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MUDr. Mgr. Josef Korenek, CSc.

élen vyboru SVL CLS JEP,
prakticky lékar ve Valasskych
Kloboukdch

Vanoce jako vyzva

My prakticti 1ékafi — skuteéni odbornici na véeobecnou medicinu - jsme ve
svych moznostech omezeni, protoZe ndm neni umoznéna péce o nasSeho pacienta
jak ve smyslu preskripénich omezeni, tak rovnéz systémem nesmyslného pokuto-
vani za na$i préci konanou ve prospéch nasich nemocnych.

My praktiéti 1ékafi vime o téZkostech a bolestnych stavech nasich nemocnych
hodné. Vime také o jejich zranitelnosti a touze po vlidné péci. Snazime se pfi-
ndset svym nemocnym jak drobné, tak i zdsadni formy pomoci nejen v ptimém
medicinsko-technologickém pojeti souc¢asné mediciny, ale i v izolovanych pojetich
nékterych terapeutickych postupt a doporuceni, kterd nepiihliZzeji k celkovému
klinickému obrazu koincidujicich nemoci.

NaSe posldni je integrovat subjektivni potize nemocného, ziskané klinické
i laboratorni ndlezy ve smysluplny celek jako vychodisko k aplikaci pfinosné 1écby.
Nase klinickd praxe je nenahraditelnou zku$enostni syntézou — spojenim raciondl-
nich informacf o nemocném s jeho kazdodennim svétem — a na$i nabidkou lé¢eb-
nych modeld pro néj nejvyhodnéjsich. Nenf to prace jednoduchd. Kazdy nemocny
je osobnosti s rozdilnymi pristupy k 1écbé a s rozdilnymi postoji a reakcemi. Je to
pro nds integraéni vyzva udélat pro nemocného to nejlepsi. Jsme ticéastni zavazujici
vysady patfit mezi pomdhajici profese.

Na$e prdce skute¢né nenf jednoduchd. Spole¢nost vSeobecného 1ékatstvi se
snazi o na$ odborny rist a zlepSovani kvality nasi prdace. Vedle tspéchit SVL (dopo-
ruéené postupy, kongresy, vzdéldvani, ¢asopis, mezindrodni spoluprdce a dalsi)
existuje neprehlédnutelny pocet velmi zklamanych poskytovateld primdrni péce,
zklamanych z bidné ekonomiky, nekolegiality a z toho také vyplyvajici frustrace
v osobnim a rodinném zivoté. Zdlezi vSak i na nds samotnych. Kultivujme naSe
jedndni nejen ve vztahu k naSim nemocnym, ale také k sobé navzdjem. Zazili jsme
hodné slibti na zlepSeni finan¢ni situace, zato o to vice prozivime bfemena kon-
krétnich limitt, omezeni a sankci.

Z téchto objektivnich tézkosti se t€Zko nadchneme k prociténému sdileni vanoc-
ni atmosféry. Ale zkusme to. Vanoce jsou znamenim nadéje, nadéje nového Zivota.
Snazme se, abychom byli odhodlanéjsi usilovat o spravedlivé ocenénf{ své prace.

Vianoce jsou znamenim ldsky, které je obohacovano spolecnou snahou o vza-
jemné sdileni predevsim v rodiné, ale také ve spolecnosti. Nesme poselstvi laska-
vosti v ovzdu$i postmodernistické spole¢nosti orientované na zisk a konzum. Ale
nesmime zapominat ddavat distojnym zpusobem najevo, Ze i my, ktefi se
snazime byt autentickymi zprostiedkovateli lidského dobra, védeckych
znalosti a profesni zpusobilosti, mame pravo na spravedlivou odménu ve
stabilnim ekonomickém ovzdusi.

Vianoce jsou vyzvou k prohloubeni ldsky. Pfejme si také, aby leto$ni vdnoce byly
vyzvou k nalézdni a sdileni spolecné cesty ke spravedlivému ocenéni préce v nasich
ordinacich, aby rok 2008 byl prostorem k fadé konkrétnich myS$lenek a ¢ina - od

podporujici sympatie nejbliz§im kolegum k jasné vyjadfenému souhlasu tém, ktet{
jednaji za nase opravnéné zdjmy na rozhodujicich mistech.

MUDy. Mgr. Josef Kovenek, CSc.

J
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XXVI. vyroéni konference SVL CLS JEP

Brno 7.-10.11. 2007

Akreditacni uragan
Vybor SVL se rozhodl v ramci letosSni vyro¢ni
konference pfispét k rozvoji postgradualniho
vzdélavani praktickych Iékara tim, ze pomUze
zajemcim (PL) o akreditaci jejich ordinace.
Administrativa s tim spojena je opravdu naroc-
na nejen na cas, ale i na technické vybaveni.
Vzhledem k tomu, Ze do konference bylo akredi-
tovano v celé CR celkem asi 50 ordinaci, odeka-
valo se, Ze by bylo realné provést na konferenci
cca 30 - 40 novych akreditaci. Aktivita PL je ale
nepredvidatelna! Jen za predkonferencéni vecer
bylo pfipraveno 30 novych akreditaci a do kon-
ce konference se seSlo 229 (!) zadosti o akre-
ditaci. Tym trech zkuSenych administrativnich
sil (pi Cizkova, Richtrova a Vrbova) pod vedenim
Dr. Muchy pracoval doslova dnem i noci a navic
pomahal kazdy, kdo mél ruce a zejména srdce,
kdyzZ vidél ty hromady papiru, za kterou se vsich-
ni ztraceli.
TakZe bravo, prakticti Iékari! A obavejte se,
ministersti Grednici!

Redakce

Dojmy z konference

Jako vzdy jsem se tam - mezi Vami vSemi - citi-
la moc dobre. ,Z venku“ vSe probihalo hladce
a v klidu. Odborny program mé zaujal rozhodné
spiSe v oSetfovatelské sekci - tam byla (tedy ale-
spon pro mne) velmi pfitazliva témata! Zejména
pravni problematika je neotrela a pritom velmi
potirebna pro ,bezpeény“ chod ordinace PL.
Musim se priznat, Ze odborny program v hlavni
(tedy ,lékarské“) sekci mé uz tolik nezaujal, pro-
toze sestaval z témat vécné propiranych a pro
ty, ktefi se béziné vzdélavaji, nemohl prinést
nic vyrazné nového. Navic si nejsem jista, zda
je dobré, kdyz témér z poloviny prednaseji sami
praktici - byt autofi DP - a néktefi hned v néko-
lika oborech! V ramci kavovych prestavek jsem
opakované vyslechla negativni komentare pra-
vé v tomto duchu. Mé&la bych obavy, Ze toto nam
mUlZe v budoucnu redukovat pocCty Gcastniku
konference. Myslim, Ze bychom se méli snazit
pro pristé zaradit vice problematiku mensich
obor(i a tfeba i témata nemedicinska (pravni
uréité a napf. ekonomicka, organizacéni, psycho-
logicka, nebyl by Spatny blok o euthanasii - dis-
kuse jejich privrzencl a odpUrcd...napr.). Samo-
zfejmé vim, Ze zajmy farmaceutickych firem,
které konferenci financné zajistuji, vétSinou pre-
valcuji ty nejkrasnéjsi plany a atraktivni zameé-
ry.... A pritom mozna praveé to, Ze jsou ochotny
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Slavnostni zahajeni-konference &

zaplatit blok s tématy, ze kterych ,necouha“
pravé ten jejich preparat, by jim pfineslo vétsi
uzitek.

Vecery byly pfijemné - kvalitni.

Velmi dobrym a dulezitym pocinem byla pomoc
pfi Zzadostech o akreditace! To se opravdu poved-
lo a jisté bylo a jeSté bude narocné to dotahnout
do zdarného konce. Za to moc dékuji!

Moje ,,dojmy z konference“ jsou zaroven jakymsi
zamySlenim nad pfipravou konference pristi -
karlovarské. Uz zacinam byt trochu nervozni....

Alena Simurdova
Krajska konzultantka SVL CLS JEP
pro Karlovy Vary

Sekce technika a internet

Technické sekci, ktera letos slavila jubilejni 5.
pokracovani, dominoval opét internet. Vyboco-
valo pouze sdéleni o automatickych externich
defibrilatorech (AED), které si jiz i v nasi zemi
nachazeji ¢im dal vétsSi rozSireni a jisté neni
daleko doba, kdy budou k dispozici i v naSich
¢ekarnach (MUDr. Jifi Verner). Vyhody a nevy-
hody, principy a zejména pouZiti ve zdravotnic-
tvi osvétlilo sdéleni o elektronickém podpisu
(MUDr. Cyril Mucha). Ze sdéleni vyplynulo, ze
ziskani i uzivani e-podpisu neni ni¢im slozitym,
ale Ze posouva naSe ordinace zase o kousek
dale - umoznuje e-komunikaci s pojiStovnami,
statni spravou a navic otvira cestu k vedeni pou-
ze elektronické dokumentace. Ta by nas mohla
osvobodit od nejvétSiho inventare nasich ordi-
naci - plechovych kartoték. Pro vétSinu Iékarl
byla novym poznatkem informace o vzdalené
spravé (MUDr. KubUl). Pfedstava o tom, ze v pfi-

e-podpis umoznuje
jednoznacné
identifikovat
podepsaného a téz
prechod na
elektronickou
kartotéku
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Vzdalena

sprava pocitace:
nadéje pro laiky
v pocitacové
technice

padé potizi s pocitacem by se pfislusny expert
prostrednictvim internetu k nému pfipojil a pro-
blém odstranil, je pro vétsSinu z nas velmi lakava.
V poslednim sdéleni zaznéla informace o pro-
jektu Thomayerovy nemocnice a IKEM, zajima-
vém zejména pro praktiky. Spolutviircem (MUDr.
Hackajlo) byla predstavena moznost vstupu do
portalu Thomayerovy nemocnice a IKEM, kde je
mozno prohlizet zatim anonymni databazi paci-
entd i s veSkerymi vySetrenimi.
Pro velké mnoZstvi témat i zajem posluchaci
bylo konstatovano, ze by se podobna sekce
méla do budoucna jeSté rozSirovat.
Cyril Mucha
Krajsky konzultant SVL CLS JEP pro Prahu

Workshop na téma Vyhoreni

Pripravili pro tc¢astniky konference MUDr. Bohu-
mil Seifert Ph.D. a MUDr. Jana VojtiSkova z UVL
1. LF UK Praha.

Po lofiském lspésSném interaktivnim workshopu
0 nejistotach a pochybach v praxi, jehoz vystu-
pem byla publikace v Praktickém |ékafi, nava-
zali autofi v tomto roce dalSim stejné zajimavym
a pro workshop vdéénym tématem ,Hrozi nam
syndrom vyhoreni (burn out)?“ O tom, Ze téma
bylo vybrano spravné a bylo dostatecné atrak-
tivni svédéi ucast na workshopu. K velkému
prekvapeni autord, ktefi predpokladali 30 - 40
pritomnych a praci v desetic¢lennych pracovnich
skupinach je ocekaval sal s 96 pfitomnymi prak-
tickymi 1ékafi z celé CR, bez rozdilu véku.
Vzestup néasledkl profesionalniho  stresu
v lékarské profesi vyburcoval fadu organizaci
véetné Svétové zdravotnické organizace k moni-
torovani, studiu a prevenci tohoto problému. Je
to problém natolik zavazny, Ze jsme se rozhodli
toto téma s kolegy diskutovat, navzajem si pre-
dat zkuSenosti s pfiC¢inami a projevy ohrozeni
syndromem vyhofeni v nas samotnych, u nasich
kolegl, pfipadné zaméstnancl. Pokusili jsme se
najit mozné metody, jak syndromu vyhoreni ve
vSeobecné praxi predchazet. Vysledky bohaté
diskuze a nazoru se opét pokusime zformulovat
do zaveér(, které by byly vyuzitelné v pregradual-
ni a postgradualni pripravé a v budoucnu mohly
pomoci nasim mladym kolegtim.

Syndrom vyhofeni (burn out syndrome) byl popr-
vé popsan v roce 1974 H. Freudenbergerem.
Je definovan jako ztrata profesionalniho zajmu
nebo osobniho zaujeti u pfisluSnika pomahaji-
cich profesi nebo vyhoreni jako vysledek proce-
su, v némz lidé zaujati intenzivné néjakym Gko-
lem nebo ideou ztraceji své nadseni. Je typicky
pro profese spojené s velkou odpovédnosti
a nasazenim, které jsou ve spolecnosti ¢asto
oznacovany jako poslani.

Vyhoreni je predevsim vysledkem chronického
stresu, predevsSim pracovniho, ale doprovaze-

ného dalSi zatézi z osobniho Zivota. Je dUsled-
kem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim
a profesni realitou, mezi idealy a skuteénosti.
Dotyka se nejen somatické a psychické, ale
i noetické roviny byti (projevuje se proto vedle
slabosti, vycerpani Ci ztraty radosti i stazenim
se z okolniho svéta a negativnim dopadem na
okolni vztahy).

V teoretické casti prednasky toto vSe zaznélo.
Ve druhé ¢asti workshopu pritomni pracovali ve
skupinach a zformulované nazory (teze) pred-
nesli jednotlivi zvoleni mluvéi skupin.

Diskuze v pracovnich skupinach resila dvé hlav-
ni otazky:

Jaka jsou rizika syndromu vyhoreni pro prak-
tické lékafre a jejich pacienty?

Jak se branite syndromu vyhofeni a co byste
doporucili jako prevenci kolegiim?

Diskuze k tématu byla bohatda, zajimava a mis-
ty aZ boufliva. VétSina pritomnych méla potre-
bu k témto otdazkam svym koleglim néco sdélit.
Neda mi to a musim napsat, Zze se do diskuze
s vervou zapojil i mistni technik, ze kterého se
vyklubal medik ze étvrtého ro¢niku na brigadé
a popsal svoje zkusenosti (a jeho kolegll) se
syndromem vyhoreni, tak jak se s nim setkavaji
z pohledu studentd mediciny.
Myslim, Ze i tento workshop se vydafril a naplnil
ocekavani nase i pritomnych kolegu.
Autofi se i tentokrat pokusi zavéry a teze vyslo-
vené v diskuzi zformulovat a eventuelné pub-
likovat. VSem uUcastnikim budou zpracované
vystupy zaslany elektronickou postou.
Autofi uz vymysleji atraktivni téma pro pristi
workshop, takZze nezbyva nez podékovat vsem
Iékardm, ktefi toto setkani navstivili za prizen
a spolupraci.
Jana VojtisSkova
Ustav VL, 1. LF UK Praha

Pomocna laboratorni vysetreni

A mame po konferenci vSeobecného |ékarstvi,
rozjeli jsme se opét do svych domovill a ke svym
pacienttim, tfi dny odborného programu, urcité
si kazdy nalezl néco, co by ho zaujalo a co pouzi-
je pripadné pfi své praxi.

Jsme prakticti I€kafi a vétSinu diagnéz délame
na podkladé anamnézy, zakladniho fyzikalniho
vySetreni a laboratorni vySetreni nejsou tim nej-
CastéjSim, co bychom indikovali, pfipadné pro-
vadéli. Presto jeden z blokd zabyvajici se pravé
laboratornimi vySetfenimi, bych rad zminil.

V soucasné dobé, kdy se i do zdravotnictvi sta-
le Castéji odrazi ekonomika a naklady spojené
s péci o nase pacienty jsou peclivé sledovany,
pfipadné i sankcionovany zdravotnimi pojiStov-
nami, by se mél kazdy |ékaf pri rozhodovani
o laboratornich vySetrenich zamyslet, pro¢ k nim
pristoupi a jakou informaci mu pfinesou, at jiz je
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to pfi preventivnich vySetfenich, nebo pfi upres-
novani diagnostiky. Nékdy je divodem zjisténi
aktivity onemocnéni, sledovani, jak je nase Iéc-
ba Uspésna, pripadné se muze stat, ze odhali-
me zatim symptomatické onemocnéni, které
vyzaduje zahajeni |éCby, at uz je to pti hledani
rizikovych faktor( ICHS, poruch lipidového spek-
tra, nebo vyskytu kolorektalniho karcinomu.
Pred tim, nez se pro nékteré laboratorni vySetre-
ni rozhodneme, bychom si méli polozit otazku,
zda nam pomUze upresnit pracovni diagnozu,
nebo zda dojde k néjakému ovlivnéni prabéhu
|IéChy, Ci je potfebny k tomu, abychom pacien-
tovi dali presnéjsi odhad prognézy dalSiho vyvo-
je dané nemoci. Téch otazek by bylo jisté vice,
ale tyto povaZuji za rozhodujici a nez zatrhneme
nékteré vySetfeni, mél by tento proces rozhodo-
vani probéhnout v nasi hlavé a ne pouze zaskr-
tavat z nabidnutého sortimentu jednotlivych
vySetreni, kterd nam laboratof nabizi.

S timto neSvarem se velmi ¢asto setkavame pfi
pozadavcich z nemocnic na predoperacni vySet-
reni, které obsahuji témér cely seznam dostup-
nych polozek. Jedna z prednasejicich - ing. D.
Springer - |ékare, ktefi vyuzivaji tento zplsob
indikace laboratornich vySetreni vystizné pojme-
novala jako ,hledace diagnoz“.

Pro specialisty tvofi vysledek laboratorniho
vySetreni az 70-80% informaci o nemocném
a velmi ¢asto rozhoduje o diagnéze a zplsobu
|éCby, pricemz laboratorni vySetreni ¢Cini 3-5%
naklad(l ve zdravotnictvi.

Zajimavé bylo predstaveni 10 nejcastéjsich
laboratornich vySetreni v ordinacich praktickych
|ékara v prednasce doktorky VojtiSkové. Mezi nej-
Castéji ordinované vyzadané testy podle zjisténi
autorky patfi krevni obraz, glykémie, ALT, AST,
moc¢ + sediment, cholesterol, kreatinin a dalsi.
Ceny téchto vySetreni se pohybuji mezi 11 a 42
K¢, ale uz takovy glykovany Hb stoji 160 K¢&, TSH
140 K¢ a CRP 120 K¢. Jak je vidét, tak je z vysSe
uvedenych divod( skuteéné treba s uvazenim
rozhodovat, ktera vySetreni jsou dulezita, a kte-
ra ne. Velmi zalezi na spolupraci Iékare s labo-
ratofi, jsou mista, kde existuje pfima informace
pres internet, ale také telefonicka konzultace je
velmi ¢asto uziteéna pro stanoveni diagnozy, Ci
z dalSich ddvod( uvedenych vysSe.

Je vhodné znat vyznam termin(, které patfi
k laboratornim naleziim a sice senzitivita - je
% spravné pozitivnich nalezli (u osob trpicich
danou chorobou) a specificita - je % spravné
negativnich nalezl (u osob, které danou nemoc
nemaji).

Pfed kazdym laboratornim vySetfenim bychom
neméli opomenout poucit pacienta, jak se pri-
pravit k odbéru. Pacient by mél byt vzdy nalac-
no, tedy odbéry je vhodné provadét v rannich
hodinach, lacnéni se doporucuje 10 - 12 hodin,
aby nebyly faleSné pozitivni nalezy zejména
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u lipidogramu ¢i sacharid. Upozornéme také
pacienta, Ze nékteré latky ovliviuji metabolic-
ké cesty a rovnéz zkresluji vysledky - patfi sem
kofein, koureni, alkohol, I€ky, drogy.

Je tfeba dodrzovat dietni a reZimova opatreni
u vySetreni TOKS (okultni krvaceni), stanoveni
PSA a dalsich.

Prednaska tykajici se POCT - tedy point of care
testing (laboratorni vySetreni provadéna v mis-
té kontaktu s pacientem) prednesena dr. Lan-
kovou - poukazala na vyhody rychlé diagnostiky
pomoci metod, které provadi I€kar primo v ordi-
naci. Vysledky jsou dostupné po malé chvili od
odbéru a tudiz kvalifikovana rozhodnuti I€kare
mohou byt provedena jiz béhem prvni navsté-
vy pacienta v ordinaci na rozdil od klasickych
odbéra provadénych v laboratofich, kam je ode-
brany material nebo pacient odesilan. Jedna se
o metody, které jiz néktefi I€kafi pouZivaji (jako
vySetreni moci testacnim prouzkem, orientacni
kultivacéni test uricultem, glykémie glukomet-
rem, kvalitativni stanoveni HCG v modi testac-
nim prouzkem, TOKS a dalsi). Mezi novejsi POCT
metody zavadéné v primarni péci je stanoveni
hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP) a stanoveni
hladiny INR. Obé metody jsou nyni hrazeny ze
zdravotniho pojisténi na zakladé smlouvy s pfri-
slusnou ZP a pfi splnéni podminek pro provadeé-
ni vykonu (doklad o proskoleni, zakoupeni pfi-
stroje, zapojeni do externi kontroly kvality).

Co fici zavérem - |€ékaf by mél byt schopen vzdy
odpovédét na otazku, co ziska danym vySetre-
nim a pro¢ ho provadi, jen tak bude jeho prace
kvalitni a cenové odpovidajici.

Stanislav Konstacky
Fakulta vojenského zdravotnictvi,
LF UK Hradec Kralové
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Udéleni ¢éestného ¢lenstvi CLS JEP 2007

MUDr. Jiri Appelt

MUDr. Karel Janik

Prepis slavnostni recCi pri udélovani cestného c¢lenstvi
na vyrocni konferenci SVL CLS JEP

Damy a panove,

jednou z nejmilejsich povinnosti védeckého
sekretare Spolecnosti vSeobecného lékarstvi
JEP, je pronaset slavnostni Fec pfi udélovani
cestného clenstvi odborné spolecnosti.

Letos je mé potéseni dvojnasobné, protoze
vybor spolecnosti se rozhodl udélit cestné
clenstvi hned dvéma vyznamnym osobnostem
vSeobecného praktického Iékarstvi v Ceské
republice.

Jedna se o dva kolegy, muzZe, ktefi cely sviij pro-
fesni Zivot byli a stale jsou opravdovymi Iékafri
a kteri byli ochotni k této reholi jesté pridat
poradny kus prace pro rozvoj oboru cinnosti
v odborné spolecnosti.

MUDr. Jiri Appelt se narodil 29. zari 1939
v Brné. Tim si navzdy vydobyl pfizen moravské
casti ¢lenti spolecnosti i vyboru. V Brné také stu-
doval Iékarskou fakultu na tehdejsi Univerzité
Jana Evangelisty Purkyné a studium v roce 1962
zakoncil cervenym diplomem. O studenta s cer-
venym diplomem se prali odbornosti. BéEhem
plsobeni na Katedre biochemie UJEP mu byly
pfiznany tri patenty. Po odchodu do Prahy puso-
bil na lll. interni klinice Thomayerovy nemocnice,
ziskal interni specializaci a vénoval se prevazné
gerontologii.

Volani praktické mediciny vyslySel v roce 19609.
Pracoval jako zavodni Iékar na dolech Kladno
a byl aktivnim dulnim zachranarem. Za svou pra-
ci byl ocenén stribrnym kfizem, coZ je zachranar-
ské ddlini vyznamenani. V lonském roce obdrzel
dokonce medaili G. Agricoly za zasluhy o ¢eské
hornictvi. Je to jeden z dalSich ddvodu, pro¢ oce-
nit Dr. Appelta. Tézko bychom mohli dopustit,
aby svét znal kolegu Appelta spise jako hornika,
neZ praktického Iékare.

V roce 1990 odesel na zapad od Prahy, do Chy-
né, kde jsem si ho také shodou okolnosti vybral
za svého praktického Iékare.

Jiri Appelt pracuje ve vyboru spolec¢nosti od roku
1970, po dobu 27 let. V roce 2006 byl opét zvo-
len do revizni komise. BEhem poslednich deseti
let zastaval také funkce v organech Ceské Iékar-
ské spolec¢nosti JEP.

Prace Jiriho Appelta ve vyboru jsem si vzdy
vazil, zejména pro jeho encyklopedickou znalost
stanov a poctivé a rozhodné uplatnovani pravi-
del hry, jak se slusi na spravného ¢lena reviz-
ni komise. Jeho prispévky pri jednani vyboru
jsou smysluplné. Svou moudrosti ¢asto dokaze
obratit nekonec¢nou diskusi v kruhu racionalnim
smérem.

MUDr. Karel Janik se narodil 12. fijna roku 1940
ve Zliné. V roce 1964 absolvoval Lékarskou
fakultu Univerzity Palackého v Olomouci. Poté
nastoupil na interni oddéleni krajské nemoc-
nice v Ostravé a ziskal zde atestaci z interniho
lékarstvi. Od roku 1969, tedy jiz 38 let, plsobi
jako prakticky Iékar v Horni Beévé, v krasnych
Beskydech. V osmdesatych letech podstoupil
kvalifika¢ni atestacni zkousku v oboru vSeobec-
né lékarstvi, a to 1. a posléze 2. stupné. Pusobil
jako okresni odbornik pro obor vseobecného
lékarstvi, je stale aktivnim soudnim znalcem
a Skolitelem oboru praktické Iékarstvi.

Jen pro nedostatek ¢asu nebudu ve vyctu aktivit
vyjmenovavat jeho uspéchy a trofeje v oblasti
lesni honitby.

Nicméné shodou okolnosti, pravé v rijnu 1990,
byl poprvé zvolen do vyboru SVL CLS JEP. Uspo-
radal nebo pomahal organizovat nékolik celo-
statnich konferenci na Moravé. Je vytrvalym
a Uspésnym organizatorem seminari pro prak-
tické Iékare v Severomoravském kraji. Podili se
na tvorbé doporucenych postupt pro praktické
Iékare.

Karel Janik je zkuseny praktik a predevsim
moudry a cestny ¢lovek, a proto poZiva ve vyboru
spolecnosti mimoradné Ulcty. Je vesely, pozitivni,
je dobry spolecnik, zaroven plsobi rozvaznym
a klidnym dojmem. Kdybych Zil na Morave, urci-
té bych se u néj zaregistroval,...pokud by mne
chtel.

Damy a panove,

predstavil jsem vam dva vyznamné ceské prak-
tickeé Iékare.

Dovolte, abych je oba pozval na podium k pre-
vzeti ¢estného clenstvi Spolecnosti vSeobec-
ného Iékafstvi CLS JEP.

MUDr. Bohumil Seifert, PhD.,
védecky sekretar SVL CLS JEP

VASE INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout pozadavky
na zastupy, lékafe na dovolenou, moznost
zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mist-
nosti apod. Pro éleny SVL €LS JEP ZDARMA.

Hornicka poliklinika pfijme PL

Hornicka poliklinika s. r. 0. v Ostravé pfijme do pra-
covniho poméru praktického Iékafe pro dospélé.
Kvalifika¢ni poZadavky: atestace I. st. v oboru vS§eo-
becné lIékarstvi. Nastup: ihned.

Kontakt: MUDr. Roman Skoupy, tel.: 597 454 344
nebo 775 718 006, p. Vankova, tel.: 597 454 353.
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Zprava z prekonference a konference WONCA Europe 2007

Pariz 16. - 20.10.2007

V fijnu jsme méli mozZnost zlcCastnit se za ceské
|ékare v pripravé v praktickém Iékarstvi diky pod-
pore IPVZ a Spole¢nosti vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP prekonference a nasledné hlavni konfe-
rence WONCA 2007 v Pafrizi.

Jiz tradicné se dva dny pred hlavni konferenci

védeckych projektl. Diskutovalo se, jakym zpu-
sobem by se nejlépe mohli mladi doktofi zapojit
do vyzkumu v praktickém |ékarstvi.

Z naseho pohledu byla zajimava informace fran-
couzskych profesord vseobecné mediciny, kteri
Skoli mladé |ékare a ktefi tvrdili, Ze kazdy |ékar

WONCA konala pod
zastitou Vasco da
Gama Movement pre-
konference, kde se
setkavaji mladi |ékafri
v pripravé do oboru
a do péti let po ziskani
specializace v praktic-
kém/rodinném |ékar-
stvi. Kazdy stat mél
vyslat a finanéné pod-
porit alespon dva své
zastupce. Program pfi-
pravili zahraniéni kolegové ve spolupraci s fran-
couzskymi |ékafi a profesory. Byl zaméren na
problematiku zajmu mladych |Iékafd o praktické
|ékarstvi, vzdélavani a mozné zmény ve stavaji-
cich vzdélavacich systémech a vyzkum v primarni
péci. Zavéry diskuse kazdé skupiny byly prezen-
tovany nejprve véem Ucastnikiim prekonference
a poté v ramci workshopu Vasco da Gama Move-
ment na hlavni konferenci WONCA.

Velmi zajimavé bylo porovnat, jaka je motivace
stat se praktickym Iékarem v rGiznych evropskych

ta, ktera nejcastéji vedou ke smérovani kariéry
mladého Iékare jinam nez do praktické mediciny.
Z mezinarodni diskuze vyplynulo, Ze ve vétSiné
zemi je uz pregradualni vzdélavani v praktickém
|ékarstvi nedostatecné, néktefi medici dokonce
nestravili ani den v ordinaci praktického Iéka-
fe, tudiZz si neuméji dobre predstavit, co prace
praktického |ékare obnasi. Samotna postgradu-
alni priprava je narocna a zahrnuje Siroké spekt-
rum odbornych informaci a nutnych praktickych
dovednosti potrebnych k praci praktického 1éka-
fe, které mohou nékteré potencialni zajemce
odradit. Priprava také v urcité mire vytvari skupi-
novou izolaci, vétSinou se |ékafi pfipravuji samo-
statné, nemaji moznost pravidelnych setkavani
v ramci seminard. Prace praktického |ékare je
v mnoha zemich spojena s nedostatecnym ohod-
nocenim, nizkou prestizi, obrovskym mnoZzstvim
prace, které musi prakticky Iékaf pojmout, a v jis-
té mife i izolaci spojenou s provozem samostatné
praxe.

Vedla se také diskuse na téma vyzkumu v prak-
tickém lékarstvi. Zejména v dnesSni dobé, kdy
uznavana medicina je jediné ,evidence based*,
je dulezité vénovat pozornost, motivovat a zapo-
jit co nejvétsi mnozstvi praktickych |ékard do
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Vv pripravé v praktic-
kém |ékarstvi ve Fran-
cii musi spolu s ostat-
nimi kolegy pracovat
na vyzkumném pro-
jektu, jehoz vysledky
poté prezentuje a pub-
likuje. Jako zastupci
c¢eského tymu jsme se
aktivné zapojili do spo-
lecnych projekt dvou
z péti pracovnich sku-
pin Vasco da Gama
Movement, a to do skupiny Research, zamérené
na védu a vyzkum, a dale Education and Training
pro podporu vzdélavani a pfipravu v praktickém
Iékarstvi. DalSi skupiny Recruitment, Exchange,
Image zamérené na ziskavani novych zajemcd,
vymeénné pobyty a prezentaci Vasco da Gama
Movement stale Sekaji na nové &leny z Ceské
republiky. Méame pred sebou spoustu prace na
mezinarodni drovni s cilem neztratit kontakt
s evropskou praktickou medicinou a obohatit
medicinu v Ceské republice. Radi bychom se
drzeli spoleéného hesla ,Think globally, act local-
ly“ - ,Myslet globalng, jednat lokalné“. Doufame,
7e budeme moci pristi rok prezentovat vysledky
projektl nasich pracovnich skupin na workshopu
VdGM na konferenci WONCA 2008 v Istanbulu.
Bylo velice potésujici slySet z Gst prezidenta WON-
CA Europe Prof. Igora Svaba, 7e Vasco da Gama
Movement je nejlepsi véc, ktera potkala WONCA
v poslednich letech. Nutno dodat, Ze organizace
vznikla spontanné v roce 2003 na konferenci
WONCA v Amsterdamu na podnét budoucich
praktickych |ékaft a za podpory holandskych
profesor( a kazdy rok prijima nové ¢leny ze vSech
evropskych i svétovych zemi.

Z prekonference v Pafizi je zfejmé, ze lod, ktera
je ve znaku VdGM, nabira diky neuvéritelné ener-
gii spojujici mladé Iékare z vice nez dvacitky sve-
tovych zemi, velmi zajimavy kurs.

Kvalitni primarni péce je vizitkou kulturni a vzdé-
lané spolecnosti a je schopna systému uSetrit
velké mnozstvi finanénich prostredku. Proto dou-
fame, Ze se najde vlle situaci u nas rychle a kon-
struktivné resit.

MUDr. Petr Proks, MUDr. Katefina Sklarova
kandidati v pripravé v oboru praktické Iékarstvi
pro dospélé, ¢lenové SVL CLS JEP

Vasco da Gama
Movement

- The WONCA Europe
Working Group

for Young and
Future General
Practitioners



Miadi praktici miri do Evropy
Zprava z vyménného programu pro budouci praktické Iékare
,outch Exchange Program” Holandsko 25.

Pod zastitou Vasco da Gama
Movement - The WONCA Europe Wor-
king Group for Young and Future Gene-
ral Practitioners

Koncem dubna jsem se jako jediny zastupce Ceské
republiky zGcastnila vyménného programu Dutch
Exchange Program, ktery organizovala a financo-
vala holandska spolec¢nost budoucich praktickych
Iékart pod zastitou Vasco da Gama Movement.
Program trval celkem ¢tyfi dny a zdc¢astnilo se ho
35 budoucich praktik( z dvaceti nejen evropskych
zemi. Kazdy cizinec stravil dva dny spolu se svym
holandskym kolegou v jednom z osmi univerzitnich
mést Nizozemska a z(c¢astnil se pfipraveného pro-
gramu v menSich skupinach. Poté se cela skupina
seSla na celostatni konferenci budoucich praktic-
kych |ékaru, ktera se konala v Utrechtu.

V Holandsku trva priprava v praktickém lékarstvi
celkem tfi roky, je finan¢né zajistovana statem a je
v primé vazbé na univerzitu. Obecné je ve vyuce
kladen dlraz na komunikaci s pacientem, napfi-
klad mladi Iékafi nataceji své plsobeni v ordinaci
na kameru, aby vidéli, jakym zpUsobem verbal-
né i nonverbalné komunikuji s pacientem a poté
vedou v ramci univerzitnich seminard o natoceném
materialu diskusi. Nejcastéji pracuji ve sdruzenych
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praxich, kde maji svou vlastni mistnost a vlastni
skupinu pacientld véetné déti. Denné maji hodi-
nu na konzultaci svych pacientll se Skolitelem.
V ordinaci praktického Iékare pracuji 2 roky. Poté
absolvuji pulrocni odbornou staz na pohotovosti, 3
mésice na geriatrii a 3 mésice na psychiatrii, slozi
specializaéni zkousku a mohou samostatné pra-
covat. Je zajimavé, Ze pripravu mohou absolvovat
i na polovicni Gvazek, coZ u nas mozné neni.
Jednodenni konference v Utrechtu se zléastnilo
asi tisic z celkového poctu 1200 kandidatt prak-
tického Iékarstvi v Holandsku. Pro zahrani¢ni hos-
ty byly pripraveny prednasky a workshop v anglic¢-
tiné s nazvem ,Trava je zelené&jsi u sousedl”, kde
se diskutovalo o pfipravé v praktickém |ékarstvi.
VSichni zGc¢astnéni se shodli, Ze tfi roky staci na
to, aby mohl praktik samostatné pracovat, ale Ctyri
roky by byly lepsi, a Ze maximum odbornych infor-
maci lze nejlépe ziskat v nemocnici.
Méla jsem vybornou prilezitost vidét praktické
Iékarstvi v evropském kontextu. Nékteré informa-
ce a zkuSenosti byly natolik inspirujici, Ze mé moti-
vovaly vice se zajimat o organizaci Vasco da Gama
Movement.
MUDr. Katerina Sklarova
kandidatka v pripravé v praktickém lékarstvi
pro dospélé, élenka SVL CLS JEP

Pozvanka na vzdélavaci seminare SVL CLS JEP - leden 2007
Erektilni dysfunkce

Hlavnim tématem vzdélavani v lednu bude problematika erektilni dysfunkce (ED) v zorném Uhlu nového doporuéeného postupu, ktery bude
v lednu distribuovan praktickym Iékafim. Pozornost bude vénovana definici a epidemiologii muZské erektilni dysfunkce, bude probirana
nejcastéjsi etiologie erektilnich poruch od organickych pricin pres psychogenni faktory az po nezadouci Géinky chronické medikace. Praktic-
ky I€kar by mél jesté pred event. odeslanim pacienta do specializované péce provést zakladni diagnostickou rozvahu podporenou zakladnim
doporucenym vysetrenim pacienta. Probrany budou i sou¢asné moznosti IéEby prvni, druhé i tfeti volby u ED.

Ve druhé poloviné seminare jako obvykle budou probihat prednasky na ,volné téma“ podle vybéru a potieb prislusnych regionli. Podrobnosti
o tomto programu obdrZite na tiSténé pozvance.

Prehled seminaru v jednotlivych regionech:
7.1 16.30-20.30  Zlin, Aula SZS, Barto$ova étvrt, 760 01 Zlin
8.1 16-20 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 350 03 Pardubice
1014 16-20 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14, 460 01 Liberec
10.1 16-20 Usti n/Labem, Oddéleni vzd&lavani Masarykovy nem., vyukova sl., Socialni péée 12 A/4, 401 13 Usti n/Labem
12.1 9-13 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
17.1 16 - 20 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové
171 16-20 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
19.1 9-13 Karlovy Vary, Postovni dvar, Slovenska 2, 360 01 Karlovy Vary
221 16-20 Ostrava, DUm kultury Ostrava, 28. fijna 124, Ostrava
231 17-21 Jihlava, presbitar Hotelu Gustav Mahler, Kiizova ul, 586 01 Jihlava
23.1 16-20 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
231 16-20 Ceské Budgjovice, budova Medipont s.r.0. Matice Skolské 17, 370 01 C.Budgjovice
26.1 9-13 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav,Udolni 39, 602 00 Brno
26.1 9-13 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8, 772 00 Olomouc
26.1 9-13 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody &. 31, 300 00 Plzen
10 practicus 10/2007



Novo Nordisk firemni sdéleni

Diullezita informace o ukonceni dodavek
inzulinovych pripravku v injekénich lahvickach

LéCba pacientd nemocnych diabe-
tem doznala za posledni roky velky
pokrok. Spole¢nost Novo Nordisk od
svého zaloZeni vzdy stala a stoji na
pfednim misté v procesu zlepSovani
|éCby diabetes mellitus a ve zvySova-
ni kvality Zivota pacient(.

Prvni inzulinovy aplikator NovoPen®
vyvinula nase spole¢nost pred 22
lety a postupné umoZznovala pacien-
tlm pouZivat nové, vylepsené aplika-
tory fady NovoPen®. Za zminku stoji
zejména NovoPen®3, ktery pouzivaji
tisice pacient(i v Ceské republice. Od
zari 2006 maiji pacienti na inzulinové
|éCbé mozZnost pouZivat novou gene-
raci nasich aplikatord - NovoPen®4.
Nasi snahou je ménit diabetes
a poskytovat tu nejlepsi moznou lé¢-
bu pro pacienty za atraktivni cenu
pro platce. PouZivani inzulinovych
aplikatorl mGze vést ke zlepSeni
kompenzace pacientl (jak ukazaly
i vysledky z epidemiologické studie
DEPAC), k vétsi spolupraci s Iékafi,
k lepsi kvalité Zivota pacientl a tim
i k jejich vétsi motivaci v boji s neleh-
kym onemocnénim. DneSnim stan-
dardem je aplikace inzulinli pomoci
inzulinovych per. To je dlvod, pro¢
v soucasné dobé naprostad vétSina
evropskych statl pouZivani inzulind
v lahvickach opousti nebo jiz zcela
opustila.

K podobnému vyvoji dochéazi také
v Ceské republice. Dlouhodobé kle-
sa spotieba inzulin(l v lahviCkach
a aplikace pomoci inzulinového pera
se stala standardem.

Na zakladé dakladné analyzy
a posouzeni véech faktorii se spo-
leénost Novo Nordisk, s.r.0. roz-
hodla ukoncit prodej inzulint v lah-
vickach do konce roku 2007. Tato
zména se tyka pfipravk( uvedenych
v tabulce ¢. 1.

Pacienti maji moZnost pouzivat stej-
ny inzulin a navic pomoci inzulinové-
ho pera.

Doufame, ze tato zména pfispéje
ke splnéni pozadavk( kladenych na
dosazeni kritérii kompenzace diabe-
tu stanovené Ceskou diabetologic-
kou spoleénosti, pfipadné Evropskou
asociaci pro studium diabetu (EASD)
nebo Svétovou federaci diabetu
(IDF).

VSichni diabetologové a prislusna
oddéleni nemocnic byli v predstihu
informovani dopisem v kvétnu letos-
niho roku. Pfesto se mlize stat, Ze se
vy jako prakticky IékarF jesté setkate
s pacientem pouzivajicim lavickové
inzuliny spole¢nosti Novo Nordisk,
potom prosim konzultujte dalsi tera-
peuticky postup se specializovanym
Iékafem diabetologem.
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Se svymi dotazy se miZete obratit i na zastoupeni spolecnosti:

Novo Nordisk, s.r.0., Evropska 33c, 160 00 Praha 6, tel. 233 089 611, info linka: 800-770-770.
Informace jsou také uvedeny na vefejné internetové strance na adrese www.novonordisk-vpois.cz.

Tabulka 1

kod nazev pfipravku forma
0026483 ACTRAPID® 100 IU/ml inj sol1x10 ml
0025674 INSULATARD® 100 IU/ml inj sus1x10 ml
0026626 MIXTARD® 30 100 IU/ml inj sus1x10 ml

Doporuceni pro prevod z lécby pomoci inzulinovych
strikacek na lécbu pomoci aplikatoru inzulinu*

“'-E Q NovoRapid® Penfill®

- Intuitatarst” Pl L'

T fu—

s

L COEETE = =

* Pfevedte v poméru 1:1 obvykle ve stejném poctu aplikaci (inicialni davku inzulinu Ize upravit). Titrujte podle potieby.

Informace pro lékare:

Huméanni inzuliny. Actrapid®, Insulatard®, Mixtard® 30. Actrapid® je neutralni roztok biosyntetick-
¢ého humanniho inzulinu. Insulatard® je suspenze biosyntetického humanniho izofanového inzulinu.
Mixtard® 30 je suspenze biosyntetického humanniho izofanového inzulinu v kombinaci s rozpustnym
humannim biosyntetickym inzulinem. Dal3i informace viz SPC.

NovoRapid® 100 j./ml, injekéni roztok v injekéni lahviéce. NovoRapid® Penfill® 100
j./ml, injekéni roztok v zasobni vlozce. SloZeni: Insulinum aspartum, rDNA 100 j./ml inj.
roztoku. Indikace: Lécba diabetes mellitus. Davkovani: individudini na zakladé doporuceni lékae
podle potieb pacienta Zpiisob podani: Obvykle se podava subkuténni injekci tésné pied jidlem, v
pripadé potieby Ize podat kratce po jidle. NovoRapid® Ize pouzivat ke kontinudlni subkutanni inzu-
linové infuzi (CSII) do pump urcenych k infuzi inzulinu. V pfipadé potreby Ize NovoRapid® podat téZ
intravendzné; tuto aplikaci by mél provédét zdravotnicky persondl. Kontraindikace: Precitlivélost
na inzulin aspart nebo na kteroukoliv z pomocnych létek, hypoglykemie. Zvla$tni upozornéni:
NovoRapid® pouzivany v inzulinové infuzni pumpé by se nemél misit s dalSimi inzuliny. Renalni
nebo jaterni poskozeni mdZe u pacientd sniit potfebu inzulinu. NovoRapid® obsahuje metakresol,
ktery maze vzacné zpisobovat alergické reakce. Pokud dojde k hypoglykemii, projevi se diive po
injekci ve srovnani s rozpustnym humannim inzulinem. Speciélni skupiny pacienti: NovoRapid®
(insulin aspart) miZe byt pouzivan béhem téhotenstvi a détmi starsimi dvou let. NeZadouci
ucinky: Hypoglykemie, vyrazky, poruchy vidéni, lokalni alergické reakce. Interakce: Neékteré latky
mohou zvysit nebo snizit potfebu inzulinu. Betablokatory mohou zakryvat piiznaky hypoglykémie.
Alkohol miize zesflit a prodlouzit hypoglykemizujici ticinek inzulinu. Baleni: lahvicky: 1 x 10 ml
inj. roztoku, Penfill: 5 x 3 ml inj. roztoku Uchovavani: Pfi teploté 2-8 °C. Chranit pred mrazem
a svétlem. Injekéni lahvicky nebo zasobni viozky po prvnim otevieni uchovavat pii teploté do 30
°C, chranit pred chladem. Doba pouZitelnosti: 30 mésicd, po otevieni 4 tydny. Zplsob vydeje:
vazan na lékafsky predpis. Zpiisob hrazeni: Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojistén.
Datum schvaleni/prodlouzeni: 7.9.1999/7.9.2004 Datum posledni revize textu: 08/2007
Driitel rozhodnuti o registraci: Novo Nordisk A/S. Bagsvaerd, Dansko Reg. €islo: lahvicky:
EU/1/99/119/001, Penfill: EU/1/99/119/003 Dalsi informaci ziskéte z SPC, piibalové informace
nebo na adrese firmy Novo Nordisk.

Levemir® SloZeni: Insulinum detemirum, rDNA 100 j./ml inj.roztoku Indikace: Lécba diabetes
mellitus. Davkovani a zplsob podani: 1-2 krét denné v zavislosti na potfebéch pacienta, subku-
tanni podani. Pfipravek je mozno podavat v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky. Pripravek je urcen
k poutziti spolu s aplikatory Novo Nordisk a jehlami NovoFine®. Kontraindikace: Precitlivélost

Novo Nordisk s.r.o.

Evropska 33¢, 160 00 Praha 6

tel.: 233 089 611, fax.: 233 089 613
www.novonordisk.cz, www.diabetesmellitus.cz

~
..
Lev@mir
(inzulin detemir)
Predvidateiny ucinek den za dnem

(inzulin aspart)

novo nordisk”

Rychla, flexibilni kontrola

-
NovoRapid’

na insulin detemir nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: nepodavat
intravendzng, intramuskularmé, nepouzivat v infuznich pumpéch. Pripravek obsahuje metakresol,
ktery mize zplisobovat alergické reakce. Nezadouci tcinky: Hypoglykemie, reakce v misté vpichu,
alergické reakce. Baleni: 5 x 3 ml roztoku v zasobni vlozce. Uchovavani: V chladnicce (2-8 °C),
chranit pred mrazem a svétlem. Béhem pouzivani chrénit pfed chladem a svétlem, neuchovévat pfi
teploté nad 30 °C. Doba pouzitelnosti: 2 roky, po otevieni 6 tydnd. Zpisob vydeje: vézan na
lékarsky predpis. Zpiisob hrazeni: Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Datum schvaleni: 1.6.2004 Datum revize textu: 10/2007 Dritel rozhodnuti o registraci:
Novo Nordisk A/S. Bagsvaerd, Dansko Reg. €islo: EU/1/04/278/002 Dalsf informaci ziskate z SPC,
pribalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk.

NovoMix® 30 Penfill® 100 U/ml SloZeni: Insulinum aspartum solubile 30 j., Insulinum aspartum
protaminatum cristallinum 70 j. v 1 ml injekéni suspenze. Indikace: Diabetes mellitus. Davkovani
a zpiisob podani: Davkovani pfipravku NovoMix® 30 je individudini a je urceno v souladu s
potiebami pacienta. BIizi informace o doporu¢eném dévkovéni viz SPC. NovoMix® 30 Penfill® ma
rychlejsi néstup Ucinku nez bifézicky humanni inzulin a obecné by se mél uZivat tésné pred jidlem.
V piipadé potieby Ize NovoMix® 30 podat brzy po jidle. Aplikuje se subkutanné aplikétory inzulinu
Novo Nordisk® a jehlami NovoFine®. U pacientdi s diabetem typu 2 Ize NovoMix® 30 podavat jako
monoterapii nebo v kombinaci s perordlnimi antidiabetiky, u nichZ je kombinace s inzulinem schvalena,
podrobnéji viz SPC. Kontraindikace: Hypoglykemie. Precitlivélost na inzulin aspart nebo kteroukoliv
pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: NovoMix® 30 nikdy nesmi byt podan intravendzné ¢i v inzu-
linowych infuznich pumpach. Nespravné davkovani nebo preruseni [écby miiZe, zejména u diabetu typu
1, vést k hyperglykémii a diabetické ketoaciddze. Vynechani jidla nebo neplénovana tézké fyzickd zatéz
mohou vést k hypoglykémii. S podévanim pipravku téhotnym nejsou dostatecné klinické zkusenosti.
Pripravek mdzZe byt pouZivan v obdobi kojeni. U déti ani u dospivajicich do 18 let nebyly provedeny
Zadné studie. Nezadouci ucinky: Hypoglykémie. Lokalni alergickd reakce. Vzacné se mize vyvinout
i systémova alergickd reakce se zavaznymi projevy. Interakce: podrobnéji informace naleznete v
SPC. Baleni: 5 x 3 ml v zasobnich vlozkach Penfill®. Uchovavani: Pfi 2-8 °C. Chranit pfed mrazem.
Béhem pouzivani: chrénit pred chladem a svétlem, neuchovavat pfi teploté nad 30 °C. Zplisob
vydeje: vazan na |ékafsky predpis. Zpiisob hrazeni: Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi. Datum schvaleni: 1.8. 2000. Datum revize textu: 8/2007 Dritel rozhodnuti o reg-
istraci: Novo Nordisk A/S. Bagsvaerd, Dansko. Reg. €islo: EU/1/00/142/004. Dalf informaci ziskéte
2 SPC, pfibalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk.
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(dvoufézovy inzulin aspart)
Kontrofa pii jidle a mezi jidly
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as. MUDr. Hana Kalistova, Ph.D.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Umime spravne diagnostikovat
a lecit migrenu?

Souhrn: Migréna je primarni bolest hlavy s vysokou prevalenci vyskytujici se zejména u osob v produk-
tivnim véku. Bolest je charakterizovana stredni az velkou intenzitou, vyskytem doprovodnych prFiznakii
charakteru nausey, vomitu, fotofobie a fonofobie. V patogenezi migrenozniho zachvatu se uplatiuje akti-
vace tzv. trigemino-vaskularniho komplexu, nasledkem kterého dochazi k vazodilataci A-V anastomoéz
v oblasti mening a vzniku sterilniho zanétu, ktery je pri¢inou bolesti. Na zakladé znalosti o patogenezi
migrenozniho zachvatu byla v 90. letech minulého stoleti zavedena do praxe specificka Iécbha agonisty
5-HT1s/p receptorii - triptany. Pro moznost vzniku navyku a transformace migrény je kontraindikovana
Iécba analgetiky s centralni slozkou.

as. MUDr. Hana Kalistova, Ph.D.
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Bolest hlavy je jednim z nejéastéjsich sympto-
muU, se kterymi se pacienti obraceji na |ékafe.
Bolesti hlavy mohou byt projevem celkového
onemocnéni (tzv. sekundarni bolesti hlavy), kte-
ré je tfeba IéCit podle priciny.

Kvalitu Zivota a pracovni schopnost pacientl
vSak vyznamné snizZuji zejména bolesti primar-
ni (tenzni cefalea, migréna, cluster headache
a chronicka paroxysmalni hemikranie). Tyto je
zejména pii soucasné dostupnosti specifické
IéCby spravné diagnostikovat a I€Cit.

Migréna je po tenzni bolesti hlavy druhou nej-
Castéjsi primarni cefaleou.

Prevalence migrény je 15-20% u Zen, u muzl
6%. Prvni zachvaty migrény pozorujeme nejcas-
téji v détstvi Ci v puberté, diive u chlapcl nez
u divek, prvni zachvat migrény s aurou prodéla-
vaji obé pohlavi dfive nez zachvat migrény bez
aury (4, 8).

Po 50. roce dochazi ke sniZzovani frekvence az
vymizeni zachvatd. Prvni zachvat migrény po
50. roce je vZdy podeziely ze sekundarity.

Diagnosticka kritéria migrény
Klasicky migren6zni zachvat méa 4 faze:

1. faze prodromalni - vyskytuje se cca u 60%
pacientt, trva nékolik hodin az dni a je cha-
rakterizovana zménami nalad, predrazdénosti,
vétsi chuti k jidlu, opakovanym zivanim ¢i moto-
rickym neklidem. Spektrum téchto priznaku je
velice Siroké, typické vSak je, Ze u jednotlivych
pacientl se stereotypné opakuji.

2. faze aury - vyskytuje se pouze u 20% migre-
niky. Jde o loZiskové poruchy mozku, které pred-
chazeji nebo doprovazeji bolesti hlavy, trvaji
vétsinou 5-20 minut, maximalné 60 minut. Nej-
Castéji jde o auru zrakovou, kdy pacient popi-
suje skotomy (vypadky zorného pole), fosfény

(zablesky) scintilace (svétélkovani ¢asto ohrani-
cujici skotom), distorze obrazu (zamlZeni, prota-
hovani ¢i smrstovani pozorovanych predméti)
a nékdy i velmi komplexni zrakové vjemy, napfi-
klad tzv. fortification spectra (jasné, zubaté ¢ary
pfipominajici obrysy hradeb). Druhou nej¢astéj-
Si aurou je aura senzitivni, charakteru pareste-
sii Ci hypestesii obliceje ¢i koncetin. Relativné
Castou aurou je aura ve formé afazie. Vzacnéj-
Si formou aury je hemiparéza kontralateralni
k bolesti u migrény hemiplegické, diplopie pfi
migréné oftalmoplegické (nejcastéji paréza n.
Il na strané bolesti) a vertigo, dysartrie, ataxie
i tinnitus pfi migréné bazilarni.

3. faze bolesti hlavy - trva 4-72 hodin, pfi delSim
trvani jde o tzv. status migrenosus. Asi v 60%
jde o bolest poloviny hlavy (hemikranii), ve 40%
je bolest diftzni. Intenzita bolesti je stfedni az
velka (zavazné naruSuje aZ zcela znemoznuje
pracovni a spolecenské aktivity). Bolest ma pul-
sujici charakter, zhorSuje se fyzickou namahou
a je provazena nauseou, vomitem, fotofobii,
fonofobii a precitlivélosti na pachy - odorofobii.
Migréna se obvykle objevuje 2-5x mésicné, asi
25% pacientl ma zachvaty castéji.

4. faze postdromalni - nemocny se citi unaveny,
mUZe mit bolesti svall, nékdy zlepsenou nala-
du.

Podle mezinarodni klasifikace IHS (The Inter-
national Headache Society) délime migrénu
nasledujicim zpUsobem (3):
1.1 Migréna bez aury (prosta, b&zna)
1.2. Migréna s aurou (klasicka migréna)
1.2.1. Migréna s typickou aurou
1.2.2. Migréna s prolongovanou aurou
1.2.3. Familierni hemiplegicka migréna
1.2.4. Bazilarni migréna
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1.2.5. Aura bez bolesti hlavy
1.2.6. Migréna s akutni aurou
1.3. Oftalmoplegicka migréna
1.4. Retinalni migréna
1.5. Periodické syndromy v détstvi asociované
s migrénou Ci pfedchazejici migrénu:
1.5.1. Benigni paroxysmalni vertigo v détstvi
1.5.2. Alternujici hemiplegie détského véku
1.6. Komplikace migrény
1.6.1. Migren6zni infarkt
1.6.2. Status migrenosus
1.7. Migren6zni poruchy nespliujici vySe uve-
dena kritéria

Patofyziologie migrény

U pacienta s nizkym migrendéznim prahem
danym genetickou predispozici dojde pfi soubé-
hu nékolika zevnich (stres, nedostatek ¢i nad-
bytek spanku, meteorologické vlivy, alkohol,...)
¢i vnitinich faktor( (kolisani hormond béhem
menstruaéniho cyklu,...) k zapnuti generatoru
migrény v mozkovém kmeni. Prvnim nasledkem
je pokles regionalniho mozkového prokrveni,
ktery pfi poklesu na kritickou hodnotu zpUsobi
vznik symptoma aury.

Soucasné dochazi k aktivaci tzv. trigemino-
vaskularniho komplexu, coz je vlastné vazodi-
latace drobnych intrakranialnich cév - zvlasté

A-V anastomoéz v oblasti mening a vzniku ste-
rilniho neurogenniho zanétu, pfi kterém docha-
zi k vyplavovani neuropeptidd (substance P
a CGRP - Calcitonin gene - related peptid), do
perivaskularniho prostoru. Soucasné dochazi
ke zpétné nociceptivni signalizaci do nucleus
caudalis n. trigemini (1, 4)

Na zakladé této castecné znalosti patoge-
ze migrendzniho zachvatu je zaloZen Ucinek
modernich |€k( uzivanych v IECbé migrény - ago-
nistl 5-HT1s/0 receptorl (triptant). Jejich funkei
je odstranit vazodilataci, ¢imzZ se zabrani extra-
vazaci substanci vyvolavajicich bolest (2, 5, 6).
Timto je migren6zni zachvat ukonéen, narozdil
od situace, kdy je IéCen analgetiky, jejichZ efekt
byva vétSinou jen parcialni ¢i prechodny (paci-
ent, které uzije klasické analgetikum prestane
pouze na urcitou dobu ,vnimat bolest“, pribéh
migrendzniho zachvatu vSak ovlivnén neni).

Lécba migrény

Akutni 1écba

Cilem moderni |éCby je ukonceni migrendzni-
ho zachvatu na zakladé soucasnych znalosti
o patogenezi migrény, tedy blokada trigemino-
vaskularniho komplexu agonisty 5-HT1g/0 recep-
tord

« triptany (2, 5, 6). V Ceské republice jsou

zapnuti
generatoru migrény
v mozkovém kmeni

aktivace
trigeminovaskularniho
komplexu

vazodilatace
drobnych
intrakranialnich cév

sterilni
neurogenni
zanét

Zkracena informace pro predepisovani: Slozeni: (icin-
nd ldtka: sumatriptani succinas 70 mg (odpovidd 50 mg
suma tiptanu baze) a 140 mg (odpovidd 100 mg) v jedné
dispergovatelné tableté. Lékova forma: disEergovateIné
tablety. Indikacni skupina: antimigrenika. Indikace: tablety
jsou indikovdny k léché akutniho migrendzniho zdchvatu

s aurou nebo bez ni. Davkovani tablet: doporucend pero-
rélni davka Rosemigu pro dospélé je jedna 50 mg 1aEIeta,
Nektefi” pacienti vsak vyzaduji 100 mg dévku. V' pfipadé
potfeby je mozné podat dalsi tablety s odstupem minimdlné
2 hodin az do celkové denni davky 300 mg. Tableta se bud
pred podanim rozpusti v malém mnoZstvi vody (rozpusténa
tableta md ale horkou chut), nebo se polkne celd a zapije
vodou. Kontraindikace: precitlivélost na kteroukoliv slozku
pripravku. Infarkt myokardu a ischemickd choroba srde¢ni
v anamnéze, vazospastickd/Prinzmetalova variantni” forma
anginy pectoris, onemocnéni perifernich cév. CMP ¢i TIA
v anamnéze, nestabilni hypertenze, tézkd jaternfinsuficience,
soucasnd aplikace ergotaminu nebo jeho derivatl, soubézné
poddvinis IMAO. Upozornéni: Sumatriptan miize u citivych
nemocnych zptsobit korondrni” angjospasmus, anginozni
bolesti az infarkt myokardu, dale arytmie a vykyvy krevniho
tlaku. S opatrnosti podavat pacientlim s anamnézou zichvati
nebo jinych rizikovych faktord, které snizujf prahové napétf
vyskytu zéchvatu. Interakee: pfi soucasném podanf ergota-
minu mize vzniknout prodlouzend vazospastickd reakce, ﬂ'e
proto tieba 24 hodin pred pouzitim Rosemiﬁu vysadit léky
obsahujici ergotamin. Lékové interakce mohou nastat pri
pouzivani IMAO a SSRI. Tehotenstvi a laktace: Rosemi
Sprintab by nemél byt podavin béhem téhotenstvi, poku§
podle ndzoru lékafe nepfevdzi terapeuticky pfinos pro
matku riziko poskozeni ditéte. Kojit se doporucuje az za 24
hodin po poslednim podénf Rosemig Sprintabu. Ucinky na
schopnost fidit a obsluhovat stroje: Po podani pripravku
Rosemig Sprintab se mdze objevit ospalost. Nezadouci
ticinky: jsou vétsinou prechodné, mimé az stiedni intenzity.
Castéjsi - mravenceni, pocity horka, thy, tlaku nebo napéti
v nékteré Casti téla, zrudnuti, zavraté, pocity slabosti, inava
a ospalost, eventudiné nevolnosti a zvraceni. Baleni tablet:
2x50 mg, 6¥50 mg, 2x100 mg. Uchovavejte pfi teploté do
30°C. Driitel registracniho rozhodnuti: Montrose Fine
Chemical Company Limited, Irvine, Velkd Britanie. Datum
posledni revize textu: 13. 12. 2006. Tento lécebny pripra-
vek je hrazen z prostredkil vefejného zdravotniho pojistént.
Uplnou informaci o pfipravku najdete v Souhrnu informact
o pfipravku nebo se obratte na zastoupeni spolecnosti. Lék
je vézan na lékafsky predpis.

Literatura: 1. Moen MD, Keating GM. Drugs 2006;66(6).
2. Cenik Montrose Pharma platny od 1.9. 2006. 3. Waberzinek
G. Migréna - diagnostika a lécha. Triton 2003, str 63. 4. Walls
C, Lewis A etal. Curr Med Res Opin. 2004;20:803-809.

Rosemig sorintab,

© Zlaty standard v lécbé migrény?
v nové formé

© Rozpusti se az 6x rychleji
nez standardni tablety*

@ montrose Montrose Pharma, s.r.o., U paté baterie 816/8, 162 00 Praha 6, www.montrose.cz
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migréna

v souCasné dobé registrovany:

e sumatriptan (tablety, rychle rozpustné table-
ty, injekce, nosni sprej)

* naratriptan (tablety)

e zolmitriptan (tablety, sublingualni, rychle roz-
pustné tablety, nosni sprej)

 eletriptan (tablety)

» frovatriptan (tablety)

Formy injekéni ¢i nosni spreje uzivame u paci-
entl s tézkymi zachvaty provazenymi od pocat-
ku zvracenim.

K vedlejsim Gc¢inkim triptan( patfi parestesie
Sije Ci hornich koncetin, dale pocit celkové sla-
bosti (astenie) a tize.

Triptany jsou kontraindikovany u pacientl po
infarktu myokardu a s Prinzmetalovou anginou
pectoris, dale u pacientd se Spatné kompenzo-
vatelnou hypertenzi. LéGena hypertenze se sta-
bilnimi hodnotami krevniho tlaku kontraindika-
ci neni. DalSi kontraindikaci je gravidita, ktera
vSak byla jiz zménéna na kontraindikaci rela-
tivni u sumatriptanu, vzhledem k dostatecnym
zkuSenostem s pouzivanim u Zen v 1. trimestru
gravidity.

Jen pfi malo frekventnich zachvatech stred-
ni intenzity lze doporucit béZzna analgetika Ci
nesteroidni antiflogistika, napf.:

e paracetamol

* metamizol

« lysinacetylsalicylat

e ibuprofen

e indomethacin

Mensi G¢innost vede Casto k jejich naduzivani,
vytvofeni navyku, vedouciho posléze ke vzniku
tzv. transformované migrény ¢i kazdodennich
bolesti hlavy.

V patogenezi téchto bolesti je predpokladana
zmeéna aktivity descendentnich antinociceptiv-
nich drah (pfedevSim opioidergnich, ale i sero-
toninergnich a adrenergnich), jejichz ukolem je
tlumit prevod bolestivych impulsi do vySSich
etazi CNS, kde si poté bolest uvédomujeme.
Pfi transformaci dochazi ke ztraté typického
zachvatovitého charakteru migrény, bolesti
jsou mensi intenzity, kazdodenni a nereaguji
na Zzadnou IéCbu. Velmi rizikové jsou z hlediska
vzniku navyku zejména analgetika obsahujici
centralni slozku (kodein,...). LéCba zavislosti na
analgeticich je obtizna, provazena klasickymi
abstinencnimi pfiznaky a mnohdy nelspésna.
Kromé& rozvoje chronickych bolesti hlavy je
vyznamny téZ vyskyt nezadoucich GCinkd této
skupiny I1ékll, zejména viedové choroby gast-
roduodenalni, vzniku hepatopatie a renalniho
postiZeni.

Vhodné je kombinovat tyto I€ky s prokinetiky
typu metoclopramidu, ¢imz se zlepSuje evakua-
ce zaludku a vstrebavani podanych 1€kQ.

y D odborny ¢lanek
N

Profylakticka lécha

Hlavni indikace profylaktické IéCby:

¢ vice nez 3 ataky tézZké migrény za meésic

 ataky delSi nez 48 hodin

e nelcinnost ¢i kontraindikace akutni terapie

e béhem 1 tydne vice nez 2x akutni |éCba
migrény

¢ neadekvatni vedlejsi GUcinky akutni terapie

Léky uzivané v profylaktické terapii:

e betablokatory (cave hypotenze, bradykardie,
astma)

e antiepileptika (valproaty, gabapentin, topira-
mat, pregabalin) (1)

e tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, nor-
triptylin)

 blokatory kalciovych kanall
nimodipin)

e antagonisté 5-HT2 (oxetoron, pipethiaden)

e antagonisté kalcia IV. typu (flunarizin, cinari-
zZin, vinpocetin)

Profylaktickou |éCbu uziva pacient minimalné

po dobu 3-6 mésicl, jako Gcinnou ji oznacuje-

me tehdy, pokud dojde ke snizZeni intenzity Ci

frekvence zachvatl o 50% (7, 8).

(verapamil,

Shrnuti pro praxi

Migréna je primarni bolest hlavy stfedniaZz velké
intenzity provazena nauseou, vomitem, fotofo-
bii ¢i fonofobii. Na zakladé znalosti o patogene-
zi existuje specificka 1é¢ba agonisty 5-HT1b/d
receptord - triptany. Pro mozZnost vzniku navy-
ku a transformace migrény je kontraindikovana
IéCba analgetiky s centralni sloZkou.

Literatura:
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of migraine. Cephalalgia, 1995, 15: 277-280.
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triptans in acute migraine treatment: a meta analysis of 53 trials.
Lancet 2001, 358:1668-1675.
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4. Kotas, R. Migréna. Patofyziologie a Ié¢ba. Praha. Maxdorf,
2001

5. Lipton et al. Stratified Care vs. Step Care Strategies for Migrai-
ne, JAMA, Nov. 22/29, 2000.

6. Medova, E. LéCiva pouZivana v terapii migrény. REMEDIA
3/2003, 223-228.

7. Silberstein. S. D., Goadsby. P.J.: Migraine preventive treatment.
Cephalgie 2002,7:491-512.
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As. MUDr. Hana Kalistova, PhD. promova-
lanal. LF UK Praha v r. 1997. Po promoci
nastoupila na neurologickou kliniku 1. LF

UK a VFN Praha. Vr. 2000 a 2003 postupné
ziskala I. a Il. atestaci z neurologie. V r. 2003
obhajila kandidatskou praci na téma Imuno-
logické nalezy v mozkomiSnim moku u paci-
entu s roztrousenou sklerézou. Jeji hlavnim
odbornym zajmem je roztrousena skleréza, od
dob studii se ale také Uzce zajima o problema-
tiku migrény a bolesti hlavy. JiZ jako studentka
mediciny od 5. ro¢niku dochazela naslouchat
do ambulance pro IéCbu bolesti hlavy na neu-
rologické klinice VFN, kam pak jako Iékarka
nastoupila a pracuje dosud.
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as. MUDr. Jana VojtiSkova
UVL 1. LF UK Praha, koordinatorka projektu

Zlepseni pristupu k pacientum
s migrenou v primarni péci

(Management Improvement in Migraine primary care patiens)

Prubézna zprava o projektu

Pro vétSinu pacientd s migrénou jsou jedinym zdra-
votnickym kontaktem prakticti 1ékafi. Znalosti prak-
tickych Iékafd v oblasti pfistupu k migréné jsou varia-
bilni. Mnozi pacienti nejsou spravné diagnostikovani
a diagnostikovani nejsou spravné léceni.

Migrénu muZe edukovany prakticky Iékaf dobre
zvladnout.

Cilem projektu je sledovat a popsat pfistup praktic-
kych Iékafl k pacientim s migrénou. ZlepSit diagnos-
tiku migrény pomoci jednoduchého diagnostického
nastroje. Zlepsit terapii migrény podle prislusnych
doporuceni.

Pouzita metoda: multicentrickd, 6-mésicni, otevie-
na, nekontrolovana, prospektivni studie.

Vybér pacientt byl provadén dva mésice, zafazovani
byli pacienti, ktefi aktivnhé nebo na cileny dotaz uva-
déli bolesti hlavy a méli pozitivni diagnosticky test
(kriteria IHS).

Po zafazeni doslo ke zhodnoceni podle dotazniku
MIDAS a doporuceni vhodné terapie dle rozhodnuti
osetfujiciho 1€kare.

Kontrolni navstévy s vyhodnocenim stavu probihaji
po tfech a Sesti mésicich.

Zadani studie, monitoring, sbér dat a statistické
vyhodnoceni dat provadi agentura STEMMARK.
Odbornou garanci projektu, edukaci, interpretaci dat
a usporadani vystupu zajistuje UVL 1. LF UK Praha ve
spolupraci s Neurologickou klinikou 1. LF UK a VFN.
Dle prvnich pribéZnych vysledk(l agentury STEM
MARK uvadime pro informaci praktickych Iékafl prv-

ni zjisténa data ze studie.

Do studie MIM vstoupilo pfes 500 praktickych I€kafu
ze v&ech region(i CR.

Po vyhodnoceni doporuéenych diagnostickych kriterii
pro migrénu kazdy |ékar sledoval primérné 10 paci-
entll s migrénou.

Podle zjisténych dat prevazuji zeny v 91%, muzi v
19%.

Primérna doba trvani obtizi je u vice nez poloviny
pacientl vice nezZ tfi roky.

VétSina pacientll s dg. migréna navstivila svého prak-
tického Iékare primérné 5x za rok.

Pfi Gvodni navstévé byla vétSina pacientl IéCena
nesteroidnimi antiflogistiky (64%), Algifenem (51%),
Paracetamolem (47%).

Mezi Gvodni navstévou a prvni kontrolou bylo 79%
pacientl IéCeno triptany, 29% NSA, Algifen 22%.
PocCet dni s obtiZzemi se pfi uZivani triptant sniZzil
u pacientu za tfi mésice na tretinu.

Hodnoceni triptani pfi prvni kontrolni navstéve:
Prestoze studie neni dosud zcela ukoncena, je moz-
né po prvni kontrolni navstéveé po tfech mésicich kon-
statovat, zZe:

Triptany maji 2- 3x rychlejsi nastup Géinku neZ ostat-
ni IEékové skupiny pouzivané pfi IéCbé.

Pacienti jsou s IéCbou s triptany ¢astéji spokojeni nez
s jinou terapii.

Triptany jsou Castéji povazovany za spolehlivé a bez-
pecné.

Podil pacientl, ktefi hodnoti jednotlivé triptany jako
spolehlivé ¢i bezpecné, se blizi 100%.

as. MUDr. Jana Vojtiskova

nekrolog...

Potkat Jaroslava Skalu bylo velké stésti

26. listopadu 2007 ve véku 91 let zemfel v Praze docent Skéla. Byl
to velky ¢lovék. Docent Skala za hlubokého socialismu bez obalu
napsal, Ze spole¢nost se nachazi ve varovném stadiu alkoholismu
a Ze mnoho neschazi a budeme ve stadiu kritickém. To bylo v dobé,
kdy se hlavné hovorilo o vSelijakych UspéSich. Spotreba alkoholu
od té doby jesté stoupla. Rikat véci, které je tieba fici, at se to libi
nebo ne, je to dalsi, co se mizeme od docenta Skaly ucit.

Prvni setkani

Nékdy kolem roku 1979 jsem se rozhodl za pomoci jogy zachra-
nit vSechny zavislé. PriSel jsem za tehdy za docentem Skalou a
svUj napad mu predestrel. Pan docent mé kupodivu nevyhodil, ale
nechal mé, at to zkusim. J6gu jsem cvicil nejprve s jeho pacienty,
a pak jsem pokracoval na jiném pracovisti. J6ga je uzZiteCna, ale
vit. Na pracovisti docenta Skaly u Apolinare jsem ho pozdéji vidal,
jak mistrné pracuje s velkou skupinou pacient( na socioterapeu-
tickém klubu. Za tuto zkuSenost jsem vdécny, pozdéji se mi mno-
hokrat hodila.

L

Psychoterapeuticky vycvik

Docent Skala byl nejen prikopnikem v prevenci a I6Cbé navykovych
nemoci, ale i v psychoterapii. Vycvikova terapeuticka komunita, kte-
rou v 80. letech ved|, byla pro mé v tehdejsi dobé zavanem svéziho
jarniho vzduchu. Pozdéji jsem se podilel pod vedenim docenta Ska-
ly na pripravé psychoterapeutl. Jako nadfizeny byl docent Skala
narocny, ale dokazal pfijmout i jiny nazor. Pracovat pod nim zname-
nalo byt také tak trochu jako on. | za to jsem vdécny.

A kdy napises svoji monografii?

Docent Skala mi pfed mnoha lety vénoval svoji knihu, do které
vepsal ,A kdy napiSesS ty svoji monografii?“ Bylo ty typické Skalov-
ské postouchnuti ve spravny ¢as. Takze znovu diky.

A co profesura?

Jaroslavovi Skéalovi se fikalo docente, ale docentem se kvuli politic-
kym prekazkam stal az po listopadu 1989. Sam s Usmévem popi-
soval, jak prekvapil jednoho akademického gratulanta zminkou o
profesure. Sebevédomi, dobré napady ani energie docentu Skalovi
v Zivoté neschazely. Ona skromnost by v jeho pfipadé ani nebyla
namiste.

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
J
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as. MUDr. Jaroslava Lankova
UVL, 1. LF UK, Praha

Screening deprese v primarni péci
- prvni vysledky studie SCREEDEP

Souhrn: Incidence a prevalence deprese stoupa ve vsech rozvinutych zemich. WHO varuje, Ze podle
dostupnych projekci se deprese v r. 2020 stane druhou nejcastéjsi pficinou smrti a v roce 2010 jiz
postihne az 30% dospélych. Deprese je dnes v poradi tretim onemocnénim s nejvétsi zatézi a odpovida
za 6,2% celkové zatéze nemocemi (DALY). Podle soucasnych odhadii miize primérny prakticky Iékar
v Cesku océekavat, Zze az 10% pacientd, ktefi ho navstivi, trpi depresi. BohuZel sotva polovina téchto
pacientl je odhalena a Iécena. Mezi hlavni faktory nedostatecného rozpoznani deprese v primarni péci
patfi nedostatek casu Iékare na pacienta. Lékar se pak primarné soustiedi na télesné obtiZze pacienta
a snaze opomiji jeho psychicky stav. Dalsim dulezitym faktorem byva i nedostatecna znalost problemati-
ky deprese a nejistota pri diagnostice a Iéché. Pro zlepseni této situace jsou ve svété doporucovany dve
strategie: (1) pouzivani screeningovych nastroju a (2) dikladné proskoleni praktickych Iékafi v psychi-
atrické problematice.

as. MUDr. Jaroslava Lankova

Uvod

Studie SCREEDEP zkoumala diagnostickou vytéz-
nost pfi vyuzivani screeningového testu na zachyt
deprese v ordinacich ¢eskych praktickych I€ékara.
Vychéazela z vysledk( a zkuSenosti zejména ang-
losaskych zemi, kde pro zakladni screening v pri-
marni péci pouzivaji kratky dvou-otazkovy test - tzv.
PrimeMD 2, ktery doporucuje napf. americka pra-
covni skupina pro prevenci - U.S. Preventive Servi-
ces Task Force nebo napf. britsky narodni institut
pro klinickou excelenci - NICE.

Studie SCREEDEP hledala odpovéd na nasledujici
otazky:

1. Potfebuje Cesky prakticky I€kaf screeningovy
nastroj pro véasny zachyt deprese? (Pfinese jeho
pouziti lepsi vysledky v ¢asném rozpoznani depre-
se nebo staci jen zvySeni jeho bdélosti k tomuto
onemocnéni? Nebo dokonce neni tfeba délat zad-
na opatreni?)

2. Jestlize se ukaze, Ze pouZiti screeningového
nastroje je vyhodné, pak jaky screennigovy nastroj

ry obsahoval dvé otazky PrimeMD2 a byl rozSifen
o dalSich 5 otazek zamérenych na somatické pfi-
znaky deprese:

3. Béhem poslednich 2 tydnd (nebo i déle) se citim
unaven/a a to bez zjevné priciny (ANO/NE)
4.Béhem poslednich 2 tydn(i (nebo i déle) se neci-
tim zdrav/a, i presto, Ze u mé nebyla zjiSténa zad-
na nemoc (ANO/NE)

5. Béhem poslednich 2 tydnd (nebo i déle) Spatné
spim nebo naopak spim nadmérné (ANO/NE)

6. Béhem poslednich 2 tydnU (nebo i déle) mé tra-
pi rizné bolesti, kterych se nemohu zbavit (ANO/
NE)

7. Béhem poslednich 2 tydnd (nebo i déle) pozoru-
ji zménu chuti k jidlu nebo zménu vahy (ANO/NE)

Vysledek testU byl pozitivni, pokud alespon jedna
otazka byla zodpovézena kladné. Pacienti s pozitiv-
nim testem byli dale vySetreni na pfitomnost depre-
se. Lékari ve tfeti intervencni skupiné nepouZzivali
Zadny screeningovy nastroj, byli vSak pozadani,

DALY=V',nde)f bychom méli pouZzit? aby se zvy$ené u svych pacientl soustfedili na
vaof’zfvﬂ'ly rozpoznani deprese. Diagnostiku provadéli |€kafi
kmeren! zateze Metoda za pomoci doporuéeného postupu Deprese, vyda-
nemoci, z angl. Do studie bylo zapojeno 48 lékafskych praxi. Léka-  ného v roce 2005 Centrem doporuéenych postup(
disability adjusted fi byli nahodné rozdéleni do 4 skupin, z nichz 3  pro praktické Iékafe pFi SVL CLS JEP. Ctvrta skupi-
life years skupiny byly intervenéni a Gtvrta skupina kontrol-  na slouzila jako kontrolni, nebyla u ni uZita zadna
ni. Lékati v intervencénich skupinach vysetfili vzdy — opatfeni, pouze u ni byl retrospektivné zjistovan
300 po sobé pfichazejicich pacientl s riznymi pro-  zachyt deprese u stejného poctu konzultovanych
blémy. V prvni skupiné dostali pacienti k vyplnéni  pacientd v daném obdobi. Uginnost provadéného
dotaznik PrimeMD2, kde odpovidali na 2 otazky screeningu v intervencnich skupinach byla srovna-
cilené na depresivni nadladu a anhedonii: vana jednak vzajemné mezi sebou a jednak s kon-
1. Béhem poslednich 2 tydnl (nebo i déle) mivdam  trolni skupinou.
smutnou naladu, nebo pocity selhani, nelspéchu
nebo beznadé&je (ANO/NE) Vysledky
2. Béhem poslednich dvou tydnU (nebo i dé- (viztaké graf ¢. 1a 2)
le) nepocituji potéSeni z véci, které bézné rad/a  V prvni skupiné, kterad vyuzivala PrimeMD2 dotaz-
délam nebo nemam o né zajem (ANO/NE) nik, bylo diagnostikovano 8% ze screenovanych
Ve druhé skupiné pacienti vyplnovali dotaznik, kte-  pacient(. Ve druhé skupiné, ktera vyuzivala roz-
16 practicus 10/2007
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Graf 2: Zjisténa senzitivita (%) pouZitych screeningovych test(

PrimeMD2 pfineslo
lehce vySSi zachyt

18

deprese nez delSi 7-
otazkovy dotaznik, nicméné rozdil nebyl statisticky
vyznamny. PouZiti dotazniku pfineslo asi 4x vySSi
zachyt deprese ve srovnani s kontrolou a asi 2,5 x
vySSi zachyt ve srovnani s pouhou bdélosti k vyhle-
davani deprese. AvSak i bdélost k vyhledavani
deprese je prinosnéjsi nez zadna opatreni (1,7x
Gastéjsi zachyt oproti kontrole). PouZiti 7- otazko-
vého dotazniku prineslo vice faleSné pozitivnich
screeningovych nalez( (25% senzitivita) nez pouzi-
ti 2-otazkového PrimeMD2 testu (93% senzitivita).

Diskuse

Ve studii byla zjiSténa mési¢ni prevalence deprese
mezi pacienty navstévujicimi ordinaci (tj. ne v celé
klientele) 9,5% a 8,3% v prvni a druhé skupiné.
Toto zjisténi koreluje s citaci, Zze prakticky |ékaf
muzZe ve své kazdodenni klientele ocekavat, ze
cca 10% z pacientl, ktefi ho navstivi, jsou depre-

odborny ¢lanek

sivni (Vinaf, 1998).

Signifikantné nejvétsi zachyt novych diagnoz pfi-
neslo pouZiti screeningovych testl. Zajimavé bylo
zjiSténi, ze 2-otazkovy dotaznik mél vétsi zachyt-
nost nez 7-otazkovy, byt rozdil nebyl signifikatni.
Dalo by se oCekavat, Ze dotaznik rozSifeny o dota-
zy na somatické obtiZe spojené s depresi muze
prinést lepsi vysledky, nebot Iékaf je primarné
zaméren na somatické obtize a i pacient je u své-
ho praktického I€kare pfipraven komunikovat spi-
Se své somatické problémy. Nicméné jak se uka-
zuje, nejspiSe nema jakékoliv rozSifeni testu vliv
na zachytnost novych diagn6z. Navic delSi test
ma nizsi senzitivitu a s tim je spojena i vétsi zatéz
IEékare, ktery pak musi vySetfit vice pacientu, aby
zjistil stejny pocet diagnéz deprese jako I€ékar pra-
cujici s 2-otazkovym PrimeMD2 dotaznikem.

Zavery

1. Cesky prakticky Iékaf potiebuje pouZivat scree-
ningovy test pro véasny zachyt deprese. Screenin-
govy dotaznik > pouha bdélost > Zadna opatreni.
2. Diagnosticky zachyt pri pouziti 2-otazkového Pri-
meMD2 dotazniku je srovnatelny se 7-otazkovym
dotaznikem.

3. Pouziti kratkého 2-otdzkového dotazniku je
mensi zatézi pro |ékare (vyznamné nizSi pocet
pacientd, které je nutno vySetfit na zakladé poziti-
vity testu ve srovnani s delSim a podrobné&jSim 7-
otazkovym testem).

Zavérecny komentar

Studie SCREEDEP dokazuje, Ze pouziti screenin-
gového testu v ordinacich ¢eskych praktickych
lékari pFinasi vyznamné vyssi zachyt diagnéz
deprese a podporuje snahy o zafazeni celoplos-
ného screeningu deprese do regulérni preventiv-
ni péce. Nicméné se také shromazduji dikazy,
Ze i uziti adekvatné specifické a senzitivni scre-
eningové metody nevede vidy ke zvyseni Iécby
deprese. Nizky efekt screeningovych nastroji na
ovlivnéni vlastni péce o pacienta mize byt dan
nedostateénym pochopenim problému deprese
lékarem. Proto nutnym doplikem k pouzivani
screeningového nastroje je i dostatecna eduka-
ce praktickych Iékafu, aby byli schopni délat své
vlastni diagnozy a zahajit a vést Iécbu deprese.

Literatura u autorky

as. MUDr. Jaroslava Lankova - promovala Vv r.
1988 na 1. LF UK Praha, v r. 1991 atestovala
v oboru vnitfni I€karstvi a v r. 1996 v oboru prak-
tické Iékarstvi. Pracuje jako soukroma prakticka
Iékarka v Kamenici nad Lipou na Vysociné. Je mis-
topfedsedkyni SVL CLS JEP pro celoZivotni vzdé-
lavani praktickych I€kaft a odbornou asistentkou
na Ustavu vieobecného Iékafstvi 1. LF UK v Pra-
ze. V oboru praktického Iékarstvi se blize zajima
o0 problematiku psychiatrie a o endokrinologii,
konkrétné onemocnéni stitné Zlazy. Je spoluautor-
kou doporucenych postupl pro praktické I€kare
,Deprese”, ,Anxieta“, ,Demence*, ,Funkcéni poru-
chy stitné Zlazy*“.
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Zentiva firemni sdéleni

Ing. Zuzana Mocova

Brand manazerka znacky Calibrum®
pro Ceskou a Slovenskou republiku

protoze vysledek
je dulezity.

Prvni multivitamin

vyvinuty pro
dilouhodobou
vykonnost

Farmaceuticka skupina Zentiva pfinasi do
Iékaren unikatni novinku - Calibrum® Profi.
Jde o prvni multivitamin vyvinuty pro dlouhodo-
bou vykonnost. Je uréen véem, ktefi se potre-
buji neustale soustredit, pracuji naplno, ¢asto
mnoho hodin denné a jsou vystaveni stresovym
situacim.

€im je Calibrum® Profi

pro organismus vyjimecné?

Calibrum® Profi predstavuje vyvazené slozeni

vitaminl a minerdld s dirazem na adaptogen,

vitaminy skupiny B, antioxidanty a lutein.

e ZlepSuje koncentraci, stimuluje vykonnost
a zvySuje odolnost lidského organizmu, ktery
je vystaven psychické, fyzické zatézi a streso-
vym situacim.

s Chréani zrak diky obsahu luteinu v G&inném # Vykonnost
MNoZstvi.

e Pomaha zlepSovat imunitni reakce organizmu , KQDQQDI[&QQ
diky mimofadnym antioxidacnim vlastnostem
adaptogenu v kombinaci s mineraly a vitami-
ny #” Odolnost
Adaptogen a dalsi speciality
Adaptogeny jsou latky rostlinného plvodu zvySu-
jici odolnost organismu pri fyzické a psychické , Zrak
zatézi. Jsou jedinecné pro svou schopnost zacho-
vat optimalni rovnovahu organismu. Dok&Zi sti- , Imunita
mulovat organismus pfi GUnavé a vyCerpanosti,
a naopak zklidnit organismus pfi stresu a vypéti.
Calibrum® Profi obsahuje G¢inny adaptogen schi-
zandru chinensis.
Lutein se podili se na zvySovani hustoty maku-
larniho pigmentu, ¢imz plsobi jako ochranny
Cinitel pred degenerativnimi zménami spojenymi
se starnutim a namahanim zraku. Tyto zmény
jsou nejcastéjsi pricinou ztraty centralni zrakové
ostrosti. Calibrum® Profi obsahuje Géinnou dav- e
ku 4 mg luteinu. > ’ e
Spotfeba vitaminu skupiny B vyrazné stoupa pfi T3 - MEALIBRUM
zvySené psychické nebo fyzické zatézi. Proto je 'f\{uBRU ROF!
mnozstvi téchto vitaminu v Calibrum® Profi zvy- OF! -

Sené. AL A

Calibrum® Profi dale obsahuje antioxidanty (vita-

miny C, E, mineraly zinek, selen, také beta-karo- Doplnék stravy

ten, lutein a navic adaptogen schizandru chinen-

sis) v dostatecném mnozstvi. Posiluji imunitu

(napf. pfi stresovych situacich) diky jejich G¢inku

na neutralizaci volnych radikalu. PRVNi MULTIVITAMIN VYVINUTY

Nejzadanéjsi multivitaminova znacka Calibrum® PRO DLOUHODOBOU VYKONNOST www.calibrumprofi.cz
svou posledni novinkou Calibrem® Profi dokazu-

je, Zze rozumi svym spotrebitelim. Nabizi vitami-

nové pripravky usité na miru jejich potfrebam.
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; odborny ¢lanek
N

as. MUDr. Cyril Mucha

UVL, 1. LF UK, Praha

Chripka

Souhrn: Chripku jiz dnes nikdo nepovazuje za pouhou banalni infekci. Slovo pandemie je schopné vyvola-
vat strach i u laické verejnosti. Diagnostika onemocnéni v dobé epidemie necini vétsinou obtize, pokud
je ji treba stanovit presné, ma PL k dispozici laboratorni metody klasické, které diky virové etiologii jsou
pomérné slozité, nebo tzv. POCT metody, tedy jednoduse proveditelné primo v ordinaci s vysledkem do

nékolika minut.

Ockovani i profylaxe a Ié¢ba novymi virostatiky je velkou nadéji zejména pro pfipad mozné pandemie.

Ao ot

as. MUDr. Cyril Mucha

kauzalni terapie
chripky: antivirotika
1. generace

2.generace
- ihnibitory
neuraminidazy
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Etiologie

Chripka je definovana jako akutni infekce nékte-
rym virem z Celedi Orthomyxoviridae. Existuji 3
typy A, B, C, ale pouze viry A, B jsou schopné zpU-
sobovat epidemie VeSkeré pandemie zplsobuje
virus typu A, typ B je odpovédny za mistni epide-
mie - k jeho predavani dochazi pouze pfi uzSim
kontaktu (nemocnice, domovy dichodcl apod.).

Agens

Chripkovy virus je kulovita partikule s vicevrstev-
nym obalem na jehoZz povrchu jsou glykoprotei-
nové vybézky s povrchovymi antigeny hemaglu-
tininem (HA) a neuraminidazou (NA). U viru typu
A se v membrané nachazi kanalek M2, jez hraje
klicovou roli pfi Géinku virostatik prvni generace.
Hemaglutinin umoZnuje prichyceni viru na povr-
chové receptory prisluSné vnimavé bunky, neura-
minidaza Stépi N-acetylmuramovou kyselinu
a glykoproteiny hlenové vrstvy na povrchu bunék
a umoznuje prunik do bunky a pozdé&jsi uvolnéni
novych virG z bunky. Obrovska proménlivost HA
a NA je odpovédna za neustalé opakovani chfip-
kovych epidemii a zaroven i nemoznost vytvoreni
univerzalni ockovaci latky.

Diagnoéza

1) Klinicka diagnéza:

Diagn6za u jednotlivého izolovaného pacien-

ta miZe byt v béZné praxi problémem, protoze

~Chfipce podobné“ pfiznaky ma mnoho jinych
chorob. Diagnéza vétSinou nedéla vétsi potize

v obdobi epidemického vyskytu.

Chripku charakterizuje:

e nahly nastup (pacient je ¢asto schopen urcit
i minuty zacatku),

e rychly vzestup teploty i nad 40°C,

e celkové priznaky: tfesavka, zimnice, celkova
nevlle, cefalea, vyrazné artralgie a myalgie,
slzeni a zarudnuti oci, celkovy ,toxicky vzhled*,

e priznaky z dychacich cest: pocit ucpaného nosu
bez sekrece, suchy drazdivy az bolestivy kasel.

2) Laboratorni diagnéza

* kultivace biologického materidlu z dychacich
cest na bunécné kulture (nutny je ale rychly

transport do specialni laboratofe pfi zchlazeni
na 4°C).

e rychlou, ale drahou moznost diagnostiky sky-
ta PCR jakéhokoli biologického materialu, kde
virus oéekavame.

e témér okamzity vysledek poskytnou expres-
ni metody pro Iékare prvniho kontaktu (napfr.
Directigen, Quick View) pouzitelné pfimo v ordi-
naci (tzv. POCT metody - tj. testovani v misté
oSetreni pacienta).

Terapie

Symptomatickd - pfi bézném prabéhu: klid na
GZku - minimalné po dobu zvySené teploty, anal-
getika, antipyretika, expektorancia, resp. antitus-
sika, dostatek tekutin a vitaminy. Podani antibio-
tik pfi takovémto priibéhu je chybou.

Kauzalni - protivirova:

Antivirotika 1. generace - amantadin a rimanta-
din. Principem G¢inku je blok funkce proteinové-
ho kanalku M2, ¢imz nedojde k odplasténi viru
a tedy zabranéni replikace v intracelularnim pro-
storu hostitelské bunky. Problém je rychly vznik
resistentnich klon na obé antivirotika, Casty
vyskyt nezadoucich G¢inkd a ucinnost pouze na
chripku A. BéZné davkovani je 2x denné 100 mg,
je mozné téz profylaktické podani (vétSinou 100
mg/den).

Antivirotika 2. generace - inhibitory chfipkové
neuraminidazy - blokuji vystup replikovanych vir(i
typu A i B z napadené bunky a tedy Sifeni infek-
ce v organismu. Zanamivir (Relenza) se podava
pomoci inhalatoru 2x denné 10 mg po dobu 5
dn(l. Oseltamivir (Tamiflu) tbl.- podavani p.o. 2x
denné 75 mg po dobu 5 dn0. Profylaxe: 1 tbl. po
dobu 7 dni.

U obou preparatll je dllezity véasny zacatek léc-
by - nejpozdéji do 48 hodin po pocatku priznaki
(doba nejvétsi replikace viru).

Prevence

Primarni prevenci s nejvétSim efektem z hlediska
medicinského i ekonomického je ockovani. Vede
k vyraznému snizeni nemocnosti u osob v pro-
duktivnim véku (u mladych osob je efektivita vys-
Si nez 90%) a k sniZeni vyskytu komplikaci a téz
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smrtnosti u osob starsich nebo s jinym zakladnim
onemocnénim (80% efektivita v prevenci amrti).
Zajimavy je ¢asto zminovany efekt postvakcinac-
né zvySené imunity i k jinym virovym infekcim
HCD nez jen k chfipce.

Druhy ockovacich latek

V soucasné dobé existuji 3 typy ockovacich latek

proti chfipce:

1) Inaktivovana celovirionova vakcina - obsahu-
je cely inaktivovany virus. Jeji imunogenita je
dobra, ale reaktibilita (zejm. erytém, horecka,
febrilie, bolest, cefalea) vysoka. V soucasné
dobé se proto rutinné nepouziva.

2) Stépena inaktivovana vakcina (tzv. split) -
obsahuje rozsStépené virové castice, ze kterych
je odstranén lipidovy obal (obsahuji tedy hema-
glutinin, neuraminidazu, RNA a nukleoprotein).
Imunogenita je dobra, reaktibilita mala (Begri-
vac, Fluarix, Vaxigrip).

3) Subjednotkova inaktivovana vakcina obsahuje
pouze vysoce Cistény hemaglutinin a neura-
minidazu. Reaktibilita je minimalni, imunoge-
nita nizsi, ale poskytuje dostateCnou ochranu
(Influvac).

Ockovaci latky obsahuji 3 kmeny chripkovych virl

(2 subtypy A a jeden B) dle vybéru WHO podle

vyskytu v pfedchozi chfipkové sezoné.

Zajimavou moznosti je chemoprofylaxe antivirovy- nejlepsi pomér
mi preparaty - v Gvahu pfipadaji zejm. zanamivir »cena/vykon“
a oseltamivir. = ockovani

Zaver

Chripka diky obrovské sdilnosti zplsobuje velké
zdravotni i ekonomické Skody. NejlepSi pomér
»,cena / vykon“ pfi pfedchazeni epidemiim ma
oCkovani, které prinasi benefit vSem vékovym
skupinam. Rozsahly vyzkum, sofistikovana mezi-
narodni spoluprace a zejména vyvoj novych proti-
virovych 1€k dava do budoucna nadéji, Ze by se
chripka i pfi vzniku mozné pandemie nemusela
jiz stat takovou metlou jako v minulosti.

Literatura u autora

as. MUDr. Cyril Mucha - prakticky Iékar, odbor-
ny redaktor cCasopisu Practicus. Promoce na
2. |ékarské fakulté UK v roce 1993. 1993 - 1996
interni oddéleni Zelezniéni nemocnice v Praze,
1996 - 1997 IPVZ Praha, 1998 - dosud - soukro-
ma vSeobecna praxe v Praze 6. Krajsky konzul-
tant pro Prahu SVL CLS JEP. Odborny asistent
Ustavu vdeobecného lékarstvi 1. Iékafské fakulty,
odborny redaktor ¢asopisu Practicus, ¢len akre-
ditacni komise MZ. Odborny zajem: IT technolo-
gie ve zdravotnictvi, chripka.

— z vytérd, aspiratd &i vyplachl

W obucnostka @

RESPIRACI DO 15 MINUT !

Kvalitativni imunochromatografické rychlotesty

V4 r

Kvalitativni imunochromatografické rychlotesty
pro piimy priikaz antigenu

pro piimy prikaz antigenu daného infekéniho agens

CerTest RSV-Adenovirus Resp. Test

od 122,- K& / test

daného infekéniho agens ze stolice

CerTest RSV Test

od 79,- Ké / test

CerTest Rota-Adeno Test od 85,- Ké / test

CerTest Adenovirus Resp. Test

od 79,- Ké / test

CerTest H. pylori Test od 270,-K¢é / test

CerTest Strep A Test

od 59,- Ké / test

CerTest E. coli Test O 157:H7

od 57,-K¢ / test

CerTest Influenza A+B Test

VIDIA s.r.0.

252 42 Jesenice u Prahy

A/IDIAY

Nad Safinou Il &. 365, Vestec

od 87,- Ké / test

OKULT-VIDITEST RAPID  od 26,- K& / 1 trojkarta

Objednavky - tel: +420 261 090 565
fax: +420 261 090 566
e — mail: objednavky@vidia.cz

On - line objednavky: www.vidia.cz
Web: http://www.vidia.cz

Odborné info - tel: +420 261 090 577
e — mail: dedkova@vidia.cz
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ordinace nejen na kraji mésta

Navstéva v ordinaci MUDr. Lubose Hraby - jednoho
z nasich nejmladsich praktickych léekaru - skolitelu

MUDr. Lubos Hraba - po absolvovani fican-
ského gymnazia v roce 1994, po kratkém
jednoroénim zahrivacim studiu na bioche-
mické fakulté VSCHT, nastoupil ke studiu
mediciny na 3. |ékafské fakulté v Praze.
Promoval v roce 2001 a ihned nastoupil
jako lékaf-sekundar na interni oddéleni
ficanské nemocnice. Po absolvovani pre-
depsanych stazi atestoval ze vSeobecného
|ékarstvi v roce 2004 a od té doby pracuje
jako prakticky IékarF pro dospélé.

Hodné se ted mluvi o potiebé mladych praktickych Iékafl a o tom,
Ze vétsina lékaru pracujicich v oboru je starsi 50 let.
Jednim z téch nejmladsich je MUDr. Lubos Hraba, ktery pracuje
jako prakticky Iékar pro dospélé na Praze 3 - Jarové.

Kdy jste se rozhodl
pro praci praktického
Iékafe a proc¢?

Prace |ékafe na inter-
nim oddéleni  mé
bavila, ale vzdy jsem
preferoval a preferu-
ji individualni pristup
a komunikaci s paci-
enty. V ramci nemoc-
nice toto neni prilis
realizovatelné. Kdyz se
mi vlastné ,nahodou*“
vyskytla moznost zara-
zeni do predatestacéni
pfipravy k atestaci ze
vSeobecného |ékarstvi,
tak jsem nevahal a pfri-
jal. Ponechal jsem si
jesté sluzby na internim

primy kontakt
se vsemi obory
mediciny

zakladni kamen
mediciny
- vseobecné lékarstvi
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oddéleni, kde vlastné
slouzim obc¢as dodnes.

Muzete charakterizovat sviij obvod?

Sice pracuji v Praze, ale jedna se spiSe
o ,venkovsky“ obvod, mySleno starsi popu-
lace, starSi zastavba a v neposledni fadé
i ,neméstsky“ se chovajici lidé. Vice jak 60%
mych pacientl je starSi 70 let, i kdyZz nyni
dochazi k postupnému ,omlazovani“, nejspise
diky vétsi fluktuaci obyvatel.

Co Vas na této praci nejvice zajima ¢i bavi?
Bavi a pritahuje mé primy kontakt s prakticky
vSemi obory mediciny, moznost rozhodnout se
a zasahnout pravé v ,prvni linii“. A kromé ,béz-
nych nemoci“ moznost potkat i rizné zvlastnosti
mediciny, které se mizou skryvat nebo vétsinou
skryvaji pravé za ,béznymi nemocemi“. Dale
mé zajima osobni blizky kontakt s lidmi, doslo-
va Ziji mezi nimi a jejich zivoty. Kromé mediciny
tak obcas praktik vykonava funkci zpovédnika,
radce, kamarada, soudce.

Jak jste vlastné ziskal svoji ordinaci, jaky byl
vas prvni pracovni tyden?

Nékolik malo tydnl( pred atestaci se shodou
okolnosti ,objevil“ znamy prakticky I€kar a hle-
dal zastup s naslednou moznosti pokracovani
v praxi. KdyZ jsem nastoupil, pracovali jsme

néjaky cas spolu, aby si na mé jeho/nasi paci-
enti ,zvykli“. A tak se na mé, jako na nové ,dité“
v ulici, chodili pacienti divat a otukavat, jako
v zoologické zahradé. Ale pfijali mé& a nyni jiz
patfim ,mezi né“.

Jaké mate plany do budoucna (v ordinaci)?
Nedavno jsem rekonstruoval celou ordinaci
i s cekarnou a krom kamerového systému jsem
presel na vedeni dokumentace v pocitaci. Zave-
dl jsem mozZnost objednani e-mailem nebo tele-
fonicky na urcity ¢as, zatim hlavné pro pracovné
a Casové vytizené pacienty. Pokud jde o objed-
navani pacientd, zatim - i vzhledem k vékové
skladbé pacientud Ci spiSe klientd - ovéfuji jeho
moznosti a formy a v nejblizSi dobé se nechys-
tam k jeho ploSnému zavedeni, ale jsem tomu
velmi naklonén, protoZe to vidim jako optimalni
systém do budoucna pro vSechny.

Mate néjaké konicky - povézte nam o nich.
Mym nejvétSim konickem, ktery zabird vétSinu
volného Casu, je nyni moje rodina, pro kterou
nezbyva moc ¢asu na ostatni zaliby, mezi které
patfi hlavné sport, a to vSechny druhy. Nejvice
vSak horské kolo, fotbal... Dale pokud zbude
Cas, tak vSe, co se tyka pocitacl a digitalni tech-
niky.

Jste Skolitel 1. LF UK, pfrijimate v ordinaci
mediky, co si myslite o vyuce na lékafrskych
fakultach v soucasné podobé?

Vyuka na fakulté mé velmi zajima, nebot mys-
lim, Ze krom velkych i malych obord, je tre-
ba studentim predstavit ten zakladni kdmen
mediciny, totiz vSeobecné I€karstvi. AC vlastné
obor zakladni a v prvnim kontaktu s pacienty
neodmyslitelny, stojici v rozsahu informaci nade
vSemi ostatnimi obory, je dosud pomijeny a pre-
hlizeny. Proto se snazim studentim pfibliZit
,Nas“ obor a zaradit ho vedle interny, chirurgie,
atd.

Jaky mate nazor na vybirani poplatki v ordi-
nacich PL, pfinese to podle Vas néjakou pod-
statnou zménu, z ¢eho mate v této souvislosti
obavy?

Jsem presvédcéen, Ze jde o zasadné nesprav-
né opatfeni, jehoz jedinym Gcelem je ,trestat”
pacienty za navstévu Iékare (a ovSem i vytvorit
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moznost ,Sikany“ pro |ékafe). Jde totiZ o to, Ze
stanovena castka 30 K¢ pausalné za navsté-
vu v ordinaci bude v ocich vefejnosti predsta-
vovat odménu za praci Iékafe, a svou ,nizi“
jako hodnotovy quaziekvivalent bude dale ve
verejném minéni devalvovat cenu prace |éka-
fe a jeji narocénost na vzdélani, Casové zatizeni
a stres pfi rozhodovani o zdravi ¢i Zivoté ramco-
vé v minutach. Tento poplatek pacient zaplati
a bude se citit, Ze si mé kupuje a ja jsem mu
ve vSem k dispozici. Nejsem obecné proti pfimé
finanéni spoluticasti pacienta, ale jediné tak, ze
by byla stanovena objektivni cena prace léka-
fe (kolik a za co, zafazenim do urcitych etazi...)
a z ni urceny podil hrazeny pfimo pacientem.
Nemusel by byt velky, ale pacient by mél Gpl-
né jinou predstavu o hodnoté prace Iékare (ale
potazmo i zdravi), kdyZ by mél zaplatit napf. 1, 5
¢i 10% z ceny vykonu; védél by totiz kolik skutec-
né dostava nejen v praci |ékare, ale i ze svého
pojisténi. Nyni stanoveny pausalni ,poplatek” je
z tohoto pohledu jen hloupé, nic nefesici a spi-
Se Skodlivé opatreni.

Co si myslite o primarni péci jako takové?

Jedna se o zaklad vesSkeré mediciny, spravné
vySetreny, oSetreny, zaléCeny a tfeba i odesla-
ny pacient, bude spokojenéjsi, nebude nasle-
po béhat po veskerych mozZnych specialistech
a vysSetrenich, coz krom penéz z verejného pojis-

téni spotfebovava i spoustu asu a energie.
Praktik by mél mit maximalni moznost koordi-
nace, rozdélovani péce, ale i zpétné kontroly
a moznost zasahnout pfi mozném ablzu zdra-
votnické péce. Je to povolani vyzadujici centrali-
zaci spousty informaci z rliznych obor(, rychlou
rozhodovaci schopnost, ale i znacnhou davku
empatie a ,socialniho citéni“.

Jak si predstavujete svoji idealni budoucnost
ve své praxi?

Mit dostatek (samozfejmé relativni) ¢asu pro
své pacienty, pro své vzdélavani, ale i pro osobni
Zivot, mit moznost svou praci si vydélat spraved-
livou odménu, tedy odménu, jaké dosahuji jiné
profese stejné narocnosti a obtiznosti, a nenést
tolik dlisledky a projevy nepfilis povedené orga-
nizace zdravotnictvi.

Co byste pral zacinajicim praktikiim a co bys-
te jim doporucil?

V soucasné dobé hlavné stabilizaci v oboru,
financovani, ale i zajisténi

kontinuity praxe, usnadnéni = ;1
prevodl praxi a také zajis- 0368ko
téni  budoucnosti praxe,
a ne podepisovani smluv
s pojistovnami na pal roku.
Pral bych jim hlavné hodné
trpélivosti, ja nastupoval
na medicinu, k atestaci
i na obvod s tim, Ze se pre-
ci ve zdravotnictvi musi za
tu dobu uz kone¢né néco
zménit k lepSimu. Ja v to
zatim jesSté porad jen dou-
fam. Doporucoval bych jim
Stastnou ruku pfi vybéru
sestricky, mé se to poved-
lo na 300%, nebot pravée
ona filtruje nalady a emoce
pacientl i Iékare.

Rozhovor vedla
MUDr. Jana Vojtiskova

rychla rozhodovaci
schopnost, empatie

poplatek svou
,,nizi“ devalvuje
praci lékare

oznameni...

\

PROSIME POZOR - AMBULANTNI SOFTWARY

Vazeni kolegové, protoze se velmi mnozi dotazy a pfipominky k sou¢asnym softwardm, které uzivame ve svych ambu-
lancich, rozhodli jsme se, Ze budeme sledovat, jak jednotlivé softwary reaguji na nové zmény, jak komunikuji jejich tvur-
ci se svymi klienty - nami Iékafi a v neposledni fadé, jak vypada jejich cenova politika. Abychom toto mohli uskuteénit
potfebujeme od vas vSech kolegl praktikl nasledujici informace:

1) nazev Vaseho ambulantniho programu s kontakty na tvarce
2) Vase zkusenosti a pfipominky k programu i jeho tvircdm
3) prihlaste se, pokud mate zajem na tomto projektu spolupracovat.

Informace posilejte na: cyril. mucha@centrum.cz

MUDr. Cyril Mucha
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Software/programy
aneb duse pocitace

Kdyz se podivame na pocita¢ jako celek, vidi-
me krabici, uvnitf rGzné soucastky a dily a vné
periferie (viz minuld pokracovani). Tyto samotné
¢asti (hardware) by ovSem byly k nicemu, kdyby
nevédély, co maji délat. To, co jim to fika a co
je minimalné stejné dilezité jako pevné c¢asti,
je software. Neni vidét, ale ovlada vSechny casti
- je to takova duse pocitace. Kromé zakladnich
Casti (graficka karta, zakladni deska aj) obsahu-
je pocitacC také velké mnozstvi rdznych podpUr-
nych obvod( systému a kazdy z nich, aby dobfe
pracoval, potfebuje svUj vlastni software.

Pod pojmem software si mizeme predstavit pro-
gramy, které se déli na 2 zakladni skupiny:

1) programy pro chod pocitace nezbytné, slouzi
tedy tedy k tomu, aby sdm o sobé vibec bézel
a jednotlivé ¢asti spolu komunikovaly (tzv. systé-
movy software)

2) programy, které jsou uzivateli néjak uzitec-
né, tém se fika aplikacni software, neboli apli-
kace - tedy to, pro¢ si pocitac¢ pofizujeme (napfr.
programy do ambulance, kancelarské programy
apod.)

systémovy software

aplikacni software

ad 1) Systémovy software ma za Ukol oZivit
hardware. Jeho typickym pfiklad je operacéni sys-
tém - je to soustava programd, které zajistuji
spravny chod pocéitace i aplikacniho softwaru.
Nejznaméjsi jsou dnes DOS, Microsoft Windows
(Windows XP, Vista) nebo Unix (Linux). Osob-
ni poCitace maji operacni systém rozdéleny do
dvou casti:

Takto vypada napfr. ,software” pro ¢ast stranky www.svl.cz

<IDOCTYPE HTML PUBLIC ,-//W3C//DTD HTML 4.01 Transitional//EN“>
<html>
<head>
<title>SVL: home</title>
<base href=‘http://www.svl.cz* >
<meta name=“Description“ content=“,V souCasnosti se SVL podili na tvorbé standard-

nich Iééebnych postupl, aktualizuje koncepci oboru, je partnerem pro jednani v dohodovacich
fizenich jak o kompetencich praktického I€kafe tak o cené jeho prace.“><meta name=“Keywords*“
content=",vdélavani, seminéare, pravo, doporuc¢ené postupy, vyzkum, konzultanti“>

<meta http-equiv="content-type“ content="text/html;charset=Windows-1250“>

<link href="/css/style.css” type="“text/css“ rel="stylesheet>

<link href="/css/print_style.css” type="“text/css* rel="stylesheet“ media=“print“>

<script language="‘javascript’ src=‘js/popcalendar.js‘ type="text/javascript“></script>
<script language="‘javascript‘ src='js/konzultanti.js’ type="“text/javascript“></script>
</head>

<body>

<form name=“formLars“ method="“post“ action=“Default.aspx“ id=“formLars“ style=“margin:0;
padding:0;“>
<input type=“hidden“ name=“__VIEWSTATE" value=“dDwtMzE3NDMxMDU7dDxwPGw8cGFOaEluzZm
87PjtsPFxI0z4+0zs+02w8X2NObDAGX2NObDAGX2NObDEGX2NObDAGX2NObDAGYNROU3VibWI0O0z4
+XhzjguU98VDbAA5DXx740JH34ev0=" />
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¢ BIOS (Basic Input Output System) - slouZzi
k tomu, aby po startu pocitace zinicializoval
periferie a zaved| operacni systém (tedy aby
procesor védél co ma délat)
¢ Vlastni operacni systém
Operacni systém zahrnuje ovladaci pfikazy pro
zakladni hardware pocitace, tedy vSechny pod-
purné obvody nebo taky klavesnici a mys, grafic-
kou kartu atd.
Firmware je dalSi predstavitel systémového
softwaru. Jsou to programy, které jsou napev-
no zabudovany v hardware (napf. BIOS, ktery je
v paméti ROM).
Kazdy dalSi hardware, ktery bychom chtéli k poci-
taci pripojit, potfebuje vlastni program, ktery rek-
ne pocitaci, jak s nim ma komunikovat. Takové-
mu programu se fika ovladac/driver. V nékterych
pfipadech neni nutny (novéjSi operacni systém
ho dokaze nainstalovat sam - napfriklad u flash-
ferie, jako je tiskarna nebo scanner, obsahuji
CD se systémovym softwarem, ktery je potfeba
nainstalovat pfed samotnym pouZitim.

ad 2) Aplikacni software jsou programy, které
vyZivaji pocita¢ k néjaké Cinnosti: textové edito-
ry - psani textu, ambulantni programy - vede-
ni administrativy ordinace, vstup na internet
- internetové prohlize¢e apod.

VSechen software je tfeba naprogramovat. Pro-
gramovani se obecné sklada ze tii krok(:

e tzv. systémova analyza - zjistuje se k cemu
vlastné ma program slouZzit, co se od néj o¢eka-
va, kdo jej bude vyuzivat apod.

e tvorba algoritmu - je to navod nebo postup, jak
danou Glohu vyresit (mGzeme si pod tim predsta-
vit navod, jak uvafrit gulas)

e programovani - je zapsani algoritmu v urcitém
programovacim jazyce. Téch je mnoho, nékdo
si mozna z davna pamatuje Q Basic, na tvorbu
systémovych program(l se pouZiva assembler,
pro aplikace mizeme vyuzit C (cécko), PHP je
zase pro programovani dynamickych webovych
stranek a Javeé se daji vytvaret napt. programy do
mobilnich telefond.

V principu kazdy program obsahuje fadu instruk-
ci (pfikazll), které v kazdém programovacim
jazyce vypadaji rizné a které si pocitac prelozi
do tzv. strojového kédu, se kterym umi procesor
pracovat a které posléze vykona.

Ondrej Tuma, IT konzultant

practicus 10/2007



Onkologicka prevence v praxi praktickeho

lekare - 2. Cast

Standardni preventivni postupy
u vybranych nadorovych
onemocnéni v primarni péci

Karcinom prsu

Vyskyt

* je zatim nejCastéjSim onkologickym onemoc-
nénim u Zen

* je relativné méné obvykly u Zen mezi 25. a 30.
rokem

* nejvyssi incidence je po 40. roce véku

Rizikové faktory

* rodinny vyskyt zhoubnych novotvaru

e ¢asna menarché a pozdni menopauza, repro-
dukce - vySSi riziko u infertilnich Zen

e exogenni hormony podavané v mladém véku

* nadvaha (endogenni receptory tukové tkané)

e pozivani alkoholu, skladba stravy, koureni
tabaku

» vyskyt nadorového bujeni v kontralateraini
mlécné zlaze

Prevence a ¢asna detekce

e zdravotni vychova zamérena na sniZzeni nadva-
hy, ozdravéni vyZivy a odvykani koufeni

e nacvika a provozovani samovysSetreni prsu

* fyzikalni vySetreni prsu I€kafem

e mammograficky screening u Zen (nad 45 let
do 69 let v intervalech 2 let je hrazen pojistov-
nami)

Randomizované kontrolované studie z Ffady

zemi spolehlivé prokazaly snizeni mortality na

karcinom prsu u Zen, které podstoupily pravi-

delné mammografii.

Postupy v primarni péci

e Zzeny nad 40 let poucit o periodickych zmé-
nach mlécéné Zzlazy a varovnych znamkach
karcinomu. Prestoze nelze v tomto véku dopo-
rucit samovySetfovani prsu jako specifickou
metodu, ty Zeny, které jej provadéji, by nemély
byt od tohoto postupu odrazované. V rodinach
se zvySenym vyskytem nador(i se doporucuje
sledovani zen od 25 let

 soucasti gynekologického vysetfeni u zen nad
40 let a soucasti pravidelné preventivni pro-
hlidky dle zdravotniho fadu u registrujiciho
praktického 1é€kare je fyzikalni vySetfeni prsu

e pravidelna kontrola v dohodnutych intervalech
u vytipované skupiny rizikovych zen

* poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu

 mammografické  screeningové  vySetfeni
ve véku od 45. roku véku do 69. roku véku
v intervalech 2 let provadéné na akreditova-

nych mammografickych pracovistich

Aby byla podana pfesna informace a praktické

doporuceni v kazdé fazi screeningového proce-

su, je treba:

e porozumét organizaci a proceduram screenin-
govych program( véetné odkazl na pracovis-
té, kde je mozné provadét dalsi sledovani

 zavést a udrZovat spolupracise screeningovym
pracovistém (kde je provadéné mammografic-
ké vySetfeni) a s multidisciplinarnim tymem
(ktery se zabyva potvrzovanim podezielych
nalez(i a naslednou IéCbou)

Aby byl program lépe pfijiman, mél by tym pri-

marni prevence schopen:

e podavat podrobné informace a vysvétlovat
dlvody testll a procedur a objasnovat pfinos
a pripadna mozna rizika a omezeni tak, aby se
Zeny mohly na zakladé téchto informaci roz-
hodnout pro vySetreni

e vyhledavat ty Zeny, které se prevence nelcast-
ni, pokusit se nalézt divody netcasti objasnit
jim vyhody screeningu a prodiskutovat jejich
oCekavani, obavy a strach z karcinomu prsu
a screeningu

e poradit Zzenam, které mély patologické vysled-
ky screeningovych vySetfeni a jsou zvané na
opétovnou mammografii a/nebo podrobnéj-
Si vySetfeni; to zahrnuje diskusi o vyznamu
naslednych vySetfeni a testll a vysvétleni
moznych vysledk, pfipadné moznosti biopsie
a léCby; soucasti by méla byt také psychologic-
ké podpora

Tym, ktery zajistuje primarni prevenci, by mél

presvédcit Zeny, aby znaly fysiologii a anato-

mické zmény svych prsou béhem menstruacni-

ho cyklu a rozumély témto zménam a aby védé-

ly, které zmény musineprodlené posoudit jejich

lIékaf. To znamena: neobvyklé zmény povrchu,

tvaru nebo velikosti prsu, zdufeni nebo ztence-

ni mlééné zlazy, hrubéni nebo vtazeni kiize na

prsu, vytok z bradavky nebo neobvykla bolest

nebo diskomfort.

Lékar zajistujici primarni prevenci by se mél

ucastnit v diagnostickém procesu:

e doporudit pacientku s palpacnim nalezem
rezistence (i pres negativni mammografické
vySetfeni) nebo s vytokem z bradavky pfimo
k chirurgickému objasnéni nalezu a uvédomit
si, Ze rychlost muZe zachranit Zivot

* doporucit pacientku k mammografickému
vySetreni, jsou-li pfitomné symptomy one-
mocnéni prsu, i kdyZ neni palpacné zjistitelna
rezistence

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Posouzeni
zmény prsi
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hereditarni
komponenta
kolorektalniho
karcinomu

vyskyt karcinomu
prostaty ve véku
80 let - cca 70%

dalsi pokracovani
v pristim cisle
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 neni-li klinicky nalez jisty, pozvat pacientku na

dalsi kontrolu v priibéhu nasledujicich 2 tydnu
peclivé sledovat pacientky (s nebo bez pouZziti
mammografie), jejichZ rodinnad anamnéza je radi
do rizikové skupiny

Kolorektalni karcinom

* vyskyt - béZné onemocnéni v celém svété

* incidence a mortalita je stejnd u muzu a zen,
u Zen stoupéa do 60 let, u muzl po 60 letech

Rizikové faktory - genetické

e osobni anamnéza a rodinna anamneza
kolorektalniho karcinomu

polypéza tlustého streva

e odhaduje se, Ze signifikantni hereditarni kom-
ponenta se uplatiuje v genezi kolorektalniho
karcinomu asi ve 20% az 30% pfipad(. V sou-
¢asné dobé jsou identifikovany geny spojené
se dvéma vyznamnymi syndromy - familiarni
adenomatosni polyp6za (FAP) a hereditarni
nepolyp6zni karcinom tlustého streva (HNP-
CC). FAP predstavuje asi 1% pacientll s karci-
nomem, zatimco HNPCC se uplatiuje asi u 5-
10% pacientd.
colitis ulcerosa
adenomatozni,

polypy

adenovillozni nebo villozni

Rizikové faktory - zevni

« dieta s vysokou energetickou nalozi, vysokym
obsahem nasycenych tuku, ¢erveného masa
a vysokym obsahem alkoholu

snizena fyzicka aktivita, nadvaha, sedavé
zaméstnani, koureni tabaku

Zluénikové obtize, vynéti Zlu¢niku

Prevence a Casna detekce

e zdravotni vychova zamérena na ozdravéni
vyzivy, odvykani koufeni a zvySeni pohybové
aktivity

e Casna detekce a odstranovani

a polypt

palpacni vySetreni per rektum pravidelné pro-

vadéné

endoskopické vySetfeni provadéné u kazdého

priznakového jedince

e testovani stolice na okultni krvaceni

adenomu

Postupy v priméarni pédi

* sledovani genetickych rizik jednotlivel
odebirani rodinné a osobni anamnesy a vyhle-
davani lidi s vysokym rizikem

registrace téchto pacientl

monitorovani  vysoce rizikovych pacien-
tl a nabizeni vySetfeni okultniho krvaceni
a endoskopie a odesilani lidi z rizikovych sku-
pin k podrobnému vySetieni ke specialistiim,
je-li to treba

odebirani podrobné anamnézy od pacientd
s kolorektalnim karcinomem a nabizeni pre-
ventivniho vySetreni ¢lendm jejich rodin

e sledovani rizikovych skupin - pozitivni osob-
ni a rodinna anamnéza, vySetfeni na okultni
krvaceni, respektive odeslani na specialisova-
né endoskopické pracovisté

¢ poradenstvi v oblasti vyzZivy (sniZzeni tuku, ener-
gie, zvySeni podilu zeleniny, ovoce - potravin
bohatych na vliakninu)

¢ pravidelné kontroly

e vySetreni per rektum provadéné standardné
u kazdé preventivni prohlidky

¢ vySetreni na okultni krvaceni ve stolici - u bez-
pfiznakovych jedinct nad 50 let v ramci pre-
ventivni prohlidky dle zdravotniho fadu

Tym primarni prevence by mél podrobné znat

metodiku odbéru vzorkii na testovani okultniho

krvaceni a mél by znat dietni doporuceni pred
odbérem na test. Tato doporuceni by méla byt
vysvétlena véem lidem, ktefi test podstoupi.

Zdravotni pojistovny u nas test hradi obéaniim

nad 50 let kazdé dva roky.

Karcinom prostaty

Vyskyt

e s prodluZujici se délkou Zivota stoupa inciden-
ce karcinomu prostaty

¢ ve véku nad 50 let ma karcinom prostaty 10%
muzu, ve véku 80 let je to jiz 70%

Rizikové faktory

e vék a pohlavi, jedna se o hormonalné podmi-
nény nador (expozice testosteronu)

¢ 10-15% pripadd karcinomu prostaty ma
vyznamnou genetickou komponentu

e jinak zasadni rizikové faktory nejsou znamy

e epidemiologické studie, které zkoumaly fakto-
ry sexualniho chovani, nadmérny prijem tukd,
pohlavni choroby nebo podobné, neprokazaly
presvédcivé korelaci k vyskytu nadoru

Prevence a asnéa detekce

¢ zdravotni vychova obecné v oblasti zdravého
Zivotniho stylu

e pravidelné vySetreni per rektum

Ve svétle znamych skuteénosti Ize akceptovat
vySetieni per rectum v intervalu 2 roky u muzd
ve véku 50-70 let a fakultativné vySetfeni PSA
(prostaticky serovy antigen).

Postupy v primarni péci

e ve véku 50 - 70 let provadét pravidelna vySet-
feni per rektum pfi navstévé praktického I1éka-
fe ve zhruba 2-3letych intervalech (per rektum
vySetfeni je soucasti preventivni prohlidky
obecné)

¢ zhodnotit subjektivni symptomatologii pacien-
ta souvisejici s benigni hyperplasii nebo karci-
nomem prostaty

¢ pfi podezreni pfi vySetreni per rektum nebo pfi
podezfeni symptomatickém odeslat na urolo-
gické vySetreni

e zvazit vySetfeni hladin PSA (vSech frakci)

MUDr. Bohumil Skala
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3. O dochvilnosti a o tom, jak slovo déla muze

Cas neplyne vidycky v&ude stejné. Vypravél mi o tom
jeden francouzsky diplomat, ktery slouZil v Némecku,
a zakusil pfi tom pikantni konflikt dvou kultur.

Byva zvykem, Ze se na pocatku diplomatické mise
pofada mnoho setkani, jejichZ cilem je co nejrychleji
poznat klicové partnery. Zkraje svého plsobeni proto
i on jednoho dne poradal slavnostni vecefi a pozval na
ni vyznamné hosty. VSe bylo pfipraveno. Dim nachys-
tan, slavnostni tabule zafila do pfitmi hlavniho pokoje,
zasedaci poradek byl hotov, sekt na aperitiv se chla-
dil v lednici, v krbu zacinal hofet ohen. Chot se jes-
té upravovala v prvnim patfe. Podival se na hodinky,
vecCirek mél zacit v osm hodin vecer, vSechno na svém
misté a stale bylo dost ¢asu na to, aby se sam zasel
do koupelny pfipravit, vzit si Cistou koSili a vecerni
oblek. Oholil se, avSak uprostied sprchovani najed-
nou zvoni zvonek. ManZelka v Zupanu ho zavolala, aby
se Sel laskavé podivat, kdo pfichazi v tak nevhodnou
chvili. Vyhlédl pokradmu oknem a jeho Gdiv byl doko-
naly: pfed domem stal prvni z host(, zrovna ten nejvy-
znamnéjsi, rovnou s partnerkou. Pokracovani pfibéhu
neznam, neni ani tak dalezité. Upfesnuji jen, Ze fran-
couzska strana pochazela z Pafize, zatimco némecky
par byl odnékud z Mnichova.

Ponauceni mého francouzského pfitele bylo nasleduji-
ci: Némec na znameni UGcty k vdm na vecefi prijde klid-
né o nékolik minut dfive, aby ndhodou nebyl nevycho-
vany. PafiZan, a to navlas ze stejného divodu, zazvoni
pfinejmensim o pal hodiny pozdéji. A to proto, Ze kaz-
da minuta navic po smluvené hodiné poskytne hostite-
li v Pafrizi ¢as, aby se po dlouhém dnu zpomalil, aby se
pani domu presvédcila, Ze vSe je na misté, a aby méla
gas se upravit. Cas zkratka neplyne pokaZdé stejné
a méli bychom mu vénovat pozornost dfive, nez druhé-
ho nécim zaskoCime: a muzZe to byt dokonce i jenom
tehdy, kdy se k nému vlastné mame v amyslu chovat
velmi ohleduplnég, jen Zijeme v jinych pomérech.

Jaké plyne praktické pouceni z uvedeného pribéhu?
Cas neni vniméan stejné&, a to ani u jinak velmi bliz-
kych sousedu jako je Francie a Némecko. Jste-li proto
v mezinarodnim prostredi a necitite-li jistotu, nebojte
se zeptat na vyznam c¢asovych Udajl. Pro nékoho je
host, ktery se zdrzel kratce, hostem ohledupinym, kte-
ry pochopil, jak velkou Unavu hostitel citi. Pro jiného
muZe jit o nezdvoraka, ktery nemél ani dost trpélivosti
hostitele obdafit trochou ¢asu navic. Tolik k vnima-
ni ¢asu, které maze byt velmi subjektivni. Ale jesté
k dochvilnosti.

V nasich zemich v zasadé plati, Ze presnost je vysa-
dou kral(. Neméli bychom proto prichazet na smluve-
né schizky pozdé. Vyjdeme-li z toho, zZe kazdé takové
sjednané setkani je dohodou vice stran, méli bychom
mit v Ucté ¢as naseho partnera. Stane-li se presto, Ze
jdeme pozdé, nebo Ze béhem cesty doslo k neceka-
nému zpozdéni, a mame-li takovou moznost, zavola-
me telefonem partnerovi, abychom zpoZdéni ohlasili
a kratce je i vysvétlili. Je-li nase zpozdéni vétsi, rovnou
navrhneme zruseni schlzky a pozadame o novy ter-
min. Jakkoli mUze takova zprava byt pro zaméstnané-
ho a vytizeného partnera neliba, je vzdy vhodnéjsi ho
uvédomit o nasem opozdéni véas a navrhnout rovnou
feSeni. Dochvilnost je nejen vyrazem Gcty k druhému,
ale nakonec i nasi vlastni spolehlivosti a seriéznosti.
Pfi samotném jednani ¢as pokud moZno i nadale
sledujeme: promyslime si kratkou osnovu s poradim
dllezitosti otazek, pfi samotném jednani éas ovéru-
jeme a hlidame, zda druhy jiz nejevi znamky neklidu
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a netrpélivosti. Méli bychom umét ucinit pau-
zu v nasem vystoupeni, abychom mu poskyt-
li moznost nas prerusSit, do hovoru vstoupit,
nase slova preformulovat a poloZit nam otaz-
ku, anebo, dostane-li se do ¢asové tisné, aby
mohl dostat moznost rozhovor vést ke konci.

Nékdy mizeme byt svédky zajimavého pomé-
fovani sil: host ma nutkani ukazat, jakou moc
ma nad ¢asem toho druhého. Zamérné pak
hovor protahuje a nastoluje stale nova témata.
Méli bychom si na to dat pozor: takové chova-
ni, pokud bychom se ho UmysIiné dopoustéli,
totiz mUZe vyznit jako vyraz hulvatstvi a ne-
ohleduplnosti vic¢i nasemu hostiteli.

Cas je jednou z nejcennéjsich velidin, jimiz
moderni ¢lovék pfi svém pracovnim vykonu
disponuje. Vyznamné osobnosti ve vrcholo-
vém vedeni firem a vefejnych instituci se proto
vlastné obklopuji tymem, jehoz Gkolem je pra-
vé jejich ¢as dobfe vyuzit a maximalné zurocit:
osobni Fidi¢, sekretariat, osobni asistent Ci
celé pracovni tymy jsou vlastné i od toho, aby
Setfily Cas svého $éfa a filtrovali vstupy zvenci.
AvSak ani osobam bez postaveni ¢i tém, kdo
zrovna hledaji néjaké pracovni misto, ¢as lhos-
tejny zdaleka nemUzZe byt, pravé naopak. Je
totiZ jejich bohatstvim, s nimz nemohou hyfit,
nebot nemaji fadu pravé téch vymoZenosti,
které vySe postavenym ¢as pomahaji uspofit.
S éasem druhého je tedy tfeba hospodafrit ohle-
duplné. Nebojme se proto kalukovat s rezer-
vou a prichazet s predstihem: samotné hlavy
statli Gasto prilétaji nékolik desitek minut pre-
dem jenom proto, aby po nékolika tisicich kilo-
metr( zakrouZili pobliz pfistavaci letistni plo-
chy a jejich letoun mohl nakonec dosednout

Jeho Excelence

Pavel Fischer

Mimoradny a zplnomocnény vel-

vyslanec CR ve Francii.

Z kariéry a vzdélani:

« feditel Politického odboru Kan-
celare prezidenta republiky

e zastupce mluvciho prezidenta
Kancelare prezidenta repub-
liky

s tiskovy specialista Kancelare
prezidenta republiky

e zastupce reditele Institutu ko-
munikace, Praha

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

* Centre International de Forma-
tion Chrétienne, Zeneva

¢ Filosoficka fakulta, UK Praha

na zem na minutu presné. Zkusme to i my

- nékde pobliZz naseho srazu si mizeme zvolit

misto, kde proZijeme posledni okamziky ,pfed pfista-
nim”, coZz nam zaroven umozni se soustredit a pfijit na
jednani soustfedéni a nalezité pfipraveni.

Vzpominam si na jednoho partnera, ktery presto, ze
zastaval velmi vyznamnou vefejnou funkci v ramci
celé Francie, pfichazel vSude, kam byl pozvan, napro-
sto véas. A planovat ¢as v Pafizi je disciplina, v niz
uspéji jen nezkusSenéjsSi. Doprava je v tomto velko-
mésté mimoradneé vrtkava a téZzko predvidatelna. Byl
tedy svého druhu mistrem v presnosti, a to v prostredi
mimoradné obtizném.

Jednoho dne jsem s nim zazil zvlastni pfihodu, kterou
bych vam chtél na zavér sdélit. Pfi rozhovoru jsme se
dotkli néjakého tématu a on se nabidl, Ze mi k nému
posle néjaky material. Ten den jsem mél jeSté mnoho
jinych aktivit, a tak jsem na nas hovor docela zapomnél.
Vecer nékdo zazvonil a zanechal balicek. Mechanicky
jsem ho vzal do ruky, a najednou jsem neveéfil svym
o¢im: muj partner svdj slib obratem splinil. Jesté ten-
tyZ den jsem od néj obdrzel slibené. Upfesnuiji, Ze jde
o0 mimoradné Uspésného a majetného ¢lovéka, ktery
se vénuje byznysu doslova po celém svété a umim
si predstavit, kolik dalsiho musel od naseho setkani
udélat.

Pro¢ takovou zdanlivou banalitu vibec vypravét?
Vlastné jen proto, Ze jsem si uvédomil mozna i éast
tajemstvi jeho mimoradného Uspéchu. Drzet slovo
totiZz v dneSnim svété vlastné vynikne, a to zcela mimo-
fadné. A miZe se stat i vasi vizitkou.
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zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba
hlavniho mesta Prahy, dobry den...

Alan Ryba, DiS.

Tisnova linka 155.

Zdravotnické

operacni stredisko - Fidi
vyjezdové skupiny,
rozhoduje o vyslani
konkrétni pomoci,
poskytuje radu na

prvni pomoc, pripadné
resuscitaci

po telefonu.

Vyjezdové skupiny
- odborné zdravotnické
tymy.

RLP - rychla lékarska
pomoc

RZP - rychla
zdravotnicka pomoc

LZZS - letecka
zdravotnicka
zachranna sluzba

RV-systém-setkavaci
systém prednemocnicni
neodkladné péce
vyuzivajici spolupraci
RLP a RZP.
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Abstrakt

Clanek predstavuje organizacéni strukturu
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy
- uzemniho strediska zachranné sluzby. Pro
praktické Iékafe a nelékafsky zdravotnicky
personal jejich ambulanci je pochopeni této
struktury velmi dulezité a pfinasi pacien-
tim jednoznacny benefit. Znalost indikace
a spravného zpusobu aktivace tisnové linky
je nezbytnou podminkou pro bezproblémovou
spolupraci ambulanci a zachranné sluzby.

Ordinace praktickych |ékafu Casto vyuZivaji
sluZeb zachranné sluzby. Proto, aby vzajemna
spoluprace dobfe fungovala, je dobré védét
néco o jejim fungovani a organizaci. V laické
i odborné verejnosti pretrvava fada zazitych
mytl, které se pak projevuji nedorozuménim
v komunikaci a zbytecné narusuji hladky prabéh
péce o pacienty.

ZZSHMP zajistuje v hlavnim mésté nepretrzi-
té 24 hodin denné pfednemocnicni neodklad-
nou péci. Zachranna sluzba musi byt zaroven
pfipravena na feSeni mimoradnych udalosti,
hromadnych nestésti a katastrof. Zfizovatelem
ZZSHMP je hlavni mésto Praha, je samostatnym
subjektem, sloZkou integrovaného zachranného
systému, a nema nic spoleéného s nemocnice-
mi ani jinymi zdravotnickymi zafizenimi.
Zachranna sluzba stoji na dvou rovnocennych
pilitich. Jednim pilifem je vyjezdova slozka, tedy
sanitni vozidla, druhym pilifem je Zdravotnické
operacni stredisko - tzv. dispecink.

Zacnéme vyjezdovou sloZkou, které jsou preda-
vani pacienti k transportu do zdravotnického
zarizeni. Vyjezdova slozka ZZS nema nic spolec-
ného s nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi,
které provozuji tzv. dopravu ranénych a nemoc-
nych. Tento fakt je nutny si uvédomit pro pocho-
peni organizace a fungovani ZZS. Stale totiz

pretrvava i v odborné verejnosti predstava, Zze
v sanitce pfijizdéji sanitaci, jejichZ Ukolem je
nalozit a odvézt pacienta dle indikace objedna-
vajiciho Iékare. Ve skutecnosti mGzeme fici, Ze
sanitni vozidlo je plnohodnotnou ambulanci,
s erudovanym personalem, a tedy jeho posad-
ka je pro praktického Iékafe rovnocennym
partnerem. Tomu by méla odpovidat vzajemna
komunikace, ale i zptsob a odborna UGroven pre-
dani pacienta.

Vyjezdovou slozku ZZSHMP tvofi vyjezdové
skupiny. ZZSHMP disponuje vyjezdovymi sku-
pinami rychlé |ékafské pomoci (RLP), rychlé
zdravotnické pomoci (RZP), letecké zdravotnic-
ké zachranné sluzby (LZZS), modulem pro hro-
madné nestésti (Golem). Kvalifikace posadek
jednotlivych vyjezdovych skupin neni nahodna,
ale je dana zakony ¢.95/2004 Sh. a ¢.96/2004
Sb., tedy o Iékafskych a nelékafskych povola-
nich. Vyjezdovou skupinu RLP ¢&i LZZS tvofri IékaF
se specializovanou zpUsobilosti v oboru Urgent-
ni medicina a fidi¢, kterym je obvykle diplo-
movany zdravotnicky zachranar. Skupinu RZP
tvofi diplomovany zdravotnicky zachranar, ktery
ma osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu a fidi¢ vozidla ZZS, ktery patfi rovnéz
do kategorie nelékafskych zdravotnickych pra-
covnikd.

Na UGzemi hlavniho mésta je vyuzivan tzv. RV-
systém, Cesky systém setkavaci. Je zalozen na
spolupraci skupin RZP a RLP. V Praze je den-
né k dispozici 8 skupin RLP a cca 25 skupin
RZP. 80% vyjezdii na tisnové vyzvy je realizo-
vano skupinami RZP. V Zadném pfipadé nejde
o vyjezdy k banalitam. Posadky RZP feSi samo-
statné i velmi zavazné stavy, pokud neni bez-
prostfedné ohrozen zivot pacienta. Je-li Zivot
pacienta bezprostfedné ohroZen vyjizdi i skupi-
na RLP. Posadka RZP je vSak plné pfipravena
zajistit ohroZzeného pacienta do pfijezdu skupi-
ny RLP. Skupina RLP pfimo vyjizdi na stavy, kde
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je Zivot bezprostredné ohrozen nebo je
z mechanismu Urazu jasné, Ze se tak
brzy stane - bezvédomi, zavazna dus-
nost, pad z vySe apod. Vyjezdové sku-
piny jsou plné kompetentni pacienta
vySetrit, oSetfit Ci zalécit, stanovit dife-
rencialni diagnézu a smérovat pacienta
do nejblizsSiho vhodného zdravotnické-
ho zafizeni.

Sanitni vozidla jsou standardné vybave-
na pro monitoring a zajisténi ¢i udrzeni
zakladnich  zZivotnich funkci. Mezi
s defibrilatorem, ventilator s moznosti
UPV, odsavacka, léky a infuze, imobili-
zacni a vyprostovaci technika, vybave-
ni k resuscitaci, véetné pomlcek pro
hrudni drenaz ¢i koniotomii. Z tohoto
vybaveni vyplyva i indikace k vyuziti
tisnové linky, tedy stavy bezprostred-
né ohrozujici zivot ¢i zdravi pacienta.
Pacienti nespliujici toto kritérium by
méli byt transportovani vozy dopravy
ranénych a nemocnych, pripadné po
vlastni ose.

Zdravotnické operacni stredisko
(Z0S), je fidicim centrem vyjezdovych
skupin, kterym je nadfizeno. Na ope-
racnim stredisku veli vedouci I€kat, ale
bézné vSe feSi operatorky, tedy vse-
obecné sestry se specializaci ARIP.
Operatorka na tisnové lince 155 neni
telefonistka, které se nadiktuje objed-
navka a ona ji splni vyslanim sanitek
v poZadovaném mnozstvi a s persona-
lem dle prani volajicich. Operatorka ma
dan pfesny algoritmus, podle kterého
je povinna postupovat. Na jeho zakladé
zjistuje, jaky je skuteény stav pacienta,
bez ohledu na pracovni diagnézu prak-
tického |ékafe nebo jakéhokoliv vola-
jiciho. Tento algoritmus neni namifen
proti volajicim, ale naopak prinasi velky
benefit pro pacienta. Jasna diagnoza
epileptického zachvatu muize napfriklad
zastfit nahlou zastavu obéhu. Dispe-
Cerka podle zjiSténi skute¢ného stavu
pacienta je opravnéna sama indikovat
druh vyjezdové skupiny, pfipadné jejich
pocet a mlze poskytnout prvni pomoc
po telefonu, pfipadné sama nutnost
takovéto pomoci indikovat. Rychlost
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vyslani pomoci neni zavisla na délce
hovoru, hovor mlze trvat aZz do prijezdu
pomoci na misto. V pfipadé mimorad-
né situace v Praze, napfiklad tisni na
letisti, se mUze stat, Ze dispecer odlozi
nebo Uplné zastavi vyjezdy k nemoc-
nym, ktefi nejsou ohroZeni na Zivoté -
napf. zlomenina ruky apod.

Volajici na tisnovou linku by se mél pred-
stavit, fici kde se nachazi - mésto, uli-
ce, Cislo domu, patro, co se stalo - tedy
zejména aktualni stav pacienta. Vola-
jici by se nemél stydét fici si o radu,
pripadné se nechat vést operatorkou
a odpovidat na jeji, zdanlivé zbytec¢né,
dotazy. Je na Skodu pacienta nefidit se
jejimi pokyny v pripadé ovérovani Zivot-
nich funkci ¢i instrukcim k prvni pomo-
ci nebo resuscitaci. Dulezité je Fidit se
zasadou, Ze prvni zavésuje operatorka
Z0S. Dojezdova doba vyjezdové skupi-
ny je primérné 8 minut.

Vice informaci o Zdravotnické zachran-
né sluzbé Ize nalézt na webovych stran-
kach:

www.zzshmp.cz nebo www.zzshmp.eu.
Znalost organizace zachranné sluzby
je zakladnim kamenem dobré spo-
luprace s praktickymi Iékafi a jejich
vSeobecnymi sestrami. V pfistim ¢lan-
ku bych se rad vénoval samotnému
predavani pacientll zachranné sluzbé,
tedy potfebné dokumentaci a zajisténi
pacienta, a také zasadam prvni pomoci
véetné nezbytného vybaveni a novym
postupim v neodkladné resuscitaci.

Alan Ryba, DiS., vedouci Vzdélavaci-
ho centra ZZSHMP-USZS Praha 10,
od roku 1998 - dosud zaméstnan jako
NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracov-
nik) ZZSHMP - USZS - vyjezdové skupi-
ny ZZS, drfive rehabilitacni pracovnik ve
Specialni Skole pro déti s kombinovany-
mivadami; v r. 2003 dokoncil vysSSi odb.
vzdélani - dipl. zdravotnicky zachranar;
od 2007 - VS studium oboru vzdélavani
dospélych; e-mail: alan.ryba@zzshmp.cz.

Zachranna brzda
pri chripce
a nachlazeni

Rychly nastup Gcinku

U¢inné plisobi
pri prvnich priznacich
chripky a nachlazeni

Pomaha zmirnit pribéh
a zkratit dobu obtizi

Povzbuzuje organismus
pri pocitech
,malatnosti* a Unavy

™™

Preventan’
Akut

www.farmax.cz
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hrannd brzda .
pfi chiipce 2 nachlazeni

Doplnék stravy

hiy nastup Ocinku

Zadejte v lékarnach.
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paliativni péce v ambulantni praxi

4. dil: Lécba bolesti u nevylécitelné nemocnych
a umirajicich - 2. cast

Zakladni aspekty, které jsou c) bolestivé hematologické paraneo syndromy:

nezbytné k Iepéi orientaci e syndrom erytrocytdzy napf. pfi nadprodukci eryt-

v bolestech nemocného ropoetinu. Projevem je krutd cefalea. Vyskyt
u karcinomu ledvin a u hepatomu.

Déleni dle etiologie bolesti (bolesti): * syndrom trombocytozy: ziejmé pfi nadprodukci

1) Bolest zpiisobena nadorovym onemocnénim. IL-6. Projevem je kruta cefalea a ¢asté bolestivé

1a) bolest souvisi s nadorem pfimo: napriklad tromboembolické pfihody.

e syndrom koagulopatii: obecné na podkladé
poruch koagulaéni kaskady. Jedna se napriklad
o migrujici flebitidy (Trusseautv syndrom), nékdy
je pozorujeme pfi karcinomu pankreatu.

(POZOR! Trombotické komplikace doprovazeji asi

15% vSech malignit! Jsou ¢asto oligosymptomatic-

ké).

d) bolestivé paraneo kozni syndromy (pruritus

zde hodnotime jako analogon bolesti):

* herpes zoster

» dermatitis herpetiformis Duhring

e syndrom pemphigu

* paraneoplasticka bolestiva lipoidéza. Kozni pro-
jevy Casto doprovazeji lymfomy.

infiltraci a destrukci okoli, expanzi nadoru a tla-
kem na citlivé struktury; vznikem sterilniho zanétu
perifokalné; kompresi a obstrukci okolnich struk-
tur. Navic nutno pomyslet na bolesti ze vzdalenych
MUDr. Marie Goldmannova metastaz. Do této kapitoly patfi bolest z nadoro-
vych vypotkd (maligni ascites), pfi syndromu hor-
ni duté Zzily, nitrolebni hypertenzi, nahlé kompresi
michy nebo obstrukci dychacich a travicich cest.
Téz pri maligni prekazce v mocovych cestach vzni-
ka silna bolest.

1b) U kofene vzniku bolesti je malignita, ale
etiologie bolesti s ni souvisi nepfimo:

bolestivé Pfi maligni imunopatii vznikaji zanéty, abscesy,
paraneoplastické piStéle, velmi Casto herpes zoster s naslednou  2) Bolest zpiisobena protinadorovou léébou.
pFiznaky neuropatii. Pri trombopatii je zvySeny sklon k trom- Typické pro ni je, Ze nékdy vznika velmi opozdéné

bézam a tromboemboliim, Castéjsi jsou NCMP na (a7 nékolik let) po ukonéeni 1&Eby.
podkladé zmeén viskozity krve a zmnozeni autopro-  Né&kolik pfikladd:
tilatek. Po iktech a pfi miSnim atlaku vznikaji Casto e cefalea po paliativnim ozafeni krania.

bolestivé svalové kontraktury. e akutni zhorSeni kostnich bolesti po i.v. podani
Maligni anorexie a rychla svalova atrofie zpUsobi radioizotopu stroncia

oslabeni svalového korzetu, tim rozvolnéni osové- ¢ polyneuropatie po CHT

ho skeletu a dekompensaci vertebropatii. e mukositis, akutni enteritis a proktocolitis po CHT
Maligni onemocnéni se Spatné feSitelnou bolesti CiRT

mizZe byt ovlivnéno larvevanou depresi. * bolestivé sristy, zanéty a fibrosni zmény po RT
V neposledni fadé je tfeba myslet na bolestivé panve

paraneoplastické pfiznaky, které zdaleka nejsou  * fibrozni zmény a interkostalni neuritis po ablaci
tak vzacné, jak se |ékafska verejnost domniva. mammy

Vzhledem k tomu, 7e se na paraneoplasii ¢as- ° bolestivy lymfedém a frozen - shoulder syndrom
to nemysli, uvedeme detailné&ji alespoi nékteré po ablaci mammy

bolestivé paraneoplastické symptomy: * nekrdza hlavice femuru po kortikoidech

* flu-like syndrom a arthralgie po interferonech
« flebitidy a lokalni nekrézy mékkych tkani nasled-
kem extravasalniho podani CHT

a) bolestivé neurologické paraneo- syndromy
s poskozenim nervové tkané (produkce specific-
pruritus u malignity kych antigenil, které pak jako komplex antigen-
hodnotime jako protilatka reaguji s intaktnimi neurony):
analogon bolesti * nekrotizujici myelitida napf. u malobunééného
karcinomu plic a Hodgkinovy choroby
e periferni neuropatie a axonalni degenerace
s naslednou demyelinizaci - vyskytuje se az
u 1% vSech malignich onemocnéni!
b) bolestivé muskuloskeletalni paraneo syndro-
my:
¢ paraneoplastickd polyarthritis s pfiznaky ,rev-

3) Bolest zpisobena jinou nez protinadorovou
Iécbou ¢i invazi.

e postpunkéni bolest

* bolest po biopsii z panevni lopaty,

* bolest po pleurodéze

4) Bolest viibec nesouvisejici s malignitou:
A) starého data, z obdobi pfed onemocnénim

malignitou
matoidni arthritidy“. Zfejmé pfi alteraci bunécné B) nové vznikla, paralelni (éasto souéast poly-
imunity a zmnoZeni cirkulujicich imunokomple- morbidity)
x0. Napf. u karcinomd prsu, pankreatu a gyne-  « trgumaticka fraktura &i luxace
kologickych malignitach. * bolest pfi akutnim infektu (akutni tonsillitida,
* syndrom dermatomyozitidy, polymyozitidy, SLE- sinusitida...)

like syndrom. Hlavné malignity ovarii a mammy. * zubni defekt
e syndrom autoimunitni celulitidy. Vyskytuje se e akutni koronarni pfihoda
hlavné u malignit mammy nebo u maligniho e migréna
melanomu. e chronicky algicky vertebrogenni syndrom, de-
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kompenzace arthrézy, dnavy zachvat

e ledvinova ¢i Zlu€nikova kolika

e difusni bolest z osteoporézy u starych nemoc-
nych

* ischemicka choroba dolnich koncetin, diabetic-
ka polyneuropatie

Déleni dle mechanismu bolesti (bolesti):

I. nociceptivni bolest

1) somaticka bolest:

Je zfetelné lokalizovana, ostra nebo fezava.

Vznika drazdénim nociceptivnich struktur.

Priklady:

e Bolesti kosti, periostu, bolesti pfi kompresi
a infiltraci mékkych tkani. Bolesti z ischemie
zpUsobené nadorem, napriklad z komprese Ci
obturace cév. Bolesti pouzder intraperitoneal-
nich organt, omenta.

* Bolest pfi prorGstani nadoru do klze a sliznic,
bolest ulceraci a pistéli.

2) visceralni (atrobni) bolest
Zvlastni typ nociceptivni bolesti.
Je cGasto difusni, Spatné lokalizovatelnda, nelze ji
spolehlivé ukazat. Presto se vztahuje k lokalizaci
nadoru. Vzhledem k tomu, Ze primarné postizeny
organ (jatra, ledviny, plicni parenchym) nejsou sen-
zitivni na bolest, pochazi bolestivy viem z distenze
pouzdra organu nebo jeho deviace a dislokace
s naslednym tahem za omentum, peritoneum atd.,
pripadné je bolest zplisobena sterilnim zanétlivym
lemem perifokalné. Bolesti zpUsobi té€Z infiltrace
okolnich tkani se senzitivni inervaci nebo obstruk-
ce dutych systému. Abdominalni visceralni bolest
je nespravné vnimana blize stredni Care, nez je
konkrétni nadorové lozisko. Navic je ¢asto prova-
zena autonomnimi reflexy: pocit celkové nevile,
poceni, nauzea, zvraceni, lokalni svalovy spasmus
nad loZiskem. Casto viddme kontrakci LS svalstva
pfi renalnich kolikach.

Pfi visceralni bolesti je nutno pamatovat na jeji

projekci do vzdalenych povrchovych struktur v pfi-

sluSnych segmentech inervovanych tymiz spinal-
nimi nervy (tzv. Headovy z6ny). V danych okrscich
kuZe ¢i podkozi Ize vyvolat hyperalgézii (pfecitlivé-
lost na algicky dotek) ¢i allodynii (vjem bolesti pfi

nebolestivém podnétu). KliZe je Casto zacCervenala
s prosaklym bolestivym podkozim.

1. neuropaticka bolest

Postizeni funkce nebo struktury periferniho nebo
centralniho nervového systému.

Je Casové pomérné nezavisla na stimulu. Jeji cha-
rakter se nékdy liSi podle pficiny vzniku:

¢ Vznikla kompresi a dislokaci nervu: je zdaleka
nejbéznéjsi. Lokalizovana v prislusném segmen-
tu Ci zoné inervace. Ke klasickym pfiznakiim
patfi alespon obcCasné dysestézie, nékdy allo-
dynie. Nékdy je provazena poruchou ¢iti nebo
obcéasnymi vystrelujicimi palCivymi bolestmi.
Vznikla poranénim ¢i obecné poskozenim ner-
vu. Typicka svou trvalosti, je vzdy pfitomna dy-
sestézie a porucha Citi a motoriky.

Vznikla pod vlivem sympatiku a udrZovani sym-
patickym nervstvem (tento typ vznika Casto
jako pozdni nasledek protinadorové IéCby). Jde
o trvalou palCivou bolest s hyperalgézii, allody-
nii, nejcastéji na akrech koncetin a v obliceji.
Pravidelné jsou patrné vegetativni zmény na
kUZi (barevné Ci tepelné, prosaknuti). Lze pozo-
rovat napadné snizené poceni a zmény rustu
ochlupeni a neht(.

11l. kostni bolest

Je zvlastni, smiSeny typ bolesti se slozkou nocicep-
ce i neuropatie!

Jedna se o vlbec nejéastéjsi bolest u vSech malig-
nich onemocnéni. Zplsobuje ji pfima infiltrace
nadoru do kosti nebo jeho vzdalené kostni meta-
stazy.

Je ostra, dobre lokalizovatelna, bud trvala (hlavné
v noci) nebo vyvolana pohybem.

V nociceptivni slozce hraje vyznamnou roli zanét
zpUsobeny lokalni produkci histaminu, bradyki-
ninu a cytokin(. Ty aktivuji klasické nociceptory
bolesti.

V neuropatické slozce kostni bolesti se spolupodi-
li pfimé postizeni zadnich mi$nich rohd a masivni
perifokalni edém s Gtlakem miSnich struktur.

nociceptivni bolest
somaticka a visceralni

neuropaticka bolest

smisSena bolest
(kostni bolest)

dalsi pokracovani
v pristim cisle

Krest knihy Paliativni medicina pro praxi...

probéhl kiest knihy autor(

MUDr. Ondfeje Slamy,

MUDr. Ladislava Kabelky

a prof. MUDr. Jifiho Vorlicka, CSc.

Ve ¢tvrtek po dopolednim bloku prednasek vénovanym IéCbé bolesti

Paliativni medicina pro praxi (GALEN 2007).

Kniha pfinasi praktické navody k feSeni nejcastéjsSich télesnych
a psychickych projevl u pokrocilych stadii onkologickych i neonkolo-
gickych nemoci a dalSi na praxi orientované informace o komunikac-
nich, etickych, pravnich, psychosocialnich a spiritualnich aspektech
paliativni péce.

Tato kniha by méla slouZit i jako pocatek diskuse o oboru, ktery je
nezastupitelny ve vSech oborech Iékarské péce, ale pro |ékare pri-
marni pécCe je nezbytnou nutnosti, chceme-li péc¢i o pacienta doma

Foto MUDr. Zdensk Balcar  POVYSit na nepodkrocitelny standard a ukazatel kvality.
. J
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Knihu pokrtil MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. - prvni zleva,
dale autor MUDr. Ondrej Slama, drzici knihu, a reditel
nakladatelstvi GALEN PhDr. Lubomir Houdek




V posledni dobé nas doslova zaplavujete dotazy o ,Regulacni vyhlasce“, ktera bude platit jiz za par
dni - od 1.1.2008. Protoze je validnich informaci o ni poskrovnu, rozhodli jsme se zverejnit metodicky
pokyn, tak jak jej dava MZ k dispozici. Z ispornych diivodl jsme jej lehce zkratili a redakéné upravili.
Plnou verzi naleznete na strankach MZ: www.mzcr.cz

kod 09543

- regulacni poplatek
za navstévu u lékare
- poplatek uhrazen

kod 09545

- regulacni poplatek
za pohotovostni sluzbu
- poplatek uhrazen
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Metodicky pokyn k aplikaci novely
zakona ¢. 48/1997 Sb.

I. Regulac¢ni poplatek (dale jen ,poplatek“) se

od 1. 1. 2008 vybira:

A. ve vySi 30,- K¢

1. za navstévu, pri které bylo provedeno klinické

vySetfeni (coZ je vySetreni, které naplnuje obsah

komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konzili-
arniho vysetreni a je vykazano prislusnymi vyko-
ny v dané odbornosti podle Seznamu vykonu)

3. za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym

Iékafem a PLDD

Za navstévni sluzbu, i kdyZ je v jejim ramci prove-

deno klinické vysetreni, uhradi pojiSténec, nebo

jeho zakonny zastupce poplatek 30,- K¢, nebude-

li se jednat o pripady uvedené v lll. a) az b).

4. za vydani kazdého, z verejného zdravotniho

pojisténi (dale jen ,v.z.p.“) plné nebo Gastecné

hrazeného |éCivého pfipravku nebo potraviny pro
zvlastni |ékarské Ucely, predepsaného na recep-
tu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni.

Na jednom receptu mohou byt prfedepsany maxi-

malné dva druhy IéCivého pripravku, tedy dvé

polozky. Poplatek za recept tak mize Cinit nejvy-

Se 60,- KC.

e V pfipadech A 1 az 3 se vykazuje pfi zaplace-
ni poplatku €islo vykonu 09543. (Regulacni
poplatek za navstévu - poplatek uhrazen). Viz
novela Seznamu vykond.

¢ V pfipadé A4 se vykazuje pfi zaplaceni poplat-
ku v datovém rozhrani receptu ,null“ a na osob-
nim Gétu pojisténce pak €islo vykonu 09540.
(Regulacni poplatek za poloZzku na receptu
- poplatek uhrazen).

B. ve vySi 60,- K¢ za kazdy den, ve kterém byla

poskytovana

a) Ustavni péce (tj. péce v nemocnicich, v odbor-
nych IéCebnych Ustavech, zafizenich vykazuji-
cich OD 00005 a v LDN) nebo

b) komplexni lazenska péce

C. ve vysi 90,- K¢ za pohotovostni sluzbu poskyt-
nutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim

a) LSPP véetné LSPP poskytované zubnimi Iékafi,

b) Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli
nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé
od 17:00 do 7:00 hodin

* V pfipadech C a) a b) se vykazuje pfi zaplace-
ni poplatku €islo vykonu 09545. (Regulacni
poplatek za pohotovostni sluzbu - poplatek

MUDr. Cyril Mucha

uhrazen).
Viz novela Seznamu vykonu.

Il. Poplatky se nehradi, jedna-li se o:

1. preventivni prohlidku

a) u déti, dospélych, ve stomatologii, v gynekolo-
gii (podle § 29 zakona),

b) vySetfeni a prohlidky provadéné v ramci opat-
feni proti infekénim onemocnénim (podle § 30
zakona, tj. véetné napr. vybranych ocCkovani
- vykon Cislo 02110 a 02120),

c¢) zavodni preventivni péci (podle § 35 zakona).
Jedna se pouze o periodické preventivni pro-
hlidky (vykon Cislo 01193 a 01195),

2. dispenzarni péci poskytovanou

a) vybranym détem od jednoho roku véku chronic-
Ky nemocnym a ohroZenym poruchami zdravot-
niho stavu, a to v disledku nepfiznivého rodin-
ného nebo jiného spole¢enského prostredi (viz
§ 31 odst. 1 pism. b) zakona),

b) téhotnym Zenam ode dne zjisténi téhotenstvi
(viz § 31 odst. 1 pism. d) zakona)

3. pripady, kdy |ékaf, psycholog nebo logoped

neprovadi klinické vySetreni, ale jiné vykony pod-

le Seznamu vykonu, napfiklad:

a) vykony, u kterych je v Seznamu vykonu v poloz-
ce kategorie vykonu oznaceni ,Q - nelze vyka-
zat s klinickym vySetrenim*,

b) minimalni kontakt 1€kafe s pacientem (vykon
Cislo 09511) napf. pfi predepisovani IéCivych
pripravkui na recept,

c) telefonickou konzultaci oSetrujiciho
s pacientem (vykon ¢islo 09513),

|ékare

d) rozhovor |ékafe s rodinou (vykon Ccislo
09525),

4. vydej zdravotnickych prostfedkd predepsanych

na poukaz,

5. vydej léCivych pfipravk(l predepsanych na
recept, avSak nehrazenych z v.z.p. (napf. antikon-
cepce predepsana na recept),

6. vydej léCivych pfipravkl predepsanych na
recept s uvedenim ,hradi pacient®,

7. vydej lécivych pripravkl, jejichz vydej neni
vazan na lékarsky predpis,

8. poskytovani péce, ktera neni hrazena
Z Vv.z.p. (napf. jedna-li se o akupunkturu, kosme-
tické vykony, vykony provedené na dozadani sou-
du, statniho zastupitelstvi, organu statni spravy
a organ Policie Ceské republiky apod.).
Poplatek 30,- K¢ za vydej IéCivého pripravku hra-
zeného z v.z.p. se hradi i v pfipadé, Ze recept byl
predepsan pri poskytovani péce, ktera poplatku
nepodléha (viz. Il. 1 az 6).




l1l. Zadné poplatky se nehradi:

Jde-li 0 pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim,
oznamenim nebo potvrzenim vydanym organem
pomoci v_hmotné nouzi o davce, kterd je mu
poskytovana podle zvlastniho pravniho predpisu
(viz zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné
nouzi. Doklad vydavaji povérené obecni UGrady,
obecni Grady obci s rozSitenou plsobnosti a ne-
smi byt starsi nez 30 dnd.

Davky v systému pomoci v hmotné nouzi jsou:

a) prispévek na Zivobyti,

b) doplatek na bydleni a

c) mimoradna okamzita pomoc.

Pojisténec musi zdravotnickému zarfizeni nebo
zarfizeni Iékarenské péce dolozit, Ze je od placeni
poplatku osvobozen. Pripady, kterych se osvobo-
zeni tyka, jsou uvedeny vyse. Povinnosti zdravot-
nického zarizeni nebo zarizeni Iékarenské péce
je doklad pouze zkontrolovat, nema povinnost ho
archivovat. Bude-li se jednat o pripady uvedené
vlll./a,b,c), sdéli predepisujici IEkar zafizeni Iéka-
renské péce v pripadé, kdy vystavuje recept, ze je
pojisténec od placeni poplatku osvobozen.

Ve vSech pripadech uvedenych pod bodem IIl.
se vykazuje, jedna-li se o zdravotnické zafize-
ni, ¢islo vykonu 09547. (Regulacni poplatek -
pojisténec od uhrady poplatku osvobozen). Viz
novela Seznamu vykond. Dlvod osvobozeni se
uvadi do zdravotnické dokumentace.

IV. Kdo HRADI poplatky:

1. pojisténec, ktery je Géasten v.z.p. pfi poskyto-
vani zakonem stanovené zdravotni péce v pfipa-
dé, kdy se jedna o zdravotni péci hrazenou z v.
z.p.,

2. téZ pacienti, ktefi ¢erpaji zdravotni péci na lze-
mi Ceské republiky, aékoli jsou pojisténci jiného
Clenského statu EU nebo statu, se kterym je uza-
viena dvoustranna smlouva

3. cizinci, kterym je poskytovana zdravotni péce
hrazena na zakladé resortni mezinarodni smlou-
vy ze statniho rozpoctu (nikoli z v.z.p.).

Poplatky pojisténec hradi cely kalendarni rok,
tedy i po dovrseni limitu 5 000,- K&. Castka pre-
sahujici limit 5 000,- K¢ je tvorena opét jen zapo-
Citatelnymi poplatky ve vysi 30,- K¢

Ceské republiky trvaly pobyt, ani neni zaméstnan-
cem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly
pobyt na Gzemi Ceské republiky a ani neni uve-
den ve IV./2 a 3. To znamena, Ze poplatky nehra-
di osoba, kterd poskytnutou zdravotni péci hradi
z vlastnich prostredkd, nebo z komeréniho pojis-
téni ¢i jinych zdroju.

VI. Povinnosti zdravotnickych zafizeni a Iékaren
v souvislosti s poplatky:

1. sdélovat informace o poplatcich zdravotni
pojistovné v ramci vydctovani poskytnuté zdra-
votni péce za prislusny kalendarni mésic, nebo
za prislusné kalendarni ctvrtleti.

Informace o vybranych poplatcich musi obsaho-
vat:

a) Cislo pojisténce,

b) vysi poplatku,
)
)

c¢) datum, ke kterému se poplatek vaze,

d) pouze v pfipadé, Ze se jedna o zafizeni Iékaren-
ské péce, téZ nazev IéCivého pfipravku nebo
potraviny pro zvlastni lékarské UGcely a vysi
doplatku, ktery se zapocitava do limitu 5 000,-
K¢,

Sdéleni informaci pod pism. a) az c) je zajisté-
no pomoci vykazani jednoho z prislusnych ,sig-
nalnich“ vykont uvedenych v platném Seznamu
vykonu (09543, 09544, 09545).
Zdravotnické zafizeni ani zafizeni Iékaren-
ské péce nema povinnost sledovat u jednotli-
vych pacientl, kolik K¢ zaplatili na poplatcich
a doplatcich zapocitatelnych do limitu. Tuto
povinnost maji zdravotni pojistovny. Informace
uvedena pod pism. d) je nové rozsSifena pou-
ze o vySi doplatku zapodcitatelného do limitu
5 000,- K¢.
2. vybirat poplatky a doplatky uvedené v bodé I.
A, B a C je povinné. Poplatky jsou pfijmem zdra-
votnického zafizeni nebo zafizeni |ékarenské
péce. Pfi zjiSténi opakovaného a soustavného
porusovani této povinnosti je zdravotni pojistovna
opravnéna tomuto zdravotnickému zafizeni ulozit
pokutu az do vySe 50 000,- KE. Pokutu je mozno
ulozit i opakované.

Ulozeni pokuty je moZzné pouze pfi opakovaném

a soustavném nevybirani regulacnich poplatkd,

kod 09547

- regulacni poplatek

- pojisténec od uhrady
poplatku osvobozen

za nevybirani
poplatkii
pokuta 50 000,- K¢

tyto stvrzenky miiZete
objednat e-mailem,
formou SMS ¢i poStou

- podrobnosti naleznete
na korespondencnim
listku, ktery je vioZen do
tohoto cisla casopisu

a zapocitatelnymi doplatky. V pripa-
deé, Ze existuje u lécivého pripravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
ucely plné hrazena alternativa, je
zapocitatelny doplatek nula. Ovsem

Stvrzenka ¢. A-00000015

Cislo pojisténce:

Stvrzenka ¢. A-00000015

Cislo pojisténce:

Ugel platby:

ne kazda IéCiva latka ma plné hra-
zenou alternativu.

V. Kdo NEHRADI poplatky:

1. pojisténec, ktery je od povinnos-
ti platit poplatek osvobozen nebo
v pfipadech, které jsou uvedeny
v zakoné a ve kterych se poplatek
neplati,

2. osoba, ktera neni pojiSténcem
podle zakona, tzn. nema na Uzemi

Regulacni poplatek za navstévu
zdravotnického zafizeni
spojenou s vySetfenim dne
(dle Zakona &. 48/1997 Sb., §16a)

Celkem: 30 K¢ (slovy tficet korun)

Pfijal dne Razitko a podpis Iékare

Bloky miiZete objednat na e-mailové adrese i

info@practicus.cz nebo na ;
pomoci SMS (napi. Jan Novak, Kratka 5, 110 00 Praha 10, ICO: 12345678, 30 bloku) i

Uzel platby: Regulaéni poplatek za navstévu
zdravotnického zafizeni
spojenou s vySetfrenim dne
(dle Zakona &. 48/1997 Sh., §16a)

celkem: 30 K¢ (slovy tricet korun)

Pfijal dne Razitko a podpis |€kare
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Doklad

o zaplaceni poplatku
se vystavuje pouze
na Zadost pacienta

Do limitu 5000 K¢

se zapocitavaji pouze
poplatky ve vysi

30,- K¢ a doplatky

za léky. Ostatni
poplatky se do limitu
nezapocitavaji.

Limit 5000,- K¢
sleduje ZP.
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to znamena v pripadech, kdy zdravotnické zarize-
ni imysiné a planovité nevybira regulaéni poplat-
ky z duvodu konkurencéniho boje, nebo jinych
ddvodd. Proto musi zdravotni pojiStovna pri ukla-
dani pokuty prihlizet k umyslim zdravotnického
zarfizeni, zavaznosti poruseni pravniho predpisu,
mire zavinéni a okolnostem, za nichZ k poruseni
doslo. Sankci nelze uplatnit v pripadech ojedi-
nélého opomenuti ¢i individualniho rozhodnuti
v daném pripadé poplatek nevybrat, napf. z divo-
du nespoluprace pacienta nebo jinych objektiv-
nich okolnosti na jeho strané.

3. vystavit pojisténci na jeho Zadost doklad
o zaplaceni poplatku.

Je dulezité, aby Iékar vénoval pozornost prede-
pisovani Iécivych pripravkii nebo potravin pro
zvlastni Iékarské Gcely tak, aby se jednalo o nej-
levnéjsi na trhu dostupné varianty. V pripadé, kdy
Iékar zvoli draZsi variantu, pacient doplaci vyssi
doplatek. Na Zadost pacienta sice zafizeni léka-
renské péce mize drazsi variantu nahradit lev-
néjsi, ale pouze v omezeném rozsahu, vazaném
na stejnou IéCivou latku a stejnou cestu podani.
Pokud Iékar predepisuje IéCivé pripravky s vys-
Sim doplatkem pro pacienta a vyznaci na recep-
tu, Ze je nelze zaménit, miZe vést tato sku-
teCnost k cilené revizi provedené zdravotnimi
pojistovnami s naslednym promitnutim do regu-
lacnich mechanism( uplatnovanych zdravotnimi
pojistovnami dle smluvnich ujednani, nebot se
v tomto pripadé cely doplatek pacienta zapocita-
va do zakonem stanoveného limitu 5 000,- KC.
Neodtivodnény predpis drazsi varianty by mohla
zdravotni pojistovna posoudit jako jednani ned-
celné a nehospodarné, které muze byt v rozporu
se smlouvou lékare se zdravotni pojistovnou.

Doklad o zaplaceni poplatku musi obsahovat:
Cislo pojisténce, vysi poplatku, datum jeho zapla-
ceni, otisk razitka zdravotnického zafizeni, pod-
pis osoby, ktera poplatek pfijala, nazev IéCivého
pripravku a vysi doplatku, ktery se zapocitava do
limitu 5 000,- K¢, pokud se jedna o zafizeni |€ka-
renské péce.

Doklad se vydava jen na Zadost pojisténce. Do
limitu se zapocitavaji jen poplatky ve vysi 30,- KC
a zapocitatelné doplatky na I€Civé pripravky. Jen
u téchto bude pojisténec v pfipadé sporu se zdra-
votni pojistovnou predkladat doklady o zaplace-
ni poplatku a doplatkt. Poplatky ve vysi 60,- K¢
a 90,- KC (tj. poplatek za tstavni péci a za pohoto-
vostni sluzbu) se do limitu 5 000,- K¢ nezapodita-
vaji. Zafizeni Iékarenské péce musi na dokladu,
ktery do 31. 12. 2007 obsahuje pouze zaplaceny
doplatek, také uvést uhrazeny poplatek a jeho
vySi a dale vysi doplatku, ktery se zapocitava do
limitu 5 000,- K¢.

VII. Lhaty pro hrazeni poplatku:
1. ihned v pfipadé, Ze jde o uhrazeni poplatku
a o uhrazeni doplatku za vydani ¢aste¢né hraze-
ného IéCivého pfipravku Iékarnou,
2. thned, nebo podle dohody se zdravotnickym

zafizenim v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce,

3. nejdéle do 8 kalendafnich dnl po propusté-
ni z Gstavni péce v pripadé, Ze hospitalizace byla
kratsi nez 30 dni,

4. vzdy k poslednimu dni kazdého kalendarniho
mésice v pfipadé, kdy je pojiSténec umistén ve
zdravotnickém zafizeni po dobu delSi nez 30 dni.

VIIIL. Povinnosti zdravotnich pojistoven:

1. evidovat poplatky a doplatky na ¢aste¢né hra-
zené |éCivé pripravky nebo potraviny pro zviastni
Iékarské Ucely zapocitatelné do limitu na osob-
nim G¢tu kazdého pojisténce,

2. sledovat limit 5 000,- K& u kazdého pojistén-
ce,

3. na vyzadani pojiSténce poskytnout jedenkrat
ro¢né bezplatné vypis z osobniho Gc¢tu pojisténce
véetné uhrazenych poplatkd a doplatk( na ¢as-
tecné hrazené |éCivé pripravky nebo potraviny pro
zvlastni IEkarské Ucely zapocitatelnych do limitu,
4. ve |hGté 60 dnl po skonceni Ctvrtleti uhradit
pojisténci Castku presahujici limit 5 000,- K¢
za kalendarni rok pro poplatky ve vysi 30, K¢
a doplatky za predepsané IéCivé pripravky castec-
né hrazené z v.z.p. a zapocitatelné do limitu,

5. v_ kalendarnich ¢tvrtletich nasledujicich
po kalendainim Ctvrtleti, ve kterém byl limit
5 000,- K¢ jiz prekrocen, je zdravotni pojistovna
povinna uhradit pojisténci ¢astku ve vySi souctu
poplatk(l a doplatkt na casteéné hrazené IéCivé
pfipravky zapocitatelnych do limitu za prislusné
kalendarni Ctvrtleti, oznamenych zdravotnickymi
zarizenimi zdravotni pojistovné, a to do 60 kalen-
darnich dnl po uplynuti kazdého takového kalen-
darniho Ctvrtleti.

6. pfi zméné zdravotni pojistovny v prabéhu kalen-
darniho roku je zdravotni pojistovna, u které byl
pojisténec pojiStén, povinna oznamit nové zdra-
votni pojistovné pojisténce skutecnosti rozhodné
pro vypocet ¢astky podle § 16b odst. 2 zakona.
Castku uhradi pojisténci zdravotni pojistovna,
u které je pojisténec pojistén k poslednimu dni
kalendarniho roku, ve kterém byl limit prekro-
cen.

Zdravotni pojiStovna sdéli zdravotnickému zarize-
ni po dohodé v poZadovanych intervalech (napfi-
klad do jednoho mésice po skonceni pololeti),
kolik vykonu ¢islo 09543 za dané obdobi zdravot-
ni pojistovné vykazalo. Charakterem by se mélo
jednat o souhrnny danovy doklad.

IX. Prava pojisténce od 1. 1. 2008:

1. na vystaveni dokladu o zaplaceni poplatku
- zdravotnické zafizeni je povinno tento doklad
pojisténci na jeho Zadost vydat,

2. na vystaveni dokladu o zaplaceni poplatku
a o zaplaceni doplatku za vydani ¢asteéné hra-
zeného |éCivého pfipravku nebo potraviny pro
zvlastni 1ékarské Ucely zafizenim Iékarenské
péce - toto zafizeni je povinno tento doklad pojis-
ténci na jeho Zadost vydat,

3. na zapodteni poplatkl uvedenych v bodé I. A 1.




az 4. do limitu 5 000,- K¢,

4. na zapocCteni doplatkll na ¢astecné hrazené
|éCivé pripravky do limitu pouze ve vySi doplatku
na nejlevnéjsi na trhu dostupné I&Civé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Gcely s obsa-
hem stejné IéCivé latky a se stejnou cestou poda-
ni. To neplati v pripadé, Ze predepisujici I€ékaf na
receptu vyznacil, ze predepsany |éCivy pripravek
nelze nahradit, v tom pfipadé se zapocitava do
limitu 5 000,- K¢ doplatek v pIné vysi na uhrazeni
Castky presahujici limit 5 000,- K& za kalendarni
rok pro poplatky a doplatky za pfedepsané I1&Gi-
vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
UcCely ¢astecné hrazené z v.z.p. ve Ih(té 60 kalen-
darnich dnli po uplynuti kalendainiho ¢tvrtleti, ve
kterém byl limit prekrocen,

5. v kalendarnich Cctvrtletich nasledujicich po
kalendarnim Ctvrtleti, ve kterém byl limit 5 000 K¢
jiz prekrocen, je zdravotni pojiStovna povinna
uhradit pojisténci, ¢astku ve vysi souctu poplatk
a doplatk(l na ¢astecné hrazené IéCivé pripravky

X. Polozky nezapocitatelné a zapocitatelné do

limitu 5 000,- K¢

A: polozky nezapocitatelné:

1. poplatek 90,- K¢ za pohotovostni sluzbu posky-

tovanou zdravotnickym zafizenim poskytujicim

a) LSPP vcetné LSPP poskytované zubnimi Iékafi,

b) Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli
nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé
od 17:00 do 7:00 hodin

2. poplatek 60,- K¢ za kazdy den, ve kterém byla

poskytovana

a) Ustavni péce nebo

b) komplexni lazenska péce nebo

c) Ustavni péce v détskych odbornych Ié¢ebnach
nebo v ozdravovnach,

3. doplatky na ¢astecné hrazené IéCivé pfipravky

nebo potraviny pro zvlastni I€karské ucely, jejichz

Ghrada stanovena podle § 17 zakona je nizsi nez

30 % maximalni ceny, a castecné hrazené léCivé
pfipravky a potraviny pro zvlastni 1€ékafrské Gcely
obsahujici 1&Civé latky urcené k podpurné nebo
doplnkové IéCbé,

4. doplatky na zdravotnické prostfedky vydané
na poukazy,

5. doplatky za ¢astecné hrazené IéCivé pripravky
uctované jako ZULP a hrazené z v.z.p. pfi posky-
tovani ambulantni péce.

B: polozky zapocitatelné:

1. poplatek 30,- Ké za navstévu, pfi které bylo

provedeno klinické vySetreni

a) u praktického |ékare, PLDD a Zenského |éka-
fe,

b) u Iékare poskytujiciho specializovanou ambu-
lantni zdravotni péci véetné ambulanci 10zko-
vych zdravotnickych,

¢) u klinického psychologa a klinického logope-
da,

2. poplatek 30,- K¢ za vySetfeni u zubniho |éka-
re,
3. poplatek 30,- K¢ za navstévni sluzbu poskyt-
nutou praktickym I€kafem a praktickym lIékafem
pro déti a dorost,
4. poplatek 30,- K¢ za vydani kazdého, z v.z.p.
plné nebo ¢astecné hrazeného |éCivého priprav-
ku predepsaného na receptu,
5. doplatky na lécivé pripravky castecné hraze-
né z v.z.p. Do limitu se zapocitavaji doplatky na
¢astecné hrazené IéCivé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni Iékarské Gcely pouze ve vysi doplatku
na nejlevnéjsi na trhu dostupné |éCivé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely s obsa-
hem stejné |&Civé latky a se stejnou cestou poda-
ni. To neplati v pfipadé, Ze predepisujici I€kaf na
receptu vyznacil, Ze predepsany léCivy pripravek
nelze nahradit, pak se do limitu 5 000,- K¢ zapo-
¢itava doplatek v pIné vysi.

Ustav klinické biochemie, Ustav véeobecného Iékafstvi a 1. Iékarska fakulta UK v Praze
poradaji kurs

Diagnostika akutniho zanétu v ambulantni péci

Stanovovani CRP v praxi

* BRNO, 11. ledna 2007 14 - 18 hod, Kancelar vefejného ochrance prav
* PRAHA, 18. ledna 2007 14 - 18, Ustav véeobecného Iékafstvi, Albertov 7, Praha 2

Kurs je uren zejména pro praktické I€kare a je podminkou k nasmlouvani kédu pro stanovovani CRP.
Ucastnici budou seznameni s vyznamem a zplsobem stanovovani CRP a s podminkami, nutnymi pro zajisténi
vysoké kvality této metodiky v praxich.

Prakticti I€ékafi sdéli zkuSenosti s vyuZitim metody CRP u déti i dospélych v rlznych klinickych situacich.
Odborni garanti: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Prinlasky: Petra Richtrova, vselek@Ifl.cuni.cz nebo tel.: 224 917 479
Cena kursu: 500,- Ké
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D~ zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa
N/

Vazené kolegyné, kolegove,
nachazime se v obdobi vyraznych turbulenci a zmén zakonu, které musime byt schopni reflektovat a
jednat dle jejich platnych norem. To jsou dlvody, pro¢ jsme se do naseho odborného ¢asopisu rozhodli
zaradit i rubriku o aktualni legislativé, ktera se nas bytostné dotyka. Pfedpokladame, Ze Vam bude pfi-
naset rychlou zakladni orientaci ve zménach znéni zakonu a vyhlasek, které jsou nezbytné pro spravné
vedeni nasich ordinaci.

Vase redakce

Reforma zakonii od 1.1.2008 - to, co je vhodné védét

MUDr. Jozef Cupka

osvobozené prijmy

dané z pFijmii
fyzickych osob

slevy na dani
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V soucasné dobé je velmi aktualnim tématem
ve vSech slozkach spolecnosti reforma dano-
vych zakonU a celé fady souvisejicich zakonl,
které jiz byly schvaleny celym legislativnim pro-
cesem s Ucinnosti od 1.1.2008. Tato rubrika
bude vénovana zménam, které nam zakonodar-
ci v nadchazejicich obdobich budou pripravovat
a které mdzou zasadné ménit nas pristup k praci
a k ,podnikani“ ve zdravotnictvi. NejvétSi zmény
nyni pfinasi zakon ¢. 261/2007 Sh. o stabiliza-
ci vefejnych rozpoctli s Géinnosti od 1.1.2008.
V tomto ¢lanku se soustfedime na zmény, které
se budou tykat nas vSech - podnikatelskych sub-
jektu (fyzickych i pravnickych osob) i zaméstnan-
cu.

Zmeény zakona ¢. 586/1992 Sh.

o danich z pfijmu - ZDP v platném

znéni od 1.1.2008

V oblasti dané z prijm0 fyzickych osob je vyznam-

nou zménou zavedeni jednotné sazby dané z pri-

imu fyzickvch osob ve vysi 15%. Tato sazba bude

uplatnéna bez ohledu na vySi zakladu dané, na

rozdil od soucasného stavu, kdy vysSi zaklad

dané znamenal vy$Si miru zdanéni (rusi se pro-

gresivni zdanéni).

V této souvislosti se rusi i instituty zmirAujici pro-

gresivni zdanéni, tj. vypocet dané ze spole¢ného

zékladu dané manzel(, vypocet dané z pfijmul za

vice zdanovacich obdobi a samostatny zaklad

dané pro vybrané prijmy plynouci ze zdrojl

v zahraniGi (info pro ty, co pracuji obCasné i pres

hranice CR).

Dle znéni zakona plyne, Ze s ucinnosti od

1.1.2009 by mélo dojit k dalSimu snizeni sazby

danég, a to na 12,5%.

Dle § 3 odst. 4 pismen f-h) jiz predmétem dané

Z prijm0 fyzickych osob nejsou pfijmy ziskané:

f) 1. darovanim nemovitosti nebo ostatniho majet-
ku

g) pfijem plynouci z vyporadani mezi podilovymi
spoluvlastniky rozdélenim majetku podle veli-
kosti jejich podilt 1d), pfijmy z vyporadani spo-
lecného jméni manzeld 4g),

h) castka uhrazena zdravotni pojistovnou, o kte-
rou byl prekrocen limit regulacnich poplatk
a doplatkli na léCiva nebo potraviny podle
zvlastnich pravnich predpis( upravujicich limi-
ty regulacnich poplatkd a doplatk(l na IéCiva

nebo potraviny (informace dulezZita pro ty, kte-
fi prodavaji ve svych ordinacich i potravinové
dopliiky)

Ke zménam dochazi i u osvobozenych prijmii

vymezenych § 6 odst. 9 kde od dané jsou dale

osvobozeny: ¢astky vynaloZené zaméstnavatelem
na Uhradu vydajd spojenych s odbornym rozvojem
zaméstnancl a rekvalifikaci, souvisejici s pred-
métem jeho Cinnosti, s vyjimkou ¢astek vyna-
lozenych na zvyseni kvalifikace (napf.zdravotni
zarfizeni plati zdravotni sestre studia na Bc. nebo

Mgr., |ékaf se stane Ing., MBA,...), které budou

muset byt hrazeny na vrub nedanovych naklad

z pohledu zaméstnavatele. V souvislosti se zave-

denim ,superhrubé mzdy“ jako zakladu dané se

rusi ustanoveni pismena e), které osvobozovalo
pojistné hrazené zaméstnavatelem (vysvétleni

Lsuperhrubé mzdy“ viz. dale o zdanéni prijma ze

zavislé ¢innosti). Dale se hodnota osvobozeného

prechodného ubytovani zaméstnance omezuje
castkou 3 500 Ké&/mési¢né. Dochazi i ke zmé-
nam osvobozeni pfispévkii zaméstnavatele na
penzijnim prfipojisténi a soukromém Zivotnim
pojisténi. Oba druhy pfispévk( se scitaji a limit

je spole¢ny v Ghrnu maximalné do vySe 24 000

Ké&/roéné (Ize tedy dle individualni potreby zvysit

penzijni nebo Zivotni pojisténi, které dosud byly

v nizsich hodnotach).

K nékolika vyznamnym zménam prichazi ve sle-

vach na dani dle § 35, kde by jejich zvySeni mélo

kompenzovat pro poplatniky nevyhodna opatreni

- 1j. zvySeni snizené sazby DPH z 5 % na 9%, zave-

deni superhrubé mzdy atd. Slevy na dani se méni

nasledovné:

- zakladni sleva na dani se zvySuje ze 7 200 K&
na 24 840 K¢&/roéné - soucasné bylo zruseno
omezeni pro uplatnéni této slevy pro starobni
dlichodce, ktefi budou tuto slevu uplatinovat
stejné jako ostatni poplatnici (dojde k mirnému
zvySeni prijmU zaméstnanych ddchodct). V roce
2009 se tato ¢astka bude sniZovat na 16 560
Ké

-sleva na vyZivovaného partnera se zvySuje ze
4 200 K¢ na 24 840 Ké&/roéné (urcita kompen-
zace zruSeni spolecného zdanéni manzelQ).
V roce 2009 se i tato ¢astka bude sniZovat na
16 560 K¢

- sleva pro ¢astecné invalidni poplatniky se zvySu-
je 21500 K¢ na 2 520 K¢
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-sleva pro plné invalidni poplatniky se zvySuje
z3 000 K¢ na 5 040 K&

- sleva pro poplatniky ZTP/P se zvySuje z9 600 na
16 140 K¢ a pro studenty z 2 400 na 4 020K¢
- sleva na vyzivované dité se zvySuje z 6 000 K¢&
na 10 680 K¢. V roce 2009 se i tato ¢astka bude
snizovat na 10 200 K¢. Soucasné zde dochazi
ke zvyseni ro€niho limitu danového bonusu ze

soucasnych 30 000 na 52 000 K¢

Mimoradné vyznamné zmény postihuji zdanéni
pfijmi ze zavislé éinnosti dle § 6:

~Superhrubd mzda“ znamena, Ze zakladem
dané jiz nebude pfijem snizeny o sraZzené so-
cialni a zdravotni pojiSténi, ale naopak pfijem
zvySeny o Castku odpovidajici pojistnému na
socialni zabezpeceni a prispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti a pojistnému na vSeobecné
zdravotni pojisténi, které je z téchto pfijm0 pod-
le zvlastnich pravnich predpistd povinen platit
zaméstnavatel sam za sebe.
PRIKLAD: Zaméstnavatel vyplaci svému zamést-
nanci hrubou mzdu 25 000 K&/mésicné.

Rok 2007: Prijem ze zavislé ¢innosti 25 000 K¢
bude sniZzen o srazené socialni pojisténi (2 000
K&) a zdravotni pojisténi (1 125 Kg), tedy zaklad
dané bude ¢init 21 875 K¢.

Rok 2008: Prijem ze zavislé ¢innosti 25 000 Ké
bude navySen o socialni pojisténi (6 500 Kc),
které je povinen odvést zaméstnavatel sam za
sebe, a o0 zdravotni pojisténi (2 250 Kc), které je
povinen odvést zaméstnavatel. Tedy zaklad dané
bude ¢init 33 750 K¢ (superhruba mzda).
Socialni a zdravotni pojisténi bude i nadale odva-
déno pouze z hrubé mzdy, nikoliv ze superhru-
bé. ZvySeni zakladu dané bude kompenzovano
zejména zvySenymi slevami na dani (viz. vySe).
POKRACOVANI PRIKLADU PRI POUZITi POUZE
ZAKLADNI SLEVY NA DANI:
Rok 2007: Prijem ze zavislé ¢innosti 25 000 K¢
bude sniZzen o srazené socialni pojisténi (2 000
K&) a zdravotni pojisténi (1 125 Kd), tedy zaklad
dané bude cCinit 21 875 K¢.
Zaloha na dan ze zaokrouhleného zakladu dané
21 900 K¢ bude ¢init 3 676 K¢, ta se snizi o sle-
vu 600 Kg, tj. 3 076 K&. Cistd mzda bude tedy
25 000-2 000-1 125-3 076 = 18 799 K¢.
Rok 2008: Prijem ze zavislé ¢innosti 25 000 K&
bude navySen o socialni pojisténi (6 500 Kc),
které je povinen odvést zaméstnavatel sam za
sebe, a o0 zdravotni pojisténi (2 250 K¢), které je
povinen odvést zaméstnavatel. Tedy zaklad dané
bude ¢init 33 750 K¢, kde zaloha na dan pfi saz-
bé 15% bude 5 070 K¢, a po snizeni o zakladni
slevu ve vySi 2 070 K¢ bude konecna vySe zalohy
3000 Ké. VySe socialniho a zdravotniho pojisté-
ni sraZzeného zaméstnanci bude stejna, tj. 2 000
a 1 125 K. Cistda mzda bude tedy 25 000-2000-
1 125-3 000 = 18 875 K¢, tj. o 76 K& vysSSi nez
v roce 2007.
V oblasti danovych nakladi je vSak vyraznou
zménou vylouceni socialniho a zdravotniho pojis-
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téni z danovych nakladd u podnikajicich fyzickych
osob. Tato skutecnost se ale netyka pravnickych
0sob, kde socialni a zdravotni pojisténi hraze-
né zaméstnavatelem i nadale zlstava danovym
nakladem.

U dané z prijmi pravnickych osob je hlavni zmé-
nou snizZeni sazby dané, a to na 21% s Gcinnosti
od 1.1.2008, dale pak na 20 % od 1.1.2009 a na
19 % od 1.1.2010.

Dle zmény v § 21 ZDP se pro stanoveni dané
pouZije sazba dané Géinna k prvnimu dni zda-
novaciho obdobi, za néz7 je podavano danoveé pri-
znani, nikoliv k poslednimu, jak bylo dosud.
Zasadni zmény nastanou u danové uznatelnosti
finacniho leasingu. Doba ndjmu musi nové trvat
minimalné dobu odpisovani stanovenou v § 30
odst. 1 ZDP. Vyznamny dopad to bude mit hlav-
né u osobnich automobilll, protoZze z nynéjsich
36 mésicl se doba najmu musi prodlouzit ales-
pon na 5 let, a to v dUsledku zruseni odpisové
skupiny 1a s prefazenim automobil( do 2. odpi-
sové skupiny.

Byl vSak odstranén limit 1 500 000 K¢ u danové
uznatelnosti osobnich automobild, jak ve financ-
nim leasingu, tak i v danovych odpisech (tedy
odepisovat Ize vstupni cenu osobnich aut bez
jakéhokoliv omezeni).

U nemovitosti musi doba najmu trvat alespon 30
let, dfive stacilo 8 let.

V oblasti danovych odpisi, jak jiz bylo uvedeno
u finan¢niho leasingu, dochazi ke zruseni limitu
1.5 mil. K& na osobni automobily a zruSeni odpi-
sové skupiny la, do které byly osobni automobi-
ly zafazeny. Ty nyni patfi do 2. odpisové skupiny
s délkou odpisl 5 let, stejné jako automobily N1.
Toto prefazeni do 2. odpisové skupiny se tyka
i automobill zaevidovanych pred 1.1.2008, tedy
budou od roku 2008 odepisovany metodikou
platnou pro druhou odpisovou skupinu. (Nebude
tedy postupovano tak, Ze tyto automobily budou
,doodepsany“ sazbami ¢i koeficienty odpovidaji-
cimi 1a skuping)

Zmény zakona o dani z pridané
hodnoty-ZDPH (zakon ¢. 235/2004
Sb., v platném znéni)

Zakladni a hlavni zménou je zvySeni z 5 %na 9%
snizené sazby dané. Rozsah zbozi a sluzeb pod-
I€hajicich snizené sazbé dané se ménit nebude.
Sazba dané v prechodném obdobi 2007/2008
se bude fidit okamzZikem vzniku povinnosti pfi-
znat dan.

V navaznosti na nové zavedené ekologické dané,
tj. dan z elektfiny, zemniho plynu a nékterych dal-
Sich plynU a dan z pevnich paliv se dopliuje, zZe
tyto dané jsou soucasti zakladu dané (tedy vSech-
ny tyto elementy od r. 2008 podrazi a s nimi i dal-
Si sluzby na nich zavislé)

Dle aktualnich znéni zakon(
pro Vas vybral a zpracoval
MUDr. Jozef Cupka, odborny redaktor

dan z prijmi
pravnickych osob

zdanéni prijmi
ze zavislé ¢innosti

uznatelnost
financniho leasingu

danové odpisy

danové naklady
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Vedeckeé dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

= pomér sanci

GOLD = Global

odds ratio

Initiative for Chronic

Obstructive Lung
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Disease

Respiracni infekce:
Pacienti chtéji vysvétleni,
ne preskripci

Klinicka otazka: Ocekavaji pacienti antibiotika,
kdyZ navstivi I€ékare kvUlli respiracni infekci?
Zaveér: Priblizné polovina ze vSech pacienti
s akutnim respiracnim infektem ocekava, Ze
dostane antibiotickou preskripci, nicméné
spokojenost s navstévou u Iékafe neni zavis-
la na receptu s antibiotikem. Lékafi nejsou
znalci v rozpoznavani, ktery pacient ocekava
antibiotika. Pacienti, ktefi méli dojem, Ze lépe
pochopili své obtize, byli castéji spokojeni
nez pacienti, ktefi nedostali Zadné vysvétleni.
(LOE = 2b)

Reference: Ong S, Nakase J, Moran GJ, et al, for
the EMERGENcy ID NET Study Group. Antibiotic
use for emergency department patients with
upper respiratory infections: prescribing practi-
ces, patient expectations, and patient satisfac-
tion. Ann Emerg Med 2007;50(3):213-220.

Typ studie: Kohortova (prospektivni)
Financovani: Vlada

Provadéci prostiedi studie: Pohotovostni sluz-
ba

Synopse: Priblizné 70% pacient(, ktefi navsti-
vi rodinné |ékafe nebo pediatry, dostane anti-
biotika k |écbé infektl respiraéniho traktu.
Jejich Iékari obvykle predpokladaji, ze bez této
preskripce nebudou pacienti spokojeni. Pro oveé-
feni této hypotézy autori zaradili do studie 272
pacientl oSetfenych na 10 mistech pohotovost-
ni sluzby pro symptomy hornich cest dychacich
bez souvislosti s chronickym respiracnim one-
mocnénim, sinusitidou, zanétem stredousi nebo
pneumonii. Autofi uzivali ovéreny dotaznik, kam
zaznamenavali, co pacienti ocekavali od oSet-
feni pred navstévou lékare. lhned po navstévée
byli pacienti dotazovani, zdali dostali preskrip-
ci na antibiotika, jestli I1épe porozuméli svym
obtizim a na 5-bodové stupnici oznacili miru své
spokojenosti. TEmEF polovina pacientl udala, Ze
pred navstévou ocekavali predpis antibiotik. TFi-
cet procent pacientl dostalo antibiotika a 51%
dostalo neantibiotickou preskripci. Lékafri spra-
vé rozpoznali 27% z pacientll, ktefi ocekavali
antibiotika. Spokojenost byla podobna, at paci-
enti dostali nebo nedostali antibiotika. Spokoje-
no se citilo 87% pacientl, ktefi dostali antibioti-
ka a 89 % pacientu, ktefi antibiotika nedostali.
Vydani receptu na antibiotika bylo asociovano
s percepci I€kafe o ocekavani pacienta, ale ne
se skutecnym ocekavanim antibiotik pacien-
tem. Nicméné porozumeéni svému onemocnéni
mélo vétsi Gcinek na spokojenost: 92% pacien-
tl, ktefi udali lepSi pochopeni svého onemoc-

néni, bylo spokojeno oproti 72% pacientl, ktefi
neudali lepSi pochopeni svych potizi (odds ratio
=4.4;95% Cl, 2.0 - 8.4).

Shrnuti doporuceni GOLD
pro lécbu CHOPN

Klinicka otazka: Jak bychom méli |éCit paci-
enty s chronickou obstruktivni plicni nemoci
(CHOPN)?

Zaveér: Pri péci o pacienty s CHOPN bychom
méli klast duraz na ukonceni koufeni, ocko-
vani proti chfipce a Iécbu symptomt, a méli
bychom se vyhnout dlouhodobému podavani
systémovych kortikosteroidi. (LOE = 1a)
Reference: Rabe KF, Hurd S, Anzueto A, et al,
for the Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease. Global strategy for the dia-
gnosis, management, and prevention of chro-
nic obstructive pulmonary disease: GOLD
Executive Summary. Am J Respir Crit Care Med
2007;176(6):532-555.

Typ studie: Doporuceny postup

Financovani: Neznamé/neudano

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (jaké-
koliv)

Synopse: V roce 2001 publikovala Globalni
iniciativa pro CHOPN (GOLD) navod pro IéCbu
pacientl s CHOPN (k dispozici na www.ngc.gov).
Od té doby tym védcli pravidelné revidoval nové
vysledky vyzkumu a hodnotil jejich potencialni
vliv na |écbu. Zde je nékolik z mnoha novych
prvkd v aktualizovaném doporuceni GOLD:

e CHOPN je nyni klasifikovana spirometricky
jako stadium I, mirné; stadium I, stfedni; sta-
dium Ill, tézké; stadium 1V, velmi tézké. Autori
opustili stadium O (pacienti v riziku rozvoje
CHOPN), protoZe neni jasné, jak tuto skupinu
definovat a neexistuji data, ktera by ukazala,
jak Casto se u pacientl v této skupiné CHOPN
skutecné rozvine.

e Udavaji vice dat o jinych faktorech nez koure-
ni (jako napf. faktory prostredi), které maiji vliv
na rozvoj CHOPN.

e | écha pacientli s CHOPN se sklada ze 4 Siro-
kych oblasti: (1) hodnoceni a monitoring one-
mocnént; (2) redukce rizikovych faktort; (3) I€¢-
ba stabilizované CHOPN; (4) a |éCba exacerbaci.
GOLD klade dliraz na individualizaci |éCby smé-
rem k symptomim a kvalité Zivota.

 Zadny z existujicich 16k na CHOPN nemodi-
fikuje dlouhodobé zhorSovani plicnich funkci.
Proto je farmakoterapie u CHOPN pouzivana
k 1é¢bé symptomU a/nebo komplikaci.

e Bronchodilatatory (beta-agonisté, anticholi-
nergika, methylxanthiny) jsou Ustfedni pro sym-
ptomatickou Ié¢bu CHOPN (Evidence A).
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e Lécba bronchodilatatory s prodlouzenym Gcin-
kem je UCinnéjSi a pohodInéjsi nez kratkodobé
bronchodilatatory (Evidence A).

¢ Inhalacni kortikosteroidy v kombinaci s bron-
chodilatatory jsou pfimérenou Ié¢bou u sympto-
matickych pacientl s COPD ve stadiu lll (t€zké)
CHOPN a ve stadiu IV (velmi tézké) CHOPN
a u pacientd s opakovanymi exacerbacemi (Evi-
dence A).

e Chronické lIécbé systémovymi kortikosteroidy
bychom se méli vyhnout, protoZze ma nepriznivy
pomér uzitek-riziko (benefit-to-risk ratio) (Evi-
dence A).

e OCkovani proti chfipce mlze redukovat tézké
onemocnéni (Evidence A). Tym také doporucu-
je oCkovani pneumokokovou polysacharidovou
vakcinou (Evidence B).

* Programy pro télesné cviceni zlepsSuji toleran-
ci zatéze a symptomy dusnosti a Unavy (Eviden-
ce A).

e Podavani kyslikové IéCby u pacientl s chro-
nickym respiracnim selhanim zvySuje preziti
(Evidence A).

Vytéznost CRC screeningu:
kolonoskopie

> sigmoidoskopie >>FOBT

Klinicka otazka: Jaky vytézek maji rdGzné pfri-
stupy ke screeningu kolorektalniho karcinomu?
Zaver: V této oblasti zatim nemame skutec-
nou ,,POEM“~ potiebujeme randomizovanou
studii srovnavajici kolonoskopii, flexibilni sig-
moidoskopii (FS) a vySetfeni na okultni krva-
ceni ve stolici (FOBT) a jejich vysledky se vzta-
hem ke specifické mortalité na karcinom a k
celkové mortalité. Prozatim vSak tato studie
odhalila Ze (1) méné pacientti vyhovi pozvani
ke kolonoskopii nez v pripadé FS a FOBT, (2)
kolonoskopie a FS maji podobnou vytéznost
u pacientii ve véku 55-59 let, a (3) vytézek
kolonoskopie je lepsi u pacientii ve véku 60-
64 let. Tedy FS by méla zustat screeningovou
moznosti zejména vzhledem k jeji vétsi prija-
telnosti u pacientti, mensim nakladum a vétsi-
mu mnozstvi Iékafru, ktefi ji mohou provadét.
(LOE = 1b)

Reference: Segnan N, Senore C, Andreoni
B, et al, for the SCORE3 Working Group-Italy.
Comparing attendance and detection rate of
colonoscopy with sigmoidoscopy and FIT for
colorectal cancer screening. Gastroenterology
2007;132(7):2304-2312.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana stu-
die (nezaslepena)

Financovani: Nadace

Provadéci prostredi studie: Populace
Rozdéleni: utajené

Synopse: Toto je vysokohodnotna studie srovna-
vajici vytéznost kolonoskopie, FS a FOBT u pru-
meérné rizikovych pacientld v komunité. Autori k
Gcasti ve studii vybrali 20 042 pacientl ve véku
od 55 let do 64 let ze 6 Italskych mést, a poté
vyradili 1 595 (vétsinou pro predchozi diagnézu
polypl nebo kolorektalniho karcinomu) a rando-
mizovali zbyvajicich 18 447 k provedeni FOBT,
FS nebo kolonoskopie.

Témto pacientlim bylo zaslano pozvani k Gcasti
na studii a k podstoupeni testu, k némuz byli
randomizované pridéleni; dopis byl podepsan
jejich praktickym Iékafem. Ugast na studii byla
32,3% ve skupiné s FS a FOBT, ale jen 26,5% ve
skupiné s kolonoskopii (adjusted odds ratio =
0.74; 95% Cl, 0.68-0.80). Ugast na kolonosko-
pii byla nizsi u starsich pacientl a u Zen, tento
vzorec chovani byl pozorovan i u FS. Vytéznost
u nalezl pokrocilych adenom a kolorektalniho
karcinomu byla u FOBT 1,1% a 0,1%, u FS 4,6%
a 0,6% u FS a u kolonoskopie 6,3% a 0,8%, ale
kdyZ srovname FS a kolonoskopii u pacientt ve
véku 55-59 let, neni pfitomen zadny Kklinicky
vyznamny rozdil: 5,2% a 0,7% u FS versus 5,8%
a 0,5% u kolonoskopie.

U starSich pacient(l (60 - 64 let) nicméné byly u
kolonoskopie nalezy ¢astéjSi nez u FS - pokro-
¢ilé adenomy (6,9% vs 3,8%) a kolorektalni kar-
cinomy (1,1% vs 0,5%).

Autofi odhaduji, Ze pfi screenovani 10 000 osob
by FS méla odhalit 168 pacientl s pokrocilym
neoplasmatem na rozdil od kolonoskopie, kde
by mélo byt odhaleno 191 pripadd.

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

Pripravila MUDr. Jaroslava Larkova

adjusted odds ratio =
korrigovany pomér sanci

CRC
= kolorektalni karcinom
(z ColoRectal Cancer)

FOBT = Fecal Ocult
Blood Test = TOKS
= Test Okultniho
Krvaceni ve Stolici

LOE = level of evidence
= droven diikazu

1,2,3 = vysoka,
stredni, slaba

pripojeni k internetu...

Vazené kolegyné a kolegové, v posledni dobé se na nas obratilo
nékolik z vas s prosbou o radu, resp. pomoc pfi pripojeni své ordi-
nace k internetu. Rozhodli jsme se proto oslovit operatory, zda by
méli pro nas vyhodnéjsi nabidku. Jedna se o moznost internetové-
ho pfipojeni véetné instalace (tedy i pro naprosté laiky). Abychom
ale mohli o cené jednat, potfebovali bychom znat pfiblizny pocet
uchazecu. Prosime tedy, abyste vyjadrili svlj predbézny zajem na
nize uvedenou mailovou adresu (do ,pfedmétu” zadejte prosime
heslo ,internet“), nebo nas muzete oslovit i papirovou postou
(v tom prFipadé napiste do rohu obalky téz heslo ,internet®).

Zakladni dvé moznosti pfipojeni jsou:

1) Mobilni pripojeni - vhodné zejm. do notebooku. Vyhodou je moz-
nost spusténi internetu vSude, kde je specialni mobilni signal,
nevyhodou je nizsi rychlost a mirné vyssi cena.

2) Stacionarni pripojeni - tedy pres telefonni linku. Nevyhodou je
moznost pfipojeni jen v misté dohody, vyhodou je vySSi rychlost
a nizsi cena.

Vase redakce
kontakt: practicus.svi@cls.cz
Redakce ¢asopisu Practicus

U Hranic 16/3221, 100 00 Praha 10
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6 sestra v ordinaci praktického lékare
IV o

Vysetreni INR v ordinaci metodou POCT

POCT metody stanoveni
laboratornich ukazatelu

Pocet pacient(l v Ceské republice indikovanych
k |éCbé antikoagulancii (k warfarinizaci) stale
roste. Jedna se o pacienty se zvySenym rizikem
vzniku Zivot ohroZujicich tromboembolickych
stav(, napfiklad po implantaci srdecnich chlop-
ni, s fibrilaci sini, trombofilii ¢i trombo6zou hlubo-
kych Zil. Antikoagulancia se nové s vyhodou pre-
depisuji i jako primarni a sekundarni prevence
u akutnich koronarnich a cerebrovaskularnich
pfihod.

MUDr. Jaroslava Lankova,
prakticka lékarka,
spoluautorka
doporucenych postupu
pro praktické Iékare
,Laboratorni metody*,
odpovédna za kapitolu
POCT metod

Lécba antikoagulancii ma vSak sva mnoha
Uskali. Pokud je davka prilis vysoka, maze Iék
zpUsobit potencialné Zivot ohroZujici krvaceni.
Pokud je naopak pfili§ nizka, 1éEba nezabrani
tvorbé krevnich srazenin. Proto je nutné prova-

Tabulka 1: Stanoveni INR metodou POCT
e Kod: 01443
e Hrazen plné (172 b)

e Podminky: proSkoleni v trombotickém centru, pfistroj, zapojeni
do systému externiho hodnoceni kvality - kontroly 1xro¢né

¢ Omezeni: pouze u sekundarni prevence hluboké Zilni trombozy a plicni
embolie a prevence nitrosrde¢ni trombozy a jejich embolizacnich
komplikaci ve velkém obéhu.

¢ Vykon nelze vykazat, pokud je souc¢asné odebirana venosni krev
za Ucelem i jiného laboratorniho vySetreni.

¢ Povolena frekvence: 8/3meésice, 32/rok

Tabulka 2: International Normalised Ratio

¢ Normalni hodnota INR: 0,8 - 1,2

e Terapeutické rozmezi INR: Z expertnich
doporuceni vyplyva, Ze ve vSech indikacich je
tfeba rozmezi INR udrZovat v hodnotach
2,0 az 3,0 s cilovou hodnotou 2,5 (s vyjimkou
nemocnych s mechanickou srdecni chlopni,
kde udrzovana hladina INR zvySuje
na 2,5 - 3,5 s cilovou hodnotou 3,0).

« Uginek 1é&by pfi INR < 1,5 je prakticky nulovy

¢ INR > 4 znamena riziko nebezpeéného
krvaceni

dét pravidelnou kontrolu G¢innosti I€ku na krev-
ni srazlivost a jeho davky podle potfeby upravo-
vat. Kontrola Uc¢innosti Iéku se provadi mérenim
tzv. protrombinového ¢asu, vyjadifeném ve stan-
dardizovanych jednotkach INR (International
Normalized Ratio). Vedle tradi¢niho vySetfeni
INR odbérem vendsni krve pacienta a jejiho
neodkladného transportu do laboratofe se dnes
v ordinacich stale vice uziva POCT metoda vySet-
feni INR pfistrojem CoaguCheck. Tato metoda
testovani je technicky jednoducha a velmi rych-
la. Lékar ma vysledek béhem 2 minut a mlze
na jeho zakladé okamzité upravit davku. Nemu-
si pacienta znovu vidét nebo mu telefonovat po
ziskani vysledku z laboratofe. Warfarinizovany
pacient je také casto polymorbidni, precitlivély,
ma Spatné Zily. Pro POCT INR vySetfeni vSak sta-
i prakticky bezbolestny odbér z prstu.

Iy g 60505

)
Zahtati na 37 C

Py}

Automatické
zapnuti pristroje

Postup méreni INR v POCT rezimu

Postup vysetieni:
Pfiprava pacienta: neni nutna
Priprava pfristroje: zapnuti, za-
sunuti testovaciho prouzku do
pfistroje, testovaci prouzek se
zahreje na 37°C.

Odbér vzorku krve: za pomoci
specialniho lancetového pera
se provede vpich po strané bfis-
ka prstu.

Prace se vzorkem krve: vytvo-
fend kapka v misté vpichu se
nanese na ,reakéni policko“
testovaciho prouzku

Analyza vzorku: pfistroj provede
analyzu vzorku do jedné minuty
Rozsah méreni pristroje: od 0,6
do 8,0 INR.

Vysledek do 1 min.

Odbér z prstu

Aplikace kapky
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeSeni testu bude Fesiteldm pridéleno
5 kredittd CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim
listku nebo elektronicky na www.svl.cz, a to nejdéle do 15.1.2008. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu

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

na adrese www.svl.cz.

Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou

Ziskané kredity budou Gspé&snym fesiteldm pripo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFim, ktefi se nemohou prokazat &islem Elena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidélovany nebudou.

test

1072007,

Spravné
odpovédi

testu

¢. 9/2007:

1c
2b
3b
4c
S5abc
6b
7abc
8abc
9ac
10a

Jméno a pfijmeni

Chripka

1. Pandemie chfipky
zpusobuje:

a) virus chripky typu A
b) virus chripky typu B
¢) virus chripky typu C

2. Ockovaci latky obsahuji:

a) 2 kmeny chripkovych vir(
(1 subtyp A a jeden B)

b) 3 kmeny chfipkovych vird
(1 subtyp A a 2 subtypy
B)

¢) 3 kmeny chripkovych vird
(2 subtypy A a jeden B)

3. Antivirotika I. generace
(amantadin a rimantadin)
maji ucinek pouze na:

a) chripku typu A

b) chfipku typu B

c¢) chripku typu C

4. Antivirotika 2. generace
zanamivir (Relenza)

a Oseltamivir (Tamiflu)
maji icinek na:

a) pouze na chripku typu A
b) pouze na chripku typu B
¢) na chripku typu Ai B

Umime spravné

diagnostikovat a lécit

migrénu?

5. Migréna je:

a) bolest hlavy stredni az
silné intenzity

b) provazena nevolnosti Ci
zvracenim

c) bolest pouze jedné polovi-
ny hlavy

6. Migréna je onemocnéni,

které:

a) postihuje pouze Zeny

b) mlze se objevit u déti
mladsich 10 let

c) prvni vyskyt migrény po
50. roce je podezrely ze
sekundarity

7. Silnou migrénu lécime:
a) triptany
b) centralnimi analgetiky
¢) kombinaci centralniho
a periferniho analgetika,
eventuelné s prokinetiky

odpovédni listek - test ¢. 10/2007

Zdravotnicka
zachranna sluzba
hlavniho mésta Prahy,
dobry den...

8. Cislo tisnové linky ZZS
je:

a) 155

b) 112

c) 158

9. Druh potfebné

zdravotnické pomoci urcu-

je:

a) operatorka operacniho
strediska

b) prakticky |ékar

c) pacient

10. Co a v jakém poradi je

nutné sdélit ZZSs?

a) co se stalo, kde se stalo,
jaka vyjezdova skupina je
poZadovana

b) kde se stalo, co se stalo,
aktualni stav pacienta

c) jaka vyjezdova skupina
je poZadovana, presna
diagnoza, kde se stalo

Spravné mohou byt
1-3 odpovédi.

Adresa pracovisté

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

42

Zakrouzkujte 1 - 3
spravné odpovédi:

abec 6
b c
b c
b c
b c

a
a
a
a
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Informace o pffpravku Rovamycine. Slozenf: Spiramycinum 3,0 MIU (1 g) v 1 tbl,
T5MIU(0,5g) v Ttbl, 1,5MIU (0,5g) v 11ah. Indikace: Lécha infekef vyvolanjich

® mikroorganismy itlivymi na spiramycin, zejm. infekef hornich a dolnich cest
dychacich (infeke ORL, stomatologickych a bronchopulmondinich), infekcf
kosti, kize a mékkych tkdni, negonokokowjch genitélnich infeke!. Lécba
toxoplasmozy v téhotenstvi. Chemoprofylaxe relapsu revmatické horecky

u pacientf alergickych na penicilin. Kontraindikace: Pecitlivélost na spiramycin,
sp i ramyc in bilidmf obstrukee. 2vidstnfupozornénf: U nemacnyich s poruchou jaternich funkef
podavat s opatrnosti. Mira rendiniho vylucovanf je nizkd, Gpravy ddvkovéni jsou
nuté a7 pri velmi tézkém poskozeni rendlnich funkel. Piipady preddvkovani
nejsou zndmy. Rovamycine nenf dialyzovatelny. Téhotenstv a kojenf: Pifpravek
Je mozné uzivat béhem téhotenstvi a je indikovan pro Iécbu toxoplasmozy
v téhotenstvi. Spiramycin se vylucuje do matefského mléka, proto se uzivéni
pifpravku béhem kojeni nedoporucuje. Nezadoudi tcinky: Gastrointestindni
obtize (nauzea, bolesti bficha, zvracent, prijmy), alergické kozni reakce, velmi
vzacné byly popsény pfipady pseudomembrandznf kolitidy, poruchy jaternich
funkdi, prechodné parestezie, prodlouzent QT intervalu, cholestatickd hepatitis,
trombocytopenie, angioedém, i.v. forma — vendznfiritace. Interakce: Spiramycin
vkombinacislevodopou vede kinhibici kardidopy s néslednym snizenim hladiny
levodopy. Uitf spolu se stravou vede ke snizen jeho biologické dostupnosti,
proto je nutné ho podavat nejméné 1 hodinu po jidle. Zpfisob poddvént: Tablety
se polykajf celé nejdFive 1 hodinu po jidle. Zapit malym mnozstvim tekutiny.
Injekéni forma se aplikuje pomalou intravendzni infzi. Dévkovdni: Po. forma
dospéli: Obwykld dennf ddvka je 69 MIU denné (2-3g) ve 2 nebo 3 dilcich
ddvkdch, utézSich infekcfaz 15 MIU (5 g) denné ve 24 davkdch. Toxoplasmorza:
15-21MIU (57 g) denné po dobu 3 tydnd, popfipadé 6 MIU (2 g) denné po
dobu 6 tydndi. Déti nad 20kg: Obvykld denni davka je 0,075-0,150 MIU/kg
ve 24 davkdch, vyjimecné je mozno podat a7 0,375 MIU/kg/den. Tablety
5 obsahern 3 MIU nejsou vhodné pro déti mladsf 6 let. Balenf: tl.: 16 x 1,5
MIU, 10 3 MIU, 16 X 3MIU, inj.: T 1,5 MIU. Uchovavéni: Rovamycine 3
MIU: Skladovat pri teploté do 25 °C. Rovamycine 1,5 MIU: Skladovat za obycejné
teploty. Dréitel rozhodnutf o registrai: inj.: Laboratoire Aventis, PaffZ, Francie,
thl: sanofi-aventis, 5.0, Praha, Ceskd republika. Registracni cislo: Rovamycine
3 MIU 15/722/94-C, Rovamycine 1,5 MIU 15/090/92-5/C. Datum revize
textu: inj.: 22.9. 2004, bl 22. 1. 2006. Pred pouzitim pifpravku se seznamte
s Gplnou informaci o pfipravku. Jen na Iékafsky predpis. Prevdzné hrazeno
7 prostiedk(i vefejného zdravotniho pojistént. Souhm Gdajd

0 pifpravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis,

Evropskd 2590/33¢, 160 00 Praha 6,

tel. 233086 111, fax 233086 222,

internet. http://wwwisanofi-
aventis.cz.

—e PUsobeni pfimo v ohnisku
infekce '

—=e Dobra snasenlivost '

—a Nizké riziko |ékovych
interakci>*?

—=e Moznost podavani
v téhotenstvi®

Literatura: 1. Vacek,V., Spiramycin, Casopis Lékafii ceskych, 133, 1994, € 2: 56 — 60. 2. Maresova, V., Spiramycinum, REMEDIA 2006, 16, ¢.1: 37-45. 3. Suchopar, J.,
Jsou viechna makrolidova antibiotika stejnd z hlediska lékovych interakei?, REMEDIA 2005, 15, 4-5, 41-428. 4. Dolezal, T., Rabdomyolyza v diisledku interakce
lovastatinu s clarithromycinem a azithromycinem. REMEDIA 1998, 8, ¢. 1: 45-46. 5. Descotes, J.,Spiramycin: safety in man.,J. Antimicrob. Chemother.1988, 22,
Suppl. B, 207-210. 6. SPC Rovamycine

CZ.SP1.06.04.01

sanofi aventis

ProtoZe na zdravi zileZi.

4

Uvolni ucpany nos

Muconasal® plus obsahuje DVOjII
ucinek

7 plisobi rychle a nadlouho
7 0SVEZi nosni sliznici

7 Tramazolin hydrochlorid (alfa-mimetikum)
- plsobijiz po 5 minutdch
« (Gcinkuje az 10 hodin
7 Eterické oleje (cineol, mentol, piiodni kaff)
« stimuluji receptory chladu v nose
+ maji antiseptické vlastnosti
+ usnadniuji dychani
« eukalyptol md sekretolytické a sekretomotorické vlastnosti

Muconasal’ plus

Zkracena informace o pripravku
Nazev: Muconasal” plus. Slozeni: Tramazolini hydrochloridum 1,18 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Nosni sprej, roztok. Indikace: K dekongescl nosnisliznice doprovazejici béznd nachlazeni a alergickou rymu Kusnadnéni odtoku sekretu pfi zanétech vedlejsich nosnich
dutin a stiedniho ucha. Davkovani a zpiisob podani: Stejné pro déti od 6 let a dospélé.Podle potieby vstiikovat do kazdé nosni dirky, maximalné 4x denné. Bez doporuceni lékae se nesmi podavat déle nez 5 - 7 dn u dospélych a déle nez 3 dny u déti. Kontraindikace:

Chronickd suchd ryma, (rhinitis sicca), po kranidlnich chirurgickych vykonech provadénych nasalni cestou, hypersenzitivita na hydrochlorid tramazolinu, benzalkoniumchlorid nebo kteroukoli dal3i slozku pfipravku. Déti mladsi nez 6 let. Zvlastni upozoréni: Se zvy3enou
opatrnostia pod lékarskym dohledem pouzivat u osob s glaukomem s tizkym thlem, s hypertrofii prostaty a ziskanou nebo vrozenou porfyrit. Dlouhodobé poddvani dekongescencnich pripravki miize vést k vyvoji chronického zanétu a atrofii nosni sliznice. Muconasal Plus
nesmi pii aplikaci vniknout do oi. Interakce: Soucasné podavani inhibitorti monoaminooxidézy IMAO, tricykli(kych antidepresiv nebo vazokonstrikcnich latek miize vést ke zvyseni krevniho tlaku. Nesmi se podavat po dobu 3 tydnii po ukonceni lécby IMAO. Téhotenstvi
a kojeni: Nesmi se uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi. V/ dalsim prubehu a béhem kojeni ma byt uzivan pouze na radu lékare. Nezadouci ticinky: Bolest hlavy, tinava (somnolence, sedace), neklid, insomnie, zavrat, poruchy chuti, halucinace (spise u déti), palpitace,

tachykardie, zvy3eni krevniho tlaku, srdecni arytmie, paleni a suchost nosm sllznlce sekrece z nosu, epistaxe a kychanl po odeznéni lécebného ucinku miize dojit k otoku nosni sliznice (reaktivni hyperémie), nauzea, reakce hypersenzitivity (vyrazka, svédéni, otok kiize
asliznice).Uchovavani: Pii teploté do 25 °C. Drzitel rozhodnuti o regi hringer Ingelheim ional GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registraéni clslo 69/006/00 C. Datum posledni revize textu: 28.3.2007. Vydej lécivého pripravku je mozny
bez Iékaiského predpisu. Pripravek neni hrazen z fedki verejného zdi iho pojisténi. Pred podanim se s tiplnou inf io Iheim, spol. s r.o. - Olivova 4, 110 00 Praha 1 - tel.: + 420 234 655 111
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