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MUDr. Otto Herber

dokud neprijde
doba, kdy

bude soucasti
rodinného rozpoctu
polozka
zdravotnictvi,
nebude mit pacient
spravnou motivaci
ke konzumaci
nasich sluzeb

ZMENY VE ZDRAVOTNICTVI Z POHLEDU PRAKTICKEHO LEKARE

Vazené kolegyné a vdzeni kolegové,

na$e pani $éfredaktorka mne pozddala o editorial na téma ,,Zmény ve zdravotnictvi“ a postavila mne
tak pred tézky tkol. Ztejmé na celé zemékouli neni nikdo se svym systémem spokojeny a nikde neni osvi-
ceny manager. VSichni oCekdvaji za vloZené penize vys$i hodnotu BohuZel i u nds plati pravidlo o rozporu
alokace limitovanych zdroji a pozadavkil na jejich vyuziti. Utéchou ndm miize byt, Ze jde o vé&né a zdklad-
ni pravidlo ekonomické védy. Tedy o konfrontaci pojmt vybéru a nedostatku. Kdyby tyto pojmy byly
v rovnovdze, mohla by ekonomie jako védni{ disciplina vymizet. S jistotou mohu fict, Ze nevymizi nikdy.

V podstaté by tento ¢ldnek mohl napsat kdokoliv z nds. Kazdy z nds soucasné zmény prozivd, kazdy
z nds se s nimi musi potykat, a pfestoze maji spoleény charakter, jsem si jist, Ze je kazdy prozivame jinak.
Volba padla na mne, tak tedy jak to vidim z pohledu praktick€ho 1ékare.

Jaky dopad bude mit balicek reformnich zdravotnickych zdkonl, miZeme jen odhadovat. V mé kazdo-
dennf prdci mi vadi a ob¢ansky mne zneklidiiuje, Ze pfes vSechny koali¢ni dohody jsme svédky nestd-
lého a kiehkého prostiedi. Jakoby neexistoval spoleény politicky zdjem o stabilitu systému. Chdpu, Ze
politika je diplomacii ndvrhii a dstupkd, ale ne extrému. V praxi mizeme jen tézko ovérit spravnost
ekonomickych pravidlech mi ddv4 jistotu, ze reforma je nutnd a nelze ji ménit kazdy kvartdl. Z posledni
doby si pfipomerfime naptiklad vyrok Ustavniho soudu o zptisobu vyplaty nemocenskych ddvek v prvnich
tfech dnech nemoci. Nemdm ambice tento zdvér fundované komentovat, ale chci poukdzat na konkrétni
nestabilitu prostiedi, ve kterém se vSichni, véetné pacientt, ocitime. Nezdd se mi, ze by pokles pracovni
neschopnosti o 9 % nebyl argumentem pro zachov4ni tohoto rozhodnuti. Ci snad nékdo u soudu zazname-
nal kauzu zhor$enf zdravotniho stavu v disledku nezaplacenych prvnich tfech dntt nemoci? Nechce se mi
vérit, ze by divodem byl ndvrat k populistickému sejmuti bifemene sebepéce o télesnou schranku nebo
alibistické fe$eni pracovnich mist pod zdstérkou neschopnosti k préci. Tak si po¢kejme na duvodovou
zpravu soudu. Nebo dalsi piiklad. Kdo z nds invenstoval do automatu na vybirdni regulaénich poplatka?
Ani bych se nedivil Ze nikdo. Piestoze jiz nyni jsou patrné pozitivni dopady, stédle je nad nimi otaznik.
Ze své praxe mohu potvrdit, Ze v disledku RP se zménila vékovd struktura pacient. V prvnim ¢étvrtleti
chodili chronici méné. Jejich misto zaujali novi pacienti a zvy$il se zdjem o prevenci. Lze spekulovat, Ze
je to v dusledku uvolnéni od pacientd, kteri dfive chodili pro léky jako do ,samoobsluhy“, aniZ by o svych
potfebdch uvazovali. Kdysi jsem napsal do denniho tisku vétu, kterd nebyla oti$téna, ze: ,(...) Dokud
nepfijde doba, kdy bude soucdsti rodinného rozpoctu polozka zdravotnictvi, nebude mit pacient spravnou
motivaci ke konzumaci nasich sluzeb (...)“. V&fim, Ze uz ta doba nastala!

Neddvno se rozproudila diskuze o ,fizené pécéi“ a v té souvislosti jsme konfrontovani s monopolistic-
kymi tendencemi. Tento jev se primdrni péce bezprosttedné tykd. Miazeme se domnivat, Ze ekonomickd
efektivita v pfedem definovanych oblastech, nebo i vyjedndvaci pozice s plétci, se zleps$i. Ale vime to
jisté? Nesetkal jsem se s ekonomickou analyzou nevyhodnosti nagich praxi. Ze by systém potfeboval
radikdlni zménu v rdmci ordinaci praktickych lékat, si skoro dovolim pochybovat. Z mého pohledu jde
o potlaéeni svobodného 1ékaiského uméni, coz bychom snad dokdzali pochopit a podstoupit ve prospéch
zlep$eni zdravotniho stavu populace, kdybychom neméli tak trpké zkuSenosti s monopolem socialistické-
ho zdravotnictvi. (P#i védomi, Ze ten zdravotni stav ,, socialistické” generace byl spiSe horsi). Monopoli-
zace v rou$e fetézcl je pro mne paradoxem. Za zdklad tispésného obchodu, tim je i medicina, povazuji
konkurenci. Jen stéZi si lze predstavit, Ze v naSich méstech budou najednou ptsobit dvé a vice podobnych
fetézovych spoleénosti. Osobné povazuji za kli¢ové, aby 1ékat zustal pro poskytovéni lé¢ebné-preventivni
péce naddle svobodny a aby prosté svoje sluzby mohl proddvat. Dalsim pfedpokladem je, aby pacient
i naddle mél moznost svobodné volby svého 1ékafe. Pokud pfesto budeme hovotit o zméné ekonomické
subjektivity, preferuji volné sdruzeni jednotlivych praxi, které mohou smluvné vyuzivat profesiondln{
management a poskytovatele komplementdrnich sluzeb. Ddle povazuji za dulezité, aby nové vznikld spo-
lecenstvi 1ékatli nebyla ovliviiovand zddnou zdravotni poji$tovnou a aby mezi nimi byl rovnopravny smluv-
ni vztah. V této souvislosti je na misté zminka o odméné. Ta by méla vychdzet z platby za vysledek, tedy
z métitek kvality. UZ ne véem za vSechno.

Preji si, aby nastal konec politickych proklamaci, které stoji ¢as a penize. Jednozna¢ny model pro
vSechny stejné nenalezneme. Zajistit, aby systém fungoval s ohledem na rovny pi#istup ke zdravotnické
PECi, aby byl efektivni a vykonny a zajitoval moznost svobodné volby soucasné, je velmi obtizné. Tak jako
ztejmé vzdy pljde o smiSeny kapitdl verejného a soukromého podilu, tedy o ekonomicky kompromis,
meélo by jit zdroverti i o kompromis politicky. Spole¢né definované cile jsou na prvnim misté a teprve pak
je tfeba hledat zptsoby k dosazeni zdiméru.

MUDr. Otto Herber
mistopfedseda SVL CLS JEP

J
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Il. Jarni interaktivni konference
Praha, Slovansky dum, 4. - 6.4. 2008

Hematoonkologie - téma mirné odstréené

Zatimco solidni nadory jsou v posledni dobé opa-
kované zminovany v souvislosti s prevenci ve sfé-
fe primarni péce, délaji se celoploSné screeningy
(a také je snaha, aby zdravotni pojiStovny zohled-
nily provadéni preventivnich a screeningovych
program(l) a existuji urcitd schémata, ktera jsou
- myslim si - jiz nasi béZnou praxi, hematoonkolo-
gické diagnodzy jsou opomijené. Nehledejme dlvo-
dy proc, ale zamysleme se, jak tento fakt mGzeme
ovlivnit jako prakticti I€kari. Timto mottem se
inspirovala posledni nedélni sekce jarni interaktiv-
ni konference.

Zakladni prednasku o leukémiich prednesl prof.
MUDr. Jifi Mayer, CSc., z hematoonkologické klini-
Ky FN Brno, kazuistiky doplnili doc. MUDr. Michael
Doubek, Ph.D., a MUDr. Zdenék Koristek.

Co je nejdulezitéjsi

a co je tireba si zapamatovat

Je nutné na leukémie myslet a mlze to mit drama-
ticky efekt na osud nemocnych!
Hematoonkologické diagnézy nemaji v primarni
péci jasné definovana rizika, nemaji jasné defino-
vané moznosti screeningovych programd, nemaji
jasné definované programy prevence.

Leukémie akutni i chronické jsou heterogenni sku-
pinou onemocnéni, jez se lisi bunéénym plvodem,
klinickymi projevy, pribéhem a terapeutickou
odpovédi.

Prvni pfiznaky onemocnéni jsou zpravidla nespeci-
fické a souviseji s poklesem jednotlivych elemen-
th v cirkulujici krvi.

U nemocnych se objevi Unava, krvacivé nebo
infekéni komplikace. Podezreni na akutni leukémii
byva vysloveno pfi kontrole krevniho obrazu.

Klinické projevy - nespecifické

e Projevy hypermetabolismu - vahovy Gbytek

e Malatnost, Gnava, pocit vycerpani, intolerance
fyzické namahy - anémie

e Petechie, ekchymézy, projevy hemorhagické dia-
tézy pfi trombocytopenii

 Teploty nebo nocni poceni

» Casté infekce (nedostatek funkénich bilych krvi-
nek)

e Pocit slabosti, Gnavy

 Bolesti hlavy (pfi velkém mnoZzstvi bilych krvi-
nek, infiltraci mozkomisnich plen)

e Krvaceni (pfi nedostatku trombocyt()

* Bolesti v kostech

e BfiSni dyskomfort (ze zvétSené sleziny)

e ZvétSené lymfatické uzliny

e Ztrata vahy

Priznaky leukémii: nespecificke,
asymptomaticky, ale i kriticky nemocny
e Porucha poctu a funkce leukocyt(:
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- infekce, stomatitida, angina, pneumonie, her-
pes zoster, teploty
- priznaky z leukostazy, bolest hlavy, poruchy
vidéni, slabost, koagulopatie...
* Trombocytopenie
- petechie, vétsi krvaceni, mozkové hemorhagie
e Anémie
- slabost, bledost, zhorSeni pfiznakl ateroskle-
rozy
« Infiltrace organd
- splenomegalie, hepatomegalie, lymfadenopa-

MUDr. Bohumil Skala, Ph. D.

tie
U akutnich leukémii
se symptomy objevuji Arekly
brzy, pomérné rychle se ":"
zhorsuji. Pacievn’Ei 'se’citi paiholegsthe Anatomie sed Physiologle
zle, proto navstivi Iéka- .
Klinksche Medicin.

fe (slabost, opakované
infekce, krvaceni...).

U chronickych leukémii
v Gasnych stadiich leu-
kemické bunky funguji
skoro normalné. Sym-
ptomy se neobjevuji
dlouhy ¢as. Lékafi mno-
hokrate  diagnostikuji
onemocnéni nahodné

Barsargagekes

P Wi e B B,

C——

Ersier Fand

pri I€ékarské kontrole.
KdyZ se onemocnéni projevi, symptomy jsou mnoh-
dy nevyrazné a postupné se stupnuji.

Epidemiologie

e V registru nador tvoii leukémie 2-4 %

¢ Incidence stoupa s vékem

e Zastoupeni muz( vyssi

¢ Obecné je narust vyskytu leukémii pomalejsi nez
vyskyt ostatnich malignit

« Diferencialni diagnostika

¢ Leukemoidni reakce po infekcich, Iécich

¢ Infiltrace kostni dfené nadorovymi bunkami

¢ Infekéni mononukledza, virové infekty

¢ Myeloproliferativni choroby

¢ Myelodysplasticky syndrom

¢ Aplasticka anémie, PNH, lymfoproliferace

Co to jsou leukémie?
e Mimoradné rozdilné choroby
e Historicky nazev, hromadéni bilych krvinek
¢ Ne kazdy takovy stav je ale leukémie
- leukemoidni reakce
- leukemizace lymfomu
e Akutni a chronické
¢ Myeloidni a lymfatické

Zakladni spolec¢né
patofyziologické prvky leukémii
e Hromadéni bilych krvinek

termin leukémie je
stary a pochazi
Z roku 1847

na leukémii je nutno
predevsim myslet



u nejasného stavu
nabrat alespon
krevni obraz

- prekurzory (myelo-, lymfo-)blasty - akutni leu-
kémie

- raznych typl bunék myeloidni fady - CML
- zralych lymfocytl (CLL)

¢ Velmi ¢asto byva leukocytéza (CML, CLL)

* Vyjimecné normalni koncentrace leukocytli nebo
leukopenie

e Témér vzdy je patologicky diferencialni krevni
obraz (a jiz navadi na typ leukémie)

¢ Je patologicka infiltrace kostni direné

Co prinasi fakt infiltrace kostni dfené
e Infiltrace kostni dfené s

- anémii

- trombocytopenii
¢ Anémie a vSechny jeji priznaky
e Trombocytopenie a vSechny jeji priznaky
¢ Porucha funkce bilych krvinek

- infekce

Kdy na leukémie myslet?

 Nejde o ¢astéd onemocnéni, roéné v CR diagnos-
tikovano cca 1000 pripadd

* Prevazné starsi nemocni, ale také déti a mladsi
lidé!

e Akutni leukémie - urgentni stav!

SVL CLS JEP informuje

e CML: vétSinou subakutni stav
e CLL: vétSinou chronicka zalezitost

K zapamatovani

e Zkusme zaradit i leukémie do diferencialné
diagnostickych algoritmu

* Malo casté

» Nespecifické pfiznaky

e Nékteré jsou urgentnimi stavy s bezprostred-
nim ohrozenim Zivota nemocného, jiné ne

e Myslet na né!!!

* Pfiznaky, které se nam ,nezdaji“
- atypické anginy, stomatitidy, krvaceni...

 Vzit alespon krevni obraz (event. + diferen-
cial!

« Jisté se tim podafi alespon u nékoho pfrijit na
chorobu dfive a zvysit jeho Sanci na preziti

Jako podklad( pouZito pfednasek z bloku: Leuké-
mie na Il. jarni interaktivni konferenci; prof. MUDr.
Jiri Mayer, CSc., MUDr. Bohumil Skala, Ph. D.

MUDr. Bohumil Skala, Ph. D.

Telmisartan v prevenci kardiovaskularnich prihod

MUDr. Igor Karen

prinos dualni
kombinace ACEI
a sartanu nebyl
potvrzen

v R je mortalita
na kardiovaskularni
onemocnéni vyssi
nezZ je priimér v EU

Soucasti Il. Jarni interaktivni konference SVL ve
Slovanském domé (4.- 6. dubna 2008) bylo i sym-
pozium spolec¢nosti Boehringer Ingelheim, na
kterém byly poprvé v Ceské republice oznameny
vysledky zatim nejvétsi studie sekundarni preven-
ce kardiovaskularnich prihod - studie ONTARGET.

V prvnim sdéleni Doc. MUDr. 0. Mayera (Klinicka
farmakologie FN Plzen) s nazvem ,Rozdily mezi
sartany“ autor porovnaval mechanismy Gc¢ink( ACE
inhibitord a sartand. Dale upozornil na rozdily ve
skupiné sartanu vyplyvajici z rozdilnosti jejich che-
mickych struktur. OdliSnost molekuly telmisartanu
(preparat Micardis) od ostatnich zastupcl skupi-
ny blokatord AT1 receptor(l (sartanu) je spojena
s jeho vyjimeénym farmakologickym profilem.
Telmisartan ma v porovnani s ostatnimi sartany:
e nejdelsSi plazmaticky polocas, ktery zajistuje G¢in-
nou kontrolu krevniho tlaku po celych 24 hodin
e nejvetsi distribuéni objem, ktery spolu s vysokou
lipofilii zarucuje vysokou dostupnost telmisarta-
nu pro cilové organy
evelmi nizky potencial pro Iékové a potravinové
interakce (na rozdil od losartanu a valsartanu)

Doc. MUDr. O. Mayer vénoval pozornost také
mimofadnym metabolickym G¢inkim telmisarta-
nu prostrednictvim aktivace PPARgama receptord.
Tyto receptory se podileji na regulaci metabolizmu
cukrl a tukl a na snizZeni inzulinové rezistence.

V zavéru své prezentace znovu zdlraznil vyznam
velmi dlouhého plazmatického polocasu telmisar-
tanu a jeho pfiznivych metabolickych G¢ink.

As. MUDr. P. Jansky (Kardiologicka klinika FN

Motol) prezentoval dlouho ocekavané vysledky
studie ONTARGET. Ta byla kratce predtim - 31.
bfezna 2008 - publikovana vibec poprvé v Hot
Lines na Americkém kardiologickém kongresu
v Chicagu. Do této nejvétsi sekundarné preventiv-
ni studie v kardiologii bylo celosvétové zarazeno
25.620 pacientd, z toho v Ceské republice 700
pacientl. Studie ONTARGET nepotvrdila pfinos
dualni kombinace ACE inhibitoru a sartanu ve
srovnani s monoterapii. Naopak prokazala srov-
natelnou Uc¢innost telmisartanu s doposud zlatym
standardem ramiprilem ve snizeni mortality a mor-
bidity u pacientl s vy$Sim kardiovaskularnim rizi-
kem. Telmisartan byl navic I€pe tolerovan. Pacienti
IéCeni telmisartanem méli vyznamné nizsi vyskyt
suchého drazdivého kasle a angioedému ve srov-
nani s terapii ramiprilem.

Doc. MUDr. Cifkova (Preventivni kardiologie IKEM)
ukazala v Uvodu své prednasky, ze na kardiovas-
kuldrni onemocnéni pfipada v Ceské republice
priblizné 50% vSech amrti. V roce 2000 byl vyskyt
kardiovaskularni mortality v CR pfiblizné o 50%
vySSi nez ¢inil primér v Evropské unii. Velka pozor-
nost v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
by méla byt vénovana podle stavajicich éeskych
doporuceni pacientim s ICHS, ICHDK, CMP, asym-
ptomatickym pacientlim s vysokym rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a jejich blizkym
pribuznym.

Dale pani docentka zminila stavajici farmakote-
rapii pouzivanou v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Patfi do ni protidestiCkoveé Iéky, beta
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blokatory, ACE inhibitory a antikoagulancia. Stu-
die ONTARGET prinesla nyni presvédcivé dlikazy
i 0 vysoké Gcinnosti telmisartanu pro prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni.

V prfipadé ACE inhibitord mame spolehliva data
o Gcinnosti ramiprilu u pacient starSich 55 let
s vysokym kardiovaskularnim rizikem (studie
HOPE) a perindoprilu u pacient(i se stabilni ICHS
a bez srdecniho selhani (studie EUROPA).

Doc. MUDr. Cifkova zdUraznila, Ze telmisartan zna-
mena na zakladé vysledk( studie ONTARGET velky
pfinos pro prevenci mortality a morbidity pacient
s vysokym kardiovaskularnim rizikem.

To, Ze se pri podavani telmisartanu vyskytly ¢astéji
priznaky lehké hypotenze neprekvapuje. Do studie
ONTARGET byly zafazovani pacienti s dobre kont-
rolovanym krevnim tlakem a telmisartan potvrdil,
napr. ve studiich PRISMA | a PRISMA I, vyznamné
vySSi antihypertenzni G¢innost ve srovnani s rami-
prilem v prabéhu celych 24 hodin.

Velmi zajimavé bylo i cenové srovnani nakladu
na terapii: ramipril 10 mg vs. telmisartan 80 mg.
Zatimco naklady na 30 denni terapii pri podavani

ramiprilu 10 mg jsou 278,40 K¢, naklady mésicni
|éCby telmisartanem 80 mg jsou aZ o tretinu nizsi
- pouze 186,50 K¢.

Zajem posluchacl vzbudila i interaktivni kazuisti-
ka 66 letého pacienta po infarktu myokardu. Na
zacatku prezentace doc. MUDr. Cifkové by vétSina
Iékar( v auditoriu pridala ke stavajici terapii ACE
inhibitor, v samém zavéru pfi zopakovani stejné
kazuistiky uz by 73% praktickych Iékarl volilo
v tomto pripadé telmisartan.

Jako hlavni vystup pro klinickou praxi doc. MUDr.
Cifkova podtrhla, Ze v soucasnosti mame presvéed-
¢ivé dukazy o tom, Ze telmisartan, je stejné ucinny
jako ramipril, je Iépe snasen a navic je pfi srovnani
davky telmisartan 80 mg az o tretinu levnéjsi nez
ramipril 10 mg.

Zda se, Ze telmisartan se diky studii ONTARGET
stane novym zlatym standardem v Ié¢bé hyperten-
ze a v sekundarni kardiovaskularni prevenci paci-
entu s vysokym kardiovaskularnim rizikem.

MUDr. Igor Karen

telmisartan je stejné
ucinny jako ramipril

telmisartan je lépe
snasen nez ramipril

naklady na mésicni
Iécbu telmisartanem
80 mg jsou azo 1/3
nizsi nez na léchu
ramiprilem 10 mg

Obezita a mikrolabuminurie

Tento blok v sobotu rano opét zaplnil cely sal Slo-
vanského domu. Znovuobjevend problematika
mikroalbuminurie se v prednaskach prednosty Il
interni kliniky 1. LF UK v Praze profesora MUDr.
Stépana Svadiny DrSc. a zastupce nasi odborné
spoleénosti SVL CLS JEP MUDr. Rudolfa Cervené-
ho vratila do naseho odborného povédomi. Profe-
sor Svacina ve své prednasce Mikroalbuminurie
jako rizikovy faktor u obézniho pacienta podrobné
shrnul problematiku obéznich pacientli a jejich
rizik. Formou otazek vtahnul do této problematiky
posluchace, ktefi se bez predchozi pfipravy snazili
odpovidat co nejpfesné&ji. MUDr. Cerveny rozvinul
tuto debatu do nasi praxe a podélil se s nami se
svymi zkuSenostmi s vySetfovanim mikroalbu-
minurie (MA) u obéznich pacientl ve své ordinaci.
Pripomenul posluchacim doporuceni Evropské
spole¢nosti pro hypertenzi a Evropské kardiolo-
gické spolecnosti pro diagnostiku a Iécbu arteri-
alni hypertenze (AH) - s prihlédnutim k Evropskym
doporucenim pro prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni v klinické praxi. AH s vysokou prevalenci
v dospélé populaci v primyslové vyspélych zemich
(20-50%) predstavuje zavazny zdravotni problém.
Spolu s kourenim, diabetem, dyslipidémii a obe-
zitou (zejména abdominalni) je i jednim z nejza-
prihod (CMP), ischemické choroby srdecni (ICHS)
a ischemické choroby tepen dolnich koncetin
(ICHDK).

Hypertenzi tfidime do stadii I, Il a lll, kdy ve Il. sta-
diu vedle vysSiho tlaku jsou jiz pfitomny znamky
subklinického organového postizeni (SOP), kromé
jinych i mikroalbuminurie. Pfi stanoveni celkové-
ho kardiovaskularniho rizika (SCORE) diabetiky
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1. typu s mikroalbuminurii povaZzujeme automatic-
Ky za osoby s vysokym kardiovaskularnim rizikem
(nad 5%).

Povinné se ma provadét vysSetreni mikroalbuminu-
rie (MA) u AH u nasledujicich situaci:

e u pacientl s AH a diabetem mellitem

e u vSech gravidnich pacientek Ié¢enych s AH

e u vSech pacientll s AH mladsich 30 let

Jako fakultativni, ¢ili vhodné, je vySetfeni MA uve-
deno u vSech pacientll s AH, jestliZze se tak roz-
hodne |ékaf na zakladé napt. pozitivni RA apod.
VySetfeni se muzZe provadét testovacimi prouzky,
v pfipadé pozitivity mikroalbuminurie je nutné
vySetfit mikroalbumin v prepoétu na kreatinin
v moci.

Pfi 1éCbé AH je vyznamné snizeni nadmérné
télesné hmotnosti, pokud nestaéi nefarmakolo-
gicka opatreni, zvazujeme podavani antiobezitik
(sibutramin, orlistat), v budoucnu se predpoklada
i vyuZiti preparatu rimonabant.

Problematice MA je treba v obezitologii vénovat
VétSi pozornost zcela jisté u obéznich hypertonik
a diabetik(l a prihlédnout k faktim, ktera ukaza-
la, Ze ACE inhibitory i sartany jsou schopny prispét
k regresi proteinurie a mikroalbuminurie.

Obezita je provazena casto také diabetem 1. i 2.
typu. Vznik onemocnéni ledvin diabetické a nedi-
abetické etiologie u pacienta s diabetes mellitus
nepochybné vyznamnym zplUsobem modifikuje
dalsi prabéh Zivota a prognézu pacienta. Rozvoj
jakékoliv nefropatie, tedy i nediabetické etiolo-
gie - predevSim ischemického postizeni ledvin,

MUDr. Rudolf Cerveny

MA je znamkou
subklinického
organového
postiZzeni (SOP)

MA se povinné vysetruje
u pacientii s:

-AH+DM

- gravidnich s AH

- AH ve véku < 30 let



perzistujici MA

= 2 pozit. nalezy

ve 3 mérenich

v pritbéhu 3-6 mésici

vede vétSinou ke zhorseni kvality Zivota diabetika
a potencuje rozvoj dalSich komplikaci, prevazné
kardiovaskularnich. Diabeticka nefropatie je kli-
nicky syndrom charakterizovany trvalou (perzis-
tujici) mikroalbuminurii (nad 30 mg/24 hod nebo
nad 20 uG/min), posléze prechazejici v proteinurii,
postupnym zhorSovanim renalni funkce (glomeru-
larni filtrace) a arterialni hypertenzi. Diagnéza
perzistujici mikroalbuminurie vyZaduje pozitivni
nalez ve dvou ze tfi méfeni béhem 3-6 mésicu.
Pro diagnostiku MA je nejvhodnéjsi vySetreni vzor-
ku z no¢niho sbéru moci nebo stanoveni poméru
albumin/kreatinin ve vzorku ranni moci. Diagnéza

SVL CLS JEP informuje

diabetické nefropatie je obvykle klinicka. Postup-
né narlstajici proteinurie u pacienta s diabetem
1. typu trvajicim déle nez 10 let s prokazanou MA
v predchozim obdobi, s diabetickou retinopatii,
bez mikroskopické hematurie, s normalnim sono-
grafickym nalezem na ledvinach vede k diagnéze
diabetické nefropatie, aniz by bylo nutné indiko-
vat renalni biopsii. Mala mikroskopicka hematurie
se muze vyskytovat i u cca 10-20% nemocnych
s pokrocilou diabetickou nefropatii, ale makrosko-
picka hematurie do klinického obrazu diabetické
nefropatie nepatfi viibec.

MUDr. Rudolf Cerveny

Kongres CLS JEP, 16.4. 2008, Praha

o

MUDr. Zuzana Miskovska

instrukce ve formatu
telefonniho cisla
035 140 90 530

cilové hodnoty TK

u seniorii jsou ovlivnény
individualni
snasenlivosti

sarkopenie vede
ke zménam télesného

tézisté, stability
i mobility

Letodni kongres Ceské Iékafské spoleénosti JEP
se konal 16. dubna v prazském hotelu Olympik,
Ustrednim tématem byla problematika geriatric-
ké mediciny.

Soucasti zahajeni byla i gratulace profesoro-
vi Pacovskému, zakladateli Ceské geriatrie,
k vyznamnému Zivotnimu jubileu - pan profesor
letos na jare slavi 80. narozeniny a svym vystou-
penim v praxi predvedl, jak vyborné mUze i star-
Si Clovék vypadat, myslet i prednaset. DalSim
oslavencem byl profesor Blaho$, cerstvy Rytif
Iékarského stavu. Vyznamnymi hosty kongresu
byli i zastupci slovenské geriatrické spole¢nos-
ti.

Z odborného programu mne zaujalo:

Prevence geriatrickych komplikaci zacina jiz
ve stfednim véku, a sice predevsSim spravnym
Zivotnim stylem: studie prokazaly, ze i ve véku
65 let ma priznivy vliv zanechani koureni, zaha-
jeni pohybové aktivity (stfedné intenzivni pohyb
30 minut denné). Nedoporucuje se ale ménit
télesnou hmotnost - ani hubnout, ani tloust-
nout. Nemocni by méli dostavat jasné instrukce,
napfiklad ve formatu telefonniho cisla 035 140
90 530:

0 nekourit

3 3 kilometry chlze nebo 30 minut
pohybu denné

5 5 hodnota cholesterolu

140/90 hodnota krevniho tlaku

5 hodnota glykemie

3 hodnota triacylglycerolu

(1] neménit télesnou hmotnost.

O kardiovaskularnich onemocnénich ve vys-
Sim véku hovorila profesorka Cifkova: zahajo-
vat |[éCbu ma vyznam v kazdém véku, profitem
je nizsi vyskyt ,traumatizujicich a mrzacicich“
kardiovaskularnich prihod. Cilové hodnoty TK
se u starSich nemocnych fidi nejen odbornymi
doporucenimi, ale i individualni snasenlivosti,
Ize tolerovat TK 140-150/90.

Sarkopenie - novy termin, jehoz vyznam vysvét-
lila profesorka Topinkova. Jde o Ubytek svalové
tkané nejen ve smyslu kvantity, ale i kvality, pre-
devsim na dolnich konéetinach, vede ke snizeni
bazalniho metabolismu, ale i ke zménam téles-
znivymi nasledky, pfedevsim ale pady. Vyvijeji se
klinické metody k méreni sarkopenie, prevenci
je dostatecna proteinova substituce a télesna
aktivita. V diskusi zaznélo, Ze sarkopenii nezhor-
Suji statiny, naopak, dle zatimnich vysledkd maji
projektivni charakter.

Profesor BlahoS sdélil nejnovéjsSi poznatky
o metabolismu vitaminu D: hladinu vitaminu D
v séru lze laboratorné stanovit, ve svété se opa-
kované prokazaly jeho nedostatecné hladiny,
predevsim u starsich lidi, u obyvatel Gstavl, ale
i ve ,sluncem zalitych zemich“, kde se lidé brani
sluneCnimu zareni bud' prilis silnymi (SPF pres
15) opalovacimi krémy, jako v Australii, nebo
Uplné zahalujicimi odévy, jako v Saudské Arabii.
Receptory pro D vitamin jsou nejen v kostech,
ale i ve svalech, prsu, prostaté, lymfocytech
- jeho deficit se tedy mize spolupodilet i na
rozvoji imunitnich a nadorovych onemocnéni.
Letos byla vytvofena v CR pracovni skupina, je-
jimz Gkolem bude zjistit stav vitaminu D v ¢eské
populaci.

Se stavem ockovani ve slovenskych domovech
ddchodcl a podobnych institucich nas sezna-
mili slovensti hosté: Ockovani proti chripce
neni mezi seniory prilis oblibené, ale presto se
jiz podarilo dosahnout proockovanosti kolem
80 %, ktera je dobrou epidemiologickou barié-
rou. Vétsi zajem o ockovani proti pneumokokovi
maiji klienti slovenskych Ustav(i - pneumonie se
vyslovené boji. Jako problém se ukazuje ockova-
ni proti difterii a tetanu - ve vy§Sim véku nejsou
jiz hladiny protilatek dostateéné, loni zemreli na
Slovensku 3 lidé na tetanus, vSichni nad 75 let
veku.

MUDr. Zuzana Miskovska
practicus 5/2008
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VZP podporuje odvykani koureni
prispevkem 1000-2000 K¢

V soucasné dobé vétSina zdravotnich pojiStoven podporuje odvykani koureni u svych pacientt a prispiva
jim na lIécbu urcitou ¢astkou. Od 1. 1. 2008 se k tomuto kroku rozhodla i VZP, se kterou jsme jako s prvni

zdravotni pojistovnou navazali spolupraci o akceptaci potvrzeni z ,poraden intervenéni preventivni medi- MUDr. Jozef Cupka

ciny - lécba zavislosti na tabaku“
pfi ordinacich praktickych |ékar(,
ktefi absolvovali certifikovany kurz
LéCba zavislosti na tabaku v ambu-
lantni péci - prilozené vyjadreni viz
obrazek.

V tomto duchu jsou dle sdéle-
ni RNDr. AmbroZové instruovany
i okresni pobocky VZP.

Dalsim krokem je osloveni vSech
ostatnich zdravotnich pojistoven,
kde souhlasné stanovisko oceka-
vame do letnich prazdnin, o éemz
vas budeme samozrejmeé informo-
vat.

MUDr. Jozef Cupka

VZP CR podporuje své pojisténce-kufiky v odvykini koufeni, a proto se zavizala
vyplatit pfispévek na odvykdni 1Em pojiSténcdm, kieif maji vili a odvahu podstoupit 1&bu
zdvislosti na tabiku pod dohledem cdbomikd a Zetfit tak zdravi a penize nejen sobé, ale
i ostainim. Vy¥c phisptvku ginf aZ 1000 K& pro vicchny pojiSiénee starsi 18 let a do 2000 K&,
je-li pojisténcem t2hotnd Zena stardi 18 let. Podminkou vyplaceni pfispévku je absolvovini
tfimésiéni 1éCby v ambulanci lékate, kiery je v metodE specidlng zadkolen — tedy vlasini
osvédéeni o spéind absolvovaném Zkoleni v rimei postgradudlniho vzdElivini. Pojifténec po
prokazatelnZ uspEném dokonfeni odvykaci 1ééby obdrii od loholo Iékafe potvrzeni
o UspéIném ukonéeni 1é¢by, kieré piedloZi Pojist'ovnd a na zikladE tohoto mu bude piispévek
vyplacen.

S pordravem

fedilelka Gseku xdravolni

Pozvanka na skoleni...

Program:

L

4 Vo

Lécha zavislosti na tabaku v ambulantni péci

Misto a Cas:

stfeda 11.6. 2008 od 10.00 hod., poslucharna Rehabilitac¢ni kliniky, Albertov 7, Praha 2 (1. patro).

Kurz je urcen pro I€kafe v ambulantnich praxich, zejména praktické I€kafe. Naplni seminare v ramci postgradualniho vzdélavani je
edukace ambulantnich Iékafl v 1ECbé zavislosti na tabaku a management péce o pacienty - kuraky tabaku - v ambulancich.

+10.00-10.45 hod.  MUDr. Alena Steflova, Feditelka WHO CR
DUsledky aktivniho a pasivniho koufeni
©10.45-11.30 hod.  MUDr. Jozef Cupka, SVL CLS JEP
Role ambulantniho Iékafe v 1EEbé zavislosti na tabaku - epidemiologie, formy intervence
*11.30-13.00 hod. MUDr. Lenka Stépankova, Centrum 16&by zavislosti na tabaku 1. LF UK a VFN Praha
Individualni a skupinové psychoterapie zavislosti na tabaku. Rizika psychiatrické komorbidity kurakd
*13.00-13.30 hod. Poledni obcerstveni zajisténo
*13.30-14.15 hod. MUDr. Eva Krélikova, CSc., Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze
Farmakoterapeutické a psychobehavioralni intervence v |[éCbé zavislosti na tabaku
¢14.15-15.00 hod. prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc., Farmakologicky Ustav 1. LF UK v Praze
Lékové interakce koureni
*15.00-15.45 hod.  MUDr. Jozef Cupka, SVL CLS JEP
Poradna odvykani koufeni v ordinaci - know-how a management
¢15.45-16.30 hod. MUDr. Katefina Langrova, Ceska koalice proti tabaku
Linka pro odvykani koufeni - telefonicka poradna a jeji moznosti. Nekufacky podnik.

Ugastnici kurzu obdrzi certifikat o jeho absolvovani.

Kurz je pofadén ve spolupraci s CLK. Pro ambulantni Iékafe je Gastnicky poplatek 300 K.

Pfihlasky a informace: Petra Richtrova, Ustav vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK, Albertov 7, Praha 2,
tel./fax: 224 917 479, vselek@Ifl.cuni.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz

Prosime vSechny praktické Iékare, ktefi viastni certifikat o absolvovani kurzu, aby si ovéfili
na www.odvykanikoureni.cz (idaje o své poradné a pfipadné Gpravy adresovali

na e-mailovou adresu: prevence.nemoci@seznam.cz.
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z vikendového vzdélavaciho seminare Spoleénosti vdeobecného lékafstvi CLS JEP

Srni, 11.-13. dubna 2008

FARMACEUT JE OPRAVNEN PROVEST ZAMENU ZA JINY PRIPRAVEK

1. se stejnou icinnou latkou a cestou poddni
89

2. se stejnou ticinnou latkou, cestou podani a Iékovou formou
m— 1%

3. se stejnou tcinnou latkou, cestou podani, lékovou formou
a velikosti baleni

81% graf1

\_ /

FARMACEUT JE ERUDOVANY K POSOUZENi VHODNOSTI ZAMENY

1. naprosto souhlasim
—— )39

2. spise souhlasim
I () )
3. spise nesouhlasim
— 139
4. naprosto nesouhlasim
\_ 4%

graf 2)

ODHADNETE, KOLIK DOPLATIi PACIENT NA TRI MESICE Z PREZENTOVANE

PRESKRIPCE VC. RP

1.395 K¢
S 4)
2.495K¢
I () ()
3.595K¢

\_ - g9

graf y

ODHADNETE, O KOLIK ViCE VAM BUDE ZAPOCTENO, POKUD BUDETE

TRVAT NA TETO SKLADBE? (UVEDETE NEZAMENOVAT U VSECH LEKU)

1.72K¢
e 6() %
2.95K¢
I |8 0
3.121K¢

22%

graf4)

10

Prakticti Iékafi z celé Ceské republiky se sjeli
na jiz druhy sportovné-vzdélavaci seminar. Ten-
tokrat se setkani konalo v samém srdci Suma-
vy, ve vesnicce Srni. Stejné jako na prvni akci
v Karlové Studance i zde bylo pfitomno vice nez
200 Ucastnika, ktefi zcela zaplnili kapacitu dvou
hoteld (Srni a Sumava).

Patek 11. dubna

V patek odpoledne privitalo prijizdéjici Ucast-
niky sluneéné pocasi. Po zaregistrovani a uby-
tovani vSech Ucastnik(l zacal odpoledni pro-
gram. V Gvodni prednasce informoval prezident
Ceské lékarnické komory Mgr. Stanislav Havli-
c¢ek o legislativnich zménach, které se tykaji
preskripce |ékd. Pfednaska byla provazena také
interaktivnim kvizem, kde Iékafi testovali svoje
znalosti tykajici se generické substituce. V grafu
1 uvadime pro zajimavost priklad, kde byli Iéka-
fi dotazovani na to, kdy je farmaceut opravnén
provést zaménu za jiny pripravek.

Zajimavy byl i dotaz, zda si |ékafi mysli, Ze je
farmaceut dostatecné erudovany k posouzeni
vhodnosti zamény (graf 2).

Z odpovédi vyplynulo, Ze vice nez 80% |ékaru
povaZuje farmaceuty za dostatecné erudované
k posouzeni zamény. Na prednasku Mgr. Hav-
licka navazal mistopredseda spolecénosti MUDTr.
Otto Herber, ktery se zaméfil na spolupraci
praktického |Iékare a Iékarnika. Spoluprace byla
dokumentovana na zajimavych kazuistikach,
pfi nichZ posluchaci odhadovali s pomoci hlaso-
vaciho zafizeni napfiklad doplatek pacienta za
preskripci IEk( na 3 mésice (graf 3).

Dale lékafi odhadovali, o kolik vice jim bude
zapocéteno do nakladl na Iéky, pokud uvedou
u vSech Iékl ,Nezaménovat“ (graf 4).

Blok byl zakoncen bohatou diskusi, ktera vyjas-
nila nékteré prezentované informace.

Sobota 12. dubna

Pred sobotnim blokem prednasek se (castnici
vénovali fyzickym aktivitam, které si sami hradi-
li. Néktefi vyuzili hotelové moznosti a zvolili pla-
vani v mistnim bazénu (jediny 25metrovy bazén
na Sumavé), jini vyuZili mozZnost masazi. Aktiv-
néjSi pozorovali Sumavskou pfirodu ze sedadla
kol nebo pFi prochazkach Sumavskym narodnim
parkem.

Uvodni pfednadkou sobotniho bloku byla pre-
zentace MUDr. Hany Linkové z Interni kliniky
FN Kralovské Vinohrady, ktera posluchace pro-
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vedla tématem ,Kardiak v ambulanci praktické-
ho Iékare“. | presto, Zze téma by se mohlo zdat
vycerpané, podaril se prednasejici velmi zaji-
mavy pohled na tuto problematiku. V prednas-
ce zaznélo mnoho zajimavych informaci, napf.
arytmie, FS a indikace k antikoagulacni I€éCbé,
chlopenni vady, jejich nahrady, ATB |écba endo-
karditidy v ordinaci PL nebo posouzeni kardiaka
vzhledem k fizeni motorového vozidla. Prezenta-
ce byla doprovazena i bohatou obrazovou ¢asti.
Lékari tak mohli spatfit vysledky echokardiogra-

Hodnoceni seminare z pohledu
zucastnénych lékaru
| presto, Ze jsme v pribéhu akce ziskali mnoho
pozitivnich referenci a reakci z fad za¢astnénych
praktickych lékaru, snazili jsme se o objektivni
pohled. Lékari byli vyzvani k anonymnimu hlaso-
vani, pfi kterém hodnotili jednak myslenku viken-
dovych seminar(, ale také jsme se dotazovali na
celkové hodnoceni této akce (graf 5).

MUDr. Dana Moravcikova

VYSLEDKY HODNOCENI SEMINARE SVL CLS JEP V SRNi

fického vySetreni ¢i prehledné graficky zpracova-

na schémata. . i i o i B i
Povazujete vikendové seminare s paralelnim programem za prinosné?

1. Ano 100 %
2. Ne 0%

v v 2

V dalSi ¢asti byli posluchaci seznameni s téma-
tem benigni hyperplazie prostaty a Glohou PL pfi
jeji 1éébé, moznosti fyzikalniho a laboratorniho
vySetreni v primarni péci. Urologovi MUDr. Paviu

. .. oy . Zucastnili byste se i v pFistim roce?
Hesounovi se podarilo pritahnout pozornost celé- 4 P

ho salu a jeho prezentace nékterych modernich s 4572 90%
zpUsobl IéCby a operacni techniky byly nasledné 2. Ne 0%
stfedem zajmu dotazd praktickych Iékar. 3. Nevim I 10%

Sobotni blok byl uzavien prednaskou MUDr. Sta-

nislava Konstackého, CSc., ¢lena vyboru SVL Jak byste akci v Srni ohodnotili?

CLS JEP, ktery se vénoval otazce ,Lécba bolesti 1. Vyborné P 90 %

v ordinaci praktického Iékare“. Lékari se dozvé- 2. Chvalitebné [ 10%

déli vSe o moznostech 1éCby bolesti a také byly ’

vyzvednuty novinky, se kterymi se prakticti I€kafi 3. Dobré 0%

mohou setkat v této oblasti pfi IE¢bé svych paci- \ 4. JiZ nikdy vice 0% graf5j

entd.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v éervnu 2008
Obezita

Obecné cervnové seminare budou vénovany moznostem jak PL mohou pfispét k zvladnuti epidemie moderni doby v rozvinutych statech,

a to obezity. Bude zarazen prispévek jak organizacné a ekonomicky muZe fungovat preventivni poradna pro obezitu vedena PL. Dale budou

probrany zkusenosti i kasuistiky z poraden v daném regionu. V druhé poloviné seminari bude vybérové odborné téma a aktualni informace
o akreditacich, pfijatych grantech a profesnich zalezitostech PL.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

odborny garant pro problematiku obezity v primarni pééi za SVL CLS JEP

po.2.6. 16.30-20.30 Aula SZS, BartoSova &tvrt, 760 01 Zlin

¢t. 5.6. 16-20 Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14, 460 01 Liberec

¢t. 5.6. 16-20 Oddéleni vzdélavani Masarykovy nem., vyukova sloZka, Socialni pé&e 12 A/4, 401 13 Usti nad Labem
at. 10.6. 16-20 Hotel Zlata &tika, Strosova 127, 350 03 Pardubice

st. 11.6. 17-21 Presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul., 586 01 Jihlava

so. 14.6. 9-13 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

so. 14.6. 9-13 Postovni dvur, Slovenska 2, 360 01 Karlovy Vary

so. 14.6. 9-13 Aula Pravnickeé fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8, 772 00 Olomouc
so. 14.6. 9-13 Lékarsky dum, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

¢t. 16.6. 16-20 Prazska 100, Hotel Prestige, 669 02 Znojmo

¢t. 19.6. 16-20 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové

¢t. 19.6. 16-20 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

¢t. 19.6. 16-20 Safrankdv pavilon, Alej svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

¢t. 19.6. 16-20 Lék. dliim Sokolska 31, 120 26 Praha 2

st. 25.6. 16-20 Lék. diim Sokolska 31, 120 26 Praha 2

st. 25.6. 16-20 Budova Medipont, s.r.0., Matice Skolské 17, 370 01 Ceské Budé&jovice

Seminare jsou podporeny Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci projektu ,,Podpora kvality specializaéniho a kontinualniho
vzdélavani v oboru praktické Iékarstvi pro dospélé“ (VSP/1/2727/90-R).
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doc. MUDr. Véra Adamkova, CSc.

Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha; Jihoceska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, Ceské Budé&jovice
m ~ L d .
Kombinacni lecba
T L d
arterialni hypertenze

Souhrn: Arterialni hypertenze je svoji vysokou prevalenci (20-50 % dospélé populace) zavaznym zdravot-
né-socialnim problémem vyspélych zemi. Jeji kvalitni IéCba ma potom pozitivni dopad nejen na zdravotni
stav nemocného, ale zvysuje i jeho praceschopnost, coz u pacientt v produktivnim véku je velice dilezité.
V roce 2007 byla prepracovana Doporuceni pro diagnostiku a Iécbu hypertenze z roku 2003/04, protoze
doslo k dalsSim védeckym poznatkim, které bylo treba zavést do praktického pouziti Iécby hypertenze.

Podle vysledkii metaanalyz velkych studii efektivni Iécba arterialni hypertenze vede ke snizeni kardio-
vaskularni mortality o 16 % a cerebrovaskularni az o 42 % (7). Tyto Gdaje jsou jasnym dikazem, Ze Iéché
hypertenze musime vénovat velkou pozornost.

odborny ¢lanek

doc. MUDr. Véra
Adamkova, CSc.

je treba Iécit

i systolickou izolovanou
hypertenzi a hypertenzi
u osob > 65 let

nejsou padné diikazy
o profitu antihypertenzni
Iécby u seniori > 80 let

lécbu obvykle
zahajujeme monoterapii
nebo dvojkombinaci
nizkych davek
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Definice arterialni hypertenze

a jeji klasifikace

Za arterialni hypertenzi povazujeme hodnoty
krevniho tlaku TK 2 140/90 mmHg, mérené
minimalné pfi dvou rdznych navstévach. Pre-
vazné u starSich osob nachazime tzv. izolova-
nou systolickou hypertenzi, ktera je definovana
jako systolicky tlak TK = 140 mm Hg a diastolic-
ky krevni tlak TK < 90 mm Hg. | tento typ hyper-
tenze je nutno I&Cit (5, 6).

Stanoveni celkového rizika
manifestace kardiovaskularnich
onemocnéni

V soucasné dobé jsme schopni podle pomér-
né jednoduchych ukazatel provést odhad rizi-
ka fatalnich kardiovaskularnich pfihod v dal-
Sich deseti letech. K dispozici jsou barevné
nomogramy, které vychazeji z projektu SCORE
a pomoci nichZ se odhad provadi. Za vysokeé rizi-
ko se povazuje hodnota = 5% (znamena to tedy,
Ze pravdépodobnost Gmrti na kardiovaskularni
onemocnéni v pristich deseti letech pro hodno-
ceného jedince je 2 5 %).

U nemocnych, u kterych jiz je manifestni kardi-
ovaskularni onemocnéni, nebo u osob s renalini
komplikaci je riziko vysoké (= 5%), nebo dokon-
ce velmi vysoké (za velmi vysoké se povazuje
moznost Umrti na kardiovaskularni onemocnéni
>10%) (1).

Vzhledem k zavaznosti plsobeni diabetes mel-
litus na kardiovaskularni systém povazZujeme
vSechny diabetiky typu 2 za osoby s vysokym
kardiovaskularnim rizikem. Diabetiky typu 1
s mikroalbuminurii povazujeme také za vysoce
rizikove.

Soucasna mozna lécba arterialni
hypertenze

V 1éCbé hypertenze pouzivame nefarmakologic-
ké i farmakologické moznosti. Nefarmakologic-
ké |écba je nedilnou soucasti komplexni IéCby
hypertenze. Podle vSech soucasnych doporuce-
ni je tfeba 1éCit i izolovanou systolickou hyper-
tenzi a hypertenzi u osob nad 65 let véku. LéC-
ba hypertenze u pacientt starSich 80 let, byla-li
zahdjena jiz dfive, se nepreruSuje, ale je tfeba
pfiznat, Ze v soucasné dobé nejsou zadné pad-
né dlkazy o profitu Ié¢by hypertenze u téchto
seniord (1).

Lécbu hypertenze obvykle zahajujeme monote-
rapii zvolenym typem antihypertenziva, za jehoz
vybér zodpovida oSetrujici I€kaf, ktery voli 1€k
podle celkového zdravotniho stavu nemocného,
po zvazeni vSech hledisek. LéCbu vSak mizeme
zahajit také kombinaci 2 Iék( v nizké davce,
abychom co nejvice vyuZili jejich antihypertenz-
niho efektu, ale abychom minimalizovali dopad
nezadoucich nebo vedlejsich Gcink( 1€k V sou-
¢asné dobé je mozné pouzit i fixni kombinace
nékterych antihypertenziv. Tato moznost je pro-
vazena vétsim komfortem nemocného, protoze
v jedné tableté dostava dva G¢inné preparaty.
Kombinaci dvou IékU v niZsi davce nebo jejich
fixnich kombinaci vyuZivame zejména pfi hod-
notach krevniho tlaku TK = 160 a/nebo =2
100 mmHg a vice, pokud jsou cilové hodnoty
krevniho tlaku TK =2 130/80 mm Hg (1).

U zavaznych forem hypertenze je nutné poda-
vat i kombinaci tfi aZz sedmi antihypertenziv,
abychom dosahli cilovych hodnot krevniho tlaku
nebo se jim co nejvice pfribliZili.

Vhodné kombinace antihypertenziv
Za vhodnou kombinaci 1é€Civ pokladame tako-
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beta blokator
+ thiazidové diuretikum
= méné vhodné

beta blokator
+ ACEI nebo AT-1
= maly aditivni efekt

ACEI + AT-1
= obecné se
nedoporucuje

ACEI nebo AT-1 + BKK
nebo thiazid. diuretikum

= nejvhodnéjsi
kombinace

v trojkombinaci
by mélo byt pritomno
diuretikum
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vou, kde se potencuji G¢inky, které pozadujeme,
a minimalizuji G¢inky vedlejsi nebo nezadouci.
Doporucujeme kombinovat: blokatory kalcio-
vych kanali (BKK) s thiazidovymi diuretiky,
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu,
ev. AT-1 blokatory s thiazidovymi diuretiky ¢i
s blokatory kalciovych kanali, beta bloka-
tory s blokatory kalciovych kanalii. Za méné
vhodné povazujeme kombinovat beta blokato-
ry a thiazidova diuretika (nikoli nemozné), pro
jejich mozny nezadouci efekt (nejcastéji zmé-
ny metabolismu glycidd a tukl). Mensi aditiv-
ni efekt ma také kombinace beta blokator(
a ACEl (AT-1 blokatort), ale v pripadé hyper-
tonika s ischemickou chorobou srde¢ni a se
srdeénim selhanim je naopak tato kombinace
velmi vhodna. Kombinace ACEI s AT-1 blokatory
se u nekomplikované hypertenze obecné nedo-
porucuje (opét neni nemozna), ale je vyhodna
pri 1EéEbé hypertonika s renalni nedostateénosti
a s vyznamnou proteinurii.

Vhodné indikace dvojkombinaci

BKK a thiazidova diuretika: hypertenze starsich
osob

ACEl + BB: hypertenze + ICHS, hypertenze +
srdecni selhani (karvedilol, metoprolol ZOK,
bisoprolol, nebivolol)

ACEI/AT-1 blokatory + thiazidova diuretika:
hypertenze + srdeéni selhani, hypertenze + stav
po cévni mozkové prihodé (na trhu je fixni kom-
binace preparatd)

ACEI/AT-1 blokatory + BKK: hypertenze + diabe-
tes mellitus, metabolicky syndrom, neuropatie,
hypertenze + aterosklerotické zmény (na trhu je
fixni kombinace)

ACEIl + AT-1 blokatory: hypertenze + neuropatie
s vyraznou proteinurii

Alfa blokatory + BB: hypertenze + hypertrofie
prostaty, hypertenze + zvySena sympaticka akti-
vita, feochromocytom

Vhodné trojkombinace
antihypertenziv

V trojkombinaci by jiZ vzdy mélo byt pfitomno
diuretikum

BB + thiazidové diuretikum + BKK dihydropyri-
dinového typu

ACEI/AT-1 blokator + thiazidové diuretikum +
BKK

ACEI/AT-1 blokator + BB a thiazidové diureti-
kum

Alfa blokator + BB + thiazidové diuretikum
ACEI/AT-1 blokator + centralné plsobici latka +
thiazidové diuretikum

Nejcastéji pouzivana
antihypertenziva

Diuretika: patfi mezi nejdéle pouzivana anti-
hypertenziva (od 50. let 20. stoleti). V soucas-

< odborny ¢lanek

né dobé se pouzivaji v IéCbé hypertenze nizsi
davky thiazidovych diuretik, obvykle denné:
6,25-12,5mg hydrochlorothiazidu, 12,5mg
chlortalidonu. Ve fixnich kombinacich s diure-
tikem (nejcastéji ACEI, AT-1 blokatory) je obvyk-
le 12,5 mg diuretika. Spironolakton, diuretikum
s kalium Setficim G¢inkem, se podava u rezis-
tentni hypertenze, srdec¢niho selhani (s klickovy-
mi diuretiky) a u primarniho hyperaldosteronis-
mu (25-75mg/den).

Jsou vhodna k IéCbé hypertenze u pacientl
afrického puvodu.

Blokatory kalciovych kanala: pfiznivé ovliviuji
hypertrofii levé komory srdecni, pritok krve led-
vinou a perifernim fecistém. Nemaji negativni
efekt na metabolismus tuk( ani glycid(i a neve-
dou k bronchospasmu. Jejich vazodilatacni
efekt mlZe byt pri¢inou otok( koncetin.
Nejcastéji pouzivanymi Iéky této skupiny jsou
v CR: amlodipin (1x 5-10 mg/d), felodipin (1x
5-10mg/d), nitrendipin (1x 10-40mg/d),
verapamil SR (1x 120-480mg/d), isradipin
SRO (1x 5-10mg/d), lacidipin (1x 10-20mg
denné), nisoldipin (2x 5-20mg/d), nifedipin
GITS (1x 30-60mg/d), nifedipin XL (1x 40 az
80 mg/d), diltiazem retard SR (2x 90-180 mg,
1x 240 mg/d), nivaldipin (8-16 mg/d).

K 1éCbé hypertenze doporucujeme vzdy jen dlou-
hodobé pUlsobici preparaty dihypropyridinové
fady. K dlouhodobé plsobicim pocéitame pouze
nifedipin XL. Preparaty typu verapamilu nejsou
vhodné k 1éGbé hypertenze, ktera je spojena se
srde€ni nedostatecnosti nebo poruchami AV
vedeni, pro svlj negativné inotropni efekt.

V soucCasné dobé je na trhu fixni kombina-
ce amlopidipinu (5 a 10 mg) a atorvastatinu
(10 mg - statin, vhodny k IéCbé dyslipidemie).
Tato kombinace byla vyvinuta pro nemocné, kte-
fi trpi hypertenzi a dyslipidemii.

Inhibitory konvertujiciho enzymu - ACEI: jejich
Gcinek je nejen antihypertenzni, ale rovnéz kar-
dio-, reno- a vazoprotektivni. Nejvhodnéjsi do
kombinace s ACEI jsou BKK a diuretika. ACEI
zlepSuji progndzu vysoce rizikovych nemoc-
nych (ICHS, CMP, ischemicka choroba dolnich
koncetin, DM). Pozor na tyto preparaty je treba
dat u renovaskularni hypertenze na podkladé
jednostranné stendzy renalni tepny a u osob
s poskozenou funkci ledvin.

Jejich efekt je: kratkodoby, potom se podavaji
3x denné a nejsou jiz vhodné pro chronickou
[éCbu (kaptopril 3x 12,5-50 mg/den), stiedné
dlouhodoby (podavani 2x denné - enalapril -
2x 5-20mg/den), pfi davkach nad 20 mg den-
né podavame ve dvou dennich davkach i qui-
napril). Na trhu jsou dostupné fixni kombinace
téchto ACEI s diuretikem.

DalSi preparaty maji dlouhodoby polo¢as ucin-
ku, kdy podavame Iék 1x denné: trandolapril
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AT-1 blokatory mohou
sniZovat rizika nové
vzniklého diabetu

cilové hodnoty TK

u seniorii mohou byt
ovlivnény individualni
snasenlivosti
doporucenych
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hodnot TK

(2-4mg/d), ramipril (2,5-10mg/d), quinapril
(5-20mg/d), perindopril (arginin 5-10 mg den-
né i erbumin - 4-8 mg/d), moexpril (7,5-15mg
denné), fosinopril (10-20mg/d), lisinopril
(20-40 mg/d), cilazapril (2,5-5mg/d), spirapril
(6 mg/d) a imidapril (5-20mg/d).

V soucasné dobé je na nasem trhu dostupna fix-
ni kombinace ramiprilu s felodipinem (v davce
2,5 a 5 mg ramiprilu a 5 mg felodipinu).

AT-1 blokatory: tzv. sartany, jsou pouZivané
v podobnych indikacich [éCby hypertenze jako
ACEI. Mohou snizovat riziko nové vzniklého
diabetes mellitus. V CR jsou v souasné dobé
dostupné: losartan (1-2x denné 50-100 mg),
telmisartan (1x 40-80mg/d) a valsartan (1x
80-160mg/d). Losartan a telmisartan jsou rov-
néz ve fixni kombinaci s diuretikem.

Beta blokatory: rozdélujeme podle jejich afinity
k beta receptorim (beta-1, beta-2) na selektiv-
ni a neselektivni. Nékteré beta blokatory maiji
jesté dalsi vlastnosti - pfikladné vazodilataéni
efekt (karvedilol, celiprolol, nebivolol a labetalol
s alfa blokujicim Gc¢inkem) (4).

Beta blokatory jsou Iékem volby u hypertenze
provazené ICHS, srdecnim selhanim, anginou
pectoris, stavy po akutnim infarktu myokardu,
tachykardiich, glaukomu. V téhotenstvi Ize poda-
vat selektivni BB. BB nepodavame u hypertoni-
kU, ktefi maji rovnéz AV blokadu vyssiho stupné,
a u astmatik.

Nejcastéji pouzivanymi beta blokatory jsou:
Neselektivni: metipranolol (2x 10-40 mg/d).
Selektivni: metoprolol (2x 50-100 mg), metopro-
lol SR (1x 100-200mg/d), betaxolol (1x 10 az
20 mg/d), atenolol (2x 50-100 mg/d), bisoprolol
(1x 5-10mg/d), nebivolol (1x 5-10 mg/d).
Selektivni s ISA: (vnitini sympaticka aktivita):
acebutolol (1x 400-800mg/d), celiprolol (1x
200-400mg/d).

Neselektivni s ISA: (bopindolol 1x 1-2 mg/d).
S kombinovanym UGéinkem: karvedilol (2x 12,5
az 25mg/d).

Centralné pusobici preparaty: jejich hlavni
pUsobeni je v kombinacni 1éCbé, kdy je hyper-
tenze spojena a psychickou tenzi, dale pro renal-
ni hypertenzi a pro hypertenzi s metabolickymi
poruchami. Hlavnim Iékem pro IéCbu hyperten-
ze v téhotenstvi z(stava metyldopa (3).
Novéjsimi |€ky jsou preparaty ze skupiny ago-
nistd imidazolinovych | 1 receptort - moxonidin
(0,2-0,6 mg/d) a rilmenidin (1-2mg/d). Tyto
I€éky jsou metabolicky neutralni.

Alfa blokatory: doxazosin (1x 1-8 mg/d) a tera-
zosin (1x 1-5mg/d).

Centralné pusobici alfa-2 agonisté: alfa-metyl-
dopa (2-3x 250-500 mg/d).

Centralni i periferni G¢inek na alfa receptory:
urapidil (2x 30-90mg/d).

: odborny ¢lanek

Cilem Iécby hypertenze je hlavné snizeni dlou-
hodobého celkového kardiovaskularniho rizi-
ka.

Snahou lécby je dosazeni (nebo pfiblizeni)
cilovych hodnot krevniho tlaku, tedy TK
< 140/90mmHg u vsech hypertonika, TK
< 130/80 mmHg u diabetikii, nemocnych po
infarktu myokardu, cévni mozkové pfrihodé,
s metabolickym syndromem, u osob s vyso-
kym rizikem manifestace kardiovaskularni
choroby, u nemocnych s porusenou funkci led-
vin a s proteinurii.

Je jasné, Ze doporuceni ziistavaji doporuceni-
mi, tedy Ze nejsou dogmatem, Iécbu Fidi oSet-
fujici 1ékaf, ktery musi zvazit celkovy zdravot-
ni stav pacienta a ten musi Iécbu tolerovat.
Z praxe vime, ze starsi hypertonici nékdy
netoleruji sniZeni systolického krevniho tlaku
pod 140 mmHg a Ze je tieba Iécbu individua-
lizovat.

Kombinacni Iécba je pomoci, protoZze miiZzeme
snizit nezadouci ucinky Iékl a pritom posilit
jejich antihypertenzni efekt.

Literatura:

1. Widimsky, J., Cifkova, R., Spinar, J. et al.: Doporuéeni diagnos-
tickych a IéCebnych postupu u arterialni hypertenze - verze 2007.
Vnitini Iékafstvi 2008, 54 (1), 101-118.

2. Chapman, M. J., Sposito, A. C.: Hypertension and dyslipidaemia
in obesity and insulin resistance: Pathophysiology, impact on
atherosclerotic disease and pharmacotherapy. Pharmacology &
Therapeutics 2008, 117, 354-373.

3. Sambrook, A. M., Small, R. C.: The treatment of hypertension in
pregnancy. Pharmacology 2008, 9:3, 128-131.

4. Banegas, J. R., de la Sierra, A., Segura, J., Gorostidi, M., dela
Cruz, J., Rodriguez-Artalejo, F., Ruilope, L. M.: Control of hyperten-
sion in coronary heart disease, Intern. J. Cardiology, 2008, doi:
10.1016/j. ijcard. 2007.12.073.

5. 2007 ESH-ESC Practice Guidelines for the management of
arterial hypertension. ESH-ESC Task Force on the management od
arterial hypertension. J. Hypertrension 2007.25, 1751-1762.

6. 2007 Guidelines for the Management of arterial hypertension.
The Task Force for the Management of Arterial Hypertension and
of the European Society of Hyperetension and of the European
Society of Kardiology. Guidelines Committee. J. Hypertens. 2007,
25,1105-1187.

7. Adamkova, V.: Vliv intervence na incidenci rizikovych faktort
KVO. Vnitrni Iékarstvi 2006, 52 (1), 8-9.

doc. MUDr. Véra Adamkova, CSc. - promo-
vala na 1. |Iékarské fakulté UK v Praze v roce
1980. Poté jsem pracovala na internim oddé-
leni v Sedl¢anech a v Trebotové, od roku 1982
v Institutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze (nefrologie, transplantologie), v letech
1987-1995 v nemocnici Na Homolce (interna,
nefrologie, kardiologie) a od roku 1995 opét
v IKEM (preventivni kardiologie, zastupce pred-
nosty). Od roku 1992 prednasi v IPVZ Praze na
2. |ékarské fakulté UK v Praze a od roku 2002
na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univer-
zity (vedouci katedry klinickych obort). Atesta-
ce: interni medicina 1. a 2. stupné, kardiologie,
prakticky Iékar, 2002 Specialist on Clinical
Hypertension. Je autorkou nebo spoluautorkou
3 monografii, cca 200 odbornych sdéleni. Pred-
nasi na nasich i mezinarodnich konferencich.

practicus 5/2008



odborny ¢lanek ‘

MUDr. Alena Vecerova
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Soucasny pohled na postaveni
paroxetinu mezi antidepresivy

Souhrn: Az 40 % pacientd v ordinacich Iékari primarni péce trpi psychickou poruchou, ale jen 5,4 % pfi-
chazi spontanné pro psychické potize (2). Nerozpoznano a neléceno zuistava 50-75 % pacienti s psychic-
kou poruchou v primarni péci (2). Az u 40% pacientti dochazi k rekurenci (opakovani) depresivni epizo-
dy, pficemz pravé tize deprese a pfitomna komorbidita jsou hlavnimi prediktory delSiho trvani souc¢asné
epizody a rozvoje rekurence (22). Komorbidni vyskyt depresivnich a Gzkostnych poruch se obvykle udava
mezi 60-70%, tj. az u dvou tretin pacientii (22, 16, 23).

Pacienti s komorbiditou deprese a uzkostné poruchy vykazuji snizené socialni fungovani, delsi dobu do
dosazeni remise pri Iéché deprese, vyssi suicidalitu, vice casu straveného mimo zameéstnani a v pracovni

v vave

mocnéni vzhledem k véku (9). Dale prezentuji vice somatickych steskii, zejména bolesti na hrudi a dys-
peptickych potizi, nez pacienti s jednotlivou poruchou (20). Obecna doporuceni pro Iécbu jsou zpracovana
diky péci odbornych spolecnosti v dostatecném rozsahu (16, 23).

V soucasné dobé je dostupna Siroka paleta antidepresiv (A) (viz tab. 1), ktera se rozdéluji do skupin podle
mechanismu tucinku. Problém tak miize ¢init vybér vhodného AD pro konkrétniho pacienta (viz tab. 2).

Vyznam paroxetinu Ma vyrazny antiobsedantni Gcinek. Sertralin
podobné jako citalopram zpravidla neovliviiuje
psychomotoriku. Ma rychly nastup Gcéinku (afi-
nita k dopaminergnimu systému) a vysSi riziko
syndromu z vysazeni.

Paroxetin se mezi SSRI vyznacuje nejmohutnéj-
Siblokadou zpétného vychytavani serotoninu. To
teoreticky znamena vyssi antidepresivni a anxi-
olytickou G¢innost i vySSi miru manifestace ved- MUDr. Alena Veéerova
lejSich G¢inkd. U paroxetinu je nejvyraznéjsi

zbytkova aktivita blokady zpétného vychytavani

noradrenalinu a dopaminu. Spektrum recepto-

Antidepresiva skupiny SSRI jsou bezpecnymi
antidepresivy, coz je dano prakticky vyhradnim
plsobenim pouze na serotoninergni systém.
Z hlediska kardiovaskularniho systému neovliv-
nuji srde¢ni akci ani krevni tlak, dale nevedou
k nechténé sedaci, obstipaci, porucham mikce
ani porucham akomodace.

PrestoZe maji spoleény mechanismus UGcinku,
jejich efekt je ponékud rozdilny. Citalopram je
povazovan za nejselektivnéjsi ze vSech SSRI,
netlumi ani neaktivuje, ma minimalni nezadou-
ci Ucinky. Je mozné jej davkovat v kapkach ¢i
vyuzZit intravendzni podani. Escitalopram je
S-enantiomerem citalopramu. Metaanalytické
porovnani s citalopramem prokazuje jeho rych- ’ : W Anxieta
lejsi nastup Gé&inku, anxiolyticky potencial a vys- ' Energie Irritabilita
Si antidepresivni G¢innost. Ma také jesté méné - Zdjm )
nezadoucich G¢inkd nez citalopram vcetné vli-

Noradrenalin sl Serotonin

Impulsivita

Malada, Emoce,

vu na sexualni funkce. Fluoxetin aktivuje, pfi \ y Kognitivni
podani veCer mize narusovat spanek, aktivace ¥ funkce
mUze byt spojena s vzestupem tenze, neklidu s Mativace

a Uzkosti, je vhodny zejména pro utlumené
a hypodynamické pacienty. Ma dlouhy vylu¢ova-
ci polocas, nékteré davkovaci rezimy pripoustéji
podavani obden v ramci udrzovaci Ié¢by. Nevy-
volava syndrom z vysazeni. Fluvoxamin vice nez
ostatni SSRI tlumi, doporucuje se podavat na
noc, vhodny je pro neklidné anxiézné depresivni

Drive”

Dopamin

Obr. 1 - Funkce jednotlivych mediatoru

nemocné, pra"dépoqo'ﬁ,’”é nejr}/ckjleji ze véech (Upraveno podle Healy et al. J Psychopharmacol 1997; 11: S25-S31).
SSRI vede k odeznéni suicidalnich tendenci.
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paroxetin

je registrovan

u vSech typii
neurotickych

a uzkostnych poruch
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Tabulka 1: Pfehled antidepresiv dostupnych v CR

fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertralin)

venlafaxin)

Jiné lIéky s antidepresivnim téinkem:
* Benzodiazepiny
alprazolam (Neurol, Xanax), lorazepam

e Galenika

interakci.

*TCA (tricyklicka antidepresiva) pUsobi nepfilis selektivné na zpétné vychytavani noradrenalinu,
dopaminu a serotoninu (amitriptylin, clomipramin, dosulepin, nortriptylin)

* heterocyklicka antidepresiva (dibenzepin, maprotilin)

* SSRI (selektivni blokatory zpétného vychytavani serotoninu) (citalopram, escitalopram,

* SNRI (blokatory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu) (duloxetin, milnacipran,

» SARI serotoninovi antagonisté a blokatory zpétného vychytavani serotoninu (trazodon)
* NaSSA noradrenergni a specificka serotoninergni antidepresiva (mirtazapin)

* NARI blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu (reboxetin)

* NDRI blokatory zpétného vychytavani noradrenalinu a dopaminu (bupropion)

* SRE stimulatory zpétného vychytavani serotoninu (tianeptin)

* IMAO - A, B inhibitory monoaminooxidazy typu A ¢i B (moklobemid, selegilin)

Jako antidepresiva se nevyuzivaji vzhledem k moznosti vzniku zavislosti. V 1éCbé depresivnich
a anxiéznich poruch maji dilezité misto jako symptomaticka Iécba (sedace, anxiolytikum)
k preklenuti doby do nastupu Ucinku vlastniho antidepresiva.

Extrakt tfezalky teCkované (Hypericum perforatum Linn) - ma komplexni mechanismus plsobeni
a slabé antidepresivni Géinky. Nesmi se podavat soucasné s antidepresivy vzhledem k riziku

Tabulka 2: Faktory, které je nutné brat v tivahu pfi volbé antidepresiva

a polyfarmacie)

 pokud jde o opakovanou epizodu deprese, preferujeme Iék G¢inny v minulosti

« klinicky obraz deprese (dominujici pfiznaky, jde o Gzkostnou, ¢i Gtlumovou formu onemocnéni?)
e snasenlivost, individualni riziko specifickych vedlejsich Gcinki

* bezpecnost (u fertilnich Zen riziko teratogenity, u starSich pacientd rizika polymorbidity

e spoluprace pacienta pfi [éCbé (compliance), zneuzivani alkoholu, davkovaci rezim Iéku, ochota
k uzivani antidepresiva 3-6 mésicl po odeznéni pfiznakd [Nemocni ¢asto vysazuji AD predcasné,
protoZe se citi IEpe a maji obavy z rozvoje zavislosti (§ Demyttenaere).]

« kvalitni komunikace s pacientem, terapeuticky vztah

rové Gcinnosti ¢ini z paroxetinu 1€k farmako-
dynamicky nejblizSi TCA - 1ékim s prokazanou
vysokou UGcinnosti v |1éCbé deprese. Paroxetin
témér postrada vliv na psychomotoriku, coz jej
odliSuje od mirné aktivizujiciho fluoxetinu i od
mirné sedativniho fluvoxaminu. Ve vysSich dav-
kach, pouzivanych v IéCbé Gzkostnych poruch,
vSak muze byt mirny aktivizujici efekt pozoro-
van. U paroxetinu je mezi SSRI nejnizsi riziko
pfesmyku do manie, je Gcinny u depresi rezis-
tentnich na tricyklicka antidepresiva (amitripty-
lin, dosulepin) a neplsobi anorekticky (28, 30),
coZ je vyhodné u depresivnich nemocnych
s predchazejicim Ubytkem na vaze. Paroxetin
ma dale urcité anticholinergni pUsobeni, které
Ize s vyhodou vyuZzit napf. v 1éCbé tzv. drazdi-
vého tracniku nebo neurotickych urgentnich
mikci. Déle je prokazana analgeticka Gcinnost
u bolestivych syndrom0 spojenych s komorbidni
depresi a anxietou (19) a také ucéinnost v IéCbé
migrény (4).

Paroxetin je diky spolehlivému G¢inku v [éCbé
Uzkosti registrovan pro Ié¢bu vSech typl neu-
rotickych a Uzkostnych poruch, od panickych
atak, socialni fobie, generalizované Uzkostné
poruchy, pres obsedantné kompulzivni chorobu
(OCD) az k traumatickym a stresovym porucham
(PTSD). V nékterych zemich je schvaleno také
uziti pfi terapii premenstrualniho dysforického
syndromu (podobné jako sertralin a fluoxetin)
(14, 17) a pro retardovanou Iékovou formu také
pro IéCbu navalll u Zen v klimakteriu, kde v této
indikaci mUze byt alternativou k HRT (32, 29).
Za prokazany se rovnéz povazuje kardioprotek-
tivni efekt paroxetinu (podobné jako pro fluoxe-
tin Ci sertralin) (1, 26) diky schopnosti sniZovat
agregabilitu trombocytll a snizeni rizika arytmo-
geneze (32, 26).

Paroxetin podobné jako ostatni SSRI postihuje
sexualni funkce (33), je ale s GUspéchem poda-
van ve farmakoterapii predéasné ejakulace
(21).

practicus 5/2008



odborny ¢lanek

Paroxetin je povazovan za rizikovy prepa-
rat pro podavani u gravidnich Zen pro vyssi
vyskyt srdecnich vad plodu (6). Nicméné
recentni metaanalyzy se pfiklanéji spise
k zavéru, Ze je mozné, ze konkrétni SSRI
jsou doprovazena vySSim vyskytem kon-
krétnich kongenitalnich vad (jako napf.
omfalokéla a defekty septa u sertralinu),
ale tyto vady jsou extrémné vzacné a abso-
lutni rizika jsou velmi mala (18). Rovnéz
v pripadé paroxetinu autofi metaanalyzy
upozornuji na to, Ze vétSina gravidnich
v souboru uZivala pravé paroxetin k reduk-
ci Gzkosti a deprese, a mlze se tedy jednat
o statistickou chybu vyplyvajici z designu
studie (bias) (3).

Pro své anticholinergni plisobeni je povazo-
van za nevhodny pro podavani u depre-
si u pacientd s Parkinsonovou chorobou
a u depresi u pacientll s organickym psy-
chosyndromem pro riziko zhorSeni kogni-
tivnich funkci. Presto byl u obou skupin
s GUspéchem podavan (5, 11, 12, 24).
Metabolismus je charakterizovan kratkym
vyluGovacim polo¢asem (24 h) a tzv. neli-
nearni autoinhibici vlastniho metabolismu.
Paroxetin ma metabolit inaktivni z hledis-
ka inhibice zpétného vychytavani serotoni-
nu, nicméné jde o silny inhibitor CYP 450
2D6. Paroxetin je zatiZzen rizikem interakci
pfi polyfarmacii (zejména pfi kombinaci
s dalSimi serotoninergnimi antidepresivy,
antiepileptiky starSich generaci, triptany
a kys. salicylovou). Nejnizsi potencial 1éko-
vych interakci ma ze SSRI sertralin (navic
neplsobi inhibicné), citalopram a escita-
lopram (jsou vhodné k IéCbé depresi u sou-
casné polymorbidity starSich pacient().

U paroxetinu je nejcastéji z SSRI (mezi 20
a 30 %) popisovan syndrom z vysazeni (mir-
né, chripce podobné pfiznaky), po nahlém
preruseni [€éCby vySSimi davkami (30).

Zaver

Ve spektru dostupné antidepresivni tera-
pie mUZeme paroxetin povaZovat za vhod-
ny 1€k prvni volby pro pacienty s depresiv-
ni poruchou, Uzkostnymi poruchami, pro
pacienty s komorbiditou obou poruch, pro
pacienty se somatickymi bolestivymi sym-
ptomy asociovanymi s depresi ¢i anxietou,
pro pacienty s anamnézou kardiovasku-
larnich onemocnéni. Paroxetin je vhodny
pro pacienty, ktefi si nepreji byt utlumeni
a soucasné u nichz neni vhodny vzestup
tenze Ci anxiozity.

Paroxetin ma v porovnani s ostatnimi
antidepresivy receptorovou UGcinnost bliz-
kou TCA, nicméné ma v porovnani s nimi
podstatné lepsi profil bezpecnosti a sna-
Senlivosti. Sirokd receptorovad Gginnost
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Tabulka 3: Vyhody SSRI

becného Iékarstvi, 2004.
17. Landén, M., Nissbrandt, H.,

e vysoka Ucinnost v IECbé deprese
e jednoduché davkovani (inicialni davka je soucasné nejnizsi G¢innou davkou)

Allgulander, C., Sérvik, K., Ysan-
der, C., Eriksson, E.: Placebo-con-
trolled trial comparing intermit-

e dobra snasenlivost (minimalni anticholinergni a kardiovaskularni vedlejsi Gcinky) tent and continuous paroxetine

e bezpecnost pfi podavani (minimalni toxicita a teratogenita)

in premenstrual dysphoric disor-
der. Neuropsychopharmacology.

* acinnost u Gzkostnych poruch, panické poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, u poruch souvi- | 550735 153_g1.

sejicich se stresem, u poruch pfijmu potravy

18. Louik, C., Lin, A.E., Werler,

* rozSitujici se spektrum IéCebnych moznosti (klimakterické obtiZe, premenstruacni M.M., Hernéndez-Diaz, S.,

dysforicka porucha, bolestivé syndromy)
e uvolnéna preskripce pro praktické Iékare a dalSi specializace
e dostupnost generickych preparati

Mitchell, A. A.: First-trimester use
of selective serotonin-reuptake
inhibitors and the risk of birth
defects. N EnglJ Med. 2007; 356:
2675-83.

umoznuje podavat Iék efektivné v monoterapii
bez nutnosti kombinovat s dalSimi antidepresi-
vy v elegantnim davkovani jednou dennég, coz
zvySuje compliance a komfort pacienta.
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Terapie hypertenze
postmenopauzalnich zen

Souhrn: Postmenopauzalni etapa zZivota Zeny predstavuje tretinu jejiho Zivota. Nedostatek estrogenii
vede k proaterogennim zménam. Podavani hormonalni substitucni Iécby (HRT) v prevenci kardiovas-
kularnich onemocnéni (KV0O) nema zatim v klinické praxi opravnéni. Je tedy nutna disledna kontrola
rizikovych faktoriu. Mezi hlavni patfi hypertenze, ktera je u postmenopauzalnich Zen 2x castéjsi nez ve
fertilnim véku. Vyhodné se jevi podavani ACE (AT 1 blokatorti) v kombinaci s diuretiky, zvlasté thiazido-
vymi, ktera maji pozitivni vliv na kalciovy metabolismus.

odborny ¢lanek

nedostatek estrogenti
v menopauze vede
k proaterogennim

Zménam

v klinické praxi
u prevence ICHS zatim
nema HRT jednoznacné

22

opravnéni

Uvod

Klimaktericky syndrom je komplex ptiznakl provaze-
jicich obdobi postupného Gtlumu ovarialni produkce
estrogenU. Projevy klimakteria jsou znacné hetero-
genni. Kromé vegetativnich, organickych a metabo-
lickych projevd mlze zahrnovat i vyznamné poruchy
v oblasti psychické a psychosocialni. Objevuji se téz
zmény kognitivnich a afektivnich funkci. Tento syn-
drom zacina obvykle v premenopauze a konc¢i 5 az
10 let po menopauze. Zenské hormony maji v pri-
béhu Zivota zasadni fyziologicky vyznam. V pribéhu
klimakteria nastava menopauza - posledni cyklické
krvaceni - dualezity milnik v Zivoté Zeny. S chybénim
estrogenu se rozviji komplex organickych a metabo-
lickych zmén, ktery je charakteristicky pro klidové
obdobi, které oznacujeme jako postmenopauza. Je
charakterizovana velmi nizkou hladinou estrogent,
involuci sekundarnich pohlavnich znak( a rodidel. Je
tfeba zdUraznit, Ze vék menopauzy se jiz 30 let nezvy-
Suje, a prodluZuje se tak vice postmenopauzalni eta-
pa predstavujici tfetinu Zivota Zen! Dokonce 5% Zen
ma menopauzu pred 40. rokem Zivota!l Kromé hys-
terektomie priblizuje nastup menopauzy i koufeni.
Jinak vék menopauzy je v rozvinutych zemich mezi
44 az 60 lety. U nas se menopauza pohybuje okolo
padesatky (posledni menses v 51 letech). Negativni
zdravotni dlisledky vyvolané nedostatkem trofického
a metabolického vlivu estrogend se tak mohou podi-
let na specifickych zdravotnich problémech.

Kardiovaskularni onemocnéni -
vliv hormonalni substitucni terapie
(HRT) na primarni a sekundarni
prevenci ICHS

Pfi podrobné analyze Uumrti dle pohlavi v Evropé
je ICHS nejcastéjsi pfi¢inou ve vyspélych statech
(obr. ¢6.1). U Zen je vzestup zaznamenan az po
55. roce zZivota. Oproti muziim dominuje predevsim
rozdil mortality u CMP (18 % vs. 11%). Vzhledem
k tomu, Ze nedostatek estrogent v menopauze vede
k proaterogennim zménam, jejich exogenni podava-
ni naznacovalo, Ze pfiznivé ovliviuje aterogenezi,
agregaci desticek i cévni tonus. Pak nejjednodussim
feSenim, které se nabizelo, bylo preventivni podava-

ni hormonalni substituéni terapie (HRT) . V prehledu
populaénich studii estrogenni substituce a ICHS do
roku 1987 se prokazoval pokles celkového relativ-
niho rizika a shodné to naznacovaly i metaanalyzy
z roku 1998. Jako dikaz pozitivniho plsobeni hor-
monalni substituce na ICHS se jevila observacni
studie Nurse's Health Study z roku 1996. V této pro-
spektivni studii sledujici 121 700 vdanych zdravot-
nich sester (probihala metodou dotaznik() bylo zjis-
téno, ze hormonalni substituce sniZuje u zdravych
Zen riziko ICHS. Vystfizlivéni z plvodniho nadsSeni
pfinesly velké intervencni studie koncem minulého
stoleti. Vysledky studie Women’s Health Initiative
(WHI) byly sice pfiznivé, co se tyka sniZeni rizika oste-
oporotickych zlomenin, ale vétev s estrogen-gesta-
genni substituci byla po 5,2 roku trvani studie pred-
¢asné ukoncena pro pfevahu nepfiznivych Gcinku
nad placebem. V souboru 8506 uzivatelek a 8102
kontrol bylo zjisténo zvySeni rizika karcinomu prsu,
ICHS, CMP a tromboembolismu. Studie byla kritizo-
vana predevSim za to, Ze zahajovala pozdé primar-
ni prevenci ICHS - pfi primérném véku 63,2 roku.
Podobné i estrogenni vétev (10 739 zdravych Zen)
byla po 6,8 roku trvani predéasné ukoncena s tim,
Ze sice neni prekroGeno zadné zavazné riziko, ale
vyskyt ICHS se nesnizoval. Prospektivni studie HERS
(Heart and Estrogen/progestin Replacement Study)
méla ovérit Ucinek HRT v sekundarni prevenci ICHS.
V prabéhu 4,1 roku se nesniZil vyskyt koronarnich
pfihod v 1éCené skupiné (1385 Zen s prdmérnym
vékem 67 let). Nulovy, az negativni G¢inek HRT kon-
trastoval s pfiznivym ovlivnénim lipidového spektra
(1). Vztah mezi HRT menopauzalnich Zen a rizikem
ICHS zUstava kontroverznim tématem. V roce 2007
byly prezentovany vysledky studie WISE (Women'’s
Ischemia Syndrome Evaluation). 654 postmeno-
pauzalnich Zen bylo vySetfeno koronarni angiogra-
fii. Sledovani trvalo 6 let a prGmérny vék byl 62 let.
42 % Zen mélo 50% stendzu koronarni arterie a vét-
§i. 23% prodélalo vyznamnou kardiovaskularni pfi-
rozené nastoupivsi menopauzou, které uzivaly HRT,
mély nizsi pravdépodobnost vzniku ICHS a méné
zavaznych KV pfihod nez ty, které HRT neuzivaly.
U Zen, které zapocaly s aplikaci HRT pfed 45. rokem
Zivota, byla pravdépodobnost vzniku ICHS nizsi nez
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kardioembolicka etiologie CMP, pfi
vySSi prevalenci fibrilace sini (3).

Hypertenze

u postmenopauzalnich
Zen

Hypertenze patfi mezi hlavni riziko-
vé faktory kardiovaskularnich one-
mocnéni a onemocnéni ledvin. Po
menopauze incidence hypertenze
stoupa a v prlibéhu 6. dekady je
podobna jako u muzd (obr. ¢.2).
Vyskyt hypertenze je zhruba dva-
krat vySSi u postmenopauzalnich
Zen nez u Zen ve fertilnim véku.

16% jiné piiciny

ischemickd
23% choroba srdecni

World Health Organization (2004)

slil-senzitivita je
nezavislym rizikovym
faktorem a ma
prognosticky vyznam
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uZivanim NSA
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u téch, které s HRT zapocaly pozdéji, a u téch, které
HRT nebraly vibec. Studie WISE ukéazala, Ze naca-
sovani pocatku HRT je dulezitym faktorem a pozdni
podavani jiz zmény zplsobené nedostatkem estro-
genll nedokaze ovlivnit. UZitim moderni nizké davky
17 beta-estradiolu (1 mg) ve studii EPAT (Estrogen
in the Prevention of Atherosclerosis Trial) byla pro-
grese subklinické ateroskler6zy po 2 letech sledova-
ni nizSi ve srovnani s placebem (méreno tloustkou
intimomedialniho komplexu karotid) (2). Dosavadni
vysledky studii tedy potvrzuji fakt, Ze v klinické pra-
xi zatim nema podavani HRT v prevenci ICHS jed-
noznacné opravnéni. Tato problematika jisté bude
dale intenzivné analyzovana. Studie WISE a EPAT
naznacily cestu dal$im studiim. Ty by mély definitiv-
né potvrdit dllezitost natasovani pocatku podavani
HRT a urcit bezpeénou davku i délku jejiho poda-
vani.

Nejcastéjsi

kardiovaskularni onemocnéni
u postmenopauzalnich zen

a jejich charakteristika

Jak bylo uvedeno, kardiovaskularni choroby jsou
vedouci pfiginou Gmrti jak u muzd, tak i Zen. Zeny
jsou v dobé manifestace kardiovaskularnich cho-
rob v priméru o 10 let starsi. Hladina cholesterolu
u Zen vrcholi mezi 55. az 65. rokem. Tabulka SCORE
obecné ukazuje nizsi riziko u Zen oproti muzim, ale
60leta Zzena ma témér identické riziko jako 50lety
muz. Klinickd manifestace ICHS u zen muZe byt
odliSna. Niz§i hmotnost, vySSi zastoupeni tukové tka-
né, nizsi glomerularni filtrace, odliSna hladina endo-
gennich hormonu - to vSe ma duleZity vliv napt. na
eliminaci 1ékd. Odpovéd na kardiovaskularni terapii
mUze byt tedy jina. Podani kyseliny acetylsalicylové
redukuje u Zen riziko iktu, ale neovliviuje tolik riziko
srdecniho infarktu, u muzu je pak pozorovan pra-
vy opak. Riziko kardiovaskularni mortality spojené
s diabetem je vysSi u zZen. Je patrna vysSi mortalita
Zen v prubéhu srdecniho infarktu, vice je zastoupe-
no srdecni selhavani (zvlasté diastolicka dysfunkce)
a néma ischemie. Zeny maji mensi pramér koro-
narni arterie, méné ¢asto se uzivaji endovaskularni
stenty. Riziko komplikaci, jako je krvaceni, disekce
koronarnich cév, je vySSi. Rovnéz mortalita na CMP,
jak jiz bylo uvedeno, je vySsSi u Zen, je zjisStovana poz-

déjsi doba k pfijeti na iktovou jednotku. Cast&jsi je

Jednim z dGvodG nardstu hyper-

tenze je vyS$si podil stl-senzitivnich
Zen ve vazbé na pokles produkce estrogen(. Sul-
senzitivita je nezavislym rizikovym faktorem kar-
diovaskularni morbidity a mortality, a to jak u nor-
motenznich, tak hypertenznich osob. Tato skupina
ma vySSi incidenci hypertrofie levé komory srdeéni,
inzulinové rezistence, hyperlipoproteinemie, mikro-
albuminurie a Castéji se zjistuje endothelialni dys-
funkce ve srovnani se sul-rezistentnimi osobami.
Zmeény renalni hemodynamiky, zvySena reabsorpce
sodiku s poklesem tlakové natriurezy (a tudiz potre-
by vySSiho krevniho tlaku k dosazeni stejné hodno-
ty vyluGovani natria) jsou spojovany s patofyziologii
sul-senzitivity. SUl-senzitivni osoby pfi zvySeném
pfisunu soli reaguji poklesem renalniho krevniho
pritoku, beze zmén v glomerularni filtraci (zvySeni
obou sloZek je naopak pozorovano u normotoniki
a sll-rezistentnich hypertonikd). Dochéazi k ina-
dekvatni reakci renin-angiotensinového systému
a zvySuje se pre- a postglomerularni vasokonstrikce.
Posledni studie odhaduji vyssi zastoupeni sll-sen-
zitivity u postmenopauzalnich Zen. U normotenz-
nich 46 % a okolo 58 % u Zen s hypertenzi (4). WHO
Cardiovascular Diseases and Alimentary Comparsi-
on Study potvrdila souvislost mezi sul-senzitivitou
a ztratou ovarialnich hormond v postmenopauze.
Snizeni hladin estrogen( (ale i zvySena hladina nat-
ria) vede ke zvySené expresi AT 1 receptord, a tedy
s vétSim dopadem negativniho plsobeni angiotensi-
nu Il (napf.: vasokonstrikce, stimulace rustu hladké-
ho svalstva, podpora hypertrofie myocytt). Dochazi
ke snizeni dostupnosti oxidu dusnatého (NO), ktery
hraje klicovou roli pfi vzniku endothelialni dysfunk-
ce a aterogeneze. Dochazi také k naruSeni pro-
a antioxidacnich dé&ja. Nizsi vyskyt superoxid dismu-
tazy (enzym - antioxidant) vede k zvySeni aktivity
volnych kyslikovych radikal(, coz rovnéz poSkozuje
endotelialni funkce a podporuje vznik hypertenze
(4). Sll-senzitivita ma prognosticky vyznam. Po pfi-
hypertenze a sul-senzitivni hypertonici maji 3krat
vySSi incidenci kardiovaskularnich pfihod. Nedosta-
teCna suprese systému renin - angiotensinového
systému (RAS) zapfricinuje rovnéz vzestup krevniho
tlaku (5). | u starSich osob je nejvice zastoupena
primarni esencialni hypertenze. Pfi nahlém vzni-
ku nebo zhorSeni hypertenze, pfip. refrakternosti
k farmakoterapii je tfeba pomyslet na renovaskular-
ni typ podminény stenézou a. renalis (az polovinu
provazi vzestup TK). Specifickym problémem muZe
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byt i hypertenze iatrogenné navozena dlouhodobym
uzivanim nesteroidnich antirevmatik, ale tfeba i gin-
kgo biloba apod. (6).

Lécbha hypertenze
postmenopauzalnich Zzen

Lécba hypertenze postmenopauzalnich Zen je pri-
marni i sekundarni prevenci zavaznych cévnich
onemocnéni, pfedevSim koronarnich a mozkovych
pfihod. Ve vyspélych zemich desetileté riziko kardio-
vaskularni pfihody je do 35 let s mirnou hypertenzi
mensi nez 1%, ale ve véku 65 az 74 let jiz vyraz-
né narusta ke 30 %. Antihypertenzni 1éCba vede ke
snizeni véech CMP okolo 30-40% a v sekundarni
prevenci TIAa CMP 0 28 % (6, 12). U starSich nemoc-
nych nad 60 let je pokles mozkovych pfihod jesté
vyraznéjsi a dosahuje az 70 %! Snizeni koronarnich
pfihod je rovnéz vyrazné - o 23% a zhruba o polo-
vinu klesa vyskyt srde¢niho selhavani. K 1écebné
strategii patfi samozfejmé opatieni v oblasti nefar-
makologické IéCby. | starsi, ktefi jsou fyzicky aktivni,
maji az 2nasobnou pracovni kapacitu oproti neak-
tivnim seniordim. Vliv Zivotniho stylu na kardiovasku-
larni funkce bude vétsi nez vliv samotného procesu
starnuti (6, 13). Moznosti sniZzeni krevniho tlaku pfi
dodrzovani zasad nefarmakologické 1é¢by jsou veli-
ké, bohuzel vSak stale nedostatecné zdlraznované
a samotnymi pacienty po ¢ase vétSinou opousténé
¢i malo ddrazné dodrZované.

Farmakologicka |éCba postmenopauzalnich Zen je
tedy predevsim IéCbou starSich osob, je vSak vhodné
se zaméfit na nékteré odliSnosti pfi jeji aplikaci. Dle
guidelines ESC jsou Iékem volby vSechny zakladni
skupiny i u starSich - tedy ACE inhibitory, blokatory
AT 1 receptoru, kalciové blokatory, diuretika a beta
blokatory, pokud nejsou pfitomny kontraindikace
jejich podavani. Pridani dalsich I€k( je mozné, zvlas-
té pokud se snazime dosahnout cilovych hodnot
krevniho tlaku pfi kombinované terapii. Co se tyka
vybéru z jednotlivych I€kovych skupin, pak prefe-
rujeme ty, které ovliviuji systém renin-angiotenzin-

Prevalence hypertenze

v Ceské

B muzi [ zeny

45 - 54

vié skupiny

aldosteron. Tedy ACE inhibitory a pfi jejich nesna-
Senlivosti (predevSim kasel) pak AT 1 blokatory. ACE
inhibitory kromé inhibice tvorby vasokonstrikéniho
plsobeni angiotenzinu jsou vyhodné tim, ze zvySuji
hladinu bradykininu a prostaglandinu s naslednym
vasodilatacnim Géinkem. Zvy$ena tvorba NO (stimu-
laci eNO syntazy) méa ochranny vliv na endotheliaini
funkce a zpomaluje progresi aterosklerézy. Rada
studii potvrzuje jak kardioprotektivni (regrese hyper-
trofie myokardialni svaloviny, intersticidlniho kolage-
nu), tak vasoprotektivni i nefroprotektivni Géinky (14,
15, 16, 17). Plsobenim na aldosteronovy systém
dochazi k omezeni ztrat kalia, cozZ se jevi jako vyhod-
né pfi kombinované IéCbé s thiazidovymi ¢i klicko-
vymi diuretiky. Jejich podavani preferujeme u paci-
entl s projevy srdecniho selhavani se systolickym
selhavanim, a to i asymptomatickym. Posledni stu-
die potvrdily jejich pfiznivy Gcinek i na diastolickou
dysfunkci, ktera je vice zastoupena pravé u postme-
nopauzalnich zen. Z diuretik se s vyhodou mohou
pouzivat predevsim thiazidova. StarSi nemocni rea-
guji citlivé jiz na jejich malé davky. Maji prokazany
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pokles rizika zlomenin
pFi uZivani thiazidi

thiazidy nesnizZuji
vyraznéji diastolicky TK
a nedochazi tak ke
zvyseni pulzniho tlaku

vztah mezi hypokalémii
a vyssimi hodnotami

vyhodna se jevi

glukozy

kombinace ACEI
s thiazidovymi
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diuretiky

pozitivni vliv na kalciovy metabolismus. Desetileta
prospektivni studie u zen (83 728) sledujici vyskyt
zlomenin predlokti svédcila pro 22% pokles rizika
u téch, které uzivaly thiazidova diuretika. Pokles byl
vyrazny predevSim po jejich delSim uzivani - 8 let
a vice (snizeni rizika zlomeniny pfedlokti o 37 %).
Rovnéz zlomeniny kréku kosti stehenni u postme-
nopauzalnich Zen uzivajicich dlouhodobé thiazidova
diuretika se vyskytovaly méné ¢asto - snizeni rizika
zlomeniny kréku stehenni kosti az 0 54 % u pacient
uzivajicich thiazid déle nez 1 rok. Jejich uzivani bylo
spojeno s vySSi kostni densitou (10, 11). Tento efekt
byl ve studiich prokadzan s thiazidovymi diuretiky,
jako hydrochlorothiazid a chlorthalidon. U nemoc-
nych se systolickou hypertenzi nesnizuji thiazidy
vyraznéji diastolicky tlak, a nedochazi tak ke zvySo-
vani pulzniho tlaku. Ukazuje se, Ze porucha gluk6zo-
vé tolerance vznikajici pti 16Cbé diuretiky souvisi se
vznikem hypokalemie. Metaanalyza 59 studii IéCby
hypertenze diuretiky prokazala vyznamny negativni
vztah mezi nizsi sérovou koncentraci kalia a vySSimi
hodnotami glykemie (8). Vyhodna se tak jevi kom-
binace ACE inhibitoru s thiazidovymi diuretiky. Ta
vede nejen k efektivnéjsi kontrole TK (zvlasté u star-
Sich Zen), ale redukuje prevalenci hypokalemie, coz
ukazala mensi multicentricka studie s chinaprilem
a hydrochlorothiazidem u 323 pacientl s hyperten-
zi (9). U beta blokatorii na zakladé provedenych
metaanalyz (Messerli) a z Gdaju velkych klinickych
studii (ASCOT) bylo zjiSténo, Ze jejich podavani (pre-
devsim atenololu) ma, zvlasté pfi kombinaci s diure-
tiky, negativni metabolické Gc¢inky, a proto je jejich
podavani vhodné predevSim u stav(l po srdec¢nim
infarktu a u srde¢niho selhavani (metoprolol, car-
vedilol), kde vedou k poklesu mortality. VyuZivaji se
ke kontrole nékterych tachyarytmii a u pacientd se
sklonem k hyperkinetické cirkulaci. Blokatory kal-
ciovych kanalu snizuji TK systémovou vasodilataci.
Jsou vhodné u starSich osob, izolované systolické
hypertenzi. Nevyvolavaji ortostatickou hypoten-
zi, jsou metabolicky neutralni, nepodporuji sklon
k retenci sodiku a vody (otoky koncetin jsou proje-
vem zvySené propustnosti kapilar). Vhodné je jejich
podavani pfi ICHDK a aterosklerotickém postiZzeni
karotid.

Odkazuji na kompletni pfehled vSech indikaci a kon-
traindikaci jednotlivych skupin antihypertenziv
uvedeny v doporuceni diagnostickych a |éCebnych
postupl u arterialni hypertenze - verze 2007 (7).

Zaver

Hypertenze je jednim z nejzavaznéjsich rizikovych
faktor( kardiovaskularnich onemocnéni. Hyperten-
ze ve stafi, zvlasté pak u menopauzalnich Zen ma
ve srovnani s mladsimi jedinci, jak bylo uvedeno,
ur¢ité odliSnosti, které je tfeba respektovat. Pre-
valence této choroby je ve véku nad 65 let vysoka
a v rozvinutych zemich je to az 60%. Dle studie
Czech Post-Monica z pocatku tohoto tisicileti bylo
cilovych tlakG dosaZzeno asi u 25% zen (12). Lze
tedy odhadnout, Ze vice neZ pul milionu Zen nad 45
let je nedostatecné v tomto sméru kontrolovano.
Nejéastéjsi pricinou smrti postmenopauzalnich Zen
jsou kardiovaskularni onemocnéni, a to okolo 55 %,
a vysoce prevazuji nad ostatnimi (napf. rakovina
prsu ¢ini asi 3%!). Podavani hormonalni substituéni

|IéCby nema prokazany obecné ochranny vliv na kar-
diovaskularni onemocnéni. V popfedi naseho Usili
musi byt tedy dUsledna snaha zamérena na snizeni
kardiovaskularniho rizika (IéCba hypertenze, hyper-
lipoproteinemie, metabolického syndromu, pro-
sazovat nekoureni apod.). Evropska kardiologicka
spolecnost si uvédomila nedostate¢nou péci o zeny
v této oblasti obecné. Zeny jsou malo zastoupeny

ve studiich. Nizsi kardiovaskularni riziko ve fertilnim
véku oproti muzim vede k podcenéni diagnostiky
a |éCby v postmenopauzalnim obdobi. ZdUraznuje
se nizké povédomi Zen o dllezitosti prevence kar-
diovaskularnich onemocnéni v této dlouhé etapé
jejich Zivota. Evropska kardiologicka spolecnost se
proto zaméfila na vyzkum a edukacni iniciativy tim-
to smérem a vytycila si program ,Women At Heart"“.
Lze tedy oCekavat v dalSich letech zlepSeni Grovné
péce o postmenopauzalni Zeny.
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MUDr. Jifi Sliva
Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

Centralni myorelaxancia ve svetle
~evidence based medicine“

Souhrn: Centralni myorelaxancia predstavuji neprilis pocetnou skupinu Iécivych latek, presto se s jejich
aplikaci v bézné klinické praxi setkavame pomérné casto, o cemz svédci i jejich zakotveni hned v néko-
lika stavajicich Doporucenych terapeutickych postupech pro praktické Iékare. Lze se s nimi setkat pfi
Iéché bolesti zad vertebrogenniho puvodu (pfedevsim lumbosakralni oblast) a pfi tiSeni bolesti hlavy
myoskeletalni etiologie - vice téZ na www.svl.cz/doporucené postupy. P¥i jejich podani je vSak treba
brat v potaz skutecnost, Ze zejména pri dlouhodobéjsi aplikaci mize byt ovlivnén i tonus normotonic-
kych svalli, a muze tak paradoxné dojit k naruseni rovnovahy celého svalového korzetu a v konecném
dusledku i ke zhorseni klinického stavu nemocného. Myorelaxancia by tedy méla byt vzdy podavana
maximalné uvazlivé a vzdy s ohledem na pomeér prinosu a potencialniho rizika. Na tuto skutecnost je tre-
ba pomyslet predevsim u myorelaxancii se soucasnym hypnosedativnim tcinkem, jenZ miize omezovat

pacienta v jeho béznych dennich aktivitach.

Celou problematiku myorelaxancii na sklonku
lonského roku rozvifila Evropska Iékova agentura
EMEA, ktera doporucila postupné stazeni vSech
pripravk(l obsahujicich carisoprodol (pozn.: v CR
obsaZen v pripravku Scutamil C) s odGvodnénim
prevazeni rizik pro pacienta nad moznym benefi-
tem - popisovéana je zde predevSim vySSi pravdé-
podobnost vzniku zavislosti, intoxikace a psycho-

olytika“ (NO5BX). S touto Gcinnou latkou jsou
t.¢. registrovany pripravky Dimexol a Dorsiflex,
oba ve formé tablet. Jako hlavni mechanismus
Gc¢inku mefenoxalonu se udava pokles svalové-
ho tonu v duasledku inhibice polysynaptického
supraspinalniho reflexniho oblouku. V dostupné
literature (Medline, Cochrane Library, Ebsco)
prevazna c¢ast studii zabyvajicich se Gcinnosti

motorlck.ych’poruch, coZ je z vétsi miry dano jeho této molekuly pochazi i ze 60. let a zabjva se MUDr. JiFi Sliva
metabolizaci na meprobamat. . o iy o
predevsim jeho vyuzitim v psychiatrickych indika-
V souGasné dobé je v Geské republice regis- cich. V jedné z nékolika malo dostupnych klinic-
trovano celkem sedm riznych G&innych Itek  KYch studil je napf. popisovana jeho vySSi Ucin-
pUsobicich jako centralni myorelaxancia (M03B) ~Nost v kombinaci pri opakovanem podavani po
- tabulka 1 (dle AISLP; 2008.1). dobu 3 dnl oproti monoterapii paracetamolem
900 mg ¢i mephenoxalonem 400 mg u pacient
Vyuzivan je rovnéZ mephenoxalon, ktery je vSak  trpicich pooperacni bolesti, a to bez sedativnich carisoprodol
dle klasifikace ATC fazen do skupiny ,Jina anxi-  Ci gastrointestinalnich nezadoucich G¢inkd (1). (Scutamil C)

stazen z trhu

Tabulka 1: Centralni myorelaxancia
skupina ucinna latka firemni nazev Iékova forma
i +
carisoprodol Scutamil C tbl.
paracetamol
in +
orphenadrm Neodolpasse inf.
diclofenac
Nebenzodiazepinova Baclofen-
myorelaxancia baclofen “Polpharma tbl. mephenoxalon
tizanidin Sirdalud tol. (Dimexol, Dorsiflex)
registrovany jako
tolperison Mydocalm tbl., inj. jina anxiolytika
thiocolchicosid Muscoril cps., inj.
Benzodlazep.lnova tetrazepam Myolastan tbl.
myorelaxancia

practicus 5/2008 27



prokazan dobry
efekt tolperisonu
ve 4-tydenni studii

riziko vzniku zavislosti,
tolerance a zneuZivani
u benzodiazepinovych
myorelaxancii

odklon od
benzodiazepinovych
myorelaxancii
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Myorelaxancia

v klinickych studiich

Vedle zminované zpravy z EMEA je vSak jisté
neméné zajimavy i soucasny pohled Americké
spolecnosti pro bolest (American Pain Socie-
ty). Uceleny pohled na postaveni myorelaxan-
cii a anxiolytik s myorelaxacnimi Gcinky v IéCbé
bolesti byl recentné publikovan na podzim lon-
ského roku v Casopise Annals of Internal Medi-
cine.

Centralni myorelaxancia  nebenzodiazepino-
vého typu predstavuji pomérné nehomogenni
skupinu IéCiv s vice ¢i méné dobrfe objasnénym
mechanismem (c¢inku. Zatimco napf. tizanidin
ma pomérné slusny antispasticky Gcinek pod-
loZzeny fadou klinickych studii, ponékud hdre je
na tom dantrolen, ktery navic predstavuje rizi-
ko jaternich komplikaci. Zajimavy prehled pfi-
nasi metaanalyza 101 randomizovanych studii.
Baclofen, tizanidin i dantrolen jsou zde v tlumeni
spasticity u pacientl se sclerosis multiplex Gcin-
néjSi nez placebo. Autofi soucasné poukazuji na
vySSi vyskyt pocitu sucha v Ustech u pacientl
IéCenych tizanidinem (soucasné i riziko poSkoze-
ni jaternich funkci - obvykle reverzibilni a neza-
vazné), u pacientl uzivajicich baclofen naopak
vySSi Gnavnost. Vysledky studii s témito latkami
u pacientud s bolestmi posturalniho svalstva auto-
fi popisuji jako nejednoznacné (2; 3). Pfesto vSak
jsou tyto latky schvaleny a zaroven doporuceny
pro kratkodobou aplikaci pacientim s bolestmi
v lumbosakralni oblasti. Z vySe popsané neho-

odborny ¢lanek

mogenity zastupcl této skupiny lze
tusit i rozdilny pomér ,benefit to risk”,
avSak bohuZel soucasny stav pozna-
ni véci neumoznuje jasné deklarovat
superioritu jednoho Ci inferioritu dru-
hého pripravku (4).

Podobné i s tolperisonem byla prove-
dena fada klinickych studii. Ve 4tyden-
ni oteviené studii vedla aplikace tol-
perisonu v davce 150-300mg/den
(pacienti s cervikalnim, thorakalnim
¢i lumbalnim syndromem, fibromyal-
gii, artritidou, postiktovou spasticitou
¢i pacienti s roztrousenou sklerézou;
n = 804) minimalné u 50% pacien-
th k absolutnimu UGstupu symptom{
a u 40% doslo alespon k vyraznému
subjektivnimu zlepSeni (5). Analogic-
kych vysledk( bylo dosaZeno i v dal-
Sich dvojité zaslepenych studiich, kde
navic vyznamné zkracoval celkovou
dobu rehabilitace (6; 7). Uginnost tol-
perisonu u pacientld po cévni mozko-
vé prihodé byla potvrzena i v dalSi stu-
dii, avSak autofi se zde stavi pozitivhé
k jeho vySSim podavanym davkam,
a to az 300-900 mg (8).

Poznamka: Dantrolen toho Gasu neni v Ceské
republice schvalen pro uZiti jako centralni myore-
laxancium, jeho jedinou indikaci je IéCba malig-
ni hypertermie. Jeho vyse zminiovany centralné
myorelaxacni GcCinek je dan zejména inhibici
uvolnéni vapniku ze sarkoplazmatického retikula
pficné pruhovaného svalstva, ¢imzZ je vyvolana
disociace mezi excitaci a kontrakci kosterni sva-
loviny.

U benzodiazepinovych myorelaxancii je pouka-
zovano na jejich Gcinnost pri akutni i chronické
lumbosakralni bolesti, jednim dechem je vSak
zminovano i riziko nezadoucich Gcinkd (som-
nolence, U(nava), vytvoreni zavislosti, toleran-
ce a nakonec i zneuzivani. BohuzZel i zde jsou
vysledky dosud provedenych a publikovanych
studii nejednoznacné. Nalézt je tak mozné jak
studie popisujici pozitivni ucinek benzodiaze-
pinll (diazepam, tetrazepam), tak i jejich neu-
¢innost v IéCbé chronické i akutni bolesti zad.
V head-to-head analyze publikované v Cochrane
library je poukazovano na srovnatelnou G¢innost
diazepamu a tizanidinu v 1é¢bé akutni bolesti
(9) a diazepamu a cyclobenzaprinu u chronické
bolesti zad (10). Presto vSak soucasné nékteré
prace popisuji Ucinnost diazepamu oproti cari-
soprodolu jako vyznamné nizsi, a to s ohledem
na pfitomné spasmy ¢i na celkovy funkéni stav
postizené svalové skupiny (11). Benzodiazepiny
tak napf. spolecnost FDA (Food & Drug Adminis-
tration) nedoporucuje k 1éEbé tohoto typu boles-
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ti, a to bez ohledu na pfitomnost radiku-
lopatie. PakliZze jsou pacientim tyto latky
podany, 1éGba by méla byt pokud mozno
co nejkratsi (4).

Zaver

Z uvedeného struéného prehledu s odka-
zem na recentné publikované studie je
zfejmy odklon od uZivani benzodiazepino-
vych myorelaxancii, a to zejména z dlivo-
du jejich navykovosti a rizika nezadoucich
Gcinku. Pro zajem o nebenzodiazepinova
myorelaxancia nepfimo svédci i nove vyvi-
jené molekuly odvozené od u nas nejpo-
uzivanéjsi latky této Iékové skupiny - tol-
perisonu, a sice silperison ¢i eperison.
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tolperison

Mjdte se uvolnit
a roznyoat!

. .

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

Terminy a mista konani

odbornych seminaii Mydocalm:

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

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

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

Program odborného seminare Mydocalm:

17:00 - 17:45 ,Lécba bolesti zad*

17:45 - 18:30 ,,Rehabilitacni cviceni“

Seminai MYDOCALM je uréen pro lékare.

www.mydocalm.cz

RICHTER GEDEON




ordinace nejen na Kkraji

meésta

Deset let praxe slavim novou ordinaci...

Témito slovy mne vital MUDr. Cyril Mucha v krasné svétlé a prostorné nové ordinaci, kde finisuji detailni upravy pred
zahajenim provozu a malou oslavou 10. narozenin (tj. v pondéli 28.4. 2008 - pozn. redaktorky).

Cyrila Muchu dlouho obdivuji pro jeho nezdolnost, optimismus a obrovské nasazeni, s jakym pfistupuje ke kazdé praci.
Vsichni ho zname jako neiinavného organizatora vzdélavacich akci SVL CLS JEP, krajského konzultanta a élena vyboru
SVL povéieného vyuzitim IT techniky pro praktické Iékare. Od roku 2003 pracuje také jako odborny asistent Ustavu vse-
obecného Iékarstvi 1. LF UK Praha, je clenem redakéni rady odborného ¢asopisu Practicus a ¢lenem akreditacni komise

MZ.

MUDr. Cyril Mucha absolvoval 2. LF UK Pra-
ha v roce 1993. Po studiich nastoupil, jako
vétSina z nas, na interni oddéleni (v jeho pfi-
padé Zelezniéni nemocnice v Praze), aby zahy
zjistil, Ze méa o své praci trochu jiné predsta-
vy. PoZadal o zafazeni do oboru VL a stal se
zaméstnancem IPVZ. Absolvoval pfedepsané
staze a v roce 1998 atestoval z vSeobecné-
ho Iékafstvi a soucasné si zaloZil soukromou
praxi v Praze 6. Mimo jiné je také odbornym
redaktorem tohoto ¢asopisu.

Cyrile, pracoval jsi
na internim oddéleni,
a presto jsi odesel?
Co té vlastné vedlo do
ordinace praktického
lékare?

Nastoupil jsem na inter-
ni oddéleni Zelezniéni
nemocnice v Praze. Mél
jsem chut délat internu,
aprestoze jsem se setkal
s vesmés prijemnymi
kolegy i hezkou moderni
nemocnici, nakonec mé
interna trochu zklama-
la. Zjistil jsem, ze polovi-
nu mé prace by zvladla
primérné inteligentni
pisarka po par mésicich
zaskoleni. Velkou ¢ast
pracovni doby jsem stra-
vil vypisovanim pfijmu
a propousténi, takZze mi
nakonec na pacienta
vlastné ani nezbyl Cas.
Ja jsem ale touZzil mit
kontakt s lidmi, pestrou

a rozmanitou klientelu.

To mne nakonec donuti-
lo zamyslet se, co dal, a posléze jsem zazadal o zafa-
zeni do oboru PL. Po tfech letech praxe na internim
oddéleni jsem jesté nakratko zménil misto, ale uz
jsem si byl téméfr jisty, Ze bych chtél byt praktikem.
Po zafazeni do oboru vSeobecné Iékarstvi jsem coby
zaméstnanec IPVZ absolvoval doporucené staze
a v co nejkratSim terminu jsem se prihlasil na ates-
taci.

Pokud vim, nemél jsi Zzadnou klientelu, presto jsi
mél odvahu pronajmout si ordinaci a zacit tzv. ,na
zelené louce“? Nemél jsi obavy?

Ano, zaCinal jsem, jak se fikd, ,na zelené louce“ a prv-
ni den jsem mél v kartotéce

= pouze kartu svoji zZeny. Zaca-
tek byl krusny, ¢asto fikam, ze
jsem si sahnul na dno fyzicky,
psychicky i financné. Nejvic
mne zaskoCilo, Ze jsem se
setkal i s nepratelstvim nék-
terych kolegl (byl jsem jeden
z prvnich, kdo zacinal bez kli-
entely), na druhé strané jsem
potkal mnoho skvélych kole-
gl, ktefi jsou pro mne nedo-
stiznym vzorem - nemohu
nevzpomenout napf. Dr. Baro-

cha, ktery mne dokéazal podrzet odborné i lidsky, a téZ
soucasného védeckého sekretare SVL Dr. Seiferta,
u néhoZ jsem absolvoval zavérecnou predatestacni
staz. Navic to byla pravé doba prechodu na kapitacni
platbu (s jednou kartou v kartotéce!) - prvni ,plat-
bu“ jsem dostal témér po pll roce prace na ordinaci
a trech mésicich prace v ordinaci. Nastésti mam tole-
rantni Zenu, ktera mé vzdy podporovala, a nenaroé-
nou rodinu. Pomalu se to ale rozjizdélo, registrovali
se znami, nahodné pfisli pacienti... pak jejich znami
a dalsi jejich znami, jiz osobné doporucéeni. Najednou
byla kartotéka plna a ted jich uz nestaci pét...

Kolik tedy mas pacienti a jakou mas organizaci
praxe?

Pocet pacientl velmi rychle narlistal aZz do soucas-
nych témér 4500. Slozeni klientl je velmi pestré
(proto je taky nékdy ordinace témér dobrodruZstvi),
od napfiklad azylového domu pro resocializaci bez-
domovcu (kde nékdy vyslechnu neuvéfitelné osudy
lidi) az po klientelu z blizkych ambasad. Proto je taky
vyhodou, kdyZ personal ordinace ovlada vice jazyk.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti rychle pfibyvali, jsem
postupné zaméstnal dvé kolegyné.

Zajimavé je, Ze jedna z nich je rodild Francouzka.
Vybojovali jsme spolec¢né tvrdy boj s nasi byrokra-
cii, nez jsme docilili uznani francouzského diplomu
a nakonec i specializované zpUsobilosti (,atesta-
ce“), aby pani doktorka mohla samostatné praco-
vat. V souCasné dobé se v nasi ordinaci skoli jesté
|ékarka v predatestacni pfipravé a zaméstnavam dvé
sestricky, takZe stavajici ordinace opravdu praskala
ve Svech... doslova a do pismene. Mam téz nékolik
firem, jimz délam zavodni preventivni péci, umoznuje
to nejen urcitou diverzifikaci pfijmda, ale téZ zdroj zaji-
mavych zkuSenosti. V ,registru“ mam kromé nékolika
Skol téz vyrobni firmy, ale napriklad i jisty mnissky fad
v Praze, s nimiz mam velmi dobrou spolupraci.

Cyrile, fekla bych, Ze je z toho, co jsi mi fekl, jas-
né vidét, Ze si pInis ten sen o pestré paleté klientu
a komunikace s lidmi té jisté nenudi. Ale co ta sko-
la - délas toho opravdu hodné, tak pro¢?

PfestoZze mam v rodiné asi néjaké ty geny - dédecek
byl stfedosSkolsky profesor a maminka byla ucitelka,
nikdy jsem si nepomyslel, Ze by mne vyucovani taky
chytlo.

Pak jsem ale dostal nabidku z Ustavu véeobecného
|ékarstvi 1. LF UK Praha, kde se seSla parta ,nadSen-
cU pro véc“, a postupné jsem si ujasnil, Ze mne prace
s mediky bavi.

Je to nejen moznost, jak pfitahnout do oboru mladé
lidi a jak v nich vzbudit zajem a ukazat jim praktic-
ké |ékarstvi z té dobré stranky, ale i velmi stimulu-
jici prostredi. Univerzita a zejména mladi studenti
nenechaji ¢lovéka ,zahnit“. Je mi vSak jasné, Ze bych
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ordinace nejen na

fakultu nestihal, kdybych v ordinaci nemél svoji skvé-
lou kolegyni MUDr. Lhotanovou. Z mych prozatimnich
zkuSenosti muZu fict, Ze medici lacni po praktickych
dovednostech. Staz v ordinaci PL je vlastné jedinym
mistem, kdy v prabéhu studia pracuje vedle jednoho
|ékare jeden medik... jsou tady vlastné nejblize paci-
entovi. Proto je stdz u dobrého praktika velmi cenna
a umoznuje mladym Iékaflim poznat, Ze je tu zajima-
va medicina a nejen predepisovani acylpyrinu.

To je tedy ten duvod, pro¢ ses angazoval v ziskava-
ni akreditaci pro pracovisté PL?

Jisté, to je ten duvod, pro¢ jsme napf. na lonském
kongresu SVL v Brné rozjeli velkou akci na pomoc
praktikim se ziskavanim akreditaci (nakonec se
nam témér vymkla z rukou a akreditaci ziskalo pres
200 PL!). Tési mne, Ze mame i podporu vedeni 1. LF
UK Praha, které otazku primarni péce bere, zda se,
vazné a pro potfebu naseho Gstavu nyni bude rekon-
struovat vétsi prostory, které nam umozni kvalitnéj-
Si vyuku vcetné nacviku klinickych dovednosti pro
mediky. Snad neprozradim tajemstvi, kdyZ Feknu,
Ze budeme mit napf. velmi zajimavou poslucharnu
z plvodni pldy.

Takze nedostatek prostoru byl ten hlavni impulz
pustit se do néceho vétsiho?

Mam-li fict pravdu, jiz delSi dobu se mi zda, Ze model
PL ,jeden IékarF a jedna sestra“ je uz prezity. Budouc-
nost vidim ve sdruzenych praxich, kde pracuje néko-
lik Iékafu spolecné. Jsou tudiz zastupitelni a navic
vzajemné spolupracuji. Myslim tim ale dobrovolné
seskupeni PL ,odspodu®, nikoli skupovani praxi - aby
nahodou nedoslo k mylce.

Samozrejmé nedostatek prostoru a stisnéné prostory
plvodni ordinace mne trapily, ale do toho také pfislo
skokové navySeni najemného a najednou mi bylo jas-
né, Ze to takhle nejde dal.

Zacal jsem se rozhliZzet a po kratkém hledani na inter-
netu - trefa do ¢erného! Nasli jsme krasné prostory
asi tfi minuty od plvodni ordinace... 170 metru Ctve-
reCnich. Samozfejmé jsme museli pocitat, a proto
jsme ,do toho“ §li spole¢né s kolegyni internistkou,
ktera méla obdobny problém. Prostory jsme pronajali
a rychle se pustili do rekonstrukce.

Prosim popi$s nam, jak vypada tvoje nova ordinace
a z ¢eho mas nejvétsi radost?

Ordinace se sklada vlastné z péti mistnosti, z jedné
jsme udélali spolecnou sesternu s ,megakartotékou”
(i v dobé elektronického podpisu a elektronické doku-
mentace se musi bohuzel zachovavat listinna forma).
VSechna pracovisté jsou propojena pocitacovou siti
s jednim softwarem, a protoze jsem velky ctitel interne-
tu, poskytuji pacientiim v éekarné wi-fi pfipojeni. Nej-
vétsSi radost mam ale z ,nemocnice” (jak s nadsazkou
fikdm) - v sesterné jsme postavili komudrku se dvéma
IGZky, kde bude mozZno kromé nataceni EKG téZ poda-
vat ambulantné infuze, o které pacienti velmi stoji.

Ordinace vypada nadherné. Je velka, svétla, velice
vkusné a Giéelné zafizena. UpIné mne vSak okouzlila
¢ekarna s roztomilym barevnym détskym koutkem
a akvariem. Toto prostfedi bude pro tvé pacienty
jisté velmi pfijemné.

Zeptam se proto: prozrad mi, kdo to vSechno vymys-
lel, kdo ti pomahal vSechno sladit... Ja v tom vidim
spise Zzenskou ruku.

Je to pfesné tak, jak fikas. VSude tady kolem je vidét
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nejen prace mych kole-
gyn, ale zejména tvarci
duch moji zeny, ktera
méa nadani a estetické
citéni. Navic ji vdécim
i za to, Ze jsem vSe
zdarné dotahl az do
konce. Pfi vSech mych
aktivitach by to samo-
zfejmé bylo téZké a bez
jeji podpory a usili by
to asi nebylo mozné
zvladnout. Kromé mé
Zeny se samoziejmé
Gcastnily i vSechny tfi
déti, obé sestficky,
vSechny tfi pani doktor-
Ky, pratelé a znami mé rodiny, ale i znami mych bliz-
kych. Podporovali mne nejen moralné, ale pomahali
i s Gklidem a sestavovanim nabytku, takZe jim vSem
za to moc dékuji.

TakZe rekonstrukce probéhla hladce, a jak je ziej-
mé z prilozenych fotografii, je to proména vskutku
zdarila. TakZe v pondéli zahajujete!

No, spi$ nez hladce bych fekl zdarné...

Ale co tvij volny ¢as, pokud vim, mas tfi déti. Mas
na né vitbec ¢as? Co tvoje dovolena? Kdy to vsech-
no stihnes?

Mym koni¢kem je Fi¢ni plavba, takZe jsem si udé-
lal zkousky na lodniho kapitana. Nejkrasnéjsi
jsou zazitky, kdyZ se celd rodina nalodime a pla-
vime se po fece. Je to UZasny pocit - asi je to
naplnéni prepubertalnich klukovskych snl. Chybi
mi zatim pouha mali¢kost a to je lod, takze si ji
vzdy musim vypujcit.

Taky hrozné rad ¢tu a napfriklad s dobrym inteli-
gentnim sci-fi dokazu bajecné relaxovat. Mam téz
rad Simmela, Feuchtwangera - toho Ctu nékdy
pofad dokola. Rad chodim do divadla - i kdyz
musim konstatovat, Ze mi kazdoro¢né par pred-
staveni z pfedplatného utece - Iékaf neni nikdy
panem svého ¢asu. V zajmu kardiovaskularni pre-
vence se taky trochu musim hybat, takze jsem
propadl in-linedm (zatim ale moc dobfe nebrz-
dim). Rad lyzuji a jsem nad$enym cestovatelem,
rad jezdim jen tak bez cestovek nékam ,nablind“
- na to ovSem musi byt trochu c¢asu. Moje
posledni velka cestovatelska akce byla dovolena
v Maroku, které jsme s manzelkou a détmi projeli
kirizem kraZzem po zcela neobvyklych a pro turisty
neznamych mistech ve vypujceném auté. Kromé
nadhernych fotografii mame i spousty dobrodruz-
nych zazitk(.

Co bys vzkazal svym kolegim a zacinajicim
praktickym Iékafim?

Kolegiim: Nebojte se pfijimat do své ordinace
mediky a kolegy na pfedatestacni pripravé. Je to
sice trochu prace navic, ale mam zkusenost, ze kdo
moji ordinaci proSel, ji také nééim obohatil a posunul
svymi postoji a nazory kupredu. S mnoha z nich, ktefi
jsou dnes jiz zkuSenymi I€kafi, udrzuji Gzké kontakty,
a dokonce i pratelstvi. Mladym koleglim bych fekl:
Bézte do toho (myslim PL) - je to nejlepsi obor medi-
ciny a stoji to za to!

Rozhovor vedla MUDr. Jana VojtiSkova

koutek pro détsky doprovod
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pocita¢ a doktor

Bezpecnost pocitace

V minulych dilech jsme hovofili
o tom, jak se pripojit k internetu
a jak jej vyuzivat. Tentokrat se
budeme vénovat velmi dilezité-
mu aspektu, ktery internet pro-
vazi, a sice bezpecnosti pripoje-
ného pocitace. Malokdo by asi
stal o to, aby treti osoba mohla
nerusené putovat jeho pocita-

firewall - poZarni zed’
- software, ktery
oddéluje pocitaé

od okoli

antivir - program,
ktery vyhledava viry

a snazi se je odstranit,
aby byl ucinny, musi
byt stale aktualni
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cem a stahovat duilezita data,
hesla, nebo dokonce informace
z lIékarského softwaru. Jak tedy nejlépe chra-
nit sviij pocitac?

V prvni fadé by mél mit kazdy pocita¢ svuj fire-
wall a antivir. Firewall je jakési sito, které uru-
je, jaka data mohou byt odesilana nebo pfijima-
na z vaseho pocitace. Je nezastupitelny proti
programim, které jsou ukryty v pocitaci a chtéji
néjak komunikovat s Utocnikem (tzv. spywa-
re). Jakmile bude
chtit program ode-
silat data, firewall
to zachyti a zepta
se, zda mohou byt
data odeslana.
K dobrym firewal-
Iim patfi napfiklad
Kerio Personal Fire-
wall od spolecnosti
Sunbelt nebo Zone
Alarm ¢i Sygate Per-
sonal Firewall. Kaz-
dy z nich si mizete
vyzkouSet v trialu
(tedy omezené ver-
zi) zdarma, pfipad-
né pozdéji zakoupit
plnou verzi.

Zatimco firewall
chrani pred Unikem
informaci,  antivi-
rové programy hledaji viry (programy, které se
dokazou Sifit bez védomi uZivatele) v pocitaci
a nasledné je likviduji nebo IéCi. Kazdy anti-
vir nabizi rezidentni ochranu (tj. pracuje stale,
pokud je pocitaC zapnuty, a kontroluje vSechny
spusténé programy). Diky tomu dokaze zamezit
uzZ spusténi samotného viru.

Pfi kontrole program zjistuje, zda se ¢ast jeho
kédu neshoduje s viry zapsanymi v tzv. virové
databazi. Proto je dulezité ji pravidelné aktu-
alizovat, coz si ale program zpravidla zajiStu-
je automaticky. Mezi dnes nejznaméjsi patfi
NOD32, Avast, Norton Antivirus nebo AVG.

Mimo viry patfi mezi nebezpecné programy jiz
zminény spyware neboli program, ktery dokaze
odesilat informace z pocitace, ale i rizné ménit
nastaveni a spravny chod. Ze méte v pocita-
Ci spyware, poznate napfiklad tim, Ze se vam
nahle sama od sebe zméni domovska adresa
ve vasem prohlizedi (tj. ta stranka, ktera se jako
prvni objevi po spusténi internetu), pomalym
nabihanim internetu, castym vyskakovanim
reklam ¢i nezadoucimi ikonami na plose. Uz
vime, Ze spravnému fungovani spywaru zamezi
firewall, ale z pocitace ho odstrani antispyware,
jako je Ad Aware, Spybot Search & Destroy, Spy
Sweeper nebo AVG Anti-Spyware.

OvSem pro bezpecnost pocitace nestaci mit jen
nainstalovany firewall, antivir a antispyware.
Patfi sem hlavné bezpecné prohlizeni interneto-
vych stranek. PfedevSim nesmime jako uzivatel
veérit kazdému blikajicimu napisu typu ,Klepné-
te sem, protoze jste
prave vyhrali“. Existu-
ji totiz stale aplikace,
které virové databaze
neznaji a které se
nam v pocitaci usidli
a zacnou Skodit i pres
veSkerou  ochranu,
kterou mame.
Nejvetsi nebezpe-
¢i ¢iha v e-mailech,
resp. Vv pfilohach.
Daveérivy uzivatel si
precte velice rozum-
ny a presvédcivy text,
klepne na odkaz, a uz
muze byt pozdé, pro-
toZe pro nékteré apli-
kace staci stranku
otevfit, a uZ se vam
na pocita¢ zapisuji
soubory, aniz o tom
vite. Stava se téz,
7e vam prijde e-mail s prilohou, ktera se tvari
jako pfihlaseni na mailovou schranku, a pritom
se jedna o poupravenou verzi, ktera po vyplné-
ni prihlasovacich Gdaji odeSle jméno a heslo
e-mailem Gtocnikovi.

nym javascriptem, bohuzel ale vétSina stranek
se bez né&j zobrazi chybné nebo vibec.
Proto tedy v zasadé nechodte na pochybné
stranky (xxx, warez) a neotevirejte pfilohy e-mai-
10, o kterych nevite, od koho jsou, a nejste si jisti
obsahem.

Ondrej Tima, IT konzultant
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Zdrava

Otazku stravovani a vyzivy feSil jiz Hippokrates,
ktery definoval jeji zakladni principy svym vyrokem
,Necht tva strava je tvym Iékem...“. V dnesni dobé
permanentné otevirame otazky vyzivy a problémy
s civilizaCnimi nemocemi ukazuji na velky preby-
tek energie, tukd, bilkovin a soli v potravé obyvatel
rozvinutych zemi. V roce 1988 MUDr. C. Everett
Koop, tehdejsi ministr zdravotnictvi USA, vydal kni-
hu VyZiva a zdravi, ve které vychazel z nékolika set
epidemiologickych studii. Ukazuje v ni, Ze zplsob
stravovani bézny v USA a Evropé je hlavni pfi¢inou
civilizaGnich onemocnéni, kde viniky jsou nasyce-
né tuky a cholesterol konzumované v nadmérném
mnoZstvi. Upozornuje na to, Ze nejvétSim zdrojem
nasycenych tukd a jedinym zdrojem cholesterolu
jsou predevsSim potraviny Zivoc¢isného puvodu, kte-
ré jsou ve velkém mnoZstvi konzumovany namisto
potravin bohatych na komplexni sacharidy, jako
jsou obiloviny, ovoce ¢Ci zelenina.
Vysledky soucéasnych védeckych studii definuji
posun informaci a paradigmatu o vyzivé popula-
ce: dieta dlouhodobé zaloZena na rostlinné strave,
tak jako dobfe balancovana vegetarianska dieta,
se ukazala vice zdravi posilujici a zlepSujici neZli
nemoci zpusobujici v kontrastu k dieté zalozené
na masu, kde je tomu obracené (7).
Vegetaridanska vyziva snizuje az o 50 % riziko DM
Il. typu (2) ¢i pravidelné uzivani ofechl (zvIas-
té vlasskych nebo mandli) vyrazné snizuje riziko
infarktu myokardu (3).
Jiz v roce 1990 publikoval MUDr. Ornish vysledky
studie, ktera nastartovala zmény v pristupu k pre-
venci kardiovaskularnich onemocnéni. Ukazal,
Ze strava (dieta) obsahujici 30 % celkového ener-
getického prijmu ve formé tuk( s obsahem do
300 mg cholesterolu, tak jak ji v té dobé doporu-
Covala Americka kardiologicka spolec¢nost, nema
Zadny pozitivni efekt na cholesterolemii a atero-
sklerotické platy v tepnach. Naproti tomu pacienti
konzumujici nizkotuénou vegetarianskou stravu
s obsahem tuku nizSim nez 10 % celkového den-
niho energetického prijmu (cca 23 g tukd denné)
vykazovali pokles cholesterolemie v priméru az
0 40% a doslo i ke zmenSeni aterosklerotickych
platl, coz ukazalo moznost konzervativniho ovliv-
néni ICHS (9). Evropska doporuceni pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni z roku 2007 pred-
stavuji zakladni principy k udrzeni zdravi v jedno-
duchém modelu nékolika Cisel:
035140530
0 - Nekourit
3 - ChlGze 3km denné nebo alespon 30 minut
obdobné pramérné fyzické aktivity
5 - Alespon 5 porci ovoce a zeleniny denné
140 - Systolicky tlak mensi nez 140 mm Hg
5 - Hladina celkového cholesterolu < 5 mmol/I
3 - Hladina LDL cholesterolu < 3mmol/I
0 - Vyvarovat se nadvaze a diabetu.
V oblasti vSeobecnych doporuceni pro vyzivu
akceptuji lokalni kulturni rozdily, lehce vagné defi-
nuji principy, ale presto vyjadfuji vysledky studii
nasledovné:

vyziva = prevence civilizacnich nemoci

e Energeticky pfijem nastavte tak,
abyste se vyhnuli nadvaze.

e Uprednostnujte ovoce, zeleninu,
celozrnné pecivo a cerealie, niz-
kotuéné mlécéné produkty, ryby
a omezte maso.

e Jezte rozlicné varianty potravy.

*Nahradte saturované tuky mono-
a polynenasycenymi tuky z rostlin
a morskych zdroja tak, abyste snizili
celkovy tuk pod 30 procent energe-
tického pfijmu a maximalné 1/3 tvofily tuky satu-
rované.

e Redukujte pfijem soli, pokud mate hranicni TK
nebo jeho vzestup - vyhnéte se soleni jidla nebo
uzivani soli pfi vareni, preferujte Cerstvé nebo
zmrazené nesolené potraviny (mno-
ho pripraveného jidla véetné chleba
obsahuje vysoké mnozstvi soli).

V oblasti vyzkumu nadoru a jejich eti-

ologie v souvislosti s vyZivou se nazo-

ry na kvalitu a hodnotu jidla posou-
vaji jesté vice. Ukazalo se, Ze strava
bohatd na maso a masné produkty
zvySuje riziko colorectalniho ade-
nomu a karcinomu (4) oproti stravé
bohaté na ovoce, Zlutou a zelenou
zeleninu, cibuli i ¢esnek, které toto
riziko vyrazné snizuji (5). UrGité zajimavy je i vysle-
dek vyzkumu ukazujici na 2,5x vySsi riziko amr-
ti na nadory prostaty u muzd s nadvahou a 3,6x
vysSSi riziko u intenzivnich konzumentu vSech ctyf
nasledujicich potravin: masa, vajec, mléka a syru

(6) oproti zjiSténim, Ze strava bohata

na zeleninu (specialné brokolice, kvé-

tak a rajcata) je spojena s redukci rizi-

ka nadoru prostaty (8).

Pfi hledani otazek na vyskyt nadoru

plic i u nekuraku se ukazalo, ze kdyz

risk ratio nadord plic byl 1,0 u lidi

konzumujicich ovoce méné nez 3x

tydné, tak u lidi konzumujicich ovoce
1x denné byl 0,3 a 2x denné byl jen

0,26 (1).

Jak je z jiz nékolika zminénych studii vidét, otaz-

ce vyzivy a prevenci civilizacnich nemoci se véd-

ci opravdu vénuji intenzivné, a tak se pokusime

v nékolika ¢lancich nasi rubriky tato velice aktual-

ni a hodné diskutovana témata adekvatné priblizit

s odborniky na vyzivu.

posun paradigmatu
o vyZivé

onkologie a vyZiva

Evropska doporuceni
pro KV prevenci
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Ano, Zijeme ve stoleti,
v némz véda kraci milo-
vymi kroky. Vim, Ze by
bylo smésné zkousSet
se nad timto pokrokem
pozastavovat. Ale je na
misté poloZiti si otazku,
jaké zmény prinesou
vSechny tyto objevy do
nasich mravu, do nasi
mliuvy a naseho mysleni.
Jiz dnes vidim, ze zava-
déni telefonu a pouziva-
ni telegrafickych depesi
nas pripravuje o vzac-
né umeéni, tak vybrané
a tak typicky francouz-
ské, jimzZ je uméni dopi-
su. Tedy uméni rozpravy
S perem v ruce.

A budeme-li brzy z jed-
noho konce Parize na
druhy  moci  hovorit
a neodejit pritom ani
ze Satny naseho domo-
va, bude dopisni papir
brzy docista zbytecny.
Slysel jsem, Ze ma snad
byt instalovanych jiz
dvé sté ¢i tfi sta apa-
ratd. To znamena osm
Ci devét set osob muze
nechat svlj kalamar
upiné vyschnout! A co

telefon je
,vetrelcem
do intimity“
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az telefonnich apara-
tu bude dva Ci tfi tisice v celé Parizi. To pak
s Panem Bohem, konec rozprav s perem, papi-
rem a obalkou. To velké mésto bude pripomi-
nat shromazdéni lidi stizenych hluchotou, kteri
cosi vykrikuji a hrbi se od rana do vecera u toho
zvlastniho trychtyre, ktery je pry ma spojovat
s ostatnimi. A i kdyZ nelze poprit, Ze jde o vyni-
kajici priklad pokroku, presto se obavam, Ze utr-
pi nejen uméni dopisu, ale i duch ob¢anstvi.

Tak témito slovy vital pokrok divadelnik Jules
Clarétie ve svém &lanku Zivot v PafiZi z roku
1880. Co by chudak musel fikat na dnesni roz-
Siteni mobilnich telefond? Pochopili jste sprav-
né, dnes bude fec o telefonovani.

Telefon umoznuje druhého zastihnout v jeho
intimité. ,Je to s nim jako s loupeznym prepa-
denim,” psal o vyzvanéjicim telefonu klasik.
»A kdyby Dante psal své dilo s telefonem v pred-
sini, jisté by mél tento pristroj i vyjimecné misto
v jeho Pekle,“ dodaval. Vskutku, tento pristroj
totiz vytrhava od cinnosti, od soustfedéni Ci

odpocinku, z nitra nasi intimity. Telefon je sice
Gcinny zpuUsob, jak druhého nékde zastihnout,
ale mGze se rychle stat nevitanym a dokonale
neuctivym prostfedkem. Jak tedy telefonovat
slusné a s mirou, zejména tém, jimz jsme povi-
novani Gctou?

Chtélo by se fici, Ze telefonovat se slusnosti zna-
mena telefonovat co nejméné, vyjimecéné. Volat
nékomu jen proto, Zze mé zrovna néco napadlo
nebo Ze bych mohl zitra uz zapomenout, nemusi
byt pravé dvakrat slusné. Stejné tak do telefonu
nesdélujeme ,Ted nem0zu, zavolam za chvil-
ku“, to je snad lepsi ani neodpovidat. Telefonni
hovor by mél davat smysl sam o sobé. Proto se
musi odehrat ve vhodny ¢as a musi se pfedem
promyslet a pfipravit.

Priprava telefonniho hovoru znamena, Ze si
ujasnime, co druhému vlastné fici. Nebojte se
udélat si kratkou rozvahu, abyste - v pfipadé
zvlast vyznamného rozhovoru - slozité nehledali
slova. Jejich neobratnym hledanim totiz mizZete
prozradit o sob& mnohem vice, nez chcete: vyje-
vite takovou neutfidénost mysSlenek, uvazovani
¢i vyraziva, Ze byste nikdy druhému nic podob-
ného sdélit v takové mire nechtéli, a pritom vse
jiz od vas pravé slysel. A totéz plati i pfi pfijimani
hovoru. Nestydte se tedy telefonovat s tuzkou
a papirem v ruce. Zaznamenané slovo vam
ostatné poskytne stopu, voditko pro interpreta-
ci slySeného a pomuze, abyste si od druhého
vyzadali potvrzeni, Ze jste porozuméli spravné,
nebo vam usnadni praci, budete-li obsah rozho-
voru dohledavat.

U telefonovani nesmime zapominat na to, Ze se
nemusime jiz s druhym spojit, a Zze tedy nemu-
sime sdéleni vzdy pochopit Gplné presné. Proto
se nebojme po druhém zopakovat hlavni for-
mulace, aby si rovnou mohl ovéfit, Ze jsme ho
pochopili. Ne vSe vSak Ize vyrizovat telefonicky.
Co se tedy do telefonu nehodi?

Velmi zalezi na naSem vztahu k druhé osobé.
Zpravidla vSak zpravy o narozeni, svatbé ¢i
smrti nékoho blizkého nevyrizujeme telefonem,
ale radéji pisemné, stejné jako i své odpovédi
na né. Do telefonu se nehodi ani dalekosahlé
vypravéni o zivoté z minulého dne, které z dru-
hého Gcastnika hovoru muize snadno ucinit obét
spoutanou do nasich sloZité formulovanych
pocitl, v nichZz se sami zkouSime zorientovat,
a ucini z téch, kdo se nam nemohou pro obsa-
zenou linku dotelefonovat, zastup tiSe trpicich.

Stejné tak chceme-li druhému sdélit obsahlejsi
zpravu, mizeme se omezit na podstatné, pfi-
¢emz detaily zasilame postou nebo elektronic-
Ky.
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T@' lékar a etiketa

Pravidla pro telefonovani jsou tedy nasledujici:
volame kratce, v ¢asech, které nezasahuji do
soukromi - v naSich krajich zpravidla ne pozdéji
nez ve 21.30 nebo 22 hodin vecer. Dokonce Ize
brat jako zavazny i Gzus netelefonovat v hodiné
hlavni zpravodajské relace v televizi, i kdyZ to
dnes, v dobé internetu a poklesu sledovanosti
televizi, uz tolik platit nemusi. Netelefonujeme
ani brzy rano, ani v obvyklém c¢ase jidla ¢i odpo-
¢inku.

Pfi telefonovani bychom se méli srozumitelné
predstavit, kdo jsme a pro¢ volame, a druhé-
ho se pfipadné ota-
zat, zda nerusime,
abychom mu dali
moznost hovor odmit-
nout nebo prelozit na
vhodnéjsi chvili. Tele-
fonat by meél ukonco-
vat volajici. Nezapo-
minejme pfi tom byt
presni a Setrit Cas:
tim nejlépe nejen
pomuzeme véci, v niz
se na druhého obraci-
me, ale také si ostat-
né pripravime i nase
dalSi setkani ¢i spolu-
praci s nim.

Pfi telefonovani ma-
me téZ na paméti,
abychom nerusili
své okoli: volat pred
ostatnimi ve vlaku ¢i
autobuse a ukazovat jim, jak pfijemné se bavi-
me nebo jak jsme duchaplini ¢i duleziti, mdze
byt ponékud neuctivé a naopak nam miuiZe pfi-
nést nedobrou povést. Méli bychom proto své
hovory vyfizovat diskrétné nebo rovnou naseho
partnera pozadat, aby zavolal pozdéji.

V pripadé, Ze jsme ve spoleénosti s nékym
a doprostfed naseho hovoru zazvoni telefon,
nejprve si polozme otazku, zda ten, ktery je
Obcas, kdyz se napfiklad prodavajici v obchodé
prfestane starat o klienty pro néjaky - jen na
prvni pohled - neodkladny soukromy ¢i sluzeb-
ni hovor v telefonu, byvam z téch, kdo si klade
otazku, zda jsem priSel do spravného obchodu,
a, mam-li na vybér, opoustim zaujaté klabosici-
ho prodavace s telefonem u ucha mezi prvnimi
a vydavam se nejkratSi cestou ke konkurenci.
Nezapominejme totiz, Ze dllezité véci se mnoh-
dy odehravaji predevS§im mezi témi, kdo jsou
spolu: jak vymluvné plsobi dvojice mladych lidi,
ktefi sice kraceji vedle sebe po chodniku, ale
kazdy z nich vyrizuje néco telefonem s nékym
docela jinym!

A v praci? Jsme-li vybaveni sekretariatem, ktery
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nam muZe poskytnout potfebnou pomoc a urci-
ty filtr pred volajicimi, pak se snazime, aby se
nestal valem, jenz odrazuje i ty, ktefi nas slySet
potfebuji nebo na jejichZ volani éekame. Sekre-
tariat musi byt v jednani slusny, pfesny a poho-
tovy. Nemél by rozhodovat, mél by presné pre-
davat vzkazy. Nemél by vSechno fesit, mél by si
brat mandat k feSeni a operativné posuzovat,
zda véc Ci volajici neni tak dulezity, Ze je tfeba
pohotové predat dale.

A mame-li co do ¢inéni se zaznamnikem? Zde
plati ¢im méné, tim I1épe. Nebojme se byt v tako-
vém pripadé presni
a struéni, maze se
nam to vyplatit: hned
zkraje sdélme jmé-
no, telefonni spojeni
na nas a predmeét
naseho telefonatu.
Nesrozumitelné,
dlouhé a drmole-
né vzkazy, jejichz
vyznam Clovék po-
chopi i napodruhé
stézi, nebo Cislo
volajiciho zahuhlané
aZz v zavéru takové-
ho dlouhého vzkazu,
jsou volajicimu spise
na Skodu a ke zlosti
nez ku prospéchu.

A mobilnitelefon? To
je kapitola sama pro
sebe: v uplynulych
letech se i zde velmi rychle zavedlo, co je a co jiz
neni slusné Ci prijatelné. | zde plati, ¢im méné,
tim Iépe. HIuéné zvonéni pfistroje na verejnosti,
vykfikovani do sluchatka ve vagonu vlaku nebo
autobusu ¢i posilani SMS zprav béhem rozho-
voru s druhym nejsou nejlepSimi znaky dobrého
vychovani. Nezapominejme, Ze telefon nas ma
s druhymi spojovat a nikoli je od nas vzdalo-
vat. Ze rozéileni & emoce nejsou dobry radce
pfi pfipravé telefonovani. Ze &lovék je nadan
rozumem a mél by dvakrat premyslet, nez pro-
mluvi. Ze slaby signal nebo vybita baterie neni
nutné divodem ke stresu. Naopak, mohou byt
i divodem k radosti. A Ze ticho, uméni se odml-
Cet Ci diskrétnost jsou hodnotami samy o sobé.
V tichu dozravaji podstatné véci. A dulezita
rozhodnuti potfebuji ¢as. Rychlé rozhodovani
a okamzité telefonovani podle vykyv( nasi mysli
tedy mlZe byt nedobré nejen pro nas, ale i pro
nase blizké.

Pro 21. stoleti pIné hluku se mlze stat, ze bude
dilezité pravé ticho. Nejen abychom miceli
sami, ale abychom také védéli, jak respekto-
vat ticho, v némz se chce nachazet ten druhy.
Mozna i tak lIze hledat odpovéd na otazku, jak
zUstat slusny s telefonem v ruce.

nevolejme: vecer

po 22. hodiné, v dobé
obéda, ci odpocinku,
v dobé hlavniho
zpravodajstvi

mobilnim telefonem
bychom ostatni neméli
obtéZovat - zejména
hlasitym rozhovorem
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POEM

POEM: Patient oriented evidence that matters
Veédecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

fruktoza miiZe zvysit
hladinu kyseliny
mocové ovlivnénim
syntézy purini

2 a vice nedietnich
soft drinkii denné
2zvysi riziko dny 2x

Riziko dny
je zvysovano sladkymi
nealko napoji

* Klinicka otazka:

Je konzumace nealko napoju spojena s rozvo-
jem dny?

e Zaver:

Pravidelna konzumace sladkych nealko napo-
ju, ovocnych dzusti nebo ovoce bohatého na
fruktozu jako hrozinky, pomerance a jablka,
zvysuje u muzu riziko dny. Dietni nealkoholic-
ké napoje nebyly spojeny s vy$Sim rizikem dny.
Dva nealkoholické napoje denné témér zdvoj-
nasobily pravdépodobnost rozvoje dny, ackoliv
aktualni vSeobecna incidence byla méné nez
2% béhem 12 let trvani studie. (LOE = 1b)

* Reference:

Choi HK, Curhan G. Soft drinks, fructose con-
sumption, and the risk of gout in men: prospecti-
ve cohort study. BMJ 2008; 336 (7639):309-
312.

* Typ studie:

Kohortni (prospektivni)

* Financovani:

Pramysl + vlada

* Provadéci prostredi studie:

Populace

*Synopse:

Karbonované nealko napoje jsou oslazeny bud’
umélymi sladidly nebo kukufiénym sirupem
bohatym na fruktozu.

podavani
glukosaminu
nesnizilo ani bolest
ani nezlepsilo stav
coxartrozy
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Fruktoza muize zvysit
hladinu kyseliny moco-
vé ovlivnénim syntézy
purinu. Autori pouzili
data nashromazdéna
béhem poslednich 20 let
v ,Health Professionals
Follow-up Study“ s cilem
zhodnotit spojitost mezi
zvySenim incidence dny
a zvySenim konzumace
nealko napoju v posled-
nich nékolika dekadach. Tato pokracujici studie
zapojila v r. 1986 celkem 51 529 muzl - pro-
fesionalnich zdravotnikll a od té doby dosud
stale shromazduje jejich data. Navratnost ke
kontrolam byla vySSi nez 90% v kazdém dvou-
letém intervalu. VétSina (91%) muzu bylo bilych
a byli ve véku mezi 40 a 75 lety v dobé zapojeni
do studie. Pfi pouziti validovaného dotazniku na
Castost jidla, vyzkumnici shromazdili data o kon-
zumaci nealko napoju a to jak o typu napoje
tak o jejich frekvenci konzumace. Zadny z muzd
v této analyze nemél na zacatku projektu dnu.

Po 12 letech 1,63% muzl ohlasilo rozvoj dny pfi
pravidelnych dvouletych prohlidkach. Pravidel-
né piti nealko slazenych nedietnich napoja bylo
spojeno se zvySenou pravdépodobnosti rozvoje
dny s témér dvojnasobnym rizikem pfi piti vice
nealko napoji denné. (relativni riziko = 1.85;
95% CI, 1.08 - 3.16). Riziko dny se také zvySo-
valo s konzumaci ovocného dzusu nebo ovoce
bohatého na fruktézu. Body mass index (BMI),
piti alkoholu a konzumace mléénych vyrobki
neovlivhovaly riziko rozvoje dny.

Glucosamin

neucinny u coxartrozy

* Klinicka otazka:

Je glukosamin Gcinny pfi snizovani bolesti a pro-
grese u coxartrozy?

e Zaver:

Glukosamin sulfat byl u pacientu s coxatro-
zou neucinny na snizeni skore bolesti nebo na
zpomaleni progrese zuzovani kloubni stérbiny.
(LOE = 1b)

e Reference:

Rozendaal RM, Koes BW, van Osch GJ, et al. Ef-
fect of glucosamine sulfate on hip osteoarthri-
tis. Ann Intern Med 2008;148(4):268-277.
*Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité
slepa)

* Financovani:

Nadace

* Provadéci prostredi studie:
Ambulantni(jakékoliv)

* Rozdéleni:

Tajné

*Synopse:

Autofi do studie zapojili 222 pacientl s coxartro-
zou, ktefi byli vybrani ze vSeobecnych praxi
v Holandsku. Pacienti vykazovali skore pro mir-
nou az stfedné tézkou bolest a spliovali klinic-
ka kritéria Americké revmatologické spolec-
nosti pro osteoartritidu. Ze studie byli vyrazeni
pacienti, ktefi méli tézké radiografické zmény
nebo cekali na operacéni vyménu kloubu. Za
pouziti tajného rozdéleni byli pacienti nahodné
pridéleni do skupiny, ktera uZivala po dobu 2
let glukosamin sulfat (Nutricia Manufacturing
USA) 1500 mg denné nebo do skupiny, kde po
stejnou dobu uZivali placebo. Polovina pacien-
th méla stfedné tézkou osteoartritidu a témer
u 10% béhem 2 let studie byla provedena vymeé-
na kloubu. Priimérné skore bolesti na zacatku
studie podle bézné uzivaného skérovaciho sys-
tému pro bolest ,Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)“
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Zadny volné prodejny
Iék proti kasli nemél
realny ucinek

ve srovnani s placebem

naproxen

signifikantné
redukoval symptomy
kasle po 4 dnech
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podavani

byla pfiblizné 32 s moznych 100 bodU. Celkové
se skore bolesti podle WOMAC a funkéni skore
signifikantné mezi obéma skupinami v pribéhu
studie neliSily. Podobné i zuzovani kloubni Stér-
biny progredovalo v obou skupinach podobné
béhem 2 let trvani studie. Ani u pacientl s vys-
Sim stupném postizeni nebyl zjiStén zadny rozdil
ve sledovanych parametrech.

Naproxen

je uéinny u symptomu
z nachlazeni vcetneé
tlumeni kasle

* Klinicka otazka:

Je naproxen UuUcinny pri redukci symptomda
z nachlazeni, obzvlasté kasle?

e Zaver:

Projekt ,,Cochrane review“ zaméreny na akut-
ni kasel dospél k zavéru, Ze zadny volné pro-
dejny prostredek proti kasli némél zadny real-
ny uzitek ve srovnani s placebem (Schroeder,
K; Fahey, T; Schroeder, Knut. Over-the-coun-
ter medications for acute cough in children
and adults in ambulatory settings (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library 2007 Issue
1. Chichester, UK: John Wiley and Sons, Ltd.).
| kdyz tato studie pouzila metodu arteficial-
niho vyvolani nachlazeni u stfedoskolskych
studentii, naproxen signifikantné redukoval
symptomy kasle po 4 dnech. Zatimco témér
vSechny kasle u pacientl, ktefi navstivili
lIékare trvaly pfiblizné 3 tydny, bez ohledu na
1é¢bu, klinici mohou fidi ,Zadna medikace se
neukazuje jako dobre ucinkujici, ale u napro-
xenu se zda, Ze je lepsi nez nic a mohlo by stat
za to ho zkusit.“ (LOE = 1b-).

* Reference:

Sperber SJ, Hendley JO, Hayden FG, Riker DK,
Sorrentino JV, Gwaltney JM Jr. Effects of napro-
xen on experimental rhinovirus colds. A rando-
mized, double-blind, controlled trial. Ann Intern
Med 1992;117(1):37-41.

*Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité
slepa)

* Financovani:

Pramysl|

* Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializace)

* Rozdéleni:

Nejisté

*Synopse:

Obcas autofi POEMU objevi studii publikovanou
pred tim nez byl napsan prvni POEM, cozZ se,
alespon mam, zda relevantni a uziteéné i pro
dnesni kliniky. Nedavné dlakazy podavaj zpra-
vy, Ze pramérny pacient s obtéZujicim kaslem
¢ekda 9 dnU nez navstivi Iékafe a kaSel trva
dalSich 12 dnU bez ohledu na IéCbu (Little P,
et al. JAMA 2005;293:3029-35). Vysledkem

POEM

toho je, ze mnoho klinikll je frustrovano, kdyz
se pokousi pomoci pacientiim s pretrvavajicim
kaslem. Autofi studie aplikovali intranazalné
rhinovirus studentlim- dobrovolnikim, ktefi byli
bud filantropové, masochisti nebo jesté hire -
potiebovali néjaké dalsi kapesné. Uastnici byli
lokalizovani na 5 dnt do hotelového pokoje, kde
nahodné dostavali (nejisté tajné rozdéleni) bud’
naproxen nebo placebo. Dvé rizné davky napro-
xenu byly podany ve tfech oddélenych studiich
(400 mg na zacatku s pokracovanim 200mg 3x
denné po dobu 5 dn0, nebo 500 mg na zacatku
s pokracovanim 500 mg 3x denné po dobu 5
dnt). Dobrovolnici zaslepeni ke zplsobu IECby
udavali rGzné symptomy nachlazeni za pouzi-
ti B-ti bodové Likertovy stupnice, kde 0= bez
obtizi a 4= velmi tézké obtize. Kompletni data
byla k dispozici u 79 ( 91%) z puvodné zaraze-
nych 87 dobrovolnik(l. Nachlazeni se vyvinulo
u 67% uzivatell naproxenu a u 75% uZzivatell
placeba (nesignifikantni rozdil). Celkové skore
symptomU za 5 dnU bylo signifikantné mensi
U naproxenové skupiny nez v placebo skupiné.
Podle ocekavani, nejvétsi rozdil byl u boles-
ti hlavy, a dosahoval statistické vyznamnosti
hned prvni den. Dvé oddélené metody skoro-
vani symptomu potvrdily statisticky vyznamny
uzitecny efekt naproxenu na kasel zac¢inajici od
4. dne. Ackoliv studie trvala celkové jen 5 dnd,
je mozné, ze uzitecny efekt naproxenu muze byt
prodlouzen na predpokladanych 16 dalSich dni
ocekavaného kasle.

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

Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova
practicus 5/2008



paliativni péce v ambulantni praxi

Lécha bolesti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich: 6. cast - farmakoterapie - pokracovani

Dulezity aspekt, ktery je tieba pfi podavani NSAID
zohlednit, je paralelni medikace.

Kombinaci NSAID s ASA nebo s Warfarinem jsme
uz zminili v predchozim textu. Z dalSich farmak, kte-
réd povazuji za nebezpecna pri soucasném podavani
s NSAID, zdGraznim Digoxin. Ten je totiz nebezpecny
uz sdm o sobé: jeho dlouhy polocas, schopnost kumu-
lace a arytmogenni vlastnosti byvaji podcefovany.
UZiva ho velké procento starych pacientl s postizenim
renalnich funkci, navic se hladina digoxinu malokdy
monitoruje. Pfi podani NSAID se hladina digoxinu
vyrazné zvysuje. Pokud na tuto interakci nemyslime,
¢asto si neumime poradit s hemodynamicky zavaz-
nymi arytmiemi, kolapsovymi stavy a dyspeptickymi
potiZzemi u nasich starych nemocnych.

Prakticky stejné nebezpecna je interakce NSAID s amio-
daronem, kdy stoupa vyskyt nebezpecénych arytmii.
Interakce ze soucasného podavani tricyklickych anti-
depresiv (TCA) jsou neprijemné, ale v souc¢asnosti, kdy
jsou preferovana selektivni antidepresiva 3. generace,
je vidame zfidkakdy. ProtoZe je hladina TCA zvy$ena,
stéZuji si pacienti na xerostomii, rozmazané vidéni,
adynamii, nejistou chuzi, hypotenzi a kolapsové stavy.
U nemocnych s malignitami jsou relativné ¢asto poda-
vana antikonvulsiva, bud jako prevence sekundarni epi-
lepsie pfi loziskovém postizeni mozku, nebo jako sou-
¢ast analgezie pfi feSeni neuropatické bolesti. U téchto
stavl jsou prakticky vZdy ve hie také kortikoidy.
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Ve, m 5
.. ‘ &1/

JEDINECNA KLINICKA ZKUSENOST
LSONISNAZ YADINITH YNIINIAAL

KU DUROGESIC 12 pg/h, 25 pg/h, 50 pg/h, 75 pg/h, 100 pg/h nat
: prevedeni pacientii s toleranci k opioidiim od peroralnich nebo parenteralnich opioidi st
al3ich 12 hodin by méla byt analgetika podavéna dle linické potieby. Jestlize neni rover ¢
‘potieby titrovana obéma sméry pomoci ndplasti 12 nebo 25 pg/h. Pediatrickjm pacientiim pou
Klesnou na polovinu. Preruseni analgezie opioidy mé probihat postupné z diivod prevence ab

Proto je nutné myslet na nebezpec¢né interakce
s NSAID:

Kortikoidy obecné zvySuji hladinu NSAID a vyrazné
potencuiji oboje NU.

Fenytoin zvySuje hladinu NSAID. (Poznamka mimo
kontext: fenytoin zvysi téZ hladinu ASA!)
Karbamazepin zvySuje hladinu NSAID.

Phenobarbital zvySuje hladinu NSAID.

Bezpecny pfi podavani NSAID je zfejmé diazepam,
i pfi dlouhodobém podavani.

NSAID zvySuji GCinky peroralnich antidiabetik, nékdy
az k nahlé hypoglykemii.

NSAID snizuji uc¢inek diuretik (viz ,nefrotoxicita“).
NSAID zvySuji obecné vSechny nezadouci Gcinky
neuroleptik, ale pfedevsim téch starych skupin, tedy
fenothiazinG a butyrofenonu. Malokdy si uvédomime,
Ze téz prothazin nebo torecan je chemicky podobny
fenothiazinovému neuroleptiku.

NSAID obecné zvysuji riziko deliria! Pokud svému sta-
rému zmatenému pacientovi vysadim NSAID a dosta-
te€né ho zavodnim, zvladnu nékdy jeho stav elegant-
né&ji nez nejmoderné&jsim antipsychotikem.

NSAID v kombinaci se silnymi opioidy je dobra
a ucinna lécba bolesti, ktera nam vyrazné rozsifu-
je moznosti zvladat nadorovou bolest, ale je nutno
myslet na vétsi riziko CNS toxicity vzniklé kumulaci
toxickych metabolitli. Nékdy byva IEkaf prekvapen,
kdyZ nemocny dlouhodobé stabilizovany na adekvat-
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n pfitomnych v népla ni: Nep

vazné nezadouci Gcinky, maji byt po odstranéni naplasti jesté 24 hodin monitorovani. ZvySenou | pommost vénwat adiel akem, bradyarytmiemi, poruchami jat

Inost transdermalnich pfipravki s obsahem fentanylu riznych obchodnich znacek neni u jednotlivych pacientdi mozna. Interakce: soucasné poda ch 1éki s tlumivym dcinkem na CNS miize navodit aditivni tlumivé

tenzi a hlubokou sedaci, koma nebo amrti. Nutny mimofadny dohled pfi sou¢asném podavani s inhibitory CYP3A4, nebo s IMAQ. Téhotenstvi a kojeni: fentanyl prochézi placentou a miize zplisobit respiracni depresi

in do matefského mléka. Schopnost fi iize narusit dusevni a(nebo) fyzickou schopnost nutnou pro provadéni potencialné rizikovych cinnosti. Nezadouci tiinky: nausea, zvraceni, somnolence, zévraté, insomnie, zécpa;

jako u ostatnich nploldmch analgetik miize dojit po opakované aplikaci k rozvoji tolerance, fyzické a psychické zavislosti. Opioidni abstinenéni pfiznaky (napf. nauzea, zvraceni, prijem, tizkost a ties) jsou mozné, zejména pii ndhlém ukonceni lécby.
ani: &im projevem je respiracni deprese. Pfi jejim vyskytu je nutné aplasti, stimuls ého, dle potreby podani naloxonu. Drzitel 0 rozhodnuti: Janssen-Cilag s. . 0., Karla Englise 3201/6, 150 00

Praha 5, Ceska ubllka Registraéni cislo: 65/059/06-C, 65/716/97-C, 65/717/97-C, 65/719/97-C. Skladovani: Chranit pied ou vlhkosti. Baleni: obsahuji Iné balenych naplasti. Datum revize textu: 26. 9. 2007.
Pripravek podIéha ustanovenim zakona o navykovych latkach; pouze na zvlastni Iékafsky predpi stené hrazen z vefejného zdravotniho poj Podrobné informace v Souhmu tidaji o pipravku, v pfibalové informaci nebo na uvedené adrese.
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perkutanni
aplikace NSA

v paliativni
mediciné témér
neexistuje indikace
k muskularnimu
podani analgetika

lokalni pouziti
injekéniho roztoku
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nejsilnéjsi, rychle
nastupujici efekt,
ale i vyrazné

nezadouci tcinky

ibuprofen je
nepochybné
nejbezpecnéjsi

a nejlépe tolerovany

preparat z NSAID
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ni davce opioidu, lucidni, orientovany, bez kognitivni-
ho deficitu, se vyrazné zhorsi po pfidani bézné davky
NSAID. Objevi se napriklad nevysvétlitelna slabost,
adynamie, spavost, vertigo s pady, vzacné i halucina-
ce a krfeGové stavy.

Odbornici v zahranic¢i pfi nutnosti kombinace s NSAID
preferuji oxykodon v malych, pomalu stoupaijicich titro-
vanych davkach. Udajné& nebyly pozorovany neZadouci
Gc¢inky. Nase pracovisté nema dostatecné zkusenos-
ti ani dost pacientd k tomu, aby mohlo tento Udaj
komentovat.

Kombinace NSAID a tramadolu se jevi jako zcela bez-
pecna.

Obecnou kapitolu o spolecnych vlastnostech NSAID
konéim tfemi obecné platnymi pravidly a jednim
»paliativnim“ poznatkem zacilenym vyslovené na
dobrou Ié¢bu terminalnich pacientu:

1) NSAID jsou pri standardnim davkovani v zasadé
stejné Ucinné, ale rozdily v jejich nezadoucich Gcin-
cich jsou velké.

2) Mezi pacienty jsou velké rozdily v individuaini reak-
ci, Ucinnosti a snasenlivosti, takZe se nelze vyhnout
postupu metodou ,,pokus-omyl“.

3) V praxi ma smysl| zkusit jeden preparat, eventualné
v riznych lékovych formach. Pokud nezabere, mélo
by se zvolit druhé NSAID, ale z odliSné chemické
skupiny. Pokud nenastane efekt, je nutno prejit
K jinému typu analgetika.

Je-li v mé péci pacient stary ¢&i terminalné nemocny,

velmi zvazuji nasazeni NSAID s dlouhym polo¢asem

a tendenci ke kumulaci. Kontroluji a hodnotim ostatni

podavana farmaka. Redukuji doporuéené davkovani,

zvlasté pfi jaterni a renalni insuficienci, hypoalbumine-

mii, tézké méstnavé kardialni chorobé a dysrytmiich.

Radéji zvolim paracetamol, opioid nebo jejich kombi-

naci.

V mobilnim hospici je vybér NSAID i zpusob jejich
podavani trochu odliSny od vSeobecnych doporuce-
ni:

V paliativni mediciné prakticky neexistuje indikace
k muskularnimu podani analgetika.

Absolutni pfednost ma cesta podani per os.

Teprve pfi nemoznosti zajistit tudy spolehlivé davko-
vani volim jinou cestu podani, a to vzdy tu nejméné
invazivni z moznych.

NSAID vétSinou nelze podavat sub cutis, jsou totiz sko-
ro vzdy kyseliny, navic s krystalickou strukturou. Pod-
koZni podani je proto bolestivé a ¢asto vznikaji infiltra-
ty, které se jen pomalu resorbuji.

Intravendzni podani NSAID u nemocnych v terénu se
prakticky neuziva. Je-li tedy skutec¢né nutné zvolit tuto
Iékovou skupinu k rychlému zvladnuti akutni, prudké,
silné bolesti, podame Iék pomalu, hluboko intraglute-
alné, vétSinou jednorazoveé. Vyjimecéné Ize davku jesté
jednou opakovat, vzdy kontralateralné.

Ampule s roztoky NSAID vSak Ize dobfe vyuzit lokalné,
pri topickém oSetfeni nékterych bolestivych nadoro-
vych ran a otevienych defektl. VSechna NSAID totiz
maiji lipofilni charakter, takze se mohou navazat na
ranné plochy. Je logické, Ze takto nelze oSetfovat ranu
nekrotickou nebo zcela suchy defekt. Ten je nutno
nejdfiv smacet fyziologickym roztokem a kryt gelovym
obvazovym materidlem. NSAID smime pouzit pouze
v téch ranach, které apriorné nemaji Sanci na zhojeni.
Nesmi se totiz zapominat, Ze vSechny NSAID vyrazné
zpomaluji hojeni ran.

Perkutanni podani NSAID (mast, krém, gel...) pfi intakt-
nim koznim krytu je Siroce rozsifené a pouzivané pri
mnoha bolestivych stavech spojenych s degenerativ-

nimi chorobami ¢i drobnymi traumaty. Ve stejné indi-
kaci je vyuZivame i u terminalné nemocnych.
Analgeticky efekt perkutanni formy je zavisly hlavné
na lipofilni schopnosti farmaka, na volbé spravné-
ho vehicula a eventualné na detailni volbé aplikace
(poklepova masaz, vtirani, okluzni kryti...).

Poznamky k jednotlivvm farmakim:

b-I: derivaty kyseliny octové:

b-I-1) diclofenac

Znamy, Siroce pouzivany. Jeho analgeticky efekt nastu-
puje za 30 minut. Na trhu je k dispozici mnoho peroral-
nich preparat(, jak s rychlym nastupem, tak v retardo-
vané formé. V mobilnim hospici vyuzivame preparaty
peroralni, davkujeme vétsSinou do 150 mg za 24 hod.
Nejvyssi jednotliva davka je 100 mg.

Rektalni formu vyuzivame nejéastéji vecer, k zajisténi
klidného bezbolestného spanku, v davce maximalné
100 mg.

Pokud je nutno podat diclofenac muskularné, pone-
chavame 75mg bolusové. Pouze ,v nouzi nejvyssi
vyjimecéné Ize aplikovat 100 mg i. m. jednorazové.
Perkutanni aplikace je bézné pouzivana. Musime vSak
védét, Ze pfi aplikaci na vétsi plochu mohou vzniknout
klasické nezadouci Gcinky.

b-l-2) indometacin

Je nejen nejsilnéjsi inhibitor cyklooxygenazy, ale pred-
pokladaji se u néj jeSté nékteré dalsi mechanismy
analgetického G¢inku. Ma nejsilnéjsi, rychle nastupuji-
ci efekt, ale vyrazné nezadouci Géinky a je hife tolero-
van. Bezbolestny interval trva vétSinou 8 az 12 hodin.
Vidéli jsme po ném zfetelné postizeni CNS: zavraté,
tinnitus, poruchy sluchu, xerostomii, cefaleu, dysforii
az depresivni stavy, vzacné i halucinace, generalizova-
né krece a synkopu.

Jedenkrat jsme u nemocného, ktery ho uzival zfejmé
nékolik let, fesSili delirantni syndrom. Pfi o€énim vySetre-
ni byla konstatovana retinopatie, Gdajné téz jako nasle-
dek dlouhodobého uzivani indometacinu v ¢ipcich.

V mobilnim hospici jej ordinujeme ke kratkodobému
uzivani v ¢ipcich, do maximalni davky 100 mg za den,
v jedné nebo dvou davkach. Preferujeme ho u nezvlad-
nutych bolesti z kostnich metastaz a u zachvatu dny (je
to velmi Casta komplikace rozpadu nadorovych hmot
a také bézny symptom u krevnich malignit).

b-1l: derivaty kyseliny propionové:

b-1l-1) ibuprofen

preparat z NSAID. M& zfetelné nejmensi toxicitu pro
gastrointestinalni trakt, ostatni systémy jsou vSak
ohroZeny jen o néco méné nez pii jinych NSAID. Jeho
analgeticky efekt je zretelny uz pfi 3x 400mg, a to za
15 az 20 minut, kdezto protizanétlivy Gcinek Ize oce-
kavat az pri davce 400-800 mg po 6 hodinach. Vétsi-
nou nezajisti analgezii na déle nez 8 hodin. Snazime
se neprekroCit denni davku do 2500 mg. V nouzi jej
Ize podat hluboko nitrosvalové, maximalni bolusova
davka je 1000 mg, s cilem dosahnout rychlého efektu
jednorazové.

Ostatni jeho vlastnosti a uziti jsou vSeobecné znamé.
b-11-2) ketoprofen

Ma dle naSich zkuSenosti nejlepsi efekt pfi podavani
topicky do otevienych ran. Také dobie pronika do peri-
artikularnich prostor a Gdajné je Setrny ke chrupavce.
Je to jediné NSAID, které jsme s Uspéchem pouzili
k dosaZeni dlouhodobéjsi analgezie v malé podkozni
infuzi subkutanné, aniz nemocny hlasil nepfijemny
vjem a aniz se tvoril infiltrat. Biologicky polocas je rela-
tivné dlouhy (asi 14 hodin).

Pfi podavani per os dodrzujeme bézné davkovani,
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tedy 100mg 2 az 3x denné, nékdy ho pacient uZije
jen bolusoveé v ¢ipku 100 mg vecer. Pokud je nutné jed-
norazové aplikovat 1€k muskularné, k obsahu ampule
pridavame 2-3 ml fyziologického roztoku a injekce se
zavede hluboko intraglutedlné, s pomalym priinikem
farmaka do tkané.

b-11-3) kyselina tiaprofenova

BéZné znama jakozto Surgam, ma velmi kratky biolo-
gicky poloc¢as. DodrZujeme obvyklé davky bud 300 mg
po 8 hodinach, nebo v retardované formé po 12 hodi-
nach. Maximalni davka je 1200 mg za 24 hodin. NaSi
pacienti jej vétSinou uZivaji jen na noc, a to 300 mg.
Ve skupiné nasich nemocnych jsme 2x zaznamenali
urtiku, kterd zmizela po vysazeni.

b-11I: oxikamy

b-11l-1) piroxicam

Ma zretelné nejvétSi toxické Gcinky na travici trakt.
Obecné vSechny oxikamy tlumi spiS bolest nez zanét.
Maji dlouhy biologicky polocas, takze se vyrazné
kumuluji. Nejsou tedy vhodné u gerontli a pacien-
tl s poruchou renalnich funkci. Napfiklad piroxicam
ma biologicky polo¢as az 70 hodin a jeho analgeticky
efekt nabihda pomalu. Navic ma malou terapeutickou
Sifi. V mobilnim hospici jej nenasazujeme. U nemoc-
né, ktera jiz uzivala piroxicam dfive, jsme pozorovali
fototoxickou reakci s raSem a rozvojem bul6zni derma-
titidy na oslunénych plochach, nastésti reverzibilni po
vysazeni preparatu.

Nékolik nasich pacientl vSak uZivalo a dobfe snaselo
Flamexin effervescens, v davkach 10 az 20 mg rano
nebo pred spanim, aniz vznikly néjaké subjektivni
potize.

Zvlastni postaveni mezi oxikamy zaujima preparat Hote-
min, ktery je velmi dobfe rozpustny ve vodé a nechova
se jako krystaloid. Pfi podani per os je efekt spustén
Zaludecnim chemismem a absorpce v tenkém strevé
je rychla a masivni. Analgeticky Géinek nastoupi uz za
30 minut (!) a trva az 24 hodin (samoziejmé ma vel-
mi dlouhy biologicky polo¢as, az 40 hodin). Maximalni
inicialni davka je 40 mg, poté prechazime na davko-
vani 20mg za 24 hod. Lze ho podat pfi akutnim dna-
vém zachvatu 20 mg parenteralng, a to opét hluboko
intraglutealné. VétsSinou k obsahu ampule pridavame
1 ml fyziologického roztoku ke zmirnéni mistni reakce.

Mame vSak tak maly soubor pacientl, Ze toto sdéleni
ma pouze kazuistickou hodnotu.

b-11l-2) meloxicam

Je Siroce pouzivany napriklad v preparatech Movalis,
Recoxa a dalSich. Chova se jako preferenéni COX-2
inhibitor, takZe nebyva provazen gastrointestinalnimi
obtizemi. Nastup analgetického Gc¢inku je vSak dost
pozdni (vétSinou kolem 90 minut), ma velmi dlouhy
biologicky polo¢as a béZzné je podavan v jedné davce
15mg za 24 hodin. Ve stejné davce jej Ize pouZivat
v rektalni formé&, dlouhodobé. DrzZi stabilni hladinu
v krvi a nezazili jsme, Ze by vzniklo lokalni podrazdéni
konecéniku. V nouzi jsme jej asi pétkrat podali hluboko
glutealné, bolusové 15 mg. Vyhodou je snad jen maly
volum injekce (1,5 ml roztoku oproti napfiklad Dolminé
s 3 ml rozoku).

b-1l-3) lomoxicam

Jsme nékolikrat poufzili v peroralnim preparatu Xefo,
a to v doporuéeném davkovani do 16 mg za 24 hodin,
rozdélené do 2 nebo 3 davek. Lomoxicam je na trhu
i ve formé k pripravé injekci, ale nas mobilni hospic
s nim zatim zadnou zkuSenost nema.

b-1V: ostatni NSAID:

Z nich pouzivdme v mobilnim hospici jen malou sku-
pinu farmak, ktera jsou Setrna pro gastrointestinalni
trakt.

b-IV-1) nabumeton

Méa dobré vlastnosti selektivnino COX-2 inhibitoru.
Jeho vyhodou je fakt, Ze se podava v peroralni formé
tzv. pro-drug, takze Gc¢inny metabolit vznika az po pri-
chodu jatry. Podavame preparat Relifex 500 mg v jed-
né davce, vétsinou 1 az 2 g na noc.

Udajné pronika do synovialni tekutiny nejvic ze viech
NSAID.

b-1V-2) nimesulid

Se chova jako COX-2 preferencni IéCivo, opét se jedna
o tzv. pro-drug latku, ktera se chova Setrné k zaZivaci-
mu systému. Jeho analgeticky efekt nastoupi vétSinou
do 45 minut a pretrva az 10 hodin. Téz je G¢inny i pFi
intraartikularnich zanétech.

Pouzivame vétSinou preparaty Aulin v tabletach ¢i
granulatu k pfipravé napoje, a to v davce 100mg
po 12 hodinach. Ve stejném davkovani je podavan
i Mesulid nebo Coxtral.

kyselina tiaprofenova
ma velmi kratky
biologicky polocas

piroxicam ma zretelné
nejveétsi toxické ucinky
na travici trakt, tlumi
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polocas
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pokracovani pristé

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 stfedné silné az silné bolesti. Kontraindikace:
Precitlivélost na ucinnou ldtku nebo pomocné ldtky, akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centrdlné pusobicimi analgetiky, opidty a psychofarmaky. Zvysené opatrnosti je tieba pri jaternim
nebo ledvinném selhdni. Pacienti soucasné léceni inhibitory MAO nebo ti, kteff byli inhibitory MAO léceni v poslednich 2 tydnech. Tramadol nesmi byt poddvdn jako dlouhodobd lécba v pribéhu
kojeni, to je déle nez 2 az 3 dny, pokud je to nutné. Zvldstni upozornéni: Tramadol md nizky potencidl zdvislosti. Avsak pri dlouhodobém pouzivdni se miize vyvinout tolerance, psychickd a/nebo
fyzickd zdvislost. Opatrnost je doporucena pifi poddvdni tramadolu pacienttim s rizikem Utlumu respirace nebo tém nemocnym, kterf jsou léceni pfipravky, jez mohou Utlum respirace zpdsobit.
Nezddouci ucinky: Ospalost, inava, zdvrat, suchost v Ustech, poceni, nauzea, zvraceni, zdcpa. Ostatni nezddouci cinky (ojedinéle): zmeény krevniho tlaku, kiece, alergické kozninebo i anafylakto-
idni reakce. Davkovdni: 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, Videri, Rakousko. Drive neZ pripravek prede-

pisete, seznamte se prosim se Souhrnem tdajti o pfipravku. Pripravek je vdzdn na lékar'sky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami.

@ Medicom International s.r.o. Piterni 7, 635 00, Brno, tel:: 546 123 111, fax.: 546 123 112, www.medicomint.cz
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jaké jsou
Windows Vista?

Visty jsou

mnohem narocnéjsi
- minimalni operacni
pamét (RAM) je 1 GB
vhodna spise 2 GB

Dotaz:

Dékuji za vasi rubriku PC a doktor, dovolte téz
maly dotaz k pocitacim. Jsem ale uplny laik,
tak snad neni muj dotaz prili§ hloupy. Chci si
koupit novy notebook, ale zjistila jsem, Ze se
jiz témér vibec neprodavaji se ,,starymi“ Win-
dows (XP), ale pouze s témi novymi Vista. Bo-
jim se, Ze opét nebudu védét, co s nimi délat,
horko téZzko umim se starymi... Mam se jich
tedy bat, nebo ne? Jaké jsou mezi nimi rozdi-
ly? A. K.

Odpovéd:

Windows Vista na prvni pohled vypadaji uZiva-
telsky pfijemné a pfinaseji béznému uzivateli
i fadu usnadnéni a vylepSeni. Zaujme graficky
vzhled, prahlednost a efekty. OvSem jedna z vel-
kych nevyhod oproti XP je pomalejsi nacitani
(bootovani) - jak pfi zapinani a vypinani poci-
tace, tak i pfi hibernaci a obnové z hibernace.
Pro srovnani: u Windows XP se systém nacte
za nékolik malo desitek sekund, kdezto u Visty
to mUze trvat i nékolik minut. A i pfi spousténi
jednotlivych aplikaci je tfeba ¢ekat o néco déle
nez u ,XPécek“. To ovSem plati, pokud mate

pamét RAM mensi nez 2 GB. Vista je na pamét
narocna, proto se vyplati ji mit opravdu jen na
novych a modernich pocitacéich, a pokud bude-
te mit RAM tak 2GB a vice, systém pobézi az
prekvapivé hladce a rychle. V opacném pfipadé
bude systém a aplikace spiSe brzdit. Ale abych
tady jenom nekydal hndj - ,Visty“ oplyvaji velmi
dobrymi programy, sedma verze exploreru (pro-
gram, ktery zprostfedkuje pfipojeni k internetu)
obsahuje oproti pfedchozi verzi fadu vylepSe-
ni. Kancelarsky balik programi MS Office je
vyrazné vylepsSeny a prace v nich znamena vétsi
pohodli a mnoho vestavénych funkci.

Secteno a podtrzeno, jsou ,Visty“ pro bézného
uzivatele opravdu pékné zpracované, i kdyz ze
zacatku mUze byt orientace v praci s diskem
problematickd a neprfehledna. Na druhou stra-
nu maji vysoké naroky na hardware. Ale za par
mésict uz bude nékolikagigova pamét vcelku
bézna. ,Visty“ tedy rozhodné budoucnost maji,
koneckoncl i o Windows XP se fikalo, Ze jsou
oproti Windows 98 znatelné horsi a Ze se nebu-
dou pouzivat.

Ondrej Tima, IT konzultant

Prvni sexualni zkusenost byva nechranéna
Tri Ctvrtiny Ceskych Zen stale véfri, Ze se po antikoncepci tloustne.

Jen polovina mladych parQ pouziva pfi prvnim pohlavnim styku
né€jakou antikoncepci. Jednim z ddvod( je jejich nedostatecna
pfiprava na sexualni zZivot. Jak totiZz vyplynulo z nového vyzkumu
Evropské spolecnosti pro antikoncepci (ESC) o sexualnim chovani
¢eskych zen, 44 procent divek ziskava prvni informace od kama-
radek. O sexualité, moznostech antikoncepce a pohlavné prenos-
nych chorobach mluvi se svymi dcerami pouhé ¢tvrtina rodic¢d. Jen
desetina zZakl ziska informace ve Skole. Vyzkumu se zGcastnilo
1011 Zen ve véku od 15 do 50 let.

,Urovefi sexudlni osvéty na Skolach podléha osobnosti ugitele.
Zatimco nékde je na vynikajici Grovni, jinde je odbyta jednou pred-
naskou odbornika o menstruaci,” tvrdi prof. PhDr. Petr Weiss, kli-
nicky psycholog Sexuologického Ustavu VFN a 1. LF v Praze a ¢len
organizaéniho vyboru 10. kongresu ESC, a dodava: ,Pravé skola
a rodina by vSak mély byt témi hlavnimi zdroji informaci. Namis-
to toho jsou jimi kamaradky. Pravé v tom vidim pravdépodobné
pficinu prezivani rliznych povér a mytd v oblasti sexu a ochrany
prfed nechténym téhotenstvim ¢i nakazou pohlavné prenosnymi
chorobami.”

Prvni pohlavni styk ma vice nez 90 procent zen do 20 let véku,
nejcastéji v 17 (27 procent) ¢i v 18 (22 procent) letech. Vice nez
90 procent dotazanych rovnéz navstivilo ve véku do 20 let poprvé
gynekologa. NejcastéjSim divodem byla preventivni prohlidka (31
procent) a Zadost o predpis antikoncepce (16 procent). Nejcastéji
vyuZivanou ochranou pfed nezadoucim otéhotnénim je pfi prvnim
styku kondom. Uvedlo to 39 procent respondentek. ,Ve srovnani
se situaci v devadesatych letech minulého stoleti se dnesni div-

ky chovaji uréité zodpovédnéji nez jejich matky,“ konstatuje psy-
cholog. Presto je vSak fakt, Ze 38 procent divek pri prvnim styku
nepouzilo antikoncepci Zadnou, alarmujici.

Sexualné aktivni Zeny a divky povazuji antikoncepci za pfirozenou
soucast Zivota. Celkem 91 procent Zen souhlasi s tim, Ze jde o for-
mu moderniho planovani rodiny. Vice nez tfi ¢tvrtiny dotazanych
vyuZivaji hormonalni antikoncepci, v dobé fertility ji voli az 40 pro-
cent z nich. DalSich 13 procent dava prednost kondomu. V pripadé
nutnosti by ho vSak bylo stejné jako antikoncepci ochotno vyuZit
témér 80 procent dotazanych. Naopak vypoétu plodnych

a neplodnych dni v&fi v Ceské republice uZ jen 5 procent zen. ,Jde
o dlouhodobé pozitivni trend,“ soudi prof. Weiss a vysvétluje: ,Po
roce 1989, kdy se u nas stala hormonalni antikoncepce dostup-
néjsi, stoupl pocet jejich uzivatelek vic nez dvojndsobné, zatimco
pocet interrupci klesl o tfi ¢tvrtiny.“

0 zdravotnich kladech hormonalni antikoncepce jsou Zeny pomér-
né dobfe informovany. V souvislosti s jejim uzivanim se pak nejvice
obavaji pfibyvani na vaze. Tuto davno vyvracenou povéru uvedlo
mezi negativnimi G¢inky hormonalni antikoncepce 78 procent
z dotazanych. Deprese jmenovalo 43 procent, zilni tromb6zu 38
a vysoky krevni tlak 33 procent respondentek.

Vyzkum ESC zahrnoval i postoje Zen k potratiim. Celych 60 procent
z nich se domniva, Ze rozhodnuti o interrupci je svobodnou volbou
kazdé Zeny. S interrupci ze zdravotnich i socialnich divodd sou-
hlasi 21 procent Zen. Absolutni nesouhlas s umélym prerusenim
téhotenstvi vyslovila pouha 4 procenta respondentek.

Vyzkum o sexualnim chovani Zzen realizovala pro ESC vyzkumna
agentura Opinium Window na podzim roku 2007.
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Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci

Vazené kolegyné a kolegové,

neustale se mnoZi dotazy o spravnosti vedeni
a obsahu zdravotnické dokumentace ¢i moznos-
ti nahlizeni do ni, ktera jedina nas chrani pred
potencialnimi aktivitami pravnik( ¢i advokat(.
Proto pfinasime jeji aktualni znéni.

Podtrzené ¢arou jsou dllezité informace - tuc-
né je komentar redaktora - barevné jsou
platné novinky zakona ¢. 111/2007 Sb., ze
dne 19.dubna 2007, kterym se méni zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjSich predpis.

Zdravotnicka dokumentace
§ 67b
(1) Zdravotnicka zafizeni jsou povinna vést zdra-
votnickou dokumentaci.
(2) Zdravotnicka dokumentace obsahuje
a) osobni Udaje pacienta v rozsahu nezbytném
pro identifikaci pacienta a zjiSténi anamnézy,
b) informace o onemocnéni pacienta, o pribé-
hu a vysledku vySetfeni, 1&Ceni a o dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi
poskytovani zdravotni péce.
(3) Kazda samostatna ¢ast zdravotnické doku-
mentace musi obsahovat osobni Udaje pacien-
ta v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci
a oznaceni zdravotnického zarizeni, které ji vyho-
tovilo (tj. na kazdém listu papiru v karté musi
byt minim. rodné éislo a ICP).
(4) Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt
veden prikazné, pravdivé a cCitelné; je prabéz-
né doplhovan a musi byt opatfen datem zapisu,
identifikaci a podpisem osoby, ktera zapis pro-
vedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se
provadi novym zapisem s uvedenim dne opravy,
identifikaci a podpisem osoby, kterd opravu pro-

vedla. PUvodni zdznam musi zUstat Citelny.

(5) Zdravotnicka dokumentace muze byt vedena
na zaznamovém nosici ve formé textové, grafic-
ké nebo audiovizualni. Udaje obsazené ve zdra-
votnické dokumentaci musi byt vedeny v listinné
formé nebo elektronické formé. Udaje ze zdra-
votnické dokumentace lze z listinné formy pre-
psat do elektronické formy pouze za podminky,
Ze bude zaroven uchovana listinna forma.

(6) Zapis zdravotnické dokumentace na paméto-
vé médium vypocetni techniky, ktery neobsahu-
je zaruceny elektronicky podpis (tj. bézné uziva-
ni pocitace bez elektron. podpisu), se prevede
na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatfi se
datem a podpisem osoby, kterd zapis proved-
la, a zaradi se do zdravotnické dokumentace
pacienta. Pfitom jednotlivé tiskové sestavy se
povazuji za samostatné ¢asti zdravotnické doku-
mentace.

(7) Pokud se vede zdravotnickd dokumentace
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pouze na pamétovych médiich vypocetni techni-

ky, Ize zapis zdravotnické dokumentace prova-

dét jen za téchto podminek:

a) vSechny samostatné ¢asti zdravotnické doku-
mentace obsahuji zaruceny elektronicky pod-
pis osoby, ktera zapis provedla, podle zvlast-
niho pravniho predpisu,**?

b) bezpecnostni kopie datovych souborl jsou
provadény nejméné jednou za pracovni den,

¢) po uplynuti doby Zivotnosti zapisu je zajistén
opis archivnich kopii,

d) uloZeni archivnich kopii, které jsou vytvareny
nejméné jedenkrat za rok, je provedeno zpU-
sobem znemoznujicim do nich provadét doda-
te¢né zasahy.

(8) PFi uchovavani archivnich kopii dat na

pamétovych médiich vypocéetni techniky musi

byt zajiStén pfistup k datiim a jejich Citelnost

(pouzitelnost) nejméné po dobu, ktera je prede-

psana pro archivaci zdravotnické dokumentace.

(9) Prava a povinnosti pti zpracovani osobnich

Gdaju souvisejicich se zajistovanim zdravotni

péce se fidi zvlastnim zakonem.*?)

(10) Do zdravotnické dokumentace mohou

nahlizet, a to v rozsahu nezbytné nutném pro

splnéni konkrétniho Ukolu v rozsahu své kompe-
tence

a) zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracov-
nici*'™ v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce,

b) povéreni ¢lenové prislusné komory® pfi Set-
feni pripadd podléhajicich disciplinarni pravo-
moci prislusné komory,

¢) revizni Iékafi zdravotnich pojistoven v rozsahu
stanoveném zvlastnim pravnim predpisem,*®

d) soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsa-
hu nezbytném pro vypracovani znaleckého
posudku zadaného organy ¢innymi v trestnim
fizeni nebo soudy,

e) |ékafi spravnich Gradll ve zdravotnictvi poveé-
feni vyfizovanim konkrétnich stiznosti, navr-
hG na pfezkoumani a podnétli ve spravnim
fizeni, a to v rozsahu vyplyvajicim ze stiznos-
ti, navrhu na prezkoumani nebo podnétu ve
spravnim fizeni,

f) 1ékafi povéreni ministerstvem zdravotnictvi
nebo krajem k vypracovani odborného stano-

viska k vyfizovani konkrétnich stiznosti, navrha
na pfezkoumani a podnétud ve spravnim fizeni,
a to v rozsahu vyplyvajicim ze stiznosti, navrhu
na prezkoumani nebo podnétu ve spravnim
fizeni,

g) IEékari Statniho Gradu pro jadernou bezpec-
nost v rozsahu stanoveném zvlastnim prav-
nim predpisem,**?

h) ¢lenové znaleckych komisi,

i) povéreni zdravotnicti pracovnici organu ochra-
ny verejného zdravi,

informace pripravil

MUDr. Joze

elektronicka archivace
bez papirového

nosice mozna pouze

s elektronickym

podpisem

f Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu
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aby mohli studenti

a stazisté nahlizet do
dokumentace pacienta,
musi pacient toto
pisemné povolit

pacient miiZze nahlizet
do zdrav. dokumentace
pouze v pritomnosti
zdravotnického
pracovnika

pacient ma pravo

na pofizeni vypisti, opist
nebo kopii zdrav.
dokumentace

do 30 dnii po podani
pisemné Zadosti

povinnost predat
prebirajicimu lékari
vSéechny informace
potrebné pro zajisténi
navaznosti poskytovani
zdravotni péce
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j) Iékafi organd socialniho zabezpeceni pfi posu-
zovani zdravotniho stavu a pracovni schop-
nosti pro Gcéely davek a sluzeb socialniho
zabezpeceni, dldchodového pojisténi, statni
socialni podpory, I€kafi Gradl prace pro Gcely
zaméstnanosti, l1ékafi odvodnich a prezkum-
nych komisi pro Ucely odvodniho a pfezkum-
ného fizeni a I€kafi urCeni obecnim Gradem
obce s rozsitenou plsobnosti pro Gcely civilni
sluZby; povinnosti zdravotnickych zafizeni vUci
organim socialniho zabezpeceni ve vécech
zdravotnické dokumentace stanovi zvlastni
pravni predpis,*"

k) zaméstnanci statu ve zdravotnickych zafi-
zenich, zaméstnanci prispévkovych organi-
zaci, které jsou zdravotnickymi zafizenimi,
a zaméstnanci provozovatell dalSich zdravot-
nickych zafizeni zabezpecujici pro tato zafi-
zeni zpracovani osobnich Gdaji**® pfi vedeni
a nakladani se zdravotnickou dokumentaci
nebo sledovani a vyhodnocovani kvality posky-
tované zdravotni péce,

l) zaméstnanci statu v organizaéni slozce statu
(§ 67c odst. 3), ktera zajistuje plnéni Ukold
NZIS, ktefi zabezpecluji zpracovani osobnich
Gdaju*® a informaci o zdravotnim stavu oby-
vatelstva, a zaméstnanci povéfeného (§ 67c
odst. 3) nebo stanoveného zpracovatele, kte-
fi zabezpecuji zpracovani osobnich Gdaj{*®
a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,

m) povérené zdravotnické zafizeni v rozsahu sta-
noveném zvlastnim pravnim predpisem,

n) Vefejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim
podle zvlastniho zakona tak, aby byla zajisté-
na ochrana citlivych Gdajl tretich osob,

o) inspektofi Ustavu pro odborné zjistovani pfi-
¢in leteckych nehod v rozsahu stanoveném
zvlastnim pravnim predpisem,**®

p) zaméstnanci Statniho Ustavu pro kontro-
lu 1éCiv, ktefi provadéji kontrolu v ramci své
plUsobnosti stanovené zvlastnimi pravnimi
predpisy.> %9

Osoby, které mohou nahliZzet do zdravotnické
dokumentace, maji téz pravo na porizeni jejich
vypisU, opist nebo kopii v rozsahu nezbytné nut-
ném pro potreby spinéni konkrétniho Gkolu. (1!7)
(11) Osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani (studenti a stazisté)
mohou nahliZzet do zdravotnické dokumentace
pouze v rozsahu nezbytné nutném a u pacien-
tl stanovenych povérenym zdravotnickym pra-
covnikem zdravotnického zarizeni, které zabez-
pecuje praktickou vyuku osob ziskavajicich
zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani;
k nahlizeni do zdravotnické dokumentace tako-
vych pacientd je tfeba jejich pisemného souhla-
su, pripadné souhlasu jejich zakonnych zastup-
cU. Souhlasu pacienta neni treba, neni-li mozné
jej ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu paci-
enta. Osoby ziskavajici zpUsobilost podle véty

prvé jsou povinny o skuteénostech, o nichz se ze
zdravotnické dokumentace dozvédély, zachova-
vat miCenlivost.

(12) Pacient méa pravo

a) na poskytnuti veskerych informaci shromazdé-
nych ve zdravotnické dokumentaci vedené
0 jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich
se k jeho zdravotnimu stavu; v pfipadé autori-
zovanych psychologickych metod a popisu IéCby
psychoterapeutickymi prostiedky ma narok na
informace, jejichZz obsahem je popis pfiznakl
onemocnéni, diagndza, popis terapeutického
pfistupu a interpretace vysledk( testd,

b) v _pfitomnosti zdravotnického pracovnika na-
hlizet do dokumentd uvedenych v pismenu a);
v pfipadé zaznamU autorizovanych psychologic-
kych metod a popisu IéEby psychoterapeuticky-
mi prostfedky mizZe nahlizet do zaznama tykaji-
cich se popisu pfiznakll onemocnéni, diagndzy,
popisu terapeutického pfistupu a interpretace
vysledkl testd,

¢) ha pofrizeni vypisu, opist nebo kopii dokumen-
tl uvedenych v pismenu a); v pfipadé autorizo-
vanych psychologickych metod a popisu IéCby
psychoterapeutickymi prostredky ma narok
na pofrizeni vypisl, opist nebo kopii téch ¢asti
dokumentu, které se tykaji popisu pfiznaku, dia-
gnozy, popisu terapeutického pfistupu a inter-
pretace vysledk( testd,

d) urlit osobu, kterd mulZe byt informovana
0 jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakaz
podavani téchto informaci jakékoliv osobé, a to
pfi prijeti k poskytovani zdravotni péce nebo kdy-
koliv po pfijeti; pacient pfi ureni osoby, ktera
muZze byt informovéana o jeho zdravotnim stavu,
zaroven urCi, zda této osobé naleZi téz prava
podle pismen b) a c¢); pacient mze uréeni oso-
by nebo vysloveni zakazu kdykoliv odvolat; pra-
vo pacienta na urceni osoby nebo na vysloveni
zakazu se nevztahuje na postup podle odstavcl
10 a 11 a dale na podavani informaci a na pravo
nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo na
pofizovani vypisU, opist nebo kopii podle zvIast-
nich pravnich predpisU upravujicich poskytovani
zdravotni péce, popripadé ¢innosti souvisejici se
zdravotni péci; jde-li o pacienta, ktery nemuze
s ohledem na svljj zdravotni stav urcit osoby,
které mohou byt o jeho zdravotnim stavu infor-
movany, maji pravo na aktualni informace o jeho
zdravotnim stavu osoby blizké.

(13) V_pripadé zmény oSetfujiciho Iékare je
dosavadni |ékar povinen predat nové zvolenému
Iékari vSechny informace potfebné pro zajisténi
navaznosti poskytovani zdravotni péce.

(14) PFi zruSeni registrace nestatniho zdravot-
nického zafizeni** nebo zaniku nestatniho
zdravotnického zafizeni imrtim zdravotnického
pracovnika poskytujiciho zdravotni péci viastnim
jménem, je provozovatel zdravotnického zafize-
ni, kterému byla zruSena registrace, nebo ten,
kdo Zil se zemfelym zdravotnickym pracovnikem
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poskytujicim zdravotni péci viastnim jménem ve
spole¢né domacnosti, povinen spravnimu Ura-
du, ktery vydal rozhodnuti o registraci zdravot-
nického zafizeni,**) oznamit do 15 dnd ode dne
zruSeni registrace nebo Umrti zdravotnického
pracovnika poskytujiciho zdravotni péci vlastnim
jménem tuto skutecnost a zajistit zdravotnic-
kou dokumentaci tak, aby byla chranéna pred
nahlizenim nebo jinym nakladanim neopravné-
nymi osobami a ztratou. Povinnost podle pred-
chazejici véty ma i ten, kdo pfiSel se zdravotnic-
kou dokumentaci jako prvni do styku.

(15) Osoby uvedené v odstavci 14

a) nejsou opravnény nahlizet do zdravotnické
dokumentace,

b) jsou povinny zachovavat mliéenlivost o vSech
skutecnostech, které se dozvédély o pacien-
tech, o jejichz zdravotnim stavu je vedena
zdravotnickd dokumentace, a jinych skutec-
nostech souvisejicich s poskytovanim zdra-
votni péce.

(16) Spravni urad, ktery vydal rozhodnuti o regis-

traci zdravotnického zatizeni,**’ na zakladé ozna-

meni u¢inéného podle odstavce 14

a) neprodlené prevezme zdravotnickou doku-
mentaci a zajisti ji tak, aby byla chranéna
pfed nahliZzenim nebo jinym nakladanim neo-
pravnénymi osobami a ztratou,

b) oznami prevzeti zdravotnické dokumentace
podle pismene a) zplsobem v misté obvyk-
Iém tak, aby byla zajiSténa v co mozna nejsir-
§im rozsahu informovanost pacient(l, o nichz
je zdravotnicka dokumentace vedena,

c¢) do doby provedeni nové volby zdravotnického
zarfizeni pacienty, o nichz je zdravotnicka doku-
mentace vedena, zajisti predavani potfebnych
vypisll, opist nebo kopii zdravotnické doku-
mentace pro zajiSténi navaznosti zdravotni
péce o tyto pacienty; tyto ¢innosti mdze vyko-
navat pouze odborné zpuUsobily zdravotnicky
pracovnik; to plati i pro vydavani potfebnych
vypisl, opisli nebo kopii zdravotnické doku-
mentace pro zajisténi navaznosti zdravotni
péce nebo predani zdravotnické dokumenta-
ce nové zvolenému zdravotnickému zafizeni
pred prevzetim zdravotnické dokumentace
spravnim Uradem podle pismene a),

d) neprodlené preda zdravotnickou dokumenta-
ci na zakladé oznameni pacienta, o némz je
tato zdravotnicka dokumentace vedena, nebo
na zakladé vyzadani nové zvoleného zdravot-
nického zafizeni tomuto zafizeni.

(17) K zajisténi povinnosti podle odstavce 16

pism. a) a c) jsou povéfeni zaméstnanci sprav-

niho Gradu opravnéni vstupovat do objekti
zdravotnickych zafizeni uvedenych v odstav-
ci 14. Povéreni zaméstnanci jsou povinni chranit

Udaje ze zdravotnické dokumentace pred zne-

uzitim nebo ztratou, nejsou opravnéni sami do

zdravotnické dokumentace nahliZet. Ustanoveni

o povinnosti mi¢enlivosti nejsou dotéena.

practicus 5/2008

(18) Zfizovatel statniho zdravotnického zafizeni,
ktery rozhodl o jeho zruSeni a nepreved| prava
a zavazky zruSeného zdravotnického zafizeni
na jiné jim zfizené zdravotnické zafizeni, pini
Ukoly spravniho Gfadu stanovené v odstavci 16
pism. a) az d), pokud plnénim téchto Ukoll nepo-
Véfil jiné zdravotnické zafizeni jim zfizené. Usta-
noveni odstavce 17 se pouZije obdobné.

(19) Uchovavani a skartace zdravotnické doku-
mentace se Fidi zvlastnim pravnim predpisem.'¥
(O tom v dalSim cisle Practicusu.) Nalezitosti
a obsah zdravotnické dokumentace vCetné vzo-
rd jejich soucasti, vzor( tiskopisl, povinnych hla-
Seni, a podrobnosti o zpUsobu vedeni, zpraco-
vani a zachazeni se zdravotnickou dokumentaci
v pisemné a elektronické formé, skartacni rad,
jehoz soucasti je skartacni plan, stanovi minis-
terstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

(20) Zena s trvalym pobytem na (zemi Ceské
republiky, ktera porodila dité a pisemné poZada-
la o utajeni své osoby v souvislosti s porodem...
(tyka se gynekologii a porodnic)

§ 67ba
(1) Pacienta nebo zakonného zastupce pacienta
pouci o jeho pravech uvedenych v § 67b odst. 12
oSetrujici IEkar. (Ne zdravotni sestra!)
(2) Uréeni osoby nebo zakaz podavani informaci
podle § 67b odst. 12 pism. d), popfipadé odvola-
ni_uréeni osoby nebo zakazu podavani informa-
ci, se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi a opatii podpisem osetruji-
ciho Iékare a pacienta. Jestlize pacient nem(ize
s ohledem na svUj zdravotni stav zaznam pode-
psat, je vSak schopen projevit svou vali, pode-
piSe zaznam oSetrujici Iékar a jeden svédek.
V zaznamu se uvede zpUsob, jakym pacient svou
vuli projevil, a zdravotni ddvody branici podpisu
pacienta.
(3) Pravo na informace o zdravotnim stavu paci-
enta, ktery zemrel, pfi¢inach damrti a vysledku
pitvy, byla-li provedena, pravo v pfitomnosti zdra-
votnického pracovnika nahlizet do zdravotnické
dokumentace nebo do jinych zapist vztahujicich
se ke zdravotnimu stavu pacienta, na pofizeni
vypisl, opist nebo kopii téchto dokumentd maji
osoby blizké zemrelému pacientu, neurcil-li za
svého Zivota jinak, popfipadé dalSi osoby uréené
pacientem podle § 67b odst. 12 pism. d). Jde-li
o0 zemrelého pacienta, ktery byl osobou s ome-
zenou zpUsobilosti k pravnim dkonUim v rozsa-
hu neumoznujicim uplatnit pravo podle § 67b
odst. 12, osobou zbavenou zpUsobilosti k prav-
nim GkonUm nebo nezletilou osobou, méa prava
podle véty prvni zakonny zastupce tohoto paci-
enta, popripadé osoba uréena timto zakonnym
zastupcem.
(4) Jestlize zemrely pacient za svého Zivota vyslo-
vil zakaz poskytovani informaci o svém zdravot-
nim stavu, pravo na informace o jeho zdravotnim
stavu, véetné prava nahlizet v pfitomnosti zdra-

urceni osoby nebo
zakaz podavani
informaci podle § 67
se zaznamena

do zdravotnické
dokumentace
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

povinnost zajistit,

aby nebyly poskytnuty
osobni idaje

tretich osob

zdravotnici a jini
odborni pracovnici
podle §67b odst. 10
maji narok na porizeni
vypisli, opist nebo kopii
zdrav. dokumentace

do 10 dni na zakladé

P

pisemné Zadosti

Zza porizeni vypisti,
opisti nebo kopii mozno
poZadovat uhradu

dalsi pokracovani
o zdravotnické
dokumentaci

v pristim cisle

votnického pracovnika do zdravotnické doku-
mentace nebo do jinych zapisl vztahujicich se
ke zdravotnimu stavu pacienta, a pravo pofrizo-
vat z nich vypisy, opisy nebo kopie maji osoby
blizké pouze v pripadé, Ze je to v zajmu ochrany
jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSich osob,
a to v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.
Timto ustanovenim nejsou dotéeny povinnosti
zdravotnickych zafizeni stanovené zvlastnimi
pravnimi predpisy??.

§ 67bb

(1) Zdravotnicky pracovnik ma pravo v pripadé
pochybnosti o totoZnosti osoby, popfipadé jeji-
ho vztahu k pacientovi, které nalezi prava pod-
le § 67b odst. 12 nebo § 67ba odst. 3 nebo 4,
poZadovat, aby tato osoba prokazala svou totoz-
nost.

(2) Zdravotnické zafizeni je povinno zajistit, aby

osoba, kterd mlze nahliZzet podle tohoto zdkona
do zdravotnické dokumentace nebo do jinych

zapisU vztahujicich se ke zdravotnimu stavu
pacienta, anebo si mUZe porizovat vypisy, opisy
nebo kopie téchto dokumentl, nezjistila osobni
Udaje tretich osob. (! - to je ¢ast, ktera umoz-
nuje modifikovat nahliZeni do dokumentace ze
strany zdravotniki, ale vyklad je problematic-
ky.) Rodné Cislo pacienta Ize poskytnout pouze
osobam blizkym nebo osobam, které maji pravo
na informace podle § 67b odst. 12, pokud tyto
osoby prokazi, ze jim pacient nebo jeho zakonny
zastupce udélil na zakladé zvlastniho pravniho
predpisu upravujiciho nakladani s rodnymi Gisly
souhlas k vyuZiti jeho rodného Cisla.

(3) Jestlize jsou ve zdravotnické dokumentaci
vedené o nezletilém pacientovi zaznamenany
takové (daje o jeho zakonném zastupci, které

it e

Redakce si Vas dovoluje upozornit na zcela novou podobu portalu
mamografického screeningu

www.mamo.cz,
ktery jsme pfed tydnem spustili: zde naleznete mimo jiné i nejnoveéjsi
informace o programu a vysledky pilotni studie VZP CR zvani Zen.
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zdravotnickému pracovnikovi sdélil nezletily
pacient nebo jina osoba a z nichz Ize vyvodit
podezieni na zneuZzivani nebo tyrani nezletilé-
ho pacienta, ohroZovani jeho zdravého vyvoje,
popfipadé jiné zavaziné poruseni rodicovské
zodpovédnosti, mlze zdravotnicky pracovnik
omezit zpfistupnéni zdravotnické dokumentace
zakonnym zastupcim, pokud uzna, Ze toto ome-
zeni je v zajmu nezletilého pacienta. Stejné lze
postupovat i tehdy, pozada-li o to nezletily paci-
ent, ktery s ohledem na vék a stupen rozumové
vyspélosti je schopen si sam utvaret své nazo-
ry. Pfistup do zdravotnické dokumentace lze
zakonnym zastupcim omezit pouze ve vztahu

k Udajam, z nichz vyplyvaji skute¢nosti uvedené

ve vété prvni®. Obdobné se postupuje, jde-li

0 péstouny.

(4) Pofizeni vypist, opist nebo kopii zdravotnic-

ké dokumentace nebo jinych zapisl vztahujicich

se k zdravotnimu stavu pacienta zajistuje zdra-
votnické zafizeni ve Ihité do

a) 10 dnU ode dne obdrzeni Zadosti, a to pro
osoby uvedené v § 67b odst. 10, pokud neni
zvlastnim pravnim predpisem stanoveno jinak
nebo pokud neni dohodnuta jina Ihta,

b) 30 dnl od obdrZeni Zadosti pacienta nebo
jiné podle tohoto zakona opravnéné osoby,
nejde-li o postup podle pismene a). (I pacient
musi podat Zadost o vypis!!! - pak ponechat
v dokumentaci.)

Lhita uvedena v pismenu a) nebo b) neplati,
jde-li o pofizeni vypisl, opisl nebo kopii zdravot-
nické dokumentace za Ucelem zajisténi navaz-
nosti zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni muze
Za porizeni vypisu, opist nebo kopii zdravotnic-
ké dokumentace nebo jinych zapisd poZadovat
Uhradu ve vySi, kterd nesmi presahnout naklady
spojené s jejich porizenim; to neplati, je-li pofize-
ni vypisl, opisli nebo kopii hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo na zakladé zvlastni-
ho pravniho pfedpisu upravujiciho ceny.0
(5) Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumen-
tace nebo pofizenijejich vypisu, opist nebo kopii
se do zdravotnické dokumentace zaznamena.
V zaznamu se uvede jméno, popfipadé jména,
prijmeni a datum narozeni osoby, ktera do zdra-
votnické dokumentace nahlédla nebo na jejiz
Zadost byl pofizen vypis, opis nebo kopie, dale
rozsah, Ucel a datum nahlédnuti nebo pofizeni
vypisU, opist nebo kopii. Z&znam podepiSe zdra-
votnicky pracovnik, ktery byl pfitomen nahlizeni
do zdravotnické dokumentace, nebo zdravotnic-
ky pracovnik, ktery poftidil vypis, opis nebo kopii
této zdravotnické dokumentace, a opravnéna
osoba.

(6) Jestlize spravni Grad nebo zfizovatel stat-

niho zdravotnického zafizeni uvedeny v § 67b

odst. 18 prevzal podle § 67b odst. 16 pism. a)

zdravotnickou dokumentaci, pouZije se ustano-

veni odstavcl 2 a 4 a 5 obdobné.
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prednemocni¢ni péce v praxi

Akutni psychoticka ataka

S rlizné tézkou dekompenzaci stavu psychiatrického
pacienta se prakticky |ékar setkava casto. TFi rizné
skutecné pribéhy z praxe RZP maji spole¢né to, Ze je
akutné ohroZen na zdravi a Zivoté nejen sam paci-
ent, ale i jeho okoli a v neposledni fadé téz zasahujici
personal.

1.

Dispecink RZP, sobota 10.10: Vola matka 34letého
pacienta: ,Syn se zavriel ve svém pokoji a vyhrozuje
zastrelenim sebe i rodiny, ma u sebe kuchynsky nlz.
Byl jiz nékolikrat na psychiatrii se schizofrenii, ale
neni zbaven svépravnosti.“ Matce doporuceno nijak
nezasahovat, pouze klidné hovofit se synem skrz
zaviené dvere.

10.12: Vyjezd vozu RZP, volédna téz Policie CR.
10.22: Pfijezd na misto téméf soucasné s Policii CR.
Po kratké poradé se lékaf snazi opakované mluvit
s pacientem. Ten pouze vykfikuje z okna svého poko-
je v 1. patfe (rodinny ddm). Tvrdi, Ze mu chtéji vSich-
ni ublizit a Ze mu nikdo nerozumi. Svuj celkovy stav
hodnoti na dotaz Iékafe jako dobry, ,nic mu nechy-
bi“, ,doktora na nic nepotfebuje“ a rodina mu ,déla
zle“. Pozaduje, aby Policie CR zistala na ulici a aby
nevstupovala do domu.

11.15: Postupné se dafi ve spolupraci s rodinou paci-
enta premluvit, aby vySel ze svého pokoje a nastou-
pil do sanitniho vozu, kde s nim |ékaf RLP nadale
klidné komunikuje a snazi se pozménit jeho nahled
na celkovou situaci a premluvit ho k vySetfeni na psy-
chiatrickém oddéleni. Pacient posléze s vySetfenim
souhlasi a v doprovodu své matky je transportovan
do psychiatrické 1é¢ebny. (Zcela bez medikace?) Ano,
zcela bez medikace. Myslim, Ze chvilku i brecel.

2.

Dispecink, 7.52: MuZ vola, Ze pfi probuzeni nalezl
svoji manzelku v lozZnici, kde spal se synem, jak se
plazi ,po vSech étyfech kolem postele a ma v ruce
kuchynsky nuZ. Povedlo se mu manZelku dostat z loz-
nice a ta se posléze zavrela v kuchyni.

7.54: Vyjezd posadky RLP, vyzvana téZ Policie CR
8.09: Na misté& ji7 pfitomna Policie CR. Posadka RLP
s pacientkou nejdfive rozmlouva skrze zamcené dve-
fe kuchyné. Pacientka je velice agresivni, vykfikuje
rizné vyhrazky, z kuchyné se ozyva rinkot skla. Nere-
aguje na domluvu lékafe ani manzela. Nakonec roz-
biji sklenénou vypli kuchynskych dvefi. Stoji u stolu,
na kterém je taktéz cca 20 cm dlouhy nUz.

8.29: Policie vnikd do mistnosti. Za jeji asistence
|ékar RLP aplikuje i. m. Haloperidol 1 amp. (i. v. aplika-
ce pro vyraznou nespolupraci pacientky nelze). Paci-
entce je za pomoci Policie CR nasazena kazajka.
8.35: Odjezd RZP do psychiatrické |éCebny. Zpocatku
se béhem transportu stav postupné lepsi, pacientka
klidnéjsi, pfi pfijezdu do IéCebny je vSak opét slov-
né agresivni. O transportu do 1éCebny je od pocatku
|Iékafem informovéana.

9.07: Pfedana na ambulanci Iékafi, ktery ma sluzbu.

3.

Akutni psychotickou atakou mohou trpét také paci-
enti zavisli na navykovych latkach

16.44: Vola muz, Ze spole¢né s rodinou nalezl Svagra
(38 let), ktery se snaZil obésit. S manzelkou pacienta
se jim povedlo pacienta sundat a uvolnit mu provaz
kolem krku.

16.52: Prijezd RLP na misto: pacient lezici na zemi,
cyanoticky v bezvédomi, vyrazné hypoventilujici (cca
6 dechl/min., TK neméfime - dlleZit€jsi je zajisté-
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ni dychacich cest). Lékaf RLP bez medikace provadi
po odsati sekretl z dutiny Gstni ETI (endotrachealni
intubace), zahajuje UPV pomoci Ambuvaku s kysli-
kem, zavedena i.v. kanyla: podany kortikoidy Solu
Medrol 500 mg i.v., Mannitol 20% 80ml i.v., nasa-
zen kréni limec. Poté pacient pripojen k transportni-
mu ventilatoru.

17.11: Odjezd RZP. Ve voze pokles tlaku 75/40
RLP, nasazeny katecholaminy, Noradrenalin v davce
1mg/hod. i.v. davkovaéem. Sedovan Sufentanilem
4 ml i.v. Dale podéana infuze Plasmalyte 1000 ml i.v.
Transportovan na RES.

17.37: Prijezd na RES nemocnice, na pfijmu provede-
no CT vySetreni mozku a kréni patere s nalezem: difu-
zni tézky edém mozku a subluxace C2. Toxikologie:
alkohol 2,0 promile, v moci stopy kanabioid(.

Za nékolik dni: pacient umira (na kontrolnim CT za
24 hodin se edém i pfes maximalni terapii zvyraznil),
doslo k tézké bronchopneumonii a multiorgdnovému
selhani.

Komentar Iékarky RZP:

S podobnymi situacemi se PL miZe setkat. Je tfeba
mit na paméti, Ze se nemusi podafit s pacientem
navazat kontakt a spolupraci. VZdy je nutny klidny
verbalni kontakt, snazit se ziskat pacientovu divéru,
nepodcenovat jeho stesky. Pacient, ktery ma u se-
be jakykoli pfedmét, ktery se da pouZzit jako zbran,
je potencionalné nebezpecény jak sobé, tak hlavné
i svému okoli. K takovému pfipadu je potieba ihned
povolat Policii CR a teprve po jejim pfijezdu je rozum-
né poskytnout prvni pomoc: podani psychofarmaka,
neuroleptika nebo sedativa. V RZP je Haloperidol,
zacindme 1 amp., nejlépe i.v. Davku je mozné opa-
kovat. Je mozné podat také Plegomazin 1 amp. i.m.
a pridat dle stavu pacienta také Apaurin (zde je
potfeba davku dobre zvazit vzhledem k mozné depre-
si dechu). Transport do specializovaného zafizeni je
v tomto pfipadé vzdy nutnosti.

DuleZita je u téchto pacientd dobra dlouhodoba psy-
chiatrickéd péce. Dovolim si zde vyjadfit sv(j nazor, ze
psychiatrickych specialistl je Zalostné malo a v jejich
dostupnosti - zejména mimo velkd mésta a mimo
pracovni dobu - je jisté co dohanét. Prakticky I€ékar
v prvni linii ma nelehky Ukol rozeznat potencional-
ni psychiatrickou diagnézu u pacienta jesté v dobé,
,kdy se teprve pripravuje“, a pokusit se hasmérovat
pacienta k specialistovi. Zde je jisté namisté i Gzka
spoluprace s rodinou, ta v takovych pfipadech trpi
neméneé.

K drogové zavislym pacientlim je ¢asto volana RLP
z dGvodd poruch védomi rlizného stupné pfi predav-
kovani navykovou latkou nebo u psychomotorického
neklidu ¢i nebezpecného chovani (chlze po strese,
stani na zabradli mostu a podobné), ¢asto po poziti
davky ,na miru“ (tj. davka, na kterou je pacient zvykly
- neni prfedavkovan a ,jen si uziva“). U téchto paci-
entll je tfeba mit vZdy na paméti moznost prenosu
infekénich chorob. VZdy je nutné pracovat v rukavi-
cich (téz proto by je mél mit I€kar vzdy u sebe - auto,
domacnost, osobni zavazadlo apod.) a namisté je
maximalni opatrnost oSetfujiciho |€karfe. V pripadé
agresivity &i jiného nebezpeéi voldme Policii CR, dle
situace i hasice. Neni nic horsiho, nez kdyzZ se stane
zachranar zachranovanym.

prim. MUDr. Jaroslava
Scéamburova

u akutné psychotického

pacienta:

- klidny verbalni hovor,

- radéji volat policii,

- ke zklidnéni vhodny
Haloperidol, pokud
mozno i.v. i opakované,

- u Apaurinu pozor na
ttlum dechu,

- vZdy chranit maximalné
i sebe (rukavice apod.)

47



Mgr. Katefina Zoubkova

clovék se pacientem
nerodi ale stava

neprimérenym reakcim
predchazi pocit strachu,
bezmocnosti ¢i hnévu
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Uvod

V ordinaci praktického Iékare je sestra prvni 0so-
bou, ktera vstupuje do kontaktu s pacientem. Ma
tedy mozZnost pozorovat pacienta hned po pricho-
du do ¢ekarny a vSimnout si prvnich pfiznakl one-
mocnéni a reakci na nemoc. Sestra je také prvni
osobou, ktera musi Celit pfipadnym negativnim
reakcim pacienta a méla by byt na tyto situace pfi-
pravena.

Vliv onemocnéni na ¢lovéka

Témér kazdy Clovék proziva roli pacienta jako
narocnou zivotni situaci, nebot ¢lovék se pacien-
tem nerodi, ale stava. Proména zdravého ¢lovéka
v pacienta ma svou fyziologickou, patofyziologic-
kou a téz psychologickou stranku. Tak jako se obje-
vuji odchylky od fyziologického stavu a objevuji se
pfiznaky nemoci, méni se také psychické procesy.
Vnimani je vice zaméreno k subjektivnimu stavu,
zvySuje se citlivost vici nékterym podnétiim, jako
je napt. bolest, prostredi, hluk. Pozornost je vystup-
novana na priznaky nemoci, subjektivni prozivani
nemoci a na zmény stavu spojené s nemoci. Pamét
se zaméruje na situace souvisejici s onemocné-
nim, kdy a za jakych okolnosti vzniklo. Mohou se
objevit i poruchy paméti, byva ome-
zena schopnost ucit se, zhorSuje
se schopnost zapamatovat si nové
informace. NaruSena je také oblast
uspokojovani potreb a objevuje se
frustrace (kratkodobé neuspokojeni
potfeby) a deprivace (dlouhodobé
neuspokojeni potfeby). V nemoci se
méni i hodnotova orientace. Na prvni
mista v Zebricku hodnot se dostava
zdravi, rodina, pratelstvi. V. emocio-
nalni sféfe se objevuje precitlivélost,
naladovost, litostivost, prevazuji
negativni emoce jako strach, Gzkost,
pocity ménécennosti.

Nemocny ¢lovék je postaven pred rozhodnuti, zda
jit, Ci nejit k 1€kari. Bilancuje, jaké dlsledky bude
jeho rozhodnuti mit. Na tomto faktu se podili fada
faktor(i, jako napt. do jaké miry je vydéSen Ci zne-
pokojen pfiznaky onemocnéni, jaké povahy pfiznak
je, do jaké miry je ohroZen vztah s jinymi lidmi, do
jaké miry pfiznak prekazi v uskuteénéni zamyslené
¢innosti atd. Zvladnout novou, zdravotné i psychic-
Ky zatézujici situaci byva pro pacienta sloZité a ne
kazdy je schopen tuto zatéz zvladnout a adaptovat
se na skutecnost nemoci. Objevuji se signaly, kte-
ré upozornuji na rozvoj nepfimérené reakce, které
vétSinou predchazi pocit strachu, hnévu, krivdy,
bezmocnosti, ponizeni. Vystupnovanou reakci je
pak agrese (Uto¢né jednani s cilem zamérné dGi
nezamérné ublizit) a agresivni chovani (rGzné for-
my napadani a Gtoceni, které vystupuji jako reakce
na prekazku).

Pacient v ¢ekarné

Pacient s agresivnim chovanim upozorni sestru
svym napadnym vystupovanim jiz pfi pfichodu do
cekarny.

Pacient prechazi po mistnosti, nenischopen stat na

misté, je rozrusSeny, napjaty. Vsedé pacient vyraz-
né podupava, prehazuje jednu nohu pres druhou,
kope do zidle, neni schopen sedét v klidu. Vyraz
v obliGeji je zoufaly, upfeny az provokujici pohled
oCi, vicka priviena, zlGzené zornice, pevné sevre-
né rty, vyrazny pohyb mimickych svall kolem Ust.
Byva pfitomna vyrazna gestikulace, ruce vyrazeji
dopredu v Gto¢nych gestech. Nejcastéjsi reakce je
verbalni agrese, ktera je namifena k ostatnim paci-
entlim v ¢ekarné nebo proti sestfe Ci I€kafi. Pacient
zvySuje hlas, rozciluje se, nadava, vycita, pouziva
rdzné urazky. Mizeme se setkat také s potlace-
nou agresi, kterd se projevuje pouze v naznacich,
jako je rudnuti, zatinani pésti, zaujeti vyhriizného
a Uto€ného postoje, vyraznou mimikou.

Jak postupovat

Dulezitym predpokladem k zvladnuti nepfimére-
né reakce je profesionalni pfistup, vhodné volena
profesionalni komunikace, empatie, znalost mezi-
lidskych vztah(, neverbalni komunikace a zacho-
vani klidu. Snazime se zjistit, co bylo spoustécim
mechanismem tohoto chovani. Pfipadny slovni
Utok neoplacime stejnym zplsobem. Pacienta vét-
Sinou uklidni nasSe prijemné prijeti, podani ruky,
nabidnuti mista k sezeni a nas zajem situaci fesit.
Pokud si pacient nechce sednout, vedeme rozho-
vor vestoje, abychom zachovali o¢ni kontakt.
Snazime se pacienta v klidné atmosfére vyslech-
nout a jeho slovni projev nehodnotit. Doplnaujicimi
otazkami se snazime zorientovat v situaci, je dobré
projevit svij osobni zajem na vyfeSeni situace. Ve,
co nam pacient sdéluje, bereme vazné a akcep-
tujeme ho. Pozorné poslouchame subjektivné
zabarveny projev a po relativné dlouhych Usecich
shrnujeme fecené. Pacienta by méla nase snaha
porozumét mu uklidnit. Byva pravda, Ze pacient
ma k obavam realné dlvody, pouze jeho reakce
na vznikly problém je nepfimérena. Jestlize je to
mozné, pokusime se pacientovi vyhovét. Pokud
ne, najdeme jiné prijatelné feSeni. Snazime se
odpovédét na vSechny dotazy a nabidneme pomoc
s hledanim jinych moznosti. Otazkami zjistime, zda
pacient vSemu rozumél.

Zaver

Pacienti pfichazeji do ordinace vybaveni zkusenost-
mi, které ziskali v minulosti v jinych zdravotnickych
zarizenich. Tyto skutecnosti se spolupodileji na
vzniku nepfimérenych reakci na nemoc. Pacient by
mé&l byt srozumitelné informovan o svém zdravot-
nim stavu, o diagnostickych a Iééebnych mozZnos-
tech, o rizicich, ktera s sebou onemocnéni a IéCba
prinaseji. Profesionalni pristup, empatie a vhodna
komunikace by mély byt nastrojem predchazeni
alespon nékterym neprimérenym reakcim.
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Kombinacni Iécba

arterialni hypertenze

1. Kombinace beta blokatori
a thiazidovych diuretik je:

a) zakazana

b) méné vhodna

¢) obecné kombinaci prvni
volby

test

2. Mezi doporucované
kombinace nepatfi:

a) blokatory kalciovych kanall
+ thiazidova diuretika

b) ACEI + AT-1 blokatory

c¢) ACE inhibitory + blokatory
kalciovych kanald

Soucasny pohled
na postaveni paroxetinu
mezi antidepresivy

3. Paroxetin na rozdil od

sPréV[‘é_ ostatnich SSRI:
odpovedi a) nepostihuje sexualni funkce
2 testu . b) je registrovan pro IéCbu
¢. 4/2008: vSech neurotickych a Gzkost-
1b nych poruch
2b c) podava se v jedné denni
3ab davce
4a i}
5b 4. Paroxetin je nevhodné
podavat u:
6b a) pacientl s Parkinsonovou
7a chorobou
8bc b) pacientl s organickym psy-
9a chosyndromem
10c¢ c) pacientll s obsedantné kom-

pulzivni poruchou

Terapie hypertenze
postmenopauzalnich Zen

5. Pojem sul - senzitivita
zZnamena:

a) sll-senzitivni osoby reaguji
pfi zvySeném prisunu soli
poklesem renal. krevniho
pritoku beze zmény v glo-
merularni filtraci

b) sll-senzitivni osoby reaguji
pfi zvySeném pfisunu soli
zvySenim rendl. krevniho
pratoku a zvySenim glomeru-
larni filtrace

¢) stl-senzitivni osoby nereagu-
ji dobre na Iécbu ACEI

6. Vyznam siil - senzitivity
spociva v:

a) sll senzitivni hypertonici
maji 3x vySsi riziko inci-
dence kardiovaskularniho
onemocnéni nez slll - rezis-
tentni hypertonici

b) u sl - senzitivnich normoto-
nik(l se do 10 let s vysokou
pravdépodobnosti rozvine
hypertenze

¢) u postmenopauzalnich Zen
neni rozdil v riziku mezi stl-
senzitivnimi a sul-rezistentni-
mi osobami

7. Thiazidova diuretika:
a) maji negativni vliv na kalcio-
vy metabolismus

odpovédni listek - test ¢. 5/2008

Jméno a pfijmeni

b) maji pozitivni vliv na kalciovy
metabolismus

¢) nemaji zadny vliv na kalciovy
metabolismus

8. Kombinace ACEI
s thiazidovymi diuretiky:

a) zejména u starsich Zen vede
k nejefektivnéjsi kontrole TK

b) redukuje prevalenci hypoka-
[émie vyvolané diuretiky

¢) neni vhodna u starsSich zen
vzhledem k negat. vlivu na
kalciovy metabolismus a tim
zvySenou prevalenci osteo-
porotickych fraktur

9. Hypokalémie vyvolana

thiazidovymi diuretiky je

spojena s:

a) vysSimi hladinami glykémie

b) negativnim ovlivnénim kalci-
ového metabolismu

¢) periferni vazodilataci

Centralni myorelaxancia
ve svétle ,evidence based
medicine“

10. Nejméné nezadoucich
ucinkd ma nasledujici

z centralnich myorelaxancii:
a) carisoprodol (Scutamil C)
b) telmisartan (Mydocalm)

c) tetrazepam (Myolastan)

Spravné mohou byt
1-3 odpoveédi.

Adresa pracovisté

s v

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

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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