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Vizené kolegyné, kolegové,

na strance dvodniho slova - editoridlu Practicusu, ktery v novém roce
2008 jiz patif plné a regulérné Spolec¢nosti veobecného lékaistvi CLS
JEP, se promitaji vnitfni postoje a ndzory autor nebo redakce k aktu-
dlnimu ¢&islu ¢asopisu i déni ve spole¢nosti. Vichni v redlném zivoté,
a samoztrejmeé i v nasich praxich, jsme denné vnimali podhodnocen{
primdrni péce, kterou obdobi poslednich 2 let maximalné zdevastovalo
(ekonomicky i mordlné). Ted' nefikdm nic nového, co bychom jiZ na na$ich
i strankdch v loiiském roce opakované nerozebirali a nediskutovali. Trou-
MUDr. Jozef Cupka fam si vSak fict, Ze toto ,,obdobi temna“, které jizZ mdme za sebou, by nds
" mélo motivovat k jesté vetsi aktivité a predsevzetim do dal$tho roku, pro-
toze déjiny a historie nds ucf, Ze po obdobich ,temna a sucha“ ptrichazeji
obdobf ,,rozkvétu a blaha“. V minulosti zdleZelo a stdle bude zdlezet vidy
jen na nds, jestli jsme schopni a ochotni spravné reflektovat obdobi, ve
kterém se nachdzime a pripustit si vyvoj a zménu stavu. Celd naSe spolec-
nost se nachdzi nyni v turbulencich dlouho oéekavanych zmén socidlnich,
danovych a zdravotnich zdkond. Podstatou téchto transformaci (tak, jak
je subjektivné vnimdm) je tendence k vétsi odpovédnosti jedince za svij
zivot, ale i zdravotni stav. Ukazuje se, Ze nékteré zmény jsou a budou pro
primdrni pédi vice ¢i méné prospésné. Uvolnéni prostoru pro konkurence-
schopnost zdravotnich pojistoven ndm ptinese nové moznosti (ale i rizika)
a ukdze, jestli budeme kompetentné (jako jedinci, ale i SVL) reagovat na
rychlé a moznd nékdy i necekané varianty zmén ve zdravotnictvi. Ptikla-
dem ndm muze slouzit ndstup a rozvoj tzv. ,fetézcl” - sité zdravotnich
zatizeni, do kterych vstupuje kapitdl z podnikatelského prostredi. Jesté
pred rokem jsme ani neptedpoklddali, Ze by to bylo moZné a nyni vidime,
ze je. Nakolik to v8ak bude pozitivni nebo negativni pro jednotlivou ordina-
ci praktického lékafe v tom kterém misté CR, to ukdze nd§ postoj k situaci
a ¢as. Dalsi piiklad vidim v nastupujici konkurenci zdravotnich pojistoven,
kter€ se zacinaji predhdnét v kvalité péce a nabidkdch pro své pojisténce.
Jevi se, ze zdravi pojisténct bude mnohem vice nez dosud pfimo korelovat
s jejich hospoddfrskymi vysledky. Jiz nynf si zdravotni pojis$tovny pfipra-
vuji pldny ¢i projekty pro prevenci a zlepSeni zivotniho stylu pojisténcd,
které budou postupné implementovat do praxe. To vnimdm jako velkou
prilezitost pro primdrni péci. Proziravé a jiz v predstihu SVL adekvitné
reagovala na prichdzejici zmény a pripravila projekt PIPM - Poradny
Intervencni Preventivni Mediciny, o kterém jsme na strankach Practicusu
jiz informovali. Je to piileZitost byt o krok napied a reagovat na rozvijejici
se vzdjemnou konkurenci zdravotnickych zatizeni, kterd nds urcité ceka.
Opakované si vSak pii klicovych rozhodnutich pfipomindm slova histori-
ka, kterd mne silné oslovila: ,Historie nd$ uci, Ze se z historie lidi nikdy
nepoucili®.

Dovolte mi poptat Vam za nasi (i Vasi) redakci do dal$tho roku co nej-
lep$i rozhodovani v soukromém i profesnim Zivoté, pevné zdravi a trochu

v oy

Stésti, protoze pry zdravi byli i pasazéri Titaniku, jen neméli Stésti.

MUDr. Jozef Cupka
odborny redaktor ¢asopisu Practicus

\_ _J
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Rozsireni programu celozivotniho vzdélavani
Iékart SVL CLS JEP formou e-learningu

0d 10. prosince zahajily aktivni provoz inter-
netové stranky Spolecnosti vSeobecného
|€ékarstvi (dale jen SVL) vénované e-learningu
|ékard. Stranky se daji snadno spustit z inter-
netovych stranek SVL CLS JEP www.svl.cz nebo
vyhledat pfimo na dvou doménach www.esvl.
cz a www.e-svl.cz. Pilotni projekt e-learnigové-
ho portalu technicky podporila Zentiva, a.s.
Jako prvni se na nich objevuje kurz Benigni
hyperplazie prostaty, ktery vznikl ve spolupra-
ci s MUDr. Otto Herberem. Garantem tohoto
kurzu je prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc., pred-
nosta urologické kliniky FN Brno.

Moderni vzdélavaci metoda, jakou e-learning
bezesporu je, predstavuje pruzny a flexibilni
zpUsob dopliovani znalosti a jejich rozSirova-
ni, umozZnuje vyuzivat veSkerych dostupnych
forem, které nabizeji moderni informacni tech-
nologie. | to je dlvod, pro¢ jsou vzdélavaci
e-learningové programy stale oblibenéjsi.

E-learning vyuzZiva informacénich a komunikac-
nich technologii pro tvorbu kurz( a dalSich edu-
kacnich materialll, umoznuje okamzité ovére-
ni spravnosti a hloubky osvojeni ziskavanych
informaci a dovednosti. E-learningova forma
vzdélavani je tak v poslednich nékolika letech
stale vice vyuzivana k hromadnému predavani
informaci a doplnéni znalosti velkych skupin
respondentu (I€kard), Setfi naklady a zejména
cas vSech zucastnénych.

Existuje rada definic e-learningu. V kratkosti
se da shrnout, Ze e-learning je elektronicka
forma aktivniho vzdélavani, tzn. vzdélavani
S pouZitim predem pripraveného programu
Sireného internetem, event. zpracovaného na
CD. Vyuziva multimedialni prvky a didaktické
prostiedky k efektivnimu dosazeni vzdéla-
vaciho cile. Vyhodou e-learningu je moznost
neomezeného vyuziti nejriznéjSich multime-
dialnich prvkd, tj. zahrnuti prezentaci, animo-
vanych sekvenci, mluveného slova ¢i video
snimkl, a také pfipadné komunikace s lekto-
rem.

Prezentovana e-learningova lekce Benigni
hyperplazie prostaty se sklada z mluvené
prednasky MUDr. Otto Herbera doplnéné pre-
zentaci véetné komentare urologa prof. MUDr.
Dalibora Pacika, CSc.
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Soucasti e-learningové prezentace je také
prakticka cast - kazuistiky, kde jsou uvede-
ny Ctyfi pfipady z praxe, jejich diagnostika
a navrzené reseni.

Nové vytvoreny portal elektronického vzdé-
lavani www.esvl.cz byl do soucasné doby
posledni chybéjici slozkou uceleného systému
vzdélavani praktickych Iékar.

Portal se bude nadale rozSirovat a rozvijet tak,
aby mohli Iékafi rychle a operativné ziskavat
pristup k informacénim zdrojim a mezioboro-
vému vzdélavani.

www.esvl.cz

redakce pro kontinualni vzdélavani
SVL CLS JEP
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Distancni celozivotni vzdélavani pro sestry

formou e-learningu

E-learning je dnes béznou soucasti celozivot-
niho vzdélavani zejména v anglicky mluvicich
zemich. V Ceské republice se uplatiuje od roku
2003 v celozivotnim vzdélavani pracovnikl
statni spravy. Jako alternativa v celozivotnim
vzdélavani zdravotnich sester v Ceské republice
se e-learning stal realitou od srpna 2006 a kur-
zy si ziskavaji oblibu mezi sestrami, které maji
pozitivni vztah k internetu a alespon zakladni
znalosti v praci s pocitacem.

Vzdélavaci systém je zaloZzen na softwaru LMS
(Learning Management System) Moodle. Je to
program pro tvorbu vyukovych systéml a elek-

www.ucebna.net tronickych kurzd na internetu. Neustale se vyvi-
jejici projekt byl navrzen na zakladé socialné

__podpora:. i1 tivistického pristupu k vzdélavani. Ne-
info@sestra.in ;. 104y jen o pasivni prijem informaci a znalos-

telefon: ti, ale také o jejich interpretaci a zasazeni do

777 629 362  \|astniho pracovniho a Zivotniho ramce. Systém

739 514 480 testd k jednotlivym kurzim si jako primarni

cil neklade hodnoceni znalosti Gcastnik(, ale
slouZi predevSim pro poskytovani zpétné vazby.
DalSim interaktivnim nastrojem jsou diskusni
fora, ve kterych maji vSichni Gc¢astnici studia
i dalSi zajemci moznost doplnit studijni materia-
ly o vlastni znalosti a zkuSenosti. O kvalité systé-
mu Moodle dostatecné vypovida jeho vyuzivani
na prednich svétovych univerzitach. V Ceské
rebublice je Moodle mimo jiné vyuzivan Univer-
zitou Karlovou. Systém umoznuje plné nasazeni
multimedialnich prvku (zvuk, video). V soucasné
dobé se tyto prvky nevyuzivaji, protoze kvalita
bézného pripojeni a technické vybaveni uZivate-
IU systému neni zatim na dostatecné Grovni.

Prace a orientace v Moodle je velmi jednodu-

9]0 5estrﬂl¥t§ré jSou IN

E-learning, studium na internetu,
prilezitost pro celoZivotni
vzdélavani sester

Doporuéeni SVL a vyhody pro praktického lékaie:

Kurzy jsou urbeny pro viachny visobecné sestry
Jsou kvalitnl, snadno dostupné a ka2dy ma souhlas profesni organizace (CAS)
Sestra spini podminky pro registraci, bude samostatnd
MNebude chybét v ordinaci - Gspora &asu
Ziska datsi znalosti pro poradenstvi pacientim
Prvni studijni cyklus je zdarma, dalsi investice
sméfuje pouze do vzdélani a je dafové uznatelnym nakladem
MaozZnost odmény, vanikne pozitivni vztah na pracovisti, loajalita
MaZnost etického sponzorstvi od firem

[ ]
VES Incornational

cha a vyzaduje pouze zakladni znalosti prace
s pocitacem. Po otevrieni stranek www.ucebna.
net nasleduje registrace do systému, platba
Skolného a vlastni studium. Vedouci ucebny je
vZdy pfipraven(a) pomoci pfi pfipadnych obtizich
cestou e-mailu (info@sestra.in) nebo telefonicky
(777 629 362, 739 514 480).

Vyhody tohoto zplisobu vzdélavani pro sestry
v ordinacich praktickych Iékafii vysoce pre-
vazuji mozna rizika ¢i nedostatky:

e studijni programy jsou velmi kvalitni - kurzy
jsou verejné pristupné (staci zadat uZivatelské
jméno: zkouska a heslo: zkouska). Jedna se bud'
o prelozené programy z renomovanych zdrojd
nebo o programy, jejichz autorkami jsou sest-
ry - kvalifikované specialistky v daném oboru.
Informace je mozné kdykoliv pfizpUsobit novym
védeckym poznatk(im a jsou zaroven obohaco-
vany prispévky uzivatell ucebny.

e témata kurz( jsou rlznoroda a maji Siroky
zabér. Najdete zde kurzy z teorie oSetrovatelstvi,
hojeni ran, psychosocialni problematiku a dalsi.
Pocet kurzU se stale zvySuje a v priméru priby-
vaji 2 za mésic.

e studium je prokazatelné - systém Mood-
le zaznamenava kazdou cinnost jednotlivého
uzivatele, véetné vysledk(l jednoduchych tes-
tl. Potvrzeni o absolvovani je vydavano jen na
zakladé splnénych cilli Skolici akce.

e studium je snadno dostupné - kazdy uZivatel
muze zvolit misto, ¢as i pribéh vzdélavani dle
vlastnich potfeb a mozZnosti. Internetova uceb-
na ma v soucasnosti uzivatele z celé CR a kur-
zy navstévuje i fada, které jsou momentalné
v zahranici (Italie, Rakousko).

e naklady na vzdélavani jsou optimalni - jak
z pohledu uzivatele, tak z pohledu zameéstnava-
tele. Kromé pripojeni na internet je Skolné jedi-
nym nakladem spojenym s timto typem vzdéla-
vani.

e kurzy jsou uréeny pro vSeobecné sestry - né-
které i pro porodni asistentky a zdravotnické
zachranare. Kazdy ma souhlasné stanovisko
profesni organizace (CAS) a je zde tedy jistota
pridéleni kredit(.

Vyhody pro praktického Iékare jako zaméstna-
vatele jsou také ziejmé:

e sestra splni podminky pro registraci a samo-
statnou praci - vede ke zlepSeni kvality spolu-
prace mezi ni a Iékafem. Ziska i dalSi znalosti
pro poradenstvi pacientim.

e studium na internetu neni narocné - uvolnéni
z pracovni doby jako napf. G¢ast na seminafich
a konferencich neni tfeba a sestra nebude chy-
bét v ordinaci.

practicus 1/2008
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e naklady na vzdélavani z pohledu zaméstna-
vatele - zaméstnavatelé (Iékafi) maji moznost
plné nebo ¢astecné refundovat ¢astku Skolného
svym zaméstnancim. MUZe to byt i forma odmé-
ny za dobrou praci a nastroj pro zvySeni loajality
a motivace zameéstnance. Z danového hlediska
se jedna o uznatelny naklad a odpadaji rovnéz
dalSi naklady na vyplaceni cestovného, nahrady
mzdy, stravné a podobné.

* vzdélavani mize byt také predmétem etické-
ho sponzorstvi dalSich spolecnosti, které pracuji
ve zdravotnictvi a maji zajem na tom, aby sestry
byly informované a vzdélané.

E-learningové vzdélavani ma také sva omeze-

ni, spocivajici predevSim v pozadované motiva-
ci a sebekazni uzivatell, dostupném pripojeni
k internetu a alespon zakladnich nebo mirné
pokrocilych pocitacovych dovednostech.

Po registraci do ucebny postupujete dale dle
navodu v ucebné.

Potvrzeni o studiu dostanete na kazdy kurz
zvlast e-mailem na svou adresu ve formatu pdf.

Pouzita literatura:
ANDERSON, T.: ELLOUMI, F.: Theory and Practice of Online
Learning. Athabasca University, 2004, ISBN 0-919737-59-5

redakce pro kontinualni vzdélavani
SVL CLS JEP

prvni studijni cyklus
(14 lekci) zdarma pro
sestry PL - ¢lent SVL

Moznost bezplatného studia pro sestry registrované ve vzdélavacim programu SVL CLS JEP

Spolednost vdeobecného Iékafstvi CLS JEP - na zakladé edukaéniho grantu od spoleénosti Hartmann-Rico, a.s. - nabizi
velmi vyhodné tuto moznost studia sestram, které pracuji v ambulancich praktickych Iékafl a jsou registrovany ve vzdeé-
lavacim programu SVL CLS JEP pro sestry PL. Podminkou registrace je élenstvi Vaseho praktického Iékare v SVL CLS
JEP. Tyto sestry po zadani svého registracniho Cisla do systému mohou vystudovat zdarma az 14 e-learningovych kurzi
a ziskat tak 14 kreditl v celozivotnim vzdélavani. Po vystudovani prvniho cyklu zdarma muZete pokracovat ve studiu za

standardnich podminek ucebny.

(Blizsi informace k registraci poskytne sekretariat SVL CLS JEP, e-mail: seminare.svl@cls.cz nebo tel.: 267 184 064)

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v iinoru 2008

Podle toho, jak jdou dopredu I€karské poznatky, musime i my obnovovat nase doporucéené postupy. Proto znovu prichazi
doporuceny postup Hypertenze, tentokrat inovovany podle novych guidelines z roku 2007. Davno je pry¢ doba, kdy jsme méli
k dispozici dvé-tfi antihypertenziva. Ziskali jsme k dispozici nepreberné mnozstvi |€kU, ale kolikrat nevime, ktery bude ten
nejvhodnéjsi. Je opravdu betablokator nebo diuretikum jiz 1€k obsoletni u IECby hypertenze? Jak vybrat I€k u rizikového paci-

enta? Je vhodnéjsi sartan nebo ACEI?

Ve strucnosti si zopakujeme zakladni pojmy u hypertenze a budeme se vice vénovat stratifikaci kardiovaskularniho rizika,
dale probereme strategii IéCby s prihlédnutim k jednotlivym rizikim i hodnoceni rdznych rizik. V doporuceném postupu jsou
vypichnuty novinky a zmény, jasné a prehledné sestaveno, kdy a za jaké situace pouzit jednotlivé skupiny antihypertenziv,
pfipadné kombinaci. Na zavér si predstavime nove, jednodussi schéma kombinaéni terapie. Dostava se nam tak do rukou
nejmodernéjsi zplsob IéCby hypertenze, samoziejmou soucasti bude i tiSténa verze DP.

V dalSi ¢asti budou pro Vas v jednotlivych regionech prichystana dalSi zajimava témata.

Hypertenze
4.2 16.30-20.30 Zlin
7.2 16-20 Liberec
72 16-20 Usti nad Labem
7.2 16-20 Znojmo
9.2 9-13 Praha
12.2 16-20 Pardubice
14.2 16-20 Hradec Kralové
16.2 9-13 Karlovy Vary
19.2 16-20 Ostrava
20.2 17-21 Jihlava
21.2 16-20 Praha
23.2 9-13 Olomouc
23.2 9-13 Plzen
272 16-20 Praha
27.2  16-20 Ceské Budgjovice
1.3 9-13 Brno

Aula SZS, Bartosova &tvrt, 760 01 Zlin
Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14, 460 01 Liberec

Oddéleni vzdélavani Masarykovy nemocnice, vyukova slozka,
Socialni péce 12 A/4, 401 13 Usti nad Labem

Prazska 100, Hotel Prestige, 669 02 Znojmo
Lékarsky dim, Sokolské 31 120 26 Praha 2

Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice
Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové
Postovni dvar, Slovenska 2, 360 01 Karlovy Vary

Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

presbitar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul, 586 01 Jihlava
Lékarsky dim, Sokolska 31 120 26 Praha 2

Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8, 772 00 Olomouc
Safrankdv pavilon, Alej svobody €. 31, 300 00 Plzen
Lékarsky dim, Sokolska 31 120 26 Praha 2
budova Medipont s.r.0. Matice Skolské 17, 370 01 C.Bud&jovice
Kancelaf vefejného ochrance prav,Udolni 39, 602 00 Brno

Seminafre jsou podporeny Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci projektu ,,Podpora kvality specializaéniho a kontinualniho
vzdélavani v oboru praktické Iékarstvi pro dospélé“ (VSP/1/2727/90-R)
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SVL CLS JEP informuje

- [

Novinky ve vzdelavani praktickych lékaru

» Oco maji zéjem praktiéti lekari? Na zakladé vySe uvedeného jsme vypracovali plan spotov-
né - vzdélavacich seminard na rok 2008. Na protéjsi strané
b Jste priznivcem novych pristupu naleznete blizsi informace tykajici se prvni akce v Karlové

ve vzdélavani? Studance, kam Vas srdecné zveme.
MUDr. Dana Moravéikova

- : P L o prakticka lékarka
Na zacCatku byla moje osobni zkusenost tykajici se vzdélava- Slenka vyboru SVL GLS JEP

cich aktivit. Dost Casto jsem se rozhodovala, zda pUjdu na

odborny seminar, ktery se kona ve vSedni den a musim si na ( o ] \
néj vyClenit ¢as. Pokud jsem se seminare Gcastnila, vracela Odpovédi lékafu na otazku
jsem se domu po celém dni unavena, za tmy a s myslenkami »Sportujete?*

na pracovni povinnosti pfistiho dne. Pokud prevazily jiné po- 10%

vinnosti, mrzela mé moje nelcast.

PremySlela jsem, zda nelze propojit vzdélavani s aktivnim ® ano
stravenim volného ¢asu tak, abych mohla byt soustfedéna na
obé ¢innosti a nedostavala se do ¢asového tlaku. Nevédéla
jsem, zda o problému pfemyslim sama a co si mysli moji ko-
legové. ProtoZe jsem chtéla znat nazor kolegli - praktickych K 90% J
Iékafti - z celé Ceské republiky, vyuZila jsem jejich pfitom-

nosti na XXVI. Vyro¢ni konferenci Spoleénosti vSeobecného

Iékafstvi CLS JEP (Brno, listopad 2007). Oslovila jsem je for- ( Odpovédi lékaft na otazku \
mou ¢lanku v Konferenénich novinégh a nasledné je vyzvala ,Jak &asto sportujete ?*

k vyplnéni dotazniku na stanku SVL CLS JEP.

Hne

Dotazniky vyplnilo 88 Ucastniki konference (60 Zen 45
a 28 muzl). Vedle zajimavych demografickych a statistickych 40
dat (vék respondentd, regionalni rozlozeni dle velikosti mést, 35
pocet oSetrenych pacientl za den, vyskyt kuractvi, muzi - vy- 30
Setfeni PSA a test na okultni krvaceni, Zeny - mamograficky 25
screening) jsem byla nejvice zvédava na fyzickou aktivitu 20
respondentl. Z dotazniku vyplynulo, Zze vétSina se UcCast- 15
ni sportovnich ¢i jinych pohybovych aktivit jedenkrat tydné. 10
V mensi mife kolegové aktivné sportuji 3-5x tydné. 51—

[ I 1

\ K denné 3x tydné  4-5x tydné 1x tydné  1x mésiénéj

~

» 90 % respondentl hodnotilo pozitivné pro-
pojeni vzdélavani a sportovnich aktivit (

Odpovédi Iékail na otazku

» 84 % respondentl by prijalo (¢ast na viken- »Jakou preferujete sportovni aktivitu?“
dovém vzdélavacim seminari ve spojeni se
sportovnimi aktivitami

707

J 607

Dale jsme zjiStovali konkrétni podobu sportovnich aktivit, kde
byl nejvétsi zajem o cyklistiku a lyZzovani.

V neposledni fadé jsme zjistovali i ochotu k financni partici-
paci na projektu, kde se ukazala ¢astka 2500,- K¢ na jednot-
livce jako hranicni.

Z analyzy je zrejmé, Ze absence pohybovych aktivit vyplyva
z velkého mnozZstvi pracovnich povinnosti. Odborné vzdélavani
ve spojeni s fyzickou aktivitou a mimopracovnimi setkanimi
je kolegy praktickymi I€kafi vysoce pozitivné vnimano a hod-
noceno.

K Lyze Golf Tenis Kolo Ostatni J
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SVL CLS JEP informuje ‘

Spolecnost vSeobecného lékarstvi Vas zve na

portovné - vzdélavaci seminar

W, g f

Vseobecné informace:
Termin: 7.-9. biezna 2008 Registracni poplatky (vc. DPH)
Misto: Karlova Studanka, Jeseniky do 31. 1. 2008 999 K&
’ v 252 \ do 29. 2. 2008 1199 Ké
Téma prednasek: — -
od 1. 3. 2008 a na miste 1399 K¢e
» Infekce hornich a dolnich cest dychacich . -
b Alergicka ryma/Alergie doprovazejici osoby 1899 K¢e
> Kasel o Registracni poplatek zahrnuje ubytovani (2 noci), polopenzi,
» Metabolicky syndrom \tiéténé materialy a G€ast na odborném programu. )
» Nespavost
> Ockovani S Zpusob platby:
\ » Spoluprace praktického I€ékare a Iékarnika ) Bankovnim prevodem na Ucet spolecnosti TARGET-MD
Cislo uétu: 51 - 2251120217

Kod banky: 0100
Variabilni symbol: evidencni Cislo uvedené na prikazu
¢lena SVL CLS JEP, u ne¢lena rodné &islo

Seminaf ma postgradualni charakter a je garantovan Ces-
kou Iékafskou komorou jako akce kontinualniho vzdélavani.
UcGastnici obdrzi potvrzeni o G¢asti s 5 kredity CLK.

Podminkou pro ziskani kreditil je osobni icast na Doprava:
prednaskach. Dopravu si zajistuji Géastnici sami. Ugastnikiim, ktefi na
< . misto pojedou autem, doporucujeme vzit s sebou snéhové
Casovy program: Fetdz
7.3.2008 v
od 12.00 prijezd Gcastnik( a ubytovani \
17.00-19.30 hod. odborny program Moznosti registrace'
20.00 hod. vedete ’
8. 3.2008 1. Zaslanim priloZené zavazné prihlasky na adresu:
7.30-9.30 hod. snidané TARGET - MD s.r.0., Na Stahlavce 7, 160 00 Praha 6
13-%%‘ 1;(;% 20‘3' VZ'SY program 2. Odfaxovanim vypinéné zavazné prihlasky na
.00-19. od. odborny program .
20.00 hod. vecere Cislo: 233 321 748
9. 3.2008 3. E-mailem: marketa.stefankova@target-md.com
7.30-9.30 snidané \ 4. Po webu na strankach www.target-md.com )
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kazuistiky zasilejte
od 1.1. do 30.5.08

odména
pro kaZdého,
hodnotné vyhry

10

aktuality...

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
ve spolupraci se Spole¢nosti vSeobecného Iékaistvi CLS JEP

si Vas dovolujeme oslovit s nabidkou
Vaseho aktivniho zapojeni do projektu:

~KAZUISTIKY 2008 - migrenozni bolesti hlavy“

Smyslem projektu je ziskani dalSich poznatkl v IéCbé migrendznich bolesti hlavy v kazdodenni
Iékarské praxi. Sdilenim téchto poznatk( ziskanych napfic¢ celou republikou umoznime, aby i nada-
le v oblasti praktické mediciny dochazelo k aktualni aplikaci dalSich poznatkl a zavérd. Véfime, ze
VaSe pripadna Gcast v tomto projektu obohati Vase znalosti a umozni Vam komplexni pohled na
préaci Vasich kolegl v feseni problematiky |éCby migren6znich bolesti hlavy.

Nyni dovolte, abychom Vam predstavili blizSi podrobnosti projektu ,Kazuistiky 2008“.

Je zvoleno jednotné téma kazuistik - migrendzni bolesti hlavy. Usastnikem projektu se stava kazdy
prakticky Iékar, ktery posle na toto téma kazuistiku(ky). Odeslani je mozné na email svi@cls.cz nebo
na adresu: SVL CLS JEP, U Hranic 16/3221, 100 00 Praha 10 (v pfedmé&tu emailu &i na obalku
uvadéjte prosim heslo ,kazuistiky“). Zasilejte prosim v terminu od 1.1.2008 do 30.5.2008. Pocet
kazuistik neni omezen. Vyhodnoceni kazuistik provede odborna komise sloZzena ze zastupcl SVL
a ze zastupcy Ceské spolednosti pro 1é8bu a diagnostiku bolesti hlavy. Vyhodnoceni kazuistik pro-
béhne od 1.6.2008 do 30.7.2008. Kazuistiky budou roztfidény podle spadovych oblasti seminari
SVL. Tato komise pak vybere 30 kazuistik (dvé z kazdé spadové oblasti), které budou prezentovany
na 15-ti seminafich Spolegnosti véeobecného Iékarstvi CLS JEP v prosinci 2008. Je na rozhodnuti
autora, zda bude chtit svou kazuistiku odprezentovat a nebo tuto prezentaci necha na krajském
koordinatorovi SVL (prezentace je financné ohodnocena). NevyZzadané prispévky se nevraci. Vybér
kazuistik je zcela a pouze v kompetenci SVL CLS JEP. Dalsi podrobné informace se dozvite v ledno-
vém &isle éasopisu SVL CLS JEP - Practicus.

0Od firmy Zentiva obdrzi: Kazdy ucastnik projektu vitaminovy balicek v hodnoté 1000,- K¢. Autori
vybranych 30 kazuistik obdrZi navic Iékarskou literaturu dle vlastniho vybéru v hodnoté 1500, K¢.
Z kazuistik vybranych pro prezentaci na seminarich spole¢nosti SVL bude vylosovan jeden autor,
ktery se zGc¢astni konference WONCA* v Istanbulu v zafi 2008. VSechny odmény budou predany do
konce roku 2008. Informace k projektu ,Kazuistiky 2008 - migrendzni bolesti hlavy“ naleznete téz
na webovém portalu www.cinie.cz.

Pri zaslani kazuistiky je nutné dodrzet nasleduji strukturu:

1.

¢ nazev kazuistiky (vymysli autor)

* (idaje o autorovi (jméno, pfijmeni, celd adresa, telefon, event. emailova adresa)
« karierni Gdaje (délka praxe apod.)

¢ okres (nutné pro urceni konkrétni spadové oblasti seminari SVL)

2.
¢ vék pacienta
¢ pohlavi pacienta

3.
e scénar vlastniho pripadu (véetné anamnestickych Gdaju)
e zavér a shrnuti pro praxi

Za Vasi pripadnou spolupraci Vam mnohokrat dékujeme.

MUDr. Renata Mejtska Ing. Martin Hasman MUDr. Zuzana JeviCova
Business Unit Manager Product Manager Primare Care Manager

* WONCA - Vyznamna svétova organizace praktickych a rodinnych Iékafu ZG N TIVA
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MUDr. Igor Karen

odborny ¢lanek

Prakticky Iékaf, Benatky nad Jizerou, Odborny garant SVL CLS JEP pro AH a KV oblast

Je implementace doporuceného
postupu Arterialni hypertenze
v praxi primarni péce realna?

je realné sledovat
clearence kreatininu
(CK) a mikroalbuminurii
(MA) u vsech
hypertoniki?

obligatorné
vysetifujeme CK a MA
u hypertonikii:

s diabetes mellitus
e v gravidité

e ve véku do 30 let

12

Mame letos rok tak trochu nabity na novinky
ohledné arterialni hypertenze. V ¢ervnu v Milané
a v zafi ve Vidni byla predstavena nova Doporu-
¢eni na diagnostiku a 1éGbu hypertenze, kterou
vydala Evropska spole¢nost pro hypertenzi spolu
s Evropskou kardiologickou spolecnosti.
Prevratné zmény se nekonaly, ale preci jenom se
néco stalo a k nékterym zménam doslo. BohuZel
nékdy mam pocit, Ze néktera doporuceni jsou
spiSe zboZnymi pranimi odbornikl a mnohdy
neodrazeji moznosti a realitu, jak celého zdravot-
niho systému stran financi, tak i kapacitu primar-
ni péce, ktera je hlavnim vykonavatelem téchto
doporucenych postupt. Pfitom velmi zalezi na
schopnostech zejména jednotlivych praktickych
lékaFd a soudasné na POUZITELNOSTI toho &i ono-
ho Doporu¢eného postupu. Jak tyto Doporucené
postupy budu implementovany v jednotlivych pra-
xich po celé Evropé zaleZi na jejich jednoduchos-
ti, pouzitelnosti a samoziejmé na financich zdra-
votniho systému té ¢i oné zemé a to se projevi
béhem velmi kratkého ¢asu.

V Milané se ¢ekala spiSe zjednoduseni minulych
Evropskych guidelines, ale spiSe opak byl prav-
dou. Prekvapenim byl, kromé slozZitého algorit-
mu stratifikace KV rizika, také slozity algoritmus
k zahajovani antihypertenzivni terapie. Tyto algo-
ritmy nebyly pFijaty ani Ceskou spoleénosti pro
hypertenzi, ktera predstavila v Mikulové svoje
nova Doporuceni pro diagnostika a IéCbu arteri-
alni hypertenze na své konferenci. Nebyla pfija-
ta v celé mife ani nasi Spolecnosti vSeobecného
lékaFstvi CLS JEP.

Stran novinek ohledné novych evropskych guidli-
nes zlstala stejna klasifikace jednotlivych kate-
gorii vysokého tlaku.

Doslo k rozSifeni indikacni oblasti ambulantni-
ho monitorovani TK na: zvySena variabilita TK,
diskrepance mezi TK doma a ve zdravotnickém
zarizeni (fenomén bilého plasté a maskovana
HT), rezistence hypertenze k IéCbé, epizodicka
hypertenze, hypotenze (zejména u starSich a dia-
betik(), zvySeni TK v téhotenstvi (a podezieni na
pre-eklampsii).

K tomu odpovidaji hodnoty:

TK ve zdrav. zafizeni = 140/90 mmHg

TK v domacich podminkach = 135/85 mmHg

Z dalSich laboratornich méfeni pfibyla nutnost

vypocitani a sledovani clearence kreatininu
a vhodnost vySetfeni mikroalbuminurie. Vzhle-
dem k finanéni naroénosti téchto vySetreni a limi-
t0 od ZP v CR Ize odekavat spiSe selektivni vyset-
feni u cilenych skupin pacientd.

A pravé o tyto dvé polozky se vedla v nedavné
dobé v primarni péci nejvétsi diskuze, tj. maji byt
pri tvorbé Doporuceného postupu na diagnostiku
a lécbu AH pro primarni péci zarazeny fixné do
povinnych vySetreni u vSech pacientd s hyperten-
zi, podotykdm u vSech pacientd s hypertenzi. Nej-
drive jsme tuto diskuzi vedli ve vyboru SVL a pak
samoziejmé i na nasi republikové konferenci SVL
letos v Brné, kde byla predstavena naSe verze pro
primarni péci.

V pfipadé, Zze by doslo k vySetfeni u vSech paci-
entll s AH 1x rocné, jak doporucuje Evropska
i Ceska spole¢nost pro AH, tak bude celkova
nakladovost dle vypoctu aktualnich cen (zdroj:
cenik laboratore Klinické biochemie nemocnice
v Mladé Boleslavi) (mikroalbuminurie za 166,32
K¢ a vypocet kreatininu 9,24 za predpokladu, ze
je kreatinin odebran v ramci pravidelné kontro-
ly a péCe o pacienta s hypertenzi), celkem tedy
175,56 u jednoho pacienta.

Kdyz vezmu fakt, ze je v CR kolem 2 az 2,5 mili-
onu hypertonik(, tak se jedna o ¢astky v rozme-
zi 351 az 438 milionu K¢, o které by bylo nutno
navysit rozpocty zdravotnich pojistoven a k tomu
vyjednat generalni pardon pro vSechny |ékare,
ktefi tato vySetfeni budou dodrZovat dle novych
Doporucenych postupd.

Dle vypoctu to vychazi v priméru na rocni navyse-
ni 0 63 818 K& u jednoho praktického lékare v CR
v ramci tohoto laboratorniho vySetreni, kdyz beru
spodni hranici 351 milion KE.

Spoleénost vieobecného Iékafstvi CLS JEP, ktera
vytvorila sv(j Doporuceny postup na diagnostiku
a |éCbu arterialni hypertenze za vyrazné pomoci
Spolecnosti pro AH, tento fakt vzala na védomi
a vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyrazné ¢ast-
ky, tak se spiSe klonime k mezioborové diskuzi
a z nasi strany k preferenci selektivnino vybéru
téchto doporucenych vySetreni zejména u skupin
pacientl a to:

1. VSichni pacienti s hypertenzi a diabetem

2. VSechny gravidni pacientky s hypertenzi

3. VSichni hypertonici do véku 30 let
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odborny ¢lanek

U dalSich pacientu toto povazujeme spiSe za fakul-
tativni vySetreni, které je vhodné provést cilené
u pacientll s pozitivni RA ¢i na zakladé Usudku
osetrujiciho 1€kare napt. pfi dlouhodobém nedo-
sazeni cilovych TK ¢i Spatné compliance.
Spoleénost vSeobecného |ékarstvi se nebrani
nejen mezioborové diskuzi na toto téma, ale je
si souCasné védoma jak limitQ, tak naslednych
regulaci ze strany zdravotnich pojistoven. SVL
k tomu vsak preferuje racionalni Doporuéeny
postup (DP), ktery by byl od pocatku respek-
tovan a samoziejmé dodrZzovan zejména v pri-
marni péci. Nechceme mit DP, ktery bychom od
prvopocatku jeho uvedeni do praxe nedodrzova-
li a ktery by byl jen nedosazitelnym cilem.

Co ovSem povazujeme také za dulezité je, aby
odborné spolecnosti samy apelovaly na zdravotni
pojistovny ohledné nutnosti finan¢nino navyseni
a deklarovaly nutnost a opodstatnénost téchto
vySetfeni (zejména detekci mikroalbuminurie),
nebot se jedna o nemalé ¢astky z celkového roz-
poctu verejného zdravotniho pojisténi.

Nevim, zdali by bylo vhodné u téchto vySetreni
zavadét finanéni spolulicast ze strany pacienta,
ktery by si tato vySetreni hradil v pfipadé celoplos-
ného screeningu na detekci mikroalbuminurie
u vSech hypertonikdi.

Na kongresu v Mikulové byla prof. Monhartem
podana informace, Ze existuji téz detekéni papi-

rové prouzky, jeden v celkové ¢astce cca 30 K¢,
coz by bylo jisté méné financné naroéné, ale opét
vyvstava otazka, kdo to zaplati... Lékar v ordinaci
¢i pacient ¢i to proplati zdravotni pojiStovna????,
tak jako v pfipadé testl na okultni krvaceni???
BohuZel tyto vztahy a dotazy jeSté nejsou ani
vzneseny, natoz zodpovézeny.

Zasadni a nepodkrocitelny, je fakt, Ze pacient,
ktery bude dostatecné a dobrfe léCen a bude
dosahovat stanovenych cilovych tlak(, tak by mél
mit vyrazné lepSi prognosu stran vzniku nefropa-
tie, nebot je znamo, Ze zejména u hypertonikd,
ktefi dlouhodobé nedosahuji cilovych hodnot,
hrozi ¢astéji vyskyt nefropatie jak u diabetik(, tak
u nediabetik(l. A to by mél byt zakladni kdmen a cil
vSech |ékarl nejen v primarni péci, ale vSech, kte-
fi maji ve svych ordinacich pacienty s hypertenzi.

MUDr. Igor Karen - 1988 promoval na fakulté
détského Iékarstvi, UK Praha, v r. 1991 atesto-
val v oboru détského Iékarstvi, v r. 1994 v oboru
infekCnich nemoci a v r. 1996 v oboru vSeobec-
ného Iékarstvi. Nyni pracuje ve své soukromé
praxi jako prakticky Iékar v Mélniku. Spolupodilel
se na tvorbé nékolika doporucenych postupt pro
praktické I€ékare, publikuje, prednasi a podili se
na vyzkumu v oblastech tykajicich se arterialni
hypertenze, diabetu mellitu a metabolického syn-
dromu v primarni péci.

+
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*, (verapamil SRAratolapr)

VsSechno, co potiebujete... 55

AK-potencované antihypertenzivni u€innest zarucujici dleuhedobou kontrolu TK?
_ucinnost potvrzena u Sirokého spektra hypertoniki 3
* fixni dvojkombinace s pohodinym davkovanim 1x denné?®

l.potvrztena renoprotektivita® a kardioprotektivita*
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# prokazana metabolicka neutralita'

ni kombinacl
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MUDr. Rudolf Cerveny
Prakticky Iékar v Plzni

< odborny ¢lanek

Clen vybord SVL CLS JEP, SPL CR, Ceské rady pro resuscitaci, EPCCS Wonca Europe, odborny asistent LF UK Plzef

Lécha akutni a prulomoveé bolesti
v ambulanci praktickeho lekare

MUDr. Rudolf Cerveny

vizualni analogova
Skala bolesti

postup
»shora doli“

14

Akutni bolest

- principy léchy:

Volba a vedeni analgetické |éCby
vychazi z pacientova Udaje o intenzité
a charakteru bolesti a z individualniho
klinického stavu. U takového pacienta
patrame vzdy po pri¢iné vzniklé akut-
ni bolesti komplexnim vySetfenim. P¥i
hodnoceni intenzity bolesti vyuziva-
me vizualni analogovou Skalu bolesti
(obr. 1), kdy nam pacient bud’ v ordi-
naci miZe upfesnit aktualni intenzitu dhdnd
bolesti anebo si toto hodnoceni mlze
pravidelné psat do deniku bolesti
a pak zkonzultovat se svym |ékafem
(hodnoti se delSi Casovy Usek).

ol 1l
Eadna bokest

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

e

i Lo

Obr. 1. - Vizualni analogova Skala bolesti

siind bolest wlnd bolesd

Prulomova bolest
- principy léchy:
Prilomova bolest je akutni zhorSeni chronické
bolesti. V tomto pfipadé se snazime pomoci paci-
entovi ke spolehlivému prekonani akutni ataky
bez ovlivnéni jiz nastavené chronické medika-
mentdzni [éCby. V prfipadé Castého vyskytu tako-
véto bolesti zvazime titraci nebo zménu nastave-
né medikamentozni 1ECby.

Akutni a prulomova bolest

- postupy léchy:

Pfi akutni bolesti je vhodny postup ,shora dol(“
(step down), tj. zaCinat vySSi davkou a pak ji titro-

vat na nizsi podle toho, jakou bolest bude pocito-
vat pacient.

Méli  bychom preferovat neinvazivni podava-
ni analgetik (v rGznych formach - peroralni,
naplastové) a analgetika s rychlym nastupem
Gcinku. PFi vybéru analgetik vZdy zohlednujeme
typ bolesti, stavajici IéCbu a pridruzena onemoc-
néni. Vyuzivdme neopioidni i opioidni analgeti-
ka a jejich kombinace. Zasadné se nekombinuji
jednotliva NSA. Zvlasté je tfeba na to myslet pfi
odebirani farmakologické anamnézy. Dulezité je
oVErit, zda pacient nekompenzuje nedostate¢nou
I[éCbu bolesti kombinovanim volné prodejnych
analgetik.

Il. stupen
— stfedné silna bolest

Slabé opioidy

l. stupefi — mirna
bolest

+/- koanalgetika

Obr. 2 - Analgeticky Zebricek WHO

lll. stupen - silna bolest
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Vhodny vybér analgetika volime podle typu boles-
ti a pridruZzenych chorob a fidime se tfistupnovym

analgetickym Zebfickem WHO (obr. 2).

Jednoduché rozdéleni
NSA a uskali léchy
témito analgetiky:
NSA v CR stale patfi mezi nejéastdji pouZivana
analgetika. Pfi vybéru analgetika ocekavaji paci-
ent i [ékaf rychly nastup Gcéinku, dobry analgeticky
efekt a samoziejmé i dobry bezpeénostni profil.
Vzhledem k vySSimu primérnému véku pacien-
th 1éCenych analgetiky je pravé
bezpecnostni profil 1€Cby velmi
dllezity. Vétsina nesteroidnich
antirevmatik ma kvali riziku
Iékovych interakci zcela strikt-
ni omezeni pouziti soucasné
s jinymi léky (warfarin, aj.) a pfi
pridruzenych ~ onemocnénich
(vfedova choroba, kardiovasku-
larni onemocnéni, DM, aj.)
NSA délime podle COX selekti-
vity do 4 skupin, které se mimo
jiné lisi i vhodnosti indikace pro
rizné rizikové skupiny pacien-
ta.
e COX-1 specificka - nizké dav-
ky ASA
e COX nespecificka - MO1AE
- konvenéni NSA (diklofenak,
ibuprofen...)
e COX-2 preferenéni - MO1AC
- nimesulid a meloxikam
e COX-2 specifickd - MO1AH
- koxiby

Pfi 16Cbé NSA se zvySuje riziko
krvaceni do horni ¢asti traviciho
traktu primérné 3,8x.3

Jen v USA zemre na uZivani
NSA rocné 16 000 pacientl
- to je srovnatelné s imrtimi na
AIDS3. S Eetnymi NU je spojena
jak dlouhodoba, tak mohou byt
disledkem i kratkodobé léCby
NSA. 8

* rychly nastup acinku™
¢ dlouhotrvaijici uleva od bolesti

Velmi peclivé jsou celosvétové
sledovana také kardiovasku-
larni rizika 1éCby NSA. Od roku
2004 dochazi na pudé FDA,
EMEA i ¢eského SUKLU k pre-
hodnocovani bezpecnosti koxi-
bl i konvencnich NSA. Koxiby
jsou kontraindikovany u paci-
entl s kardiovaskularnim nebo

je nutno velmi peclivé zvazit u pacientl s riziko-
vymi faktory pro srdecni nebo periferni arterial-
ni onemocnéni (hypertenze, hyperlipidemie, dia-
betes mellitus, koureni). KV riziko roste s délkou
podavani a velikosti davky. Je tfeba podavat co
nejnizsi davky po co nejkratsi dobu.

Mohou vzniknout tézké kozni alergické reakce,
které jsou sice vzacné, ale mohou pak byt i smrti-
ci, pficemz vice ohroZeni jsou pacienti s jakoukoli
|ékovou alergii. #°

Konvenéni NSA jsou Siroce uzivané uc¢inné léky
pro |éCbu artritidy a bolestivych stav(, mnohé jsou
OTC. Jsou téz postupné prehodnocovana z hledis-

NENI

NSA

CAS NA BOLEST

ZALDIARe

Paracetamol 325 mg / Tramadol 37.5 mg

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU: Slozeni: Tramadoli hydrochloridum 37,5 mg; paracetamolum 325 mg v 1 potahované tablet.
Indikace: Lécba bolesti stredni aZ silné intenzity. Davkovani: Individualni. Dopor. po&ateéni davka: 2 tablety, max. 8 tbl/den (tj. 300 mg tramadolu
a 2600 mg paracetamolu). Zplsob podani: Pripravek pro dospélé a mladistvé od 12 let. Tablety se polykaji celé. Kontraindikace: Hypersen-
zitivita na tramadol, paracetamol nebo pomocnou latku. Akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centralné plsobicimi analgetiky, opioidnimi
nebo psychotropnimi latkami, Iéba inhibitory MAO alesp. 14 dnl od ukonceni. Zavazne poskozeni jater. Nelécena epilepsie. Upozor
Neprekracovat doporucené davkovani. Nepodavat u zavaznych poruch renalnich funkei (Ck- <10 ml/min), u té€zkého poskozeni jater, pri
respiracni nedostatecnosti. U predisponovanych pacientti nebo Ié€enych pripravky snizujicimi prah pohotovosti moznost vzniku kieci. Léceni
epileptici by neméli pripravek uzivat. Nezadouci uginky: Nejéastéji nauzea, zavraté a spavost, dale zvraceni, zacpa, prijem, bolesti bficha,
bolesti hlavy, tfesy, zmatenost, zmény nélady, poruchy spanku, poceni, pruritus. Interakce: Kombinace s inhibitory MAO kontraindikovana
(nebezpeti seratoninového syndromu), nedoporuceno podavani s karbamazepinem a jinymi induktory enzymu, agonisty-antagonisty morfinu
a alkoholem. Téhotenstvi a kojeni: Nesmi byt podavan. U€inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pri priznacich ospalosti nebo zavrati

nevykonavat ¢innosti vyzadujici zvySenou pozornost. Opatieni pro uchovavani: Bez zvlastnich podminek. Baleni na trhu: 10 a 20 tbl.

cerebrovaskularnim onemocné-
nim. DGvodné se u zvyseného
kardiovaskularniho rizika pred-
poklada class effect. Podavani

C.

www.zaldiar.com
—
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Obr. 3. - Pomér vyskytu jednotlivych postizeni GIT pFi IECbé NSA
(dle Palmer RH, et al. Am J Gastroenterology. 1998; 93: 1645)

B Perforace

B Obstrukce

@ Nekomplikovany vied
B Krvaceni

jina analgetika -

tramadol

paracetamol

kombinovana lécha:
paracetamolova slozka
zajistuje rychly nastup,
tramadolova déletrvajici

16

ucinek

ka své bezpe&nosti (SUKL Fijen 2005, fijen 20086).
Preskripci je nutno upravit dle bezpecnostniho
profilu a SPC, zvazit je tfeba individualni kardio-
vaskularni, gastrointestinalni a renalni rizikové
faktory pacienta. VZdy plati podavat co nejnizsi
G¢inné davky NSA po co nejkratSi dobu!®

V neposledni fadé je nutné zohlednit vybér NSA
s ohledem na prokazovanou hepatotoixicitu.

Dalsi moznosti Iécby bez pouziti
NSA:

Jaké jsou tedy dalSi mozZnosti v IECbé bolesti
bez pouziti NSA v ordinaci praktického Iékare?
MuzZeme pouZit jinou skupinu analgetik, a to
samostatné nebo v kombinaci. Samostatné
muZeme pouZit analgetika zarazena do skupiny
tzv. jind opioidni analgetika - NO2AX, napfiklad
tramadolového typu NO2AX02. V kombinaci je to
skupina tramadol s paracetamolem - NO2AX52.
Dale muZeme pouzit skupinu tzv. jinych analgetik
a antipyretik NO2B, kyselinu acetylosalycilovou
s derivaty (avSak s vyraznym vyjadienim nezadou-
cich GUcinkd typickych pro NSA), pyrazolony a ani-
lidy (paracetamol).

V posledni dobé je preferovanéjsi kombinovana
IéCba analgetiky. Vyborné se zde da vyuZit syner-
gicky analgeticky efekt, ktery zvySuje Ucinek anal-
gezie a snizuje riziko nezadoucich Gc¢ink(. Mecha-
nizmy analgezie mohou byt r(izné, a to pfimo na
centralni Grovni.

Kombinovana lécba opioidniho analgetika s ani-
lidovym (paracetamolem) vykazuje synergicky
analgeticky efekt. Toto kombinované analgetikum
ovliviuje bolest tfemi komplementarnimi central-
nimi analgetickymi mechanizmy.

Tramadol na misni Grovni aktivuje u-opiodni
receptory (1) a inhibuje zpétné vychytavani
(re-uptake) noradrenalinu a serotoninu (2), tj. 2
centralni synergické mechanismy. Paracetamol
pravdépodobné slabé inhibuje na centralni trov-
ni COX, tj. syntézu prostaglandinti (3).

Paracetamolova slozka zajiStuje rychly nastup
G¢inku, tramadolova naopak zarucuje déletrvajici

: odborny ¢lanek

Gc¢inek - viz. obr. 5, kde ve tfech dvojité slepych kli-
nickych studiich na 1 200 pacientech se stfedné
téZkou az tézkou bolesti po mnohocetné extrakci
tfetich molar(, randomizovanych do paralelnich
skupin k 1é¢bé jednou davkou placeba a aktiv-
ni kontrolou byly porovnavany tramadol/para-
cetamol 75 mg/650 mg, paracetamol 650mg
a ibuprofen 400 mg.

Byly hodnoceny nasledujici parametry: celkova
Uleva od bolesti (TOTPARS - total pain relief over
8 hours) a suma rozdilu v intenzité bolesti (SPID8
- Sum of pain intensity differences).”

Jaky je bezpecnostni profil
kombinace tramadolu

s paracetamolem?

Kromé precitlivélosti na slozky Iéku je Iékovou
kontraindikaci soucasné podavani inhibitor(
MAO nebo 14 dnu po jejich aplikaci (antidepresi-
va - Aurorix; APO-Moclob) a jinych centralné plso-
bicich 1€kQ.

Podavani neni doporuceno az pfi zavazné poru-
Se renalnich funkci, téZzkém jaternim poskozeni
a tézké respiracni nedostate¢nosti. Podrobné
informace jsou uvedeny v Souhrnu Udaju o pfi-
pravku.

Doporucené

indikace

Indikaci 1éCby kombinace tramadolu s paraceta-
molem jsou bolesti stfedni az silné intenzity (Il.
stupen WHO Zebficku, Il. stupen dle Algoritmu
farmakoterapie AB - Smérnice SSLB, SPL 2004),
tj. nedostatecna Uleva od bolesti I. stupné a kon-
traindikace, Ci netolerance NSA.8

Indikacni spektrum bolesti je velmi Siroké. Byly
provedeny klinické studie na pooperacni a Ura-

Syl cord

Obr. 4 - Centralni mechanismus Ucinku tramadolu
a paracetamolu

zové bolesti pres ambulantni chirurgické vykony
(vCetné stomatochirurgie, laparoskopické gyne-
kologické vykony), az po bolesti u muskuloske-
letalnich onemocnéni, bolesti zad v¢. LBP, oste-
oartrézy a neuropatické bolesti (postherpetické
neuropatie, diabetické polyneuropatie). Klinicky
se osvédcuje pri bolestech zubl, zad, bolestivé
menstruaci apod. °
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Pravdépodobnost dlevy od bolesti
n

'y = Tramadol 75 mg/paracetamol 550 mg
Faracetamol B50mg
4 Tramadol 75 mg

jednotliva davka

1 tbl., davkova-

ni mGze byt dle

potreby, primér-

na denni davka

je 3-4 tbl. a maxi-

malni denni dav-

ka je 8 thl.

analgeticky ucinna
davka paracetamolu
je1g tj. 2thl. a 500 mg

Literatura:
1) Edwards JE,
= McQuay HJ, Moore

0 = T T T T T T

Cas (hodiny)

2003; 20 (Suppl 28):13-18.)

o 1 2 ] 4 5 B

Obr. 5 - Pravdépodobnost tlevy od bolesti v prubéhu ¢asu po podani
(Schnitzer T. The new analgesic combination tramadol / acetaminophen. Eur J Anaesthesiol

RA, Combination
Analgesic Efficacy:
Individual patient
Data Meta-Analysis
of Single-Dose Oral
Tramadol Plus Ace-
taminophen in Acute

U osteoartrozy je dle Smérnic Americké asociace
revmatologl (ACR) a Evropské ligy proti revmatis-
mu (EULAR 2000) doporuceno zahdjit IEéCbu para-
cetamolem. V dostateéné& Ginné déavce (v CR &as-
to nedostatecné davkovani!) - analgeticky G¢inna
davka je 1 g, tedy 2 thl. & 500 mg.*° Vzhledem
k tomu, Ze tato monoterapie ¢asto i pfi zachovani
urcité rezidualni bolesti, ktera brani pretézovani

it

4] Ibuproten

Tims (minstos]
g
E

freRaly (a2 (AeREd) PeRED] [Ae239]
Obr. 6 - Rychlost nastupu ucinku pri zahajeni IE¢by
(Medve RA et al.Tramadol and acetaminophen tablets
for dental pain. Anesthesia Progress 2001,;48:79-81)

kloub(l, neudrzi bolest pod kontrolou, je dle dopo-
rucéeni vétSinou nutno pridat slaby opioid. Vzhle-
dem k priimérné prevalenci onemocnéni 15% a u
pacientl nad 65 let dokonce az 50%, patii pravé
tato diagn6za k velmi frekventovanym.** Davku-
jeme individualné dle prabéhu bolesti a NSA pfi-
davame v pripadé nedostatecného efektu (zanét,
exacerbace).

Na nasem trhu je v soucasnosti mozné vyuZzit
kombinovaného pripravku tramadolu s paraceta-
molem, ktery obsahuje 37,5 mg tramadolu a 325
mg paracetamolu v 1 tbl. To znamena nizsi davku
obou komponent ve srovnani s monoterapii obé-
ma slozkami. Vzhledem Kk trojimu mechanismu
G¢inku je ucinnost komplementarni a zaroven
aditivni, frekvence vyskytu opioidnich nezadou-
cich G¢inkd je vyznamné nizsi a snasenlivost vel-
mi dobra. Doporucena pocatecni davka je 2 tbl.,

practicus 1/2008
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Kombinovany pripravek:
tramadol (37,5 mg) +
paracetamol (325 mg)
= vyS§Si ucinnost
(komplementarni
a aditivni efekt)
= méné NU
= lepSi snasenlivost

MUDr. Rudolf Cerveny - promoval v r. 1985 na
LF UK Praha. V r. 1988 ziskal atestaci ze vSe-
obecného Iékarstvi a v r. 1998 z posudkového
lékarstvi. V soucasné dobé pracuje jako privatni
prakticky I€kar v Plzni. Je také odbornym asis-
tentem Ustavu socialniho Iékafstvi LF UK Plzer,
pracuje ve vyboru SPL CR, je &lenem vyboru
Ceské rady pro resuscitaci, ¢lenem Akreditac-
ni komise pfi MZ pro obor posudkové Iékarstvi,
¢lenem vyboru EPCCS (European Primary Care
Cardiovascular Society) WONCA. Dale je ¢lenem
Ceské obezitologické spolecnosti CLS JEP. Pra-
cuje v pracovni skupiné SVL - neodkladna péce.
V oblasti primarni péce se blize zajima o proble-
matiku neodkladné péce, kardiologie, obezitolo-
gie, geriatrie, e-learningu a informatiky.

17



doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.
Stomatologicka klinika LF a FN, Plzen

Prenatalni prevence zubniho kazu
u malych deti

Souhrn: Zubni kaz v ¢asném détstvi je termin pouzivany pro oznaceni zubniho kazu, ktery se vyskytuje
u kojencu a batolat. Jedna se o multifaktorialni, prenosné a infekéni onemocnéni. Hlavni faktory pfi jeho
vzniku jsou ustni mikroorganismy, sacharidy, slina a vnimava zubni tkan spole¢né s nezralym imunitnim
systémem a vyvojovymi anomaliemi skloviny.
Nejvyznamnéjsi baktérie odpovédna za vznik zubniho kazu je Streptococcus mutans, ktery neni pritom-
ny v dutiné Gstni u novorozencdu, ale je pfenesen do st slinou matky. Tzv. infekéni okno se otevira mezi
6. az 36. mésicem véku ditéte. Vysoké hladiny této baktérie v dutiné ustni matky zvysuji riziko pre-

nosu.
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Léceni zubniho kazu u malych déti je obtizné vzhledem ke Spatné spolupraci téchto déti. Naopak preven-
ce zubniho kazu u malych déti je snadna, ale musi se zahajit jiz u téhotné zeny.

doc. MUDr. Viasta
Merglova, CSc.

Zubni kaz je infekcni
onemocnéni

Streptococcus
mutans (SM)

18

Uvod

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces
mikrobialniho plvodu, postihujici tvrdé zubni
tkané. Zubni kaz se v soucasné dobé povazuje
za infekéni onemocnéni, které vyzaduje nové
preventivni a terapeutické postupy. Dlraz se
klade na véasné zjisténi a zhodnoceni ochran-
nych a rizikovych faktor( z hlediska vzniku kazu
a na stanoveni zavaznosti rizika vzniku zubni-
ho kazu u malych déti jiz prenatalné u téhotné
Zeny nebo béhem prvni navstévy ditéte v zubni
ordinaci ve véku 12 meésicu (1, 2). Na zakladé
zjiSténého rizika zahajujeme primarni prevenci
zubniho kazu jiz prenatalné a pokracujeme po
narozeni ditéte.

Zubni kaz v casném deétstvi

Zubni kaz v ¢asném détstvi je zavazné chronic-
ké infekéni onemocnéni tvrdych zubnich tkani
negativné ovliviujici kvalitu Zivota ditéte (3). Na
vzniku a rozvoji tohoto onemocnéni se vyrazné
podili nedostatecna péce o dité ¢i dokonce jeho
zanedbavani (obr. 1). Zubni kaz v éasném détstvi
(early childhood caries, ECC) se dle AAPD (Ameri-
can Association of Paediatric Dentistry) definuje
jako onemocnéni, pro které je charakteristicka
pritomnost jedné nebo vice kariéznich lézi, ztra-
ta zubu pro kaz nebo pFitomnost vypIiné u ditéte
ve véku 71 mésict nebo mladsiho. Za kariézni
Iézi se povaZuji nejen kazy s kavitaci, ale i pocGi-
najici bez viditelné kavitace. U déti mladSich nez
36 mésicl je kazda znamka kazu na hladkych
ploskach zubl povaZovana za zavazny kaz v ¢as-
ném détstvi (4).

Zubni kaz v Casném détstvi je oznacovan fadou
synonym. V nasi literatufe se nejcastéji obje-

vuje nazev medovy kaz, kaz z kojenecké lahve
nebo syndrom mnohocetné kazivosti. V anglo-
saském pisemnictvi se kromé v soucasnosti
nejvice pouZivaného terminu early childhood
caries setkavame se starSimi nazvy baby - bo-
ttle caries, nursing bottle mouth, nursing caries
nebo rampant caries.

Etiologie zubniho kazu

v casném détstvi

Zubni kaz v ¢asném détstvi se povazuje za
syndrom s komponenty biologickymi a behavi-
oralnimi (5). Biologicky je zubni kaz u malych
déti patologicky proces mikrobialniho puvodu,
ktery postihuje tvrdé zubni tkané. Vznika po
urcité dobé interakci mezi vnimavou zubni tka-
ni, vyzivou a Ustnimi mikroorganismy, které se
nachazi v zubnim mikrobialnim plaku na povr-
chu zub( a pfilehlé gingivé. Ke vzniku zubniho
kazu u malych déti rovnéz prispiva nezraly imu-
nitni systém a nedostatecné mineralizovana
sklovina doéasnych zubU po profezani.

VétSina mikroorganismi zubniho plaku je schop-
na syntetizovat kyseliny a tvofit polysacharidy,
které jsou dulezité pro kolonizaci a metabolis-
mus plaku. Mezi tyto mikroorganismy se radi
Streptococcus mutans, Streptococcus sobri-
nus, Streptococcus mitis, Streptococcus san-
guis, Streptococcus salivarius a Lactobacillus
acidophilus. Za specificky kariogenni mikroor-
ganismus, kterému je v sou¢asné dobé vénova-
na nejvetsi pozornost, je povazovan Streptococ-
cus mutans (SM). SM byl poprvé izolovan v roce
1924, ale vyzkum podilu tohoto mikroorganis-
mu na tvorbé zubniho kazu zapocal az v 60.
letech 20. stoleti (3).
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Pfenos mikroorganismu
Streptococcus mutans
do dutiny ustni ditéte

Pfi narozeni je dutina dstni ditéte sterilni.
Béhem 24 - 36 hodin po porodu jsou Usta
novorozence osidlena mikroorganismy témér
na Urovni dospélého. Dle nejnovéjSich poznat-
kd mUze byt dité infikovano SM jizZ pfi narozeni,
ale SM jsou v této dobé v dutiné Ustni detekova-
ny pouze zvlasté citlivymi metodami (6). Infiko-
vani dutiny Gstni novorozence SM ma spojitost
i se zplUsobem porodu. Déti, které se narodi
cisafskym rezem, jsou infiko-

za urcitych okolnosti zodpovédny za vznik zub-
niho kazu, zatimco Lactobacillus acidophilus
se (¢astni na progresi kazu a jeho vySSi vyskyt
v dutiné astni signalizuje zvySeny a Casty pfi-
jem sacharid( v potravé.
ECC je infekéni onemocnéni, pfi jehoZ vzniku
a rozvoji maji klicovou roli sacharidy (9), zejmé-
na sachardza, glukdza a frukt6za. Kariogenni
mikroorganismy metabolizuji cukry za vzniku
organickych kyselin, které se uplathuji v pro-
cesu demineralizace tvrdych zubnich tkani.
Sacharéza je rovnéz vyuzivana streptokoky
mutans k tvorbé extracelular-

vany ¢asnéji nez déti narozené
vaginalni cestou (7). Casnou
infekci SM jsou také ohrozeny
déti s nékterymi patologicky-
mi stavy v dutiné Ustni (napf.
s rozStépy nebo s Bohnovymi
uzliky) a s nedostate¢nou hygi-
enou.

SM se do dutiny Ustni dité-
te nejCastéji prenesou slinou matky, zejména
pokud sama nedodrzuje dostateCnou hygienu
dutiny Ustni, nema oSetfeny chrup a parodont
a nedba na zakladni hygienicka pravidla (napf.
ochutnava détskou stravu IZiCkou pouzivanou
pfi krmeni ditéte nebo zkousSi teplotu détské
stravy ochutnavanim z détské kojenecké lahve,
olizuje dudlik, liba dité na Usta). Méné cCasto
se SM prenasi do Ust ditéte od ostatnich bliz-
kych dospélych, sourozencli nebo i od jinych
déti. U bezzubého ditéte mize SM tvofit kolo-
nie adherujici na sliznici jazyka nebo se vysky-
tovat volné ve slinach. Po profezani do¢asnych
zubU nastava nejvhodnéjsi doba pro koloniza-
ci streptokoky, protoZe potrebuji pro svij rast
pevny nedesquamujici podklad. V porovnani
s ostatnimi mikroorganismy vSak streptokoky
osidluji povrch zubU obtizné&ji. Proto je obdobi
kolonizace zub( SM omezeno na urcité obdobi
(tzv. infekEni okno), kdy se v dutiné Ustni obje-
vuji nové zuby. Prvni infekéni okno se otevira
jiz okolo 6. mésice véku (8). Nejvice rizikovym
obdobim je pak 19. - 31. mésic zZivota ditéte
a vék okolo 6 let (tzv. druhé infekéni okno), kdy
zaCinaji profezavat prvni stalé molary. V dru-
hém infekénim obdobi mlze byt zdrojem infek-
ce vlastni kariézni doCasny chrup. Jakmile se
na povrchu zubu vytvofi stabilni biofilm, tak SM
kolonizuji obtizné a infekéni okno se uzavira.
Riziko vzniku zubniho kazu je Uzce spojeno
s ¢asnym infikovanim dutiny Gstni ditéte, proto
je snahou vSech preventivnich opatreni pfenos
SM do Ust ditéte oddalit.

Sacharidy a zubni kaz
SM se povaZuje za mikroorganismus, ktery je
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nich polysacharidd a tvorbé
matrix, kterd umoznuje dal-
Si kolonizaci streptokok(l na
povrch zubd.

Déti s ECC maji v anamnéze
¢astou konzumaci sacharid(
v tekutinach, které dostava-
ji v kojenecké lahvi. Slazeny
¢aj, ovocné stavy, dZzusy nebo
nahrazky matefského mléka obsahuji sacharé-
zu, glukozu nebo fruktdzu. Ovocné dZusy a Stavy
maji navic kyseliny, které pri castém pusobeni
na povrch skloviny zplsobuji eroze. Nebezpe-
¢i ECC vznika, pokud dité dostava kojeneckou
lahev se slazenou tekutinou na usnuti a ma ji
k dispozici celou noc. Sklovina do¢asnych zubU
je v téchto pripadech opakované v tésném kon-
taktu s tekutinou se sacharidy. BEhem noci je
snizena salivace, slina neomyva povrch sklovi-
ny a neuplatiuje svoji naraznikovou schopnost.
Zubnim kazem v raném véku ditéte jsou rovnéz
ohrozeny déti, pokud maji k dispozici lahev se
sladkym pitim po cely den a pouzivaji ji jako
nahrazku za dudlik nebo pokud dostavaji dud-
lik namoceny do medu ¢i cukru (5).

Dité prfijima sacharidy rovnéZz v matefském
a kravském mléce. V souéasné dobé nejsou
jednotné nazory na kariogenni Uc¢inky matef-
ského ¢i kravského mléka. MIéko v kojenecké
lahvi ma vsak slouzit pouze k vyzivé ditéte a ne
k utiSeni zizné nebo ke zklidnéni ditéte.

Uloha sliny v procesu
demineralizace a remineralizace
skloviny

Slina omyva povrch zubl a tim odplavuje zbytky
jidla a bakterie. Ma pufrovaci schopnost, pliso-
bi bakteriostaticky a je nutna pro remineraliza-
ci pocatecnich kazivych Iézi (9). Normalni pH se
v dutiné Ustni pohybuje v rozmezi 6,4 - 7,0.
Pokud pH klesne pod 5,5, tak slina jiz neni
schopna neutralizovat kyselé prostfedi v dutiné
Ustni a vznikaji demineralizace tvrdych zubnich
tkani. U malych déti se tvofi mensi mnozstvi
sliny a je nezraly imunitni systém. Na vzniku
ECC se podili i snizena tvorba sliny ve spanku,

Strepococcus mutanst
(SM) je odpoveédny
za vznik kazu

Lactobacillus
acidophilus se tucastni
na progresi kazu

dité miize byt infikovano
SM jiz pFi narozeni

SM se nejcastéji
prenesou slinou matky

ECC = early childhood
caries = zubni kaz
v casném détstvi

prvni ,infekéni okno*
1.-3. rok Zivota

druhé ,infekéni okno*
v 6. roce Zivota
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Detekce Streptococcus
mutans -Dentocult SM

Detekce Lactobacillus
acidophilus
- Dentocult LB

Stanovit riziko
vzniku kazu se
doporucuje jiz
prenatalné

u téhotnych Zen
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kterou mohou zvyraznit i nékteré medikamenty
(napf. antihistaminika) nebo Gstni dychani.

Rizikové a ochranné faktory
Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu je diag-
nosticka metoda, kterd umoznuje identifikovat
déti s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu
a individualizovat preventivni i 1éCebnou péci
(1). Riziko vzniku zubniho kazu se zjiStuje na
zakladé anamnestickych dat, faktord prostredi,
vyuZivaji se rizné technologie ke zjisténi hla-
din kariogennich mikroorganismG ve slinach
a plaku a vySetfuje se mnozstvi i slozeni sliny.
K prlikazu kariogennich mikroorganismud byly
vyvinuty jednoduché detekéni metody, které
stanovi kvantitativné pritomnost mikroorga-
nismU Streptococcus mutans a Lactobacillus
acidophilus ve sliné a zubnim plaku vySetfova-
ného pacienta. Testy lze provadét pfimo v ordi-
naci, aniz by se musela vyuzivat mikrobiologic-
ké laboratof.

Detekce Streptococcus mutans (testovaci
metoda Dentocult SM) je zalozena na adhezi
bakterii k testovacimu prouzku, ktery je umis-
tén v selektivnim mediu. Pfitomnost a mnozstvi
bakterii se zjistuje jak v plaku, tak ve stimulo-
vané sliné.

Detekce Lactobacillus acidophilus (testovaci
metoda Dentocult LB) je zaloZena na kultivaci
mikroorganismi na Rogosovo mediu, kterym
je potazena testovaci desticka. Ke kultivaci se
odebira stimulovana slina.

Stanoveni rizika zahrnuje ureni rizikovych
a ochrannych faktord (tab. 1). Rizikové faktory
maji negativni vliv na oralni zdravi ditéte a vzta-
huji se nejen na dité, ale i na matku. Vyznam-
nym rizikovym faktorem je pfitomnost zubniho
kazu a parodontopatii u matky ditéte a vysoké
hladiny SM v jejich slinach. Dalsi rizikové fakto-
ry jsou pfitomnost zubniho mikrobialniho plaku
na labialnich ploskach docasnych fezakl ditéte
a krvacivost dasni. Tento rizikovy faktor signali-
zuje nedostatec¢nou péci o hygienu dutiny ustni
ditéte i nespravné dietni navyky (Casty pfijem
sacharidl, nedostatek tuhé potravy). Riziko
pro vznik kazu predstavuji zmény na skloviné
docasnych zubl, zejména pocinajici kaz (tzv.
white spot lesion), hypomineralizace, hypopla-
zie Ci zabarveni Za rizikovy faktor se povazuje,
pokud dité spi s kojeneckou lahvi, kterd obsa-
huje jiné tekutiny nez je voda nebo neslazeny
¢aj nebo je v noci dle libosti kojeno. Mezi dalsi
rizikové faktory patfi Casty pfijem cukri mezi
hlavnimi jidly a nedostatecna tvorba sliny. Velmi
vyznamnym rizikovym faktorem je pfitomnost
celkového onemocnéni ditéte nebo zdravotni-
ho postizeni. Mezi rizikové faktory patfi rovnéz
nizka Zzivotni droven rodiny, nezaméstnanost
a nizka vzdélanost rodicd. U déti do 3 let véku
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staci jeden rizikovy faktor na zafazeni ditéte do
skupiny s velkym rizikem vzniku zubniho kazu.
U starSich déti se za rizikovy faktor povaZzu-
je rovnéz pfitomnost ortodontickych aparatu
a snimatelnych nahrad.

pravidelna Gstni hygiena a optimalni pfivod flu-
orid(. Za ochranné faktory se rovnéz povazuje

¢U ke stomatologickému oSetreni.

Stanoveni rizika

vzniku zubniho kazu

a preventivni opatreni

Pfistup k prevenci a terapii zubniho kazu se
v posledni dobé vyrazné zménil. Soucasny
pohled na prevenci zubniho kazu se zaméru-
je na CGasné stanoveni rizika vzniku kazu a na
individualni preventivni opatreni soustfedujici
se zejména na kariogenni mikroorganismy. Sta-
novit riziko vzniku kazu se doporucuje jiz prena-
talné u téhotnych Zen a u déti jiz béhem prvni
navstévy v zubni ordinaci ve véku jednoho roku.
Téhotné Zeny maji narok na dvé preventivni
zubni prohlidky, pfi kterych je tfeba nejen oSet-
fit zubni kazy a zanétlivda onemocnéni parodon-
tu, ale také matku informovat o vyvazené vyzivé
vtéhotenstvi, o Ustni hygiené a vySetfit mnoZstvi
SM ve slinach a plaku. Navstévu téhotné Zeny
v zubni ordinaci je tfeba také vyuZit k instruk-
tazi péce o chrup budouciho ditéte, upozornit
na zlozvyky spojené s vyzivou ditéte a upozornit
na nebezpeci pfenosu kariogennich mikroorga-
nism0 do Ust ditéte. TEhotné Zené s vysokym
rizikem vzniku zubniho kazu je vhodné doporu-
¢it vhodnou antimikrobialni terapii (10), ktera
ma za Ukol sniZit hladinu SM ve slinach a zame-
zit Gasnému infikovani dutiny Gstni ditéte.
robialnich prostfedk(l pouzivanych ve stoma-
tologii je chlorhexidin, ktery ma Sirokospektré
antibakterialni G¢inky jiz v koncentraci 0,12%.
Chlorhexidin pUsobi také mirné protivirové
a protiplisnové. Lze jej vyuzit ve formé roztoku,
gelu, spraye nebo pastilek, které se nechavaji
rozpustit v Gstech. Chlorhexidin obsahuji také
nékteré zubni pasty. Pfi dlouhodobém uzivani
mUze zpUsobit reversibilni zabarveni jazyka,
tvrdych zubnich tkani a poruchy chuti. Proto se
do nékterych pfipravkd s chlorhexidinem (napf.
CURASEPT) pridava tzv. anti discolorant sys-
tem. V soucasné dobé doporucujeme podavat
v téhotenstvi 10 ml chlorhexidinu v koncent-
raci 0,12 % vzdy tyden v mésici. Chlorhexidin
je vysoce uc¢inny na mikroorganismy zubniho
plaku a spole¢né s pravidelnym odstranovani
plaku kartackem a pastou vyznamné snizi hla-
diny SM ve slinach pfi kontrolnim vysetreni na
pfitomnost SM, které je vhodné provést ke kon-

practicus 1/2008



odborny ¢lanek |

ci téhotenstvi nebo nejpozdéji pred profezanim
prvnich do¢asnych zubU u ditéte.

DalSim preparatem s antimikrobialnimi Gcin-
ky, ktery Ize pouzit k vyplach(m dutiny Gstni je
LISTERINE obsahujici thymol, eukalyptol, men-
thol a metylsalicylat.

V prenatalni prevenci zubniho kazu se uplat-
nuji rovnéz zvykacky s xylitolem. Xylitol je tzv.
cukerny alkohol a z hlediska prevence zubniho
kazu se povazuje za nejvyznamnéjsi nahrazku
sacharézy. Xylitol neni metabolizovan mikroor-
ganismy plaku, inhibuje riist a adhezi SM a sti-
muluje sekreci slin. V prenatalni prevenci zub-
niho kazu se doporucuji Zvykacky s xylitolem
3 - 5 krat denné (celkem 5 g). Tento zpUsob
prevence je kontraindikovan u zen, které maji
v anamnéze lupani nebo bolest temporomandi-
bularniho kloubu.

Zaver

Déti se zubnim kazem v Gasném détstvi se
vzhledem ke svému véku velice obtiZzné oSet-
fuji. Vyznamnou roli ma proto primarni preven-
ce zubniho kazu, se kterou je tfeba zaclit jiz
v dobé, kdy jesté vznik zubniho kazu nehrozi,
tj. prenatalné u téhotné Zeny a pokracovat po
narozeni ditéte.

Shrnuti pro praxi

Zubni kaz je multifaktorialni infekéni a pre-
nosné onemocnéni tvrdych zubnich tkani, pfi
jehoz vzniku a rozvoji hraji dulezitou roli mikro-
organismy zubniho mikrobialniho plaku Strep-
tococcus mutans a Lactobacillus acidophilus.
Baktérie Streptococcus mutans jsou prenosné
z matky na dité. Pro prevenci zubniho kazu je
nutné véas stanovit riziko vzniku tohoto one-
mocnéni jiZ v téhotenstvi a to na zakladé stavu
dutiny dastni budouci matky a mnozstvi kario-
gennich mikroorganismU pfitomnych ve sliné
a plaku. U téhotnych s vysokymi hladinami
téchto mikroorganismi Ize pomoci antimikrobi-
alni 1&éCby zabranit véasnému infikovani dutiny
Ustni ditéte.

doc. MUDr. Viasta Merglova, CSc. ukoncila stu-
dia v roce 1976. Od roku 1979 se vénuje dét-
ské stomatologii, ze které v roce 1984 sloZila
nastavbovou atestaci. V roce 1989 obhajila
kandidatskou dizertacni praci a v roce 2000
habilitovala. V soucasné dobé vykonava funk-
ci pfedsedkyné Ceské spoleénosti pro détskou
stomatologii. Jejim odbornym zajmem jsou
Urazy stalych zubl a prevence zubniho kazu

v Casném détstvi. Dosud publikovala 75 praci

v odbornych ¢asopisech u nas i v zahranici.

Zubni kaz je infekcnhi onemocneni!

Lze stanovit riziko vzniku zubniho kazu u deti testovanim

dospelych, zejména tehotnych zen a matek!
Dentocult® SM Strip mutans
Dentocult® LB

Testy umoznuiji snadnou detekci bakterii
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Streptococcus mutans a Lactobacillus
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Dentalni hygiena =
vizitka péce o ustni dutinu
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MUDr. Oto Kosta

Prakticky I€ékar, Olomouc

Moznosti zlepseni kvality péece
v praxi vseobecnéeho lékare
pro dospele

Souhrn: Kvalita poskytované primarni péce je v odborné literature definovana vice jak deseti zpusoby -
pracovni skupina QIFM (The WONCA Working Party on Quality Improvement in Family Medicine) stanovi-
la nasledujici definici pro praktické/rodinné Iékarstvi: dosaZeni nejlepsich mozZnych zdravotnich vystupu
pfi vynaloZeni dostupnych prostredkii, které odpovidaji hodnotam a preferencim pacienta.

Z uvedené definice je zfejmé, Ze v sobé obsahuje jak faktor poskytovatelul, tak hledisko ekonomickeé,
ale predevsim i oéekavani pacienta v celém bio-psycho-socialnim kontextu. Nasledné jsou komentovany
jednotlivé polozky primarni péce i jeji ekonomika a naznaceny cesty vedouci k jejimu zkvalitnéni a tim
ke zvysSeni kvality Zivota registrovanych pacientu a jejich spokojenosti s poskytovanymi zdravotnickymi
sluzbami.

Klicova slova: kvalita péce, medicina zaloZena na diikazech, standardy, ekonomické parametry zdravot-

ni péce, prevence, kvalita Zivota, spokojenost pacienti
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Jiz zminéna definice v sobé jasné obsahuje tfi
strany (c¢astnici se procesu poskytovani a spotre-
by zdravotni péce: poskytovatele, konzumenta
(klienta ¢i pacienta s jeho ocekavanim ve vztahu
ke komunikaci, diagnostice a terapii) a ekonomic-
ké parametry (nastavené t.¢. spiSe jednostranné
jen pro poskytovatele).

V obecné roviné kvalita poskytovatele predsta-
vuje dobrou klinickou praxi véetné svédomité
vedené zdravotnické dokumentace, ktera mlze
mit v soucasné dobé i elektronickou podobu
(1ZIP). Co by mélo byt soucasti oné dobré klinické
praxe?

Za zaklad cinnosti praktického Iékafe jsou
povazovany pochopitelné dobré teoretické zna-
losti a praktické dovednosti v jeho oboru - logic-
ky i narGstajici zkuSenosti z praxe a poznatky
z event. chyb vlastnich i kolegl jsou pfinosem pro
kvalitu péce. Dodrzovani doporucenych postupl
(guidelines) na zakladé evidence based medici-
ne (EBM) by mélo byt samozfejmosti z hlediska
odborného, etického, ale i forenzniho. Vzhledem
ke znacné dynamice novych poznatkd v medici-
né, je treba profesionalni rozvoj soustavné podpo-
rovat studiem odborné literatury, G¢asti na vzdé-
lavacich akcich, kurzech, seminarich, kongresech
a konferencich doma i v zahranici, event.stazemi
na jinych pracovistich. S&m mohu potvrdit pfinos
takového pobytu u praktického lékafe v Luganu,
Tel-Avivu Ci Torontu a to jak po strance odborné,
zlepseni kvality poskytované péce, tak i po stran-
ce motivacni.

Dostupnost Iékafe vCetné akutni péce i mimo
ordinacéni hodiny, i kdyZ tento poZadavek je jisté
k diskusi: jeho nepfitomnost Ize nahradit jinym
postupem (LSPP, ambulance nemocnice) nebo
zajistit pozadovanou sluzbu, cozZ se bude patrné
Iépe dafit - vzhledem k personalnimu sloZeni - tzv.
sdruZzenym praxim, nez jedinému praktickému
Iékari. V této otazce odkazuji na vystoupeni doc.
MUDr. S. Bymy, CSc. na XV. Brnénskych dnech
praktického |ékarstvi, kde podrobnéji rozebiral
vyhody i nevyhody sdruzovani praxi a sélo praxi.

Vysoka profesionalni uroven komunikace
s pacienty a kolegy, coZ povazuji za jeden z kli-
¢ovych moment( Gspésnosti v oboru. Ad pacienti
- Kaplan (1996) uvadi, Ze pacienti maji tenden-
ci opoustét péci Iékare, ktery z jejich pohledu
nedostatecné komunikuje nebo je alespon ¢as-
teCné nezahrnuje do procesu rozhodovani. Roli
Iékare vice uprednostiuji starSi, méné vzdélani
lidé a lidé se Spatnych zdravim. TéEméF vSichni
chtéji nicméné znat moznost volby, i kdyz odmi-
taji udélat rozhodnuti. Dojde-li tedy k problému
ve vztahu |ékaf-pacient, pak se vétSinou jedna
nikoliv o odbornou kompetenci, ale o problém
komunikace (Little, 2001), ktery je o to kompliko-
na to, jak spravné a efektivné komunikovat (Kur-
ty 2002, Lipkin 1995), za coz ovSem primarné
nese odpovédnost |ékaf. Ad Iékafi - tato Uvaha
by nemusela byt ziejmé pred rokem 1948 vibec
otevirdna, avSak devastace mezilidskych vztaht
se bohuZel nevyhnula ani zdravotnictvi a konku-
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rence mezi jednotlivymi subjekty po roce 1989
nékteré komunikacni kanaly jesté vyhrotila. Neni
proto az tak velmi fidkym jevem odborna kritika
kolegl pred pacientem ¢i jinym |ékafem, coz je
neetické, zneklidnujici pacienta, prinasejici napé-
ti do profesnich vztah(l a proto varuji uzZ i studenty
Iékarské fakulty pred takovym jednanim. Objek-
tivni, vécna a konstruktivni kritika je naopak
Zadouci, ale patfi na odborné forum a musi byt
vedena snahou najit pouceni z chyb pfi diagnosti-
ce Ci terapii pro dalSi praxi.

Vystupem c¢innosti praktického Iékafe pak jsou
jednak meéritelné indikatory kvality (napf. v
Kanadé v provincii Ontario jich bylo vytvoreno 80,
v UK je rozdélili na klinické, organizaéni a paci-
entské), jednak ekonomické parametry jeho
¢innosti a v neposledni fadé spokojenost jeho
pacientu. VSem tfem oblastem se budu v ¢aso-
vém odstupu vénovat podrobnéji, v tomto textu
bych se zminil o problematice prevence, které
jsem se dosud vénoval jako zavodni |Iékar fakult-
ni nemocnice, sportovni |ékaf oddilu vrcholového
sportu, konzultant firmy s potravinovymi dopliky
propagujici zdravy Zivotni styl i jako smluvni |ékaf
zdravotnického subjektu poskytujicino komplexni
preventivni prohlidky.

Navstivil jsem preventologa firmy Mercedes v Sin-
delfingenu, ,preventologickou” kliniku v Torontu,
ktera je zamérena na péci o manaZery (a je mimo-
chodem na rok dopfedu vyprodanda) a u Johnson
and Johnson zjistil, Ze kazdy dolar, ktery vlozi
do zaméstnaneckého zdravotnického progra-
mu jim vrati do podnikové pokladny 5,78 dolart
(snizeni pracovni neschopnosti atd.). Nehodlam
na strankach odborného Casopisu polemizovat
s tim, zda-li byl dosavadni zajem spolecnosti na
prevenci obecné (napf. kardiologie a onkologie si
cilevédomé a jisté zaslouzené svoji pozici vybu-
dovaly véetné ploSného screeningu a medialni
pozornosti) spiSe teoreticky, nebo nam - prakti-
klim skutecné poskytoval ¢as, motivaci (tu ale

i pacientim!) a kompetence k realizaci smyslupl-
né prevence v praxi. Domnivam se ale, Ze vzhle-
dem k cilenému tlaku SVL a SPL pomalu nastava
¢as, kdy budou vyjednany podminky, za kterych
bude mozné se vénovat celostni mediciné - v kli-
du odebrat komplexni anamnézu, pacienta soma-
ticky vySetfit, racionalné zvazit komplementarni
vySetfeni, vysledky analyzovat a na jejim zakla-
dé pak individualné postavit program prevence
(primarni, sekundarni, terciarni), a to i v SirSich
souvislostech podpory zdravi (health promotion).
Metodickou pomoc poskytne SVL a to i ramci
intervencénich preventivnich programi. Zcela
jisté i tudy vede cesta nejen ke zkvalitnéni péce,
ale i Zivota nasich pacient(.
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MUDr. Oto KoSta promoval v r. 1982 na LF UP
v Olomouci, po té rok pracoval na patologii FN
v Hradci Kralové a od r. 1984 byl vedoucim léka-
fem zavodniho zdravotniho strediska a oddéleni
zdravotnivychovy FN v Olomouci. Zaroven externé
pusobil na Il. internim klinice, absolvoval odborné
staze v Luganu, Tel-Avivu a Torontu, po navratu
7 Izraele zaloZil nadaci kardiovaskularni rehabi-
litace ,Novy Zivot“. V&noval se sportovni medici-
né, nyni predevsim oxygenoterapii a zdravému
Zivotnimu stylu (kniha ,Zit zdravé...ale jak?“) ve
své soukromé ordinaci, kterou provozuje od roku
1993. Je odbornym asistentem Centra vyuky
praktického Iékarstvi LF UP v Olomouci.

soutéz pro praktické Iékare o nejlepsi kazuistiku na téma:

Lécba erektilni dysfunkce

1. misto: mezinarodni lIékarsky kongres v roce 2009 dle viastniho vybéru
2. - 9. misto: prispévek 10.000 K¢ na lékarsky kongres dle viastniho vybéru
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MUDr. Robert Houba, Ph.D.

Stomatologicka klinika LF a FN, Alej Svobody 80, 340 60 Plzen

Co bychom nemeéli prehlédnout
pri vysetreni orofacialni oblasti

Souhrn: Prakticky Iékar mize byt ¢asto prvnim odbornikem, ktery zachyti patologické stavy v orofacialni
oblasti. Je velmi diilezité, aby se pfi vySetreni této krajiny co nejlépe orientoval a aby dokazal zhodnotit,
co je jesté fyziologicky stav a co je patologie, ktera vyzaduje Iécbu - v nékterych pripadech pravé u prak-
tického Iékare, jindy u spolupracujicich specialistii. Clanek nemiize podat vyéerpavajici popis fyziologic-
kého stavu a ani zevrubny prehled patologickych stavu orofacialni oblasti - autofi se snazili upozornit
v obecné roviné na zakladni skutecnosti dulezité pfi posuzovani uvedené krajiny.
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V diagnostice a Ié¢bé onemocnéni oblasti hlavy
a krku se vzajemné velmi Gzce prolinaji zajmy
mnoha medicinskych oborl, predevSim stoma-
tologie, ORL, oftalmologie, dermatovenerologie,
neurologie, onkologie, neurochirurgie, traumato-
logie &i infekce. Uhel pohledu jednotlivych obort
pii feSeni onemocnéni se muze nékdy lisit, jindy
nestaci znalosti a mozZnosti jednoho specialisty
a je nutna spoluprace s dalSimi odborniky. Neza-
stupitelnou Glohu v prvnim zachytu onemocnéni
této oblasti hraji prakticti 1€kafi. Orientacni vySet-
feni orofacialni oblasti je soucasti preventivni
prohlidky provadéné praktickym Iékafem. Jistéze
pujde o screening, zachyceni odchylek od normy
a patologickych stavd. V mnoha pfipadech muze
nasledovat IéCba, v jinych pak delegovani nemoc-
ného na specializovana oddéleni.

Co by mélo upoutat

nasi pozornost?

Obecné pfi extraoralnim i intraoralnim vySetreni
hledame odchylky od fyziologického stavu.
Upoutat nasi pozornost by méla jakakoliv vyraz-
néjSi asymetrie v obliceji, jakakoliv kozni ¢i sliz-
nicni afekce - nehoji-li se déle nez 14 dnd, maze
jit o zavazny nalez (napf. tumordzniho charakte-
ru). VSimame si infekénich projevi na kizi a sliz-
nici - infekéni zanétlivé zmény (zarudnuti, otok,
puchyf, eroze, vied, absces, pistél). Nikdy nesmi-
me prehlédnout viedovité afekce kizZe nebo sliz-
nic - pivod muze byt rlizny: traumaticky, infekc-
ni, neoplasma, projev systémového onemocnéni
a dalsi. Symptom bilé plochy na sliznicich mize
byt rlizného plvodu (napf. kvasinkové onemocné-
ni, hyperkeratdza pfi chronické traumatizaci, ale
také prekanceréza - leukoplakie). Benigni nado-
ry v Ustech rostou vétSinou exofyticky, kromé
papilomd mivaji obly tvar a jsou kryty neporuseno
sliznici. Maligni nadory (zejména karcinomy) maji
Castéji endofyticky rdst, v Gstech obvykle jako vie-

dovita 1éze s navalitymi okraji lokalizovana casto
na jazyku, spodiné Ustni, ale i kdekoliv jinde.
Pozornost musime vénovat zvétSeni regionalnich
lymfatickych uzlin, porucham motorické inervace
obliceje, stavu velikosti a funkci) slinnych zZlaz.
| prakticky Iékar by mél orientaéné zhodnotit stav
chrupu - normalné jsou zuby pevné, bez povlaki
a zubniho kamene, v krékové oblasti kryté riizo-
vou gingivou bez zanétu nebo hyperplazii.

Vysetieni orofacialni oblasti
Orientacni vizualni vySetreni hlavy,
obliceje a krku

Vizualni vySetfeni oblieje a krku pohledem
zpredu - hledame na kizi bulky, defekty, skvrny,
pigmentova znaménka, kozni pistéle, hodnotime
poruchy symetrie (vétSina obliceju je mirné asy-
metrickd) nebo znamky poruchy motorické iner-
vace (tvarové obrny). Pri vySetfeni krku pozadame
pacienta, aby mirné zaklonil hlavu a tim exten-
doval krk. V této poloze je dobfe patrny jakyko-
li otok nebo jina abnormalita. Sledujeme pohyb
pfi polykani - thyreoidni zdufeni se pohybuje pfi
polykani. Nasledné by mél pacient, stale pfi mir-
né extendované pozici krku, otoCit hlavu doleva
a pak doprava. V téchto polohach muZeme vizu-
alné hodnotit submandibularni oblast na kazdé
strané. Kromé velmi obéznich pacientd, je velmi
dobre vidét zvétSeni lymfatickych uzlin a podce-
listnich slinnych ZIaz. Pro posouzeni zdufeni pfius-
nich Zlaz by mél byt krk uvolnén, nikoli uZ v exten-
dované poloze.

Vysetieni rti

Vizualné zhodnotime symetrii, svalovy tonus
(napt. pokles Ustniho koutku a nemoznost Spule-
ni - Bellova obrna), zmény v barvé (napf. modravé
zbarvené hemangiomy, bilé ploSky leukoplakii),
tvaru ¢i strukture, pfitomnost skvrn, ulceraci,
herpetickych [€zi, angularni cheilitidy, exofyticky
rostoucich Utvar(. Kontrolujeme vzdy kozni ¢ast,
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retni Cerven, Gstni koutky a také slizni¢ni plochu
rtll. Zaznamename také funkcénost rtd - pohybli-
vost, Spuleni, retni uzavér.

Pfi palpaci rtli pouzivame palec a ukazovak proti
sobé (vZdy v rukavicich!), jeden prst umistén intra-
oralné, druhy extraoralné - zjiStujeme pohmatem
kvalitu retni tkané, vyskyt atypickych tuzsich lozZi-
sek nebo vySetfujeme napf. tuhost (infiltraci) spo-
diny viedu.

Vysetreni lymfatickvych uzlin

Nejjednodussi a rutinni metodu je palpacni vySet-
feni. Normalni lymfaticka uzlina neni hmatna. Je-
li uzlina hmatna, neni normaini.

ZvétSeni uzlin je soucasti akutnich a chronickych
zanétlivych onemocnéni v oblasti hlavy a krku,
specifickych i nespecifickych zanétl, projevem
nadorovych onemocnénilymfatickych uzlin a krve,
imunologickych onemocnéni véetné onemocnéni
AIDS, objevuje se pfi postiZzeni uzlin metastazami
nador( organu hlavy a krku, pfi postizeni vzdale-
nymi metastazami z jinych organda.

Palpacnimu vySetfeni jsou nejlépe pristupné
lymfatické uzliny povrchového fecisté. Okcipital-
ni uzliny jsou umistény dorsalné od processus
mastoideus a stéka do nich lymfa z pokozky hla-
vy (skalpu). Retroaurikularni a preaurikularni
lymfatické uzliny uloZené za a pred usnim bolt-
cem a zevnim zvukovodem drénuji oblast ucha
a zvukovodu, ¢ela, spanku, temena hlavy, o¢nich
vicek a orbity. Nodi lymphatici parotidei jsou na
povrchu priusni slinné Zlazy a svadi lymfu z oblas-
ti parotidy a odtud do povrchovych i hlubokych
krénich uzlin. Vyznamnou skupinou lymfatickych
uzlin obliceje jsou uzliny submandibularni, do
kterych tece miza z vétSiny tvare, ze rtd, z ves-
tibulum oris, z dasni, z lateralnich zubl a nepfi-
mo z uzlin podbradovych. Kromé téchto Gtvar(
je privadéna lymfa do submandibularnich uzlin
z téla a boku jazyka, bo¢ni podjazykové oblasti
a Castecné i z tonsilla palatina. Lymfa ze sub-
mandibularnich uzlin pokracuje do hlubokych
krénich uzlin. Submentalni skupina lymfatickych
uzlin je umisténa ve stejnojmenné oblasti a Usti
do ni mizni cévy z oblasti kiiZze a podkozi brady,
z predniho Ustniho vestibula a z prednich zub(,
jejich 1GZek a dasni, z hrotu jazyka a predni pod-
jazykové oblasti. Lymfa ze submentalnich uzlin
pokracuje do submandibularnich nebo pfimo do
hlubokych krénich uzlin. Z oblasti faryngu stéka
lymfa do retrofaryngealnich a parafaryngeal-
nich lymfatickych uzlin a z nich do hlubokych kr¢-
nich uzlin. KiZe a podkozi krku odevzdava lym-
fu do nodi lymphatici cervicales superficiales,
které lezi v podkoZi podél vena jugularis externa.
Podél v. jugularis interna, pred a za m. sternoc-
leidomastoideus, jsou uloZzeny hluboké kréni
lymfatické uzliny. Vétsina lymfatickych uzlin oro-
facialni oblasti mize byt vySetfena extraoralni
palpaci nejlépe z pozice za pacientem. Hlavu mir-
né sklanime k vySetfované strané a krk by nemél
byt extendovan, aby kyvace a dalsi svaly zUstaly
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uvolnéné. Palpujeme konec-
ky prstd nejlépe proti souse-
dicim tvrdym nepohyblivym
strukturam. Je-li uzlina hmat-
na, zaznamenavame lokali-
zaci, velikost, kvalitu (mékka,
elasticka, tvrda), bolestivost
pfi pohmatu, po¢et hmatnych
uzlin, fixaci k okoli, spojovani
uzlin (pakety).

Nékteré charakteristiky
hmatnych lymfatickych uzlin.
Pfi akutni infekci byva uzlina
obvykle rychle zvétSena, mék-
ka, bolestiva, pohybliva proti
okoli. Pfi chronickych infek-
cich je uzlina zvétsena, tuha,
malo bolestiva, pohybliva pro-
ti okoli. Pfi lymfomu byvaji uzli-
ny zvétSené a elasticky tuhé,
nebolestivé, mnohocetné. P¥i
metastazach jsou zvétSené
uzliny tvrdé, nebolestivé, fixo-
vané k okoli.

Vysetreni slinnych Zlaz
Priusni slinna Zlaza je viditel-
na pri pohledu zpredu v pre-
a subaurikularni oblasti zevné
u vzestupného ramene man-
dibuly - hodnotime velikost,
zvétSeni mlze byt oboustran-
né (napf. pfi sialézach) nebo
jednostranné (napf. zanét,
tumor apod.). Je-li parotida
vyrazné zdurela, mdze zvedat
usni lalcek. Palpacné hod-
notime velikost Zlazy, kvalitu
(elasticitu, tuhost) a bolesti-
vost (byva pfi zanétu).
Submandibularni slinna zla-
za je z velké Casti umisténa
v submandibularnim prostoru
oboustranné pod Ghlem man-
dibuly. Pohledem je vétSinou
Spatné hodnotitelna, pouzi-
vame bimanualni palpaci
- ukazovakem a prostredni-
kem jedné ruky palpujeme
intraoralné a proti nim stej-
nymi prsty druhé ruky palpu-
jeme extraoralné. Hodnotime
velikost, kvalitu (elasticitu,
tuhost), bolestivost a pohybli-
vost vUci okoli.

Extraoralni vySetfeni slinnych
Zlaz dopinime i vySetfenim
v Ustech. Sledujeme mozné
zanétlivé zarudnuti Stenono-
va a Whartonova vyvodu pfi
zanétu zlazy, mnozstvi a cha-
rakter sliny vytékajici z vyvo-

Obr. 1 - Asymetrie obliceje priabscedujici pefiostiti-
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Qbr. 2 - Spinocelularni karcinom dolniho rtu

\3&,5 - Hemangiom dolniho rtu
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Lokalizace Patologie Struéna charakteristika nalezu

Obli¢ej, Gstni dutina Hemangiom Fialové zbarvena léze (klze, Cerven rtu Ci sliznice), pfi kompresi
obvykle na okamzik vybledne

Ustni dutina

(kdekoliv) Stomatitis Zarudnuti az eroze Ci ulcerace sliznice rdzného rozsahu (napf. tvare,
rty, jazyk, patro), pfi vyskytu nesouvislych bélavych povlakd na zarud-
I€ sliznici byva etiologie mykoticka

Mucositis Stomatitida v prabéhu radio- a chemoterapie

Symptom bilé plochy Bélavé pole rlizné velikosti (napf. na rtu, tvafi, jazyku). Jedna se o

(leukoplakie, lichen,...) [ lokalni hyperkeratdzu - etiologie rliizna. Jde-li setfit, jedna se nejspise
o infekci kandidou.

Absces Palpacné bolestivé vyklenuti (hlavné pod sliznici Celisti ve vestibulu
Ust), Casto fluktuuje, zjevné zanétlivé zmény

Fibrom Tuhy Gtvarek Siroce pfisedajici na sliznici, bez ulceraci povrchu, obvyk-
le svétlejsi nez okolni sliznice (hlavné ret, tvar, jazyk)

Papilom Klkaty rGzovy Utvarek na sliznici (hlavné ret, tvar, jazyk)

Maligni nador Obvykle defekt s centralni ulceraci, Casto aZz kraterovity s prominuji-
cim okolim (jazyk, spodina Ust, alveolarni vybézek, tvar), na alveolar-
nim vybézku muze byt i obnazena kost
MUze rlst i exofyticky (vzhled granulaéni tkané) - ¢astéji nadory
mezenchymalni

Maligni melanom LozZiskova hyperpigmentace, ¢asto se satelitnimi loZisky v okoli (pfede-
v§im mékké patro)

Kaposiho sarkom Fialové hnédé zbarveni, pfi tlaku neméni barvu (mékké patro, pfede-
v§im horni vestibulum Ust)

Ret Mukokela Vyklenuty tuhy, elasticky Gtvar modravé prosvitajici pod sliznici, po
prasknuti na nékolik tydnd mizi

Karcinom Nehojici se zdureni s centralni krustou a navalitymi okraji, obvykle na
dolnim rtu na rozhrani ¢ervené a kliZe blize ke stfedni care

Stp. operaci rozstépu Jizvy a asymetrie rt0 (Cerven i kiiZe), jizvy Ci defekty mohou byt patrné
i na patre

Ostatni Viz Ustni dutina

Patro Patrovy absces Zdufreni, palpacné obvykle boli, ne vzdy fluktuuje, vyviji se fadové ve
dnech

Torus palatinus Prominujici Gtvar nepravidelného tvaru na tvrdém patfe v oblasti
stfedni ¢ary, kryty normalni sliznici (benigni exostéza)

Nador slinné Zlazky Zdureni, nékdy s ulceraci, vyviji se fadové v tydnech ¢i mésicich

Ostatni Viz Ustni dutina

Gingiva Akutni gingivitis Jasné zarudlé interdentalni papily, nékdy hnisavy exsudat v gingival-
nim sulku (ulcerdzni gingivitis nize)

Chronicka gingivitis, Zarudnuti gingivy az lividni, ¢asto mnozstvi zubniho kamene, povlaky,

parodontitis Spatna Ustni hygiena, viklavy chrup

Ulcerdzni gingivitis Jakoby sefiznuté interdentalni papily nasedlé barvy, bolestivé, foetor
ex ore

Hyperplazie gingivy ZvétSené interdentalni papily,nékdy gingiva prerdsta pres zubni
korunky, Casto sau¢asna medikace blokatord Ca kanall, hydantoina-
th ¢i cyklosporinu

Epulis Exofyticky Gtvar gingivy vzhledu fibromu ¢i granulaéni tkané (nepravy
nador)
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du pfi expresi priusni a podcelistni Zlazy tlakem
prstl na zlazu extraoralné. Pfi zanétu a nékterych
jinych onemocnénich velkych slinnych Zlaz byva
mnozstvi sliny omezeno, jindy mize mit slina pfi
zanétu pfimés hlenohnisu, je zkalena, popfipa-
dé z vyvodu vytéka pri expresi hnisavy exsudat.
Nékdy mUzeme palpovat v oblasti zanétlivé zdu-
feného vyvodu predevsim podcelistni Zlazy tvrdé
cizi téleso, tim je sialolit.

Vysetreni temporomandibularniho

skloubeni a Zvykacich svalu

Vizualné mzeme vyhodnotit barvu kGze a pfi-
padny otok nad celistnim kloubem.

Hodnotime rozsah bezbolestného otevirani Gst
kalnim sméru je pfi méfeni mezi strednimi rezaky
u Zen alespon 35 mm a u muzU alespon 40 mm.
Omezené otevirani mdze mit fadu pricin (kontuze,
zlomenina, zanét v kloubu a v jeho okoli, disloka-
ce kloubniho disku, svalova kontraktura hlavnich
Zvykacich svall, kolemcelistni zanét, ankyloza,
tumordzni zmény atd.).

Fyziologicka je také schopnost Usta zaviit -
nemoznost zavfit Usta mUze svédcit pro nereponi-
bilni luxaci (vznika i spontanné) v celistnim klou-
bu nebo pro posttraumaticky stav (napt. frakturu
mandibuly).

Sledujeme nedochazi-li pfi otevirani dst k uchy-
lovani brady do strany od stredni ¢ary. Obvykle
dochazi k uchylovani na postizenou (tj. bolesti-
vou) stranu.

Palpacné celistni kloub vySetfujeme oboustran-
né (bimanualné) v preaurikularni oblasti nebo
v zevnim zvukovodu mUzeme posoudit symetrii
pohybu kloubnich hlavi¢ek, vySetfujeme tak také
lokalni bolest v misté Celistniho kloubu (napf. pfi
nitrokloubnich zanétech). Palpaci mizeme také
vnimat lupani a drasoty v Celistnich kloubech,
které mohou provazet nékteré temporomandibu-
larni poruchy.

Zvykaci svaly nejsou za normalnich okolnosti
bolestivé. Jejich vySetfeni pohmatem provadime
hlavné pfi jejich dponech ke kosti. M. masseter
palpujeme bimanualné, prst jedné ruky zave-
deme do Ust a proti nému prohmatavame sval
dvéma prsty druhé ruky. Spankovy Gpon m. tem-
poralis palpujeme extraoralné a Gpon do kondylu
mandibuly vySetfujeme prstem intraoralné. Ptery-
goidni svaly jsou palpaci téZko pfistupné. Bolesti-
vost Zvykacich svall pfi palpaci se objevuje napf.
pri myositidach, myofascialnim bolestivém syn-
dromu, kontuzich apod.

Intraoralni vysetieni

Pro intraoralni vySetfeni je nezbytné dostatecné
osvétleni a alespon Spatle k odtlaceni rtQ, tvari Ci
jazyka. VySetfujeme predevsim pohledem a pal-
paci prsty. Ma-li pacient snimatelné zubni nahra-
dy, je nezbytné, aby je pred vySetfenim vyjmul
Z Gst.

Vysetreni tvari

Osvétlenou sliznici tvare prohlédneme za pomo-
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ci Spatle, a to i v hor-
nim a dolnim vestibulu.
VSimame si vzhledu
a barevnych zmén sliz-
nice a vSech plosnych
Ci exofyticky rostoucich
|ézi. Mukdza tvare muze
byt zménéna nejen na
podkladé slizni¢niho
onemocnéni, ale i trau-
matizaci zuby ¢i ost-
rymi hranami zubnich
nahrad. V oblasti hor-
niho prvnino molaru se
fyziologicky naléza vyvod
pfiusni slinné Zlazy.
Vysetieni chrupu

a bezzubych tseku
alveolarniho vvbézku
Nejprve zhodnotime Gro-
ven Ustni hygieny, tedy
pritomnost povlakli na
povrchu zubl i dasné.
Gingiva byva pfi snizené
hygiené st zanétlivé
zarudla, povlaky a pfi-
padné i zbytky potravy
mohou byt pfitomny i na
vyjmutych snimatelnych
nahradach. Orientacné
sivS§imame, zda je chrup
sanovan Ci destruovan
kazem nebo traumatem.
Prsty Ize zhodnotit vikla-
vost jednotlivych zubd
- zdravy chrup je pevny.
DetailnéjSi zhodnoceni
stavu chrupu a pevnych
zubnich nahrad byva
pro praktického Iéka-
fe obtizné. Dulezité je
vySetfeni gingivy, jejiz
vzhled muUze mit vztah
i k pacientové celkové-
mu zdravotnimu stavu.
VS§imame si Cerveného
zbarveni dasné, pripad-
né hnisavé exsudace
z gingivalniho sulku
charakterizujici  zanét.
Nekrotické zmény gingi-
vy mohou byt projevem
ulcerézni gingivitidy,
ale také napf. i akutni
hemoblast6zy. Gingival-
ni  hyperplazie mohou
byt vyvolany uzivanymi
léky. Na dasni muze
byt patrny i exofyticky
rostouci Gtvar rdzné
velikosti - bud nepravy

Obr. 7 - Vytok hnisu'Z VyNodU S pEFotE
parotitidé "

Obr. 8 - Zdureni priushi slinné zZlazy (jednostranné) pri
bakterialni parotitidé

Obr. 9 - Lokalni_ zdureni a zarudnuti
abscesu \



Obr. 11 - Vysev drohnychsliznicnich efloresce
pfiherpes zoster 3. 'vetve nervus trigeminussas

28

nador (tzv. epulis, nékdy
i u gravidnich Zen) nebo
benigni ¢i maligni nador
pravy. Bezzubé Casti
alveolarnich  vybézkl
by mély byt oblé, kryté
rlizovou sliznici - mohou
ale obsahovat kofeny
destruovanych  zubd,
sliznice mUZe byt zmé-
néna patologickymi po-
chody (zanéty, dekubity
od snimatelnych zub-
nich nahrad, nehojici se
GZko po extrahovaném

zubu, nejriznéjsi exo-
¢i endofyticky rostouci
nadorové zmény nebo
obnaZenou nekrotickou
kost celisti pfi jejich
zavazném zanétlivém ¢i
nadorovém postizeni).
Vysetreni jazyka

a ustni spodiny
Pohledem hodnotime
symetrii plazeni jazyka,
jeho velikost, povrch
a vzhled tkani na spo-
diné jazyka a Ust po
jeho zdvihnuti. Syme-
trie jazyka pfi vyplaze-
ni muZe byt porusena
u nékterych, nejcastéji
neurologickych postiZeni. ZvétSeny jazyk vyplnu-
je ustni dutinu, nékdy omezuje vyslovnost, po
jeho okrajich byvaji patrné otisky zubu. Vzhled
povrchu jazyka mUze kromé pfitomnosti mistnich
|ézi odrazet nejriznéjsi celkova onemocnéni. Na
hibetu jazyka hodnotime predevsSim jeho povlak,
barvu a vyhlazeni papil. Na spodni ploSe jazyka
byva patrna nékdy vyrazna fyziologicka Zilni ple-
ten. Uzdicka na spodni ploSe jazyka je obvykle jen
naznacena a pokud je vyraznéji vyvinuta, maze
omezovat pohyb jazyka vpred. Za dolnimi fezaky
nalézame na spodiné Gst WhartonGv vyvod pod-
Celistnich slinnych Zlaz.

Nejzavaznéjsi lézi predevSsim hrany, kofene
a spodni plochy jazyka s spodiny ust je karci-
nom, v této oblasti prognosticky velmi neper-
spektivni. Jeho obvykly vzhled je kraterovita
ulcerace.

Vysetieni patra

Patro je k vySetfeni pomérné dobfe pristupné.
Sledujeme predevSim vzhled jeho sliznice a pfi-
tomnost exofyticky rostoucich Gtvard nebo nao-
pak defektll tkané. Sliznice mUze byt zarudl3,
nejcastéji pod dlouhodobé nevyjimanou snima-
telnou nahradou jako duUsledek mykotického
zanétu. Mykoza pak na zanicené sliznici vytvari
nékdy az bélavé povlaky. U zdufeni na patre je
pomérné dullezité i trvani léze. Zdureni (nékdy

i fluktuujici) s maximalné nékolikadenni anamné-
zou byva zanétlivé etiologie, UGtvar vyvijejici se
tydny az mésice mlze byt nadorem drobné slinné
Zlazy patra, Casto s neodhadnutelnym biologic-
kym chovanim. Tyto Iéze mivaji nékdy centralni
ulceraci.

Shrnuti pro praxi

Cilem vySetreni orofacialni oblasti praktickym
IEkarem je zachyt odchylek od normy, zachyt
patologickych stav(l. Skala patologickych proce-
sU v uvedené oblasti je Siroka a jejich presnéjsi
diagnostika maze byt mnohdy obtizna a muizZe byt
v nékterych pfipadech pfedmétem mezioborové
spoluprace.

Prakticky |€ékaf by nemél podcenit zevrubné vySet-
feni orofacialni oblasti, nemél by spoléhat na to,
Ze detailni orofacialni vySetreni provadi prakticky
zubni |ékaf.

V nékterych pfipadech muze prakticky I€ékar tera-
peuticky zasahnout - nedojde-li k uzdraveni do
14 dn(, je spravné pacienta predat do péce dal-
Sim odbornikiim.
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as. MUDr. Jaroslava Lankova
UVL, 1. LF UK, Praha

Mvv‘ u

terpretujeme

spravne krevni tlak?
Reflexe z WONCA konference, Pariz 2007

Pfes vynikajici védecky i edukaéni program
letosni evropské WONCA konference v Pafrizi,
o kterém by se daly napsat celé staté zajima-
vosti, bych se chtéla zminit o jednom malém
satelitnim symposiu, které bylo vénovano pro-
blematice méreni krevniho tlaku.

Prestoze méreni tlaku je rutinni soucasti kazdo-
denni prace v ordinaci a po letech praxe snad
mohu fici, Ze tlak zmérit umim, mé toto zaujalo
natolik, Ze jsem mu dala prednost pred ostat-
nim soubézné probihajicim a neméné lakavym
programem.

Co jsem se mohla nového dozvédét? Tlak mérim

po 10 minutadch odpocinku pacienta, pouZi-
vam rGzné Siroké manzety podle obvodu paze,
méreni opakuji 3x po sobé a pocitam pramér
2 (poslednich) hodnot. Vzhledem k ¢asté vari-
abilité mérenych hodnot si i vzdor pfesnému
postupu méfeni nejsem jista, do jaké miry se
mohu spolehnout, Ze namérené hodnoty odrazi
skutecnou kontrolu tlaku u pacienta. Pacient
nékdy sam hlasi, ze ma ,ten syndrom bilého
plasté“, a Zze doma si méri tlak daleko nizsi, nez
zjistuji v ordinaci. Nékdy pacient Spatné spal,
dal si pfed vySetfenim c¢ernou kavu, pohadal
se Séfem nebo tfeba zapomnél uzit ranni 1éky
a tim vysvétluje vy$Si nameérené hodnoty. Vyjim-
kou nejsou ani stavy, kdy v ordinaci ma pacient

as. MUDr. Jaroslava
Lankova

Jedna manZeta
pro normalni
i silnou pazi

Nejvétsi displej

na trhu s ikonami
pro spolehlivé
hodnoty

Zachyceni
a indikace arytmif
(nepravidelného pulsu)

Intellisense technologie
inteligentniho nafukovani
manZety

Jednoduché
ovladani

Tonometr na pazi

OMRON M6 Comfort

jedna manzeta pro normalni i silnou pazi

S technologii %@’éf’#

* jednoducha obsluha

 extra kratka doba méreni

* vysoka presnost (IP protokol)

%e si inteligentné
voli nafouknuti manzety podle aktualniho
krevniho tlaku. Tento jedineény systém
prinasi sebou tyto vyhody:

* pfijemné méreni s optimalnim stlacenim paze
Ceska spoleénost pro hypertenzi
doporuduje pravidelné méreni krevniho tlaku

doporuéena cena 1952 K¢

Pouze v Iékarnach a zdravotnickych potrebach
Obchodni zastoupeni pro CR a SR: CELIMED s. r. 0., telefon: 475 212 038, www.krevnitlak.cz

* International protokol — splfiuje doporuéeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi

PRC/01.012/07
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nejpresnéjsi metodou
zjisténi realného TK
a kardiovaskularniho
(KV) rizika je ABPM

podminkou stanoveni

diagnozy hypertenze
dle EHS jsou hodnoty

namérené

v ordinaci

domaci selfmonitoring
dle doporuceni EHS je
presnéjsim ukazatelem
kontroly TK, miize
identifikovat sy bilého

plasté a lépe odrazi KV
riziko nez méreni

30

v ordinaci

tlak normalni nebo i vy$Si a doma kolabuje. To
muze byt nebezpecné zejména u mozkové arte-
rialni insuficience, kdy nadmeérnym davkovanim
antihypertenziv mulzeme pacientovi navodit
kolapsové stavy s pady a traumatickymi nasled-
ky nebo dokonce manifestni CMP.

Jak tedy spravné upravit pacientovi 1éCbu a
podle ¢eho se fidit? Mohou to vyresit Castéjsi
kontroly tlaku v ordinaci? K mému prekvapeni
byl salonek sympozia doslova naSlapan zajem-
ci, az jsem se lekla, ze jsem si spletla dvere.
V duchu jsem se ale zaradovala, Ze nejsem zda-
leka sama, kdo se jde ucit tak banalni véc, jako
je méreni krevniho tlaku.

Nosnym tématem sympozia bylo, jak zjistit co
nejpravdivéjsi informace o vySi krevniho tlaku,
podle kterych bychom mohli pacienta co neje-
fektivnéji |€Cit. Prednasejici se odkazoval na
posledni znéni konsenzu ESH (European Soci-
ety of Hypertension) o hypertenzi z roku 2007.
Postupné byly probrany 3 metody zjiStovani
krevniho tlaku:

(1) konvencni vysetieni TK - zjiStovani TK mére-
nim v ordinaci

(2) ambulantni monitorovani TK - zjistovani TK
pomoci 24 hodinového monitorovani (Holter)
(3) domaci méreni krevniho tlaku - zjisStovani TK
pomoci selfmonitoringu v domacim prostredi

Konvencni vysetreni TK v ordinaci
Mé&reni krevniho tlaku v ordinaci je zatim nej-
Castéji provadénou metodou, ktera je bohuzel
zatizena nejvétsi chybou a je nejméné presnym
indikatorem skute¢né kontroly krevniho tlaku.
Udavana variabilita méfeni mezi dvéma nav-
Stévami pacienta u lékare je 35 mmHg u STK
a 17 mmHg u DTK. Mluvi se i o tom, Ze se brzy
stane spiSe historickou nez praktickou meto-
dou. Chyba mérfeni muize byt na obou stranach
- u lékare je to Casto nedodrzovani doporuce-
nych pravidel pro méfeni TK (pro nedostatek
¢asu nedodrZuje 10 minut klidu pacienta pred
mérenim, nepouziva spravnou Sifi manzety,
tlak méfi pouze jednorazové apod.) nebo se
dopousti chyb pfi odeéitani korotkovovych ozev,
a zaokrouhluje hodnoty podle podvédomého
ocekavani nebo pfani - nahoru nebo doll na
nejblizsich 5 nebo 10 mm Hg. Ze strany pacien-
ta chyby méreni nejCastéji vznikaji vlivem jeho
psychického napéti nebo strachu, ktery nemusi
byt objektivné zfejmy.

Ambulantni 24-hod monitorovani
TK (ABPM = ambulatory blood

pressure monitoring)

Toto méreni se stale vice zavadi do praxe. Hro-
madi se dUkazy, Ze ambulantni monitorovani
je daleko presnéjSim indikatorem kontroly tla-
ku neZ konvencni méreni. Tlak se automaticky
proméfuje kazdych 15-30 minut v pribéhu 24

: odborny ¢lanek

hodin, mnozstvi namérenych hodnot a vyraze-

ni extrémnich hodnot zajiStuje pomérné pres-

né pramérovani v rlznou denni dobu. Cilové

hodnoty primérného krevniho tlaku jsou nizsi

nez cilové hodnoty namérené v ordinaci. (BIlizsi

popis hodnoceni nalezi u 24-hod monitorin-

gu presahuje ramec tohoto sdéleni.) Vyhodou

ABPM je moznost objektivizace pfitomnosti noc¢-

niho poklesu TK a vykyvd hodnot v zavislosti na

dobé podané medikace.

Ambulantni monitoring pfinasi zatim nejpres-

zejména u:

e podezfeni na syndrom bilého plasté

* detekce ortostatické hypotenze

e monitoring hyertenze v téhotenstvi

* detekce rezistentni hypertenze

 potfeby UGzké kontroly tlaku u vysoce riziko-
vych osob (vysoké kardiovaskularni riziko)

« korelace mezi subjektivnimi obtizemi a vykyvy
tlaku

U nas je bohuzel toto vySetreni hrazeno ze zdra-

votniho pojiSténi pouze u odbornosti kardiologa

nebo internisty, coz omezuje jeho vétsi rozsife-

ni. Pofizeni a drZzba monitoru je pfilis nakladna

na to, aby byla pacientiim poskytovana zdarma

v rdmci kapitace. Presto hodnoceni vysledk(

je nekomplikované a dobfe interpretovatelné

a neni divodu, pro¢ by toto vySetfeni nemohli

provadét prakticti €kafi.

Domaci selfmonitoring TK

Jiz vice nez 50 let vime, Ze hodnoty TK namére-
né doma jsou nizSi nez hodnoty mérené v ordi-
naci |ékafem. Selfmonitoring je mezi pacienty
stale popularnéjsi. Existuje celad fada pristrojl
k domacimu méreni tlaku, které vSak maji rdz-
nou nebo pochybnou presnost. Hodnoty tlaku
mérené doma jsou proto Iékafi obecné pfijimany
se znacnou rezervou a nejsou akceptovany jako
smérodatné. Hlavnimi argumenty jsou: (1) nejis-
ta presnost a chybéni kontroly kalibrace méric,
(2) moznost ovlivnéni hodnot pacientem pred-
pojatym vybérem z vice namérenych hodnot, (3)
Gzkostné obscesivni méreni.

Nicméné vstup novych automatickych méricd na
trh, které zaznamenavaji hodnoty a ¢as do pamé-
ti, a mohou byt dopfedu naprogramovany, pfina-
Si nové moznosti vyuziti domaciho monitorovani
TK. Na tyto nové moznosti reagovala EHS vytvo-
fenim doporuceni pro domaci méreni tlaku tak,
aby namérené hodnoty byly co nejobjektivnéjsi a
smérodatné pro sledovani kontroly TK.

Vysledky spravné provadéného domaciho méreni
tlaku jsou prinosnéjsi z hlediska predikce kardio-
vaskularniho rizika nez prosté konvenéni méreni
tlaku v ordinaci. DUkazy je potvrzeno, Ze stupen
hypertrofie levé komory (podle EKG a echokardi-
ografie) daleko vice koreluje s hodnotami doma-
ciho monitoringu nez s konvenénim mérenim TK
v ordinaci.
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Doporuceni EHS (2007) pro diagnosticky
selfmonitoring TK:

e monitoring se provadi po dobu 7 dnd

¢ po nékolika minutach klidu se provadi
2 méreni rano (pred snidani mezi 6. - 9. hod)
a 2 méreni vecer (po vecefi mezi
18.-21. hod)

vysledkem je primérna hodnota ze vSech
meéreni

e méreni provedené prvni den se vyjima
z vypoctu prameérnych hodnot (ddvodem je
obvykla pocatecni Gzkost pacienta pfi uziva-
ni nového pristroje)

minimalné musi byt provedeno alespon
12 méreni

zapisy pacientti mohou byt nespolehlivé
(vybér hodnot, Gprava hodnot, dopisovani
vymyslenych hodnot), proto jsou k méreni
doporucovany monitory vybavené programo-
vacim zafizenim a paméti

Doporuceni EHS pro selfmonitoring pfi kont-
role IéCby hypertenze:

* kazdych 6 mésicl opakovat 7- denni monito-
ring dle vySe uvedenych instrukci

Meéric krevniho tlaku
WatchBP Home

Novy tlakomér WatchBP Home od spolecnosti Microlife je
uréen k poskytovani spolehliveho a nezkresleného domaciho
meéreni pacientl s hypertenzi. Tento pristroj spliuje
pozadavky ESH - Evropské spolecnosti pro hypertenzi.

« cilové hodnoty domaciho selfmonitroingu TK
<135/85 (u diabetikii < 125/75 mmHg)

<140/90 (u diabetikii < 130/80 mmHg)

e cilové hodnoty pri konvenénim méreni v ordinaci

Domaci selfmonitoring mj. mlze odhalit syn-
drom bilého plasté, mize prinést nejen znacnou
Usporu ¢asu pro lékare, ale i zlepSeni spolupra-
ce pacienta s |éCbou a lepsi kontrolu jeho krev-
niho tlaku.

Literatura u autorky

as. MUDr. Jaroslava Lankova - promovala
vr. 1988 na 1. LF UK Praha, v r. 1991 atesto-
vala v oboru vnitfni Iékarstvi a v r. 1996 v obo-
ru praktické Iékarstvi. Pracuje jako soukroma
prakticka lékarka v Kamenici nad Lipou na
Vysociné. Je mistopfedsedkyni SVL CLS JEP
pro celozivotni vzdélavani praktickych Iékart
a odbornou asistentkou na Ustavu vSeobecné-
ho Iékarstvi 1. LF UK v Praze. V oboru praktic-
kého Iékarstvi se blize zajima o problematiku
psychiatrie a o endokrinologii, konkrétné one-
mocnéni stitné Zlazy. Je spoluautorkou doporu-
¢enych postupl pro praktické Iékare ,Deprese”,
LAnxieta“, ,Demence*, ,Funkéni poruchy Stitné
Zlazy*“.

EHS doporucuje pro
domaci selfmonitoring
technicky presné
tonometry

s moznosti
programovani

a s paméti

mlcrollfe

A partner for people. For life.

ESH Protocol

Clinically Tested

=

Pro vice informaci kontaktujte prosim: WatchBP Home
SWISS
Boneco CR, s.ro., 58813 Polnd, Czech Republic, Tel: +420 567 212 396 . .
Microlife AG, CH-9443 Widnau, Switzerland, Tel: +41 71 727 7033 www.microlife.com DESIGN
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MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
IIl. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Jak pracovat s obéznim pacientem?

Souhrn: Obezita s dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi jsou onemocnéni, ktera jsou v poslednich triceti
letech na strmém vzestupu ve vSech evropskych zemich. V Ceské republice je vice nez polovina dospé-
lych s obezitou nebo nadvahou. To s sebou pfinasi i vyznamné navyseni poctu pacientu s obezitou a pro-
blém obezity resp. jeji IéCby je nutné prenést ze specializovanych center do ordinaci praktického Iékare.

Redukce hmotnosti je Zadouci u mnoha onemocnéni jako napf. ischemicka choroba srdecni, arterialni

odborny ¢lanek

-

hypertenze, diabetes 2. typu, ale i artroza nosnych kloub, vertebrogenni algicky syndrom atd.

Je naprosto zfejmé, Ze za zvySeni vyskytu obezity v poslednich letech je zodpovédné Zivotni prostredi,
které umoznilo projevy nevyhodného genotypu. Z toho vyplyva, Ze podil kazdého na své obezité je rizny.
I to je jednim z diivodii, pro¢ bychom neméli kazdého automaticky odsuzovat pro jeho hmotnost. Jak tedy
postupovat pfi praci s obéznim pacientem?

MUDr. Martin Matoulek,
Ph.D.

bezpodminecné nutné
je zapisovat jidelnicek
minimalné tyden

stanovit realny cil
redukcniho rezimu
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1. navstéva v ambulanci

Zasadnim problémem v IéCbé obezity a nadvahy je,
Ze je neustale pozadovano po pacientech, aby snizili
svou hmotnost a doporuceni se vétSinou zobecnuje
na snizeni energetického pfijmu a zvySeni energe-
tického vydeje. Je celkem v tuto chvili nepodstatny
vybér metodiky, kterda ma prinést ocekavany vysle-
dek. Pro dlouhodobou Uspésnost vSak rozhoduje,
zda je pacient ucini vlastni rozhodnuti a sdm oprav-
du chce snizit hmotnost nebo pouze vyhovuje pranim
a radam |ékarl. VétSina pacientl s obezitou a nad-
vahou v dobé&, kdy nejsou pfitomny dalsi komplikace
resp. pridruzena onemocnéni, nebyvéa ¢asto presvéd-
¢ena o tom, Ze redukce hmotnost je nutna a nezbyt-
na. Uspéch neni tfeba méfit mnozstvim snizenych
kilogramt, ale predevS§im compliance nemocného
s rezimem. JiZ na zacatku, pokud je |ékaf presvéd-
¢en, Ze je nutné pro budouci vyvoj sniZzovat hmotnost,
je tfeba pfenést na pacienty odpovédnost za Uspéch.
Jenom tak je pfedpoklad pro dobrou spolupraci. Vét-
Sina pacientd v obezitologickych centrech prichazi
s tim, Ze ocekavaji podrobné navody (pfesné rozpisy
diet apod.). Na zacatku je nutné predevsim podrob-
né odebrat anamnézu predevSim vyvoje hmotnosti
a soucasného zivotniho stylu. Jestlize redukéni die-
ta je definovana jako nizsi energetickd hodnota na
zacatku cca o 1000-2000 kJ, pak musime bezpod-
minecné znat pribliZnou energetickou hodnotu stravy
vé. napojli. K tomu je bezpodminecné nutné zapiso-
vat jidelnicek minimalné tyden, avSak Iépe dva tyd-
ny. Zapisovani je nezbytné pro konkrétni doporuceni.
Jestlize pacienti napf. nemaji ¢as provést byt sebe-
mensi kontinualni zapisky stravovani, jen velmi tézko
budou mit ¢as ménit stravovaci zvyky. Stejné tak je to
i s pohybovou aktivitou. Lze snad doporucovat délku
i frekvenci pohybovych aktivit, ale nikoliv intenzitu.
Bez aktivniho pfispéni nemocného a jeho ochoty
a odhodlani nelze zménit Zivotni styl, nelze redukovat
hmotnost resp. nelze zménit zdravotni stav.

Jesté nez zacneme pracovat s obéznim pacientem je
vhodné si uvédomit, Ze existuji Uskali, ktera obvykle
velmi ovliviuji kone¢ny vysledek.

Uskali 1ééby obezity

1) pacient se Casto setkava s negativnim komen-
tafem z fad odborné verejnosti a je automaticky
povazovan za nespolupracujiciho, coZz negativné

ovliviuje compliance nemocného - to plati zejména
pro obézni diabetiky

2) cil obéznich pacientll je Casto jenom hodnota
zhubnutych kilogramU (vétSinou za velmi kratky ¢aso-
vy Usek)

3) vétSina doporuceni je zalozena na negativni moti-
vaci pro pacienty - predevsim ohledné diet

4) doporuceni jsou ¢asto obecna a nerespektuji indi-
vidualni pfistup

5) opakované selhani redukcnich pokus( ¢ini dlouho-
dobé snizeni hmotnosti pro pacienta jako nerealné
béZnym zplsobem

Prvni navstéva pacienta, ktery se rozhoduje, resp.
kterého se snazime pro snizovani hmotnosti presveéd-
it Casto rozhoduje o vysledku celé |éCby. LékaFf musi
byt pFipraven na typické otazky, které s sebou paci-
ent pfinasi na navstévu a urcity druh nedlvéry na
zakladé jiz vlastnich zkuSenosti.

Otazky:

1) pro€ a a o kolik kilogramt musim snizit svou hmot-
nost, abych byl GUspésSny?

2) jaka metoda je nejjistéjsi?

3) jaka metoda je nejméné bolestiva?

Pro obézniho pacienta je nesmirné dllezité, aby
dokazal vidét realny cil svého redukéniho reZzimu.
Jestlize je vSeobecné znamo, Ze nejvétsi snizeni kar-
diovaskularni mortality pfindsi hmotnostni pokles
0 5-10 % aktualni hmotnosti, pak je vhodné pacienta
informovat, Ze pro néj je tato meta v tuto chvili nejdd-
lezitéjsi. Stejné tak je nutné pacientovi vysvétlit, jaké
metody mohou vést k redlnému poklesu hmotnosti
- viz tabulka 1. Farmakoterapie je dosud pomérné
velmi malo vyuzivana, pfestoZe jeji véasné zahajeni
vyrazné zvySuje Sanci na Uspéch. Stejné tak bari-
atricka 1éCba musi byt brana jako dllezitd metoda
redukce hmotnosti a spoluprace s centry provadéjici
bariatrické vykony je nutna.

Dieta

Vétsina obecnych doporuceni se orientuje pouze na
negativni motivaci - nejist tucné, sladké, ale i sla-
né - tim pacientim zbyva jen velmi malo moznosti,
které vétsinou pacient dokaze jen velmi tézko sam
nelézt. Je treba nalézt kompromis mezi ,dietni“ stra-
vou a readlnou moznosti zménit stravovaci moznosti.
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Tabulka 1: Metody Iécby obezity

Neni mozné provést zmény, aniz by byl
pred tim analyzovan minimalné tydenni Ci

* Dieta

e Fyzicka aktivita
¢ Psychoterapie
¢ Farmakoterapie

e Chirurgicka IéCba

dvoutydenni jidelnicek. Teprve potom ma
smysl hledat 1000-2000 kJ sniZeni ener-
getického pfijmu. Nicméné sam pacient by
mél rozhodovat o vyfazeni potravin ze své-
ho jidelnicku s respektovanim zastoupeni
tukl sacharidd i bilkovin je nezbytné infor-
movat pacienty, Ze u nizkotu¢nych potravin
muUze trvat déle neZ vyberou potraviny, kte-

www.linda-linie.cz

www.obezita.cz

www.zijzdrave.cz

www.medispo.net

ré jim budou chutnat, protoZe tuk je nosi-

telem chuti. Existuji odborné diskuse, zda
provadét zmeény Gplné (napf. striktni zakaz uzenin)
nebo postupné (omezeni frekvence nezdravych jidel).
Z naSich soucasnych zkuSenosti jednoznaéné vyply-
va, ze doba dodrZovani nasich doporuceni je nepfimo
Umérna poctu zmén doporucenych v prvni navstéve.
Hned na zacatku je nutné vysvétlit, Ze pouze samot-
na restrikce energetického pfijmu povede ke snizeni
bazéalniho vydeje - tedy k adaptaci na nizky pfijem,
coz nejpozdéji po pll roce povede k zastaveni snizo-
vani hmotnosti. K zabranéni adaptace na nizky pfi-
jem je tfeba zachovat pfimérenou pohybovou aktivi-
tu, resp. ji mirné zvysit oproti sou¢asnému stavu.

Fyzicka aktivita
Fyzicka aktivita resp. jeji zvySeni patfi k ¢astym dopo-
ru¢enim pacientl s nadvahou. V praxi vSak alespon
dvakrat tydné provozuje fyzickou aktivitou méné nez
20 procent dospélé populace. Neni pochyb o pozitiv-
nim vlivu fyzické aktivity pfi 1é¢bé rlznych metabo-
lickych onemocnéni (obezita, diabetes, hypertenze,
ICHS, obezita, dyslipidémie atd.). Presto ale je jen
velmi malo G¢inné vyuZzivana v praxi. Zvlasté u fyzické
aktivity je zasadni pfesvédcit pacienta o pozitivnim
vlivu na IéEbu obezity. Je zndmo, Ze samotna fyzicka
aktivita bez omezeni energetického pfijmu nevede
k dlouhodobému pokle-

Tabulka 2: Parametry pro hodnoceni

fyzické aktivity

su hmotnosti. Na druhou
stranu existuji studie,

¢ Kratkodobé (minuty, hodiny, dny)

- Glykémie, Tk (po cviceni se vétSinou snizuje
- zalezi ale na kompenzaci Tk)

¢ Strednédobé (tydny)

- Obvod pasu

- Snizeni % tukové tkané
¢ Dlouhodobé (mésice)
- Snizeni hmotnost
- Dlouhodoba kompenzace cukrovky (HbA1C)
- ZvySeni fyzické zdatnosti

- Uprava lipidového spektra

které prokazuji pozitivni
vliv fyzické aktivity na
kardiovaskularni morta-
litu nezavisle na zméné
hmotnosti (snizeni Tk,
zlepSeni lipidového profi-
lu, snizeni glykémie, zvy-
Seni VO2Max). Soucasné
se zlepSenim subjektiv-
niho vnimani ¢i tolerance
zatéze to byva velmi cas-
to zasadni argument pro
fyzickou aktivitu. Paci-
entovi je trfeba vysvet-
lit i to, Ze pravé fyzicka
aktivita vede k mirnému
zmnoZeni aktivni télesné
hmoty (svalové tkané),
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coz zabranuje poklesu

hmotnosti. Presto je to
hlavni prostfedek k zabranéni adaptaci organismu
na nizky pfijem pfi omezeni energetického pfijmu.
Casto je vhodné navazat na sportovni anamnézu
a hledat pohybovou aktivitou nejen vhodnou, ale
tfeba i takovou, kterd bude pacienta bavit. Jenom
tak mGze vyuZit vyplaveni endorfind, které pacienta
mohou udrzet delsi ¢as v programech s pohybovou
aktivitou. Tzv. antidepresivni G¢inek ma pouze fyzic-
kéa aktivita o stfedni intenzité, ktera se ale nelisi od
doporucované intenzity. Dllezité je také nalézt para-

< odborny ¢lanek

metry, které hodnoti G¢inek pohybové aktivity na
metabolismus tak, aby i pacient mohl vnimat pfiznivy
Gcinek i v dobé, kdy hmotnost neklesa - tabulka 2.

Psychoterapie

Klinicky psycholog patfi do tymu pro I€Cbu obéznich
pacientu. Jidlo byva éasto kompenzacni prostifedek
stresu nejen u obéznich pacientl. Zvlasté obézni
Zeny, kterym kvuli vlastni rodiné ¢asto nezbyva cas-
to ¢as na vlastni osobu, profituji z psychoterapie.
V ambulanci vétSinou neni dostatek ¢asu na psycho-
logicky rozbor a proto ¢asto jeSté pred zahajenim
antidepresiv je vhodna psychologicka intervence, at
uz skupinovéa nebo individualni.

Farmakoterapie

Z modernich antiobezitik je v sou¢asné dobé k dispo-
zici pouze orlistat a sibutramin. Zatimco u orlistatu
je mozné vyuZzit tzv. autoedukacniho efektu (pacient
pod vlivem vedlejSich Gc¢ink( orlistatu modifikuje
vybér potravin smérem k nizkotuénym potravinam),
sibutramin pusobi i u nespolupracujicich jedincu.
Presto nejvétsi efekt je zaznamenan u pacient(, ktefi
alespoi mirné zméni svij Zivotni styl. Oba preparaty
se mohou uZivat i dlouhodobé.

Chirurgicka lécha

Patfi do specializovanych center pro |é¢bu obezity.
Presto by vSichni pacienti s obezitou Ill. stupné, ale
i napf. s niz§im stupném a vyskytem komplikaci, méli
mit informaci o moznostech bariatrické chirurgie,
jejich ucincich a dlouhodobych vysledcich. K tomu
slouzi napf. banding kluby, kde se setkavaji pacien-
ti po bariatrickém vykonu s pacienty, ktefi uvazuji
0 vykonu.

Pro Gspé&Sny program je nezbytné pracovat s kvalitni-
mi edukacnimi materialy, nebot to byva Casto jediny
zdroj informaci po dobu mezi navstévami u Iékafe.
DalSim zdrojem mohou byt i internetové stranky napfr.
www.linda-linie.cz. www.obezita.cz, www.zijzdrave.cz.
www.medispo.net. Nez vSak zacne Iékar Ci odborny
pracovnik pracovat s edukaCnimi materialy, resp.
s internetovymi strankami, mél by je podrobné pro-
studovat a souhlasit s jejich obsahem, aby se rady
pro pacienty shodovaly aspon v zakladnich postu-
pech.

Na zavér si je treba uvédomit, Ze obézni pacient byva
v labilnim stavu a je tfeba jeho rozhodnuti podporovat
a i pfipadny neldspéch neni nutné zatracovat, zvlasté
kdyZ pacient pfichazi pozadat o radu a pomoc. Cas-
to aZz druhy Ci tfeti pokus mUze byt Gspésny a je na
Iékafi, zda dokaze vhodné ve spolupraci s pacien-
tem nalézt postup, ktery bude dlouhodobé lGspésny
a pacient ho bude schopen dodrZovat.

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D. - je odbornym asis-
tentem na lll. interni klinice 1. LF UK a VFN Praha. 10
let se vénuje obezitologii, v poslednich 5 letech se
zamérenim na pohybovou aktivitu. Atestace z inter-
niho Iékarstvi I. st., endokrinologie a v poslednich
letech se vénuje i télovychovnému lékarstvi. Je Cle-
nem revizni komise Ceské obezitologické spoleénos-
ti. Od r. 2006 je predsedou VSTJ MEDICINA PRAHA,
ktera organizuje pohybové aktivity pro rtizné skupiny
pacientd.
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prim. MUDr. Jaroslav Kraus

ORL oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

Diagnostika a lecba rhinosinusitidy

Souhrn: Clanek shrnuje souéasny pohled na diagnostiku a 1éébu rhinosinusitid, moderni postupy a tren-
dy v rhinologii. Podava prehled o déleni rhinosinusitid a pojednava o jednotlivych skupinach se zamére-
nim na diagnosticky postup a konservativni i chirurgickou lécbu.
Rhinosinusitis je zanétlivé onemocnéni sliznice nosni a paranasalnich dutin, s kterym se setkavame
v kazdodenni praxi. Zakladni déleni je na infekcni, alergické a jiné. V diagnostice ma zasadni postaveni
anamnesa, endoskopické vysetreni nosni dutiny a zejména u chronickych stavii CT VDN. Chirurgicka
terapie spociva v endoskopickych endonasalnich vykonech s tzv. funkcnim pristupem. Lécbha alergic-
kych rhinitid se provadi podle zasad stupnovité terapie. Horni a dolni cesty dychaci tvori jednu funkcni

jednotku.

Klicova slova: rhinosinusitis, FES, endoskopie, ostiomeatalni jednotka, nasalni kortikosteroidy, alergie

Rhinosinusitis je zanétlivé onemocnéni sliznice
nosni a paranasalnich dutin. Tento termin je véc-
né spravny, nebot zanét sliznice postihuje témér
vzdy soucasné nosni dutiny i vedlejSi dutiny nosni.
Nékdy se termin rhinitis uziva pro zanét s prevahou
v nose s projevy obstrukce nosni, sekrece z nosu,
kychani, svédéni a sinusitis pro vyraznéji vyjadrené
zanétlivé zmény na vedlejSich nosnich dutinach,
které jsou vétSinou dale doprovazeny bolesti,
horeckami, Gnavou atd. Rhinosinusitis je obecné
charakterizovana alespon dvéma z nasledujicich
tfi symptom:

1. nosni neprichodnost, zpUsobena kongesci
a prekrvenim sliznice, 2. sekrece z nosu, 3. kycha-
ni a svédeéni.

Vzhledem k tomu, Ze rhinosinusitis je velmi ¢asté
onemocnéni, které v mnoha pfipadech probiha leh-
ce bez nutnosti terapeutického zasahu, je obtizné
ziskavani Gdajd o jeji epidemiologii. U nealergic-
kych rym je to témér nemozné i pro ne zcela jasnou
definici nékterych typl zanétd a jejich diagnosa je
postavena na subjektivnich obtizich nemocnych
u rym alergickych, kde se incidence u dospélé
populace uvadi 10 - 30%.

Déleni rhinosinusitid Ize provadét podle celé fady
kritérii. Zakladni déleni je na infekcni, alergické
a jiné. Treti skupina je znacné heterogenni a také
nejpocetnéji zastoupena (tabulka 1).

Podle ¢asového hlediska je mozné déleni na akut-
ni (do 4 tydnu), subakutni (4-12 tydn() a chronické
(nad 12 tydnd). Rekurentni akutni rhinosinusitis
je potom charakterizovana Ctyfmi a vice atakami
béhem roku trvajicimi déle nez 10 dni. Chronické
rhinosinusitidy je mozno dale délit i podle frek-
vence vyskytu pfiznakd na intermitentni (obéas-
né) a perzistujici (trvalé). Velky ddraz jako v jinych
oblastech mediciny je kladen posledni dobou na
kvalitu Zivota pacientld s rymou a proto je vyznam-
nym faktorem déleni i intenzita pfiznak( a jejich
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vliv na kvalitu Zivota nemocného. Nejleh¢i formy
obvykle nevyZaduji 1é¢bu, u tézSich je vétSinou
nezbytna (tabulka 2). Dle charakteru klinickych
pfiznak( Ize dale délit nemocné na tzv. ,shee-
zers“ (kychajici a smrkajici) a ,blockers” (s ucpa-
nym nosem). Prvni skupina si stéZuje na vodnatou
sekreci, svédéni, zachvatovité kychani, obstrukce
nosni je proménliva a ¢asto méné vyrazna, Casto
je pfitomna konjunktivitis a obtiZze jsou vyraznéjsi
pres den. U druhé skupiny je nejvyraznéjSim pfizna-
kem nosni obstrukce a tvorba hustého hlenovitého
sekretu se zatékanim do nosohltanu, akcentace
obtizi je v noénich hodinach véetné ruseni spanku
(tabulka 3).

Infekeni rhinosinusitidy

Infekéni rhinosinusitidy dale délime dle plvodce
na virové, bakterialni a mykotické.

Virovy zanét sliznice nosni a VDN je velmi béZnym
onemocnénim, jehoz plvodcem muze byt velké
mnozstvi rozlinych respiracnich virl - rhinoviry,
viry influenzy, parainfluenzy, RSV, coronaviry a dal-
Si. NejCasté&ji detekovanym virem je rhinovirus pat-
fici do skupiny picornavird, u kterého rozliSujeme
pres 120 typl. Vzhledem k této rozmanitosti a jen
kratkodobé imunité dochazi k Castym recidivam.
U 40-90% pacientl s rymou lIze zjistit rhinovirus
na rukach, tento preziva na povrchu predmétl az
4 dny. Pfi dotyku kontaminovaného prstu s nosni
sliznici je prenos takika stoprocentni.

Bakterialni zanét vétSinou naseda na virovou rhi-
nosinusitis s akcentaci pfiznakUd. Nejcastéjsimi eti-
ologickymi plvodci jsou Streptococcus pneumonie,
Haemophilus influenzae a zejména u déti Moraxel-
la catarhalis. Z anaerobll nachazime castéji Pepto-
coccus, Peptostreptococcus, Fusobacterium a Bac-
teroides. Typickymi klinickymi pfiznaky jsou edém
nosni sliznice se zhorSenim prichodnosti, sekrece
Z nosu, ktera je z pocatku serosni, pozdéji vétsinou
hlenovita az hlenohnisava, mize zapachat. Bolesti

prim. MUDr. Jaroslav Kraus
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Tabulka 1: Klasifikace rhinosinusitid dle

hlavy vyzaftujici do rliznych
mist dle lokalizace maxi-

etiologie . )

— — ma postizeni, typicky se
Infekeni Jine akcentuji pfi predklonu.
- akutni - idiopaticka PostiZzeni Celnich dutin se

L L projevuje zejména boles-
- chronicka - profesionalni

nespecificka

specificka

Alergicka
- intermitentni
- persistujici

(sezonni, celoroéni)

ti v Cele, Celistni dutiny

- hormonalni v oblasti tvafi a nékdy
o zubU, zanét ethmoidalnich

- Iekova sklipkll podmifuje bolesti
- iritacni pfi kofeni nosu, tempo-
- alimentarni rélnév ? ) periorbitélné.
Postizeni klinové dutiny je

- psychogenni typické bolesti za ocima
- atroficks a v temeni hlavy. Casto
byva postizeno vice dutin

- NARES zaroven a tedy i pfiznaky

se vzajemné kombinuji
a prekryvaji. Nejednou si
pacienti stézuji i na bolesti vyzafujici do ucha ¢i
krku. Febrilie, Gnava a schvacenost jsou typickymi
privodnimi znaky se zhorSovanim s tizi zanétu, dale
kaSel, hyposmie az anosmie, zalehnuti usi. Klinicky
nachazime palpacni citlivost nad postizenymi duti-
nami, predni rinoskopii prekrveni a kongesci sliz-
nic s patologickym sekretem, zlGzeni priduchd. Pi
endoskopickém vysSetfeni nosni dutiny nachazime
u bakterialniho zanétu typicky prouzek hlenohnisu
pod stredni skorepou. (Obrazek 1) Prechod zané-
tu do chronicity Gzce souvisi se stavem tzv. ostio-
meatalni jednotky, oblasti stfedniho nosniho prd-
chodu, do které Usti vétSina paranasalnich dutin.
Pfi blokadé téchto Usti dochazi k poruSe drenaze
a ventilace dutin, stagnaci sekretu a tim se vytvari
idealni podminky pro pretrvavani infekce. Pacient
ma v mensi mife podobné pfiznaky jako u akut-
nich infekci, zejména bolesti hlavy a tlak v oblasti
postizené dutiny.

Stanoveni diagnosy u akutniho zanétu neni vét-
Sinou problematické a Ize jej ucinit z klinického
vySetfeni. Rtg vySetfeni VDN neni pfi jasném Kkili-
nickém nalezu nezbytné. VétSinou se provadi
v semiaxialni projekci a poda nam dobrou infor-
maci o stavu velkych dutin - frontalnich a maxilar-
nich. Zde nachazime difusni zastreni ¢i hladinku
sekretu. Neda nam vSak zadnou informaci o stavu
ostiomeatalni jednotky (OMJ) a dalSich vedlejsich
dutinach, zejména ethmoidd. Pro pfesnou diagno-
su zejména chronickych stavd je tak dilezitym
vySetfenim CT VDN v axidlnich a koronarnich ske-
nech, pfi akutnich nekomplikovanych zanétech jej
vSak vétSinou neprovadime. Vzhledem k porovnani
vytéznosti obou vySetfeni nékteri autofi doporuco-
vali i u akutnich stav( tzv. limitované CT vySetfeni

< odborny ¢lanek

s hrubSimi fezy, doposud se vSak v praxi pfilis ne-
ujalo, asi zejména z technickych divodd (dostup-
nost, kapacita a cena obou vySetreni). V souvislosti
s rtg vySetfenim VDN je nutno také upozornit na
spravnou interpretaci nalezd a pripadnou indikaci
dalSich vySetreni, kdy zastfeni dutiny mize pretrva-
vat i nékolik tydnd po odeznéni klinickych priznak(
akutniho zanétu nebo muZe znamenat jen mélci
dutinu nebo jeji ¢ast. U chronickych zanétl je CT
VDN zasadné dllezitym vySetfenim a umoznuje
nam detailni posouzeni stavu sliznic jednotlivych
dutin, pfitomnosti patologickych struktur, anato-
mickych variet a zpfesnuje indikaci k chirurgickym
zakroklim (obrazek 2 - Sipka oznacuje kliGovou
oblast - OMJ). Druhym ze zasadnich vySetreni u rhi-
nosinusitid je endoskopické vySetfeni nosni duti-
ny, které nam umoznuje presné posouzeni stavu
sliznic, OMJ, prlachodnosti, charakteru sekretu.
VétSinou se pouZivaji rigidni endoskopy a zejmé-
na v dorsalni ¢asti nosni dutiny a oblasti OMJ jsou
v porovnani s klasickou predni rinoskopii neoceni-
telné a moderni rhinologie je bez jejich pouziti jiz
nemyslitelna. Mikrobiologické kultivacni vySetreni
nosniho sekretu je bézné provadéno, interpretace
vysledkl je vSak ponékud problematicka. Sliznice
nosu a nosohltanu je totiz i u zcela zdravych jedincl
béZné osidlena patogeny (Streptococcus pneumo-
niae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influ-
enzae, Moraxella catarhalis), kmen Staphylococ-
cus aureus vykultivujeme z oblasti nosniho vchodu
az u 40% bezpriznakové populace. Material by
tak mél byt odebiran cilené ze stfedniho nosniho
prichodu, nejlépe pod endoskopickou kontrolou.
Néktefi autofi uznavaji jako validni vzorek pouze
punktat z dutiny, zde jsme ovSem limitovani pouze
na Celistni dutinu a je otazka pfinosu s ohledem na
nutnost instrumentaéniho zakroku.

Terapie virové rhinosinusitis je symptomaticka,
podavame antipyretika, dekongescencnilatky lokal-
né (Sanorin, Olynth, Nasivin) a celkové (Clarinase,
Disophrol), mukolytika (Muconasal Plus). Pfi bak-
terialni superinfekci ¢i jako jeji prevenci mizeme
z pocatku uzit fusafungin (Bioparox) lokalné ve
spreji. Pfi rozvinutych bakterialnich zanétech uziva-
me antibiotika celkové, které je nutno volit s ohle-
dem na epidemiologickou situaci, nejlépe cilené na
zakladé kultivacniho vySetfeni nebo empirické zna-
losti citlivosti vyvolavajicich patogend. V nékterych
oblastech Slovenska dosahuje podil Haemophilus
influenzae produkujici beta-laktamazu az 50% (u
nas zatim do 20%), u Moraxelly catarhalis je to
potom vétSina kmenU. Doporucena ATB jsou amo-
xicilin potencovany klavulanatem, cefuroxim axetil,
cefpodoxim, levofloxacin, clarithromycin. Néktefi
autori maji dale dobré zku-

Tabulka 2: Klasifikace rhinosinusitid dle intenzity pfiznaku

Senosti s kombinaci Sulf-

Lehka ryma

Pouze nékolik symptomu

neovliviujicich denni aktivitu

nebo nocni spanek

Pacient ,vydrzi“ bez terapie

Stfedné tézka ryma
Symptomy obtézuji b&éhem
dennich aktivit a no¢niho
spanku

Pacient obvykle
vyZaduje |éCbu

Tézka ryma

Symptomy natolik vyznamné,
Ze bez terapie nelze ve dne
vykonavat bézné aktivity

a v noci spat

Pacient vyZaduje IéCbu

ametoxazolu s Trimetopri-
mem (Biseptol). Vzhledem
k omezenému priniku
antibiotik do dutin by méla
byt podavana v dostatec-
né davce a dostatecné
dlouho. Zejména u poten-
covaného amoxicilinu
jsme stale svédky poda-
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vani v nevhodném reZimu v nedostatecné davce,
kdy doporucena davka od 35 kg télesné hmotnosti
je 1g (875 mg amoxicilinu + 125 mg klavulana-
tu) & 12 hodin po dobu alespon 10 dni. Lokalni
dekongescencia jsou vhodna ve formé spreje Ci
nosnich kapek, jejich pouziti vSak musi byt casové
limitovano a nejsou v Zadném pripadé vhodna pro
dlouhodobé pouziti. Pfi uzivani delSim nez cca dva
tydny je nebezpedi rozvinuti medikamentosni rhini-
tidy (tzv. sanorinismus), néktefi autofi povaZzuji za
bezpecnou hranici 10 dni. Nejucinnéjsi je aplikace
téchto latek cilené do stfedniho nosniho priichodu
na namoceném cipku pfi tzv. anemisaci sliznice.
Takto Ize dosadhnout uvolnéni OMJ a tim vyvod
dutin s obnovenim drenaZe. Aplikace lokalnich
ATB kapek (Pamycon) nelze pro omezeny terape-
uticky efekt a naopak zvySovani lokalni rezistence
doporucit. K punkci Celistni dutiny pfistupujeme
pfi nelspéchu konzervativni terapie, nékdy primar-
né pri vyraznych celkovych pfiznacich, znacnych
bolestech, zejména pfi empyému antra. Provadi se
v lokalni anestesii zavedenim silné jehly pod dol-
ni skorepou do dutiny a vyplachem antra vlaznym
roztokem, obsah dutiny je tlakem drénovan pres
prirozené (sti. Touto cestou Ize aplikovat i néktera
|éCiva pfimo do dutiny. Pfes az démonickou povést
aobavy ztohoto zakroku mezilaickou

ry obsah smérem k pfirozenému Usti do
stfedniho nosniho priduchu. Stagnace
obsahu tak pres Sirokou komunikaci
pres dolni nosni priduch pokracuje
a circulus vitiosus se uzavira. FES se pro-
vadi v drtivé vétSiné v celkové anestesii
a pro zakrok v rizikové oblasti je predo-
peracni hodnoceni pomoci CT prakticky
obligatorni. Riziko spociva v sousedstvi
nosni dutiny a VDN s dUlezitymi struktu-
rami, které oddéluje vétSinou jen velmi
tenka kost (lamina papyracea) - ocnice
a jeji obsah, predni a stredni jama lebni
s mozkem a jeho obaly, n.opticus, a.carotis inter-
na, hypofyza atd. Komplikace jsou nastésti vzacné,
ale mohou byt, jak vyplyva z uvedeného, velmi vaz-
né. Nékdy se naopak metody vyuziva prave k pri-
stupu k okolnim strukturdam - operace hypofyzy,
dekomprese ocnice, zastava likvorey atd. Pokud je
pfitomné vyboceni septa kompromitujici OMJ nebo
prlichodnost nosni, je na misté septoplastika. P¥i
vyrazné hypertrofii dolnich skofep lze pristoupit
i k turbinoplastice (s vyhodou se pfi tom pouZziva
napr. radiofrekvencéni ablace - RFITT ¢i laser).

V terapii chronickych ¢i recidivujicich zanétl se
vyuziva i imunomodulace, napf. OM-85 (Broncho-

vefejnosti je vétSinou dobfe snasen | Tabulka 3: Klasifikace rhinosinusitid dle charakteru klinickych pfiznaku

a prinasi pomeérné rychlou subjektiv-
ni dlevu. Jedna se vSak ze své pod-
staty o paliativni zakrok, ktery nefesi | Kychani
pfic¢inu zanétu. Proto pfed jeho neu- | Sekrece
vazenou indikaci, kdy je ¢asto prova-
dén u nékterych pacientd v ¢etnosti
aZ desitek zakrokd, je nutné patrat

Svédéni
Obstrukce

po pfipadnych patologiich, které | Kolisani obtizi

prispivaji k recidivam ¢i persistenci

Konjunktivitis

~Sneezers“ - kychajici, smrkajici ,Blockers“ - s ucpanym nosem

Zachvatovité Malo nebo vibec
Vodnata - predni a zadni Husty hlen - spiSe zadni
Ano Ne

Obcas Casto a vyrazné

Horsi ve dne, v noci zlepseni
Casto Malo

Trvalé obtiZe, v noci vétSinou horsi

zanétu a tyto reSit. Klicovymi pomoc-
niky jsou opét endoskopie nosni
dutiny a CT VDN. Hledame zejména abnormality
zpUsobujici poruchu funkce OMJ - deviace nosni-
ho septa nebo chrupavcité ¢i kosténé vyrlstky na
septu (kristy, spiny), které zuZuji stredni nosni pri-
duch. Dale abnormality stfedni skofepy, pfitomnost
polypU, pfipadné jiné patologie. Zasadou je obnova
ventilace a drenaze vedlejSich dutin nosnich a tomu
odpovida koncepce dneSni moderni rhinochirurgie,
ktera se pro svou snahu o maximalni pfiblizeni fyzi-
ologickym pochodlim nazyva také funkéni. Funkéni
endonasalni chirurgie (angl. zkratka FES ¢i FESS)
pouziva endoskopického instrumentéaria a zasahu-
je zejména v oblasti vyvod( dutin s obnovou jejich
normalni funkce. Odstranuji se jen patologické
struktury a sliznice se maximalné Setfi. Vychazi se
ze zjiSténi, Ze pfi obnové drenaze a ventilace VDN
je sliznice schopna dalekosahlé reparace. Drivéj-
Si zevni vykony na dutindch se snesenim veSkeré
sliznice mély za nasledek pouze zjizveni vystelky
a nasledné obturaci dutiny s persistenci obtizi,
nékdy dokonce s jejich akcentaci. Pfi dfive velmi
béZzném vykonu dle Caldwell-Luc se pfistupem
pres predni sténu antra odstranila veskera sliznice
Celistni dutiny a zjednala Sirokd komunikace pod
dolni skofepou. Pri rozsahlych studiich bylo vSak
zjiSténo, Ze rasinkovy epitel antra posouva veske-
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vaxom), ktery se pouziva v tzv. akutnim i preventiv-
nim schématu. Dle nékterych studii sniZuje vyskyt
recidivy bakteridlnich sinusitid po 6 mésicich od
ukonceni 1é¢by aZz o 50% oproti placebu.

Pfi opakovanych izolovanych maxilarnich sinusi-
tidach - zejména zapachajicich empyémech - je
tfeba stomatologické vySetfeni chrupu k vylouce-
ni dentogenni pri¢iny zanétu a pfi jejim potvrzeni
zaroven s |éCbou dutiny sanace chrupu.

Mykoticka rhinosinusitida se objevuje ¢asto u imu-
nosuprimovanych osob (po transplantacich, 1é¢bé
cytostatiky atd.) a mlze byt pfic¢inou invazivniho
Zivot ohrozujiciho onemocnéni, které vyzaduje
podavani systémovych antimykotik. U pacientu
imunokompetentnich plisné nepronikaji pres sliz-
niéni bariéru a onemocnéni se nejcastéji projevuje
jako bakterialni zanét rezistentni na ATB IéCbu, na
CT nékdy vytvari obraz drobnych hyperdenznich
loZisek az kovové sytosti v dutinach a byvaji obcas
mylné povaZovany za dislokovanou zubni vypln.
Lécha je chirurgickad s nutnym odstranénim veske-
rého mykotického materialu ze sliznic a zabezpe-
¢enim drenaze postizenych dutin.

Specifické zanéty oblasti nosu a VDN jsou dnes
v nasich zemich vzacné a vzdy je nutné diferencial-
né diagnosticky vyloucit zejména maligni tumor.
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fit dalSi vySetfeni timto smérem.
Terapeuticky je idealem vylouceni
kontaktu se specifickym alergenem
Stredni, Tézka po jeho predchozi detekci. Ve velkém
procentu toho vSak nelze dosah-
nout, napfiklad pro vSudypritomnost
alergenu. V indikovanych pfipadech
Ize pouzit specifickou imunoterapii.

Tabulka 4: Princip stupnovité Iécby u alergické rhinosinusitis

Intermitentni
Lehka Stredni, Tézka Lehka
Antihistaminika

Persistujici

Antihistaminika Nasalni kortikosteroidy
Nasalni kortikosteroidy +
Kromony Antihistaminika

Kontrola prostredi a vylouceni alergenu!

Doplnéni: topicka antihistaminika, dekongestiva, anticholinergika, chirurgicky zakrok

Specificka imunoterapie

Ve farmakoterapii by mél byt dodrzo-
van princip stupnovité terapie podle
tize pfiznakll a efektu léCby. Nej-
Castéji pouzivanymi Iéky jsou korti-
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Alergicka rhinosinusitis

Alergicka ryma se déli na intermitentni (obcasnou)
a persistujici (trvalou). Je projevem inhalacni aler-
gie, pri které je mistem klinického projevu (Sokovy
organ) nosni sliznice. Jde o IgE zprostfedkovanou
zanétlivou reakci vyvolanou expozici specifickym
alergenem. DfivéjSi déleni alergickych rhinitid
na sezonni a celoro¢ni se jiz viceméné opustilo,
vychazelo ze zavislosti na vyskytu spoustécu zané-
tu. U senzibilizovaného jedince dojde po kontaktu
alergenu se specifickou protilatkou ke spusténi
alergické kaskady. Bunky zanétu vlivem cytokind
migruji do sliznice a uvoliuji mRNA pro IL-3, IL-4, IL-
5 a GMC-SF, souvisi s pfitomnosti eosinofild v nos-
ni sliznici. Dochazi k aktivaci mastocyti a jejich
degranulaci, uvolnéni fady mediator (histamin,
leukotrieny, prostaglandiny, kininy, SRS, eozinofilni
chemotakticky faktor atd.). Tim dochazi k hyperé-
mii sliznice, otoku, prestupu tekutiny do submu-
kosy extravasalné, zvySené tvorbé fidkého hlenu,
lokalni zanétlivé reakci. Zanétlivé zmény
pretrvavaji ve sliznici v rizné mife fadu
tydnd. Zavisi na dalSi expozici spoustéce
- alergenu, ktera Casto kolisa a u vétsi-
ny zavisi morbidita u pacienta na pylo-
vé sezoné, geografické poloze a klimatu
v misté pobytu. U intermitentni alergické
rymy je nejcastéjsim alergenem pyl a tize
onemocnéni kolisd s obdobim kvétu pfi-
slusné rostliny. Alergenem persistentni
rymy byvaji naopak nejcastéji prach, plis-
né, roztoCi nebo jiné alergeny, které se
bézné vyskytuji v kazdodennim prostre-
di a pfiznaky jsou tudiz viceméné trvalé
- celoroéni. Pfiznaky zahrnuji vodnatou
sekreci z nosu, kychani, svédéni, zhorSenou nosni
prichodnost, ¢asté jsou doprovodné jevy v oblasti
ocnich spojivek ¢i bronchl. V anamnese nachazi-
me rodinnou zatéz, dale u pacienta byvaji dalSi pro-
jevy souvisejici s alergii - asthma, atopicky ekzém,
intolerance nékterych potravin nebo podobné
postiZzeni. Typické obtize pfi expozici alergenu nas
vyrazné nasmeéruje, rhinoendoskopicky nachazime
prosaklou sliznici vétSinou s vyraznym vodnatym
sekretem a rdznou mirou obturace nosu, dopliu-
jeme alergologické vySetfeni nejlépe s detekci spe-
cifického spoustéce. Nékdy se provadi cytologické
vySetfeni nosniho sekretu, kde nachazime zvysené
mnozstvi eozinofil(. Néktefi autofi doporucuji tzv.
nepfimy terapeuticky test - jestlize dojde ke zmir-
néni obtiZi po alergologické terapii (antihistamini-
ky), Ize pfedpokladat, Ze se jedna o alergii a zamé-

kosteroidy a antihistaminika. Kor-
tikosteroidy jsou v IéCbé vysoce GCinné zejména
pfi systémovém podani, vykazuji vSak vysoky podil
vedlejSich Gcinkd, proto je Ize takto pouzit jen krat-
kodobé (jako puls) a na dlouhodobou terapii jsou
nevhodné. Inhalacni kortikosteroidy vykazuji dobry
Gcinek na sliznicich a minimalni celkové vstreba-
vani, které se pohybuje do 1%. Na mnoha studiich
byla prokazana Gcinnost i bezpeénost dlouhodobé-
ho podavani. Nejc¢astéji se podavaji topicky flutika-
zon, mometazon, budesonid, beklometazon. Pres
vynikajici Uéinnost a bezpecnost dlouhodobé Iécby
topickymi kortikosteroidy by terapie méla zlstat
pod kontrolou |ékafe pro dodrZeni spravné indika-
ce, davkovani a sledovani efektu. Posledni dobou
jsou totiZ tyto spreje uzivany nespravné a sili tlak
farmaceutickych firem na jejich volny prodej. Dal-
Sim pilifem |éCby alergické rhinosinusitis jsou
peroralni antihistaminika, kterd se podavaji v pod-
staté v profylaktickém schématu. Jako doplnkova
farmaka jsou povazovana topicka antihistaminika,
kromoglykany, dekongestiva a zaroven i chirurgic-
ka 1éCba, je-li k ni indikace (tabulka 4).

Neinfekeni,

nealergicka rhinosinusitis

Tato skupina je znacné heterogenni, neméa aler-
gicky ani infekéni podklad. Do této pestré skupiny
fadime nékteré blize popsané jednotky (tabulka
1).

Atroficka rhinitis je charakterizovana progresivni
atrofii nosni sliznice a nasledné i skeletu nosu, jejiz
presna etiologie je nejasna. UvaZuje se o infekci
Klebsiela ozaenae, vyskyt neni Casty, endemicky-
mi oblastmi jsou vychodni Evropa, Recko, Egypt,
Indie a Cina. Sekundarni formu pfedstavuje atrofie
jako nasledek ozafovani, chirurgického zakroku,
granulomatozniho zanétu ¢i traumatu. Pacienty
obtézuje zejména tvorba krust, nasedajici infekce
jsou Gasté.

Profesionalni a iritacni rhinosinusitis jsou zpUsobe-
ny expozici latkami iritujicimi nosni sliznici, casto
na pracovisti (vypary, kouf, rozpoustédla, rlizné
prachy a plyny).

Medikamentosni rhinitis je vyvolana naduzivanim
lokalnich dekongescencnich latek typu Sanorin
(odtud také nazev ,sanorinismus®). Pacient apli-
kuje dlouhodobé stale vétsi davky nosnich kapek
a sprejll se stale mensim Gcinkem. Analogie s uzi-
vanim drog je ziejma.

Hormonalini rhinitis pozorujeme fyziologicky pfi vel-
kych hormonalnich zménach, tedy v téhotenstvi,
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puberté éi menopauze. Vyskytuje se dale u akro-
megalie, thyreopathie.

NARES (NeAlergicka Rhinitis s Eozinofilnim Syndro-
mem) se objevuje nejcastéji ve strednim véku. Pres
masivni vyskyt eozinofild v nosnim sekretu jsou
alergologické testy negativni. UvaZuje se o parale-
le s pocatecnim stadiem ASA syndromu (intoleran-
ce aspirinu).

Emocinonalni rhinitis se mGze vyskytnout ve stre-
sovych situacich aktivaci vegetativniho systému.
Idiopaticka rhinitis byla dfive oznaCovana jako
vasomotorickd. Pfesny mechanismus choroby neni
znam, jedna se o zvySenou reaktivitu nosni sliznice
na rdzné podnéty jako chlad, zapachy, silné vineg,
kouf a podobné.

Terapie téchto rhinosinusitid zafazenych do skupi-
ny ,jiné“ spociva zejména v aplikaci lokalnich kor-
tikosteroidU. S vyjimkou atrofické rhinitis, kde jsou
nutné lavaze nosni dutiny, zvlhCovani a odstra-
novani krust. Terapie je zde svizelna a prakticky
dozivotni.

Zavérem je nutné se zminit o vztahu hornich a dol-
nich dychacich cest, které tvori jednu funkéni jed-
notku a vzajemné se ovlivauji. 70-80% nemocnych
s asthma bronchiale ma i nosni obtize a zaroven
asi 10-30% pacientl s rymou ma asthma. Pfesny
mechanismus vzajemného pusobeni neni znam,
dfive se oznacoval jako sinobronchialni syndrom,
nicméné z klinické zkuSenosti vime, Ze pacienti
s rhinosinusitidou mohou mit zhorSené pfiznaky
asthmatu a naopak sanace infekce v nose a VDN

4

Muconasal® plus obsahuje

7 Tramazolin hydrochlorid (alfa-mimetikum)
- plisobi jiz po 5 minutach
« Ucinkuje az 10 hodin
7 Eterické oleje (cineol, mentol, pfirodni kafr)
« stimuluji receptory chladu v nose
- maji antiseptické vlastnosti
« usnadnuji dychani
- eukalyptol md sekretolytické a sekretomotorické vlastnosti

Muconasal’ plus
Zkracena informace o pfipravku

Muconasale plus :

Uvolni ucpany nos

muze zlepsSit pribéh bronchidlniho zanétu. Proto
vySetfeni a sanace oblasti nosu a VDN je indiko-
vano u vSech nemocnych s asthmatem, zejména
u exacerbaci s omezenou reakci na IéCbu.
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prim. MUDr. Jaroslav Kraus - do roku 1999 puso-
bil na ORL oddéleni FN Bulovka. Poté presel na
Kliniku ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
Motol. 2001-2002 pracoval v Evropském Insti-
tutu Onkologie v italském Milané se zamérfenim
na onkologickou a rekonstrukcni chirurgii hlavy
a krku. Z motolské kliniky, kam se vratil ze zahra-
nic¢i a podilel se na vyuce, odesel na misto primare
ORL oddéleni Nemocnice Benesov, kde plisobi od
roku 2005 dodnes. Je autorem mnoha odbornych
sdéleni v tuzemsku i zahranici.

@EMJ

%

Dvoji
ucinek
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7 pusobi rychle a nadlouho

v

7 0SVezi nosni sliznici

Nézev: Muconasal” plus. SloZeni: Tramazolini hydrochloridum 1,18 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Nosni sprej, roztok. Indikace: Kdekongesu nosni sliznice doprovazejici bézna nachlazeni a alergickou rymu K usnadnéni 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 Iékate se nesmi poddvat déle nez 5 - 7 dnii u dospelych adéle nez 3 dny u déti. Kontraindikace:

Chronickd suchd ryma, (rhinitis sicca), po kranialnich chirurgickych vykonech provadényich nasalni cestou, hypersenzitivita na hydrochlorid tramazollnu henzalkonlum(hlond nebo kteroukoli dalsi slozku pnpravku Déti mladsi nez 6 let. Zvlastni upozornenl Se zvysenou
opatmnstl a pod Iékafskym dohledem pouZivat u osob s glaukomem s tizkym Ghlem, s hypertrofii prostaty a ziskanou nebo vrozenou porfyri. DI podavam Enich pripravkd mize vést k vyvoji chronického zanétu a atrofii nosni sliznice. Muconasal Plus
nesmi pii aplikaci vniknout do o¢i. Interakee: Soucasné podavani inhibitori monoaminooxidézy IMAO, tricyklickych antidepresiv nebo vazokonstrikénich latek mize vést ke zvy3eni krevniho tlaku. Nesmi se poddvat po dobu 3 tydni po ukonceni Iécby IMAO. Téhotenstvi
a kojeni: Nesmi se uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi. V dal$im prﬁhéhu a béhem kojeni ma byt uzivan pouze na radu lékare. Nezadouci ucinky: Bolest hlavy, tinava (somnolence, sedace), neklid, insomnie, zavrat, poruchy chuti, halucinace (spise u déti), palpitace,
tachykardie, zvy3eni krevniho tlaku, srdecni arytmie, paleni a suchost nosni sliznice, sekrece z nosu, epistaxe a kychani, po odeznéni lécebného ticinku miize dojit k otoku nosni sliznice (reaktivni hyperémie), nauzea, reakce hypersenzitivity (vyrazka, svédéni, otok kiize
asliznice). Uchovavani: Pi teploté do 25 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Keglstraml(lslo 69/006/00 (. Datum posledni revize textu: 28.3.2007. Vydej lécivého pripravku je mozny
bez Iékaiského predpisu. Pripravek neni hrazen z prosttedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed podanim se s tipinou inf 0 Ingelheim, spol. s r.o. - Olivova 4, 110 00 Praha 1 - tel.: + 420 234 655 111
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ordinace nejen na kraji mésta

Jsem zamestnancem polikliniky...
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louci.

...spoluprace s ostatnimi kolegy je dobra.

Dnes Vam predstavujeme MUDr. Petra Krejcara,
praktického Iékare plsobiciho na poliklinice v Pre-

Jaka byla Vase
profesni ces-
ta do ordinace
praktického Ilé-
kare?

Ze nebudu chi-
rurg jsem veédeél
od pocatku, vzdy
mé bavila a zaji-
mala spise prak-
ticka interna. I na
oddéleni  jsem
mél zarazeni jako
ambulantnilékar,
ale samozrejmé
jsme se s kolegy
stfidali i na oddé-
leni a na JIP. Od
ambulantni inter-
ny uz pak byl

dubicich.

internim).

roku 1994 pracuje jako prakticky I€kar. Atestaci
z vSeobecného lékarstvi sloZil v roce 1995.

Na poliklinice Prelou¢ pracuje od roku 2001
(prvni rok jako ambulantni internista a diabeto-
log, poté jako prakticky Iékaf s malym Gvazkem

jen maly kracek

MUDr. Petr Krejcar vystudoval LF UK v Hradci k  praktickému
Kralové, kde promoval v roce 1988. Po promoci Iékarstvi. O prak-
nastoupil na interni oddéleni nemocnice v Par- tickém |ékarstvi

jsem premyslel
V roce 1991 atestoval z vnitiniho Iékafstvi, od uz pred interni

atestaci, ale chtél
jsem mit néjakou
praxi v nemocnici
a hlavné interni
atestaci s licenci
pro vykon sou-
kromé praxe.

od ambulantni interny
je maly kricek
k praktickému Iékarstvi

ordinace neni privatni

40

A mohu fict, ze
zkuSenosti interni se mi hodi dosud.

Prosim popiste nam stru¢né Vasi praxi.

Ve své ordinaci mam nyni registrovano cca 1300
pacientl. Pfevazné se jedna o starsi pacienty.
Rada z nich je pfimo z méstské &asti Pfelouce
a Castecné jsou z prilehlych vesnic.

Ordinace neni privatni. Polikliniku zakoupila
pred tfemi lety akciova spolecnost, ktera ji fidi
a spravuje.

Na celé poliklinice je nas pét praktickych |éka-
f0. Mame velmi dobré vztahy, vzajemné se
muUzeme kdykoliv zastupovat. Kazdy z nas ma
jeden den v tydnu odpoledni ordinaci, takze
pacienti s akutnimi obtizemi najdou vzdy na
poliklinice pomoc.

Dale zde pracuje celd fada specialistl (chi-

rurg, 2 internisti + diabetologie, plicni amb.,
neurolog, kozni 1ékar), prakticti 1ékafi pro déti
a dorost, velmi dobfe vybaveny RTG a ultra-
zvuk, biochemicka a hematologicka laboratof,
stomatologové, rehabilitace, gynekologie, velka
Iékarna... zkratka vSe snadno dostupné nasSim
pacientim.

Spoluprace s ostatnimi kolegy je velmi funkc-
ni a jejich pfitomnost ocenuji i pacienti, ktefi
nemusi nikam dojizdét. My prakticti I€kafi to
vitame samozrejmé také, zejména v pripadech
akutniho konziliarniho vySetfeni ¢i statimové
laboratore.

V Prelouci pak plsobi jeSté nékolik privatnich
Iékafi mimo polikliniku napriklad ortoped, ORL
a ocni lIékar a také je zde ve mésté stanovisté
posadky RZP.

Co povazujete za sviij uspéch v praxi praktic-
kého lékare?

TéZko odpovédét - snad i takové ,malickosti“,
jako je napft. pocitacova sit, dobfe vedena dis-
penzarizace mych pacient(, Gspésna dlouhodo-
ba 1éCba hypertonikd... Nepotiebuji ke spokoje-
nosti védeckou praci, staéi mi dobrfe fungujici
praxe a spokojeni pacienti (i kdyzZ i zde to ob¢as
mUze zaskripat).

Ocenim i nabidky k Géasti v klinickych studiich,
hlavné pokud z nich jsou néjaké vystupy pro
praxi - napf. posledni studie ATRACTIV (IéCba
dyslipoproteinémii atorvastatinem), nyni studie
MIM (IéEba migrény triptany).

Jaké mate plany ve Vasi praxi v nejblizsi
budoucnosti, pokud néjaké mate?

Néjaké predstavy spolu s mou zdravotni sest-
fickou mame, ale toto zavisi na ochoté nasich
chlebodarct. Pokud to pujde, chtéli bychom
vyrazné zlepsit prostredi ¢ekaren a trochu inovo-
vat vybaveni ordinaci, aby prostredi nebylo tak
neosobni, aby se pacienti citili dobfe a nebyli
stresovani prostredim zdravotnického zafizeni.

Jaky mate nazor na vychovu novych PL a na
vzdélavani praktika?

Obor PL je zajimavy a naro€ny predevsim svou
pestrosti a pfesahem do vSech obord. Je jisté
mozné a vhodné se snaZzit zaujmout studenty
LF pfi vyuce praktického Iékafstvi, ale osobné
si myslim, ze kazdy, kdo se chce tomuto oboru
vénovat, musi k tomuto rozhodnuti dospét sam.
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ordinace nejen na kraji mésta

Urcité je vSak nutné doreSit a podporovat
predatestacni pripravu novych praktickych
Iékarl,ktera je pro zacinajici kolegy Casové
a zejména finanéné narocna.

A poznamka k naSemu postgradualnimu vzdeé-
lavani: Cely svlij medicinsky Zivot fikam - kdo se
chce vzdélavat, ten se vzdélava a nepotfebuje
nad sebou nutnost kreditl a certifikatd. Za stu-
dium literatury a odbornych ¢asopisd nam stej-
né nikdo kredity neda a Gcast na kongresech
a seminarfich mlZe byt ryze formalni a kredity
stejné dostaneme. Je to prosté o pocitu byt ,in“
a sledovat novinky v medicing, nové Iéky, nové
postupy. MozZnosti je nepreberné mnozstvi, jen
si vybrat - internetové vzdélavani, spousta ¢aso-
pist, seminarl apod.

Co Vase konicky, rodina? Mate na né viubec
cas?

Prace Iékafe je narocna a stresujici a relaxace
je tfeba. Syndrom vyhofeni krouZi kolem nas
a ¢eka na svou chvili. Mne drzi hlavné sport -
pravidelné 4-5x tydné béham po lese, kde se
mi krasné podati vypnout a vycistit si hlavu, jez-
dim na kole po silnici i cestou-necestou, moji
velkou laskou jsou hory a vysokohorska turisti-
ka, v zimé lyZe sjezdové i bézky. Rad ¢tu, hudba
mi také neni cizi a zazemi mi déla i moje rodi-
na - stejné sportovné zaloZzena manzelka a dva
synové, ze kterych mam (a doufam, Ze to tak
i zUstane) radost.

Jak vidite ,,poplatky" ve zdravotnictvi?

Jsem jednoznacéné pro, ale myslim, ze by to mél
byt jen prvni kracek k dalSim zménam nejen ve
zdravotnictvi, ale i v socialni a duchodové oblas-
ti. Snad nas politici, jako jiz mnohokrat, v tomto
Gsili nezklamou. Jednou je tfeba si uvédomit
a hlavné srozumitelné vysvétlit, Ze medicina
a zdravi neni zadarmo a Ze spoluti¢ast je nut-
nosti. Zatim to vSude jinde jiZ pochopili a tam
to fadu let funguje. Doufam, Zze nam to cast
poslancl a senator(l v Cele s ostudou naseho
stavu, MUDr. Rathem, nezhati.

Prani do roku 2008?

Klid na praci, udrzet si zdravi ducha i téla, prezit
zacatek reformy ve zdravotnictvi, mit spokojené
pacienty, my na poliklinice Pfelou¢ uznalého
zameéstnavatele a my vSichni Iékafi, at uz ambu-
lantni ¢i nemocnic¢ni, byt kone¢né jednotni ve
svém nikdy nekoncicim boji s pojistovhami,
ministerstvem zdravotnictvi, za lepSi financni
ohodnoceni apod.

Soucasna nejednotnost a roztriSténost Iékar-
ského stavu mé opravdu trapi.

Prani a rada zacinajicim kolegim - praktic-
kym Iékaium.

Popral bych jim hlavné to, aby se kone¢né docka-
li toho spravného ocenéni a ohodnoceni, které
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nase narocna a zodpovédna prace zaslouzi.
A to nejen financniho, jak je samozfejmosti ve
vyspélych zemich, ale i spoleéenského. UZ nyni
je vidét, Zze nazory na nasi praci se postupné
méni k lepSimu a byt ,obvodakem* jiz neni nic
hanlivého.
Musime vSak k tomu prispét my vSichni svou
dobrou praci, sebevzdélavanim a rozvijenim
svych znalosti, nebat se uplatnit své znalosti
a noveé postupy v IEChE, a to vSe s cilem, aby byt
onim ,obvodakem* bylo prestiZi stejné tak, jako
byt vynikajicim kardiochirurgem. A chtél bych
i podékovat touto cestou vSem kolegim ze Spo-
leCnosti vSeobecného Iékarstvi, ktefi na tomto
poli odvadéji skvélou praci - napt. v doporuce-
nych postupech.
Rozhovor vedla
MUDr. Jana VojtiSkova

kazZdy, kdo se chce

tomuto oboru
vénovat musi

k rozhodnuti dospét

sam
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pocitac¢ a doktor

Druhy pocitacu

Pfi vysloveni slova pocitac si vétsi-
na z nas vybavi klasickou bedynku
stojici kdesi pod stolem doma nebo
v ordinaci. Nicméné toto je jen
jeden z mnoha druhl pocitacu, tzv.

Kapesni pocitac
- maly velky pomocnik

PC
- personal computer
- synonymum pocitace

Smartphone

- nahradi do budoucna
pocitace telefony

i kalendare?

Notebook

- dobré reseni

i do ordinace,
pozor stejné vykonu
za vice penéz

42

PC neboli osobni pocitac - tézZ Per-

sonal Computer. Kromé PC v soucasnosti existuji:

1) superpocitace - tedy velmi vykonné pocitace,
které se pouzivaji hlavné pro slozité operace ve
vyzkumu nebo pro predpovidani pocasi.

2) notebooky, nékdy také laptopy, tj. prenosné
osobni pocitace.

3) kapesni pocitace (pocket pc), tedy mala pre-
nosna zafizeni, nékdy téz PDA (Personal Digital
Assistant) nebo palmtop.

4) mezi pocitace se daji zaradit i dnesni ,,chytré
telefony“ (smartphony)

VSechny tyto druhy pocitacu spojuje urcity operacni
systém tedy zakladni ovladaci program, diky némuz
se daji rozsirit o rGzné aplikace.

PC - tedy klasicky osobni pocitac jisté kazdy
zna. Rozméry ma o néco vétsi neZ pracovni kuffik
a hovofili jsme o nich v predchazejicich dilech nase-
ho serialu. Jen pro srovnani bychom pfipomnéli, ze
jako operacni systém previada monopolisticky Win-
dows od spolecnosti Microsoft, nebo méné rozsire-
ny Linux. K chodu musi byt pfipojen do elektrické
zasuvky a nepredpoklada se u néj castéjsi trans-
portovani. Jeho cena se v soué¢asnosti pohybuje od
10 do 30 000 K¢.

Superpocitace, neboli velké pocitacové stanice
obycejné vznikaji propojenim velkého mnoZstvi (az
desetitisict) béznych procesort mezi sebou pomo-
ci vysokorychlostni pocitacové sité (tzv. cluster).
Vykon takovychto pocitacl proto dosahuje mno-
honasobné vyssich hodnot (operacni paméti maji
bézné stovky az desitky tisic GB gigabajtl - pro
srovnani dnesni osobni pocitaée maji maximalné
2GB) a dokazi vykonat biliony operaci za sekundu.
Jako operaéni systém se donedavna pouZzival pre-
vazné UNIX v nejrGznéjsich podobach, nyni pre-
vlada Linux. Takovéto superpocitace se pouzivaji
napr. ve vyzkumu a stoji fadové nékolik stovek mili-
6nu korun.

Notebooky jsou prenosné pocitace, ktery obsahu-
je ty samé komponenty, stejné funkce i stejny ope-
raCni systém jako bézna PC, ale jsou rozmistény
tak, aby zabiraly co nejméné mista. Vybaveny jsou
prevazné LCD displeji, dvd mechanikou a misto
mysi (ktera se da ale samoziejmé téz pripojit) je
ke klavesnici pridan touchpad. To je zafizeni, diky
némuz lIze pouhymi pohyby prstli ovladat kurzor
bez pouziti mySi. Pfes USB porty je mozné pfipojit
jakékoli periferie jak k béznému PC. U novéjsich
byva i CteCka pamétovych karet a tzv. PCMCIA slot,
coz je zasuvka pro pfipojeni nejriiznéjSich rozsiru-
jicich zafizeni (napf. modemu, sitové karty apod.).
ProtoZze notebook muZe pracovat i bez pripojeni
k elektrické zasuvce, je jeho dllezitou komponen-

tou baterie, dle kapacity vydrZi pracovat 1 az 5
hodin. Diky maximalni miniaturizaci plati, Ze stejné
vykonny notebook je cca o 1/3 drazSi nez stejné
vykonny PC a velmi problematické je do budouc-
na téz jeho ,updatovani“, tedy omlazovani nebo

rozSifovani. Priimérny notebook dnes stoji kolem
20 000 Ke.

Hitem mezi vSemi, kdo ¢asto pracuji mimo kance-
|af (ordinaci) jsou tzv. kapesni pocitace, tedy PDA
¢i palmtop. Jak néazev fika, vejdou se do kapsy -
rozmeéry nepresahuji 15 x 10 x 2 cm a hmotnost
se pohybuje do 250 g. Displej je sice omezen roz-
méry celého zafizeni, ale vystaéi nejen pro bézné
pouziti, ale i napt. sledovani fotografii. Typickou
soucasti je ovladaci pero (stylus), s jehoZz pomoci
se PDA ovlada dotyky na displeji (tzv. dotykovy dis-
plej). DneSnim PDA mUZete rozsifit zakladni pamét
pomoci pamétové karty (stejné jako jsou napf.
v digitalnich fotoaparatech). Pro poslech hudby
nebo videa, které PDA téz ovlada, poslouzi vnitini
reproduktory, nebo je mozné téz pfipojit sluchatka.
Velmi problematické je na PDA psani delSiho textu
(plvodné byl urcen vlastné jen pro psani adres).
Psat se da pomoci virtualni klavesnice na disple-
ji. DalSim dskalim je vydrz baterie. Pfi béZné praci
vydrzi max. deset hodin, v zavislosti na typu bate-
rie a narocnosti operaci.

Kazdy palmtop obsahuje vlastni procesor, operacni
pamét a operacni systém. Mezi nejvice pouzivané
operacéni systémy patfi PalmOS, Windows Mobile
nebo Symbian.

Pro komunikaci s okolim je vybaven bezdratovym
spojenim Bluetooth nebo Ize pfipojit k pocitaci
pomoci datového kabelu. Kapesni pocitac sezene-
te od 5 do 20 000 Ké.

Smartphone neboli chytry telefon je zafizeni na
pomezi mezi pocitacem a mobilnim telefonem. Je
vybaven operacnim systémem, nejcastéji Windows
Mobile nebo Symbian. To jim umoZniuje rozsifit
telefon o velké mnoZstvi aplikaci, jako je kvalit-
néjsi webovy prohlize¢, e-mailovy klient (posilani
e-mailll) nebo prehrava¢ médii a samoziejmé i hry.
Prikladem telefonu se Symbianem je napf. Nokia
6630 nebo vSechny Nokie N serie (N70, N9O atd.).
Telefon s Windows Mobile je napf. Motorola MPx
200 nebo vétSina telefont od firmy HTC. Hlav-
ni prednosti je pomérné velka vydrz (nékolik dni)
a snadna synchronizace s pocitacem pomoci dato-
vého kabelu. Jsou také vybaveny bezdratovou tech-
nologii Bluetooth pro datové prenosy. Naproti vySe
uvedenym druhGm pocitacl obsahuiji i fotoaparaty
s kvalitnim rozliSenim pro pofizovani pomérné kva-
litnich fotografii nebo videa. Samozrejmé neobsa-
huje ani zdaleka takové softwarové vybaveni jako
klasické nebo kapesni pocitace.

Ceny se dnes pohybuji mezi 5 az 15 000 K&.

Ondrej Tuma, IT konzultant
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Onkologicka prevence v praxi praktickeho
lékare - 3. zavéreCna Cast

Standardni preventivni postupy
u vybranych nadorovych onemoc-
néni v primarni péci

Karcinom dutiny astni
Vyskyt - ¢astéjsi vyskyt u muzl - incidence stou-
pa mezi 40. a 65. rokem Zivota

Rizikové faktory - koureni, Zvykani tabaku, nad-
mérna konzumace alkoholu, zejména ve spo-
jeni s tabakem, prekancerosy, nedostatec¢na
Gstni hygiena, mistni drazdéni, mozna i celkova
agens (nedostatek Zeleza, nutricni vlivy obecné,
virova agens - herpes viry)

Prevence a ¢asna detekce

¢ zdravotni vychova zaméfrenéa na eliminaci rizi-
kovych faktorl chovani

e detekce a léCba prekanceros.

e rutinni vySetfovani asymptomatickych a sym-
ptomatickych osob mlzZe vést k casnéjsi
detekci nador( dutiny Gstni a k zachytu pre-
malignich [ézi. Nicméné, v soucasné dobé
neexistuji dikazy o tom, Ze screening redu-
kuje mortalitu na nadory dutiny Ustni. Presto
by inspekce dutiny Ustni méla byt soucasti
kazdého fyzikalniho vySetfeni predevsim
u rizikovych osob, tj. kurakd ve véku nad 40
let. Vyznam inspekce podtrhuje skute¢nost,
Ze 90% nador(l této oblasti je na mistech
zraku pfistupnych (baze Ustni, jazyk, bukalni
sliznice, mékké patro, nosohltan). V populaci
vysoce rizikovych pacientd, kufakl a pijaka
ve véku 40 a vice let, byl pravidelnym sledo-
vanim detekovan 1 pfipad rakoviny na 200
vySetreni.

Postupy v primarni péci

e dotazat se v pribéhu preventivnich prohlidek
pacientl na oralni a dentalni hygienu a podle
potfeby a moznosti zdravotné vychovné puso-
bit na jejich zlepSeni

e provadét aspekci dutiny Ustni u kufakd a osob
udavajicich excesivni uzivani alkoholu, dale
u osob, které samy udavaji existujici |ézi
v dutiné Ustni

¢ doporucit vSem pacientim pravidelné kontro-
ly u zubniho |ékafe, Gzce s nim spolupracovat
zejména u rizikovych pacientd

Nadory kiize

Maligni melanom, spinocelularni karcinom,
basocelularni karcinom, prekancerosy melano-
mu.

Klinické znamky maligni transformace névu
v_melanom: asymetrie, neostré ohraniceni (roz-
piti okrajd), zmény barvy, zmény rozméru (pra-
mér pres 5 mm), progrese

Vyskyt

e incidence a mortalita maligniho melanomu
stale stoupa

¢ basocelularni a spinocelularni karcinomy jsou
nejcastéjSi nadory u bilé populace, v 95%
dochazi k vyléCeni prostou excizni, event.
doplnénou specifickou onkologickou IéCbou

Rizikové faktory

e ultrafialové zareni, dlouhodoba kumulativni
exposice nechranénym mistim klze

¢ intermitentni vysoka expozice obvykle zakry-
tym mistim na téle, vék (u nemelanomovych
karcinomu), pohlavi (u nemelanomovych kar-
cinom( - muzi)

e viceCetné benigni pigmentové névy (pro rozvoj
melanomu)

Prevence a asnéa detekce

¢ zdravotni vychova zamérena na chovani popu-
lace ve vztahu k opalovani (nevhodnost sola-
ria)

e Casné vyhledavani koznich nadord

e aspekce klze by rozhodné méla byt soucasti
kompletniho fyzikalniho vySetfeni a samovy-
Setreni pacientl

Postupy v primarni péci

e podavat dostatecné informace o nebezpec-
nosti sluneéniho zarenia o zplisobech ochrany
jiz od détstvi, dale provadét vizualni vysetreni
kUzZe jako soucast fyzikalniho vySetreni paci-
enta a poucit jej o pravidelném sebevySetieni

Plicni karcinom
Vyskyt - nejcastéjsi typ nadoru u muzd, rozdil
v pohlavi se v&ak v poslednich letech snizuje

Rizikové faktory

 koureni - je odpovédné za 90% plicnich nado-
rd

* Clovék koufici 30 let dvacet cigaret denné ma
dvacetinasobné riziko vzniku karcinomu

¢ profesionalni exposice, pasivni koufeni

Prevence a ¢asnéa detekce

e pfedevsim vychova k nekufactvi, je ale nutné
pocitat s tim, Ze i kdyZ bude Gspésna, vysled-
ky budou patrné az za 20-30 let

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
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Postupy v primarni péci

e zasadni sniZeni spotreby cigaret u celé popu-
lace se zaméfenim na potencialni nové kon-
zumenty - |épe nezacit koufrit viibec, nez poz-
déji prestavat,

* u rizikovych osob evidence pocétu vykourenych
cigaret

e znat a vyhledavat ¢asné symptomy plicniho
karcinomu, ¢asna spoluprace s ambulancemi
plicnich odbornikl, dale podpora programd
omezujicich koureni

(Podrobngji - Doporuceny postup pro vSeobec-

né praktické |ékafe - LéCba zavislosti na taba-

ku 2005 + dodatek 2007)

Nadory délozniho Cipku

Vyskyt - v severskych zemich po dvaceti letech
screeningu v zavislosti na jeho rozsahu pokles-
la incidence a mortalita o 40 - 60 %, zvySeny
vyskyt je po 40. roce, vrchol mezi 45. a 55.
rokem zivota

Rizikové faktory

e Casné zahajeni pohlavniho Zivota, vice sexual-
nich partner(l (pfenos HPV), multipary, pohlav-
né prenosné choroby, virova agens (herpes
viry), koufeni tabaku,

e Spatna genitalni hygiena, nepfiznivé socio-
ekonomické podminky

Prevence a ¢asna detekce

e ockovani proti HPV

* zdravotni vychova zamérena na sexualni cho-
vani a sexualni hygienu

Screening
e Casna detekce pocatecnich forem je vyraznou

pric¢inou redukce mortality i incidence cervi-
kalniho karcinomu - vySetfeni je jednoduché,
bezpecné a relativné laciné, kontroly kvality
zmensuji pravdépodobnost faleSné negativ-
nich a falesné pozitivnich vysledku
prilezitostny screening je vyrazné méné efek-
tivni

Screening by mél zacit od zahajeni sexualni
aktivity, ale ne pozdéji nez ve véku 21 let.
Screening by se mél provadét jednou ro¢né.
U Zen ve véku 30 a vice let Ize interval pro-
dlouZit na 2-3 roky, pokud byly 3 vySetreni
po sobé negativni. Vyznam screeningu klesa
u Zen starsich 65 let, jestlize mély cervikalni
cytologii opakované negativni.

Postupy v primarni péci

e jako soucast zdravotni vychovy ve Skolach
a pfi osveétovych programech objasnovat pro-
blematiku nadord délozniho Cipku, véetné vli-
vu sexualniho chovani a osobni hygieny i bari-
érovych metod antikoncepce, dale vysvétlovat
vyznam screeningového vySetreni

e vSechny Zeny mezi 25. a 60. rokem by mély
absolvovat pravidelnou (3-5-lety interval)
gynekologickou prohlidku jejiz soucasti je
i screeningové vysSetfeni cytologie Cipku déloz-
niho

e vytvorit systém zvani, véetné opakovaného,
ke kontrolam.

MUDr. Bohumil Skala

Odborna akce...

Vybor psychosomatické sekce PS CLS JEP,
Spolecnost pro psychosomatickeé integrace
a Ceska psychoterapeuticka spoleénost CLS J.E.P

12. konferenci psychosomatické mediciny s mezinarodni ucasti v Liberci

Psychosomaticka praxe

24. dubna - 26.dubna 2008

Liberec, védecka knihovna

vice na informacnim serveru konference
www.lirtaps.cz/konference.htm
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4. U stolu aneb ve spolecnosti u jidla

Nasim dnesnim tématem je stolovani: at uz jde
o zvani do restaurace ¢i o pozvani ke stolu v sou-
kromi, jde o otazku, ktera si zasluhuje nasi pozor-
nost. Nestihneme vSak vSechno - o zasedacim
poradku bude kratka stat pristé.

Mame-li v Umyslu pozvat nékoho do restaurace,
méli bychom predevsim zvolit takovy podnik, ktery
se k podobnému Gcelu hodi. Je-li na vybér, méli
bychom se vyhnout zafizenim, jimz dominuje hra-
ci automat, hlasitd reprodukovanad hudba, nebo
v nichZ latkové ubrusy nahradily malé propalené
decky pamatujici doby podniku Restaurace a Jidel-
ny. Chceme-li hosta poctit, jsou blikajici reklamni
poutace nebo zasedlé jidelni pfibory a hluk v sale
tou nejhorsi vizitkou,

Nas vybér restaurace by tedy mél zacit velmi prak-
ticky: udélejme si chvilku ¢asu. Kvalitni zafizeni se
pozna podle Grovné Cistoty a vybaveni toalet. Jde-
me-li na prizkum, zacit miZzeme pravé tam. Ma-
li podnik latkové ubrousky, na stole zivé kvétiny
a vkusné sepsany listek, ktery nema pravopisné
chyby nebo neni priliS ohmatany, pak jsme prisli
na dobrou adresu.

Vizitkou dobrého podniku je vkusné upravena
jidelni tabule a pozorna obsluha: pokud jsme si
vybrali tento podnik, pravé na ni bychom se méli
pfi pfichodu obratit, aby nas uvedla ke stolu. Po
odlozeni v Satné useda na zidli jako prvni dama,
muz ji pomaha a useda vzapéti, aby nezlstala
u prazdného stolu sedét sama, pobliz vesele se
bavici spolecnosti.

Velmi citlivym je volba zasedaciho pofadku: roz-
hoduje hostitel, pfi nabizeni mist postupuje vzdy
mu. K podrobnéjSim pravidllim se vratime priste,
zaslouZi si totiz zvlastni pojednani.

Vybér pokrm( je okamzikem, kdy muizeme jiZ
dopredu laskat budouci viné a chuti. Neméli by-
chom s nim zbyte¢né spéchat a hosta nutit k rych-
Iému rozhodnuti, naopak, méli bychom mu pomoci
- tfeba tim, Ze se poradime s ¢iSnikem o pfipravé
jidel nebo o vybranych pokrmech dnesni nabidky.
Personal totiz mZze mistrné pomoci, vi, jakou suro-
vinu dnes restaurace dostala jako nejcerstvéjsi.
Hosta nenutime do velkych porci nebo vydatnych
jidel, naopak mu davame svobodu: mizeme mu
samozfejmé naznacit, co si sami chceme objed-
nat, abychom pomohli s rozhodnutim.

Pfi volbé jidel netfeba hledat exotiku: krevety Ci
ananas jsou jisté dobré, ale na Vysociné, daleko
od oceanu Ci od tropickych oblasti, mUze jejich
pfitmnost v nabidce pUsobit ponékud nepatfic-
né. Nemluvé ani o tom, Ze nabizeni korySi mohou
byt dlouhou cestou ponékud unaveni a namisto
kulinarského zazitku mohou pfinést zkusenost...
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s otravou. Jen pro predstavu: obyva-
telé Bretané mi jednou vypravéli, jak
nevhodné na né plsobi prfedstava kon-
zumace Ustfic v Pafizi, nebot jejich kva-
lita pry s kazdym kilometrem od pobrezi
vydatné klesa a nestoji pak za nic. Ale
nic proti vybiravym jazyékim: Spatnou
Ustfici pry stejné nejlépe rozpoznate pfri-
vonénim. Ale zpatky do naSich koncin.

Kvantita rozhodné nesmi zastinit kvali-
tu, naopak, soucasné trendy v gastro-
nomii spiSe davaji prednost vybranosti
a estetické Upravé pokrma pred velkymi
porcemi, po nichz ¢elo hodujicich pokryji
krlipéje potu, povoluji se kravaty i limec-
ky koSil. Pozor téZ na alkohol - pit pfi
obédé vice druht vin nebo michat pivo
s dalSimi alkoholickymi napoji mulze
o nasem vztahu k praci vypovédét vice,
nez si mozna budeme s to pfipustit. Pla-
ti tedy stfidmost predevSim. Nepozivani
alkoholu ostatné nemusi vibec byt zna-
kem néjaké neohleduplnosti.

Pfi volbé restaurace nesmime zapo-
menout ani na to, aby nabidka - pre-
devSim jedna-li se o hosta ze zahrani-
Ci - poskytla naSemu hostu moznost
okusit nasi kuchyni. Vzpominam si na
jednoho vyznamného verejného Cinite-
le, ktery byl ceskymi hostiteli pozvan do

Jeho Excelence

Pavel Fischer

Mimoradny a zplnomocnény velvy-

slanec CR ve Francii.

Z kariéry a vzdélani:

* feditel Politického odboru Kancela-
e prezidenta republiky

e zastupce mluvciho prezidenta Kan-
celare prezidenta republiky

e tiskovy specialista Kancelare prezi-
denta republiky

e zastupce reditele Institutu komuni-
kace, Praha

*Ecole Nationale dAdministration
(E.N.A.), Pariz

*Centre International de Formation
Chrétienne, Zeneva

¢ Filosoficka fakulta, UK Praha

baru, v némZ se servirovala vyhradné

latinskoamerickd kuchyné. Jako rece-

se to snad mohlo vyznit zajimave, avSak pripomi-
nam, ze host prijel ze zahranici na kratkou pracov-
ni navstévu. Byl jsem s nim u stolu a obéd mam
dodnes v Zivé paméti. Zlstala z néj vzpominka na
malebnou ¢eskou krajinu, na pamatky, na jednani
s verejnymi Ciniteli, ale i na barevné Smouhy po
sténach nocniho baru a nevydarené variace na
latinoamericka témata v talifi pfi pracovnim obé-
dé. Pfipominam, Ze jde o labuZnika, takze zazitek
od nas pro n&j musel byt mimoradné silny.

Vybér restauracniho zafizeni bychom tedy neméli
ponechat na posledni chvili. Stejné tak je dobré
s obsluhou vyjasnit dopredu zpUsob placeni Gtraty,
aby nedoslo v zavéru slavnostniho setkani k ned(-
stojnému pretahovani o tom, jak kdo co zamyslel
a co kdo chtél zaplatit. Velkorysost se vyplaci -
neni horsiho zazitku pro hosta nez zkuSenost roz-
vadénych hostiteld pro nesrovnalosti pfi placeni.

Zveme-li k sob& dom{, musime si rovnéz vzit ¢as
na pripravu, vécem dat jejich misto a dobre vSech-
no promyslet.

PredevSim: méli bychom kriticky posoudit kvalitu
naseho nadobi, jidelniho servisu a vibec mista,
kam hosty pfivadime. Samotny fakt pozvani do

Vybér restaurace
véetné jidla predem
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Nevstavat od stolu
= diikaz slusnosti

Vino = koruna jidla,
syry = skvéla tecka
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soukromi muzZe byt velkou poctou, ale nemél by
byt utrpenim nebo uvadét v rozpaky.

Usmyslete se rovnéz s manzelkou - ¢i manzelem
- nad tim, kdo bude vafit. Pro samou starost s pfi-
pravou pokrmu by totiz napfiklad pani domu nemé-
la zmizet do kuchyné a ke stolu jen pribihat. Méli
bychom zvolit takové menu, aby ji nezaméstnalo
prilis. Vzdyt kolik jidel Ize pfipravit pfedem! Jejich
priprava tedy neodsoudi jednoho z hostiteld do
role umounéného a upoceného kuchtika. Jinak se
nabizi i otazka, zda starost o pecinku nem(zZeme
na nékoho delegovat. Uvazovali jste jiz o tom, Ze
by obsluhu zajistil nékdo znamy nebo vypomoc?
Uzil jsem si jednou takovy vybrany vecer v rodinég,
ktera si najala syna od pratel studujiciho hotelo-
vou Skolu. Jeho profesionalni vykony pfinesly vSem
skvély zazitek a hosté méli pani domu cely vecer
pro sebe - jako spoleénici.

Usedne-li spole¢nost za stul, ¢as musi pfestat ubi-
hat vpred. Proto bychom méli predem promyslet
fadu véci: zda budeme zvedat telefony, kde odkla-
dat talife Ci sklenicky, kam poloZit pecCivo nebo pfi-
lohy, abychom nemuseli odbihat do $pajzu kolem
hromady bot v predsini a skladu sportovnich
potieb. Nase dlouha nepfitomnost v jidelné totiz
hosta nakonec mUze privést na myslenku, ze nam
v kuchyni pomUze, a pak by nemusel dobre snaset
pohled na nase domaci skladisté nebo by mohl
utrpét Gjmu pfi klopytani o lyzarské hulky.

Nesmime zapomenout ani na témata rozhovoru.
Byva dobré seradit si je podle priorit a pfipravit se
i na to, Ze se host u nas zdrZi. Prostudujme si jeho
Zivotopis, jeho zajmy, jeho odbornou specializaci.
Méli bychom totiZ byt s to konverzaci udrzet i ve
chvili, kdy budeme s hostem jesté vyhlizet venku
vUz taxisluzby.

Nebojme se, je-li to trochu mozné, pfedem oslo-
vit nejblizsi spolupracovniky hlavniho hosta, aby-
chom poznali jeho chuté, preference ¢i néjaka
omezeni. Kazdy takovy dotaz, ktery adresujeme
napriklad jeho osobni asistentce, neni nepatficny,
muUZe naopak byt milym dikazem nasi pozornosti
a ohledu.

Od stolu bychom v zasadé neméli vstavat: nao-
pak, uméni pozadat souseda, aby nam néco podal
nebo nas obslouzil je diikazem slusnosti. Mobil-
ni telefon by mél zlstat némy, jinak dame nase-
mu okoli nepfijemné najevo, Ze mame na starost
pohodli. A dostaneme-li se do situace, Ze se od
stolu z naléhavého dlivodu presto musime vzdalit,
pak bychom se méli slusné polohlasem omluvit,
abychom nevyskocili ze Zidle jako uStknuti a nera-
zovali k zachodlim, jak byva nékdy mozno ve spo-
leCnosti pozorovat. V takovém pfipadé totiz okoli
dlouho premysli, zda se dotycny nééim nenechal
urazit a neodesSel sttedem jenom na znameni pro-
testu a neudrzitelného rozcileni.

A nyni maly slovnik pojmu: chvile pro aperitiv je
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nastrojem, jak uhasit Zizen, navodit pocit chuti
a vytfibit nasi pozornost. Je také Casovym pro-
storem pro v§echny, kdo nemohli pfijit vcas, i pfi-
lezitosti k seznameni. Volime tedy takové uspora-
dani, aby hosté mohli posedavat nebo postavat
v hlouccich a méli na vybér vodu, dZus, malé slané
pochutiny, sklenici sektu nebo whisky, michany
napoj, portské a podobné.

Stfidani vice druhl vin u stolu je samozfejmé zna-
kem vybraného stolovani. Netieba vzdy mit jen
vino bilé a po ném cervené, nékdy staci prejit od
lehkého svéziho bilého k bilému pInéjsi a vyraz-
néjsi chuti. Stejné tak mUzeme stfidat Cervena
vina, jsou-li zpocatku s nizSim obsahem alkoholu
a méné vyrazna. Jsou-li servirovana v chladnéjsi
teploté, Ize je podavat dokonce i k rybé. Vzpomi-
nam dokonce na slavnostni obéd ve francozském
kraji Champagne, kde se podavalo asi pét druh
vin za sebou, pricemz kazdé z nich bylo Sumivé.
Variace chuti to byla exkluzivni a vpravdé nezapo-
menutelnad: chybély jen syry, k nim se Sampanské
podavat nemuZze.

Podavani kavy je prilezitosti spolec¢nost ,zved-
nout od stolu“ a prostfidat partnery pro rozhovor.
Je-li proto pritomno vice hostd a mame-li k tomu
mistnosti, méli bychom pfipravit variantu podava-
ni kavy stranou od hlavni tabule, v salonku nebo
v klubovkach u nizkého stolku. Ke kavé uz zadny
dezert nepodavame, ten jsme nabizeli u hlavniho
stolu, jen snad horkou ¢okoladu nebo ¢okolado-
vé bonbony. Neméli bychom zapomenout na ty,
kdo maji radi ¢aj nebo bylinkové odvary, zejména
vecer. Podavani kavy je také znamenim, Ze se sto-
lovani chyli ke konci. Rozbéhne-li se vSak zabava
znovu a nemaji-li se hosté k odchodu, nabizime
znovu kavu a pripravujeme digestiv. Ten nabizi-
me zaroven s vodou ¢&i dZzusem pro vSechny, kdo
budou hledat nealkoholickou nahradu za konak.
Pripravime se rovnéz na kufackou variantu, kdy
budeme osloveni se Zadosti o souhlas s koufenim.
Méli bychom pro takovy pfipad mit v zaloze popel-
nik, sirky a v pfipadé zvlastni pozornosti k hostdm
i dobré kufrivo.

Uméni stolovat a uméni hostit je skute¢nym tajem-
stvim. Stll je oknem do svéta, dvefmi k druhym,
Spehyrkou do lidské duse, vizitkou kultury kraje
i naruc¢im naseho domova. Neni dulezité jist stfibr-
nou vidlickou a mit kristalovy servis: slavnost mlze
byt odéna i do velmi prostého havu. Ke stolovani
nepristupujte tak, Ze ho musite pretrpét, zkuste si
ho naopak uzit. NejenZe si u toho odpocinete, ale
navazete mnoho cennych pratelstvi a dozvite se
pfi tom mnoho o sobé i o téch druhych. A pozvani
do soukromi? Nezapomente, Ze miZe jit o ojedi-
nélou prilezitost, kterd da vasemu hostu pochopit
i Cast vasi osobnosti a vasich mysli. Bude vasim
hostem zvlasté ocenéno.

Dnes jsme si vyjasnili, Ze stolovani je treba dopredu
promyslet a dobre pfipravit. O zasedacim poradku
az pristé.

Pavel Fischer
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zdravotnicka zachranna sluzba

Predavame pacienta zachranne sluzbe

Abstract: Pfredavani pacientii Zdravotnické zachran-
né sluzbé by mélo probihat na profesionalni drovni.
Nezbytnou forenzni soucasti je Iékafska zprava
obsahujici anamnézu, aktualni zdravotni stav, véet-
né vysledki provedenych vysetfeni a méfeni, udaje
o podanych lécivech a terapii a pracovni diagnozu.
Pacienta je nutno adekvatné zajistit, do preda-
ni monitorovat a neprodlené reagovat na zmény
v jeho stavu, véetné poskytnuti alespon zakladni
prvni pomoci. Zodpovédnost nelezi jenom na léka-
fi, ale i na dovednostech a zkusenostech vseobec-
nych sester v ordinacich praktickych Iékafru.

Shrnuti pro praxi:

¢ Posadku zachranné sluzby tvofi vzdy kvalifikovani
zdravotnici.

¢ Pfi pouziti tisnové linky neni nutny Pfikaz ke zdra-
votnickému transportu.

e Zavaznosti stavu pacienta musi odpovidat péce
0 néj.

e PéCe nekonci aktivaci tisnové linky.

e Postupy prvni pomoci musi znat veskery personal
kazdé ordinace.

¢ Dobré zajiSténi pacienta a adekvatni prvni pomoc

port.

Zdravotnickou zachrannou sluzbu volame v pripa-
dech bezprostfedniho ohroZeni Zivota ¢i zdravi paci-
enta. Je-li pacient bezprostfedné ohrozen na Zivoté,
znamena to, Ze mu pfimo selhavaji zakladni Zivotni
funkce. V prvni fadé jde o nahlou zastavu obéhu
a bezvédomi, dale sem patii zejména zavazna dus-
nost, akutni bolest na hrudi, anafylakticka reakce,
masivni krvaceni ¢i rozsahlé popaéleniny, krvaceni
z GIT apod. DalSi mozné indikace pouZiti tisnové
linky 155 urCuje nutnost provedeni neprodleného
vySetreni, pfi podezieni na zavazny stav, ktery je pfi
potvrzeni diagnézy nutno feSit ihned, aby nedoslo
k nezvratnym zménam na zdravi pacienta. Sem pat-
fi pfedevSim podezfeni na akutni infarkt myokardu,
cévni mozkovou pfihodu, nahlou pfihodu bfisni, ale
i napriklad pacienti s hypertenzni krizi ¢i zavaznym
Grazovym mechanismem.

Zavaznosti stavu pacienta ¢i jeho moznému zhor-
$eni by méla odpovidat péce o néj. Pokud miZeme
pfimo zahajit kauzalni IéCbu, zahajime ji, je-li pficina
stavu pacienta mimo nas obor, méli bychom poskyt-
nout adekvatni prvni pomoc. Mezi dalSi nezbytnosti
patii pfiprava pacienta na transport, tedy potrebna
zdravotnickd dokumentace, pripadné zajisténi paci-
enta, ale zejména nepfetrzitd observace jeho stavu.
Péce o pacienta nekonci aktivaci tisnové linky, ale
predanim pacienta Iékafi nebo zachranafi zachranné
sluzby. Napf. pacient s podezienim na akutni infarkt
myokardu by nemél sedét sam v ¢ekarné a uz vibec
by nemél byt pustén domU s tim, Ze az si sbali kar-
tacek na zuby, ma si zavolat sdm. Pfipady z posled-
ni doby ukazuji, jak velkym hazardem pro pacienta
i oSetfujiciho I€ékare je takové jednani.

LékaF by mél zejména dUkladné pacienta vySetfit
a napsat |ékarskou zpravu. Pokud ma k dispozici
pacientovu dokumentaci, je potreba poskytnout kopii
nejaktualnéjSich Gdaji nebo alespon vypsat zasadni
anamnestické Gdaje, dllezité pro dalsi diagnostiku
a |écbu. Zcela zasadni je podrobny popis nynéjsich
potizi a 1&éCby, které se pacientovi v ordinaci dostalo.
Rozhodné nestaci prazdny vyménny list se strohym
sdélenim napt. AIM nebo 220/100. Pro transport
vozy zachranné sluzby z ordinaci praktickych Iéka-
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i neni nutny Prikaz ke zdravotnimu transportu.
JestliZze je deklarovan Zivot ohroZujici stav, je na mis-
té zajistit vstup do cévniho Fecisté. Pacientovi by
v takové pfipadé nemély byt podavany Iéky per os
nebo intramuskularné. Léky je vhodné podavat napf.
sublingvalné, aerosoly, rektalné nebo intravendzné.
Se zajisténim zilniho vstupu neni dobré otalet, pfi
nahlém selhani zZivotnich funkci pak nemusi byt ten-
to vykon mozny a nemoznost podat Iéky miZe skon-
it fatalné. Nejvhodnéjsi je zajisténi kratkou nitrozil-
ni kanylou. Po zavedeni postaci pfipojeni spojovaci
hadicky se stfikackou, pfipadné fyziologického rozto-
ku. PouZiti jehly nebo pfipojeni inflze bez odstrané-
ni mandrénu znemoznuje transport pacienta. Dobré
nez rychly transport.
Uloha véeobecné sestry v ordinaci spoéiva zejména
v privolani zachranné sluzby, provedeni zakladnich,
pripadné dalSich vySetteni, zajisténi zilniho vstu-
pu, aplikaci 1€kl a kontinualni monitoraci pacienta.
O privolani jsme jiz hovofili minule. VZzdy by mél byt
zméren krevni tlak a pulz, nékdy i opakované. Pod-
le moznosti se provedou dalSi vySetfeni napf. EKG
zaznam nebo glykémie. Sestra by méla umét poda-
vat Iéky rlznymi zpUsoby, zajistit Zilni vstup, provadét
oxygenoterapii, pfipadné znat zasady a techniku defi-
brilace. Pacient by nemél ziistat bez dozoru. Jest-
lize nejsou prostory ambulance dostatec¢né, je nutné
vyCkat pfijezdu zachranné sluzby a teprve potom se
vénovat dalSim pacientiim.
Sestra by neméla zapomenout ani na zajisténi pfri-
stupu k pacientovi. Instruovat vratného, pacienty
v ¢ekarné, pfipadné jinou osobu, aby ¢ekali na pfi-
jezd zachranky a navigaci urychlili poskytnuti pomoci
pacientovi v ohroZeni Zivota.
Sestra by méla mit prehled nejen o stavu pacientl
Cekajicich na pfijezd zachranky, ale i nemocnych
v CGekarné ordinace nebo béhem IéCebnych ¢i dia-
gnostickych procedur. Méla by byt schopna reagovat
na nahlou zménu stavu nebo pfichod vazné nemoc-
ného pacienta. Rychla reakce sestry, véasné upo-
zornéni lékare, mnohdy i volba vhodné polohy, miize
zachranit lidsky Zivot. Alarmujici je kazda porucha
védomi ¢i mdloba, zhorSujici se dychani nebo zavaz-
na dusnost, kdy pacient neni schopen fici celou vétu,
akutni bolest na hrudi spojena s opocenim, mdlobou
¢i dusnosti, nahle vzniklé poruchy reci nebo hybnosti,
nesnesitelné bolesti hlavy ¢i bficha apod.
V pfipadé nutnosti musi byt pacientovi poskytnuta
prvni pomoc. Zcela zasadni je znalost postupi laic-
ké prvni pomoci veskerym personalem ordinace.
Tyto postupy nelze preskocit I€kafskymi vykony Ci
medikaci. Pokud jsou neprodlené a Gc¢inné poskytnu-
ty zakladni postupy, miZeme uvazovat i o postupech
prislusejicich zdravotnikiim. Minimalnim vybavenim
by mél byt kfisici vak umistény na viditelném misté.
Techniky prvni pomoci je nutné pravidelné nacvico-
vat, zachranna sluzba je pfipravena v tomto pomoci.
Pfi pfedavani pacientli nezapominejme, Ze na stra-
né zachranné sluzby stoji profesionalni zdravotni-
ci, nikoliv Fidi¢i bez vzdélani. Okamzikem prevzeti,
jsou za pacienta plné pravné odpovédni, a proto
vyzaduji dostatek informaci a maji plné pravo oce-
kavat zajisténi pacienta odpovidajici jeho stavu
a odbornosti osetfujiciho Iékare.

Alan Ryba, DiS.

Alan Ryba, DiS.

zajisteni kratkou
nitroZilni kanylou

uloha
vSeobecné sestry

popis nynéjsich potizi
a lécby, které se
pacientovi v ordinaci
dostalo
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B paliativni péce v ambulantni praxi

5. dil: Lecbha bolesti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich - 3. cast

MUDr. Marie Goldmannova

epizodicka
(prilomova) bolest
- breakthrough pain

neprava

epizodicka

incidentalni
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bolest

bolest

Hodnoceni trvani bolesti (bolesti) a jejich
zZmeén v case:

Detailnim sledovanim dynamiky bolesti béhem
dne a hodnocenim jeji kvantitativni Grovné lze
presné nastavit analgetickou IéCbu tak, aby
nevznikala ,okna“ v medikaci, kterda zhorSuji
kvalitu Zivota nemocného.

Je nutno vénovat dostatecnou pozornost zvlas-
té nékolika konkrétnim situacim, kdy se bolest
nemocného zméni velmi rychle. Pokud je epi-
zoda spravné zhodnocena, mlze byt kvalitnéji
feSena (upozornuji, Ze nazvy jednotlivych stavi

Epizodicka (prulomova) bolest, castéji uvadé-
na plvodnim terminem breakthrough pain:

a) breakthrough pain v uzSim smyslu slova:
kratka epizoda bolesti nejasné pri¢iny u nemoc-
ného s jinak dobfe nastavenou IéEbou bolesti.
Nelze ji predikovat. Je velmi silna, popisovana
jako ,znicujici“, charakterem a rychlou iradia-
ci se podoba neuropatickym bolestem. Nékdy
vzplane v noci, vzbudi nemocného z hlubokého
spanku. Neznamym mechanismem sama ode-
zni, ale zfetelné zhorSuje exhausci nemocného
ajeho hrdzu z dalSiho zachvatu. Néktery nemoc-
ny je schopen urit konkrétni trigger- point, jindy
je oblast po probéhlé atace klidna, bez zvySené
drazdivosti.

K rychlému feSeni této bolesti je treba, aby mél
nemocny doma stale k dispozici shadno poda-
telny silny opioid s rychlym nastupem acinku.
OSetfujici 1ékaf by mél peclivé zkoumat, zda
popisovana bolest je skutecné prava prilomova
bolest a zda neni tfeba zasahnout do soucasné
analgetické 1éChy.

b) ,neprava epizodicka“ bolest“: vznika kratce
pred podanim dalsi davky analgetika. Neodezni
spontanné, upravi se az podanim Iéku. Svédéi
o chybé v davkovani: je tfeba bud zvySit davku
Iéku, nebo upravit interval podavani. V praxi se
vice osvédcuje (pokud je uzité analgetikum far-
makokineticky spravné zvolené) upravit davku,
ktera se podava ,podle hodin“, nikoli ,pfi boles-
ti“. Vzacné se vyskytuji tzv. ,rychli metabolizé-
fi“, pro néz jsou doporucené davkovaci intervaly
skutecné prilis dlouhé. U nich je tfeba ¢as apli-
kace vytitrovat ,na miru“.

c) incidentalni bolest: je to zachvat intermi-
tentni, ale predpovéditelné bolesti. Vznika vzdy
néjakou zjistitelnou pfi¢inou (polykani, kaSel,
defekace, bfisni lis, urcity pohyb na UzZku, chl-
ze...). Spanek tim vétSinou neni ruen. ReSenim
je predevSim Uprava pacientova rezimu nebo
pred planovanym nutnym manévrem (hygiena)
véas podat analgetikum s rychlym nastupem

Gcinku a poctivé ¢ekat, az nastoupi jeho efekt.

Hodnoceni intenzity bolesti a jejich zmén
v case:

Hodnoceni je c¢asto I|ékafem nedocenéno
(podobné jako hodnoceni kvality). Divodem
je jeho Casova narocnost a nutnost dobré
spoluprace s nemocnym nebo s nékym z rodi-
ny. Pocatecni Casova investice do preciznosti
a dukladnosti anamnézy se vSak pfiznivé pro-
jevi v lepSim zvladani bolesti. Je logické, Ze
dotazy je nutno pfizplsobit na miru konkrétni-
mu nemocnému a dbat na spravnou formulaci
otazky véetné snahy neovlivnit pacienta napfi-
klad vlastni nonverbalni komunikaci, mimikou
¢i melodii reci. Vzhledem k faktu, Ze intenzita
bolesti béhem dne velmi kolisa, je nékdy nutné
v urcitou denni dobu ménit (pfidat) analgetika.
Velkou pomoci k hodnoceni dynamiky bolesti je
dobre vedeny Denik bolesti, 0 némz se zminuji
i v dalSim odstavci.

Obecné uzivané dotazniky a Skaly, které se
uzivaji v centrech pro IéCbu bolesti, jsou cileny
na jiny typ nemocnych. Jejich vyplnéni je pfilis
slozité a vyCerpavajici pro téZzce nemocného.

Z praxe vyplyva, Ze lékar v terénu dobre vystaci
se ziednoduSenou numerickou $kalou, kdy nulou
je oznacen stav bez bolesti a hodnotou deset je
vyjadfena nejhorsi bolest, jakou si umi nemoc-
ny predstavit. Pro ilustraci uvadim obvykly usus
algeziologl, kdy Cisly 1 - 3 nebo 4 je vyjadiena
bolest mirna. Rozpéti mezi 5 - 6 oznacuje stred-
né silnou bolest, ktera si uz vyzaduje intenzivni
|[éCbu a kontrolu Iékafem za 1 az 2 dny. Pokud
nemocny oznacuje svou bolest ¢isly 7 - 10, jed-
na se o silnou bolest. Nutna je okamzita inter-
vence, nasazeni silnych opioidl, kontrolu Iéka-
fem nejpozdéji za 24 hodin a podle dosazeného
efektu davku peclivé titrovat a upravovat.
Nemocny vnima silu bolesti odliSné béhem dne,
kdy Ize odvést jeho pozornost a kladné ovlivnit
jeho emoce. V noci vSak, pfi snaze usnout, ji
vnima jako silnéjSi a zabranujici mu ve spanku.
Bolest od stupné 4 uz vétSinou spanek kompli-
kuje.

Hodnoceni ,kvality“ bolestiveho vjemu (vje-
mi):

Z predchozich odstavcl je ziejmé, Ze nestaci
zeptat se nemocného, zda ma bolest, nybrz je
tfeba se aktivné vyptavat na kvalitu bolesti.
Aby pacient rozumél, je vhodné dotaz formulo-
vat napriklad: ,Jak byste ji popsal?“ Vzapéti mu
Ize nabidnout nékolik typickych adjektiv, ktera
nemocnému usnadni vybér nebo jej inspiruji.
Nejcastéji nabizime pfidavna jména typicka pro
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paliativni péce v ambulantni praxi :

urcity typ bolesti:

Pfesné umisténa, da se ukazat, ostra, rezava,
zanétliva, silna tupa,... nociceptivni pfiznaky.
Tupd, tlaciva, nelze ji ukazat, bficho je tézké
a nadmuté, s nauzeou,.. visceralni priznaky.
Pal¢iva, mraziva, elektricka, mravenciva, brné-
ni, vystrelujici, Slehnuti bicem, fez noZzem,

v kratkych nepfedvidatelnych epizodach,... neu-
ropatické priznaky.

VétSinou si kazdy kolega zvoli vlastni skupinu
adjektiv, ktera se mu osvéddila. Jako inspiraci
Ize uzit dokumentaci Center pro IéCbu boles-
ti ve fakultnich nemocnicich (vétSina polozek
vSak hodnoti chronickou nenadorovou bolest)
nebo dokumentaci paliativnich oddéleni a hos-
picl. Dotaznik vytvoreny Cestou domdu, ktery je
uréeny pro terénni praci, je na vyzadani kdykoli
k disposici.

Tato cast diagnostiky a upfesnéni bolestivého
syndromu je velmi narocna na ¢as a nervy léka-
fe. Proto je vhodné zaskolit spolehlivou sestru,
bud' z vlastni ambulance Ci z nékteré agentury
domaci péce, kterd pak dotaznik s nemocnym
a jeho rodinou vyplni. Pfibuzni nemocného by se
méli v této fazi aktivné zapojit! Do pripraveného
nebo improvizovaného Deniku bolesti je kaz-
da pramérna rodina schopna zapisovat ataky

bolesti, ¢as a délku trvani, kvalitu a charakter
bolesti, eventualné efekt podaného analgetika.
Dobre vedeny Denik bolesti pomaha vyhodno-
tit stav nemocného mezi navstévami |ékare
a usnadni GUpravu analgetik.

Nékolik slov na zavér:

VétSina nemocnych s bolestmi navstivi nejdri-
ve svého rodinného lékare. Prakticky vSech-
ny bolestivé stavy Ize v terénu efektivné resit.
Kazdy lékar je zodpovédny za to, Ze s nemoc-
nym sestavi kvalitni anamnézu a Ze si je jist
v pouzivanych farmacich a |é¢ebnych metodach
(vCetné vedlejsich Gc¢inkl, interakci, moznych
komplikaci a jejich feSeni). Nikdo z nas nemusi
zkouset vSechny publikované postupy ¢i kombi-
nace Iékd. Naopak, v praxi je prinosnéjsi bez-
pecné znat ,své postupy“, které se osvéddily.
Zbytecné experimenty nesou vyznamna rizika.
Rodinny Iékar by vSak mél védét o dalSich moz-
nostech analgézie, které Ize provést na specia-
lizovanych pracovistich.

Situaci, kdy po vyéerpani zakladnich dostup-
nych lééebnych moznosti zlistane nemocny
v silnych bolestech, povazuji za tézkeé selhani
soucasné mediciny.

denik
bolesti

v v oo

v dalsi casti serialu se
soustredim na mozZnosti
farmakoterapie, skupiny
farmak, jejich tcinky,
interakce a potenciace

-

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.

Uvod

Kratka intervence a nealkoholové drogy

Kratka intervence je dllezita vzhledem k poctu lidi zneuzi-
vajicich alkohol, tabak a jiné psychoaktivni latky nebo na
nich zavislych. Kratka intervence je ¢asové Usporna a méli
by ji provadét Iékafi vSech klinickych obor(, psychologové
i dalSi odbornici, ktefi pfichazeji do styku se Skodlivé uzi-
vajicimi nebo zavislymi. Kratka intervence se pouziva uz
dlouho u problém pldsobenych alkoholem (prehled napf.
Fleming a Manwell, 1999) i u problému puUsobenych taba-
kem. V poslednich letech se ale objevily zpravy o tom, Ze
kratka intervence muze byt prospésna i u problému puso-
benych jinymi psychoaktivnimi latkami.

O které postupy se jedna

PouZivaji se podobné postupy jak u problému plsobe-
nych alkoholem (pfehled napf. NeSpor, 2004, 2007), tj.
napr. posouzeni stavu a zpétna informace, jasné doporu-
¢eni abstinovat, motivacni rozhovor, svépomocné materi-
aly (napf. NeSpor, 2006), prace s rodinou (Spoth a spol.,
2004) a aktivni predani.

Ze zminénych postupl je tfeba uvést predevsim motivacni
rozhovor. V jeho priibéhu se terapeut obvykle pta pacienta
na problémy, které navykové latky ptsobily v rznych oblas-
tech Zivota. Déje se tak citlivé a s pochopenim. Kumulativ-

ni Gc¢inek i velmi kratkych, méné nez pét minut trvajicich,
rozhovorll béhem rutinnich vySetfeni mdze byt velmi pro-
spésny (Waver a spol., 1999). Opakovani v pribéhu del-
Si doby zvySuje efektivitu intervence (Jungerman a spol.,
2007). Motivacni rozhovor s poskytnutim zpétné vazby se
ukazal jako Gcinny u zneuZivani kokainu i heroinu (Stotts
a spol., 2006, Bernstein a spol., 2005) i u dospivajicich
zneuzivajicich marihuanu (Martin a spol., 2005).

Meze kratké intervence

Zejména u zavislosti kratka intervence vétSinou nepostacu-
je, i kdyz mze mirnit prabéh. V tom pfipadé je vhodné pre-
dani ke specializované IéCbé. ,Aktivni predani“ znamena,
Ze terapeut napf. dohodne pacientovi navstévu na speciali-
zovaném ambulantnim nebo IGzZkovém pracovisti, pfipadné
Ze pacienta k této navstévé doprovodi nékdo z rodiny. Tim
se zvySuje pravdépodobnost, Ze predani bude Uspésné.
Jestlize neni dotyény ochoten pfistoupit na tuto moZnost,
je Zadouci s nim udrZovat kontakt, nabidku k Ié¢eni opako-
vat a mirnit Skody, které zneuZivani psychoaktivnich latek
plsobi.

Tato prace vznikla v ramci Evropského akéniho planu
o alkoholu a je mozné ji Sifit bez omezeni.
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preventivni prohlidku

u rizikovych povolani
(hygienicka sluzba) =
01195 hradi pojistovna
vcetné prip. odbéru

vykon 01021
neni nutné provést
v den registrace
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Dotaz:

Jsem prakticka Iékafka a mam nékolik firem,

o které se staram jako lékarka zavodni pre-

ventivni péce (smlouva). Néktefi pracovnici

jsou v kategorii I, popft. Il, ale mam i nékolik

v kategorii lll. U nékterych se provadéji (hygi-

enou prace prikazané) laboratorni odbéry,

nékde jsou provadéna audiometricka vysetre-

ni. Neni mi jasné:

 které prohlidky a jakymi kédy mohu VZP
vykazovat,

 kdo hradi hygienou prace nafizené vykony,

« jestlize je hradi VZP, nejdou mi do indukova-
né péce?

Odpovéd:

Pro vykazovani zavodni preventivni péce zdra-
votnim pojistovnam slouzi pro odbornost 001
- praktické |ékarstvi pro dospélé - podle vyhlas-
ky MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hod-
notami, v platném znéni, pouze kédy 01193
a 01195. Kéd 01195 - preventivni prohlidka
zavodni preventivni péce, typ Il. je urcen pro
prohlidky pracovnikU na rizikovych pracovistich,
které vyzaduji dalSi predepsana vySetfeni s frek-
venci uréenou organem hygienické sluzby.

U zaméstnancl na rizikovych pracovistich sta-
novuje zaméstnavateli pro vykon rizikovych
praci minimalni naplin a terminy periodickych
Iékarskych preventivnich prohlidek Krajska
hygienicka stanice - viz § 82 odst. 2) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,
v platném znéni.

Tyto prohlidky jsou pak hrazeny z vefejného zdra-
votniho pojisténi dle ust. § 35 pism. b) zakona
¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotni pojisténi,
v platném znéni, jednak |ékafi, kterého si pro
vykon zavodni preventivni péce zvolil zaméstna-
vatel, a dalSi predepsana vySetfeni (napf. labo-
ratorni vySetfeni, audiometricka vySetfeni) pak
smluvnimu zdravotnickému zafizeni VZP CR,

které je provedlo.

Pokud by byla regulaéni srazka za vyzadanou
péci v odbornostech 222 - transfizni 1€kafstvi,
801 - klinicka biochemie, 802 - Iékafska mik-
robiologie, 804 - |ékarska parazitologie, 805 -
Iékarska virologie, 807 - patologicka anatomie,
809 - radiologie a zobrazovaci metody, 812 -
laboratof farmakologie a toxikologie 1é¢iv, 813
- laboratof alergologickd a imunologicka, 814
- laboratofr toxikologicka, 815 - laboratof nukle-
arni mediciny, 816 - laborator I€kafské genetiky,
817 - laborator klinické cytologie, 818 - labora-
tof hematologicka a 819 - laboratof pro univer-
zalni vykony, za dané obdobi vypoéitana, ma
Iékarka moznost pozadat prisluSnou Krajskou
pobo&ku VZP CR o vyjimku z uplatnéni regulace.
Pokud prokaze, Ze tuto péci bylo nutné vyzadat
z dGvodu vySe uvedenych, regulaéni omezeni se
neuplatni.

Ustanoveni o regulacnich omezenich jsou sou-
¢asti dodatkll ke Smlouvam o poskytovani
a Uhradé zdravotni péce, které jsou uzavirany
s konkrétnimi zdravotnickymi zafizenimi.

Dotaz:

Na minulém setkani praktickych Iékafii jsme
diskutovali o tom, kdy mize byt vykazan vykon
01021 - tedy vstupni vysetieni nové registro-
vaného pacienta. Nazory se riznily, nékdo
se domnival, Ze jen a pravé v den registrace,
nékdo, Ze kdykoli poté, kdyz se tento vykon
provadi az pozdéji (nékdy je totiz technicky
neproveditelné vstupni prohlidku provést,
napft. u noveé registrujiciho se pacienta s akut-
nim onemocnénim a vysokymi horeckami).
Jeden z nazori byl, Zze se kdykoli pozdéji musi
vykazat pouze kod 01022. Mizete nam pro-
sim pomoci?

Tedy: kdy nejpozdéji po registraci muze byt
vykazan kod 01021, je na to néjaky casovy
limit, po némz by jiz nesel vykazat a prestoze
se provede vstupni prohlidka se musel vykazo-
vat pouze 01022

Odpovéd:

Pfi registraci pojisSténce v ordinaci praktického
Iékare nemusi byt vykon 01021 proveden v den
registrace, miiZe byt proveden i pozdé&ji. Casovy
limit na jeho vykazani neni stanoven.

Kédem 01022 - opakované komplexni vySetreni
praktickym Iékafem nelze vySetreni pfi registra-
ci pojisténce vykazat. Tento koéd je urcen pro
vykazovani preventivni prohlidky.

Odpovidal:
MUDr. Petr Pokorny, reditel odboru tihrad
ambulantni zdravotni péée, VZP CR
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Reforma zakonu od 1.1.2008 - to, co je vhodné vedet

ZMENY ZAKONA ¢é. 48/1997 Sb.

ZAKON ¢&. 48/1997 Sh.
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplInéni nékterych souvisejicich zakon
ve znéni pozdéjsich predpist s platnosti od
1.1.2008

§ 16a
Regulacni poplatky

(8) Zdravotnické zafizeni je povinno regulaéni
poplatek uvedeny v odstavci 1 od pojiSténce
nebo jeho zakonného zastupce vybrat, pokud
nejde o vyjimku z placeni regulaéniho poplatku
podle odstavce 2 nebo 3. Pri zjiSténi opakova-
ného a soustavného porusovani této povinnosti
je zdravotni pojiStovna opravnéna tomuto zdra-
votnickému zafizeni ulozit pokutu az do vySe
50 000 KE. Pokutu je moZno uloZit i opakované.
Pfi ukladani pokuty zdravotni pojiStovna prihlizi
k zavaznosti poruseni, k mife zavinéni a k okol-
nostem, za nichZ k poruseni povinnosti doSlo.
Pokutu lze ulozit do jednoho roku ode dne,
kdy zdravotni pojistovna zjistila poruseni nebo
nesplnéni povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode
dne, kdy k poruseni nebo nesplnéni povinnosti
doslo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistovny,
ktera ji ulozila.

§22
Zvlastni ambulantni péce

Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péce
poskytovana pojisSténcdm s akutnim nebo chro-
nickym onemocnénim, pojisténciim télesné,
smyslové nebo mentalné postizenym a zavislym
na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovana
pojisténcim v terminalnim stavu, v jejich vlast-
nim socialnim prostredi; tato péce se poskytuje
jako

a) domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana
na zakladé doporuceni registrujiciho praktické-
ho 1ékare, registrujiciho praktického Iékafe pro
déti a dorost nebo oSetfujiciho Iékare pfi hos-
pitalizaci, nebo na zékladé doporucéeni oSetru-
jiciho I€kare, jde-li 0 paliativni péCi o pojisténce
v terminélnim stavu,

§ 30

Preventivni péce
(2) Hrazena péce dale zahrnuje:
b) poskytnuti oCkovacich latek proti vztekling,
proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se
ranach, proti tuberkuléze a testovani s pouzitim
tuberkulinového testu a poskytnuti ockovacich
latek proti chfipce

§ 32
Poskytovani Iécivych pfipravki a prostiedki
zdravotnické techniky
(1) Vydej IéCivych pfipravkl a prostiedkl zdra-
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votnické techniky upravuji zvlastni predpisy.3®

(2) Pozada-li pojisténec o vydani jiného IéCivého
pfipravku se stejnou IéCivou latkou, se stejnou
cestou podani a se stejnou Iékovou formou,
nahradi jej Iékarna v souladu se zvlastnim
pravnim predpisem®” jinym IéCivym pfipravkem
s nizSim doplatkem, pokud predepisujici I€kaf

na receptu nevyznadil, 7e predepsany IéCivy pri-
pravek nelze nahradit.

§43
(2) Zdravotni pojistovna vede osobni (cet pojis-
ténce jako prehled vydajl na zdravotni péci
poskytnutou tomuto pojisténci a zaplacenych
regulacnich poplatkl podle § 16a a doplatk( za
Caste¢né hrazené |éCivé pripravky a potraviny
pro zvlastni IEkarské Ucely, které se zapocitavaji
do limitu podle § 16b odst. 1. Na vyzadani pojis-
ténce je zdravotni pojiStovna povinna pisemné

bezplatné a bez zbyteéného odkladu poskytnout
jedenkrat roéné formou vypisu z osobniho Gdétu

Udaje o zdravotni pé¢i uhrazené za tohoto pojis-
ténce v obdobi poslednich 12 mésicl véetné
zaplacenych regulacnich poplatkd podle § 16a
a doplatk(l za castecné hrazené I€Civé pripravky
a potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely za toto
obdobi, popfipadé tyto Gdaje za pocet mésicu,
po které byl pojisténec v pribéhu poslednich 12
mésicU u této zdravotni pojistovny pojistén.

SiT ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
§ 46

(1) Zdravotni pojistovna je povinna zajistit posky-
tovani zdravotni péce svym pojisténcim. Tuto
povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych
zarizeni, se kterymi uzavrfela smlouvu o posky-
tovani a Uhradé zdravotni péce. Tato zdravotnic-
ké zafizeni tvofi sit smluvnich zdravotnickych
zarizeni zdravotni pojistovny (dale jen ,sit“).
(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovani
a Uhradé zdravotni péce se kona vybérové fize-
ni. Vybérové fizeni se nekona
a) pro zdravotnicka zafizeni Iékarenské péce,
b) pro zdravotnicka zafizeni Vézenské sluzby
Ceské republiky*6?),
c) v pfipadech rozsifeni sité jiz smluvniho zdra-
votnického zafizeni zdravotnické zachranné
sluzby,
d) pfi uzavirdni nové smlouvy o poskytova-
ni a Uhradé zdravotni péce, pokud se jedna
o smluvni vztah se stejnym subjektem a sou-
¢asné nedochazi k rozSiteni rozsahu poskytova-
né zdravotni péce.
(3) V pfipadé zmény pravni formy zdravotnické-
ho zarizeni se vybé&rové fizeni kona pouze tehdy,
dochazi-li k rozSifeni rozsahu poskytované zdra-

votni péce.

MUDr. Jozef Cupka

jedenkrat rocné
vypis z osobniho
uctu pojistovny

fyzicka osoba
se miiZe stat s.r.o.
nebo a.s. bez
vybérového fizeni
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Seznam prostiredkiu zdravotnickeé techniky
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi pri poskytovani ambulantni péce

: zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Gislo | Sku- | Nazev druhu (typu) prostiedku Poznamka Vyse thrad
pina | zdravotnické techniky
1 1 gaza hydrofilni skladana nejvySe do rozméru 10x10 cm a velikosti baleni po 100 % nejvysSe do 8 K&
2 ks
2 1 kryti gelové nejvySe do rozméru 10x10 cm na zakladé schvaleni 100 % nejvyse do 150 K&
reviznim Iékafem za 1 ks
3 1 naplasti hypoalergické u déti do 18 let véku a u pacientu se stomii a diabe- nejvyse do 30 K¢
tikd
4 1 obinadlo elastické nejvySe od rozméru 14 cm x 5 m 100 % nejvySe do 50 Ké
5 1 obinadlo hydrofilni sterilni nejvySe do rozméru 12 cm x 5 m 100 % nejvyse do 15 Ké
6 1 obinadlo pruzné hadicové nejvySe do 30 K¢
7 1 tampény vinuté pouze na predepsani DIA, 1 baleni po 1000 ks ro¢né | nejvySe do 70 K&
8 1 vata bunicita 100 g nejvySe do 10 K¢
9 1 vata obvazova skladana 100 g nejvyse do 20 K¢
10 1 vata obvazova sterilni 25¢g nejvySe do 10 K¢
11 2 absorpcni prostiedky pro inkontinentni - kalhot- | maximalné 150 ks mésicné, nehrazeno pacientiim nejvyse do 1.400 K&
ky plenkové v Ustavni péci a odbornych IéGebnach
12 2 absorpcni prostiedky pro inkontinentni - vlozky | maximalné 150 ks mésicné, nehrazeno pacientiim nejvySe do 550 KE
pro lehkou inkontinenci v Gstavni péci a v odbornych IéEebnach
13 2 absorpcni prostiedky pro inkontinentni - vlozné | maximalné 150 ks mésicné, nehrazeno pacientlim nejvySe do 900 Ké
pleny v Ustavni péci a v odbornych Ié¢ebnach
14 2 fixace absorpcnich prostfedki pro inkontinenci | maximalné 24 ks rocné nehrazeno pacientiim v Ustav- | nejvySe do 190 K&
ni péci a v odbornych IéCebnach
15 2 kondomy urinalni maximalné 30 ks mésicné 100 % nejvySe do 900 Ké
16 2 sacky sbérné urinalni maximalné 10 ks mésicné 100 % nejvyse do 600 K¢
17 2 svorka inkontinenéni pro muze maximalné 2 ks rocné 100 %
18 3 krytky stomické pouze po schvalni reviznim Iékafem, maximalné 60 ks | 100 % nejvySe do 3.100 K¢
mésicné
19 3 podlozky kolostomické a ileostomickeé maximalné 10 ks mésicné 100 % nejvyse do 1.100 K¢
20 3 podlozZky urostomické maximalné 1 5 ks mésicné 100 % nejvyse do 1.500 K¢é
21 3 prostiedky cistici stomické pouze po schvaleni reviznim |ékafem 100 % nejvySe do 1.500 K&
22 3 prostiedky ochranné stomické maximalné 360 g rocné 100 % nejvysSe do 2.760 Ké
23 3 systémy dvoudilné kolostomické uzaviené maximalné 60 ks mésicné 100 % nejvySe do 1.600 K&
- sacky
24 3 systémy dvoudilné ileostomické vypustné maximalné 30 ks mésicné 100 % nejvySe do 1.350 K&
- sacky
25 3 systémy jednodilné kolostomické uzaviené maximalné 60 ks mésicné 100 % nejvySe do 2.600 K&
- sacky
26 3 systémy jednodilné ileostomické vypustné maximalné 30 ks mésicné 100 % nejvySe do 1.950 K&
- sacky
27 3 systémy urostomické dvoudilné - sacky maximalné 30 ks mésicné 100 % nejvySe do 2.000 K&
28 3 systémy urostomické jednodilné - sacky maximalné 30 ks mésicné 100 % nejvyse do 2.000 K&
29 3 pasy a pfidrzné prostfedky pro stomiky maximalné 2 bal. ro¢né 100 %
30 3 zatky stomické pouze po schvéaleni reviznim Iékafem, maximainé 60 100 % nejvysSe do 1.200 K¢
ks mésicné
31 4 epitéza mamarni maximalné 1 ks za 2 roky, pouze na zakladé nejvySe do 1.800 K¢
predepsani CHI, ONK, PRL
32 4 ortéza sériové vyrabéna pouze na zakladé predepsani ORT, OP, REH, CHI, NEU, | 100 %
maximalné 1 ks ro¢né
33 navlek pahylovy nejvySe 8 ks rocné 100 %
34 suspenzor maximalné 2 ks rocné 100 % nejvySe do 130 K&
35 epitéza mamami individualné zhotovovana pouze ne zakladé schvaleni reviznim l1€karem, 100 %
maximalné 1 ks za 2 roky
36 5 ortéza individualné zhotovovana pouze na zakladé predepsani OP, ORT, REH, CHI, NEU | 100 %
a schvaleni reviznim Iékafem
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reviznim Iékafem

37 5 protézy hornich a dolnich koncetin zakladni pouze na zakladé predepsani OP, REH, ORT, maximal- | 100 %
provedeni né 1 ks za 2 roky
38 5 protézy modularni hornich a dolnich koncetin, pouze na pfedepsani OP, REH, ORT a schvaleni reviz- | 100 %
které jsou zhotoveny ze stavebnicovych poloto- nim lékafem, maximalné 1 ks za 2 roky
varu a sestav, véetné tahovych protéz hornich
koncetin
39 5 protézy myoelektrické, ztrata obou hornich kon- pouze na zékladé predepsani OP, REH, ORT, a schvale- | 100 %
cetin, nebo jednostranna amputace s funkénim ni reviznim Iékafem S5, maximalné 1 ks za 5 let
postiZzenim druhé horni koncetiny (v pfipadé postizeni obou koncetin 1 par za 5 let)
40 6 kompresivni elastické puncochy lytkové Il. K. T. | pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, J16, | 100 % nejvySe do 410 K¢
maximalné 2 pary rocné
41 6 kompresivni elastické puncochy lytkové Ill. K. T. pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvySe do 448 Ké
maximalné 2 pary rocné
42 6 kompresivni elastické puncochy lytkové IV. K. T. pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvySe do 675 K&
maximalné 2 pary rocné
43 6 kompresivni elastické puncochy polostehenni pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, J16, | 100 % nejvySe do 51 7 K¢
LK. T maximalné 2 pary rocné
44 6 kompresivni elastické puncochy polostehenni lll. | pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvyse do 565 K&
K. T. maximalné 2 pary rocné
45 6 kompresivni elastické puncochy polostehenni IV. | pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvySe do 879 K&
K. T. maximalné 2 pary rocné
46 6 kompresivni elastické puncéochy stehenni Il. pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, J16, | 100 % nejvySe do 566 K¢
K. T. maximalné 2 pary rocné
47 6 kompresivni elastické pun€ochy stehenni lll. K. T. | pouze na zakladé pfedepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvySe do 620 K&
maximalné 2 pary rocné
48 6 kompresivni elastické puncochy stehenni IV. K. T. | pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvyse do 1.01 3 Ké
maximalné 2 pary rocné
49 6 kompresivni elastické pun¢ochy stehenni pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, J16, | 100 % nejvySe do 345 K¢
s uchycenim v pase Il. K. T. maximalné 2 pary rocné
50 6 kompresivni elastické puncochy stehenni s uchy- | pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvySe do 372 K&
cenim v pase lll. K. T. maximalné 2 pary rocné
51 6 kompresivni elastické puncochy stehenni s uchy- | pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, J16, 100 % nejvyse do 400 K&
cenim v pase IV. K. T. maximalné 2 pary rocné
52 6 kompresivni elastické punc¢ochové kalhoty pouze na pfedepsani PRL, CHI, INT, DER, J16, schvalu- | 100 % nejvySe do 1.063 K¢
damské Il. K. T. je revizni 1€kaf, maximalné 2 ks ro¢né
53 6 kompresivni elastické puncochové kalhoty dam- | pouze na pfedepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 % nejvysSe do 1.319 Ké
ské lll. K. T. revizni I€kaf, maximalné 2 ks rocné
54 6 kompresivni elastické puncochové kalhoty dam- | pouze na predepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 % nejvySe do 1.319 K&
ské IV. K. T. revizni I€kaf, maximalné 2 ks rocné
55 6 kompresivni elastické puncochové kalhoty t€ho- | pouze na predepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 % nejvyse do 1.619 K¢
tenské Il. K. T. revizni 1ékar, maximalné 1 ks roéné
56 6 kompresivni elastické puncochové kalhoty t€ho- | pouze na prfedepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 % nejvysSe do 1.987 K¢
tenské lll. a IV. K. T. revizni I€kaf, maximalné 1 ks rocné
57 6 kompresivni elastické punc¢ochové kalhoty pouze na predepsani PRL, CHI, INT, DER, J16, schvalu- | 100 % nejvySe do 1.867 K¢
panské Il. K. T. je revizni |€kal, maximalné 2 ks roéné
58 6 kompresivni elastické punéochové kalhoty pan- pouze na predepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 % nejvySe do 2.100 K&
skélll.alIV. K. T. revizni I€kaf, maximalné 2 ks rocné
59 6 pazni naviek komplet II. K. T. pouze na predepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 % nejvyse do 1.000 K¢
revizni I€kar, maximalné 2 ks roéné
60 6 pazni navliek komplet Ill. a IV. K. T. pouze na pfedepsani CHI, INT, DER, J16, maximalné 100 % nejvyse do 300 K&
2 ks rocné
61 6 kompresivni elastické puncochy a navleky indivi- | pouze na pfedepsani CHI, INT, DER, J16, schvaluje 100 %
duélné zhotovené revizni I€kaf, maximalné 2 ks ro¢né
62 6 kotnikovy dil a kolenni dil Il. a Ill. K. T. pouze na predepsani CHI, ORT, REV, PRL, DER, J16, 100 % nejvyse do 130 K¢
maximalné 2 ks ro¢né
63 6 pomiicka pro navlékani kompresivnich elastic- | pouze na zakladé PRL, CHI, INT, DER, J16, maximalné | 100 % nejvySe do 242 K¢
kych puncoch 1 ks rocné
64 7 koc¢arek zdravotni na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni 100 % nejvySe do 21.000 K&
reviznim Iékafem, maximalné 1 ks za 3 roky
65 7 kocarek zdravotni - pfislusenstvi na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni 100 % nejvysSe do 5.000 K¢
reviznim Iékafem, maximalné 1 ks za 3 roky
66 7 opravy voziku mechanického, elektrického pouze na zakladé schvaleni reviznim Iékafem 90 %
a kocarku zdravotniho
67 7 rukavice kozZené pro vozickare maximalné 2 pary rocné nejvySe do 300 Ké
143 14 kompenzacni pomucky pro nevidomé pouze na zakladé predepsani OPH, PRL a schvaleni 100 % nejvysSe do 2.000 K¢é
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prednemocni¢ni pécée v praxi

Vazené kolegyné a kolegové, od tohoto cisla zahajujeme tuto novou rubriku ,,Pfednemocnicni péce v pra-
xi“. Na zakladé skutecnych pfipadt z praxe zachranné sluzby bychom chtéli ukazat pristup specialistii
v urgentni mediciné a poté mozZnosti nas nespecialistii v oboru urgentni medicina. Jednou za cas prove-
deme shrnuti a doporuceni pro nase ordinace.

MUDr. Cyril Mucha

Intoxikace alkoholem v terénu
- pohled specialisty a praktika

pri bezvédomi:
udrzZet priichodnost
dychacich cest,
kontraindikovana
indukce zvraceni

trojhmat

Sellikiv hmat
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Chronologie pripadu:

Patek, 23:15: dispecink ZZS pfijima vyzvu od
mladé Zeny: ,Kamarad toho moc vypil na oslavé
a je mu Spatné“. Po nutnych doplnujicich dota-
zech dispecerky ZZS indikovan.

Patek, 23:17: vyjezd posadky ve slozeni Iékar,
fidi¢ zachranar a zachranar se zadanim: mlady
asi 17-ti lety pacient na oslavé kamaradovych
narozenin pozil nezjisténé mnozstvi alkoholu.
Patek, 23:25: po prijezdu RLP na misto: osla-
va v plném proudu, pacient lezi sam v kouté na
zadech v bezvédomi s bloudivymi pohyby bulbd.
Zornice jsou izokorické, Sife cca 3mm. Puls nit-
kovity. Pacient hypoventiluje, dech pachne po
alkoholu. Okoli sdéluje , Ze jesté ted' s nimi komu-
nikoval“. Na dotaz Iékafe RZP ,co je to ted?“ se
odpovédi riizni... Uastnici oslavy vyzvani k vypnu-
ti hudby a opusténi mistnosti.

Lékaf RZP na misté provadi bez medikace ETI
(endotrachealni intubaci) zahajuje UPV (umélou
plicni ventilaci) ambuvakem. Pulsace je slabé
hmatna i na periferii. Dale je pacientovi na misté
zavedena i.v. kanyla nasazena sedace (Fentanyl
6 ml) a pfi interferenci s ventilatorem je pacient
jednorazové relaxovan Norcuronem 8 mg i.v. Apli-
kovany krystaloidy H 1/1 500ml a G 5% 500ml.
Opakované je odsavan tekuty obsah z ET kanyly
elektrickou odsavackou. Obéh je prechodné mir-
né se sklonem k hypotenzi (TK 80/60...90/60),
po doplnéni volumu stabilizovany.

Sobota, 00:15: Pacient prenesen do vozu RLP:
zavedena NGS (nasogastricka sonda), ktera odva-
di cca 1000ml tekutého obsahu a MK (mocovy
katetr), ktery odvadi ¢irou moc¢. Odebrany vzorky
krve, ZaludeCniho obsahu a moci na toxikolo-
gické vySetreni. Poslechové dychani bilateralné
slySiteIné, mirné zhrubélé s menSim mnoZstvim
BF (bazalnich fenomenu), vpravo apikalné mirné
oslabené. AS pravidelna, na monitoru sinusovy
rytmus. Lékafem RLP indikovan transport pacien-
ta na lUzko RES k dalSi terapii. Pred pfrijetim |ékar
doporucuje CT vySetfeni mozku.

Sobota, 00:24: Prijezd do nemocni¢niho zarize-
ni: Provedeno CT mozku: mirny edém mozku jinak
bez znamek krvaceni ¢i jiného poranéni. Pacient
umistén na oddéleni ARO. Zde pokracovano v dal-
Si terapii (antiedematosni), UPV a stabilizaci vital-
nich funkci. Dle RTG vpravo apikalné malé loZisko

v.s. aspiraéni bronchopneumonie. Dle vysledkl
z toxikologie je v krvi 1,8 promile alkoholu. V moci
stopové kanabioidy.

Nedéle, 23:00: kontrolni CT mozku jiz bez zna-
mek edému, taktéz bez znamek dalSiho poranéni.
Pacientovi vysazena sedace, postupné snizovana
ventilaéni podpora. Pacient prechodné neklidny,
kvalita spoluprace se lepsi, dafi se postupné
navazat uzite¢ny kontakt.

Pondéli, 11:30: Pacient extubovan. Neurologické
konzilium: bez znamek neurologického postizZeni.
Subjektivné udava cefaleu. Klinicky lozZisko
brochchopneumonie vpravo které 1éGeno ATB.
Treti den preloZen k dalsi terapii vzhledem k véku
na oddéleni déti a dorostu.

Rozbor pripadu specialistou:
prim. MUDYr. Jaroslava $éamburova,
anesteziologie nemocnice Kolin

Pfipad otravy je celkem typicky jak do pribéhu
tak i situace pred pfijezdem RLP.

V pfipadé privolani Iékafe, ktery neni specialistou
a nema u sebe resuscitacni pomucky, je dulezité
udrZet prichodnost dychacich cest a ihned volat
Z7ZS linku 155. V tomto pfipadé byl pacient v polo-
ze na zadech a vzhledem k hloubce bezvédomi
doslo k aspiraci. Neni li mozné navazat s pacien-
tem uzitecny kontakt, je jednoznacné indikovana
stabilizovana poloha na boku s nutnosti udrzeni
priichodnost dychacich cest (odstranéni event.
obsahu dutiny Ustni - rukou s rukavici, kapes-
nikem, ruénikem) do pfijezdu RLP. Pfi hypoventi-
laci pacienta mnohdy staci klasicky trojhmat, tj.
zaklon hlavy otevreni Ust a pfedsunuti dolni ¢elis-
ti. Prisné kontraindikovano je vyvolani zvraceni
u pacientll, se kterymi nelze navazat uziteCny
kontakt, coz tento pacient splnoval jednoznac-
né. Je vhodné zavést i.v. kanylu a nasadit infuzi
s krystaloidy. Pokud pres trojhmat, resp. stabili-
zovanou polohu neni zfejma dechova aktivita, je
nutné zahajit UPV. Ma li Iékaf u sebe Ambuvak
s maskou a umi ho dobfe pouzit, je na misté
zahajeni UPV ventilace Ambuvakem s maskou
(pFi dobrém provedeni trojnmatu je postacujici).
Ambuvak je mozné pouZzit i bez intubace jako
postup pred prijezdem RLP nebo pred pfichodem
ARO na nemocni¢ni oddéleni, kde je zahajovana
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prednemocni¢ni pécée v praxi

resuscitace. Pozor na nutnost odstranéni zubni
protézy pred ventilaci Ambuvakem, endotracheal-
ni intubaci nebo zavedeni Gstniho zvukovodu (tzv.
airway). Jako dalSi pomoc Ize pouZit resuscitacni
rousku k dychani z Gst do Ust. Prioritou je udrZeni
prichodnosti dychacich cest, zabranéni aspirace
u pacientt v bezvédomi (tzv. Sellikllv hmat - tlak
prsty na chrupavku Stitnou, dojde tak ke zlzeni
prlsvitu jicnu a zabrani se aspiraci) pfi zachovani
G¢inného obéhu. V&tsinou v takové chvili neni ¢as
na vytky k lidem v okoli ohledné poskytnuti prvni
pomoci, ale v tomto konkrétnim pripadé spolec-
nost udavala, Ze stav pacienta nevzbudil vétsi
pozornost vzhledem ke skute¢nosti, ,Ze se obCas
takto pfi oslavach vali“.

Doporucena vybava Iékafského kuffiku prakti-
ka: Atropin, Adrenalin, infuse H1/1 500ml, Plas-
malyte 1000ml, G 5% 500 ml, Ampule(napt.): G
40%, Furosemid Forte, Solu Medrol, Apaurin,
Ventolin, Syntophyllin, Ca Cl, Isoket, Betaloc,
Heparin. Pomiicky: i.v. kanyly, Ambuvak s mas-
kou, vzduchovody.

Doporucené znalosti praktika pro pripad otravy:
Pouziti Ambuvaku, Sellik(iv hmat, trojhmat.
Doporuceni pro podobné pfipady: Pokud moz-
no zajistit klid a soukromi na poskytovani prvni
pomoci, snazit se zajistit vzorky zvratkd, vzorky
piip. 1ékQ, tablet (napf. i pod polStafem, v Supli-
ku apod.), chemikalii. Vzdy volat RLP, od prvniho
okamziku az do predani sledovat Zivotni funkce,
v pripadé selhavani zahdjit KPR pred tim zajistit
prichodnost dychacich cest. Zavést i.v kanylu.

Komentar praktického lékare:

MUDr. Rudolf Cerveny

prakticky lékar, spoluautor DP Prednemocnicni
péce, v SVL vede pracovni skupinu pro neodklad-
nou péci)

Kasuistika vystihuje v celé Sifi moznost pracovni-
ho a odborného nasazeni Iékare z pohledu Iékare
ZZS pfi zvladani alkoholovych intoxikaci. Prak-
ticky |ékaf se mlze s timto problémem setkat
vyjimecné pfi b&zné ordinaci nebo v bé&ziném

Zivoté, obcas pfi sluzbé na pohotovosti, nebo ¢as-
téji, pokud jezdi ZZS. P¥i sluzbé na pohotovosti by
popisované |écebné prostfedky a pomUlcky mély
byt soucasti vybaveni vozidla pohotovosti. Vyba-
veni praktického Iékafe pro akutni stavy v ordina-
ci a pro navstévni sluzbu je podrobné popsano
v doporuc¢eném postupu pro praktické Iékare
vydaném SVL CLS JEP v minulém roce: ,Systém
prednemocniéni neodkladné péce a poskytova-
ni Iékarské prvni pomoci u neodkladnych stav(
praktickym Iékafem*. Zasadni je dle tohoto dopo-
ruéeni u alkoholové intoxikace rozpoznani tohoto
akutniho stavu a pfivolani ZZS. DalSim bodem je
pouZziti pomlcek, které by méli mit k dispozici -
napf. samorozpinaci vak (synonymum Ambuvak)
s maskami se zajiSténim prdchodnosti dychacich
cest (vyborné je v kasuistice popsano upozornéni
pred zahajenim dychani prohlédnuti a vycisténi
dutiny Ustni od ciziho télesa nebo vyjmuti pro-
tézy), zajisténi i.v. vstupu kanylou, nebudeme
intubovat - neni to erudici PL. Dobra by byla
inhalace kysliku (pokud ho mame k dispozici),
provedeme dalsSi vySetfeni pacienta dle naSich
moznosti, monitorujeme zakladni parametry- TK,
P, event. dalsi (EKG, oxymetrie, glykémie).

Doporucena literatura:

Pokorny J., Cerveny R., Widimsky P., Kasal E.: Systém
prednemocnicni neodkladné péce a poskytovani Iékarské
prvni pomoci u neodkladnych stavu praktickym Iékarem,
doporuéeny postup, SVL CLS JEP, 2006

MUDr. Jaroslava Séamburova - studium 1. LF UK,
promoce v roce 1995. Ve stejném roce nastou-
pila na oddéleni ARO Kolin, kde pracuje dosud.
l.atestace Anestezie a resuscitace 1999, Il. Ates-
tace anestezie a resuscitace 2001. Pracovni
zarazeni: primarka Oddéleni centralni operacni
saly a anesteziologie. Externi Iékarka ZZS Stredo-
ceského kraje.

MUDr. Rudolf Cerveny je v SVL zodpovédny
za oblast urgentni mediciny a pfednemocnicni
péce.

intubace neni
obvyklou erudici PL

vhodna kontrola
minimalni vybaveni
vozidla i ordinace
pohotovosti

0d 2. ledna do 2. (inora probiha v Lidovych novinach ve spolupraci s VZP kurz ,,PRESTANTE KOURIT.
Na tuto zajimavou pilotni akci navaze od Unora dalSi medialné vétSi a delSi akce pod nazvem
»12 STATECNYCH, kde 3 mésice bude sledovani odvykajicich 12 dobrovolnikii z celé republiky.
Média (noviny i rozhlas) budou informovat o moznostech a institucich, kde Ize odvykat a kdo mlze
s |é8bou zavislosti na tabaku kufakdm v CR pomoci.

Je to velka pfilezitost pro PL k aktivni aplikaci informaci, které jsme dosud ziskali. V této souvislosti oslovujeme hlavné vsechny kolegy-
né a kolegy, ktefi absolvovali certifikovany kurz ,LéCba zavislosti na tabaku“, aby se k tomuto projektu pfipojili a pfihlasili se obratem
na adresu: prevence.nemoci@seznam.cz nebo MUDr. Jozef Cupka, Suchdolské namésti 7, 165 00 Praha 6.
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7-denni lééba infekce H. pylori

je dostatecna

* Klinicka otazka: Jaka je optimalni délka era-
dikacni I1é¢by infekce Helicobacterem pylori?

e Zavér: Sedm dnu trojkombinacni Iéchy
inhibotorem protonové pumpy (PIP) + clarith-
romycinem + amoxicillinem nebo metronida-
zolem pfrinasi témér stejné vysledky jako 10-
14 denni lécba a podle vyzkumu hodnocenych
jako vysoce kvalitni je stejné dobra. (LOE =
1a)

* Reference: Fuccio L, Minardi ME, Zagari RM,
Grilli D, Magrini N, Bazzoli F. Meta-analysis: Dura-
tion of first-line proton-pump inhibitor-based tri-
ple therapy for Helicobacter pylori eradication.
Ann Intern Med 2007;147(8):553-562.

e Typ studie: Meta-analyza (randomizované
kontrolované studie)

e Sponzorovani: Vlastni zdroje nebo nesponzo-
rované

* Provadéci prostredi studie: RUzné (meta-
analyza)

e Synopse: Vyzkumnici, ktefi provadéli tuto
metaanalyzu, prohledali 3 databaze s cilem na-
jit vyzkumy srovnavajici rdznou délku trojkom-
binacni Iécby k eradikaci H. pylori. Prohledavali
i zaznamy z konferenci, ale omezili vSechny své
vybéry na anglicky psané ¢lanky. Dva vyzkumni-
ci nezavisle abstrahovali data a hodnotili kvali-
tu studii pomoci bézné uzivanych Jadad kritérii.
Vyhledali celkem 21 studii srovnavajicich 7, 10
a 14 -denni eradikacéni IéCbu v rezimech PPI +
clarithromycin + amoxicillin nebo PPl + clarith-
romycin + metronidazol. VétSina studii hodnoti-
la pacienty s peptickym viedem (n=15). Pouze
4 studie splnovaly skore kvality 4 nebo 5 z moz-
nych 5 -ti bodd, pouze 3 studie jasné popiso-
valy tajné rozdéleni a pouze 4 studie byly dvo-
jité zaslepené. 11 studii srovnavajicich 7denni
a 10denni IéCbu souhrnné ukazalo lehce vyssi
IéGebnou odpovéd u 10denni IéCby, ackoliv roz-
dil pravdépodobné neni klinicky relevantni (77%
vs 81% vyléceni, relativni riziko = 1,05). Rozdily
mezi 7-denni a 14 denni IéCbou byly podobné
u 13 studii: 73% vs. 78% vyléCeni, relativni rizi-
ko = 1,07. Zjisténa heterogenita vysledkl studii
muze byt vysvétlena pouzitim rdznych antibio-
tik. Rozdily ve vysledcich mezi délkou IéCby byly
pritomny ve studiich vyuzivajicich amoxicillin,
ale ne ve studiich vyuzivajicich metronidazol.
Lécebné vysledky u rtizné délky IEéCby se nelisily
pouze u vysoce kvalitnich studii.

BV v

Nejnizsi efektivni davka

estrogenu na navaly
* Klinicka otazka: Je i velmi nizka davka meno-

pauzalni hormonalni Ié¢by G¢inna na dlevu od
navala?

e Zavér: Mnoha Zzenam stézujicim si na meno-
pauzalni navaly pomohou jiz ultra nizké davky
hormonalni transdermalni Iécby. Z toho vyply-
va, Ze ma smysl zacinat Iécbu nizkou davkou
s cilem minimalozovat davkovani. (LOE = 1b)

* Reference: Bachmann GA, Schaefers M,
Uddin A, Utian WH. Lowest effective transdermal
17beta-estradiol dose for relief of hot flushes in
postmenopausal women: a randomized control-
led trial. Obstet Gynecol 2007;110(4):771-779.
* Typ studie: Randomizovana kontrolovana stu-
die (dvojité slepa)

e Sponzoring: Pramysl|

* Provadéci prostredi studie: Ambulantni (jaké-
koliv)

* Rozdéleni: Tajné

e Synopse: Nékolik studii doporucuje |éCbu
menopauzalnich symptom( s nejnizSi moznou
efektivni davkou. Tato randomizovana kontrolo-
vana studie srovnavala velmi nizce davkovanou
transdermalni hormonalni Iécbu s placebem
u zdravych postmenopauzalnich Zzen s minimal-
né 7 stfedné tézkymi az tézkymi navaly za den
nebo minimalné 50 navaly za tyden. Autofi ran-
domizovali 425 Zen, ze kterych 12-tydeni studii
ukongéilo 348 Zen. Zeny byly randomizovany do
3 skupin s nasledujici IéCbou: (1) 17B-estradiol
0.014 mg na den, (2) 17B-estradiol 0.023 mg
na den plus levonorgestrel 0.0075 mg na den,
(3) placebo. Analyza byla zaloZzena na posled-
nim z provadénych pozorovani. Odpovéd na Ié¢-
bu byla definovana jako 75% redukce z puvodni
frekvence navall. Odpovéd na IéCbu byla zjiSté-
na u 41% ve skupiné se samotnym estrogenem
v naplasti ve srovnani s 24% ve skupiné s place-
bem (P = 0,003; pocet potrebny IéCit na jednu
|éGebnou odpovéd = 6; 95% Cl, 4-13). Po 12
tydnech se primérna frekvence navall/tyden
signifikantné snizila u obou aktivné |é¢enych
skupin ve srovnani s placebem, s primérnym
snizenim o 52 u skupiny s kombinovanou |é¢-
bou, 0 38 u skupiny se samotnym estrogenem
a 0 26 u skupiny s placebem. Stupen intenzity
bylo ¢astéjSi u kombinované transdermalni I€¢-
by nez u samotné estrogenové Iécby nebo u pla-
ceba.

Ne acyklovir, ale Prednisolon je
ucinny u Bellovy parézy

* Klinicka otazka: Ktery z nasledujicich - pred-
nisolon nebo acyklovir - zlepsi IéCebné vysledky
u pacientl s Bellovou parézou?

e Zavér: Prednisolon (25 mg p.o. 2x denné po

practicus 1/2008



dobu 10 dnu) zlepsi dlouhodoby vzhled
a funkci tvare u pacienti s Bellovou
parézou. Acyclovir nezlepsi vysledky
a nemél by byt v této indikaci uzivan.
(LOE = 1b)

* Reference: Sullivan FM, Swan IR, Don-
nan PT, et al. Early treatment with predni-
solone or acylclovir in Bell‘s palsy. N Engl
J Med 2007;357(16):1598-1607.

 Typ studie: Randomizovana kontrolova-
na studie (dvojité slepa)

e Sponzoring: Vlada

* Provadéci prostredi studie: Ambulant-
ni (jakékoliv)

* Rozdéleni: Tajné

* Synopse: Nékolik malych studi nalezlo
nekonzistentni dliikazy benefitu kortikoid-
ni nebo antivirové 1é¢by u pacientl s Bel-
lovou parézou. Tato velka studie randomi-
zovala pacienty do 4 |écebnych skupin:
(1) s IéCbou prednisolonem 25mg p.o.
2x denné po dobu 10 dnt, (2) s IéCbou
acyclovirem 400 mg 5x denné po dobu 10
dnt, (3) s kombinovanou Iécbou predni-
solonem a acyclovirem a (4) s placebem.
Pacienti starSi nez 16 let s unilateralni
parézou licniho nervu byli identifikovani
Iékarem primarni péce nebo pohotovost-
nim oddélenim nemocnice napri¢ celym
Skotskem a byli odeslani do 72 hodin
otorinolaryngologovi, ktery potvrdil vhod-
nost zarazeni pacienta do studie a pro-
ved| randomizaci. Celkem 551 pacientu
bylo randomizovano do 4 vySe uvedenych
IéCebnych skupin podle 2x2 faktorialniho
vzorce, pfiblizné 10% Gcastnikl ze studie
vypadlo nedodrZzenim kontrol. Skupiny
byly na zacatku studie vyrovnané a ana-
lyza byla zamérfena na vysledky IéCby. Pri-
marnim vystupem byl stupen licni parézy
hodnoceny podle House-Brackmannovy
Skaly (1-6, kde 1 znamena normalni funk-
ci). Za 9 mésicll pacienti, ktefi uziva-
li prednisolon, méli ¢astéji hodnoceni
1 na House-Brackmanové Skale (94.4%
vs 81.6%; P <.001, pocet potrebny I&Cit
[NNT] = 8; 95% Cl = 5.4 - 14). Tento vysle-
dek byl pozorovan také po 3 mésicich
(NNT = 5.2). Nicméné zadny benefit nebyl
pozorovan u lécby acyclovirem. U druhot-
nych zdravotnich vystupl (prospésnost
pro zdravi, bolest, Derrifordova vzhledova
Skala) nebyl mezi I€ky zjiStén zadny signi-
fikantni rozdil. Kombinace prednisolonu
a acycloviru nebyla lepsi nez |é6ba samot-
nym prednisolonem.

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

Pripravila MUDr. Jaroslava Larikova
practicus 9/2007
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Pavel Kohout, Jaroslava Pavlickova
Crohnova choroba, ulcerézni kolitida

Dlouho ocekdvané knizka o Crohnové chorobé a ulcerdzni kolitidé, kterd vychézi prepracovdna po 8 letech pacienttim pfinds{ plné
informace o jejich chorobé, moZnosti diagnostiky a 1é¢by. Pacientiim s timto onemocnénim nabizi moZnost piné informace a pocho-
peni vlastni choroby, aby byli pfi komunikaci s 1ékafem partnerem, ktery piné spolupracuje, pfipadné spolurozhoduje o 1éché.

Receptova Cast obsahuje na 100 receptd pokrmi vhodnych pro pacienty jak ve floridni fdzi, tak v klidové fazi nemoci. Jsou zde
vyjmenovana jidla, kterd jsou pro pacienty vhodn, i jidla nevhodnd. Samozfejmosti je kalorickd hodnota jidel a obsah zékladnich
Zivin.

147~

Zdenék Rusavy, Veronika Frantova
Diabetes mellitus ¢ili cukrovka. Dieta diabeticka.

Knizka o cukrovce a diabetické dieté sepséna se zfetelem k modernim poznatkim o vstfebavén{ cukrt v tenkém stfevé z riznych
potravin. V knfZce jsou podrobné rozebrény oba zékladni typy cukrovky — diabetes mellitus I. a II.typu, moZnost vzniku komplika-
cf a podstata lé¢ebntho rezimu a diety. Jsou vysvétleny zakladni pojmy, energetickd hodnota, typy sacharidd a jefich mnoZstvi v potra-
vindch — at uz vyjadfené pomoci absolutnich hodnot nebo pomoci chlebovych (vyménnych) jednotek. Je zde vysvétlena podstata
rychlosti vstfebdvani sacharid a definice glykemického indexu a jeho aplikace v dieté pacienti.

KniZka obsahuje na 100 receptd které jsou doplnény obsahem energie, jednotlivych Zivin (sacharidy, bilkoviny, tuky, cholesterol).
Kniha by méla byt pacientovi ndvodem, aby byl schopny i bez nutri¢niho terapeuta sestavit jidelnicek, ktery je vhodny pro jeho typ

cukrovky s mnoZstvim sacharidd, které odpovidé jeho energetickému vydeji. 147~

Dalsf knizka nové edice pojednévé o onemocnénich slinivky biisni, pfedevsim o diagnostice a 16¢hé jednotlivych chorob. Pacienti zde
mohou najit ndvod k tomu, jak se vypofadat s dietnimi a reZimovymi opatfenimi, informace o podstaté choroby a o moznych dia-
gnostickych procedurdch.

Unikétnf je pasdZ o akutni pankreatitidé, navraceni bézné stravy, resp. pankreatické diety je oddéleno v pfipadé, Ze onemocnénf
jesté nen v klidové fazi. Poddvan{ umélé vyZivy cestou tenké nasojejundln{ sondy v domécich podminkach je opatfenim, které umoz-
nf pacientim navrétit se difve do doméciho prostredi.

Kniha je dopInéna recepty pro jednotlivé féze pankreatické diety s doporucen, na co mé pacient klast nejvétsi diraz. Slovnicek pojm,
ktery vysvétluje cizi vyrazy, a rejstik, ktery zlep3uje orientaci v knfZce, umoZzni pacientiim rychleji vstfebat potfebné informace.

147~

Proc se dné fikd podagra, je to opravdu nemoc krélt, miZe nés trépit jesté v soucasné dobé a je skute¢né nutnd dieta bez purinti ?
To vSechno jsou otdzky, na které ddvé odpovéd novd kniha edice, kterd vzesla z pera pana docenta Lubomira Kuzely a nutri¢ni
terapeutky Véry Stejskalové. Vtipnou formou jsou zde zminény historické souvislosti, informace o chorobé, jej diagnostice a 1é¢bé.
Zv1&sté peclivé jsou zpracovany otazky diety u pacientd se zvysenou hladinou kyseliny mo¢ové a dnou, nechybéji ani navrhy jidel-
nicki pro pacienty. Pro lepsi orientaci nechybf rejstfik a slovnicek pojmt obsazenych v této knize.

147~

Pavel Kohout, Petr Kessler, Lucie RaZickova:

Dieta pfi antikoagulacni 1écbhé

Tato knizka by méla pomoci pacientiim, kteff se ocitli v situaci, kdy jim lékaf pfedepsal 1é¢bu, kterd snizuje krevni srézlivost (tzv.
antikoagulacni 1écbu). Oba 1ékafi i nutricn terapeutka Ctendre provadéji problematikou krevnf srazlivosti za normalnich podminek,
faktord, které ji ovliviiujf, i chorobami, pii kterych je nutné antikoagulacni 1é¢bu uZivat.

Vzhledem k tomu, Ze je nejdtleZitéjsi, aby bylo prodlouzeni ¢au srazeni krve v mezich uréenych pro danou situaci co nejvyrov-
nangjsf, je nutné dodrZovat ur¢itd pravidla. Tato pravidla jsou v kniZce popséna, pfedevsim mozné ovlivnénf jinymi léky, pifpadné
dietou s rozdilnym obsahem vitaminu K.

V této kniZce najdete seznam potravin s vysokym obsahem vitaminu K, vyménné jednotky a ndvod na vytvofeni jidelnicku tak,
aby nebyl sniZen obsah vldkniny a dalsich dileZitych létek v dieté. 94,50

Tom4¥ Sk¥i¢ka, Pavel Kohout, Marieta Balikova
Dieta u pacienti se stfevnimi vivody a po operaci stfev

PredloZena knizka je uréena pro $irokou obec pacient, kteif trpi chorobami Zaludku, jicnu ¢i dvanactniku. Autofi
si kladou za cil, aby zde pacienti nasli odpovédi na své otazky, které se tykaji jejich zdravotniho stavu, rezimovych
opatieni ¢i diety alécby, ktera by jim méla pomoci.

Opatieni mohou byt prechodna ¢&i trvala, dieta ¢i 1é¢ba miize byt pouzivana jak dlouhodobé u ¢4sti pacientd, tak
prechodné u pacienti s akutni gastroenteritidou ¢i viedem dvanéctniku. Péleni Zahy a reflexni nemoc reaguje dobte na
kombinaci diety, reZzimovych opatfeni a vhodnych lékid, které tlumi tvorbu zalude¢ni kyseliny.
Knizka obsahuje recepty vhodnych jidel, to znamena téch, které nepodporuji tvorbu kyseliny solné v Zaludku, resp.
jsouschopnéjineutralizovat. 147 -

V edici Rady 1ékare, pritvodee dietou vychézi dalsi knizka, ktera je ur¢ena pro edukaci pacientd, tentokrate ¢asto
tapajicich, ktefi po operaci stfeva ¢ vytvofeni umélého vyvodu hledaji informace o dieté, o dalsim priibéhu své
choroby ¢i dalsich okolnostech, které by piipadné mohly jejich stav ovlivnit.

V kniZce jsou prehledné uvedeny choroby, které jsou indikaci k provedeni chirurgického vykonu ¢&i vytvoreni
umélého vyvodu, péée o tento vyvod, dietni i rezimova opatieni po resekei stieva ¢i vytvofeni umélého vyvodu stieva.
Autofi se snazi vysvétlit pacientiim mozna tiskali a zptisoby Fesenti, knizka je doplnéna slovnickem pojmi a rejstiikem.
Nedilnou souéasti knizky jsou dietni doporuceni a 100 recepti na pokrmy, které jsou vhodné pii téchto
onemocnénich. 147,

V edici stru¢né rady pro pacienty pro vas pripravujeme publikaci “Co se déje s potravinami
pritechnologickych apravach” Jaroslava Dostalova
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sestra v ordinaci praktického lékare

ZDRAVOTNI SESTRY SESTRAM: dnes o chrupu a jeho nemocech

Plvod nékterych zdravotnich problémd v ordinacich
PL muZe vychazet ze zanedbaného chrupu. Nékdy se
pacient peclivé stard o svij chrup, ale pokud nema
zjevné obtize v dutiné Ustni, povazuje preventivni pro-
hlidku u stomatologa za zdrZovani |€kare i sebe. Lidé
se zubni protézou se ¢asto mylné domnivaji, Ze kdyz
uz vlastni chrup nemaji, preventivni kontroly nepotfe-
buji, protoze se jimi nema co zkazit. Ale protézy mohou
mimo jiné zplsobovat ¢asto i otlaky. Takové misto je
nebezpednou prekancerozou a je tfeba, aby dasné
pravidelné stomatolog vySetfil. Na IGzkovych oddéle-
nich je uz samozrejmou soucasti oSetrovatelskych pla-
nd i péce o vyzivu. V odbornych ¢lancich se objevuji
varujici informace o malnutrici nemocnych a hlavné
senior(. Jednou z pfi¢in Spatné vyzivy seniorli maze
byt i nevhodna zubni protéza, nebo UpIné chybéjici
zubni nahrada tam, kde ji pacient potfebuje. Chro-
nicky zanét vedlejSich nosnich dutin muZe souviset
s pokazenym zubem v horni Celisti.

Priklad z praxe: pacientka s podezienim na zanét
temporomandibularniho kloubu, ktery prisla fesit k PL
(stéZovala si na bolestivost pfi artikulaci, lupani v klou-

bu) odeslala Iékarka do zubni ordinace a ukazalo se,
Ze pri¢inou potizi byly retinované ,zuby moudrosti“.
Je samozfejmosti, Ze se pacientek v ramci preventiv-
ni prohlidky ptdme, kdy mély naposledy kontrolu na
gynekologii. Nemély bychom se jednim dechem také
ptat, kdy byl pacient naposledy v zubni ambulanci
a zda si vlibec umi spravné Cistit zuby? A nezanedba-
vame my sami také svlj chrup? A jak je to s CiSténim
zub(? Umime si vybrat kartacek na zuby, pastu, den-
talni nit...? Pfes 90% populace v Ceskeé republice pro-
vadi nespravné Gstni hygienu. Pfes 90% lidi v CR méa
zubni kaz. Zubni kartaéek se doporucuje ménit po
tfech mésicich pouzivani. Podle Gdaji z roku 2004
vychazi spotfeba zubnich kartackl na jednoho obca-
na nasi republiky na rok necely jeden kartaéek na
osobu. U ostatnich pomucek na provadéni dstni hygi-
eny to je bud podobné, nebo spisSe jesté horsi.
V této souvislosti jsme oslovili zdravotni sestru Miro-
slavu Houskovou, ktera pracuje v zubni ordinaci,aby
se podélila o svUj pohled na tuto problematiku.
Magdalena Turchichova
VSeobecna zdravotni sestra v ordinaci PL - Praha

Dentalni hygiena versus kadernictvi?
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Pracuji jako stomatologicka sestra a s pacienty do
nasi ordinace prichazeji i jejich nazory. Samoziejme,
Ze spousta pacientll spolupracuje vyborné a jsou
velmi dobfe obeznameni s Ustni hygienou i potfebou
preventivni péce. Je vSak stale dost lidi, ktefi se podi-
vuji nad nutnosti prevence. Pro¢ by chodili k zubafi,
kdyz je vibec nic netrapi?! V nasi stomatologické
ordinaci oSetfujeme déti i dospélé a jedna mamin-
ka svoji vétou: ,Ja myslela, Ze kdyZ dceru nic pét let
nezlobilo, tak chodit nemusime“, nas s pani dok-
torkou privedla k Uzasu. Dité ted uz problém mélo
a byl potfeba zakrok, ale ten uz bohuzel bezbolestny
nebyl. Ta maminka si neuvédomila velké vyhody pra-
videlné preventivni péce - dité si zvykne na prostredi
ordinace, na oSetfujiciho Iékare i sestru a protoZe jde
0 navstévy 1x za pul roku, odhali se pfipadny problém
jiz v zacatku. Vykon pak neni ani dlouhy ani bolesti-
vy. A to vSe samoziejmé plati i pro dospélé pacienty.
Preventivni prohlidky nejsou diilezité jen u stoma-
tologa, ale i u praktického Iékafe z diivodu mozné
spoluprace téchto obori. A to napfiklad pfi nejas-
nych potizich, kdy prakticky Iékaf miuze odeslanim
pacienta ke stomatologovi vylouéit ¢i potvrdit své
podezieni pro urcitou diagnozu. Stejné dilezita je
i spoluprace stomatologa s tstni hygienistkou.

Ustni nebo také dentalni hygiena je v nasi zemi stéle
jesté novéjsi pojem. Jedna se o osetreni diplomova-
nou dentéalni hygienistkou, které vSak nehradi zdra-
votni pojistovna, ale pacient sam. A ted nemohu
nevzpomenout na jednu naSi pacientku, které pani
doktorka doporucila navstévu u dentalni hygienist-
ky pred zhotovenim vyplné zubu. Pacientka se citila
dotcena, Ze si snad podle nas neumi vygistit zuby a Ze
za to, aby ji nékdo ucil drzet zubni kartacek nebude
davat penize, ty radéji investuje do kadernice. A tady
potom musi nastoupit osvéta - spousta lidi jesté
stale nevi co pfesné si maji pod pojmem OSETRENI
U DENTALNI HYGIENISTKY predstavit. Béhem oSetie-
ni u hygienistky se dozvi JAK PRESNE ONA ma Gistit,
protoze jde o individualni pfistup. Ceho se méa vyvaro-

vat a co je tfeba zlepSit. BEhem sezeni dojde na tech-
niku Cisténi zubu a jeji nacvik. Pacientce budou zmé-
feny mezizubni prostory a nasledné vybrany vhodné
mezizubni kartacky nebo zubni nit. Dale zubni hygi-
enistka odstrani zubni kamen, plak i pigmentace na
povrchu zubU. Toto je vSe vysoce infekéni a je potieba
to odstranit. Casty strach z bolesti je zbyteény, vykon
je bezbolestny, jen u malého procenta pacientl se
muZe vyskytnout nepfijemny pocit a to hlavné pfi
odstranovani zubniho kamene v blizkosti zanicené
dasné. Je nutné pacientim vysvétlit, Ze zanét dasné
(gingivitis) je prfekazkou kvalitniho oSetfeni zubnim
|ékafem, protoZze dasen je béhem zanétu zarudla,
otekla a krvacejici. To vSe brani definitivnimu oSet-
feni zubniho kazu (vyplh vypadava). Jakmile dojde
k pravidelnému odstranovani povlaku zubu, odezni
zanét béhem nékolika dnd. V pfipadé, Ze si pacient
zubni povlak neodstranuje a trpi delSi ¢as nelééenym
zanétem dasni, hrozi mu postupné Sifeni zanétu do
hloubky, kde postihne kostni 1Gzko a povrch kofene.
Toto je parodontitida - vznikaji tzv. choboty (kapsy
mezi zubem a dasni). Parodontitida jiz nelze vylécit,
jen pravidelnou péci uvést do klidového stavu. Proto
je velmi dlleZita prevence, aby se predchazelo jak
zubnimu kazu, tak témto t€zSim stavim.
Zminovana pacientka se nakonec po nasi osvété
nechala premluvit a sezeni u dentalni hygienistky
absolvovala. Podle jejich slov byla pfijemné prekva-
pena individualnim pristupem a nebolestivosti zakro-
ku. Po pravidelnych navstévach dentalni hygieny jeji
vleklé potiZe se zanétem dasni ustoupily.
NEktefi pacienti si stale neuvédomuji, Ze zanét v duti-
né Ustni neni jen lokalni malichernost (nejde jen
0 zuby), ale zanét muze krevnim feciStém putovat po
celém téle (napt. zanét mozkovych blan, zanét osrdec-
niku atd.). Z téchto ddvodu je dllezita osvéta a dobra
informovanost populace. Lidé by se méli naugit inves-
tovat nejen do krasy, ale hlavné do svého zdravi.
Miroslava Houskova
Stomatologicka zdravotni sestra v ordinaci zubare - Praha
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyieSeni testu bude fesiteldm pridéleno
5 kredittd CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zasilani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim
listku nebo elektronicky na www.svl.cz, a to nejdéle do 15.2.2008. 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 Gsp&Snym Fesitelim pripocitany k roénimu souhrnnému certifikatu lena SVL CLS JEP.
Lékar(im, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfid&lovany nebudou.

test

Spravné
odpovédi
testu
¢.10/2007:

l1a
2c
3a
4c
5ab
6bc

Jméno a pfijmeni

Diagnostika

a lécba rhinosinusitidy

1. Lokalni dekongescia podava-

me:

a) pouze kratkodobé do 10-14 dnd

b) dlouhodobé, alespon mésic

c) bez omezeni, jedna se o bez-
pecny preparat

2. P¥i chronickém bakterialnim

zanétu a indikaci chirurgické

terapie se nejcastéji provadi:

a) zevni vykon s odstranénim pato-
logicky zménéné sliznice dutin

b) endoskopicky vykon se zasa-
hem na vyvodu dutiny

c¢) u chronického bakterialniho
zanétu neni chirurgicky vykon
indikovan

3.Topické nasalni kortikosteroi-

dy:

a) lze uZivat dlouhodobé

b) je nutné uzivat jen kratkodobé,
maximalné dva tydny

¢) maji minimalni systémovou
biologickou dostupnost

Prenatalni prevence zubni-

ho kazu u malych déti

4. Mikroorganismy zodpovédné
za vznik a rozvoj zubniho kazu
jsou:

a)Streptococcus mutans
b)Candida albicans

¢) Lactobacillus acidophilus

5. Obdobi kolonizace dutiny ust-
ni ditéte kariogennimi baktérie-
mi je:

a)1. mésic - 1. rok Zivota

b)6. - 8. rok Zivota

¢) 6. - 31. mésic Zivota

6. Téhotna Zena ma narok
béhem téhotenstvi na:

a) jednu preventivni zubni prohlidku
b)dvé preventivni zubni prohlidky
c) tfi preventivni zubni prohlidky

Co bychom neméli prehléd-

nout pfi vysetreni orofaci-

alni oblasti

7. Symptom bilé plochy na slizni-

cich je pfiznakem:

a)malignity

b)infekce

¢) muZe byt riizného puvodu (napf.
kvasinkové onemocnéni, hyper-
keratdza pfi chronické traumati-
zaci, leukoplakie apod).

Méfime a interpretujeme

spravné krevni tlak?

8. Ktera metoda méreni krevniho

tlaku pfinasi nepfesnéjsi infor-

mace o krevnim tlaku?

a) konvenéni vySetfeni TK v ordinaci

b)ambulantni 24 hodinové moni-
torovani TK

¢) domaci selfmonitoring TK podle
doporuceni EHS

9. Podle EHS doporuceni se
domaci selfmonitoring provadi

odpovédni listek - test ¢. 1/2008

nasledovné:

a)monitoring se provadi pod dobu
7 dnu, méreni se opakuje 2x po
sobé rano mezi 6.00 -9.00 hod
a 2x po sobé vecer mezi 18.00
- 21.00 hod.

b) monitoring se provadi po dobu
5 dnll, méfeni se opakuje 3x po
sobé rano mezi 6.00 -9.00 hod
a 3x po sobé vecer mezi 18.00
- 21.00 hod a pacient si vzdy
ze 3 méfeni zapise prGmérnou
hodnotu

¢) monitoring provadi pacient 3x
denné v 8, 15 a 21 hod, vzdy 3
méreni po sobé po dobu 3 dnu

10. Domaci selfmonitoring TK

dle doporuceni EHS:

a)je pfinosnéjsi z hlediska predik-
ce kardiovaskularniho rizika nez
prosté konvenéni méreni tlaku
v ordinaci

b)stupen hypertrofie levé komory
(podle EKG a echokardiografie)
daleko vice koreluje s hodno-
tami domaciho monitoringu
nez s konvenénim mérenim TK
v ordinaci

¢) ma sice stejnou vypovédni
hodnotu jako konvenéni méreni
TK v ordinaci, ale pfinasi
znacénou Usporu ¢asu pro Iékare
a zlepSeni compliance pacienta
s |é¢bou.

Spravné mohou byt
1-3 odpovédi.

Adresa pracovisté

s v

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

abec 6 ab
7
8

ab
ab
9 ab
ab

ab
ab
ab
ab
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