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MUDr. Bohumil Skdla, Ph. D.

APRIL

Duben - zacina aprilem, kdy je nejlépe vSechny kolem vyvést néjakym poda-
fenym zertem. Cim drsnéjsi Zert, tim lepsi. Pfemyslim, jestli tim Zertem bude
slibované rozhodnuti Ustavniho soudu o regulaénich poplatcich ve zdravotnictvi.
Tedy nejlepsi Zert by bylo zruseni poplatkil s dodatkem, Ze musime dohledat platce
a poplatek jim vratit. JiZ nyni je aprilovym Zertem pocasi — rozmezi od minus do
plus nékde i 20 stupiit zmate nejen rostliny, stéhovavé ptdky, ale i mnohého z nads.
Myslim si v§ak, Ze jsme za 1éta své praxe natolik zvyKkli a ostfileni, Ze ani aprilové
pocasi, ani rozhodnuti politickych, dstavnich nebo soudnich instituci nas nerozha-
zi, jen nas privede k hurénskému smichu. Smich 1€¢1, jen nevim, jestli i tehdy, smé-
jeme-li se jen proto, Ze se nam chce nad okolim plakat, nebo nad sebou samymi.

Piesto mdam chut se usmivat, a to hned z nékolika duvodu:

*Povedlo se ndm mnohé — v iinoru jsme se zicastnili prvniho sympozia o pre-
venci onkologickych nemoci a jako jediné dvé odborné spole¢nosti — SVL
a Ceskd onkologicka spole¢nost — jsme formulovali stanoviska, kterd, ac
vychazeji v ¢asové ose nemoci z jinych vychozich mist, dochazeji ke stejnym
cilim: pokusit se zménit mysleni a postoje nds véech — nebot jsme také poten-
ciondlnimi pacienty — ve vztahu k onkologickym onemocnénim.

¢ Je pred nami jarni interaktivni konference, kde se opét setkiame, a myslim si,
tedy ze svého hlediska, Ze v programu je spousta informaci o nemocech, na
které jsme mozna ,zapominali“...

e Zacina dalsi kolo inovace hned nékolika doporucenych postup, jsou brany
vazné nejen nami praktickymi 1ékafi, ale i nasimi kolegy odbornymi specia-
listy a ja dékuji celému tymu Centra pro spravu doporucéenych postupi, Ze
nds dovedl do dalsiho kola.

Takze se presto a pravé proto tésim.

vy o,

Tésim se na jaro, na duben, na april, té$im se, Ze mne nékdo aprilem vyvede,
tésim se na aprilové pocasi. Té€Sim se, Ze v§e v dubnu bude aprilovym Zertem, Ze ani
moji pacienti nebudou moc nemocni, Ze misto vaznych diagnéz jim budu sdélovat
jen usmévné. Mozna by to ten jeden mésic v roce mohlo tak byt, aby to byly Zerty
ne ty drsné, ale milé, vlidné.

Pojistovny doladi dodatky ke smlouvam, pochopi, Ze primdrni péce je opravdu
tou oblasti zdravotni péce, kde je kvalita nutna, a tou oblasti, se kterou se setka
kazdy z pacientu a jejiz tiroven je odvisld, bez posmésného tusklebku a prezirani,
od mnozstvi penéz v tomto segmentu... Pochopi to nejen zdravotni pojistovny, ale
i statni orgdany. V dubnu budou vznikat a budou schvalovany jen kvalitni vyhlasky
a zakony, které vrati dustojnost 1ékafskému stavu a lékairskému vzdélani, bude
opravdu cCest byt 1ékafem — piisluSnikem stavu svobodného povolani... My 1ékaii
pochopime, Ze na druhé strané stolu sedi pacient — ¢lovék, se vSemi svymi strachy
a bolestmi, a tak na sebe budeme hodni... VSe v dubnu, v mésici aprilovém.

Ze je véechno trochu jinak — samoziejmé — vidyt je to vée april. Skuteénost, aé
aprilem neni, je sloZena z téch drsnych Zert1, na tkor téch slabsich, mnohdy jsme
to i my, kdo jsme obéti téchto legracek.

Tak pfesto at mame duvod se trochu usmivat — véiim, Ze to letos vyjde, musi
to vyjit, musi to nékdy vyjit, pro¢ by to nemohlo byt zrovna v tomto roce, vZdyt jiz
nyni mazeme Fici, Ze jsme Zili o jeden den déle...

MUDr. Bohumil Skala, Ph. D.

J
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SVL CLS JEP informuje <
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Ohrozeni vykazovani vykonu stanoveni INR (POCT)

ProtoZe se zaCaly objevovat stiznosti pfichazejici z rlznych regiont na to, ze VZP rozesila nové
ztézujici podminky pro vykazovani kédu na kvantitativni stanoveni INR, které jsou v rozporu s dosa-
vadnimi ujednanimi, poslala SVL CLS JEP ve spolupraci se SPL CR spoleény dopis Fediteli odbo-
ru zdravotni péce Petru Pokornému. NiZe zverejnujeme znéni dopisu, abychom informovali kolegy
o nové vzniklé situaci a uklidnili postizené, Ze v této zalezitosti jiz podnikame aktivni kroky. Podle
kuloarnich informaci Ceska hematologicka spoleénost chysta dalsi obstrukce, jako jsou napfiklad
navrhy na to, aby Iékar vykazujici tento kod byl kazdé dva roky ,recertifikovan®, tj. aby absolvoval
opakované proSkoleni v trombotickém centru. Za témito nesmysinymi opatfenimi vidime snahu
hematologl odebrat toto vySetfeni z primarni péce, ziskat zpét pacienty véetné zvyseni poctu vyko-
nl za INR vySetreni ve svych ambulancich. Tyto snahy jsou zcela neopravnéné, Skodi pacientovi,
ktery zejména na venkové musi jinak dojizdét do vzdalenych specializovanych ambulanci, a vedou
k naduzivani zdravotni péce. Ve svété toto vySetfeni provadéji sami pacienti v ramci selfmonitoringu
pod vedenim praktickych lékaf(. V Ceské republice se na jedné strané snazime omezit navstévnost
ve specializovanych ambulancich, které jsou az 5x ¢astéjsi nez ve vyspélych evropskych zemich, na

druhé strané jsou prijimana opatfeni znemoznujici pIné vyuziti potencialll zdravotni péce.

Jaroslava Lankova

Znéni dopisu:

MUDr. Petr Pokorny

feditel odboru zdravotni péce VZP
Orlicka 4/2020, 130 00 Praha 3

tel.: 221 755 011, fax: 221 754 012,
e-mail: petr.pokorny@op99.vzp.cz

Véc: Podminky pro vykazovani kédu vvkonu 01443
- Kvantitativni stanoveni INR z kapilarni krve
(POCT).

V Praze dne 27. brezna 2007
Vazeny pane fediteli,
obracime se na Vas z dlivodd opakovanych stiznos-
ti praktickych |€karu, kterym byly ze strany mistnich
pobocek VZP zménény podminky pro vykazovani
kédu vykonu 01443 - Kvantitativni stanoveni INR
z kapilarni krve (POCT).
Ze strany pojistovny doslo jednostranné, bez pred-
choziho projednani s odbornou spolec¢nosti praktic-
kych Iékafi, k omezeni moznosti vykazovat tento
vykon.
V souladu s vysledky dohodovaciho fizeni a soucas-
ného Seznamu vykonU plati nasledujici podminky
(pfesna citace):
LIndikaci je sekundarni prevence hluboké Zilni trom-
boézy a plicni embolie a prevence nitrosrdec¢ni trombo-
zy a jejich emboliza¢nich komplikaci ve velkém obé-
hu, Iékar musi byt prosSkoleny v trombotickém centru.
Neni uréeno k self-monitoringu pacientt. Vykon nelze
vykazat, pokud je soucasné odebirana venosni krev
za ucelem i jiného laboratorniho vysetreni. Podmin-
kou je dodrZeni externiho hodnoceni kvality (systém
mezilaboratornich porovnavacich zkousek) 1x roc-
ne.“
0Od brezna t.r. zacaly byt Iékafim predkladany dopln-
ky smluvnich ujednani, které byly rozsSifeny o dalsi
podminky:
Z obdrzenych podkladu citujeme:
,Externi kontrola kvality zahrnuje vedle stanoveni
hodnoty INR dvou vzorkii i odpovédi na otazky, které
ovéruji schopnost spravné interpretace vysledku.“
,Pri [éCbé antagonisty vitaminu K je nutné zahajeni
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a ukonceni Iécby Iékafem - specialistou, kontrolni
vysetfeni kazdého pacienta standardnim zplisobem
(tj. v pFislusné spadové klinické laboratofi) min. 1x
za 6 mésicu.

PoZadavek:

1. Korigovat tuto situaci a zneplatnit nova smluvni
ujednani, ktera jsou od brezna t.r. predkladana
praktickym lékafim minimalné na nékterych
pobockach VZP.

2. Korigovat pozadavek na interni kontrolu kvality
pfistroje provadénou 1x za mésic (vysvétleni viz
odstavec VI.)

Zdivodnéni:

I. Prakticti Iékafi jsou pfi spInéni piivodné stano-
venych podminek piné kompetentni k vykonu
tohoto kodu.

Il. Nejsou nam znamy Zadné argumenty, které by
vyvracely schopnost praktickych Iékafi prova-
dét tento kod.

lll. Odmitame pozadavek VZP na tzv. ,ovérovani
schopnosti spravné interpretace vysledku“,
jako soucasti externiho hodnoceni kvality.

Zdlvodnéni:

e Externi hodnoceni kvality (EHK) POCT metod je sys-
tém objektivniho hodnoceni laboratornich vysledku
externi nezavislou organizaci. Provadi se pravidel-
nym porovnavanim vysledkl méreni hodnocenych
laboratofi navzajem a porovnanim s referencnimi
hodnotami méreni (pravdivost vysledkl méreni).

* Prvoradym cilem provadéni EHK je dosazeni a sle-
dovani vzajemné porovnatelnosti vysledkd jednot-
livych laboratofi (nezavislych zkousek) na narodni
i mezinarodni Grovni.

e EHK spodiva v: (1) rozesilani (neznamych) kontrol-
nich vzorkd laboratofim organizatorem, (2) zpra-
covani vzorkd v laboratofich a odesilani vysledkl
organizatorovi, (3) statistickém vyhodnoceni vysled-
kud, (4) komentovani a rozesilani vyhodnoceni, (5)
napravnych opatfrenich.

*Mimo jiné nesouhlasime s tim, aby si jina odborna
spoleénost (v tomto pfipadé hematologicka spolec-
nost, ktera je autorem uvadénych znalostnich tes-

budeme se muset
kazdé 2 roky
,recertifikovat?

oveérovani znalosti
Iékare jako soucast
externiho hodnoceni
kvality diagnostického
pristroje?

antikoagulacni Iécbu
miuzZe zapocit nebo
ukoncit pouze
»Specialista“? Tedy
kazdy vyjma PL?

vedle externich

a internich kontrol
kvality jesté kontroly
ve spadovych
laboratorich?



SVL CLS JEP stoji
zZa kompetenci
praktickych Iékari
vykonavat INR
vysetreni v POCT
rezimu

t) jednostranné osobovala pravo na kontrolu prace
praktickych Iékaru.

*Spoleénost vSeobecného Iékarstvi CLS JEP (dale
SVL) vydala ve spolupraci s Ceskou hematologickou
spoleénosti CLS JEP (dale CHS) v r. 2005 doporu-
¢ené postupy pro praktické Iékare ,Antikoagulacni
|éCba“, tyto postupy aktivnhé implementovala na
seminarich a v odbornych élancich.

e Podminkou pro vykon kédu je navic proskoleni
v trombotickém centru.

*SVL GLS JEP pIné stoji za kompetenci praktic-
kych Iékarfu k vykonu tohoto kodu a poZzadavek
na opakované ovérovani schopnosti Iékafe pro-
vadét tento jednoduchy vykon povaZuje za ire-
levantni.

eZnalostni otazky, které byly jiz dfive soucasti EQA
(externiho hodnoceni kvality), jsme chapali jako
iniciativu firmy SEKK pro zpestreni tohoto Ukonu,
a proto jsme na tuto zalezitost dfive nereagovali.
Také Iékafi na tyto otazky neodpovidali s plnou vaz-
nosti. Nyni, kdyzZ zjistujeme, Ze otazky se staly jed-
nou z podminek externiho hodnoceni kvality, vyjad-
fujeme svUj naprosty nesouhlas s timto postupem.

IV. Odmitame pozadavek na ,zahajeni a ukonceni
Iécby Iékafem - specialistou“ jako neopravné-
ny.

Zdavodnéni:

e Tento pozadavek je neekonomicky, pfinasi zbytec-
nou zatéz jak pro pacienta, tak pro specializovana
pracovisté.

* Prakticky Iékar je plné kompetentni k tomu, aby roz-
hodl, kdy pozaduje konziliarni vySetfeni pacienta na
specializovaném pracovisti, navic v ramci vstupni-
ho proskoleni v Trombotickém centru (TC) praktic-
ky |ékar ziskava moznost plné vyuzivat sluzeb TC
- edukace, konzultace, doplnéni dalSich koagulac-
nich a genetickych vysetreni.

*Branéni samostatnému rozhodovani Iékare je
naprosto diskriminujici a degradujici obor praktic-
kého |ékafrstvi.

SVL CLS JEP informuje

V.0dmitame pozadavek na ,kontrolni vysetfeni
kazdého pacienta standardnim zpisobem (tj.
v prislusné spadové klinické laboratofi) min. 1x
za 6 mésicl“ jako neopodstatnény.

Zddvodnéni:

¢ Probiha externi i interni kontrola kvality pfistroje.

e Je to zbytecna zatéz pro pacienta, ktery se musi
k odbéru do laboratofe dostavit (véetné nutnos-
ti odvozu sanitou), aby mohl byt ziskan relevant-
ni vysledek. POCT bylo zavedeno hlavné proto, Ze
dochazi ke zkreslovani vysledk( v dlisledku nedo-
drZzovani standardnich transportnich podminek
pro prevoz vzork(i krve ke zpracovani koagulacnich
parametrd (Gas, otresy, teplota).

VI. Zadame zruseni pozadavku na provadéni interni
kontroly kvality pfistroje, ktera je stanovena ve
frekvenci 1x za mésic.

Zduvodnéni:

*V registracnim listu je provedeni kontrolniho mére-
ni kalkulovano, nicméné neni podminkou a navic
s novym systémem CoaguChek XS to pozbyva na
smyslu, protoze kontrola je obsahem kazdého tes-
tovaciho prouzku dle nejtvrdSich reguli FDA, a I€ékar
ma tedy interni kontrolu kvality s kazdym vysled-
kem, coz je mnohonasobné presnéjsi a Cetnéjsi,
nez je vnitini kontrola kvality standardné provadé-
na v laboratofich.

Dékujeme za laskavé projednani a korekci vySe uve-
denych nesrovnalosti.

S pratelskym pozdravem
MUDr. Jaroslava Lankova
Mistopiedsedkyné SVL CLS JEP, povéfena jednanim
v této zalezitosti
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Predseda SVL CLS JEP
MUDr. Dobroslava Vokrojova
povérend jednénim v této zalezitosti za SPL CR
MUDr. Jana Uhrova
MistopFedsedkyné SPL CR

Tiskova zprava z vikendového vzdélavaciho seminare SVL CLS JEP
Karlova Studanka, 7.-9. brezna 2008

Jsou prakticti lékari pfiznivci novych pristupi ve
vzdélavani?

Jiz prvni akce presvédéila organizatory o vysokém
zajmu praktickych Iékafll o nové moznosti ve vzdéla-
vani. Na premiérovém vikendovém seminafri bylo zare-
gistrovano vice nez 200 UGcastnikU, ktefi se sjeli z celé
Ceské republiky.

Jaky byl odborny program?

Odborny program byl rozlozen na dvé prednaskova
odpoledne. V prvni ¢asti byl vénovan ¢as legislativnim
zménam, které se tykaji preskripce I€ku. V tomto blo-
ku vystoupil prezident Ceské I6karnické komory Mgr.
Stanislav Havlicek a mistopredseda Spolecnosti vSeo-
becného Iékarstvi (SVL) MUDr. Otto Herber.

Vzhledem k aktualnosti problému vzbudilo toto téma
vyrazny zajem u posluchacl, ¢ehoz byla diukazem
i nasledna diskuse po skonceni prednasek. Lékari
se dozvédeéli také rozdily mezi nasledujicimi nazvy
- ,generickd substituce“, ,generickd nahrada“

a ,genericka zaména“. Mgr. Havlicek zdlraznil i pfi-
pad, kdy IékaF trva na vydani predepsaného pfiprav-
ku.

Pateéni blok pokracoval prednaskou MUDr. Stani-
slava Konstackého (Elen vyboru SVL CLS JEP), ktery
pfitomné seznamil s ucelenou problematikou kasle.
Na zavér byla zarazena velmi zajimava prednaska
~Balneoterapie“ prim. MUDr. Vrabce (feditel lazni Kar-
lova Studanka), ktera seznamila |ékare s historii laz-
ni a souéasnymi moznostmi, pficemz byla pozornost
soustredéna na moderni rehabilitacni bazén splnujici
Jaké byly dalsi prednasky?

Dalsi prednasky byly prezentovany v sobotu odpoled-
ne. Zajem byl soustfedén na problematiku 1écby infek-
ci dychacich cest. V této ¢asti se zaméfila doc. MUDr.
Vilma MareSova, CSc., na soucasné trendy antibi-
otické 1éCby s dlrazem na praxi praktickych Iékaru.
ZdUraznila, Ze antibiotika by se méla podavat pfimé-
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SVL CLS JEP informuje

fené a pokud mozno by se mélo postupovat v Gvodu
predevsim s pomoci penicilinovych antibiotik. Po doc.
MareSové vystoupil MUDr. Martin Kana se zajimavou
prednaskou tykajici se problematiky benigni hyper-
plazie prostaty. | presto, ze by se mohlo zdat, Ze jde
o problematiku vzdalenou, tak opak je pravdou. Pravé
tato prednaska vzbudila druhou nejvétsi pozornost
u posluchacl. Tento zajem se zrcadlil také v nasle-
dujici diskusi, kde se ¢etné dotazy tykaly i modernich
zpusobu IECby.

Blok byl uzavien zavéreénou prezentaci MUDr. Igora
Karena ,Snizujeme kardiovaskularni riziko ¢i arterial-
ni hypertenzi?“, pfi niz poukazal na komplexnost pro-
blému. ZdUraznéna byla také klasifikace KVS rizika
dle Evropské spole¢nosti pro hypertenzi, ktera ne vzdy
vyhovuje terénni praxi.

Byl seminar provazen néjakou zajimavosti?

Ano, vSichni G¢astnici dostali od agentury TARGET-MD
hlasovaci zafizeni. S jeho pomoci méli prednasejici
zpétnou vazbu na svoje sdéleni a zaroven ziskali zaji-
mava data tykajici se napfiklad generické substituce.
Na zavér bylo toto zafizeni pouzito i pro vyhodnoceni
akce.

Jak vyuzili uc¢astnici volny ¢as?

V Gvodu je nutno konstatovat, Ze vSechny aktivity
spojené s vyuzitim volného ¢asu si hradili G¢astnici
osobné. Proziti volného ¢asu Ucastnikd se presné kry-
lo s planovanou predstavou. Vzhledem k nadhernému
pocasi, které panovalo pres cely vikend (venku 15 az

20 °C), zvolila vétsina
vylet na Pradéd a s tim
spojené lyZarské
aktivity. Na Pradédu
byly idealni snéhové
(165cm) a povétrnost-
ni podminky.

Cast lékarli vyuZila
nadherné okoli Karlo-
vy Studanky k indivi-
dualnim vyletim, jini
vyzkousSeli  lazenské
procedury nebo reha-
bilitaéni bazén.

Chtéla byste zavérem

Povazujete vikendové seminare s paralelnim programem za pfinosné?
1. Ano 00 %
2.Ne 0%

Zucastnili byste se i v pfiStim roce?
1. Ano ——100%
2.Ne 0%

Jak byste akci v Karlové Studance ohodnotili?

1.Vyborne [ 90%
2. Chvalitebné [ 10%
3. Dobré 0%

4. Jiz nikdy vice 0%

nékomu podékovat? -
Rada bych podékovala
vSem Ucastnikiim za jejich Ucast, vynikajici pristup
a celkovy pozitivni duch, ktery po dobu seminare
vytvorili.
V neposledni fadé si velmi vazim pfistupu vSech
firem (Abbott Laboratories, Astellas Pharma, Boehrin-
ger-Inge-lheim, Grlinenthal, Merck, Nycomed, Orion
Diagnostica a TEVA), které nam umoznily usporadat
odbornou ¢ast seminafe. Zde bych hlavné vyzvedla
nase Zlaté partnery - spolecnosti Astellas Pharma
a TEVA, které nam poskytuji oporu nejvetsi.

MUDr. Dana Moravcikova

¢lenka vyboru SVL CLS JEP

Vzdelavaci seminare SVL CLS JEP v kvetnu 2008
NOVELIZACE DOPORUCENYCH POSTUPU FARMAKOTERAPIE BOLESTI

Uplynuly tfi roky od prvniho vydani soubornych navodl - doporucenych postupl pro farmakoterapii bolesti - chronické, nadorové i akutni.
Za tfi roky se mnohé v mediciné méni. Zménila se, rozsitila i paleta a dostupnost Iékd na bolest, hlavné v oblasti chronické bolesti.
Rozsifila se Skala preparatu ze skupiny retardovanych silnych opioid(, ktera umoZnuje G¢inné zasahnout u pacientl jak s nadorovou, tak
s nenadorovou bolesti. Probéhl pomérné rozsahly a statisticky vyznamny prizkum toho, co nam Doporucené postupy prinesly - odpovédélo
vice nez 1000 kolegl - praktickych Iékafd. Prokazalo se, Ze mame dobré znalosti I€Cby vSech typl bolesti. Inovace doporucenych postupl
vychazi z novych poznatkd nezadoucich G¢inkl hlavné ve skupiné nesteroidnich antirevmatik zakladni skupiny:
e Zamérfuje se na problematiku hepatotoxicity
* Gastrotoxicity
e Upravuje délku Iéby (na maximalné 14 dni v kuse, pak prerusit, ¢imzZ je dana i Uprava firemniho baleni)
Na druhé strané opét, hlavné ve skupiné NSA a paracetamolu, studie ukazuji, Ze pfi akutni bolesti je tato skupina IéCiv G¢innéjSi nez slabé
¢i silné opioidy. V neposledni fadé se vénujeme kombinaci paracetamolu a slabych opioidd (kodein, tramadol), nebot tato kombinace se
jevi jako vyhodna a hlavné bezpecna.
TakZe se tésim na setkani s Vami pii seminafich v kvétnu roku 2008.

MUDr. Bohumil Skala, Ph. D., koordinator DP Farmakoterapie bolesti

Pondéli 5. 5.2008 16.00-20.00 Znojmo, Hotel Prestige, Prazska 100

Pondéli 5. 5. 2008 16.30-20.30 Zlin, aula SZS, BartoSova &tvrt

Stfeda 7. 5. 2008 16.00-20.00 Usti nad Labem, Oddé&leni vzdélavani Masarykovy nem., vjukova slozka, Socialni péée 12/A/4
Sobota 10. 5.2008  9.00-13.00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Utery 13.5.2008  16.00-20.00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Stfeda 14.5.2008 17.00-21.00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, KfiZzova

Ctvrtek 15. 5. 2008 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 15. 5. 2008 16.00-20.00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 17. 5. 2008 9.00-13.00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 24. 5. 2008 9.00-13.00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 24. 5. 2008 9.00-13.00 Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Utery 27. 5. 2008 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Stfeda 28. 5. 2008 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Streda 28. 5. 2008 16.00-20.00 Ceské Budéjovice, budova Medipont, s. r. 0., Matice Skolské 17
Ctvrtek 29. 5. 2008  16.00-20.00 Plzen, Safrankav pavilon, Alej svobody 31
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doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph. D.
II. interni klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Dolni dyspepticky syndrom
- dif. dg. syndromu drazdivého tracniku,
intolerance laktdzy a alergie na potraviny

Souhrn: Dolni dyspepticky syndrom (DDS) je definovan jako soubor gastrointestinalnich priznaku, které
podle charakteru svych projevi souvisi se strevem. Projevuji se jako bolest, dyskomfort (nadymani, ply-
natost) v souvislosti s poruchami defekace ve smyslu defektu frekvence nebo konzistence stolice (at se
jiz jedna o prijem, zacpu nebo stridani téchto odchylek od bézné frekvence defekace).

J odborny c¢lanek

doc. MUDr. Pavel
Kohout, Ph.D.

primarni
vs. sekundarni DDS

organické
vs. funkcni
dyspepsie

funkcéni DDS
= syndrom drazdivého
tracniku

Definice DDS vSak nefika, co je pri¢inou dys-
peptického syndromu. Podobnymi pfiznaky se
projevuji jak zavazna organickd onemocnéni,
ktera mohou mit pro pacienta vazné dudsledky,
mohou byt dokonce pFi¢inou smrti, tak onemoc-
néni, jez nezkracuji délku Zivota.

Pfi diferencialni diagnostice a nasledné 1écbé
DDS muzeme postupovat podle jednotlivych
diagnéz ¢i jejich skupin, nebo se fidit pfiznaky,
které pacienta nejvice trapi a pro které vlastné
k |ékafi prichazi, bez ohledu na to, zda jsou zpU-
sobeny infekéni pfi¢inou, syndromem drazdivé-
ho traéniku nebo napfiklad idiopatickym strev-
nim zanétem. V tomto ohledu je velmi uziteéna
shrnujici knizka profesora Maratky Travici obtize
v |ékafské praxi.

Diferencialni diagnostika DDS zahrnuje dys-
peptické obtize pfi organickych chorobach
traviciho traktu, sekundarni dyspepticky syn-
drom pfi onemocnéni jinych organl (napfiklad
kardiovaskularniho systému - DbFiSni angina)
nebo polékové dyspepsie a funkéni dyspeptické
obtize neboli syndrom drazdivého tracniku.

Organické choroby jsou dulezité predevsim
proto, Ze Ize odhalit pfic¢inu a tu IéCit, naopak
pfi jejich neléeni by mohlo dojit k poSkozeni
pacienta.

Patfi sem zanétliva, nadorova ¢i dalSi postizeni
tlustého i tenkého streva, pfipadné i jina one-
mocnéni gastrointestinalniho traktu.

niku a tlustého streva, vyjimecné tenkého stre-
va, pripadné jiné nadory (lymfom tenkého stre-
va, karcinoid apod.), dale ulcerdzni kolitida ¢i
Crohnova choroba tenkého &i tlustého streva,
celiakie, jiny malabsorpéni syndrom véetné lak-
t6zové intolerance, pfipadné potravinova aler-
gie.

Gastrointestinalnimi pfiznaky se mohou proje-
vovat i dalSi stavy (napfiklad zvraceni v tého-

tenstvi), pfipadné onemocnéni jinych organd.
Bolestmi bficha ¢i zvracenim se mohou projevo-
vat onemocnéni srdce a cév [napfiklad infarkt
myokardu, masivni plicni embolie z divodu
stazy, brisni angina (angina abdominalis ¢i
dyspragia intestinalis) zpUsobena sten6zou
tepen splanchnické oblasti a bolestmi bricha po
jidle]. Zvracenim ¢i nauzeou se muZe projevovat
Sokovy stav rizné etiologie, véetné kardialniho,
hemoragického, infekéniho apod. | choroby uro-
genitalniho traktu mohou zacinat stejnymi pro-
jevy - zvracenim, bolestmi bficha - napfiklad
urocystitida, pyelonefritida, renalni kolika, torze
varlete ¢i adnexitida a dalSi choroby gynekolo-
gické. Zmény v defekacnim rytmu muze zpuso-
bit i zvySena (prljem) ¢i snizena tvorba (Gporna
zacpa) hormont stitné zlazy, dale vertebrogenni
obtize ¢i mineralova dysbalance.

Termin funkéni dyspeptické obtize je vyClenén
pro dyspeptické obtize, které nemaji organicky
podklad pfi béZnych vySetfenich.

Pod pojmem dyspepsie rozumime souhrn obtiZi,
které jsou vazany na travici trakt a maji ¢asovou
souvislost s poZitim potravy a jejim druhem.
Pokud hovofime o funkénim dolnim dyspep-
tickém syndromu, jedna se vétSinou o obtize
spojené s defekaci (prGjem, zacpa, jejich kom-
binace ¢i pocit nedostatecného vyprazdnéni)
a bolestmi bficha ¢i pocitem nepohody v briSe
(pocit tlaku, prelévani, plnosti, nadymani, ply-
natost apod.), které nemaji organicky podklad.
Pro funkéni dolni dyspepticky syndrom se pouzi-
va bézné pojem syndrom drazdivého tracniku
nebo drazdivy tracnik.

Spoleénost véeobecného |ékafstvi CLS J. E. P.
ve svych doporucenych postupech pro vSeobec-
né praktické lékafe spolu s gastroenterology
doporucuje nasledujici postup:

U pacientd s dolnim dyspeptickym syndromem
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odborny c¢lanek [

nejprve pacienta vySetfit, provést radnou ana-
mnézu a fyzikalni vySetreni, doplnit laboratornim
vySetfenim. V. ném by nemélo chybét vySetieni
sedimentace (FW), pfipadné CRP, dale vySet-
feni krevniho obrazu vcetné diferencialniho
rozpoCtu leukocytl, vySetfeni moci a sedimen-
tu. Z biochemickych odbérd navic hladina gly-
kemie, urey, kreatininu, bilirubinu, transaminaz
a cholestatickych enzym(i, amylazy. U pacient
s trvajicimi prdjmy navic vySetfeni protilatek ke
tkanové transglutaminaze (k vylouceni celiakie)
a vySetreni stolice na bakterie a parazity. U Zen
by nemélo chybét gynekologické vySetreni.
Diferencialné diagnosticky algoritmus by mél
vychazet z nasledujici Uvahy. Pro organicky
puvod obtizi svédci spiSe vék nad 45 let a nahle
vzniklé obtize, zvlasté jsou-li spojeny s pozitiv-
ni rodinnou anamnézou, nechténym vahovym
Gbytkem, trvalou bolesti bricha, pfitomnosti
krve ve stolici, prjmy i v no¢nich hodinach, sub-
febriliemi, nevysvétlenou hypochromni anémii
a pozitivnim nalezem pfi fyzikalnim vySetreni
(rezistence apod.). Naopak pro pravdépodob-
nost funkéniho plvodu obtizi svédéi spiSe vék
pod 45 let, zacatek obtizi v mladi, intervaly bez
obtizi, vegetativni stigmata, neurotické chovani
a reakce na stres, Casté konzultace Iékare pro
funkéni poruchy, tendence k somatizaci obtizi
a nepriznivé psychosocialni faktory.

\ { pruie :
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" % hrazeno zdravotnimi pojistovnami

1. Adachi JA, DuPont HL. Rifaximin: a novel nonabsorbed rifamycin for gastrointestinal disorders. Clin Infect Dis. 2006 Feb 15:42(4):541-7

Podle téchto faktord by se mél prakticky |ékaf
rozhodnout, zda pacienta odeslat k endoskopic-
kému ¢i sonografickému vySetreni, pfipadné ke
konzultaci gastroenterologa.

Ani kritéria, ktera jsou bézné pouzivana pfri dia-
gnostice drazdivého traCniku v anglosaskych
zemich [Manningova kritéria - 1978, Rimska
kritéria I, II, 11l (1991, 2000, 2006)], nedokazou
vzdy bezpecné rozlisit organické potize od
funkcnich.

Prikladem mohou byt nékteré dale zminéné
choroby:

Velkym diferencialné diagnostickym problémem
byvéa celiakie, jejiz prevalence se v pribéhu
poslednich let (pfedevSim diky zlepSené dia-
gnostice) zvysila aZz na hodnoty 1 : 200-250,
naopak symptomatologie se posunula od kla-
sické formy s prijmy, hubnutim, nadymanim,
steatorrhoe k formam atypickym ¢i silentni celi-
akii. Ta se mlze projevovat pouze netypickymi
pfiznaky, které mohou napodobovat pfiznaky
typické pro drazdivy tracnik. K odhaleni paci-
entl s celiakii by mél slouZit cileny screening,
ktery vyhledava pacienta v rizikovych skupinach
(napriklad diabetes mellitus I. typu, autoimunit-
ni thyreoiditida, celiakie v pfibuzenstvu, sidero-
penicka anémie, zvySena hladina transaminaz
a dalsi), kdy jsou odebirany protilatky ke tkanové

celiakie miize
byt diagnostickym
problémem

cileny screening
celiakie v rizikovych
skupinach je Zadouci

rifaximin’200mg

« Siroké antibakterialni spektrum

=

« zanedbatelna vstrebatelnost (< 0,4%)1 g/
——

—

Slozeni: Rifaximinum 200 mg v 1 potahované tableté. Indikacni skupina: Antibiotikum. Charakteristika: Rifaximin je antibiotikum s antibakteridinim
(cinkem na fadu grampozitivnich i gramnegativnich bakterif, aerob i anaerob@. Absorpce rifaximinu z gastrointestindlniho traktu je minimaini, ¢imz

dochdzf ke koncentrovani antibiotika ve stfevnim luminu a jeho pfitomnosti v aktivni formé i ve stolici. Nezadouci tcinky: Ojedinéle nauzea, meteorismus, q
bolest hlavy. Indikace: Normix se pouziva k [é¢bé akutnich i chronickych stievnich bakteridlnich infekci, préjmd zpisobenyich narusenim rovnovahy stievni www.normix.cz
fléry (letni prjmy, cestovnf préijmy, enterocolitis). Normix je ddle indikovan ke komplexnf 1écbé hepatalni encefalopatie a k profylaxi pfi chirurgickych

vykonech na tlustém strevé. Normix mohu uZivat dospéli a déti od 6 let. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku, strevni obstrukce, zavaznéjsi

intestindlni ulcerace. Davkovani: B&zné davkovanf u dospélych a déti nad 12 let je priimérné 10-15 mg/kg télesné hmotnosti denné. U déti do 12 let se doporucuje 20-30 mg/kg denné.
Nenaifdi-li IékaF jinak, nemélo by trvani [écby presahnout 7 dni. Baleni: 12 potahovanyich tablet. Datum posledni revize textu SPC: 22.4.1999. Drzitel registracniho rozhodnuti:
Alfa Wassermann S.p.A., Allano (PE), Itélie. Vydej pfipravku je vézdn na Iékafsky predpis. Pfipravek je hrazen zdravotnimi pojistovnami v nésledujicich indikacich: pseudomembranéznf
enterokolitida, nespecifické stfevni zanéty, jaterni encefalopatie, profylaxe chirurgickych vykond na stfevé. Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se s textem SPC nebo se obratte na:

Medicom International s.r.o.
Péterni 7,635 00 Brno, tel. 546 123 111, fax 546 123 112, www.medicomint.cz
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www.lepicol.cz

&asp

Zdrav stieva

Prdjem
Nepravidelna stolice
Snizena imunita
Hemoroidy

C ¢ ¢ ¢ <

LEPICOL
na strevni
potize!

Cisté a zdravé stievo
je zakladem dobre fungujiciho
imunitniho systému.

LEPICOL OBSAHUJE:

PROBIOTIKA - 5 kmen( probiotickych kultur
(Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamnosus,
Lactobacillus bulgaris, Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium bifidum), 2 miliardy Zivotaschopnych
bakterii v jedné davce 10 g Lepicolu. ZvySuji gastro-
intestinalni imunitu proti rliznym patogennim virim
a bakteriim jako jsou Rotaviry, Salmonella & Shigella,
E.coli. Pomahaji v traveni a vstfebavani Zivin

a mineralll a v syntéze vitamind.

PREBIOTIKA - (Fructo-Oligosacharidy) jsou Zivnou
plidou pro rozmnoZzovani endogennich, zdravi
prospésnych baktérii. Spolecné s probiotiky pracuji
na udrZovani zdravé rovnovahy strevni mikroflory.
VLAKNINA - osemeni Psyllia (pfirodni rozpustna
rostlinnd vidknina z Plantago Ovata) dlisledné Cisti
vnitfni stény traviciho traktu, poskytuje objemnou
hmotu k normalizaci peristaltiky stfev.

TRAVICE ENZYMY - Lepicol Plus obsahuje také
smés travicich enzym( (protedza, betain, kofen
zazvoru, papain, mata peprna, semena fenyklu,
bromelain).

Také pro déti.

Pomozte svému ditéti trvale
upravit zazivani. Brzy poznate,
jak se zlepsuji alergie, jak
ustupuje rozmrzelost, naladovost
a méni se jeho vitalita.

0d ukonéeného 6. mésice véku.
Vice na www.aspczech.cz

Zakoupite v lékarnach

10

transglutaminaze v radé IgA. PFi
podezieni na celiakii je vhodné
vySetfit i dalSi markery, pfipad-
né provést strevni biopsii. Ta je
zlatym standardem i pfi pozitivi-
té sérologickych marker(.
Problémem pfi diagnostice celi-
akie vSak mUze byt samolécba
pacientl, pfipadné nespravna
interpretace nékterych marker
(napfiklad pozitivita protilatek
proti gliadinu, pfipadné IgE pro-
tilatek proti glutenu apod.), na
jejichz podkladé pacienti zahaji
samostatné bezlepkovou dietu
a diagnostika celiakie je nasled-
né velmi ztizena.

DalSim onemocnénim, které
mUze drazdivy tracnik napodo-
bovat, je laktozova intolerance.
Toto onemocnéni je zpuUsobe-
no snizenou aktivitou laktazy,
enzymu, ktery rozklada lakto-
zZu v tenkém strevé na glukozu
a galaktozu. Jeji aktivita je maxi-
malni v détském véku a snizuje
se v pribéhu starnuti. Podle tize
deficitu poté pacienti nesnase-
ji bud jen Cerstvé mléko, nebo
mléko a mIéEné vyrobky véetné
netoleruji ani pridavek laktozy
v lécich. Intolerance laktozy se
projevuje kvasnou dyspepsii,
nadymanim, bolestmi bficha
a prijmy se zpénénou stolici.
Pfed imunohistochemickou dia-
gnostikou tohoto enzymatické-
ho defektu byli ¢asto pacienti
s timto problémem pokladani za
nemocné s funkéni poruchou,
resp. s drazdivym tracnikem.

Potravinové alergie jsou one-
mocnénim, které je velmi obtiz-
né diagnostikovatelné. Ma to
nékolik divodl - potiZze nemusi
byt interpretovatelné opakova-
né, na druhé strané muze potra-
vinovou alergii napodobit mno-
ho dalSich chorobnych jednotek
véetné syndromu drazdivého
tracniku - viz dale.

Potravinova alergie patfi do
skupiny intoleranci potravin.
Potravinovou intoleranci v Sir-
§im slova smyslu se rozumi
nesnasenlivost potravin, ktera
se muze projevovat jak gast-
rointestinalnimi priznaky, tak
postiZenim jinych organt (napfi-

klad kozni, bronchialni manifestace). Rozdéluje
se na potravinovou intoleranci v uzsim smyslu
slova (potravinova idiosynkrazie), coZ je nesna-
Senlivost potravin zplsobena neimunologicky-
mi mechanismy, napfiklad enzymovymi defekty
(vySe zminéna laktézova intolerance, deficity
dalSich disacharidaz, napfiklad trehalazy, into-
lerance sorbitolu ¢i fruktézy), potravinovou
alergii (nesnasenlivost potravin zpUsobena
imunitni reakci) a potravinovou averzi.
Potravinova averze je nesnasenlivost potravin Ci
jejich skupin podminéna psychicky (at jiz védo-
mé ¢i nevédomeé). Projevuje-li se takto zpuUso-
bena nesnasenlivost potravin pfiznaky dolniho
dyspeptického syndromu, hovofime o funkénim
dolnim dyspeptickém syndromu ¢&i syndromu
drazdivého tracniku. Typické pro potravinovou
averzi jsou Casto bizarni kombinace nesnase-
nych potravin, bizarni obtize, které tyto potravi-
ny zpUsobuji (,pal probihajici Zaludkem a strevy
spolu s travenou potravinou“ apod.), pfipadné
napaditymi jidelnicky, které dovedou pacienta
Casto k tézké malnutrici.

Potravinova alergie muUze byt zpUsobena vse-
mi typy alergické reakce, nejcastéji vsak I. a IV.
typu. Reakce I. typu (atopicka, podminéna IgE)
nasleduje vétSinou brzy po poziti potraviny,
Gasto se objevi téz otok dutiny dstni, pripadné
prdjmy, mliZze se ale projevit i bolestmi bficha,
pripadné kozni reakci, bronchospasmem, v nej-
tézsich pripadech anafylaktickou reakci, pfipad-
né& anafylaktickym Sokem. Casto byva zkfizena
s pylovymi alergiemi, téZ byva Castéji u pacien-
tl s atopickym ekzémem. Typickou potravinou
byva ovoce (jahody, kiwi, jablka), suché plody
(ofechy - bursky ¢i liskovy !!!), med, mofské plo-
dy, morské ryby apod. Alergicka reakce IV. typu
(podminéna bunécnou reakci) probiha oddale-
né, mize nastat az 1 tyden po poziti vyvolavajici
potraviny, takZe je velmi tézké najit spojitost.
Problematika spravné diagnostiky potravinové
alergie spociva i vtom, Ze se jedna o reakci, kte-
ra nemusi nastat za vSech okolnosti. Zalezi totiz
nejen na mnozstvi alergenu (na rozdil od jinych
lokalizaci), ale i na stavu stfevni bariéry (ktera
mUze byt ovlivnéna napfiklad zménou stfevni
mikroflory po 1éEbé antibiotiky, oslabenim strev-
ni bariéry po fyzické namaze - potravinova aler-
gie vyvolana cvicenim - exercize induced food
allergy).

Diagnostika potravinové alergie téZ neni spo-
lehliva, IgE specifické pro danou potravinu Ci
kozni (RAST) testy odhali jen nékteré reakce.
Nejspolehlivéjsi je slepa zkouska, pfi které paci-
ent poziva tablety s lyofilizovanou potravinou,
pfipadné s placebem (DBPCFC - double-blind
placebo controled food challenge), jeji dostup-
nost je v Ceské republice spise teoreticka.
Druhym aspektem potravinové alergie je, Ze
je tato diagndza akceptovatelna pro obecné
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povédomi v populaci vice nez drazdivy tracnik
nebo poruchy prijmu potravy. Zvlasté nékteré
pacientky za diagnézu potravinové alergie Cas-
to skryvaji svlj chorobny nahled na proporce
svého téla.

Také poruchy pfijmu potravy se mohou se syn-
dromem drazdivého tracniku prekryvat, resp.
¢init obtiZze pfi diferencialni diagnostice. Paci-
entky s mentalni anorexii ¢i bulimii ¢asto pfi-
chazeji s gastrointestinalnimi obtizemi, i zde je
nutna rychla diagnostika a odpovidajici 1éCba,
kterou gastroenterolog vétSinou neni schopen
vést.

Shrnuti: Syndrom drazdivého tracniku je one-
mocnéni, které pro pacienta neni zavazné
z divodu pfipadného zkraceni Zivota, ale mize
vyrazné zhorsit jeho kvalitu, zvlasté pokud
dochazi k vystupnovani problému, pacienti
jsou téz zvysené ohrozeni moznymi komplika-
cemi vySetfovacich metod.

Proto je nutny algoritmus, ktery s vysokou
pravdépodobnosti odlisi toto onemocnéni od
organickych chorob. Nastinéna jsou uskali
diferencialni diagnostiky nékterych onemoc-
néni.

Literatura:

1. J. Drisko, B. Bischoff, M. Hall, R. McCallum R. Treating
irritable bowel syndrome with a food elimination diet followed
by food challenge and probiotics. J Am Coll Nutr. 2006, 25 (6):
514-522

2. MB Heyman: Lactose intolerance in infants, children and
adolescents. Pediatrics, 2007, 118 (3): 1279-1286

3. K. Lukas: Funkcni stfevni dyspepsie
v terénni praxi. Interni medicina pro
praxi, 2007, 9 (10): 420-424

4. M. Lukas: Syndrom drazdivého trac-
niku. Interni medicina pro praxi, 2007,
9(12): 544-547

5. Z. Maratka: Travici obtiZe v Iékarské
praxi. Galén, Praha, 2007

6. B. Seifert, K. Lukas, E. Charvatova,
J. Vojtiskova a spol.: Dolni dyspepticky
syndrom, doporuceny diagnosticky

a lécebny postup pro vSeobecné
praktické lékare 2006. Casopis Iékait
Ceskych, 2007, 146 (1): 17-23

7. JD Wood: Histamine, mast cells,
and the enteric nervous system in the
irritable bowel syndrome, enteritis,
and food allergies. Gut. 2006, 55 (4):
445-447.

doc. MUDr. Pavel Kohout
Ph.D. je vedoucim pracovni-
kem metabolické JIP Il. interni
kliniky a Centra vyZivy Fakult-
ni Thomayerovy nemocnice
v Praze. Jako gastroenterolog
se zabyva idiopatickymi strev-
nimi zanéty, celiakii, ovlivné-
nim stfevni mikroflory, jako
nutricionista pak léc¢ebnou
vyZivou, vCetné domaci umé-
1€ vyZivy, aplikaci perkutanni
endoskopické gastrostomie.
Je také pedagogem na Iékar-
ské fakulté a autorem ti
monografii.

Stripky z I1. Jarni interaktivni konference SVL CLS JEP

Praha 4.-6.4. 2008

Bariéry v managementu osteoporotickych zlomenin

Jaky vyznam prikladate své roli
(prakticky Iékaf) v boji proti OP?

Odpovédi publika:

maly vyznam

stredni vyznam

Hlavnimi diivody, které Vas
omezuji v boji s OP, jsou:

Odpovédi publika:

o\

M limit ZP

M preskripéni omezeni
M nedostupnost dg.
M nedostupnost

spec. péce [ jiné zdrav. priority
I pacient nechce/ M nedostatek ¢asu
velky vyznam nemuze M limit ZP

M pacient nechce/
nemuZe ke spec.

M zpravy od spec.
nedostatecné
znalosti

W otazka pro spec.

-

practicus 4/2008

» Mg ESENIVASICH
VELKYCH PROBLEMU =
S BOLESTMI BRICHA

“Zenfle

MPRI IBS (SYNDROM DRAZDIVEHO TRACNIKU)

nejrozSirenéjsi gastrointestinalni problém

Pripravek uréeny osobam trpicim onemocnénim
dolniho traviciho traktu — syndromem IBS.

ZENFLO pomaha:

) zbavit se nadymani bricha

) sniZit gastrointestinalni symptomy IBS
(bolest, plynatost, zacpa, prijem)

> udrzovat rovnovahu stfevni mikroflory

) snizit bolest bficha
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MUDr. Magdalena Skofepova, CSc.
Centrum pro dermatomykédzy, kozni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lécba koznich mykoz

Souhrn: Superficialni kozni mykoézy jsou velmi éasta onemocnéni. Radu z nich miize ispésné diagnosti-
kovat a lé¢it prakticky Iékat, jiné je lepsi prenechat k vyfeseni odbornikovi - dermatovenerologovi. Cla-
nek podava prehled o moznosti Iéceni keratomykoz, epidermofycii a trichofycii Iéky, jejichZ preskripce
neni omezena na dermatovenerologickou odbornost.

odborny c¢lanek

MUDr. Magdalena
Skorepova, CSc.

keratomykozy = infekce

vvvvvvv

nezivé casti kiize.
Nemayji zanétlivé
priznaky.

Obr. 1: Pityriasis versicolor. Splyvajici makuly
barvy bilé kavy
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Keratomykozy
Plvodci keratomykoz se vyskytuji pouze ve stra-
tum corneum a nepfichazeji vlastné do kontak-
tu se Zivou tkani. Z tohoto dlvodu u nich chybi
zanétlivé priznaky, jde vlastné jen o barevné zmé-
ny na kuzi, eventualné lehké olupovani. Jsou vel-
mi dobre pfistupné lokalni IéCbé.
Patfi mezi né pityriasis versicolor a erythrasma.
K |éChé pityriasis versicolor (obr. 1) se vybor-
né hodil ekonazolovy Sampon, ktery umozno-
val oSetfit celé integumentum vcetné kstice. Ta
je totiz nejvétSim rezervoarem kvasinek rodu
Malassezia. UrCitou nahradu predstavuje ketoko-
nazolovy Sampon, ktery je vSak primarné urcen
k terapii seboroické dermatitidy kstice. DalSi
moznosti je flutrimazol ve spreji, kterym pacient
postrika postizené ¢asti trupu. Pokud lokalni 1é¢-
ba nepomaha, mze byt pficinou to, Ze malasezie
jsou zalezlé hloubéji ve vlasovych folikulech, kam
k nim antimykoticky Sampon nebo sprej nepronik-
ne. Vtom pfipadé nezbyva nez sahnout ke kratko-
dobé Iéché peroralni. Prakticky I€kaf mlize pouzit
AR ketokonazol 200 mg denné
po 10 dni.
Erythrasma (obr. 2) je sice
jesté v Ceskych ucebnicich
uvadéno mezi superficialni-
mi mykdzami, je to vSak spi-
Se z davodu klinické podob-
nosti (srovnej klinicky obraz
erytrasmatu a tinea cruris
na obr. 2 a 3). Plvodcem je
totiz bakterie Corynebacte-
rium minutissimum. Nic-
méné lze i na toto onemoc-
néni aplikovat imidazolova
externa, nebot imidazoly
maji vedle Gc¢inku antifun-
galniho také urcity Ucinek
na grampozitivni bakterie.

Dermatomykozy

Vlastni dermatomykédzy, pfri
kterych pavodce nachazime
nejen ve stratum corneum,
ale i v epidermis. Délime je
na kandidézy, epidermofy-

cie, trichofycie (povrchové a hluboké) a mikro-
sporie.

KoZni kandidézy jsou onemocnéni klze a periun-
gualni tkané vyvolana kvasinkami rodu Candida
(nejcastéji Candida albicans a C. parapsilosis).
Kozni kandidéza postihuje predevSim mista vinké
zaparky. U leh¢ich forem intertrigindzni kandido-
zy musime predevsSim zajistit suché a vzdusné
prostredi v postizené lokalité. Proto jsou kontra-
indikovany masti a krémy, které zhorsuji okluzi.
Volime néktery z imidazolovych derivatd ve for-
mé pasty. lotia nebo spreje. Do koznich zahybl
vkladame mulové zalozky. U téZkych a rozsahlych
forem podavame napf. ketokonazol perordlné
200 mg denné po 2-3 tydny.

Kandidové infekce nehtového aparatu bud
doprovazeji dermatofytické onychomykdzy, nebo
vyvolavaji zanét zadniho nehtového valu (pa-
ronychium). Lehéi formy kandidového paronychia
Uspésné IéCime klotrimazolem v roztoku, ktery se
tfikrat denné kapne na nehet tak, aby €k zatekl
do chobotll mezi nehtovou ploténkou a nehtovy-
mi valy. V Gpornych pripadech pfidavame jako
pomocnou Iébu koupele v horkém roztoku 5%
boraxu a emplastra se Saloxylem. Zvlasté vzdo-
rovité pfipady, vyZadujici celkovou IéCbu, je lepsSi
prenechat dermatologovi. Jednak proto, Ze musi
provést diferencialni diagnézu - kvasinkova
paronychia imituje napf. artropaticka psoriaza,
acrodermatitis pustulosa Hallopeau nebo toxic-
ké posSkozeni po nékterych cytostatikach - jed-
nak proto, Ze ketokonazol je k Iécbhé nehtovych
afekci kontraindikovan. Dermatolog ma k dis-
pozici peroralni flukonazol nebo itrakonazol, kte-
ré vSak m(iZze nasadit az po ovéreni diagnozy.

Epidermofycie

Epidermofycie jsou dermatofytické infekce, kte-
ré postihuji kGzi (pfipadné nehty) bez vazby na
vlasové folikuly. Jsou vyvolavany vyhradné antro-
pofilnimi dermatofyty, charakterizuje je jen mirny
zanét a velka tendence ke chronicité a recidivam.
Nachazime je na nohou, rukou, v tfislech, méné
¢asto i na kUzi trupu. Predisponujicim faktorem
pro vznik epidermofycie v tfislech (obr. 3) je poce-
ni, zaparka a tfeni. Volime proto imidazoly ve for-
mé spreje nebo lotia, na doléceni suchého Supici-
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Obr. 2: Erythrasma. Svétle hnédocCervena pigmentace
v tfislech, bez zanétlivého lemu

ho se loZziska mizeme pouzit krém. K zevni IéCbé
epidermofycie nohou, pfipadné rukou, je mozno
pouZzit krém s cyklopiroxolaminem, imidazolem
(klotrimazol, bifonazol) nebo alylaminem (nafti-
fin, terbinafin). DuUleZité je presvédcit pacienta,
aby nohy svédomité oSetfoval dvakrat denné po
dostatecné dlouhou dobu (nejen do Gplného ode-
znéni koZnich priznakd, ale jesté 2 tydny poté).

Akutni exacerbace tinea pedum (obr. 4) s mokva-
nim, erozemi a intenzivnim erytémem, ktery

muZe prechazet az do flegmonozniho zanétu, je
doprovazena superinfekci mykozy bakteriemi,
bud' stafylokoky nebo gramnegativnimi tyckami.
LéCba musi mit proto Siroky zabér: zaciname
nespecificky koupelemi a obklady ze slabé anti-
septickych roztokd (napt. svétle rdZzového hyper-
manganu) k utiSeni akutniho zanétu a mokvani.
Objevi-li se na noze lymfangoitis nebo flegmona,
nasazujeme i peroralni antibiotika. Teprve po
zvladnuti bakterialni superinfekce pristupujeme
ve druhé fazi ke specifické terapii antimykotické,
nejlépe krémem s obsahem imidazolu, alylaminu
nebo cyklopiroxolaminu. Témito derivaty IéCime
i chronickou interdigitalni tineu.

Chronicka plantarni_skvamozni_forma tiney,
takzvany mokasinovy typ (obr. 5), predstavuje

problém. Leckdy se ukaze, ze divodem nelspé-
chu antimykotické Ié¢by je zaména plantarniho
ekzému, psoriazy, palmoplantarni pustulézy nebo
ziskanych plantarnich kerat6z za infekéni proces.
Pokud tedy empiricky nasazena antimykoticka
zevni terapie nevede béhem 14 dnu ke zietelné-
mu zlepsSeni, je lepSi veSkerou [éCbu na 2-3 tydny
vynechat a pak poslat pacienta k dermatologovi.
Vynechani IéCby je nutné proto, aby dermatolog
kromé klinického vySetfeni mohl také hned ode-
brat vzorek na mykologické vySetreni.

U mokasinového typu epidermofycie je v pfipadé
prokazatelného neuspéchu lokalni 1éCby pripust-
na i lécba celkova. Prakticky Iékaf mUZe nasadit
ketokonazol 200-400 mg denné po 4 tydny.

| po Uspésném vyléceni epidermofycie nohou pre-
trvava dozivotné sklon k recidivé. Pacienta musi-
me instruovat o zasadach ochrany proti mykot-
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ické infekci (firmy vyrabéjici antimykotika
vydavaji na toto téma nazorné ilustrované
letaky). U pacient(l, u kterych epidermofy-
ni riziko (pacienti s diabetem, recidivujicim
erysipelem nebo s ischemickou chorobou
dolnich koncetin), doporucujeme soustav-
né profylaktické oSetfovani kiize meziprsti
a plosek volné prodejnymi antifungalnimi
krémy, roztoky nebo spreji na bazi derivatd
kyseliny undecylenové.

Epidermophytia unguium

Lokalni |écba onychomykozy ma nadé;ji
na Uspéch u nehtd na rukou a v pripadé,
Ze neni postizeno vice nez 25 % plochy
nehtu. Lze volit mezi cyklopiroxolaminem v rozto-
ku (aplikace 2-3x denné do klinického zhojeni)
a drazSim amorolfinem v nehtovém laku (aplika-
ce 2x tydné do klinického zhojeni). LECbu usnad-
ni odstranéni klinicky zménénych ¢asti nehtu.
Pro tento acel byl vyvinut kombinovany preparat
obsahuijici vedle bifonazolu také 40% ureu. Krém
se nanasi na nehty a prelepuje naplasti, zmékce-
né ¢asti nehtl se postupné odskrabuji pfilozenou
Skrabkou. Odstranovani infikovanych partii nehtd
trva asi 4 tydny, pak se prechazi na Iécbu bifona-
zolovym roztokem 2x denné. Lokalni Iék je tfeba
aplikovat se stejnou frekvenci az do Gplného zho-
jeni, coz mlze trvat rok i déle. Lokalni |1écba je
tedy pro pacienta velmi pracna a je nutno pocitat
s tim, Ze vice nez 3 nehty nezvladne soustavné
oSetrovat.

odborny &élanek e

epidermofycie

= jnfekce kiiZe bez
vazhy na vlasové

folikuly

Z vySe uvedenych poznat-
kU vychazeji preskripéni

pravidla pro nasazeni
peroralni antifungalni
IéCby u onychomykoz.

Celkova lécba je indiko-
vana u nehtii na nohou,
je-li postizeno vice nez
25 % plochy nehtu, je-li
postizen nehet palce nohy
nebo jsou-li postizeny nej-
méné 4 nehty na 2.-4.
prstu nohy. Ketokonazol
je k lécbé nehti kon-
traindikovan z ddvodu
zjiSténé vyssi hepatotoxi-
city. LEkem prvni volby je
terbinafin, v druhé fadé
je mozno pouZit itrakona-
zol.

Jelikoz peroralni 1éCba
onychomykdzy predsta-
vuje prece jen urcitou
zatéZ pacientova orga-
nismu, je treba pred jejim
nasazenim ovéfit sprav-
nost indikace. Charak-
teristické klinické znaky

Obr. 3: Tinea cruris. LoZisko na vnitrni strané stehna
priléhajici ke skrotu, s infiltrovanym zanétlivym
lemem a centralni deskvamaci
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Obr. 4: Akutni exacerbace tinea pedis

s bakterialni superinfekci

trichofycie
= infekce kiiZe vazané
na viasoveé folikuly

onychomykézy (onycho-
lyza, podnehtové hyper-
keratézy, dyskolorace
a deformace nehtu) se
totiz vyskytuji i u rady
jinych onemocnéni neh-
tl neinfekéniho puvo-
du (unguis incarnatus,
traumaticka onychopa-
tie, psoriasis unguium,
klestovity nebo trub-
kovity nehet, sekun-
darni zmény nehtd pri
osteoartritidé, onycho-
gryphosis, subungualni
veruka, nehtovy lichen
planus, myxoidni cysta
v oblasti nehtové matrix,
ekzémova onychopatie,
onychodystrofie pfi cév-
nich ¢i metabolickych
poruchach).

Proto je lepsi diferenci-
alni diagnézu a vedeni

peroralni  antifungalni
IéCby prenechat derma-
tologovi. Spoluprace

dermatologa s praktic-

kym lékarem je dulezita
zejména pfi nutnosti IéCby itrakonazolem, ktery
vykazuje fadu Iékovych interakci. Oba oSetfujici
|ékafi se musi dohodnout, které Iéky je mozno
zaménit, upravit u nich davkovani nebo je zcela
vynechat. Terbinafin se podava kontinualné 250
mg denné po 3-4 mésice. ltrakonazol se k [éCbé
onychomykdzy podava v pulznim rezimu - 400
mg denné (2x 2 kapsle) vzdy po dobu prvniho tyd-
ne v kazdém ze 3-4 po sobé nasledujicich mési-
cu (1).
Nehty palcl na nohou predstavuji obtiznou lokali-
zaci k terapii onychomykdzy. | za normalnich okol-
nosti je nehet palce vyrazné silngjsi nez ostatni
nehty nohou (nemluvé o tom, Ze je i nékolikana-
sobné vétsi), nemocny nehet dosahuje tloustky az
pul centimetru. Difuze antimykotika do nehtového
keratinu je tim znacné ztizena. V takovém pripadé

nestaci peroralni |éCba jako monoterapie, nybrz
se voli IéCba kombinovana - chemicka parcialni
ablace klinicky zménénych ¢asti nehtl, peroral-
ni terapie a dlouhodobéa aplikace antifungalniho
externa (2). Je nutné zdlraznit, Ze v dnesni dobé
diky vysoce UGCinnym modernim antimykotikim
uz je onychomykoza vylécitelna v 70-80 % pfi-
padu, vyZaduje to vSak znacné nasazeni ze strany
|ékafe i pacienta. Rada Ié&ebnych nelspéchd jde
na vrub nedostatec¢né compliance.

Trichofycie

Trichofycie jsou dermatofytdzy postihujici pfede-
vs§im vlasové folikuly. Vytvareji na kizi typicka
anularni loZiska, ktera maji na infiltrovaném lemu
vesikuly az folikularni pustuly. Té€zsi postizeni foli-
kull vede ke vzniku houbovitych hnisavych, silné
zanétlivych infiltratli, které oznacujeme starymi
nazvy kerion Celsi (ve kstici) a sycosis parasitaria
(ve vousech).

Povrchova trichofycie (obr. 6) je pomérné snad-
no poznatelna uZz z klinického obrazu. Lécha
je predevsSim lokalni - krémy s klotrimazolem,
bifonazolem, ekonazolem, cyklopiroxolaminem,
naftifinem & terbinafinem. Casto jde o infekce
zoofilnimi dermatofyty, takze je nutné vypatrat
zviteci zdroj infekce. U generalizovanych vyse-
vl nebo pfi nelispéchu lokalni 1&Cby Ize nasadit
peroralni ketokonazol v davce 200-400 mg den-
né po 4 tydny.

Trichophytia profunda (obr. 7) vznika pfi proniknu-
ti dermatofyta do hloubky viasovych folikull. Pres
ponékud zavadéjici nazev patfi jeSté mezi super-
ficialni mykozy - ani ve folikulu nepronikaji totiz
vlakna dermatofyta pod bazalni membranu epi-
dermis. Povrchové aplikovana antimykotika vSak
do hloubky folikuld difunduji pomérné pomalu
- proto u téchto forem rychleji zabira peroraini
IéCba (napf. ketokonazol 200-400 mg denné po
4 tydny). Problém je vSak v diferencialni diagn6ze
- vyrazné hnisani vede leckdy k zaméné za bak-
terialni infekci a nedcelnému nasazeni antibiotik
¢i k chirurgickym incizim. Hnisavé infiltraty na
k(zi, ve vousech a ve vlasech je proto vhodnéjsi
svérit do péce dermatologa.

Obr. 5: Tzv. mokasinovy typ tinea pedis

14

Obr. 6: Superficialni trichofycie na krku
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Obr. 7: Hluboka trichofycie vousu (sycosis barbae parasitaria)

mikrosporie

= infekce pouze
vlasového stvolu bez
invaze do epidermis
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Mikrosporie

Mikrosporie jsou definovany jako dermatofytozy
postihujici pouze vliasovy stvol, bez invaze do epi-
dermis vlasového folikulu. To ovSem plati pouze
pro ,klasickou“ mikrosporii vyvolanou Micro-
sporum audouini, ktera byla v Evropé eradikova-
na. Dnesni mikrosporie jsou vyvolavany zoofilnim
Microsporum canis, které postihuje predevSim
kuzi ve formé povrchové trichofycie a jen u déti
pred pubertou vyvolava i onemocnéni kstice. To
mUze probihat jako typickd mikrosporie (obr. 8)
nebo jako trichofycie kstice s rliznym stupném
zanétu azZ po kerion - to zavisi na virulenci kmene
a na vnimavosti hostitele. Zvlasté tézky a Gporny
pribéh byva u atopikl. Zatim nebylo vyvinuto
takové lokalni antimykotikum, které by dokazalo
mykozu kstice vylécit. Nezbyva nez nasadit 1éCbu
peroralni, a to dfive, nez se vlasové folikuly nena-
vratné poskodi. Lékem volby je u déti od 3 let
terbinafin, u mensich déti flukonazol. Oboji dav-
kujeme podle vahy. V pripadé, Ze tyto preparaty
selzou, nezbyva neZ nasadit itrakonazol. LéCha
trva 1-3 mésice, délka je vSak velice individu-
alni. Je lepsi svérit 1é6bu dermatologovi, ktery
pravidelné kontroluje mikroskopicky nalez v lou-
hovém preparatu, zpravidla po 14 dnech, nacez
bud predepisSe dalsi davku, nebo IEéEbu ukondi (3,
4, 5). Peroralni ketokonazol je u déti kontraindi-
kovan. Celkova |écba se dopliuje lokalni aplikaci
antimykotik a vymyvanim ksStice antifungalnim
Samponem 2x tydné. Pfi v€as nasazené sprav-
né |éChé zarlstaji i hrozivé vypadajici keriony ad
integrum bez jizev. Chirurgické zakroky ve smyslu
»ubi pus ibi evacua“, ¢i dokonce totalni excize ne-
jsou u keriond indikované.
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Chronicka pankreatitida
- etiologie, diagnostika a terapie

Souhrn: Chronicka pankreatitida patfi mezi onemocnéni, jejichz véasna diagnostika je stale svizelna
a o nichz lze tvrdit, Ze je umime lécit, ale neumime vylécit. Nové poznatky o etiologickych faktorech
vzniku chronické pankreatitidy vSak znamenaji nepochybny posun predevsim v oblasti zefektivnéni dia-
gnostiky a do jisté miry i terapie. Zasadou vsak stale je, Ze v praxi musi na toto onemocnéni predevsim
myslet. Piestoze stale je hlavnim etiologickym faktorem alkohol, nové formy, predevsim hereditarni
forma a geneticky indukovana forma nemoci, stejné tak jako forma autoimunitni, jsou nejen vyzvou, ale
predevsim z pohledu racionalni diagnostiky a zvlasté pak terapie skutecnosti.

Pfi podezfeni na chronickou pankreatitidu ma své nepochybné postaveni brisni ultrazvukové vysetreni,
mnohem presnéjsi je vSak vySetreni pocitacovou tomografii a zvlasté slibné vysledky prinasi endosono-
grafie. Diagnostické zobrazeni vyvodnych cest pankreatu je umoznéno neinvazivni NMR cholangio-pan-
kreatografii, zatimco invazivni ERCP ma byt vénovana pripadum, kde predpokladame soucasné tera-
peuticky vykon. V terapii exokrinni nedostatecnosti preferujeme preparat v galenické upravé kapsle,
obsahujici mikrocastice s enzymy, kryté acidorezistentnim obalem. Klasické ,kompaktni“ tablety, ale
s fizenym uvoliovanim enzymui, mohou byt pouzity v terapii pankreatické bolesti. V Iéché pankreatic-
ké bolesti pouzivame tzv. kaskadovity pfistup od nejméné silnych a nejméné navykovych analgetik az
k opioidim, neméli bychom vsak dospét k trvalé Iécbé opiaty. Tam, kde tato terapie selhava, je nutno
zvolit dalsi alternativu terapie algické formy chronické pankreatitidy, kterou je Iécba endoskopicka. Pri

jejim neaspéchu je indikovana Iécba chirurgicka, bud resekcni anebo drenazni vykon.

Etiologie

Chronickéd pankreatitida je definovana jako trvale
progredujici onemocnéni, kdy je postupné funkéni
parenchym Zlazy nahrazen vazivem a tato zména
v terminalnich stadiich nemoci vyvolava exokrin-
ni i endokrinni pankreatickou funkéni insuficienci.
Proces fibrogeneze Ize proto pravem oznacit jako
zakladni patogeneticky fenomén onemocnéni.
Epidemiologicka data posledni doby prokazuji mir-
ny vzestup nemoci v evropskych zemich, i kdyz tato
srovnani jsou do jisté miry problematicka, vzhledem
ke zpresnéni diagnostickych metod v pankreatologii
obecné, a tim i moznému vy$Simu diagnostickému
zachytu chronické pankreatitidy. Incidence nemo-
ci v Ceské republice, posuzovana regionem jizni
Moravy, je srovnatelna napf. s incidenci v Némecku
(region Luneberg) nebo v Madarsku a €ini 7,9 nové
diagnostikovaného pfipadu na 100 000 obyvatel za
kalendarni rok (1, 2). NejvySsi incidence byla zazna-
menana paradoxné v zemich s prohibici, jako je
Dansko a predevsim Finsko, kde incidence je 23. Na
incidenci nemoci se nepochybné podili dietni navy-
ky, pfedevsim konzumace alkoholu, ale nepochybny
vyznam maji i faktory genetické. V Ceské studii byl
alkohol jako faktor indukce chronické pankreatitidy
prokazan az u 80 % vSech muzl s chronickou pan-
kreatitidou.

Prestoze je alkohol nej¢astéjsim vyvolavajicim fakto-
rem chronické pankreatitidy, predevsim v pramyslové
vyspélych zemich, nejsou dalSi etiologické faktory
méné vyznamné. Soucasna klasifikace etiologickych
forem chronické pankreatitidy, oznacena jako TIGAR-O,
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odrazi nase soucasné poznatky o etiologickych fakto-
rech, s chronickou pankreatitidou spojenych (3).
TIGAR-O klasifikace:
T - toxicko-metabolicka forma
| - idiopaticka forma
G - geneticky indukovana forma
A - autoimunitni forma
R - rekurentni akutni pankreatitida

u osob s CH. P.
O - obstruktivni forma
Kromé toxicko-nutritivni formy, kam samozfejmé pat-
fi pankreatitida alkoholicka, je sem nutno zaradit
pankreatitidu pfi chronické uremii nebo dyslipidemii,
zvlasté pak pfi vyznamné hypertriglyceridemii.
Idiopaticka forma nemoci je pomérné ¢asto zastou-
pena mezi vSemi formami chronické pankreatitidy,
a to az v 10 % pfipadl. Dle klinickych symptomd ji
délime na formu mladistvych, s primérnym vékem,
kdy je nemoc diagnostikovana, 20-25 let, a na for-
mu starSich osob - pramérny vék, kdy je stanovena
diagnoza, Casto aZz po 50. roce Zivota (4). Zatimco
forma mladistvych je vzdy klinicky vyrazné bolestiva,
u formy ,stafecké“ byva prvym znakem az exokrinni
pankreaticka nedostatecnost a morfologicky vyrazné
pokrocilé zmény, pfitom klinicky pribéh je bud zcela
nebolestivy anebo nemocni udavaji nepfili§ vyznam-
ny brisni dyskomfort.
Geneticka forma chronické pankreatitidy je neobycej-
né intenzivné sledovanou oblasti. Zcela jednoznacéné
byla identifikovana geneticka aberace pro kationicky
trypsinogen u hereditarni formy nemoci (5). Katio-
nicky trypsinogen, oznaéeny jako protease serine 1
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(PSSR1), s prokdzanymi mutacemi, oznacenymi jako
R122 H nebo N211, jsou nejcastéji identifikovany.
Druhym vyznamnym faktorem je nalez SPINK 1 genu
a s nim spojenych mutaci, hrajicich zasadni roli
v mozné autoaktivaci trypsinogenu na enzymaticky
aktivni enzym. Obé vySe uvedené genetické aberace
vedou ve své podstaté k autoaktivaci trypsinogenu
na aktivni trypsin, ktery svym G¢inkem vede ke vzni-
ku loZiskovych nekréz pankreatické tkané s nasled-
nou fibrotizaci a prestavbou Zlazy (6, 7).

Ne zcela jasna je lloha a mechanismus indukce
chronické pankreatitidy u osob s pozitivitou CFTR
mutace, kterd je dobfe znama jako etiologicky faktor
u déti s mukoviscidézou. Mutace je ¢astym nalezem
u vySe zminéné idiopatické formy chronické pankre-
atitidy, avSak zfejmé se etiopatogeneticky uplatni
v soucinnosti s pusobenim dalSich zevnich faktord,
vedoucich k vazivové prestavbé Zlazy, napr. Castéjsi
byvéa spole¢ny nalez CFTR mutace a SPINK 1 mutace
(7, 8).

Zvlastni a novou formou je autoimunné indukovana
chronickd pankreatitida (AIP). Nemoc byla poprvé
popsana v Asii a dosud nejvétsi soubory nemocnych
jsou publikovany pravé v Asii (9, 10). AvSak jiz prva
zminka o této nemoci je z r. 1966, kdy byla popsa-
na nemocna s typickym obrazem chronické pankre-
atitidy a extrémné vysokou hodnotou IgG v krevnim
séru.

Autoimunitni forma pankreatitidy se odliSuje od
ostatnich forem predevsim histologickym obrazem.
Typickym nalezem je masivni infiltrace parechymu
Zlazy lymfoplazmatickymi bunkami, infiltrace mize
byt v rozsahu segmentalnim, fokalnim nebo difuznim.
Segmentalni infiltrace je velice obtizné zobrazovaci-
mi metodami odlisitelna od pankreatického nadoru.
Klinické symptomy u této formy nemoci nebyvaji
vyrazné, spise se jedna o bfisni dyskomfort, nebyva-
ji pfitomny vyraznéjsi ataky abdominalnich bolesti.
Vzacné jsou pfitomny cystoidy nebo kalcifikace pan-
kreatického parenchymu. Typickym nalezem je pfi-
tomnost protilatek -revmatoidniho faktor, protilatek
proti pankreatickym vyvodum, proti hladkym svalim
apod. Nemoc je v naprosté vétSiné pripadu spojena
s jinou autoimunitni nemoci - napf. primarni jater-
ni cirh6zou, sklerotizujici cholangitidou, autoimunni
hepatitidou, sialoadenitidou nebo s nespecifickymi
stfevnimi zanéty.

Akutné recidivujici forma chronické pankreatitidy se
vyznacuje opakovanymi bolestivymi atakami typu
akutni pankreatitidy s postupnou prestavbou Zlazy.
Pfi¢inou mlZe byt napfiklad dysfunkce Oddiho svéra-
Ce. Diagno6za je dosti obtiZzna a fidime se klinikou - tj.
epigastralni bolesti provazené zvySenim, vétsinou
kratkodobym, amylaz a lipazy v krevnim séru.
Obstruktivni forma chronické pankreatitidy je pomér-
né castou formou nemoci. Podstatou je porucha
odtoku pankreatického sekretu pro stenozujici zmé-
ny vyvodnych cest pankreatickych. Stenéza pankrea-
tickych cest mliZze byt v oblasti Vaterovy papily a dale
v celém prabéhu Wirsungova vyvodu. Prfi¢inou muize
byt benigni i maligni obstrukce Vaterovy papily, kon-
krementy v pankreatickém vyvodu, jizvy po prodéla-
né akutni pankreatitidé, dtlak pankreatického vyvo-
du cystoidem, nadorem apod.

Diagnostika
V diagnostice chronické pankreatitidy jsou na prvém
misté metody zobrazovaci.
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BriSni ultrazvuk, zvlasté pfi pouziti pfistroji s vyso-
kym zobrazenim, pfinasi cenné informace o velikos-
ti Zlazy, jejich konturach a echohomogenité. AvSak
takovéto zmény nejsou pro diagn6zu chronické pan-
kreatitidy specifické. Diagnosticky mnohem vétsi
vyznam ma nalez dilatace pankreatického vyvodu
(v hlavé nad 3,0 mm) a zvlasté presné je ultrazvuko-
vé vySetreni v diagnostice cystickych, ale i solidnich
formaci vétSich nez 1,5 cm.

Neinvazivni pocitacova tomografie ma proti ultrazvu-
ku lepSi zobrazeni prostorové, Ize se vyjadrit ke vzta-
hu pankreatu a velkych cév, pomérné dobfe je zob-
razitelny rozSifeny pankreaticky vyvod i jeho obsah.
Vysoka je, pri pouZziti CT pristrojii posledni generace,
i zobrazitelnost loZiskovych |ézi velikosti jiz 1,0 cm.
Nevyhodou je pomérné vysokéa zatéz rtg zarenim.
Neinvazivni metodou zobrazujici pankreaticky vyvod-
ny systém je magnetickd rezonanéni cholangio-pan-
kreatografie. Dle autorovych osobnich zkuSenosti je
vSak tato metoda méné citliva pfi zobrazeni sekun-
darnich pankreatickych vétvi neZ dobfe provedena
a na dobrém rentgenovém pristroji odecitana endo-
skopickd retrogradni  cholangio-pankreatografie.
AvsSak soucasny svétovy trend doporucuje, aby v dia-
gnostice mozné pankreatopatie byla dana prfednost
NMR vySetfeni, které je pro nemocné vySetfenim
neinvazivnim. ERCP je invazivni metodou a jeji mis-
to je a pro budoucnost bude v oblasti terapeutické
endoskopie pankreatiko-bilidrnich chorob.
Endoskopicka sonografie (EUS) je neobyCejné cenna
metoda v rukou zkuseného endoskopisty, umoznuji-
ci se vyjadrit k pankreatické texture, rovnomérnosti
¢i nepravidelnosti echo odraz(l a spolehlivé pomoci
této metody posuzujeme konfluens pankreatiko-bili-
arniho vyvodu v regionu Vaterovy papily. Metoda je
zvlasté citliva v diagnostice loZiskovych procesu zZlazy
a nelze opomenout ani jeji vyznam v identifikaci zvét-
Senych peripankreatickych lymfatickych uzlin.
VySetfeni pankreatické exokrinni funkce v diagnosti-
ce chronické pankreatitidy ztratilo sv(j vyznam pro
velmi malou citlivost pfi posuzovani ¢asnych stadii
nemoci, ale zfejmé v budoucnu bude toto vySetfeni
zafazeno mezi testy hodnotici z klinického i termino-
logického pohledu nélez chronické pankreatitidy, tj.
chronicka pankreatitida - s exokrinni pankreatickou
nedostateénosti nebo bez ni. V Ceské republice je
dostupny predevsim test stanoveni elastazy ve sto-
lici, ktery ma dobrou specificitu, ale jak jiz vySe fece-
no, malou senzitivitu u ¢asnych stadii nemoci.

Lécha

Pro terapii chronické pankreatitidy plati, Ze nemoc
umime |é¢it, ale neumime vylécit (vyjimkou mohou
byt nékteré formy obstruktivni pankreatitidy a pan-
kreatitidy autoimunni).

Konzervativni medikace spociva v opatrenich diete-
tickych a v 1éébé medikamentézni. Zakaz alkoholu
je alfou a omegou Uspésné IéCby. Nespolupracuje-li
nemocny v dodrzovani tohoto opatreni, je realizace
dalsi intenzivni 1éCby vice nez diskutabilni. Dieta ma
byt bohatéd na bilkoviny, cukry omezujeme pouze
v pfipadé pfitomného diabetu. Omezujeme vsak tuky,
ZivoCisné zcela nahrazujeme tuky rostlinnymi. Jest-
lize vSak kaloricky prijem vyrazné poklesl pod kaloric-
kou potfebu nemocného, je pIné indikovana enteral-
ni vyziva, event. sipping (pfipravky enteralni klinické
vyzivy uzplsobené k popijeni - pozn. redakce).

V pripadé |éCby bolesti je vhodny tzv. kaskadovity
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pFistup volby analgetik (11). Casto je bolest ovlivné-
na tim, Ze nemocny pfestane pit alkohol. Z analge-
tik je na prvém misté vhodny napf. paracetamol, pfi
jeho neulspéchu podavame léky typu synaptickych
blokatorli pfenosu bolesti, napf. tramadol. Opioidy
jsou naslednou Iébou a, dle mého nazoru, bychom
neméli IéCbu bolesti dovést do chronického pouZiva-
ni silnych opiatd. Analgeticky efekt u ¢asti osob maji
i pankreatické enzymy, zvlasté 1éky s vysokych obsa-
hem proteaz (12). To vSak plati jen pro asi 20 procent
osob s chronickou pankreatitidou (nejcastéji to plati
pro mladsi Zeny a nemocné s postizenim predevsim
drobnych pankreatickych vyvodd - sekundarni vyvo-
dy).

Pfi nelspéchu medikamentozni |éCby bolesti je
indikovana lécba endoskopickd nebo chirurgicka.
Endoskopicka terapie je vykonem drenaznim, a tudiz
omezenym na ovlivnéni tlakovych pomérl v pankrea-
tickém vyvodu a jeho vétvich (13). Chirurgicka opera-
ce je vykonem drenaznim nebo resekénim, kdy jsou
odstranény patologicky zménéné peripankreatické
nervové pletené a tim je bolest vyznamné ovlivnéna.
Z dlouhodobého pohledu se zd4, Ze dobre indikovana
a technicky spravné provedena chirurgicka lécba je
efektivnéjsi nez |éCba endoskopicka. To nic neméni
na faktu, Ze endoskopicka Ié¢ba ma 1éCbé chirurgic-
ké predchazet (14).

V terapii chronické pankreatitidy maji zasadni vyznam
€Ky s obsahem pankreatinu - pankreatickych plsob-
k(i amylazy, lipazy a proteaz (15).

V terapii pankreatické nedostatecnosti a v korekci
pankreatické malabsorpce je efektni forma kapsli,
obsahujicich mikrocastice s acidorezistentnim obsa-
hem. Mikrocastice obsahuji vlastni pankreatické
enzymy, z nichZ nejvétsi vyznam ma lipaza, z ¢ehoz
logicky vyplyva, Ze v korekci pankreatické malabsorp-
ce podavame léky s vysokym obsahem lipazy. Veli-
kost mikroc¢astic je optimalni v rozmezi 1,0-1,5 mm,
nebot pravé tato velikost umozni, aby Zaludecni chy-
mus spoleéné s mikrocasticemi vstoupil pres pylorus
do duodena, kde se z Castice uvolni enzymy a probi-
ha v podstaté fyziologické traveni. U té€zSich forem
nemoci je nutno podavat pankreatické enzymy ke
kazdému jidlu v davce 25 000-50 000 jednotek.
U osob s hyperaciditou Zaludecni efekt enzym( pod-
poruje podavani blokatorl kyselé Zaludecni sekrece
(15, 16). Posouzeni efektu IéCby je mozné na zakladé
ovlivnéni klinickych symptomd, tj. zmenseni poctu
stolic, zastaveni vahového poklesu nebo vymizeni
nékterych ze symptomu, které predtim onemocnéni
provazely (17). Jak bylo zminéno vyse, u ¢asti osob
Ize pozorovat analgeticky efekt pankreatickych enzy-
mu, jedna se vSak o klasickou tabletovou galenickou
formu podavanych pankreatickych enzym s tzv. fize-
nym uvolnovanim. Doporuceny jsou Ié€ky s vysokym
obsahem proteaz. Vysvétleni tohoto efektu neni zcela
jednoznacné dokumentovano.

Zaver

Jak bylo uvedeno, chronickou pankreatitidu umime
IéCit, ale az na vyjimky neumime vylécit. Na toto
onemocnéni je vzdy tfeba pomyslet u osob s jinak
nevysvétlitelnymi  gastrointestindlnimi  symptomy
a nezapomenout na existenci nékterych z vySe uve-
denych ,novéjsich“ forem onemocnéni. V diagnosti-
ce je nutno postupovat racionalné od neinvazivnich
zobrazovacich metod k metodam invazivnim. Terapie,
kromé zcela zasadnich opatfeni dietetickych, spodi-
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asi 85 % osob
s chronickou
pankreatitidou
trpi bolesti

va v 1éCbé symptomU provazejicich nemoc - bolesti
a pankreatické maldigesce. Podezfeni na autoimun-
ni formu patfi v sou¢asné dobé gastroenterologim,
nebot jak diagnostika, tak terapie maji od ostatnich
forem nékteré odliSnosti (napf. terapie kortikoidy
u 0sob s autoimunni formou). Pankreaticka bolest
provazi asi 85 % osob s chronickou pankreatitidou
a byva velmi intenzivni. Pfesto bychom neméli dovést
nemocné k chronické IéCbé opiaty, ale v€as nabid-
nout IéCbu endoskopickou nebo chirurgickou.
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Diagnostika a lecbha rymy

Souhrn: Ryma patfi k béZnym onemocnénim, a presto muze vést k zavaznym komplikacim a ma rovnéz
vyznamny vliv na ekonomiku spolecnosti. Clanek pojednava o patogenezi rymy, symptomatologii, dia-
gnostice a moznostech léchby.

MUDr. Pavel Smilek, Ph. D.

presné udaje

o epidemiologii rymy
chybi diky casté
samoléché

Ryma je onemocnéni, které byva ¢asto provazeno
terapeutickym nihilismem; jak pravi lidové réeni,
IéCena ryma trva tyden, nelééena 7 dni - a snad
proto byva |éCba rymy Casto podcenovana. Podle
mezinarodniho konsenzu ohledné diagnézy a I&c-
by rymy (1,2) je jako ryma oznacovan zanét nosni
sliznice, ktery je charakterizovan alespon dvéma
z uvedenych priznak(: vytok z nosu, obstruk-
ce nosu a kychani nebo svédéni nosu. Pfiznaky
musi trvat nejméné jednu hodinu denné po dobu
nejméné dvou tydn0. Podle délky trvani rozlisuje-
me akutni pribéh do 12 tydnd délky a chronicky
prabéh pfi délce trvani vice nez 12 tydnu. Pod-
le zavaznosti pfiznaku rozliSujeme rymu lehkou,
stfedné téZkou a téZkou. Ryma se ¢asto Sifi i na
sliznici vedlejsich dutin nosnich (tzv. rhinosinusi-
tis), sliznici nosohltanu, sliznici Eustachovy trubi-
ce a do dolnich dychacich cest. Ryma vétSinou
neohrozuje Zivot, a pfesto ma vyrazny vliv na
kvalitu Zivota, ma zavaziné ekonomické dopady
na spolec¢nost a muze mit za nasledek zavazné
komplikace. Ryma zhorSuje pocit Zivotni poho-
dy (zhorSena schopnost soustfedéni, zhorSené
dychani nosem, vytok z nosu, bolest hlavy, zhor-
Seny spanek aj.), ke ztraté vydélku dochazi pro
snizenou produktivitu prace, pracovni neschop-
nost a vétSina IéCiv k 1éEb&é rymy neni hrazena

Schéma: Lécba rymy

(upraveno podle prof. V. J. Lundové, 1)

Diagnoza:
Anamnéza

ORL vysetreni

rtg, CT
alergologické testy
kultivace, cytologie
nosni prichodnost
vySetfeni Cichu

vyloucit expozici
i alergenu
Algrgle ) . antihistaminikum
- intermitentni topicky steroid
- persistujici specificka
imunoterapie
Infekce .AnthIOtIvka (mistné
| _ akutni i celkove)
g chronicka > adrenergni latky
kortikoidy?
Ostatni topicky steroid
Vazomotoricka || lokalni anti-
ryma cholinergika,
chirurgicka Iécba
Anatomické zmény
(septum, skofepy, |yl chirurgicka
polypy...) 16¢ba
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zdravotnimi pojistovnami. Ne zcela zanedbatelné
jsou rovnéZz mozné komplikace rymy - sinusitidy,
otitidy, sinobronchialni syndrom aj. Presné (da-
je o epidemiologii rymy chybi, protoze diagnéza
vychazi z ménlivé symptomatologie a nemocni se
Casto 1éCi sami. Podle nékterych odhadl (3) trpi
onemocnénim nosni sliznice 40 miliond America-
nd rocné a to je ddvodem k 33 milionim navstév
ambulance Iékare béhem 1 roku. Na IéCbu jsou
vynaloZeny velké prostfedky, v CR bude situace
nepochybné obdobna.

Anatomicko-fyziologické poznamky
Nos je dokonale pfizplsoben ke svym funkcim
- dychani, Gpravé vdechovaného vzduchu, obran-
né funkci, €ichu, fonaci a k Gloze ve fyziognomii
¢lovéka. Vnitni prostory nosu jsou aerodynamic-
Ky usporadany, zvlastnosti nosni sliznice je kapi-
larni fecisté a kavernozni sit, lokalizované hlavné
na dolnich skofepach nosnich a na predni dolni
Casti septa. Zmény objemu protékajici krve pod-
statné méni pritok vzduchu nosem, kavernozni
sit slouzi k vydeji tepla a sekreci v ramci klimati-
zace vdechovaného vzduchu. Nosni sliznice hra-
je vyznamnou ulohu jak v nespecifické obrané
(odsun, zfedovani, odplaveni), tak ve specifické
imunitni reakci (celularni i humoralni). Vicerady
cylindricky epitel vystylajici nosni dutinu je znac-
né rezistentni vuci bakterialni infekci, ale snadné-
ji podléha virové infekci. Na povrchu sliznice se
nachazi dvojvrstevny sekreénifilm, vnitfni serdzni,
ve kterém kmitaji fasinky, a povrchni mucinézni,
na kterém se zachycuje prach (obr. 1). S dutinou
nosni jsou spojeny vedlejSi dutiny nosni tenkymi
Gstimi vystlanymi sliznici, kterd se pfi zdureni
sliznice mohou snadno uzavfit a vést k rozvoji
sinusitidy. Funkce nosni sliznice je sloZité fize-
na souhrou inervace sympatické, parasympatic-
ké a senzorické. Typické priznaky rymy vznikaji
jako dusledek zvySené intenzity obrannych reak-
ci a porusSenim ¢i abnormalni stimulaci nervové
regulace (3). K vazodilataci cév nosni sliznice
vedou faktory nervové (podrazdéni parasympati-
ku), farmakologické (sympatolytika, beta-mimeti-
ka, kyselina nikotinova aj.), humoralni (histamin,
kinin, serotonin, P-substance aj.), hormonalni
(estrogeny, hormony Stitné Zlazy) a fyzikalni (stu-
deny vzduch). K vazokonstrikci cév nosni sliznice
vedou rovnéz faktory nervové (podrazdéni sym-
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Obr. 1: Mukociliarni transport
1 - prachové c¢astice

2 - vrstva gelova

3 - vrstva solova

4 - cilie vlaskovych bunék

patiku, sympatomimetika), farmakologické (napf.
angiotensin), humoralni (prostaglandin E, alkal6-
za) a fyzikalni (teply vzduch). Pfi vzniku infeké-
nich rinitid se uplatiuje fada virovych agens a je
¢asto doprovazena sekundarni bakterialni infekci
s postizenim paranazalnich dutin. ZhorSena nos-
ni prdchodnost a zvySena nachylnost ke vzniku
recidivujicich a chronickych rinitid mohou byt
zapfic¢inény také patologickymi anatomickymi
zménami: vyboceni nosni prepazky a hrana na
septu, buldézni stfedni skorepa, choanalni atrézie
apod. (obr. 2, 3, 4). Pfi vzniku chronickych rinitid
se dale uplatiuje chronicka infekce v dychacich
cestach (adenoidni vegetace, sinusitidy), hor-
monalni nerovnovaha, medikamentozni |€Cba,
mukociliarni dyskinézy, imunodeficity, mukovisci-
déza apod. (4).

Jednotlivé druhy rymy
a jejich priznaky

Rinitidy (rinosinusitidy) rozdélujeme na infeké-
ni, alergické a ostatni. Akutni infekéni rinitida
(obr. 5) ma virovou etiologii. Akutni kataralni ri-
nitida zacina typicky pocateénim ,suchym* stadi-
em, pfi némz byva zvySena Unava, pocit chladu ¢i
horka, bolest hlavy, pocit sucha v nose a svédéni.
Béhem nékolika hodin se objevuje kataralni sta-
dium s vodnatou sekreci, obturaci nosu, slzenim,
hyposmii a uzavienou huhnavosti. Na toto sta-
dium navazuje za nékolik dni stadium hlenovité
sekrece, pfi némz mistni i celkové obtiZze pozvol-
na ustupuji. Jestlize na virovou infekci naseda
bakterialni superinfekce, méni se nosni sekret na
hnisavy nebo hlenohnisavy a onemocnéni bézné
trvajici asi 7 dni se prodluzuje. Typickym pfizna-
kem chronické infekéni rinosinusitidy je prekr-
veni nosni sliznice, pfevazné hlenohnisavy vytok
z nosu, bolest a tlak v oblieji a poruchy Cichu.
Intermitentni alergicka rinitida je cha-
rakterizovana vodnatou sekreci, kycha-

odborny c¢lanek o

v nose, kychani a vod-

Tabulka 1: Mozné pfic¢iny vazomotorické rymy

naté rinorea pfi alergic-
ké rinitidé vznikaji jako
disledek IgE-dependent-
ni aktivace Zirnych bunék

nosni sliznice. Do sku- c) Kokain

piny ostatni patfi pre- d) Hormony

devSim  vazomotoricka | 2. Té&hotenstvi a ,premenstrualni rinitida“
ryma predstavujici asi | 3. Hypothyroidismus

50 % vsech chronickych | 4 = Emocionalni davody

”,n't'd' | Va.zopovtorlckve} 5. Vyvolana zménami teplot

ryma ma nejméné 15 pfri- L P L P

o . 6. Rinitida z podrazdéni a vlivli zevniho
¢in (tab. 1) (5) a je one- fedi

mocnénim nosni sliznice, pro.s‘Fre : o .

které nema strukturalni | 7~ Rinitida z chutovych podnétu

podklad, neni infekéni, | 8- Konecna faze vaskularni atonie u chronic-

autoimunni ani alergické ké alergické
v tradiénim slova smyslu,
ma stejné pfiznaky jako | 9.
perzistujici alergicka | 10.
ryma a na jejim vzniku | 11.
se podili faktory neimu-
nitniho charakteru. Jeji
pri¢inou je porucha sym- 12
paticko-parasympatické 13
rovnovahy; symptomy
jsou projevem neurovas-
kularni reakce na nejriz-

Rinitida z polohy

plazie)

rinitida

1. Rinitida vyvolana Iéky
a) Antihypertensiva
b) Naduzivani nosnich kapek/spreju

nebo zanétlivé rinitidy
Paradoxni nosni obstrukce a nosni cyklus
Rinitida neventilovaného nosu (laryngekto-

mie, choanalni atrézie, adenoidni hyper-

. Kompenzatorni hypertroficka rhinitis
. Eosinophilic and basophilic nonallergic

14. Ostatni systémové pficiny: syndrom vena

Hornertv syndrom, cirrhosis, uremia

néjsi podnéty (mecha- cava sup.,

nické, chemické, stres, ;
psychickou Zz&t&7 aj.): 15. Idiopathicka rinitida
pocit ucpaného nosu,

vodnata sekrece z nosu,
svédéni v nose, porucha ¢ichu, bolesti hlavy
a pocit sucha v nose.

Diagnostika

Pfi podrobné anamnéze by mélo byt zjiSténo, zda
je pfitomna nosni neprichodnost, nosni sekrece,
kychani, svédéni v nose, pocit suchosti v nose,
ocni symptomy, zda je vyskyt denni, obcasny,
sezonni, celoro¢ni, dale jaka je kvalita a kvantita
nosniho sekretu. Lékaf by mél patrat i v rodin-
né anamnéze a faktorech Zzivotniho prostredi.
V nejasnych pripadech chronickych rinitid je
indikovano ORL vySetreni, pfi némz je provedena
rovnéz endoskopie nosu a nosohltanu, vySetfeni
pomoci zobrazovacich metod (prosty semiaxialni
snimek vedlejsich dutin nosnich, event. CT), dale
vySetireni mukociliarni funkce, nosni priichodnos-
ti a vySetfeni Cichu, event. vySetfeni mikrobiolo-
gické a cytologické. Cilem alergologického vyset-
feni je vyhledani a ovéreni kauzalniho antigenu,

akutni infekceni rinitis

chronicka infekcni
rinosinusitis

intermitentni alergicka
rinitis

perzistujici alergicka
rinitis

vazomotoricka ryma

nim a svédénim nosu, Gasto i konjunk- | Tabulka 2: Srovnani lokalné pisobicich dekongescencénich latek

tividou, objevuje se pfedevSim v dobé |Lééiva latka Nastup Géinku (min.)  Trvani Géinku (h) Nezadouci Géinky
pylové sezony. Perzistujici alergicka |Efedrin 10 3-4 +++
rinitida (obr. 6) je provazena poruchou Fenylefrin 15 1-2 +++

nosni prachodnosti vétSinou intermi- | Nafazolin 15 2-6 ++

tentné nebo trvale celorocné, jako aler- [ xylometazolin 20 10-11 ++

geny se uplatiuji domaci roztoci, domaci [ oxymetazolin 20 10-12 +

prach a plisné. Obturace nosu, svédéni [Tramazolin 5 11-12 +
practicus 4/2008 21



stanoveni celkové reaktivity pacienta, priikaz
atopie a vyhledavani dalSich projevll precit-
livélosti. V ramci diferencialni diagnozy je
tfeba vyloucit také nadorova onemocnéni
nosu a vedlejSich dutiny nosnich. Nador
muZe dlouhou dobu imitovat priznaky
chronické rinosinusitidy, m(ze byt skryt
za chronickymi zanétlivymi zménami.
Upozoriuje na sebe predevsim jedno-
strannosti priznakl a pritomnosti krve
v nosnim sekretu. Dale je tfeba vyloucit
mechanické pfi¢iny obstrukce nosu: nosni
polypy, anatomické zmény, cizi télesa, adenoid-
ni vegetaci a granulomy.

Obr. 2: Hrana na septu
vpravo dotykajici se
stredni skofepy nosni

Lécbha
Pfi 1éCbé akutni infekéni rymy ordinujeme
klid na IUZku, salicylaty, adrenergni dekon-
gestiva a dostatek tekutin. PFfi bakterial-
ni superinfekci a pri vzniku komplikaci
(sinusitida, otitida, sinobronchialni syn-
drom) IéGime antibiotikem dle citlivosti,
pfi retenci hnisu ve vedlejsi dutiné nos-
ni provadime punkci. Lokalné mizeme
aplikovat antibiotické kapky (framykoin).
Pfi necilené antibiotické |éCbé podava-
me v prvni fadé aminopeniciliny, ve druhé
fadé chranéné aminopeniciliny a cefalospori-
ny nebo makrolidy. DlleZitou soucasti 1ECby jsou
Iéky plsobici dekongesci nosni sliznice (viz nize).
Pfi lenkém onemocnéni intermitentni alergickou
rymou indikujeme peroralni nebo lokalni anti-
histaminika (cetirizin, levocetirizin, loratadin, kro-
mony), na oc¢ni pfiznaky lokalni antihistaminika.
Pfi IéCbé chronické rymy pouZivame farmako-
logickou IéCbu, v indikovanych pripadech IéCbu
chirurgickou, vhodnéa jsou i rezimova opatreni
a lokalni fyzikalni 1é¢ba, ve zjednodusené formé
je prehled 1é¢ebného postupu shrnut ve schéma-
tu na obr. 3. Nemocny s chronickou (vazomotoric-
kou) rinitidou by se mél vyhnout drazdivym latkam,
silnym pachlm a cigaretovému koufi. Mikroklima
v mistnosti, kde nemocny pobyva
vétSinu Casu, by mélo mit vihkost
kolem 50 %. Vyplach roztokem soli
natria (Vincentka, ,morska voda
ve spreji“ aj.) zkapalinuje vazky
sekret, odstranuje krusty, osvézuje
nosni sliznici a zlepSuje mukocili-
arni transport. Pri farmakologické
IéCbé chronickeé rinitidy se uplatiu-
ji tyto Iéky: adrenergni latky, anti-
histaminika, anticholinergni latky,
kromony a topické steroidy.
Adrenergni latky (efedrin, pseu-
doefedrin, fenylefrin, xylometazo-
lin, oxymetazolin, tramazolin, nafa-
zolin aj.) stimuluji o1 receptory cév
v nosni sliznici a plsobi dekonges-
ci nosni sliznice. Tyto latky nejen
potlacuji pfiznaky, ale také pretina-
ji patogeneticky kruh vzniku sinu-
sitid - snizuji riziko vzniku kompli-

Obr. 3: Nosni polyp
v endoskopickém pohledu

Obr. 4: Atypicky pneumatizovana stfedni
skofepa nosni - tzv. concha bullosa, schéma
chirurgické Iécby
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kaci z nefunkénich (uzavienych) Usti vedlejSich
dutin nosnich. Nezadoucim Gc¢inkem je rebound
fenomén projevujici se kongesci nosni sliznice
a vznikem rhinitis medicamentosa. Pfi dlouhodo-
bém uZzivani téchto pfipravkl( dochazi k ,Gnavé“
alfa-adrenergniho vazokonstrikéniho mechanis-
mu s naslednymi ireverzibilnimi zménami. Proto
by neméla byt dekongestiva podavana déle nez
5-7 dni, pti potfebé dlouhodobéjsino podani by
méla byt |éCba preruSena vzdy nejméné na 10
dni (5). Adrenergnich latek, které se pouZivaji
k nosni dekongesci, je cela fada, jejich srovnani
(5) je uvedeno v tab. 2.

Antagonisté H1 receptorli (antihistaminika),
snizuji vytok z nosu, svédéni, kychani a do urci-
té miry i snizuji nosni obturaci. Kortikosteroidy
plsobi vazokonstrikci, sniZuji intenzitu zané-
tu (a tim i edém), sniZuji kapilarni permeabilitu
a zanétlivou celulizaci v nosni sliznici. Systémové
G¢inky jsou u topickych kortikosteroidl minimal-
ni, ale jako lokalni neZadouci GCinek se mlze
projevit krvaceni z nosu a pocit suchosti v nose.
Celkové podané kortikosteroidy jsou indikovany
pouze u tézkych rinitid nereagujicich na ostat-
ni 1éGbu. Jako pomocny Iék u alergické rymy Ize
pouzit kromony (kromoglykat dvojsodny), které
maji mensi G¢inek, ale i méné nezadoucich Gcin-
kU nez kortikosteroidy.

Pri 1éEbé chronické rinitidy, na jejimz vzniku se
podileji mechanické pfriciny, je indikovana Iécbha
chirurgicka (6). K mechanickym pri¢inam chro-
nické rymy patfi: vyboéena nosni prepazka, pneu-
matizovana stfedni skofepa nosni (tzv. concha
bullosa) a hypertrofie sliznice nosnich skofep
nereagujici na konzervativni |é¢bu. Nejvhodnéj-
Sim 1éGebnym postupem je funkéni endonazalni
chirurgie umoznujici selektivni korekci jednotli-
vych anatomickych struktur. Pfi alergické rymé se
zjiSténymi alergeny je mozné uplatnit specifickou
imunoterapii (hyposenzibilizaci) spocivajici v apli-
kaci stoupajicich davek alergenovych antigent,
tuto IéCbu fidi alergolog. LéCba alergické rymy
je dulezita, ponévadz horni a dolni cesty dychaci
tvofi jeden celek a zanedbani jeji 1ECby mUze vést
ke zvétSeni rizika vzniku bronchialniho astmatu
nebo jeho zhorSeni, je-li jiz astma vyvinuto.

Pfi vazomotorické rymé se doporucuje (6) spat
na lGzku s hlavou predklonénou v Ghlu 30 stup-
nG (horni ¢ast IUzka zvednuta), spat a pracovat
v prostfedi s chladnéjSim vihkym vzduchem (ale
ne ve studeném prostredi, télo udrzovat v tep-
le, zvlasté koncetiny a hlavu), pravidelné cvicit
(nastaveni vazomotorického tonu) a vyhnout se
znamym drazdivym latkam, zvlasté tabakovému
koufi. LEéCbu doplnuji dle tize pfiznakd peroralni
antihistaminika a kortikoidy lokalni a systémové,
dekongestiva, anticholinergika (Atrovent, Ipratro-
pium bromid) a kombinované preparaty (dekon-
gestiva, antihistaminika, anticholinergika a/nebo
etiologii. Nedochazi-li po konzervativni IéChé ke
zlepSeni, pfipada v Gvahu IéCba chirurgicka, jejimz
cilem je zprlichodnéni nosu. Je-li ovsem proveden
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pfilis radikalni zasah, dochazi k poruse ostatnich
funkci nosu. Redukci hypertrofické nosni sliznice
Ize provést pomoci parcialni resekce klasickymi
nastroji nebo laserem, rovnéz byva uzivana elek-
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alergickou rymou a ostatnimi pfi¢inami. 6. Cummings, CH. W. et al. Otolaryngology - Head &

« V pfipadé vylouéeni mechanickych pfiéin Neck Surgery, Mosby
u akutni rymy ma smysl Iécbha dekongestivy,
jez vede k ulevé od obtizi a k prevenci kom-
plikaci, dekongestiva by neméla byt podava-
na déle nez 5-7 dni.

» U alergické rymy je nutno identifikovat
a pokusit se eliminovat alergeny a dale dle
typu a zavaznosti Ié¢ba antihistaminiky,
dekongestivy, kortikoidy, event. specificka
imunoterapie.

e Mechanické pfic¢iny nosni obstrukce je nutné
Iécit chirurgicky.

* P¥i Iécbé rinitidy je vhodna spoluprace prak-
tického Iékare, otolaryngologa a alergologa.

Obr. 5: Rinoskopicky nalez
pri akutni hnisavé rymé
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MUDr. Stanislava Potrepciakova, prof. MUDr. Jana Skrickova, CSc.

Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN MU Brno, pracovisté Bohunice

Tuberkuloza

Souhrn: Tuberkuléza je celosvétové rozsirené infekéni onemocnéni, které je razené mezi specifické
zanétlivé procesy. Piivodce tuberkulozy je Mycobacterium tuberculosis. Anamnéza, klinicky obraz i fyzi-
kalni nalez u nemocnych s tuberkulozou tizce souvisi s formou onemocnéni, ktera u daného nemocného
dominuje. Podle soucasné platné klasifikace rozliSujeme pét zakladnich forem tuberkulézy. Pro stano-
veni diagnozy tuberkulézy ma vyznam: anamnéza a epidemiologické udaje, rentgenové vysetreni plic,
tuberkulinova zkouska, bakteriologicky prukaz, pomocné vysetrovaci metody a laboratorni vysetfovaci
metody. Lécba tuberkulozy patfi piné do rukou specialistii oboru TRN. Hlavni zasadou Iécby vSech forem
tuberkulozy je plné kontrolovana aplikace standardizovanych Iécebnych rezimii, to znamena kombinaci
antimykobakterialnich Iéku (antituberkulotik = AT) po predepsanou dobu. V soucasné dobé by nikdo
nemusel na tuberkulozu zemfit, pokud je na tuto diagnozu véas mysleno a je véas zahajena lécba.

J odborny c¢lanek

MUDr. Stanislava
Potrepciakova

|

prof. MUDr. Jana
Skrickova, CSc.

tuberkuloza je celkové
infekéni onemocnéni

jedna tretina lidstva
je infikovana

1882 objevil ptivodce
Robert Koch

phthisis = hubnuti
a vysychani organismu
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Definice, historie

a etiopatogeneze tuberkulozy
Tuberkuléza (TBC) je infekéni onemocnéni vyvo-
lané nékterym kmenem ze skupiny Mycobacte-
rium (M.) tuberculosis komplex. Do této skupiny
patfi M. tuberculosis, M. africanum, M. microti,
bacil Calmette-Guérintiv (BCG). V Ceské repub-
lice je v soucasnosti pdvodcem onemocnéni
prakticky vyhradné M. tuberculosis.

Zdrojem nakazy TBC je v dnesni dobé v napro-
sté vétsiné pripadd nemocny CElovék vylucujici
patogenni mykobakteria. Branou vstupu infek-
ce je dychaci Ustroji, vzacné travici Gstroji nebo
kuze.

Tuberkuléza je celkové infekéni onemocnéni,
které je fazené mezi specifické zanétlivé proce-
sy. Nazev tuberkuléza je odvozen od latinského
slova tuberculum = uzlicek, ktery je charakte-
ristickym patologicko-anatomickym projevem
tohoto zanétu (Wirchov). Hippokrates nazval
TBC plvodné phthisis, coz znamena hubnuti
a vysychani organismu; nazev vystihoval pfi-
znak Ubytku télesné hmotnosti. Do cesStiny se
phthisis prekladala jako souchotiny. Od pUvod-
niho feckého nazvu je odvozen i nazev |ékarské-
ho oboru zabyvajiciho se tuberkuldézou - ftizeo-
logie (1).

Znamky tuberkul6zniho onemocnéni byly proka-
zany jiz na archeologickych nalezech z nejstar-
Sich dob a onemocnéni TBC bylo az do poloviny
20. stoleti jednou z nejrozSifenéjSich celosvéto-
vych epidemii. Zakladnim pfinosem pro poznani
TBC, a tim i pro boj proti ni byl objev plvodce
onemocnéni. Dne 24. 3. 1882 prednesl| v Ber-
liné Robert Koch své sdéleni ,0 tuberkuléze®,
ve kterém dokumentoval nalezy etiologické-
ho agens TBC (1). Na pocest tohoto objevu je
24. brezen kazdoroCné Svétovou zdravotnickou
organizaci vyhlasovan ,Svétovym dnem TBC*.

Soucasna epidemiologie
tuberkulozy

Tuberkuldza je celosvétové rozSitené specifické
infekEni onemocnéni. | pres Uspéchy v IéChé,
které byly dosazZeny, povazuje Svétova zdravot-
nicka organizace tuberkul6zu za zavazny celo-
svétovy problém. Jedna tretina lidstva je touto
nemoci infikovana a kazdoro¢né onemocni na
celém svété 8 milionl novych pacientu. Z tohoto
poctu 2 az 3 miliony osob zemrou, pricemz 95 %
jich je z rozvojovych zemi. Tuberkuléza usmrti
kazdoro¢né 250 000 déti. Nejvétsi vyskyt tuber-
kulézy je v subsaharské Africe, ktera hlasi vice
nez 100 pfipadl na 100 tisic obyvatel za rok,
dale v jihovychodni Asii, Mongolsku, Kazachsta-
nu, Ciné a Indii (2).

Incidence tuberkulozy v Ceské republice ma
od roku 1989 klesajici tendenci. V roce 2006
bylo v Ceské republice hldseno 973 novych pfi-
padud (a recidiv) TBC vSech forem a lokalizaci,
coz predstavuje 9,5 hlaseného pfipadu TBC
na 100000 obyvatel a pokles poctu pripadi
o vice neZ 3 % ve srovnani s predeslym rokem.
V roce 2006, poprvé od zacatku notifikace TBC,
poklesl| absolutni pocet hlasenych pripadd TBC
pod 1000. To potvrzuje opravnénost zarazeni
Ceské republiky mezi skupinu evropskych zemi
oznacovanych za zemé s nizkou nalozi TBC (3).
Incidence tuberkuldzy je vyssi u starSich nemoc-
nych a v rizikovych skupinach. Rizikova skupina
je definovana incidenci onemocnéni vice nez
30/100 000. Pro kazdou zemi je definice rizi-
kovych skupin jind. Mezi rizikové skupiny v CR
patfi vézni, bezdomovci, drogové zavislé osoby
a alkoholici. Mortalita na TBC je velmi nizka
- 0,5/100000 obyvatel. Dlouhodobé zlistava
zachovan pomér 85 % TBC onemocnéni dycha-
ciho Ustroji a 15 % mimoplicnich lokalizaci. V CR
je zatim epidemiologicka situace TBC pfizniva
a pod kontrolou (3).
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Incidence tuberkulozy na Slovensku je vysSi
nez v Ceské republice, ale ma rovnéZ klesajici
trend. V roce 2006 bylo na Slovensku hlaseno
732 pripadl TBC, coz predstavuje 13,6 hlase-
nych TBC na 100 000 obyvatel (4).

Formy a klinické

projevy tuberkulozy

Podle vyvoje morfologickych a imunologickych
zmén i podle klinického prabéhu je mozné TBC
onemocnéni rozdélit na primarni a postprimar-
ni.

Primarni tuberkuldza je projevem prvniho setka-
ni s tuberkul6znim mykobakteriem u jedince,
ktery doposud nema vytvoreny antimykobakte-
rialni protilatky. Nejcastéji je to klinicky néma
forma, ktera se u neockované populace projevi
konverzi tuberkulinové (MX 1) reakce, u mlad-
Sich dospélych jedincl se muze projevit jako
juxtaprimarni pleuritida. Pfikladem primarni
tuberkulézni reakce v plicnim parenchymu je
tzv. primarni tuberkuléozni komplex - tj. po
inhalaci mykobakteria vznika primarni plicni
infekt, lymfangoitida a lymfadenitida. Primarni
komplex se hoji fibrotizaci, pozdéji mize dojit ke
kalcifikaci, tyto kalcifikované 1éze na rtg mohou
byt jedinou znamkou probéhlého onemocnéni.
Primarni tuberkul6za se vétSinou spontanné
vyhoji, jen vyjimeéné dochazi ke generalizaci
nebo pfimému vyvoji do postprimarnich forem.
Zhojenim primarni TBC jedinec ziskd schop-
nost specifické obrany vici TBC infekci a tento
vyvazeny imunobiologicky stav mlze pretrvavat
po cely Zivot. Primarni tuberkulézu u nas vzhle-
dem k povinnému ocCkovani proti TBC prakticky
nevidime.

Postprimarni tuberkul6za se mlze vyvinout pfi
oslabeni imunitniho stavu organismu, napfiklad
pfi podvyzivé, alkoholismu, zneuZivani drog,
diabetu, nebo pfi chorobach Ié¢enych kortikoi-
dy nebo imunosupresivy. Pfi¢inou vzniku post-
primarniho TBC onemocnéni mulze byt bud
exogenni superinfekce nebo (vzacné) endogen-
ni exacerbace. Postprimarni tuberkuldéza plic
mUze nabyvat rozmanitych forem, jeji klinicky
obraz muze byt nespecificky.

Zakladni formy tuberkulozy

Anamnéza, klinicky obraz i fyzikalni néalez

u nemocnych s tuberkulézou Uzce souviseji

s formou onemocnéni, ktera u daného nemoc-

ného dominuje. Podle soucasné platné klasifi-

kace rozliSujeme pét zakladnich forem tuberku-
16zy:

1. Tuberkul6za dychaciho Ustroji bakteriologicky
a histologicky ovérena (patfi sem i tuberku-
I6za plic, nitrohrudnich uzlin, dychacich cest
a pohrudnice).

2. Tuberkuléza dychaciho Ustroji bakteriologic-
Ky a histologicky neovérena.

3. Tuberkul6za nervové soustavy.
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4. Tuberkulédza jinych organt (kosti, kiize, moco-
vé a pohlavni soustavy, strev, oka, ucha...).
5. Miliarni tuberkuléza (5).

Anamnéza a klinicky obraz nemocnych s tu-
berkulézou jsou typicky modifikovany pomalym,
chronickym pribéhem mykobakterialni infekce,
coz je podminéno predevSim rychlosti mnoZeni
mykobakterii, ktera je ve srovnani's jinymi patoge-
ny zpusobujicimi infekce dychaciho Ustroji mno-
hem pomalejsi. | u nemocnych s velmi rozsahlymi
a velmi zavaznymi formami nedosahuje klinicky
obraz obvykle ani zdaleka té naléhavosti, jakou
by mél pfi stejné rozsahlé infekci netuberkuldz-
ni etiologie. Pomérné typické byva jen pozvolné
(spiSe tydny neZ dny) nardstani potizi a zhorSova-
ni stavu. Rychly prabéh miva jen akutni miliarni
tuberkuléza a akutni zanétlivé postizeni plic, dfi-
ve oznacované jako tuberkuldézni pneumonie.
Akutni miliarni tuberkuléza vznika akutnim
hematogennim rozsevem mykobakterii z pri-
marniho zanétlivého loziska. V zavislosti na
intenzité bakteriemie mUze anamnéza kolisat
od protrahovaného pocitu virového onemocnéni
aZ po nahle vznikly septicky stav. Pfi postizeni
pfedevsim plicniho parenchymu se kromé sep-
tickych projeva muiZe vyvijet i respiracni insufici-
ence. Z extrapulmonalnich lokalizaci ma nejza-
- bazilarni meningitida.

Anamnéza i klinicky obraz tuberkulézni pneu-
monie byvaji velmi podobné pfiznakim zanétu
plic netuberkulézniho pavodu.

Tuberkuléza dychaciho ustroji zahrnuje posti-
Zeni dychacich cest, plicniho parenchymu, pleu-
ry a nitrohrudnich lymfatickych uzlin. Mezi sym-
ptomy signalizujici postiZeni respiracniho traktu
patfi:

e kasel: ¢asto suchy nebo produktivni,

ebolesti na hrudi: pfi podrazdéni pleury nebo
Gnavou interkostalnich svald,

edusnost: pfi rozsahlém postizeni plicniho
parenchymu nebo obstrukci centralnich dycha-
cich cest,

e hemoptyza: pfi poSkozeni cévni stény postu-
pujici nekrézou nebo v terénu fibréznich post-
tuberkuldéznich zmén, kde predevsim arterialni
feCisté byva zmnozené, dilatované a fragilni,

ehorecka - tzv. febris inversa - teploty jsou
rano vyssi a vecer nizsi,

e silné poceni, predevSim v noci.

Tuberkulozni pleuritida vznikd pfi prestupu
zanétlivého procesu na pleuru. Pleuralni vypo-
tek byva Ciry s prevazujici lymfocytarni bunéc-
nou populaci.

Dominantnim pfiznakem tuberkulozni pleuritidy
byva dusnost, intermitentni subfebrilie; nedo-
jde-li k vytvofeni empyému, vyraznéjsi priznaky
zanétu u dospélych nemocnych ¢asto chybi.

klinicky obraz

Je typicky

modifikovan pomalym,
chronickym priitbéhem
mykobakterialni
infekce a nedosahuje
naléhavosti, jakou by
méla stejné rozsahla
netuberkulozni infekce

jen pozvolné nariistani
potizi a zhorsovani stavu

rychly priibéh jen

u akutni miliarni tbc
a tuberkulozni
pneumonie
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hlavni symptomy tbc:
subfebrilie aZ febrilie
kasel

nocni poty

hubnuti (phthisis)

primarni tuberkuloza
ma casto drobné
infiltrace v periferii
plicniho parenchymu

postprimarni
tuberkuloza
nejcastéji
postihuje horni
partie plicniho
parenchymu
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Tuberkuléza nitrohrudnich uzlin probiha z hle-
diska respiracnich projevi asymptomaticky,
nedojde-li ke komplikacim zplsobenym obstruk-
ci velkych bronch.

Zavaznymi komplikacemi tuberkulo6zy plic jsou
empyém, pneumotorax nebo pyopneumotorax.

Mimoplicni formy tuberkulozy se vyskytuji

méné ¢asto nez tuberkul6za dychaciho Ustroji.

VétSina forem mimoplicni tuberkulézy vznika

hematogennim rozsevem mykobakterii z plvod-

niho infekéniho loZiska v plicich.

Tuberkuléza nervové soustavy je zavaznou,

Zivot ohrozujici komplikaci, kterda m(zZe postih-

nout vSechny struktury CNS, predilekéni je ale

lokalizace na mozkovych plenéach.

MUGze probihat ve dvou zakladnich formach,

jejichz klinicky obraz se lisi:

1. tuberkuldézni meningitida - febrilie, bolesti
hlavy, nauzea, apatie, zvraceni, priznaky zvy-
Seného intrakarnialniho tlaku;

2. meningealni nebo mozkovy tuberkulom - je
zfidkavou formou. Jeho klinické projevy zavisi
na lokalizaci - bolesti hlavy, obrny, alterace
osobnosti.

Tuberkul6za kosti a kloubu je stale jednou z nej-
Castéjsich lokalizaci mimoplicni tuberkul6zy. Za-
kladnim pochodem je kombinace osteomyelitidy
a artritidy. Nejcasté&ji byva postizena pater, kole-
no a kycel, proces byva obvykle monoartikularni.
Tuberkuléza mocové a pohlavni soustavy se
muUze objevit po dlouhém obdobi latence od
manifestace plicni tuberkulézy. Onemocnéni
zacina obvykle v oblasti ledvinné klry s postup-
nym Sifenim smérem k ledvinnym papilam, led-
vinné panvicce, ureteru a mocovému méchyfi.
DalSim postupem muZe dojit k postizeni uretry,
prostaty, epididymitidé. Mezi klinické projevy
patfi dysurie, hematurie, pyurie, epididymitida,
endometritida, salpingitida.
Tuberkulézni perifernilymfadenopatie patfi mezi
velmi Casto se vyskytujici formy. Uzliny byvaji
postizeny v ramci lymfohematogenniho Sifeni
mykobakterii z infekéniho loZiska. Nejcastéji
byvaji postizeny kréni lymfatické uzliny (jiz v anti-
ce znama skroful6za), dale axilarni a inquinalni
lymfatické uzliny. Priibéh byva pozvolny, typické
je pomalé, bezbolestné zvétSovani postizenych
uzlin, které muze trvat tydny az mésice, nez
jejich velikost vzbudi pozornost.

Tuberkuléza stfev, pobfiSnice a mezenterickych

uzlin se vyskytuje v rozvinutych zemich vzacné.

Infekce je do zaZivaciho traktu obvykle zanese-

na spolykanim kontaminovaného sputa, hema-

togenni diseminace infekce z plicniho loZiska
nebo kazedzni lymadnitida mezenterickych
uzlin. Tuberkul6zni gastroenteritida se projevu-
je chronickym prGjmem, bolesti bficha, ascitem,
kachexii. Peritonitida byva ¢asto sucha, kdy je
tvorba vypotku minimalni. Zacatek byva nahly,
s vysokymi teplotami.

‘ odborny élanek

Tuberkuléza kiiZze a podkoZzniho vaziva se muize
vyskytovat v nékolika klinickych obrazech. Pri-

marni infekce klzZe z exogenniho zdroje probiha
jako ulcerézni nebo modularni zanét. Infekce
kize z endogenniho zdroje se mUze projevit
jako komplikace postizeni ke klzi pfiléhajicich
organu a struktur - vznikaji bolestivé, obtizné
se hojici ulcerace.

Tuberkuléza oka vznika nejcastéji hematogen-
nim Sifenim infekce. Zanét muize postihnout
zevni océni struktury (keratokonjunktivitida),
uveu (granulomadzni uveitida), chorioideu nebo
sitnici. Casto byva jednostranné postizeni.
Tuberkuléza ucha probiha ¢asto pod obrazem
nespecifického zanétu stredniho ucha.
Tuberkuléza nadledvin je v soucasnosti vzac-
nou pfiéinou manifestni insuficience tohoto
organu.

Diagnostika tuberkulozy

Pro stanoveni diagn6zy tuberkul6zy ma vyznam:
anamnéza a epidemiologické udaje, rentgenové
vySetreni plic, bakteriologicky priikaz, pomocné
vySetfovaci metody a laboratorni vySetfovaci
metody.

Z anamnestickych tdaji jsou dllezZité: subfeb-
rilie az febrilie, kasel, no¢ni poty, hubnuti, ale
onemocnéni muZe Casto probihat oligo az sym-
ptomaticky. Je velmi dulezité patrat po kontaktu
s TBC, mozném zdroji v rodiné, zaméfit se na
rizikové skupiny, jedince s oslabenou imunitou
(napf. diabetes mellitus, imunodeficience nebo
imunosuprese). Tuberkul6za je zavaznou infekg-
ni komplikaci u pacientd s biologickou |é¢bou
(nejcastéjsi preparaty anti TNF alfa), protoze
dochazi ke zvySeni rizika manifestace latentni
formy TBC.

Rentgenové vysetieni plic patii mezi zakladni
vySetfovaci postupy pfi stanoveni tuberkulozy
plic.

Primarni tuberkuléza ma na rtg Casto obraz
drobné infiltrace v periferii plicniho parenchymu,
zvétsené jednostranné hilové uzliny. Primarni
komplex se hoji fibrotizaci nebo kalcifikaci.
Postprimarni tuberkul6za mize mit rozmanity
rtg obraz. NejCastéji postihuje horni partie plic-
niho parenchymu jedno- ¢i oboustranné: skvrni-
té nebo carovité zastinéni rlizné sytosti a tvaru,
které muze mit sklon ke kazeifikaci a rozpadu.
Rozpadova tuberkul6za plic je charakterizovana
pfitomnosti dutin - kaveren, které vznikaji kaze-
6zni nekrézou epiteloidniho uzliku. Progresi
zanétu mZe dojit k erozi bronchialni stény a ke
komunikaci loZiska infekce s bronchem. Zvlast-
ni formu onemocnéni predstavuji tuberkulomy
- okrouhlé Gtvary, které vznikaji opouzdienim
infekéniho loZiska vazivovou tkani.

Miliarni tuberkuléza plic se na rentgenu hrud-
niku projevuje obrazem drobné loziskového
rozsevu VétSinou homogenné rozprostfeného
po obou plicnich kfidlech, jehozZ intenzita mudze
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sahat od jemné nodularity az po hrubozrnnou
diseminaci.

Konec¢nou a neaktivni formou je tuberkul6zni
fibréza plic, ktera vznika zhojenim jizevnatym
defektem. Fibrézni zmény vedou k dislokaci
mékkych nitrohrudnich struktur nebo k defor-
maci hrudniku.

U nékterych nemocnych muizZe tuberkuldza nit-
rohrudnich uzlin vést k takovému zvétSeni jejich
objemu, Ze dojde ke stendze Ci Uplné obstruk-
ci nékterého z velkych bronch(l s pfisluSnym
obrazem - obstrukéni pneumonie, atelektaza.
Nejcastéji byva timto mechanismem postizen
odstup stredniho bronchu - jako tzv. syndrom
stifedniho laloku.

Podstatou tuberkulinového testu je tuberkuli-
nova reakce vznikla po intradermalni aplikaci
tuberkulinu do klze predlokti. Projevem pozitiv-
ni tuberkulinové reakce je erytém a kozni indu-
race, dosahujici maxima za 48 az 72 hodin po
aplikaci. Test podle Mantouxové (Mx) se provadi
standardnim tuberkulinem obvykle v koncen-
traci oznacované Mantoux Il. Vysledek (pri-
mér vzniklé indurace) se hodnoti za 72 hodin.
Indurace do 5mm se povazuje za negativni
vysledek - organismus dosud nema vytvoreny
antimykobakterialni protilatky nebo vymizely.
Pramér 6 az 10 mm se hodnoti jako pozitivni, tj.
postvakcinacni, vice nez 10 mm je postinfekc-
ni nalez a indurace vétsi nez 15 mm predsta-
vuje silné pozitivni nalez a divodné podezieni
na probihajici tuberkul6zni onemocnéni.
Mikrobiologické vysetieni zamérené na pru-
kaz M. tuberculosis se provadi v pripadé plicni
tuberkulézy ve vzorku sputa nebo materialu zis-
kaného bronchoskopicky (bronchialni aspirat,
bronchialni vyplach a bronchoalveolarni lavaz).
K prikazu M. tuberculosis mohou byt dale vyset-
fovany nejrdznéjsi materialy a sekrety. Mikro-
skopické vysetreni (v soucCasnosti predevsim
fluorescencni technikou barveni) je nejrychlejsi,
ale nejhrubsi metodou zatiZzenou nizkou senziti-
vitou i specificitou. Samotnou mikroskopickou
pozitivitu, zejména bez klinického korelatu, neni
mozZné povazovat za priilkaznou.

Klasické kultivacni vysetfeni je ,zlatym stan-
dardem“ v mikrobiologické diagnostice tuber-
kulozy. Ma dobrou senzitivitu a 100% specificitu;
nevyhodou je dlouha doba inkubace - obvykle
6 tydn(. U tzv. zrychlenych kultivaci (BACTEC)
se misto mykobakterialnich kolonii prokazuji
znamky jejich metabolismu (spotfeba O,, uvol-
novani CO, apod.) po inokulaci na specialni
tekuté pldy. Senzitivita a specificita je srovna-
telna s klasickymi kultivacemi, ovSem vysledek
obdrzime béhem 5-14 dnd. Zakladem moleku-
larné biologickych metod je prikaz mykobak-
terialni nukleové kyseliny (DNK nebo RNK) ve
vySetfovaném materialu nejcastéji pomoci PCR
(polymerazova retézova reakce). Metoda je
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rychla, ale velmi draha
a nevyhodou je mozZnost
falesné pozitivity i nega-
tivity. Izolovany vysledek
této metody neni prika-
zem tuberkul6zy.

Ke stanoveni diagndzy
prispiva také vySetre-
ni tuberkulinové reak-
ce; nové je k dispozici
laboratorni test Quanti-
FERON-TB Gold In-Tube,
ktery ma velky vyznam
hlavné pfi detekci latent-

ni TBC infekce a ma vyso-
kou specificitu i senziti-

Obr. 1: Tuberkulézni pleuritida vpravo

vitu. Jedna se o detekci
interferon gama, ktery je
produkovan stimulova-
nymi T-lymfocyty, které
se jiz setkaly s tuberku-
16znim mykobakteriem.

Produkci interferonu
gama vyvolaji v Kkrvi
infikovaného pacien-

ta specifické antigeny
Mycobakterium tubercu-
losis (6).

Pomocné vysetfovaci
metody slouzi k diferen-
cialni diagnéze a ziska-

vani vzork(. Patfi sem
pocitacova tomografie,
bronchoskopie, torakoskopie, punkce nebo exs-
tirpace lymfatickych uzlin. Pomocna laboratorni
vySetreni maji jen podpurny vyznam pro diagno-
zu tuberkuldzy. Mezi né patfi vySetreni sedimen-
tace erytrocytl, krevni obraz, vySetfeni moce...
Naprosta vétSina novych onemocnéni TBC je
u nas zjistovana pasivné, tedy pfi vysSetreni pro
obtiZze; jen mala ¢ast je vyhledana aktivné pfi
vySetfovani osob, které byly v kontaktu s aktivni
TBC, nebo u rizikovych skupin.

Lécha tuberkulozy
LéCba tuberkuldzy patfi plné do rukou spe-
cialistl oboru TRN (tuberkuléza a respiracni
nemoci), vcetné indikaci IéCby chirurgické.
V Ceské republice i na Slovensku se |é&ba
tuberkulézy fidi doposud platnym Metodickym
listem &. 13/1990 hlavniho odbornika MZ CSR
pro obor TRN s novelizaci dle doporuc¢eni WHO.
Hlavni zasadou Iécby vSech forem tuberkulozy
je plné kontrolovana aplikace standardizova-
nych lIécéebnych rezimii, to znamena kombinaci
antimykobakterialnich 1€kl (antituberkulotik =
AT) po predepsanou dobu (7). Dllezité jsou dvé
zakladni vlastnosti AT:
a) baktericidni G¢inek, coz je usmrcovani nejvét-
Si ¢asti rychle se délici mykobakterialni popu-
lace,

Obr. 2: Pyopneumotorax vlevo

tuberkulinovy test podle
Mantouxoveé (Mx)

6 az 10 mm = pozitivni,
postvakcinacni

> 10 mm = postinfekcni
nalez

> 15 mm = silné
pozitivni = susp.
probihajici thc

zrychlena kultivace
(BACTEC) prinese
vysledek za 5-14 dni

PCR metoda zatizena
falesnou pozitivitou
i negativitou

detekce produkce
interferonu gama
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b) sterilizaéni Gcinek, to
je zabijeni tzv. ,perzis-
tord“, tedy mensich
skupin bakterii s ome-
zenym rlstem.

Kombinovana Iécha
musi byt proto, Ze je
pojistkou proti rozvoji
|Ekové rezistence, kte-
ra se stava problémem
soucasnosti. PFi¢in vzni-
Ku rezistence kmene je
cela fada: neadekvatni

[ECebny rezim a davky

Iékd, nekontrolovana
IéCba, intolerance pre-
paratq, prerusovana

a predcasné ukoncena
IéCba. Dusledkem téch-
to okolnosti pak vlastni

rezistence mykobakte-
rii - vznika genetickou
mutaci a naslednym
pomnozenim téchto

rezistentnich mutant (8).
V soucasné dobé jsou
za nejucinnéjsi povazo-
vany plné kontrolované
kratkodobé rezimy. Pro

tyto rezimy je pouzivana

Obr. 4: Syndrom stredniho laloku vpravo

TBC =

»Elobalni
ohrozZeni“

k naristu incidence
tuberkulozy dochazi

vZdy v diisledku
oslabeni pozornosti
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vuci ni

zkratka DOTS (Directly
Observed Treatment
Short-Course). LéCebny reZzim je rozdélen na
dveé faze: inicialni a pokracovaci (9).

Inicialni (dvodni) faze trva obvykle 2 mésice
a doposud plati doporuceni, aby probihala za
hospitalizace. Podminkou propusténi je podle
soucasnych doporuceni uspokojivy klinicky stav
a bakteriologicka negativita.

Pokracovaci faze nasleduje bezprostfedné po
inicialni fazi a obvykle trva 4 az 6 mésicl, probi-
ha pod dohledem ambulance oboru TRN.

Na zakladé anamnestickych Gdaji a vysledkl
vySetfeni je nemocny zafazen do lé¢ebné kate-
gorie. Pro kazdou |éCebnou kategorii je dopo-
ruéen urcity Iécebny rezim. Pfi rozhodovani
o |éGebném rezimu musime urcit, zda se jedna
0 nemocného s novym onemocnénim, recidi-
vou, nemocného nelspésné Iéceného, nemoc-
ného, u kterého zahajujeme IéCbu po preruseni,
¢i chronického tuberkulézniho nemocného.
Mezi zakladni antituberkulotika patfi: isoniazid,
rifampicin, pyrazinamid, etambutol, streptomy-
cin. U tuberkulézy vyvolané polyrezistentnim
kmenem Mycobacterium tuberculosis pouzivat
v |écbé ofloxacin, ciprofloxacin, perfloxacin,
rifabutin, klaritromycin, kanamycin, amikacin,
capreomycin, viomycin, erytromycin, cotrimoxa-
zol, amoxicilin potencovany klavulanovou kyse-

linou a dalsi. Pouzivani téchto I€k( vychazi ze
zjisténé citlivosti kmene nebo klinického efek-
tu. Nazory na podavani kortikoid(i nejsou v ram-
ci IéCby tuberkuldzy jednoznacné.

Dispenzarni pécée zahrnuje preventivni opatre-
ni, vyhledavani a povinné hlaseni nemocnych
s aktivni tuberkulézou a jejich fadnou lécbu,
sledovani jejich stavu, udrzeni, pfipadné obno-
veni jejich pracovni schopnosti Gpravou Zivot-
nich a pracovnich podminek a cilenou zdravotni
vychovou. Dispenzarni péce probiha pod dohle-
dem ambulance oboru TRN (7).

Zakladem kontroly TBC v naSem staté je povin-
né hlaseni tuberkulézy na prisluSném tiskopisu,
jez se zasila na krajskou hygienickou stanici.
Z vyhlasky MZ CSR €. 1/1981 vyplyva povinnost
hlaseni kazdého nové zjisténého onemocnéni,
recidivy ¢i imrti. Na podkladé téchto informaci
byl v roce 1981 zfizen Centralni registr tuber-
kuldzy, ktery zajistuje dohled nad nemocnymi
tuberkulézou.

Prognoza tuberkulozy

| presto, ze ve vyspélych zemich incidence
tuberkulézy stale klesa, je celosvétové epide-
miologicka situace u TBC nepfizniva, a proto
byla TBC prohlaSena Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) za ,globalni ohroZeni“. Toto
se odehrava v dobé, kdy jsou k dispozici G¢inné
I€ky, a tak by teoreticky na tuto chorobu nemu-
sel nikdo zemfit. Zavaznost problému si uvédo-
muji jak zdravotnici, tak i nezdravotnické insti-
tuce. Kontrola tuberkuldzy v rozvojovych zemich
je otdzkou organizacni a finanéni. K narlstu
incidence tuberkuldozy dochazi vzdy v dlsledku
oslabeni pozornosti vici ni. Na zhorSeni této
situace se dale podili epidemie AIDS, migrace
obyvatel, nedodrzovani |éGebnych zasad. V sou-
¢asné dobé by nikdo nemusel na tuberkulézu
zemfit, pokud je na tuto diagnézu véas mysleno
a je vCas zahajena IéCba.

Shrnuti pro praxi

Tuberkuldéza je celosvétové rozSifené infekc-
ni onemocnéni, které je fazené mezi specific-
ké zanétlivé procesy. Plivodce tuberkulézy je
Mycobacterium tuberculosis. Incidence tuber-
kul6zy v Ceské republice ma od roku 1989 kle-
sajici tendenci. Pro stanoveni diagnézy tuberku-
[6zy ma vyznam: anamnéza a epidemiologické
Gdaje, rentgenové vySetreni plic, tuberkulino-
véa zkouska, bakteriologicky prikaz, pomocné
vySetfovaci metody a laboratorni vySetfovaci
metody. Podle vyvoje morfologickych a imuno-
logickych zmén i podle klinického priabéhu je
mozné TBC onemocnéni rozdélit na primarni
a postprimarni. Podle lokalizace rozliSujeme
tuberkulézu plicni a mimoplicni. Lécba tuberku-
l6zy patfi plné do rukou specialistd oboru TRN.
Hlavni zasadou |éCby vSech forem tuberkul6zy
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je plné kontrolovana aplikace standardizova-
nych 1é¢ebnych rezim(, to znamena kombinaci
antimykobakterialnich 1€k (antituberkulotik =
AT) po predepsanou dobu.
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Poruchy funkce stitné zlazy z pohledu praktického lékare

Pfipad 4 - Gravidita

» 28leta zena téhotna - prevent.
prohlidka

*v RA matka po operaci
stitné Zlazy, otec se Iéci pro
perniciosni anemii

¢ 2. gravidita, 1. spont. potrat ve
3. mésici

vvvvv

celkem dobie
« stitnou Zlazu dfive vysetienu

Je vhodné vysetfit u této Zzeny
parametry funkce stitné zZlazy?

Odpovédi publika:

« pfichazi v 8. tydnu gravidity 0% ne

ano

nevim

Odpovédi publika:

TSH, T4, FT4

TSH, T3, FT3

UZ stitné zlazy

Které parametry stitné Zlazy u této
pacientky vysetfime jako prvni?

*TSH 5,05 MIU/I
*FT4 1,11 ng/dl (n 0,8-2,0)
*TPOab 106 (n do 43)

0% funkce s odstupem 4 tydnu

0%

Po kontrole tyreoidalni
bude-li TSH dale vzristat

Neni-li snizené FT4, |éCbu
nenasazujeme

*Vzhledem k zavaznosti disledku
nedostatku T hormoni na
psychomotoricky vyvoj ditéte je
doporucovano provadét screening
pired zamyslenou koncepci nebo
v ¢asné fazi gravidity u vSech.

* Hypotyreoza (i subklinicka) musi
byt Iécena okamzité.

¢ Cilové hodnoty TSH jsou 1-2 mIU/I.

neméla Scintigrafii stitné Zlazy
Je vhodné nasadit Iécbu? Komentar
Odpovédi publika: * Asymptomaticka hypofunkce je
v téhotenstvi diagnostikovana pri
N _ cileném screeningu u 2-5% zen.
Zjisténo:

-
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ordinace nejen na kraji

meésta

Ordinace praktického Iékare v pohledu stazujiciho medika 6. ro¢niku I€karské fakulty.

-Predstava lécit je prosteé krasna...
svoji budoucnost vidim v ordinaci praktického lékare.“

To jsou slova MUC. Norberta Krale, studenta 6. rocniku 1. LF UK Praha, po nedavno ukoncené stazi v ordinaci praktické-

ho lékare.

Chteli jsme zjistit, jak nas vidi studenti mediciny, jak je nase profese hodnocena a vidéna studenty, ktefi se pravé rozho-

duji o své budouci praxi.

Ptali jsme se, zda se v souc¢asnych podminkach méni postoj mediki k primarni péci.

Zajimalo nas, zda se nestava praktické Iékarstvi pro studenty Iékafskych fakult pfece jenom atraktivnéjSim oborem.
Snazili jsme se zjistit, zda je dnesni Iékarska fakulta v ramci studia schopna poskytnout studentiim dostatecné presvéd-
civy obraz oboru praktické Iékafstvi.

Po stazi z praktické-

|

ho |ékafstvi jsme mu
polozili nékolik otazek
mapujicich jeho nazor
na studium na l|ékaf-
ské fakulté a nazor
studentd na Ulohu
praktického |ékare.

Jaky byl prvni rocnik
na mediciné, mél jste
pocit, Ze jste na sprav-
ném misté? Hodné
studenti v prvnim roc-
niku prehodnoti své
ambice.

Prvni roénik na medici-
né? Tak to bylo oprav-
du naro¢né, a to nejen

MUC. Norbert Kral (1983) absolvoval Ces-
ké realné gymnazium v Ceskych Bud&jovi-
cich. Od roku 2001 dosud studujici 1. LF UK
Praha (6. ro¢nik). V dobé studia navstévoval
nepovinny neurologicky krouZzek na 1. LF,
pracoval jako demonstrator na Ustavu bio-
chemie a experimentalni onkologie. V roce
2004 absolvoval kurz masérstvi a saunova-
ni. V soucasné dobé se usilovné pfipravuje
na statni zkousku z pediatrie.

po strance medické,
ale i z pohledu pficho-
du z mensiho mésta
(Ceskych  Budéjovic)
do maticky Prahy. Je
to prosté hrozné vel-
ké a hluéné hektické
mésto. Z pohledu nové
Skoly to byl dés, pro-
toze pocit neustalého
zastrasovani tim, kolik
nas neprojde do dru-

... ta Skola
je fakt tézka
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hého rocniku, kolik Ze
nas to vlastné vyhodi, neni pfijemny a my jsme to
neustale poslouchali.
Obavam se bohuzel, Ze toto pravidlo i dnes plati
a fakulté to rozhodné Skodi. AvSak vsSichni prvaci
jsou na jedné lodi, a tak na zadny problém nejste
sam, to je pé€kné a lidské, spoleéné jsme tak ten
obrovsky tlak prekonali.
A Ukol Cislo jedna je ucit se a ucit se a predevSim
se naucit, jak se z toho nezblaznit.
Pamatuji si, jak jsem pomérné casto volal doml
a rodicm hlasil, Ze ta Skola je fakt tézka, Ze to asi
nezvladnu.
U rodicl jsem citil silnou podporu, diky.

Co vas v dobé studia nejvice bavilo, které pred-
méty vas zaujaly?
Nejvic vas vzdy zaujme predmét, ktery je dobre

organizovan, je dostatecné prakticky. A kdyZ ten
predmét skonci, musite mit pocit, Zze jste se néco
naucili. Rozhodujici vliv na tom vSem ma vyucujici,
ten musi presné uréit mantinely a opravdu velkou
Gctu si ziska tim, Ze se s mediky snazi jednat jako
se sobé rovnymi, takova vyuka je pak efektivni.
Velmi rad vzpominam napfiklad na predstatnico-
vou staz na 3. interni klinice u profesora Widim-
ského, to bylo fakt bezva.

Nebo mam skvélé vzpominky na staz z ARA, neu-
rologie a pochopitelné staz v ordinaci praktického
|ékare.

Kdy vas poprvé napadlo, Ze byste chtél byt prak-
tickym lékafem?

Poprvé to bylo po prvnim roéniku, muj stryc je
praktikem v Lomnici nad Luznici a pravé to léto
mé zval, at se podivam na jeho praci, at zjistim,
co to obnasi, a hlavné at se néco i nauc¢im. Moc se
mi to libilo, byla to z mého pohledu velmi zajima-
va prace, ziskal jsem pocit, Ze to je ta prava dok-
tofina. Jenze pak mé to trochu opustilo, protoze
jsem mél pocit, Ze stat se praktickym Iékarem je
skoro nemozné ve stavajicim systému. Nyni pevné
veérim, Ze mi to vyjde.

Jaky nazor maji studenti 1. LF UK na obor prak-
tické Iékafstvi (podle pravdy) a je mezi studenty
viibec néjaky zajem o obor?

Studenti versus praktik - to je tézka otazka,
vesmeés se domnivam, Ze k praktikiim dnes panuje
vétsi Ucta, uz se ani tak neslycha nazev obvodak,
ktery mi pravé pfipadal trochu neuctivy. Zaroven
bych fekl, Ze pribyva zajemcl o studium praktické-
ho Iékafstvi. A tento nardst je vSak bohuzel brzdén
legislativnimi nejasnostmi ohledné vykonu tohoto
povolani. Jinak by byl jisté jesté vétsi.

Co vam osobné pfipada na praci praktika zaji-
mavé?

Teprve pfi kazdodenni praci v ordinaci jsem si
uvédomil, jak je prakticky Iékaf blizko svym paci-
entdm, Ze s nimi proziva jejich zivoty. Pro mnohé
Z nich je velkou oporou.

Také jsem vidél, ze i dnes, pres vselijaké problémy
ve zdravotnictvi, se dobry prakticky |ékar tési vel-
ké vaznosti a Gcté svych pacientu.

To, co mne v ordinaci praktika fascinuje, je to, ze
kazdy den je jiny.
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ordinace nejen na

Den co den se odviji rizna drobna i velka lidska
dramata, at uZ pozitivni ¢i negativni, a prakticky
Iékar hleda pfijatelna feSeni, aby svym pacientdim
pomohl.

Myslim, Ze prace je psychicky velmi narocna
a vycerpavajici, ale prinasi taky velké uspokoje-
ni. Ukolem praktika je byt dobrym diagnostikem
a stat tak v prvni linii zdravi ,své rodiny pacientd,
nejen jejich choroby Ié¢it, ale zaroven jim preven-
tivni péci predchazet.

Co se vam jevi v ordinaci PL problematické?
Trochu mne znepokojuje mnozstvi pacientl v ordi-
nacich PL, najit si pak adekvatni ¢as na vySetreni
¢i vyslechnuti kazdého z nich je jisté dosti tézké,
nebojim se fict, Ze mnohdy asi i nemozné. Ale fada
Iékarl to zfejmé dost dobfe zvlada, takze snad se
to da casem naucit.

Asi vtom hodné pomaha dlouhodoba znalost paci-
entu a jejich prostiedi, kazdopadné musi byt prak-
ticky |ékar zkuSeny psycholog a znalec lidskych
dusi.

Mél jste (mate) néjaky vzor, ktery ovlivnil vase
rozhodnuti studovat medicinu?

Musim pfiznat, ze urcity tlak byl ze strany rodiny,
ale spiS uz to byla jen rozbuska, kterd mé utvrdila
v tom, co chci délat. Pfedstava IéCit je prosté kras-
na. A také mam rad lidi a to je k tomuto povolani
prosté nezbytné! Nebo ne?

Jaky je podle vas dobry prakticky IékaF?
Dobry praktik by mél mit plnou divéru svych paci-
entl. To mluvi za vSe.

Co si myslite o sou¢asném systému primarni
péce?

Myslim, ze primarni péce zahajuje novou etapu
svého vyvoje. V brzké dobé by mélo projit schva-
lenim mnoho zmén, konec¢né tak snad vznik-
nou pevna pravidla pro vykon tohoto povolani.
A ta by méla byt zakladnim kamenem. A na ném
je potreba dale stavét a vytvorit tak novou gene-
raci praktikl, ktefi budou Cerpat ze zkuSenosti
svych starsich kolegli a zaroven vnesou pevnéjsi
zakotveni povinnosti praktického |ékafe, které
mnohdy dnes nejsou dodrzovany (jde mi hlavné
o dlraz na prevenci).

Jaky mate nazor na 14denni praxi v ordinaci
praktika? Prinesla vam néco?

S prlib&hem praxe z primarni péce v Sestém rocni-
ku jsem byl velmi spokojen, jednodusSe fe¢eno byla
prakticka, napada mne jen, jestli neni v 6. roéniku
trochu pozdé na prvni opravdovy kontakt s ordina-
ci praktického Iékare. MUj dik patfi I€kafce, u kte-
ré jsem praxi vykonaval, hodné jsem se naucil.
Oslovil jsem ji, jestli by se v budoucnu nestala mou
postgradualni Skolitelkou v oboru. Souhlasila, tak
doufam, Ze ji nezklamu.

Praktické |ékarstvi se pravdépodobné stane Sir-
Sim oborem, slibuji si od toho lepsi analyzu. Neu-
mim dnes dostatecné posoudit, zda 15 mésicu na
interné je dost. Mam obavu, Ze mozna to je malo.
A vibec si myslim, Ze nejlepsi by bylo kombino-
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vat staze v nemocnicich s praxi
u praktického Iékare. To srovnani
by bylo podle mého nazoru docela
uziteéné. Ale jisté to nevim. Zatim
to funguje tak, Ze po probéhlé
stazi v tom ¢i onom oboru hod-
notime, ale neumime posoudit
praktické aspekty pravé v primar-
ni péci.

My studenti jsme dost kriticti
a Casto mame pocit, Ze bychom
toho dost zménili. Problém je
v tom, Ze vétSina vyucujicich ma
pocit, Zze ,vSechno!“ bychom méli
znat praveé z jejich oboru, a stras-
né se divi, Ze to prosté nevime.

Jaky je vas nazor na vznik tzv.
sdruzenych praxi?

Sdruzené praxe... asi maji budouc-
nost. Takové praxe nestoji a nepa-
daji s jednim clovékem. Kolega
mUze zaskoCit za kolegu a diky tomu je mozné,
Ze se |ékaf mlze z ordinace uvolnit a pokracovat
déale napriklad ve svém vzdélavani, zapojovat se
do zajimavych vyzkumnych projekt(, pfipadné pre-
davat dal své zkuSenosti a koneckoncU také bez
stresu dostatecné relaxovat, cozZ je pravé pri praci
s lidmi dllezité.

Jaky mate nazor na moznost postgradualniho
studia v oboru?

Ja sam osobné tuto moznost velice vitam a jenom
mne to utvrzuje v nazoru, Ze praktické |ékarstvi
je stejné dualezitym a zavaznym oborem jako kaz-
dy jiny. Pevné véfim, Ze prakticky 1ékaf se muZe
vzdélavat a zvySovat si prabézné kvalifikaci, aby
se mohl G¢astnit mezioborové diskuse na aktual-
ni témata a podat pravé pohled
Z praxe.

Jediné vzdélani Iékafi budou pfi-
nosem pro vysSi kvalitu v primar-
ni péci.

Norberte, diky za rozhovor, hod-
né nam o vas fekl, ale prozrad'te
nam jesté néco o sobé.

Narodil jsem se 28. 5. 1983
(Blizenec - pozn. autora) v Ces-
kych Budé&jovicich, muj pfichod
na svét byl oslaven bouflivé, mél
jsem se stat po vzoru svého otce
hokejistou, ale nékde se stala
chyba... Détstvi jsem mél klidné,
rodice mé moc nemlatili, ¢ehoz
ted Gdajné lituji.

Doma mi prezdivaji ,tryskac”,
¢imz asi naznacuji, ze mam vel-
kou spotfebu, finanéni. Jinak mne Zivot bavi,
suicidalnimi myslenkami netrpim, mysSleni mam
koherentni. Nesnasim nudu a upjaté lidi. Konicku
mam plno, od lyZovani pfes sambu az k filmam pro
pamétniky.

Rozhovor vedla MUDr. Jana VojtiSkova

... dobry praktik

by mél mit pinou

divéru svych pacientii....
to mluvi za vse
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Pohybova aktivita pacientu

v ordinaci praktickéeho lekare

MUDr. Jozef Cupka

better FIT and FAT,
than UNFIT and UNFAT

poradi substrati
pri negativni
energetické bilanci

sval je metabolicky
velmi aktivni tkani
- normalizuje glykémii
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V soucasné dobé je jiz obecné znamo, zZe inaktivi-
ta je jednim z hlavnich rizikovych faktor( kardio-
vaskularnich i metabolickych onemocnéni a zdat-
nost jedince je prediktorem KV mortality. Fyzicka
aktivita nezavisle na poklesu hmotnosti zlepsSuje
v horizontu dni kompenzaci diabetu, krevniho tla-
ku i upravuje lipidové spektrum - tedy soucasné
i redukuje tyto rizikové faktory KV chorob. Finska
i americké studie prokazaly, Ze obézni a prameér-
né fyzicky zdatny ¢lovék ma poloviéni riziko KV
onemocnéni a mortality oproti Clovéku s normalini
hmotnosti bez kondice (better FIT and FAT, than
UNFIT and UNFAT = lepsSi s dobrou kondici a nad-
vahou nez bez kondice a bez nadvahy). Soucasné
se zlepSenim subjektivniho vnimani ¢i tolerance
zatéze to je zasadni argument pro fyzickou aktivi-
tu nasich pacientd, ale i samotnych Iékara.

Jsou znamé i studie, které prokazaly, Ze po dlou-
hodobém provozovani fyzické aktivity dochazi ke
zméné chutovych preferenci nezavisle na vuli - tj.
uprednostiovani potravin s vysSim obsahem bil-
kovin i sacharidd a niz§im obsahem tukd. S tim-
to efektem Ize pocitat u pacientl s nadvahou ¢i
obezitou, a proto mizeme zpocatku byt mirné
tolerantnéjsi k dieté, pokud pacient za¢ina s pra-
videlnym reZimem pohybové aktivity. Dale cvi¢eni
zabranuje tzv. adaptaci na nizky pfijem pfi redukc-
nich rezimech. Organismus, ktery je v negativni
energetické bilanci, vyuZiva jako energii pro svou
¢innost substraty v tomto poradi:

1. sacharidy,

2. bilkoviny,

3. tuky.

V pfipadé nulové nebo minimalni fyzické aktivi-
ty (agresivni redukéni rezimy, hladovky apod.)
dochazi velmi rychle ke ztraté svalové hmoty,
ktera je metabolicky aktivni tkani a je rozhodujici
pro energeticky vydej. U obéznich pravidelné cvi-
Cicich pacientu je dobré mit na paméti, ze zadany
a oCekavany pocatecéni Gbytek tukové tkané byva
nahrazen malym, ale hmotnostné nezanedbatel-
nym vzestupem aktivni té€lesné hmoty (svalstva),
coZ ma za nasledek zmenseni objemu (napft. obvo-
du pasu), ale zachovani, nebo zpocatku dokonce
minimalni zvySeni hmotnosti. ZmnoZzenim aktivni
télesné hmoty (svall) se zvySi i pocet inzulino-
vych receptorll, ¢imzZ se zlepsSi i rychlost vstupu
glukdzy do bunék a tim se u diabetikd normali-
zuje dlouhodobé glykemie (pokles minimalné
o 1-2mmol/1). Diabetici pfi jakékoliv fyzické akti-
vité by méli byt kompenzovani, jinak nema pohyb
odpovidajici reakci v metabolismu. Pfi hodnotach
nad 15 mmol/I (nekompenzovany diabetes) nebo
pod 6 mmol/I (riziko hypoglykemie pfi cvieni)
neni vhodné cvi¢it a je nutné DM vice kompen-
zovat. Diabetici chodici aktivné cvicit by méli mit

s sebou potraviny s tzv. ,rychlymi“ sacharidy pro
zasah v pfipadé hypoglykemie a neméli by cvicit
zcela nala¢no, pfipadné je vhodné mit u sebe
glukometr. Lze oCekavat pokles glykemie cca
1-4 h po cviceni, ale pokles hladin mize dozni-
vat az 24 h. Pokud se glykemie po fyzické aktivité
zvySuje, tak neni spravny zplsob cviceni - tedy
bud trva dlouho Ci s velkou zatézi nebo zde miize
hrat roli i stresova slozka u pacienta v oéekavani
zmén glykemie a obav ze svych fyzickych schop-
nosti. Riziko hypoglykemii je samoziejmé vétsi
u DM na insulinu, proto je vhodné monitorovat
glykemii a 0,5-1 h po cviceni.

Béhem pohybové aktivity sledujeme i mirny vze-
stup systolického TK a po pocatecnim vzestupu
diastolického TK dochazi k jeho poklesu. Po
ukonceni cviceni by mélo dojit k poklesu TK.
Fyzicka aktivita je tedy jednim ze zakladnich
nefarmakologickych opatfeni, ktera by méla byt
v IéCbé arterialni hypertenze uplathovana. Pokud
dochazi pfi cviceni k vyznamnéjSimu vzestupu
TK nebo k symptomatickym obtiZzim (nevolnost,
bolesti hlavy, vertigo), je nutné fyzickou aktivi-
tu prerusit a je vhodné konzultovat s PL Upra-
vu medikace €i zpUsob cviceni. Fyzicka aktivita
s izometrickou kontrakci svalu totiz miZe nejen
u hypertonikii zapficinit prudky vzestup TK, a je
tedy pro hypertoniky nevhodna. Proto volime
radéji aktivity, pfi nichZz nedochazi k vétsi static-
ké zatézi, ktera je pfi uréitém cviku v posilovné
¢i v poloze na jednom misté. DulezZitou roli hraje
i vybér antihypertenziv. Pokud nejsou jiné duvo-
dy (ICHS, AP, arytmie), jsou Iéky snizujici srde¢ni
frekvenci nevyhodné. Nejen Ze brani ve sledova-
ni tepové frekvence jako parametru pro udrzova-
ni optimalni intenzity fyzické aktivity, ale nékteré
B-blokatory maji i nepfiznivou roli v metabolismu
glukozy (zvysuji glykemii), mohou prispét k vétsi
Gnavnosti a v neposledni fadé mohou byt spoje-
ny i s mirnym vzestupem hmotnosti. Pacient na
viceéetné kombinaci s vy$Sim poklesem TK pod
100 mmHg sTK nebo symptomatickou ortosta-
tickou hypotenzi po cviceni si zaslouzi Gpravu
medikace.

Pacienti Casto prisuzuji Gnavu a malatnost po
cviceni spiSe vzestupu TK nezZ jeho poklesu, pro-
toZe netusi, Ze v prabéhu prvnich hodin po fyzické
aktivité nastupuje tzv. recovery faze s poklesem
TK. Tento element pfitom mUzZe mit silny motivac-
ni efekt pro pacienta k pravidelnému provozova-
ni cviéeni s moznosti sniZzeni medikace. DalSimi
nezanedbatelnymi faktory fyzické aktivity jsou
i antidepresivni Gc¢inek, sniZeni rizika osteopo-
rosy a nadori colorecta, prostaty, prsu i plic,
zlepseni stability a prevence padi ¢i snizeni
bolestivosti kloubt pfi artrozach. Bez aktivniho



prispéni nemocného, jeho ochoty a odhodla-
ni vSak nelze zménit ani zivotni styl. Adhe-
rence k [éCebnému reZimu je tedy i zasadni
terapeuticky, edukacni a psychologicky pro-
blém. Pacienti s chronickym onemocnénim
maji vyrazné mensi compliance (ochotu ke
spolupraci) ve srovnani s pacienty s akutnim
onemocnénim.
Dale jsou uvedeny v prehledu parametry pro
hodnoceni fyzické aktivity:
e Kratkodobé (minuty, hodiny, dny)

- Glykemie, TK (po cviceni se vétSinou

sniZuje - zaleZi ale na kompenzaci TK)

» Stiednédobé (tydny)

- Obvod pasu

- Snizeni % tukové tkané
* Dlouhodobé (mésice)

- SniZeni hmotnosti

- Dlouhodoba kompenzace cukrovky

(HbA1C)

- ZvysSeni fyzické zdatnosti

- Uprava lipidového spektra
Jaka pohybova aktivita bez dozoru instrukto-
rd je tedy vhodna?
Vzdy plati, Zze nejdllezitéjSi je bezpecnost
a pak teprve Uc¢innost fyzické aktivity pro
pacienta.
Mezi velice vhodné a jednoduché dynamic-
ké aktivity patfi rychla chlze, preruSovany
béh, jizda na kole ¢&i rotopedu, plavani... Pro
vypocet intenzity zatéze existuji riizné naroc-
né vzorce, ale pro jednoduchost a moznost
kontroly i samotnym pacientem Ize doporugit
intenzitu vztaZzenou k maximalni tepové frek-
venci (TFmax).
TFmax Ize vypocitat ze vzorce:
TFmax = 220 - vék pacienta
Cviceni pri sledovani tepové frekvence by
mélo dosahnout 60-80 % z TFmax. (Pfiklad:
50lety pacient, jeho TFmax =220 - 50 =170
a ztoho 60-80 % je 102-136 tepu/minutu.)
Pokud se jedna o komplikovanéjsiho pacien-
ta, Ize vyuZit i ergometrie jako zatézového
testu vztazeného k hodnotam TK a ischemii
myokardu. V otazce frekvence cvi¢eni studie
ukazaly, Ze jiz 150 min. fyzické aktivity stfed-
ni zatéze za tyden posouva jedince mimo
kategorii pacientl s nizkou kondici - tj. napf.
30 min. rychlé chlze 5x tydné. Vhodné je
aktivni cviceni obden, protoze do 48h po
fyzické aktivité dochazi k tzv. superkompen-
zaci organismu s adekvatni regeneraci sil.
Pfi cviéeni neni vhodné uzivat deodoranty
(lepSi je se potit), nemélo by se cvicit v teplé
mistnosti a je potfeba mit dostatek tekutin.
Ceska kardiologicka spoleénost napf. dopo-
rucuje provadét rehabilitacni programy u kar-
diologickych pacient 3x tydné po dobu 2-3
mésicl intenzitou 60-70 % maximalni TF.

Literatura:

1) Journal of American Medical Asociation - 2004, 1996,
2) American Journal of Clinical Nutrition - 1999

3) Pohybova aktivita v mediciné - seminar, Roudnice nad
Labem, 2006

MYDOCALM

tolperison

ridte se uvolnit
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 Ié¢by bolesti zad a rehabilitace,
které prob&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 pripraven 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*

Seminaf MYDOCALM je uréen pro lékare.

www.mydocalm.cz

RICHTER GEDEON




pocitac¢ a doktor

Vyuziti internetu v ordinaci

komunikace na
internetu ICQ,

problém je

Skype

hledanou

informaci najit,
ale hlavné nasledné

N T

posoudit jeji ,,validitu“

priklad:

vyhledani informace

0 ockovani
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proti tyfu
v Ostravé

Je internet v ordinaci nécim navic, co zdrzuje,
obtéZuje, odvadi od skutecné prace, nebo je
to pomocnik, bez kterého se dnes jiz moderni
prakticky IékaF neobejde?

Jestlize v minulosti bylo hlavnim vyuzitim interne-
tu v ordinaci odesilani a pfijimani e-maill, dnes
se spektrum vyuZiti vyrazné rozsifuje. Soucasné
programy a zejména trvale se zvySujici rychlost
prenosu dat umoZnuji vyuziti ,sité siti“ k moderni
datové, hlasové i obrazové komunikaci. Dllezita
je i ekonomicka stranka, predavani, vyhledava-
ni a pfenos dat je v elektronické podobé nejen
vyrazné rychlejsi, ale téZ levnéjsi (srov. klasicka
~papirova“ komunikace versus e-mailova). Navic
vétSina programu je bud zdarma nebo soucéasti
balikG jinych program( (napf. Windows), takze
investice do nich je ,nulova“. A k ¢emu se tedy
da vyuzit v ordinaci (a nejen tam) internet?

1) Zdroj informaci

kach tisicli serverl na celém svété je nepreberné
mnoZstvi informaci. S urCitou nadsazkou se da
fici, Ze se da nalézt odpovéd na jakoukoli otaz-
ku. Problémem je pouze védét, kde se nachazi,
a nasledné umét spravné posoudit validitu infor-
mace. K vyhledavani slouzi vyhledavaci servery
(viz dale), kde pomoci klicovych slov zadame
poZadavek na nalezeni jakékoli informace. Jim
podfizené vyhledavaci roboty stale ,procitaji“
internet, vyhodnocuji ¢lanky a nasledné je pod-
le shody s nasimi poZadavky sefadi. Lékaf mlze
vyhledavat informace ze vSech moznych obor(:
doklady nutné k registraci, Gfedni hodiny spravni-
ho Gradu, kurzy akcii, spojeni na I€karskou konfe-
renci atd. Abychom nasli opravdu to, co hledame,
aneutopilise vmnozstvibalastu, je nutnésisprav-
né rozmyslet tzv. klicova slova, tj. ta slova, ktera
nejlépe charakterizuji nami poZadované informa-
ce. Pokud zadame pfilis Siroké heslo, vysledek
nas doslova zavali. Priklad: chceme védét, kolik
stoji ockovani proti tyfu v Ostravé. Pokud zadame
pouze heslo ,oCkovani“, vyskoci nam 1 650 000
odkazu (!). Zadame-li ,ockovani tyfus“, nalezne-
me 8000 odkazu, pfi ,oCkovani tyfus Ostrava“
jiz jen 721 odkazu a pfi ,0¢kovani tyfus Ostrava
cena“ jen 406 odkazu, ve kterych jiz jednoduSe
najdeme konkrétni pozadovanou informaci. Mezi
nejznaméjsi vyhledavace patfi www.google.com,
www.seznam.cz, www.centrum.cz, www.yahoo.
com a dalSi. Podrobnéji pojedname o vyhledava-
ni v nékterém dalsim pokracovani naseho seri-
alu.

2) Pienos dat/informaci,
internetova komunikace
Pro tyto funkce nejsou dllezitd data obsazena
na serverech (pocitacich), ale spiSe propojeni

(tedy ,kabely“ mezi nimi). Programy umisténé na
pocitacich dvou (nebo vice) uzivatell vyuzivaji
kabely, které spojuji servery, k prenaseni infor-
maci. Podle toho, na co software prevadi ,nuly
a jednicky“, mGzeme komunikaci rozdélit:
prenos textu: nejuzivanéjsi je e-mail, tedy psani
dopisu elektronicky, velmi rozsifené je ICQ (aj si
kja), jez umoznuje komunikovat textem v redlném
¢ase, na pocitaci vidime, kdo je pravé pripojen,
a mUzeme s nim pisemné ,rozmlouvat®, mezi tex-
tovou komunikaci patfi téz elektronické predava-
ni davek pojistovnam a komunikace s ostatnimi
zdravotnickymi subjekty - napf. laboratoremi,
prenos zvuku: internetova telefonie - v tuto chvili
je asi nejrozsirenéjsi program Skype (zdarma na
www.skype.cz). Umozhuje telefonovani na libo-
volnou vzdalenost mezi dvéma pocitaci zdarma
- musime si pouze zakoupit mikrofon,

pfenos obrazu: pomoci rldznych program
muzeme opét na libovolnou vzdalenost prenaset
obraz z kamery, napf. dalkové hlidani ordinace,
prenos probihajici operace nebo ve spojeni se
zvukem videokonference (tedy povidani si pro-
strednictvim obrazu a zvuku na pocitaci s dalSi-
mi Gcastniky na libovolnou vzdalenost, tak jako
bychom sedéli ve stejné mistnosti). Jednoduché
programy jsou soucasti napf. Windows nebo
i vySe zminéného programu Skype.

prenos pohybu: pfenosem pohybu ruky pomoci
zarizeni k tomu uréenych (nejjednodussi je vlast-
né nam vsem dobfe znama pocitacova mys) Ize
na libovolnou vzdalenost ovladat rlizné pfistroje
a nastroje na dalku. Umoznuje to napf. operaci
Z pocitacové pracovny na tisice kilometr( vzdale-
ny operacéni sal.

3) Ukladani a nasledné distancni

vyuzivani informaci

Do budoucna jisté velmi perspektivni oblast.
Lékar, nebo spiSe |ékafi mohou na vzdaleny ser-
ver ukladat informace (napf. kartotéku), které
jsou poté pristupné po zadani pfistupovych hesel
z jakéhokoli pfipojeného mista nejen Iékafri, kte-
ry je zadal, ale i dalsim koleglim. K zastupcim
dnes patfi napt. systém IZIP (internetova zdravot-
ni knizka), ktery je typickym predstavitelem této
kategorie. Pres velkou perspektivnost je nutno
do budoucna doresit jesté mnoho problém{.
VyuZiti internetu v ordinacich je obrovské a bude
se nadale rozSifovat a stoji za to se o tyto nové
trendy zajimat, nebot nAm mohou uspofit nejen
mnoho ¢asu, ale navic nam mohou pomoci
udrzet se ,in“.

MUDr. Cyril Mucha,
prakticky IékaF, odborny asistent Ustavu
vS§eobecného Iékarstvi 1. LF UK

practicus 4/2008



T@' lékar a etiketa

Chvala psani

aneb o slusnosti a korespondenci

Kdy jste naposledy v ruce drzeli pero a pred
sebou bily list papiru? A kdy jste zkusili odlozit
klavesnici, psat rukou a klast jeden fadek za
druhym? Reknete si moZna, co mi do toho vlast-
né je. Ale uvidite dobre, Ze to ma dosti spole¢né-
ho s nasim dneSnim tématem, tedy se psanim.
Nejsem neurolog, ale zkusite-li po dlouhé dobé
vymeénit klavesnici, tlacitka a dotykové disple-
je za tuzku a papir a zacnete-li formulovat text,
zaénou se vam v hlavé dit pozoruhodné véci. Clo-
vék totiz najednou nepise jako u obrazovky, tam
pritukava pismeno k pismenu a utésuje se tim,
Ze se vSechno da jesté opravit, a uvazuje v pis-
menech skladanych, ani pred sebou nemdize
odsunovat nepouzity text, aby ho mozna nako-
nec néjak zapracoval na konci své prace. Rukou
se totiz piSe docela jinak, spojitéji. Slova a véty
jako by spojovaly myslenky v jeden celek. A béda
pokud se Clovék prepiSe nebo pokud zadnou
mySlenku neni s to sklenout, to pak je vysledek
Zalostny uz hned na prvni pohled. Dokonce ani
literatura psana v pocitaéi nevypada stejné.
Znalci tvrdi, Ze Ize dokonce poznat basen skla-
danou v pocitaci od takové poezie, ktera vznika-
la s tuzkou a papirem. At uz je to, jak chce, roz-
hodné plati, Ze neni psani jako psani.

O technice psani se tak rozepisuji proto, Ze
i v dnesni dobé technologickych zazrakl a digi-
talizace si udrzuje rukopisny text své misto
a dokonce je v mezilidském kontaktu povazo-
van za cosi exkluzivniho a ve spolecenskych
vztazich mimoradného. Nenese totiz stejné sdé-
leni jako text tiStény. Vtélujeme do néj emoce,
pocity, peclivost, Ghlednost a pozornost. Pracu-
jeme v ném s prostorem - bilym mistem pred
oslovenim nebo pred adresou oslovovaného
davame najevo, nakolik si vazime jeho funkce
Ci postaveni.

NejvyssSi formou Ucty k druhému je skutecné
chvile, kdy vezmeme do ruky pero a zacneme
psat, byt by to mélo byt jen slovo nebo néko-
lik radek. | proto se stale jeSté obCas setkate
s vizitkou vétSiho formatu nebo s kartonem
velikosti AG, na ktery autor nechal sice predtisk-
nout své jméno a adresu, ale k némuz rukou
pripojil nékolik slov osobniho sdéleni.

Jako bych slySel na dalku protesty vSech, kdo
mate doma digitalni tiskarnu posledni generace
a software, ktery umi psat podle diktatu dopi-
sy v celych sériich, a to vSe docela sam. Ale na
oplatku hlasim, Ze hromadné dopisy, které jsou
na prvni pohled psany ve velkém, s podpisem
pfedem skenovanym, a v nichz nemohu ¢asto
ani najit svoje jméno, davam rovnou do koSe.

practicus 4/2008

TakZe co délat, jsme-li odsou-
zeni k tomu pouzivat techni-
ku?

PredevSim nezapomente, Ze
text dopisu vasemu vyznamné-
mu partnerovi nesmi obsaho-
vat chyby. Peclivé kontrolujte
nejen preklepy, ale i stylistic-
kou rovinu jazyka. Podle mych
zkuSenosti i kratky text obsa-
huje statisticky vysokou prav-
dépodobnost né&jaké chyby.
Nebojte se proto nad textem
premyslet, hledat synonyma
a uchopit jadro myslenky, kte-
rou zkousite formulovat.
Sdélujete? Pak to musi byt na
prvni pohled Ccitateli zrejmé.
Nabizite? Pak ale nesmite
nikoho nutit. Zadate? Nebojte
se byt presni. Prosite? Nezapo-
mente byt slusni. Ocekavate?
Pak ale také naznacte, co jste
vSechno udélali i vy sami pro
to, aby se druhy mohl citit jako
partner a nejen jako pracovnik
na prepazce. Zalezi vam na
tom, aby vas dopis nékdo cetl?
Pak dvakrat premysSlejte, nez

Jeho Excelence

Pavel Fischer

Mimoradny a zplnomocnény velvyslanec

CR ve Francii.

Z kariéry a vzdélani:

« feditel Politického odboru Kancelare
prezidenta republiky

e zastupce mluvéiho prezidenta Kancelare
prezidenta republiky

e tiskovy specialista Kancelare prezidenta
republiky

e zastupce reditele Institutu komunikace,
Praha

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

* Centre International de Formation
Chrétienne, Zeneva

¢ Filozoficka fakulta UK, Praha

rozeslete hromadné formulova-

né dopisy s predtiSténym pod-

pisem. Nezapomente totiz, Ze adresat nemusi
mit ¢as a soustfedénost vas text podrobné Cist
a mlze na zakladé prvniho dojmu koresponden-
ci odlozit. Kazdy detail naseho psani mizZe proto
byt velmi cenny.

Na sv{j vytvor se podivejte i z hlediska perspek-
tivy, s niz jste ho psali: nachazi-li se v kazdém
odstavci ,ja“ a jste-li vSude vy hybatelem, plivod-
cem a iniciatorem, je néco v neporadku. Takovy
text se necte prijemné: adresat se u ného citi
trochu jako nezvany host.

Text dopisu nemusi byt dlouhy: nebojte se ome-
zit napfiklad na tfi odstavce: v prvnim miiZete
uvést do situace, v druhém vylozite, o€ vam
jde, a ve tfetim naznacite dalSi vyvoj nebo dal-
Si kroky. Je-li sdéleni slozitéjsi, pak jednotlivé
odstavce od sebe oddélujeme dle myslenkové
struktury textu: v kazdém z nich nezapomente
rozvadét jen omezeny pocet myslenek, aby se
v textu nékdo dalsi viibec vyznal.

Vazite-li si nékoho zvlasté, pak muizete k pred-
tiSténému textu osloveni pfipojit rukou jesté
Vazeny pane“ nebo ,Mila Zdeno“, a stejné tak

vytistény nebo

i dokonce hromadny
dopis ,,zosobni*
nékolik slov
pripsanych rukou
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dékovani neni

nikdy dost,
nezapominejme
podékovat za pozvani
i dopis

do zaveéru lze pripsat ,v Ucté“,
nebo dokonce celou vétu pfri-
pomenuti ¢ehosi osobniho.
Rukopisny text pfipojeny do
tiSténého totiz z anonymniho
sdéleni mlZe alespon napo-
moci vytvofit cosi adresnéjsi-
ho.

Obecné plati zasada, Ze na
dopisy nesmime zapominat
odpovidat. | knihy nebo ¢aso-
pisy, které nékdy rozesilaji
autofi coby autorsky vytisk,
bychom méli brat jako vyzvu
k odpovédi: kratké potvrzeni pfijmu a podéko-
vani pak staci a mizeme pro to vyuZit pravé
malého kartonu, o némz jsme mluvili vySe - na
predtistény papir s nasi adresou pfipojime par
slov podékovani a vioZime do obalky.

Dékovani neni nikdy dost. Nezapominejme tedy
dékovat ani za pozvani na vecefi ¢i k obédu
nebo za pozvani na navstévu, a to i kdyz se ani
nemUzeme dostavit, nebo za prani k vyroci Ci
projevenou Ucast. Chceme-li druhému podé-
kovat zvlast slavnostné, pak mlzeme pfripojit
maly darek. Dokonce i hostitelce mUzeme pfi-
pojit kytici teprve nazitfi, poté, co jsme se vra-
tili z pékného vecera u ni s prateli. Pfipojime-li
pak ke svému pugétu malou vizitku nebo kratky
vzkaz, pfinese nase podékovani druhy den moz-
na vétsi radost a muze byt dokonce elegantnéjsi,
nez kdybychom jej brali s sebou: neni totiz vétsi
starosti pro hostitelku nez doma shanét posled-
ni volné vazy pro ¢etné kytice, usazovat pfi tom
hosty a hlidat peCinku v troubé, pfinasime-li
kvétiny ve velkém mnoZstvi rovnou s sebou,
pokud mozno vSichni naraz. Kde si pak chcete
umyt ruce, je-li koupelna proménéna v botanic-
kou zahradu? V takovém pfipadé vskutku i nase
dobfe minéné vazané kvétiny mohou pfinést
urcité rozpaky. Podékovani den poté proto mize
v sobé mit znak jisté ohleduplnosti a dokonce
vyjimecnosti.

lékar a etiketa ?@'

A e-maily ¢i SMS? Nezapominejte, Ze u obou pre-
devSim hrozi, Ze pro velky spéch budete odpo-
vidat jaksi bez obalu, v emoci, bez dostatecné
Ucty a odstupu. TéZ riziko omylu je mimoradné
vysoké - mohl bych vypravét, jak jsem odeslal
vzkaz nékomu, komu viibec nebyl urcen. Obé
dveé formy navic nerespektuji hierarchii a mohou
predavat sdéleni ve velmi syrové podobé a rych-
lost Ci pfimost zdaleka nemusi byt zarukou
kvality vysledku. Druhého tak muZete zranit
mnohem vice, nez byste byvali chtéli, a pak si
budete marné lamat hlavu, jak chybu napravit,
tfeba pravé... osobnim dopisem.

Psat dopis v dneSnim véku rychlosti vyZzadu-
je Gsili a ¢as. Nestydte se psat s konceptem,
uvidite, co vSechno budete jeSté ménit. Ani vel-
ci autori nedokazali dopis napsat nacisto, ale
radéji si text predem skicovali a rozmysleli.
Jak by ostatné asi hodnotili mistfi slova minu-
lych vékl nase dnesni zkratkovité vyjadrovani?
Nekroutili by hlavou nad nasi stfeckovitosti?
| proto je lepSi si text e-mailu nebo SMS predem
rozmyslet, napsat nanecisto a nechat chvili stra-
nou. Nebojte se dokonce text psat cely znovu,
abyste nepadali do (tfeba neobratné) jednou jiz
zformulovanych obratd.

Dnes jsme premysleli o tom, jak psat dopisy
v uspéchané dobé. Jak tedy vlastné zacit? Kup-
te si orezavatko, gumu, dobrou tuzku a pékné
pero. Uvidite, Ze se na psani dopist zacnete
tésit. A mozna i s docela jinym pocitem budete
¢ekat na postu ve schrance. Mozna Ze i na vas
bude mezi reklamnimi letaky a fakturami ¢ekat
néjaky pékny osobni dopis.

Mohu vam zarucit, Zze zatimco faktury ¢asem
vyhodite, reklamni letdky davno rozfoukal pri-
van u popelnic a SMS ¢i e-maily vymaze posled-
ni pocitacovy virus, ten schovany dopis u sebe
najdete i po letech. A mozna vam udéla znovu
velkou radost.

Stripky z I1. Jarni interaktivni konference SVL CLS JEP

Praha 4.-6.4. 2008

AORTALNi STENOZA - nejéastéjsi omyly a chyby

1. omyl

Aortalni
stenoza
neni ¢castym

onemocnénim

Chlopenni srdecni vady
v dospélosti
Aortalni stenoza

P
Prevalence ve stari 2-5%
Sagie A., Vaturi M., Shapira Y.: Update in aortic valve disease. 2007, Harefuah, 146:867, 71.

Prevalence AS 2 100 let (N=63) 27%

Sadiq A., Chudhury M., Ali K., et al: Echo charakteristic in patients > or = 100 years of age.
2007 Am J Cardiol 100-1792-4

Nejcastéjsi etiologie AS
Odpovédi publika:

vrozena

porevmaticka

ischemicka

J
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Ceévni mozkova prihoda

prednemocnic¢ni péce v praxi

Cévni mozkové prihody jsou dle statistik treti nej-
Gastéjsi pricinou dmrti. V CR je imrtnost na CMP
u populace do 65 let dvojnasobna ve srovnani se
zemémi zapadni a severni Evropy s maximem tamr-
ti u muzh (v kategorii 49-65 let). Lékar jakékoli
odbornosti muze byt prvnim zdravotnikem, ktery se
k pacientovi s CMP dostane, a velmi tedy zalezi na

jeho znalostech, jakou péci pacientovi poskytne.

I
15.50: Dispecer RZP pfijima vyzvu: ,Tatinek Sel do
sklepa prilozit do kotle, kdyZ se nevracel, Sli jsme jej
hledat - lezi ve sklepé na zemi, Spatné dycha, neod-
povida.“

15.52: Vyjezd posadky s Iékafem, soucasné rodina
instruovana dispecerem pres telefon: kontrola dechu
a tepu, stabilizovana poloha - prevence aspirace,
pokus o vytazeni zubni protézy.

16.01: Prijezd na misto, nalezen somnolentni 65lety
(GCS 7), lezici, spontanné ventilujici pacient. Hypo-
ventilujici, zornice izo, pfi orientaénim neurologickém
vySetfeni levostranna symptomatologie (oslabena sva-
lova sila). Na cileny dotaz Iékafe pacientova manzelka
udava, ze si ,jiz véera stézoval na mirnou bolest hla-
vy“. Zavedena i.v. kanyla, podan: Hypnomidat 20 mg
i.v., SCCHJ 100 mg, vynata zubni protéza, zavedena
endotrachealni inkubace (ETI), z Ustni dutiny rucni
odsavackou odsato malé mnozstvi Zaludeéniho obsa-
hu. Podan Fentanyl 3 ml, Oxantil 2 amp.

16.23: Odjezd RZP: pacient pfipojen k ventilatoru,
pro interferenci s ventilatorem béhem transportu jed-
norazové relaxovan Arduanem 4 mg i.v., kape infuse
Plasmalyte 1000 ml i.v., TK 140/80 HR na monitoru
sinus 50 min. Béhem transportu rozvoj anizokorie,
rozsSifuje se prava zornice Sife cca 6 mm.

16.40: Prijezd na prijem RES: statim CT mozku, kde
rozsahla intraparenchymova hemoragie frontotem-
poroparietalné vpravo s prokrvacenim ¢tvrté komory,
¢astecnym prokrvacenim postrannich komor, tristi-
vym krvacenim v oblasti BG. Pretlak stfedocarovych
struktur 9 mm. Tento nalez byl konzultovan se spa-
dovou neurochirurgii, opera¢ni vykon nebyl indikovan.
Pacient v dalSich 48 hod. vymizeni kmenovych refle-
xU, progndza nepfrizniva.

Il

7.54: Prijata vyzva: maminka (54 let) Spatné mluvi
zadrhava, place, vykrikuje a ,mele sebou“, nekomu-
nikuje.

8.06: Prijezd na misto: pacientka anamnesticky
hypertonicka, pfi védomi s fatickou poruchou, plac-
tiva, neklidna. TK 180/90 HR 88 min. Sp0, 96 %.
Zavedena i.v. kanyla, podan Oxantil 2 amp i. v. Podan
Isoket subl. spray 2x. TK po pfeméfeni 140/80, nada-
le sinus HR 75 min. Pacientka transportovana do
vozu RLP pomoci ,schodolezu“ ze 4. patra ¢inzovniho
domu. Béhem transportu pacientky do nemocni¢niho
zafizeni poloha s vyvySenou horni polovinou trupu.
8.36: Prijezd na neurologickou ambulanci, pacient-
ka klidnéjsi, rozumi, jednoslovné srozumitelné odpo-
vi, udava mirnou parestezii prstd PHK. Neurologicky
vySetfena, provedeno statim CT mozku s negativnim
nalezem. Pacientce nasazena vazodilatacni terapie,
po 14 dnech propusténa do domaciho oSetfeni bez
neurologického deficitu.

11,

20.56: Dispecink ZZS prijal vyzvu od rodiny pacienta
(67): ,Tatinek pfi sledovani televize nahle dostal kre-
¢e, Skube celym télem, neodpovida, nekomunikuje.“
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Rodina poucena o nutnosti zachovani priichodnosti
dych. cest: zaklon hlavy (trojhmat), kontrola tepu.
20.12: Prijezd RLP: pravostranna hemiparéza, bulby
stoCeny vlevo, zornice izo, centralni pareza VII, GCS
1-1-3. Medikace: Dormicum 5 mg, Fentanyl 3 ml i.v.,
SCHJ 80mgi.v., provedena ETI, zahajena UPV (Oxylog).
K transportu pacient relaxovan Arduanem. Kape infuse
plasmalyte 1000 ml, Oxantil 2 ampi.v., TK 130/75, HR
58 min., Sp0, po pfipojeni k ventilatoru 99 %.

20.44: Prijezd do nemocnice, statim CT vySetreni
s nalezem okluze a. cerebri media . sin., konzultova-
no NCH pracovisté. Intraarterialni trombolyza vzhle-
dem k rozsahlému nalezu nebyla indikovana. Doporu-
¢eno diagnostické okno.

8.00: Kontrolni CT mozku po 12 hodinach: rozsahlé
ischemické loZisko v povodi levé ACM s Utlakem levé
postranni komory (PK) a posunem struktur stfedni
¢ary cca 6 mm doprava. Frontalné vpravo nalez ische-
mického loZiska 58 x 30 mm s tlakem na predni roh
pravé PK. Bilateralné okcipitalné zaslé SA prostory.
Nasazena plna terapie (sedace, uméla plicni venti-
lace, antiedematosni terapie, elevace horni poloviny
téla 30 st.). V dalSich dnech rozvoj areflektorického
komatu. Dle platného protokolu byl opakované neu-
rologicky vySetfen. Rodina byla pIné o stavu pacienta
informovéana. U pacienta s klinickymi znamkami smrti
mozku bylo provedeno angiografické vySetfeni, které
smrt mozku potvrdilo. Pacient byl zafazen do darcov-
ského programu.

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

na CMP je treba
myslet i kdyzZ nejsou
priznaky typické

Zaver: NejdUlezitéjsi je na CMP myslet, a to i u pfizna-
ki, které nejsou zcela typické. K dg CMP nas musi
vést nahle vzniklé nasledujici priznaky:

1. slabost az ochrnuti poloviny téla,

kazda i susp. CMP
pat¥i na iktovou

2. porucha ¢iti (parestezie, hypestezie), obvykle na Jednotku vybavenou CT
poloviné téla,

3. porucha vidéni, ostrosti vidéni, vertigo, cefalea,
nauzea,

4. porucha reci, nemozZnost mluvit, nemoznost poro-
zumeét reci.

K 1é¢bé trombolyzou je vhodny pacient se stfedné
tézkym iktem a negativnim CT.

Co by se mél pokusit zjistit Iékaf na misté:

1. Presny zacatek obtizi.

2. Stanovit rozsah neurologického postiZeni. Velmi ddleZita je znalost GCS (3-15).

3. Zjistit mozné kontraindikace ¢i rizikové faktory k trombolyze:

evék nad 80 let,

e anamnesticky intrakranialni krvaceni, intrakranialni nador nebo operace, tézké
renélni selhani, zavazna alergie na kontrastni latky,

e porucha krevni srazlivosti,

ev poslednich 3 mésicich CMP, velka operace &i zavazné poranéni, akutni
VCHGD, krvaceni do GIT,

e destabilizovana hypertenze syst. nad 185, diastola nad 110,

*v dobé nedavné punkce velkych Zil, gynekologické a urologické krvaceni, pan-
kreatitis,

e |é¢ba antikoagulancii.

Co by mél udélat prvni Iékaf na misté, resp. Iékai RZP (viz téZ minulé vydani

Practicus 3/08):

¢ V¢as informovat cilové neurologické pracovisté (s iktovou jednotkou) k zajisténi
urychleného CT vySetfeni.

¢ Zavést pacientovi i.v. kanylu Sirokého prisvitu.

¢ Ddraz se klade na péci o zakladni vitalni funkce.

* Podavame Oxantil, Oikamid, Celaskon, O, polomaskou.

e Zajisténi transportu pacienta nejlépe RLP na JIP neurologického oddéleni.

¢ Po neurologickém vySetfeni okamzity prevoz k CT vySetfeni.

¢ Dlllezitym faktorem pro trombolytickou terapii je ¢as - |é¢ba trombolytikem
musi byt zahajena pokud mozno do 3 hodin od vzniku potizi.
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Vyhlaska ¢. 54 o zpusobu predepisovani lécivych
pripravku, udajich uvadénych na lékarském predpisu
a o pravidlech pouzivani léekarskych predpisu

(ze dne 6. Unora 2008)

elektronicky recept

- nova moznost
predpisu léku

- nelze jej pouzit

k prepisu omamnych
nebo psychotropnich
latek

recepty

s modrym pruhem

- jak a kde obdrzime
- evidence

maximalné jedna
polozka na recept
s modrym pruhem

maximalné dvé polozky
na bézny recept

pocet vypsanych baleni
omezen maximalné na
dobu 3 mésicti Iécby
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Vybeér z originalniho textu s ohledem na vyuziti pro praktické lékare
Kompletni znéni: www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/290-vyhlaska-c-542008-sb.html

OBECNA USTANOVENI
§1
Uvodni ustanoveni
Pro pfedepisovani IéCivych pripravkl I€kafi pouZzi-
vaji |ékarské predpisy, a to
e pro predepisovani léCivych pripravk( obsahuji-
cich omamné nebo psychotropni latky ( vyjmeno-
vané v priloze ¢ 1 a 5 zakona ¢. 167/1998 Sb.),
které jsou oznaceny modrym pruhem
e humannich IéCivych pfipravkd za Gcelem posky-
tovani zdravotni péce, a to i pro jejich opakovany
vydej podle § 6 odst. 4,
e pro predepisovani |éCivych pripravki Ize také
pouzit recept v elektronické podobé (dale jen
Lelektronicky recept”) zaslany predepisujicim |éka-
fem centralnimu dlozZisti elektronickych receptl
opatfeny zaru¢enym elektronickym podpisem pre-
depisujiciho Iékafe zalozenym na kvalifikovaném
certifikatu podle jiného pravniho predpis( (Zakon
€. 227/2000 Sb) Nelze je pouZit k predepsani
|éCivych pfipravk( obsahujicich omamné latky
a psychotropni latky.
Na Iékafském predpisu nelze umistit znaky nebo
prvky, které by omezovaly Citelnost Gdajd vyplho-
vanych poskytovatelem.
Lékarsky predpis, s vyjimkou |ékafského predpi-
su ozna¢eného modrym pruhem, Ize opatfit proti
jeho zneuZiti ochrannymi prvky.

§2
Zachazeni s Iékarskymi predpisy
Lékarské predpisy se ukladaji tak, aby se zabra-
nilo jejich ztraté nebo odcizeni a moznosti jejich
zneuziti.
Nevyplnéné Iékarské predpisy nelze opatfit razit-
kem poskytovatele.

§3,§4
Zachazeni s Iékafskymi predpisy
oznac¢enymi modrym pruhem
e Vyrobu a distribuci |ékafskych predpisi ozna-
¢enych modrym pruhem zabezpecuji mistné pfri-
slusné obecni Grady obci s rozsifenou plisobnosti
u smluvné zajisténého vyrobce téchto tiskopisu,
a to na zakladé objednavek poskytovatell s mis-
tem vykonu téchto ¢innosti ve spravnich obvodech

obecnich Gfadu obci s rozsifenou plsobnosti.

e Lékarské predpisy oznacené modrym pruhem
mohou byt obecnimi Grady obci s rozSifenou
plGsobnosti vydany pouze opravnénym osobam

nebo jejich povéfenym zastupclim). Ztrata nebo
odcizeni nevyplnéného |ékafského predpisu
oznaceného modrym pruhem se bez zbyteéného
odkladu oznami obecnimu Gradu obce s rozSife-
nou pusobnosti, ktery tyto tiskopisy opravnéné
osobé vydal, a soucasné se tato ztrata nebo odci-
zeni oznadmi i Policii Ceské republiky.

¢ Vydavaji-li opravnéné osoby Iékarské predpisy
oznacené modrym pruhem dale osobam, kte-
ré jsou k opravnéné osobé v pracovnim pomeéru
nebo v obdobném vztahu, vede opravnéna osoba
o tomto vydeji evidenci.

e Znehodnocené |ékarské predpisy oznacené
modrym pruhem, véetné jejich prlpisu, odevzda-
ji osoby, kterym byly tyto |ékafské predpisy pred
znehodnocenim vydany opravnénou osobou, této
0sobé.

e Opravnéna osoba vede o odevzdanych zne-
hodnocenych |ékafskych predpisech oznacenych
modrym pruhem, véetné jejich prlpisu, evidenci.
Tyto odevzdané znehodnocené lékarské predpi-
sy preda opravnéna osoba mistné prisluSnému
obecnimu Gfadu obce s rozSifenou plsobnosti
k likvidaci. Tento obecni Grad vypracuje proto-
kolarni zéaznam o likvidaci |ékarskych predpisl
oznacenych modrym pruhem, véetné jejich prapi-
su, v némz potvrdi jejich pfevzeti od opravnéné
osoby.

PREDEPISOVANi HUMANNICH
LEGIVYCH PRIPRAVKU
§5

Zpusob predepisovani
(1) Recept nesmi obsahovat vice nez
a) jeden druh lécivého pripravkii, ktery obsahuje
omamné latky nebo psychotropni latky, nebo
b) dva druhy ostatnich IéCivych pFipravk.

(2) Je-li1écivy pripravek predepisovan na Ucet verej-
ného zdravotniho pojisténi, Ize na jeden recept
predepsat vice nezZ jedno baleni jednoho druhu
IéCivého pripravku pro zajisténi 1ECby pacienta do
jeho dalsi kontrolni navstévy u oSetrujiciho I€kare,
nejdéle vSak na dobu tfi mésicu a zpravidla do
poctu tfi baleni, neni-li dale stanoveno jinak.

(4) Pri predepsani |éCivych pripravkd, s vyjimkou
transfuznich pfipravkd, se na Iékafském predpisl
vyznaci pocet baleni nebo davek fimskou Eislici
a slovy v latinském jazyce.
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(6) Pri predepisovani IéCivych pripravkl na Iékar-

ské predpisy oznacené modrym pruhem (omam-

né a psychotropni latky) se

a) vypliuje prvni list a dva pripisy receptu; prvni
list a prvni pripis je oznacen pro vydej prede-
psaného léCivého pripravkd v Iékarné, druhy
prlipis se ponechava v bloku pouZitych recep-
ta,

b) na recept uvadéji (daje podle odstavce 4
a podle § 6.

§6
Udaje uvadéné na receptu

(1) Neni-li dale stanoveno jinak, na receptu se

uvadéji tyto Udaje:

a) oznaceni zdravotni pojistovny Ciselnym kodem,
pokud je IéCivy pfipravek hrazen z verejného
zdravotniho pojisténti,

b) jméno, pfipadné jména, pfijmeni, adresa mista
trvalého pobytu pacienta, pfipadné misto poby-
tu na Gzemi Ceské republiky, jde-li o cizince,
telefonni Cislo pacienta, které vdak muZe |Iékar
uvést pouze se souhlasem pacienta; identifi-
kacni cislo pacienta - pojisténce; pokud iden-
tifika€ni Cislo nebylo pfidéleno, datum narozeni
pacienta;

c) predepsany |éCivy pfipravek, a to (1) chranény
nazev, pod nimz byl Iécivy pripravek registro-
van, Iékova forma, sila a velikost baleni, nebo
(2) Iékopisny nazev nebo jeho synonymum
nebo jeho zkratka uvedena v Ceském lékopisu,
a to i pro jeho jednotlivé slozky v pfipadé, Ze se
jedna o pripravovany lIécivy pFipravek,

d) symbol, pfipadné slovni vyjadfeni uvedené na
predni strané receptu

1. .Hradi nemocnv*, jestlize 1&Civy pfipravek neni
hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, uvadi
se na receptu slova ktera se uvadi i v pripadé,
Ze predepisujici Iékaf nema smlouvu se zdravot-
ni pojistovnou pacienta- pojisténce, pokud nejde
o nutnou a neodkladnou péci.
2. .(M“ jde-li o zamérné prekroCeni davkovani
stanovené Ceskym lékopisem nebo davkovani
anebo indikace uvedené v souhrnu Gdaju o pfi-
pravku; prekro¢eni davkovani musi byt vypsano
slovy v latinském jazyce, jedna-li se o individuainé
pripravovany léCivy pfFipravek,”

3. jdei o pacienta v pfedskolnim véku, muze

I€ékar uvést i jeho hmotnost v kg v pfipadé, Ze tato

neni pfimérena jeho véku,

4. .Nezaménovat“, jestlize predepisujici |ékar

trva na vydani predepsaného IéCivého pfipravku,

5. ,Pohotovost“, jde-li o recept vystaveny pohoto-

vostni sluzbou véetné stomatologické a Ustavni,

6. ,Zvysena uhrada“, jde-li o predpis IéCivého

pripravku, ktery méa podle jiného pravniho predpi-

su (Zakon ¢. 48/1997 Sbh.,) a predepisujici Iékar
pozaduje vyuZziti Ghrady vyssi,

7..Nutna a neodkladna péce*, je-li IECivy pripra-

vek predepsan na uUcet vefejného zdravotniho

pojisténi nesmluvnim Iékafem v ramci jim poskyt-
nuté nutné a neodkladné péce,
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8. .Neregistrovany lé¢ivy pripravek“, jde-li o pre-

depsani neregistrovaného IéCivého pripravku,

e) hlavni diagnéza vazici se k predepisovanému
IéCivému pfipravkd, jestlize je predepisujicim
IEkafem pozadovana zvySena Uhrada, a to
v podobé Ciselné diagndzy podle Mezinarodni-
ho statistického klasifikaéniho seznamu nemo-
ci a pridruzenych zdravotnich problému,

f) ndvod k pouziti 1€Civého pripravku,

g) otisk razitka poskytovatele obsahujici

1. jméno, pfipadné jména, prijmeni a adresu trva-

Iého pobytu, pfipadné misto pobytu na Gzemi Ces-

ké republiky, jde-li o cizince, véetné telefonniho

Cisla, misto poskytovani zdravotni péce a identifi-

kacni Cislo pridélené zdravotni pojistovnou, pokud

ma se zdravotni pojiStovnou uzavienu smlouvu,
jde-li o fyzickou osobu,

2. nazev nebo obchodni firmu, sidlo, v€etné tele-

fonniho ¢Gisla mista, kde se trvale poskytuje zdra-

votni péce, a identifikaéni Cislo pridélené zdravot-
ni pojistovnou, pokud ma se zdravotni pojiStovnou
uzavienu smlouvu, jde-li o pravnickou osobu,

3. v pripadé pouziti elektronického receptu se

Udaje uvedené v bodu 1 nebo 2 uvadeéji na tomto

receptu v misté uréeném datovym rozhranim,

h) jméno, pfipadné jména a prijmeni predepisu-
jicino Iékafe vypsané hllkovym pismem nebo
jmenovkou,

i) podpis predepisujiciho I1ékare a datum vystave-
ni receptu; v pripadé elektronického receptu se
podpis predepisujiciho |ékafe nahrazuje jeho
elektronickym podpisem.

2) Recept na_lécivé pripravky, jejichZz uhrada

z veiejného zdravotniho pojisténi je z hlediska
odbornosti predepisujiciho Iékafe omezena a je
vystaveny Iékafem jiné odbornosti, obsahuje

a) na predni strané (daje podle odstavce (1),

b) na zadni strané

1. jméno, pfipadné jména, prijmeni a odbornost
Iékare, ktery predpis IéCivého pripravkd doporucil,
2. identifikacni Cislo zdravotnického zafizeni, ve
kterém tento I€kaf poskytuje zdravotni péci, nebo
identifikaCni Cislo pracovisté, je-li zdravotnické
zarfizeni na pracovisté ¢lenéno, nebo

3. oznaceni ,Na doporuceni odborného Iékare“
spolu s jeho identifikacnim Cislem podle bodu 2,
s podpisem a jmenovkou predepisujiciho I€kafe
a otiskem razitka poskytovatele, u néhoz predepi-
sujici 1ékaf poskytuje zdravotni péci; doporuceni
odborného Iékare musi byt nejpozdéji v den pre-
depsani |IéCivého pfipravkl zaloZeno ve zdravot-
nické dokumentaci pacienta-pojiSténce, je-li pro
predepsani |1éCivého pripravkd pouzit elektronic-
ky recept, postupuje se podle odstavce 1 pism.
i); Gdaje podle pismen a) a b) se uvedou v misté
uréeném datovym rozhranim.

(3) Na ucet Ministerstva zdravotnictvi se pre-
depisuji 1éCivé pFipravky na recept oznaceny
poznamkou

MZ CR¥, pokud takova Ghrada vyplyva pro Minis-
terstvo zdravotnictvi z mezinarodni smlouvy.

administrativni
znaceni I-C-P zruseno

nové symboly:

Hradi nemocny

()

Nezaménovat
Pohotovost

Zvysena uhrada
Nutna a neodkladna
péce

Neregistrovany Iécivy
pripravek

nalezitosti razitka
poskytovatele

pozn.: SVL CLS JEP

vyzyva do doby vyjasnéni
pozadavku na udavani
trvalého bydlisté

u poskytovatele k vyckani

a pokracovani v zavedeném
uvadéni adresy pracovisté

predpis Iéki vazanych
na specializovanou
odobrnost

symbol ,,MZ CR*“
= pa lcet ministerstva
zdravotnictvi
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u ,Repetatur” nutno
doplnit idaj o poctu
opakovani cislici a slovy
Repetatur 1x

= jednorazové vydani
Repetatur 2x

= dvé vydani,

tj. 1x se opakuje

predpisy pro rodinu

doba platnosti receptii:
antibiotika 5 dnu
ostatni Iéky 14 dnu
pohotovostni Iéky 1 den

opakovany recept plati
6 mésici, max. 1 rok
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(4) Jestlize vydej IéCivého pripravku se ma opako-
vat, na receptu, kromé Gdajd uvedenych v pred-
chozich odstavcich tohoto ustanoveni, se uvede
pokyn k opakovanému vydeji, a to zpravidla slo-
vem ,Repetatur®, a Cislici a slovy Gdaj o celkovém
poctu vydejl. MnoZstvi predepsané pro jednotlivy
vydej podléha omezeni podle § 5. U IéCivych pfi-
pravkl obsahujicich navykové latky opakovany
vydej nelze pouzit.

(5) Jestlize je Ghrada |éCivého pfipravku vazana

na schvaleni reviznim Iékafrem prislusné zdravot-

ni pojistovny, uvede se

a) poznamka ,Schvaluji“ na zadni strané receptu
spolu s podpisem tohoto |ékare a otiskem razit-
ka pfislusné zdravotni pojistovny, nebo

b) poznamka na zadni strané receptu ,Schvaleno
reviznim Iékafem“, datum udéleni tohoto sou-
hlasu spolu s podpisem predepisujiciho 1€ka-
fe a otiskem razitka poskytovatele, ve kterém
predepisujici |ékaf poskytuje zdravotni péci;
pisemny souhlas revizniho |ékafe pfislusné
zdravotni pojistovny se nejpozdéji do 14 dnu
zalozi ve zdravotni dokumentaci pacienta-pojis-
ténce.

(6) Recept na IéCivé pripravky predepsany Iéka-
fem poskytujicim zdravotni péci sobé, manzelo-
vi, svym rodi¢am, prarodiciim, détem, vnukim
a sourozenclm, a to podle odbornosti stanove-
né jinym pravnim predpisem (Zakon ¢. 95/2004
Sbh.,), obsahuje Udaje podle odstavce 1 pism. a)
az f), pism. g) bodu 1 a pism. h) a i) a je opatfen
poznamkou ,Pro potrebu rodiny“ nebo ,Ad usum

§7
Vytvareni a zasilani elektronickych receptii
a jejich zpracovani centralnim tlozistém elek-
tronickych receptii
Vzhledem k rozsahlosti tohoto odstavce odkazuje-
me zajemce na originalni text www.mzcr.cz.

§12

Udaje uvadéné na receptu vystaveném ve vyji-

mecném pripadé

(1) V pripadé nebezpedéi z prodleni pfi poskytova-

ni zdravotni péce pacientovi, ktery je v nebezpe-

¢i smrti, nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi,
mUze byt IéCivy pFipravek predepsan vyjimecné

i na jiném vhodném nosici informace, ktery obsa-

huje:

a) slova ,Nebezpeci z prodleni*,

b) jméno, pfipadné jména, pfijmeni, identifikacni
Cislo pacienta-pojisténce; pokud identifikacéni
Cislo nebylo pridéleno, datum narozeni paci-
enta, Ciselny kéd pfislusné zdravotni pojistov-
ny, a to v pfipadé, Ze uvedené informace jsou
dostupné,

c) nazev |éCivého pripravku,

d) navod k pouziti IéCivého pripravku,

e) datum vystaveni,

f) jméno, pfipadné jména, pfijmeni a adresu pre-

depisujiciho Iékarfe vypsané hllkovym pismem,

g) podpis predepisujiciho I€kare a jeho identifikac-
ni Cislo pridélené prislusnou zdravotni pojiStov-
nou, pokud bylo pridéleno.

(2) Pri poskytovani zdravotni péce podle odstavce
(1) Ize predepisovat I€Civé pripravky v mnozstvi
potfebném do nasledného oSetfeni poskytovate-
lem.

§14
Doba platnosti IékaFskych predpist

(1) Recept s predepsanymi

a) antibiotiky a antimikrobialnimi chemoterapeu-
tiky plati nejdéle 5 kalendarnich dnd pocinaje
dnem jeho vystaveni, pokud nejde o IéCivé pri-
pravky pro mistni pouZiti,

b) ostatnimi IéCivymi pripravky plati 14 kalen-
darnich dni, neurci-li predepisujici I€kaf jinak,
pocinaje dnem jeho vystaveni.

(2) Recept s predepsanymi |éCivymi pripravky,
jejichz vydej se ma opakovat, plati 6 mésici,
nestanovi-li predepisujici |ékaf jinak, pocinaje
dnem jeho vystaveni, nejdéle vSak 1 rok.

(3) Recept vystaveny pohotovostni sluzbou, véetné
stomatologické a Gstavni, plati nejdéle 1 kalen-
darni den nasledujici po dnu jeho vystaveni.

§15
Vypis z receptu

(1) Neni-li v 1€karné k dispozici predepsany pocet
baleni nebo jestlize na receptu jsou predepsany
2 druhy Iégivych pfipravkl, z nichZ néktery neni
k dispozici a ani nemUze byt urychlené obstaran,
vystavi IEékarnik na chybéjici IECivy pFipravek vypis
z receptu s oznacenim ,Vypis“. Obdobné se postu-
puje v pfipadé opakovaného vydeje podle § 6 odst.
4, pokud je recept nezbytnym dokladem pro Gcely
kontroly nebo vylctovani zdravotni pojiStovné.

(2) Vypis z receptu obsahuje Udaje plvodniho
receptu; na pulvodni recept se uvede poznamka
,Pofizen vypis“. V pfipadé, Ze lékarnik na vypis
Z receptu vypisuje vSechna baleni jednoho druhu
IéCivého pripravkl a nevybira regulacni poplatek
podle jiného pravniho predpisu, uvede poznamku
.Poplatek nevybran“. Je-li na vypisu z receptu tato
poznamka uvedena, vybere tento regulacni popla-
tek vydavajici 1€karnik.

(3) Doba platnosti vypisu z receptu se pocita ode
dne jeho vystaveni.

(4) V pripadé vypisu z elektronického receptu se
postupuje obdobné.

Pripravila MUDr. Jaroslava Larnkova
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Lécha bolesti nevyléecitelné nemocnych
a umirajicich: 5. cast - farmakoterapie - pokracovani

Vazeni kolegové, pokracuji poznamkami a zku-
Senostmi s farmaky 1. stupné WHO ASL.

V predchozi kapitole jsme se soustfedili na tzv.
analgetika - antipyretika, a to na:

aa) derivaty kyseliny acetylosalicylové,

ab) derivaty anilinu a

ac) derivaty pyrazolonu.

Dostavame se k dalsi skupiné analgetik z prv-
niho stupné WHO Zebficku, tedy ke skupiné
,b*, kterou tvofi lIéky s vysokym protizanétli-
vym efektem.

Jedna se o nesourodou skupinu farmak, coz se
projevuje uZ na jejim pojmenovani. Promiscue
uzivame pojmy ,nesteroidni protizanétlivé 1éky,
nesteroidni antirevmatika, antiflogistika...“,
pestra je i skupina zkratek (NSAR, NSA, NSAI).
Doporucuje se preferovat pojem NSAID, kte-
ry vznikl z anglického terminu ,nonsteroidal
anti-inflammatory drugs“.

Jejich spoleénym mechanismem je blokada
tvorby cyklooxygenazy 1 a 2, a to v rlizné mire.
Utlumem COX-1 se ovlivni tvorba rozliénych
humoralnich produktl zanétu, cozZ jsou hlavné
modifikované aminokyseliny, oligo- a polypepti-
dy nebo lipidové latky (prostaglandiny, leukotri-
eny, tromboxany...), zména lokalni koncentrace
nékterych iontll ¢i iontovych kanald.

To vysvétluje jejich Gcinky antipyretické, proti-
zanétlivé, analgetické a nékdy i antitrombotic-
ké.

Co se tyce analgetického efektu, pfipominam,
7Ze nékdy vidime dobry efekt i u nezanétlivé
bolesti, pokud vznikd drazdénim nocicepto-
ru z mezenchymu, kGize a podkozi (napfriklad
objemné hematomy ve fazi resorpce). Stadi,
aby zdrojem bolesti byly ,pouhé reflektorické
zmény“ v téchto tkanich, coz uz spusti zanét-
livou kaskadu. NSAID tedy mivaji dobry efekt
jako monoterapie vertebralgii s paravertebral-
nimi reflektorickymi kontrakturami vzpfimova-
¢U trupu ¢i funkcnich kloubnich blokad s para-
artikularnim spasmem svall, a to i bez pridani
myorelaxancia.

Méné znama je skuteCnost, ze NSAID tlumi
i projevy bolesti na centralni drovni, a to spe-
cifickym vlivem na konkrétni struktury. Mecha-
nismus je zatim neznamy, ale rozhodné odlisny
od plsobeni opioidl. Zfejmé je tlumena tvorba
prostaglandini v CNS a navic je i pfimo ovliv-
néno vedeni nocicepcénich vzruchld perifernimi
nervy vlivem na mediatory.

NSAID jsou tedy indikovany na Iéébu boles-
ti nocicepcni (zvlasté pak zanétlivé) a na
nékteré neuropatické bolesti. Jejich dobry
analgeticky efekt Ize predikovat tehdy, kdyz
u konkrétniho nemocného dobfe zabiraji glu-
kokortikoidy. Tento fakt ob¢as v Cesté domi
zohlednujeme pfi testovani analgetického
efektu, pokud nemocny dosud NSAID neuzival
a pfic¢ina bolesti by mohla souviset se zanétem,
parazanétlivym ¢&i perifokalnim edémem apod.

MUDr. Marie Goldmannova

NSAID tlumi
i projevy bolesti
na centralni trovni

dobry analgeticky efekt
NSAID Ize predikovat,
kdyz u konkrétniho
nemocného dobre
zabiraji glukokortikoidy

JEDINY TRAMADOL S ORIGINALNIi CONTRAMID®
TECHNOLOGIIi PRO RIZENE UVOLNOVANI

1X DENNE

Literatura: 1. Data on file, Labopharm

Zkrdcend informace o pripravku: Slozeni: Tramadoli hydrochloridum. Indikacni skupina: Analgetikum, anodynum. Indikace: Lécba stredné silné az silné bolesti. Kontraindikace:
Precitlivélost na tcinnou Idtku nebo pomocné ldtky, akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centrdlné pisobicimi analgetiky, opidty a psychofarmaky. Zvysené opatrnosti je tieba pii jaternim
nebo ledvinném selhdni. Pacienti soucasné léceni inhibitory MAO nebo ti, ktefi byli inhibitory MAQ léceni v poslednich 2 tydnech. Tramadol nesmi byt poddvdn jako dlouhodobd lécba v pribéhu
kojent, to je déle nez 2 az 3 dny, pokud je to nutné. Zvldstni upozornéni: Tramadol md nizky potencidl zdvislosti. Avak pri dlouhodobém pouzivdni se mize vyvinout tolerance, psychickd a/nebo
fyzickd zavislost. Opatrnost je doporucena pfi poddvdni tramadolu pacientiim s rizikem Utlumu respirace nebo tém nemocnym, ktefi jsou Iéceni pfipravky, jez mohou Utlum respirace zpdsobit.
Nezddouci ucinky: Ospalost, inava, zdvrat, suchost v Ustech, poceni, nauzea, zvraceni, zdcpa. Ostatni nezddouci icinky (ojedinéle): zmény krevniho tlaku, kfece, alergické kozni nebo i anafylakto-
idni reakce. Ddvkovdni: Dospéli a déti starsi 12 let: obvykld ddvka je 200 mg jednou denné. Ddvku zvysovat po 100 mg, maximdlné 400 mg jednou denné. Baleni: 5, 10, 30 tablet. Datum posledni
revize textu SPC: 17.2.2006. Vyrobce: Labopharm Europe Ltd., Dublin, Irsko. DrZitel rozhodnuti o registraci: CSC Pharmaceuticals Handels GmbH, Viden, Rakousko. Drive nez pripravek prede-

pisete, seznamte se prosim se Souhrnem Udaji o priipravku. Pfipravek je vdzdn na lékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami.

Www.noaxuno.cz

@ Medicom International s.r.o. Pateini 7 635 00, Brno, tel.: 546 123 111, fax.: 546 123 112, www.medicomint.cz
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tcinky jednorazového
podani dexametazonu

vyborny, ¢asto
dlouhodoby efekt
NSAID p¥i zvladani
bolesti kostnich
metastaz

NU souvisejici

se stropovym efektem
ucinku NSAID:
gastrotoxicita

utlum proliferace
bunék, hlavné bilé rady
nefrotoxicita

poruchy hemostazy
bronchospamus
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Jednorazové podani dexametazonu (vétSinou
efekt, nevyvola dyspepsie a navic ma mnoho
dalSich vlastnosti, které Ize terapeuticky vyuzit
(hlavné acinek antiemeticky, antihypotenzni,
Gnavu zmirAujici a zlepSeni apetitu). Vnima-li
pacient zmirnéni bolesti a neni-li treba pone-
chat kortikoidy z jinych pficin, Ize pokracovat
v analgetické terapii nékterym z NSAID. Chci
zdlraznit vyborny, C¢asto dlouhodoby efekt
NSAID pfi zvladani bolesti kostnich metastaz,
zanétl po radioterapii ¢i chemoterapii a nékte-
rych otevienych defektd a ran.

Obecné plati, Ze u vSech NSAID nastupuje anal-
geticky efekt drive, pfi nizSich davkach, nez
efekt protizanétlivy!

Nékolik poznamek k nezadoucim ucinkim
a nebezpeci NSAID:

Myslim, Ze vSichni zname casté neZadouci
Gcinky zplsobené vlivem na syntézu prosta-
glandinG blokadou tvorby cyklooxygenazy 1.
Vsichni jsme téz zazili nadéji, Zze prechodem
na tzv. koxiby, tedy selektivni blokatory COX-2,
se mnoha komplikacim vyhneme. Zname dalsi
Vyvoj poznani, Ze i koxiby maji sva specificka
nebezpedi, o nichz zfejmé vime daleko méné
nez u preparatd neselektivnich.

Za soucasného stavu znalosti Ize uvazlivé pra-
covat s neselektivnimi NSAID a (je-li to tfeba Ci
vhodné) s témi nékolika COX-2 preferenénimi
preparaty, které jsou na trhu k dispozici.
Nechci unavovat Ctenafe vyjmenovavanim
v§ech moznych nezadoucich Gcinkd, o nichZ se
Ize dovédét vic a kvalitnéji v odborné literatu-
re.

Zduraznim nékolik jejich aspektl, které jsme
pfi pouZziti NSAID u IéCby bolesti nevylécitelné
nemocnych zazili. Jejich zavaznost byla o to vét-
Si, Ze nasi pacienti jsou Casto starsi, polymor-
bidni, ohrozeni selhavanim Zzivotné duleZitych
organu, nékdy oslabeni protinadorovou Ié¢bou
nebo s nedohojenymi operacnimi ranami.
Nejhorsi nezadouci tc¢inky NSAID jsme potka-
li tehdy, kdyZ jsme se viibec nedozvédéli, ze
nemocny néjaky preparat (¢asto uz mnoho
let) uziva! Chaoticka sbirka Iék(, kterou ma
nemocny doma, a dabelsky koktejl, ktery si
z nich originadlné micha, nas obcas zaskoCily.
Zprvu nas nenapadlo aktivné se na né ptat, i
dokonce prohledavat kdejakou krabici od bot,
kde by se mohlo skryvat dalSi baleni ,nevinny-
ho ibuprofenu, kterej uz babicka bere dvacet
let, protoze ji bolej klouby, ani to nefika dokto-
rovi, vzdyt ho prodavaj bez receptu... A kdyz ji
boli Zaludek, tak ji koupime ten riiZzovej sladkej
sirup, vzdyt ten mUzZou i déti. Moc ji chutna, ani
nestac¢ime dokupovat...“. Zvlasté Cipkovou for-
mu Iéku vnima Siroka vefejnost jako nevinnou
a neskodnou. Casto nachazime &ipky uloZzené

v kuchyni nékde nad sporakem v poli¢ce, deset
let po datu exspirace, mimo originalni krabic-
Ku.

Tento zajimavy aspekt prace v terénu je ziejmé
divérné znamy pravé jen praktickému Iékafri.
Jejich kolega z nemocnice ani netusi, o¢ jed-
nodussi praci ma, kdyz sleduje interakce ,jen“
téch farmak, ktera sam ordinoval! Realita nas
naucila odebirat farmakologickou anamné-
zu velmi podrobné, opakované, se zapojenim
ostatnich ¢lent domacnosti. Po kazdé navsté-
vé ji doplnujeme nebo aktualizujeme.

V zasadé Ize nezadouci Gcinky NSAID rozdélit
do dvou skupin:

A) Souvisejici se stropovym efektem ucinku.
Zhorsuji se pfi zvySovani davky. Jsou casté
a musime je predvidat. Tykaji se hlavné zazi-
vaciho traktu, ledvin, plic a hemostazy.
Nejcastéjsi obtize pfi NSAID se tykaji potizi zalu-
decnich a obecné z gastrointestinalniho traktu.
Méné bézna, ale vidana je benigni striktura
distalni ¢asti jicnu nebo tézké (az ulcerdzni)
postizeni tenkého i tlustého streva, tedy enteri-
tis ¢i kolitis, s trvalymi drobnymi krevnimi ztra-
tami a naslednou téZzkou hypochromni anémii.
Pfi nasazovani antiulceréznich preparatd je
tieba védét, ze preventivni podavani 1€kl ze
skupiny H2 blokator prakticky neovlivni frek-
venci vyskytu 1€zi, nybrZ potlaci pfiznaky, takze
v dlsledku je vyvoj tézkych nasledk( vcetné
Pokud nemél nemocny dfive ani nyni zadné
potiZze a nema v anamnéze viedovou chorobu,
je moZné ho jenom poucit o nevhodnosti poda-
vani nalaéno a pfi kontrolach se na dyspepsie
Ci gastralgie aktivné ptat. Pokud bude nemoc-
ny lék brat dlouhodobé, ma subjektivni obtize,
pozitivni anamnézu nebo souc¢asné musi uzivat
kortikoidy, je vZzdy nutno podavat inhibitory
protonové pumpy. Nejcastéji staci omepra-
zol 20 mg 1x denné. Netfeba zdlraznovat,
nizsi G¢inné davky 1ékud, pokud mozno nejméné
toxickych.

Dalsi pomérné ¢asty NU je Gtlum proliferace
bunék, hlavné bilé fady. Vysledkem muze byt
mirna porucha bunééné imunity a imunosupre-
se, sama o sobé nevelka, le¢ u pacienta po che-
moterapii, aktino- ¢i imunoterapii hodna nasi
pozornosti.

Siroce znameé riziko nefrotoxicity souvisi pfimo
s mechanismem Uc¢inku NSAID: prostaglandiny
PGE2 a PGI2 jsou G¢inna vasodilatancia, takze
atlum jejich tvorby je pro ledviny bezprostred-
né Skodlivy. NSAID pfimo vyvolavaji intersti-
cialni nefritidu, porusuji sekreci reninu a zvy-
Suji tubularni reabsorpci natria a vody. Nékdy
vznika circulus vitiosus, kdy oSetfujici I€kaF ve
snaze zvladnout vzniklé otoky nasadi diuretika,
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takZe v ledvinach pfi snizeni objemu tekutiny
dochazi k dalsi vazokonstrikci. V laboratornich
vysledcich opakované zjistujeme hyperkalemii,
hyponatremii se snizenym vyluéovanim vody.
Resenim je v této chvili vysazeni NSAID, nikoliv
zvySeni diuretik. Stav je logicky zhorSovan krva-
cenim, zvracenim, prijmy, velkou sekreci z ran
a nadord nebo jinak vzniklou ztratou volumu;
dale u starych nemocnych, kardialné dekom-
penzovanych s méstnavym srdec¢nim selhanim,
samoziejmé u predilekéné postizenych ledvin
(systémové onemocnéni, mnohocetny myelom,
postchemoterapeuticka nefropatie atd). Riziko-
vym faktorem je cirh6za jaterni s tvorbou ascitu
a tézka aterosklerdza.

Stupen nefrotoxicity je ve zretelné souvislosti
s dobou podavani NSAID.

Velkou pozornost si zaslouzi pacienti, ktefi
uzivaji NSAID v retardované formé ¢i s dlou-
hym polo¢asem, protoZe jsou ohroZeni projevy
kumulace a toxicity.

Pfimy vliv NSAID na rozvoj krvéacivych stavl
nebyva tak nebezpecény jako dlouhodobé poda-
vani ASA, nebot vznikla inhibice agregace des-
ticek je reverzibilni. Proto jsou koagulopatie
a trombocytopenie jen relativni kontraindikaci
k nasazeni NSAID.

Staci vSak k NSAID pridat kyselinu acetylosali-
cylovou (= ASA), byt v malé davce (100 mg/d),

9

JEDINECNA KLINICKA ZKUSENOST
LSONISNAZ YIUDIINITH YNIINIAAT

KU DUROGESIC 12 pg/h, 25 pg/h, 50 pg/h, 75 pg/h, 100 pg/h. Transdermalni
evedeni pacientil s toleranci k opioidtm od peroralnich nebo parenteralnich of
ISich 12 hodin by méla byt analgetika podavana dle klinické potieby. Jestlize neni iro
potieby titrovana obéma sméry pomoci naplasti 12 nebo 25 pg/h. Pediatrickym pacientiim p
lu klesnou na polovinu. Pferuseni analgezie opioidy ma probihat postupné z diivodii prevence abs

Inost transdermalnich pripravki s obsahem fentanylu riizs

L/

ly zavazné nezédouci tcinky, maji byt po odstranéni naplasti jesté 24 hodin monitorovéni. ZvySenou pommnst vénum pacienti
obchodnich znacek neni u jednotlivjch pacientdi moznd. Interakee: soucasné poda
potenzi a hlubokou sedaci, koma nebo dmrti. Nutny mimofadny dohled pfi sou¢asném podavani s inhibitory CYP3A4, nebo s IMAQ. Téhotenstvi a kojeni: fentanyl prochazi placentou a miize zplsobit respiracni depresi
an do matefského miéka. Schopnost fizeni: miize narusit dusevni a(nebo) fyzickou schopnost nutnou pro provadéni potencialné rizikovych cinnosti. Nezadouci ticinky: nausea, zvraceni, somnolence, zévraté, insomnie, zécpa;
jako u ostatnich opioidnich analgetik mize dojit po opakované aplikaci k rozvoji tolerance, fyzické a psychické zavislosti. Opioidni abstinenéni pfiznaky (napf. nauzea, zvraceni, prijjem, tizkost a tfes) jsou mozné, zejména pfi nahlém ukonceni léchy.
Predavkovani: Nejvyznamnéjsim projevem je respiracni deprese. Pfi jejim vyskytu je nutné odstranéni naplasti, stimulace nemocného, dle potieby podani naloxonu. DrZitel registracniho rozhodnuti: Janssen-Cilag s. . 0., Karla Englise 3201/6, 150 00
Praha 5, Ceskd republika. Registraéni islo: 65/059/06-C, 65/716/97-C, 65/717/97—C, 65/718/97-C, 65/719/97~C. Skladovani: Chranit pred vzdusnou vihkosti. Baleni: obsahujf 5 individusiné balenjch naplasti. Datum revize textu: 26. 9. 2007.
Pripravek podléha ustanovenim zékona o névykovych latkéch; pouze na zvldstni Iékafsky predpis; je castecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace v Souhrnu Gdaji o pripravku, v piibalové informaci nebo na uvedené adrese.

JANSSEN-CILAG, KARLA ENGLISE 3201/6, 150 00 PRAHA 5 — SMICHOV, TEL.:

a nemocny je velmi ohroZzen masivnim krvace-
nim. Pfitom tuto kombinaci vidame u mnoha
starsich nemocnych, ktefi jsou kardiaci ¢i pro-
délali CMP.

Riziko krvaceni je téZ mnohem vysSi pfi soucas-
ném podavani Warfarinu, kdy v krvi stoupa hla-
dina i oboje nezadouci Gcinky: jak Warfarinu,
tak i NSAID.

Dalsi predvidatelny nezadouci G¢inek je bron-
chospasmus, i kdyZ nepatfi mezi ¢asté kompli-
kace. Casto ho predchazi prekrveni nosni sliz-
nice a pocit ucpaného nosu. Proto se musime
v anamnéze cilené ptat, zda pacient zazil ast-
maticky zachvat nebo opakované bronchitické
potize. Vysazenim NSAID se stav zcela upravi.
B) Nezadouci ucinky, které nelze predvidat.
Jsou to abnormalni reakce na dany Iék, obje-
vi se nahle i pfi malé podané davce. Souvisi
ziejmé s geneticky podminénymi imunitnimi
odchylkami a hypersenzitivitou. Proto je nel-
ze ani vSechny vyjmenovat. Relativné castéjsi
jsou symptomy kozni, hematologické, rychlé
anafylaktické reakce, masivni prajmy, riizné
poruchy v CNS a obcas i jaterni zmény. Ty
byvaji vétsinou nezavazné, projevi se jen zmé-
nami v jaternich testech. Zda se, Ze jejich
vznik nezavisi na véku pacienta.

LSONISAMNZ YIDINITH YNDINIQIT

JEDINECNA KLINICKA ZKUSENOST

ViCE NEZ 700 milionU APLIKOVANYCH NAPLASTI CELOSVETOVE

VLNIIOVd | 3¥VIIT1 Odd VLOLSII

JISTOTA PRO LEKARE | PACIENTA

0 opioid

Inich e
ziviim piitomnych v ndpla:
tlakem, bradyarytmiemi, poruchami jate
ych 1ékii s tlumivym tcinkem na CNS miiZe navodit aditivni tlumivé

a rendlnich funkd,

227 012 222, FAX: 227 012 275 www.janssen—cilag.cz

@J

vysoké riziko
krvacivych komplikaci:
- kombinace NSAID
+ ASA (byt v malé
davce 100 mg/d)
- NSAID + Warfarin

NU, které
nelze predvidat

pokracovani pristé
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fentanyl transdermal system

ient uzivat predchozi pravi-
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praxe, je vSak
administrativné

narocén
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Dotaz: Stale slySim ve svém okoli, Ze mnoho prak-
tickych Iékarl prevadi své praxe na s. r. 0. Na dru-
hé strané jsem slysSela, Ze to ma i mnoha uskali
a téz ze se chystaji néjaké zmény. Mohli byste mi,
a nepochybné i ostatnim kolegum, sdélit nékolik
informaci k této problematice? J. H. Praha

Odpovéd: Pravni lékarské praxe
a chystané zmény.

Mnohy z praktickych Iékafl v pribéhu vykonu své
praxe dfive ¢i pozdéji narazi na otazky jejiho smluv-
niho prevodu, at uz na strané kupujiciho ¢i prodava-
jiciho, nebo otazky jejiho pfechodu, napfiklad v pfi-
padé Gmrti praktikujiciho I€kare.

Je nutno podotknout, Ze v soucasnosti se jevi pfi-
sluSna pravni Uprava tykajici se pravni subjektivity
|Iékaiské praxe a moznosti nakladani s ni, at uz za
Zivota |ékare Ci pro pfipad smrti, jako nejasna a do
znacné miry roztristéna.

subjektivita

1) Platna dprava pravni subjektivity Iékarské praxe
Prakticky Iékaf mliZze svou praxi provozovat jako
zdravotnické zafizeni - fyzickd osoba, coZ je asi
nejobvyklejsi pfipad. Pro Gcely nakladani s praxi
jako celkem, ktery zahrnuje jak vybaveni ordinace,
zasoby materialu, tak i napfiklad nemovitosti Ci
¢astéji smluvni vztahy s pronajimateli prostor a pra-
covnépravni vztahy se zaméstnanci, smluvni vztahy
s jednotlivymi zdravotnimi pojistovhami a v nepo-
sledni fadé také opravnéni v souladu s § 8 zako-
na ¢. 160/1992 Sb., o nestatnich zdravotnickych
zafizenich, jde dle naseho nazoru o jednoznacné
nejméné vyhodnou variantu. Pfipadny prevod tako-
vé praxe je komplikovany a dédéni praxe jako celku
zcela vyloucené.

V pfipadé, Ze prakticky Iékaf provozuje praxi jako
zaméstnanec, at uz nemocnice nebo sité prakti-
kU (severni Morava), o pfevodu ¢i pfechodu praxe
vibec hovofit nelze, nebot k ni I€kaf takfikajic nema
vétsich prav nez soustruznik v CKD ke svému sou-
struhu.

Lékaf mUZe ovSem praxi provozovat i v ramci prav-
nické osoby zfizené jen pro Géely vykonu této jeho
praxe, typicky jako spole¢nost s ru¢enim omezenym.
Tato varianta se pro Gcely nakladani s praxi a dédéni
jevi jako nejvyhodnéjsi, nebot Ize prevadét ¢i dédit
obchodni podily ve spole€nosti; nesporné je vSak
ponékud zatéZujici, co se dodateéné administrati-
vy ty€e. Jakkoli se uzitim tohoto institutu navic resi
problém s pravni kontinuitou praxe, viz vySe, otazky
spojené s imrtim odborného zastupce zUstavaiji.

2) Blyska se na lepsi ¢asy?

V ramci probihajiciho procesu zdravotnické reformy
pripravuje ministerstvo zdravotnictvi v této dobé
rekodifikaci zakladniho zakona, kterym se ridi posky-
tovani zdravotni péce. Soucasna Uprava postavena
na 42 let starém predpisu (zakon ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu) je jiZ zastarala, nedostacujici
a pro poskytovatele i zbytecné Zivot komplikujici.
Navrh se obecné oproti souéasné pravni Gpraveé jevi
jako koncepénia nediskriminujici; nad ramec tématu
tohoto ¢lanku zavadi napfiklad rovnost poskytovate-

10 zdravotni péce bez ohledu na jejich pravni formu
a vlastnika, a to i s pfesahem do oblasti verejného
zdravotniho pojisténi. Zejména jisté ¢tenare potési,
Ze prestanou byt ve fakticky nerovnopravném posta-
veni vzhledem k tomu, Ze podléhaji zakonu o nestat-
nich zdravotnickych zafizenich, dle kterého podléha-
ji registrac¢ni povinnosti, fadé kontrol apod., zatimco
statni poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi splfio-
vat jen omezeny katalog podminek a v fadé aspektu
se nekontroluji. Dle navrhu v jeho sou¢asném znéni
ma dojit i k moznéa diskutabilnimu odbourani rfady
kontrolnich pravomoci Ceské Iékafské komory.
Podle navrhovaného znéni vécného zaméru nového
zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani bude téZ mozné prerusit poskytovani
zdravotnich sluzeb, a to az na 1 rok, coz poskyto-
vateli zdravotnich sluzeb, ktery je fyzickou osobou,
konecné umozni zlcastnit se delSich Skoleni, stazi
nebo tfeba zaslouzené delsi dovolené bez komplika-
ci se zajistovanim zastupu.
Klicova pro nase ucely je ale navrhovana zjedno-
dusena pravni Gprava pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb. V pripadé umrti poskytovatele
zdravotnich sluzeb bude moci pokracovat v poskyto-
vani zdravotnich sluzeb napfiklad dédic nebo dédi-
cem uréenda osoba (napf. pfi prodeji zdédéné praxe).
Takova osoba bude povinna sv(j zdmér oznamit
krajskému Gfadu a zdravotnim pojiStovnam a zaha-
jit ¢innost nejpozdéji do 90 dnd od Gmrti poskytova-
tele zdravotnich sluZeb. Ve stejné Ih(té bude takova
osoba také povinna dolozit doklady o své zpUso-
bilosti k samostatnému vykonu zdravotnického
povolani pro obor poskytované odborné zdravotni
péce nebo dolozit tyto doklady u osoby odborného
zastupce a dalsi dokumenty dokladajici nezméné-
nou schopnost poskytovat zdravotni sluzby.
V pfipadé pokracovani v poskytovani zdravotnich
sluZeb pracovnépravni vztahy zaméstnancu neza-
niknou smrti poskytovatele zdravotnich sluzeb
a budou upraveny obdobné jako v pripadé pokraco-
vani v zivnosti pfi imrti podnikatele, pficemz tento
institut ministerstvu zdravotnictvi zjevné slouzil jako
inspiracni zdroj. V rdamci nové pravni Upravy verej-
ného zdravotniho pojisténi ma byt také stanoveno,
Ze nastupce zemrelého poskytovatele zdravotnich
sluZzeb bude mit po dobu 90 dnl pravo na Ghradu
zdravotnich sluzeb v rozsahu vyplyvajicim ze smlou-
vy uzaviené mezi zemrelym poskytovatelem a zdra-
votni pojistovnou.
Cilem, a lze fici, Ze chvalyhodnym, byt samozfej-
mé zavisi na koneéném nastaveni poZadavkl
obsazenych v paragrafovém znéni zakona o zdra-
votnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani,
popisované pravni Upravy je podle navrhovatele sta-
novit pro pfipady potfeby prevodu ¢i prechodu Iékaf-
ské praxe jen zakladni podminky pro zachovani kon-
tinuity poskytovani zdravotnich sluzeb a nastavit tak
systém, ktery bude efektivni, malo administrativné
narocny a pro |ékare i pacienty uziteény.
Mgr. Martin Strnad
HAVEL & HOLASEK, s. r. 0., advokatni kancelar
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

Eradikace plisné zlepsuje
symptomy, ale ne PEF

*Klinicka otazka: Zlepsi eradikace plisné
v domacim prostredi astmatické symptomy?
eZavér: Eradikace plisné a zvysené vétrani
miuzZe zlepsit astmatické symptomy a snizit
davky medikace. Vyznam této studie je limito-
van tim, Ze nebyla zaslepena, ale presto repre-
zentuje v soucasné dobé nejlepsi dikazy k te-
to otazce. Autofi argumentuji, Ze nasledujici
predstavuje veskeré dikazy podporujici sku-
tecny efekt: (1) respondenti v pribéhu casu
udali konzistentni odpovédi, (2) byla zazname-
nana tendence k vétSimu uéinku v domacnos-
tech, kde byla plisen kompletné eradikovana,
a (3) studie je prezentovana jako studie o ast-
matu a ne o alergiich. (LOE = 2b)

* Reference: Burr ML, Matthews IP, Arthur RA,
et al. Effects on patients with asthma of eradi-
cating visible indoor mould: a randomised cont-
rolled trial. Thorax 2007;62(9):767-72.

*Typ studie: Randomizovana kontrolovana stu-
die (nezaslepena)

e Financovani: Vlada

* Provadéci prostredi studie: Populace

* Rozdéleni: Nejisté

eSynopse: Do této studie byly pozvany osoby,
které mély astma a které udaly pfitomnost plis-
né nebo zvySené vihkosti ve svych domovech.
Dohromady 164 domacnosti bylo nahodné roz-
déleno do intervencni skupiny (coz znamenalo
odstranéni viditelné plisné detergenty a fungici-

dy a instalaci ventilatoru v podkrovi za Gcelem
zlepseni ventilace) a do kontrolni skupiny, kde
nebylo provedeno zadné opatreni. Ve vybranych
domacnostech Zilo celkem 232 osob v pru-
meérném véku 27 let; z nich 38% v intervencni
skupiné a 44% v kontrolni skupiné mélo pozi-
tivni kozni testy na plisné. Po 12 mésicich byly
k dispozici kontrolni data z 80% domacnosti
a od 79% Ucastnikll. Po 12 mésicich byla zjis-
téna viditelna plisen ve 40% domacnosti z inter-
vencni skupiny a 78% domacnosti z kontrolni
skupiny. Vrcholova vydechova rychlost (peak
expiratory flow, PEF) se zlepSila u obou skupin
a nebyl zjistén rozdil mezi skupinami. Nicmé-
né pacienti signifikantné vice udavali zlepSeni
dychani, mensi spotiebu €k, méné piskotl
a méné symptom0 rhinitidy v intervenéni sku-
piné nez v kontrolni skupiné. Napriklad mensi
spotfebu medikace v priibéhu 6-ti mésicll uda-
lo 55% v intervencni skupiné a 12 % v kontrol-
ni skupiné, zatimco zvySeni potreby medikace
bylo udano u 14% v intervenéni skupiné a 29%
v kontrolni skupiné.

Salmeterol + fluticason
jsou lepsi nez tiotropium
u CHOPN (INSPIRE)

e Klinicka otazka: Je tiotropium vice efektiv-
ni nez salmeterol s fluticasonem u pacientd
s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci
(CHOPN)?

eZavér: V této studii fixni kombinace 2 Iéku

eradikace plisné

v domacnosti pomoci
detergentii a fungicidii
a zlepsenim ventilace
vyrazné zlepsila subj.
symptomy astmatu
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fixni kombinace
salmeterol + fluticason
je ucinnéjsi nez
tiotropium (Spiriva)

suplementace
vitaminem K

miiZe pomoci lepsi
kontrole rozkolisanych
hladin INR!
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(salmeterol + fluticason) byla
vice efektivni nez monote-
rapie tiotropiem (Spiriva) ve
snhizeni mortality u pacientu
s CHOPN. (LOE = 1b)
*Reference: Wedzicha JA,
Calverley PM, Seemungal
TA, et al, for the INSPIRE
Investigators. The prevention
of chronic obstructive pul-
monary disease exacerbati-
ons by salmeterol/fluticasone
propionate or tiotropium bro-
mide. Am J Respir Crit Care
Med 2008;177(1):19-26.
*Typ studie: Randomizovana
kontrolovana studie (dvojité
slepa)

e Financovani: Priimysl|

e Provadéci prostredi: Ambu-
lantni (specializované)

* Rozdéleni: Tajné

eSynopse: Neékolik studii demonstrovalo, Ze
dlouhodobé plsobici beta-agonisté, inhalac-
ni kortikosteroidy a inhalacni anticholinergika
zamezuji exacerbacim u pacientll s CHOPN.
Vyzkumnici srovnavali inhalacni tiotropium s fix-
ni kombinaci salmeterolu a fluticasonu. Tato
industrialné financovana studie polozila ele-
mentarni otazku: Jsou 2 IéKky lepSi nez jeden
v Iécbé pacientli s CHOPN? Vyzkumnici do studie
zahrnuli 1300 pacientd s CHOPN ve véku od 40
do 80 let, ktefi kourili 10 a vice let. Vyzkumnici
vyradili pacienty s jinymi respiracnimi nemocemi
nez je CHOPN a ty, ktefi vyZadovali vice nez 12
hod oxygenoterapie denné. VSichni pacienti pro-
Sli 2 tydenni pfipravou ve které jejich dosavadni
|éCba na CHOPN byla vysazena a ve které dosta-
vali oralni prednisolon a inhalac¢ni salmeterol.
Pacienti, ktefi Gspésné prosli pfipravné obdobi,
byli nahodné rozdéleni do skupiny, ktera uzivala
dvakrat denné fixni inhalacni kombinaci same-
terolu 50 ug a fluticasonu 500 ug, a do skupi-
ny, ktera uzivala jednou denné tiotropium bro-
mid 18 ug. Pripravna obdobi pfinasi nejméné
dvé pozitiva: standardizuji klinickou IéCbu pred
vlastni studii a prfipravi pacienty na nasleduji-
ci intervence béhem vlastni studie. Pacientim
s exacerbacemi bylo dovoleno uZzivani kratce
pUsobicich beta-agonistl a kratka obdobi I€Cby
oralnimi kortikosteroidy a/nebo antibiotiky jako
zachranna |Iécba béhem akutnich exacerbaci.
Vyzkumnici pravidelné hodnotili pacienty v pri-
béhu dvou let a pfi hodnoceni vysledk( uzivali
analyzu se zamérem |écCit. Nezjistili zadny roz-
dil v hlavnim vysledku - Cetnost hospitalizaci pro
exacerbace CHOPN (1,3 za rok u obou |éceb-
nych skupin). Nicméné autofi udali, Ze vice paci-
entd uzivajicich tiotropium ukoncilo studii (42%
vs 35,3%, NNT = 15; 95% Cl, 9 - 69) a mortalita
ze vSech pricin byla nizSi u pacientd uzivajicich

POEM

salmeterol s fluticasonem (5.8% vs 3.2%; num-
ber needed to treat = 39; 21 - 262). Autofi také
udali zlepSeni kvality Zivota u pacientl uzivaji-
cich salmeterol s fluticasonem, ale primérny
rozdil 4 bodl na 100-bodové stupnici je klinicky
nevyznamny.

Suplementace vitaminem K
zlepsuje stabilitu antikoagulace

« Klinicka otazka: MUze suplementace vitami-
nem K docilit stabilni kontroly antikoagulace
u dospélych uZzivajicich warfarin?

eZavér: Suplementace vitaminem K mize
pomoci dosahnout kontroly antikoagulace
u dospélych pacienti, ktefi maji nevysvét-
lenou nestabilitu odpovédi na warfarin. Toto
zjisténi muze prinést ulevu frustrovanym paci-
entum i zdravotnikim. (LOE = 1b)

e Reference: Sconce E, Avery P, Wynne H,
Kamali F. Vitamin K supplementation can impro-
ve stability of anticoagulation for patients with
unexplained variability in response to warfarin.
Blood 2007;109(6):2419-23.

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

e Financovani: Neznamé / neudano

* Provadéci prostredi studie: Ambulantni (spe-
cializace)

* Rozdéleni: Tajné

eSynopse: Obtizné kontrolovana antikoagu-
lacni IéCba u dospélych pacientl uZivajicich
warfarin mGze byt zplsobena nepravidelnou
konzumaci potravin, které obsahuji vitamin K.
Vyzkumnici identifikovali 70 dospélych |éCe-
nych warfarinem a s rozkolisanou antikoagu-
lacéni 1éCbou, jez byla definovana standardni
odchylkou hodnot INR vétsi nez 0,5 (indikujici
Siroky vykyv hodnot) a minimalné 3 Uprava-
mi IéGby warfarinem v poslednich 6 mésicich.
Vybrani pacienti v nahodném rozdéleni dosta-
vali vitamin K (150 ug denné) nebo placebo
stejného vzhledu. Studie byla dvojité zaslepena
(tajné rozdéleni). Vysledky vyhodnocovaly osoby
zaslepené k |écebnému rozdéleni. Kompletni
kontroly probéhly u 97% pacientll za 6 mésicl.
Pfi pouziti analyzy se zamérem I|éCit se stabil-
ni kontrola antikoagulace objevila u vyznamné
vétSiho poctu pacientl uzivajicich vitamin K nez
u pacientl, ktefi uzivali placebo (54% vs 21%,
pocet nemocnych které bylo treba I€Cit (NNT) =
3; 95% Cl, 2-10). Také potfebna davka denniho
warfarinu se zvysila u vyznamné vice pacientt
ve skupiné s vitaminem K nez u pacientll v kon-
trolni placebo skupiné (16% vs 1,5%). Zadné
nezadouci GCinky se neobjevily v Zzadné z obou
skupin.

Copyright © 2008 by Wiley
Subscription Services, Inc. All rights reserved.

Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova
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Muze pes do ¢ekarny ¢i ordinace?
Jak se zachovat?

Pes jako pravodce nevidomych a téZce zrakové
postizenych a v posledni dobé i pes jako pomoc-
nik lidi télesné postizenych je jiz celkem béznou
soucasti Zivota. Tyto obétavé psi pomocniky lze
potkat nejen na ulici, ale i ve Skolnich tfidach
a poslucharnach, v obchodech, na Uradech,
v bankach, zdravotnickych zafizenich a podob-
nych mistech, kam bézné drzeni psi nesmi. Co
ale urCuje, Zze konkrétni pes je skutecné vycvice-
nym psem, na jehoz chovani se Ize spolehnout?
Jaka je realita v legislativé, ktera by méla umoz-
nit vstup s témito psy treba i do ordinaci IEkaru?
Kde je hranice, kam by pes jako Zivé zvite (i kdyz
s maturitou) vstupovat nemél? Nasledovat by
mél odstavec plny Cisel vyhlasek a paragrafd,
které vymezuji prava a povinnosti majitele zivé
Jkompenzacni pomucky“. Skutecnost je ale
bohuZel jina, legislativa nejen Ze nevymezuje
tato pristupova prava, ale dokonce ani nestano-
vuje, ¢im se obycejny pes stane psem vodicim
nebo asistenénim. Nejsou nijak dana ani pravi-
dla o tom, co vlastné pes musi umét, aby sku-
te¢né pomahal. Vyhlasky, které platily, postupné
odumiraji a nejsou nahrazovany novymi. Majite-
|é téchto psl nemaji tudiz Zzadnou oporu, pokud
dojde k nejasnosti, zda mohou se psem napf. do
budovy nemocnice, do sanitky a podobné. Jak
se ale fika, ze ,vSechno zlé byva k nécemu dob-
ré“, je tomu tak i vtomto pripadé. Lid-
ska ohleduplnost a solidarita s lidmi,
ktefi maji Zivot komplikovany néjakym
zdravotnim postizenim, je stale vétsi

by mélo vnéjSi oznaceni vypadat. Pro vodéni
ma pes na sobé postroj, obvykle v bilé barvé
(mGZe byt i jakakoli jind). Kazdy majitel fadné
vycviceného psa by mél byt schopen prokazat
se sluzebnim prikazem vodiciho psa. Tyto pri-
kazy také nejsou jednotné, vydava je dodavatel
psa. Mély by obsahovat identifikaci majitele,
psa a dodavatele. Priikaz je jedinym dokladem
o tom, Ze pes prosel radnym vycvikem pravodce
nevidomého.

V soudasné dobé& plisobi v Ceské republice néko-
lik subjektl zabyvajicich se vycvikem vodicich
psU. Vodici pes patti mezi kompenzacéni pomlic-
ky dle vyhlasky Ministerstva prace a socialnich
véci Ceské republiky &. 182/1991 Sb., § 33
odst. 9: ,0Okresni Gfady mohou hradit vydaje spo-
jené s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa UGpl-
né nebo prakticky nevidomym obcaniim az do
vySe obvyklych nakladd.“ Prispévek na pofizeni
vodiciho psa je pridélovan zrakové postizenym
drzitellm prikazu ZTP/P. Pridéleni pFispévku je
vazano na rozhodnuti komise socialniho odboru
Gradu s rozSifenou pusobnosti.

Vycvik vodicich psl patfi bohuzel stale mezi
Zivnosti volné, to znamena, Ze pro zfizeni této
Zivnosti neni tfeba prokazovat vzdélani ¢i kva-
lifikaci. Jednoho pfedaného vodiciho psa pro-
placi socialni odbory okresnich Gradl aZz do
vySe 210 000 K¢&. Pri rozhodovani o proplaceni
této Castky je prislusné rozhodné komisi pouze

Ing. Hana Jasenovcova

vodici pes patri
mezi kompenzacni

pomiicky

prispévek

na pofrizeni vodiciho
psa u socialnich
odborii okresnich

a velice rada tento fakt zminuji. Hod-
né nasSich klientd se svymi vodicimi
psy dochazi do ordinaci praktickych

|ékarll i specialistll naprosto bez pro-
blému, psi se chovaji slusné a ukaz-
néné a jsou vitanymi hosty. OvSem
nemusi tomu tak byt vzdy, pfitomnost
psa na alergologii je jisté diskutabilni
a navic chovani Ci Cistota nékterych
psl neni vzdy Gplné v pofadku.

S vycvikem a predavanim vodicich
psli pro nevidomé mam jiz dvacetile-
tou zkuSenost, mezi nevidomymi mam spoustu
znamych a pratel a specialné tato témata jsou
predmétem cCastych diskusi. Pokusim se tedy
popsat realné potreby zrakové postiZzenych
s vodicimi psy, konkrétné ve zdravotnickych zafi-
zenich, a jaka by méla byt jejich prava a povin-
nosti v tomto prostredi.

Jak se pozna vodici pes
Pro své okoli ma tuto informaci pes vétSinou
na sobé. Neexistuje Zadny predpis na to, jak

doporuceno Fidit se tim, zda predavajici subjekt
ma néjakou praxi nebo zaruky odbornosti ze
zahranici. Neexistence legislativnich pravidel
sice zrakové postizenym umoZnuje vybrat si, od
koho si vodiciho psa prevezmou, zalezi ovSem
pouze na svédomi dodavatele, jak kvalitni pra-
ci odvede. Vycvik vodiciho psa je dlouhodoba
zaleZitost, trva obvykle jeden a pul roku, nez se
Zz malého Sténéte stane zdatny prdvodce nevi-
domého. Velice dllezita je i pfiprava, nebo lépe
feCeno vzdélani klienta v ovladani a zvladani
psa a péci o n&j. Spravny vybér dvojice ¢lovék

uradi

vycvik vodiciho
psa je dlouhodoba

zalezZitost
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vodici pes je
velkym krokem
k samostatnosti

kam pes nesmi

kam pes smi
- ¢ekarna,...
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a jeho pes, precizni prakticky zacvik a nasled-
na péce o klienta jsou dobrym zakladem pro
jejich dlouholetou spolupraci. Vodici pes je pro
nevidomého velkym krokem k samostatnosti
a nezavislosti na okoli, rodiné, pratelich. Jako
pruvodce pes urychli a zjednodusi pohyb na tra-
sach, ubere Clovéku velkou psychickou zatéz,
kterou zrakové postizeni prinasi.

Se psem do ordinace

Pravidelné cesty do zdravotnického zafizeni
patfi mezi nejéastéjsi trasy, které psy pfi pre-
davani ucime. Pes jako Gc¢inna pomdlcka pri
orientaci zrakové postizenych by mél mit moz-
nost svému ¢lovéku pomahat vSude, kde je to
tfeba. | legislativni vymezeni by do budoucna
mélo vypadat tak, Ze kam bézné chodi Clovék,
mél by mit moznost jit s nim i jeho prdvodce.
V pripadé psa privodce by tedy mély byt pouze
stanoveny vyjimky, tedy kam pes nesmi - napf.
plavecké bazény, sauny, operacni saly, lUZkova
oddéleni nemocnic pouze na zakladé individu-
alniho posouzeni a povoleni. Zdravotnicka zafi-
zeni by méla byt dostupna urcité az po cekar-
nu, ordinace Iékare by dle mého nazoru méla
zOstat v kompetenci osetfujiciho Iékafe. Musi
mit moznost rozhodnout, zda pes do jeho ordi-
nace mUlZe vstoupit, nebo ne, vykazat z ordina-
ce psa, ktery se nevhodné chova, je znecistény,
obtéZuje personal atp. Pokud ovSem vstoupi
ukaznény pes, ktery na pokyn svého majitele
ulehne u dvefi, nijak nerusi provoz, mize to vel-
mi napomoci psychické pohodé jeho majitele,
v tomto pfipadé pacienta. Vzajemna potfebnost
této dvojice mezi nimi vytvafi silny vztah a ¢lové-
ku pomdUze, kdyzZ vi, Ze ma svého psa pod kon-
trolou. OdlozZeni psa ale patfi do jeho vycviku,
muUZe pockat v cekarné, na chodbé, za dvefmi
nebo na jiném bezpeéném misté.

Jednani o zavedeni zavaznych pravidel pro psy
pruvodce ve zdravotnickych zafizenich jsou sice
pribézné vedena, ale obavam se, Ze je to ,béh
na dlouhou trat“. Prvnim krokem bude muset
byt vytvofeni pravidel odborné pripravy psl
a vzdélavani jejich budoucich majitel, dale
urceni kvalifikacnich podminek pro povinnou
akreditaci v tomto oboru. To vSe s cilem, aby

vodici psi byli pfipravovani profesi-
onalné, na vysoké Urovni, aby se se
svymi majiteli mohli pohybovat bez-
pecné kdekoli.

Byla jsem na nékolika takovych jed-
nanich nejen v Ceské republice, ale
i na padé Evropské komise pro vodi-
ci psy v Bruselu. Evropské problémy
jsou v podstaté stejné jako ty Ceské
a vyzaduji zodpovédné reSeni, aby
byla Evropa do budoucna prostupna
i pro majitele vodicich psl. Nez se
tak stane, je nasim Ukolem cvicit psy
a vzdélavat klienty tak, aby byli vSu-
de vitani. Soucasna doba napovida
tomu, Ze je to nejlepsi cesta, vétSina nasich kli-
entd ma veliké mnozstvi pozitivhich zkuSenosti
a jen velmi malo negativnich. Chtéla bych tedy
na zavér podékovat jejich jménem za vstficnost
|ékaFl a zdravotnického personalu po celé Ces-
ké republice jednim krasnym prikladem. Mlada
nevidoma budouci maminka musela v osmém
mésici rizikového téhotenstvi do nemocnice.
Cekala prvni dit&, méla zdravotni komplikace,
velikou psychickou oporou pro ni byla jeji vodici
fenka, se kterou jsou na sebe velice fixovany.
Lékari v porodnici uznali, Ze pro zdarny pribéh
téhotenstvi je psychicky stav mladé Zeny velice
dulezity. Vymysleli tedy jeji umisténi v porodni-
ci technicky tak, Ze mohla mit svoji ¢tyfnohou
pravodkyni u sebe, vSichni ji pomahali pfi ven-
¢eni psa a péci o néj. Krasna, zdrava holcicka
se narodila v fadném terminu a vSe probéhlo
hladce i diky vstficnému pfistupu zdravotnik.

Ing. Hana Jasenovcova - reditelka Strediska

vycviku vodicich psu pro nevidomé SONS.

Zivotopis:

e 1980-1984 Vysoka Skola zemédélska v Pra-
ze, katedra zootechnicka

e od roku 1990 - vénuje se vycviku a predavani
vodicich psu pro nevidomé

e vroce 1995 - (cast na Celosvéetové konferen-
ci Clenskych stattu Mezinarodni federace $kol
pro vycvik vodicich psu ve Velké Britanii

e vroce 1996 - nastupuje jako vedouci vycviku
do Oddéleni pro vycvik vodicich psu tehdejsi
Ceské unie nevidomych a slabozrakych

e od roku 1997 - ve funkci vedouci vycviku
zlstava i po vstupu do Sjednocené organizace
nevidomych a slabozrakych - v nové otevre-
ném zarizeni, které je uréeno vycviku a preda-
vani vodicich psi pro zrakové postizené

¢ 2002-2003 - rekvalifikaCni kurz: instruktor
prostorové orientace a samostatného pohybu
nevidomych a slabozrakych osob

*« 2005 - kurz socialné-pravnich poradcu
SONS

* od roku 2005 reditelka Strediska vycviku vodi-
cich pst
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Lécba koznich mykoz

1. Erythrasma je infekce:
a) mykoticka

b) bakterialni

c) virova

2. Pro mokasinovy typ

tinea pedis je charakteris-

ticke, ze:

a) postihuje pouze severoa-
merické Indiany

b) je obtizné I&citelny

c) je velmi snadno |écCitelny

3. Pro keratomykozy je

typickeé ze:

a) se vyskytuji vyhradné ve
stratum corneum a nepfi-
chazeji do kontaktu se
Zivou tkani

b) u nich chybi zanétlivé
priznaky

¢) puvodce nachazime
nejen ve stratum corne-
um, ale i v epidermis

Tuberkuloza
4. Piuvodce tuberkulozy

objevil:
a) Robert Koch

c) Louis Pasteur

5. Zlatym standardem*
diagnostiky tuberkulozy je:
d) mikroskopické vySetreni
e) klasické kultivaéni vySet-
feni

f) tuberkulinovy test

6. Jednou z nejcastéjsich
mimoplicnich lokalizaci
thc je:
a) tuberkul6za oka
b) tuberkuldza kosti

a kloubU
c) tuberkuléza nadledvin

Dolni dyspepticky
syndrom

7. Funkcni dolni dyspeptic-

ky syndrom (DDS) je:

a) synonymem pro Syndrom
drazdivého tracniku

b) synonymem funkéniho
prdjmu

¢) synonymem funkéni

zacpy

8. Cileny screening na celi-
akii je vhodné provadét:
a) u osob s DDS mladSich

b) u osob s autoimunitni
(Al) tyreoiditis, diabetes
mellitus 1, sideropenic-
kou anémii a jinymi Al
chorobami

¢) u 0sob s vyskytem celia-
kie v pribuzenstvu

9. P¥i cileném screeningu

na celiakii se odebira:

a) protilatky proti
transglutaminaze v radé
IgA

b) protilatky proti
transglutaminaze v radé
lgM

c) protilatky proti gliadinu
v fadé IgA a IgG

Chronicka
pankreatitida

10. Alkoholicka chronicka

pankreatitida predstavuje:

a) 30% vsech chronickych
pankreatitid

b) 50% vSech chronickych
pankreatitid

c¢) 80% vSech chronickych
pankreatitid

Spravné mohou byt

test

Spravné
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7ac
8ab
9bc
10bc
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