybu, hlavné v krajnich polohach. Palpac-
né i poslechové registrujeme prabéh pohybu
(posouzeni stupné artrotickych zmén).

4) radikularni bolest - vznikd na podkladé
Gtlaku nervového kofene, plexu nebo periferni-
ho nervu bud pfimo nebo edémem. Projevi se
poruchou ¢iti, snizenou kvalitou reflexni odpo-
védi, periferni bolestivosti, motorickym defici-
tem, pfi delSim trvani snizenim svalového tonu
a zménami trofiky.

Rehabilita¢ni postupy

pri léché bolesti

V predchazejicim schématu byly zminény
zakladni informace o problema-
tice bolesti pohybového Ustro-
ji. Tyto zakladni poznatky nam
pomohou pfi volbé adekvatnich
zplsoblU rehabilitacni terapie.
Lécba by méla byt vzdy cilend,
adekvatni a véasna.

Akutni bolestivé vertebrogenni
syndromy

Pro tyto stavy je charakteristic-
ka antalgicka pozice, vyrazna
bolestiva komponenta s omeze-
nou dynamikou v dysfunkénim
segmentu. Obecné je platné,
¢im drive dojde k naprave, tim je
vyraznéjsi Uleva. Béhem hodin
a dnll se mistni porucha globalizuje s Sirokou
myofascialni odpovédi. Nejdfive je nutno paci-
enta detailné vysetfit se zaméfenim na hybnost
v jednotlivych segmentech patefe. U akutnich
stavll pouhda plosna aplikace chladiciho spreje
na bolestivou zonu muze prinést Glevu. Napfi-
klad v oblasti kréni patere je mozno pfi aplikaci
chladiciho spreje provést soucasné lehké pro-
taZeni zkracenych svall ve smyslu prosté manu-
alni trakce v ose patere. Jakakoli trakce v oblas-
ti C patefe musi byt Ulevova a Setrna.

Po tomto manévru lze doporucit prechodné
trakéni kréni limec nebo improvizované pouzit
stocenou osusSku ke stejnému Gcelu. Vhodna je
nasledna aplikace suchého tepla.

Je vhodné pfipomenout i pouZiti elektrostimula-
ce (TENS - napft. Stimul 3), kdy elektrodou pro-
vadime Srafovani v bolestivé z6né metodou dle
Neradilka a Vlasaka do vyrazného céerveného
dermografismu, dosti intenzivné (obr. 1).

Jiz béhem aplikace citime, jak napéti a koz-
ni hyperalgické zmény ustupuji. Zde je mozno
hovofit o hyperstimulaéni analgezii a tato meto-
da je i v soucasnosti velice G¢inna.
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Osvédcenou technikou jsou i intradermalni
pupeny s vyuzitim aplikace lokalniho anestetika
(1% Mesocain) v lokalité bolestivé zény. Ulevu
prinasi i mékké fascialni techniky, kdy pouhym
plochym posunem kuze dlani proti podkozi Ize
vyvolat positivni odpovéd. Zde je vhodné pripo-
menout, Ze ruce lékare by mély byt vzdy dobre
prohraté. Je-li pficinou intervertebralni blokada
hlavné v oblasti hrudni patere, Ize pouzit Setrné
pruzici metody na oblast zablokovanych obratl{
pfi extendovanych natazenych loktech, po opa-
kovaném zapruzeni se segment mulzZe uvolnit.
Pfi blokadé Zeber je moZzno zkusit vypalpovat
bolestivé sternokostalni skloubeni a pfi tlaku
pacienta proti Iékafové druhé ruce se snazit
blok lehkym rotacnim mechanismem paze uvol-
nit. Pfi akutni lumbalgii je dobré zkusit mékké
fascialni techniky s lehkym naslednym posu-
nem panve fixované za kridla panevni. Techni-
ku provadime v nadechu, ve vydechu fixujeme.
V této lokalité se osvédcuje i pouziti sklenénych
banék, kdy vakuum vzniklé po vsunuti hofici-
ho tamponu umozni prisati k promasténé kuzi
a naslednou intenzivni myofascialni masaz.
Tato metoda chce urcitou praxi,nebot pouzivany
hofici lih mGze popalit jak |€kafe, tak pacienta.
Pfi akutnich bolestivych stavech lze v lokalité
klicovych bodU patefe, tj. C/Th, Th/L a L/S pre-
chodu, bolestivy segment imobilizovat prechod-
né v antalgické pozici tapingovou naplasti po
dobu nékolika dnd.

V pfipadé bolestivych stavl kréni patere v pro-
ximalnich segmentech je nutna velka obezret-
nost, zejména u stavl spojenych s objektivni
vestibularni dysfunkci, s intenzivni cefaleou Ci
pfiznaky meningealniho drazdéni. Tyto stavy
mohou byt obrazem zavaznych intrakranialnich
komplikaci - napriklad nitrolebni expanze ¢i sub-
arachnoidealniho krvaceni.

Racionalni medikamentozni

terapie bolestivych stavu

U akutnich bolestivych stavii je ¢asto nezbytné
nasadit i standardni medikamentdzni postupy.
V prvni linii volime standardni nesteroidni anti-
flogistika v nizSich davkach ¢i kombinované pre-
paraty paracetamol + derivat kodeinu. K nasa-
zeni myorelaxancii je zapotrebi klid na 14zku. Pfi
neefektivité téchto IéGebnych postupd, u protra-
hované ¢i chronické bolesti, je vhodné pacienta
odeslat neprodlené na rehabilitacni oddéleni.
Nutno ovSem podotknout, Ze medikamentozni
terapie sama o sobé nebyva pfilis Gspésna bez
lokalniho ovlivnéni segmentalni poruchy.

V pripadé suspekce z Gtlaku nervovych struktur
- iradiace bolesti v radikularnim dermatomu,
oslabeni svalové sily ¢i poruchy mikce (CAVE
syndrom kaudy), je nutné neprodlené odeslani
pacienta na specializované neurologické pra-
covisté. Zde jiz vétSinou byva operace vyhrezu
disku jedinym kauzalnim feSenim.
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U funkénich poruch pohybového Ustroji nelze
opomenout a je nutné zddraznit preventivni
opatfeni. Dodrzovani vertebrogenniho rezimu
a zakladnich ergonomickych schémat a navyku
je nezbytné. Pfi administrativni ¢innosti je vhod-
ny ,Brueggerdv sed“ na Sikmém klinu s ploska-
mi od sebe k zajisténi nezbytné opory s hlavou
v ose patefe, ve vzptimené poloze. (obr. 2).

Na zavér si dovolim pfipomenout, Ze pfi Iéché
chorob pohybového istroji je vhodna a zadou-
ci spoluprace praktického a rehabilitacni-
ho lIékafe, na nasich oddélenich je pacient
zaskolen v technikach LTV, ergonomickych
navycich, automobiliza¢nich a postizometric-
kych technikach. V kombinaci s technikami
fyzikalni terapie pfi aktivni spolupraci pacien-
ta je mozné dosahnout i vyrazného zmirnéni
obtizi, cozZ obzvlasté u starsich pacienti pfina-
$i benefit nejvyssi.
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MUDr. Jifi Nedélka (korespondujici autor,
e-mail: nedrehab@vol.cz) vede oddéleni pro
Ié¢ebnou rehabilitaci a IéCbu bolesti v Praze 6
- Repich, které je zaméfeno na komplexni reha-
bilitacni Ié¢bu a IéCbu akutni a chronické boles-
ti. Oddéleni spolupracuje s praktickymi a odbor-
nymi Iékari v ramci poliklinického zafizeni
i s pracovisti IGZkové péce. Spektrum pacient(
navstévujicich pracovisté je velice Siroké, zahr-
nuje polrazové stavy, neurologicka onemocné-
ni, degenerativni onemocnéni kloubni, bolesti-
vé stavy pohybového Ustroji, vadné drZeni téla,
lécbu deformit patere. Vzhledem ke komplexni
vybavenosti v¢. zakladnich balneoterapeutic-
kych procedur je oddéleni schopno poskytnout
maximalni ambulantni rehabilitacni IE¢bu.

MUDr. Tomas Nedélka pracuje na Neurologic-
ké klinice dospélych FN Motol jako sekundar-
ni Iékar. Vénuje se problematice IECby bolesti
u neurologickych onemocnéni a neurorehabili-
taci. V ramci Ph.D. studia se zabyva problemati-
kou funkéniho vysetfeni autonomniho nervové-
ho systému a vysetfeni rovnovazného Ustroji.

aplikace lokalniho

anestetika

(1% Mesocain)
v lokalité bolestivé

zony
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Poruchy spanku a jejich leceni

Souhrn: Poruchy spanku patri mezi nejcastéjsi stiznosti v ordinacich (nejen) praktickych lékari a hyp-
notika patii mezi nejéastéji predepisované Iéky. Zeny si stézuji nékolikanasobné éastéji nez muzi, coz
neni dano apriornim pohlavnim rozdilem, ale skutecnosti, Ze Zeny ¢astéji trpi Gzkostnymi a depresivnimi
stavy, do jejichz symptomatologie poruchy spanku zakonité patfi (1). Soucasné je vSak nutné védeét, ze
udaje pacientii o nespavosti jsou nepresné a velice ¢asto precenuji zavaznost problematiky, jak ukazuji
srovnani subjektivnich vypovédi a vysledkii ze spankovych laboratofi.

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

,,Cisté“ spankové
poruchy (F51)
vzacné

miiZe insomnie
zabijet?

20

Zavéry 19. konference Association of Professional
Sleep Societies konané v roce 2005 v Denveru
(Colorado) upozornily na dvé opomijené skutec-
nosti:

* Pfi zvazovani stiznosti na Spatny spanek je dale-
ko podstatnéjsi hodnoceni disledkl nespavosti
pro aktivity a kvalitu Zivota v nasledujicim dni (za
~,hormalni“ se povazuje spanek v trvani 5-9 hodin),
nez stiznosti na kvalitu a délku samotného span-
ku. Recentni zjiSténi naznacuji, ze pravé zhorseni
denniho obdobi pocituji nemocni daleko hur, nez
samotnou poruchu spanku a ma také vétsi vliv na
dalsi symptomy (mikrospanky za volantem, pady
u seniorq, aj.).

e Pomérné vzacné se jedna o ,Cisté“ spankové
poruchy definované v diagnostickych manualech
(u nas F 51 podle MKN 10), daleko castéji jde
o to, Ze nespavost se vyskytuje jako doprovodny
symptom mnoha definovanych psychickych poru-
ch (hlavné Uzkostné poruchy, deprese, parkin-
sonismu a incipientni demence), coz v klinické
praxi neni ¢asto zohlednéno ani v diagnostice,
ani v terapii. V klinice se to potom projevuje také
vétsim mnoZstvim somatickych steskil. Pochopi-
telné stejné zavazné, ne-li vice, se na zhorSeném
spanku podili somaticka komorbidita doprovazena
dyskomfortem a bolestmi, nicméné jako psychiatr
povazuji za nutné upozornit predevSim na psy-
chiatrické poruchy, které jsou Casto prehlédnuty
(a navic pacienti sami maji tendenci je zatajovat,
aby se vyhnuli nezadoucimu ,0znackovani).
Prestoze vysledky Sestileté prospektivni studie
uverejnéné pod chytlavym titulem Does insomnia
kill? (2) vyznivaji optimisticky v tom smyslu, Ze jak
stiznosti na nespavost, tak podavani hypnotik maji
ve vztahu k délce prezivani relativni riziko 1,01, je
pravé s ohledem na kvalitu Zivota ve dne a dopad
na celkovy zdravotni stav (3) IéCeni spankovych
poruch kategorickym imperativem.

Jako ve vSech oblastech mediciny je vychodis-
kem poradna anamnéza (viz tabulka 1), ktera nas
orientuje jak na primarni poruchy, tak na event.
komorbiditu.

Spanek je cyklicky jev a s ohledem na cyklus svét-
lo - tma patfi jak k déjam cirkadiannim (souvislost
s 24hodinovym dennim cyklem s vrcholy dopo-
ledne, asi v 10-11 hod. a odpoledne kolem 17.

Tabulka 1: Spankova anamnéza

¢ Mate potize pfi usinani?

¢ Mate zvySenou potrebu spanku ve dne?
¢ Jak vypada vas cyklus spanek/bdéni?

¢ Kolik hodin v noci spite?

¢ Jak dlouho trva, nez usnete?

¢ Kolikrat za (typickou) noc se probudite?
¢ Zajak dlouho pak usinate?

e Chrapete v noci, mate pauzy v dychani?

¢ Musite pfed usnutim pohybovat nohama,
nebo v nich mate neprijemné pocity?

¢ Pohybujete nohama i ve spanku?

hodiny a s pessimy kolem 02-04 hodin - hodina
mezi vikem a psem - a ve 13-14 hodin), ale také
kratSim ultradiannim (stfidani spankovych fazi)
a pochopitelné téz infradidnnim, coz se vztahuje
k delSim intervalim danym vékovym obdobim.
,Cisté“ spankové poruchy se déli na dyssomnie
(mnoZzstvi, kvalita ¢i nacasovani spanku) a para-
somnie (abnormni epizodické projevy, jakymi jsou
somnambulismus, no¢ni désy a dalsi).
Dyssomnie - tedy nej¢astéji uvadéna ,nespavost”
muZe zahrnovat poruchy usinani, Casté nebo ¢as-
né probouzeni a kombinaci obou stiznosti a také
posun spankového cyklu. Jestlize pacient nemUze
usnout do 20 minut po ulehnuti, je treba pomyslet
na Spatnou spankovou hygienu, stresové okolnos-
ti a Gzkostné poruchy. Pfi probouzeni po puUlnoci
nebo ¢asné nad ranem, je naopak namisté zjistit,
zda pacient netrpi depresi, coz plati i v pfipadech
kombinace obou poruch. Z mozné psychiatrické
komorbidity pfichazi v Gvahu anorexie, bulimie
a abulzus nejraznéjsich navykovych latek, jak halu-
cinogennich (,trava“), tlumivych, tak stimulujicich.
Alkohol pouzivany jako hypnotikum (Schlaftrunk)
kvalitu spanku vyznamné zhorSuje. Hypersom-
nie (tedy déle nez 9 hodin) by méla diferencialné
diagnosticky vést k vylouceni narkolepsie a orga-
nickych zmén CNS. Poruchy rytmicity se vyskytuji
u cestovatelll pres Casova pasma a také u paci-
entl s bipolarni poruchou (dfive maniodepresivi-
ta), u pacientu trpicich zimni depresi a pracovnikl
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nocnich a stfidavych smén, ktefi se nedokazi pfi-
zpUsobit nepravidelnému rytmu.

Parasomnie, jako je somnambulismus, noc-
ni désy a no€ni mury, nasledované amnézii, se
vyskytuji pomérné Casto (16 %) v détském a Cas-
né adolescentnim véku, projevuji se v prvni tre-
tiné noci v mélcich spankovych fazich, diferen-
cialné diagnosticky je tfeba uvazovat predevsim
o epilepsii. V dospélosti jsou vétSinou projevem
psychické poruchy (nejcastéji posttraumatické
stresové) a predstavuji tedy indikaci k odbornému
vySetreni.

Sem nékam lze zaradit i nové objevenou poruchu
neoficialné zatim oznacovanou jako nocni ujida-
ni (night eating disorder), projevujici se rannim
prirGstkem hmotnosti a vyplenénou lednici, a to
i v pfipadé€, Ze se v byté majitele nekonal velkole-
py flam. Nicméné amnézie mlze byt stejna. Pro-
zatimni kriteria stanovuji, Ze nositel této poruchy
spotfebuje vice nezZ tretinu denniho pfisunu potra-
vy v noci, bud béhem spanku, nebo i v bdélém
stavu. Z 1éCebnych postupd (ten muj doporucuje
zamknout lednici) byl zatim v kontrolované studii
(4) Gspésné vyzkousen sertralin.

Kuriézni diagnézou je porucha REM faze (REM
behavior disorder); za fyziologickych okolnosti se
b&hem snl probihajicich v REM fazi vypina anti-
gravitacni svalstvo, aby snici nemohl jednat podle
impulzG halucinovaného déje (ano - sen je fyzio-
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logicky halucinatorni projev). Pfi poCinajicich orga-
nickych zménach CNS a patrné také vlivem nékte-
rych 1ékU s encefalopatickymi nezadoucimi G¢inky
se m(iZe tato ,pojistka“ vypnout a snici pak vstava
z llZka a stava se hercem vlastniho snu, nejednou
s tragickym dopadem.

Syndrom neklidnych nohou (RLS - restless legs
syndrom) je poruchou neurologickou, nikoli primar-
ni poruchou spanku, byl popsan jiz v roce 1672.
Jeho pric¢inou mlze byt sideropenie, téhotenstuvi,
hypotyreéza, Sjérgentiv syndrom nebo neuropatie
(diabetickd, uremicka), revmatoidni artritida, ale
nejcastéji je idiopaticky. Jeho prevalence je v medi-
ich patrné z komerénich ddvodd vyrazné nadsa-
zovana, nicméné seri6zni epidemiologické studie
(5) ji uvadéji jako 2,7%. Doporucenych [éGebnych
postupl jsou stovky - neZ byste se vyéerpavali,
odkaZzte pacienty na internet - zaludnosti této
poruchy je, Ze reaguje u kazdého postizeného na
néco jiného, a co vic, u téZe osoby také. Takze:
jestli pll roku pomahala aplikace tepla, muze jeji
blahodarny G¢inek ze dne na den vyvanout a je tre-
ba hledat dalSi postupy.

Spankova apnoe (OSA - obstrukéni spankova ap-
noe) je v poslednich letech promrskavana do omr-
zeni, takzZe chci jen pfipomenout, Ze jde o opako-
vané epizody obstrukce hornich cest dychacich ve
spanku, vétSinou doprovazené poklesem saturace
hemoglobinu kyslikem, a Ze u 18 % téchto paci-

parasomnie

syndrom
neklidnych nohou

spankova apnoe
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Tabulka 2: Symptomy obstrukcni spankové apnoe

Chrapani- 95 %

Informace o apnoich od okoli - 73,3 %
Snizena denni bdélost - 67,6 %

Explozivni chrapani - 67,2 %

PreruSovany spanek - 52,9 %

Ranni pocit nevyspani, neosvézeni - 48,1 %
Nocni polakisurie - 31,3 %

Ranni cefalea - 23,9 %

Zhorsené, oddalené usinani - 15,0 %

v prechodu si
na spankové
poruchy stéZuje
az 50 % Zen

Z-hypnotika

jet-lag syndrom

22

entl se vyskytuje velkad depresivni porucha, kte-
réd by méla byt IéCena nezavisle. Typické pro OSA
je obezita (androidni), kratky Siroky krk, zkracena
mandibula, stav tonzil a mékkého patra, bezzubé
Gelisti, malokluze (zde se doporucuje na noc nasa-
dit - a pevné lepidlem prifixovat - zubni protézu).
Symptomy OSA (6) jsou uvedeny v tabulce 2.

Z infradiannich faktorl jsou klimakterium a seni-
orsky vék obdobimi, v nichZ se spanek vyznamné
objektivné zhorSuje. V prfechodu si na spankové
poruchy stéZuje az 50 % zZen; jednak se zvyraz-
nuje primarni insomnie, ale zhorsuje se a pfibyva
syndromu neklidnych nohou, pfedevsSim vsak hor-
monalni zmény a vzestup hmotnosti vedou az ke
20nasobnému pfirlstku obstrukénich spankovych
apnoi.

Ve stafi je sice stejna potreba spanku jako v mla-
di, zvySena aktivace osy hypotalamus - hypofyza
- nadledviny vSak vyvolava vétsi nabuzeni (arou-
sal) a vysSi metabolickou aktivitu mozku. Spanek
je celkové mélci a fragmentovanéjsi. Pridruzuje
se také vice somatickych obtizi. V obou téchto
kritickych obdobich by méla byt diferencialné
diagnosticky zvazovana deprese, ktera zvlasté ve
stari byva casto pokladana za pocatek demence
(pseudodemence), protoze vice nez smutna nala-
da vystupuje do popredi nezadjem, predrazdénost
a psychicky i motoricky Gtlum.

Léceni spankovych poruch zacind analyzou
a odstranénim moznych spolupUsobicich somatic-
kych a psychickych poruch; neslibujme vSak paci-
entovi, Ze po jejich odléceni se automaticky spa-
nek upravi. Jeho poruchy je treba vétSinou resit
samostatné, coZ se ale vyplati, protoZe zlepSeni
spanku povede i k Gpravé dalSich obtizi. DalSim
krokem je kontrola spankové hygieny a jeji regu-
lace. Cesky €lovék lebedici si v konzumnim stylu
bude vSak chtit rychlé feSeni: zazracnou pilulku.

U inicialni nespavosti bychom dfive nez se paci-
ent naprosto zasekne v navyku na hypnotika méli
nabidnout pfirodni sedativa (pfednost jim davaji
jednoznacné zeny, muzi je nemaji zdaleka v tako-
vé oblibé), posléze nebenzodiazepinova anxioly-
tika a slabsi neuroleptika (Atarax, Chlorprothixen
15-30 mg). V pfipadé probouzeni a nedospavani
se osvedcil Buronil 25-50 mg. Z hypnotik se upred-
nostnuji Z-hypnotika (zopiclon, zolpidem) s mini-
malnim navykovym potencialem. Je dobré védét,
Ze soubézné podavané Iéky mohou Ucinky hyp-
notik ovlivnit. Induktory 3C4 (rifampicin, fenytoin,

cialis, karbamazepin, fenobarbital, dexametazon)
signifikantné snizuji sedativni GCinek, zatimco
inhibitory 3C4 (cimetidin, rantitidin, azoly, napf.
ketokonazol, ritonavir, erytromycin, antidepresi-
va fluoxetin a fluvoxamin, antipsychotika) zvySuji
sedativni G¢inky, podobné jako alkohol.

Pfi diagnostikované depresi I€Cit dostateCné vyso-
kou davkou antidepresiva po dostatecné dlou-
hou dobu. Fluvoxamin (Fevarin) aplikovany vecer
zlepSuje nastup spanku, pfiznivy vliv na Gpravu
architektoniky spanku ma také fluoxetin podany
kupodivu rano. Je tfeba drazné upozornit, Ze psy-
chofarmaka - antidepresiva se nesméji podavat
soucasné s preparaty z tfezalky.

U jet-lag syndromu (pfelet mnoha ¢asovych pasem,
zejména smérem proti Slunci) se doporucuje mela-
tonin, ktery Ize na mnoha letistich ziskat za celkem
prijatelnou sumu v béZzném obchodé jako potravi-
novy doplnék. Melatonin se uziva v davce 3-6 mg
s nastupem tmy (tak jak jej bézné secernuje epi-
fyza - jde tedy o jakousi fyziologickou augmentaci
prirozeného cyklu). Mze se ale uplatnit i v 16Cbé
inicialni nespavosti. Metaanalyzy o jeho skutec¢né
efektivité jsou rozporné, nicméné panuje shoda
v tom, Ze neni nebezpecny, ani navykovy (7).

Z psychoterapeutickych postup(l pomaha u Gporné
nespavosti kognitivné behavioralni terapie (KBT),
u mirnéjsich forem je vhodné doporucit pacientlim
nacvik autogenniho tréninku. Velmi G¢innou meto-
dou pfi napravé rozbitych cirkadiannich rytmda, ale
také pri depresi, je fototerapie, vychazejici ze zku-
Senosti, Ze expozice jasného svétla (= 2000 lux()
v rannich hodinach pomaha nastartovat fyziologic-
ky cirkadianni cyklus. BohuZel, pacienti u této nej-
fyziologictéjsi IECby typu ,ranni ptace dal doskace”
nevydrzi delSi dobu, coZ je moje zkuSenost, kterou
jednoznacné potvrzuje i literatura.
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MUDr. Radkin Honzak, CSc. promoval v r. 1962
na fakulté vSeobecného lékarstvi UK v Praze. Po
Ctyrleté praxi v Psychiatrické Iécebné v Kosmono-
sich nastoupil jako psychiatricky konziliar v dnes-
nim IKEM, kde na ¢astecny uvazek pracuje dosud.
Vletech 1990 - 1999 byl vedoucim Oddéleni Iékar-
ské psychologie, psychoterapie a psychosomatiky
1. LF UK, od 1999 dosud je odbornym asistentem
Ustavu vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK Praha,
dale je odbornym asistentem Psychiatrické kated-
ry IPVZ. Léta byl vedoucim redaktorem prezidial-
niho Gasopisu CLS JEP Prakticky Iékar. Je autorem
mnoha praci publikovanych i nas i v zahranici.
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MUDr. Milada Vinicka
Prakticka Iékarka, Brno

Kazuistika: Co mohou odhalit

bolesti v zadech

Pocatkem kvétna mé navstivila v ordinaci kole-
gyné lékarka. Prisla, takfikajic s ocima navrch
hlavy, se slovy: ,,...tak mam zlomenou patef!“ Je
rocnik 1958 a neni nijak hystericka.

Posadila jsem ji na pacientskou Zidli a zacala
jsem s vysetfenim jako u bézného pacienta, pro-
toZe nejhorsim doktorem je ¢lovék sam sobé.

Z rodinné anamnézy: otec hypertenze, idiopatic-
ké osteopordza, matka postmenopauzalni osteo-
pordza, sestra zdrava. V osobni anamnéze kromé
operace hernie disku v roce 1998 v oblasti L4 - L5
a L5 - S1 nebylo vazné&jsi onemocnéni, na gyneko-
logii je pravidelné kontrolovana, menopausa asi
rok, ale ma hormonalni substituci, mamografie
1/2007.

Méfi 172 cm, vazi 62 kg (vahu si drzi), koufi 5-10
denné, alkohol jen prilezitostné, stolice a moce-
ni je bez potizi, pravidelné rekreacné sportuje
(spinning).

Objektivné: prfimérené vyzivy, sportovniho vzhle-
du, TK 120/70, hlava a krk v normé, kardiopul-
monalné kompenzovana, bricho klidné, palpacné
nebolestivé, jatra v oblouku, patef - leh¢i pravo-
stranna kyfoskoliéza C-Th, trny poklepové nebo-
lestivé, bez poruchy taktilniho ¢iti.

A co se ted prihodilo?

»...0d velikonoc méla bolesti v zadech, nejprve
v oblasti kréni patefe - jako by to byl pfeleZzeny
krk - potom se to presunulo do hrudni patere.
Chvili brala néjaky Ibalgin a kdyZ potize nepresta-
valy, tak si nechala udélat rentgen hrudni patere.
A tady ji nasli kompresivni fakturu hrudniho obrat-
le Th 7, uz ma hotovou i magnetickou rezonanci
a vidél ji neurochirurg - napsal ji korzet a dopo-
rucil klid, pracovni neschopnost, doSetfit kostni
mineraly...“

Pacientka - Iékarka byla nesStastna. Znamenalo
to pro ni stop véem sportovnim aktivitdm a znac-
né omezeni v bézném i pracovnim Zivoté, korzet
byl jako krunyf. Diagnézu jsme probiraly ze vSech
stran, zadny Uraz, Zadna zatéz, snad osteopord-
za? - ale u aktivné sportujici Zeny s hormonalni
substituci, ktera ji mlééné vyrobky i kalciové pre-
paraty a ktera je jinak bez potizi? ... kromé vySet-
feni laboratorniho a denzitometrie jsme nic nevy-

practicus 9/2007

myslely.

Jesté se rozhodla navstivit kolegu ortopeda zamé-
feného na rehabilitaci, ktery ma v péci jeji mamin-
ku s osteoporozou - preci jen je pozitivni rodinna
anamnéza u obou rodicl a mohl by ji poradit ale-
spon néjakou pohybovou aktivitu, boji se Uplné-
ho ochabnuti zadovych svall v korzetu. Kolega ji
vysSetfil, prohlédl rentgenové snimky a doporugil
korzet odlozit, nepanikafit a hlavné dovysetrit eti-
ologii osteopordzy.

Pacientka priSla na kompletni krevni odbéry
a objednala se na denzitometrii. Ve vysledcich
mé c¢ekalo velké prekvapeni - TSH bylo témér
nedetekovatelné, volny tyroxin (fT4) 32,31 pmol/I
(norma do 23,81), trijodtyronin (T3) 3,88 nmol/I
(norma do 2,29). Musim pfiznat, Ze pod dojmem
téchto vysledkl se mi zdala i mirné hmatna
meékka tyreoidea, ale pacientka i nadale strikt-
né odmitala jakékoliv potize stran poruchy stitné
Zlazy. Rozbéhla se dalSi vySetfeni. Endokrinolog
diagnézu uzavrel jako floridni, pravdépodobné
imunogenni hypertyredzu, nasadil Gto¢nou davku
Carbimazolu a pacientka zlistava v péc¢i endokri-
nologie, denzitometrie potvrdila osteoporézu se
zvySenym kostnim obratem - 1é¢bu vede kole-
ga ortoped a kolegyni postupné ustaly bolesti
v zadech a i celkové se citi [épe.

Co mé na tomto pfipadu zaujalo?

Jak ménlivé mohou byt klinické obrazy, jak paci-
ent - Iékar je nad sebou bezradny a jak je dllezity
celkovy pohled na nemocného. Opét jsem se i po
dvaceti péti letech praxe presvédCila, ze kazdy
pacient je jiny, Ze medicina je barvita a dokaze ¢as-
to prekvapit, treba kdyZ se u pacientky s bolestmi
v zadech zjisti floridni thyreotoxikéza...

MUDr. Milada Vinicka v r. 1981 promovala na
LF UJEP v Brné, poté nastoupila do Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné, kde pracuje
dodnes - nyni jako vedouci lékarka Oddéleni
rodinnych a zavodnich Iékari. Ma dvé atestace
ze vSeobecného praktického Iékarstvi. Kromé
prace praktické Iékarky se podili na vyuce stu-
dentt mediciny pri LF, je Skolitelkou pro preda-
testacni pfipravu Iékart do oboru vseobecného
lékarstvi, je krajskou konzultantkou SVL CLS JEP
pro Jihomoravsky kraj.

MUDr. Milada Vinicka

TSH bylo témér
nedetekovatelné
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Podzimek Stépan, Svobodova Kazi, Mrklas Lubor, Prochazkova Jarmila, Bartova Jifina, Tomasova Eliska, Hromadka Rébert

Vyzkumny Ustav stomatologicky, Praha

Vliiv Preventanu® Akut na hladiny
sekrecnich protilatek IgA ve slinach
zdravych jedincu

Mgr. Stépan Podzimek, Ph.D.

aplikace 60 tablet
Preventanu® Akut
udrZuje hladiny
sekrecniho IgA

ve slinach v zimnim
obdobi na stejné
hladiné

Vyznamnou roli v fadé biologickych funkci hraji
nukleotidy a jejich metabolity. Nedostatek nukleo-
tidd v organismu se projevuje snizenou funkénosti
lymfocytl v protibakterialni a protivirové obrané,
literarni prameny uvadéji i naruseni bariery stre-
va, sliznic a klZe a horsi vyuZziti vitamin( a stopo-
vych prvkd v organismu pfi nedostatku nukleotid(
(Richter a kol., 1996, Carver, 1994, Carver a Wal-
ker, 1996, Janas a Picciano, 1982, Richter a Rich-
terova, 1997). Moznosti vyuZziti nukleotid( jsou vel-
mi Siroké a jejich komplexni Gloha je v sou¢asnosti
predmétem intenzivniho teoretického i klinického
vyzkumu ve svété i u nas (Richter a kol., 1996,
Richter a Pelech, 1996, Kulkarni a kol., 1994).

Pripravky obsahujici nukleotidy pomahaji pfi
chorobach dolnich cest dychacich (Barankiewitz
a Cohen, 1987), pfi Ié¢bé imunodeficienci i viréz
(Jyonouchi, 1994) a nasly cestu i do gynekologie,
onkologie a diabetologie (Richter a Pelech, 1994).
Jednim z preparatli, obsahujicich nukleotidy,
oligopeptidy a aminokyseliny je Preventan®. Bylo
zjiSténo, Ze Preventan® pozitivné ovliviuje stavy
fyzické a dusevni Gnavy u starsi populace (Rich-
ter a kol., 1996), u mladsSich osob je podplrnym
prostfedkem pfi |écbé alergii. Klinické zkousky
prokazaly vyznamny vliv Preventanu® na posileni
bunééné i sliznicni imunity (Chandra a Kumari,

uZivajici placebo

1000 —

mg.- 1

200 —

100

Gg€inna latka

Graf 1: Porovnani tvorby sIgA u skupiny uzivajici Preventan® Akut a skupiny

1. odbér

2. odbér

3. odbér

L

placebo

¥ signifikantni snizeni proti u¢inné latce, ale i proti 1. odbéru
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1994) a z toho vyplyvajici pfiznivy vliv na posileni
imunitnino systému jako celku.

Slizniéni imunitni systém tvofi vyznamnou cast
imunitnino systému. Jeho primarni funkci je
zajistovat obranu organismu na slizni¢nich povr-
Sich. Vyznamnou Ulohu v imunologické obrané
sliznic hraje sekrecni IgA (Mestecky a McGhee,
1987, Underdown a Schiff, 1986).

Richter a Pelech, 1996 a Chandra a Kumari, 1994
popsali velmi dobry efekt pri uzivani pfipravki
s obsahem nukleotidd, oligopeptidii a aminokyse-
lin na slizniéni imunitu u déti i starsi populace.
Vzhledem k tomu, Ze pfipravek Preventan® ve for-
mé tablet zabezpecuje pomalé rozpousténi tablety
v Ustech, je Ustni sliznici prijimana optimalni davka
nukleotidd, které jsou soucasti pripravku a mlze
tak pfimo dochazet k lokalni aktivaci slizni¢ni imu-
nity a tim i ovlivnéni tvorby sekre¢niho IgA.

Cilem nasi studie bylo sledovat vliv dvou baleni
Preventanu® Akut, t.j. 60 tablet, na hladinu sekrec-
niho IgA ve sliné u mladych jedincd.

Material a metodika

Vysetfované osoby

Soubor osob zarazenych do klinické studie zahrnoval
19 chlapct a 19 divek ve véku 12-35 let bez systémo-
vého onemocnéni. VySetfované osoby byly rozdéleny do
dvou skupin. V prvni skupiné bylo 12 chlapct a 12 divek
(pramérny vék 17,7 roku), které denné nechali rozpustit
v Ustech jednu tabletku Preventanu® Akut. Tuto skupinu
jsme oznagili jako Uginna latka. Druhou kontrolni skupi-
nu, oznacenou jako Placebo, tvorilo 7 chlapct a 8 divek
(pramérny vék 19,3 roku), které denné podobnym zplso-
bem nechali rozpustit v Gstech tabletku placeba - stejné
baleného preparatu stejné konsistence a slozeni jako
Preventan® Akut, ale bez obsahu nukleotidu, oligopepti-
d a aminokyselin.

Odbér slin

0d vSech vysetfovanych osob byl odebran 1 ml nestimulo-
vané sliny ve stejném ¢asovém intervalu, a to pred zacat-
kem aplikace Preventanu® Akut nebo placeba, tésné po
vyuzivani 60 tablet a dva mésice po vyuZiti Preventanu®
Akut nebo placeba. Odebrané sliny byly okamzité zmra-
zeny pfi -20°C a tésné pred stanovenim hladin sekreéni-
ho IgA rozmrazeny a aplikovany na desky pro stanoveni
sekre¢niho IgA metodou radialni imunodifuze.
Stanoveni sekrecniho IgA

Ke stanoveni hladiny sekreéniho IgA ve slinach byl pouZzit
komeréni set Human Secretory IgA NL BINDARID firmy
The Binding Site, Birmingham, Velka Britanie, jehoz
vyhradnim dodavatelem v Ceské republice je firma Immu-
notech, Praha. Tento kit je uréen pro stanoveni sekrecni-
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odborny ¢lanek

ho IgA ve slinach metodou radialni imunodifuze.

V komerénim setu firmy The Binding Site reaguje protilat-
ka pfitomna v gelu jediné se sekrecnim IgA, ale ne s jeho
slozkami (s monomerem nebo dimerem IgA a sekrecni
komponentou). Jedna se o skutecné specifické stanoveni
sekrecniho IgA.

Metodicky postup testu

Do jamek vyhloubenych v gelu obsahujicim protilatku
proti sekrecnimu IgA jsme aplikovali 10 pl slin, a to vzdy
vedle sebe vzorek slin ziskany pred aplikaci Preventanu®
Akut nebo placeba, vzorek slin ziskany bezprostiedné
po vyuzivani 60 tablet preparatu a vzorek slin ziskany 2
mésice po ukonceni vyuZivani preparatu. Reakce probi-
hala za pokojové teploty ve vihké komirce celkem 5 dni.
Zretelné prstence jsme odecetli jako prameér kruhu a pre-
vedli na mnozstvi sekrecniho IgA podle tabulky dodané
v komerénim setu.

Hodnoceni reakce

Pro statistické vyhodnoceni vysledkd jsme aplikovali na
logaritmicky transformovana data T test pro rozdilné roz-
ptyly na hladiné vyznamnosti P<0,05.

Vysledky

Vysledky studie jsou uvedeny v grafu 1. Jak je patrné
z grafu 1, u skupiny Placebo, ktera neuzivala Preventan®
Akut doslo k vyznamnému sniZeni produkce sekrecniho
IgA, ke snizeni doslo u 9 z 15 jedincl, tj. v 60 % pripa-
di. U hodnot produkce sekrecniho IgA ve slinach skupiny
Uginna latka nebyly hladiny po aplikaci pfipravku Preven-
tan® Akut signifikantné vyznamné snizeny.

Diskuse

Z naSich vysledkl vyplyva, ze aplikace jiz 60 tab-
let Preventanu® Akut udrZuje hladiny sekre¢niho
IgA ve slinach v zimnim obdobi na stejné hladinég.
Pfi uzivani placeba bez uGcinné latky dosSlo k signi-
fikantnimu sniZeni hladin sekrecniho IgA ve sliné
béhem zimniho obdobi. Podobny Uc¢inek popsa-
li Richter a Pelech, 1996 u skupiny déti, které
obdobny preparat uzivaly a dosSlo u nich k signi-
fikantnimu zvySeni hladiny sekre¢niho IgA ve sli-
nach. Nase vysledky zfetelné prokazaly, Ze hladinu
sekreéniho IgA ve slinach udrzuje slozka nukleoti-
da, oligopeptidd a aminokyselin v pripravku Pre-
ventan® Akut.

Sekrecni IgA hraje vyznamnou Ulohu v slizni¢ni
imunité, kde plsobi jako primarni obranny mecha-
nismus proti bakterialnim i virovym infekcim. Je
pfitomno ve velkém mnozstvi nejen ve slinach, ale
i v slzach, bronchialnich sekretech, nosni sliznici,
v prostatické tekuting, ve vaginalnich sekretech
a slizni¢nich sekretech tenkého streva. Preventan®
Akut tedy mlZe byt povazovan za imunomodulator
podporujici ¢innost slizniéniho imunitniho systé-
mu obecné, tedy i sliznicniho imunitniho systému
v dutiné Ustni. To je ddvod, pro¢ maze byt pouZzivan
nejen ve stomatologii pro ovlivnéni slizni¢ni imuni-
ty dutiny Ustni, ale i v kazdodenni praxi praktické-
ho |ékare pro ovlivnéni imunitniho systému jako
celku vzhledem jiz dfive prokazanému pozitivnimu
vlivu na bunécnou i slizni¢ni imunitu (Chandra
a Kumari, 1994).

Zavéry

Sekrecni protilatky IgA hraji vyznamnou roli v imu-
nit€ sliznic, kde plsobi jako primarni obranny
mechanismus na povrchu sliznic. Unikatni smés
nukleotidd, oligonukleotidd a aminokyselin, obsa-
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Zena v pripravku Preventan®
Akut, zabranila snizeni hladin
sekrecnich protilatek IgA v zim-
nim obdobi u mladych jedincd.

Preventan® Akut mUzZe tedy byt
povazovan za pripravek podporu-
jici nejen ¢innost slizniéniho imu-
nitniho systému, ale posilujici
i bunécnou imunitu. Za timto Uce-
lem muZe byt jako doplnék stra-
vy doporucovan v primarni péci
|ékafu pro déti i dospélé zvlasté
v obdobi chfipek a nachlazeni.

Tato studie byla financéné zajis-
téna vyrobcem Preventanu®
Akut, firmou SVUS Pharma a.s.,
Hradec Kralové, Ceska republi-
ka a granty IGA MZ CR éislo NR
8356-3 a NR 8324-3.
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ordinace nejen na kraji mésta

Moznosti dnesnich studentii mediciny jsou s nasimi
nesrovnatelné, zejména pokud jde o ziskavani informaci,
moznost zahranicnich studijnich stazi nebo vyhlidky na
pracovni uplatnéni v zahranici...

MUDr. Anna Nejedla ukoncila studium na
LFH (Lékarské fakulté hygienické) v Praze
v roce 1987.

Po promoci néasledovala staz na internim
oddéleni nemocnice Litoméfice. Jiz v pribé-
hu interniho koleCka si zazadala o zafazeni
do oboru vSeobecné Iékarstvi, ktery ji prita-
hoval, a jako jedna z mala o ném uvazova-
la jako o své mozné budoucnosti. Atestaci
z oboru slozila v roce 1990. Od roku 1993
pracuje jako privatni prakticka |ékarka.
V kartotéce ma cca 2700 pacientd z vel-
ké spadové oblasti. Néktefi pacienti za ni
VétSina kolegll zna pani doktorku jako neu-
navnou organizatorku vzdélavacich akci
a seminarl poradanych v regionu... je totiz
krajskou konzultantkou SVL CLS JEP v Usti
nad Labem.

V navstévach nasich praxi pokracujeme. Nasim cilem je severoces-
ké Usti nad Labem, kde pracuje MUDr. Anna Nejedla - prvni privat-
ni Iékarka v oboru vSeobecné Iékarstvi vtomto mésté. Svoji privatni
praxi zahajila 15.3. 1993 a jak se mi nyni svéfila: ,Neméla jsem v té
dobé vibec zadnou predstavu co mne ceka, ale véfila jsem, Ze to
nemize byt horsi nez doposud.“

Kdyz jsi konéila studi-
um na lékarské fakul-
té byla jsi rozhodnuta
stat se praktickou
Iékarkou?

Tento obor se mi libil od
zacatku. Uvédomovala
jsem si blizky a tésny
kazdodenni kontakt
s lidmi. Jako obor mi
pfipadal hodné uzitec-
ny a potfebny. Navic
jsem se domnivala,
Ze je vhodny pro Zenu,
ktera chce rodinu, tudiz
bude mit jeSté spous-
tu dalSich povinnosti
zejména v souvislosti
s fungovanim rodiny.
TakZe jsem docela cile-
né nastoupila na kolec-
ko na interni oddéleni
s tim, Ze jsem témér
okamzité pozadala o za-
fazeni do oboru vSeo-
becny |ékaf. Praxe na
internim oddéleni mne

jesté vice utvrdila v rozhodnuti stat se prakti-

kem.

praxe na internim
oddéleni mne utvrdila
v rozhodnuti stat se
praktickym Iékafem
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Co se ti na praci praktického Iékare libi a nao-
pak?

V dobé svého praktikovani na internim oddéleni
jsem méla pocit, Ze pacient ¢asto prijde a ode-
jde, aniz bych se néco dozvédéla o jeho dalSim
osudu. Nékdy je to samoziejmé vyhoda, ale
mné se na moji praci libi pravé to, Ze nepracuiji
s anonymnim ¢lovékem. Pro mne je dulezité, ze
znam souvislosti, prabéh nemoci, zZivotni situa-
ci, rodinné zazemi a kone¢né dneska i dilezité
ekonomické souvislosti. Moc dobfe si uvédomu-
ji, Ze tyto vazby mne daleko vice vtahuji do déje.
A to je pak ta obracena stranka nasi profese...
nutnost okamzitého rozhodovani se ve streso-

vych situacich, ¢asova naroc¢nost, psychicka
zatéz, vysoka spolecenska zodpovédnost a dal-
Si naroné momenty souvisejici s vykonem této
profese.

Podafrilo se ti vybudovat velmi dobre fungujici
praxi, je vidét hodné let usilovné prace. Mas
ale prece jen néco, v cem by ses chtéla jesté
zlepsit?

Vzhledem k velmi vysoké pracovni vytizenosti
(hodné registrovanych pacientli, nedostatek
praktickych lékar( v okoli) mam pofad pocit,
Ze mam co zdokonalovat a vidim svoje rezervy
zejména v provadéni preventivnich prohlidek
v predepsanych intervalech (EKG vySetfeni,
TOKS, apod.). Prevence je pouhy zlomek toho,
co bych chtéla vylepsit, ale to je obehrana pis-
nicka. Pokud bude nouze o praktiky, budeme
mit stale vysoké pocCty registrovanych pacientd,
tézko zvladneme vice prevenci, i kdyz je preven-
ce cilem nasSeho snaZeni. Moje ordinace jsou
vlastné dvé. Modra - kde ordinuji, a rdzova,
kterou vyuzivam pfi vyuce medikd Ci postgra-
dualnich stazistd. Mam vSechno doporucené
vybaveni véetné EKG pristroje, kysliku, gluko-
metry a samoziejmé kvalitni tonometry. Zatim
soucasti vybaveni neni pristroj CRP - o tom pra-
vé premyslim.

Co si myslis o studiu mediciny v dnesni dobé?
Je stale atraktivni nebo ne?

Podle mého nazoru odvijejiciho se z kontaktu se
studenty mediciny v mém okoli se domnivam, Ze
jejich dnesSni moznosti jsou s nasimi nesrovna-
telné, zejména pokud jde o ziskavani informaci,
nabidku literatury, moznosti zahrani¢nich stu-
dijnich pobytl a stazi nebo vyhlidky na pracovni
uplatnéni v zahranici... to je hodné lakavé a zaji-
mavé. Naopak pro ty dobre informované, rekru-
tujici se predevsim z Iékafskych rodin nebo jim
blizkych, rovnéz tak pro ty, co se aktivné zajima-
ji o déni v oblasti zdravotnictvi, se pomalu stava
studium mediciny méné atraktivnim. Myslim,
Ze fadu z nich odrazuje dlouhé a narocné stu-
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ordinace nejen na kraji mésta

dium (t&Zké oproti ostatnim VS), nutnost dlouhé
a ekonomicky naroéné predatestacni pripravy,
po jejimz GspéSném absolvovani zdaleka neni
vyhrano. Pak nasleduji peripetie a anabaze
se zdravotnimi pojiStovnami a Grady. DalSim
padnym argumentem je i pomalu se rovnajici
financni ocenéni Iékafl ve srovnani s okolnimi
zemémi. Vysoka prestiz tohoto povolani vSak
nepochybné zlstava platnou.

Co myslis, Ze je dulezité pro to, aby se mlady
zacinajici Iékar rozhodl pro tento obor? Co bys
zacatecnikum poprala?

Aby se mlady IékaF pro nas obor rozhodl, musi
0 ném rozhodné néco védét. Je dulezité, aby
prfedstavu o praci praktického Iékare ziskal
jiz v pribéhu studia na fakulté. Je proto velmi
dulezité, aby mél moznost stazovat u takového
|ékare, ktery ho dokaze pro tuto praci ziskat,
nadchnout, ukaze mu, Ze i prace ,obvodaka“
mlzZe byt kreativni, uspokojujici, umoZznujici
seberealizaci, vyvoj a postup. Musi se presvéd-
Cit, Ze tato prace je spolecensky potfebna, hod-
notna a zaroven nesmirné zodpovédna. Neni to
ale pouze na nas, ale na celé spole¢nosti, aby
méla zajem mit dobré a plnohodnotné Iékare
a také mit jich dostatek. Proto bych mladym
|ékaFfam prala, aby jim nase spolecnost pripra-
vila takové ekonomické podminky, aby se moh-
li pIné vénovat své praci, rozvijet své znalosti
a dovednosti na medicinském poli, aby se nau-
Cili kvalitné relaxovat, aby dostatecné ekono-
micky zabezpedili fungovani svych rodin.

Pfemyslela jsi nékdy o tom, Ze bys zkusila
délat néco jiného?

Ano, mnohokrat a asto. Obvykle, kdyZ se citim
bezmocna v boji mych pacientl s nevylécitelny-
mi chorobami, kdyzZ se setkavam s neutésenymi
Zivotnimi osudy a dalSimi negativnimi situace-
mi, které tato prace taky nevyhnutné prinasi.
Po zkuSenostech, které jiz dnes mam, bych se
mozna rozhodla jinak. Ale nevim to jisté. Jen si
tak nékdy predstavuji, Ze pracuji tfeba v oblas-
ti cestovniho ruchu, nebo jsem Zurnalistkou...

POLIKUNIKA

KAASNE BAEZINO
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ale kdo vi. JednoduSe snim
o tom, Ze bych délala pra-
ci, kde bych nékdy neméla
takovy pocit bezmoci, bez-
nadéje a deprese.

Co tvoje dcera? Hodla stu- |
dovat medicinu?

U dcery zejména jsem méla
velké pochopeni. Pomahala
mihodné s domacnosti, kdyz
jsem se vracela pozdé z pra-
ce a travila spoustu casu
ve sluzbach, ¢asto i o svat-
cich. Podporovala vsechny
mé pracovni aktivity, i trvalé
vzdélavani se na Ukor spo-
le€¢né straveného Casu.

Ma nyni definitivni jistotu
a pro medicinu nehoruje.
Chtéla by se uplatnit na zce-
la jiné platformé a véfim, Ze
se ji to podari.

Jak travis svij volny cas,
umis vibec relaxovat? Mas
néjakou prevenci abys nevyhoiela?

Bez svych konickl a mimopracovnich aktivit
si to ani nedovedu predstavit. Asi jako vétSina
z nds mam rada umeéni: obrazy, hudbu, divadlo.
Hudbou relaxuji ¢asto, mam moc rada opery,
operety, ale zajdu si i na muzikal. Zalezi to na
mé momentalni naladé, jestli posloucham hud-
bu vaznou nebo moderni. Rada ¢tu historické
knihy, zajimam se o vSechny mozné vytvory
lidstva, at jsou to hrady, zamky, architektonic-
ké dila, zahrady, sochy, keramika nebo porce-
lan. Velkou radost mi proto pfinasi cestovani
a poznavani jinych kultur.

Za nejdulezitéjSi zdroj energie a nejucinnéjsi
formu relaxace povaZzuji sportovni aktivity. Tak
trochu se snazim o vSechno, ale to, pfi ¢em
jsem schopna vypustit vSe z hlavy a zapome-
nout na praci, je spinning. Je to jedina aktivita
pfi které nemusim myslet na nic, dokonce ani
na koordinaci pohybl. VSechno je jen
samoziejmé a spontanni. Dalsi krasna
relaxace je pro mne plavani, potapéni,
pési turistika a samoziejmé prace na
zahradé.

Za to, ze zatim vSechno docela zvla-
dam, bych chtéla podékovat hlavné
své nejblizsi spolupracovnici sestficce
Lidé Sumné. Veliky dik!

Samoziejmé taky mym spolupracuji-
cim kolegm MUDr. Martiné Hrtankové
a MUDr. Josefu Badalcovi, bez nichz
bych praci v ordinaci a praci krajské
konzultantky nestihala.

Rdzovalordinace

Rozhovor vedla MUDr. Jana VojtisSkova

praxe ,,obvodaka*“
miZe byt kreativni,
uspokojujici,
umoznujici
seberealizaci,
vyvoj a posun

vvvvvv

zdroj energie

a nejicinnéjsi
relaxace jsou
sportovni aktivity
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pocita¢ a doktor

Co muzeme najit na pocitaci
(tedy vstupy a vystupy)

porty = vstupy
a vystupy z pocitace

USB = Universal Serial
Bus, tj. univerzalni port

vnitrni periferie

CD-ROM (Compact Disk
Read Only Memory) =
plastikové pamétové
medium totozZné se
zvukovym CD, citelné
pouze z jedné strany

s kapacitou az 700 MB
- data jsou ukladana do
nepretrzité spiraly od
centra ven, s daty se po
uloZeni neda jiz nijak
manipulovat - je mozné
je pouze cist)

Vypalovani = zazname-
navani dat na CD popfr.
DVD medium se rika
»vypalovani“, protoZe se
k nému uziva laserového
paprsku, ktery do media

data skutecné vypali

DVD (Digital Video Disc)
= medium na prvni
pohled stejné jako

CD-ROM piivodné urcené
pro video s vyrazné vyssi
kapacitou, dnes se uziva

i pro ukladani dat
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KaZzdy pocitaé ma zepfedu i zezadu mnoho rtiznych
vstupu a vystupd, tzv. portl, do kterych se zapojuji
periferie (viz minuly ¢lanek), tedy napf. myS nebo
klavesnice. Diky nim vypada pocitac Casto jako
solidni chobotnice. Zkusme tedy rozplést pavucinu
zakladnich kabell pfipojenych k vaSemu pocitaci.

Na zadni strané pocitace nachazime: nejvétsi
a nejtlustsi je sitovy kabel pro napajeni, vedouci
z elektrické zasuvky pfimo do zdroje pocitace, tedy
transformatoru. Je zpravidla ¢erny, umistény zcela
nahofe a ozZivuje pocitac elektfinou.

Pod nim byva zapojena mys a klavesnice. Klaves-
nice ma pro sebe vyhrazeny fialové zbarveny port
a mys se pripojuje do zeleného. Témto portim se
fika PS/2. Novéjsi a modernéjsi mysi a klavesnice
uz jdou pripojit k pocitaci i pfes univerzalni port
- tzv. USB.

USB znamena Universal Serial Bus (univerzalni
sériova sbérnice) a slouzi dnes pro propojeni poci-
tace s témeér ¢imkoliv: vnéjsi paméti (externi pevné
disky, flash disky atd.) nebo periferii (tiskarny, scan-
nery, modemy atd.). RozliSujeme nizkorychlostni
(USB) s rychlosti sbérnice 12 Mb/s (megabitl za
sekundu) a vysokorychlostni (USB 2.0) s rychlosti
az 480 Mb/s.

Na dnesSnich pocitacich jsou vétsinou k dispozici
4 vysokorychlostni USB porty, které se daji jeSté
rozSifit pomoci USB rozboCovace (néco jako roz-
dvojka do elektrické zasuvky).

T¥i kulaté malé otvory (zeleny, rGZovy a modry) maji
co délat se zvukem v pocitaci - tedy tzv. zvukovou
kartou. Kdyz si chceme na pocitaci pustit jakyko-
li zvuk, pfipojujeme reproduktory nebo sluchatka
do vystupu zeleného. Rzovy slouZi k nahravani
zvuku, tam se pfipojuje mikrofon. Signal z néj se
uklada na pevny disk. Do modrého konektoru se
pripojuje napf. kazetovy prehravac, nebo jakykoliv
jiny zdroj zvuku. Zvukova karta nam potom zvuk
zdigitalizuje a ulozi.

Zapojujeme ho na vystup grafické karty (ktera je
samozfejmeé uvnitf pocitace) a jeho konektor se da
Sroubky upevnit (coz doporucujeme, protoze Spat-
ny kontakt ¢asto vyrazné zhorSuje kvalitu obrazu
na monitoru, muze zpusobovat napf. prebihajici
pruhy, Sumy a zmény barev). Ten kabel se stara
jednoduse o to, abychom vidéli, co se nam pocitac
snazi ukazat. Dnesni grafické karty maji i video
vystup, takZze si miZete pocitac propojit s televizi
nebo videem.

Nyni se ze zadni strany pocitace prfesuneme
dopredu, kde nachazime tzv. vnitini periferie:

Na novéjsich pocitacich mizeme najit integrova-
nou ¢tecku pamétovych karet (Gzké malé otvory).
Klasické podporované formaty jsou MMC (Mul-
timedia Card, nej¢astéji v mobilech), SD (Secu-
re Digital, uzivané ve fotoaparatech atd.) a MS
(Memory Stick).

Nejvétsi periferii na predni strané je CD-ROM
mechanika. Na kazdé je Udaj o rychlosti ¢teni dis-
kU CD, v dnesni dobé 52x. Pokud je v pocitaci tzv.
vypalovacka (tedy CteCka i zapisovacka CD) jsou
Gdaje o rychlosti tfi:

¢ Prvni z nich je rychlost zapisu na CD-ROM (nepfe-
pisovatelné CD - s moznosti jednorazového zapisu,
informace se nedaji mazat ani prepisovat) - dnes
52x, plastikové pamétové medium totozné se zvu-
kovym CD, Citelné pouze z jedné strany s kapacitou
az 700 MB - data jsou ukladana do nepretrzité
spiraly od centra ven, s daty se po ulozeni neda jiz
nijak manipulovat - je mozné je pouze Cist).
(Vypalovani: zaznamenavani dat na CD popf. DVD
medium se fika ,vypalovani, protoze se k nému
uziva laserového paprsku, ktery do media data
skutecné vypali.)

e rychlost zapisu na CD-RW (prepisovatelné CD -
tedy takové, na které se daji informace i pridavat
a prepisovat) - dnes 32 x

e rychlost prosté ¢teni CD-ROM - dnes 52x.

Typicky napis dnes by tedy vypadal takto: 52x/32x/
52x.

V soucasnych pocitaéich je ¢asto CD-ROM mecha-
nika nahrazovana tzv. DVD mechanikou. Na DVD
medium pro které je uréena, se vejde jeSté cca
6x vice dat nez na CD-ROM a obecné plati, Ze je
v této mechanice mozno Cist popf. zapisovat CD
i DVD media.

Klasicka disketova mechanika, kterou nachazime
téZ na predni strané pocitace, neboli FDD, je dnes
jiz na Gstupu. Jeji hlavni nevyhodou je mala pamét
(na standardni diskety Ize uloZit pouze 1,44 MB
dat, coz je napt. jedna mensi fotografie).

Toto jsou zakladni informace o pocitaci jako celku,
aby nas pohled na néj nemusel byt tak beznadéj-
ny.

Ondrej Tuma, IT konzultant
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Onkologicka prevence v praxi praktickeho

lekare - 1. Cast

Etiologie a symptomatologie

pti suspekci na nadorové

onemocnéni v primarni péci

K poznani a pochopeni moznosti prevence
a depistaze, k pochopeni nutnosti sledovat
i skryté a obecné pfiznaky mozného nadorové-
ho onemocnéni u nasich pacientll je vhodné
alespon ve stru¢nosti zminit nékteré priciny
a priznaky nejcastéji se vyskytujicich nadoro-
vych onemocnéni:

Nadory Zaludku

Pri¢iny: nitrosaminy vzniklé z dusi¢nanl ve stra-
V€, nizka spotfeba ovoce, zeleniny, chybéni vita-
minu C, E, koufeni tabaku, spotfeba solenych,
uzenych a nakladanych potravin, koinciden-

Nadory délozniho Cipku

Priciny: lidsky papilomavirus (HPV 16,18), sexu-
alni promiskuita, Spatna osobni hygiena; koure-
ni tabaku

Priznaky: krvavy vytok mimo pravidelné menses,
krvaceni po styku, bolesti v podbfisku, Gbytek
vahy, vznik otokd dolnich koncetin v pokrocilém
stadiu (lymfedém)

Nadory délohy

Pri¢iny: kolisani hladin estrogenu v organismu,
hormonalni |éCba estrogennimi preparaty bez
pravidelnych kontrol, zdravotni stav - obezita,
hypertenze, diabetes mellitus

Priznaky jsou prakticky totozné s pfiznaky nado-
rd Cipku.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

ce atrofické gastritidy jako prekancerosy
s krevni skupinou ,A“, vék pacienta nad

Tabulka 1: Casné symptomy - sedm varovnych znamek maligniho nadoru

45 let, pokud jsou pfitomny nékteré vySe
uvedené faktory - tedy jejich dlouhodoba
expozice

Priznaky: tlak a bolest v nadbfisku, odpor
k masu a uzeninam, nevolnost, nechuten-
stvi, ztrata vahy, fihani, paleni zahy, zvra-
ceni s pfimési krve, ¢erna stolice (meléna,
nebo stolice se srazenou krvi)

Nadory tlustého stieva a rekta

Priciny: nadmérny prijem tukd a alkoholu
(pozor - pivo), pfijem v tuku obsaZenych

Ca kiize, prsu, plic, laryngu, genitalu, GIT

- neobvyklé krvaceni, neobvykla sekrece (vytoky)
- hmatna loZiska Ci rezistence prsu, brise aj.

- vleklé poruchy traveni, poruchy polykani

- zména vyprazdnovacich zvyklosti (stfevo, mocovy méchyr)
- pretrvavajici kasel, chrapot

- neobvyklé bolesti

- zmény névl, nehojici se kozni defekty

rezidui (PCB, HCH...), nedostatek ovoce,
zeleniny, hrubé vlakniny, celozrnnych potravin;
prekancerosy - polyp6za tlustého streva
Priznaky: hlen a Cerstva krev ve stolici, krvavé
hlenové prajmy, zména defekacniho stereotypu,
nahlé stridani prijmu a zacpy

Nadory kiize

Priciny: kratkovinné spektrum sluneéniho UV
zéreni, prace s karcinogeny -asfalt, dehet
arsen, mineralni oleje, rtg zareni, cytostatika
Priznaky: zvétSujici se zdufeni nebo zarudlé
skvrny na k(zi, uzlovité-nehojici se krusty
mokvajici nebo krvacejici tmavé nebo jiné dosud
klidné materské znaménko

Nadory prsu

PriCiny: kolisani hladiny estrogenu v organis-
mu, bezdétné Zeny a starsi prvorodicky; ¢asna
menarché (pred 12. rokem) a pozdni menopau-
za - dlouha expozice mlééné prsni zlazy estro-
genem, diskutovana hormonalni antikoncepce
a hormonalni substituéni terapie; pfisun exo-
gennich estrogen( v potravé, nadmérny pfijem
tuk( a alkoholu, plsobeni ionizujiciho zareni,
obezita

Priznaky: zvétSeni nebo zména tvaru prsu,
vtaZeni bradavky, nebo vytok z bradavky (zavaz-
néjsi je sanguinolentni vytok), uzlovité zdufeni
nebo zdrsnéni kUze prsu (kGra pomerance),
zvétSeni uzlin v axile

Nadory prostaty

Pric¢iny: vysoky vék, kolisani hormonu a pfedcho-
zi benigni hyperplasie prostaty, nadmérny pfijem
tukl, G¢inek kadmia v pracovnim prostredi
Priznaky: potiZze pfi moceni, nemozZnost se roz-
mocit, paradoxni polyurie, inkontinence moce,
nuceni na mo¢ po vymoceni, krev v mogi, bolesti
v oblast sakralni

Nadory mocového méchyre a ledvin

Priciny: koufeni tabaku, I€ky, analgetika s obsa-
hem fenacetinu, podavani cytostatik, umé-
la sladidla (cyklamaty), prace v gumarenstvi
a chemickych provozech, barviva, benzidin, aro-
matické slouceniny

Priznaky: potiZze pfi moceni, krev v modi, recidi-
vujici infekce mocové, trvajici bolesti v sakralni
oblasti

Nadory plic

Pri¢iny: koufeni tabaku odpovida za 85 % nado-
rd plic; koureni pred 15. rokem zvysuje riziko
5x, pred 20. rokem 2x proti kuraklim od 25 let,
zanechanim koureni klesne riziko nadoru na
droven nekufdka béhem 15 let!!ll, 25% nador(
plic u nekurakd je podminéno pasivnim kou-
fenim v zakoufeném prostredi, profesionalni
pUsobeni karcinogend, ionizujici zareni, azbest,
chrom, nikl, radon

Priznaky: opakované a dlouhotrvajici bronchiti-
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znalosti laické populace

komplexni prevence

pozitivni - negativni
obraz rizika nadorového
onemocnéni

30

dy, trvajici drazdivy kasel s hlenem (déle jak tfi
tydny) pfi adekvatni 1éGbé, chrapot, vycerpani,
ztrata vykonnosti

Cela fada pfiznakl ve vy$e jmenovanych pripa-
dech nadorového onemocnéni chybi, také prici-
ny jsou zjednodusSené. Jedna se ale o prehled,
ktery obnasi znalosti laické populace a jsou to
tedy alarmujici pfiznaky, které pacient vétsi-
nou spontanné udava. Pfi sdéleni takto jasné
formulovanych potizi a priznakd ve spojitosti
se znalosti anamnesy, pracovniho i socialniho
prostredi by se vzdy na prvém misté diferenci-
alné diagnostické uvahy méla objevit malignita
a dalsi terapeuticko-diagnosticky plan musi byt
zameéren na jeji potvrzeni nebo vyvraceni.
V primarni péci prozatim neexistuje samostat-
na prohlidka, ktera by se jednoznac¢né vénovala
celkové onkologické prevenci. ZdGraznuji slOv-
ko prozatim a nevim, zdali by bylo Gc¢elné fikat
bohuZel. Prevence by méla byt celistva, zamére-
na komplexné na predchazeni nemocem. Nao-
pak existuje systém preventivnich prohlidek dle
platnych Vyhlasek MZ, kdy a 2 roky ma narok
kazdy obyvatel Ceské republiky od 18ti let na
pravidelnou preventivni prohlidku.
Onkologicka prevence je vSak nedilnou soucasti
kazdého vySetfeni pacienta, nejen zakonné pre-
ventivni prohlidky. Rada prokazanych faktord,
které jsou onkologicky Skodlivé, jsou Skodlivé
i pro jiné skupiny nemoci - prikladem je skladba
stravy, nezdravy Zivotni styl, pohybova aktivita,
koufeni tabaku atd. Zde se naSe Usili potkava
na poli nemoci kardiovaskularnich, metabolic-
kych, endokrinologickych, poruch reprodukce
a dalsich.
Pacienti nejsou jen ,rectum a mammae“, ale
jsou celym cClovékem a je potfeba se pokusit
jednoduchymi metodami fyzikalniho vySetreni,
které zname z interni propedeutiky, zaznamenat
zmény. Nasi pacienty v prabéhu roku absolvuji
Gastokrat mnoha vySetreni - nauéme se skla-
dat z jejich vysledkl i pozitivni nebo negativni
obraz, predpoklad mozného rizika nebo vylou-
¢eni nadorového onemocnéni. | pres dosavad-
ni nepfizen statnich organud, nepochopeni ze
strany pojiStoven, pfipadné odmitavé mavnuti
ruky ze strany pacienta je nezbytné nepone-
chat jen mediim roli téch, ktefi o prevenci usiluji
nebo o ni informuji. Nasi pacienti, které zname
mnoho let a u kterych zname podrobné jejich
rodinnou, osobni a pracovni anamnesu, se musi
z této znalosti naucit profitovat. Obecné vsak
mulzeme fici, Ze preventivni prohlidky provadeé-
né a predepsané dle zdravotniho fadu kazdé
dva roky jsou:
evelmi malo aktivné vyuzivané klienty - nasimi
pacienty
e malo vyuZivané nami samotnymi - tedy Iékari
prvni linie (byt jsou hodnoceny mimo kapitacni
platbu)
epokud jsou vyuzivany jednou nebo druhou
skupinou, tak jejich rozsah je vagni a nedo-
state¢ny. Nezahrnuji ¢asto ani to, co by méla

komplexni prevence zahrnovat - tedy snahu
o opravdovou prevenci (alespon sekundarni)
i snahu o vyhledani rizikové skupiny pacien-
tl (zde odkazuji na vySe zminénou vyhlasku
s definici a popisem vykonu - preventivni
prohlidka - opakované vySetreni zakladni dle
zdravotniho radu)

e neexistuje zadna definice komplexni onkolo-
gické preventivni prohlidky a ani neni nijak
specifikovana

Pocet onkologickych onemocnéni celkové stou-

pa a s nimi i vyskyt uréitych druhd nadora.

Primarni prevence (i onkologicka) je otazkou
jednak dlouhodobé kontinualni intervence nebo
intenzivni kratkodobé cilené intervence ke zmé-
né Zivotniho stylu, pfipadné jejich kombinace.

Sekundarni prevence je neujasnéna, systema-
ticky je v primarni péci provadén pouze scree-
ning kolorektalniho karcinomu (TOKS) a Ca prsu
(mammograficky screening).

Vysoké procento pozdnich stadii nadorovych
onemocnéni vyznamné ovlivhuje |éCbu, preziva-
ni, prognozu a letalitu na nadorové onemocnéni.
Zasadni zménou v postojich k onkologickému
onemocnéni jiz neni jen délka preziti s onkolo-
gickou diagnozou, ale také kvalita Zivota. Hlav-
nim ukazatelem Uspésnosti I€Cby nadorového
onemocnéni je zjisténi véasného stadia, Uplné
vyléCeni a snizeni umrtnosti. Pfi¢iny pozdniho
nalezu nadorl jsou na strané pacienta i Iékare
(strach, nedlvéra, nepoucenost).

Pouze |ékaF primarni péée ma moznost Géinnym
zplsobem vyuZzit vSech dat a znalosti o svych
pacientech k provadéni preventivnich prohlidek,
které s minimem navySeni nakladd budou mit
maximum vytéznosti. Tim je nutné pohlédnout
na preventivni vySetfeni z jinych Ghld a zaintere-
sovat financné i pacienta (napf. bonusy zdravot-
niho pojisténi,...). Prakticky Iékaf bude nadale
provadét v pravidelnych intervalech preventiv-
ni prohlidky svych klientl, ale pravdépodobné
s vétsSim zamérenim na eliminaci nadorovych
rizik: dédi¢nost, stravovaci navyky, pracovni rizi-
ka, zpUsob Zivota obecné (Zivotni styl).

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. promoval vr. 1983
na LF UK v Hradci Kralové. Od r. 1985 pracu-
je jako prakticky lékar v Lanskrouné. V r. 2003
obhajil doktorskou praci na téma epidemiologie
a preventivni Iékarstvi. Je ¢lenem vyboru SVL
CLS JEP, kde ma na starosti problematiku onko-
logie, paliativni IéCby a bolesti. Je spoluautorem
a recenzentem monografie Onkologie pro prak-
tické Iékare (Galén 2004), dale je spoluatorem
doporucenych postupl pro praktické Iékare -
Farmakoterapie bolesti, Paliativni péce, Onko-
logicka prevence a Bolesti hlavy.
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Muconasal® plus obsahuje o Dvoii
~B voji
= Tramazolin hydrochlorid (alfa-mimetikum) v ” ve
« plisobijiz po 5 minutach ::»; UCI nEk
+ (tinkuje aZ 10 hodin ;::

% Eterické oleje (cineol, mentol, pHirodni kafr)
« stimuluji receptory chladu v nose

A z plsobi rychle a nadlouho
« maji antiseptické vlastnosti s
/¥

= 0SVezi nosni sliznici

—
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+ usnadiuji dychani
- eukalyptol md sekretolytické a sekretomotorické vlastnosti

Muconasal” plus
Zkracena informace o piipravku

Nézev: Muconasal’ plus. Slozeni: Tramazolini hydrochloridum 1,18 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Nosni sprej, roztok. Indikace: K dek i nosni sliznice doprovazejici béznd nachlazent a alergickou rymu. K usnadnéni odtoku sekretu pi zanétech vedlejsich nosnich
dutin a stredniho ucha. Davkovani a zpiisob podani: Stejné pro déti od 6 let a dospélé.Podle potieby vsmkovat do kazdé nosni i dirky, maximalné 4x denne Bez doporuceni lékare se nesmi podavat déle nez 5 - 7 dnii u dospelych a déle nez 3 dny u déti. Kontraindikace:
Chronickd suchd ryma, (rhinitis sicca), po kranialnich chirurgickych vykonech provadénych nasélni cestou, hyp itivita na hydrochlorid i ulnrld nebo kteroukoli dalsf slozku pripravku. Déti mladsf nez 6 let. Zvlastni upozornéni: Se zvysenou
opatrnosti a pod lékafskym dohledem pouZivat u osob s glaukomem s tizkym thlem, s hypertrofii prostaty a ziskanou nebo vrozenou porfyrii. Diouhodobé podavani d encnich pripravkd miize vést k vyvoji chronického zanétu a atrofii nosni sliznice. Muconasal Plus

nesmi pi aplikaci vniknout do oi. Interakce: Soucasné podavani inhibitorti monoaminooxida’zy IMAQ, tri(yklick)i(h antidepresiv nebo vazokonstrikénich latek mize vést ke zvysent krevniho tlaku. Nesmi se podavat po dobu 3 tydni po ukondeni Iécby IMAQ. Téhotenstvi
a kojeni: Nesmi se uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi. V dalsim prubehu a béhem kojeni ma byt uzivan pouze na radu |ékare. NeZadouci tcinky: Bolest hlavy, tinava (somnolence, sedace), neklid, insomnie, zavrat, poruchy chuti, halucinace (spiSe u déti), palpitace,
tachykardie, zvySeni krevniho tlaku, srdecni arytmie, péleni a suchost nosni sllzmce sekrece z nosu, epistaxe a kychani, po odeznéni lécebného tcinku miize dojit k otoku nosni sliznice (reaktivni hyperémie), nauzea, reakce hypersenzitivity (vyrazka, svédéni, otok kiize

hodi heil i GmbH Ingelheim am Rhein, Neme(ko Reglstraml dislo: 69/006/00 C Datum posledni revize textu: 28.3.2007. Vydej lécivého pfipravku je mozny

asliznice).Uchovavani: Pi teploté do 25 °C. Drzitel i 0 regi Boehnnger
bez lékaiského predpisu. Pfipravek neni hrazen z prostredki vefejné iho pojisténi. Pred podanim se s tiplnou infi io spol. sr.0.  Olivova 4,110 00 Praha 1 - tel.: + 420 234655 111
005-2007-MUP
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Mucosolvan

1. Mukolyticky ucinek Mucosolvan

Amibcomll Fydrochioridum
Mucosolvan® podporuje sekreci a zkapalnéni hlenu, 15 mg/5 ml
a tim snizuje jeho viskozitu 120 ml sirupu

" 4 r y ve
'2. Expektoracni ucinek
Mucosolvan® stimuluje ¢innost fasinek,
zlepsuje slizni¢ni transport (mukociliarni clearance)

Navig Mucosolvan®:
- zvysuje tvorbu surfaktantu v alveolech

« Zlepsuje lokalni obranu sliznic dychacich cest "2 S
- ma antioxidaéni ucinek "2

« zvysuje koncentraci nékterych antibiotik v plicich

« volné prodejny nebo na predpis s ¢aste¢nou thradou VZP

1. Winsel K. Antioxidative and antiinflammatory properties of ambroxol. Pneumologie 1992,46:461-475.
2. Gillissen A et al. Antioxidant function of ambroxol in mononuclear and polymorphonuclear cells In vitro. Lung 1997,175(4):235-242.

« uvolfuje zahlenéni
« usnadfiuje vykaBldvini

Ol
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MUCOSOLVAN®, MUCOSOLVAN® pro dospélé, MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD

Slozeni: Ambroxoli hydrochloridum. Lékovd forma: Mucosolvan tbl 30 )mg, Mucosolvan roztok k peroralmmu podani a inhalaci 15 mg/2 ml, Mucosolvan pro dospélé sir 30 mg/5 ml, Mucosolvan junior sir 15 mg/5 ml, Ivan Retard tobolky s f
Indikace: Mukolytické lécha akutnich a chronickych bronchopuli ich onemocnéni s ak alni sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Ddvkovdni a zpiisob poddni: Thl: dospéli: 31—2x2, tobolky: dospéli 11, po jidle a zapit. S|r15 mg/S ml (Sml= 1caJ Izuka)
dospéliadétinad 12r.3x10ml, 6—12r.2—3x5 ml, 2—61.3x2,5 ml, do 21. 22,5 ml, pi jidle, Sir 30mg/5ml (5 ml=1¢aj. lzicka): dospélia déti nad 12r. 2x10 ml, 6-12r. 2—3x5ml, 2—6 r.3%2,5ml, 0d1—do 2 . 22,5 ml, pfi jidle. Roztok: Po.podani — dospéli a déti nad 12 1. 3x4
ml, 6—12r.2-3%2ml, 2—61.3x1 ml, do 2r. 2x1 ml, pijidle a ziedéné. Inhalace: dospélia déti nad ér. 12 inhalace 2—3 ml, do 6r. 1—2 inhalace 2 ml. Pacienti tmatem uzijf pred inhalaci sva bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmi misit s kyselinou chromoglykanovou.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na ambroxol, jiné latky v pripravku, vrozend intolerance galakwsy a fruktosy. Zvldstni upozornéni: U roztoku moznost b konstrikce po benzalkoniumchloridu (konzervans). Sirup vhodny pro diabetiky, pro obsah sorbitolu moznost
vyskytu laxativniho icinku,v téhotenstvi uzivat po poradeslekarem i doporuceno uzivani pfi kojeni. Podavanis atb (amoxicilin, cefuroxim, eryth in) zvysuje jejich k vbronct lnim sekretu a sputu. Zévazné nezadouciinterakce s jinymi léky
nehlaseny. Nezddouciticinky: Obvykle dobie snasen; mimé Gl poruchy (paleniZahy, dyspepsie, nauzea, zvraceni, priijem); vyrazka, kopfivka, angioedém, anafylaktlckeaalerglcke reakce Balemnarrim ZOIbI sira 120 mI(ISmg/S mI) 2100 ml (30 mg/5 ml), roztok a 60 ml,
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D lékar a etiketa
N )

0d zari t.r. vychazi na tomto misté rubrika , Lékar a etiketa”. Do dnesniho dne jsme dostali mnoho reakci - veskrze
kladnych. Gasto byl étenafi zdiiraziiovan fakt, Ze jestlize mame byt opravdu elitou (kam nas stale prizkumy verej-
ného minéni radi - tedy mezi nejprestiznéjsi povolani), jisté kromé vysoké odbornosti medicinské patri i znalost
etikety. Vsichni tato pravidla zname, ale nikdy neni na Skodu si je lehce pripomenout. Serial pro nas piSe osoba

Z nejpovolanejsic

sarm a elegance jejich obyvatel povéstny v celém svété.

h - velvyslanec CR ve Francii - tedy zemi, ktera je kolébkou spoleéenské etikety a kde je nadale

C.M.

2. Oblekani aneb o mluveni beze slov

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

e tiskovy specialista Kancelare
prezidenta republiky

e zastupce reditele Institutu ko-
munikace, Praha

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

* Centre International de Forma-
tion Chrétienne, Zeneva

¢ Filosoficka fakulta, UK Praha

Neni nic oSemetnéjSiho nez mluvit dru-
hym do toho, co by méli nosit. Navic, co
bylo v modé vcera, zitra se miZe vratit.
Saty délaji élovéka a nic naplat: mGZzeme
se v ném citit pohodIné, ale musi obcas
na nas byt téz dobry pohled. Moje Zena,
ktera se musi na mé divat i tehdy, kdyZ na
sobé nemam kravatu a jsem v neformal-
nim obleku, by Vdm mohla vypravét. Ale
radéji k véci.

Ve spolecenském oblékani a ve zplsobu,
v némz prichazime na verejnost, je jisté
sdéleni. Aniz si to uvédomujeme, pristupu-
jeme k odévim s tim, Ze chceme vyvovo-
lat v druhych néjaky dojem. Miizeme chtit
kupfikladu plsobit mladé, otuzile, spor-
tovné nebo dynamicky. Anebo chceme
zahrat na koketni notu a druhé zaujmout
a svadét. V obleceni se také muze pro-
kazat naSe nadani umélecké nebo nas
spolecensky status, ¢i naopak nase touha
néjakého spolecenského uznani dosah-
nout. Ukolem tohoto textu nebude mluvit
0 mbdé, ale spiSe o tom, co se jako oblek
pro rizné spolecenské pfilezitosti mize
hodit a jakych chyb se nejcastéji dopous-
time.

Jde-li vibec stanovit néjaka obecna pravi-
dla, tak ve volbé spolecenského obleceni
dejte prednost konzervativnosti nez pre-
hnané médnosti, harmonii barev spiSe nez
ostrym kotrastim. Ve spolecenském styku
totiz vstupujeme do prostoru, ktery byl
davno pred nasim narozenim jiz vytycen.
Vzpominam si na pfihodu, prominte, pdjdu
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rychle k véci: bude fe¢ o damském spod-
nim pradle. V jedné velmi dUstojné instituci jsem
kratce osamél se sekretarkou feditele a cekal
u ni v kancelafi na pfrijeti u $éfa. Rozhodla se, ze
mi pro zkraceni ¢ekani poda denni tisk, otocila
se ke mné zady a provedla jakysi predklon. Ten
vystavil na odiv spodni pradlo v takové mire, ze
jsem nevédél, kam s o¢ima, aby ji mdj prekvapeny
pohled neuvedl v rozpaky. Z kalhot totiz vystoupily
vysoce vykrojené oblouky rudého spodniho pradla
posledni mody. Z hlediska intimni elegance bylo
vSechno v poradku. AvSak z pohledu jejiho zafaze-
ni v kancelafi a ve vztahu k navstéve ciziho hosta,
se dopustila hrubé chyby.

Zkratka spodni pradlo, odhalené nahé télo nebo
okazale vystavované tetovani, které se dostalo do
mody, na verejnost, nejsme-li mezi svymi, nepa-
tfi. A pokud je nosime i presto, vypovidaji o nas
i 0 naSem zaméstnavateli mnohem vice nez nova

fasada na budové hlavniho feditelstvi ¢i néjaké
akademické tituly na vizitce. | proto je v mnoha
velkych firmach vénovana tak velka pozornost
oblékani a personal je na pracovisti veden k pfis-
né odévni kazni.

Jak se tedy oblékat, muZzi? Pres den volime do spo-
leCnosti oblek, pficemz mlze byt svétlejSich odsti-
nd, zejména v lété. Vecer bychom méli volit spiSe
barvu tmavsi (modrou, Sedou nebo ¢ernou). Kosi-
le, ktera pres den byla jemnych pastelovych barev
by méla pro vecerni hodiny byt svétla. | kravaty by
se navecer mély - stejné jako koSile se svymi bar-
vami a vzory - spiSe ukaznovat. A tak veselé umé-
lecké motivy, které jsme nosili pres den, by mély
ustoupit stfidmému odstinu, u kravat nastupuji
jemnéjsi barevné kombinace nebo jednobarevna
napt. stfibrna barva. Smoking byva pozadovan jen
pfi vybranych pfilezitostech. Patfi k nému bila kosi-
le zvlastniho stfihu, motylek a ¢erné lakové boty,
cerny plast a mékky cerny klobouk s bilou nebo
¢ernou Séalou.

Mame-li v Gmyslu pres den puUsobit sportovnéji,
muzeme volit balonovy plast, kalhoty a saka odlis-
nych barev, vyraznéjsi kombinace odstinu kosile
a vazanky. Pro pracovni noSeni se téZ hodi sako
typu blazer: nejcastéji tmavémodré barvy s blys-
kavymi knofliky a kalhoty Sedych nebo béZovych
tond. Pro samé kravaty nezapominejme na motyl-
ky - stejné jako ty ve volné pfirodé, jsou ity u lim-
ce pod krkem stale vétsi vzacnosti.

Mezi nejéastéjsi chyby muzl patfi Spinava a leda-
byle uvazana kravata. Neméla by byt povolena
u krku nebo koncit jinde nez na sponé opasku.
Je-li zasla Castym noSenim, nese-li stopy nasich
obédl nebo je-li propocena v letnich vedrech,
méli bychom ji bud vyménit nebo alespon zanést
do Cistirny. Spona v kravaté neni nutna, v nékte-
rych zemich dokonce muZe pUsobit nepatfiéné.
Rozevlaty pomackany limecek u kosile také nedé-
& dobrou sluzbu, stejné jako prodiené manzety
¢i nedopnuty knoflik u krku. Roztfepené okraje
manzet na koSili jsou nejen dlsledkem castého
noseni, ale i nespravného Zehleni: koSile bychom
neméli v namahanych partiich Zehlit pfili§ horkou
Skrobu a pokud moZno zezadu nebo naruby. Spi-
navé seSmajdané boty Ci puky kalhot, které se
vyhladily noSenim, pak o majiteli mohou také pro-
zradit leccos.

Na pravidelnou navstévu Cistirny bychom neméli
zapominat. Potkal jsem kdysi ¢lovéka, ktery na
Cistirné Setril tak dlouho, az s nim po letech v kan-
celari doslova nebylo k vydrZeni. AvSak existuji
i opacné vyjimky: nékolik let jsem pozoroval poli-
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tika, ktery pfichazel na verejnost vzdy s kalhota-
mi jako od krejcite: puky byly jako kdyz streli, a to
v kaZzdou denni dobu. Celkova upravenost vypovi-
dala o péci svého pana mnohé.

Jak tedy vlastné poznat dobfe upraveného muze?
Jeden muj znamy fikal: podivej se na boty, pak na
hodinky, a vice zkoumat netfeba. MoZzna na tom
néco bude - obéma totiz vénujeme mnohdy jen
okrajovou pozornost. Spona do kravaty Ci Sperky
jako naramky nebo fetizky soucasti spolecenské-
ho odévu nutné nejsou. Vyznamnou pozornost
bychom vSak méli vénovat peclivému oholeni,
a to i nékolikrat denné, neagresivni kosmetice
a Upravé Ucesu. Rukavice, Sala, klobouk ¢i dest-
nik a pozornost vénovana dalSim detailim, které
dotvareji celkovy dojem, pak teprve dobfe odéné-
ho muze méni v elegantniho Svihaka, jemuz vénu-
jeme mnohem vice pozornosti nez kdyby prisel
v obnosSenych mansSestrakach.

U Zen byva dobrym zvykem dohodnout se s ostat-
nimi, jsou-li zvany na néjakou akci, na typu oble-
Ceni, naskytne-li se k tomu prfedem prilezZitost.
Plsobi totiz harmonicky, maji-li na sobé modely
Ci barvy, které jsou podobného typu: v uréitych
dennich hodindch nemusi byt jednoduché se s jis-
totou rozhodnout se pro néjaky typ odévu: nabizi
se zpravidla vice interpretaci zvyklosti. Pro spole-
censké udalosti rozhodné nezapominame na pun-
¢ochy, obuv by méla mit plnou Spicku. Kabelka je
vyznamnym doplinkem, ktery by mél ladit velikosti
i provedenim s ostatnimi ¢astmi odévu a s obuvi.
Klobouk mUze pfi dennich prilezitostech byt milym
osvéZzenim a mUze zUstavat na hlavé i v budove,
nemél by vSak zlstat pfi jidle u stolu, ani je-li Zena

bude pravdépodobné pro zenu k dennimu nose-

ni kostym nebo vychazkové Saty. Mala vecerni
toaleta je pak obdobou smokingu u muzl, byva
z tézSich materialll. Dlouha toaleta je urcena pro
vederni pfileZitosti a je z leh&i latky. Zena nemusi
byt ovéSena zlatem, abychom si ji vSimli a povaZzo-
vali si jeji pfitomnosti. Diskrétni odlesky elegance
nebo promyslené kombinace a vzory z ni mohou
i za mensi penize vykreslit opravdovou damu.
Mezi nejcastéjsi chyby Zen patfi neupraveny Gces,
nevhodny stfih Satl, nedostatecné pésténé ruce,
vikendové sandaly namisto obuvi s pevnou $pic¢-
kou nebo neupravené a nevhodné zvolené liceni.
Méli bychom si v zasadé pamatovat, ze netfeba ani
tolik hledat, jak byti podle GpIné posledni médy.
Mnohdy staci dbat na vkus a uréitou vytfibenost.

Stfidmost v obleceni, vkus, celkova upravenost
a kvalitni pouzité materialy nebo zajimavé diskrét-
ni dopliky vypovi o své nositelce ¢i nositeli vice
neZ sebekrasnéjsi navstivenka. Stejné tak invaze
silnych pachl a vini nebo nevhodné zvoleny par-
fém mohou doslova nase okoli pfiotravit a pfivodit
mu pobolivani hlavy v kieslech opery ¢i nechuten-
stvi u slavnostni tabule.

Prichazime-li tedy do spolecnosti a chceme-li se cti
obstat tam, kam jsme byli pozvani ¢i v roli, jez ndm
byla pfisouzena, nebo mame-li vystupovat hod-
novérné a maji-li nas ostatni brat vazné, neméli
bychom k oblékani pfistupovat lehkovazné. Upra-
venost zevnéjsku i vhodny oblek jsou totiz prvnim
krokem k tomu, abychom splnili svij Gkol.

K oblékani by jisté Slo fici mnoho dalSiho. Zavérem
snad pfipomenme to hlavni: obleCenim o sobé
sdélujeme mnohé. Nemusime jesté ani promluvit.
VSe, co mame na sobé, totiz davno promluvilo za
nas. Je to vlastné takové mluveni beze slov.

oblec¢enim o sobé
mnohé sdélujeme

to, co mame na sobé
promluvilo za nas

obleceni je mluveni
beze slov

Repriza uspésného kurzu pro ambulantni a prakticke lékafre...

Program:
13,00 - 13,45 hod.

13,45 - 14,30 hod.

¢ Lékové interakce koureni
14,30 - 15,15 hod.
15,15 - 16,00 hod.

16,00 - 16,30 hod. Prestavka

16,30 - 17,15 hod.
17,15 - 18,00 hod.
18,00 - 18,45 hod.

18,45 - 19,30 hod.

Pfihlasky a informace:

\

Lécbha zavislosti na tabaku v ambulantni péci
Misto a Cas: patek 30. listopadu 2007 od 13.00 hodin, poslucharna Rehabilitaéni kliniky, Albertov 7, Praha 2 (1. patro)

Kurs je urcen pro Iékafe v ambulantnich praxich, zejména praktické I€kare. NapIni seminare v ramci postgradualniho vzdélavani je edukace
ambulantnich |ékafl v IéCbé zavislosti na tabaku a management péce o pacienty - kufaky tabaku v ambulancich

MUDr. Alena Steflova, PhD., feditelka WHO CR
* Dusledky aktivniho a pasivniho koufeni. Aktuaini legislativa o koufeni tabaku
prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc., Farmakologicky Ustav 1. LF UK v Praze

MUDr. Lenka St&pankovéa, Centrum |é8by zavislosti na tabaku 1. LF UK a VFN v Praze
e Individualni a skupinova psychoterapie zavislosti na tabaku. Rizika psychiatrické komorbidity kurak
MUDr. Lenka St&péankova, Centrum 16by zavislosti na tabaku 1. LF UK a VFN v Praze
* Prakticky trénink komunikace s pacientem a ukazka Gvodniho sezeni pfi odvykani koureni tabaku

MUDr. Eva Kralikova, CSc., Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze

* Farmakoterapeutické a psychobehavioralni intervence v IECbé zavislosti na tabaku
MUDr. Jozef Cupka, Spoleénost véeobecného Iékaistvi CLS JEP

*Role ambulantniho I€kafe v IEChé zavislosti na tabaku - epidemiologie, formy intervence
MUDr. Jozef Cupka, Spoleénost veobecného lékarstvi CLS JEP

e Poradna pro odvykani koufeni v ordinaci - know- how a management

MUDr. Katefina Langrova, Ceskéa koalice proti tabaku

e Linka pro odvykani koureni - telefonicka poradna a jeji moznosti. Nekuracky podnik.

Ugastnici kursu obdrZi certifikat o absolvovani kursu. Kurs je zafazen do centralniho registru akci CLK a je ohodnocen 1 certifikdtem v Systé-
mu celozivotniho vzdélavani Iékafd. Pro ambulantni I€kafe je kurs zdarma.

Petra Richtrova, Ustav vSeobecného Iékaistvi 1. LF UK, Albertov 7, Praha 2
tel./fax: 224 917 479, vselek@Ifl.cuni.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz
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paliativni péce v ambulantni pra

3. dil: Lecha bolesti u nevylécitelné nemocnych
a umirajicich - 1. cast

MUDr. Marie Goldmannova

zhruba 75% nemocnych
s malignitami trpi
silnymi bolestmi

opravnéni hovorit

o bolesti ma nemocny...
...IékaF ma povinnost
mu ji véFit

zkuseny lékaF

se snazi zjistit o bolesti
co nejvic, jesté drive
nez zacne Iécit

Domaci hospic
Cesta domii

www.cestadomu.cz
www.umirani.cz

cestadomu
@cestadomu.cz

Bubenska 3
170 00 Praha 7
tel.: 283 850 949
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Vazeni kolegové,

nasledujici text se tyka Iécby bolesti u pacienti v ter-
minalni fazi choroby.

Dnes je cilem prehled zakladnich diagnostickych
postupli, kterymi Ize uréit, co vlastné nemocného boli.
Teprve po dikladné ,anamnéze bolesti“ ma cilené
nasazena lécba sviij optimalni efekt. Zduraznuji, Ze se
jedna o soubor zkusenosti z praxe, jenz neni zamys-
len jako komplexni ucebni text a nenahrazuje samo-
statnou odbornou publikaci. Jednotlivé oddily ¢lanku
se pokusim dle mozZnosti ilustrovat strucnou kazuis-
tikou. Detailni informace o vSsech farmakologickych
kombinacich a specialnich 1écebnych technikach je
nutno hledat ve standardnich ucebnicich ¢i odbor-
nych monografiich. Proto v textu vynecham kapitolu
o biochemickych, patofyziologickych ¢i anatomickych
mechanismech nocicepce, vedeni, percepce, modu-
lace i fixace bolesti. Bude-li tFeba doplinit pFislusny
kontext , patofyziologickym minimem*, zminim pouze
nezbytnou dil¢i informaci. Zajemce odkazuji na kva-
litni odbornou knihovnu prazského Domaciho hospi-
ce Cesta domii, viz www.cestadomu.cz, kde v éasti
KNIHOVNA Ize jednak najit seznam a rozsah knizniho
fondu, jednak si Zadanou publikaci objednat mailovou
postou. Ze stejného diivodu neuvadim v kazdém c¢lan-
ku seznam pouzité ¢i doporucené literatury. Jednotlivé
polozky na vyzadani sdélim.

Maligni onemocnéni je verejnosti vnimano jako hrizny
prototyp nevylégitelné bolesti. Spatné Ié¢ena bolest je
pro laika potvrzenim Iékafské bezmoci. Nasledkem byva
dalSi zvySeni obav a Gzkosti z malignit. Negativni emoc-
ni zazitek nemocného a jeho rodiny tedy dlouhodobé
ovlivni vnimani nadorovych chorob v celé populaci. Je
znamo, Ze zhruba 75% nemocnych s malignitami trpi sil-
nymi bolestmi. Toto procento se dale zvySuje u pacientd
v terminalni fazi (podle primarni lokalizace se inciden-
ce bolesti liSi: postizeni pankreatu je provazeno bolesti
prakticky vzdy; plicni novotvar vyvolava bolest u sedmi
pacientu z deseti, kdezto leukémie u dvou z deseti). Text
zaméruji na bolest nadorovou, i kdyz terminalni faze
jinych chorob mohou byt provazeny bolestivymi stavy
také. Jejich feSeni se vSak vétSinou shoduje s postupy
u maligni bolesti.

V Gvodu se nevyhneme nékolika obecnym definicim:
Bolest je komplexni viem, ktery Ize jen obtizné popsat.
Z&dna jeji definice neni presna.

Nemoznost zobecnéného popisu lze zfetelné ilustrovat
uvedenim nejrozsifenéjSich tfi definic, respektovanych
ve svété:

Bolest je nepfijemna viemova nebo emocionalni zku-
senost spojena se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkané, nebo ji pacient takto popisuje.
Bolest je to, co nemocny bolesti nazyva a co popisuje
jakozto bolest.

Bolest je to, o ¢em nemocny fekne, Ze to vnima jako
trapeni a bolest.

Z predchoziho tedy vyplyva, Ze vysadni opravnéni hovorit
o bolesti ma nemocny.

Lékaf ma povinnost mu ji vérit.

Abychom se shodli na pojmovém aparatu textu, musim
uvést jesté dalsi tfi ucebnicové pravdy: Akutni bolest
ma kauzalni vztah k poSkozeni ¢i chorobé. Ma zretelny
zacatek, kdy je intenzita bolesti nejvyssi. Ma relativné
kratké trvani, béhem hojeni postupné odezniva, nékdy
vymizi zcela. Casto ji doprovazeji napadné vegetativni

priznaky pfi aktivaci sympatiku.

Chronicka bolest nemusi mit zfetelny zacatek, souvis-
lost s konkrétni noxou nékdy nelze zjistit, trva déle nez 3
- 6 mésicu. Intenzita popisované bolesti je neadekvatni
stupni poskozeni tkané. Je vyrazné modulovana psychi-
kou a emocemi, pevné fixovana do CNS v tzv. ,bolesti-
vém vzorci“. Vegetativni doprovod nebyva zretelny.
Nadorova bolest je definovana jako dlouhotrvajici
nebo recidivujici bolest spojena s nociceptivnim sti-
mulem a modifikovana psychosocialnimi stimuly.
Jedna se o komplexni ¢tyfslozkovou bolest (ma sv(j
biologicky, psychologicky, socialni a spiritualni aspekt),
vysledny je tzv. stav utrpeni (Casto se uziva synonymum
,total pain®).

Maligni proces je prakticky vzdy porucha multiorganova
a multifaktorialni s nejednotnou etiopatogenezi. Vznikla
bolest proto nemiva jednoduchy viem, nybrz vysledny
vektor mnoha souc¢asnych algickych vzorcd. Vzdy miva
svou slozku akutni, ktera je zvlastni svou dlouhodobos-
ti, navic ma nékteré rysy bolesti chronické. Vétsinou se
postupné zhorSuje nejen rdstem malignity, nybrZ i fixa-
ci a pevnym ,zpracovanim“ v CNS. Navic se propléta
s dalSimi chronickymi ¢i akutnimi bolestmi nemocného.
Prvnim ukolem I|ékafe je tedy ,rozmotat klubko“ jed-
notlivych bolesti, spravné posoudit a popsat jednotlivé
bolestivé stavy (tzv. bolestivé syndromy) a rozhodnout,
zda vSechna bolest souvisi se zakladni chorobou.
Nejcastéjsi chybné rozhodovani Iékafe je zavinéno:

1) nihilismem: ,VSechna bolest je zpusobena nadorem.
Ten je nelécitelny, proto se ani vznikla bolest neda resit
a nema cenu ji podrobné zkoumat“. (Opakované jsme
u terminalnich pacientd Gspésné kauzalné reSili trauma-
tickou frakturu, kruté bolesti zubl, migrény, Zluénikové
koliky...!)

2) dirazem na pfili$ detailni, ¢asto pfistrojové vyset-
fovani, nékdy dokonce invazivni a bolestivé. Divodem
jednani Iékare je snaha o upfesnéni ¢i vylouceni stavd,
jejichz znalost stejné neovlivni 1€Cbu. Jako typicky pri-
klad uvadim nemocného s Pancoastovym syndromem
a prorGstanim nadoru do brachialniho plexu. Byl poslan
k ortopedovi k rozhodnuti, nakolik se v bolesti pfidava
slozka chronické perihumeroskapularni bolesti, ktera
nemocného trapila uz Iéta.

Zakladnim kritériem rozhodovani Iékafe pred indika-
ci dalSiho vySetreni je vZidy mozny pfinos pro pacienta
a zlepseni kvality jeho Zivota.

Odposlechnuto z praxe:

,,Boli, pane Novak, boli?“

,Boli, pane dochtor, boli!“

»,Jak moc to boli, pane Novak?“

,Ze sem tak smélej, pane dochtor, a co jako?“

MUDr. Marie Goldmannova
Domaci hospic cesta domu

MUDr. Marie Goldmannova promovala v r. 1982 na
1. LF UK v Praze, dale pracovala jako internistka a reha-
bilitacni Iékarka v Praze. V letech 1997-99 absolvovala
postgradualni vzdélavani v oboru paliativni 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 IéCba bolesti a od ledna
2007 zastava funkci primarky hospicu v Litoméricich.
Mimoto v roce 2001 zaloZila v Praze ob¢anské sdruzeni
Cesta domu které od r. 2002 tispéSné provozuje mobilni
hospic pro praZzské nemocné.
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4
dotazy a odpovédi S

Odpoveédi na Vase otazky...

Dotaz: Nevim, jestli tento dotaz do naseho odborného
¢asopisu patri, ale chci si koupit pro ordinaci automobil,
ale stale nevim co je lepsi. Zaplatit jej cely, nebo koupit
na leasing? Také jsem slySel, Ze existuje nékolik druhu
leasingu. Dékuji za odpovéd, pokud by vam muj dotaz
pripadal nepatficny pro medicinsky tisk, pochopim to.
T.P.,, Praha

Odpovéd: Porizeni vozidla pro ucely podnikani je jednim
z nejbéZnéjsich ,trik(G“ slouZicich k optimalizaci dariové-
ho zakladu. Vozidlo je mozZno poridit v zasadé 4 zpuso-
by:
1. nakup za hotové
2. porizeni formou spotrebitelského Gvéru
3. porizeni formou finan¢niho leasingu
4. pronajem formou operativniho leasingu
Predpokladam, Ze jste ,osobou samostatné vydélecné
¢innou*, ktera vede tzv. danovou evidenci (dfive jedno-
duché acetnictvi). Budu se vyse uvedenym formam pofi-
zeni vozidla vénovat z tohoto pohledu.
Ad 1 a 2. Vozidlo se stava okamzikem nakupu soucas-
ti vaseho obchodniho majetku. Samotny nakup vozidla
neni dafiovym vydajem (neda se dat rovnou cela cena),
do nakladu jej dostanete formou tzv. odpisti hmotného
majetku, a to béhem 4 let. Odpisy mohou byt rovhomér-
né nebo zrychlené. Priklad:
Porizeni vozidla o cené 500.000 K¢ (kdykoli v prubéhu
roku 2007).
Odpisy rovnomérné: rok 2007 71.000 K¢, rok 2008
143.000 K¢, rok 2009 143.000 K¢, rok 2010 143.000 K¢
Odpisy zrychlené: rok 2007 125.000 K¢, rok 2008 187.500
K¢, rok 2009 125.000 K¢, rok 2010 62.500 K¢
Nakladem navic pri pofizeni vozidla formou Gvéru je
drok + riizné poplatky spojené s jeho vyrizenim (a ty ne-
jsou zanedbatelné).
Ad 3. Vozidlo je po dobu smlouvy (obvykle 36 mésicu)
majetkem leasingové spolecnosti, vy mate povinnost
kromé tzv. prvni zvySené splatky (akontace) platit mésic-
ni splatky, které obsahuji jak cenu vozidla, tak prirazku
leasingové spolecnosti, tak vétSinou i pojisSténi vozidla.
Po celou dobu smlouvy nemtZete vozidlo prodat, pripad-
né predcasné ukonceni smlouvy je vzdy citelné penali-
zovano.
Po radném skoncéeni smlouvy se vozidlo stava soucasti
vaseho obchodniho majetku.
Nespornou vyhodou proti predchozimu pripadu je to,
Ze do nakladi se vozidlo dostane v prubéhu 36 mési-
cl, a to mésicné ve vysi 1/36 celkovych leasingovych
nakladu, zatimco skutecna vyse jednotlivych mésicnich
splatek je odvisla zejména od vyse akontace.
Ad 4. Vozidlo je po dobu smlouvy (obvykle 36 mésicu
nebo 150.000 km) majetkem leasingové spolecnosti, vy
platite pouze najemné, ve kterém je obsaZen samotny
pronajem vozidla, priraZzku leasingové spole¢nosti, béz-
nou Udrzbu a opravy, nahradni pneumatiky, provozni
naplné, pojisténi, event. nahradni vozidlo (u vyse uve-
deného vozidla toto najemné odhaduji na 18.000 K¢/
meésic). Neplatite tedy nic jiného, jedinou vasi povinnosti
je kupovat pohonné hmoty a pristavit vozidlo k radnym
prohlidkam v autorizovaném servisu.
Po skonceni smlouvy se vozidlo vraci leasingové spolec-
nosti.
Ve vsech pripadech jsou pro vas danové uznatelnym
vydajem i veskeré naklady souvisejici s provozem vozi-
dla: pohonné hmoty, provozni kapaliny, Gdrzby, opravy,
myti, pojiSténi, ovsem to vSe za predpokladu, Ze vozidlo
pouZivate pouze pro Ucely vasi Iékarské praxe, tedy pro
ucely podnikani.
Pokud jej pouZivate i pro soukromé ucely, je nutno
VSECHNY naklady rozdélit dle knihy jizd pomérem uje-
tych km pro podnikani a pro Gcely soukromé. Upozornu-
ji, Ze kniha jizd je nezbytnou soucasti provozu vozidla,
a financni arad ji jisté neopomene pfi pripadné kontrole
oVErit.

Ing. Jifi Lhotan, ekonom, Jiri.Lhotan@Berner.cz

Dotaz: Potrebovala bych védét, jaké je minimalni resp.
povinné vybaveni ordinace PL vzhledem k poskytovani
akutni pfednemocnicéni péce. Existuje na to néjaka
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vyhlaska (pokud ano - jaka? a co v ni je, pokud ne, co
byste doporucovali). Potfebuji védét, co bych si méla
poridit, tak aby to prilis nestalo a pri tom to ,k nécemu
bylo*“. Existuje jesté néco jako protiSokovy balicek?
Co by v ném mélo byt? Dékuji predem, velmi by mi to
pomohlo. V.S., Olomouc
Odpovéd: Minimalni nebo povinné vybaveni ordinace
PL pro poskytovani akutni prednemocnicni péce Zadny
zakon nebo vyhlaska neupravuje. Touto problematikou
vybaveni ordinace se zevrubné zabyva Vyhlaska MZ CR
¢. 49/1993 Sh., o technickych a vécnych poZadavcich
zdravotnickych zarizeni, v platném znéni. V ¢asti prvni
popisuje prostorové a stavebni reseni zdravotnickych
zarizeni. Ve druhé ¢asti popisuje pozadavky na minimal-
ni plochy ordinaci a na jejich nezbytné vybaveni Iékar-
skymi technologiemi a nabytkem.

Tato vyhlaska vSak nepopisuje poZadavek na minimal-

ni vybaveni IéCivy a dalSi pristrojovou technikou, nebo

vybaveni, které by bylo potfebné pro neodkladnou péci

o pacienta. BlizSi poZadavek na vybavu a IéCiva specifi-

kuje pouze v bodé ,U“ - pracovisté LSPP - a dale podrob-

né popisuje vybaveni zdravotnickych vozidel - ZZS,

LSPP aj. Primo doporucené dalsi vybaveni ordinace

praktického Iékare pro bézZny provoz a pro poskytovani

neodkladné péce tedy neni legislativné upraveno. Proto
zalezi predevsim na mozZnostech, schopnostech a zku-

Senostech kaZdého Iékare, provozujiciho ordinaci PL,

jaké vybaveni a jaka IéCiva pro svou praci zvoli.

Jako prvni komplexnéjsi voditko k minimalnimu dopo-

ru¢éenému vybaveni ordinace pro poskytovani akutni

pfednemocnicni péce vydalo Centrum doporucenych
postupl odborné spolecnosti SVL CLS JEP svuj dopo-
ruceny postup v roce 2007 - ,Systém prednemocniéni
neodkladné péce a poskytovani I€karské prvni pomoci

u neodkladnych stavu praktickym Iékarem®*.

Doporucené vybaveni téz zavisi na dostupnosti ZZS a na

tom, zdali je tato akutni péce poskytovana v ordinaci i

pFi navstévni sluzbé PL. Proto bylo vybaveni rozdéleno

na doporucené vybaveni pro ordinaci a doporucené
vybaveni pro navstévni sluzbu (v kuffiku nebo do auta).

Doporucené vybaveni bylo pfipravovano v konsensu

vSech odbornych spolec¢nosti (je podrobné probrano ve

vyse uvedeném doporuceném postupu), které maji co
do ¢inéni s praci v akutni mediciné. Bylo sestavovano

i s ohledem na to, aby bylo pro ordinaci praktického

Iékare co nejméné ekonomicky zatézujici, ale s tim, aby

vyhovovalo zakladnim forensnim pozadavkim.

Pro Iékare by mélo postacit to, co je napsano v doporu-

¢eném postupu v kapitole zakladni vybaveni I€Civy pro

akutni stavy. Jako zakladni jsou tam uvedeny tyto:

a) i.v. Iéky potrebné pri resuscitaci - adrenalin a atro-
pin

b) pro akutni stavy obéhové soustavy, p.o. (s.l.) a i.v.
Iéky na rychlé snizeni tlaku (Capoten tbl. - rozkou-
sat), peroralni kyselinu acetylosalicylovou, peroral-
ni nitraty na akutni formu ICHS, napr. Isoket Spray
nebo Nitromint Spray apod.

c) pro akutni alergické stavy - adrenalin, antihistami-
nika, bronchodilatancia (Theoplus tbl., Afonilum SR
cps, Euphyllin CR cps.) kortikoidy (Ventolin inh., Atro-
vent inh., Berodual N inh., Berotec N inh.)

d) pro analgesii u bolestivych stavu a traumat - anal-
getika ¢i opioidy (inj. a tbl. - Tramal, Tramadol, Tral-
git, Mabron, Protradon,tbl. - Zaldiar, inj. - Fentanyl )

e) psychiatricka léCiva - I€ky pro Gc¢innou parenteralni
sedaci neklidného pacienta (Apaurin inj.)

f) protikfeCové - napfr. benzodiazepiny v injek¢ni nebo
rektalni formé (Diazepam Desitin rect.)

g) toxické stavy - Zivocisné uhli

h) podpurna IécCiva a technické roztoky - primérené
mnoZstvi fyziologického, nebo jiného krystaloidni-
ho, pfipadné téZ koloidniho roztoku k podani infuse,
Glukosa 20% nebo 40%, Mesocain gel, Aqua pro
injectione, kozni dezinfekce

Jako volitelné jsou vSechny ostatni dle erudice Iékare

a dojezdovych ¢asu ZZS v dané lokalité.

MUDr. Rudolf Cerveny

jak zakoupit auto
pro ordinaci cash

nebo lesing?

druhy leasingu

vybaveni Iékarny

v ordinaci
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Bariatricka chirurgie snizuje celkovou
mortalitu u patologicky obéznich

¢ Klinicka otazka: Snizuje bariatricka chirurgie
celkovou mortalitu?

e Zaver:

Tato nerandomizovana kontrolovana studie
prokazala, ze vysledky bariatrické mediciny
na pokles hmotnosti jsou 14 - 25% po deseti
letech a zZe bariatricka chirurgie také sniZzuje
celkovou mortalitu. (LOE = 2b)

* Reference: Sjostrom L, Narbro K, Sjostrom
CD, et al, for the Swedish Obese Subjects Study.
Effects of bariatric surgery on mortality in Swe-
dish obese subjects. NEnglJMed 2007;357:741-
752.

*Typ studie: Nerandomizovana kontrolovana
studie

 Financovani: Primysl| a vlada

* Provadéci prostredi studie: Populace
eSynopse: Tato studie podava zpravu o 10-
letych vysledcich dosud nejvétsi prospektivni
studie v bariatrické chirurgii. Jde o nerando-
mizovanou kontrolovanou studii - pacienti byli
vybrani z verejné populace, a jestlize zvolili
chirurgicky zakrok, odpovidajici kontrolni oso-
ba byla vybrana ze skupiny, ktera odmitla chi-
rurgicky zakrok. Pripadovi pacienti a kontrolni
pacienti si odpovidali v 18 faktorech, vcetné
véku, BMI (body mass index), stavu kuractvi,
komorbidit a télesnych rozmérd. VSichni muzi
méli BMI minimalné 34/m? a vSechny zeny mély
BMI minimalné 38kg/m?2. Pacienti byli do studie
zapojeni v letech 1987 az 2001 a byli sledovani
po dobu 4-18 let (v praméru 10,9 let). Shoda
skupin nebyla perfektni - byly zde statistické
rozdily mezi skupinami v odpovidajicich pro-
ménnych - ale tyto rozdily byly malé a pravdeé-
podobné nebyly klinicky vyznamné. Ve skupiné
s chirurgickym zakrokem mélo 376 pacientl
provedenu bandaz zaludku, u 1369 pacientl
byla provedena gastroplastika (vertical-banded
gastroplasty) a u 256 pacientd byl proveden
gastricky bypass. Inicialni snizeni vahy se lisi-
lo podle vykonu: 20% u bandaze, 25% u VBG
a 32% u gastrického bypassu. Po 10 letech
pacienti znovu pribrali néco na vaze, ale nabi-
rani vahy se stabilizovalo priblizné po 8 letech.
Snizeni vahy po 10 letech bylo 14% u bandaze,
16% u VBG a 25% u gastrického bypassu. Cel-
kova mortalita byla nizSi ve skupiné s baria-
rickym chirurgickym zakrokem (5,0% vs 6,3%,
P =.04; pocet nutny |éCit aby bylo zamezeno
jedné smrti za 10 let = 77). Multivarietni ana-
lyza také ukazala, Ze bariatricka chirurgie byla
nezavislym prediktorem nizsi celkové mortality
(pomér rizika HR = 0,73, 95% ClI, 0.56 - 0.95).
Rozdil ve vyskytu Umrti byl vétSinou dan nizsim
vyskytem myokardialnich infarktl a dmrtimi

z dlvodu karcinomu ve skupiné bariatrické chi-
rurgie.

Kognitivni funkce zlepSeny

po korekci anémie u mladych zen

« Klinicka otazka: Zlepsi |écba kognitivni schop-
nosti u mladych Zen se sideropenickou anémii?
«Zavér: Zeny se sideropenickou anémii maji
v pruméru horsi vysledky kognitivnich testu
neZ zZeny, které maji dostatec¢né zasoby zele-
za. 4-mésicni lécba zlepsila vysledky kogni-
tivnich testu (presnost) stejné jako rychlost
reseni tkoli. (LOE = 1b)

* Reference: Murray-Kolb LE, Beard JL. Iron trea-
tment normalizes cognitive functioning in young
women. Am J Clin Nutr 2007;85:778-787.

*Typ studie: Randomizovana kontrolovana stu-
die (dvojité slepa)

e Financovani: Neznamé/neudano

e Provadéci prostredi studie: Ambulantni (jaké-
koliv)

¢ Rozdéleni: Nejisté

eSynopse: Vyzkumnici vybrali k Gcasti na této
studii 152 Zen vysokoskolského véku (pramér-
ny vék = 21 let). Na zakladé vySetreni hladiny
hemoglobinu a vypocitaného celkového Zeleza
v téle byly Zeny klasifikovany do skupiny s dosta-
teénou zasobou Zeleza, do skupiny s nedosta-
tecnou zasobou Zeleza bez anémie a do skupiny
s anémii v diisledku nedostatku Zeleza. Zeny ze
vSech 3 skupin byly nahodné pridéleny (nejisté
utajeni rozdéleni) do skupiny, kde bylo podavano
placebo a do skupiny s [éCbou 60 mg elementar-
niho Zeleza denné po dobu 4 mésicu. U Zen byla
testovana poznavaci schopnost, pamét a schop-
nost uceni a také Cas, ktery potrebovaly ke spl-
néni Gkold, a to na zacatku a na konci studie (po
4 meésicich). Pred intervenci na tom byly Zeny
s nedostatkem Zeleza vyznamné hlife nez zeny
s dostatecnou zasobou Zeleza, a to jak ohled-
né vysledkd, tak i casu potfebného ke splinéni
ukoll. Za pouziti faktorové analyzy k hodnoceni
efektu |éCby na hematologické parametry a na
vysledky kognitivnich funkci bylo zjiSténo, Ze
zlepSeni hladiny sérového feritinu bylo spojeno
se zlepsenim kognitivniho vykonu a signifikant-
ni zlepSeni hladiny hemoglobinu zvySilo rychlost
plnéni kognitivnich test.

Warfarin > aspirin v prevenci
mozkovych ischemickych

prihod u pacientui starsich 75 let

s fibrilaci sini (BAFTA)

¢ Klinicka otazka: Je u pacientl starsich 75 let
s fibrilaci sini warfarin vice G¢inny nez aspirin
pfi prevenci ischemickych mozkovych pfihod?

e Zaveér: Tato studie potvrzuje, Ze warfarin tit-
rovany na cilové hodnoty INR (international
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normalised ratio) 2.0 - 3.0 je v prevenci
ischemickych mozkovych prihod ucin-
néjsi nez 75 mg aspirinu denné, a to bez
signifikantniho zvyseni rizika krvacivych
komplikaci. (LOE = 1b-)
* Reference: Mant J, Hobbs FD, Fletcher K,
et al, for the BAFTA investigators; Midland
Research Practices Network (MidReC).
Warfarin versus aspirin for stroke preven-
tion in an elderly community population
with atrial fibrillation (the Birmingham Atri-
al Fibrillation Treatment of the Aged Study,
BAFTA): a randomised controlled trial. Lan-
cet 2007;370:493-503.
*Typ studie: Randomizovana kontrolova-
na studie (jednoduse slepa)
* Financovani: Vlada
* Provadéci prostredi studie: Ambulantni
(primarni péce)
* Rozdéleni: Nejisté
e Synopse: Tato studie byla otevienou stu-
dii s maskovanym hodnocenim vysledku.
Pacienti ve véku minimalné 75 let, ktefi
méli fibrilaci nebo flutter sini, byli vybra-
ni z ordinaci primarni péce. Tito pacienti
byli nahodné pfifazeni do skupin s uziva-
nim aspirinu (75 mg denné, n=485) nebo
warfarinu (cilové INR = 2,0-3,0, n= 488).
Vyzkumnici vyradili pacienty s revmatic-
kym onemocnénim srdce, vétSim krvace-
nim v poslednich 5 letech, intrakranial-
nim krvacenim, prokazanym peptickym
viedem v predchazejicim roce, jicnovymi
varixy, alergii, terminalnim onemocné-
nim, ve stavu po nedavném chirurgickém
zakroku nebo s krevnim tlakem vySSim
nez 180/110 mmHg. Vyzkumnici pouzi-
li k hodnoceni vysledkl analyzu podle
plavodniho IéGebného zaméru (intention-
to-treat analysis). Obé skupiny si byly na
zacatku podobné a vyzkumnici je hodnotili
po pridmérnou dobu 2,7 let. Roéni vyskyt
mozkovych pfihod ve warfarinové skupiné
byl 1,6% oproti 3,4% v aspirinové skupiné
(pocet nutny I€Cit [NNT] = 56 za rok, 95%
Cl, 40 - 294). Ro¢ni vyskyt vSech pfihod
(ischemicka mozkova pfihoda, systémova
embolie, intrakranialni krvaceni vcetné
subduralniho hematomu) byla ve warfari-
nové skupiné 1,8% a v aspirinové skupiné
3,8% (NNT = 51; 37 - 290). Nebyl zjistén
Zadny vyznamny rozdil ve vyskytu extrak-
ranialniho krvaceni u obou skupin (1,4%
a 1,6%). Autori ukondili studii se 100%
poctem pacientd.

Copyright © 2007 by Wiley Subscription

Services, Inc. All rights reserved.

Pripravila MUDr. Jaroslava Larkova
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Zentiva, a.s., marketingové oddélent, U kabelovny 130, 102 37 Praha 10
Tel.: 800 148 321, www.zentiva.cz, citalec@zentiva.cz  (1T/10.07/010.01/27078990/(Z
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6 2 sestra v ordinaci praktického lékare

Vysetreni C-reaktivniho proteinu

v ordinaci metodou POCT

MUDr. Jaroslava Lankova

POCT (Point Of Care
Testing)=laboratorni
vySetreni provedené
pFfimo na misté osetreni
pacienta (mimo
laborator)

nesahame na prithledné
plochy zkumavky,
zkumavku drZime

za postranni hrany

POCT metody stanoveni

laboratornich ukazateli

Vyznamnou charakteristikou POCT testl je
jejich jednoduchost, takze je mulze provadét
po kratkém zaSkoleni i jina osoba nez labora-
torni profesional - nejcastéji Iékaf nebo sestra
ambulantniho zafizeni, mnohé testy v ramci self-
monitoringu provadi i sdm pacient. Mezi nejdé-
le uzivané POCT metody v primarni péci patfi
napfiklad vySetfeni mogéi testovacim papirkem
a provedeni sedimentace erytrocytl, pozdéji se
do praxi zavedlo vySetfovani uricultu, glykémie
glukometrem a stanoveni okultniho krvaceni
testem TOKS. Mezi nejnovéjsi hity POCT testl
v primarni péci patfi vySetfeni C-reaktivnino pro-
teinu (CRP) atestu na krevni koagulaci (INR), oba
tyto testy jsou zarazeny do Ciselnikli VZP a po
dohodé poskytovatele se zdravotni pojiStovnou
mohou byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Na
trhu jsou i dalSi testy napriklad k detekci nékte-
rych baktérii (Streptococcus A v hrdle, Helicoba-
cter pylori ve stolici), virQl (influenza, EBV viry,
adenoviry a jiné respir. viry z vytérd), stanoveni
albuminu nebo drogovych latek v moci, stanove-
ni hemoglobinu, mineralu, cholesterolu z kapky
krve a jiné.

C-reaktivni protein (CRP) a jeho vyznam
pro odliseni bakterialni a virové infekce
CRP je protein, ktery je v krvi zdravého ¢lovéka
pfitomen ve velmi nizkych koncentracich. V pfi-

padé, Ze organismus zasahne bakterialni infek-
ce, koncentrace CRP prudce vzroste. Pokud
je plvodcem infekce virus, koncentrace CRP
vzroste jen mirné. VySe hodnoty CRP tak muze
I€kafi pomoci pfi rozhodovani o nasazeni antibi-
otika. V diagnosticky nejasnych pfipadech nebo
pfi sledovani pribéhu onemocnéni je nékdy
nutné provést vySetreni opakované s ¢asovym
odstupem (v ambulantni péci nejspise po 24
a vice hodinach) a sledovat tak dynamiku one-
mocnéni.

Vysetieni CRP

certifikovanym pristrojem QuikRead

VySetreni CRP v POCT reZimu se u nas provadi
pomoci certifikované metody fotometrického
méreni zakalové reakce CRP s Cinidlem pfistro-
jem QuikRead. Je to jednoduché vysetreni, a po
kratkém proskoleni jej v ordinaci zpravidla pro-
vadi zdravotni sestra.

Strucny postup:

1. Pfiprava k vySetreni

e Zapneme pristroj a aktivujeme ho pomoci spe-
cialni ¢teci karty.

*Do priihledné umélohmotné zkumavky vstrik-
neme davkovacem roztok. Davku roztoku ori-
entacné kontrolujeme vizualné na zkumavce,
kde by hladina roztoku méla byt mezi dvéma
ryskami. Pfi delSim nepouZivani roztoku se
mUze trubice davkovace zanést, cozZ se proje-

MIRead

CRP e Strep A » FOB « U-Alb

...jeden pristroj pro vice vySetreni
Je ¢as udélat spravné rozhodnuti!

CRP - nejcitliveéjsi dostupny marker bakterialniho zanétu
¢ 50-60% antibiotik je podano zbyte¢né, nepodporujte
strmy nardst rezistence

Strep A - pfimé vysetieni antigenu Streptococcus
pyogenes z vytéru z krku

FOB - vySetreni okultniho krvaceni bez diety pro
pacienta s pristrojovou detekci
¢ hygienicky odbér a transport vzorku

U-Alb - spolehlivy ukazatel miry rizika renalnich
a kardiovaskularnich komplikaci

Konec roku se blizi, myslete na dané uz ted'!

i

Orion Diagnostica .,

Bélohorska 57, 169 00 Praha 6
tel.: +420 233 350 533, fax: +420 233 350 532

Orion Diagnostica Oy, Finland

e-mail: orion@oriondiagnostica.cz
www.oriondiagnostica.cz

QI{ TIF u.y
801548>
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vi mensim mnozZstvim vystfiknutého roztoku
a davkovac je nutno promyt.

e Umélohmotnou zkumavku drzime za postran-
ni hrany, nesahame na prahledné plochy, pro-
toze skvrny mastnoty z prstl by mohly zkreslit
vysledek fotometrického vySetfeni

2. Odbér vzorku krve

*Vzorek krve se ziskava ze strany briSka prstu,
podobné jako pri odbéru kapky krve na gluko-
zu. BFiSko prstu pred odbérem lehce promasi-
rujeme, ruka by méla byt ve svéSené poloze.
Kazi desinfikujeme béznym pripravkem, kte-
ry ale setfeme, aby nedoSlo k nafedéni kap-
ky krve. K ziskani kapky krve mGzeme lehce
zatlacdit, ale bfiSko jiZ nemasirujeme.

e Krev z kapky nasajeme do pfipravené kapi-
lary s pistem, k lepSimu nasati dochazi, kdyz
kapilaru pfilozZime odzdola k prstu. Kapilara si
sama nasaje pfesné mnozstvi (0,02 ml) krve.

3. VySetreni vzorku ve stadiu ,blank“

(ti. vzorek bez pfidaného Einidla)

*Krev z kapilary pomoci priloZeného pistu
vystfikneme do pfipravené zkumavky s rozto-
kem a mlzZeme jesté lehce kapilarou promi-
chat, vytvoii se rGzovy roztok.

e Zkumavku uzavieme zatkou, ktera obsahuje
¢inidlo a vlozime do pfistroje.

edo 60 s po vloZzeni probéhne zméreni zaklad-
niho roztoku.

*Nékdy se na displeji objevi zprava ,nestabilni
vzorek®, staci pak zkumavku lehce protfepat
a vloZit zpét do pfistroje, méreni blanku se
opakuje.

4. VySetreni vzorku po chemické reakci

 Jakmile je zméren blank, pristroj oznami, ze je
mozno pridat ¢inidlo.

+Cinidlo pfidame zatlacenim na zatku zkumav-
ky smérem dolU - otevie se dolni ¢ast zatky
a praskovité ¢inidlo se vsype do roztoku.

*Poté vyjmeme zkumavku z pfistroje (Pozor,
nesahame na prlihledné stény a drzime ji za
hrany), rychle zkontrolujeme, zda-li se otevre-
lo dolni vicko zatky a zkumavkou nékolikrat
razantnéji zatfepeme a oto¢ime dnem nahoru
a dol0.

*Po zvukovém signalu pfistroje (pipnuti) je tre-
ba zkumavku rychle vratit do pfistroje a ¢ekat
az probéhne méfeni zakalu, ktery se vytvoril
probéhlou reakci s ¢inidlem.

e Méfeni zakalu probiha 2 minuty.

e Po ukonceni méreni se na displeji objevi ¢islo
oznamujici hladinu CRP v mg/I.

Celé méreni od pripravy po vysledek trva po zis-

kani jisté zruc¢nosti maximalné 4-5 minut.

Pfistroj méri hodnoty v rozmezi 8-160 mg /I. P¥i

hodnotach nizSich nez 8 se objevi hodnota < 8,

pfi hodnotach vyssich nez 160 hodnota > 160.

99% zdravych lidi ma hodnotu CRP < 10 mg/I, pfi

hodnotach vyssich nez 10 mg/l mluvime o prav-

dépodobné pritomnosti infekce, virova infekce
ma obvykle hodnoty do 25 mg/l a méné Casto
dosahuje hodnot vyssSich, bakterialni infekce
obvykle miva hodnoty vyssi nez 50 mg/l a miiZe
dosdhnout aZ nékolikastovkovych hodnot.

V pocatku nebo pfi mensim rozsahu bakteri-

alni infekce mohou byt hodnoty CRP nizZsi nez

50 mg/Il a vzacné i normalni. Nalez hladiny CRP

je vSak pouze pomocnou hodnotou, |ékar jej

musi hodnotit v souvislosti s klinickym stavem

a riziky pacienta.

Kod CRP vysetfeni je 02230, hrazen piné (100 b.)

po nasmlouvani s prislusnou pojistovnou.

Podminky nasmlouvani kodu: absolvovani cer-

tifikovaného kursu, pristroj, zapojeni do systé-

mu externi kontroly kvality

Omezeni pouziti kodu: Kod Ize pouzit pouze

pfi rozhodovani o nasazeni antibiotické terapie

v situaci diferencialni diagnostiky bakterialniho

a virového infektu, dale pfi nutnosti pripadné

kontroly do 48 hodin po zahajeni antibiotické

terapie.

Povolena frekvence: 6x/1 ¢tvrtleti

pfipravila MUDr. Jaroslava Lankova

MUDr. Jaroslava Lankova - prakticka lékarka,
spoluautorka doporucenych postupt pro prak-
tické lékare ,Laboratorni metody“, odpovédna
za kapitolu POCT metod

pristé se budeme
vénovat problematice
méreni INR v POCT
rezimu

Sena soutéz o nejlepsi kazuistiku z praxe.

Ustav vSeobecného Iékafstvi ve spolupraci s Neurologickou klinikou 1. LF UK Praha pofada ve dnech 30.11.-1.12.2007
pracovni setkani Iékafru participujicich na studii M I M ( Management Improvement in Migraine primary care patients).
Setkani se kona v prekrasném historickém mésté Tabor. Kromé odborného programu na vySe uvedené téma byla vyhla-

Vitézna kazuistika je honorovana ¢astkou 5000 K¢ a bude vyhlaSena na spolecenském veceru. Kromé ¢asti pracovni se
muUzZete tésit i na pfijemnou ¢ast spolecenskou.

MozZnost dokoupeni fakultativniho prodlouzeni pobytu do 2.12. (relaxace, vecer Nautilus Jazz Crew).

Informace na www.voleman.cz/mim, kde naleznete registraéni formular.
Kazuistku mozno zaslat téZ na petra.richtrova@Ifl.cuni.cz do 25.11.2007.

J.V.
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205
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 15.12.2007. Pisemné odpoveédi 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
97:2007

Spravné
odpovédi
testu
¢. 8/2007:

1b
2b
3a
4c
5a
6a

Jméno a pfijmeni

Bezpecnost nesteroidnich

antirevmatik

1. Zakladnim mechanismem

ucéinku NSA je:

a) inhibice syntézy prosta-
glandin(

b) aktivace syntézy prosta-
glandin(

c) inhibice cykoloxygenazy

2. Koxiby maji iéinek:
a) COX-1 selektivni

b) COX-2 selektivni

¢) COX-2 preferencéni

3. Nékteré koxiby byly

stazeny z trhu pro:

a) gastrointestinalni nezadou-
ci Gcinky

b) kardiovaskularni nezadou-
ci Gcinky

c) krvacivé komplikace

4. Meloxicam:

a) shizuje antiagregacni
pUsobeni soucasné poda-
vaného aspirinu

b) poskozuje jaterni funkce

) nesnizuje antiagregacni
pUsobeni aspirinu ani
neposkozuje jaterni funkce

Inhibitory ACE nebo sartany

- které vybrat?

5) Na inhibici osy RAA

(Renin-Angiotensin-Aldoste-

ron) pusobi:

a) betablokatory

b) ACE - |

¢) blokatory receptori AT1
(sartany)

6. Renin je proteaza konver-

tujici angiotenzinogen na

angiotenzin, vedle toho ma

dalsi acinky:

a) ma i pfimy vasokonstrikéni
Gcinek

b) stimuluje hypertrofii hlad-
ké svaloviny cévni stény Ci
myokardu a fibrotizaci

¢) ma primy Gcinek na retenci
tekutin

7. Aldosteron je hormon

jehoz vyplaveni stimuluje:

a) angiotensin Il (All)

b) ACTH (adrenokortikotropni
hormon)

¢) hyponatrémie a hyperka-
[émie

8. Obé skupiny ACE-l a sar-
tany maji kromé antihyper-
tenzniho plisobeni nasleduji-
ci vyhodné ucinky:

odpovédni listek - test ¢. 9/2007

a) priznivy metabolicky efekt

b) vliv na regresi hypertrofie
levé komory

¢) snizeni rizika vzniku Ci
recidivy fibrilace sini

9. Rozdil mezi ACE-l a sarta-

ny spociva:

a) v pusobeni na TK maji
ACE-l a sartany srovnatelny
Gcinek, i kdyz ACE-l podle
nékterych zdrojli jsou mir-
né acinnéjsi

b) ACE-l jsou kontrandikova-
né v téhotenstvi, sartany je
mozno podavat

¢) u chronického srdec¢niho
selhani jsou vyrazné vyhod-
néjsi ACE-|

Rehabilitacni metody

a lécba bolesti v ordinaci

praktického Iékare

10. Jako ,Headova zona“ se

oznacuje:

a) vymezena kozni oblast,
do které se prenasi bolest
z urcitého vnitfniho organu

b) oblast reflexnich zmén raz-
ného rozsahu podle toho,
z jakych miSnich segmentl
je dana oblast inervovana

¢) je synonymem radikularni-
ho dermatomu

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny idaj)
(bez tohoto Gisla kredity nemohou byt pfidéleny)
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Zakrouzkujte 1 - 3
spravné odpovédi:

6 ab
7 ab
8 ab
9 ab
10 a b

abec
abec
abec
abec
abec
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