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NOVA LEKOVA VYHLASKA PRAVE PODEPSANA

Na nedostatek zmén si v poslednich letech jisté stéZovat nemtzeme. Ministfi se stfidaji jako na orloji
a neustdle méni podminky na$i prdce. Jen vysledovat a implementovat vSechny legislativni zmény je samo
0 sobé téméft dalsim pracovnim tivazkem. A klid asi nebude. David Rath ze zdlohy ujistuje, Ze odvold co odvo-
lal a slibuje co slibil. Mizeme se tésit.

Nejzhavéjsi novinkou je pravé podepsand novd vyhldska ¢. 54/2008 Sh. o zpusobu predepisovani 1€¢i-
vych piipravki, o tdajich uvddénych na lékaiském predpisu a o pravidlech pouzivani lékafskych predpist,
kterd je platnd od 1.3.2008. Vzhledem k jiz graficky zpracovanym podkladiim jsme ji bohuzel nemohli zafadit
do legislativni rubriky tohoto ¢isla, nicméné tiplné znéni vyhlasky je k nalezeni na strankach MZ CR, na které
zdjemce odkazuji.

MUDr. Jaroslava Larikovd Vyhldska uvadi jako novou moznost predpisu elektronicky recept zaslany predepisujicim lékafem do
i centrélniho tilozisté elektronickych receptil. Vypsani elektronického receptu podléhd stejnym pravidliim jako
recept papirovy. Na receptu mohou byt maximdlné dva druhy 1é¢ivych ptipravki (v pripadé receptt s mod-
rym pruhem max. jeden). Na recept je mozno vypsat omezeny pocet baleni v maximalnim poétu nutném na
pokryti 1é¢by po dobu 3 mésicu. Vydej 1é¢ivého ptfipravku se muze opakovat, pokud lékai uvede pisemny
pokyn ,Repetatur” s idajem (éislem a slovy) o celkovém poétu vydaji. Pokud 1ékat neuvede pocet vydaju,
plati recept po dobu 6 mésict, nejdéle vSak jeden rok. Repetatur nelze pouzit u navykovych latek.

Recept na antibiotikum a antimikrobidlni chemoterapeutika plati maximdlné 5 kalenddinich dnt, na

ostatnf 1éky 14 kalenddfnich dnt, neurc¢fli lékat jinak. Recept vystaveny pohotovostn{ sluzbou plati nejdéle

1 kalendatni den ndsledujici po dnu vystaveni.

Nové se také vypousti dfivéjsi administrativni znaceni I-C-P, a v pfipadé, Ze chceme aby za cely 1€k
zaplatil pacient nebo lékat nemd smlouvu se zdravotni pojistovnou pacienta, vedeme na receptu tidaj ,,Hradi
nemocny“. U neodkladné péce neregistrovaného pacienta uvedeme ,,Nutna a neodkladna péce“. Pokud

mad pacient ndrok na vy$si dhradu 1éku, nez je stanovena, uvedeme ,,ZvySena dhrada“ a vypiseme prislus-
nou ¢iselnou diagnézu.

Od ucinnosti nové vyhldsky neni zdvazné upraven piedepsany formulaf receptu, ani jeho piesny
vzhled, coz otevird moznost, aby bézné recepty byly pfedepisujicim lékafem ptimo tistény z tiskdrny v ordi-
naci, bez nutnosti opatfovat si pfedem ten pravy a jediné spravny tiskopis.

Dile se roz$ituje vyznam symbolu ,!“, kterym lékat ddvd vyddvajicimu lékdrnikovi na védomdi, Ze se
védomé odchyluje od stanovenych podminek — napt. od doporuéeného ddavkovani. Pokud ddvkovani prekroc¢i
tdaje uvedené v SPC léku a nebude oznaceno ,,!“, a 1ékdrnik neseZene 1ékare, je povinen ddvkovani upravit
nebo 1€k nevydat.

Jako velmi kontroverzni vnima SVL CLS JEP zptsob, jakym je proviadéna genericka zaména léku.
Podle vyhldsky plati , Ze nevyznaci-li predepisujici 1ékaf, Ze trvd na vyddni predepsaného 1é¢ivého piipravku
tidajem ,Nezaménovat“, muze lékdrnik piedepsany lé¢ivy piipravek zaménit za jiny 1é¢ivy ptripravek, ktery
ovéem musi obsahovat stejnou 1é¢ivou latku se stejnou cestou podani a ve stejné 1ékové formé. Zameé-
nu muze lékdrnik provést bez konzultace s lékafem, staéi pouze souhlas pacienta.

SVL CLS JEP opakované v ptipominkovém Fizeni pozadovala, aby generickd ziména provedenad 1ékarni-
kem byla vdzdna pisemnou oznamovaci povinnosti lékdrnika smérem k piedepisujicimu lékati. Bohuzel zatim
tomuto pozadavku nebylo vyhovéno. Podle SVL totiz pti nekontrolovanych generickych zaméndch hrozi hned
nékolik rizik pro pacienta, kterd mohou kompromitovat ispéch 1é¢by nebo vést i k téz8fm nédsledkam. (1) Pti
uzivani jakéhokoliv 1éku hraje daleZitou roli i placebo efekt souvisejici s davérou pacienta k dané znacce. (2)
Pacient mize mit problém i s velikosti tablet — zejména s polykdnim vétsich tablet, zplisobem ptleni - nékteré
maji tvar uzptisobeny snaz$imu ptileni a v neposledni fadé i se vzhledem a zdpachem tablet - i tyto p¥ipady
bychom mohli jmenovat. (4) Pf¥i zméné ndzvu a vzhledu 1éku je vysoké riziko desorientace v medikaci, kdy
pacient nevi co md uzivat. Uddvany jsou ptipady, kdy pacient uzivd ,stary“i,novy“ 1€k soucasné a dochdzi tak
ke zdvojovani ddvek. Lékdrnik, ktery zdménu provadi, nema zadné informace o 1ékové anamnéze pacienta ani
o jeho mentdlnich schopnostech. (4) Problémy mohou nastat i pfi pfepocitavani ddvek pacientem u jin€ sily
1ékti a mohou nastat situace, kdy pacient uziva prili§ vysokou nebo naopak nizkou davku. (5) V neposledni
fadé je nutno pocitat i s moznymi nezddoucimi tc¢inky adjuvantnich latek v riznych ptipravcich a s odliSnou
farmakokinetikou generik.

Pokud 1ékat nevi, co pacient uzivd, nemtze podle SVL zodpovidat za jeho 1é¢bu. Lékdrnik, ktery provede
zaménu a ndlezité o tom neinformuje 1ékate - tj. dstné nekonzultuje a pisemné neozndmi vypisem zaslanym
na uvedenou adresu ordinace - by mél za zdiménu plné zodpovidat a s pacientem fesit eventuelni vzniklé
komplikace.

uplné znéni vyhlasky:
www.mzcr.cz

>> Pro odbornou
verejnost >> Léciva
>> Vyhlaska

& 54 /2508 Sh. Vase Jaroslava Laiikovd

Séfredaktorka

S pfdnim mnoha sil pti zdoldvan{ véech prekdzek

\_ J
4 practicus 3/2008




SVL CLS JEP informuje = o

Sympozium: ,Tika v kazde rodine

- spolecne proti rakovinée“

Dne 6. Gnora 2008, bezprostredné po celosve-
tové vyhlaseném Dni proti rakoving, ktery pfi-
padl na 4. unora 2008, se konalo v Lékarském
domé sympozium o prevenci nadorovych one-
mocnéni. Zastitu a spoluporadatelstvi prevza-
la Ceska |ékafska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné. Sympozium zahajil predseda Ligy proti
rakoviné prof. MUDr. Zdenék Dienstbier, DrSc.,
hlavni hygienik a naméstek ministra zdravotnic-
tvi MUDr. Michael Vit, Ph. D., pfedseda CLS prof.
MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

Za odborné spolecnosti byli pozvani a zGcastni-
li se prim. MUDr. A. Aschermannova, CSc., za
vybor Ceské onkologické spolenosti JEP a MU-
Dr. Bohumil Skala, Ph. D., za vybor Spolecnosti
veobecného lékafstvi CLS JEP.

Na sympoziu zaznély prednasky tykajici se obec-
né prevence nadorovych onemocnéni, prednas-
Ky pacientskych organizaci, které byly zamé-
feny na postupy, jak edukovat nejen pacienty,
ale i jejich pribuzné, a prednasky o zplsobech
vyuky ve Skolach - tedy o moznostech primarni
prevence. Zakladni myslenkou byla zdlraznéna
snaha o edukaci ke zdravému Zivotnimu stylu
a zasadni postoj a propagace aktivniho i pasiv-
niho nekuractvi. Za Spole¢nost vSeobecného
|ékafstvi CLS JEP byla pfednesena prezentace,
ktera predstavila Doporuéeny postup obecné
onkologické prevence pro praktické Iékare. Bylo
vence a provadéni screeningovych program je
v primarni péci.

Na zavér vylo vydano prohlaseni, které shrnulo
poznatky celého dne.

Provolani

Mezinarodni unie proti rakoviné (UICC) vyhlasila
4. Unor kazdoro¢né Svétovym dnem proti rako-
viné.

Liga proti rakoviné Praha je fadnym c¢lenem
UICC a pripojila se jiz v roce 2007 k aktivitam
usilujicim celosvétové o snizeni Gmrtnosti na
nadorova onemocnéni.

V Unoru 2008 usporadala spolu s vrcholnou
organizaci odbornych |ékarskych spolecnosti,
Ceskou |ékafskou spoleénosti J. E. Purkyné,
sympozium s nazvem ,Tika v kazdé rodiné -
spolecéné proti rakoviné“. Sympozium podpofily
Ceska onkologicka spoleénost, Spoleénost vse-
obecného Iékarstvi a mnohé neziskové obcéan-
ské iniciativy.

Prednasky na sympoziu ukazaly, Ze jsou vypra-
covany a v praxi na Skolach pfipraveny a oveé-
feny kvalitni vyukové programy k vychové déti
ke zdravému Zivotnimu stylu v materskych
a zakladnich Skolach. Je tfeba, aby si je osvo-
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jily Skolské instituce na
vSech Grovnich a zavedly
je do fadnych vyukovych
programu. Pfi psani uceb-
nich textd se doporucuje
pribrat do kolektivu auto-
ra |ékare.

Liga proti rakoviné nabizi
zdarma fradu vzdélava-
cich broZzur seznamujicich
vefrejnost s preventivni-
mi zasadami zdravého
Zivotniho stylu. Propagu-
je Evropsky kodex proti
rakoviné, Narodni onkolo-
gicky program, vyhlaseny
COS, a program Zdravi
21. Mélo by byt samozrej-
mé, Ze statni organy az

do Urovné kraji by mély
mit zpracované vlastni
edukaéni a preventivni
programy a mély by je
realizovat a priibézné ino-
vovat.

Liga se Spolecnosti vSe-
obecného |ékarstvi zpra-
covala a nabizi brozuru
Informovany pacient, kte-
ra je dostupna mimo jiné
i v ordinacich praktickych
|ékaru.

Sympozium podpofrilo vyznam a propagaci
screeningovych vysetieni prsu, tlustého stre-
va a konec¢niku a gynekologické prevence,
nebot tato opatfeni spolu se vSeobecnou pre-
venci vedou prokazatelné i v CR ke snizeni dmrt-
nosti nemocnych s rakovinou.

Screening znamena celoploSné vyhledava-
ni nadorl. Umoznuje vétSi pravdépodobnost
zachytu v |éCitelné, pocatecni fazi nemoci.

Za screening lze prohlasit pouze takovy pro-
gram sekundarni prevence, ktery ma datovy
audit a kodové a finanéné odliSena vysetreni
asymptomatickych jedincii.

Organizace screeningu musi byt zalezitosti mul-
tidisciplinarni, prostupujici vSechny subjekty:
statni spravu, odborniky ve zdravotnictvi, zdra-
votni pojistovny a obcéany.

Trvalou a stale se zhorSujici problematikou
je koureni, konzumace alkoholu, nespravné
stravovani a nedostateéna pohybova aktivita
v populaci a prfedevsim u mladeze. Na sympo-
ziu odbornici vycislili miliardové naklady, na
které spolecnost doplaci pri IéCeni zdravotnich
dusledkd koureni.

broZura , Informovany
pacient“ byla zaslana
do vsech ordinaci PL

vyukové programy
k vychové déti

ke zdravému
Zivotnimu stylu



je urgentné diilezité
pFijmout novy zakon
o koureni

oddalovani
protikurackych

a protialkoholnich
opatreni

je nezodpovédné

Je alarmujici, Ze koufi déti jiz v zakladnich Sko-
lach. Mezi patnactiletymi koufil kazdy treti.
V roce 2006 doslo k mirnému poklesu. Skody
zplUsobené alkoholem se projevuji ve vyssi Ura-
zovosti, ale i obecné v nemocnosti mladeze.

Je urgentné dulezité pfijmout novy zakon, ktery
snizi negativni zdravotni disledky z tabakového
koufe u nekuraka.

Odpovédnost za zdravetni vychovu ma prede-
v§im rodina, pak skola a v neposledni radé
nedusledna legislativa. Oddalovani protikurac-
kych a protialkoholnich opatfeni je nezodpovéd-
né. Sobectvi jednotlivcl je odsouzenihodné a je
nutné ho pranyrovat. Maji na svédomi stovky
Zivotl téch, ktefi onemocni napt. v dlsledku
pasivniho koureni.

Na nizZSim stupni fizeni se sympozia Ucastnili

‘ SVL CLS JEP informuje

zastupci napf. Skolskych odborl samospravy,
Skol a vychovnych zarizeni. Byly zastoupeny
nevladni, neziskové organizace, které bude tre-
ba mobilizovat i v budoucnu. Lékafi a dalSi spe-
cialisté prednesli kvalitni informace presvédcivé
zdlvodnujici vyznam preventivnich opatreni.
Ugastnici sympozia vyzyvaji predstavitele pofa-
dajicich organizaci, aby provolani zverejnili
a rozeslali vSem institucim odpovédnym za péci
0 zdravi a za zdravotni vychovu déti, mladeze
i dospélych.
Ugastnici vyzyvaji organizatory, aby se ke Svéto-
vému dni proti rakoviné konala podobna sympo-
zia kazdorocné.
MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Clen Vyboru SVL CLS JEP, Praha
Odborny asistent USL LF UK Hradec Kralové

Studium kazuistik na webu
Projekt ,Regionalni centrum pro podporu vyuky a vyzkumu
v oblasti medicinskych obrazovych a klinickych dat“

cilem projektu je
zdarma zpristupnit
Iékarim realné,

ale anonymizované
kazuistiky s veskerou
dostupnou dokumentaci
ve Fakultni
Thomayerové
nemocnici

Jak by se vam libilo podivat se pfimo z ordinace
nebo domova na realné pfipady IéGeni pacientl na
nasich prednich klinickych pracovistich? Méli bys-
te zajem se podivat, jak byl vySetfovan a nasledné
IéGen pacient se symptomem/chorobou, ktery se
pravé vyskytl u néjakého vaseho pacienta? Jaky
byl jeho vySetrovaci a IéGebny algoritmus, jak [éCe-
ni dopadlo, jaké ma tedy i vas pacient nadéje? Toto
vSe muzete uskutecnit pfimo od stolu ve své ordi-
naci. Pravé realizovany projekt Fakultni Thomaye-
rovy nemocnice s poliklinikou (FTNsP) ,Regionalni
centrum pro podporu vyuky a vyzkumu v oblasti
medicinskych obrazovych a klinickych dat“, pod-
porovany Evropskym socialnim fondem a rozpoc-
tem CR, vam toto umozni!

Cilem projektu je:

* vytvofit rozsahlou digitalni databazi snimku ze
véech zobrazovacich metod (skiagrafie a skiasko-
pie, ultrasonografie, CT, magneticka rezonance),
pro archivaci digitalnich snimk( je pouzivan vyso-
ce sofistikovany softwarovy systém PACS - Picture
Archiving and Communications System;

e ke vSem digitalnim snimkim vypracovat pre-
hledné kazuistiky postavené na realnych klinic-
kych podkladech;

e zpristupnit tuto databazi Siroké odborné verej-
nosti formou webového vyukového portalu.

Kazuistiky

Kazuistiky zpracovavaji I€kafri - specialisté z FTNsP
- pod vedenim prednostl a primara jednotlivych
klinik a oddéleni FTNsP a jsou vytvareny pro obo-
ry onkologie, pneumologie, traumatologie, uro-
logie, gynekologie, hrudni chirurgie a chirurgie
zazivaciho traktu.

V kazdém oboru je vytvorena postupné se ¢lenici
struktura kazuistik podle diagnéz. Kazuistiky jsou
ocistény od zbytecnych informaci a umoznuji sle-

dovani logickych kroku, které vedly ke stanoveni
spravné diagndzy a nasledné i optimalniho zpU-
sobu IéCby, a vyvoj pfipadu v nasledujicim ¢aso-
vém obdobi. Kazuistiky mohou byt podle moznosti
doplnény videosekvencemi chirurgickych vykon(.
Prednosti kazuistik je unikatni zplsob spojeni
digitalni obrazové i textové dokumentace, ktery
dosud nebyl v CR pouzit. Z diivodu ochrany osob-
nich dat pacientl jsou vSechny Udaje pro zpfistup-
néni kazuistik odborné verejnosti anonymizovany.
K datu ukonéeni 1. etapy projektu (30. 6. 2008)
bude kazdy uvedeny obor obsahovat 100 kazuis-
tik a celkem jich tak bude zpracovano 700 ze sed-
mi oboru.

Vyukovy portal

VSechny doposud zpracované kazuistiky jsou
umisténé na vyukovém portalu, ktery je koncipo-
vany jako otevieny soubor strukturovanych ano-
nymizovanych realnych kazuistik z uvedenych
oboru. Stranky portalu jsou pojaty encyklopedicky,
a mohou tedy vyhovovat Sirokému okruhu zajemcl,
od studentll mediciny pres postgradualni zajemce,
specialisty v jednotlivych medicinskych oborech
po praktické |ékare. Vyhodou je moznost prohlizet
vyukovy portal bez nutnosti instalace a znalosti
specialniho SW programu, moznost fulltextového
vyhledavani a jednoduchy export dat.

Vyukovy portal je vam k dispozici. Pfistup (login
a heslo) do vyukového portalu projektu RC ziskate
na zakladé vyplnéni a odeslani dotazniku v elek-
tronické formé, ktery je na webu FTNsP na adrese:
http://www.ftn.cz/esf/lekar.php. Dalsi informa-
ce o projektu jsou zverejnény na webu FTNsP -
www.ftn.cz.

Své dotazy i pfipominky k projektu muZete zaslat
na e-mail: portalRC@ftn.cz.

Redakce
practicus 3/2008
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Pozvanka na seminar:
Vite, jaky je rozdil mezi generickou substituci, nahradou a zamenou?

Vite, jaky je rozdil mezi generickou substituci, nahra-
dou a zaménou?

Odpovéd na vySe uvedenou otazku a mnohé jiné
poznatky se mlzete dozvédét na dalSim sportovné-
vzdélavacim seminafi, ktery se bude konat 11.-13.
dubna 2008 v hotelu Srni na Sumave.

Akce ma podpofit dvé aktivity, které vypadaji zdanlivé
neslucitelné - vzdélavani a sport. Co se tyka odbor-
ného programu, pfipravili jsme pro vas nasledujici
prednasky:

Patek 11. 4. 2008

od 12.00 hod. - Registrace a ubytovani
17.00-17.30 hod. - ZkuSenosti s generickou substi-
tuci; Zmény v legislativé

17.30-18.00 hod. - Spoluprace praktického Iékare
a lékarnika

18.00-18.30 hod. - Snizujeme krevni tlak, nebo kar-
diovaskularni riziko?

18.30-19.00 hod. - Interaktivni kviz

Sobota 12. 4. 2008

17.00-17.30 hod. - Kardiak v ambulanci PL aneb
Kde hrozi problém

17.30-18.00 hod. - Prakticky Iékaf a BHP v 21. sto-
leti

18.00-18.30 hod. - LéCba bolesti

18.30-19.00 hod. - Interaktivni kviz

e Je program soucasti postgradualniho vzdélavani?
Program ma postgradualni charakter a je garantovan

Ceskou Iékafskou komorou jako akce kontinualniho
vzdélavani. Ugastnici obdrzi potvrzeni o Géasti s 5
kredity CLK. Podminkou pro ziskani kreditd je osobni
(cast na prednaskach.

* Jak se prihlasit?

1. e-mailem: marketa.stefankova@target-md.com

2. po webu na strankach www.target-md.com

*A na co se muzete tésit z fyzickych aktivit?

Vedle odborné ¢asti je mozné vyuzit prostor k relaxa-
ci v hotelu (zdarma k dispozici 25metrovy bazén) Ci
vyuZit idealni polohy obce Srni k naplanovani pésich
nebo cyklistickych vyletd. Vzhledem k mnoZstvi upra-
vovanych cyklostezek v okoli doporucuji vzit s sebou
horska kola. Mezi ¢asto navStévovana mista patfi
napr. soutok fek Vydry a Kremelné, Modrava nebo
Kvildské plané. Z dalSich zajimavych mist mulzete
navstivit hrad Rabi, Velhartice, Kasperk nebo Svihov.
V neposledni fadé bych rada upozornila hrace gol-
fu na moznost velkého vybéru z golfovych hfist na
némecké strané.

Na setkani s Vami za organizaéni skupinu seminare
na Sumavé se t&si

W WﬂZ@ﬂ//

MUDr. Dana Moravéikova
Prakticka Iékarka — ¢lenka vyboru SVL CLS JEP

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v dubnu 2008

Urologicka problematika

dalsi sportovné

- vzdélavaci seminar
11.-13. dubna 2008
v hotelu Srni

na Sumavé

Nosnym tématem téchto seminafl bude urologickd problematika zaméfend zejména na diferencialni diagnostiku makroskopické
i mikroskopické hematurie a na stavy s ni spojené. Jisté dojde i na prostatu, i kdyZ v diagnostice a 1éCbé onemocnéni prostaty z hlediska
praktického |ékafe nemame oproti v roce 2005 vydanému a jiz implementovanému doporuéenému postupu zadné novinky. Nicméné
opakovani je matka védéni a seminare pripravené ve spolupraci prislusnych krajskych konzultantl s urology budou jisté zajimavé a prakticky
pfinosné. Podle regionalnich potreb bude v druhé poloviné seminare sdéleno ,volné“ odborné téma a na zavér jako obvykle profesni

aktuality. TEéSime se na Vasi navstévu.

Utery 1. 4. 2008, 16.00-20.00
Ctvrtek 3. 4. 2008, 16.00-20.00
Ctvrtek 3. 4. 2008, 16.00-20.00
Ctvrtek 3. 4. 2008, 16.00-20.00
Pondéli 7. 4. 2008, 16.30-20.30
Utery 8. 4. 2008, 16.00-20.00
Sobota 12. 4. 2008, 9.00-13.00
Stfeda 16. 4. 2008, 17.00-21.00
Ctvrtek 17. 4. 2008, 16.00-20.00
Ctvrtek 17. 4. 2008, 16.00-20.00
Sobota 19. 4. 2008, 9.00-13.00
Stfeda 23. 4. 2008, 16.00-20.00
Stfeda 23. 4. 2008, 16.00-20.00
Sobota 26. 4. 2008, 9.00-13.00
Sobota 26. 4. 2008, 9.00-13.00
Sobota 26. 4. 2008, 9.00-13.00

Ostrava, DUm kultury Ostrava, 28. fijna 124

Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Usti nad Labem, Oddéleni vzdélavani Masarykovy nem., vyukova slozka, Socialni péde 12 A/4/
Znojmo, Hotel Prestige, Prazska 100

Zlin, aula SZS, BartoSova &tvrt

Litomysl, Hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Praha, Lékafsky dim, Sokolska 31

Ceské Budéjovice, budova Medipont, s. r. 0., Matice $kolské 17
Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udoini 39

Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, ti. 17. listopadu 8
Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Seminare jsou podpofeny Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci projektu ,,Podpora kvality specializaéniho a kontinualniho
vzdélavani v oboru praktickeé lIékarstvi pro dospélé“ (VSP/1/2727/90-R)
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Neurologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha

Iktus nepatri do ambulance
praktickeho lekare

Souhrn: Diagnostika a Iécba akutnich cévnich mozkovych prihod zaznamenala v poslednich 10 letech
nemaly pokrok. Zavedenim vySetfeni CT mozku do zakladniho diagnostického algoritmu, ale predevsim
moznosti pouziti specifické Iéchy, systémové intravenosni trombolyzy, doslo ke kvalitativni zméné v pfri-
stupu k témto velice castym onemocnénim. Autor popisuje soucasné nejmodernéjsi Iécebné postupy,
které vyzaduji intenzivni pécéi na iktovych jednotkach, event. dokonce v iktovych centrech. Text je dopl-
nén nazornou obrazovou prezentaci jednotlivych diagnostickych a Ié¢ebnych metod.

D‘ odborny c¢lanek

prim. MUDr. Jaroslav Elis

prim. MUDr. Jaroslav Elis

u susp. CMP: pouze
zajisténi vitalnich
funkci, zavedeni Zilniho
katétru, prip. redukce
TK nad 230/130,

a kritické hladiny

glukozy

soucasnym cilem

je snizit trvani
diagnostického
procesu pod 1 hodinu

v CR existuje 46
odbornych pracovist
pro lécbu CMP

8

Cévni onemocnéni mozku patfi mezi nejéastéjsi
onemocnéni v dospélém véku. Incidence cév-
nich mozkovych pfihod (CMP, iktus) v Evropé je
nejcéastéji v rozmezi 120-200/100 000 oby-
vatel. Ceska republika bohuZel patfi spolecné
s ostatnimi staty byvalého vychodniho bloku
mezi zemé s nejvySSim vyskytem tohoto one-
mocnéni, s vyskytem kolem 300/100 000 oby-
vatel. Kromé vysoké Umrtnosti (umird az 30 %
nemocnych do 6 meésicl od vzniku onemocné-
ni) se stale zvySuje procento nasledné invalidity
u osob v produktivnim véku, prudce rostou eko-
nomické naklady k pokryti akutni, ale pfedevSim
nutné nasledné péce. Jen zcela razantni zména
predevSim v organizaci péce o tyto nemocné
mUze pomoci zvratit dosavadni nepfiznivy stav.
Podstatné jiné IéCebné moznosti u ischemic-
kych CMP, které umoznuji nemocnému i navrat
do bézného Zivota véetné navratu do pracovni-
ho procesu, musi napomoci vymazat dosud zce-
la pesimisticky pohled nejen laické verejnosti
na mozkové pfihody. PéGe o pacienty po prodé-
laném iktu je multidisciplinarni. Zcela zasadni
ale musi byt akutnost celého managementu,
pocinaje odpovidajici edukaci béZzné populace,
Uzkou spolupraci se zdravotnickym personalem
v ramci prednemocnicni péce a konce vytvore-
nim ,zelené cesty“ pro tyto nemocné po jejich
prijezdu do vlastniho zdravotnického zafizeni.
Cévni mozkové prihody jsou heterogenni sku-
pinou se zakladnim délenim na ischemické
a hemoragické pfihody (intracerebralni hemo-
ragie, subarachnoidalni krvaceni). Cilem tohoto
sdéleni je priblizit sou¢asny pohled na akutni
diagnostiku a lécbu ischemickych mozkovych
prihod.

Akutni ischemické CMP

TémET u jedné tretiny pacientl nelze jednoznac-
né urcit presnou pfi¢inu vzniku nasledné moz-
kové ischemie. Celou Ctvrtinu tvofi onemocnéni
penetrujicich tepen, tzv. lakunarni ikty, a pribliz-
né stejnym procentem (20 %) se na celkovém

poctu podili ikty vzniklé na podkladé kardiogen-
ni embolie a aterosklerosy mozkovych tepen.

V managementu pfednemocniéni péce musi byt
maximalni dlraz poloZen na rychlost pribéhu
celé této faze. Podminkou je jednak zakladni
znalost priznak( rozvijejiciho se iktu laickou
verfejnosti, jednak co nejrychlejSi transport
nemocného do prislusného zdravotnického
zafizeni. Kromé zajisténi zakladnich vitalnich
funkci a zavedeni periferniho Zilniho vstu-
pu nejsou indikované jiné Ié¢ebné zakroky.
Vyjimku tvofi kriticky vysoké hodnoty krevni-
ho tlaku (> 230/130) a hladiny glukozy.

Je treba, aby pacient s akutni cévni mozkovou
pfihodou byl co nejrychleji transportovan do
zdravotnického zafizeni, které je schopno zajis-
tit odpovidajici diagnostiku a I1é&bu. V Ceské
republice se v soucasnosti ,prihlasilo“ k |éCbé
akutnich CMP 36 odbornych pracovist. Ta by
meéla splhovat materialné-technické a perso-
nalni podminky iktové jednotky intenzivni péce
a predevSim spolu s radiodiagnostickym oddé-
lenim (nutnost moznosti akutniho provedeni CT
mozku) a internim oddélenim zajistit odpovida-
jici akutni moderni 1é¢bu. Nesmirnou vyhodou
pfislusného zdravotnického zafizeni je existen-
ce oddéleni akutniho pfijmu (emergency), kde
se soustfedi akutni diagnosticky proces. Sou-
¢asnym cilem je snizit trvani diagnostického
procesu pod 1 hodinu. Kromé primarniho neu-
rologického klinického vySetfeni a vySetreni bio-
chemického je samoziejmosti akutni provedeni
vySetfeni CT mozku s cilem diferencovat ische-
mickou a hemoragickou CMP. Nativni CT vySet-
feni, které v prvnich hodinach nemusi prokazo-
vat loZiskovy patologicky nalez, je doplhovano
vySetfenim perfusniho CT s cilem objektivizovat
oblasti snizeného krevniho pratoku, resp. oblas-
ti s opozdénym krevnim prdtokem. Je vyhodou,
jestlize 1ze pomoci moderniho softwaru provést
i neinvazivni CT angiografii (CTAg). Néktera pra-
covisté provadéji v akutnim obdobi vySetreni
MR mozKku.
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odborny élanek = o

Lécba akutni ischemické CMP je zaha-
jovana na JIP, event. iktové JIP. VSechny
provedené studie prokazuji, Ze pobyt
nemocného s iktem na JIP podstatné
shiZuje umrtnost, stupen funkéniho
postizeni a miru nasledné zavislosti
nemocného na okoli. Viastni algoritmus
se fidi Gasem od vzniku prvnich klinickych
projevl do doby moznosti zahajeni vlast-
ni 16&by. Casovy udaj, tzv. terapeutické
okno 3 hodin, je urcitou hranici k moz-
nosti vyuzit jedinou specifickou racio-
nalni lécbu, a to celkovou intravenosni
trombolyzu, revaskularizaci postizené
oblasti. Pouze nékteré dalSi vysoce speci-
alizované 1écebné metody (lokalni farma-
kologicka trombolyza nebo mechanicka
trombectomie) Ize pfi moznosti sledovani
dynamiky regionalniho krevniho prdtoku
vyuZit v terapeutickém okné 6-8 hodin.
V Evropé byla celkova intravenosni trom-
bolyza pfi podani tPA (tkdnovy aktiva-
tor plasminogenu), ktery pfimo aktivuje
plasminogen na plasmin s naslednou
degradaci fibrinu a rozpusténim fibrinové
srazeniny; je pripravovan biotechnologicky
jako rekombinantni - rtPA (schvalena v r.
2002). Ceska republika legislativné pfija-
la tuto 1é&bu jiz v dubnu 2003. V Ustiedni
vojenské nemocnici byla Gspésna intrave-
nosni i lokalni intraarterialni trombolyza
provedena jiz v r. 2000.

Dle soucasnych znalosti existuji u ische-
mického iktu 3 hlavni 1éGebné postupy.
1) Vlastni ¢asné obnoveni perfuse v is-
chemické oblasti, 2) prevence druhotné-
ho postizeni a rozsifeni ischemické 1éze
(komplexni IéCba na iktové JIP) a 3) véas-
na rehabilitace, ktera je zahajovana jiz na
iktové JIP. Obnoveni perfuse rozpusténim
pricinné vaskularni okluse vede jedno-
znacné ke zlepseni klinického stavu. Pod-
minkou je dodrZeni jasnych indikacnich
kritérii a kontraindikaci. LéCba vyZaduje
zkuSeny multidisciplinarni iktovy tym pod
vedenim neurologa, ktery je schopen tuto
|éCbu poskytovat 24 hodin denné. Sprav-
né zhodnoceni nalezu vysetreni nativniho
CT mozku, které je vhodné doplnit vySet-
fenim perfusniho CT, podstatné sniZuje
riziko zavaznych sekundarnich hemora-
gickych komplikaci, a ¢ini tak tuto meto-
du pro pacienta bezpecnou. Zcela legitim-
ni podminkou k uznani funkénosti iktové
JIP je provedeni minimalné 10 celkovych
intravenosnich trombolyz za rok. Obdobna
podminka musi platit i pro odborné uzna-
ni iktového centra jako vysSiho odborné-
ho pracovisté, které zajistuje v indikova-
nych pripadech i lokalni farmakologické
a mechanické zakroky na intrakranialnim

practicus 3/2008

MYDOCALM

tolperison

rjdte se uvolnt
a rozhyoat

Ve spolupraci s MUDr. Bohumilem Skalou, Ph.D. a dipl. fyzioterapeutem
Petrem Filou jsme pro vas pfipravili novou sérii odbornych seminart
Mydocalm vénovanych problematice Iécby bolesti zad a rehabilitace,
které probé&hnou od 20. 3. 2008 do 28. 4. 2008 po celé Ceské republice.

Terminy a mista konani

odbornych seminaii Mydocalm:

25.3.2008 Usti nad Labem
26.3.2008 Hradec Kralové
27.3.2008 Liberec
1.4.2008 Praha
2.4.2008 Karlovy Vary
3.4.2008 Plzen
8.4.2008 Ostrava
9.4.2008 Olomouc
10.4.2008 Zlin
15.4.2008 Opava
16.4.2008 Brno
17.4.2008 Jihlava
22.4.2008 Pardubice
24.4.2008 Ceské Budgjovice
28.4.2008 Praha

Pro kazdého ucastnika seminare, ktery bude mit na sobé
tricko Mydocalm je pfipraven specialni darek. Pro vSechny
ucastniky seminare je pripraven darek v podobé praktické
relaxaéné-posilujici pomucky.

Katefinu Vichovou na tel.: 733 502 000 v pracovni dny od
9:00 do 15:00 nebo e-mailem na vichova.katerina@email.cz.
Doporucujeme pohodiny odév.

Program odborného seminare Mydocalm:

17:00 - 17:45 ,Lécba bolesti zad“

17:45 - 18:30 ,,Rehabilitacni cviceni

Seminai MYDOCALM je uréen pro lékare.

www.mydocalm.cz

RICHTER GEDEON




arterialnim fecisti. Provadéni elek-
tivnich, ale predevSim i akutnich
intravaskularnich zakrokd na ext-
ra- a intrakranialnim cévnim fecisti
ve smyslu stentingu diagnostikova-
nych stenotickych procesli a coi-
lingu aneurysmat kompletuje dia-
gnostické, ale predevsim IéCebné
moznosti iktového centra.

Celkova intravenosni trombolyza
je v soucCasnosti stale nejcasté-
ji pouzivanou specifickou racio-
nalni IéCbou ischemického iktu,
jsou-li splnéna vSechna indikacni
kritéria. | kdyZ tuto metodu nebu-
de mozno nikdy uplatnit u vétsiny
nemocnych, je soucasny pocet

obr. 3: CT Ag s uzavérem vétve
a.cerebri media
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1,88 % trombolyzovanych z cel-
kového poctu ischemickych iktl
v CR nedostateény. Pfesto v ram-
ci Evropy patfime do prvni desitky
zemi. NejznaméjSim rizikem této
metody je intracerebralni krvace-
ni jak symptomatické, tak asym-
ptomatické. Toto riziko neldmér-
né narlsta prfi prodlouzeni doby
zahajeni |éCby nad 3 hodiny a pfi
podani trombolytika u nemocnych
s poklesem regionalniho krevniho
pratoku pod 10-12 ml/100 g tka-
né mozku/1 hod. AZ u 30 % nemoc-
nych dochazi bohuzel k reoklusi
postizené cévy, a proto v iktovych
centrech je indikovana nasledna
intraarterialni trombolyza, event.
mechanicka trombectomie.
Lokalni intraarterialni trombolyzu
Ize realizovat pouze ve specializo-
vanych iktovych centrech. Jeji pro-
vedeni je zavislé na dostupnosti
zkuSeného intervenéniho neuro-
radiologa a odpovidajici technic-
ké vybavenosti angiografického
pracovisté. Nespornou vyhodou je
selektivita vykonu s pouzitim rado-
vé nizsi davky trombolytika. Tuto
vysoce specializovanou metodu lze
pouzit jednak jako metodu primar-
ni, jednak jako naslednou po sys-
témové trombolyze s nedostatec-
nym efektem pfi trvajici nepfitomnosti oblasti
s poklesem regionalniho krevniho prdtoku pod
10 ml. Jako IéEba 1. volby je i. a. trombolyza
uplatiovana pfi oklusi a.basilaris (nespecificky
|éGend okluse a.basilaris se vyznacuje cca 90%
amrtnosti).

Mechanické zprGchodnéni tepenné okluse
se provadi endovaskularnimi rekanalizacnimi
technikami - PTA (perkutanni transluminalni
angioplastika) s naslednym zavedenim tepen-
ného stentu (PTA/STNT) do mista stendzy nebo

tzv. MERCI katétrem (flexibilni katétr se spiral-
nim zakoncenim, ktery umozniuje mechanické
odstranéni trombu, resp. embolu). Mechanicka
trombectomie, kterd muze prodlouzit |éCeb-
né okno az na 8 hodin, je svétové schvalena
k IéCbé akutniho ischemického iktu od r. 2004.
V Ustfedni vojenské nemochnici je provadéna od
r. 2007.
Soucasti akutni péce u iktl je véasna diagnos-
tika a 1éCba vSech zavaZznych komplikaci, které
maximalné v prvnich 2 dnech mohou ohrozit
Zivot nemocného. Az 85 % pacientl prodéla
v akutni fazi |éCby iktu nékterou ze zavaznych
komplikaci. Nejcastéji zasahujeme proti rychlé-
mu rozvoji mozkového edému, infekénim kompli-
kacim (bronchopneumonie a infekce mocové),
srdec¢nim arytmiim, dehydrataci a dysbalanci
vnitfniho prostfedi. Nepodstatnou komplikaci
neni ani ¢asty psychomotoricky neklid a epilep-
tické zachvaty. Proto i nemocny, u kterého neni
provedena specifickd trombolyticka [écCba, je
pIné indikovan k pfrijeti na iktovou JIP.
Pristup k akutni 1éCbé vysokého krevniho tla-
ku je pfedevsim v prvnich hodinach po iktu do
uréité miry specificky. Pfi hodnotach nizsich nez
220 mmHg sTK, resp. nizSich nez 120 mmHg
dTK, jsme znacné zdrzenlivi. V akutni fazi iktu
je mozkova autoregulace TK zcela potlacena,
a perfusni krevni tlak (CPP) je tak pfimo zavisly
na systémovém TK. Podstatnou roli prezentuje
i pfitomna maximalni vazodilatace v misté is-
chemie. Snizeni systémového TK s event. poda-
nim vazodilatancii (zvysi intrakranialni tlak pro
nardst naplnéni predevsim kapacitni ¢asti cév-
niho fecisté) je proto nespravné.
Diagnostika hyperglykemie v akutni fazi iktu je
velice Casta, a to nejen u diabetik(l (stresova
hyperglykemie). Trvajici hyperglykemie jedno-
znacné zhorSuje klinicky stav, ale zvysuje i rizi-
ko amrti. Toto plati jak u trombolyzovanych paci-
entl, tak i u ostatnich, nespecificky 1é¢enych.
Proto normalizace glykemie zcela jednoznacné
patii do akutni I€Cby iktu.
U vice nez poloviny nemocnych jsou v akutni
fazi pritomny febrilie, které maji nepfiznivy vliv
na rozsah infarktového loZiska.
Podstatnou soucasti IECby je zajiSténi odpovida-
jiciho prijmu tekutin a energie. Iktus navozuje
stav katabolismu, ktery se podili na rozvoji imu-
nologické insuficience s naslednym snazSim
rozvojem infekénich komplikaci. Nedostate¢ny
pfijem tekutin mdzZe nasledné zhorsovat mozko-
vou perfusi. Zajisténi dostatecného prijmu teku-
tin a zajisténi energetickych potfeb je nutnou
soucasti akutni IéCby. V prvnich dnech se ale
témeér u poloviny nemocnych setkavame s dys-
funkci gastrointestinalniho traktu nebo s dysfa-
gii, a proto parenteralni vyziva za pomoci cent-
ralniho Zilniho katétru je vétSinou nezbytna.
BohuzZel se relativné méné hovofi o Zilni intrakra-
nialni trombdze (CVT), dalSi mozné pficiné iktu,
practicus 3/2008



obr. 4: stp systémové trombolyze

- norm. nalez a.cerebri media

obr. 5: isch. iktus s oklusi vétve

obr. 6: stp lokalni intraarterialni
trombolyze - revaskularizace

obr. 7: okluse a.basilaris

obr. 8: zavedeni MERCI katétru

a to zvlasté u mladych jedincl, mladych Zen
v produktivnim véku. Nemalym rizikovym fak-
torem je uzivanéa oralni hormonalni antikoncep-
ce, a to zvlasté v kombinaci s koagulopatiemi,
migrenodzni bolesti hlavy a koufenim. NejCastéj-
Sim subjektivnim steskem je bolest hlavy. U vice
nez tretiny pacientll se onemocnéni prezentuje
epileptickymi zachvaty. Ne vzdy musi byt rozvoj
pfiznakd akutni.

Opakujici se ikty prfedstavuji témér 25 % z jejich
celkového poctu. Riziko iktu po tranzitorniische-
mické atace (TIA) je kolem 15-20 % v prvnich 3
mésicich. Vyznam sekundarni prevence je proto
nepopiratelny. Pravidelné kontroly kardiologic-
ké a ultrasonograficka vySetfeni magistralnich
mozkovych tepen mohou v€as zachytit nepfiz-
nivy vyvoj patologickych procesU. Vice nez 70%
stenosa a.carotis interna (ACI) predstavuje pro
nemocného vice nez 25% riziko opakovani iktu
v nasledujicich 2 letech.

Vyznamnym patogenetickym faktorem ikt je
agregace krevnich desticek spolu s progreduji-
cimi aterogennimi zménami. LéCebné navozena
inhibice agregability desticek je hlavni zasadou

practicus 3/2008

obr. 9: trombectomie s naslednou
revaskularizaci

sekundarni prevence recidivy iktu. Vysledky
v soucasné dobé probihajicich studii (CHARIS-
MA, ESPRIT, PROFESS...) Ize schematicky shr-
nout do praktického zavéru, Zze kombinace ASA
s dipyridamolem je efektivnéjSi nez samotna
ASA a kromé pacientl se zavedenym stentem
i efektivnéjsi nez dualni 1écba ASA + clopido-
grel. Ticlopidin a indobufen jsou v sou¢asnosti
urCeny pouze pro pacienty s nesnasenlivosti
ASA. Antikoagulaéni prevence je vyclenéna pro
pacienty s arytmickou formou ICHS, u kterych
dominuje riziko kardioembolizaénich iktQ. Rizi-
ko intracerebralni Casto smrtelné hemoragie
u nespravné nastavené denni davky, resp. chyb-
ného davkovani (az 30 % nemocnych), omezu-
je tuto IéCbu u starsich pacientd s deterioraci
kognitivnich funkci. Medikamentosni 1éCbu
doplhuji endovaskularni intervenéni metody
- PTA s naslednym stentingem stenosujicich
extra a intrakranialnich tepen (PTA/STNT) nebo
karotické endarterektomie (CEA) v rezii neuro-
chirurgll. Efektivita obou téchto metod je zcela
srovnatelna, a do znaéné miry proto zalezi i na
rozhodnuti nemocného, kterou metodu bude

obr. 10: stenosa ACI

Zilni intrakranialni
tromboza a uzZivani
hormonalni antikocepce

riziko opakovani
CMP 25%

riziko CMP
po TIA 15-20%
v prvnich 3 mésicich
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vyZaduje tymovy pristup
v jeji diagnostice a l€¢-
bé&. Moderni postupy
vyZzaduji radikalni zmény
v dosavadnim, mnoho
let ,zazitém“ pristupu
k témto onemocnénim.

Literatura u autora

‘ k1 W ' -5
v I N J A w
obr. 12, 13: okluse a.basilaris (CT Ag, DSA)

prim. plk. MUDr. Jaro-
slav Elis - promoval v r. 1975 po dokonceni
studia na Lékarské fakulté KU v Hradci Kralové.
Od r. 1977 pracuje v Ustfedni vojenské nemoc-
nici na neurologickém oddéleni. V r. 1980
a 1985 slozil odborné atestace z neurologie.
Od r. 1981 pracoval v pozici zastupce primare
oddéleni a od r. 1996 jako primar neurologic-
kého oddéleni. Je hlavnim odbornikem Armady
CR pro obor neurologie v hodnosti plukovnika.
Jeho hlavnim odbornym zajmem je problemati-
ka akutni neurologie. Zaslouzil se o vybudovani
jedné z prvnich neurologickych JIP. Neurologic-
ké oddéleni v Ustfedni vojenské nemocnici patii
pod jeho vedenim mezi nejmodernéjsi oddéleni

obr. 11: stp PTA/STNT

preferovat. Rychlé pokroky ve
farmakoterapii (dualni antiagre-
gacni |éCba, statiny...) a v uziti
endovaskularnich vykon na
mozkovych tepnach postupné
vytlacuji invazivni chirurgické
vykony. Lze predpokladat, Ze
i v této oblasti bude do znacné
miry kopirovan vyvoj invazivni
kardiologie, kde své nezastupi-
telné misto maji jak endovasku-
larni, tak i chirurgické vykony.

Ischemicka cévni mozkova

obr. 14: trombectomie MERCI katétrem +

lok.intraarterial. trombolyza + PTA/STNT

pfihoda je akutni stav, ktery

v CR.

Seznam iktovych jednotek

Nemocnice se specialnimi pracovisti (tzv. iktovymi jednotkami), kde se provadi trombolyza, jsou zapojena do evropského monitorovaciho systému

SITS (Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke).

Brno

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Fakultni nemocnice U Sv. Anny, Pekarska 53/55, 625 00 Brno
Ceské Budéjovice

Nemocnice Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, 370 87 Ceské
Budéjovice

Ceska Lipa

Nemocnice Ceskéa Lipa, Purkyfiova 1849, 470 77 Ceska Lipa
Décin

Nemocnice Décin, U Nemocnice 1, 405 99 Dé&cin

Frydek Mistek

Frydek Mistek nemocnice, El. Krasnohorské 321, 738 18 Frydek-
Mistek

Havifov

Nemocnice Havitov, Délnicka 1132/24, 736 01 Havifov-Mésto
Hradec Kralové

FN Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Cheb

Nemocnice Cheb, K nemocnici 17, 350 02 Cheb

Chomutov

Nemocnice v Chomutové, Kochova 1158, 430 12 Chomutov
Jihlava

Nemocnice Jihlava, Vrchlického 59, 589 33 Jihlava

Jindfichuv Hradec

Oblastni nemocnice JindfichGv Hradec, U nemocnice 380/Ill,
377 38 JindrichlQv Hradec

Kolin

Oblastni nemocnice Kolin, Zizkova 146, 280 00 Kolin

Liberec

Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, 460 63 Liberec
Litoméfice

Méstska nemocnice LitoméFice, Zitenicka 8, 412 01 LitoméFice
Litomysl

Nemocnice Litomysl, J. E. Purkyné 652, 570 14 Litomysl

Nové Mésto na Moravé

Nemocnice Nové mésto na Moravé, Zdarska 610, 592 31 Nové Mésto
na Moravé

Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Opava

Slezska nemocnice v Opavé, Olomoucka 86, 746 01 Opava

Ostrava

Méstska nemocnice, Nemocnicni 20, 702 00 Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava - Poruba, 17. listopadu 1790,

708 52 Ostrava - Poruba

Vitkovickd nemocnice, Zaluzanského 1192/15, 703 84 Ostrava -
Vitkovice

Pardubice

Nemocnice Pardubice, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

Pelhfimov

Nemocnice Pelhfimov, Slovanského bratrstvi 710, 393 38 Pelhfimov
Plzen

Fakultni nemocnice Plzen, Dr. Edvarda BeneSe 13, 305 99 Plzen-Bory
Pisek

Nemocnice Pisek, Capkova 589, 397 23 Pisek

Praha

Nemocnice na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Fakultni Thomayerova nemocnice, Videnska 800, 140 59 Praha 4-Kr¢
VSeobecna fakultni nemocnice, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Ustfedni vojenska nemocnice Praha, U Vojenské nemocnice 1200,
169 02 Praha

Rychnov nad KnézZnou

Neurocenter Rychnov nad Knéznou, Jirdskova 506, 516 23 Rychnov
nad Knéznou

Sokolov

Nemocnice Sokolov s. r. 0., Slovenska 545, 356 01 Sokolov

Tabor

Okresni nemocnice Tabor, Tr. Kpt. JaroSe 2000, 390 03 Tabor
Trutnov

Nemocnice Trutnov, M. Gorkého 77, 541 21 Trutnov

Zlin

Batova krajskd nemocnice, Havlickovo namésti 600, 762 75 Zlin
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prof. MUDr. Miloslav Marel, CSc.,
I. TRN Klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Farmakoterapie chronicke
obstrukcni plicni nemoci - CHOPN

Souhrn: V praci jsou popsany novinky v péci o nemocné s CHOPN vyplyvajici z posledniho dokumen-
tu GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - z listopadu 2006. Vyplyva z néj, ze
CHOPN je preventabilni a Iécitelna nemoc s mnozstvim systémovych, mimoplicnich projevii. Zaklad pre-
vence i Iéchby je ukonceni koufeni. V casné diagnostice maji nezastupitelné misto prakticti Iékafri, jejichz
ukolem je odeslat co nejvice ohroZzenych osob k specializovanému vysetreni k pneumologiim. Ve farma-
koterapii této nemoci se v poslednich Iétech uplatiuje nékolik novych preparati (fixni kombinace inha-
lacnich steroidi a dlouhodobé pusobicich beta-agonisti a dlouhodobé ucinna anticholinergika), které
vyznamné zlepsuji kvalitu Zivota nemocnych, sniZuji pocty exacerbaci a dle nékterych studii i amrtnost.
Paleta terapeutickych moznosti se tak rozsifuje a pfi vyuziti dalSich, jako je vakcinace, rehabilitace,
dlouhodoba domaci oxygenoterapie a neinvazivni ¢i invazivni ventilaéni podpora, se blizime k naplnéni

postulatu nové definice, ze CHOPN je Iécitelnou nemoci.

Uvod Vyznamné novinky

Podle epidemiologickych ukazateld i kvalifiko- Vv poslednim

vanych odhadd pro budoucnost Ize predpokla- doporuceni GOLD
z roku 2006

dat, Ze nemocnych s chronickou obstrukéni plic-
ni nemoci (CHOPN) bude pfibyvat. Proto CHOPN
pritahuje stale vétSi pozornost jak odborné, tak
i laické vefejnosti. V soucasnosti Ize odhado-
vat, Ze celosvétova prevalence je 600 miliond
nemocnych osob, a jelikoZz tabakova epidemie
dosud nedosahla svého vrcholu, bude i nada-
le narGstat. V Ceské republice Ize odhadovat,
7e CHOPN postihuje aZz 8 % dospélé popula-

Je zfejmé, Ze snahou auto-
rd bylo zmeénit pristup k této
nemoci jako celku. | u nas
byla CHOPN jakousi popel-
kou mezi plicnimi nemoce-
mi a prevladal nazor, Ze jeji
vznik je u kouficich osob
prakticky neodvratitelny, jeji
prabéh je pomaly a trvale progredujici s omeze-

prof. MUDr. Miloslav

S o Marel, CSc.
ce, pricemz v roce 2005 bylo na oddelerj|ch nou moznosti ovlivnéni 1éEbou. | mezi plicnimi aren e
TRN dispenzarizovano 235 895 nemocnych. |ékafi bylo jesté pred deseti patnacti lety jen
Ve srovnani s rokem 2000, kdy bylo dispen- malo téch, ktefi se o ni do hloubky zajimali.
zarizovano 198 234 nemocnych, jde o narist  Méli jsme specialisty na astma, na plicni fibro-
0 19 %. V roce 2005 na CHOPN u nas zemre- zy, na plicni nadory, ale pokud jste se zeptali
lo 2190 nemocnych (1). V roce 2001 vznikla na Klinice, kdo je specialista na CHOPN, dozve- CHOPN
pod patronaci Svétové zdravotnické organizace  déli jste se, Ze ,vSichni* ... a nikdo. V posledni JollscHelnou
(WHO) Svétova iniciativa proti CHOPN (GOLD  definici CHOPN je vedle opakované€ uvadénych < -
- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Chﬁr?kter'St'k (p|'C”Jv maIE) reverzvlbllnl a progre-
Disease), ktera pravidelné vydava sva inovova- ~ dulici obstrukce) zduraznéna moznost prevence
na doporuéeni. Ceskou odnozi GOLD je Ceské ?.le.(f't‘?lnosu teto rjemolc.L I?a!%!sau z'ijurz?zr\eny
obCanské sdruzeni proti chronické obstrukéni | Jejl vyznamne mimopficni ucinxy, tere Jsme

L . e L sice u svych nemocnych pozorovali, ale ne vzdy
plicni nemoci, které zajistuje to, aby o téchto PR . P .

Y o L . . spravné hodnotili - ubytek hmotnosti, nechu-

celosvétovych doporucenich byli informovani . . S J

sichni zai B 14 vetei ikova tenstvi, svalova ochablost, psychické problémy
vsichni zalnteresoyz_:\nl (cela Yta_rejnvost, rnzIkova 3 mentalini zmény, zvysené riziko kardiovasku-
populace, nemocni i zdravotnici) v Ceské repub- |5:nich nemoci, diabetu, osteoporézy a dalsich .
lice. Posledni verze oficidlniho dokumentu  pemoci. faf(!ad?revence
GOLD byla zvefejnéna 17. 11. 2006 v Japonsku  pefinice exacerbace CHOPN je charakterizova- i lecby je

a vyhlasena 30. 5. 2007 v Ceské republice (2,
3). Drive, nez se budu vénovat farmakoterapii,
povaZuji za nutné upozornit na vyznamné novin-
ky v téchto dokumentech tykajici se celé proble-
matiky CHOPN.

practicus 3/2008

na zhorSenim dusnosti a zhorsenim kasle spoje-
ného vétsinou s vykaslavanim vétsiho mnozstvi
sputa nez obvykle.

Vzhledem k rozsahu ¢lanku se Ize zminit jen
o nékterych inovacich. Za dllezZitou Ize povazo-

ukonceni koureni
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nove 4 misto
5 stadii CHOPN

prosta chronicka
bronchitida
Z klasifikace vyjmuta

postbronchodilatacéni
FEV1/FVC je u CHOPN
vZdy <70%

u starsich osob
se ventilacni ukazatele
zhorsuji i fyziologicky

CHOPN se miize
rozvinout i u osob bez
kasle a vykaslavani

14

vat zménu v poctu stadii CHOPN z 5 na puvod-
ni 4 stadia, tedy na lehké, stredné tézké, tézké
a velmi tézké stadium. Ubyla tedy dfive do
CHOPN zavzata prostad chronicka bronchitida
bez obstrukéni ventilaéni poruchy. Pro zafazeni
nemocnych do stadii je rozhodujici postbron-
chodilata¢ni ventilaéni hodnota FEV:. (usilovné
vydechnuty objem za 1 vtefinu po aplikaci bron-
chodilatancia) a pomér této hodnoty k FVC (usi-
lovna vitalni kapacita). U nemocnych s CHOPN
je tento pomér vzdy pod hodnotou 70 %. Podle

jeji existence u konkrétniho nemocného mys-
let. Zde vidim velkou UGlohu praktickych Iékarl
(PL), ktefi obvykle nejlépe znaji ,své“ evidované
nemocné, znaji jejich rodinna zazemi (socialni
droven rodiny, domaci prostfedi, rodinny vyskyt
CHOPN), jejich Zivotni styl - kufactvi, nezdravy
zplisob Zivota, event. denni navstévy restau-
raCnich zafizeni nevalné Grovné... Pokud k nim
takovy Clovék prijde, tfeba i s jinymi problémy
nez s onemocnénim dychaciho Ustroji, bylo by

Tabulka 1: Spirometricka klasifikace CHOPN dle postbronchodilatacnich
ventilacnich ukazatelii FEV. a poméru FEV. a FVC

Stupen I: Lehka CHOPN
Stupen II: stredné tézka CHOPN
Stupen IlI: tézka CHOPN

Stupen IV: velmi tézka CHOPN

FEVi/FVC < 0,70

FEV.> 80 % nalezitych hodnot (n. h.)

FEV:i/FVC < 0,70

50 % n. h. <FEV,<80 % n. h.

FEV./FVC < 0,70

30 % n.h.<FEV1<50 % n. h.

FEV:/FVC < 0,70

FEV:< 30 % n. h. anebo s FEV: <50 % n. h. spolu

s chronickou respiraéni insuficienci
(Pa02< 8,0 kPa a CO-> 6,7 kPa)

Grovné sniZzeni FEV: pak nemocné délime do
jednotlivych stadii, viz tab. 1.

Uvedené hodnoty ventilacniho vySetfeni jsou
vhodné k orientaénimu zafazeni nemocnych
do stadii i k lepsi vzajemné komunikaci |ékaru,
ktefi si predavaji nemocné. Nutno si vSak uvé-
domit, Ze ne vzdy presné vypovidaji o velikosti
obtizi nemocného s CHOPN. Nelze je bez vyhrad
pfijimat jako ukazatele prognézy nemoci, nelze
pouze podle nich hodnotit vysledek nasazené
|éCby. Pfi komplexnim hodnoceni konkrétniho
nemocného je nutno prihlizet i k dalSim Kli-
nickym nalezim. Rovnéz tak je nelze striktné
uzivat u osob vyssiho véku, u kterych se i fyzi-
ologicky zhorSuji ventilacni ukazatele, a mohlo
by tak dojit k ,overdiagnosis of COPD“, tedy
k ,naddiagnostikovani CHOPN“ (2).

Klinické charakteristikynemocnychs CHOPNjsou
dosti znamé, jsou to predevsim kasel a vykasla-
vani sputa, které predchazi vznik CHOPN ¢asto
o mnoho let. Nutno vSak fici, Ze se CHOPN mize
rozvinout i u osob bez kasle a vykaslavani. Dalsi
obvyklé obtize jsou postupné progredujici dus-
nost, omezeni vykonnosti, Gnavnost, opakované
exacerbace, hubnuti v pokrocilejSich stadiich,
vznik cor pulmonale aj.

Komplexni péée o nemocné

(management) s CHOPN zahrnuje

4 vyznamné oblasti:

1) diagnostiku a monitoraci nemoci,

) omezeni rizikovych faktord,

) 1éEbu stabilizované CHOPN,

) 1éEbu exacerbaci.

Ad 1: Pro v€asnou diagnostiku CHOPN je stejné

2
3
4

nejlepsi je odeslat k pneumologovi na vySetre-
ni véetné spirometrie. Jsem presvédcen, Ze by
se pak pocty diagnostikovanych prudce zvysily.
Pod monitoraci nemoci si lze predstavit pravi-
delné kontroly klinického stavu na pneumologii
s ob&asnymi kontrolami spirometrie. V mezido-
bi pak kontroly u praktickych Iékaf(. Je nutno
pfipomenout, Ze pravé u téchto nemocnych (cca
90 % kurak) je vySSi riziko vzniku jinych zavaz-
nych nemoci (plicni karcinom, cirh6za, ICHS,
viedovéa choroba duodena, tbc aj.), které je rov-
néz nutno véas diagnostikovat a I€Git.

Ad 2: Z omezeni rizikovych faktord je jisté na
prvém misté potfeba skoncit s koufenim nebo
je alespon vyrazné omezit. K této problematice
vychazi mnoZstvi publikaci, na které odkazu-
ji. Nicméné soudim, Ze by k omezeni koufeni
ohrozené populace vyznamné pfispél prede-
v§im zakaz koufeni v restauracnich zafizenich.
| neodnauditelny kufak by béhem své navstévy
restaurace nevykoufil svych obvyklych 10-15
cigaret za vecer, pokud by musel vyjit pro svij
prisun nikotinu pfed dvefe na cerstvy vzduch
(tak, jak jsem to vidél na vlastni o¢i v mnoha
zemich svéta), vykoufil by cigaret podstatné
méné. DalSimi rizikovymi faktory, které je tre-
ba soustavné potlacovat, jsou vSechny domaci,
venkovni a profesni inhalacni necistoty (prachy,
kour). Stejné tak je tfeba se chranit pred nega-
tivnim vlivem respiraénich infekci (vakcinace,
véasna lécba).

Ad 3 a 4: Samotna IéCba stabilizované CHOPN
a exacerbaci ma za cil zbavit nemocné sympto-
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mu, branit progresi nemoci, zvySit toleranci fyzic-
ké zatéze, zlepsSit celkovy zdravotni stav, IéCit
komplikace a exacerbace a predchazet jim
a snizit mrtnost na tuto nemoc.

Pro praktické vedeni 1éCby a jeji efektje nedi—

jen pr|pomenout slova vyznamného prukopmka
¢eské pneumologie as. MUDr. Aloise Oufedni-
ka, CSc., z Il. interni kliniky VFN, ktery jiz pred
30 lety fikal: ,Pokud chcete IéCit nemocného
s duSnosti a kaslem a on nepfestane Kkourit,
pak nemlZete pocitat s velkym efektem.“

V 1é6bé CHOPN se uplatnuje tzv. stupnovita 1é¢-
ba, avSak na rozdil napt. od astma bronchiale se
krok dolt neprovadi. Je rovnéz tfeba si uvédomit,
Ze zatim nebyl nalezen €k, ktery by byl schopen
zcela zabranit poklesu plicnich funkcei, z ¢ehoz
vyplyva fakt, Zze jsme dosud schopni ,pouze”
zmensovat obtize nemocnych a omezit frekvenci
komplikaci. | u CHOPN se dava prednost inha-
lacnim formam podavani 1€kd. Zde bych vidél
mozZnost prispét ke zlepseni jejich G¢innosti ze
strany PL v ¢astéjSim kontrolovani pouZivanych
technik vSech inhalacnich preparat(.

Farmakoterapie CHOPN
Vedle doporucené léCby dle zafazeni nemoc-
nych do jednotlivych stupnli CHOPN je tfeba

1. SPCa piibalovd informace Mucosolvan® (tablety, roztok, junior), datum revize textu 30.8.2006, 2. Winsel
67:662-67, 6. Marel M. Prakticky |ékar 1997; 97(10)506-507

MUCOSOLVAN®, MUCOSOLVAN® pro dospélé, MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD
Zkracena informace o piipravku

Mukolytické Ié¢ba akutnich a chronickych bronchopulmonélnich onemocnéni s at
3x10ml, 6-12r.2-3x5ml, 2-6 1. 32,5 ml, do 2 r. 2x2,5 ml, pri jidle. Sir 30 mg/5 ml (5 ml=1¢a]. |zicka):

7 komplexni mechanismus ticinku

Slozeni: Ambroxoli hydrochloridum. Lékova forma: Mucosolvan tbl 30 mg, Mucosolvan roztok k perorélnimu podani a inhalaci 15 mg/2 ml, Mucosolvan pro dospélé sir 30 mg/5 ml, Mucosolvan junior sir 15 mg/5 ml, Mucosolvan Retard tobolky s
alni sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Davkovani a zpiisob podani: Thl: dospéli: 3122, tobolky: dospéli 1x1, po jidle a zapit. Sir 15 mg/5 ml (5 ml=1 caj. |zicka): dospélia déti nad 12r.

3x1ml, do 2r. 21 ml, pfi jidle a zfedéné. Inhalace: dospéli a déti nad 6 . 1-2 inhalace 2-3 ml, do 6 r. 12 inhalace 2 ml. Pacienti s astmatem uZiji pfed inhalaci sva bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmi misit s kyselinou ch
na ambroxol, jiné latky v pfipravku, vrozend intolerance galaktosy a fruktosy. Zvlastni upozornéni: U roztoku moznost bronchok
po poradé s Iékaiem, neni doporuceno uzivani pri kojeni. Interakee: Podavani's atb (amoxicilin, cefuroxim, erythromycin) zvysuje jejich koncentrace v bronchopulmonalnim sekretu a sputu. Zavazné nezadouci interakce s jinymi léky nehlaseny. Nezadouci dcinky: Obvykle dobfe snésen;
mimé Gl poruchy (péleni zahy, dyspepsie, nauzea, zvraceni, prijem); vyrazka, kopfivka, angioedém, anafylaktické a alergické reakce. Baleni na trhu: 20th sira 120 ml (15 mg/5 mI) a100ml (30 mg/5 ml), roztok a 60 ml, 20 tob. Uchovavani: thl, roztok, sir 15 mg/5 ml, tob do 25°C
v piivodnim obalu, sir 30 mg/5 ml bez zvlastnich podminek. Sirup 15 mg/5 ml, 30 mg/5 ml spotiebovat do 6 mésicii po otevieni. Drzitel I i
52/121/81-C. Sir junior: 52/123/81 C S|r pro dosp 52/231/05 C. Ret. tobolky: 52/141/91- ( Datum poslednl revize: tbl, roztok, sir junior 30. 8. 2006; sir pro dospélé1362007 ret. tobolky 4.7.2006.

vzdy individualné zvazit, jak urcity nemocny na
|éCbu reaguje, jak velkou ochotu ma spolupra-
covat a vzdélavat se. Jde tedy o to stanovovat
|IéCebny postup individualné.
Zakladnimi Iéky CHOPN jsou bronchodilatancia,
ktera naSe |ékarska verejnost dobfe zna. Mohou
se podavat jak pravidelné, tak i dle potfeby.
Vybér 1€k zaleZi na jejich dostupnosti a GUcin-
ku u konkrétniho nemocného. Vedle tradi¢nich
kratkodobych beta-agonistii - SABA (salbuta-
ol, fenoterol, terbutalin aj.) - mame jiz fadu
let k dispozici i tzv. dlouhodobé Gc¢inna broncho-
dilatancia - LABA (salmeterol od 1997, formo-
terol od 2001), ktera pri pravidelném podavani
maji lepsi Gcinnost. DalSimi bronchodilatacnimi
Iéky s dlouhou tradici jsou anticholinergika
(ipratropium bromid) a metylxantiny s poma-
lym uvolhovanim. Kombinované preparaty SABA
plus ipratropium bromid zlepSuji vice FEV, nezZ
pfi podavani samostatnych Iékd. V poslednich
letech mame i u nas moznost podavat anticho-

SABA - Short Acting
Beta-Agonists

LABA - Long Acting
Beta-Agonists

SAMA - Short Acting
Muscarinic Agonists

LAMA - Long Acting
Muscarinic Agonists

linergikum s dlouhodobym uGcinkem (LAMA) - LABA i LAMA
tiotropium bromid (uveden na trh v roce 2002), jsou indikovany
u néhoz byla prokdzana schopnost snizovat od 2. stadia CHOPN

cetnost exacerbaci, zlepSovat toleranci fyzické
zatéZe a zvySovat efekt rehabilitace, coZ souvisi
s tzv. farmakologickou volumredukci. Dle sou-
¢asné platnych doporuceni jsou jak LABA, tak
LAMA indikované od Il. stadia CHOPN (4).
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fixni kombinace
LABA + IKS

fixni kombinace
maji vetsi icinek
neZ soucasné podani
jednotlivych
komponent
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dalsi
lécebna
opatreni

DalSimi ,novéjSimi“ preparaty jsou tzv. fixni
|ékové kombinace LABA a inhalacnich steroid(

(IKS), salmeterol/flutikason, na trhu od 1999,
a formoterol/budesonid od 2000. Pficemz prva
z uvedenych kombinaci je indikovana v Ceské
republice od zafi 2007 i pro nemocné Il. sta-
dia CHOPN s hodnotou FEV:< 60 % n. h. Podle
nedavno dokonéené studie TORCH kombinace
salmeterol/flutikason dosahla snizeni mortality
0 17,5 % u nemocnych s CHOPN oproti place-
bu. Jen tésné tento rozdil nedosahl statistické
vyznamnosti (p = 0,052). DalSimi vysledky této
studie byl prikaz 25% sniZeni exacerbaci ve
srovnani s placebem a vyznamné zlepSeni kva-
lity Zivota (5).

Postaveni glukokortikoid( v |écbé CHOPN se
v minulosti ménilo. Dle posledniho doporuce-
ni GOLD jejich pravidelné podavani nezabrani
snizovani FEVi, avSak vede u nemocnych s FEV:
< 50 % a Castymi exacerbacemi (napf. 3 za
posledni 3 roky) ke snizeni poctu exacerbaci.
Jsou tedy indikovany u nemocnych ve lll. a IV.
stadiu. Podle vysledku metaanalyzy hodnoti-
ci uzivani IKS u nemocnych s CHOPN maji IKS
schopnost sniZovat Umrtnost na vSechny nemo-
ci. Podavani fixnich kombinaci IKS a LABA ma
vétsi (Cinek nez soucasné podavani jednotli-
vych komponent (6).

Dlouhodobé podavani peroralnich kortikoid(
neni u CHOPN doporucovano pro ¢asty vyskyt
vedlejSich efektl, jako je myopathie, svalova
Gnavnost, kterd mulze vést aZz k respiracnimu
selhani, osteoporéza aj.

Z dalsich IéGebnych opatfeni vhodnych u stabi-
lizované CHOPN uvedu pouze jejich vycet: vak-
cinace proti chiipce bez omezeni véku, pneu-
mokokova vakcina nad 65 let, nahrada alfal
antitripsynu u osob s jeho deficitem, dostatec-
na hydratace a mukolytické léky. Efekt rehabi-
litace (télesné cviceni, Uprava stravy a eduka-

ce nemocnych) je nejvyssi od Il. stadia, avSak
Ize ji doporucit vSem nemocnym s CHOPN. Byl
prokazan efekt ve zvySeni tolerance fyzické
zatéze a zmenSeni dusnosti a Gnavy. Dalsim
vyznamnym opatfenim je dlouhodoba domaci
oxygenoterapie (nad 15 hodin denné) u nemoc-
nych s Pa0: pod 7,3 nebo pod 8 kPa plus dalsi
komplikace, jako je plicni hypertenze, méstnava
srdeéni slabost nebo polycytemie. U vybranych
nemocnych mlzeme uvazZovat i o neinvazivni
ventilacni podpofe spolu s oxygenoterapii nebo
o chirurgické lécbé - bulektomie, reduktivni
plicni operaci, vyzkumné vyvijené bronchosko-
pické volumreduktivni obturaci bronchu, napfi-
klad chlopni ,Zephyr“, a o plicni transplantaci
(FEV: < 35 %, Pa02 < 7,3-8,0, PaCO: > 6,7 se
sekundarni plicni hypertenzi). (Pa0O: < 8,0 kPa
a C0O:2> 6,7 kPa.)

Exacerbace CHOPN jsou nejcastéji vyvolany
infektem nebo expozici vySSimu mnozZstvi Skod-
livin ve vdechovaném vzduchu. Z |éCebnych
opatfeni, ktera je mozno indikovat pfi pobytu
nemocného doma, je na prvém misté doporuco-
vano zvySeni davky a frekvence podavani bron-
chodilatator(, nejcastéji typu SABA, samostatné
nebo spolu s anticholinergiky. Je rovnéz doporu-
¢eno systémové podani kortikosteroidu, jelikoz
se prokazalo, Ze dokazou zkratit dobu exacer-
bace, zlepSit plicni funkce a hypoxemii. Podavat
by se mély spolu s bronchodilatatory u nemoc-
nych s FEV: < 50 % v obvyklé davce 30-40 mg
Prednisonu po dobu 7-10 dni. Pokud je pribéh
hospitalizaci uvedena v tabulce 2, je nemocny
odeslan do nemocnice. Vedle vySe uvedené 1é¢-
by se podavaji inhalace kombinovanych prepa-
rat SABA a ipratropium, je zahajena oxygeno-
terapie. Léky se v (vodu podavaji intraven6zné
(kortikosteroidy, teophylliny) s moznosti pfrejit
na podani per os. Podani antibiotika je doporu-
¢eno u exacerbace CHOPN s hnisavou expekto-
raci a u vaznych stavd, kdy je nutnd mechanic-
ké ventilace. Infekce muzZe byt zpUsobena jak
typickymi, tak atypickymi agens.

Pokud se stav nemocného horSi a nejedna se
o terminalni fazi onemocnéni, mél by byt pre-
loZzen na JIP ¢i ARO a zvazena mozZnost neinva-
zivni ¢i invazivni ventilaéni podpory a dalSi opat-
feni intenzivni mediciny (2).

Zaver

V daném rozsahu ¢lanku nelze popsat vSechny
moznosti a kombinace 1écby CHOPN. Nicméné
z uvedeného je zfejmé, Ze je jen na nas lékarich
- at prakticich ¢i specialistech - zda naplnime
vizi plynouci z nové definice o CHOPN a to, Ze se
jedna o preventabilni a IéCitelné onemocnéni.
Véasna diagnostika dale zavisi na informova-
nosti obyvatel, na ochoté samotnych nemocnych
néco ,udélat‘ se svym letitym kaslem ¢&i horSici
se dusnosti. V CR je dostateéné husta sif pneu-
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Tabulka 2: Indikace k odeslani nemocnych s exacerbaci CHOPN do nemocnice

Symptomy nabyvaji na intenzité pfes nasazenou lécbu, prudké zhorSeni klidové dusnosti
Exacerbace u nemocnych s tézkou CHOPN (stadia Ill. a IV.)

Vznik novych symptomu (cyano6za, periferni otoky)

Exacerbace se nelepSi po inicialni nasazené |éCbé

Existence vyznamnych komorbidit
Casté frekvence exacerbaci
Nové vzniklé srdeéni arytmie

VysSi vék (nad 707?)

Diagnostické pochybnosti (plicni embolie?, pneumotorax?, srde¢ni selhani?, fatalni astma?)

Nedostatecna domaci podpora, Spatné socialni zazemi

mologu, a tedy je i dostupné funkéni vySetfeni
téchto nemocnych. Rovnéz jsou u nas dostupné
veskeré moderni I€ky. Nyni jde jen o to, aby byly
véas na spravném misté, tedy u spolupracuji-
cich nemocnych s CHOPN.

Shrnuti pro praxi

Uloha praktickych Iékaft spodiva predevsim ve
vyhledavani novych nemocnych s CHOPN a ve
véasném zjisténi zhorSeni CHOPN ¢i komplika-
ci. Nové pacienty s CHOPN lIze nalézt zejména
mezi kufaky nad 50 let s chronickym kasSlem,
dusnosti a dalSimi komorbiditami (ICHS, alkoho-
lismus, Spatny stav vyzivy aj.). DalSim Gkolem je
ohroZené osoby odeslat na spirometrii a nasled-
né, po diagn6ze CHOPN, dle doporuceni pneu-
moftizeologa a ve spolupraci s nim kontrolovat
a vést 1écbu. V priibéhu IéCeni sledovat progre-
si, véas diagnostikovat nebo organizovat vySet-
feni moznych komorbidit - ICHS, plicni karci-
nom, cor pulmonale, respiracni insuficience aj.
V neposledni fadé je Gkolem praktickych Iékar
zvySovat povédomi o CHOPN na vSech Urovnich
jejich plsobnosti.
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Infekce dolnich mocovych cest
jako soucast syndromu chronickeé
panevni bolesti

Souhrn: Infekce mocovych cest zaujimaji druhé misto mezi zanétlivymi onemocnénimi v nasi populaci.
S Iécbou nekomplikovanych mocovych infekci se setkavaji vsichni Iékafi, at uz v primarni péci, v ramci
LSPP, ale i specialisté prakticky vSech odbornosti v ramci klinické praxe. Na urologicka pracovisté jsou
pak referovani pacienti s komplikovanymi a chronickymi obtizemi. Zatimco akutni a subakutni obtize
nebyvaji obvykle terapeutickym problémem, jsou pacienti s chronickymi obtizemi mnohdy diagnostic-
kym i Iééebnym ,ofiSkem“. Casto prechazeji nespokojeni z pracovisté na pracovisté. Polymorfni stes-
ky spojené s bolesti ve strukturach malé panve vyznamné ovliviuji rodinny, sexualni i pracovni Zivot
postizenych. Jen nevelka c¢ast téchto nemocnych ma vsak obtize, jejichz zdrojem jsou problémy urolo-

gickeé etiologie.

MUDr. Michaela Matouskova

zaneéty prostaty jsou
nejcastéjsi urologickou
diagnozou muzii
mladsich 50 let

klasifikace
urologické bolesti
podle ISAP
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Uvod

Infekce mocovych cest jsou charakterizovany pri-
tomnosti patogennich mikroorganismd v moci Ci
tkani mocovych cest. Bez adekvatniho vySetfeni
neni ani u dysurickych obtizi mozné odlisit, zda
se jedna o cystitidu, nebo bakterialni vaginozu.
Jesté komplikovanéjsi situace je u sdruzenych
infekci dolnich mocovych cest, kdy jednoznacné
uréeni organového postiZzeni neni nijak jednodu-
ché, a mnohdy je i nemozné. Doménou urologl
je feSeni predevsSim tkanovych infekci.

Chronicka bolest panevni je nemaligni bolest
pocitovana muzi i Zenami ve strukturach sou-
visejicich s panvi. Trvani bolesti, at kontinu-
alni nebo intermitentni, je minimalné Sesti-
mésicni. V ramci klinického vysetfeni neni
prokazana zadna patologie nebo uropatogen-
ni mikroorganismy.

Syndrom bolesti panevniho dna popisuje
vyskyt pretrvavajici nebo obcéasné recidivujici
bolesti panevniho dna souvisejici se spousté-
cimi mechanismy. K nim patfi cyklus mikce
nebo bolesti spojené se symptomy dolnich
mocovych cest nebo sexualni dysfunkce bez
prokazatelného vyskytu infekce mocovych
cest nebo jiné zjevné patologie.

V minulosti jsme oznacovali jednotlivé nespe-
cifické priznaky vztazené k organu jako -algie
Ci -dynie (napf. prostalgie Ci prostatodynie). Od
roku 2002 byva uzivana klasifikace IASP (Inter-
national Assotiation for Study of Pain). Tato kla-
sifikace zahrnuje souhrn pfiznak(i, umozniuje
rozliSeni, zda se jedna o postizeni urologické,
gynekologické, anorektalni, neurologické, svalo-

Vé nebo jiné (napf. dermatologické, psychiatric-
ké ¢i vaskularni). Jednotlivé syndromy v urologii
popisuje tab. 1. Rozdéluje klinické jednotky na
¢ast, ktera odpovida vySe zminénym parame-
trim, a definovana onemocnéni, kterd jsou
s bolesti spojena. Dvéma nejéastéjSim z nich
budeme vénovat dalsi kapitoly.

Prostatitidy (zanéty prostaty)

Zanéty prostaty jsou nejcastéjsi urologickou dia-
gno6zou muzl mladsich 50 let, ve vySSich véko-
vych skupinach jsou na tretim misté. U muzd
starSich 50 let vSak byvaji ¢asto spojeny s dal-
Simi patologiemi prostaty, pfedevs§im benigni
hyperplazii a karcinomem prostaty. Epidemiolo-
gické studie v Ceskeé republice nikdy neprob&hly
a prevalence v populaci neni znama. Podle své-
tového pisemnictvi se prevalence pohybuje mezi
7 a 9 %. Prvni doloZené zpravy pochazeji z roku
1815 v souvislosti s gonokokovou infekci. Dokla-
daji nejcastéji zhorseni mikce po jizdé na koni,
ale i v souvislosti s drazdivou stravou a sexual-
nich excesech. V dalSich letech az do soucasnos-
ti nachazime pro zanétlivda onemocnéni prostaty
dva zasadni milniky, a to objev Prontosilu® pro-
fesorem Domagem a v padesatych letech minu-
Iého stoleti definovani nebakterialni prostatitidy.
V roce 1997 byla prijata NIH (National Institu-
tes of Health) klasifikace a definice prostatitid
(tab. 2). NIH klasifikace umoznuje presnéjsi
diagnostiku a lé¢bu. Do skupiny bakterialnich
zanétll se s prokazanym patogenem fadi pouze
typicka uropatogenni bakterie. Se zpresnénim
diagnostiky souvisi, stale asté&ji jako prokazané
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|Tabu|ka 1: Syndrom bolesti panevni v urologii

syndrom panevni bolesti

syndrom bolestivého méchyre | intersticialni cystitida

uretralni syndrom

syndrom bolestivého penisu

syndrom bolestivé prostaty

syndrom bolestivého skrota

syndrom bolesti varlat

syndrom bolesti po vazektomii

syndrom bolesti epididymis
(nadvarlete)

bolest

dobre definovana one-
mocnéni vyvolavajici

infekéni cystitida

infekeni prostatitida

infekéni uretritida

infekéni orchiepididymitida

Tabulka 2: National Institutes of Health (NIH) klasifikace prostatitid

Klasifikace

Nazev

Popis

akutni bakterialni prostatitida

akutni infekce prostatické Zlazy

chronicka bakterialni prostatitida

recidivujici infekce prostaty

chronicka abakterialni prostatitida

bez prokazatelné infekce

prostatitida

Ila zanétlivy syndrom chronické bolesti leukocyty v ejakulatu, prostatickém
panevni sekretu nebo v moci po masazi
prostaty
b nezanétlivy syndrom chronické bez leukocytl v ejakulatu, prostatic-
bolesti panevni kém sekretu nebo v moci po masazi
prostaty
\% asymptomaticka zanétliva bez subjektivnich priznak, prikaz

bud' v bioptickém materialu nebo
pritomnost leukocytl v ejakulatu nebo
prostatickém sekretu pri

vySetreni pro jiné obtize

Tabulka 3: Diagnostika chronické prostatitidy

* klinicky obraz e imunologické

e laboratorni vysetreni
vySeteni « uroflowmetrie

e ultrasonografie

patogeny, mikroorganismy neuropatogenni nebo
kryptogenni. Pak napf. chlamydiova etiologie se
fadi v klasifikaci do skupiny lll. Pak pojem abak-
terialni ztraci na vystiznosti.

Uporné polymorfni stesky, riizny stupefi obtizi
a dyskomfort privadi do ordinaci urologl paci-
enty s prostatitidami s frekvenci vétsi nez
u jinych urologickych diagnéz, ¢asto mnohem
nickou prostatitidou je srovnavana s pacienty
s nestabilni anginou pectoris, recentnim infark-
tem myokardu nebo Crohnovou nemoci.

Klinicky obraz

Podle kategorie onemocnéni se liSi klinicky
obraz. Typicky klinicky obraz s vysokou teplotou,
tfesavkou a celkovou alteraci stavu s bolesti na
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hrazi a v podbfiSku nachazime u akutni bakteri-
alni prostatitidy. Celkové a algické pfiznaky jsou
provazeny rlznym stupném mikcnich obtizi,
stranguriemi, polakisuriemi, obstrukénimi pfi-
znaky. Nékdy pozorujeme vytok z uretry. Asi 8 %
pacientll s epididymitidou ma soucasné i zanét
prostaty. Lokalni komplikaci akutniho zanétu
prostaty muzZe byt absces prostaty, systémovou
komplikaci pak rozvoj sepse.

Chronickad prostatitida je souborem rlzné
vyznacenych polymorfnich steskl a obtizi, rea-
gujicich na rozliéné podnéty zevniho i vnitfniho
prostredi (zmény teploty, jizda na kole, sexualni
styk, dlouhé sezeni, alkohol, ale také psychické
vlivy, infekce vedouci ke sniZzeni obranyschop-
nosti organismu a dalsi). Postizeni muzi popisuji
panevni a perinealni dyskomfort, testalgie a roz-
licné mikéni obtiZze. Objektivné mizeme proka-
zat rlizny stupen mikénich obtizi. Zcela typicky
je fakt, Ze symptomy nekoreluji se zanétlivy-
mi zménami. Fixace pacientl na obtize, jejich
zmény v ¢ase a pribéhu onemocnéni ovliviuji
kvalitu Zivota nemocnych a opakované pfivadéji
nemocné na urologicka pracovisté.

Rizikovymi faktory vzniku a rozvoje chronického

symptomy u chronické
prostatitidy nekoreluji
se zanétlivymi zménami
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lécba akutni
prostatitidy

délka Iéchy
2-4 tydny

v tvodu Iéchy
nejcastéji kombinace
aminoglykosidu

a beta-laktamového
antibiotika

lécba chronické
prostatitidy

délka I6cby
4 - 12 tydni
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zanétu prostaty jsou bakterialni zanéty prostaty
ne-uropatogennimi nebo oportunné patogen-
nimi bakteriemi, reflux do intraprostatickych
duktl, fiméza, nechranény analni styk, infekce
dolnich mocovych cest, akutni epididymitida,
permanentni katétr, kondomovy urinal a trans-
uretralni vykony u nemocnych s nelé¢enou bak-
teriurii.

Diagnostika

Klinické obtiZe k verifikaci onemocnéni vyZzaduji
mnohdy velmi nakladnou laboratorni diagnos-
tiku. Stanoveni diagndzy vyZzaduje velmi Uzkou
spolupraci mezi klinikem a mikrobiologem.
Diagnostika akutniho zanétu prostaty neni pro-
blémem. V klinickém vySetfeni nesmime zapo-
menout, Ze rektalni vySetfeni je velmi bolestivé
a masaz prostaty je kontraindikovana. Diagnos-
tika chronického zanétu prostaty je mnohem
extenzivnéjsi (tab. 3). Patogenni agens pro-
kazeme u priblizné 20 % nemocnych s chronic-
kym zanétem prostaty. Kromé standardizované-
ho postupu odbéru vzorkl k mikrobiologickému
vySetfeni, event. po pfipravé nitrofurantoinem,
patfi do diagnostického algoritmu i imunolo-
gické vysetfeni a vylouGeni mozné infravesikal-
ni obstrukce. K rozvoji symptomd a mikcnich
priznak( prispivaji anatomické a neurofyziolo-
gické zmeény v oblasti hrdla méchyre, prostaty
a prostatické ¢asti mocové trubice. Urodynamic-
ké studie prokazaly u ¢asti pacientl obstrukéni
mikci se snizenim maximalniho pritoku s vesi-
kouretralni dyssynergii. K ni dochazi nejspise
autonomni hyperstimulaci perinealné-panevni-
ho neuralniho systému pfi rozvoji chronického
syndromu panevni bolesti. Jinou moznosti roz-
voje dysfunkéni mikce mlze byt reflux do intra-
prostatickych duktl. Obstrukéni mikce se rozviji
u priblizné tfetiny nemocnych.

Lécba

Zakladem 1écby akutni i chronické bakterial-
ni prostatitidy je antimikrobialni Iécba. Byva
bohuZel nejcastéji preskribovana pacientim
s pfiznaky chronické prostatitidy, nezavisle na
vysledku mikrobiologického nalezu. Antimikro-
bialni pfipravek musi mit schopnost proniknout
do tkané prostaty. K vhodnym pfipravkim patfi
doxycyklin, trimetoprim, cotrimoxazol, makro-
lidy a fluorochinolony. Pacienta s akutni prosta-
titidou IéCime ihned empiricky se snahou pokryt
predpokladanou G- a G+ floru. Nejcastéji pouzi-
vanou kombinaci v Gvodu léGby je kombinace
aminoglykosidl a beta-laktamovych antibiotik.
U akutnich zanétQi zaciname parenteralni apli-
kaci a pokracujeme oralnimi pfipravky shodny-
mi s 1é¢bou chronické prostatitidy (trimetoprim,
fluorochinolony). Trvani musi byt dlouhodobé,
obvykle dvoutydenni, Iépe Ctyftydenni [éCba.
| pfi dobré odpovédi mize dojit k rozvoji chro-
nické prostatitidy.

| odborny ¢lanek

Chronické zanéty bychom méli I&Cit protizanétli-
vou chemoterapii na zakladé mikrobiologického
vySetreni. Aplikace IéCby musi byt dlouhodoba,
minimalné Ctyri tydny, nékdy prolongovana i na
dvanact tydnud. Kontrolni kultivace odebirame
s odstupem mésice. U pacientd s prostatolitia-
zou podavame dlouhodobou subinhibiéni [éCbu
cotrimoxazolem nebo norfloxacinem.
Antimikrobialni 1é¢bu v zavislosti na klinickém
stavu doplnujeme antiflogistiky (indometacin,
diklofenak a dalSimi) a analgetiky se spasmoly-
tickym G¢inkem (metamizol). Ke snizeni koncen-
trace metabolitll purinovych a pyrimidinovych
bazi v moci, které intraprostatickym refluxem
pronikaji do prostatickych duktl, podavame
allopurinol. K relaxaci hladké svaloviny a kos-
ternich svald mohou byt v kombinaci s dalSi
IéCbou podavana alfa-lytika (alfuzosin, tamsu-
losin, doxazosin Ci terazosin). ZvétSeni prostaty
ma vliv na mistni hormonalni podminky, zvlas-
té androgeny. Antiandrogeny, vcetné inhibito-
rd 5 alfa reduktazy, vedou k regresi epitelialni
vystelky prostaty, zlepseni mikénich parametrd
a snizeni intraprostatického refluxu. S dobrym
efektem Ize nékdy podat fytofarmaka (Capistan,
Tadenan a dalsi), mepartricin. Vyznamnou pod-
plrnou |éCbu, predevSim pfi soucasné anti-
mikrobialni |éCbé, predstavuji enzymatickeé
pripravky (Wobenzym®, Phlogenzym®). U opa-
kujicich se kultivacnich nalezl je mozné apliko-
vat autovakcinu. U ¢asti nemocnych mdzeme
vyuZit pfiznivého G¢inku termoterapie. Operaéni
IéCba prostatitidy je rezervovana pro jeji lokalni
komplikaci - prostaticky absces, jeji soucasti je
opét antimikrobialni Ié¢ba. U nemocnych s Gpor-
nymi relapsy a tvrdosijnymi chronickymi bakteri-
alnimi prostatitidami je mozné provést radikalni
transuretralni resekci prostaty s odstranénim
prostatolitd. Soucasné s prostatolity je odstra-
nén biofilm z jejich povrchu, ktery fixuje infekci.
Uspésnost &by se pohybuje kolem 30 %. Spise
vyjimeéné muZe prinést uzitek radikalni prosta-
tektomie u nékterych nemocnych s chronickou
abakterialni prostatitidou. Chirurgicka |éCba
vSak vyzaduje specifické indikace.
Psychoterapeuticka a psychosexualni podpora
nemocnych je nezbytna.

Asymptomatické prostatitidy (NIH 1V) neléCime.

Syndrom bolestivého skrota,
Epididymitis

Torze varlete

Akutni skrotalni bolest na podkladé torze var-
lete, popf. jeho apendixu, vyZzaduje urychlenou
diagnostiku a IéCbu. Torze varlete patfi k néko-
lika malo nahlym staviim v urologii. Abychom
predesli nasledkim, musi byt detorze prove-
dena maximalné do 12 hodin, optimalné do 6
od zacatku obtizi. Chronicka bolest skrota patfi
k velmi Castym steskim pacient(. Unilateralni
¢i oboustranna bolest trvalého &i intermitent-
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niho charakteru vyZaduje rozliSeni mezi testi-
kularnim ¢i epididymalnim plvodem a odliSe-
nim extragonadalni 1éze (vertebrogenni obtize,
konkrementy v distalnich Usecich uretert, ane-
urysma aorty nebo arteria femoralis, uskfinuti
n. pudendus, stavy po herniopastice atd.).

Epididymitis

Akutni zanéty nadvarlete provazeji muze od dét-
ského véku do stafi. Z epidemiologického pohle-
du nebyla data s incidenci akutniho zanétu
nadvarlete nikdy sledovana. V urologické litera-
ture je epididymitida (event. orchiepididymitida)
patym nejcastéjSim urologickym onemocnénim
muzl ve véku 18-50 let. Incidence dosahuje 1
ze 350 novych kontaktl. ZvySuje se v populaci
homosexuall s nechranénym analnim stykem.
Typicky je dvouvrcholovy vyskyt, u mladych muzd
v souvislosti s STI, u vy$Sich vékovych kategorii
spiSe v souvislosti s uropatogennimi bakteriemi
pfi infravesikalni obstrukci.

Klinicky obraz

Akutni zanét nadvarlete je charakterizovan
Lbolestivarlete, bolestivym otokem a zvétSenim
nadvarlete. Postizeni byva obvykle jednostran-
né, bez preference strany. Oboustranny zanét je
raritni. DalSi pfiznaky onemocnéni byvaji vyja-
dreny v rizné mifre. Teplotu vy$si nez 37,5 °C
zjistime u vice nez tfi &tvrtin postizenych, asi
u jedné Ctvrtiny zjistime vysokou horecku. Feb-
rilni pribéh byva vyznamné ¢astéjsi u starsich
pacientl. Pfiblizné v 60 % prokazeme zarudnuti
kUze skrota a jeho vyrazny otok. Relativné ¢asty
je vznik reaktivni zanétlivé hydrokély pfi orchie-
pididymitidé, pfi epididymitidé je naopak vzac-
ny. Pfiblizné 8 % postizenych méa konkomitantné
probihajici prostatitidu. Sou¢asné mikéni obtize
nebo uretralni syndrom se vyskytuji az u 75 %
postizenych muz(.

Epididymitidy mohou ve svych dusledcich mit
vyznamny dopad do oblasti fertility. Histologické
nalezy u chlamydiové epididymitidy jsou charakte-
rizovany periduktalni a intraepitelidlni zanétlivou
celulizaci s minimalni destrukci tkdné a ve svych
dlsledcich vedou k destrukci tkdni méné Casto
nez infekce bakterialni. Bakterialni infekce jsou
vysoce destruktivni s tendenci k tvorbé abscesl.

Diagnostika

K infekci dochazi ve vice nez 95 % kanaliku-
larni ascendentni cestou. Jesté v 70. a 80.
letech minulého stoleti byl za hlavni etiologic-
ky faktor povaZovan uretrovazalni reflux. S roz-
vojem detekce atypickych bakterii (chlamydii,
ureaplazmat) je kladen vétsi dliraz na infekéni
plvod onemocnéni.

V laboratornich nalezech prokazeme leukocyto6-
zu s posunem doleva v priblizné 65 %, leuko-
cyturii a bakteriurii, ktera vSak byva u necelé
Ctvrtiny pacientd. Mikrobiologické vySetfeni

practicus 3/2008

20
10
0

LA A

vek [r]

49':90,’"'?’)?')99"

P
¥ &

zahrnuje kromé vySetfeni moce i vySetfeni ure-
tralniho, popf. i prostatického sekretu.

Ultrasonografické vySetfeni umoznuje odliSeni
od intratestikularnich patologii, predevsim tes-
tikularnich nadord. V dopplerovském zobrazeni
nachazime hyperperfuzi a hypervaskulariza-
ci nadvarlete. Pro ultrasonografii je nezbytné
pouzit sondu s frekvenci 7,5-10 MHz.

Lécba

Zakladem je aplikace antimikrobialni 1échy.
PredevSim pak pripravkll se schopnosti intra-
celularniho praniku. LéCbou volby, pokud tak
umozZnuje alergicky terén, je podani doxycykli-
nu. Jeho davka by neméla byt nizSi nez 200
mg/den. Alternativné jsou podavany fluoro-
chinolony, makrolidy, popfipadé metronidazol.
U chronickych zanétl prolongujeme podavani
antimikrobialnich pripravkd. Soucasti Iécebné-
ho rezimu je fyzické Setfeni, u akutnich forem
klid na 10Zku a fyzikalni podplrna |écba v podo-
bé studenych ¢i ledovych obkladd. PredevSim
u chronickych stavi s prokazanou chlamydio-
vou infekei je vhodna sou¢asna enzymoterapie.
Pfislusna analgeticka |éCba zmirfuje problémy.
U malého poctu nemocnych si problémy vyzada-
ji chirurgické odstranéni nadvarlete.
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MUDr. Michaela Matouskova - po promoci
v roce 1989 nastoupila na urologické a chirur-
gické oddeéleni nemocnice v Koliné. V kratkém
Case se vratila zpét na prazskou Urologickou
kliniku VFN. Dvé atestace z urologie (1992
a 1995) a atestace z klinické onkologie (1994)
urcily smér specializace a zajmu - problemati-
ku urologické onkologie a uroinfekci. Opakova-
né prednasi na odbornych védeckych konferen-
cich, urologickych i onkologickych, je autorkou
mnoha publikaci v této oblasti. Je jednim ze
zakladatel(l onkologické sekce Ceské urologic-
ké spoleénosti (CUS).

STI = Sexualy
Transmitted Infections
(sexualné prenosné
infekce)

Iécbou volby je podani
doxycyklinu v davce
minim. 200 mg/den

u akutnich forem klid
na lizku, studené
¢i ledové obklady

u chronickych
chlamydiovych infekci
je vhodna
enzymoterapie
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Zanéty mocovych cest patii k nejcastéjSim diagné-
zam v ordinaci praktického |ékafe. Vybér optimalni
terapie je nékdy obtizny, zejména pokud se jedna
o zéanéty recidivujici nebo chronické. Jako G¢inna
soucast komplexni 1ééby téchto onemocnéni mohou
poslouzit pfipravky pro systémovou enzymoterapii
(Wobenzym®, Phlogenzym®). Hlavni Géinné slozky tvo-
i protedzy zivoc¢iSného a rostlinného pavodu (trypsin,
chymotrypsin, bromelain, papain) v kombinaci s flavo-
noidem rutinem. Jejich pfiznivy vliv u onemocnéni uro-
genitalniho systému byl ovéfen klinickymi studiemi
a mohou se zde uplatnit vSechny jejich G¢inky - zanét
optimalizujici, antiedemat6zni, ovlivnéni reologickych
vlastnosti krve, G¢€inek analgeticky, imunomodulaéni
i efekt vehikula podporujici prinik antibiotik do tkani.
Prvni vysledky kombinované 1é¢by zanétli mocovych
cest referoval Barsom (1983). U 28 nemocnych s cys-
titidou a 28 nemocnych s cystopyelitidou pfi soucas-
ném podavani antibiotik nebo chemoterapeutik (pod-
le citlivosti) s Wobenzymem dosahl nejen ¢asnéjsiho
Ustupu dysurickych obtizi, bakteriurie a normalizace
renalni funkce a laboratornich hodnot, ale i zvySeni
sérovych koncentraci antimikrobnich pfipravkd. Tento
efekt byl nejvyraznéjsi u doxycyklinu (o 40 %), ampici-
linu (0 25 %) a tetracyklinl (o0 22 %), 0 21 % se zvySily
koncentrace trimethroprinu a o 10 % sulfonamidd.
Tyto vysledky byly v souhlasu s pfedchozimi publika-
cemi (Luerti 1978, Tinozzi 1978), které rovnéz popi-
sovaly zvySeni koncentrace antibiotik pfi sou¢asném
podavani s protedzami.

Schliiter (1993) uzaviel randomizovanou dvojité
zaslepenou studii kontrolovanou placebem, hodnotici
G¢innost a snasenlivost Phlogenzymu u nemocnych
s recidivujicimi infekcemi mocovych cest. Celkem
40 pacientl bylo Ié¢eno prvni tyden kombinaci tri-
methoprimu/sulfamethoxazolu, pficemZ polovina
dostavala tfi tydny Phlogenzym a druha polovina po
stejnou dobu placebo. Sumarni skére onemocnéni
(shrnujici 6 kritérii - polakisurie, nykturie, dysurie,
imperativni strangurie, bolestiva mikce a suprapubic-
ké bolest) bylo pfi vSech kontrolach signifikantné lepsi
u nemocnych Iécenych Phlogenzymem (p < 0,0001).
Rychleji se u nich také upravoval mocovy nalez i dalSi
laboratorni hodnoty. Hodnoceni terapeutické G¢innos-
ti Iékafem a pacientem vyznélo jednoznacné ve pro-
spéch Phlogenzymu (p < 0,0001, resp. p = 0,0002),
pfi velmi dobré snasenlivosti.

Sokeland (1997) hodnotil v multicentrické randomizo-
vané dvojité zaslepené studii u 116 pacientt s akut-
ni hemoragickou cystitidou efekt desetidenni IéCby
antibiotikem v kombinaci s Phlogenzymem nebo pla-
cebem. Hlavnim sledovanym kritériem bylo sumarni
skore vybranych subjektivnich obtizi. Prokazany rozdil
mezi hodnotou skére pred zahajenim IéCby a hodno-
tou stanovenou 7. den byl statisticky vyznamny ve
vSech ukazatelich a vyznél jednoznacné ve prospéch
Phlogenzymu, jehoZ tolerance byla velmi dobra.
Pripravky systémové enzymoterapie se Uspésné vyuZzi-
vaji také k 1éCbé zanétll prostaty.

V randomizované, dvojité zaslepené studii Barsoma
(1982) u 44 pacientl s prostatitidou byla porovnana

Gcinnost Wobenzymu a placeba jako doplnku I€Cby 9
riznymi antibiotiky a chemoterapeutiky. Sérové kon-
centrace testovanych pfipravkd byly pfi enzymoterapii
vySSi nez pri podavani placeba, obdobné jako ve vyse
uvedené studii u pacientud s cystitidami a cystopyeliti-
dami (viz vySe), pfi vyznamné lepSim IéGebném efek-
tu.

Rugendorff (1986) ovéroval v prospektivni studii
Gcinnost monoterapie Wobenzymem (3x 5 drg/den)
u 60 nemocnych s abakterialni prostatitidou. Vysled-
ky byly vyhodnoceny u 49 muzl, kde byly vylouceny
zavazné komplikujici faktory (napf. striktury uretry).
Po ¢tyftydenni 1éEbé Wobenzymem doslo u 45 % paci-
entl k vyléCeni a u 29 % k signifikantnimu zlepSeni
(zmirnéni bolesti v tfislech, bolesti vyzartujicich do var-
lat, zlepSeni sexudlni funkce, nalezli rtg a per rectum,
pokles leukocyturie a leukocytospermie, usnadnéni
pratoku moci).

Schliiter (1998) v randomizované, dvojité zaslepe-
né, placebem kontrolované studii testoval Géinnost
a snasenlivost Phlogenzymu u 80 nemocnych s chro-
nickou bakterialni i abakterialni prostatitidou. Po 4
tydny byla polovina pacientl Ié¢ena Phlogenzymem
(6 tbl./den) a druha polovina dostavala placebo, pfi-
¢emz vSichni ti, ktefi méli prokdzanou bakterialni pro-
statitidu, uzivali v prvnim tydnu soucasné sulfonamid.
Hlavnim sledovanym kritériem bylo i zde sumarni sko-
re hodnotici nékolik typl bolesti (perineéini, lumbal-
ni, inguinalni, skrotalni, pfi mikci a defekaci) a dalSi
symptomy prostatitidy. Rozdily v hodnotach skoére
pred 1éCbou a dale v jejim pribéhu opét svédcCily ve
prospéch Phlogenzymu se statistickou signifikaci
u obou typU prostatitidy. Pfiznivé vyznélo i subjektivni
hodnoceni Gcinnosti a snasenlivosti pfipravku |éka-
fem a pacienty.

V soucasné dobé je velka pozornost vénovana uroge-
nitalnim zanétlim pusobenym chlamydiemi, zejména
pro jejich mozné zavazné nasledky. | v této indikaci
muze kombinace antibiotik se systémovou enzymote-
rapii (nejcastéji Wobenzym) vyznamné zlepsit Gspés-
nost IéCby. Napf. Suchich (1997) dosahl pii kombina-
ci Wobenzymu s doxycyklinem a ofloxacinem Gplného
vylééeni u vice nez 90 % nemocnych s chronickou
urogenitalni chlamydiézou s projevy zanétu a/nebo
neplodnosti (vs. samotna Iécba antibiotiky - pou-
ze 61,2 % vylégenych). Vyznamné bylo i to, Ze zadny
z vyléCenych pacientd neprodélal recidivu onemoc-
néni v nasledujicich 3 mésicich. Tuzemska publikace
Forstlova (Urologie pro praxi, 2006) ukazala obdobné
vysledky pfi 1éCbé akutnich chlamydi6z. Porovnaval
efekt 16Cby samotnym azitromycinem a kombinaci
azitromycinu (AZT) s Wobenzymem (AZT 56,25 % vylé-
¢enych vs. AZT + Wobenzym 81,25 % vylécenych).
Pozitivni zkuSenosti s pripravky pro systémovou
enzymoterapii v 16Cbé urogenitalnich zanéta referuji
i dalsSi cesti autofi (Rovny 1997, Bartonickova 2003,
Matouskova 2003).

V souhrnu Ize tedy Fici, Ze systémova enzymoterapie
muaze byt G¢innou soucasti komplexni 1éCby téchto
zanétl, ktera vyznamné zvysi vyslednou efektivitu.
Literatura u autorky
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Infekce prenosné na cloveka
od domacich mazlicku

Souhrn: Domaci zvifata mohou byt zdrojem zavaznych virovych, bakterialnich, mykotickych a parazi-
tarnich infekci clovéka. Z virovych je nejzavaznéjsi vzteklina, ta se vsak diky ploSnému ockovani lisek
u nas od roku 2002 u divokych zvirat nevyskytuje. Leptospiroza, nemoc z kociciho skrabnuti, tularemie,
Q horecka a psitakoza predstavuji nejcastéjsi bakterialni infekce prenosné ze zvirat na clovéka. Kocky
a psi mohou vylucovat vajicka skrkavek, které u lidi vyvolavaji larvalni toxokarozu. Toxoplazmozou je
u nas nakazeno asi 40 % dospélych osob. Kromé konzumace syrového masa jsou zdrojem této parazitozy

kockovité Selmy, v jejichz zazivacim traktu probiha vyvoj toxoplasem a infek¢ni oocysty jsou vylucovany

s vykaly do prostredi.

Domaci zvirata predstavuji blizkého souputnika
Clovéka jiz po fadu tisicileti. Pvodné slouzila pre-
devSim jako zdroj potravy, k dopravé nebo jako
pomocnik pfi obdélavani pudy a pfi lovu. Postup-
né je vSak Clovék stale vice vyuZival k rekreaci
a sportovnim aktivitam. V soucasnosti je fada
druht domacich zvifat chovana pouze pro zabavu
a Zije v rodinach v tésné blizkosti ¢lovéka, zvlasté
déti. Tito domaci mazlicci vSak mohou predsta-
vovat rezervoar a zdroj zavaznych virovych, bak-
terialnich, mykotickych a parazitarnich infekci.
Klinické projevy a prenos téchto onemocnéni
na Clovéka jsou velmi rozmanité, proto neexistu-
ji jednoduché metody pro jejich diagnostiku ani
jednotna opatfeni k jejich prevenci. Vzhledem
k omezenému rozsahu se tento prispévek zabyva
predevsim infekcemi prenosnymi na Clovéka ze
psu a kocek.

padné ho preoCkujeme. Ve 3-18 % pfipadl po
kousnuti psem byva rana bakterialné infikovana.
Kocic¢i zuby jsou ostfejsi, proniknou hloubéji, pro-
to je zde jeSté vétsi riziko infekce (az v 80 %). Nej-
je pasteureloza (infekce Pasteurella multocida).
Béhem 2-12 hodin se objevi zarudnuti, bolest
a otok v okoli rany, kterou je nutné rychle osetfit.
Zavazna je infekce Capnocytophaga canimor-
sus po kousnuti psem, nebot se mize rozvinout
septikemie, kterda ma az 30% umrtnost. Z dalsich
pavodcl se v ranach objevuji stafylokoky, strep-
tokoky a anaerobni bakterie. Zanicenou ranu je
nutné rychle chirurgicky oSetfit a nasadit antibi-
otika, nejcastéji Augmentin, v pripadé infekce P.
multocida aztreonam.

Psi, ovce, dobytek, koné, holubi a dalsi domaci
zvifata mohou byt nakaZzena nékterymi arboviro-

MUDr. RNDr. Frantisek

Stejskal, Ph.D.

k prenosu klistové
meningoencefalitidy
a lymské boreliozy
miizZe dojit pFi
odstranovani klistat
2zviratiim - nutné

vymi infekcemi (klistova meningoencefalitida,
zapadonilska horecka), ale riziko pfimého preno-
su na Clovéka je spiSe teoretické (napf. nepaste-
rovanym mlékem). K pfenosu klistové encefalitidy
a lymské boreliozy mize dojit pfi odstranovani
klistat psim a kockam, proto se doporucuje vzdy

Virové a bakterialni infekce

véka predevsim ze psl, kocek, lisek, primatd
a kopytnikl predstavuje vzteklina (lyssa, rabies).

Psi jsou zdrojem lidské infekce predevsim v tropic-

P . RN e . rukavice!
kych oblastech, kde na tuto nakazu umira rocné  pouzivat rukavice.
vice nez 50 tisic osob. V zemich stfedni a zapad- K pfenosu vzacnych, ale zavaznych virovych infek-
ni Evropy jsou rezervoarem infekce predevdim  ci, horecky Marburg a opicich nestovic (poxvirus),
lisky. V CR se vzteklina u divokych zvifat od roku  doslo v chovech primét(i. Chovy hlodave( mohou
2002 nevyskytla diky plosnému ockovani lisek. byt zdrojem infekce virem lymfocytarni chorio-
Virus vztekliny se vdak na naSem Gzemi vyskytuje ~ meningitidy. Ten se vylu€uje jejich mo¢i do pode-
u netopyrd. Vzhledem k tomu, ze se jednd o smr-  stylky a Clovek se nakazi inhalaéné. Onemoc-
telné onemocnéni, proti némuz neni zndma G¢in-  néni se po inkubacéni dobé 1-2 tydny projevuje
na lécba, zahajuje se u nas postexpozicni profy-  horeckou, bolestmi hlavy, svalll a meningealnimi
laxe u osob pokousanych neznamym zvifetem  pfiznaky. LéCba je symptomaticka, vakcina neni
v zahraniCi nebo v prihrani¢nich oblastech, kde  k dispozici.
hrozi prechod nakazenych zvifat ze sousednich Rada zévaznych bakteridlnich infekci mizZe byt
zemi, v nichZ se vzteklina dosud vyskytuje (1). prenesena na ¢lovéka pfimym kontaktem nebo
Pokousani zvifaty vSak predstavuje téZz riziko pozfenim masa nakaZenych domacich zvifat.
infekce tetanem, proto vzdy zjiStujeme, kdy byl  Tak se pfenasi napt. antrax, bruceléza, mor (zde
pacient proti tetanu naposledy ockovan, a pfi- se uplathuje hlavné prenos blechou morovou
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- Xenpsylla cheopis - z hlodavcl), které se jiz
v Evropé prakticky nevyskytuji. U nas se nejcas-
téji setkdvame s leptospirdzou, nemoci z koc¢iciho
Skrabnuti, tularemii a Q horeckou.

Leptospirdza je zoon6za s kosmopolitnim rozsire-
nim. Leptospiry jsou vyluéovany moéi nakazenych
zvifat (hlodavci, prasata, psi, ovce, dobytek).
K nékaze Clovéka dochazi sliznici po vypiti infiko-
vané vody nebo kontaktem kontaminované vody
s drobnou odérkou na klzi. Po inkubacni dobé
1-3 tydny dochazi k pozvolnému nastupu horec-
ky, bolesti hlavy a svalll, nevolnosti a zvraceni.
V laboratofi jsou zvySeny jaterni transaminazy,
urea a kreatinin. TéZké ikterické formy mohou
byt komplikovany krvacivymi projevy a syndro-
mem diseminované intravaskularni koagulopatie.
Mezi dalsi komplikace patfi myokarditida, ser6z-
ni meningitida a uveitida. Diagnostika je zaloZe-
na na prukazu specifickych protilatek, vzacné
mohou byt leptospiry zachyceny v krvi (1.-4. den
onemocnéni) nebo modi (po 10. dnu). K 1éCbé se
pouzivaji penicilinova antibiotika nebo tetracyk-
liny. Ockovani lidi se v soucasnosti neprovadi,
ockovani psu chrani pfed manifestnim onemoc-
nénim, ale nezabrani subklinickému vyluéovani
leptospir moci. Po kontaktu s kontaminovanou
vodou, napf. pfi povodnich, je mozné preventivné
podat doxycyklin.

Nemoc z kocic¢iho skrabnuti (infekce Bartonella
hanselae) je pomérné ¢astou pfic¢inou hore¢naté-
ho onemocnéni s kozni nodularni nebo viedovou
|ézi a spadovou lymfadenopatii. VétSina nemoc-
nych ma v anamnéze Skrabnuti nebo kontakt
s kockou. Diagnoza je klinicka a potvrdi ji sérolo-
gie. Nutna je pozitivita IgM protilatek nebo prikaz
sérokonverze, nebot u ¢asti populace jsou pfi-
tomny protilatky po infekci prodélané v minulosti.
Onemocnéni obvykle spontanné po 2-3 tydnech
odezni. Podani tetracyklinovych nebo makrolido-
vych antibiotik priilbéh onemocnéni zkrati.

Kocky, psi, kralici a hlodavci mohou byt zdrojem
tularemie. PUvodcem je Francisella tularensis
a infekce se prenasi klistaty nebo primym kontak-
tem s nakazenym zvifetem. NejcastéjSi je ulcero-
glandularni forma, ktera se projevuje horeckou,
lymfadenopatii a viedem v misté vstupu infekce.
Diagno6za je sérologicka, k IéGbé se pouziva gen-
tamicin nebo ciprofloxacin.

Q horeéka je pomérné vzacna infekce vyvolana
ricketsiim pribuznou intracelularni bakterii Coxi-
ella burnetii. Zdrojem infekce jsou ovce, vzacnéji
krélici, zajici nebo kocky. Clovék se nakazi inha-
laCné po kontaktu s témito zvifaty nebo jejich
produkty. Infekce se projevuje jako atypicka pne-
umonie, hepatitida nebo endokarditida. K [écbé
se pouZziva doxycyklin.

Tézkou atypickou pneumonii muZe vyvolat téz

Chlamydia psittaci, plivodce psitakozy (ornitozy),
infekce prenosné na ¢lovéka pfimo z nemocnych
ptakl nebo jejich vykall. Ptaci, zvlasté holubi

D‘ odborny c¢lanek

vykaly jsou téZ zdrojem Ffady mykotickych infekci.
U nas se setkdavame s kryptokokozou, ktera se
u imunokompromitovanych osob muze manifes-
tovat jako tézka systémova infekce nebo hnisava
meningitida.

Domaci zvirata (psi, koCky, kralici, ovce aj.) mohou
vyluCovat strevni patogeny, jako jsou salmonely,
kampylobakter. yersinie, listerie, giardie, kryp-
tosporidie a mikrosporidie. Tyto infekce se vSak
prenasi predevS§im kontaminovanou potravou
(mléko, maso, vejce) a vodou, jenom vzacné pfi-
mym kontaktem s nakazenymi zviraty.

Parazitarni infekce

Nejcastéjsi parazitarni infekce prenosné z kocek
a psU na Clovéka jsou toxoplazmodza a larvalni
toxokardza.

Toxoplasma_gondii patfi mezi vibec nejrozsife-
néjsi parazity a je ji infikovana asi 1/3 svétové
populace. V CR je v dospélé populaci infikovano
asi 45 % Zen a 35 % muzl. Definitivnim hostite-
lem jsou kockovité Selmy, v jejichZ enterocytech
probiha pohlavni vyvoj parazita. S vykaly odchéazi
infekéni stadia, oocysty, které jsou odolné a ve
vlihké ptdé mohou zlstat infekéni déle nez 1 rok.
Po pozieni oocyst ¢lovékem nebo jinym savcem Ci
ptakem se ve strevé uvolni sporozoity, které pro-
nikaji do bunék, kde se dale opakované mnozi.
K nakaze Clovéka muUzZe dojit téZ konzumaci
nedostatecné tepelné upraveného masa obsahu-
jiciho ,tkanové cysty“ nebo transplacentarné pfi
akutni infekci Zeny v pribéhu téhotenstvi. Pravé
formu onemocnéni a muize vést k potratu nebo
trvalému poSkozeni plodu (hydrocefalus, mik-
rocefalie, intrakranialni kalcifikace, chorioretiniti-
da, mentalni retardace). Akutni, primarni infekce
u imunokompetentnich déti i dospélych je obvyk-
le asymptomatickd nebo se projevuje lehkym
horeCnatym onemocnénim a zvétSenim lymfa-
tickych uzlin (syndrom infekéni mononukledzy).
Oc¢ni toxoplazmoéza, ktera se projevuje zamzZenym
vidénim, skotomy, bolesti o¢i a fotofobii, mlze
byt disledkem kongenitalni i postnatalné ziska-
né infekce. U imunokompromitovanych pacientd,
napt. s AIDS, dochazi pfi vyrazném poklesu poctu
CD4+ lymfocytl k reaktivaci latentni infekce. Ta
se nejcastéji projevuje jako toxoplazmova ence-
falitida horeckou, bolestmi hlavy, kieCemi, paré-
zami i poruchami feCi. Diagnostika je ve vétsiné
pripadl nepfima, zaloZzena na prikazu specific-
kych protilatek v séru, pupecnikové krvi, tekutiné
z komory oéni apod. Asymptomatické a lehké
akutni infekce se neléci. Nasazeni terapie (kom-
binace pyrimetaminu a sulfadiazinu, klindamy-
cin) je indikovano pfi akutni infekci v téhoten-
stvi, u kongenitalni toxoplazmédzy a pfi postizeni
oka nebo mozku. Prevence zahrnuje pravidelné
odstranovani kocicich fekalii (oocysty se stavaji
infekEnimi v zavislosti na teploté béhem 1-5 dnl
po odchodu trusu), mozné je téZ kockam podat
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kokcidiostatika. Dale je nutné vyvarovat se kon-
zumace syrového ¢i tepelné nedostatecné upra-
veného masa. Zvlasté opatrna by méla byt téhot-
na 7ena. V nékterych oblastech v CR i ve svété
se provadi pravidelné testovani t€hotnych Zen na
pfitomnost protilatek.

Larvalni toxokaroza je nasi nejcastéjsi tkanovou
helmint6zou, infikovano je asi 20 % populace
(3). Je zplsobena migraci larvalnich stadii psich
a kocicich Skrkavek (Toxocara canis, T. cati) vniti-
nimi organy hostitele. V CR je nakazeno az 90 %
Sténat a kolem 40 % psiU ve véku do jednoho
roku. Skrkavky méa také asi 20 % ko&ek. Clovék
se nakazi peroralné vajicky kontaminovanou
potravou a vodou. V tenkém stfevé se z vajicek
uvolni larvicky, které proniknou stfevni sténou
a migruji vnitfnimi organy hostitele. VétSina infek-
ci je asymptomatickych nebo se projevuji mirnymi
nespecifickymi pfiznaky (bolesti bficha, nechu-
tenstvi, malatnost). Vzacnéji je akutni nakaza
doprovazena horeckou, zachvaty kasle, vyrazkou,
mirnou hepatomegalii, leukocytézou a eozinofilii
(syndrom larva migrans visceralis). Zavazna je
ocni forma toxokardzy (larva migrans ocularis),
jez mlze vést ke slepoté. Diagnostika je sérolo-
gicka, k 1éCbé se pouzivaji albendazol, mebenda-
zol nebo thiabendazol. Prevence infekce zahrnuje
ochranu piskovist a verejnych ploch pred konta-
minaci psimi vykaly a zabrané déti v geofagii.
Dulezité je pravidelné odcervovani psl a kocek,
u Sténat se provadi ve druhém, étvrtém, Sestém
a osmém tydnu a pak opakované po jednom az
tfech mésicich do jednoho roku véku psa. Kotata
se odcervuji ve tfetim a Sestém tydnu, dospélé
kocky Ctyrikrat rocné.

Ostatni parazitarni infekce prfenosné na c¢lovéka
z domacich zvifat jsou u nas vzacné a vétsinou
jsou importovany z tropickych a subtropickych
oblasti. Jedna se o kozni larvu migrans vyvola-
nou larvami psich méchovccll (Ancylostoma cani-
num) nebo hydatidézu zpUsobenou larvalnimi
stadii tasemnic rodu Echinococcus (2, 5). Jejich
definitivnim hostitelem jsou psovité Selmy, které
kontaminuji prostfedi vykaly s vajicky parazita.
Clovék se nakazi vajicky kontaminovanou potra-
vou a vodou. Ve vnitfnich organech, nejcastéji
v jatrech (50-70 %) nebo v plicich (20-30 %), se

vyvijeji pomalu rostouci hydatidové cysty. Ve stred-
ni Evropé se vyskytuje multilokularni hydatid6za
vyvolana larvami liS¢i tasemnice Echinococcus
multilocularis. Mezi neja¢innéjsi opatreni omezu-
jici vyskyt hydatid6zy patfi zakaz krmeni psl syro-
vymi jateénymi odpadky a preventivni preléceni
psU preparaty obsahujicimi praziquantel, jenz je
Gcinny na dospélé tasemnice (3).

Vzacné je k nam z oblasti Mediteranu importo-
vana visceralni leishmaniéza vyvolana druhem
Leishmania infantum. Rezervoarem infekce, kte-
ra je na Clovéka prenasena drobnymi ,komarky“
- flebotomy, jsou psi (4). Psi jsou rezervoarem téz
prvoka Babesia canis a filarie Dirofilaria immi-
tis, parazitd, ktefi se v poslednich letech Siti ve
stfedni Evropé a vzacné mohou vyvolat infekce
u lidi.

Ektoparaziti (blechy, roztoci, zakozky) jsou druho-
vé specificti, proto na ¢lovéka nejsou z domécich
zvirat bézné prenosni. Pfi vyrazném premnozeni
mohou na ¢lovéku sat psi a kocic¢i blechy (Cteno-
cephalides canis, C. felis) nebo ¢lovéka napadat
roztoCi drlibeze, napf. ¢melik kufi (Dermanssus
galinae), ktery vyvolava kozni vyrazky.
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MUDr. RNDr. Frantisek Stejskal, Ph.D. - absol-
voval studium parazitologie na Prirodovédecké
fakulté UK a vSeobecného Iékarstvi na 1. Iékar-
ské fakulté UK. Pracuje jako odborny asistent na
Ill. Kklinice infekcnich a tropickych nemoci 1. LF
UK a FN Na Bulovce, kde je vedoucim Oddéleni
tropické mediciny 1. LF UK. Zabyva se problema-
tikou cestovni mediciny, importovanymi tropicky-
mi nemocemi véetné vysoce nakazlivych infekci.
Jeho vyzkum je zaméren na studium molekularni
biologie a biochemie anaerobnich parazitickych
prvoku, predevsim Cryptosporidium parvum.
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Vazené kolegyné, kolegové

a www.odvykanikoureni.cz
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dovolujeme si Vas informovat, Ze v druhé poloviné letosniho kvétna pripravujeme pokracovani UspéSného kurzu
o odvykani koufeni v poradnach praktickych Iékarl. Nektefi z jiz fungujicich poraden se zapojili i do jarni
celorepublikové akce ,Vylééeni“, kterou muzete sledovat v médiich nebo i na internetu www.vyleceni.cz

Prosime vSechny zajemce o kvétnovy kurz ,Lécba zavislosti na tabaku v ambulantni péci“, ktery se vzhledem
k mnozstvi Spickovych pfednasejicich kona v Praze, aby nas predbézné kontaktovali na mailu:
prevence.nemoci@seznam.cz , ¢imzZ si pfednostné rezervuji misto a pripravované praktické materialy k tomuto kurzu.
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prakticky I€kaf, Brno

Kazuistika: Jak (ne)prehlédnout
mnohocetny myelom

VazZeni kolegové,

na letoSnim Kongresu primarni péce jsme
vyslechli sdéleni kladné hodnotici ambulantni
vySetrovani C-reaktivniho proteinu (CRP) béhem
4 min. AZ pozdéji jsem se zhrozil toho, kdybych,
ve snaze usetrit pojiStovné penize, u nasle-
dujiciho pripadu pouzil jen toto vySetfeni bez
komplexnéjsiho zabéru. Mohly by tak zlstat
neodkryté necekané patologické hodnoty u dFi-
ve zcela zdravé pacientky. Timto nepochybuji
o vhodnosti okamZitého zjisténi hladiny kli¢o-
vého proteinu akutni faze, je vSak nutné dobre
védét, v jaké indikaci jej pouZit izolované.

Anamnéza

Jedna se o 33letou Zenu, vysokoskolsky vzdeé-
lanou, matku dvou zdravych déti. Harmonické
matrimonium. Profesionalné v kontaktu s hure
vzdélavatelnymi détmi z nizsich socioekonomic-
kych skupin.

OA: Pacientka se dosud s ni¢im vaznym nelé-
Cila, prodélala jen appendektomii pred lety,
ma obcasné coxalgie vedouci ke sporadickym
navstévam ortopeda. Prisaté klisté v nedavné
minulosti neméla.

RA: Otec hypertonik, matka |éCena pro VAS,
migrénu, celiakii. Bratr zdrav, syn i dcera téz.
Epid. A: Mimoradna vakcinace proti VHA.

FA: Dfive HAK, nyni sine th.

Posledni preventivni prohlidka 7. 7. 2006 se
zavérem: Stav po odeznélé streptokokové tra-
cheofaryngitidé, alergie na jod, solarni ekzémy
po expozici, pigmentové névy.

Nynéjsi onemocnéni

NO: Pacientka pfichazi 6. 3. 07 pro rymu, kasel,
bolesti kloubl. Zacala uzZivat Mucosolvan ret,
vyuZila ¢ast dovolené k domaci samolécbé, nyni
ma pocit navratu choroby, Unavy, bolesti klou-
bl. UzZivd NSA. Zavedena |écba - Diclofenac
Duo, Indometacin supp, Imudon, Tantum verde,
Celaskon, PN nezada.

9. 3. 07 kontrolni vySetfeni pro febrilie az 39°C
vecer, stav se horsi. Obj: hrdlo i spojivky jen dis-
krétné nastriklé, suchy kasel, dychani sklipkové
se zn. zahlenénim. Provedeny odbéry krve - kde
zakladni biochemické vySetreni prakticky v nor-
mé, CRP 3,3, ASLO 4, jen nizSi zelezo 5,3 umol/I,
zvySena glykemie 6,6 mmol/l. Podstatné vSak
byl zhor$en krevni obraz: ery 3,85, Hb 94 g/I, Htc
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29,1, MCV 75,7, MCH 24,6, leu 3,0, PLT 117,
diff: neu 40 % abs. 1,20 lymf 44 % mono 15 %,
ostatni v normé.

Pfedchozi krevni obraz z 18. 8. 04 byl v normé,
Hb 125g/1, MCV 88,4fl, MCH 30,1 pg, PLT 166.
Zde po porovnani vyvoje krevniho obrazu se
mi nejevilo dost pravdépodobné, aby komplex-
ni pokles krevniho obrazu nastal pouze vlivem
logie jsem pacientku odeslal k hematologické-
mu vySetfeni. V té dobé jsem na plasmocytom
nepomyslel a elektroforézu bilkovin neprovedl.
Spise mi Slo o vylouéeni hemoblastdzy obecné.

Béhem hematologického vySetrovani zahajené-
ho 13. 3. 07 byla provedena nasledujici vySetre-
ni a byly stanoveny tyto pracovni diagnozy:
Sideropenicka anémie, prohloubena infektem
Susp. anémie z nedostatku vit. B12 - k vylou-
¢eni perniciosni anémie (dfive zjiSténa nizka
hladina B12)

Gastroskopie: verifikovan duodenogastricky
reflux, jinak fyziologicky nalez.

Sternalni punkce: natér bunécné bohaty, ¢er-
vena fada patologicky vydrazdéna, znamky
dysplazie, porucha vyzravani jadra i cyto-
plasmy. Pfitomny dvojjaderné erytroblasty,
cetné mitozy, interplazmatické mustky. Posun
doleva. V granulocytové fadé ojedinélé obrov-
ské tyce, jinak bez zvl. zmén. Lymforetikulum
vydrazdéné, zmnozené plazmatické bunky -
14 % i dvojjaderné megakaryocyty pritomny.
Zavér. Patologicky myelogram se znamkami
dysplasie a zmnoZeni plazmatickych bunék.
ELFO bilkovin: albumin 69 %, alfa-1 globulin
2,3 %, alfa-2 globulin 10,3 %, beta globulin
9,5 %, gama-globulin 8,9 % - atypické rozdé-
leni.

Celkova bilkovina: 75,2 g/l - norma
PARAPROTEIN kvantitativné 3,5 g/1 v séru IgA
lambda.

Mo¢: bilkovina 2 a. j., protein kvantitativné
1058 mg/I (NH do 150 mg/I), pfitomnost Ben-
ce-Jonesovy bilkoviny.

Imunoglobuliny: 186G 4,77 1gA 5,58 g/I, IgM
0,48g/1igE 1,8 IU/ml.

Serologie: prikaz chladovych aglutininii nega-
tivni RF pod 2]0 IU/ml, vitamin B12 nad
1476 pmol/I folaty 54,5 umol/I Calcium 2,48.
RTG S+P: plicni kfidla rozvinuta do periferie,

T

MUDr. Otakar Ach-Hiibner

nejdilezitejsi je,
aby PL na maligni
myelom viibec myslel
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¢im drive se zacne
s komplexni Iécbou
na specializovaném
pracovisti, tim lepsi
ma pacient vyhlidku
na délku preziti

parenchym plicni bez zfetelnych loZiskovych
a infiltrativnich zmén. Hily cévni konfigurace,
cévni kresba nezmnozena. Branice hladké, kos-
tofrenické Uhly volné. Srdec¢ni stin nezvétSen.
Hematologicky zavér: Paraproteinemie IgA
lambda, proteinurie, BJB, susp. myelom.
Pacientka odeslana na hematoonkologickou
kliniku FN do myelomové poradny, kde dale
vySetrena:

RTG skeletu: negativni.

Pozitronova emisni tomografie: difusni aktivita
v kostni dfeni.

Biopsie kostni dfené: misty vyrazna infiltrace
plasmocyty 50-100 %.

Magnetickd rezonance: bez znamek infiltrace
myelomem.

Monoklonalni imunoglobulin (MIG) fixace IgA
lambda v séru pozitivni.

MIG v moci 2,84 g/1, denzitometricky pozitivni
IgA. Ostatni imunoglobuliny smiSené.

Zavér: D472 Monoklonalni gamapatie, nepro-
kazano poskozeni organismu mnohocetnym
myelomem.

Byla zahajena |éCba bisfosfonaty - Bonefos
800 mg 2,0,0, Kalcium 0,1,0, dispenzarizace
v hematologické ambulanci v mésicnich inter-
valech.

Zaver

Pacientku Ize t. ¢. zaradit pod tzv. dg. jednotku
MGUS (monoklonalni gamapatie neuréeného
vyznamu) a nevyjadienym MM (mnohocetnym
myelomem). Pacientka je t. ¢. ve stabilizova-
ném stavu, pracuje jako specializovany peda-
gog. Zanechala jen prace logopedky na vedlejsi
Gvazek, ktery byl jen konickem. Prognéza paci-

| odborny ¢lanek

entky zaleZi na vyvoji choroby, zda nedospéje,
Ci dospéje k postizeni kostnich struktur dekalci-
nacnimi loZisky, k postiZzeni ledvin pri zatézujici
paraproteinemii dle klasifikace CRAB - Calcium
elevation, Renal insuficiency, Anemia, Bone
abnormalities.

Diagn6za maligniho myelomu je vzacnym néle-
zem v naSich ordinacich. Nicméné pozdni roz-
poznani tohoto onemocnéni vyrazné zkracuje
celkovou dobu preziti. Cim dFive se zaéne s kom-
plexni léCbou na specializovaném pracovisti, tim
lepSi ma pacient vyhlidku na délku preziti.
Zasadni pro véasny zachyt je neprehlédnout
priznaky, které pacienta s myelomem nejcastéji
privedou k 1ékafi:

. anemicky + hyperviskdzni syndrom

. bolesti skeletu

. opakované (respiracni) infekce

. znamky renalni insuficience

. ,nahodny“ laboratorni nalez (stovkova FW)

[

ok~ wN

MUDr. Otakar Ach-Hiibner - promoval na LF
MU v Brné v r. 1993, poté nastoupil do Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné, kde se sezna-
mil s rtznymi obory véetné neurochirurgie. Pri
hledani uplatnéni pfijal nabidku pracovat na
Klinice infekénich chorob, kde pobyval 3 roky.
Zaroven jako prakticky Iékar slouZil Iéta na
LSPP i ve Vazebni véznici. Ma 1. a 2. atestaci
ze vSeobecného praktického Iékarstvi a 1. ates-
taci z vnitiniho Iékarstvi. Od roku 2001 pracuje
jako privatni prakticky a zavodni Iékar, je zapo-
jen v RLP, slouzi na LDN.

prim. MUDr. Jan Straub
I. interni klinika hematoonkologie VFN, Praha

Komentar ke ¢lanku MUDr. Otakara Ach-HUbnera
Jak (ne)prehléednout myelom

prim. MUDr. Jan Straub
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V kazuistice ,Jak (ne)pfehlédnout myelom“ je
popsan pfipad 33leté pacientky vySetfované
pro recidivujici nespecifické ,chripkovité“ obtize
s bolestmi kloubU, Gnavovym syndromem, teplo-
tami, s nizkym CRP. V ramci zakladniho vySetreni
byla zjiSténa lehce mikrocytarni anémie a mirna
trombocytopenie. S timto nalezem byla odesla-
na do ambulance hematologa s podezifenim na
hemoblast6zu.

Zde diagnostikovana monoklonalni gamapatie
nejasného vyznamu s 14% infiltraci kostni drené
plazmatickymi bunkami, nalezem paraproteinu
IgA v séru v mnoZstvi 3,5 g/I, Benc-Jonesovou bil-

kovinou v moci, bez kostniho postizeni s normalni
hodnotou calcemie. Chybi Gdaj o renalnich funk-
cich.

Monoklonalni gamapatie nejasného vyznamu
(MGUS) byva diagnostikovana vétSinou nahodné.
V priibéhu 10 let pfechazi do mnohocetného mye-
lomu cca u 14-23 % nemocnych, po 20 letech
dokonce u 30-50 %. Proto je zadouci, aby tito
nemocni byli pravidelné dispenzarizovani v ambu-
lanci hematologa. Nejmensi riziko maji pacienti
s MGUS typu IgG, normalni hodnotou volnych leh-
kych fetézcl v moci a hodnotou paraproteinu pod

15 g/I.
practicus 3/2008



é.
odborny élanek

Tabulka 1: ,Nahodné“ laboratorni znamky mnohocé¢etného myelomu

je typicky vyrazné vyso-
kéd - kolem 60-140 za

¢ vysoka sedimentace (Casto az stovkova)

¢ hyperkalcemie

e zachyt paraproteinu

¢ anémie (zejména normochromni, normo ¢i makrocytarni)
¢ zvySeni celkové bilkoviny (Casto i pfes 100 g/1)

* izolované zvySeni ALP, zvySeni urey, kreatininu, bilkoviny v mogi

hodinu - a neklesa po
antiinfekéni terapii. Zde
se mlZeme opét vratit
k diskutované epikrize,
kde FW nebyla vibec
provedena. Soucéasny
trend v rychlé diagnosti-

ce infekce pomoci CRP
lehce vytésnuje vySetre-

nemocného k Iékafi

Tabulka 2: Nejcastéjsi pfiznaky mnohocetného myelomu vedouci

ni sedimentace. Pokud
vSak je nemocny sym-

patologicka fraktura
e opakované infekce, zejména respiracni

nejistota pfi chizi

e anemicky syndrom - Gnava, dusnost, celkova slabost, bledost
¢ vertebrogenni algicky syndrom ¢i jiné nejasné bolesti skeletu,

¢ znamky renalni insuficience - Gnava, slabost, otoky, oligurie, anurie
¢ hyperviskdzni syndrom - rozmazané vidéni, bolesti hlavy, slabost,

ptomaticky a ma nizké
CRP, je stale namis-
té velice jednoduché
vySetfeni sedimentace,
ktera kromé myelomu
dokaze pomoci odhalit
i jind nadorova one-
mocnéni. Proto ani pfi
soucasné dostupnosti

vySetfeni CRP nezapo-
minejme na vySetreni

pri podezieni na myelom

Tabulka 3: Zakladni vysetiovaci algoritmus na trovni prvniho kontaktu FW.

Déale sem patfi jiz zmi-

* KO, FW

paraprotein dle ELFO doplnit IELFO
¢ moc¢ chem. + sed., event. ELFO mogi
¢ RTG kosti bolestivé oblasti

e Ca, ALP, urea, kreatinin, celkova bilkovina, albumin, ELFO, pfi susp. na

néna normocytarni
anémie, projevy renalni
insuficience, proteinu-
rie.

Kompletni seznam tzv.
nahodnych laborator-
nich znamek ukazuje

VétSinou se vSak mnohocetny myelom diagnosti-
Kuje az pfi rozvinutych priznacich, které jsou velice
riznorodé a €asto byvaji dlouho pFisuzovany jinym
,béZnym“ nenadorovym onemocnénim. Mnoho-
c¢etny myelom (MM) je krevni nadorové onemoc-
néni postihujici vétSinou starSi pacienty (vékovy
median kolem 65 let), ale nejsou vzacnosti ani
40leti pacienti. MM vychazi z klonalni proliferace
plazmatickych bunék, ktera vede k rozvoji kaskady
patologickych projevd, kam patfi produkce mono-
klonalniho paraproteinu vedouci k postiZzeni ledvin
a kvuli vzestupu celkové bilkoviny v krvi k hyper-
viskéznimu syndromu provazejicimu rozvinuty
myelom. Soucasné dochazi prostfednictvim cytoki-
nové sité k stimulaci osteoklastl s odbouravanim
kostni hmoty vedouci k osteopordze a nasledné
k rozvoji typickych osteolytickych zmén postihuji-
je postizeni obratll projevujici se vertebrogennim
algickym syndromem, pfi poruSe statiky patere
i s projevy neurologického postizeni pri UGtlaku
michy. Dale dochéazi k Gtlumu ostatni krvetvorby
- nejCastéji cervené krevni fady s rozvojem typicky
normocytarni ¢i lehce makrocytarni anémie s ane-
mickym syndromem. Méné Casto se rozviji trom-
bocytopenie a leukopenie. Produkci paraproteinu
dochazi soucasné k poklesu ostatnich imunoglo-
bulin(i s projevy imunodeficitu. Kompletni pfiznaky
MM viz tab. ¢. 2.

Velice ¢asto se myelom diagnostikuje pfi nahod-
ném laboratornim vySetreni, kde na prvnim misté
hraje svoji roli sedimentace erytrocytt (FW), ktera
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tab. ¢. 1.

Citovana nemocna se
do péce hematologa dostala v€as. Tento v€asny
zachyt je vSak spiSe vyjimkou. Velmi ¢asto prichazi
na hematologickou ambulanci nemocny s pIné roz-
vinutymi pfiznaky, a dokonce irreverzibilnimi kom-
plikacemi (renalnim selhanim v dialyzacnim |éCe-
ni, patologickou frakturou, parézami Ci plegiemi
pfi postizeni osového skeletu s Gtlakem michy).
Proto Ceska hematologicka skupina inicializovala
edukacni projekt CRAB, ktery ma za cil edukaci
Iékaru prvniho kontaktu, aby na toto onemocnéni
mysleli a vyslovili podezieni na mnohocetny mye-
lom véas. Cilem projektu je snizZit pocet pacientu
s irreverzibilnim postizenim pred vlastni diagné-
zou a zkratit dobu od prvnich pfiznakd do vySet-
feni a event. zahajeni 1é¢by u hematologa. Dnes-
ni lécebné postupy dokdzou uvést pacienta do
dlouhodobé remise s velmi dobrou kvalitou Zivota,
pokud vSak pacient nevstupuje do I€Cby s dalSimi
,Zbyteénymi“ handicapy danymi pozdni diagnosti-
kou.

Pritom vySetfeni, ktera dokazou velmi dobfe pod-
pofit diagnézu MM, maiji vSichni Iékafi velice snad-
no dostupna - viz tab. ¢. 3.

Myslete na myelom, vyslovte podezfeni vcas.

prim. MUDr. Jan Straub - promoval v r. 1988
1. LF UK v Praze, 1991 atestace z vnitfniho
lékarstvi I st., 1995 atestace z hematologie
a transfuzni sluzby, od r. 2004 primar I. interni kli-
niky VFN Praha 2. Je &lenem Ceské hematologic-
ké spoleénosti JEP a vykonnym tajemnikem Ceské
myelomové skupiny.

FW je u MM typicky

vyrazné zvySena
- kolem 60-140/hod

i pFi soucasné

dostupnosti CRP

nezapominat
na vysetreni FW

u symptomatickych

pacienti

MM postihuje

vétsinou starsi pacienty,
vyjimkou vsak nejsou
ani 40leti pacienti

vysetreni, ktera
mohou vést k dg.
MM jsou véem

snadno dostupna
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ordinace nejen na kraji

Pana doktora Helge Bonlokkeho jsem poznal pred 15 lety. Byl se skupinou danskych praktickych I€karii na odborném
Skoleni v Praze. Uz ani nevim, kdo mu dal na mne kontakt. Pamatuji si, Ze misto turistického programu v Praze se mnou
prosedél dva dny v ordinaci a dokonce se mnou absolvoval i pohotovostni sluzbu. V Iété toho samého roku mi pak umoznil
staz v jeho praxi v Thistedu, na severu Danska. Vim, Ze podobné podporil i praktické Iékare z Litvy. Jeho zpiisob prace
v ordinaci, vztah k pacientiim a oddanost oboru praktické Iékafstvi mne navZdy ovlivnily. Navic si zamiloval Prahu, a tak
jsme se béhem téch 15 let casto vidali. Naposledy, kdyZ k nam prijel oslavit své 70. narozeniny. PFi té prilezitosti jsem ho
také pozZadal o tento ¢lanek.

Bohumil Seifert

Zdravotni péce v arktickych podminkach

Dr. Helge Bonlokke
s manZelkou Birgit

Pacienti doktora
Bonlokkeho

Venkovni teplota klesla pod 22 °C,
a ackoliv uz je poledne, je stale Sero.
Jsem v Gronsku, ve mésté Aasiaat,
300 km severné od polarniho kruhu, a je
| leden. Co tu délam? Poté, co jsem stravil

témér 40 let prace v danském zdravotnim
systému - vétSinou jako prakticky Iékar
- jsem pred dvéma lety odeSel z aktivni
sluzby do dlichodu. To mi umoznilo splnit
si stary sen pracovat v Gronsku. Vzhle-
dem k tomu, Ze zde byl vazny nedostatek
Iékaru, jsem tehdy mohl vzit i doGasnou praci na 2
mésice. Nyni jsem zde v tomto kratkodobém lvaz-
ku jiz posedmé.

Zemeé

Gronsko se svou rozlohou 2 175 600 km? (275x
v&tsi nez rozloha CR) je nejvétsim ostrovem na
svété. Podél brehu, ktery se rozklada v délce asi
2570 kilometr od severu k jihu, se klima méni
od subarktického k hluboce arktickému. Vzdor
tomu je jak fléra, tak fauna v kratkém lété bohata
- dokonce zde najdete i nékolik druhl orchideji.
Hlavnim zdrojem pfijmu této zemé je primyslové
rybareni. Stary zpUsob loveni ryb z malych ¢lunl
nebo z ledu vSak nezanikl a stale hraje dllezitou
roli pro jednotlivé doméacnosti. Loveni ryb z ledu
je v poslednich letech ohrozeno vzhledem ke
zménam klimatu. Jiz po nékolik let zde nebyl led
bezpecny, ale tento rok se led vratil. Grénsko ma
55 000 obyvatel, z nichz 45 000 jsou Gronané
(Eskymaci), zbytek jsou povétSinou Danové.
Obyvatelé jsou usazeni podél brehu v asi 12
méstech a mnozstvi vesnic, které maji od 30 do
nékolika stovek obyvatel. Na zacatku 17. stoleti
se Gronsko stalo danskou kolonii, ale v r. 1979
ziskalo zpét svou samostatnost. Oficialni jazyk je
gronstina, ale témér vSechny oficialni dokumenty
jsou publikovany také v danstiné.

Zdravotni stredisko
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Zdravotni systém

Organizace zdravotniho systému musi
pocitat s populaci rozptylenou v této
obrovské zemi, s velmi drsnym a nevypo-
4 Citatelnym podnebim a s infrastrukturou
velmi odliSnou od toho, na co jsme zvykli.
| Zadna mésta nejsou spojena silnicemi,
takze cestovani se odehrava po ¢lunu
(pouze v Iété) nebo letadlem ¢i helikop-
térou. Ustfedni nemocnice je v hlavnim

mésté Nuuk (15 000 obyvatel). Nemocnice ma
interni, chirurgické, gynekologické, détské, ane-
steziologické a rentgenologické oddéleni s CT
vybavenim. Kromé toho vSechna mésta maji
nemocnici s poctem I0Zek od 4 do 25 v zavislosti
na velikosti mésta. Pacienti, jejichz nemoci jsou
pro nemocnici v Nuuku pfilis komplikované (mezi
jinym vétSina druhd chemoterapie), jsou odesilani
do danské Kodané.

VSechny druhy zdravotni péce jsou poskytovany
v rdmci nemocnic, tedy prace normalné provadeé-
na praktickymi Iékafi v Ceské republice a v Dan-
sku je poskytovana v ambulantnich oddélenich
nemocnic. Lékar pecuje jak o ambulantni, tak
o pacienty leZici v nemocnici. Ve vesnicich jsou
zdravotni stanice obsazené sestrami, oSetfovatel-
kami a v nejmensich vesnicich osobami s témér
Zadnym zdravotnim vzdélanim. Personal stanice
ma vSak vzdy moZnost telefonicky konzultovat
s nemocnici. Zdravotni péce vcetné 1ékU je bez
poplatkd. V zemi s takovou geografii, jako ma
Gronsko, bude mit velkou budoucnost telemedi-
cina. Nékteré kroky k tomu jiz byly u¢inény. Digi-
talizované rentgenové fotografie provedené v nék-
teré z nemocnic mohou byt revidovany radiology
v Nuuku béhem nékolika minut a je jiz mozné
usporadat i videokonference mezi jednotlivymi
oddélenimi.

Vyskyt onemocnéni

Vyskyt onemocnéni je do jisté miry jiny nez v evrop-
skych zemich. V ambulantnim sektoru se objevuji
pacienti s fadou stiZznosti dobfe znamych praktic-
kym lékafiim v Evropé. Je zde mnoho onemocnéni
pohybovych, jako je osteoartréza kycli a kolennich
kloubu. Plicni nemoci jsou také bé&zné. Nachlaze-
ni, bronchitida a astma jsou vidény ¢asto. Tuber-
kuldza byla v Gronsku dfive velmi béZna a mnoho
pacient( trpi jejimi dUsledky. Tuberkulozu jako
nové ziskané a pfenosné onemocnéni je vSak
nutno zvaZovat jako diagnostickou moznost sta-
le. Béhem poslednich let bylo diagnostikovano
jen néco méné nez 100 novych pfipadl rocné.
Zdravotni organy poradaji aktivni kampan s cilem
eradikovat toto onemocnéni. Diabetes a atero-
sklerotickd onemocnéni, které byly témér nezna-
mé v predchozich 2-3 generacich, se nyni stavaji
vzestupnym problémem, nejspiSe kvili zménam
ve stravovacich zvycich, nebot tradicni strava
sloZzena vétSinou z morskych produktl je stale
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vice nahrazovana evropskymi jidly. O¢ni problémy,
jako je katarakta, iridocyklitida a dokonce akutni
glaukom, jsou CastéjSi nez v Dansku. USni one-
mocnéni - akutni a chronicka otitis media - jsou
vidéna také ¢asto a mnoho dospélych trpi ztratou
sluchu zplsobenou infekci v détstvi. Pohlavni
nemoci a zvlasté chlamydiové infekce jsou Casté.
K mému prekvapeni jsem se zde zatim nesetkal
s zadnym pfipadem omrznuti. Myslim, Ze lidé, kte-
fi zde Ziji, védi, jak se ochranit. Pohlavni nemoci,
diabetes a do urcité miry i vysoky krevni tlak jsou
IéCeny specidlné Skolenymi sestrami, kterym je
povoleno pfedepisovat uréené druhy IékU a kte-
ré samozrejmé mohou konzultovat komplikované
pfipady s jednim z Iékafl. ProtoZe Gronsko neni
bohatou zemi, jsou zde Casté socialni problémy
a jejich dusledky. Kdyz se mluvi o Grénsku, ¢asto
se zvelicuje problém ablzu alkoholu v této zemi.
Faktem je, Ze zatimco v Grénsku se konzumuje
9 litri Cistého alkoholu na hlavu, v Dansku je to
11 litrd.

Spadova oblast v Aasiaatu

Tato oblast odpovida za zdravi asi 5000 osob,
z toho 3500 Zije ve mésté Aasiaat a zbytek v 6
vesnicich vzdalenych 30-120 km od mésta.
Nemocnice ma 22 lizZek, 3 ordinace pro osetio-
vani ambulantnich pacientd, pohotovostni ambu-
lanci a operacni sal. Je zde rentgenové oddéleni
vedené sestrou (rentgenové snimky jsou digital-
ni) a laboratof, ktera umi udélat bézné analyzy
a komplikovanéjsi odesila do Nuuku nebo Koda-
né. Nemocnice ma dale porodni asistentku, dét-
skou sestru, psychiatrickou sestru, navstévni ses-
tru, 5 Iékard, a protoZe polovina pacientl hovofi
pouze gronsky a jedna tretina zaméstnancd mluvi
pouze dansky - i nékolik prekladatelll. Dva z |éka-
f0 - oba Danové - zde pracuji nékolik let. Jsou
velmi kompetentni v Sirokém rozsahu chirurgic-
kych a internich problémU a spole¢né s mistnimi
zameéstnanci, ktefi jsou oddani Gkolu poskytovat
dobry zdravotni servis - tvofi bazi této nemocnice.
Je zde i zafizeni pro ultrazvukové vySetfeni, echo-
kardiografii a gastroskopii. Pracovni den zaéina
ranni schizkou v 8 hodin a ambulantni prace trva
do asi 14.30 hod. VeSkera dokumentace pacien-
th je vedena na pocitaci. Pacienti obvykle nemaji
moZnost objednat se ke konzultaci pfedem, nebot
je vzdy nejisté, kolik 1€kafl bude moci v ambulan-
cich pracovat, ale je moZzné se dopfedu objednat
ke kontrole. Po ordina¢nich hodinach ambulanci
se pacienti musi obracet na sestru na IGZkovém
oddéleni, ktera rozhodne, zdali je nutné, aby paci-
ent byl vySetfen Iékafem hned, nebo zda muize pfi-
jit nasledujici den. To znamena, Ze jen velmi malo
pacientl je vySetfeno lékafem po ordinacnich
hodinach. Noéni sluzby jsou obvykle klidné, ale
samoziejmé obcéas se objevi vazny pripad, o ktery
je tfeba se postarat. Elektivni chirurgické vykony
jsou malo Casté, protoZe pacienti jsou odesilani
do hlavni nemocnice v Nuuku, ale akutni chirur-
gické zakroky, jako je appendektomie a cisarsky
fez, jsou provadény mistné podle nutnosti. Jed-
nou nebo dvakrat za rok oblast navstivi specialis-
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ta z Nuuku nebo z Danska, ktery vySetfi
pacienty k nému odeslané. Néktefi ze
specialistl dokonce provadéji operace,
jako je artroskopie a operace katarakty.
Jestlize pacient potfebuje neodkladné
vySetfeni specialistou, je poslan malym
letadlem pro prepravu pacientl do Nuu-
ku, ovSem za predpokladu, Ze to pocasi
dovoli.

Akutni pfipady z vesnic v oblasti jsou ode-

silany do nemocnice v Aasiaatu, v 1été Clunem
(cesta trva az 5 hodin) nebo helikoptérou a v zi-
mé jen helikoptérou. Malé heliporty ve vesnicich
nemaji zadné vybaveni pro tmu, takZe pfevoz zavi-
si nejen na dobrém pocasi, ale i na dennim svét-
le. Pacienti na lUzkovém oddéleni maji rlizné zdra-
votni problémy: exacerbace CHOPN, pneumonie,
srdec¢ni infarkt, mozkova pfihoda a jeji nasledky,
deprese. Néktefi pacienti jsou zde k provedeni
podrobnéjSich vySetfeni a néktefi ¢ekaji na pre-
voz do Nuuku.

Pro¢

Casto jsem dotazovén na to, pro¢ zde opakované
pracuji, misto abych ved! leno$ny, pohodlny Zivot
penzisty v Kodani. Odpovéd je kratka: ,Mam to tu
rad.“ Je pro mé tézké presné fici pro¢, ale mys-
lim si, Ze ¢asteCné je to proto, Ze i profesionalni
Zivot zde je klidnéjsi nez v Dansku - a soucasné
vice podnécujici, protoze musim zvladat pfipady,
které by byly v Dansku ihned odeslany ke speci-
alistovi. | kdyz jsou zde nékdy rusné hodiny, stale
citim, Ze mam Cas se o pacienty postarat, a vérim,
Ze moje prace je zde uzitecna. Pacienti jsou velmi
mili a obdivuji jejich pFistup k Zivotu a smrti. Po
generace se uci, jak jsou mali ve srovnani se sila-
mi pfirody. Je fascinujici vidét tuto spole¢nost, jak
se transformuje do moderniho industrialniho sta-
tu, a sledovat, jak se tato pfeména musi vyrovna-
vat se specifickymi podminkami danymi geografii
a klimatem a jak se obyvatelé vyrovnavaji s touto
transformaci. A je fascinujici byt v této pfirode,
at uz se v letnim dni prochazet po horach, pozo-
rovat obrovské velryby z malého ¢lunu, béhat na
béZzkach nebo se pokousSet chytat ryby z diry v ledu
a po cely ¢as naslouchat tichu.

Nékteré udaje o Gronsku
Vzdalenost sever-jih: 2800 km
Vzdalenost vychod-zapad: 1000 km
Pocet turistl v roce 2005: 31 241
Statisticka data z r. 2004

(V zavorkach jsou pro srovnani uvedena
korespondujici data z Danska.)
Stfedni oCekavana doba Zivota:
Zeny: 70,4 roku (79,9)

Muzi: 64,6 roku (75,2)

Pocet legalnich potrat(: 899

Pocet narozenych déti: 890
Perinatalni mortalita:

14/1000 nové narozenych (7/1000)
Platy I1ékaf( v Gronsku jsou podobné
jako v Dansku

Okolo rybareni je
spousta prace

Muzska prace

Uméni ledovce
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pocitaé¢ a doktor

Jak se pripojit k internetu
aneb Co nejvice muziky za co nejméné penéz

server = pocitac,
ktery poskytuje sluzby
dalsim pocitacum
(,sluha sluhi“)

agregace = ¢im vice
se pripoji pocitacii

ve stejnou chvili

k i nternetu, tim

vice klesa aktualni
rychlost - zejm. ADSL
(tzv. ,fenomén
trychtyre“)
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V dalSim pojednani o internetu pro-
bereme zakladni podminku pro pra-
ci s nim: tedy nutnost byt pfipojeni.
MUazeme s internetem pracovat v rliz-
nych verejnych institucich - napfr.
knihovnach (vétsinou zdarma) nebo
tzv. internetovych kavarnach (za
Uplatu - obvykle platba za minutu).
Zajimavé jsou téZ moznosti vyuZiti
bezdratové, tzv. WiFi technologie, ktera je stale
vice k dispozici zdarma jako ,reklamni benefit”
v rlznych kavarnach, Gradech, v rdmci kongre-
s apod. VSechna jsou to ale jen kratkodoba
feSeni, ktera nenahradi trvalé pripojeni nasich
ordinaci.

Pfistup k internetu je umoznén pripojenim k ser-
veru (tedy pocitaci), ktery je soucasti internetu
nebo je k takovému serveru pripojen. Pripojeni
je uskutec¢novano nejcastéji na komeréni bazi
- tedy za pfimou (v K&) nebo nepfimou (formou
povinné reklamy) dhradu.

Hlavni parametry, které urcuji kvali-
tu pripojeni:

1. Rychlost: schopnost preneseni urcitého
mnozstvi dat za sekundu - tedy kbps. Pohybuje
se u béznych poskytovatelll od 20 kbps aZ po
12 Mbps. Obecné plati pravidlo ¢im rychlejsi pfi-
pojeni, tim vySSi cena. Musime se rozhodnout,
k ¢emu chceme internet vyuzivat: pokud pouze
mailujeme nebo posilame jenom malé objemy
dat, staci pfipojeni pomalejsi. Jestlize po inter-
netu surfujeme ¢asto, stahujeme vétsi mnozstvi
dat (napft. filmy) nebo mame k internetu pfipo-
jeno vice pocitacl, vyplati se urcité investo-
vat do rychlejSiho pfipojeni (tedy od 512 kbps
vyse).

2. Garance rychlosti: mnoho firem poskytuji-
cich pripojeni uziva pfi nabidkach reklamni trik
Lrychlost az“ XXX kbps, ale pfi skuteéném pfipo-
jeni (napf. pfi prodeji mnoha abonentim v jed-
né lokalité) klesa jejich rychlost az 20nasob-
né, ¢imz se mlzZe dostat i pod vyrazné levnéjsi
nabidky. Pfi vybirani je tedy nutné se vzdy ptat,
byva nedobrym zvykem, byva uvadéna kdesi
pod textem malym petitem u hvézdicky, aby ji
potencionalni zakaznik snadno prehlédl.)

3. Garance stability: schopnost nepfretrzitos-
ti pripojeni (tedy bez tzv. padani - tj. samovol-
ného odpojovani uprostfed pfipojeni) a jistota
moznosti pripojeni v kteroukoli dobu. Zejména
u vytacenych a bezdratovych pripojeni (viz dale)
se Gasto stava, Ze se v danou chvili (pfi pretizeni

sité poskytovatele) neda k internetu vlbec pfi-
pojit, popf. béhem pfipojeni dochazi k samovol-
nému odpojovani pocitace (padani). To je velmi
neprijemné, jestlize stahujeme vétsi soubor a po
dlouhém ¢ekani pfi napf. 90 % stazeni pfipojeni
,spadne“ a my mizeme zadit znovu...

4. Cena: i u pripojeni k internetu plati ,penize az
na prvnim misté“. Musime zvaZovat, kolik chce-
me do této sluzby investovat. Ceny pfipojeni pfi-
padajicich v Gvahu u nasich ordinaci se pohybuji
od ,zdarma“ (ale pozor, i zde plati, Ze nic v Zivo-
té neni zadarmo - viz dale) do cca 2000 K¢ za
mésic. AZ na vyjimky plati pravidlo: ¢im rychlejsi
a spolehlivéjsi pfipojeni, tim vyssi cena. Nékte-
fi poskytovatelé stanovuji maximalni mnoZstvi
dat pfenesenych za obdobi (napf. mésic). Pokud
je tento limit prfekrocen, musi uzivatel priplatit
vice, nebo je mu rychlost automaticky snizena
(dalSi casty trik poskytovatell).

5. Vstupni investice: u nékterych pfipojeni je
nutné zakoupit, popf. zprovoznit na zac¢atku spe-
cialni zafizeni, napf. antény, modemy, privedeni
kabelu, nakup mobilniho telefonu s pozadova-
nym vybavenim apod. Poskytovatelé vSak Cas-
to nabizeji dana zafizeni zdarma pfi podepsani
smlouvy na urcitou dobu.

6. Dostupnost dané sluzby: nékteré typy pfipo-
jeni jsou vazané na urcité lokality nebo vybaveni:
napf. u bezdratového pfipojeni na vzdalenost od
vysilace, u ADSL na typ telefonni linky, na exis-
tenci kabelové televize nebo pfitomnost mobil-
niho signalu.

7. Doba pfipojeni: pocitac mlze byt pfipojen
bud trvale - tzn. kdykoli je pocitac zapnut, nebo
jen prechodné, tedy pouze ve chvili, kdy aktivné
pocitac pripojime (nejcéastéji u vytacenych pfipo-
jeni).

Moznosti pripojeni - druh(l a moznosti je sta-
le vice a stéale se zkvalitiuji, nasledujici vycet je
prehled vybrany s ohledem na moznosti |€kar-
skych ordinaci:

1) Pomoci telefonni linky: pfipojeni k serveru,
ktery je soucasti internetu, je zajisténo pomoci
telefonnich kabel(.

a) Dial-up: pfipojeni pomoci bézné telefonni linky
za zvlastni tarif. Vyhodou je moznost pfipojit se
témér kdekoli, kde je bézna telefonni linka, bez
predchozi aktivace nebo jinych pfiprav. Nevy-
hodou je velmi nizka rychlost (kolem 50 kbps),
ktera témeér znemoznuje jakékoli stahovani roz-
sahlejsich dat (pozor, klamem je samoziejmé
tvrzeni, Ze pripojeni je zdarma, prostfednictvim
telefonnich poplatkd platime telefonni spo-
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leCnosti i poskytovateli).
V dnesni dobé je vylozené
obsolentni.

b) ISDN (Integrated Service
Digital Network): pfipojeni
pomoci digitalni telefonni
linky - moZné jen v mis-
tech, kde takovato linka
existuje, rychlost stredni.
Oba tyto typy pripojeni
jsou tzv. vytacena pfripo-
jeni - pocita¢ je pfipojen
k internetu, jen pokud jej

WiFi - bezdratové
pripojeni - velmi vyhodné
zejména na cestach

s notebookem
vybavenym prijimacem

GPRS - mozné
pripojeni témér vsude,
kde funguje mobilni
telefon, ale velmi
pomalé

aktivné pfipojime a nez
jej odpojime. Plati se za
telefonni impulsy, mirné nizsi sazba nez bézné
telefonovani.

c) ADSL (Asymetric Digital Subscriber Line): vyuZzi-
va standardni telefonni rozvody v jiném rezimu,
neni mozné kdekoli (miZzeme se dotazat poskyto-
vatele telefonni linky na konkrétni telefonni ¢islo).

dou jsou vyssi rychlosti, bézné kolem 1024 kbps.
Pfipojeni je trvalé a platba pausalni. Nevyhodou
je tzv. agregace neboli ,fenomén trychtyre“ - tedy
pokud je v dané lokalité pfipojeno v jednu chvili
vice uzivatelll, mUze dojit k vyraznému zpomale-
ni toku dat (udava se pomérem, jak se rychlost
zméni - bézné 1: 20 az 1: 50).

2) Pomoci mobilnich operatori: pripojeni je
prostfednictvim sit€é mobilniho operatora, bud
pomoci specialniho zafizeni (tzv. modem) nebo
primo mobilnim telefonem:

a) GPRS: pfimo pomoci mobilniho telefonu, kte-
ry toto pfipojeni umoZniuje (z modernéjsich jiz
vSechny). Je nutné sluzbu aktivovat u mobilniho
operatora, vyhodou je moznost pripojit se vSude,
kde je signal, nevyhodou vyrazné kolisani jiz tak
pomalé rychlosti (50 kbps).

b) CDMA poskytuje pouze O, nutnost specialni-
ho, pomérné drahého modemu, vyhodou je vyssi
rychlost, asi 70% pokryti populace, nevyhodou
je vyrazné kolisani rychlosti v zavislosti na kva-
lité signalu.

c) EDGE: podobné jako GPRS, ale vyrazné rych-
lejsi, oproti CDMA neni nutny specialni modem,
ale dostupnost je mensi (tedy pokryti signa-
lem).

d) 4G - pomérné nova sluzba, velmi rychla, ale
zatim vazana pouze na velkd mésta. Ma jisté
velkou perspektivu.

pocita¢ a doktor

3) Pomoci jiné sité - kabelova televize: pristup
je umoznén prostiednictvim rozvodd kabelové
televize. Nutny je nakup modemu (viz minulé
Cislo), ale kabelové spolecnosti jej pfi podepsa-
ni smlouvy na urcéitou dobu vétSinou poskytuji
zdarma. V soucasnosti je to asi nejvyhodnéjsi
a nejstabilnéjsi pripojeni. Nutna je existence
kabelové televize v dané lokalité.

4) Bezdratové - prenos dat vzduchem: pocitac
musi byt vybaven pfijimacim zafizenim s anté-
nou, tzv. WiFi (cca 1000 K¢), novéjsi notebooky
dohled od vysilac¢e. V dobrych podminkach muze
dosahovat vysokych rychlosti a cena byva nizka.
Nékteré nekomercéni subjekty - napf. univerzi-
ty - jej poskytuji zdarma. Zdarma je mozné se
téZ kratkodobé pfipojit i v nékterych divadlech
a restauracnich zafizenich. Nutné je vSak dat
pozor na bezpeéi predavanych dat.

Ktery druh pripojeni je nejvhodnéjsi?
Jak jej vybrat?
Pri vybéru pripojeni je nutné vzit v Gvahu cas,
ktery budeme na internetu travit, jak ¢asto jej
budeme vyuzivat, jaka mnozstvi dat budeme asi
stahovat, jaké technologie jsou v nasem oko-
li k dispozici a samozifejmé kolik financi jsme
ochotni ,o0bétovat”.
Pfipojeni dial-up je dnes jiz zastaralé, pripadalo
by teoreticky v Uvahu u uZivatele, ktery potfebu-
je internet k e-maillim a jen obcas néco hleda,
na internetu travi do 10 min.
Stejné podminky plati u GPRS, vyhodou je, Ze
neni vazan na pevnou linku a je mozny vSude
tam, kde je pfitomen mobilni signal.
Pokud kromé dennich e-maill ¢asto hledam téz
informace, vyjimeéné komunikuji s Urady a na
internetu denné stravim do 20 minut, je vhod-
ny: pomalejsi ADSL, pomalejsi kabelova televi-
ze (pomalejsi = levnéjsi), dobfe zabezpecena
WiFi. Pfi zhruba stejnych potfebach, ale navic
pozadavku nemuset byt vazan na jednu lokalitu:
CDMA, EDGE.
Pokud uzivame internet ¢asto, komunikujeme
i s kolegy, ¢asto vyhledavame informace, posila-
me davky pojistovnam, stahujeme obrazky, hud-
bu: ADSL rychlejsi, rychlejSi kabelova televize
nebo kvalitni WiFi.
MUDr. Cyril Mucha,
prakticky Iékar,
odborny asistent UVL, 1. LF UK

PROSIME POZOR

SVL se pripravuje oslovit hlavni poskytovatele pfipojeni k internetu, aby vytvofili vvhodnou hromadnou nabidku
pro praktické lékafe. Vyhodou by mohla byt nejen nizsi cena, ale i napf. technicka pomoc s pfipojenim.
Potiebovali bychom tedy védét priblizny pocet zajemci. Prosime sdélte tedy kontakt na Vas, pokud uvaZujete
0 novém pripojeni popt. zméné poskytovatele na adresu practicus.svi@cls.cz nebo pisemné na adresu redakce:

Practicus - internet, U Hranic 16/3221, 100 00 Praha 10.

Vase redakce
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Prevence osteoporozy

Osteoporéza je progresivni systémové onemoc-
néni skeletu charakterizované Ubytkem kostni
hmoty a poruchami mikroarchitektoniky kostni
tkané s naslednym zvySenim fragility kosti a zvy-
Senym rizikem zlomenin. Zlomeniny tél obratlo-
vych jsou nejcastéjsi klinickou manifestaci oste-
opor6zy (OP). Pfedpoklada se, Ze vice nez 30 %
Zen starsich nez 65 rokii a 50 % Zen starsich
nez 75 roki ma netraumatické zlomeniny tél
obratlovych.

Patofyziologie kostni remodelace:

presivni zlomeniny tél obratlovych a predevsim
kréku kosti stehenni. Pocet zlomenin na podkla-
dé osteopordzy vyznamné prevysuje pocet akut-
nich pfihod zplsobenych onemocnénim koro-
narniho fecisté, mozkovych pfihod a karcinomu
prsu. Pocet Gmrti na zlomeniny kréku kosti ste-
henni prevysSuje pocet Gmrti na mozkovou mrtvi-
ci. Vétsina vertebralnich zlomenin je komplikaci
osteoporozy a zvySuje pravdépodobnost nasled-
né zlomeniny téla obratlového nebo zlomeniny
v jiné lokalizaci. Takzvané mirné vertebralini zlo-
meniny jsou ¢asto nepoznany a vedou ke stano-
veni Spatné diagndzy a nejsou IéCeny. Nejlepsi
cestou k jejich zjisténi je stale RTG vysSetreni
v boéni projekci. Casna RTG diagnéza by méla
byt nasledovana spravnou lécbou. U vice nez
dvou vertebralnich zlomenin je pravdépodob-
nost dalSi vertebralni zlomeniny 7x vysSi nez
u nemocnych bez vertebralni zlomeniny. Je tedy
dualezité znat, co vSe vede ke zlomeniné kosti.
Pod pojem kostni kvalita se radi strukturalni
a materialové vlastnosti kosti spolu s kostnim
obratem, veli¢inami ovliviujicimi pevnost kos-
ti. Pevnost kosti ma dvé slozky, a to struktural-
ni vliastnosti kosti vyjadifené geometrii (struktu-
ra) a mikrostrukturou - veli¢iny, které se nedaji
méfit densitometricky - a materialové vlastnosti
kosti vyjadrené mineralizaci a stavem kolagenu
(mozno meérit densitometricky). Jak strukturalni,
tak i materialové vlastnosti kosti jsou ovlivhovany
kostni remodelaci. Kostni remodelace musi byt
Uzkostlivé kontrolovana ve fyziologickém rozme-
zi. Vysoky kostni obrat vede ke kosti Spatné mine-
ralizované, majici znamky mikroposkozeni. Nizky
kostni obrat vede k hypermineralizaci a hroma-
déni mikrotrhlin. ZvySeny kostni obrat je vyjadren
biochemicky vylu¢ovanim (CTx a D pyridinolinu)
a stava se determinantem rizika zlomenin.
vence, tj. véasné rozpoznani lidi rizikovych pro
osteopordzu a zahdjeni preventivni IéCby daleko
drive, nez dojde k rozvinuti syndromu osteopo-
rézy (sekundarni prevence).

LéCeni osteopordozy je nakladna zaleZitost,

a proto je tak dulezité osteoporoze predevsim
predchazet.

Jde o velice dllezity krok, protoZe véasna pre-
vence zabrani rozvoji osteopor6zy. K primar-
ni prevenci patfi péce o détstvi a dospivani
v dobé, kdy jedinci si vytvareji vrchol kostni
hmoty, jakou u daného jedince dovoluje gene-
ticka vybava. Jde pfedevSim o dostatek pohybu,
spravnou vyzivu bohatou na kalcium a vitamin
D. V této dobé se nova kost tvofi rychleji, nez
je stara odbouravana, coz zpUsobuje, Ze kosti
se stavaji vétsi a hutnéjsi. Za normalnich pod-
minek tento déj pokracuje az do véku kolem
25 let, kdy je dosazeno vrcholu kostni hmoty.
Béhem dospivani a v dobé rychlejSiho ristu
kosti ma télo zvySené pozadavky na prijem kal-
cia. Stale méné mladych lidi sportuje, a pritom
fyzicka aktivita vede k posileni svaloviny a vyraz-
nému zlepSeni kostniho metabolismu. Smyslem
sekundarni prevence je véas vytipovat osoby
se zvySenym rizikem osteoporézy a zabranit
ztratam kostni hmoty vznikajici v disledku ztra-
ty sexagenUl po menopauze, vlivem nevhodného
Zivotniho stylu s koufenim a alkoholem a nék-
terych onemocnéni vyraznym zplisobem naru-
Sujicich metabolismus kalcia (napf. celiakie).
K prevenci zlomeniny kréku kosti stehenni se
s vyhodou také pouziva ortopedické pomuicky
- chrani¢ ky¢elniho kloubu.

V sekundarni prevenci je zvlasté dllezita pre-
vence u pacientl se zanétlivym onemocné-
nim stfev, kde predevsim celiakie a Crohnova
nemoc zpusobuji zvySené riziko ztraty kostni
hmoty. RovnéZ nemocni, u kterych jsou poda-
vany kortikoidy, vyZaduji preventivni opatfeni.
Lidé nesnasejici mléko a mIéEné vyrobky maiji
zvySené riziko vzniku osteopordzy, rovnéz lidé
nepfijimajici bilkoviny a lidé prekrmovani bilko-
vinami, u kterych dochazi k vzniku aminoacidu-
rie a hyperkalciurie. Dieta s vysokym obsahem
vlakniny je sice pfizniva pro prevenci kolorektal-
nich nadord, ale vaze kalcium.

Zdrava vyzivna strava je jeden ze zakladnich
kamen( pro silnou a zdravou kost v kazdé fazi
Zivota. BEhem détstvi a dospivani spravna strava
jisté pomuUze dosahnout maximalniho mnozZstvi
kostni hmoty a tim snizZit nebezpeci onemocnét
osteoporozou. Zdrava strava je také nesmir-
né dulezita pro udrzeni kostni hmoty a sily jak
u mladych, tak starych dospélych, dokonce
i kdyZ méli zlomeniny. Spravna vyziva urychluje
hojeni a pomaha predchazet dalSim zlomeni-
nam. Zdrava strava obsahuje jak zakladni ziviny
(bilkoviny, tuky a cukry), tak i vitaminy a minera-
ly s dostate¢nym mnoZstvim kalorii, jeZ jsou pro
normalni vyvoj kosti a jeho udrZzeni nezbytné.
Adekvatni prijem bilkovin je nesmirné dllezity

cca v 25 letech je
dosaZeno vrcholu

kostni hmoty

Yy

nezZ lécha je prevence

pocet amrti

na zlomeniny krcku

kosti stehenni

prevysuje pocet imrti
na mozkovou mrtvici

nejlepsi cestou

ke zjisténi vertebralnich
zlomenin je RTG
vySetreni v bocni

projekci
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nizka hmotnost
je rizikovy faktor
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nepravidelné
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rizikovy faktor
osteoporozy
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pro zdravou kost. Nedostatecny prijem bilkovin
snizuje vrchol kostni hmoty v détstvi a dospiva-
ni. Bilkoviny jsou téZ dulezité pro udrZovani kost-
ni hmoty ve vy$Sim véku (1).

Nizka télesna hmotnost je silny rizikovy faktor
pro osteopordzu. Velmi nizka télesna hmotnost
je spojovana s nizkym vrcholem kostni hmoty
v mladi, zvySenou ztratou kostni hmoty a rizikem
zlomenin u starsich osob. Z analyzy dat 60 000
muzl a Zen po celém svété se riziko zlomeniny
kréku kosti stehenni s télesnym indexem 20 pfi
srovnani s lidmi s BMI 25 zdvojnasobilo. Pozor
na redukéni diety, které, nejsou-li kontrolovany,
mohou ohrozit stav kosti. U lidi s nadvahou, kte-
i redukuji pfijem energie s Umyslem zhubnout,
je nutné, aby méli spravny prijem kalcia, vitami-
nu D a dostate¢nou fyzickou aktivitu. V potravé
by nemél byt vysoky prijem sodiku (sul), ktery
zvySuje vylucovani kalcia moci, a tim se stava
rizikovym faktorem pro rozvoj osteoporozy.
Dvéma klicovymi soucastmi Zivin jsou pro zdra-
vou kost kalcium a vitamin D.

Kalcium je hlavni stavebni sloZkou kostni tkané.
Béhem dospivani a v dobé rychlejsiho rdstu kos-
ti ma télo zvySené pozadavky na prijem vapniku
a béhem této doby se resorpce kalcia stfevem
Gcinné zvySuje. Nejvice dostupnymi zdroji kalcia
v dieté jsou mléko a mléEné produkty. DalSimi
potravinovymi zdroji kalcia jsou ryby s mékkymi
kostmi nebo orfechy. Doporuceny denni prijem
kalcia je v riznych zemich odliSny nasledkem
rizné interpretace dostupnych védeckych dat.
Zde uvadime tabulku doporucujici kalcium pro
Ceské zemé.

Vitamin D je rovnéz dulezity pro vyvoj a udrzeni
kostni hmoty, jak pro resorpci kalcia z potravy
ve stfeve, tak i pro obnovu a mineralizaci kost-
ni tkané (2). Vitamin D je tvofen v kizi, pokud
je vystavena sluneénimu zareni (ultrafialové
B paprsky). Je ale nutné zde pfipomenout, Ze
se stoupajicim vékem tvorba vitaminu D v k(Zi
klesa. Zdroje vitaminu D v potravé jsou dosti
limitované. Jde o ryby s dostatkem tuku (losos,
sardinky, makrela), vejce, jatra a obohacené
mIéEné vyrobky. Doporuceny denni pfijem je
800 IU/den = 20 ug/den. Ve studii provedené
na zdravych starych zenach, Zijicich v domo-
vech dlchodcu, snizilo kalcium (1200 mg/den)
a vitamin D (800 IU/den) podavané po dobu
18 mésicl riziko zlomeniny kréku kosti stehen-
ni a jinych nevertebralnich zlomenin. Starsi
nemocni jsou ohroZeni nedostatkem vitaminu
a kalcia (3). Podavani vitaminu D ma pfiznivy
G¢inek na stav svaloviny, kterda mlze snizit rizi-
ko padl témér na polovinu.

Vyznamnym |éEebnym prostfedkem je rozumné
zvySeni fyzické aktivity nemocného a prede-
v§im jeho mobilizace. Prfiznivy vliv zatéZovani
kosti se vysvétluje zvySenim drazdéni kostnich
bunék, odpovédnych za tvorbu kostni hmoty,

a elektrickymi proudy, vznikajicimi namahanim
kostnich krystalkd. Tyto krystalky jsou ohybany
a natahovany tlakem a tahem svalstva pfi cvi-
¢eni. Pri cviceni dochazi k prestavbé kostnich
trameckd do sméru nejvétsiho zatizeni. U nék-
terych nemocnych vznikaji v okoli osteoporotic-
ké kosti svalova stazeni, ktera v dané oblasti
pUsobi bolest. Uselem cvigeni je uvolnit bolesti-
vé stazeni a zbavit nemocného bolesti. ZvySeni
fyzické aktivity je dllezitym faktorem ve snizeni
rizika padu. Cviceni, ktera zatézuji skelet (napfr.
pravidelna chize), stimuluji osteoblasty k novo-
tvorbé kostni hmoty. Konecné cvi¢eni by mélo
vést k vytvoreni pasu mohutnéjsSiho svalstva
kolem patere, ktery by pomohl odpruzit na sebe
doléhajici obratle s meziobratlovymi destickami,
¢imz se vyrazné snizi bolestivost patere, hlavné
ve stoji a pfi pohybu.

Literarni Udaje ukazuji, Ze 1 hodina intenzivniho
cviceni 2x tydné po dobu 8 mésicl zvySuje kost-
ni hmotu obratl( u Zen stfedniho véku o 3,5%.
Ukazuje se, Ze pravidelné, ale umirnéné cvice-
ni u starSich nemocnych ma podstatné lepsi
vysledky nez cviéeni nepravidelné a intenzivni.
Doporucujeme prochazkovou chlzi, jizdu na kole
po rovném povrchu, zatimco gymnastika a béhy
na dlouhé vzdalenosti mohou vést k posSkoze-
ni Slach. Zakazany jsou sporty se skoky, dale
zapas, box, ale i tenis (torse patere) a vSechny
hry, kde dochazi ke kontaktu hraca.

Otazka koureni a osteoporozy je stale nedore-
Sena, ale obecné se pfijima, Ze koufeni je zavaz-
ny rizikovy faktor pro osteoporozu (4). Zplsob,
jakym koureni plsobi na kostni metabolismus,
neni zatim stale zcela jasny. U Zen kufacek vede
koureni ke snizeni télesné hmotnosti a zvySe-
nému metabolismu estrogen( v jatrech. Vaha
kuracek je v priméru o 2,7 az 4,5 kg niZsi nez
stejné starych nekuracek (5). Kufacky odpovi-
daji az na vysSi davky estrogend, koufici zeny
maji o0 2 az 3 roky ¢asnéjsi menopauzu nez zeny
nekoufici. Vlivem nikotinu nebo polycyklickych
aromatickych uhlovodikll se 17 hydroxyestra-
diol méni v jatrech na méné Gcinny 2-hydro-
xyestradiol, ktery obsazuje receptory pro aktivni
17 hydroxyestradiol (6). Mechanismus, jakym
dochazi ke sniZeni hladiny estrogen, je jednak
primy Ucéinek na syntézu estrogenl v ovariu,
jednak sniZeni konverze z androgend na perife-
rii a konecné zvySeny katabolismus estrogenl
i zvySena hladina globulinu, vazajiciho sexualni
hormony. V pfipadé Zen kufracek pfi podavani
hormonalni terapie by méla byt davana pred-
nost ve formé transdermalnich estrogen( pred
estrogeny peroralnimi, u kterych pfi prvém pri-
chodu jatry dochazi k inaktivaci estrogenll na
neaktivni katabolity, které obsazuji receptory
pro aktivni estrogeny.

Premenopauzalni Zeny kufacky maji vétSinou
normalni hladinu estrogend, ale podstatné vys-
Si hodnoty globulinu, vazajiciho sexualni hormo-



ny, a tim nizsi hladinu volnych estrogenu.

U muzl kufakd je vétSinou snizena hladina
volného testosteronu. Snizena hladina volné-
ho testosteronu je zavazny rizikovy faktor pro
osteoporézu u muzl. U kufakl je zvysené riziko
nekrézy hlavice femuru, patrné Géinkem nikoti-
nu na cévni zasobeni. Kuraci maji obecné signi-
fikantné nizSi obsah minerald, jak v kosti korti-
kalni, tak i trabekularni, a z toho vyplyvajici vyssi
riziko zlomenin (7). U kufaku je zvySena kostni
resorpce s vySSim vyluéovanim ukazatell oste-
oklastické resorpce. Ve studiich na lidech i zvi-
fatech byla prokazana rovnéz snizena aktivita
osteoblastu, bunék tvoficich novou kost. Kufraci
maji mensi objem kostnich tramcu. Rovnéz maiji
sniZenou resorpci kalcia stfevem, ale vétSinou
normalni hladiny aktivnich metabolit( vitaminu
D. Nemaji zmény v hladiné plazmatického parat-
hormonu. Zeny, které koufi cely Zivot 20 cigaret
denné, maji v menopauze nizsi kostni denzitu
0 5-8 % oproti Zzenam, které nekoufi (8).

Velice zajimavou skupinou vyZadujici prevenci
jsou postmenopauzalni Zeny. Prevence zhorSe-
ni osteopenie a jejiho prechodu v osteoporozu
je feSena u Zen po menopauze pomoci hormo-
nalni substitucni terapie. Jedna se o dulezZitou
preventivni IéCbu pfi spravné volbé preparatu
pro spravnou zenu a v obdobi fertilnim pak je
prvofadou |ébou (9). Podavani hormonalni
terapie u Zen se zachovanou délohou vyZzaduje
pridani gestagen(. Doba podavani je nyni nejvy-
Se 5 let a Zena musi byt kontrolovana na koagu-
lacni parametry, mamograficky a pravidelnym
gynekologickym vySetfenim.

U Zen bez délohy postaci jen estrogenni terapie,
a to co nejmensi davkou 17-beta estradiolu.
LéCbu vede gynekolog a zena by méla byt plné
informovana.

Tabulka 1: Doporuc¢ované denni davky kalcia (mg/den)

Déti od 1 do 5 rokl

Déti od 6 do 10 rokl
Mladistvi 11 az 24 roku
MuZi od 25 do 65 rokll a

Zeny gravidni a kojici
Zeny po menopauze bez HRT a
muZzi nad 65 rokU

800 mg/den
800-1000 mg /den
1200 az 1500 mg/den

Zeny od 25 rokl do menopauzy 1000 mg/den
Zeny po menopauze s hormonalini
substitu¢ni IéCbou (HRT) 1000 mg/den

1200-1500 mg/den

1500 mg/den
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lékar a etiketa *@'

Dobry ton za volantem

Jeho Excelence

Pavel Fischer

Mimoradny a zplnomocnény velvy-

slanec CR ve Francii.

Z kariéry a vzdélani:

« feditel Politického odboru Kancela-
re prezidenta republiky

¢ zastupce mluvciho prezidenta Kan-

Mame zazito, ze do dvefi v zasadé
davame damé nebo starSim prednost.
Nase chovani se vSak mnohdy napro-
sto proméni, bude-li nas stejna dama
nebo stejny starsi ¢lovék zkouset pred-
jet na silnici. A pfitom - nejde vlastné
o totéz?

Ano, dnes bude fe¢ o chovani v auto-
mobilu. Neni lepSiho mista, které by
slouzilo jako laboratof nasi osobnosti
a jako zrcadlo ukazujici odvracenou
tvar vSech, kdo se umi na prvni pohled
vybrané chovat.

Jsme-li pasazérem ve voze, méli by-
chom se chovat ohleduplné k ostat-
nim cestujicim a zejména k fidi¢i za
volantem. Nehlucet, nedrobit, nemlu-
vit bez prestani, ale naopak - ostat-

denta republiky
kace, Praha
(E. N. A.), Pariz

Chrétienne, Zeneva

celare prezidenta republiky
e tiskovy specialista Kancelare prezi-

e zastupce reditele Institutu komuni-
*Ecole Nationale dAdministration
e Centre International de Formation

* Filozoficka fakulta UK, Praha

nim dat prostor k odpocinku, k odmlce
nebo naopak k volnému rozhovoru.
Pfi nastupovani nezapomeneme ote-
Vit dvere uctivé starSim a pomuzZeme
jim usednout do vozu. Jako nejlepsi
misto se bere sedadlo vzadu vpravo,
kam usazujeme toho, koho si nejvice
povazujeme. Je-li za volantem Zena
a doprovazi ji muz se zenou, zpravidla
posazujeme dopredu obé Zeny. Je-li
fidi¢em muzZ a doprovazi-li ho muz se

jezdit slusné

znamena jezdit
bezpecné, slusnost
neni projevem slabosti,
ale sebeovladani

a vyzralosti

vychovani se pozna
i podle toho v jakém
stavu se viiz nachazi

38

Zenou, posazujeme zpravidla - ales-
pon v naSich zemich - dopfedu oba muze.

Sedime-li za volantem sami, dbame nékolika
zasad. PredevSim fidime tak, abychom nevydési-
li spolujezdce. Zdrzime se projevi sportovni jizdy
nebo pretlacovani s ostatnimi fidi¢i, dbame na
to, abychom se chovali ohledupliné, a neudéluje-
me zbyteCné lekce ostatnim Gcastnikiim provo-
zu. Hlasitost autoradia ¢i prehravace hudby zti-
Sime tak, aby ostatni neruSila: nezapominame,
Ze i ticho mUze byt pro ostatni ve voze docela
prijemné. A odpustime si komentare na adresu
ostatnich uZivatell provozu. | zde se pozna slus-
né vychovani.

Vychovani se pozna i podle toho, v jakém stavu
se v(z nachazi. Spina, nedopalky, stopy od &oko-
lady, polStare a deky nejasného urcéeni, které
mohou slouzit tu pro nase psy, jinde pro nase
kempovani, urcité nejsou témi nejlepsSimi spolec-
niky pro vazené hosty a mohou je uvadét v nevy-
slovitelné rozpaky. V zavazadlovém prostoru by
se proto cestovni taSka vazeného hosta nemé-
la ocitnout vedle Spinavého pradla ¢i odpadkd,
které jsme zapomnéli vyhodit pfi nasi posledni
cesté z horské chaty. Ani zbyteCna a nevkusna
dekorace ¢i silné viné pro takzvané prijemnéjsi
atmosféru interiéru nemusi byt zrovna jednomysl-

né ocenény nasimi spolujezdci. Zkratka - zaklad-
ni slusnost za volantem je vlastné velmi blizko
nejen ke sluSnosti mezi lidmi ve spole¢nosti jako
takové, ale navic k duchu Ucty a respektu k pra-
vidlim silnicniho provozu viibec. Jezdit slusné
totiz znamena jezdit bezpecné. A nemusi to byt
nutné znakem slabosti, ale naopak projevem
naseho sebeovladani a respektu, ktery prokazu-
jeme ostatnim, k jejich zdravi a Zivotiim.

Jeden autor na pocatku 20. stoleti s urcitou
nadsazkou predpovédél, Ze nastup automobilu
dojista zjemni mravy na silnici. Vykfiky a nadav-
ky drozkarl, kocich a podkonich prece vystrida
tiché bruceni motoru, neb pry nebude ani mozné
ostatni néjak hlasité urazet ¢i snad klit na jejich
adresu, protoZe uzaviené vozy omezi vzajemné
nadavani. Dokonce o tom ve své dobé mluvil
s urcitou litosti, neb pestra a Stavnata mluva
vSech, kdo spolu odjakziva museli sdilet vozov-
ku, byla nejen prostfedkem k vybiti nezdravych
emoci, ale slouZila téZ rozvoji bohatstvi kultury
mluveného projevu.

Naopak Séfredaktor francouzské automobilové
revue ,Svét automobilu“ ze stejné doby podoty-
ka: ,Jak prekvapivé se muz s vybranymi zpUsoby
mUZe proménit, opusti-li kfeslo v salénu a used-
ne-li na sedadlo svého automobilu!“ a pokracuje
s tim, Ze automobil je prostfedek, ktery dokaze
vybic¢ovat sobectvi az k nevife. V automobilu
totiZz ¢lovék muZe vystavit na odiv svou silu, tro-
pit hluk a uZivat si, pricemzZ Casto okolo sebe
vidi ostatni jen tiSe trpét. Ano, automobil dava
prilezitost k tomu, abychom dali priichod svému
vzteku, Gnavé, nespokojenosti nas samotnych...
se sebou.

Na silnici slusny fidi¢ dokaze byt ohledupliny
i ke kureti. Nenadava ostatnim, ale pfipusti, ze
maji pravo na to byt v myslenkach zrovna jinde
nez na silnici. Pusti autobus, protoZe verejna
doprava by méla mit pfednost pfed individualini.
Zpomali, spatfi-li na ulici kaluz, jejimz rozstfiknu-
tim by mohl potfisnit chodce. Zvolni jizdu, vidi-li
pred sebou délniky na silnici nebo zpozoruje-li,
Ze se vUz pred nim zacina chovat nevysvétlitel-
né. Nebude se nahodou v nejblizSi chvili vyhy-
bat prekazce, kterou jesté nevidi? Ponecha téz
ostatnim dost mista k predjizdéni, v obcich zase
pocita i s nepredvidatelnym mic¢em déti, které za
nim mohou vybéhnout na silnici. Slusny Fidi¢ vi,
Ze auto zkousejici ho predjet fidi nékdo s mobil-
nim telefonem u ucha, a tak radéji uhne stranou.
Slusny fidi¢ upina zrak vZdy o nékolik metr( dale,
neZ je nezbytné treba. Umi zastavit dfiv, nez je
pozdé. Zastavi i proto, aby si odpocinul nebo aby
v klidu vydechl poté, co se setkal s hrubcem. Zda
se vam to jako utopie?

practicus 3/2008
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odborna
zplisobilost
= absolutorium lékarské
fakulty

specializovana
zplsobilost = sloZeni
atestacni zkouSky

predatestacni priprava
musi probihat pouze
na akreditovaném
pracovisti,

docasné bude jesté
uznavana praxe

i z neakreditovanych
pracovist

i za hudbu

v ¢ekarné musime
platit ochrannému
svazu autorskému
(0SA)
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Prisla za mnou mlada Iékarka s dotazem, co
ma udélat proto, aby se z ni mohla jednou stat
prakticka lékarka, a zdali by si u mé mohla
udélat pripravu k atestaci. Jsem cerstvé akre-
ditovana, a tak jsem ji tuto moznost prislibila.
Neumim ji ale fici, jak se ma zaradit do oboru,
a nevim, jak si ji mam jako skolence pfihlasit.
Je pravda, Ze staze v jinych oborech miiZze pani
doktorka absolvovat pouze na akreditovanych
pracovistich? J. L., Jihocesky kraj
VSechna kritéria, ktera musilékar splnit, aby mohl
na Gzemi CR &git, fesi zakon &. 95/2004 Sb.
Ten rozeznava dva stupné vzdélani Iékare:
a) tzv. odbornou zpuUsobilost - zjednodusené:
Iékarsky diplom;
b) tzv. specializovanou zpuUsobilost - zjednodu-
Sené: atestaci.

Pokud tedy Iékaf vystuduje |ékarskou fakultu,
splnil prvni podminku. Chce-li mit specializova-
nou zpUsobilost (atestaci), musi:

1) Pisemné se prihlasit do specializacniho vzdeé-
lavani v daném oboru na ministerstvu zdra-
votnictvi (adresa: MZCR, Odbor vzdélavani
a védy, Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2).

Prihlaska obsahuje:

a) vyplnény formular Zadosti (ke stazeni na www.
mzcr.cz: - Pro odbornou vefejnost - Vzdéla-
vani - Zakon 95/2004 Sb. - Z&adost podle
§ 19 odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb.);

b) Gfedné ovérenou kopii IEkarského diplomu;

c) prostou kopii vysvédéeni o statni zkousSce;

d) doklad o zaplaceni 150 K¢ (priikaz odbornos-
ti 100 K¢ + logbook 50 K¢) na Gcet IPVZ u KB
Praha 10, ¢islo G¢tu 19535101/0100, varia-
bilni symbol 602 290. Na zakladé této zados-
ti Zadatel obdrzi do jednoho mésice prikaz
odbornosti (specializacni index) a logbook
(zdznamnik o vykonech).

2) Vyhledat akreditované pracovisté pro obor
vSeobecné praktické Iékafstvi a absolvovat
povinnou 48mésiéni predatestacéni praxi,
véetné povinnych Skolicich akci dle rozpisu
(program je ke stazeni na: www.ipvz.cz/vzde-
lavaciprogramy/vypisprogramy.asp, seznam
akreditovanych pracovist je ke stazeni na
www.mzcr.cz: - Pro odbornou verejnost -
Vzdélavani - Akreditace).

3) Poabsolvovanivzdélavaciho programu, zazna-
menaném v prikazu odbornosti a logbooku,
se prihlasit na IPVZ k atestacéni zkouSce.

Podle vySe uvedeného zakona musi Iékaf pre-
depsanou praxi opravdu absolvovat pouze
na akreditovaném pracovisti. Nicméné kvuli
pomérné pomalému procesu akreditace zdra-
votnickych zafizeni se da ocekavat, ze po urci-
tou dobu bude zpétné uznavana praxe i v zafi-

zenich, u kterych dosud akreditace nedobéhla
do konce (tedy o akreditaci alespon zazadala).

MUDr. Cyril Mucha,

élen akreditaéni komise MZCR

Dobry den, chtél bych v ¢ekarné své ordinace
poustét pacientim pfi ¢ekani hudbu. Chtél
bych védét, jaké vSechny povinnosti musim
splnit.

MéI byste oslovit celkem 3 subjekty:

kolektivni spravce OSA - Ochranny svaz autor-
sky pro prava k dildm hudebnim, o. s., a Inter-
gram, ktefi Vam poskytnou licenci k uziti hudeb-
nich dél. Déale pak Cesky rozhlas, s kterym
vyporadate koncesionarské poplatky.

OSA spravuje prava autorl hudebnich dél,
tj. skladateld a textar( (popf. jejich dédicl
a hudebnich nakladatel(), a tém hradite autor-
skou odménu za uziti jejich hudebnich dél.
Intergram spravuje prava vykonnych umélci,
napt. muzikantd, zpévaku, herct, a prava vyrob-
cl zvukovych zaznamd, kterym hradite autor-
skou odmeénu za uziti jejich vykond, resp. zadzna-
mda.

Kolik a komu mam platit (v ¢ekarné budou 2
reproduktory). Hudbu bych chtél poustét z CD
véze, ve které je téz rozhlasovy pfijimac, ale
hudbu z néj poustét nechci - musim platit téz
rozhlasové poplatky?

Podminky OSA jsou nasledujici:

130,00 K¢ za mésic = zakladni autorska odmé-
na za zvukovy pristroj véetné dvou reproduktort
(R, CD prehravac, véz; neni podstatné, zda uzi-
vate u véZe pouze CD prehravac, nebo i radio).
0SA nabizi svym uzivatelim mozZnost finan¢niho
zvyhodnéni dle poctu obyvatel (sleva 5-20 %)
a zvyhodnéni za radné plnéni povinnosti (20 %).
Napf. véz, mésto od 20 000 do 150 000 obyva-
tel, radné plnéni povinnosti: 123,50/mésic x 12
mésicl = 1482; - sleva 20 % za radné plnéni:
1482 - 296,40 = 1185,60 K¢; + 19 % DPH.
Smlouva s OSA se uzavira zpravidla na jeden
rok a poté se obnovuje.

Ohledné vySe autorskych odmén kolektivniho
spravce Intergram prosim kontaktujte pfimo
Intergram.

Ma na platby néjaky vliv, Ze jsem zdravotnické
zafizeni (soukromé), popr. to, Ze ¢ekarna patfi
vice lékafim? M. H., Praha 10

V pripadé OSA tato skuteénost nema zadny vliv
na vysi autorskych odmén.

Na dotaz odpovidal zastupce OSA
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Vazené kolegyné, kolegové,

kazdy z nas vydava ve své ordinaci posudek ke
zbrojnimu prilkazu, ale ne kazdy asi pfesné vi, co
dle platnych zakonnych norem musi byt souéasti
vySetfeni a pak i dokumentace pred vydanim nebo
jeho prodlouzenim. Odpovédi na VasSe otazky je
nasledujici text:

VYHLASKA ¢&. 254/2007 Sb.
ze dne 26. zafi 2007,
kterou se méni vyhlaska ¢. 493/2002 Sbh.,
o posuzovani zdravotni zptsobilosti k vydani
nebo platnosti zbrojniho prikazu

§1

(1) Posudek o zdravotni zpusobilosti k vydani
zbrojniho prikazu nebo drZeni zbrojniho prikazu
skupiny D (dale jen ,zdravotni zpUsobilost*), ktery
je jednou z podminek pro drzeni nebo noseni zbra-
né a streliva podle zdkona, se vydava na zakladeé:
a) zadosti fyzické osoby o vydani zbrojniho prikazu
a

b) Zadosti drzitele zbrojniho prikazu o rozsiteni
skupin jiz vydaného zbrojniho prikazu, nebo

c) zadosti drzitele zbrojniho prikazu skupiny D
nebo F podle § 20 odst. 2 zakona, nebo

d) zmény zdravotniho stavu drzitele zbrojniho pri-
kazu, u kterého zjistil posuzujici I€kaf zménu zdra-
votniho stavu nebo nabyl dlvodné podezieni, ze
drzitel trpi nemoci, vadou nebo stavem (dale jen
.nemoc”), ktery vyluCuje nebo omezuje drzeni
nebo noSeni zbrané nebo provadéni pyrotechnic-
kého prizkumu.

(2) Posudek o zdravotni zplsobilosti je vysledkem
IEkarské prohlidky Zadatele provedené posuzuji-
cim |ékafem, popfipadé klinicko psychologické-
ho vySetifeni a dalSich potrebnych vySetreni (dale
jen ,odborna vySetfeni“) provedenych na zakladé
vyzadani posuzujicim Iékafem, pokud neni dale
stanoveno jinak.

§2
(1) Zdravotni zpUsobilost se posuzuje pfi Iékar-
skych prohlidkach:
a) vstupnich, které jsou provadény v souvislos-
ti s vydanim zbrojniho prikazu pfislusné skupiny
nebo rozsifenim,
b) periodickych, které jsou provadény u drzitelQ
zbrojnich prikaza skupiny D nebo F jedenkrat za
30 mésicu, nebo
c) mimoradnych, které jsou provadény v pripadé:
1. zjiSténi nebo dlivodného podezfeni, Zze v souvis-
losti se zménou nebo vyvojem zdravotniho stavu
drzitele zbrojniho prikazu doSlo ke zméné nebo
ztraté zdravotni zpUsobilosti, nebo
2. kdy je platnost posudku omezena datem v ném
uvedenym (§ 6 odst. 3).
(2) Nezbytnym obsahem kazdé prohlidky je:
a) zjisténi anamnestickych Udajl o zdravotnim
stavu zadatele s cilenym zamérenim na vylouceni
nemoci, které zdravotni zpUsobilost vylucuji nebo
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omezuji; nemoci, které zdravotni zpUsobilost vylu-
¢uji nebo omezuji, jsou uvedeny v priloze ¢. 1 této
vyhlasky,

b) komplexni fyzikalni vySetfeni, a to véetné ori-
entacniho vysetfeni sluchu, zrakové ostrosti,
barvocitu, zorného pole, rovnovahy, orientacniho
vysetfeni neurologického a ortopedického,

c) dalsi potfebné odborné vySetieni v pripadé,
Ze u 7adatele je nezbytné vylouit podezfeni na
nemoc, kterd omezuje nebo vylu€uje zdravotni zpU-
sobilost Zadatele; nemoci, které omezuji zdravotni
zpUsobilost a u kterych Ize posudek vydat pouze
za predpokladu odborného vySetfeni specialistou,
jsou uvedeny v priloze €. 1 ¢astech | a Il oddilech 2
této vyhlasky a

d) odborné vySetreni vzdy, pokud Zadatel je v sou-
stavné péci jiného Iékare nebo klinického psycho-
loga pro nemoc, ktera omezuje zdravotni zpGsobi-
lost k fizeni motorovych vozidel.

(3) Odborné vySetreni se provadi v rozsahu potreb-
ném pro posouzeni a vydani doporuceni pro posu-
zujiciho Iékarte ke zdravotni zplsobilosti Zadatele.
(4) PTi vySetfeni se vyuZivaji dosud zjisténé vysled-
Ky o zdravotnim stavu Zadatele, pokud to jejich
odborny obsah a doba, kterda uplynula od jejich
zjisténi, dovoluje.

(5) V pripadech odborného vySetreni podle odstav-
ce 2 pism. c) a d) vychazi |ékaf nebo klinicky psy-
cholog provadéjici toto vySetreni ze zdravotnické
dokumentace posuzujiciho Iékafe nebo z vypisu
zni.

(6) Je-li posuzujicim Iékarem |ékaf zdravotnické-
ho zafizeni poskytujiciho zaméstnavateli zavodni
preventivni péci, ktery neni soucasné praktickym
I€karem, u kterého je Zadatel registrovan k IéCeb-
né péci, vychazi pfi vydani posudku i z Gdajd uvede-
nych ve vypisu registrujiciho I€kare, ktery si v sou-
vislosti s Iékarskou prohlidkou Zadatele vyzada.

§3

(1) V pripadé, Ze jde o posudek o zdravotni zpU-
sobilosti pro vydani zbrojniho prikazu skupiny B,
a nejde-li o Zadatele, ktery spliuje podminky pro
drzeni zbrojniho priikazu skupiny C, D, E nebo F,
vyzada si posuzujici 1€kar vzdy odborné vysetreni
télovychovného Iékare.

(2) Télovychovny Iékaf provede odborné posouzeni
za (Ucelem vydani doporuceni na zakladé znalosti
zdravotniho stavu zadatele a zdravotnich narok(
spojenych s pouzivanim urcité zbrané nebo streli-
va na strelnici.

§4

(1) Udaje zjisténé o zdravotnim stavu Zadatele,
vysledky a zavéry vysetieni, zaznamy o nemocech
vyluéujicich nebo omezujicich zdravotni zptisobi-
lost a odborna doporuceni, véetné pripadnych
omezeni vyplyvajicich ze zjisténého zdravotniho
stavu a doporucenych nebo nezbytnych kompen-
zacnich mechanismil, jsou soucasti zdravotnické
dokumentace Zadatele.

informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu

Skupiny zbrojnich
priikazii A,B,C,D,E,F
- viz. str. 43
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oznaceni
zdravotnické
dokumentace
pacienta

doba platnosti
standardniho
posudku je 5 let
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(2) Posuzujici lékair kromé Gdaju podle odstavce
1 ve zdravotnické dokumentaci zfetelné vyznadi,

oddil 2
Nemoci, které omezuji zdravotni zpusobilost

Ze se jedna o osobu, kterd je drZitelem zbrojniho
prikazu nebo o jeho vydani zada, popripadé drive
pozadala a nebyla uznana jako zdravotné zpUso-
bila. Je-li posuzujicim |ékafem Iékaf zdravotnické-
ho zafizeni poskytujiciho zaméstnavateli zavodni
preventivni péci, odesle soucasné zjisSténé lUdaje
registrujicimu praktickému |ékafi Zadatele. Uve-
dené informace jsou v pfipadé zmény praktického
|ékare soucasti pisemné informace predané novée
zvolenému praktickému |ékafi.

§5

Za zdravotné zpusobilého nelze uznat a kladny
posudek nelze vydat, pokud Zadatel:

a) trpi nemocemi, které zdravotni zpUsobilost vylu-
¢uji; nemoci, které zdravotni zpUsobilost vylucuji,
jsou uvedeny v priloze €. 1 ¢astech | a Il oddilech 1
této vyhlasky, nebo

b) neni zdravotné zpUsobily podle zavéri doporuce-
ni z odbornych vySetreni [§ 2 odst. 2 pism. ¢) a d)].

§6
(1) V. posudku kromé nalezitosti stanovenych zvlast-
nim pravnim predpisem [Vyhlaska ¢. 385/2006 Sbh.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky
¢. 479/2006 Sh.] se uvede skupina zbrojniho pru-
kazu, pro ktery je Zadatel nebo drzitel posuzovan,
a_misto pobytu [adresa trvalého pobytu obcana
Ceské republiky, anebo adresa trvalého nebo pre-
chodného pobytu cizince].
(2) Posudek o zdravotni zplsobilosti, ktery vychazi
z lékarské prohlidky vstupni, periodické nebo mimo-
fadné, musi byt jednoznacény a nesmi obsahovat dia-
gno6zu. Posudkovy zaveér zni: ,posuzovana osoba
a) je zdravotné zpusobila, anebo
b) neni zdravotné zpusobila, nebo
c) je zdravotné zpusobila s pouzitim pfislusnych
zdravotnickych prostredkii, které jsou v posudku
vzdy vyslovné uvedeny, nebo s doprovodem.“.
(3) Doba platnosti posudku o zdravotni zplsobilosti
musi byt v posudku vyzna€ena vzdy, pokud zdravot-
ni stav Zadatele vyzaduje vydani zbrojniho prikazu
s kratSi dobou platnosti. nez stanovi zakon, nebo
na dobu, kdy je stanoven termin periodické |ékar-
ské prohlidky [§ 2 odst. 1 pism. b)].
Tato vyhlaska nabyva icinnosti dnem 1. prosince
2007.

Priloha ¢. 1
CASTI
Nemoci, které vyluéuji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost k vydani nebo platnosti zbrojniho
prukazu skupin A a B.
oddil 1
Nemoci, které vylu€uji zdravotni zplUsobilost
1. organické dusSevni poruchy véetné poruch sym-
ptomatickych s vyjimkou postencefalitického syn-
dromu,
2. poruchy dusevni a poruchy chovani zpUsobené
pozivanim psychoaktivnich latek (vyjma ojedinélé
nekomplikované intoxikace),
3. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy
s bludy.

1. postencefaliticky syndrom,

2. poruchy dusevni a poruchy chovani:

a) poruchy duSevni a poruchy chovani zpUsobené

pozivanim psychoaktivnich latek (vyjma ojedinélé

nekomplikované akutni intoxikace) v anamnéze.

Poznamka: Posouzeni eventualni zpusobilosti

vyZaduje nejméné triletou abstinenci od ukonceni

odvykaci IéCby a je podminéno posouzenim psychi-
atra i psychologa,

b) afektivni poruchy (poruchy nalady),

c) zavazné neurotické, stresové a somatoformni

poruchy, Gzkostné a fobické poruchy, poruchy pri-

zpUsobeni,

d) poruchy osobnosti a chovani,

e) zavazné syndromy poruch chovani spojené s fyzi-

ologickymi poruchami a somatickymi faktory,

f) poruchy v oblasti struktury a dynamiky osobnos-

ti:

« fa) poruchy pozornosti u déle trvajici zatéze,

e fb) poruchy psychomotoriky,

e fc) poruchy v oblasti vnimani, mysleni, paméti,
rozhodovani,

* fd) poruchy emoci:

- sklon k patickym Gzkostnym reakcim,

- nezvladana agresivita, automutilace, hostilita,
destruktivita Ci nezvladané sebedestruktivni
sklony,

- explozivita, impulzivita aj.,

« fe) poruchy socialniho prizplsobeni:

- sklon k prestupovani norem, predpist a zako-
nd,

- opakujici se konflikty s autoritami,

- sklon k vyvolavani konflikt( s druhymi aj.,

* ff) poruchy sebehodnoceni: narusené schopnosti
primérené hodnotit své télesné a psychické moz-
nosti (napriklad sebeprecenovani, silacké chova-
ni, nadmérny sklon riskovat a predvadét se aj.),

* fg) narusena schopnost fidit se v jednani princi-
pem reality a predvidat vyvoj socialnich situaci
a dlsledkd vlastniho jednani,

3. organickd onemocnéni s psychopatologickou
symptomatologii,
4. snizena Uroven intelektu,
5. epilepsie, epileptické syndromy nekompenzo-
vané nebo ¢astecné kompenzované, tzn. Ze délka
bezzachvatového obdobi je kratSi nez 1 rok nebo
stav po prvnim epileptickém zachvatu, pokud byla
nasazena antiepilepticka |écba, po dobu minimal-
né 1 roku od tohoto zachvatu,

6. nemoci neuvedené v tomto oddilu, které vzhle-

dem ke svému charakteru omezuji bezpecné ovla-

dani zbrané a manipulaci se zbrani a stfelivem ke
sbératelskym a sportovnim Gcellim.

CASTII
Nemoci, které vylucuji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost k vydani nebo platnosti zbrojniho
prukazu skupinC,D,Ea F
Oddil 1
Nemoci, které vylucuji zdravotni zplsobilost
1. organické duSevni poruchy véetné poruch sym-
ptomatickych s vyjimkou postencefalitického syn-
dromu,
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2. poruchy duSevni a poruchy chovani zplUsobené
pozivanim psychoaktivnich latek (vyjma ojedinélé
nekomplikované akutni intoxikace),

3. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy
s bludy,

4. mentalni retardace,

5. systémové atrofie postihujici primarné centralni
nervovou soustavu,

6. extrapyramidové a pohybové poruchy,

7. degenerativni nemoci nervové soustavy nezara-
zené vyse,

8. epilepsie, epileptické syndromy, kataplexie,

9. snizeni zrakové ostrosti pod 6/12 na kazdém
oku zvlast po korekci,

10. poruchy sluchu znemoznujici komunikaci hovo-
rovou feci na vzdalenost mensi nez 6 metrd,

11. nemoci vnitiniho ucha provazené poruchami
rovnovahy.

0oddil 2
Nemoci, které omezuji zdravotni zpUsobilost
1. postencefaliticky syndrom,
2. poruchy duSevni a poruchy chovani - viz
¢ast | oddil 2 polozka 2,
3. organickd onemocnéni s psychopatologickou
symptomatologii,
4. snizena Uroven intelektu,
5. nemoci nervové soustavy:
a) demyelinizujici nemoci centralni nervové sousta-
vy,
b) onemocnéni, kterd nesporné vyluéuji nebo ome-
zuji bezpeéné ovladani zbrané a manipulaci se
zbrani a strelivem:
e onemocnéni nervl, nervovych kofenu a pleteni,
e polyneuropatie a jiné nemoci periferni nervové

soustavy,

c) epilepsie, epileptické syndromy nebo stav po
epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena anti-
epilepticka 1éCba, po 10 letech od vysazeni IéCby,
6. nemoci oka a o¢nich adnex:
a) jiné nemoci oka a o¢nich adnex, které nesporné
omezuji bezpeéné ovladani zbrané a manipulaci se
zbrani a strelivem,
b) snizeni zrakové ostrosti nedosahujici sniZzeni zra-
kové ostrosti podle oddilu 1, pficemzZ jednookost
se pripousti, je-li na zbyvajicim oku zrakova ostrost
6/6 s korekci,
7. nemoci ucha a bradavkového vybézku:
a) nedoslychavost,
b) jind onemocnéni ucha, kterd omezuji bezpecné
ovladani zbrané a manipulaci se zbrani a streli-
vem.
Poznamka: Ve spornych pripadech je nutné podrob-
né audiologické a vestibularni vySetreni,
8. nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tka-
né ovliviujici funkci hornich koncetin, nemoci endo-
krinni a premény latek, jakoz i dalSi nemoci, které
nesporné vylucuji nebo omezuji bezpecné ovladani
zbrané a manipulaci se zbrani a strelivem.

ZAKON é. 119/2002 Sb., o stielnych zbranich
a strelivu, dle § 16 odstavce 2 udava, Ze:

Zbrojni prikaz se rozliSuje podle Gcelu uzivani
zbrané nebo streliva a podle rozsahu opravnéni do
skupin:
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A - ke sbératelskym Gcellm,

B - ke sportovnim Gcelim,

c)C - k loveckym Gcelim,

d) D - k vykonu zaméstnani nebo povolani,

e) E - k ochrané Zivota, zdravi nebo majetku,
nebo
fiF -

a

)
b)

k provadéni pyrotechnického prizkumu.

a dale dle § 20

Zdravotni zpusobilost pro vydani zbrojniho pri-
kazu

(1) Zdravotni zpUsobilost Zadatele o vydani zbrojni-
ho prikazu zjistuje a posudek o zdravotni zpUsobi-
losti vydava posuzujici Iékaf na zakladé vysledku
|Iékarské prohlidky, popripadé psychologického
vySetfeni a dalSich potfebnych vySetfeni. Posuzu-
jicim |ékarem se pro ucely tohoto zakona rozumi
prakticky Iékaf, u kterého je Zadatel o vydani zbroj-
niho prikazu nebo drZitel zbrojniho prikazu regis-
trovan k Iééebné pécdi; v pfipadé Zadatele o vydani
zbrojniho prikazu skupiny D je posuzujicim Iéka-
fem |ékaf zafizeni poskytujiciho zaméstnavateli
zavodni preventivni péci.

(2) Drzitel zbrojniho prikazu skupiny D a F je povi-
nen se podrobit Iékafské prohlidce u posuzujiciho
Iékare do 1 mésice po uplynuti 30 mésicl od vyda-
ni zbrojniho prikazu.

(3) Ziisti-li posuzujici I€kar u drzitele zbrojniho pru-
kazu zménu zdravotniho stavu, kterd ma za nasle-
dek ztratu jeho zdravotni zplsobilosti, je povinen
vydat novy posudek o zdravotni zpUsobilosti
a zaslat jej bez zbyteCného odkladu prislusnému
Gtvaru policie; u drzitele zbrojniho prikazu skupiny
D je povinen téz informovat bez zbytecného odkla-
du zaméstnavatele.

(4) Kazdy lékar, ktery zjisti nebo nabyde diivod-
né podezfeni, Zze drZitel zbrojniho prukazu trpi
nemoci, vadou nebo stavem, ktery vylucuje nebo
omezuje drzeni nebo noseni zbrané, poucdi jej o té-
to skutecnosti a oznami ji bez zbytecného odkladu
posuzujicimu Iékafi. Posuzujici 1ékar pak postupu-
je podle odstavce 3.

(5) V prfipadech uvedenych v odstavci 3 je drzitel
zbrojniho prikazu povinen dostavit se na vyzvani
posuzujiciho 1ékafe v ur€eném terminu k tomuto
Iékafi a podrobit se pred vydanim nového posud-
ku o zdravotni zpUsobilosti potfebnému vySetieni.
NemuUze-li se drzitel zbrojniho prilkazu k vySetreni
dostavit ze zavaznych ddvodud, musi tak ucinit nej-
pozdéji do 1 mésice od terminu uréeného posuzu-
jicim Iékarem. Pokud se drzitel zbrojniho prikazu
k vySetfeni nedostavi, posuzujici Iékar tuto skutec-
nost oznami bez zbyteéného odkladu prislusnému
Gtvaru policie.

(6) Pozadavky na zdravotni zpUsobilost podle
odstavce 1, druhy prohlidek, jejich obsah, obsah
Iékarského posudku a dobu jeho platnosti, dale
urceni nemoci, vad a stavll, kdy nelze vydat klad-
ny posudek nebo kdy jej Ize vydat pouze za pred-
pokladu odborného vySetfeni specialistou, stano-
vi provadéci pravni predpis - viz vyse VYHLASKA
¢. 254/2007 Sbh.

psychologické
vySetreni
neni nezbytné
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Pripad 3 infarktu myokardu

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

1 ampule Atropinu

a Adrenalinu by neméla
chybét v Zzadné prirucni
lékarné Ieékare
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Na tfech rozdilnych skutec¢nych pfripadech
z praxe Rychlé lékaiské pomoci je ukaza-
na slozita problematika diagnézy IM. Pritom
pouze rychla diagnoza a spravné vedena pred-
nemochiéni a nasledné nemocnic¢ni lécba
davaji velkou nadéji pacientim nejen ,quod
vitam*, ale téZ ,,quod sanationem®*.

l.

10.47: Na dispecink ZZS vola manzelka 60leté-
ho muZe a sdéluje: ,ManZel se neciti dobre
a ma bolesti zaludku.“ Po rozboru a dopliuji-
cich dotazech dispecerkou nasleduje vyjezd.
10.50: Vyjizdi posadka RLP.

11.02: Pacient lezi na pohovce, je bledy, opoce-
ny, udava nauzeu a 1x zvraceni. Na cileny dotaz
odpovida, Ze asi hodinu ma tlak na prsou za
sternem bez propagace, lokalizuje bolest pou-
ze na oblast sterna. Anamnesticky hypertenze
a hyperlipidemie. TK 80/60 HR 45 min. Sp02
94 %, poslechové bilat. sklipkové dychani, AS
reg. Na EKG monitoru ve Il, lll elevace ST cha-
rakteru Pardeho viny.

Na misté podana 1 tbl. NTG sublingualné. Pro-
vedena kanylace, i. v. infuse Plasmalyte 100 ml,
Aspegic 500 mg i. v. K tiSeni bolesti podan Fen-
tanyl 100 ug i. v. pacient udava mirnou ulevu.
Nasazena O, polomaska.

11.14: Pacient transportovan vleze do vozu
RLP. PIné lucidni, GCS 15. Telefonicky kontak-
tovana spadova koronarni jednotka, sdélen
nalez na EKG, anamnéza a status praesens. Po
domluveé je pacient transportovan rovnou k pro-
vedeni koronarografie a nasledné |écbé. BEhem
transportu kontinualné monitorovano EKG,
na monitoru Pardeho viny ve Il a lll pfechodné
sinusova bradykardie 35/min. Podan ihned
Atropin 0,5 mg i. v. Poté vzestup HR na 56/min.
TK méfeno & 10 min., hodnoty 90/60...80/60,
nasazen Noradrenalin 2 mg do F1/1 20 ml line-
arnim davkovacem, rychlost dle aktualni hodno-
ty TK (startovaci rychlost 0,2 mg NOA/hod.).
11.41: Na monitoru nahle komorova fibrila-
ce. VUz RLP zastavuje u krajnice v polich, pro-
vedena defibrilace vybojem 200 J s obnovou
uziteéné AS v délce cca 30 s, poté na monitoru
opét komorova fibrilace. Opakovana defibrilace
o vyboji 200 J. Pacient somnolentni hypoventi-
lujici zahajena UPV Ambuvakem, bezprostredné
pristoupeno k ETI: provedena v medikaci Hyp-
nomidat 20 mg, SCCHJ 80 mg i. v. Poté podan
Fentanyl celkem 4 ml i. v. (200 ug). Pacient pfi-
pojen k ventilatoru Oxylog.

11.45: Vyjezd smér koronarni jednotka. Hodno-
ta TK 110/60, na monitoru Pardeho viny ve Il
a lll, frekvence 55/min. Sp02 98 %.

11.52: Opét komorova fibrilace, po zastaveni
vozu, vyboj 360 J, poté na monitoru ihned sinu-

sovy rytmus HR 46/min. Podan Atropin 0,5 mg
i. v.,, poté frekvence 58 min. Pulsace na peri-
ferii slabé& hmatna, TK 80/50, zvySena davka
katecholamind.

11.54: Telefonicky informovana spadova koro-
narni jednotka o zméné stavu pacienta (ETI,
UPV a defibrilacich béhem transportu).

12.26: Prijezd do nemocnice, pacient po prijez-
du transportovan rovnou na sal ke koronarogra-
fii a predan do péce spadového pracovisté.

1 mésic poté pacient v dobré kondici na kontrol-
nim vySetfeni na internim spadovém oddéleni.

1.

13.35: Dispecink RLP pfrijima vyzvu od mladsi
Zeny: ,Mam bolest na hrudniku.“ Po cilené otaz-
ce pripousti propagaci do levého ramene.
13.48: Prijezd na misto, 37leta matka 5 malych
déti sedi v kfesilku opocena. Na dotaz udava
bolesti cca 3 hodiny a sdéluje, Ze uz i ,vCera ji
nebylo celkem dobre“. LékaFr RLP podava NTG
sublingualné. TK 100/70 HR 66 min. Sp02
97 %.

Provadi i. v. kanylaci, podan Aspegic 500 mg
i. v., infuse Plasmalyte 1000 ml. Pacientka uda-
va mirnou UGlevu. Na EKG elevace cca 1 mm ST
Useku ve V1-V3. Pacientka spolupracuje velmi
dobre, odmita vSak transport do nemocnice
a hospitalizaci s odlivodnénim, Ze se nema kdo
postarat o déti. Nasleduje cca 30 min. vysvét-
lovani |ékafe o zavaznosti stavu pacientky
a ,shanéni prfibuzného k hlidani telefonicky*.
14.22: Transport pacientky do vozu RLP. Na
EKG poté zvyraznéni elevaci ST Gseku cca 3 mm
ve V1- V3.

Kontaktovana spadova koronarni jednotka
a domluven telefonicky transport pacientky.
Béhem transportu pacientka s O, polomas-
kou, Sp0O2 94-95 %. Na monitoru sinus a Cet-
né KES elevace, nadale elevace ST V1-V3, TK
100/60...110/65. Pacientka udava opét bolesti
na prsou s propagaci do levého ramene. Podan
Fentanyl 2 ml i. v. NGG sublingualné. Béhem
transportu nauzea a 2x zvraceni. Hodnoty TK
setrvale kolem 100-110/65. Sp02 95 %. Paci-
entka predana na spadovou koronarni jednot-
Ku.

Il

19.42: Dispecink RLP: vola Zena - matka: muz
42 let pfi navstévé u ni poté, co si byl zahrat
s kamarady fotbal, se mu ,zamotala hlava
a neni mu dobre“. Pres hlasity odpor - syn vstu-
puje do hovoru: ,Nic mi neni.“ - matka trva na
vyjezdu, Ze ,se ji nezda“.

19.58: Prijezd. Pacient udava, ,Ze mu bylo
chvilku divné, ale Ze ted mu jiz nic neni“, piné
pfi védomi, GCS 15. Subjektivné si nestézuje,
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bolesti na prsou neudava. Dychani bilat. Cisté,
sklipkové, diskrétni syst. Selest. TK 130/80, HR
78/min. Na EKG sinus, blokada levého raménka
Tawarova, bez elevaci ST Useku. Anamnesticky
kurak, sport vzhledem k pracovni vytizenosti pro-
vozuje dle sdéleni jen obc¢as. V rodiné Umrti otce
na IM v 65 letech. Zavedena i. v. kanyla, podan
Aspegic 500 mg i. v., kape Plasmalyte 1000 ml.
20.28: Prijezd na interni ambulanci, kde na
EKG sinus 65/min., blokada levého raménka
Tawarova. Pacient na interni ambulanci poprvé,
nebylo tedy mozné porovnat EKG. Pacientovi
podan Plavix 300 mg per os.

Odebrana lab: Biochemie véetné Troponinu CK
i CK-MB. Pacient hospitalizovan.

21.30: Lab: leukocytosa, mirna hyperglykemie,
elevace Troponinu, CK i CK MB v normé.
21.50: Transport na koronarni jednotku, paci-
ent prfevezen posadkou RLP s |ékafem. BEhem
transportu pacient udava pocit tlaku na prsou
s mirnou propagaci mezi lopatky. Podan NTG
subl, poté jen mirna dleva, na monitoru se
objevuji KES, jinak EKG bez dalSich zmén opro-
ti vstupnimu vySetfeni. Obé&hové stabilizova-
ny 120/80...110/60. Sp02 s O, polomaskou
96 %.

22.26: Pacient predan spadové koronarni jed-
notce, zde provedena koronarografie. Potvrzena
stendza, zaveden stent.

Komentar intenzivisty:

Tfi pacienti, kazdy s riznymi pfiznaky IM.

Pro Iékafe RLP jsou dllezitda anamnesticka data
S €O nejpresnéjSimi Casovymi Gdaji. Aktualni
stav pacienta. VZdy je dulezité zajistit Zilni vstup.

Podat  antiagregan-
cia. Prioritou je tiseni
bolesti a klid pacien-
ta. EKG 12 svodové je
dnes v kazdém voze
RLP jiz samozrejmos-
ti. Rychla diagnéza
IM umozZnuje zkratit
¢as k definitivnimu
oSetfeni na koronarni
jednotce, i kdyz jisté
ne kazdé bolesti na
prsou jsou ,ve finale“
IM.

Spektrum priznakl je
velmi rizné, jakoukoli
komplikaci ve smyslu
maligni arytmie Ize
oCekavat kdykoli. Je
tedy nutné byt pfipra-
ven k okamzité resuscitaci.

Pro praktika, ktery je povolan k takovému paci-
entovi a nema s sebou EKG, je dullezité zave-
deni i. v. kanyly a nasazeni infuse, podani anti-
agregancii, nitratl, resp. tlumeni pfipadnych
bolesti a udrzovani pacienta v absolutnim klidu
do prijezdu RLP. Neni chybou uvedené pfiznaky
zalécit jako podezreni na IM, chybou je pfiznaky
podcenit. Nutno fict, Ze v praxi je spektrum pfi-
znakU IM velmi Siroké, od téch ,ucebnicovych*
aZ po velmi nenapadné.

V ordinaci PL je diagnostika, jestlize je vybaven
EKG, snadnéjsi, bez laboratornich vysledk( vsak
muUZe byt v prvni fazi také faleSné negativni.
Dnes je zcela bézné pri podezieni na IM povo-
lat ihned RLP do ordinace. Kvalitni prvni pomoc
u IM vyrazné zvySuje Sanci na plné uzdraveni
pacienta a Cas je jeden z rozhodujicich faktord.

Doporucené vybaveni praktika

I. v. kanyla, infusni roztok, nitraty (Iépe aer),
antiagregancia, pomucky k resuscitaci (resu-
scitacni rouska, |épe Ambuvak), O,, Adrenalin
amp., Atropin amp.

prim. MUDr.JaroslavaSéamburova-studium1.LF
UK, promoce v roce 1995. Ve stejném roce nastou-
pila na oddéleni ARO Kolin, kde pracuje dosud.
I. atestace anestezie a resuscitace 1999,
Il. atestace anestezie a resuscitace 2001. Pra-
covni zarazeni: primarka Oddéleni centralni ope-
racni saly a anesteziologie. Externi lékarka ZZS
Stredoceského kraje.

inzertni rubrika

V této rubrice je mozno otisknout Vase inzeraty tykajici se Vasi Iékarské praxe. Pro éleny SVL CLS JEP ZDARMA.
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praktik privolany

k IM by mél:

1) zavést i.v kanylu

2) podat NTG

3) podat
antiagregancia

4) tlumit bolest

5) udrzet pacienta
v absolutnim klidu
do prijezdu RZP
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Vedeckeé dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

umime se spravné
ptat svych pacienti?

Zvykacka

pomaha Iécit

lidova moudrost
opét potvrzena
- med pomaha

46

na kasel

Otazka ,Je jesté néco jiného?“

shiZuje neresené problémy pacienta
 Klinicka otazka: MUze specificka formulace
pomoci zjistit neresené problémy pacienta?
eZavér: Poté, co byl zjistén pacientiiv hlavni
problém, otazka ,Je jesté néco jiného, co byste
chtél/a dnes resit?“ snizuje pravdépodobnost,
Ze pacient odejde s nevyfeSenym problémem.
ho dotazu ,Neni uz nic jiného, co byste dnes
chtél/a fesit?“ neprodlouzila primérnou dobu
navstévy. Autofi nezjistovali, zdali byla zlepse-
na i spokojenost pacienta. (LOE = 2b)

* Reference: Heritage J, Robinson JD, Elliott
MN, Beckett M, Wilkes M. Reducing patients'
unmet concerns in primary care: the difference
one word can make. J Gen Intern Med 2007; 22
(10): 1429-1433.

* Typ studie: Priifezova

* Financovani: Vlada

* Provadéci prostredi studie: Ambulantni (pri-
marni péce)

* Rozdéleni: Netajené

*Synopse: VétSina pacientd ma tfi problémy,
které chtéji konzultovat béhem navstévy v ordi-
naci primarni péce, ale typicky jsou na zacatku
navstévy vyzvani ke sdéleni jednoho problému.
Vysledkem toho je, Ze pacient typicky odejde
s problémem, ktery nebyl feSen, a dokonce
ani vyréen. Autofi této studie hledali odpovéed
na to, zdali pouha zména formulace typické
otazky: ,Neni uz nic jiného, co byste chtél/a
dnes resit?“ na: ,Je jeSté néco jiného, co byste
chtél/a dnes reSit?“ zvySuje identifikaci pacien-
tovych problému. Nahodné rozdélili 20 rodinnych
Iékarll v USA do dvou skupin. Obé skupiny Iéka-
f0 obdrzely kratké Ustni instrukce, aby pokraco-
vali v identifikaci pacientovych problémud pomo-
ci jedné ze dvou otazek: ,NENI UZ NIC jiného,
co byste chtél/a dnes Fesit?“ a ,JE JESTE NECO
jiného, co byste chtél/a dnes resit?“. Lékafri byli
k otazce pobizeni pomoci nalepovacich listecku
v pacientské karté. Priimérné se kazdy lékar
ptal danou otazkou jedenacti po sobé jdoucich
pacientu, ktefi prisli pro néjaky akutni problém.
Z pacientt (37 %), ktefi udali vice nez jeden
problém v dotazniku pred vstupem do ordinace
- coz nebylo ukazano lékafi -, pouziti formula-
ce ,je jeSté néco jiného“ zvysilo pocet odpovédi
,ano“ vice nez formulace ,neni uz nic jiného“
(90,3 % vs. 53,1 %, P = 0,003). Tato jednoducha
Uprava formulace otazky snizila nereSené pro-
blémy pacientll na 78 %. ZvySeni identifikace
pacientovych problémi neprodlouzila navstévu
(prdmérné = 11,4 min., standardni odchylka =
5 min.).

Zvykani zvykacky urychluje

motilitu stfev a zkracuje délku
hospitalizace po kolorektalni operaci
ky zotaveni a zkracuje délku hospitalizace po
kolorektalni operaci?

e Zavér: Ukazuje se, Ze pooperacni zvykani Zvy-
kacky signifikantné zkracuje délku hospitali-
zace po kolorektalni operaci o 2-3 dny. (LOE
=1a-)

e Reference: Chan MK, Law WL. Use of chewing
gum in reducing postoperative ileus after electi-
ve colorectal surgery. A systematic review. Dis
Colon Rectum 2007: 50 (12): 2149-2157.

* Typ studie: Metaanalyza (randomizované kon-
trolované studie)

 Financovani: Neznamé/neudano

* Provadéci prostredi studie: Rlizné (metaana-
lyza)

eSynopse: Postoperacni ileus ¢asto prodluzu-
je délku hospitalizace po kolorektalni operaci.
Vyzkumnici dikladné prohledali cetné databaze
vcetné MEDLINE, EMBASE a Cochrane Registru
kontrolovanych studii, stejné tak i ru¢né revidova-
li seznamy referenci a abstrakt z kontrolovanych
studii srovnavajicich vliv kazdodenniho zvykani
Zvykacky u standardni postoperacni péce po
kolorektalni operaci. Zahrnuty byly pouze studie
v anglictiné. Dva nezavisli posuzovatelé hodnoti-
li individualni studie po strance metodologické
kvality za pouziti standardniho skérovaciho sys-
tému. Nesouhlas byl feSen konsenzem. Celkem
5 randomizovanych kontrolovanych studii (n =
158) splnilo kritéria pro zahrnuti do studie. 3
studie mély skore kvality, které je identifikovalo
jako dobré nebo lepsi. VSichni pacienti obdrzeli
komeréné dostupné zvykacky bez cukru ke zvy-
kani 3x denné pocinaje prvnim postoperacnim
dnem az do pasaze prvniho flatu. Délka hospi-
talizace byla signifikantné kratSi u skupiny se
Zvykackou (prameérny rozdil = -2,4 dne). Nebyly
zZjiStény zadné rozdily mezi obéma skupinami ve
smyslu komplikaci, znovupfijeti nebo reoperaci.
Analyza pro publikacni predpojatost vyjadrila
moznost, Ze vyhledavani nezachytilo nékteré
studie s negativnimi vysledky. Statistické vysled-
ky byly celkové homogenni, coz znamena, Ze jed-
notlivé studie byly podobné.

Jedna davka medu

je ucinna na kasel u déti

*Klinicka otazka: Je med Ucinny na tlumeni
kasle u déti?

Zavér: Jedna davka medu je ucinna na snizeni
intenzity kasle a ruseni spanku u déti s kaslem
u nekomplikovaného kataru hornich dychacich
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cest. Prosim pamatujte na to,
Ze med by nikdy nemél byt dan
nemluvinatim pro riziko botu-
lismu. (LOE = 2b)

*Reference: Paul IM, Beiler
J, McMonagle A, Shaffer ML,
Duda L, Berlin CM Jr. Effect
of honey, dextromethorphan,
and no treatment on noctur-
nal cough and sleep quality |
for coughing children and their |
parents. Arch Pediatr Adolesc
Med 2007; 161 (12): 1140-1146.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana stu-
die (dvojité zaslepena)

* Financovani: Primysl|

* Provadéci prostredi: Ambulantni (jakékoliv)

* Rozdéleni: Nejisté

e Synopse: Déti ve véku od 2 do 18 let s kaslem
zplsobenym katarem hornich dychacich cest,
ktery trval méné nez 7 dn, byly nahodné rozdé-
leny do 3 skupin: prvni dostavala med (n = 35),
druha dostavala specialné upraveny dextro-
methorphan s chuti medu (n = 33) a treti byla
bez |éCby (n = 37). Med a dextromethorphan byly
podavany 30 min. pred spanim. Med byl davko-
van podle véku: déti ve véku 2-5 let dostaly
8,5 mg (1/2 Izicky), od 6 do 11 let dostaly 17 mg
(11zicka) a ve véku 12-18 let 34 mg (2 Izicky). Do
studie byly zapojeny pouze déti, jejichz kaSel byl

stfedné drazdivy. Vyzkumnici
pouzili ¢etna opatreni k vylou-
¢eni jinych nez virovych respi-
racnich infekci. Hlavnim ospra-
vedIinénim autorl pro pouZziti
placebo |EéEby misto pouhého
ponechani déti bez Iécby bylo,
Ze v predchozi studii zjistili, Ze
dextromethorphan byl ekviva-
lentni placebu. Ackoliv skupi-
na bez |éCby jasné védéla, co
(ne)dostavala, dvé zbyvajici
skupiny nevédély, jakou IéCbu dostavaji. Rodice
déti provadéli hodnoceni tize kasle a jeho vliv
na spanek na zacatku a nasledujici den. Pou-
ze 81 % zapojenych déti dokongilo studii. Kaz-
da lécebna skupina se nasledujici noc zlepsila,
dokonce i ti, ktefi nedostavali zadnou IéCbu. Déti
ve dvou léGebnych skupinach mély lehce vétsi
redukci frekvence kasle nez nelééené déti. Déti,
které dostavaly med, mély lehce vétsi zlepseni
tize kasle a zlepSeni v ruseni spanku. Pét rodi-
¢U ohlasilo hyperaktivitu, nervozitu a insomnii
u déti Iécenych medem ve srovnani s 2 rodici
u déti IéGenych dextromethorphanem a Zadnym
z téch, kdo nedostaval zadnou IéCbu.

Copyright © 2008 by Wiley
Subscription Services, Inc. All rights reserved.
Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

Pozor! - med nikdy
nedavat nemluviatim
(divod

= riziko botulismu)

Odborny kurs...

Ustav véeobecného Iékafrstvi spolu s Ustavem klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK v Praze

poradaji kurs

»Diagnostika akutniho zanétu v ambulantni péci
- stanovovani CRP v praxi“

Konani: patek 28. bfezna 2008 od 14 do 18 hod.

v poslucharné Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi Albertov 7, Praha 2

Kurs je urCen zejména pro praktické Iékare a je podminkou k nasmlouvani kédu pro stanovovani CRP.
Ugastnici budou seznameni s vyznamem a zpUsobem stanovovani CRP a s podminkami, nutnymi pro zajist&ni
vysoké kvality této metodiky v praxich. Prakticti I€kafi sdéli zkuSenosti s vyuzitim metody CRP u déti i dospélych
v rGznych klinickych situacich.

Odborni garanti:
Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Ugastnici kursu obdrZi na misté potvrzeni o G&asti.
Akce je zafazena do centralniho registru akci CLK a je ohodnocena 4 kredity.

Prihlasky a informace:
Petra Richtrova, Ustav véeobecného lékafstvi 1. LF UK
Albertov 7, Praha 2, tel/fax 224917479, vselek@Ifl.cuni.cz.
Cena kursu 500,-K¢.
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Th. Jan Fikejs

rizné velka sluchova
ztrata u neslysiciho

Dillezita terminologie

V ordinaci praktického lékafe se kromé nevido-
mych a slabozrakych pacientll mGzeme setkat
i s neslySicimi a nedoslychavymi pacienty. Aby
Iékaf mohl pacientovi predepsat spravnou léc-
bu, musi se od néj prirozené dozvédét, jaké ma
obtize, a stejné tak pacient musi dobfe rozumét
Iékafi a predepsanému zplsobu IéCby. Proto je
dulezité s pacientem komunikovat tak, abychom
predesli zbytenym nedorozuménim, kterd mohou
mit v krajnim pripadé i vliv na zdravi pacienta.

Pfi setkani s neslySicimi pacienty je potfeba
dodrzovat uréita pravidla pro UspéSnou komuni-
kaci. NeslySici mohou mit rizné velkou sluchovou
ztratu, byt neslysici od narozeni nebo ohluchnout
v prabéhu Zivota. Podle toho se liSi zpUsob jejich
komunikace. Néktefi dobfe mluvi i odeziraji (jde
vétSinou o lidi nedoslychavé nebo ohluchlé), jini
komunikuji jen znakovym jazykem (prelingvalné
neslysici).

Od roku 1998 maji neslysici ze zakona pravo na
tlumocénika, kterého si sami vyberou, a zvolit si
zplsob komunikace s nim.

Neslysici v ¢ekarné
Prijde-li k 1€kafi neslySici pacient sam, sdm nas
upozorni na to, Ze je neslySici, nedoslychavy, Spat-
né slysi a podobné. Jedna-li se o jeho prvni nav-
Stévu v ordinaci, je nutné se s nim domluvit na
zpUsobu komunikace. Pokud Iékaf (nebo ani paci-
ent) neovlada znakovy jazyk (nebo znakovanou
¢estinu), je obvyklou formou komunikace odezi-
rani nebo psana c¢estina. Zvoleny zplsob komu-
nikace je vhodné poznamenat na kartu pacienta.
KdyZz pacienta volame
do ordinace, je na néj

neslysici - za neslySici se podle zakona povazuji
lidé, ktefi se narodili neslySici nebo pfisli o sluch
pred rozvinutim mluvené feci, lidé pozdéji ohluchli
a nedoslychavi, ktefi povazuji znakovy jazyk za
primarni formu své komunikace

znakova fe¢ - pouze pro UGcéely zakona se znakovou
feéi rozumi ¢esky znakovy jazyk a znakovana ¢estina.
Pouzivani tohoto terminu je vSak matouci, protoze
nenijasné, jakou formu komunikace mame na mysli.
Je proto lepsi pouZzivat termin znakovy jazyk nebo
znakovana ¢estina

znakovy jazyk - Cesky znakovy jazyk je zakladnim
dorozumivacimjazykem neslysicichvCeskérepublice.
Je to pfirozeny a plnohodnotny komunikacni systém,
tvofeny specifickymivizualné-pohybovymi prostredky,
tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou,
pozicemi hlavy a horni ¢asti trupu. Ma zakladni
atributy prirozeného jazyka

znakovana cestina - je umély jazykovy systém, ktery
usnadnuje dorozumivani mezi slySicimi a neslysicimi.
PouZivaji jej ¢asto lidé nedoslychavi a ohluchli.
Znakovana c¢estina vyuzivd gramatické prostiedky
cestiny, kterd je soucCasné hlasité nebo bezhlasné
artikulovana. Spolu s jednotlivymi ¢eskymi slovy jsou
pohybem a postavenim rukou ukazovany odpovidajici
znaky ¢eského znakového jazyka
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potieba kromé zavolani
jménem i kyvnout nebo
mu jinak vhodné nazna-
Cit, Ze je na radé. Nemu-
si totiZz vzdy odezfit své
jméno, nejste-li celem
k nému, a poznat, Ze jiz
na néj prisla rada.
Komunikace pomoci
odezirani

Zakladem pro komuni-
kaci s neslySicim je ocni
kontakt. Ten je nutné
vZzdy s pacientem nava-
zat pred tim, neZ na
néj zaéneme hovorit.
Pokud se na vas nediva,
muUZete ho na to upozor-
nit lehkym poklepanim
na rameno. To vsak
nikdy nedélame, jeli
k nam otoceny zady -
tim ho mGzeme vylekat.

Odezirani neni spolehlivy zpUsob komunikace
a dochazi pfi ném k ¢astym omyldm. Proto je vel-
mi vhodné pacienta predem seznamit s tématem
hovoru. KdyZ na pacienta hovofime, stojime tak,
abychom neméli za zady zdroj svétla (okno, lampu),
ale tak, aby nam pacient dobre vidél na Usta. Proto
se béhem hovoru neotacime ani si nezakryvame
Usta (pfirozené ani rouskou). Mluvime pfirozenym
tempem. Je dobré se vyhnout slozitym vyraziim
a cizim sloviim. Pokud nam neslysici nerozumi, zku-
sime popsat stejnou véc jinymi slovy. Jestlize vSak
neni schopny odezirat, co fikdme, zkusime |épe
oddélovat jednotliva slova. Lépe artikulovat nam
pomUze, budeme-li mluvit bez hlasu nebo potichu.
Dulezité dotazy na alergie, uzivané Iéky atd. radéji
opakujeme. Pokud umime zaklady znakového jazy-
ka nebo prstovou abecedu, mizeme je vyuzit.
Byva zbytecné se neslysiciho pacienta ptat, zda
nam rozumi, protoze vétSinou odpovi, Ze ano,
i kdyZz nerozumi. To z toho dlvodu, Ze mu byva
trapné pfiznat, Ze neumi tak dobre ¢esky. Je vhod-
néjsSi se ho cilené zeptat napfiklad na nékterou
dllezitou véc, kterou jsme mu sdélili.

Nedoslychavi a ohluchli pacienti

Nedoslychavi a ohluchli lidé maji vétSinou podob-
né kompetence v ceském jazyce jako slysici, tedy
domluvime se s nimi pomoci odezirani nebo psa-
né cestiny snadnéji nez s prelingvalné neslysicimi.
Pokud nam nedoslychavy pacient nerozumi, nikdy
na néj nezvySujeme hlas ani nekricime. Nedosly-
chavy pacient vyuziva pfi komunikaci i sluch, proto
je potfeba vypnout rusivé hlasité pristroje, které
mohou znesnadnovat jeho porozuméni.

Lékarské ukony

Pred |ékafskym Ukonem vzdy pacientovi vysvétli-
me, jaké vySetfeni ho ¢eka a jakou spolupraci od
néj budeme potiebovat. Dllezité informace a dota-
zy je lepsi radéji dvakrat zopakovat. Pokud vam
neslySici nerozumi, napiste svlj dotaz na papir.
Pri vySetfeni mimo zorné pole pacienta budeme
potfebovat dalSi osobu, ktera bude stat pred paci-
entem a davat mu potrebné pokyny. Pfi vySetreni
na RTG je potfeba si s neslySicim domluvit signal,
po kterém se jiz bude moci zaéit pohybovat.

Komunikace pisemnou formou

V pripadé, Ze se s pacientem domluvite na pisem-
né formé& komunikace, je potfeba se pfizpUsobit
jeho jazykovym kompetencim v cestiné. Jestlize
jde o clovéka nedoslychavého nebo ohluchlého,
muaZeme pouZivat bézné véty. Pokud je vSak paci-
ent prelingvalné neslysici, je vhodné pouzivat jed-
nodussi véty, nepouzivat slozité vyrazy a cizi slo-
va. Véty je tfeba psat co nejsrozumitelnéji, i tak je
mozné, Ze neslysici neporozumi vSem formulacim
dobfe a budeme muset vétu formulovat jinak Ci
pouzit jina slova. Méjte na paméti, Zze ¢estina je



pro neslySici cizi jazyk, ktery neovladaji zdaleka

tak dobre jako my, a proto se nenechme zaskocit

pripadnymi krkolomnymi nebo pfilis jednoduchymi
vétami neslysiciho.

Pokud se s neslySicim nedokazeme dorozumét Ci

jen s velkymi obtizemi a zdravotni stav pacienta to

dovoluje, je lepsi se s nim domluvit na pristi nav-

Stéveé v doprovodu tlumocnika.

(Tlumoénika lze objednat prostfednictvim

www.asnep.cz/tlumoceni.)

Casté chyby v komunikaci s neslySicim pacientem:

e Zdravotnik hovofi na pacienta, ale je k nému
otocen zady.

e Zdravotnik zaéne hovorit, aniz by se ujistil, Ze se
na néj pacient diva.

e Pacient nerozumi a zdravotnik zvysi hlas, nebo
dokonce na pacienta kFi¢i vdomneéni, ze pacient
mu porozumi.

e Pouzivani termin ,hluchonémy“ (tento termin
je pro neslySici dnes jiz urazlivy).

Neslysici v doprovodu tlumocnika

Od roku 1998 ma neslySici ze zakona pravo pfi
komunikaci (nejen se zdravotniky) na tlumocni-
ka (pokud o to pozada). Tlumoceni probiha podle
komunikacnich preferenci neslysiciho (prekladem
do znakového jazyka, znakované cestiny, artikula-
ci nebo psanim).

Pokud pfijde neslySici pacient do ordinace s tlu-
mocnikem, ma zdravotni personal o hodné jed-
nodussi situaci. Nemusi se totiZ nijak specialné
prizplsobovat komunikaénim moZznostem nesly-
Siciho pacienta. OvSem i v této situaci je treba
dodrzet urcita pravidla.

Tlumocnik potfebuje vzdy stat vedle zdravotnika,
ktery pravé hovori. NeslySici potfebuje sledovat
jak tlumocnika, tak zdravotnika. Mluvime pfiroze-
nym tempem a vzdy pfimo s pacientem a i s nim
udrZzujeme océni kontakt - tlumocnik je pouze
prostfednikem komunikace. Tlumocénik nas sam

upozorni, pokud mluvime pfilis rychle. Je vhodné
za jednotlivymi Useky udélat kratkou pauzu, aby
tlumocnik mél dostatek Casu vSe preloZit (pre-
klad vzdy vyzaduje urcité casové zpozdéni). Hovor
nikdy nevedeme s tlumocénikem s tim, Ze on to pak
neslySicimu pacientovi néjak srozumitelné vysvét-
li. Neslysici ma pravo na plnohodnotné informace
Ltady a ted*, aby se mohl pfipadné ptat na to, na
co potrebuje.

Béhem hovoru je dobré zlstat na jednom misté
a zbyteCné se nevzdalovat. | v této situaci sedime
¢i stojime tak, abychom neméli za zady zdroj svét-
la, ale tak, aby neslySici na nas i tlumocnika dobre
vidél.

Casté chyby p¥i komunikaci s neslysicim pacien-
tem v pfitomnosti tlumocnika:

 oslovovani neslySiciho pacienta ve treti osobé
(,Jaké uziva Iéky?“);

e snaha o vylouceni neslySiciho z komunikace
o0 ném samotném (,To mu neprekladejte, tomu by
stejné nerozumél.“);

¢ volné konverzovani s tlumocnikem:;

¢ snaha o odsun problému mimo ordinaci (,To mu
potom vysvétlete.“).

Pfed odchodem pacienta z ordinace

Pred odchodem pacienta z ordinace je vhodné mu
dllezita sdéleni o jeho zdravotnim stavu, podava-
nych lécich a dalSi dulezité informace napsat na
papir, ktery mu dame s sebou.

Th. Jan Fikejs - zakladatelem a Séfredaktorem
internetového portalu informujiciho o jazyce a kul-
tufe neslysicich - www.ruce.cz, Slenem Ceské unie
neslysicich, Ceské komory tlumoénikli znakového
jazyka, lektorem SignWritingu (pisma pro znako-
vy jazyk) a ¢lenem rady Evropské organizace pro
SignWriting v Evropé. Od roku 2004 tlumocnikem
znakového jazyka na MUNI v Brné, od roku 2007
na VSE v Praze.

jak zajistit
tlumocnika?

Vzdélavani pro sestry...

Celozivotni vzdélavani pro sestry na internetu!

Spolednost vieobecného lékarstvi CLS JEP

a INES International, Ltd. o. s., provozovatel portalll www.sestra.in a www.ucebna.net,
nabizi zdarma tuto mozZnost studia sestram, které pracuji v ambulancich praktickych Iékar
a maji Registracni kartu sestry PL.

Postup:

Vyhody pro Vas:

¢ Studium je snadno dostupné.
e Studium na internetu neni naro¢né na uvolnéni z pracovni doby.
e Kurzy jsou uréeny zejména pro vSeobecné sestry.
* Kazdy ma souhlasné stanovisko profesni organizace (CAS) a je zde jistota pfidéleni kredit(i.
« Potvrzeni o studiu dostanete na kazdy kurz zvlast e-mailem.
* Po prvnim cyklu zdarma muzete pokracovat dale na www.ucebna.net.

Otevrete stranky www.svl.cz. Kliknéte na ikonu E-learning pro sestry. Postupujte dle navodu.

Pomoc a informace pfi pfipadnych obtiZzich e-mailem (info@sestra.in) nebo telefonicky (777 629 362, 739 514 480).
Registraéni kartu a dalsi informace miZete zdarma ziskat u Hany Cizkové, kancel&f SVL CLS JEP, tel.: 267 184 064).

\
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdé&lavani CLK a za spravné vyfeSeni testu bude fesiteldm prid&leno
5 kreditt CLK. Podminkou CLK pro pFidéleni kredittl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo ele-
ktronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 4. 2008. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

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

Ziskané kredity budou Gspé&Snym fesiteliim pFipo&itany k rodnimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pFidéleny nebudou.

test

Spravné
odpovédi
testu
¢.2/2008:

1ab
2c
3a
4a

5ab
6a
7b

Jméno a pfijmeni

Farmakoterapie CHOPN

1) Musi mit nemocny s CHOPN

IV. stadia vzdy FEV1< 30%?

a) ano, hodnota FEV1 < 30% je
podminkou diagndzy IV. stadia
CHOPN

b) ne, jelikoz do stadia IV. patfi
i nemocni s FEV1 < 50% n.h
pokud je provazena chronickou
respiracni insuficienci (PaO,
< 8,0 kPa a CO,> 6,7kPa)

¢) hodnota FEV1 neni pro uréeni
stadia onemocnéni vyznamna

2) Je podavani chfipkové vakciny

nemocnym s CHOPN omezeno

vékem?

a)neni omezeno vékem na rozdil
od pneumokokové vakciny, ktera
se doporucuje nad 65 let

b)je omezeno pro nemocné starsi
65 let

c) je omezeno nemocnym do véku
85 let

3) Z jakych Iéku jsou sloZeny

tzv. fixni Iékové kombinace IKS

a LABA?

a) ze salbutamolu a z ipratropium
bromidu

b) ze salmeterolu a flutikasonu
a z formoterolu a budesonidu

c) z ipratropium bromidu
a z flutikazonu

Infekce pfenosné na clovéka
od domacich mazlicki
4) Pacient, ktery byl pred
hodinou kousnut v Praze nezna-
mym psem, pfichazi do ordinace
praktického Iékare. Jak by mél
Iékaf postupovat?
a)odeslat pacienta neprodlené
na infekéni kliniku k zahajeni
antirabické profylaxe.
b)ranu oSetfit, zjistit, kdy byl
pacient naposledy ockovan proti
tetanu a pfipadné aplikovat
vakcinu proti tetanu, antirabicka

profylaxe neni potreba.

c¢) aplikovat antitetanicky imuno-
globulin, jestlize od posledni
davky oCkovani proti tetanu
uplynulo vice nez 5 let a dle
rozsahu rany doporucit antira-
bickou profylaxi.

5) Leptospiroza:

a)je zoonb6za prenosna na ¢lovéka
vodou kontaminovanou mo¢i
rezervoarovych zvirat.

b) projevuje se horeckou, nevolnos-
ti, bolestmi hlavy a postizenim
jater a ledvin.

c) k IéCbé se pouZivaji penicilinova
antibiotika.

6) U téhotné Zeny s horeckou

a zvétSenymi krénimi lymfatic-

kymi uzlinami byly vySetfeny

protilatky proti toxoplasmoéze:
komplement fixaéni reakce

(KFR) pozitivni, ELISA IgG pozitiv-

ni, ELISA IgM negativni. Jaky je

spravny dalsi postup?

a) vzhledem k pozitivni serologii
odeslat Zenu neprodlené na
gynekologické oddéleni, kde
bude konzultovat moznost umé-
|Iého preruseni téhotenstvi.

b) pritomnost anamnestickych
protilatek svédci o infekei pro-
délané v minulosti a neni riziko
jejiho pfenosu na plod.

¢) odeslat Zenu na infekéni oddé-
leni, kde budou neprodlené
nasazeny |€ky proti toxoplas-
méze a tim se snizi riziko jejiho
prfenosu na plod.

Sdruzené infekce DMC

7) chronické zanéty prostaty:

a) rozdélujeme na skupiny bakteri-
alnich, abakterialnich a asym-
ptomatickych zanétud

b) IEEime antimikrobialni IéEbou
v délce 10 dnu

¢) preferujeme antimikrobialni 1&¢-

odpovédni listek - test ¢. 3/2008

bu s dobrou tkanovou penetraci
a vyuzivame postantibioticky
efekt

8) Akutni zanéty nadvarlete:

a) maji vyssi incidenci v populaci
homosexualli

b) v IECbE jsou nejvhodnéjsi
tetracykliny, makrolidy a beta
laktatova antibiotika

¢) v IéEhé jsou nejvhodnéjsi fluro-
chinolony a imidazoly

9) Uropatogenni bakterie (nap¥.

E. coli a dalsi enterobakterie,

Enterococcus faecalis aj):

a) obvykle detekujeme u pacientl
s prostatitidou

b) nachazime u zanétli nadvarlete
po predchozich endourologic-
kych vykonech

¢) vyvolavaji zanéty dolnich moco-
vych cest ascendentni infekci

Iktus nepatfi do ambulance

praktického Iékare

10) U pacienta s akutni cévni pfi-

hodou a nalezem krevniho tlaku

185/110:

a) TK se pokousSime snizit, ale ne
vice nez na hodnoty maximalné
140 mmHg sTK , resp.

90 mmHgdTK

b) pfi hodnotach nizSich nez
220 mmHg sTK, resp. nizSich
nez 120 mmHgdTK, jsme
znacné zdrzenlivi a tlak akutné
nesnizujeme

c) kromé zajisténi zakladnich
vitalnich funkci a zavedeni
periferniho Zilniho vstupu,
nejsou indikované jiné 1ééebné
zakroky. Vyjimku tvofi kriticky
vysoké hodnoty krevniho tlaku
(>230/130) a hladiny glukdzy

Spravné mohou byt 1-3 odpovédi.

Adresa pracovisté

o v

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla kredity nemohou byt pridéleny)
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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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