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MUDr. Cyril Mucha

Kdesi jsem Cetl, Ze editorial md byt kontroverzni a mél by vyvoldvat diskusi. Rozhodl
jsem se tedy vénovat tématu, které mné jiz dlouho lezi na srdci a kontroverznf urcité
je. Navic rozdéluje nejen odbornou, ale i laickou spole¢nost na dva nesmititelné tdbory.
Jednd se o téma interrupce. Oba tdbory maji argumenty velmi pddné a témér nezpochyb-
nitelné. Na strané jedné: prdavo Zeny rozhodnout se o poc¢tu déti, ¢im modernéjsi spolec-
nost — tim liberdlnéjsi zakon. Druhy tdbor hldsa: vrazda, pravo jedince na Zivot, povinnost
spolecénosti chrdnit nejslabsi, jasné znéni Hippokratovy piisahy.

Ne, nebojte se, nezacnu horovat pro postaveni interrupce mimo zakon ani nebudu
bojovat za jesté liberdlné€jsi znéni zakona - toto nechdm zdkonoddrcim. Za co bych ale
rdd lobboval (strasné slovo!), je prévo prdvé praktikd se k tomuto problému vyjadfovat.
Jisté namitnete, pro¢ pravé praktici — co ti s tim? Dovolte argument: ale kterd jind odbor-
nost? Gynekologové? Ale interrupce je jejich kazdodenni (i kdyz vét§inou nemilovany)
chlebicek - tézko budou najednou proti nim, navic je vétsinu svého profesniho Zivota
provadéli. Tedy embryologové? - ti jisté maji co fici, ale — at se na mne nezlobi - zase jiz
mnoho let nevidéli skute¢ného pacienta s jeho i1 problém a obtizi. Nebo snad lékat-
§ti etici - také jisté maji mnoho pddnych a zfetele hodnych argumentt - ale ti ,Zivého*
pacienta asi nevidéli nikdy. Odvazuji se tedy tvrdit, Ze pravé prakticti 1€kati, ktef{ vidi
medicinu v celé jeji $iti, znaji pacienty i s jejich ldskami, trably a stesky, jsou ti nejpovola-
né;jsi, ktefi maji k slozitému problému interrupce co fici.

Co tedy s tim? V prvé fadé bychom méli pfipustit, Ze je potrat zlo. Jako 1ékafi jsme
nicméné zvykli pracovat v rezimu mensiho zla, 1ékat ¢asto 1é¢bou nékde (mdlo) uskodi,
ale zdroven (vyrazné vice) pomuZe (,nihil nocere” je dle mého ndzoru neredlné - spise
plati ,neuskod moc*). JestliZze uz tedy jde Zena na interrupci, mélo by byt jasné, Ze toto
»zl0“ je vyvdzeno dostateénymi argumenty pro, resp. né€jakymi klady. Dalsi dalezity bod
je nauéit se nazyvat véci pravymi jmény - slovo interrupce - i se svym prekladem , UME-
LE PRERUSENI“ - mi piipomind typické komunistické eufemismy: kdyz SSSR sestielil
v 80. letech jihokorejské letadlo, psaly nase noviny, Ze ,bylo zastaveno v letu“, pokud se
zvedaly ceny v obchodech - nikdy se nezdraZovalo, ale ,,upravovaly se ceny“. Pravé tak
téhotenstvi, pokud by opravdu bylo ,pferuSené“, musela by téz existovat moznost, aby
pokracovalo. A to, at se kdokoli z kolegi nezlobi (gynekologové, embryologové...), ale
opravdu neumi... Téhotenstvi je tedy ukoncené jednou provzdy a tak by se také zdkrok
mél nazyvat: napt. umélé ukonceni téhotenstvi.

Je jesté néco dalsiho, co bychom mohli my PL délat? Asi se pokouset ovlivnit nejen
verejné minéni, ale téz kazdé téhotné Zené ddvat dostatecné najevo, ze téhotenstvi je
stav zddouci, a nikoli ,choroba“. Pokud zaéinaji uvazovat o preru$eni/ukonceni tohoto
stavu, nabizet jim i jind moznd feSeni, kterd existuji a o kterych ve své krizové situaci ani
nevédi (napt. adopce, azylové domy, babyboxy, nebo by jen mozn4d stacilo se s nadhledem
podivat na aktudlni divody). Podle priazkumu velkd ¢dst Zen, které interrupci prosly, pra-
vé toto ocekdvaly - tedy to, Ze se jim nékdo ze zdravotnikil pokusi interrupci rozmluvit.
A on to nikdo neudélal! Vézte, Ze pokud by se ndm to, byt obcas, povedlo, mohli bychom
mit — kromé povéstného 1ékarského hibitivku - tfeba téz malé 1ékarské jesle nebo
dokonce malou vesni¢ku. Krdsnd predstava, Ze ano?

Drzim Vdm (nam) palce.

Cyril Mucha
Krajsky konzultant, Praha

PS: Pokud jsem Vds svymi ndzory prekvapil, vézte, Ze ja sdm madm 2 adoptované déti
a jsem moc rdd (a doufdm, Ze i ony), Ze jejich téhotenstvi nikdo nejen neptrerusil, ale
dokonce ani neukon¢il.

J
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Karty POS, SL

Vazeni kolegové, jak jste jisté slySeli, pro vSechny

&leny organizaénich slozek (0S) CLS JEP se chysta

tzv. kartovy systém. Vzhledem k tomu, zZe nékte-

fi z Vas se na nas obraceji s doplnujicimi dota-
zy, dovolte nam strucné shrnout zakladni Gdaje

o0 tomto projektu. Jde o systém identifikacnich

a slevovych karet, které by mély slouzit zejména

k jasné a prliikazné identifikaci ¢lend jednotlivych

0S, predevsSim:

e pfi poradani kongresu, seminarut a dalSich vzdé-
lavacich akci pofadanych 0S CLS JEP a dalSich
dle potieb vyboru (napf. poskytovani slev na riz-
né akce apod.) pres internetovy portal;

* k zjednoduseni evidence ¢lenl (prehled a kon-
trola placeni ¢lenskych prispévkd pro 0S), dale
za Ucelem dalSich doprovodnych sluzeb posky-
tovanych v ramci ¢lenskych pfispévkl (napf.
predplatné ¢asopisu);

* slevovy systém v siti vybranych obchodd (seznam
bude vCas uverejnén na webovych strankach
www.cls.cz).

Kazda z identifikaCnich karet bude obsahovat pro-
ménné Udaje (presné specifikované ve smlouvé
se zhotovitelem), dobu platnosti, jedineCny ¢arovy
koéd evidencniho Cisla drzitele karty a ¢arovy kod
pro slevu u obchodnich partnerd, fotografii drzitele
karty, misto pro podpis a text spole¢ny vSem iden-

tifikaénim kartam. Sekretariat CLS
JEP v predchozich mésicich pozadal
vSechny Cleny o zaslani jejich fotogra-
fii, ndvratnost je vSak zatim nedosta-
tec¢na. Problém je v tom, Ze tam, kde
nebude fotografie véas dodana, bude
podle smlouvy karta vytiSténa bez ni
s prazdnym obdélnikem. Vyzyvame
Vas tedy i touto cestou, abyste co nej-

Prof. MUDv. Jifi Homaolka, Dr3c.
Professor Jifi Homolka, MD., DSc.

i#"" Coskd likafska spaletnost

Jama Evangelisty Purkyni

= 3+ Crech Medical Association

drive poslali své fotografie:

1.V elektronické podobé

¢ ve formatu jpg ave velikosti
2,5cm (Sifka) a 3,5 cm (vyska),

 vrozliSeni (pfi vySe uvedené

velikosti):
05 ) IHWE

e na e-mailovou adresu pani Koti- 123456709
kové: e

Tiks ke o rromjofionen Conbid i spol ot
Jnnia Dvangaialy Purkped. Znaudit s Ssaing

Propautary ogevs CIeoh Wedasl Asscoiabion

Alnid § profeDilel.

kotikova@cls.cz.

e Soubor svloZenou fotografii nazvéte svym
pfijmenim a jménem (bez tituli) a uvedte
datum narozeni.

2. Ve vyjimeénych pfipadech Ize zaslat fotografii
postou na adresu: P. Kotikova, sekretariat CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2.

MUDr. Jaroslava Lankova

tuto informaci
naleznete i na
www.cls.cz

E-learningové vzdelavani
pro sestry praktickych lékaru

Vazené sestficky,

Spolednost vdeobecného Iékafstvi CLS JEP Vam

na zakladé edukacniho grantu od spolecnosti

Hartmann-Rico nabizi velmi vyhodnou moZnost

celozivotniho e-learningového vzdélavani pro sest-

ry, které pracuji v ambulancich praktickych Iékaru

- &lent SVL CLS JEP.

Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny

registrované nelékarské zdravotnické pracovniky.

E-learningové studium na internetu ma cetné

vyhody:

eje snadno dostupné v kteroukoliv dobu, ktera
vyhovuje pravé Vam,

e neni spojeno s dalSimi naklady na dopravu nebo
ubytovani a stravovani,

estudium na internetu neni naroéné na uvolnéni
z pracovni doby,

e kurzy jsou urceny zejména pro vSeobecné sestry,

¢ kazdy kurz ma souhlasné stanovisko profesni orga-
nizace (CAS) a je zde jistota pfid&leni kreditd.

Mate nasledujici moznost studia:

Na strankach www.svl.cz vstoupite do interneto-

vé ucebny pomoci ikony ,E-learning pro zdravotni

sestry“ a zde mlZete vystudovat zdarma 14 e-lear-

ningovych kurz( a ziskat tak 14 kredit( celozZivot-
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niho vzdélavani. Zacit miZzete vytvofenim nového

GUc¢tu do ucebny a postupovat dale dle uvedeného

navodu.

Podminkou tohoto studia je uvedeni cisla Vasi

registraéni karty SVL CLS JEP (viz posl. odstavec)

do prislusné kolonky. Po GspésSném vystudovani

14 kurzt Vam bude vystaveno celkové potvrzeni

o studiu a ziskani 14 kreditl, které bude zaslano

na Vasi e-mailovou adresu v tiskovém formatu pdf.

Potvrzeni je platnym dokumentem pro registracni

oddéleni NCONZO v Brné. Vytisknéte ho a uscho-

vejte pro pristi zadost o prodlouzeni registrace.

Po Gspésném absolvovani prvniho cyklu zdarma

mUZete pokracovat ve studiu za standardnich pod-

minek internetové uéebny na www.ucebna.net.

Navod na upravu profilu v uéebné - prihlaseni

do ucebny:

1) Do profilu vstoupite pomoci registrace do uceb-
ny kliknutim na své ,UZivatelské jméno*“, které
je v pravém hornim rohu obrazovky.

2) Déale zvolte zalozku ,Upravit profil“ a doplnte
pozadované informace.

3) Do policka ,Dalsi podrobnosti o uzivateli“ napis-
te cokoliv (je to povinné pole, které systém
ucebny vyzaduje).

14 kurzu = 14 krediti

registracni karta
SVL CLS JEP nutna

prvni cyklus
(14 kurzii) zdarma
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4) Do policka ,Datum narozeni“ zadejte své datum
narozeni, které je nezbytné pro potvrzeni o stu-
diu.

5) Vypliite dale poligko ,Cislo registraéni karty* (viz
posl. odstavec).

6) Upravu dokoncete tladitkem ,Aktualizovat pro-
fil“.

Kontaktni informace:
Registraéni kartu SVL CLS JEP - sestry PL, le-
na SVL CLS JEP a dalsi informace muizete zdar-

ma ziskat u pani Andrey Vrbové, sekretariat SVL
CLS JEP, Praha, telefon: 267 184 042. Informace
o studiu v uéebné a potvrzeni ziskate rovnéz na
adrese info@sestra.in nebo na telefonnim déisle:
602 602 067.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,

pFedseda SVL CLS JEP

MUDr. Jaroslava Larikova,

mistopredsedkyné pro vzdélavani SVL CLS JEP

Moderni pristup
ke kontinualnimu vzdelavani ve zdravotnictvi

EUNI prinasi aktualni informace napfi¢ obory

pro Iékare:
www.euni.cz

pro oSetrovatelské
profese:
www.eunio.cz

Prvni portal na ¢eském internetu - www.euni.cz,
ktery umoznuje lékafim a Iékarnikiim absolvovat
celozivotni akreditované vzdélavani prostrednic-
tvim e-learningu - vstoupil do tfetiho roku své ¢in-
nosti a ,internetovym studentiim*, kterych uz je
v soucasné dobé pres devét tisic, nabizi k vybéru
témér padesat lekci.

0d kvétna 2008 se tato forma studia otevrela
i nelékarskym zdravotnickym oborim v podobé
programu EUNIO (Elektronicka UNIlverzita pro OSet-
fovatelské profese, www.eunio.cz).

Ukazuje se, ze elektronické vzdélavaci systémy se
postupné zacinaji stale vice etablovat v rliznych
oborech lidské ¢innosti a jejich obliba stoupa para-
lelné s tim, co nabizeji - nejde jen o Usporu ¢asu
a financi, ale také, pokud maiji skutec¢né odborné
zazemi, i spolehlivost zdroje. V pripadé EUNI je
proto soucasti jednotlivych lekci jejich pravidel-
na aktualizace, ktera zajiStuje, aby nedochazelo
k zastaravani informaci.

V sekci pro praktické |ékare je v souéasné dobé
spusténo 35 lekci. Celkové tak obsahuje nejvétsi
pocet témat, kterd mohou soucasné vyuzivat i spe-
cialisté z ostatnich oborli a naopak - praktici maji
rovnéz otevieny pristup do jakékoli jiné medicinské
specializace.

Pokud se navstévnik lekce rozhodne na portalu
studovat, ma tedy jednak mozZnost ziskat po Gspés-
ném absolvovani zkousky, ktera je pritazena ke
kazdé lekci, osm kreditd v ramci svého celozivot-
niho vzdélavani, jednak zde miZze kdykoli vyhledat
aktualni informace a s portalem ,spolupracovat”
na rlznych Grovnich (diskusni forum - pfripominky,
naméty apod.).

Az dosud navstivilo portal EUNI 1676 praktickych
Iékafl a 461 z nich podstoupilo alespon jeden zku-
Sebni test.

O kratky rozhovor na téma vyuZiti e-learningové-
ho vzdélavani v ambulanci praktického |ékare
jsme pozadali MUDr. Bohumila Seiferta, autora
dvou lekci: Screening kolorektalniho karcinomu
a Drazdivy tracnik.

Prvni otazka by méla asi smérovat k tomu, jaky
postoj zaujima Spolecnost véeobecného Iékarstvi

GLS JEP viiéi vzdélavani svych élenti na EUNI?
Spolecnost vSeobecného Iékarstvi respektuje EUNI
a nemUze prehlédnout Gspéchy, kterych dosahla.
EUNI za dobu svého puUsobeni urazila kus cesty,
ziskala zkuSenosti potrebné k rozvoji této formy
vzdélavani a dosahla také vysoké odborné i tech-
nické Grovné. Tim si vytvorila uréity naskok pred
podobnymi e-learningovymi programy.

Ja si osobné velmi vazim az necekaného zajmu
praktickych Iékafl o tuto dalSi formu vzdélavani.
Nepovazuji EUNI za konkurenci tradiéniho konti-
nualniho vzdélavani nasi spolecnosti, ale spiSe za
partnera, ktery nabizi dalSi ,volitelnou alternati-
vu“.

Ostatné samotni praktici se na tvorbé lekci podi-
leji. Mezi autory jsou tfi ¢lenové vyboru SVL: Jaro-
lekce roku 2006 - Diagnostika akutniho zanétu
v ambulantni praxi, dale kolega Igor Karen s téma-
tem Chripka a ja s lekci Screening kolorektalniho
karcinomu.

Jaky je vas osobni postoj k internetu a kolik prak-
tickych Iékaru ho podle vas vyuziva?

Ja se k nému obracim velice ¢asto, prakticky den-
né. Vyplyva to z moji prace na fakulté a i z dalSich
¢innosti, kterymi se zabyvam. Ale i jako prakticky
Iékar stale vice a vice vyuzivam moznosti, ze v ordi-
naci mohu ziskat touto cestou rychle aktualni infor-
mace. Navic stale vice studii a vyzkumnych GkolU
se resi na internetu, jako napf. v soucasné dobé
projekty MOET ICHDK a MOET DM pro praktické
Iékare.

Kdyz hledam podklady obecného razu, pouzivam
samoziejmé ty nejznaméjsi vyhledavace. Po speci-
alizovanych odbornych informacich patram v data-
bazich, které mi zprostredkovava 1. |ékarska fakul-
ta. Hledam c¢asto i v EUNI, protoze tam Ize nalézt
mnozstvi aktualnich informaci napfi¢ medicinou,
které prosly recenzi, odbornym filtrem.

Na vasi otazku o vyuZivani internetu mezi praktic-
kymi |ékafi mam dnes jinou odpovéd nez z doby
pred zahajenim EUNI. Pred lety jsme délali pr0-
zkum o tom, kolik praktickych |ékafll pracuje
s internetem. VySlo nam, Ze asi 20 procent. Toto
&islo uZ pravdépodobné davno neplati. Rekl bych,

practicus 7/2008
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7e se to UpIné obratilo a dnes to bude 80 az 90
procent.

E-learningové vzdélavani prochazi vlastné prvni
fazi vyvoje. Jak vidite jeho budoucnost?

Prichazi zcela prirozené s rozvojem pocitacové tech-
niky a kultury. Poskytuje moznost vyhledavat rychle
a jednoduse odborné informace nejrtiznéjSiho dru-
hu. Za informaci Ize jit velmi cilené a ulozit si ji. Pak
nemusite mit v pracovné nebo v ordinaci tolik nez-
organizovatelnych papirt a velkou knihovnu. Jaké-
koli sdéleni Ize také velmi rychle aktualizovat.

Gim byl motivovan vybér vasich témat?

Téma kolorektalniho karcinomu uz sice bylo na
EUNI zpracovano, ovSem hlavné z perspektivy 1€¢-
by a odborné péce. Smyslem mé lekce bylo obratit
pozornost na screening; poskytnout praktickym
Iékarllm souhrnnou informaci, oporu v datech
a medicinskych dikazech a pfipomenout praktic-

ké aspekty pouziti a vyhodnoceni testu na okultni
krvaceni ve stolici.
Drazdivy tracnik je namét, ktery si EUNI vybrala pro
prvni lekci mezinarodni. Je to diagnéza, s niz se
potykaji zejména prakticti I€kafi, a proto je logické,
Ze byl Ukol svéfen odbornikim z oblasti primarni
péce. Jsem rad, ze jsem k tvorbé lekce mohl prizvat
kolegy z Evropské spolecnosti pro gastroenterolo-
gii v primarni péci (www.espcg.org), prof. Rubina
a prof. De Wita. Oba jiz mimochodem vystupovali na
nasich konferencich. Slo ndm o to napsat tuto lek-
ci z nasi perspektivy, za pouziti dikazl z primarni
péce, ale samoziejmé i s oporou Vv literarnich zdro-
jich ze specializované oblasti gastroenterologie.
Moznost pripravit lekci pro mezinarodni vyuziti
a soucasné tak posunout hranice EUNI byla pfijem-
na vyzva.
rozhovor pripravila
MUDr. Jaroslava Lankova

Doporucéeni SVL CLS JEP

Vazené kolegyné a kolegove,

po fadé let GspésSné spoluprace se spolecnosti
Unilever, ktera je renomovanym vyrobcem potravin
pod obchodnim oznaéenim Flora pro-activ a Flora,
jakoZ i dalSich potravin, jsme uzavreli SMLOUVU
O UMOZNENI PREZENTACE, UDELENI DOPORUCE-
NI A UZITI LOGA. K tomuto kroku jsme pfistoupili
bez obav, protoZe tyto produkty odpovidaji obec-
né uznavanym zasadam zdravé vyZzivy a zdravého
Zivotniho stylu.

Spolednost v&eobecného Iékarstvi CLS JEP ma se
znackou Flora shodny cil, kterym je osvéta v oblas-
ti zdravého Zivotniho stylu a zdravé vyZivy. Spo-
lupréace znacky Flora a SVL CLS JEP pro vyrobek
Flora pro-activ znamena, ze ¢lenové nasi odborné

spolecnosti by méli byt o vyrobku a jeho G¢incich
podrobnéji informovani a zaroven mit moznost
doporucCit jej dle vlastniho uvazeni pacientim
v ramci primarni i sekundarni prevence kardiovas-
kularnich onemocnéni. ProspésSnost rostlinnych
sterolll se v této souvislosti stala podkladem pro
rozsiteni Doporucenych postupl pro [€éCbu dyslipi-
demii.

Vazené kolegyné a kolegové, véfim, Ze nas tato spo-
luprace nezklame, a jsem rad, Ze muzeme nasim
pacientim nabidnout dalsi informace k ovlivnéni
rizikovych faktor( ateroskler6zy.

MUDr. Otto !—Ierber,
mistopredseda SVL CLS JEP

Odborna spolecnost praktickych I€kar(i doporucuje rostlinny tuk Flora pro-activ, protoZe obsahu-
/ je rostlinné steroly, o kterych bylo klinicky prokazano, Ze vyrazné snizuji hladinu cholesterolu.

MOET ICHDK

V souvislosti s pravé probihajicim projektem
MOET Il se v kvétnu a Cervnu uskutecnila celkem
Ctyri vikendova pracovni setkani praktickych Iéka-
0 a specialistl angiolog.

Zucastnilo se celkem 196 praktickych
- G&astnikl projektu z celé Ceské republiky.
Setkani probéhla ve skvélé pracovni atmosfére
a Ucastnici je hodnotili kladné. Kromé odbornych
prednasek na téma ICHDK byla pfipravena fada
zajimavych workshopl hodnocenych Gcastniky jako
velmi uziteéné. Prakticti I€kafri si napfiklad oprasili
znalosti z interni propedeutiky, uCili se pfristrojo-
vé vySetreni (Doppler, BOSO ABI Systém 100). Na
téma kardiovaskularni prevence a ICHDK byly pro-
birany kazuistiky z praxe a aplikace doporucenych
postupll. Velmi zivé diskuse vyvolalo téma ,omy-
ly a pochybeni v praxi“, pfi némZ mnoho pfipadud
z praxi jednotlivych praktickych Iékaft demonstro-
valo, Ze pres nejvétsi snahu obcas k chybé dojde.
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Cast odborna byla doplnéna samoziejmé i &asti
spolecenskou, ktera byla velmi pfijemna, a jak je
mezi |ékari obecnym zvykem, o problémech pracov-
nich se diskutovalo i pfi sklence dobrého moku.
Na zavér kazdého mitinku (dvakrat Marianské Laz-
né, dvakrat Luhacovice) byl vzdy vylosovan jeden
z Ucastnik(, ktery dostal do ordinace bezplatné
na rok zapujcen pfistroj BOSO ABI Systém 100 na
méreni koncetinovych tlakd. Na workshopech spo-
lupracovala a pristroje bezplatné zapujcila firma
COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o., které timto
za prikladu hodnou spolupraci s praktickymi I€kafi
dékujeme.
Zavérem mi dovolte podékovat firmé Apotex, s je-
jimz laskavym prispénim byly vSechny vySe uvede-
né akce realizovany.
MUDr. Jana VojtiSkova,
koordinatorka porjektu MOET ICHDK
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zarii a rijnu 2008

Zafri - Srdecni selhani (SS)

V |éCbé SS doslo v poslednich letech k vyznamnym pokrokim. Moderni IéGebné postupy zmiriuji potize nemocnych, zlepsuji kvalitu Zivota
a dokazou také vyznamné ovlivnit progn6zu a prodlouzit nemocnym Zivot. | pfes tyto pokroky ma vSak chronické SS celkové stale Spatnou
prognozu. Proto je dllezité jeho vzniku predchazet, to znamena dlsledné I€Cit choroby, které k nému vedou (napf. dobra kontrola hyperten-
ze, véasna chirurgicka Iécba chlopennich vad apod.), a v pfipadé jeho vzniku tento stav véas diagnostikovat a dusledné I€¢Cit.

Problematice SS je vénovan novy doporuceny postup pro praktické I€ékare, ktery je pravé distribuovan, a jeho implementace do praxe bude
podporena vzdélavacimi seminafi v mésici zafi.

Pondéli 1.9. 2008 16.00 - 20.00 Znojmo, hotel Prestige, Prazska 100

Ctvrtek 4.9. 2008 16.00-20.00 Liberec, hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 4.9. 2008 16.00-20.00 Usti nad Labem, Oddé&leni vzd&lavani Masarykovy nem., vyukové sloZka, Socialni péce 12/A/4
Pondéli 8.9. 2008 16.30-20.30 Zlin, aula SZS, BartoSova &tvrt

Utery 9.9. 2008 16.00-20.00 Pardubice, hotel Zlata Stika, Strosova 127

Sobota 13.9. 2008 9.00-13.00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 13.9. 2008 9.00-13.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Stfeda 17.9. 2008 17.00-21.00 Jihlava, presbytar hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul.

Ctvrtek 18.9. 2008 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 18.9. 2008 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Stfeda 24.9. 2008 16.00-20.00 Praha, LEK. dim, Sokolska 31

Streda 24.9. 2008 16.00-20.00 Ceské Budéjovice, budova Medipont, s.r.0., Matice §kolské 17
Ctvrtek 25.9. 2008  17.00-21.00 PlzeR, Safrankiv pavilon, alej Svobody 31

Sobota 27.9. 2008 9.00-13.00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 27.9. 2008 9.00-13.00 Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Utery 30.9. 2008 16.00-20.00 Ostrava, hotel Imperial, TyrSova 6

Rijen 2008 - Horni GIT
Dyspepsie je souhrnné oznaceni souboru rliznorodych travicich obtizi, které jsou vétSinou projevem gastrointestinalnich chorob, vyskytuji
se vSak i jako pravodni jev pfi onemocnéni jinych organ(.. Dyspepsie horniho typu je charakterizovana chronickym prdbéhem nebo opaku-
jicimi se epizodami obtizi. NejcastéjSimi klinickymi jednotkami zvazovanymi v diferencialni diagnostice horni dyspepsie jsou pepticky vied,
refluxni choroba jicnu a IEky podminéna gastropatie. Série téchto seminaru je uvedena v souvislosti s vydanim aktualizace doporucenych
postupli pro praktické Iékare v gastroenterologii z roku 2003 a prinasi vSechny podstatné zmény, které jsou dllezité pro strategie uzivané
v praxi praktického Iékare.

Ctvrtek 2.10. 2008 16.00-20.00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 2.10. 2008 16.00-20.00 Usti nad Labem, Oddé&leni vzdélavani Masarykovy nem., vyukova slozka, Socialni péce 12/A/4
Ctvrtek 2.10. 2008 16.00-20.00 Znojmo, hotel Prestige, Prazska 100

Pondéli 6.10. 2008 16.30-20.30 Zlin, aula SZS, BartoSova &tvrt

Sobota 11.10.2008 9.00-13.00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 11.10. 2008 9.00-13.00 Praha, Lék. dlim, Sokolska 31

Utery 14.10. 2008  16.00-20.00 Litomysl, hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Streda 15.10. 2008 17.00-21.00 Jihlava, presbytar hotelu Gustav Mahler, Kfizova ulice

Ctvrtek 16.10. 2008
Ctvrtek 16.10. 2008

Sobota 18.10. 2008 9.00-13.00 Brno, Kancelaf vefejného ochrénce prav, UdoIni 39

Sobota 18.10. 2008 9.00-13.00 PlzeR, Safrankiv pavilon, alej Svobody 31

Utery 21.10. 2008  16.00-20.00 Ostrava, Dum kultury Ostrava, 28. fijna 124

Stfeda 22.10. 2008 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Stfeda 22.10. 2008 16.00-20.00 Ceské Budéjovice, budova Medipont, s.r. 0., Matice $kolské 17
Sobota 25.10. 2008 9.00-13.00 Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8

16.00-20.00
16.00-20.00

Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Praha, Lék. diim, Sokolska 31

MUDr. Jaroslava Larikova, mistopfedsedkyné SVL CLS JEP pro kontinudlni vzdélavani

Tiskova zprava z vikendového vzdéelavaciho

seminare SVL CLS JEP
Dvur Kralové nad Labem, 20.-22. cervna 2008

V poradi jiz tfeti vikendové setkani praktickych
|ékafd z celé Ceské republiky se uskuteénilo ve
Dvore Kralové nad Labem. Pod hlavickou Spolec-
nosti véeobecného Iékafstvi CLS JEP se vice ne?
80 ucastnikl sjelo na vzdélavaci akci zamérenou

na legislativni zmeény tykajici se preskripce |€kl,
kardiovaskularni a urologické problematiky.

Jaky byl odborny program?
V patek odpoledne privitalo pfijizdéjici Gcast-
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niky slunec¢né pocasi. Po zaregistrovani a uby-
tovani vsech Ucastnik(l zacal odpoledni pro-
gram. V Gvodni prednasce informoval Mgr. Jiri
Kotlar o legislativnich zménach, které se tykaji
preskripce 1€kl. Pfednaska byla provazena také
interaktivnim kvizem, v némz l|ékarfi testovali
svoje znalosti tykajici se generické substituce.
Na prednasku Mgr. Kotlare navazal Clen vybo-
ru Spoleénosti vSeobecného Iékafstvi CLS JEP
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., ktery se zamé-
fil na spolupraci praktického Iékare a Iékarnika.
Spoluprace byla dokumentovana na zajimavych
prikladech a v zavéru si posluchaci oveérili svoje
znalosti s pomoci hlasovaciho zafizeni. Blok byl
zakoncen bohatou diskusi, ktera vyjasnila nék-
teré prezentované informace.

Soucasti odborné c¢asti byla také prezentace
primare MUDr. Martina Herolda z Interni kliniky
FN Kralovské Vinohrady, ktera posluchace pro-
vedla tématem ,Kardiak v ambulanci praktické-
ho Iékare“. | pres pomérné frekventované téma
se povedlo prednasejicimu upoutat pozornost
posluchacl diky velmi zajimavému pohledu
na probiranou problematiku. V dalSi ¢asti byli
posluchaci seznameni s tématem benigni hyper-
plazie prostaty a Glohou praktického Iékare pfi
jeji IéCbé. Urolog MUDr. Petr Moravek z Urologic-
ké kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
seznamil pritomné Gcastniky mimo jiné s postu-
pem pfi negativnim nalezu per rektum pri rdz-

nych hodnotach PSA.
Po prednasce nasledo-
vala diskuse zamérena
hlavné na moderni zpU-

Jak byste akci ve Dvore Krélové ohodnotili?

. - 1.vyborné [N S
soby diagnostiky. i °
2. Chvalitebné 17 %
Jakeé bylo hodnoceni 3. Dobré 0%

ze strany praktickych
lékara?

| presto, Ze jsme jiz
v pribéhu predchozich
akci v Karlové Studan-

4. Jiz nikdy vice 0%

Povazuijete vikendové seminare s paralelnim
programem za pfinosné?

ce a Srni ziskali mnoho 1. Ano 100 %
p02|t|vn[ch ) refefrvenm 5 Ne 0%

a reakci z rad zucast-

nénych praktickych

lékafl, snazili jsme Zucastnili byste se i v pfistim roce?

se opét o objektiv- 1. Ano I 100 %
ni pohled. Lékari byli 2 Ne 0%

vyzvani k anonymnimu
hlasovani, pri kterém
hodnotili jednak myslenku vikendovych semina-
0, ale také jsme se dotazovali na celkové hod-
noceni této akce.
Vysledky (viz graf) zcela jasné potvrdily, Ze jiz
dnes se prakticti 1ékafi mohou tésit na dalsi
akci, ktera se bude konat v Mikulové ve dnech
19.-21. zari 2008.
MUDr. Dana Moravcikova,
&lenka vyboru SVL CLS JEP

Spolecnost véeobecného Iékaistvi CLS JEP
Vas zve na vikendovy vzdélavaci semina¥r
v Mikulové 19.-21. zari 2008

Vseobecné informace

Termin konani: 19.-21. zafi 2008.

Misto konani: Mikulov.

Ubytovani: Hotel EliSka*** a hotel Réva***,
Hotel Eliska bude obsazen do vyéerpani kapaci-
ty, poté bude obsazovan hotel Réva.
Stravovani: Polopenze (snidané a vecere).
Prednaskova mistnost: Hotel EliSka.

Doprava: Ugastnici si dopravu zajistuji sami.
Parkovani: Moznost zdarma vyuzit parkovacich
mist v okoli obou hotel(.

Registrace: Na recepci hotelu EliSka.

Cas registrace: Patek 19. zafi od 12.00 do
17.00 hodin.

Program

Patek 19. zari 2008

17.00-17.45 - Legislativni zmény
17.45-18.30 - Spoluprace praktického Iékare
a lékarnika

19.00-19.30 - interaktivni kviz, diskuse
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19.00-20.00 - vecere

Sobota 20. zari 2008

17.00-17.45 - Kardiak v ambulanci PL aneb
kde hrozi problém

17.45-18.30 - Uplatnéni doporucenych postu-
pG v racionalni ATB |éCbé

18.30-19.00 - interaktivni kviz, diskuse
19.00-20.00 - vecere

Nedéle 21. zafi 2008

7.00-10.00 - snidané

Program ma postgradualni charakter a je garan-
tovan Ceskou lékaFskou komorou jako akce kon-
tinualniho vzdélavani. Usastnici obdrZi potvrzeni
o UGasti s 5 kredity CLK. Podminkou pro ziskani
kreditu je osobni tGcast na prednaskach.

Kontakty:

Sekretariat seminaru

e-mail: sekretariat@target-md.com
tel./fax: 233 321 748, www.target-md.com



Karetova, D., VojtisSkova, J.*, Ingrischova, M.

< odborny ¢lanek

II. interni klinika kardiologie a angjologie 1. LF UK a VFN, Praha, *Ustav véeobecného Iékafstvi 1. LF UK, Praha

MOET - Projekt casneé detekce
ischemicke choroby dolnich
koncetin a jeji efektivni terapie

Souhrn: V minulém pulroce se lspésné mezi praktickymi Iékafi rozbéhl projekt MOET ICHDK - Monito-
ring Efektivni Terapie ICHDK. Cilem je zlepSeni péce o nemocné s periferni aterosklerozou. Tito pacienti
podle rady studii maji nedostatecnou péci ve srovnani napriklad s pacienty s ischemickou chorobou
srdecni, v podstatné mensim procentu dostavaji protidestickové Iéky a statiny. Pritom zakladem Iécby
takového pacienta, u kterého vzdy Ize predpokladat aterosklerozu v generalizované podobé, je kromé
rezimovych opatreni tzv. ,,farmakoterapie aterosklerozy“. Symptomaticka periferni stenéza nebo uzaveér
tepny je dusledkem aterosklerozy v urcité casti tepenného recisté, kdy trvale hrozi jeji dalsi projevy nebo
pripadné komplikace generalizované aterosklerozy v podobé infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice
a ty mohou pak byt pricinou zasadniho zhorseni zdravotniho stavu, nebo dokonce umrti.

MUDr. Karetova, D.

MUDr. Jana Vojtiskova

MUDr. Ingrischova, M.
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Co pfinesla tvodni setkani resiteli

projektu MOET ICHDK?

Na nékolika mistech v Ceské republice probéh-
la setkani praktickych |ékafu a specialistu, ktera
méla za cil prohloubeni znalosti o ICHDK - jeji
diagnostice a IéCbé. Neprobihala pouze formou
seminard, ale i vyukou praktickych dovednos-
ti pfi vySetfeni cévniho systému. Na seminafich
bylo opakované zdlrazinovano, Ze fada pacientl
s ICHDK je asymptomatickych anebo i ti, ktefi
maji projevy nemoci v podobé klaudikaci, je pfici-
taji starnuti nebo onemocnénim jiného systému
a s touto obtizi se sami I€kafi nesvéruji. Béhem
setkani bylo formou praktickych instruktazi na
dobrovolnicich (pacientech s ICHDK) demon-
strovano jednak celkové vySetieni nemocného
se zamérfenim na postizeni tepenného systému
a dale cilené vySetfeni koncetin, jednak bylo
predvedeno méreni systolickych tlak(l na perife-
rii dolnich koncetin. Zméreni periferniho arterial-
niho tlaku a jeho porovnani s tlakem na zdravé
horni koncéetiné je zakladem pro uréeni hodnoty
tzv. ischemického indexu. Tento index se z ang-
lictiny oznacuje jako ABI, neboli Ankle-Brachial
Index, a umoznuje jednak definitivni postaveni
diagnézy ischemické choroby a soucasné dava
moznost dlouhodobého sledovani téchto pacien-
tl a je voditkem ke spravnému rozhodnuti, kdy
nemocného odeslat ke specialistovi. Patologické
jsou hodnoty ABI mensi nez 0,9 (vypocitavame
pomoci zlomku, kdy v Gitateli je systolicky tlak na
periferni tepné a ve jmenovateli systolicky tlak na
brachialni tepné). Prakticti 1€kafi si sami mohli
zkusit méreni periferniho tlaku pomoci jednodu-
chého tuzkového prenosného dopplerovského
pristroje.

Lékafi

W CECHY
I RO

BE; 32%

203; 68%

* K 10.6.2008 je v projektu MOET ICHDK zapojena 298 [ékarl

Struktura pacient( (4)

5% 7%

aT%
WL Ayl omatcal dLadum o LA lseias nsd 200m chirs
WL Kuiencn pod 200m chize L Ko okt

@, Trolicid sy slutnd | snamnsaticiy

Jaka jsou prva data ziskana z projektu?

Z dat dostupnych na konci kvétna 2008 vyply-
va, Ze do projektu se zapojilo jiz 298 praktickych
Iékard. TFi Ctvrtiny z nich zahdjily vyplhovani pro-
tokolu v pisemné podobé do tisténych protokoll,
Gtvrtina se prihlasila k elektronickému zadavani
zjisténych dat. (Béhem seminar(l bylo elektro-
nické vyplinovani téZ demonstrovano a Iékafri se
mohli presvédcit o jednoduchosti tohoto postupu
zadavani dat, které je pro zpracovani mnohem
jednodussi a vysledky jsou k dispozici dfive.)
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Tabulka 1: Neaterosklerotické priciny bolesti v koncetiné pfi namaze

tepenné postiZzeni neaterosklerotické etiologie
- ateroembolismus
- vaskulitis
- fibromuskularni dysplazie
- extravaskularni komprese
- entrapment poplitealni tepny (zejména u mladych)
- cysta adventicie
- endofibréza ilické tepny

venozni ,klaudikace“ (potromboticky syndrom)

lumbarni radikulopatie

gonartréza, coxartréza, zanéty kloubni

spinalni stenéza

neuropatie

myalgie - myositis

Tabulka 2: Dilezita fyzikalni vysetfeni k detekci periferni aterosklerozy

¢ symetrie pulzaci nad karotidami, detekce Selestu v apnoi

e symetrie tlakd na hornich koncetinach (normaini rozdil je do 10 mm Hg systol. TK)

¢ vySetreni bficha se zameérenim na pulsujici rezistenci v epigastriu - mesogastriu

 detekce Selestl nad aortou, renalnimi tepnami

¢ vySetreni koncetiny (a porovnani s kontralateralni)

- oslabené, nebo chybéjici pulzace (femoralni tepny, poplitedlni, a. tibialis posteri-
or za vnitfnim kotnikem, a. tibialis anterior na pfedni strané bérce distalné resp.
a. dorsalis pedis na hibetu nohy)

- Selest nad femoralni tepnou v tfisle, pfipadné i nad panevnimi tepnami nebo
pod inquin. vazem v prabéhu a. femoralis superficialis (zvyraznujici se po zacvi-
¢eni - napr. provedeni nékolika drepu)

- vymizeni ochlupeni

- Spatny rlist nehtd

- suchad, atroficka klize

- asymetrie koZni teploty nohy a bérce

- vybled nohy (chodidla) po 1minutové elevaci v 60 st., pfipadné po zacvi¢eni se
vznikem bolesti podobné té pri chozeni, pretrvavajici bledost koncetiny po svése-
ni (po 15 sekundach od svéseni)

- ischemické ulcerace, gangrény (Castéji na prstech a paté, v mistech event. otla-
kU, vzacné na bércich)

Tabulka 3: Déleni tize ICHDK dle hodnot ABI

< odborny ¢lanek

vyplynulo, Ze TK do 140/90 mm Hg ma
63 % hypertonik(. Dle vstupniho mére-
ni hladin krevnich lipid(l je patrné, ze
cilovych hodnot (celkovy cholesterol
nizsi 4,5 mmol/I a LDL-cholesterol nizsi
2,5mmol/l) dosahuje 11, resp. 18%
nemocnych, i kdyZz vétSina je sprav-
né lééena hypolipidemiky (ale zfejmé
v nedostatecné davce). Po zarazeni
predpokladanych 15 pacientl jednim
praktickym 1ékafem bychom mohli
dosahnout Gctyhodné velikosti soubo-
ru - 4500 nemocnych s ICHDK. Data
z takto velkého souboru by byla pouc-
na, ale zejména bychom zlepsili kvalitu
péce o tuto kategorii nemocnych obec-
né.

Co je zamérem 1. faze

projektu MOET ICHDK?

Dosud a i v dalSich mésicich je smys-
lem projektu nachazet nemocné
s ICHDK, u nichZ neni dosud zakladni
IéCba (zejména intervence rizik ate-
rosklerézy) nastolena, nebo nemocni
neuzivaji Iéky v takové davce, ktera
by normalizovala patologické hodnoty
a vedla k dosazeni hodnot cilovych,
dle soucasnych doporuceni odbornych
spolecnosti.

Soucasné v této fazi probihajici semi-
nare a kurzy jiZz maji vést i ke zlepSeni
schopnosti diagnostiky choroby v pra-
xich Iékarll a edukovat dale o Iéché.
Terapie ICHDK v inicialni fazi nebo
u malo symptomatickych se opira
o vysvétleni principl intervalového
tréninku (tedy o pravidelné provadeé-
ni cvik(l zatéZujicich svalstvo dolnich
koncetin a pravidelnou chuzi, at jiz pod
vedenim rehabilitacnich pracovnikd na

(ABI = systolicky tlak na periferni tepné / systolicky tlak na horni koncetiné, porovhavame
nejvyssi zjiSténé hodnoty, jak na DK, tak na HK)

Index kotnik - paze (ABI)

Interpretace

>1,3 nekompresibilni tepny (mediokalcindza)
1,00-1,29 normalni hodnota

0,91-0,99 hranicni nalez

0,61-0,90 mirna ICHDK

0,41-0,60 stfedné vyznamna ICHDK

0,00-0,40 tézka ICHDK
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Z dat zarazenych prvych 180 pacientl vyplyva, Ze
vV 72% se jedna o muze, nejbéznéji mezi 60 a 70
lety véku (ale 24 % podchycenych je jiz ve véku
50-60 let), normalni hmotnost méa pouze pétina
z nich (BMI jiz nad 30 ma tfetina nemocnych),
zrizikovych faktordl dominuje pfitomnost arterialni
hypertenze (u 84 %) a diabetes mellitus (u 47 %),
hrozivych 42 % pacientl stale koufi a exkurak
je 22%. Tyto rizikové faktory jsou intervenovany,
ale napriklad ze vstupniho méreni krevniho tlaku

bicyklu ¢i béhatku, nebo samostatné v terénu),
zavedeni protidestickové 1éCby (u vétSiny nemoc-
nych pripravky s kyselinou acetylsalicylovou, pfi
jeji intoleranci nebo dokonce alergii o podani
tienopyridin(il - tiklopidinu, s kontrolou krevniho
obrazu v zacatku léCby, event. klopidogrelu). V I€¢-
bé arteridlni hypertenze preferujeme inhibitory
angiotensin konvertujiciho enzymu, podavame
statiny ke korekci hladin lipidd (event. pfistupu-
jeme na zakladé navrhu specialisty ke kombi-
nované hypolipidemické IéCbé v pfipadé nemoc-
nych, u nichZ ani vy$simi davkami nedosahujeme
cilovych hodnot) a presvédcujeme nemocného
o Skodlivosti nikotinismu a kromé motivace se
pokousime presunout jeho investice z cigaret do
skupiny I€kU, které zvySuji pravdépodobnost zdo-
lani zavislosti (napf. vareniklin).

Jaky je obsah 2. faze projektu MOET ICHDK?
Cilem je nachazet nemocné s ICHDK v ¢asnych
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stadiich choroby, tedy zejména zatim asympto-
matické jedince. U téchto potencialnich pacient(
je vétsi nadéje, Ze intervence rizikovych faktord
povede ke stabilizaci stavu - tedy ke zmirnéni
(nebo dokonce regresi) aterosklerotického déje.
Byly identifikovany rizikové faktory aterogeneze,
které maiji nejsilnéjsi vliv na rozvoj periferni ate-
rosklerdzy: nikotinismus a diabetes mellitus. Dal-
Simi silnymi riziky jsou dyslipidemie a arterialni
hypertenze (pfitomna napf. u témér 90 % nemoc-
nych v nasem vyhodnoceném souboru).

Cilena anamnéza bolesti v koncetiné pfi ch(zi
(v pravideIném, neménném intervalu se vysky-
tujici sevieni nebo tiha nejcastéji v lytku, ale i ve
stehnu ¢i hyZdi, s nutnosti zastaveni a Glevou do
nékolika minut) a ddkladné fyzikalni vySetreni
nemocnych s vyjadfenymi riziky choroby nad 50
let mohou vést ve 2. fazi projektu k podchyceni
nemocnych s jiz se rozvijejici ICHDK. Stejné tak
je dllezité vénovat pozornost nemocnym, u nichz
je zndma nemoc koronarni nebo cerebrovaskular-
ni. Protoze nemizeme dukladné vysetfit tepenny
systém vSem registrovanym pacientim, je smys-
luplné se zamérit zejména na tuto kohortu. Scree-
ning aterosklerdzy je stejné vyznamny pro preziti
nemocnych jako napf. jiz Iépe zavedeny scree-
ning onkologicky (napf. mammografii, vySetfenim
stolice na okultni krvaceni).

Zavérem nelze nez opakovat, Ze pacienti s peri-

ferni lokalizaci ateroskle-
rézy maji vysoké riziko
aterotrombotické kom-
plikace, ktera se muze
objevit v jiné ¢asti tepen-
ného recisté. Proto na
né pohlizejme jako na
jedince stejné vainé
nemocné jako napfiklad
na pacienty s ischemic-
kou chorobou srdeéni.
Ischemicka choroba
dolnich koncetin je Cas-
to nezjisténa, i proto, ze
pouze mensina pacientl
ma klasické klaudikace.
Zejména u diabetik( je
prezentace choroby pozd-
ni a jeji prognéza horsi.
Trénink dolnich koncetin
chlizi a specialnimi cviky

Tabulka 4: ZvySené riziko vzniku ICHDK
(dle dat z epidemiologickych studii)

- doporucené cévni vysetfeni véetné méreni ABI
(ischemického - kotnikového indexu)

e diabetici pod 50 let véku, pokud maiji
vyjadreny dalSi rizikovy faktor aterosklerozy
(koureni, dyslipidemii, arterialni hypertenzi)

* pacienti ve véku 50-69 let s pozitivni
anamnézou kufactvi nebo diabetes mell.

e pacienti starsi 70 let bez ohledu
na pfitomnost RF

¢ polesti v koncetiné pfi zatézi nebo v klidu,
suspektni z ischemické etiologie

e abnormalni nalez perifernich pulzaci
(oslabeni nebo chybéni)

«jind znama lokalizace aterosklerotického
postizeni:

 koronarni, karotické nebo renalni tepny,
aneurysma

je nejefektivnéjsi a nejlevnéjsi IéCbou. Soucasné
je zakladem léCby agresivni modifikace rizikovych
faktord, pficemz v dnesni dobé s GCinnymi anti-
hypertenzivy, hypolipidemiky a antidiabetiky by
nemél byt problém dosahnout cilovych hodnot,
ani pri omezené spolupraci pacienta. Podava-
ni Gcinného protidestickového 1éku pacientdim
s ateroskler6zou je v nasich pomérech dobré, na
rozdil od jinych mezinarodnich registra.

CASNA DIAGNOSTIKA ICHDK A MERENI INDEXU ABI

BOSO ABI systém 100
Tento pristroj pFindsi zcela novou, rychlou, pfesnou a spolehlivou
metodu méreni indexu kotnik/paze (ABI - Ankle Brachial Index).

- jednoduché a rychlé zjist&ni indexu kotnik-paze (ABI index)

= - - soucasné mé&feni TK na viech &tyfech koncetindch najednou
- {.;} - oscilometrickd metoda mé&fenf
l[;—i : o - pFe?lekdlné zobro/ze?flnomévl*ven\},ch hodnot @ DOKTOR®
- grafické porovnéni vice méfeni
- obsluzny program a tiskové vystupy v cedting <« AMICUS

- komunikace s programy pro vedeni ambulance (GDT 2.0)
- piistroj je urcen pro praktické lékate, diabetology a angiology

MULTI DOPPLEX 1l / MINI DOPPLEX

~ ! ] . )
.—5;.;‘] Kapesni ultrazvukové dopplery MULTI DOPPLEX Il a MINI DOPPLEX jsou ve
333 své kategorii jedny z nejmodernéjsich a nejspolehlivéjsi pfistrojb na svété.
=, MINI DOPPLEX MULTI DOPPLEX II

J.'#,p - jednosmérny kapesni doppler - bi-direkciondln{ kapesni doppler

- vhodny pro cévni i fetdIni vySetteni

- zndzorn&nim dopfedného a zp&tného
toku krve na LCD displeji

- mé&feni systolického tlaku

- vyménné sondy 2 - 10MHz

- vhodny pro cévni i fetdIni vySetteni

- mé&¥enf systolického tlaku

- vymé&nné sondy 2 - 10MHz

- idedini pro praktické lékafe a méfeni
kotnikovych tlak (ABI indexu)

Autorizovany obchodni a servisni zastupce firem :

.- COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.

17. listopadu 861, 506 01 Jigin WWW. X Huntleigh
Al MEDICALSERVICES et 0050 465 621 534 compek.cz boso %g ke
DODAVATEL KOMPLETNI ORDINACE  e-mail: inffo@compek.cz www.tonometr.cz BOSCH + SOHN i i
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Tabulka 5: Algoritmus Iécby ICHDK

ICHDK nelimitujici

(Selesty nad tepnami, oslabené
periferni pulzace, snizena hodn.
ABI) - symptomaticti nebo dlouhé
klaudikace

ICHDK limitujici

nutné posouzeni celkového stavu nemocného
(zda jiné choroby nejsou v pohybu limitujici

- napf. CHOPN, polyartr6za apod. - nebo zda
event. riziko vySetfeni a intervence neni prilis-
né - cave renalni insuficience pfi indikaci AG)
AG indikovana vzdy pfi klidovych ischemickych
bolestech, koznich Iézich, gangrénach!
VySetfeni urgentni.

modifikace rizik

svalovy trénink

protidestickova medikace
event. dalsi farmakoterapie

u klaudikantd k ovlivnéni
symptom{, nejde

o IéCbu kauzalni (perspektivné
zejména cilostazol, pentoxyfylin
nebo naftidrofuryl - pokud maji
pozitivni efekt na prodlouzeni
klaudika&ni vzdalenosti - nutno

lokalizace Iézi - USG, CTA nebo MRA, AG

e typ vySetreni jiz indikuje specialista
(angiolog),

dle anatomickych pomérd rozvaha o moznosti

|éCby:

e perkutanni transluminalni angioplastika

e chirurgicka lécba by-passy nebo
endarterektomii

e nemoznost revaskularizace - sympatekto-
mie, parent. prostaglandiny, event. aplikace
ristovych faktord ¢i kmenovych bunék

< odborny ¢lanek

Doc. MUDr. Debora KARETOVA, CSc.
- absolvovala Fakultu vSeobecného
Iékarstvi v roce 1983, pricemz jiz béhem
studii pracovala jako pomocna védecka
sila pod vedenim angiologt IV. interni
kliniky doc. Krcilka a doc. Puchmayera.
Po absolvovani fakulty nastoupila na II.
interni kliniku dnesni 1. LF UK, kde pra-
cuje dodnes. V zacatcich se vénovala
kardiovaskularni epidemiologii, neinva-
zivnim diagnostickym metodam v kardi-
ologii, posléze od 90. let angiologii. Byla
Clenkou resitelského tymu zabyvajiciho
se vrozenymi poruchami metabolismu
glykosfingolipidd; detekce endotelialni
dysfunkce byla predmétem jeji disertac-
ni prace. Byla habilitovana v roce 2005
praci Kardiovaskularni projevy Fabryho
nemoci u Zen. Kromé toho je trvalym
predmétem jejiho zajmu farmakoterapie
tromboézy, ischemické choroby dolnich
koncetin a srdce. Je hlavni autorkou

zkontrolovat)

monografie Angiologie pro praxi, ktera
byla vydana v roce 2007 podruhé. Je

Zkratky: ABI = Ankle Brachial Index, tj. ischemicky index, CHOPN = chronicka obstrukcni plicni nemoc, AG
= angiografie, USG - ultrasonografie (duplexni), CTA = angiografie pomoci pocitacové tomografie, MRA =

magneticka rezonancni angiografie

autorkou nebo spoluautorkou vice nez
100 ¢lanku v odborném tisku, autorkou
kapitol v ucebnicich pro studenty medi-
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ciny. Kromé toho byla spoluresitelkou
fady mezinarodnich klinickych studii. Na
Il. interni klinice je vedouci standardniho klinického
oddéleni, pracuje na angiologické ambulanci klini-
ky, je zodpovédna za organizaci vyuky kardiologie
a angiologie pro studenty 1. LF UK. Je védeckym
sekretéfem Angiologické spoleénosti CLS JEP.

MUDr. Michaela Ingrischova - promoce na
1. LF UK Praha v roce 1996. V soucasné dobé
sekundarni Iékarka na Il. interni klinice kardiologie
a angiologie VFN Praha. Studentka 2. roCniku post-
gradualniho prezencniho programu 1. LF UK v obo-
ru fyziologie a patofyziologie Clovéka - ischemicka
choroba dolnich koncetin.

MUDr. Jana Vojtiskova - absolvovala FVL UK Pra-
ha a nastoupila jako sekundarni Iékarka na interni
oddéleni NsP Frydiant v Cechach (OUNZ Liberec);
1983 atestace z vnitrniho Iékarstvi I. st.; 1986
atestace vseobecné Iékarstvi . st.; od roku 1993
soukroma praxe praktického lékare pro dospélé
v Praze 4. V poslednich nékolika letech (od roku
2003) pracuje jako odborné asistentka Ustavu
vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha, externi
ucitelka 2. Iékarské fakulty UK, dale je Skolitelkou
Katedry vseobecného Iékarstvi IPVZ. Podili se na
pregradualni vyuce studentl 4. a 6. ro¢niku I€kar-
ské fakulty. Spoluautorka skript a ucebnice pri-
marni péce pro studenty vSeobecného Iékarstvi.
Dlouholetéa ¢lenka SVL CLS JEP, podili se na tvorbé
doporucenych postupt pro PL, zejména z oblasti
gastroenterologie. Clenka redakéni rady Sasopisu
Practicus. Z oblasti praktického Iékarstvi prednasi
a publikuje. Podili se na mnoha projektech zejmé-
na v oblasti zvySovani kvality v primarni péci. Po
ziskani certifikatu GCP-ICH Standards se ucastni
rady klinickych studii.
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Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.

I1I. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK Praha

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Ustav socialniho lékafstvi, oddéleni praktického lékafstvi LF UK Hradec Kralové

Prakticky lekar
a chronicke srdecni selhani

Souhrn: Chronickeé srdecni selhani (SS) je klinicky syndrom, ktery predstavuje stadium prirozeného vyvo-
je rady kardiovaskularnich chorob, jako jsou napf. hypertenze, ischemicka choroba srdecni, chlopenni
srdecni vady, kardiomyopatie a dalsi. Prevalence i incidence chronického SS v populaci se v poslednich
desetiletich zvysuje. Je to zplisobeno starnutim populace a snizenim umrtnosti na akutni kardiovas-
kularni prihody. Prezivajici nemocni, kteri maji poskozeny myokard, jsou kandidaty pozdéjsiho rozvoje
chronického SS. V CR podle odhadii je 100 000-150 000 nemocnych s chronickym SS a kazdy rok se SS

u nas nové manifestuje u dalsich 40 000 nemocnych.

Uvod

V 1éCbé SS doslo v poslednich letech k vyznamnym
pokroktim. Moderni Ié¢ebné postupy zmiriuji potize
nemocnych, zlepsuji kvalitu Zivota a dokazou také
vyznamné ovlivnit prognézu a prodlouzit nemocnym
Zivot. Pres tyto pokroky ale ma chronické SS celkové
stale Spatnou prognoézu. Proto je dllezité jeho vzniku
predchazet, to znamena dlsledné IECit choroby, kte-
ré k nému vedou (napt. dobra kontrola hypertenze,
v€asna chirurgicka IéCba chlopennich vad apod.).

U naprosté vétSiny nemocnych s chronickym SS je
nezbytné nutna Uzka spoluprace mezi praktickym
Iékafem a kardiologem, event. internistou ¢&i jiny-
mi specialisty. VétSina nemocnych prijde se svymi
potizemi, napf. dusnosti, Gnavnosti nebo periferni-
mi otoky, ke svému praktickému lékafi. On by mél
potize a pfiznaky nemocného zhodnotit, a ziska-li
podezieni, ze by mohly byt zplsobeny SS, mél by
nemocného poslat ke kardiologickému vySetreni.
Kardiolog ma k dispozici vySetfovaci metody, které
jsou nezbytné ke stanoveni nebo potvrzeni diagné-
zy. Mél by indikovat a zafidit i potfebna dalSi vysoce
specializovana vySetreni, navrhnout optimalni [éCbu

a mél by nemocného kontrolovat pokazdé, kdyz do-
jde k destabilizaci jeho klinického stavu.

Nemocny s akutnim SS nebo s akutné zhorsenym
chronickym SS musi byt hospitalizovan na pfislus-
ném internim nebo kardiologickém oddéleni, event.
na koronarni jednotce (napf. pfi plicnim edému).

Definice a klinicka klasifikace

Existuje mnoho definici SS, ale zadna z nich neni
vSeobecné a bezvyhradné prijimana. Prakticka je
definice Evropské kardiologické spolecnosti, kterou
prevzala i doporu&eni CKS. Podle této definice je ke
stanoveni definitivni diagnézy SS nutné, aby:

1) Nemocny mél subjektivni potize (napf. dusnost,
Gnavnost) a objektivni znamky (napf. periferni otoky,
tachykardii, cvalovy rytmus, venostatické chripky
na plicich apod.) srdecniho selhani v klidu nebo pfi
zatézi.

2) Byla objektivné prokazana srdecni dysfunkce
v klidu (systolicka nebo diastolicka).

3) Ve spornych pripadech mUize pomoci ke stanove-
ni spravné diagnézy odpovéd na IéEbu (napf. zlepse-
ni nebo Ustup dusnosti po diureticich).

OMPLEXNI PRISTROJOVE VYBAVENI
RO ORDINACE PRAKTICKYCH LEKARU

BTL-08 Win
< piimopisici a poéitadové
EKG v jednom

< ideélni pfistroj do ordinace
praktického |ékare

< komunikace s programy
pro vedeni ambulance

45.080 K& 35.000 K¢

Ceny jsou uvedeny bez 9% DPH. Akce je omezena do 30.9.2008.
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Tabulka 1: Funkeni klasifikace srdecniho selhani podle klasifikace NYHA (New York Heart Association); modifikace z roku

1994

NYHA Definice Cinnost

Trida | Bez omezeni té€lesné aktivity. BEZna namaha nepusobi Nemocni zvladnou bé&Zznou télesnou aktivitu véetné
pocit vyCerpani, dusnost, palpitace nebo anginu pectoris. rychlé chlze nebo béhu rychlosti 8 km/hod.

Trida Il Mensi omezeni télesné aktivity. B€Zna namaha vede Nemocni zvladnou lehkou télesnou aktivitu, ale bézna
k vyCerpani, dusnosti, palpitacim nebo anginé pectoris.  aktivita jiZ vyvola potize.

Trida Il Znacné omezeni télesné aktivity. Jiz nevelkd namaha Nemocni maji potize pfi zakladnich ¢innostech,
vede k vyGerpani, dusnosti, palpitacim jako je oblékani, myti apod.
nebo anginé pectoris.

Trida IV Obtize se objevuji pfi jakékoliv télesné aktivite, Nemocni maji klidové potize.

nemocného invalidizuji. Dusnost, palpitace nebo
angina pectoris se objevuji i v klidu.

Tabulka 2: Vyznam symptomu, pfiznaki a nékterych vysetfeni pro diagnozu srdecniho selhani (1)

Nezbytné pro dg. SS

Podporuje dg. SS Svédci proti dg. SS

Odpovidajici potize +++ +++ (chybi-i)
Odpovidajici znamky +++ + (chybi-li)
Odpovéd na IéCbu ++ (chybi-li potiZe ¢i priikaz dysfunkce) +++ ++ (chybi-li)
EKG + ++ (je-li normalni)
RTG hrudniku +++ + (je-li normalni)
Objektivni prikaz dysfunkce LK (napf. ECHO) +++ +++ (chybi-li)
Natriuretické peptidy ++ +++ (je-li normalni)

Tabulka 3: Doporucené denni davky inhibitorii ACE p¥i Iéché
chronického srdecniho selhani

Pfipravek Uvodni denni davka (mg)  Cilova denni davka (mg)
Captopril 3% 6,25 3x 25-50
Enalapril 1-2%x 2,5 2% 10-20
Lisinopril 1x 2,5 1x 20-40
Perindopril 1x 2 1x 4-8
Ramipril 1x 1,25-2,5 1x 10
Trandolapril 1% 0,5-1,0 1x 4

Tabulka 4: Doporucené denni davky blokatori receptorii AT1
pro angiotenzin Il (ARB) pfi Iécbé chronického srdecniho selhani (1)

Pfipravek Uvodni denni davka (mg)  Cilova denni davka (mg)
Candesartan 1x 4 1x 8-16
Losartan 1x 25 1x 50-100
Valsartan 2x 40 2x 80-160

hladina natriuretickych
peptidii miize pomoci
pri diagnostice SS
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4) Ve spornych pripadech také mize pomoci stano-
veni plazmatické koncentrace natriuretickych pep-
tidd, kdy jejich normalni hodnoty prakticky vylucuji
srde¢ni selhani.

Klasifikace SS

1) Podle selhavajici srde¢ni komory a z toho vyplyva-
jici klinické symptomatologie se SS klasifikuje jako
levostranné (s dominujicimi pfiznaky plicni venosta-
zy), pravostranné (s dominujicimi pfiznaky systémo-
vé venostazy) a oboustranné (s kombinaci pfiznakU
plicni a systémové venostazy). Pojem méstnavé
SS oznacuje stav SS s pfiznaky Zilni kongesce, at
jiz v plicnim nebo systémovém recisti. Neni to tedy
synonymum k pravostrannému SS nebo k SS s peri-
fernimi otoky. Podle charakteru srdecni dysfunkce
se SS klasifikuje jako systolické, kdy klesa stazlivost
myokardu, srdecni vydej a ejekcni frakce, a dia-

stolické, kdy je ztizeno plnéni srde¢nich komor pfi
poklesu poddajnosti (zvySeni tuhosti) myokardu.

2) Klinickou zavaznost (tizi) SS vyjadfujeme stupni
klasifikace NYHA - viz tab. 1. Srdecni selhani ve
funkéni tfidé NYHA | znamena stav, kdy vlivem kom-
penzacnich mechanismd nebo 1éCby doslo k vymi-
zeni symptom a klinickych pfiznak( a nemocny je
asymptomaticky. Tento stav se také nazyva kom-
penzované SS. Asymptomatickou dysfunkci levé
komory (systolickou nebo diastolickou) nazyvame
stav, kdy je objektivné prokazana porusena funkce
levé komory, ale nemocny je asymptomaticky i bez
adekvatni [&Cby.

Prognoza

Prognéza je zavisla na klinické zavaznosti srdecniho
selhani vyjadrené tfidou klasifikace NYHA. Jedno-
rocni mortalita kolisd od 5% u asymptomatickych
nemocnych (NYHA I) az ke 40% u nemocnych s kli-
dovou dusnosti (NYHA IV). Symptomatické SS tak
ma horsi prognézu nez vétsina zhoubnych nadorl
s vyjimkou bronchogenniho karcinomu

Diagnostika

Stanoveni spravné diagnozy SS mUze byt na jedné
strané u pIné rozvinutych pokrocilych stavii pomér-
né jednoduché, ale na druhé strané u lehdich
forem mUize byt velmi obtizné. Plati to zejména pro
nemocné se SS na podkladé diastolické dysfunkce
levé komory. Nizka specificita symptomu (dusnosti
a perifernich otoku), nedostate¢né vyuzivani dia-
gnostickych testl a asymptomatické formy choroby
(asymptomaticka systolicka nebo diastolicka dys-
funkce levé komory) Cini spolehlivou diagnostiku
problematickou, zejména u Zen, starSich a obéznich
nemocnych. To se odrazi v kazdodenni praxi. Tak
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napfiklad, prizkum ve Velké Britanii ukazal, ze az
u 70% nemocnych, kterym byla jejich praktickymi
|ékafi stanovena diagndza SS, nebyla tato diagn6za
po specializovaném kardiologickém vySetfeni potvr-
zena.

Jak tedy v primarni péci v diagnostice chronického
SS spravné postupovat? Nejprve je nutné zdUraznit,
Ze diagnéza SS nesmi byt nikdy diagn6zou konec-
nou. Musi nasledovat diagndza etiologicka, tedy
zjisténi choroby (pficiny), ktera k rozvoji SS vedla.
Ke stanoveni spravné diagndzy je nutné vzdy spl-
nit dvé podminky: 1) nemocny musi mit symptomy
srdec¢niho selhani, typicky dusnost nebo Unavnost
v klidu nebo pfi namaze, popfipadé i otoky dolnich
koncetin; 2) musi byt objektivné prokazana systolic-
ka nebo diastolicka dysfunkce levé srdecni komory.
V pfipadé, Ze diagndza neni jista, musi byt splnéna
jesté treti podminka: 3) nemocny ma mit pfiznivou
odpovéd na léCbu zamérfenou na srdeéni selhani
(Tab 2).

Typickymi symptomy srdecniho selhani jsou dusnost
a unavnost, typickymi klinickymi znamkami tachy-
kardie, 3. ozva srdecni, cvalovy rytmus, venostatické
chrlpky na plicich a pfi pravostranném SS také zvy-
Sena napln krénich Zil, jejich event. systolické pulza-
ce, méstnava hepatomegalie a otoky dolnich konce-
tin. Symptomy a klinické znamky srde¢niho selhani
jsou dulezité, protoze vzbudi podezieni |€kare, Ze by
se mohlo jednat o srdec¢ni selhani. K diagnoze vSak
nestaci. Nejdostupnéjsi a nejlevnéjsi diagnostickou
metodou, kterou lze zhodnotit funkci levé komo-
ry, je echokardiografie. V pripadé dysfunkce levé
komory zaroven umoznuje rozhodnout, zda se jed-
na o dysfunkci systolickou, ¢i diastolickou, stanovit
jeji tizi a ve vétsiné pfipadu i urcit etiologii srdec-
niho selhani. Prakticky |I€kaf by proto mél kazdého
nemocného, u kterého pojme dlivodné podezieni
na SS, bud poslat pfimo k echokardiografickému
vySetreni, nebo Iépe ke konziliarnimu kardiologické-
mu vySetfeni. Kardiolog echokardiografii provede,
potvrdi i vylou¢i diagnézu SS, stanovi jeho tizi, kla-
sifikuje ho jako systolické nebo diastolické, stanovi
etiologickou diagnézu a navrhne Ié¢bu. Chronickou
péci o stabilizované nemocné muze opét prevzit
prakticky |€kaf. Pouze nemocni s tézkym srde¢nim
selhanim, hemodynamicky nestabilni a ti, u kterych
je potfeba provést specializovana vySetieni a speci-
alizované IéCebné postupy, by méli zUstat v trvalé
péci kardiologa.

Dale by kazdy nemocny s podezienim na srdecni
selhani mél mit vySetfen elektrokardiogram a RTG
snimek srdce a plic. EKG kfivka je u nemocného
s chronickym SS obvykle patologicka. K diagnéze SS
jako takového vSak neprispéje. Fyziologicka krivka
¢ini diagndzu SS velmi nepravdépodobnou. Vyznam
EKG je hlavné v tom, Ze pomaha urcit etiologii SS
(napf. obraz prodélaného IM, hypertrofie levé komo-
ry apod.). Skiagram hrudniku muZe prinést cenné
informace podporujici diagnézu SS. Pfi pokrocilém
SS na podkladé systolické dysfunkce levé komo-
ry byvad na RTG stin srdecni rozSifen doleva nebo
obéma sméry a mohou byt zfetelné znamky plicni
venostazy az intersticialniho plicnino edému. Nic-
méné normalni skiagram hrudniku v Zadném pfipa-
dé SS nevylucuje.

practicus 7/2008

Z laboratornich vysetfeni je tfeba kontrolovat renal-
ni funkce (kreatinin, urea), iontogram (Na, K, Cl). Bio-
chemické monitorovani je nezbytné pri intenzivnéjsi
diuretické 1éCbé a po nasazeni Ik, které mohou
vést ke zhorSeni renalnich funkci (inhibitory ACE
a sartany) a k hyperkalemii (inhibitory ACE, sartany,
antagonisté aldosteronu, kalium Setfici diuretika).
Pokrocilé SS mlize byt doprovazeno normocytar-
ni, normochromni anémii, proto by mél mit kazdy
nemocny s chronickym SS vySetien také krevni
obraz. Uziteénym pomocnikem v diagnostice srdec¢-
niho selhani se v posledni dobé stalo stanoveni
plazmatické koncentrace natriuretického peptidu
typu B (BNP) nebo N-terminalniho konce molekuly
jeho prekurzoru (NT-proBNP). Normalni plazmatické
koncentrace u neléCeného nemocného prakticky
vyluéuji srdec¢ni selhani. Natriuretické peptidy maji
také vyznamnou prognostickou hodnotu. V soucas-
nosti vSak muZe toto vySetfeni indikovat pouze kar-
diolog.

U nemocného v hemodynamicky stabilizovaném
stavu staci klinické kontroly oSettujicim Iékafem jed-
nou za 3 mésice, laboratorni kontroly pak jednou za
6 mésicl. Pri jakékoliv zméné klinického stavu a pfi
zméné medikace musi byt kontroly Castéjsi.

Lécba

Lécba chronického srdecniho selhani musi byt kom-
plexni. Zahrnuje fadu rezimovych nefarmakologic-
kych opatreni, farmakoterapii a v indikovanych pfi-
padech nejrdznéjsi chirurgické lécebné vykony (od
revaskularizacnich vykon( aZ po transplantaci srdce)
a sofistikované pristrojové |éCebné postupy (napf.
biventrikularni kardiostimulaci - srdecni resynchro-
nizacni 1éCbu, implantabilni kardiostimulatory/kar-
diovertery a podpUrné levokomorové pumpy). LéCba
musi byt primarné zamérena na prevenci kardiovas-
kularnich chorob, které vedou k dysfunkci levé komo-
ry a vzniku srdec¢niho selhani, a na prevenci progre-
se srdecniho selhani u nemocnych, u kterych se jiz
srdecni selhani rozvinulo. Dal$imi cili IECby jsou zlep-
Seni kvality Zivota a zlepSeni prognézy.

Lécebné moznosti

pfi chronickém srdec¢nim selhani

Nefarmakologicka opatreni

¢ Omezeni pfijmu NaCl na <4 g denné u nemocnych
s retenci tekutin

* Snizeni télesné hmotnosti u nemocnych s nadva-
hou a obéznich

¢ Abstinence koureni

¢ Abstinence (omezeni pfijmu) alkoholu

e Pfimérena télesna aktivita, klidovy rezim jen pfi
akutnim SS

Farmakologické lécba

¢ Inhibitory  angiotenzin-konvertujiciho
(ACE)

* Blokatory receptord AT1 pro angiotenzin Il (ARB)

¢ Betablokatory

 Blokatory receptord pro aldosteron (BRA)

e Diuretika

e Digoxin

e Ostatni (antiagregancia, antikoagulancia, hypoli-
pidemika, antiarytmika a dalSi)

enzymu

podminky dg.:

1) symptomy SS

2) objektivni pritkaz
syst. nebo diastol.
dysfunkce

etiologicka dg. SS
je nutnosti!

symptomy:

dusnost

tinavnost
tachykardie, 3. ozva,
cval venostatické
chripky

zvys. napln kré. Zil
méstnava
hepatomegalie
otoky DK

diagnosticka vysetreni:
kardioecho

EKG

skiagram hrudniku
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Tabulka 5: Doporucené denni davky betablokatoru pfi Iécbé
chronického srdecniho selhani (1)

Pfipravek Uvodni denni davka (mg)  Cilova denni davka (mg)
Bisoprolol 1% 1,25 1% 10
Carvedilol 2x 3,125 2% 25
Metoprolol ZOK 1x 25 1x 200
Nebivolol 1x 1,25 1x 10

Tabulka 6: Doporucené denni davky diuretik pfi Ié¢bé chronického
srdecniho selhani (1)

Pfipravek Uvodni denni davka (mg) Cilova denni davka (mg)
Furosemid 20-40 250-500
Hydrochlorothiazid 12,5-25 50-75
Chlorthalidon 12,5-25 50
Indapamid 1,25-2,5 5

Amilorid 2,5 v kombinaci 20 v kombinaci s IACE

s IACE nebo ARB, 5 bez nich

nebo ARB, 40 bez nich

IACE = inhibitor angiotenzin-konvertujiciho enzymu;
ARB = blokator receptort AT1 pro angiotenzin |I.

Tabulka 7: Doporucené denni davky blokatori receptorii pro aldosteron
pfi 1écbé chronického srdecniho selhani (1)

Pfipravek Uvodni denni davka (mg) Cilova denni davka (mg)
Spironolacton 12,5-25 50
Eplerenon 25 50

Chirurgickéa a pristrojova IéCba

e Chirurgicka (CABG) nebo katetrizacni (PCI) revas-
ACEI nebo AT1 jsou kularizace myokardu

Iéky 1. volby
u systolické dysfunkce

ucinek betablokatori
u SS neni skupinovy

prospésny licinek
prokazan u:
bisoprolol
metoprolol sukcinat
v upravé ZOK
karvediol

nebivolol
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¢ Srdecni transplantace (OTS)

¢ Resynchronizacni IéCba (biventrikularni kardiosti-
mulace)

¢ Implantabilni kardioverter/defibrilator

Nefarmakologicka opatreni

Nesmirné dulezitd je informovanost a edukace
nemocného a jeho rodinnych pfislusnik(l, ktera
zlepsi jeho spolupraci a zvysi adherenci k 1€Cbé.
Nemocny musi byt instruovan, Ze by si mél pravi-
delné monitorovat svoji télesnou hmotnost a pfi
jejim nahlém vzestupu (o > 2kg za 3 dny) vyhledat
neprodlené svého osetfujiciho Iékafe. Z dietnich
opatreni je tfeba pfi pokroCilém srdec¢nim selhani
omezovat prijem sodikovych iontd, tedy kuchynské
soli a mineralnich vod, a event. i tekutin (1,5-2,0
litru/den). Umirnéné pozivani alkoholu (1 pivo nebo
2dl vina denné) je povolené vyjma nemocnych
s etylickou dilatacni kardiomyopatii. Obézni nemoc-
ni by méli byt vSéemozné motivovani k redukci vahy,
zakaz koufeni u kurakd je samoziejmosti. PFi ces-
tovani by méli nemocni preferovat kratké lety pred
dlouhymi cestami autem nebo autobusem a méli by
se vyhybat pobytdm v horkych krajinach s vysokou
vlhkosti vzduchu. PrestoZe neexistuji zadné dlkazy
0 prospésnosti imunizace, obecné se povazuje vak-
cinace proti chfipce za prospésnou. Casta je otazka
na mozné sexualni aktivity. Obavy maji spiSe part-
nefi nemocnych nez nemocni sami. Pokud nemocny
neni prili§ symptomaticky (funkéni tfida NYHA 1-11),
mél by byt on i jeho partner ujiSténi, Ze umirnéna
sexualni aktivita neSkodi. Chronické SS predstavu-

< odborny ¢lanek

je jeden z rizikovych faktorl pro vznik hluboké Zilni
tromboézy. V kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory
(napt. imobilizace pfi hospitalizaci, delSi let apod.)
je proto vhodna prevence vzniku Zilni trombézy niz-
kymi (preventivnimi) davkami nizkomolekularniho
heparinu.

Farmakologicka lécbha

K farmakologické 1éCbé chronického srdecniho
selhani se pouZzivaji I€ky, jejichz G¢innost a bezpec-
nost byla presvédcivé prokazana v mnoha klinickych
studiich. Jsou to inhibitory angiotenzin konvertujici-
ho enzymu (ACE), betablokatory, diuretika, bloka-
tory receptord pro aldosteron, blokatory receptorli
AT1 pro angiotenzin Il (tzv. sartany), digoxin a fada
dalSich I€kU ve specifickych situacich. U vSech I1€KU
je potrebné respektovat jejich kontraindikace.
Inhibitory ACE jsou u nemocnych se srde¢nim selha-
nim na podkladé systolické dysfunkce a u nemoc-
nych s asymptomatickou systolickou dysfunkci
levé komory léky prvni volby. Mély by byt podavany
v dennich davkach vyzkousenych v klinickych studi-
ich. Inhibitory ACE u symptomatickych nemocnych
prodluzuji prezivani, snizuji pocet nutnych hospi-
talizaci, zlepsSuji kvalitu Zivota a zlepsSuji toleranci
zatéze. U nemocnych s asymptomatickou systolic-
kou dysfunkci zabranuji vzniku srdecniho selhani
nebo ho oddaluji, snizuji riziko infarktu myokardu
a nahlé srde¢ni smrti. Jsou indikovany i u diastolic-
kého srdecniho selhani. Obvyklé davkovani je uve-
denovtab. 3

Blokatory receptorii AT1 pro angiotenzin Il (tzv.
sartany) maji u nemocnych s chronickym SS na pod-
kladé systolické dysfunkce levé komory podobny
Géinek na mortalitu a morbiditu jako inhibitory ACE.
Indikace pro antagonisty receptor(i pro angiotenzin Il
jsou shodné s indikacemi pro inhibitory ACE. Kombi-
nace obou IékU blokujicich systém renin-angioten-
zin-aldosteron proti monoterapii inhibitorem ACE
snizuje pocet hospitalizaci pro srdec¢ni selhani, ale
neovliviiuje ani mortalitu ani vyskyt infarktd myokar-
du a cévnich mozkovych prihod. Obvyklé davkovani
je uvedeno v tab. 4.

Betablokatory jsou podobné jako inhibitory ACE
Iéky prvni volby u nemocnych se srdec¢nim selha-
nim na podkladé systolické dysfunkce a u nemoc-
nych s asymptomatickou systolickou dysfunkci levé
komory po prodélaném infarktu myokardu. Stavajici
praxe, kdy se betablokator zacina titrovat u nemoc-
ného az poté, kdy jiz uziva inhibitor ACE, vznikla his-
toricky. Klinické studie, které prokazaly prospésnost
inhibitor( ACE, totiZ byly provedeny o 10 let dfive nez
klinické studie s betablokatory. Proto byly betablo-
katory zkouseny az na pozadi léCby inhibitory ACE.
Betablokatory snizuji mortalitu, zejména riziko nah-
Ié smrti, prodluzuji prezivani nemocnych, snizuji
nutnost hospitalizaci, zlepSuji funkéni tfidu NYHA.
Zda se vsak, Ze Gcinek betablokatord u srde¢niho
selhani neni skupinovy, proto jsou doporuceny pou-
ze ty pripravky, u kterych byl jejich prospésny Gcinek
prokazan v klinickych studiich. Jsou to bisoprolol,
metoprolol sukcinat v Gpravé ZOK, karvedilol a nebi-
volol. LéEba musi byt zahajena velmi nizkou denni
davkou, ktera je pak opatrné titrovana az do davky
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cilové (tab. 5). Jinak hrozi hemodynamické zhorSeni
nemocného. Titrace obvykle probiha tak, ze se dav-
ka betablokatoru zdvojnasobuje po 2 tydnech. Toto
schéma ale musi byt individualné modifikovano
podle klinické reakce nemocného.

Diuretika jsou nezbytna u nemocnych se znamka-
mi retence tekutin, at jiZ se manifestuje jako plicni
venostaza nebo periferni otoky. Méla by byt pouziva-
na vzdy v kombinaci s inhibitory ACE a betablokato-
ry, pokud jsou tyto Iéky tolerovany. Podani diuretik
ma obvykle za nasledek rychlou a vyraznou ulevu
od dusnosti, zlepseni tolerance zatéze a Ustup peri-
fernich otok(. Diuretika sice G¢inné sniZuji nebo
odstranuji symptomy, zlepsuji kvalitu Zivota a snizuji
cetnost hospitalizaci, ale neovliviuji pfiznivé morta-
litu. Obvyklé davkovani je uvedeno v tab. 6.
Blokatory receptori pro aldosteron predstavuji
v soucCasnosti dva pfipravky - starSi spironolak-
ton a novy eplerenon. Spironolakton je indikovan
v malé davce (25-50mg denné) u nemocnych
s pokrogilym srdeénim selhanim (funkéni tfida
NYHA 1lI-1V) na podkladé systolické dysfunkce,
u kterych snizuje mortalitu i morbiditu. Asi 10 pro-
cent muzZl spironolakton netoleruje pro vyskyt
hormonalnich nezadoucich G¢ink{, jako je gyneko-
mastie, mastodynie a impotence. Novy specificky
blokator aldosteronovych receptort eplerenon ma
je uvedeno v tab. 7.

Digoxin je jednoznacné indikovany k chronickému
podavani u nemocnych s chronickym SS pfi systo-

KLIDOVE EKG PRO PRAKTICKE LEKARE

lické dysfunkci levé srde¢ni komory a fibrilaci sini
s rychlou komorovou odpovédi. Zpomaluje komo-
rovou frekvenci, coZz vede ke zlepSeni systolické
i diastolické funkce komory i symptom(. Kombina-
ce digoxinu a betablokatoru je u nemocnych s chro-
nickym SS a fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor
GCinngjSi nez monoterapie kterymkoliv z téchto
dvou Iék(. U nemocnych se sinusovym rytmem je
digoxin indikovan u téch, ktefi maji systolickou dys-
funkci levé komory a jsou symptomaticti i pfi IEéCbé
kombinaci inhibitoru ACE, betablokatoru, diuretika
a event. i spironolaktonu. Digoxin sice neovlivhuje
mortalitu nemocnych se srdec¢nim selhanim, ale
muZe snizit potfebu hospitalizaci, zejména pro zhor-
Seni srde¢niho selhani.

Antiagregacni lécba kyselinou acetylsalicylovou
je u SS sporna. V klinické praxi se obvykle podava
u nemocnych se SS ischemické etiologie, stejné
jako v sekundarni prevenci u nemocnych s jinymi
klinickymi manifestacemi ICHS.

Antikoagulacni lécba warfarinem je indikovana
u nemocnych se SS a fibrilaci sini, anamnézou sys-
témové nebo plicni embolizace, prokazanym intra-
kardialnim trombem, po rozsahlém Q-IM pfedni
stény s poinfarktovou vyduti, vyraznou dilataci levé
komory neischemické etiologie a EF nizsi nez 0,20.
Hypolipidemicka lécba je podobné jako anti-
agregacni 1éCba u nemocnych se SS rozporuplna.
Nedavno ukoncena studie CORONA prokazala
u nemocnych se systolickym SS pfri 1€Cbé rosuvas-
tatinem jen nevyznamny pokles kardiovaskularnich

diuretika podavat
u nemocnych s retenci

kombinace digoxinu
a betablokatoru

u FS acinnéjsi nez
monoterapie

antiagregacni lIécha
je sporna

v indikovanych
pripadech Iécba
warfarinem

indikace hypolipidemik
u SS je rozporuplna

FLASHLUIGHT - klidov2 EKG v n2jvyssi kvalii2

maximdlni prehled o EKG vysetfeni.

- 12-ti svodové PC EKG nebo termopapirové EKG
- detekce kardiostimula¢nich impulsd

COMPEK

MEDICALSERVICES

DODAVATEL KOMPLETNI ORDINACE
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pfihod. Neni tedy ddvod nemocnému s chronickym
SS statin ¢i jiné hypolipidemikum nasazovat. Na dru-
hou stranu, pokud nemocny jiZ statin uziva, napf. po
prodélaném infarktu myokardu, neni ddvod mu ho
vysazovat. VySe zminéna klinicka studie presvédci-
vé prokazala, ze 1éCba statinem je pfi chronickém
SS bezpecna.
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Deprese u osob
s kardiovaskularnim onemocnenim

Souhrn: Podle vysledki zahranicnich studii snizila Iécba deprese antidepresivem morbiditu a mortalitu
pacienti po prodélaném infarktu myokardu. Provedli jsme ve spolupraci s praktickymi Iékafi otevre-
nou neintervencni studii zaméfenou na lIécbu depresivni/izkostné poruchy paroxetinem u nemocnych
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Vysledky studie PrevenPar ukazaly, Ze jednorocni Iécba paroxeti-
nem potlacila pfiznaky tézké a stredné tézkeé deprese, které by mohly zvysSovat kardiovaskularni riziko.
Ve vysokém procentu pripadl zbavila Iécba pacienty priznakl deprese/zkosti. Zavazné kardiovaskular-
ni komplikace se vyskytly jen ve 2,5% pfipadi. Clanek upozoriuje praktické Iékafe na moznost a vhod-
nost IéCby deprese/lizkosti také u pacientl s vysokym kardiovaskularnim rizikem.

Uvod

Pfi depresivnich a Gzkostnych poruchach (dale
jen deprese/lzkost) stoupa u 0sob s vysokym
desetiletym kardiovaskularnim rizikem podle
systému SCORE vyznamné cCetnost zavaznych
kardiovaskularnich komplikaci. Nejvice ohroZeny
jsou osoby po prodélaném infarktu myokardu, se
srdec¢nim selhanim, po cévni mozkové prihodé,
pfi atakach Zivot ohroZujicich komorovych arytmii
a diabetici. Jde o jedince s nejvySSi prioritou pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni. Klinicky
prokdzané poznatky o negativnim vlivu depre-
se/Uzkosti na vznik a pribéh kardiovaskularnich
onemocnéni vedly k tomu, Ze paleta klasickych
rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemoc-
néni byla rozSifena o depresi a Uzkost. Stalo
se tak mimo jiné na zakladé vysledk( rozsahlé
metaanalyzy shrnujici vysledky 64 klinickych
studii (1). Jejich vysledky se shoduji v tom, Ze
deprese/lzkost byva privodni komplikaci kardi-
ovaskularnich onemocnéni, zejména téch, ktera
pacienta vyrazné obtéZuji (angina pectoris, dus-
nost, snizeni hybnosti, zhorSeni pracovnich moz-
nosti). A naopak. Pokud dojde k depresi/Uzkosti
z psychickych pficin, projevi se to zvySenim kar-
diovaskularnich komplikaci.

Proc¢ zvysuje deprese/uzkost
kardiovaskularni riziko?

Jde v podstaté o dva patogenetické mechanismy,
trombogenezi a arytmogenezi (2).
Trombogeneze

Prinik serotoninu do mozkovych neuronll a do
trombocytl je fizen serotoninovym transportérem
lokalizovanym na povrchu bunék. Pri depresi/
Uzkosti stoupa ¢innost serotoninového transpor-
téru a do trombocytl pronika ve zvySené mire
serotonin. Trombocyty se ,aktivuji“, shlukuji se na
mistech s poSkozenym endotelem cév a vylucuji
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betatromboglobulin. ZvySuje se riziko trombotic-
kych uzavér( na aterosklerotickych platech.
Arytmogeneze

Deprese, ale jesté vice lzkost a psychicky stres
zvySi  aktivitu hypotalamického sympatické-
ho adrenergniho nervového systému (SANS).
Noradrenalin vyplaveny ze sympatickych nervo-
vych zakonéeni v srdci zvysi riziko komorovych
arytmii pfevahou sympatické nad parasympatic-
kou aktivaci srdce. Zaznamy z implantabilnich
defibrilatori-kardiostimulator(i ukazaly, Ze u vyso-
ce rizikovych pacientl stoupa cetnost tachyaryt-
mickych epizod pfi depresi lehké azZ stredné tézké
dvakrat a pfi depresi tézké Ctyrikrat.

Kardiovaskularni riziko

a antidepresiva inhibujici selektivné

zpétné vstiebani serotoninu

Pfi depresivné-lizkostné poruSe je serotonin vylu-
c¢ovany mozkovym neuronem rychle vstieban
zpét a snizeny obsah serotoninu v synaptickych
Stérbinach mozkovych neuronl zhorsi prenos
podrazdéni v mozku. Antidepresiva ze skupiny
SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
inhibuji zvySenou aktivitu serotoninového trans-
portéru, normalizuji koncentraci serotoninu v moz-
ku a zmirfuji klinické priznaky deprese/Ulzkosti
(4). Lécebny Gcinek antidepresiv ze skupiny SSRI
je ,trojjediny“. Odstrani pfriznaky deprese/lizkosti,
snizi riziko trombogeneze a arytmogeneze. Nabizi
se logicky opravnéna lvaha: Pokud je deprese/
Gzkost skute¢né kardiovaskularnim rizikovym fak-
torem, méla by se preventivné I&Cit u vSech osob
se zvySenym kardiovaskularnim rizikem, tak jako
u nich Ié¢ime hypertenzi nebo hypercholesterole-
mii. Farmakoterapie hypertenze a hypercholeste-
rolemie snizuje vyznamné kardiovaskularni riziko.
Bude tomu také tak pri farmakoterapii deprese/
Uzkosti antidepresivy?

MUDr. Radkin
Honzak, CSc.

deprese
a trombogeneze

deprese
a arytmogeneze
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Iécha deprese
po infarktu snizi riziko
tézkych KV komplikaci

lepsich vysledkii
dosazeno u SSRI
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Tabulka 1: Charakteristika souboru pacienti Ié¢enych paroxetinem

Celkem 409 pacientt
Zeny 258 (63,1)
Muzi 151 (37,0)
Primérny vék 65 let
Ischemicka choroba srdecni 267 (65,3)
Cévni mozkova prihoda 80 (19,5)
Stav po infarktu myokardu 158 (38,6)
Diabetes mellitus (1 a 2) 161 (39,3)
Angina pectoris (CCS | a ll) 253 (61,8)
Hypertenze TKs > 140 mm Hg 97 (23,7)
Srdeéni selhani (NYHA 1 a Il) 219 (53,5)
Komorové arytmie (KE, KT) 96 (23,4)
Kuractvi 123 (30,0)

Vysvétlivky: poCty pacientl s uvedenym onemocnénim, ¢isla v zavorce vyjadruji percentualni zastoupeni v souboru.
NYHA | a II: funkéni klasifikace podle New York Heart Academy CCS | a II: klasifikace obtiZi podle Canadian Cardiovascular

Society. KE: komorové extrasystoly, KT: komorova tachykardie. TKs: systolicky tlak.

Tabulka 2: Ustup priznaki deprese/tizkosti béhem Ié¢by paroxetinem

zlepsuje kvalitu Zivota nemocného.

CGI SDS Zacatek 3 mésice 6 mésicu 12 mésicl
Tézka 70->70 99 (25) 21 () 4) 1()
Stredné tézka 60 - 69 206 (52) 121 () 69 () 14 ()
Celkem 305 (77) 141 () 731() 15()

Bez pfiznakl <50 -50 4 (1) 73 () 132 () 198 ()
deprese/lizkosti

Vysvétlivky: Pocty pacientt v souboru a jejich percentualni zastoupeni (v zavorce).
CGlI - celkovy klinicky dojem, SDS - index podle sebeposuzovaci Zungovy stupnice
Ustup pfiznak(i t&zké a stiedné t&zké deprese/(izkosti snizuje kardiovaskuldrni riziko. Eliminace pfiznak( deprese/tzkosti

Vysledky klinickych studii

Do konce roku 2007 byly ukonceny a vyhodno-
ceny tfi velké klinické studie vénované prevenci
kardiovaskularnich komplikaci antidepresivy po
probéhlém infarktu myokardu.

Do prvé studie (5) byli zafazeni pacienti s depre-
si Gasné po prvém infarktu myokardu. Po tfech
letech doslo k nejvétSimu poklesu rizika reinfark-
tu u osob |éCenych antidepresivy s vysokou afi-
nitou (vazbou) k serotoninovému transportéru.
Pomeér rizik (OR) byl u téchto antidepresiv vyznam-
né mensi (OR 0,59, P = 0,02) ve srovnani se sku-
pinou antidepresivy nelééenou (OR 1,0). Pfi IéCbé
paroxetinem, ktery nejvice inhibuje serotoninovy
transportér, byl pomér rizik nejmensi (OR 0,2).
U pacient IéEenych tricyklickymi a atypickymi
antidepresivy se naopak riziko reinfarktu zvysilo
(OR 1,63).

Do druhé studie (6) zaradili jeji autofi pacienty po
prodélaném akutnim infarktu myokardu s depresi.
K amrti nebo k recidivé infarktu myokardu doSlo
ve skupiné léCené antidepresivy SSRI v 19,5%
pfipadl, ve skupiné antidepresivy nelétené ve
26 % pripadd. Mortalita a morbidita ve skupinach
IéCenych ,non SSRI antidepresivy“ a ,jakymikoliv
antidepresivy“ byly vySSi nez ve skupiné Iécené
antidepresivy SSRI.

Do treti studie (7) zaradili jeji autofi pacienty
s poinfarktovou depresi. LéCba antidepresivy
(mirtazapin, citalopram) zacala za 3 mésice po
probéhlém infarktu myokardu a trvala 24 tydnd.
Béhem IéChy sledovali pribéh depresivni sympto-
matologie podle Beckovy skaly pro depresi (BDI).
Za ,nonrespondenty“ oznacili ty nemocné, u kte-
rych se pri IéCbé antidepresivy snizila hodnota
BDI Skaly méné nez o 50%. Po Sesti mésicich
I[éCby doslo u ,nonrespondentd“ k Uamrti nebo
k rehospitalizaci ve 25,6 % pripadd, u ,respon-
dentl“ v 7,1% pfipadl a v kontrolni skupiné
v 11,2 % pfipadd. Autofi povazuji vysledek studie
za vyzvu Kk hledani G¢inné&jsi antidepresivni IEéCby
u pacientd s poinfarktovou depresi.

Souhrn

Tri velké klinické studie usporadané podle zasad
mediciny zalozené na dikazech (Evidence Based
Medicine) prokazaly, Ze |é¢ba pacientl s poinfark-
tovou depresi sniZi riziko tézkych kardiovaskular-
nich komplikaci. LepSich vysledk( bylo dosazeno
antidepresivy ze skupiny SSRI (5, 6).

Projekt PrevenPar
S ohledem na pfiznivé vysledky zahranicnich kli-
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nickych studii jsme se rozhodli, Ze ovéfri-
me piinos lécby deprese/lzkosti u osob
s vysokym kardiovaskularnim rizikem. Na
rozdil od citovanych studii jsme do pro-
jektu zaradili pacienty Iécené v ordina-
cich praktickych lékari. DGvod( k tomuto
usporadani studie bylo nékolik. S depresiv-
nim pacientem se nejcastéji setkava prak-
ticky |ékar, ne psychiatr. LéCba deprese/
Gzkosti se v soucasné dobé prenasi z psy-
chiatra na praktického I€kare (8,9). Praktic-
ky Iékar se stara o pacienty se zvySenym
kardiovaskularnim rizikem, ktefi mu byli
svérfeni do péce ambulantnimi kardiology
a internisty. A pravé u téchto pacientl by
mohla véasna diagnostika a nasledné lé¢-
ba deprese/uzkosti vhodnym antidepre-
sivem vést nejen ke zlepSeni kvality Zivota
nemocného, ale i ke zmensSeni Cetnosti
zavaznych kardiovaskularnich komplikaci.

Cile projektu PrevenPar

Prvnim cilem projektu byla GspéSnost I&¢-
by depresivné-Uzkostné poruchy paroxeti-
nem u pacientll s vysokym kardiovaskular-
nim rizikem. Druhym Cetnost a charakter
zavaznych kardiovaskularnich komplikaci,
ke kterym dojde v prabéhu IéCby a béhem
celé, dvouleté sledovaci doby. A tretim
cilem sledovani pribéhu IéCby kardiovas-
kularniho onemocnéni pri 1éCbé deprese/
Gzkosti.

Pacienti, diagnostika a lIécha

Projekt PrevenPar jsme zahdjili v poloviné
roku 2006 a zaradili do ného 424 pacien-
tl s vysokym kardiovaskularnim rizikem
a depresivné-Uzkostnou poruchou. Pro-
jektu se Gcastnilo 42 praktickych Iékar
v celé CR. Koncem roku 2007 jsme méli
k dispozici ro¢ni vysledky od 395 pacient(
|éCenych paroxetinem. Jejich vstupni cha-
rakteristika do souboru je uvedena v tabul-
cec. 1.

Volba antidepresiva

Pro volbu paroxetinu svédcily pfiznivé
vysledky fady klinickych studii. Paroxetin
blokuje ze vSech znamych antidepresiv
nejvice aktivitu serotoninového transpor-
téru, a tim i trombogenezi (5) a elektricky
stabilizuje srdce (2). L&CI nejen depresi,
ale soucasné i poruchu lzkostnou, panic-
kou a obsesivné kompulzivni (10). Lécba
paroxetinem, na rozdil od psychoterapie,
zlepSila béhem jednoho roku kvalitu Zivota
sedmdesatiletych a starSich depresivnich
0sob (11). Paroxetin sniZil ve srovnani s pla-
cebem po dvanacti tydnech IéCby pfiznaky
deprese a zlepsil kvalitu Zivota u starych
0s0b (62 let) se symptomatickym selhanim
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srdce (12). Prva rekurence deprese po dvouleté
IéCbé paroxetinem u starych osob (70 a vice let)
je nizsi (27 %) nez pfi 1éCbé psychoterapii (56 %)
(13). Po zarazeni do projektu jsme proto I&Gili
pacienty paroxetinem (REMOOD RG) v davce 20
nebo 10 mg denné.

Diagnostika pfiznakt deprese/lizkosti

TiZi deprese/lzkosti jsme hodnotili podle Zungo-
vy metody doporucené Spolecnosti vSeobecného
lékafstvi CLS JEP (9). Vysledky vyjadfujeme hod-
notami SDS indexu (Self-rating Depression Score
index) odeéteného z pacientem vyplnéné Zungo-
vy sebeposuzovaci stupnice a celkovym klinickym
dojmem (CGI - Clinical Global Impression).

Sledovani pacientu

Lékari vySetfovali pacienty na pfritomnost prizna-
ki deprese/lzkosti za 1, 3, 6, 9 a 12 mésicl
od zahajeni 1éCby paroxetinem. Zaznamenavali
pribézné vyskyt zavaznych kardiovaskularnich
komplikaci vyZadujicich hospitalizaci pacien-
ta a nezadouci GCinky paroxetinu. Nemocni byli
béhem celé pozorovaci doby IéCeni lege artis
kardiologicky ACE-inhibitory (70 %), betablokatory
(57 %), blokatory kalciovych kanall (35 %), nitraty
(30 %), statiny/fibraty (73 %), antidiabetiky/insuli-
nem (24 %) a kyselinou acetylsalicylovou (55 %).

Vysledky

Potlaceni priznak(l deprese/lzkosti paroxetinem.
Primérné hodnoty SDS indexd klesaly poviov-
né béhem celé jednorocni léCby paroxetinem
(Graf 1). Po Sesti mésicich IéCby klesl pramér
hodnot SDS na hranici, pod kterou jsou pacienti
bez pfiznak( deprese/lizkosti (SDS 50 a nizsi).
Primérné hodnoty SDS indexu se pak sniZovaly
dale az do konce 12. mésice.

Percentualni rozloZeni pacientd podle tize depre-
se/lzkosti se méni béhem celého roku IéCby
(Tabulka ¢ 2). S tézkou az stfedné téZkou depre-
si/Uzkosti se setkdvame na zacatku IéCby u 77 %
pacientd. Po tfech mésicich IéCby se vyrazné snizi
procento pacient(l s pfiznaky tézké deprese. Za
6 mésicli Iécby zUstava v souboru jen malé procen-
to pacient( (,nonrespondentl“) s depresi stredné
téZkou a dale se snizuje do konce 12. mésice. Na
zacatku léCby je v souboru jen mizivé procento
pacientl bez priznakll deprese/lzkosti. Jejich
pocet se béhem Ié€Cby postupné zvysuje tak, Ze ve
dvanactém meésici prevazuji v souboru nemocni
bez psychickych obtizi. Celoro¢ni 1éCba paroxeti-
nem eliminuje pfiznaky tézkych a stfedné tézkych
projevl deprese/Uzkosti, které zvySuji kardiovas-
kularni riziko. A naopak. Vyznamnému procentu
pacientl zlepsi IéCba kvalitu Zivota tim, Ze je zba-
vi pfiznak(l deprese/lizkosti.

Zavazné kardiovaskularni komplikace
Béhem roku zemrielo Sest pacientd (1,52 %)
v rozmezi od 2 do 9 mésicl (primér 5,6 mési-
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ce) od zahajeni l1éCby paroxetinem. Pric¢inou amr-
ti bylo ve Ctyrech pfipadech srdecni selhani, ve
dvou pfipadech zemfteli pacienti nahle doma. Slo
0 vysoce rizikové pacienty pred zapocetim IéCby
paroxetinem. Jejich priimérny vék byl 82 let. Dva
prodélali infarkt myokardu a jeden cévni mozko-
vou prihodu. TFi se IéCili dlouhodobé pro diabetes
mellitus a Ctyfi trpéli zjevnym srdecnim selhanim.
Béhem |éChby paroxetinem se u téchto pacientl
snizila prdmérna hodnota SDS indexu ze 70 na
62. U Ctyr pacientll (1,1 %) doSlo k zavaznym
nefatalnim komplikacim v rozmezi od 8 do 12
mésict (prdmér 10 mésicll) po zacatku léCby
paroxetinem. Ve dvou pfipadech Slo o reinfarkt
myokardu, v jednom pripadé o cévni mozkovou
pfihodu a v jednom o atrioventrikularni blokadu.
Slo opét o vysoce rizikové pacienty jiZ pred zapo-
Cetim |éCby paroxetinem. Jejich pramérny vék byl
65 let, dva prodélali infarkt myokardu, dva se I€Ci-
li dlouhodobé pro diabetes mellitus. BEhem IéCby
se snizila primérna hodnota jejich SDS indexu ze
64 na 47. Celkem doSlo k zavaznym kardiovas-
kularnim komplikacim u deseti pacientll z 395
(2,53 %). U Sesti z nich byl pfed zapocetim IéCby
v anamnéze diabetes mellitus, ve 4 pripadech
stav po prodélaném infarktu myokardu a ve tfech
pripadech cévni mozkova prihoda.

Nezadouci ucinky paroxetinu

U ¢tyf pacient doSlo k preruseni l1éCby paroxe-
tinem pro psychické obtize. Ve dvou pripadech
to byla Unavnost a spavost, v jednom pfipadé
tfes rukou a v jednom pfipadé zaménil psychi-
atr paroxetin za escitalopram. Pfi zavadéni IéCby
paroxetinem doslo u deseti pacientl k obtizim
gastrointestinalniho plvodu, které ale nebyly
dlvodem k preruseni I€Cby.

K preruseni 1éCby doSlo v dalSich pripadech neza-
visle na 1éCbé paroxetinem. Lékar prerusil 1éCbu
proto, Ze ji povaZoval za ukoncenou, nebo na
vyzadani pacientt, ktefi se citili bez obtizi. K pre-
ruseni IéCby doslo také po prerazeni pacientt do
domova dlichodcl nebo pro neukaznénost paci-
enta. Po preruseni Ié¢by nedoSlo v Zzadném pfipa-
dé k relapsu deprese/lzkosti.

Vliv paroxetinu na priibéh Iécby
kardiovaskularniho onemocnéni

Nékteri [€kafi uvadeéji v hlasenich, ze pozorovali
stabilizaci hodnot krevniho tlaku a zlepSeni kon-
troly diabetu. Soucasné popisuji zlepSeni kvality
Zivota pacientl po psychické strance (11,12),
dale zlepsSeni compliance a adherence k IéGbé.
Vysledky systematicky shromazdujeme a bude-
me je publikovat pozdé&ji formou kazuistik.

Limitace vysledki projektu

Projekt PrevenPar je otevienou observacni nein-
tervencni studii bez kontrolni skupiny. Vlastni
antidepresivni a anxiolytické Gc¢inky paroxetinu
proto nemUzeme odlisit od placebo efektu dané-
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ho zvySenou péci o pacienta. Také hodnoceni pfiznak(
deprese je zavislé na subjektivné ovlivnitelné hodnoté SDS
indexu. Vyskyt zavaznych kardiovaskularnich komplikaci
neni srovnatelny s citovanymi klinickymi studiemi (5, 6, 7).
Do nich byli zafazeni pacienti podle vybranych limitujicich
kritérii, a proto se jejich vstupni charakteristika podstatné
liSi od pacientll zafazenych v projektu PrevenPar. Naproti
tomu vysledky projektu PrevenPar predstavuji, na rozdil od
citovanych studii, redlny pohled na Ié¢bu deprese/lzkosti
u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim v ordinaci
praktického |ékare.

Shrnuti pro praxi

Prakticky Iékaf ma diagnostikovat a IéCit depresi u paci-
entll v souladu s doporucenim Spolecnosti vSeobecného
Iékarstvi (8, 9). Vysledky projektu PrevenPar jsou podné-
tem pro praktické lékare k diagnostice a 16Cbé deprese/
Uzkosti také u osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem.
Podminkou je volba vhodného antidepresiva ze skupiny
SSRI, které samo o sobé nezvySuje kardiovaskularni kom-
plikace. Nevhodna jsou antidepresiva tricyklicka a aty-
picka. V projektu PrevenPar se nam osvédcila dlouhodo-
ba 1éCba paroxetinem. LéCba byla psychiatricky GspéSna
a nebyla provazena nezadoucimi kardiovaskularnimi kom-
plikacemi.

Literatura:

1. Frazure - Smith N, Lespérance F: Reflexions on depression as a cardiac risk
factor. Psychosom Med 2005, 67: S19 - S 25

2. Vrana M, Honzak R: Lze snizZit kardiovaskularni riziko pfi ischemické chorobé
srdecni Ié¢bou deprese? Farmakoterapie 3/2006, 318-321

3. Whang W, Albert ChM, Sears SF et al: Depression as a predictor for appropri-
ate shocks among patients with implantable cardioverter — defibrillators. J Am
Coll Cardiol 2005, 45: 1090-5

4. Honzak R: Postmenopauzalni deprese. Klimakt Med, 2007;12(2):14-17

5. Sauer WH, Berlin JA, Kimmel SE: Effect of antidepressants and their relative
affinity for the serotonin transporter on the risk of myocardial infarction. Circu-
lation 2003, 108: 32-36

6. Taylor CB, Youngblood ME, Catellier D et al: USinky antidepresivni Iééby na
morbiditu a mortalitu u pacientl po infarktu myokardu trpicich depresi. Arch
Gen Psychiatry (Ceské a slovenské vydani), 2005: 3 (4), 228-233. (Arch Gen
Psychiatry 2005, 62: 792-8)

7. de Jonge P, Honig A, van Melle JP et al: Nonresponse to treatment for depres-
sion following myocardial infarction: association with subsequent cardiac
events. Am J Psychiatry 2007, 164: 1371-8.

8. Krombholz R, Deprese u senioru, Practicus 9/2006, 431-3

9. Larikova J, Siblikova J. DEPRESE, Doporuceny diagnosticky a Ié¢ebny postup
pro vSeobecné praktické Iékare (2004). Centra doporucenych postupl vseobec-
ného Iékarstvi. (http: //www. zdravcentra.cz)

10. Pae CU, Patkar AA: Paroxetine: current status. Expert Rev Neurother
2007,7: 107-20

11. Dombrowski AY, Lenze EJ, Dew MA et al: Maintenance treatment for old age
depression preserves health-related quality of life: a randomized, contolled trial
of paroxetine and interpersonal therapy. Am J Geriatr Soc 2007, 55: 1325-32
12. Gottlieb SS, Kop WJ, Thomas SA et al: A double blind placebo - controlled
pilot study of controlled - release paroxetine on depression and quality od life in
chronic heart failure. Am Heart J 2007,153: 868-73

13. Reynolds ChF, Dew MA, Pollock BG et al: Maintenance treatment of major
depression in old age. N Engl J Med 354: 2006, 1130-8

MUDr. Radkin Honzak, CSc. - promoval v r. 1962 na Fakul-
té vSeobecného Iékarstvi UK v Praze. Po Ctyrleté praxi v Psy-
chiatrické Ié¢ebné v Kosmonosich nastoupil jako psychiat-
ricky konziliaf v dnesnim IKEM, kde na c¢astecny uvazek
pracuje dosud. V letech 1990-1999 byl vedoucim Odde-
leni Iékarské psychologie, psychoterapie a psychosomatiky
1. LF UK, od 1999 dosud je odbornym asistentem Ustavu
vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha, dale je odbornym
asistentem Psychiatrické katedry IPVZ. Léta byl vedoucim
redaktorem prezidialniho éasopisu CLS JEP Prakticky Iékar.
Je autorem mnoha praci publikovanych u nas i v zahranici.

practicus 7/2008

APO-PAROX

paroxetini hydrochloridum

30 a 100 potahovanych tablet

e anhdepreswum ze skupiny selektivnich inhibitor( vychytavani serotoninu. SloZeni: Paroxetini hydrochlori-
n'22,2 mg, coz odpovida 20 mg paroxetinu v jedné potahované tableté. Indikace: Epizody deprese, obsedantné-
kompulsivni porucha (OCD), panicka porucha s agorafobii nebo bez ni, socilni Gzkost/socialni fobie, generalizovana
(izkostna porucha, posttraumaticka stresova porucha (PTSD). Davkovani a zpusob podani: Paroxetin se doporu-
Guje uzivat jednou denné, rano spolecné s jidiem. Tabletu je nutné spolknout vcelku, nemé se rozkousat. U deprese,
socialni fobie/socialni izkosti, generalimvané tizkostné poruchy a PTSD je doporucena denni davka 20 mg. U pacien-
10, ktefi nereagujina tuto davku, se mize podle reakce pacienta postupné zvySovat davka o 10mg denné. Denni davku
je mozno zvySovat az do maximalni davky 50 mg/den. U 0CDa pamcke pomchy je doporucena denni davka 40mg,
denni davku lze zvySovat az na 60 mg/den. Kontrai i ke |
pomocnou létku. Paroxetin se nesmi 4
dvou tydnech od skonceni léchy ireverzibil hibitory MAO nebo 24 hodinach po preruseni podavani revembllnlho
IMAO. Lécbu inhibitory MAO je mozno zahajit az po 1 tydnu od preruseni terapie paroxetinem. Paroxetin se nesmi
uzivat soucasné s thioridazinem. Upozornéni: APO-PAROX by nemél byt pouzit k terapii déti a dospivajicich do
18 let. Jestlize je rozhodnuti o 1éché zalozeno na klinicke potebé, pak by pacient meI byt pecllve sledtwan pro vyskyt
sebevrazednych symptomd. Po nahlém preruseni podavani i ly
se nahlému preruseni uzivani musi zabranit, doporucuje se snizovani denni davky o 10mg v tydennich |ntervalech
Paroxetin se ma uzivat v pribéhu teholenstvl jenv pripadé nutnosti. U stalslch pacientll by nemela maximaini davka
40mg denné. é podavani se i Ieky i IMAO, Lryptofan,
triptany, tramadol, linezolid, SR, lithium a pipravky obsahujici trezalku lecknvanou) muze vést k vyskytu G¢inkd sou-
visejicich s 5-HT (serotoninovy syndrom). Pokud jsou tyto léky i és Cuje se opatrnost
apozornéjsi klinické sledovani pacienta. Pfi podavani paroxetinu spolecné se znamymi enzymatickymi inhibitory je nut-
né peclivé uvazit velikost davky a podavat davku co nejnizsi. Paroxetin inhibuje specificky isoenzym CYP2D6 jaterniho
enzymatického systému cytochrom Peso, coz miize vést ke zvySeni plasmatickych hladin téch latek, které se metabo-
lisuji prostiednictvim zminéného isoenzymu. Dal$i mozné interakce se mohou vyskytnout s procyklidinem, peroralnimi
antikoagulanciemi, NSAID a kyselinou acetylsalicylovou. Soucasné uzivani a alkoholu se nedoporuuje. Nezadouci
udinky: Nezadouci ¢inky paroxetinu jsou vétsinou mimeého charakteru a nenarusuji pacientlv bézny rezim. S po-
kracuijici Iécbou se mize intenzita a frekvence nezadoucich Gcinkd snizovat a vétsinou neni nutno lécbu prerusovat.
Mezi nejcastéji pozorované nezadouci cinky patfi: nauzea, somnolence, poceni, tremor, astenie, sucho v ustech,
insomnie, poruchy sexualnich funkci, zavrat, zacpa, prijem, neostré vidéni, zivani, prirtistek télesné hmotnosti a sni-
zena chuf k jidlu. Nahlé vysazeni paroxetinu miize vést, stejné jako u jinych psychoaktivnich latek, ke vzniku riiznych
symptom{. Druh obalu: Lahvicka z bilho neprihledného HDPE. Velikost baleni: 30 a 100 potahovanych tablet.
Drizitel rozhodnuti o registraci: Apotex Europe BV, Leiden, Nizozemsko. Registraéni €islo: 30/144/03-C.
Datum posledni revize textu: 11. 6. 2008. Pipravek je na lékafFsky pFedpis a je hrazen z prostredki
vefejného zdravotniho éni. Predtim, nez pripravek predepisete, proététe si uplnou informaci
o léku v Souhrnu tdajt o pFipravku.

OTEX

CANADA'S PHARMACEUTICAL COMPANY

Apotex (CR), spol. s r. 0., Palladium, Na Pofti¢i 1079/3a, 110 00, Praha 1
Tel.: +420 234 705 721, Fax: 222 323 861, info.sluzba@apotex.cz




MUDr. Cyril Mucha

Ustav véeobecného lékafstvi 1. LF UK

MUDr. Sarka Hrusakova

Prakticka Iékarka, Praha 6

Moznosti vakcinace
proti pneumokokovym infekcim

Souhrn: Streptococcus pneumoniae (pneumokok) je vyznamnou pri¢inou morbidity a mortality na celém
svété. Kazdorocné zemre na pneumokokové infekce kolem 1,5 milionu lidi, z toho polovina déti. Z téchto
umrti je celosvétové nejcastéjsi pneumonie (u déti i u dospélych). Ve vyspélych zemich je pneumokok
obavanou pri¢inou purulentni meningitidy. Globalni narist rezistence pneumokokii vyrazné limituje moz-
nosti antibiotické terapie, a proto se do popredi zajmu dostava vakcinace.
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kaZdorocné zemre na
pneumokokové infekce
kolem 1,5 milionu lidi,
z toho polovina déti

St. p. splenectomii je
vysoce rizikovy faktor

invaze S. pneumonie
se prokazuje nalezem
v krvi Gi likvoru
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Charakteristika
pneumokokovych infekci

Streptococcus pneumoniae je grampozitivni

nesporulujici fakultativné anaerobni diplokok

tvaru kavového zrna. Sérotyp urcuje polysacha-
ridové pouzdro, v soucasnosti je popsano vice
nez 90 sérotypl zafazenych do 46 séroskupin.

Streptococcus pneumoniae je soucasti bézné

flory nosohltanu, vétSi procento nosiCstvi je

u malych déti, kde dosahuje az 60 %.

Pfi poruseni fyziologické bariéry dychacich

cest (napf. soucasna virova koinfekce, diabe-

tes, onkologické onemocnéni apod.) mlze dojit

k invazi pneumokokl:

1) na vnimavé epitelové bunky, a tedy ke vzniku
lokalizované infekce - napf. otitida, sinusiti-
da;

2) pokud pneumokok prekona povrchovou bari-
éru, dochazi ke vzniku invazivniho onemoc-
néni (IPO):

a) prinikem do krevniho fecisté, tedy k bakte-

riemii a rozvoji invazivni infekce - pneumonie,

meningitidy, primarni pneumokokové peritoniti-
dy a dalSi. Pneumokoky jsou z krevniho fecisté
vychytavany a neutralizovany ve sleziné. Hypo-
splenismus (tedy nejcastéji stav po splenecto-

mii) je vysoce rizikovym faktorem, nebot predis-

ponuje k fulminantnimu pribéhu infekce,

b) lokalnim prestupem, tedy zejm. pfi sinusiti-

dach, otitidach, resp. mastoiditidach (zejména

recidivujicich) a vzniku purulentni meningitidy,
velmi ¢asto s rychlym fulminantnim prdbéhem.

Invazivni
pneumokokové onemocnéni (IPO)

Diagnéza invazivniho pneumokokového one-
mocnéni (IPO) je stanovena na zakladé labo-
ratorniho prlkazu Streptococus pneumoniae
z krve, likvoru nebo jiného materialu, ktery je
za fyziologickych okolnosti sterilni. Laboratorni

prikaz je provadén kultivaci, latexovou aglutina-
ci nebo PCR. Odbér téchto materiald na stano-
veni ATB citlivosti by mél probéhnout pred zapo-
Cetim ATB terapie. Lokalni kultivace (vytér krk,
nos) nemaji pro diagndézu zasadnéjsi pfinos,
nebot se vétSinou nalezy lisi sérotypové a téz
ATB citlivosti. Incidence IPO se v CR pohybuje
v rozmezi 2,3-4,3/100000 obyvatel. Nejvyssi
hodnoty jsou ve vékové skupiné 0-11 mésicl
(16/100000) a 1-4 roky (8,2/100 000). VEkova
skupina nad 65 let je na 3. misté (7,3/100000)
- Udaje Narodni referencni laboratore (Motlova,
2008). Celkova smrtnost IPO v obdobi 1997
aZz 2006 byla 14 %. Nejvyssi vékové specificka
smrtnost byla zaznamenana u pacientll nad 65
let (24 %).

Terapie

Lékem volby u pneumokokovych infekci jsou
peniciliny, které vazbou na bilkoviny bunécné
stény inhibuji jeji syntézu. Rezistence pneumo-
kokU vUci penicilinu nardsta od 60. let dvacaté-
ho stoleti, v soucasnosti je v nékterych evrop-
skych zemich aZ 50%. V Ceské republice byla
rezistence invazivnich sérotypl v roce 2005 asi
5%, vétSinou se jednalo o intermediarné citli-
vé kmeny. V kratké dobé se vSak i u nas muze
rezistence vyznamné zvysit, proto nabyva na
vyznamu prevence.

Alternativni IéCebnou moznost predstavuji cefa-
losporiny, v nékterych pfipadech makrolidy, pfi
[ECbé pneumokokové meningitidy se pouZivaji
cefalosporiny lll. generace v kombinaci s vanko-
mycinem, eventualné i dalSi ATB pfri precitlivé-
losti a u rezistentnich kmend.

Moznosti vakcinace

Kvlli celosvétové se zvySujici rezistenci pneu-
mokokU na ATB se stava vakcinace klicovym
[ECebné preventivnim opatfenim s nejvét-
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Sim léCebnym efektem a téZz nejvyhodnéjSim
pomérem cost/benefit. V soucasné dobé jsou
v Ceské republice k dispozici dvé vakciny proti
pneumokoku. Starsi polysacharidova vakcina
Pneumo 23 a novéjsi konjugovana vakcina Pre-
venar. Oba typy vakcin jsou urceny predevSim
k prevenci IPO.

Polysacharidova

pneumokokova vakcina

(Pneumo 23, Pasteur-Merieux)
Vakcina je pfipravena z purifikovanych kapsu-
larnich polysacharidovych antigen(, ziskanych
ze 23 sérotypl Str. pneumoniae, které jsou
zodpovédné zhruba za 90% vSech IPO. Vakci-
na je urCena zejména pro osoby starsi 65 let
a chronicky nemocné (kardialni selhani, chro-
nické postizeni jater véetné alkoholismu, chro-
nicka plicni onemocnéni, diabetes, hyposplenis-
mus, imunosuprese, Unik mozkomisniho moku,
HIV infekce, osoby s kochlearnimi implantaty).
Ockovani by méli byt i klienti domov( dichodc
a LDN. Vakcinu Ize pouzit k imunizaci déti star-
Sich 2 let se zvySenym rizikem IPO. Neni vSak
vhodna pro déti mladsi 2 let vzhledem k nedo-
state¢né imunitni odpovédi v této vékové sku-
piné. Vakcina signifikantné snizuje riziko umrti
starSich a chronicky nemocnych osob na IPO,

ale nechrani pred otitidami a sinusitidami.
Pokryti sérotypll v jednotlivych vékovych skupi-
nach v CR zobrazuje tab. 2.

Doporucené schéma ockovani: 1 davka 0,5 ml
a nasledné preockovani po 3-5 letech u osob
s vysokym rizikem IPO. Nékteré prameny dopo-
rucuji ockovani jednou davkou bez nasledného
preocCkovani.

Nezadouci GCinky: bézné jako u jinych ocko-
vacich latek, napf. asi u poloviny ockovanych
pacientl dochazi k lehké lokalni reakci, zhruba
u 2% ocCkovanych se mlze vyskytnout zvysena
teplota, vzacné i horeCka. Zcela vyjimeéné byly
hlaseny tézsi alergické reakce.

Cena jednotlivé davky je zhruba 220 K¢. Bez-
platné ockovani je urceno pacientlim umisté-
nym v léCebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech pro seniory a v domovech pro 0so-
by se zdravotnim postizenim.

Konjugovana pneumokokova
vakcina (Prevenar, Wyeth)

Prevenar je zatim jedina konjugovana vakcina
na nasem trhu. Jedna se o 7valentni vakcinu
proti sérotypim 6, 4, 9V, 14, 18C, 19F, 23F.
Jednotlivé kapsularni antigeny jsou konjugova-
ny (navazany) na vysoce imunogenni proteinovy
nosi¢. U Prevenaru je timto nosicem geneticky

IPO invazivni
pneumokokové
onemocnéni

J€ CAS SPONT SILY v B0 #ROTI CHRIPCE A PNEUMOKOKOM

souéasné oékovani’ snizuje”

e 0 63% podet hospitalizaci na pneumonii
e 0 81% riziko umrti

ZKRACENE INFORMACE 0 LEGIVEM PRIPRAVKU: Nazev pripravku: VAXIGRIP, injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce. Vakcina proti chfipce (inaktivovand, $tépeny virion). Légiva latka: Stépeny virus chfipky*, inaktivovany, obsahujl'ci
antigeny odpovidajici nasledujicim kmentim: A/Brisbane/59/2007 (H1N1)—vananta (A/Brishane/59/2007 (IVR-148)).15 mikrogrami HA** A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-varianta (A/Uruguay/716/2007 (NYMC X-175C)).15 mikrogram(i HA** B/
Florida/4/2006-varianta (B/ Florida/4/2006)..15 mikrogramii HA** v dévce 0,5 ml * pripraveny v oplodnénych slepicich vejcich ze zdravych driibeZich chovi hemagglutinin. Tato vakcina vyhovuje doporuceni WHO (pro severni polokouli) a rozhodnuti
EU pro sezénu 2008/2009. Terapeuncke indikace: Prevence chiipky zvlaste u osob, u kterych je vysoke riziko pridruzenych komplikaci. PouZiti vakcmy VAXIGRIP ma byt v souladu s oficidlnim doporucenim. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli a
déti od 36 mésic: 0,5 ml. Déti od 6 mésicti do 35 mésici: 0,25 mi nebo 0,5 ml. Neockovanym detem by méla byt podana druhd dévka v intervalu nejmene 4 tydnti. Intramuskularni nebo hlubokou subkutanni injekci. Kontraindikace: Precitlivélost
na lécivé Iatky na jakoukollv pomocnou latku, na vejce, na Kufeci bllkovmy na a inol 9. VAXIGRIP neobsahuje vice nez 0,05 mikrogram(i ovalbuminu na davku. Ockovani ma byt odlozeno u pacientii s hore¢natym
onemocnemm nebo akutni mfekm Zvlastni upozorném aopatfeni pro pouzm Pro pnpad anafylaktlcke reakce o podanl vakcmy musi byt okamyzité k dlSpOZICI odpovidajic Iecba a zajlsten Iekarsky dohled Neapllkovat intravaskuldrné. Protilatkova
odpoved muze byt ¢ndu paglgptu S €l 1i nebo iatrog resi, e s jinymi nebo jiné formy interakce: VAXIGRIP muze byt a ¢ s jinymi inami do odiiSnych koncetin.

detekci protilatek proti HIVT, hepatmde C a 2vIasteé proti HTLV1. Prechodné falesné pozitivni vysledky metody ELISA mohou byt zpusobene IgM odpovédi na vakcinaci a je mozno je vonucnt technikou Western Blot. Téhotenstvi a kojeni: Ockovat Ize
od druhého trimestru thotenstvi. Pro téhotné Zeny se zvysenym rizikem vzniku kompllkam chfipky, je podéni vakciny doporucovano bez ohledu na stadium jejich téhotenstvi. VAXIGRIP mdiZe byt pouzit v priibéhu kojeni. Nezadouci aéinky: Béhem
Klinickych studii byly zjistény nasledujici nezadouct Gcinky s frekvenci vyskytu casté (=1/100, <1/10): bolesti hlavy*, poceni*, myalgie, artralgie*, horecka, nevolnost, svalovy tfes, tinava. Mistni reakce: zarudnuti, otok, bolest, ekchymdza, indurace.*
* Tyto nezadouci Gcinky obvykle odezni samovolné béhem 1 — 2 dndi. V pribéhu post- marketinkového sledovani byly dale hlaseny nasledujici nezadouci ucmky Poruchy krve a lymfatického systemu Prechodnd trombocytopeme prechodna
lymfadenopatie. Poruchy imunitniho systému: Alergické reakce, vedouci ve vzécnych pripadech k Soku, angioedém. Poruchy nervového systému: p , febrilni kiece, gické poruchy, jako je encefalomyelitida, neuritida
a syndrom Guillain-Barré. Cévni poruchy: Vaskulitida, vedouci ve velmi vzécnych pripadech k prechodnemu postizeni ledvin. Poruchy kiize a podkozi: Generalizované koznl reakce, zahrnujici svedeéni, koprivku a nespecifickou vyrazku. Zvlastni
opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2°C az 8°C). Chraite pred mrazem. Uchovavejte injekéni stiikacku v krabice, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Drzitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR S.A., 2, Avenue Pont
Pasteur 69007 Lyon, Francie. Registracni ¢islo: 59/1035/94-C Datum posledm revize textu: z navrhu textu predlozeneho na SUKL.

Vydej Iécivého pripravku vézén na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen do vySe aktudiné schvélené tihrady. Pred pouZitim si prosim peclivé prectéte Souhm udaji o pripravku.

ZKRACENE INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU: Nazev pfipravku: PNEUMO 23. Légiva latka: 1 dévka - 0, 5 mI obsahuje: Polysaccharidum Streptococm pneumoniae typus. 1,2,3,4,5,6B,7F, 8,9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,

19F, 20, 22F, 23F, 33F... .25 |9 z kazdého sérotypu. Lékova forma: InjekCni roztok. i i Ochrana pred p Vi zejména pred zangty plic, zplisobenymi sérotypy obsazenymi ve vakcing pro
0soby od 2 Iet ve vysokem r|Z|ku onemocnenl pneumokokovou infekcei. C1ovym| skupinami jsou predevsim: - osoby ve véku 65 let a starsi, 2vlasts starS| 0soby 7 ZIJICI v ustavech |mun0kompetentn| ale oslabené osoby nebo osoby, Jechhz zdravotni
stav vede k Casté hospitalizaci (di icka bronchitida, respiracni selhani, srdecni selhani, zavislost na alkoholu a koufeni v orimované osoby jako jsou pacienti po splenektomii, se srpkovntou anemii, nefrotickym
syndromem - 0soby tinikem cerebrospinalniho moku. Opakovane infekce horniho dychaciho traktu zejména zanét stredmho uchaa smusmda HEISOU |nd|ka0| k ve proti p kovym azpiisob podam Primarni
imunizace: jedna dévka 0,5 ml. Pfeockovani: jedna dévka 0,5 ml kazdych 3 az 5 let pro osoby ve vysokem riziku 1 infekci. P é, pfipadné indikace: Alergie na jakoukoliv ze
slozek vakciny. Prvni tfi mésice téhotenstvi. O¢kovani béhem predchozich trech let. Potvrzena pneumokokovd infekce nebo podezrenl na tuto infekci neni kontraindikaci. V pripadé horecky, akutni nemoci nebo relapsu chronického onemocnéni se
doporucuje vakcinaci odlozit. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatteni pro pouzm Neaplikovat intravaskularné. Presvédcit se, Ze jehla nepronikla do krevni cévy. Vakcina by méla byt apllkovana ne]mene dva tydny pred planovanou splenektomii
nebo zahajenlm i teraple pie Ci jiné terapie). Paci s poruchami srazlivosti nebo s trombocytopenii se doporucuje aplikovat vakcinu subkutanné. Jinymi lécivy y a jiné formy interakce: Vakcina
PNEUMO 23 miize byt podana soucasné s vakcinou proti chfipce do dvou riiznych m|st Téhotenstvi a kojeni: PouZiti vakciny v prvnich tfech mésicich téhotenstvi se nedoporucule Miize byt o ném uvazovanoaz v posledmch trech mésicich. Kojeni
nevylucu;e moznost ockovani touto vakcinou. Nezadouci uéinky: Lokalni reakce: miZe se objevit bolest, zarudnuti, zatvrdnuti a otok v misté vpichu. Tyto reakce byvaji mlrne a prechodne Vzécné byly hlaSeny reakce podobne Arthusovu fenomenu
(zdvazné lokalni zanétlivé reakce s otokem a zarudnutim, které mohou vést az k nekroze) které odezni bez dalsich nasledka. Tyto reakce se mohou objevit hlavné u osob s jiz piitomnymi vysokymi hladinami pr ych p

reakce: u priblizné 2% osob se miize vyskytnout zvysena a prechodna teplota. Vzacné muze byt pozorovana i horecka vyssi nez 39°C. Tato horecka se obvykle objevi kratce po ockovania do 24 hodin odezni. Jiné systémové reakce: vyjlmecne byly
hlaseny zanéty lymfatickych Zldz, vyrazky, bolesti v kloubech a alergicke reakce (kopfivka, Quinkeho edém, anafylaktoidni reakce), bolesti hlavy, bolesti ve svalech, nevolnost, télesnd slabost a inava. ZvIaStni opatfeni pro uchovavani: Vakcina
musi byt uchovavana v chladnicce (2°C - 8°C). Vnitini obal uchovévejte v krabicce, aby byl prlpravek chranen pred svétlem. Chraite pred mrazem. V piipadé zmrazeni, se vakcina nemize pouzit. Drzitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR
S.A. 2, avenue Pont Pasteur 69007 Lyon, Francie Reglstracm cislo: 59/773/95- C Datum revize textu: 19.4.2006.

Wdej Jécivého pripravku vazén na Iekarsky predpis. O vysi prispévku je nutné se i uj jy ich pojistoven. Ped pouZitim si, prosim, peclive prectéte Souhm tidajii o pripravku.

"Nichol KL. The additive benefits of influenza and pneumococcal vaccination during influenza seasons among elderly persons with chronic lung disease, vaccine.199 Jul 30;17 Suppl 1:591-3.
* do odligného mista vpichu

P23ADVL0.5A40808

sanofi pasteur

‘The vaccines division of sanofi-aventis Group

sanofi pasteur. odd. vakcin sanofi aventis s.r.o., Evropska 2590/33c, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, www.sanofipasteur.cz
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Tabulka 1: Bezplatné ockovani proti pneumokokiim (vyhlaska ¢. 537/2006)

Indikace o¢kovani konjugovanou pneumokokovou vakcinou u déti
1. Primarni defekty imunity s klinickym projevem: poruchy tvorby imunoglobulin(, T lymfocytd, fago-
cytozy a komplementu.

2. Zavazné sekundarni imunodeficity, zejména hemato-onkologicka a onkologickd onemocnéni po
chemoterapii, transplantace organu, HIV.

. Asplenie funkéni i anatomické u déti pred dovrsenim druhého roku véku.

. Transplantace kmenovych hemopoetickych bunék.

. Chronicka plicni onemocnéni, zejména vrozené vady a poruchy respiracniho traktu, bronchopul-
monalni dysplazie.

6. Recidivujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice za rok.

7. Pacienti s kochlearnimi implantaty a likvoreou.

8. Pacienti po prodélanych bakterialnich meningitidach a septikémiich.

W

o1

Tabulka 2: Pokryti sérotypli pneumokokovymi vakcinami (Mottlova, 2008)

0-11 mésicu 1-4 roky 40-64let 0Od65let
7valentni konjugovana vakcina 66 % 65 % 34% 39%
23valentni polysacharidova vakcina (92 %)* (95 %)* 89% 90%

* vakcina neni Gc¢inna do 2 let véku, pokryti sérotypl je tedy v této vékové skupiné jen teoretické

mutovany diftericky toxin. Hlavni vyznam konju-
gované vakciny spociva v jeji schopnosti indu-
kovat imunitni odpovéd i u déti do 2 let, jejichz
imunitni systém jesté nereaguje adekvatné na
samotné polysacharidové antigeny.

Vakcina je urena predevsim détem do 5 let
véku a imunokompromitovanym osobam.
Rutinni ockovani kojencl bylo zavedeno v USA
v roce 2001. Jiz béhem prvnich let vyznamné
poklesla IPO, a to nejen v oCkované skupiné
(0 59%), ale v celé populaci (cca 30%) - prav-
dépodobné diky kolektivni imunité pfi snizeném
nasofaryngealnim nosiéstvi u ockovanych déti.
Negativnim jevem je fenomén tzv. replacementu,
kdy jsou vakcinacni typy Str. pneumoniae nahra-
zeny nevakcinacnimi typy ¢i jinymi patogeny.
Dosud pristoupilo k ploSné vakcinaci déti zhruba
25 zemi. V Ceské republice je bezplatné ockova-
ni Prevenarem uréeno pouze détem s definova-
nymi zdravotnimi indikacemi - viz tab. 1.

V soucasné dobé se pracuje na vyvoji konjugo-
vanych vakcin s rozSifenym spektrem vakcinac-
nich sérotypd. Ve stadiu klinického hodnoceni
na zvifatech jsou i univerzalni pneumokokové
vakciny.

Pokryti sérotypl v jednotlivych vékovych skupi-
nach v CR zobrazuje tab. 2.

Doporucené schéma ockovani: lisi se dle véku
oCkovaného ditéte, u déti starych 2-6 mésict 3
davky po 0,5ml s odstupem nejméné 1 mésice,
1. davka kolem 2. mésice, 4. davka ve 2. roce
véku. Déti 2-5 let a dospéli imunokompromito-
vani: 1 davka bez nutnosti preockovani.
Nezadouci Gcinky: ve vice nez 10% hlaseny
lokalni reakce, horecka, podrazdéni, ospalost,
zvraceni.

Cena: jednotlivd davka cca 2500K¢E. VéEtSina
¢eskych pojistoven prispiva na vakcinu ze svych
preventivnich fondd ¢astkou 500-1500 K¢/ rok.

Zaver

Obé pneumokokové vakciny registrované v CR
vykazuji vyznamnou Gc¢innost pfi snizovani inci-
dence IPO, Gcinnost prevence lokalnich infek-
ci je sporna. Polysacharidova vakcina (Pneu-
mo 23) je urcena predevSim osobam starSim
65 let a chronicky nemocnym pacientdm. Kon-
jugovana vakcina (Prevenar) je vhodna zejména
pro déti do 5 let a imunokompromitované oso-
by. Celosvétovy narlst rezistentnich kmen( je
moZné ovlivnit nejen vakcinaci, ale i uvaZzlivou
preskripci antibiotik.

Literatura:

1. Vakcinologie 2007; 1(2): 25-33. Pneumokokové infekce déti
v ére vakcinace. Blechova Z:

2. Epidemiol Mikrobiol Imunol. 1008; 57:14-21. Invazivni
pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v letech
2000-2006. Motlova J, Benes C, KFizova P:

3. Euro Surveill. 2005;10(9):174-8. Pneumococcal vaccination
policy in Europe. Pebody RG, Leino T, Nohynek H, Hellenbrand
W, Salmaso S, Ruutu P

4. Lancet Infect Dis. 2007;7(9):597-606. Combined schedules
of pneumococcal conjugate and polysaccharide vaccines:

is hyporesponsiveness an issue? O’Brien KL, Hochman M,
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ma vseobecna praxe v Praze 6. Krajsky konzul-
tant pro Prahu SVL CLS JEP. Odborny asistent
Ustavu vdeobecného lékafstvi 1. Iékafské fakulty,
odborny redaktor ¢asopisu Practicus, ¢len akre-
ditacni komise MZ. Odborny zajem: IT technolo-
gie ve zdravotnictvi, chripka.

MUDr. Sarka Hrusakova - promoce na 2. LF
UK v roce 1997. V soucasné dobé je v preda-
testacni pripravé oboru praktické Iékarstvi pro
dospélé.

practicus 7/2008



odborny ¢lanek ‘

MUDr. Jana VojtiSkova
Prakticka |ékarka, Praha 4

Cetirizin

- lék volby i pri virove rinitide

Souhrn: Ryma je zanét nosni sliznice, pro ktery je charakteristicka rada priznakui. O rymé mluvime vzdy,
je-li pfitomen alespon jeden z uvedenych pfiznaki:

« prekrveni a zdufeni nosni sliznice,
esekrece z nosu,

*svédéni a drazdéni v nose (obvykle spojené s kychanim),

* nosni obstrukce (ucpany nos).

Ryma vznika alergickymi (na podkladé i bez
atopického podkladu), ale také nealergickymi
mechanismy (tj. v dlsledku virové infekce, uvol-
nénim histaminu, pUsobenim nékterych sloZzek
bakterii, podrazdénim senzorickych nervovych
zakonceni napt. drazdivymi latkami, zménou tep-
loty v okolnim prostredi).

Podle mezinarodni klasifikace se rymy rozdéluji
na alergické, infekéni a ostatni.

Alergicka ryma se dale déli na sezonni a celoroc-
ni, jeji pribéh je ovlivnén alergeny zevniho prostre-
di. Ryma infekéni se odliSuje nejen pavodem, ale
i pribéhem. V prvni fazi se dostavuje prekrveni
nosni sliznice spojené s péalenim az bolestivos-
ti v nose. Ve fazi druhé nastava zvySena nosni
sekrece. U rymy virové je sekrece vodnata. V pfi-
padé pridruzené komplikace bakterialni je sekre-
ce hnisava. Virova ryma (bézné nachlazeni) je vel-
mi rozSifenym a z hlediska socioekonomického
zavaznym onemocnénim. Ryma provazi vétsinu
vir6z véetné chripky (influenza). Z ostatnich rym
je Casta idiopaticka (vasomotoricka) ryma, pro
kterou je charakteristicka vyrazna nosni sekrece
vyvolana rtznymi latkami (kouf z cigaret, zmény
teploty apod.).

Antihistaminikum cetirizin je indikovano k |écbé
alergické rymy a konjunktivitidy. V Casné fazi
tlumi G¢inek uvolnéného histaminu, dosud uva-
déné vysledky klinickych studii potvrzuji Géinek
cetirizinu i na pozdni zanétlivou fazi alergické
reakce. Jiné studie dokladuji vzestup UGcinku
cetirizinu s dobou, po kterou je podavan. Lécba
kontinualni se jevi vyhodnéjsi pro Gtlum alergické
zanétlivé reakce nez IéCba ,on demand®, tj. podle
potreby.

S indikaci podavani cetirizinu u virovych rinitid
vznika fada otazek, nejcastéji typu:

Co ma zanétliva alergicka reakce spolecného
se zanétlivou reakci na virus pfi nachlazeni

practicus 7/2008

nebo chripce? MiuZe cetirizin pomoci i u virové
rinitidy? Je jeho podani vhodné jenom na aler-
gickou reakci vyvolanou interakci antigenu
s protilatkou, anebo je schopen ovlivnit i zanét
provazejici virovou infekci?

Tyto otazky byly velmi intenzivhé zkoumany
v letech 1997-2001, kdy byl sledovan UGcinek
cetirizinu na jednotlivé mediatory. Ukazalo se, Ze
mediatory UcCastnici se obou zanétlivych reakci
jsou shodné, véetné mechanismu Uc¢inku na nos-
ni sliznici. Ve shodé jsou i pfiznaky klinické, jako
otok sliznice, vodnaty vytok, drazdéni slizni¢nich
nervovych zakonceni. Tzv. intracelularni adhe-
sivni molekuly zpUsobujici infiltraci nosni slizni-
ce jsou soucasné receptory pro virus. Eosinofily
infiltruji nosni sliznici nejen pfi alergické, ale i pfi
virové rymé. Cetirizin prokazatelné tlumi aktivaci
prozanétlivych bunék a potlacuje chemotaxi eo-
sinofild.

PFi pozdni alergické reakci stejné jako pfi virové
zanétlivé reakci dochazi k uvolhovani kinint, kte-
ré hraji vyznamnou ulohu pfi podrazdéni nocicep-
tivnich zakonceni nervi (bradykinin). To se proje-
vi svédénim, kychanim a otokem nosni sliznice.
Cetirizin dokaze pfiznivé zasdhnout do zanétli-
vych reakci bez ohledu na jejich patogenezi (anti-
gen - protilatka, virova infekce).

Zakladni terapii akutnich rinitid, sinusitid, tubo-
tympanalnich katarl a stfedousnich zanétl je
stale nosni anemizace, tj. aplikace lokalnich
sympatomimetik (nafazolin, oxymetazolin nebo
pripravky kombinované). Cetirizin pfi kongesci
zdurelé nosni sliznice zatim hraje vedlejsi roli,
prestoze dlouhodobé podavani sympatomimetik
mUze nosni sliznici i poskodit.

Jiz v roce 1997 byla publikovana prace Koenig
Koenigova vénovana vlivu cetirizinu na mikro-
biadlni a virovou infekci. Autofi se zaméfili na
protizanétlivé Gcinky cetirizinu, tedy na Gcinky,
které nemaji vztah k jeho antihistaminové akti-

MUDr. Jana VojtiSkova

co je spolecné
zanétlivym reakcim
alergické a virové pri
nachlazeni ¢i chFipce?

29



pFiznaky rymy jsou

obtézujici a omezujici

pacienta

cetirizin

vité. Prokazali, ze cetiri-
zin produkci mediator
zanétlivé reakce pouze
~,moduluje“, aniz by tlu-
mil ochranu bunék proti
infekci. Autofi uvedené
publikace povazuji cetiri-
zin za perspektivni latku,
ktera v sobé spojuje UCi-
nek antialergicky, proti-
zanétlivy i protiinfekéni.
Tento nazor nebyl pod-
loZzen zadnou vyznamnéj-
Si klinickou studii (dosud)
a v oficialnich indikacich
cetirizinu neni virova ani
chripkova ryma.

Ryma mUze byt v nékte-
rych pripadech banalni
onemocnéni a [éCba ma byt zamérena na pricinu
obtizi u konkrétniho pacienta. Vidime vSak velmi
Gasto, Ze priznaky rymy jsou natolik obtéZujici
a omezujici pacienta v bézné Cinnosti, ze zkou-
Sime celou paletu I€kU, abychom je zmirnili. Jed-
nou z moznosti je zkusit podat cetirizin.
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strané 14

Lekafské seminare...

Nabidka lékarskych seminara v Salcburku na rok 2009

Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové je za Ceskou republiku koordindtorem seminafd pro Iékare s atestaci
ve véku 30-45 let. Odborné seminare, které jsou na vysoké odborné drovni, jsou ureny pro Iékare po atestaci,
ktefi jsou ochotni predavat ziskané informace dale. Podminkou Gc¢asti je dobra znalost anglictiny.

Seminare i Internships financuje nadace American Austrian Foundation (AAF), ktera se ve spolupraci s americkymi
univerzitami a odbornymi pracovisti zaméruje na postgradualni vzdélavani 1€karu. Jeji program Open Medical Institute
(OMI) je nejrozsahlejsim programem ve stfedni a vychodni Evropé.

Pozor! Seminare OB/GYN; Trauma and Emergency Surgery; Urology; Behavioral Pediatrics and Child Development
a Otolaryngology maji uzavérku 30. 9. 2008.

Nabidka seminari a prihlasovani on-line na rok 2009 vyhlaseno na strankach

http://platform.aaf-online.org

Na téchto strankach je také elektronicka knihovna OMI - Salzburg Medical Seminars International,
kde jsou k dispozici materialy ze seminafl z let 2005-2008.

Vybor dobré viile

Nesaaarr Caggy Mearkes

Koordinatorka projektu:

Pavla Kovarova, kovarova@vdv.cz.
Vybor dobré ville - Nadace Olgy Havlové

www.vdv.cz

J
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MUDr. Pavel Brejnik

prakticky I€kar a soudni znalec z oboru zdravotnictvi, specializace vSeobecné |ékarstvi

Kazuistika: Nahle amrti

v praxi praktického lekare

Souhrn: Prakticti Iékari pecuji o své pacienty po mnoho let, casto desitek let a vétSinou dokazou pred-
pokladat vyvoj jejich zdravotniho stavu. Nékdy se vsak stane, Ze dojde k situaci, Ze svého pacienta neo-
cekavané ztrati. Vétsinou poté vznika sokova situace pro rodinu a okoli a patra se po pri¢inach odchodu

pacienta.

MUDr. Pavel Brejnik
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Anamnéza

Pacientka E.H. se narodila v roce 1949 a Ize fici, ze
celozivotné Gasto navstévovala r0zna zdravotnicka
zarizeni.

Urologické obtize

Méla urolithiasu od roku 1970, byla sledovana na
urologické ambulanci. V letech 1991 a 2001 ji byly
extrahovany kameny z panvicek ledviny, v roce 1991
z pravé, v roce 2001 z levé, pozdéji doSlo k recidi-
vé urolithiasy, takZze byla sledovana pro kalikolithi-
asu stfedniho kalichu vlevo 5x3mm. V roce 2002
méla ureterolithiasu, stav byl feSen relokaci, stentem
a lithotrypsi razovou vinou. Poté byl stav stabilizova-
ny, pacientka méla pravidelné sonografické kontroly
ledvin, mocovych cest a mocového méchyre.

Varixy
V roce 1975 prodélala radikalni operaci varixu, k reci-
divé nedoslo.

Gynekologicka problematika

Byla pod pravidelnou kontrolou gynekologické ambu-
lance. Menarche od 14 let, 1 spontanni porod, potra-
ty Zadné. V roce 1987 byla provedena supravaginalni
hysterectomie pro myom, bez adnexetomie, v roce
1998 meéla metrorrhagii, nasledné byla provedena
probatorni kyretaz hrdla, stav hodnocen jako cystis
endometrialis ovarii bilat, cervicitis chronica, proto
pristoupeno k laparoskopické bilateralni adnexetomii
a exstirpaci krcku délozniho. Pravidelné sledovani
gynekologem a urogynekologem pokracovalo, nebot
pacientka trpéla stresovou inkontinenci.

Kloubni a vertebrogenni obtize

Pacientka méla letité artralgie a bolesti patere. Opa-
kované byla vySetfena na neurologické a ortopedické
ambulanci s normalnim objektivnim nalezem. V roce
2004 méla provedenu scintigrafii skeletu na Klinice
nuklearni mediciny ve FN Motol s normalnim nale-
zem. Rentgenologicky nalez na kycelnich kloubech
a bederni patefi v roce 2006 byl v normé.

Zanéty HCD

Pacientka trpivala na zanéty hornich dychacich cest,
nékdy spojené s dusnosti. V minulosti, to znamena
pred vznikem nynéjsSiho onemocnéni, méla provede-
no RTG P+S a spirometrii v roce 2002 a 29. 3. 2005,
kde konstatovany normalni nalezy na nitrohrudnich
organech a normalni plicni ventilace. V 4/2005, kdy
po KHCD pacientka udavala dusnost, bylo provedeno
echokardiografické vySetfeni s normalnim nalezem.

Hypertenze
0d 7/2005 méla pacientka hypertenzi, piné kompen-
zovanou Rhefluinem Ixl tbl. V prdbéhu let méla dys-

peptické potiZze ve smyslu bolesti v epigastriu, pyrosy,
pocitu plnosti. Po lécich (antagonistech H2 receptoru
a pozdéji inhibitorech protonové pumpy, enzymech
a spasmolyticich) se stav prfechodné upravil. Fibro-
skopické vySetifeni 2004 bylo v normé, sonografické
vySetfeni 2004 zjistilo znamou nefrolithiasu, jina eti-
ologie nebyla popisovana.

Psychické obtize

Pacientka mivala i pocity neklidu, nespavosti, navald.
Stav byl vzdy zvladnut kratkodobou IéCbou anxiolyti-
Ky a hypnotiky.

Pracovni a socialni anamnéza
Pracovné anamnesticky pacientka plsobila celo-
Zivotné v raznych délnickych profesich, od roku 2002
do roku 2006 jako oSetrovatelka v socialnim Ustavu
pro postizenou mladez, od roku 2006 méla starob-
ni ddchod. Bydlela s manzelem v rodinném domku,
manzelstvi bylo harmonické. Po pfiznani starobniho
dichodu se starala o vnouce.

Nynéjsi onemocnéni

Potize, které nakonec vedly k letalnimu konci, zacaly
1.12.2006. U praktika udala teplotu 38,6, bolesti zad
oboustranné. V ordinaci teplota 37,5, v moci bilkovi-
na 2+, erytrocyty 3+. Tlak krevni byl 120/80. Klinicky
tapottement vlevo pozitivni, citlivost v levém meso-
gastriu, bez peritonealnich pfiznak(. Stav byl hodno-
cen jako infekce mocovych cest vlevo, byl predepsan
Amoclen 500 3x 2 tablety a Algifen 3% 30 kapek.

8.12. 2006 byla provedena kontrola u praktika,
pacientka se citila |épe, udavala obcasné dysurické
potize, byla vySetfena na urogynekologii, kde bylo
doporuceno cvicit panevni dno. Byla provedena kon-
trola moc¢e chemicky s negativnim nalezem, pacient-
ka byla afebrilni.

21.12. 2006 navstéva u praktika s dysurii a polakisu-
rii. Mo¢ chemicky byla negativni, teplota 36,6. Bficho
bylo mékké, nebolestivé, lehce citlivé v levém meso-
gastriu, tapottement byl negativni. Stav byl hodnocen
jako IMC recidivujici, byl predepsan Furantoin 3x 1 drg
a byly doporuceny algifenové kapky dle potreby.

5.1. 2007 opét navstéva pacientky pro pretrvavajici
subfebrilie, dysurii a polakisurii. Dale udala pokasla-
vani. U praktika v ordinaci mo¢ negativni, TK 130/80,
T 36,2 °C. Dychani bylo sklipkové Cisté. Pacientka
byla odeslana na RTG S+P, proveden rozbor modi
chemicky + sediment, kultivace modi a biochemic-
ky screening. Dle vysledkd byl na RTG S+P popsan
pii srde¢nim hrotu jemny stin, jiné loZziskové zmény
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nebyly patrny, kresba byla pfiméfena, srdecni stin
nezvétSen, popsan lehce napfimeny kostofrenicky
Ghel vlevo a drobné adhese v levém kostofrenickém
a kardiofrenickém uhlu.

V séru zjistény hladiny Na 141, K 4,9, Cl 100, urea
5,8, kreatinin 65, bilirubin 12, ALT 0,34, GMT 0,40,
ALP 1,1, glukosa 5,4. V krevnim obraze zjistén
Hb 130, Hct 0,39, leu 9,4, trombocyty 444 (v r. 2006
459, vr. 2005 469). V diferencialnim obraze byly zvy-
Seny neutrofily na 76 % a snizeny lymfocyty na 19 %.
V moci byly chemicky pozitivni erytrocyty a leukocyty,
v sedimentu erytrocyty 1, leukocyty O, epitele ploché
1. Rozbor provedla akreditovana biochemicka labora-
tof krajské nemocnice.

Bylo zjisténo zvysené CRP na 57 mg/| (pacientka tyto
hodnoty méla i v minulosti - 7/2005 52 mg/l). Mo¢
na kultivaci byla negativni.

10.1. 2007 byla opét u praktika, udala, Ze teploty
nema, dysurii nema, ale kasel trva. Dale udala pocit
zadychavani v poslednich asi 2 mésicich, asi pred 3
dny méla bolest na hrudi bez propagace, bolesti na
hrudi se od té doby neopakovaly. PFi klinickém vySet-
feni byl zjistén TK 150/100, pfi pfeméreni po 10 min.
150/90, TF 84, dychani Cisté, ozvy zvucéné, nebyla
opocena. Bylo provedeno EKG vySetreni, kde nespe-
cifické deprese ST ve V2-V5, ale kfivka ve srovnani
s minulymi vySetfenimi nevykazovala zadny vyvoj.
Stav hodnocen jako oprese na hrudi a diferencialné
diagnosticky byla zvazovana latentni ICHS (?), dekom-
penzovana hypertense (?), vertebrogenni algicky syn-
drom Th patere (?). Pacientce byl ordinovan Ramil
2,5 | thl. denné. Pacientka byla odeslana na kardio-
logické vySetreni se Zadosti o provedeni ergometrie.
Poucena o tom, Ze v pripadé bolesti na hrudi je ihned
nutna kontrola Iékafem.

Asi za 20 minut po oSetreni priSla pacientka zpét do
ordinace s manzelem. Pacientka zlstala u sestry,
bavila se s ni, Ze se neciti dobfe a Ze nemuze hlidat
vnuka. Manzel sdélil I€kari, Ze je na kardiologii nevza-
li a objednali je aZ za 14 dnu. Lékar slibuje intervenci
casnéjsiho kardiologického vySetreni na odpoledne
téhoz dne a pacientku na cilenou kontrolu nezve.

Dne 21.1. 2007 vola praktickému lékafi zdéSe-
ny a depresivni kardiolog, Zze syn pacientky na néj
podal trestni oznameni za odmitnuti péce. Pacient-
ka zemrela 10.1. 2007, objednani zafidila sestra
v ordinaci a odpoledne jiz pacientka nepfisla. Kratce
poté vola praktikovi policejni komisarka se zadosti
o svédeckou vypovéd a poskytnuti zdravotni doku-
mentace.

Praktik zacal patrat po osudu pacientky. Na zachran-
né sluzbé se dozvida, Ze 10.1. 2007 byl vyjezd
k pacientce ve 12.25, prijezd 12.27 (ordinace prak-
tika je 200 m od sidla ZS a nemocnice). Byla prove-
dena KPR, OTI ¢. 7,5, zavedeni extrémné obtizné pro
pritomnost Zalude¢niho obsahu, obtizna i kanylace
periferni zily, aplikovan opakované Adrenalin, Meso-
cain a dalSi medikamenty. Pro pfechod do asystolie
resuscitace ukoncena po 40 minutach.

Kdo byl zodpovédny?

Prakticky Iékaf v tu chvili musel fesit zasadni eticky
problém. Pfi svédecké vypovédi musel sdélit, zda
zadal akutni vySetreni a zodpovédnost byla na kardio-
logovi, nebo zda si myslel, Ze se nejednalo o stav, kte-
ry vyzadoval akutni vySetreni ¢i hospitalizaci. V tom
pripadé veskera zodpovédnost spada na néj, a tim
i disledky. Pochybeni s naslednou pfi¢innou souvis-
losti s Gmrtim znamena trestni odpovédnost a podle
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soucasnych zakonU konec kariéry praktického I€ka-
fe, nebo Iékare vibec.

Prakticky |€ékar pfi svédecké vypovédi sdéluje poli-
cejni komisarce, Ze akutni vySetfeni nezadal. Do
protokolu sdéluje anamnestické Udaje o pacientce,
o |écbé. Téz sdéluje, Ze si pric¢inu smrti pacientky
nedovede vysvétlit. Do protokolu jako mozné pficiny
uvadi embolii plicni, centralni pfihodu mozkovou, rup-
turu Slasinky pfi skryté endokarditidé. Policejni komi-
sarka dle dojmu praktického Iékafe nedokaze skryt
zklamani ze sdéleni, ze kardiolog nepochybil. Prakti-
kovi slibuje, Ze objasni pficinu Umrti a zjisti, zda byla
péce poskytovana lege artis a zda nedoslo k pochy-
beni s nasledkem smrti.

Zachranna sluzba je povinna hlasit nahla neobjasné-
na amrti na policii a policie po kauze ,Stodolovych*
nyni narizuje u nejasnych Umrti soudné znalecké
pitvy. Pitva byla provedena na vysoce erudovaném
pracovisti v Praze. Policejni vySetfovatelka postup-
né zada 4 soudni znalce o posudek, zda v pripadé
pacientky bylo postupovano lege artis a zda smrt
nenastala v disledku pfipadného pochybeni zdravot-
niho zafizeni.

Prakticky |€kar dostava 22.1. 2007 zpravu z urolo-
gické ambulance, kde byla pacientka 9. 1. 2007 oSet-
fena. Udala subfebrilie. Bylo provedeno sonografické
vySetfeni bez znamek méstnani. Urolog pacientku
odeslal na vyluGovaci urografii se Zadosti o porovna-
ni s vyluovaci urografii z 3/06. Vylucovaci urografie
byla provedena 10.1. 2007 se zaveérem: nefrolithia-
sis | sin, dolni kalich 16 mm, v pribéhu levého urete-
ru nad levym pficnym vybézkem L5 stin 8 mm - ure-
terolithiasis | sin v.s. Urolog dostava vysledek 16.1.
2007, a protoze se pacientka nedostavila na kontro-
lu, posila zpravu praktikovi. Prakticky I€kar nevédél,
Ze pacientka byla jesté vySetfovana 9.1. 2007 na
urologii a 10.1. 2007, v den své smrti, méla prove-
deno rentgenologické vySetfeni - nativni nefrogram
a poté vylucovaci urografii.

Prakticky Iékaf patral po vysledku pitvy, protoze vSak
§lo o pitvu nafizenou Policii CR, nemuze v priib&hu
vySetfovani pitvajici oddéleni sdélovat vysledek bez
souhlasu policie a policejni vySetfovatelka neda-
la souhlas k tomu, aby se Iékaf dozvédél vysledek
pitvy, nebot tuto informaci hodnotila jako ovliviiovani
sveédka.

Co bylo pri¢inou umrti pacientky?

ax X

strané 37.

MUDr. Pavel Brejnik - narozen 1956. Po absolvo-
vani FVL UK Praha v roce 1981 nastoupil do OUNZ
Kladno. Do roku 1984 se pripravoval k profesi vsSeo-
becného Iékare. Od roku 1984 do roku 2002 praco-
val jako zavodni obvodni Iékar, pozdéji jako praktic-
ky lékar pro dospélé na Dole Kladno. Od roku 1995
otevrel druhou ordinaci v mésté Kladné, kde plsobi
dosud jako vSeobecny prakticky IEkar. Ma atestace
ze vSeobecného Iékarstvi l. st. (1984) a Il. st. (1988).
Clenem vyboru spoleénosti SVL CLS JEP je od roku
1994, predtim pracoval v revizni komisi. Treti voleb-
ni obdobi zastava funkci pokladnika spolecnosti. Je
krajskym konzultantem SVL pro Stredocesky kraj. Je
soudnim znalcem z oboru zdravotnictvi, specializace
vSeobecné Iékarstvi. Za obor vSeobecné Iékarstvi
pUsobi ve znaleckych komisich.
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Mgr. Jifi Janota

< odborny ¢lanek

Vedouci RTG asistent, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., nemocnice StfedoCeského kraje

Magneticka rezonance

Clanek pojednava o pohledu radiologického asistenta na magnetickou rezonanci, bliZze rozebira princip
zobrazovani, indikace a kontraindikace a slouzi k blizSimu seznameni s touto vysetifovaci modalitou.

Mgr. Jifi Janota

VEtsi presnost
zobrazeni bez
Skodlivého
ionizujiciho zareni
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Magneticka rezonance

V poslednich letech doslo v oboru radiologie
k obrovskému rozvoji v technické oblasti, a to
nejen u pfistrojli vyuzivajicich ionizujici zare-
ni, ale i v oblasti vyuZivajici silné magnetické
pole - magneticka rezonance.

Blize se seznamime s principem, vyhodami
a nevyhodami, indikacemi, kontraindikacemi
a dalsimi dulezitymi informacemi.

Fyzikalni princip

Fyzikalni princip magnetické rezonance (MRI)
vyuziva skutecnosti, Ze protony stejné jako
neutrony maji urcity vlastni moment, tzv. spin,
diky némuz ziskava celé atomové jadro urcity
magneticky moment.

Pokud je takovéto rotujici jadro umisténo v kon-
stantnim magnetickém poli B, dochazi k tomu,
Ze se nasméruje podle plsobeni tohoto pole
a osa jadra bude lehce rotovat kolem smé-
ru plsobiciho pole B,. Tento pohyb vznika pfi
kazdé zméné plsobiciho magnetického pole,
dokud se jadro v dané poloze neustali. Pokud
vnéjsi pole prestane plsobit, vraci se jadro do
své puvodni klidové polohy. Pokud se pfida dru-
hé, kolmo pusobici (transverzalni) pole B, za-
¢ne jadro opét rotovat. Aby byla jadra udrzena
ve stalém pohybu, pouziva se vysokofrekvencéni
magnetické pole, které soucasné rotuje v roviné
XY. Dfive pouzivana pole o velikosti 0,2-0,5 Tes-

la nejsou dnes jiz obvykla a nahrazuji je pfistroje
s poli o velikostech kolem 1-3 Tesla (magnetic-
ké pole Zemé& je v CR zhruba 20 microT).

Pro vyvolani rotacniho pohybu kolem osy ma
kazdé jadro urcitou rezonancni frekvenci, obvyk-
le nazyvanou jako vlastni frekvence. Ta zavisi
na pusobicim magnetickém poli a na vnitini
strukture jadra. Vlastni frekvence pro vodik je
pfi 1 Tesla 42,58 MHz, a protoze ze vSech prvkl
je vodik v lidském téle nejpocetnéji zastoupen,
pouziva se pravé frekvenci podobnych této. Vol-
bou velikosti prvniho statického magnetického
pole B, a volby velikosti pro transverzalni mag-
netické pole B, se da velice presné urcit, ktera
jadra budou v rezonanci. Rezonanci je magnetic-
ky moment m jadra preklopen o 90 ° do roviny
XY a osa pak rotuje podle transverzalniho pole.

Pokud je transverzalni pole odpojeno, rotu-
je jadro stale v roviné XY. Priblizenim civky do
blizkosti rotujiciho magnetického momentu se
v ni indukuje napéti, které je nasledné méreno.
ZjednodusSené je velikost naméfeného napéti
zavisla na poloze a typu tkané.

Vyhody magnetické rezonance

Vyhodou MRI vU¢éi ostatnim zobrazovacim meto-
dam v diagnostické radiologii je vétsi presnost
pfi zobrazeni vétSiny organl, jez je disledkem
rozdilné intenzity signalu u odliSnych mékkych
tkani. Navic toto zobrazeni probiha bez moz-

Obr. 1: gantry MR pristroje
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ného Skodlivého ionizujiciho zareni. Nékteré
organy, jako nervy ¢i mozkovou tkan, bylo moz-
né neinvazivné zobrazovat aZ pravé pomoci
MRI. Diky rozsahu nastaveni vySetfeni je moz-
né dosahnout rozlieni, které dalece pfesahuje
moznosti rentgenu ¢i CT. DalSiho zlepSeni muze
byt jeSté dosazeno podanim specialni kontrast-
ni latky, kterd pomuzZe odhalit pfitomnost zané-
t0 ¢i nadorovych tkani.

Novy vyvoj umoznil zkratit ¢asovy interval zis-
kani jednoho snimku fadové v milisekundach.
To umoznilo tzv. MRI-fluoroskopii, pfi které jsou
pohybujici se organy zobrazovany v realném
¢ase, cozZ nachazi Siroké uplatnéni v intervencni
radiologii.

Nevyhody vysetieni MR

¢ Relativné dlouha doba vySetfeni (cca 20-40
minut, nékdy i 60 minut).

e Hluk - pfistroj pfi generovani impulst generu-
je celkem vyrazny hluk!

¢ Klaustrofobie - néktefi pacienti citlivi na stis-
nény prostor mohou pobyt v gantry pfistroje
vhimat velmi negativné.

* Dlouha objednaci Ih{ta.

e Cena - jedna se o velmi drahé vysSetreni
(vySetreni 1 oblasti stoji pojiStovny cca 6000
az 8000 Kg).

Obr. 2: mozek v axialni roviné Obr. 3: hlezenni kloub

Délka vysetreni

Trvani jednoho MRI vySetfeni se odviji od vySet-

fované casti téla, pozadavkl indikujiciho I€kare

a pouZivaného pristroje. Nejcastéji provadeé-

na vysetfeni trvaji 20-30 minut. Cim vétsi je

pozadované rozliSeni a vySsi kvalita, tim se doba vysoka cena
prodluZzuje. Na tento podstatny faktor musi byt (6-8000 za vys.
bran zfetel vzhledem ke schopnostem pacienta jedné oblasti)
vydrzet danou dobu v klidu (starsi lidé, drazy).

U kojencl, déti a klaustrofobik(i je obvykle nut-

na narkoéza.

Maji se pacienti vysetieni obavat?
Tohoto vySetfeni se opravdu nemusi obavat. Je

' DIAGNOSTIKA i

[
RESPIRACI DO 15 MINUT ! GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU
Kvalitativni imunochromatografické rychlotesty “ “ w

pro piimy prikaz antigenu daného infekéniho agens

— z vytérd, aspiratd &i vyplachl

Kvalitativni imunochromatografické rychlotesty
pro piimy prikaz antigenu

VIDIA s.r.0.
Nad Safinou Il &. 365, Vestec
252 42 Jesenice u Prahy

CerTest RSV-Adenovirus Resp. Test od 114,- K¢ / test ' daného infekeénhole el

CerTest RSV Test od 78,- K¢ / test I CerTest Rota-Adeno Test od 70,- K¢ / test
CerTest Adenovirus Resp. Test od 78,- K¢ / test CerTest H. pylori Test od 70,-Ké / test
CerTest Strep A Test od 58,- K& / test CerTest E. coli Test O 157:H7 od 57,-Ké / test
CerTest Influenza A+B Test od 87,- K¢ / test

OKULT-VIDITEST RAPID  od 25,- Ké / 1 trojkarta

Objednévky - tel: +420 261 090 565 On - line objednavky: www.vidia.cz

fax: +420 261 090 566 Web: http://www.vidia.cz

e — mail: objednavky@vidia.cz Odborné info - tel: +420 261 090 577
e — mail: dedkova@vidia.cz
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Obr. 4: kolenni kloub

Obr. 5: zobrazeni cév

bezkonkurencni
zobrazeni mékkych

36

tkani

absolutné nebolestivé. Velmi pomaha
Iékafi v rozhodovani o dalSim nejvhod-
néjSim postupu léCby. Velké plus této
metody je, Ze nedochazi k zatézi paci-
enta Skodlivym rentgenovym zarenim.

Jak vypada vlastni vysetieni?

Po odloZeni kovovych pfedmétl se paci-
ent polozi na lehatko, které pomalu vje-
de do uzavieného prostoru valcového
tvaru, v némz za silného magnetického
pole probiha vilastni vySetreni. VySetre-
ni je doprovazeno pomérné silnym hlu-
kem. Od personalu dostane ,Spunty“ do
usi nebo sluchatka, ktera pomohou hluk
Iépe snaset, a navic mohou vySetrovani
pacienti poslouchat vybranou hudbu.

Je néjaké omezeni po vyset-
feni?

Toto vySetreni je zcela bez dalSich ome-
zeni. Pokud si pacient bral pred vySet-
fenim |ék na zklidnéni, nesmi nékolik
hodin Fidit motorové vozidlo.

Kdy bude vysledek?

Informace ziskané pomoci magnetic-
ké rezonance jsou v podobé snimkul
pozadované oblasti k dispozici ihned po
vySetfeni (pro terénni I€kare se vypaluji
data na CD). Vysledek je znam od jed-
noho do tfi pracovnich dnl nebo dle zvyklosti
jednotlivych pracovist.

Indikace k vysetieni MR

Hlavni vySetfovaci oblasti MR je neuroradiolo-
gie, tzn. vySetfeni mozku a patere.

MR mozku je nejcitlivéjSi metodou pro posouze-
ni morfologie a event. patologie mozku. Indikaci
jsou predevSim zanétlivd onemocnéni mozku
(zvlasté demyelinizacni - roztrousena skleréza
mozkomisni), zachvatovitd onemocnéni - epi-
lepsie, nadorova onemocnéni, onemocnéni
cév, vrozené vady, hydrocefalus, bolesti hlavy,
onemocnéni podvésku mozkového (hypofyzy),
nasledky Grazl hlavy a podobné.

MR vysetfeni patefe je jako jediné ze zobrazo-
vacich metod schopno zobrazit morfologii michy
a zcela bezkonkurenéné zobrazi i mékotkanové
komponenty patefe - ploténky, vazy, misni ner-
vy - proto se vyuziva k vySetreni prakticky vSech
patologii v obl. patefniho kanalu - degenera-
tivnich onemocnéni patefe, vyhiezd plotének,
traumatickych zmén patere, nadord v patefnim
kanalu i metastatického onemocnéni obratl(,
zanétlivych, nadorovych i degenerativnich one-
mocnéni michy.

Dalsi, neméné dUlezitou oblasti je vySetfovani
muskuloskeletalniho systému - svaly, klouby

a kosti. Vzhledem k vynikajicimu zobrazeni mék-
kych tkani mize vySetfeni magnetickou rezonan-
ci odhalovat i drobné Iéze v kloubech (poranéni
meniskl, chrupavek, vazu), zlomeniny, které ne-
jsou diagnostikovatelné na klasickych rtg. snim-
cich, zobrazi degenerativni onemocnéni kloubl,
infekce i nadory.

VySetreni ostatnich struktur je provadéno dle
typl pfistroje - horni bricho (jatra, zlucovy
strom, slinivka bfisSni) a také oblast malé pan-
ve pFi nadorovém onemocnéni délohy, muzské
pohlavni organy, ledviny, stfeva. Na pfistrojich
1,5T a vice Ize zobrazovat hrudnik a srdce.

Obr. 6: kréni pater v sagitalni roviné

Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci, vzhledem k silnému
magnetickému poli, je:
e implantovany kardiostimulator,
¢ kochlearni (sluchovy) implantat.
Relativnimi kontraindikacemi jsou:
¢ kovové cévni svorky,
e kovovy material v téle v blizkosti vySetfované
oblasti
- kovové implantaty,
- nahrady kloubd,
- kovové Spony a strepiny,
¢ tetovani,
e permanentni make-up,
e gravidita (prvni trimestr).

Literatura:
1) Seidl, Z., Vanéckova, M.: Magneticka rezonance hlavy, moz-
ku a patere 2006; ISBN 978-80-247-1106-5

Mgr. JiFi Janota - JihoGeska univerzita v Ces-
kych Budé&jovicich - Zdravotné socialni fakulta.
Bakalarsky studijni obor radiologicky asistent
ukonceny v roce 2001. Magistersky studijni
obor biofyzika ukonéeny v roce 2006. Sou-
¢asné zaméstnani: Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, a.s., nemocnice Stredoceského kraje.
Funkce: vedouci RTG asistent.
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Co bylo pricinou umrti pacientky?

Pokracovani kazuistiky Nahlé umrti v praxi praktického |I€kare ze strany 33

Vysledky makroskopické pitvy
Dutina lebni: mozek o vaze 1590¢g, omozec-
nice jemné, zavity oplostélé, kora Sedohnéda,
bila hmota pfimérené krevnata, primérené kon-
zistence, postranni komory soumérné, komo-
rovy mok Ciry, basalni ganglia, mozecek, most
a prodlouZzena micha bez patologického nale-
Zu.

Hrudnik: prava plice 560¢g, vel. 28 x 18 x 4 cm,
poplicnice leskla jemna, na fezu tkan hnédo-
cervena, vzdusna, prosakla zpénénou tekuti-
nou. Pridusky s povlakem hlenu, plicni tepna
jemna volna, leva plice 400¢g, tkan i pradusky
nalezu téhoz jako vpravo. Srdce 15 x 11 x 5¢cm,
osrdec leskly jemny, chlopné vSude jemné, sval
pravé komory 0,3cm a levé komory 1,5cm
silny, véncité tepny s roztrouSenymi drobnymi
Zlutavymi platy, na fezu sval ¢ervenohnédy, pri-
mérené tuhy. Srdecnice ve vzestupné ¢asti Sire
6,2cm s drobnymi zlutavymi platy, hmotnost
srdce 290¢g.

Dutina bfiSni: v jatrech na spodiné pravého
laloku je pod povrchem temné fialové lozZisko
7 x5cm, vedle podobné 4 x 3 cm. Prava ledvina
160 g, pouzdro lehce sluciteln€, tkan cervenofia-
lova, znacné krevnata, kresby dobre patrné, hra-
nice dfené a kory ostra, sliznice kalichl a pan-
vicky bleda. Leva ledvina 200g, 13x6x3cm,
nalezu téhoz jako vpravo, v dolnim pélu je ohra-
nicené loZisko vypInéné sedozlutym obsahem
podobnym hnisu. V panvicce v misté odpovidaji-
cim tomuto loZisku je vklinén kamen.

Z vysledl makroskopické pitvy je ziejmé, zZe
zakladni pri¢ina amrti pacientky byla dale
nejasna, pracovné uvazovano o selhani srdce
a otoku mozku pfi chronické pyelonefritidé.

Vysledky mikroskopické pitvy

Bylo provedeno mikroskopické vySetreni jater,
srdce a levé ledviny. Histologicky na srdci zjis-
téno vyrazné prekrveni s teckovitymi loZisky
krvaceni, misty undulace svalovych viaken. Na
jednom preparatu patrno vétsi vazivové lozisko,
na dalSich preparatech také drobna vazivova
loZiska a v jejich okoli skupiny eosinofilnéjSich
svalovych vlaken bez patrné struktury. Nékteré
arterioly s nepravidelné vyrazné ztlustélou sté-
nou. Nalez uzavien jako roztrousena fibroza
srdecniho svalu, sklerosa véncitych tepen.
Na jatrech popsano lozisko slozené z rlizné veli-
kych nepravidelnych dutin vystlanych endote-
lem a krvi - uzavieno jako kavernom.
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Na levé ledviné v oblasti makroskopického
loZziska ve tkani je dutina dobfe ohranicena
nekrotickou tkani a smisenou celulizaci, v inter-
sticiu vyrazné zmnoZeni vaziva s loZisky kulato-
bunécéné celulizace a hyalinizace arteriol. Nalez
uzavien jako chronicky zanét ledviny, absces
levé ledviny.

Pri¢ina smrti

Jako pricina smrti bylo urceno srdeéni selha-
ni pfi roztrousené fibroze srdecniho svalu
a skleroze véncitych tepen srdce. Zakladni
onemocnéni: obé tyto diagndzy + kamen v levé
ledvinné panvicce a chronicky zanét ledvin.
Komplikace - absces levé ledviny a vedlejsi
nalez kavernomu jater.

Komentar

Zpétné proto bylo znalcem konstatovano, Ze
kardiopulmonalni resuscitace, byt byla zahaje-
na do 3 minut, byla nelispéSna proto, Ze probi-
halo skryté onemocnéni srdce, béznymi postu-
py nezjistitelné. Patrné Gnavou z navstév po
zdravotnickych zafizenich pfi probihajicim zané-
tu ledvin doSlo k iontové dysbalanci, nasledné
maligni arytmii, ktera vedla k srde¢nimu selha-
ni. Chudy mocovy nalez byl zplUsoben patrné
zaklinénim konkrementu. Zajimavé je, ze na
sonografii ledvin 24 hodin pred letalni pfihodou
nebyl absces popisovan, téz nebyl popsan na
vyluéovaci urografii 4 hodiny pfed smrti.

Prakticky lékaf nemohl pfi¢inu roztrousené
fibrozy odhalit, navic provedena vysetfeni RTG
P+S 5.1. 07 a EKG 10.1. O7 byla v normé,
a téz kardioechografické vySetreni v nedavné
dobé pred prfihodou bylo téZ v normé. Fibrozu
srdce lze zjistit magnetickou rezonanci ¢i pozi-
tronovou emisni tomografii, tato vySetfeni ale
nebyla akutné indikovana. Pfipadna ergometrie
mohla zjistit ischemii, pfi ni vSak také mohlo
dojit k selhani srdce a amrti pacientky. Selek-
tivni koronarografie by patrné neodhalila kritic-
ké stenodzy, nebot makroskopicky pitevni nalez
popisoval roztrousené drobné platy, az histolo-
gie popisovala nékteré arterioly s nepravidelné
vyrazné ztlustélou sténou.

Pacientka zemrela, aniz bylo prokazano pochy-
beni v poskytovani zdravotni péce praktickym
Iékarem. V tom se v posudcich shodli 4 znalci
z oboru zdravotnictvi.
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POEM

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

Iécha DM 2. typu:
1. korekce TK

2. metformin

3. antiagregancia
4. statiny

méni se pristup

k cilové hladiné
glykemie ve prospéch
tolerance vysSich
glykemii

o Iéché hyperlipidemie
rozhoduje zjisténé
riziko, ne hladina lipidi

v primarni prevenci
je indikaci k Iéché
riziko 2 20 %
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Doporuceni NICE
pro diabetes mellitus 2. typu

Klinicka otazka: Co nového doporucuje Narod-
ni institut pro klinickou efektivitu NICE (the Nati-
onal Institute of Clinical Effectiveness) v |écbé
pacientd s diabetem 2. typu?

Zavér: Britska doporuceni NICE navrhuji dob-
rou korekci krevniho tlaku, metformin jako
uvodni lécbu, denni uzivani aspirinu a Iécbu
statiny u vétsiny pacientu s diabetem 2. typu
(bez ohledu na pocatecni hladinu choleste-
rolu). Tato doporuceni se liSi od doporuceni
Americké spolecnosti pro diabetes tim, Ze
jsou vice orientovana na pacienta a jsou méné
agresivni ve smyslu udrzovani trvale nizsich
hladin glukozy. (LOE = 5)

Reference: Home, P., Mant, J., Diaz, J., Turner, C.,
on behalf of the Guideline Development Group.
Management of type 2 diabetes: updated NICE
guidance. BMJ 2008; 336: 1306-8.

Typ studie: Doporuceny postup.

Financovani: Vlada.

Provadéci prostredi studie: Rizné (doporuce-
ny postup).

Synopse: Doporucené postupy tvorené NICE
jsou odvozovany ze systematickych prehled
a doplnény v pripadech, kde je nedostatek
védeckych dlikazl, o doporuceni zalozena na
nazoru expertl. Organizace NICE se snaZi o pfi-
stup vice orientovany na pacienta, coz neni
zatim rozSiteno v USA, a doporucuje zapojeni
pacientld do rozhodovani o urceni jejich indivi-
dualnich cilovych Adc hladin, hodnot krevniho
tlaku a hladin lipid(.

Na zakladé védeckych dikazl a nazord expertu
doporucuji strukturované vzdélavani vychazeji-
ci z potreb individua, které je provadéno vysko-
lenymi osobami. Pfitom by mély byt nabidnuty
i rady o vyzivé. Domaci samovysSetrovani hladin
cukru je doporucovano jenom jako pomoc pfi
edukaci a potfeba samovysetrovani u jednotli-
vych osob je kontinualné prehodnocovana.
DalSi doporucent:

1) Korekce krevniho tlaku by méla byt provadéna
u pacientl s potvrzenym tlakem >140/80 mm
Hg nebo >130/80 mm Hg v pripadé pritomnych
organovych zmeén (vysoka az stredni Uroven
dukaza).

2) Metformin by mél byt IEkem prvni volby u vét-
Siny pacient(l a nasledovat po pokusu o zménu
Zivotniho stylu a po edukaci pacienta (vysoka
Groven dikaza).

3) VSichni pacienti s diabetem starSi nez 50
let a dale i mladsSi pacienti s vysokym rizikem
kardiovaskularniho onemocnéni by méli kazdy

den uzivat kyselinu acetylsalicylovou (stredni
Groven dikaza).

4) Lécba statiny by méla byt zapocata u vétsi-
ny pacient od 40 let véku a u mladsich osob
s kardiovaskularnim rizikem. Podle potreby zvy-
Sit davku statinu, aby byla udrZzovana hladina
celkového cholesterolu nizsi nez 4,0 mmol/I
nebo LDL cholesterolu nizSi nez 2,0 mmol/I
(vysoka droven dlikazl).

5) Monitorovat albuminurii, zrakovou ostrost
a neuropatické symptomy (nazor expertll az
vysoka Uroven dukaz().

Doporuceni NICE

pro lécbu hyperlipidemie

Klinicka otazka: Co nového doporucuje Narod-
ni institut pro klinickou efektivitu NICE (the Nati-
onal Institute of Clinical Effectiveness) s ohle-
dem na |écbu pacientd se zvySenym rizikem
kardiovaskularniho onemocnéni a se zvySenou
hladinou lipid(?

Zavér: Podle NICE je dulezitym parametrem pfi
rozhodovani o hypolipidemické Ié¢bé zakladni
riziko, ne zjisténa hladina lipida. U pacientii se
zvysSenou hladinou lipidi bez srdec¢niho one-
mocnéni je doporuc¢ovano zacit Iécbou pouze
u pacienti, ktefi maji 10leté riziko alespon
20%. K vypoctu rizika je k dispozici nastroj
v Essential Evidence Plus. U téchto pacientu
v primarni prevenci je doporuceno podavani
simvastatinu 40 mg denné bez potireby kont-
rol hladin cholesterolu. U pacientii se srdec-
nim onemocnénim je doporucéeno zacit 1écbu
stejnou davkou, ale kontrolovat terapeutickou
odpovéd a dale podle potieby zvysit davku.
Tato doporuceni jsou urcena pro muze i Zeny,
ackoliv u Zen nebylo u hypolipidemické Iécby
prokazano snizeni mortality. (LOE = 5)
Reference: Cooper, A., O’Flynn, N. Risk asse-
ssment and lipid modification for primary and
secondary prevention of cardiovascular disea-
se: summary of NICE guidance. BMJ 2008;
336: 1246-1248.

Typ studie: Doporuceny postup.

Financovani: Vlada.

Provadéci prostredi studie: RGzné (doporuceny
postup).

Synopse: Doporucené postupy tvorené NICE jsou
odvozeny ze systematickych prehledl a doplné-
ny v pripadech, kde je nedostatek védeckych
dikazl, o doporuceni zalozena na nazoru exper-
t0. Tato doporuceni se vzdaluji od tvrzeni: ,Je-li
cholesterol vysoky, sniz ho.“ a vedou k mirnéjsi-
mu pristupu zamérenému na riziko kardiovasku-
larniho onemocnéni u pacienta.
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Tento pristup dava smysl pfi udani, zZe vétSina
osob zafazenych do studii o hypolipidemické
IéCbé neni pro tuto IéCbu vhodna (Arch Intern
Med 2001;161:949-54). U pacientd bez pre-
existujiciho srdecniho onemocnéni doporucené
postupy zdlraznuji urceni 10letého rizika pfi
pouziti nastroje vychazejiciho z framingham-
skych dat (viz Essential Evidence Plus) a dopo-
rucuji Ié¢bu pouze u pacientl s vypoctenym rizi-
kem minimalné 20 %. Doporuceni pridavaji svlj
vlastni doplnék k vypoctu rizika a navrhuji zvySit
riziko o 1,5, jestlize pacient ma mezi pfibuzny-
mi prvniho stupné pfipad predc¢asného srdecéni-
ho onemocnéni, a zdvojnasobeni rizika, jestlize
jsou mezi pribuznymi prvniho stupné pritomny
2 pfipady predcéasného srde¢niho onemocné-
ni. Doporucené postupy navrhuji zacit 1éCbu
u pacient0, kteri splnuji kritéria, davkou 40 mg
simvastatinu denné a - ! - nekontrolovat jejich
odpoveéd na IéCbu a nezvySovat davky (pfistup
nevmeésovani). Prijmout tento pfistup v USA
bude asi vyzadovat znaénou zménu v mysleni.
V sekundarni prevenci u pacientll s preexistu-
jicim srde¢nim onemocnénim je doporuceno
zaCit 1éCbu simvastatinem 40 mg denné a zvy-
Sit davku, jestlize pacientlv celkovy cholesterol
nepoklesne pod 4,0 ml/I nebo LDL cholesterol
pod 2,0 mmol/I.

Doporucené postupy navrhuji stejny pristup
u Zen i u muzl, ackoliv u Zen nebylo prokazano,
Ze snizovani hladin cholesterolu snizuje jejich
mortalitu (JAMA. 2004;291:2243-2252, Lan-
cet 2007; 369: 168-169).

Copyright © 2008 by Wiley Subscription Servi-
ces, Inc. All rights reserved.

Intenzivni kompenzace glykemii
(HbAlc < 7,0 %) u DM2 miize byt
skodliva (ACCORD)

Klinicka otazka: ZlepSuje intenzivni kompenza-
ce glykemii (HbAlc < 7,0 %) zdravotni vysledky
u dospélych s diabetem 2. typu?

Zaveér: Intenzivni kompenzace glykemii u dia-
betikl 2. typu (glykovany hemoglobin < 7,0 %)
muze snizovat vyskyt dusledkii s ohledem na
nemoc, ale mnoha studiim se nepodafilo pro-
kazat jakykoliv signifikantni pokles vyskytu
nezadoucich dusledkii s ohledem na pacienta.
Intenzivni kompenzace v této studii dokonce
zvysila incidenci vSeobecné mortality. Metfor-
min vyznamné snizuje riziko jak velkych mak-
rovaskularnich pfihod, tak vSéeobecnou mor-
talitu a mél by zistat Iékem prvni volby pro
snizovani hladiny cukru u diabetiku 2. typu.
U zadnych jinych skupin antidiabetik, vcetné
insulinu, neexistuji dukazy, které by prokazo-
valy zlepseni vysledkl z ohledem na pacienta.
(LOE = 1b)

Reference: Gerstein, H.C., Miller, M. E., Bying-
ton, R.P., for the Action to Control Cardiovas-
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cular Risk in Diabetes (ACCORD) Study Group.
Effects of intensive glucose lowering in type 2
diabetes. N Engl J Med 2008; 358: 2545-59.
Typ studie: Randomizovana kontrolovana stu-
die (dvojité zaslepena).
Financovani: Nadace.
Provadéci prostredi studie: Ambulantni (speci-
alizace).
Rozdéleni: Nejisté.
Synopse: Predchozi studie zamérené na dia-
betes 2. typu neudaly Zadné vyznamné vyho-
dy intenzivni kompenzace hladin glukézy pro
samotného pacienta, a to bez ohledu na pouZziti
|éGebné modality (Shaughnessy, A.F., Slawson
DC. BMJ 2003; 327: 1-7). Vyzkumnici do této
studie vybrali 10 251 dospélych ve véku 40-79
let s diabetem 2. typu a pridmérnou hladinou
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) 8,1 %. Vhod-
né osoby byly nahodné rozdéleny (nejisté taj-
né rozdéleni) a dostavaly bud' intenzivni 1éCbu
(s cilem HbA1c < 6,0 %), nebo standardni I&c¢-
bu (s udrzovanim HbAlc 7,0-7,9%). LéCebné
rezimy byly individualizovany pfi pouziti stan-
dardnich antidiabetik s moznosti vybéru podle
pacienta a jeho Iékafe. Celkova navratnost paci-
entu pri sledovani byla 99 % pri primérné dobé
sledovani 3,5 roku. Osoby, které mérily veskeré
|éCebné vystupy, byly zaslepené ke zpUsobu léc-
by. Pfi analyze Iécebnych vysledk( byly hladiny
HbAlc v prvnim roce vyznamné nizSi ve skupiné
s intenzivnéjsi IéCbou ve srovnani se standardni
IéCbou (6,4 % vs. 7,5 %). NizSi HbA1c ve skupiné
s intenzivni IéCbou byl spojen s vySSimi davka-
mi uzivanych |ékU ze vSech skupin antidiabetik.
Nicméné studie byla ukonéena z divodu zvyse-
ni vSeobecné mortality ve skupiné s intenzivni
IéGbou ve srovnani se standardni Ié¢bou (257
vs. 203 amrti). Pacienti zafazeni do skupiny
s intenzivni 1éCbou méli také vyznamné vyssi
vyskyt hypoglykemii, nartstu vahy a retence
tekutin.
Jina studie publikovana ve stejném cisle ¢aso-
pisu (The ADVANCE Collaborative Group. N Engl
J Med 2008; 358: 2560-72) také hodnotila
uzitek intenzivni kompenzace diabetu (HbAlc
6,5% nebo méné) ve srovnani se standardni
Iécbou (HbA1c 7,0-7,9%) u 11140 dospélych
s diabetem 2. typu. Ackoliv intenzivni kompen-
zace vyznamné snizila vyvoj mikrovaskularnich
komplikaci (hlavné nefropatie), intenzivni kom-
penzace nijak signifikantné nesnizila velké
makrovaskularni pfihody u pacientl (vcetné
Umrti z kardiovaskularnich pfi¢in nebo vSeo-
becné mortality). TEzka hypoglykemie byla opét
vyznamné castéjsi ve skupiné s intenzivni I&¢-
bou.

Copyright © 2007 by Wiley Subscription

Services, Inc. All rights reserved.

Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

intenzivni kompenzace
glykemii u diabetikui

2. typu je spojena s vys-
Si vSeobecnou morta-
litou

ze vsech skupin
antidiabetik ma

u DM 2. typu nejlepsi
vysledky metformin
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ordinace nejen na kraji

meésta

S MUDr. Klimou jsem se
poprvé setkal v roce 1983,
kdy jsem s nim slouzil I€kar-
ské sluzby prvni pomoci. Jiz
tehdy mé zaujal rozsahlymi
medicinskymi znalostmi,
které vyznamné prevySovaly
obvykly nemocniéni priimér,
na ktery jsem byl do té doby
zvykly ze své praxe. To umoz-
nilo rychlou a presnou dia-

MUDr. Vratislav Klima se narodil v roce
1929 v Praze. Lékarskou fakultu Karlovy
univerzity absolvoval v listopadu 1953.
Do roku 1956 pracoval v nemocnici
v Martiné. V letech 1956-1958 absol-
voval vojenskou zakladni sluzbu. 28. 10.
1958 nastoupil jako zavodni Iékaf na
DUl Nosek v Tuchlovicich u Kladna, kde
pusobil az do skonceni tézby v roce
2002. Od roku 2002 plsobi jako prak-
ticky Iékar v Kladné. Atestoval z interny
a ze vSeobecného |ékarstvi.

gnostiku bez pouziti sluzeb
komplementu a vétSinou
¢asnéjsi uzdraveni pacienta.
0Od té doby jsme se pfi spo-
leCné praci s MUDr. Klimou
setkali mnohokrat. Pro jeho
prikladnou celozivotni praci
jsem ho pozadal o rozhovor,
aby se s nékterymi zkuSe-
nostmi a postrehy seznami-
li i jini prakticti Iékafi nebo
Ctenafri Casopisu Practicus.

po promoci jsem byl
povolan distributorskou
komisi na Slovensko

béhem praxe

na chirurgii jsem
provedl asi

150 operaci
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Jaké byly tvé zacatky
medicinské kariéry?
Lékarskou fakultu jsem studoval v letech 1948
aZ listopad 1953. Posledni ro¢nik byl zkracen,
takze celkova doba studia byla 5,5 roku. Po pro-
moci jsem byl poslan distribuéni komisi pfi IEékaf-
ské fakulté na dalSi praci na Slovensko do Marti-
na, kde tehdy byla okresni nemocnice s internou,
chirurgii a gynekologii. Nastoupil jsem na chi-
rurgii, kde byl primarem Pavol Steiner, zkuSeny
a vyborny chirurg, ktery mél v té dobé atest FRCS
anglické chirurgické spolecnosti. Byl to progresiv-
ni Iékar a jiz v té dobé, koncem 50. let, provadél
slozité operace, napf. operaci srdecnich chlopni
v podchlazeni. Na oddéleni byla i tzv. reanimac-
na izba, dnesni JIP. Z titulu jeho ¢lenstvi v ang-
lické chirurgické spolecnosti dostaval moderni
Casopisy, takze jsme méli k dispozici chirurgické
novinky té doby. Na oddéleni pracovalo celkem 5
Iékard. BEhem praxe jsem provedl asi 150 ope-
raci véetné napriklad appendektomii.
O stanici na oddéleni se staral de facto i neates-
tovany Iékar. Za nékolik let byla v Martiné zaloze-
na Iékarfska fakulta a nemocnice se stala fakultni
nemocnici. O stejné pacienty se na stanici poté
staral docent mediciny se sekundafi. V stejnou
dobu na internim oddéleni téZe nemocnice bylo
pouze jedno jednosvodové EKG. Zpétné mohu
konstatovat, Ze na toto obdobi mam velmi dobré
vzpominky. Chtél jsem se vSak vratit do Cech,
coZz bylo organizacné témér nemozné. Jedinou
cestou bylo pro mé prejiti do zavodni péce. Za
pomoci manzelky jsem sehnal misto zavodniho
Iékafe na Dole Nosek v Tuchlovicich u Kladna.

Jaka byla prace zavodniho Iékare?

Po celé obdobi musela zavodni péce pokryt vSech-
ny tfi smeény, takze po celé obdobi v letech 1958
az 2002 jsem mél pracovni dobu od 5.15 hodin
do 14.15 hodin, v pradméru jsem se staral o 1500
pacientl, zaméstnancl dolu, nékdy z¢asti hornic-
kych uénd. Denné jsem oSetioval 45-60 pacien-
t0, v pfipadé potreby se faralo k Grazim. TéZ jsme
farali v ramci tzv. hygienickych kontrol na pracovis-
tich. Léta jsem se angazoval jako dlIni zachranar.

Jak se ménila medicina v pribéhu

dlouholeté praxe?

Lékafska véda samozfejmé udélala ohromny
pokrok, zejména se zrychlila a zpresnila dia-
gnostika. Je velice dobré, Ze pacientovi béhem
jednoho dne jsou provedena vSechna potrebna
vySetfeni a je ihned zahajena léCba, coz ma
zasadni vztah k rychlosti 1éCeni a v€éasnéjSimu
uzdraveni pacienta. Libi se mi zejména jedno-
denni hospitalizace s Iékafskymi zakroky. Nékdy
mam vsak dojem, po sdéleni pacientll, Ze by
nemocnice potrebovaly vice mista i personalu.
V obvodni praxi bych vyzdvihl zavedeni podtlako-
vych odbérovych zkumavek, kdy na jedno pich-
nuti Ize odebrat krev pro nékolik druhl vySetre-
ni. Zaroven se zvySila i bezpecnost zdravotnikl
pri odbérech.

Co pacienti? Proslo chovani

pacientl néjakym vyvojem?

Vyskytuji se konflikty s pacienty?
Domnivam se, Ze pacienti maji vice informaci
a jsou o 50% vzdélanéjsi. Pri pfichodu do ordi-
nace v dnesSni dobé védi, co chtéji a co by mohli
dostat. Tim, Ze znam vétSinu svych pacientl po
desetileti, konflikty téméf nemam. Nikdy na mé
nikdo do ordinace s macetou nepfiSel. Nékdy je
citit tlak na vystaveni pracovni neschopnosti, na
prevedeni do invalidity, ale vzdy je dllezité, aby
prakticky |ékaf obhajil své stanovisko. Edukaci
pro pacienty nepopularnich véci, jako je napfi-
klad redukce vahy, omezeni koufeni, berou jinak
neZ v minulosti, zajem pacient(i o své zdravi se
rozhodné v poslednich letech zvysil.

S vyslovenou simulaci pacientli se ¢asto nese-
tkavam, avSak pacienti se v kazdé dobé snazi-
li feSit svoje socialni a osobni problémy pres
zdravotnictvi. Vyznamny nardst necitim. Lze fici,
Ze v soucasné dobé je ziskani invalidity mno-
hem obtiznéjsi nez v minulosti. Za kazdé doby
a u kazdého pacienta je nutné provést rozbor
situace, probrat pacientovy ambice a zaméry
a rozhodnout se pro spravné reseni. Osobné se
mi nelibilo, kdyz pacient potfeboval a vyzadoval
lazenské léCeni na kfizek, v dnesni terminologii
komplexni lazenskou |éCbu. Pokud to nevyslo,
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pfispévkovou lazenskou |éCbu néktefi pacienti
najednou nepotfebovali a nechtéli.

Jaky je vyznam preventivni péce

a jaky ma efekt?

Preventivni prohlidky efekt maji, zejména vysSetre-
ni moce, krevniho tlaku, vySetfeni stolice na OK,
zjisténi diabetu. Ale péce praktického Iékare neni
jen preventivni, je tfeba soustavné vySetfovani
a sledovani a poté i preventivni zachyty vedou
k Gspésnému léCeni a profitu pro pacienta.

Jaka byla a je spoluprace

se specialisty a s nemocnici?
Spolupraci s kliniky jsem mél vzdy dobrou, nemo-
hu si stézovat. V pribéhu let vidim enormni na-
rast kvality péce v ambulancich i v nemocnici,
zrychleni a zpresnéni diagnostiky. Problémem
jsou dlouhé objednaci doby napfiklad na urologii
a neurologii.

Jsou Iékové kompetence a moznosti
vysetrovani praktickych Iékari
dostatecné? Vztah k regulacim...

Pred lety byl Iékovy brevif rozsahem Utly seSitek,
dnes mnohasetstrankova kniha. V zasadé vysta-
¢im s tim, co mohu psat. Problémem jsou korti-
koidni masti a antiagregac¢ni latky, napf. lbustrin,
které pacienti bézné uzivaji a my je nemizeme
predepisovat. Dostupnost komplementu se
v pribéhu let nezménila, vidy jsem mohl zadat
biochemicka a rentgenologicka vySetreni. S regu-
laci nemam zasadni problémy. Pouze mi vadi, Ze
drive jsem mohl délat malou chirurgii, punkce
kloubll apod. V soucasnosti, kdyZ nemam vlastni
chirurgicky salek, tak k provadéni téchto vykon
nemam od zdravotnich pojistoven povoleni.

Jaka by méla byt role praktického
Iékare?

Lékar musi vychazet z vlastnich znalosti a vySet-
feni. Prakticky Iékaf by mél zapracovat vysledky
a sdéleni specialistl, sloucit je a pfitom vyuzit
dlouholetych zkuSenosti a védomosti o paciento-
vi, véetné znalosti o jeho okoli.

Jak hodnotis roli Iékarské komory

a odborné spolecnosti?

Pokud Iékafska komora bude dbat o odbornou
erudici I€kard, je jeji role namisté a nezastupitel-
na, méla by mit vSak stejny vztah ke vSem |éka-
fam. Nabidka vzdélavacich program( prodélala
velky pokrok a v soucasnosti dava vSem prakti-
kiim mozZnost se dostateéné vzdélavat. V minu-
losti tyto mozZnosti nebyly, a to i véetné dostup-
nosti odborné literatury.

Jak se ménila role a postaveni Iékare
ve spolecnosti?
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Prestiz a postaveni Iékafe se pro-
ti socialistickému obdobi vyrazné
zlepSily. Zavodni |ékaf za socia-
lismu byl pro vedeni zavodu, pro
odborové instituce na poslednich
mistech. Od hornik(i jsem nékdy
slychaval nazory o vystudovani za
délnické penize, o tom, ze havir
mUze doktora délat stejné. Na to
jsem reagoval vzdy sdélenim, at to
zKkusi, Ze ja bych havife mohl délat
rovnou, ale on Iékare nikoli. Pfeve-
deno do financi, nastupoval jsem
za 1050K¢s, a to zavodni Iékafi
patfili k Iépe placenym Iékarlim,
hornici brali v té dobé 4-5 tisic K¢.
K této mzdé jsem se propracoval
v 80. letech, to vSak plat hornikl
¢inil 12 tisic K¢. K narovnani doslo
az v poslednich 15 letech. Lze fici,
Ze v soucCasné dobé je prestiz Iékare spolecensky
i financné vyssi nez v minulosti.

Jaké sdéleni bys mél pro zacinajici
lékare?

Kazdy Iékar by mél jit s dobou, stale studo-
vat. CelozZivotné by mél nalézt dostatek pokory
v sobé, Ze to, ceho dosahl, neni vrchol, je mozné
jit stale nahoru, zajimat se o vSe nové.

Jaka byla role rodiny?

Mas nasledovniky?

Moje prvni manzelka byla obvodni Iékarka. Roz-
délila nas vsak jeji pred¢asna smrt v roce 1979.
Obé nasSe déti se staly Iékafi. Dcera plvodné
pracovala jako otolaryngolozka, poslednich 20
let vSak pracuje jako prakticka lékarka. Syn je
privatni alergolog. Mezi vnuky nasledovniky
nemam. Moje druha manzelka je zdravotni sest-
ra a po mnoho let je moji nejblizsi spolupracov-
nici i v ordinaci.

MUDr. Vratislav Klima je Clovék stale aktivni
a Cinorody. V roce 2002, kdy skoncila tézba na
dole a areal zavodu byl postupné srovnan se
zemi, nepovesil, feCeno sportovni terminolo-
gii, kopacky na hrebik a otevrel novou ordinaci
v 10km vzdaleném Kladné. Stale slouzi l1ékaf-
skou pohotovostni sluzbu, a to véetné sobot
a nedéli. Neztratil nic z vitality, zdobi ho moud-
rost. Rychla diagnostika je nedilnou soucasti
jeho Iékafského repertoaru. | nyni dokaze se vsi
rozhodnosti usmérnit nepfizplisobivého pacien-
ta do slusnych mezi, stejné tak vstricnosti vyresit
problém zdanlivé neresitelny.
Pred léty dvaceti péti jsem mél prani, abych jed-
nou meél stejny medicinsky rozhled, to se mi mys-
lim splnilo. Nyni mam touhu, abych za dvacet pét
let byl ve stejné fyzické i psychické kondici jako
MUDr. Vratislav Klima.

MUDr. Pavel Brejnik

kazdy I€kaF by mél jit

s dobou, stale studovat,
nalézt v sobé dostatek
pokory

rychla dg. je
nedilnou soucasti jeho
IékaFského repertoaru

43



pocita¢ a doktor

Jak si zalozit mailovou schranku

Elektronicka posta, tedy komunikace prostfednic-  veru), kde se zakaznikovi maily shromazduji a kde
tvim e-maill, patii k samoziejmostem dneSnidoby.  si je mUzZe téz precist ¢i vytvofrit. Existuje téZ mno-
Na adresu rubriky ,PC a doktor” pfiSlo nékolik  ho firem, které toto umoZnuji ,zdarma“, resp. za
dotazl, jak e-mail ziskat, resp. jej spravné a plné  reklamy, které se pfi spusténi objevuji (podobné
vyuZivat. Rozhodli jsme se v tomto Cisle ukazat, jak  jako napt. soukromé televize). Postup bychom uka-
si ,zaloZit mailovy Ucéet“, tedy to, jak si zaloZit mai-  zali na jednom z naSich nejrozSifenéjSich ,bezplat-
lovou adresu (neboli schranku) = synonyma. Pristé  nych“ portall, kde je mozno si mail zfidit zdarma.
bychom popsali, jak mail spravné a piné vyuZzivat. Existuje jich vSak velké mnozZstvi (jen namatkou:
Prvni otazkou by mohlo byt, kde si tento Gc¢et Atlas, Mail, Seznam, Post, ze zahrani¢nich napf.
zalozit. Existuje mnoho firem, které za UGhradu Yahoo).

spravuji a pronajimaji prostor na pocitaci (Ci ser-

komunikace
prostrednictvim e-mailii
patri k samozrejmostem
nasi doby

Jak tedy postupovat?

0 St e i -
e “:ﬁww Gt e gaeee| 1)
! B — fon sr=mr==] Spustte webovy prohlize¢, do fadku napiste

www.centrum.cz a zadejte enter. Vpravo uprostred kliknéte na
»zalozit novy mail“.

~ V fadku musi byt http: reg.centrum.cz.

- Mysi najedte na tabulku Centrum a opét enter.

2)
R —— S "L Do fadku zadejte to, co chcete, aby bylo ve vasi mailové adre-
[r——— T IR T el LRl “ . o
- R — s se pred @ (zavinac),
1 zde zadejte heslo, kterym se budete identifikovat
pfi prihlasovani (alespon 5 pismen),
L a pro kontrolu jej zopakujte.
- Nyni budete dotazani na kontrolni otazku, ktera bude uZita
v pfipadé, Ze zapomenete heslo.
:n-ﬁ
Sk o |
R era——" o — -
Y T Ty T e P e oy BT
[ T
(o T - Tr—_—— = & - 3) . . .
e B R e BT L Zvolte moznost muz x Zena.
G Com e e D e T D T B v | e

-

L Zde z obrazku peclivé opiste text, ktery je ,zasifrovany“ pro
pocitacové roboty, ale pro ¢lovéka by mél byt dobre citelny.
- Nezapomente zaskrtnout, Ze souhlasite s podminkami,
a poté kliknéte na Zalozit schranku.

T - T ——

Pokud jste vSe dobre vyplnili, jste majitelem nové mailové
schranky s vami vybranymi identifikaénimi prvky (gratulujeme!).
Dovoluji si podotknout, Ze nikdo nemiZze nikoho nutit, aby krité-
ria vyplioval podle pravdy. Je tedy mozné mit nékolik mailovych
adres s rlznymi Udaji a pouzivat je napf. v rlznych situacich.
Jen je nutné nezapomenout pfistupova hesla, resp. odpovédi
na kontrolni otazky, aby Slo do budoucna schranku ,vybirat“.
e e T L e Py et e | PFisté si povime néco o racionalnim vyuZivani mailu.
T cw o e MUDr. Cyril Mucha
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Optimalini hydratace (euhydratace) a zdravi

Souhrn: Spravna hydratace (euhydratace) organismu je efektivni preventivni prostredek proti fadé akutnich i chronickych
onemocnéni. Pravidelnou konzumaci 1200 ml vody denné je mozné u muzi zredukovat riziko nahlého srdeéniho umrti
0 61% (p = 0,0003). Pokud pacient nemusi byt na omezeném prijmu tekutin, euhydratace je jednoduché a levné preven-

tivni opatfeni proti srdecnim onemocnénim.

Fyziologie prijmu tekutin

Voda spolu se sacharidy, tuky, proteiny, vitami-
ny a mineraly patfi mezi Sest zakladnich Zivin.
Rzné organy naseho organismu obsahuji vodu
v rdzném podilu. Krev obsahuje z 90% vodu,
svaly priblizné 75 %, kosti 25 %, ale napf. adi-
pocyty obsahuji pouze 10% vody. U dospélého
Clovéka tvori voda pfiblizné 60 % télesné hmot-
nosti, pficemz toto ¢islo je vyznamné ovliviova-
no mnoha faktory, jako napf. vékem (télo novo-
rozence obsahuje pfriblizné 80% vody, kdezto
u 60letého seniora je to pouze 50 %) nebo stup-
ném hydratace (1).

Voda plIni mnoho esencialnich funkci v lidském
organismu. V prvni fadé je voda univerzalni roz-
poustédlo, které umoznuje nejen transport kys-
liku a Zivin do bunék, ale také umoznuje pfenos
elektrickych signall pomoci elektrolytll. Krev
distribuuje hormony a dalsi regulaéni substraty

Bez pravidelného pfijmu vody ¢lovék umira
v pribéhu nékolika malo dni. Akutni dehydra-
tace (anebo hypohydratace), ale také hyperhyd-
ratace (intoxikace vodou, hyponatremie) jsou
bezesporu spojeny se zvySenou mortalitou.
Lékari vétSinou fesi problémy metabolismu vody
pouze u kriticky nemocnych pacientll a u nékte-
rych akutnich onemocnéni. Vyzkum publikovany
v poslednich letech poukazuje také na velikou
dllezitost kazdodenni optimalni hydratace pro
udrzeni dobrého zdravi a k predejiti nékterych
chronickych onemocnéni (3).

Hydratace a chronicka onemocnéni

Meziléty 1998 a 2004 byly zorganizovany 3 mezi-
narodni konference zabyvajici se fyziologickymi
aspekty Zizné, hydrataci pfi sportu a u seniord,
zdravotnimi aspekty mirné dehydratace, zpUso-
by méfeni hydratace a revizi oficidlnich doporu-

ceni pro prijem

Tabulka 1: Kategorizace publikovanych studii zaloZzena na stupni védeckého quy a tekt{tin.
dikazu (4) Vysledkem techj
to konferenci
Kategorie Popis védeckého dilkazu byly souhrnné
la Dlkaz zaloZen na metaanalyzach nékolika randomizovanych zcela ¢lanky publiko-
kontrolovanych studii (randomized controlled trial) vané v Nutrition
I'b Dilkaz zaloZen na alespof jedné randomizované zcela kontrolované | Review a Jour-
i nal of the Ame-
studii :

Ila Dlkaz zaloZen na alespon jedné zcela kontrolované studii bez r/can. .College of
. Nutrition.  Jed-

randomizace P o
- . — - : : — - nim z nejzajima-
Il'b Qukaz z_alozeq alfespor_1_ n/aJed.ne quasrexpenm’evntalnj §tud|| .(qua— | véjsich  Glanka
si-experimentalni studijni design znamena, ze Ucastnici studie nebyli | posledni kon-
nahodné rozdéleni do studijnich podskupin) ference je recen-
1 Dulkaz pochazejici z popisnych studii jako kohortni studie, korelaéni ze Friedricha
studie a studie typu pripad-kontrola (case control studies) Manze. Autor
v Dukaz zaloZen na nazorech odbornikd nebo klinické zkusenosti rozdélil ve své
u respektovanych autorit recenzi  studie

v organismu a zaroven pomaha organismu zba-
vovat se oxidu uhli¢itého a dalSich odpadnich
produktd metabolismu. Voda pini vyznamnou
funkci jako lubrikant (synovialni tekutina klou-
bu, sliny), absorbent narazu (nadlehcuje mozek
a michu, amnioticka tekutina) a Gistici prostre-
dek (slzy). Voda reguluje teplotu organismu,
podili se na velkém mnoZstvi chemickych reakci
(metabolismus vyprodukuje kazdych 24 hodin
jako vedlejsi produkt mnoha chemickych reakci
pfiblizné 300 ml vody) a reguluje pH krve a dal-
Sich télesnych tekutin (2).

do Sesti katego-
rii podle stupné
védeckych dukazl (Tabulka 1). Ve vSech stu-
diich pouzitych v jeho recenzi byl jako marker
pro stupen hydratace pouzit bud (a) pfijem vody
nebo tekutin, nebo (b) objem nebo osmolalita
produkované modi (5).

Studie rozdélil do Ctyr kategorii (Tabulka 2): [a]
hyperhydratace, [b] mirna systémova dehydra-
tace nebo hypohydratace, [c] chronicka systé-
mova mirna hypohydratace nebo dehydratace
a [d] lokalni mirna hypohydratace nebo dehyd-
ratace.

m

'L'IJ

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H.

jedinecna funkce
vody v organismu

nové vyzkumy

0 metabolismu vody

a jejich hodnoceni

voda jako rozpoustédlo,
distributor a regulator

teploty ci lubrikant
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Tabulka 2: Vztah mezi akutni, chronickou a lokalizovanou mirnou dehydrataci a nemocemi, rozdéleno
podle stupné védeckych dikazu

Kategorie védeckého dikazu

la Ib Ila Ihb 1 v

Akutni systémova mirna dehydratace
Oligohydramnios X
Prodlouzeny porod X
Hypertonicka dehydratace u novorozence X
Cysticka fibrosa X
Nefropatie vyprovokovana kontrastni latkou X
Chronicka systémova mirna dehydratace
Urolitiaza X
Zanét mocovych cest X
Zacpa X
Hypertenze X
Zilni tromboembolismus X
Srdec¢ni onemocnéni (infarkt myokardu, nahla srdeéni smrt) X
Iktus X
Onemocnéni zubl X
Hyperosmolarni hyperglykemicka diabeticka ketoacidéza X
Zluénikové kameny X
Prolaps mitralni chlopné X
Glaukom X
Lokalizovana mirna dehydratace
Astma vyprovokované fyzickou namahou X
Cysticka fibrosa X

Tabulka 3: Vztah mezi konzumaci vody a nahlym srde¢nim timrtim
(model byl upraven s ohledem na koureni, hypertenzi, BMI, stupen
vzdélani, pfijem energie a estrogenovou hormonalni terapii u Zen)

Konzumace vody denné

Relativni riziko (95% CI)

Muzi (n = 8280) <480 ml 1,00
p pro trend 0,0003 481-1199 ml 0,67 (0,40-1,13)
21200 ml 0,39 (0,22-0,67)
Zeny (n =12017) <480 ml 1,00
p pro trend 0,17 481-1199 ml 0,41 (0,20-0,85)
21200 ml 0,52 (0,27-1,03)
Hyperhydratace

urolitiasa - pfimy
diisledek chronické
hypohydratace
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Poloc¢as vylucovani vody je pfiblizné 100 minut,
coz je vétSinou dostateCna ochrana u zdravych
jedincl pred hyperhydrataci. Polydipsie popsana
u hornik(, pozarnikd, atletl (maratonct) nebo
déti, které se topily, a ktera byla spojena s vyso-
kou konzumaci vody s nizkym obsahem sodiku
a vysokymi ztratami sodiku (napf. potem), mize
vést k hyponatremii, a eventualné i k smrti.

Mirna systémova dehydratace
nebo hypohydratace

V literature Ize najit odkazy pouze na pét riznych
onemocnéni, kterda mohou byt ovlivnéna (nebo
v nékterych pripadech zplsobena) mirnou sys-
témovou hypohydrataci: 3 oligohydramnion, pro-
dlouZeny porod, cysticka fibrosa, hypertonicka
dehydratace u ditéte a nefropatie indukovana kon-
trastni latkou u pacientt s mirnou dehydrataci.

Chronicka systémova mirna
hypohydratace nebo dehydratace

Dlouhodoba chronicka systémova mirna dehyd-
ratace se muze spolupodilet na etiologii pfib-
liZné patnacti onemocnéni: urolitiazy, zanétu
mocovych cest, rakoviny tlustého streva, rako-
viny mocového méchyre, zacpy, hypertenze,
Zilniho tromboembolismu, infarktu myokardu
a nahlé srde¢ni smrti, iktu, hyperosmolarni
hyperglykemické diabetické ketoacidozy, ZIuc-
nikovych kament, prolapsu mitralni chlop-
né a glaukomu. Stupen védeckého dlkazu
u téchto onemocnéni je rlzny, povétSinou
v kategorii lll (kohortni studie, korelaéni studie,
case-control studie) s nékolika onemocnénimi
v kategorii Il. Nejsilnéjsi dlikazy existuji pro uro-
litidzu, kde existuji dvé kontrolované studie,
které zdokumentovaly, ze vySSi pfijem tekutin je

recidivou.

Lokalni mirna hypohydratace
nebo dehydratace

Existuje velice malo studii, které se zabyva-
ji hydrataci a onemocnénim plic a dychacich
cest. Dostatecna hydratace hraje kritickou roli
pfi produkci hlenu a rozhoduje o jeho viskozi-
té. Nékolik studii bylo schopno demonstrovat,
Ze inhalace vihkého nebo zvlhéeného vzduchu
vyznamné zlepsila kvalitu Zivota u pacient
s astmatem a cystickou fibr6zou.



a estrogenovou hormonalni terapii u Zen)

Tabulka 4: Vztah mezi konzumaci ,tekutin jinych nez voda“ a nahlym srdec¢nim tmrtim
(model byl upraven s ohledem na koufeni, hypertenzi, BMI, stupen vzdélani, pfijem energie

Konzumace vody denné

Relativni riziko (95% Cl)

Muzi (n = 8280) p pro trend 0,7 <480 ml 1,00
481-1199 ml 1,46 (0,73-2,92)
> 1200 ml 1,34 (0,59-3,04)

Zeny (n =12017) p pro trend 0,02 <480 ml 1,00
481-1199 ml 2,25 (0,87-5,80)
> 1200 ml 3,32(1,18-9,30)

Hydratace a srdecni onemocnéni

Je nad ramec tohoto ¢lanku se podrobné sezna-
mit se vSemi 18 onemocnénimi, u kterych byl
popsan vztah k hydrataci. Proto se v druhé
poloviné tohoto ¢lanku chci soustfedit pouze na
roli hydratace u srdeénich onemocnéni. Pribliz-
né padesat procent ¢eské populace umirad na
srdeéni onemocnéni a prevence v této oblasti
ma Siroky dopad. Existuji pouze dvé publikace,
které studovaly vztah mezi hydrataci a srdec-
nimi nemocemi (6, 7). Zaméruji se zde pouze
na studii z ,Adventist Health Study“, protoZze se
jedna o kohortu 20000 lidi a vysledky této stu-
die maiji proto patficnou vahu. Druha studie byla
provedena pouze na malé skupiné japonskych
taxikar(. Védecky dlikaz je na Urovni katego-
rie lll. Bylo popsano, Ze viskozita krve, viskozita
plazmy, zvySené hladiny fibrinogenu a hema-
tokritu pozitivné koreluji s incidenci srdecnich
onemocnéni. ZvySené hodnoty téchto parame-
trd mohou byt zplUsobeny hypohydrataci nebo
dehydrataci.

V této studii védci studovali 8280 muzl
a 12017 zen (6). Kohorta byla sledovana po
Sest let. BEhem téchto Sesti let bylo zazname-
nano 246 nahlych srdeénich dmrti (128 u muzd
a 118 u Zen). Primérny vék muzl byl 57,6
roku, pramérny vék zen byl 59,2 roku. Hydrata-
ce populace byla mérena pomoci frekvenéniho
dotazniku. Muzi pili primérné 1128 ml vody
a 936 ml jinych tekutin (nealkoholickych) den-
né, zeny konzumovaly 1056 ml vody a 864 ml
jinych tekutin denné. Tabulka 3 popisuje vztah
mezi hydrataci vodou a nahlou srde¢ni smrti.
U muzl pravidelna konzumace vice nez 1200 ml
vody denné byla schopna zredukovat riziko nah-
|é srdecni smrti 0 61% (p = 0,0003). Vysledky
u Zen Zel nebyly signifikantni (p = 0,17).

ProtoZe jednotlivé kategorie tekutin (voda, kava,
kakao, ¢erny Caj, jiné horké napoje, mléko,
dZus, napoje typu coca-cola s kofeinem a bez
kofeinu) byly velice rozdilné, védci rozdélili teku-
tiny do dvou kategorii: voda a vSechny ostatni
napoje. Vysledky vztahu mezi pfijmem ,tekutin
jinych nez voda“ a nahlou srde¢ni smrti jsou
v tabulce ¢. 4. Bohuzel vysledky u muz( byly
nesignifikantni (p = 0,7), ale u Zen konzumace
481 az 1199 ml ,tekutin jinych nez voda“ ved-

la ke 125% narustu rizika nahlé srdeéni smrti
a konzumace vice nez 1200 ml ,tekutin jinych
nez voda“ vedla k 232% naruUstu rizika nahlé
srdeéni smrti (p = 0,02). Tyto vysledky nazna-
Cuji, Ze pro hydrataci se nejlépe hodi obycejna
voda nebo mineralni voda.

Aplikace a doporuceni

Upozornovat pacienty na potrebu spravné hyd-
ratace (euhydratace) a doporucovat pravidelnou
konzumaci 1200 ml az 2000 ml vody denné je
pravdépodobné nejlevnéjsi preventivni opatreni
v primarni péci. Pritom efektivnost tohoto dopo-
ruceni je az zarazejici (u muzi moznost 61%
redukce nahlé srdecni smrti), nemluvé o etiolo-
gii a recidivé mnoha dalSich onemocnéni, ktera
Ize pravdépodobné euhydrataci ovlivnit. Pokud
pacient nemusi byt na omezeném prijmu teku-
tin, euhydratace je jednoduché a levné preven-
tivni opatreni proti srdeénim onemocnénim.
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pravidelna konzumace
vice nez 1200 ml vody
denné redukuje riziko

nahlé srdecni smrti

konzumace 1200 ml az
2000 ml vody denné je

nejlevnéjsi preventivni
opatreni v primarni péci

v v

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusSenosti ¢i postoje

k tomuto tématu na e-
mail odpovédného redak-
tora rubriky:
svl.cz@seznam.cz

nebo na adresu redakce:
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na co se nevice
soustreduji
hygienické kontroly?

prislusny predpis
195/2005 Sh.
dostatecné nerozliSuje
mezi malou ordinaci
PL a velkym
zdravotnickym
zafizenim

Tésime se na Vase
dalsi dotazy

a podnéty na e-mail
odpovédného redaktora

cyril.mucha@centrum.cz

DOTAZ:
Slysela jsem, Ze hygienicka sluzba pofada
doslova ,najezdy“ na ordinace praktickych
lékafi. Nevim, zdali se jedna o nutnost, Ci
Sikanu, ale vzhledem k tomu, co jsem slysela
od kolegl a kolegyn, mné pfipada pravdépo-
dobnéjsi druha varianta. Myslim si, Ze by si
statni sprava méla uvédomit, jaké jsou financ-
ni zdroje ordinaci a za jakych podminek nék-
teré ordinace funguji. JestliZze jim bude ,hazet
dalsi klacky pod nohy“, tézko pfilaka nové
lékafe do tohoto oboru. Mohli byste prosim
sdélit (nejlépe na zakladé zkusenosti mezi
kolegy), na co se hygienické kontroly nejvice
soustreduji?

K. M., Plzen

ODPOVED:

Hygienické kontroly se opravdu mnoZi a jisté
nikdo nezpochybnuje nutnost vysokého hygie-
nického standardu ordinaci praktickych |ékaru.
Hranice mezi Vami citovanou Sikanou a nutnos-
ti je vétSinou dana osobnosti a nadhledem kon-
trolora. Problémem je téz, Ze prislusny predpis
(195/2005 Sb.), ktery dostateéné nerozliSuje
mezi malou ordinaci praktického |ékafe a ,vel-
kym“ zdravotnickym zafizenim. Z toho vyplyvaji
nékteré absurdity.

Cemu kontroly vénuji nejvétsi pozornost, resp.
co kontroluji - heslovité:

1) K dispozici provozni Fad ordinace.

2) Odbéry (krve a biol. materialu) sméji probihat

Rubrika radkove inzerce

NEMOCNICE PRIJME PRAKTICKEHO LEKARE

Vitkovicka nemocnice Ostrava pfijme praktického lékaie

na hlavni ¢i zkraceny livazek. Specializace, samostatnost,
flexibilita a iniciativa vitany. Nastup ihned.

Kontakt: Lenka Svihelova, tel.: 595 633 051, mobil: 606 677 955,
e-mail: lenka.svihelova@nemvitkovice.cz

NZZ PRIJME PRAKTICKEHO LEKARE

Nestatni zdravotnické zafizeni Praha prijme
praktického Iékare/lékarku.

Pozadujeme: specializaci v oboru vSeobecné Iékarstvi
prvniho stupné, minimalni praxe 6 let.

Nabizime dobré platové i socialni podminky.
Informace: pi Koubkova, tel.: 296 192 402

MUDr. Tymich, tel.: 222 672 886

v tomto prostoru miiZzete inzerovat i Vy...
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pouze v odbérové mistnosti, musi byt pouZzi-
vany pouze jednorazové pomucky nové pro
kazdého pacienta (véetné rukavic).

3) Pradlo: povinnd smlouva s pradelnou,
kter& ma osvédceni k prani infekéniho
pradla - zakaz prani s béZnym obanskym
pradlem. Povinnost pouzZivat Cisté osobni
ochranné prostfedky vyClenéné pouze pro
jednotlivou ordinaci. Pri kontaminaci biol.
materidlem - nejdfive dekontaminace viru-
cidnim prostredkem, poté teprve zvyklé prani.
Spinavé pradlo ukladat do obald, které zabra-
nuji styku s okolim (jednorazové nebo vhodné
k prani), povinné tfidéni a znacéeni: infekéni,
operacni, ostatni. Skladovani Cistého pradia:
Cista pravidelné dezinfikovana skfin.

4) Pokryti ploch: (zejm. vySetfovacich lehatek):
jednorazovy material ménény po kazdém
pacientovi (,v misté styku s obnaZenou ¢asti
téla“).

5) Utirani rukou: na vSech mistech papirové
rucniky.

6) Odpady: povinnd smlouva s certifikovanou
firmou. BézZzny odpad odstranovat denné.
Nebezpecny odpad: oddélené kryté nadoby,
nejlépe spalitelné.

7) Jednorazové jehly: ukladat do pevnostén-
nych, uzaviratelnych, spalitelnych nadob.
Maximalni doba skladovani: zima 72 hodin,
Ié&to 48 hodin. V pfipadé delsiho obdobi
povinnost skladovat pfi nizkych teplotach
(3-8 °C). Jehly a stfikacky se likviduji bez
oddélovani (jediné v pfipadé pomucky na
oddélovani). Vraceni krytd na jehly po pouZziti
je nepfipustné.

8) Uklid: denné na vihko (nutna priméfena pod-
lahovéa krytina). BéZné mistnosti: mozno uzi-
vat bézné detergenty (saponaty). Laboratofr,
odbérova mistnost, zachody, koupelny: nut-
no pouzit dezinfekéni pfipravky s virucidnim
Gc¢inkem. V pripadé kontaminace podlahy:
prekryti mulem navihéenym dezinfekénim
roztokem - teprve poté bézny uklid.

Redakce Practicusu preje pouze moudré kont-
rolory.



zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Skartacni rad a plan

dle vyhlasky ¢. 385/2006 Sbh.

Informace podtrZzené ¢arou anebo ¢erné tlusté jsou
dllezité, barevné jsou platné novinky od 1.4. 2007.
ClL1
Zasady vyfazovani dokumentu
(1) Vyrazovanim zdravotnické dokumentace se rozumi
posuzovani a planovity vybér zdravotnické dokumen-
tace, ktera je nadale pro poskytovani zdravotni péce
nepotfebna. Pfi tomto vybéru se rozhoduje o tom, zda
zdravotnickd dokumentace bude po uplynuti skartac-

ni IhUty vyfazena z evidence a navrzena ke zniceni.
(2) Vyrazovani se provadi ve skartaénim fizeni, které
se provadi jedenkrat za rok komplexné za celé zdra-
votnické zafizeni.
(3) Bez skartacniho fizeni nelze zdravotnickou doku-
mentaci nicit.
(4) Predmétem skartacniho fizeni je veSkera zdravot-
nicka dokumentace, u které uplynula skartacni Ihdta.
(6) V pripadé zdravotnického zafizeni, které ma méné
neZ 5 zdravotnickych pracovnikd nebo jinych odbor-
nych pracovnikl, se skartaéni komise nezfizuje a za
fadné provedeni skarta¢niho fizeni odpovida provo-
zovatel zdravotnického zarizeni. !!!
Gl 2

Skartacni lhity
Skartacni Ih(ta urcuje dobu, po kterou je nutné ucho-
vat zdravotnickou dokumentaci u jejiho plivodce pro
Gcely poskytovani zdravotni péce. Pred jejim uplynu-
tim nesmi byt zdravotnickd dokumentace zafazena
do skartaéniho fizeni.

CL3
Skartacni znaky

(1) Skartacni znaky (S, V) vyjadfuji hodnotu zdravot-

nické dokumentace a oznacuji, jak se zdravotnickou

dokumentaci po uplynuti skartacni IhGty ve skartac-
nim fizeni nalozi. Skartacni znak

a) ,,8“ oznacuje zdravotnickou dokumentaci, ktera se
po uplynuti skartacni Ihtty navrhne ke zniceni,

b) ,V¥ oznaduje zdravotnickou dokumentaci, jejiz
hodnotu nelze v okamziku vzniku urcit; takto ozna-
¢enou zdravotnickou dokumentaci Ize po uplynuti
skartacnich Ih(t uvedenych niZe zafadit do skar-
tacniho Fizeni.

(2) Skartacéni Ihata zdravotnické dokumentace miize

byt prodlouzena vzdy nejméné o 5 let, pokud je zdra-

votnickd dokumentace nebo jeji ¢ast nadale potreb-
na k zajisténi zdravotni péce.
CL 4
Prubéh skartacniho fizeni

(1) Skartacni Fizeni se zahajuje u zdravotnické doku-
mentace, jejiz skartaéni Ih(ita uplynula.
(2) Zdravotnickd dokumentace se podle oznaceni
skartacnimi znaky rozdéli do skupiny ,V“ a do sku-
piny ,S*.
(3) U zdravotnické dokumentace skupiny ,V“ posoudi
vedouci zdravotnicky pracovnik zdravotnického zafi-
zeni nebo vedouci zdravotnicky pracovnik oddéleni
zdravotnického zafizeni, které zdravotnickou doku-
mentaci vede, nebo jimi uréeny zdravotnicky pra-
covnik (dale jen ,povéfeny zdravotnicky pracovnik®),
ktera ¢ast bude navrzena k posouzeni ve skartacnim
fizeni a které casti bude prodlouzena skartacni Ihi-
ta. Jde-li o zdravotnického pracovnika poskytujiciho
zdravotni péci vlastnim jménem, posouzeni provede
tento zdravotnicky pracovnik.

practicus 7/2008

Cl.5
(1) Povéfeny zdravotnicky pracovnik vypracuje skar-
tacni navrh.
(2) Ke skartaénimu navrhu se pfipoji seznam zdra-
votnické dokumentace k vyrazeni. V zavéru seznamu
se uvede zdravotnicka dokumentace se skartac-
nim znakem ,V“ s navrhem na jeji rozdéleni na ¢ast
navrzenou k vyfazeni a na ¢ast, jiz se prodlouzi skar-
tacni Ihuta.
(3) Skartacni navrh podepisuje povéreny zdravotnic-
ky pracovnik.

CL6
(2) Zdravotnicka dokumentace vyfazena ve skupiné
,S“ musi byt zniéena. Zni¢enim zdravotnické doku-
mentace se rozumi znehodnoceni takovym zplso-
bem, aby byla znemozZnéna rekonstrukce a identifi-
kace jejiho obsahu.

SKARTACNI PLAN
Skartacni Ih(ty zdravotnické dokumentace nebo je-
jich ¢asti se stanovi takto:
1. primarni zdravotni péce - S
10 let od zmény lékafe primarni péce a predani
pisemné informace v rozsahu potirebném k zajisté-
ni navaznosti zdravotni péce o pacienta nové zvo-
lenému lékafi primarni péce, nebo 10 let od umrti
pacienta.
2. specializovana ambulantni zdravotni péce a zvlast-
ni ambulantni péce - S
5 let po poslednim vySetfeni pacienta a pfedani infor-
mace o pribéhu a vysledku tohoto vySetfeni prislus-
nému Iékafi primarni zdravotni péée, nebo 10 let od
amrti pacienta, pokud neni dale stanoveno jinak.
3. dispenzarni péce - V
a) 10 let od vyrazeni pacienta z dispenzarni péce
nebo ukonceni dispenzarni péce a predani informa-
ce obsahujici veSkera podstatna data o vysledcich
vySetfeni, 1éCeni a vyvoji onemocnéni prFisluSnému
|ékafi primarni péce, nebo 10 let od Uumrti pacien-
ta,
b) 100 let od data narozeni dialyzovaného pacienta,
nebo 10 let od jeho umrti,
c¢) 100 let od data narozeni pacienta, ktery je podle
zvlastniho pravniho predpisu*® nosicem infekéniho
onemocnéni, nebo 10 let od jeho amrti.
4. zdravotni péce poskytnutd v souvislosti s IéCbou
dusSevnich poruch a poruch chovani, véetné zdravotni
péce poskytnuté v souvislosti s protialkoholni nebo
protitoxikomanickou Iéébou - S
100 let od data narozeni pacienta, nebo 10 let od
jeho umrti.
5. Ustavni péce - hospitalizace - S
40 let od posledni hospitalizace pacienta ve zdravot-
nickém zafizeni poskytujicim Ustavni péci, nebo 10
let od amrti pacienta.
6. lazenska péce - S
10 let od ukonceni lazenské péce o pacienta a pre-
dani informace obsahujici veSkera podstatna data
o prlbéhu lazenské péce.
7. zavodni preventivni péce
a) - S - 100 let od data narozeni pacienta s uznanou
nemoci z povolani, nebo 10 let od jeho Umrti, pokud
dale neni stanoveno jinak,
b) - V - 5 let od data uznani ohroZzeni nemoci z povo-

informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu

Za provedeni

skartace u praktiku
odpovida provozovatel
zdravotnického zafizeni

skartace u praktiki
az po 10 letech

rozdilné Ihiity pro
skartaci u specialistii
¢i zavodni preventivni
péce
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

zavodni preventivni
péce: skartace nejdFriv
5 let od ukonceni
zameéstnani ¢i umrti

dle kategorizace praci
nebo 10 let od data
uznani pracovnich urazii

skartace vysledkii
laboratornich

a dalsich pomocnych
vySetreni nejdriv

po 5 letech

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusenosti ci postoje

k tomuto tématu na
e-mail odpovédného
redaktora rubriky:
svl.cz@seznam.cz

nebo na adresu redakce:

practicus.svi@cls.cz
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lani, nebo 5 let od Umrti osoby ohroZzené nemoci
z povolani, pokud dale neni stanoveno jinak,

c) - V - 5 let od ukonéeni zaméstnani osoby vyko-
navajici praci zarazenou podle zvlastniho pravniho
predpisu do kategorie prvé nebo druhé a predani
informace o vyvoji zdravotniho stavu v dobé vykonu
prace a charakteristiky zdravotni narocnosti vykona-
vané prace, véetné uvedeni kategorie prace podle
jednotlivych faktorl pracovnich podminek a délku
jejich expozice, a predani dalSimu prislusnému zdra-
votnickému zafizeni zavodni preventivni péce, nebo
5 let od Umrti této osoby,

d) - V - 10 let od ukonéeni zaméstnani osoby vyko-
navajici rizikovou praci ve smyslu zvlastniho pravniho
predpisu, pokud dale neni stanoveno jinak, a pfedani
informace o vyvoji zdravotniho stavu v dobé vykonu
prace a charakteristiku zdravotni naro¢nosti vyko-
navané prace, véetné uvedeni kategorie prace pod-
le jednotlivych faktord pracovnich podminek, jejich
miru a délku jejich expozice, a pfedani dalsimu pfi-
slusnému zdravotnickému zafizeni zavodni preventiv-
ni péce, nebo 10 let po imrti této osoby,

e) - V - 40 let od ukonceni zaméstnani osoby vyko-
navajici rizikovou praci ve smyslu zvlastniho pravniho
predpisu - 8§40 pism.b) zakona ¢. 258/2000 Sb.,
pokud to zvlastni predpis pozaduje, a pfedani infor-
mace o vyvoji zdravotniho stavu v dobé vykonu prace
a charakteristice zdravotni naro¢nosti vykonavané
prace, véetné uvedeni kategorie prace podle jednotli-
vych faktorl pracovnich podminek, jejich miru a dél-
ku jejich expozice, a predani dalSimu pfisluSnému
zdravotnickému zafizeni zavodni preventivni péce,
nebo 10 let po Gmrti této osoby,

f) = S - u zaméstnance kategorie A15) alespon do
dosazeni véku 75 let, vzdy vSak po dobu nejméné 30
let po ukoncéeni pracovni ¢innosti v kategorii A,

g) - V - 30 let od data uznani tézkého pracovniho
Urazu, 10 let od data uznani ostatnich pracovnich
drazq.

Pismena a) a b) se vztahuji na zdravotnickou doku-
mentaci vedenou zdravotnickym zafizenim primarni
zdravotni péce, zavodni preventivni péce a zdravot-
nickym zafizenim pfislusnym podle zvlastniho prav-
niho pfedpisu 16) k posuzovani a uznavani nemoci
z povolani; pismeno c¢) az g) vztahuji na zdravotnic-
kou dokumentaci vedenou zdravotnickym zafizenim
zavodni preventivni péce.

8. zachranna sluzba a lékarska sluzba prvni pomoci
-S

a) zaznam operatora nebo denik operacniho stredis-
ka nejméné 10 let od posledniho zaznamu,

b) zdznam o vyjezdu 10 let od vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby,

¢c) zaznam o zdravotni péci poskytnuté lékarskou
sluzbou prvni pomoci nejméné 10 let od oSetreni
pacienta,

d) zvukovy zadznam o vyzvé (Zadosti) k vyjezdu
zachranné sluzby nebo Iékaiské sluzby prvni pomoci
24 mésicl od obdrzeni vyzvy.

9. vySetreni darce krve a zdravotni péce poskytovana
transflzni sluzbou - V

a) vykony spojené s poskytovanim zdravotni péce 5
let po poslednim vySetfeni pacienta a predani infor-
mace o prubéhu a vysledku tohoto vySetreni prislus-
nému lékafri primarni zdravotni péce, nebo 10 let od
amrti pacienta,

b) odbér krve pro transfizni Gcely podle zvlastniho
pravniho predpisu®?,

10. - V - pitevni protokol v¢etné listu o prohlidce
zemrelého, informace o provedeni a vysledku biop-

tického vySetreni, popfipadé dalSiho souvisejiciho
vySetreni, 150 let.

11. zobrazovaci metody - S

a) graficky nebo audiovizualni zdznam nebo jiny obra-
zovy zaznam (napfiklad digitalni) 5 let od ukonéeni
posledniho vySetreni pacienta souvisejiciho s poskyt-
nutim zdravotni péce a ovéfovanim podminek vzni-
ku nemoci z povolani (ohroZzeni nemoci z povolani)
podle zvlastniho pravniho predpisu, pro jejiz potreby
byl zaznam vyhotoven, pokud se nejedna o pacienta
v dispenzarni nebo jiné péci pro onemocnéni sledo-
vané zobrazovaci metodou,

b) informace o pribéhu a vysledku vySetreni pacien-
ta zobrazovaci metodou 10 let po pfedani informace
Iékari, ktery vySetfeni zobrazovaci metodou vyzadal.
12. ovéfovani novych poznatkd na zivém c¢lovéku
pouzitim metod dosud nezavedenych v klinické praxi,
klinické zkousky zdravotnickych prostfedkd a klinic-
ké hodnoceni humannich IéCiv - V

a) nejméné 15 let od ukoncéeni ovéfovani novych
poznatklli a predani informace obsahujici veSkera
podstatna data o vysledcich vySetfeni, [éCeni a vyvo-
ji onemocnéni pacienta prislusnému Iékafi primarni
péce, jestlize byla novd metoda na zakladé vysled-
kU ovéfovani novych poznatk( zavedena do klinické
praxe; 10 let od Umrti pacienta, jestlize ovéfovana
metoda nebyla z odbornych dlivodd do klinické praxe
zavedena,

b) nejméné 30 let od ukonéeni ozarovani, jestlize byly
pfi ovérovani novych poznatkl pouZity metody, které
jsou spojeny s ozarenim, véetné metod dosud neza-
vedenych v klinické praxi a téch ozareni, kde neni
pfimy zdravotni pfinos pro fyzické osoby podstupujici
ozareni,

c) nejméné 15 let od ukonceni klinické zkousky zdra-
votnického prostredku a predani informace obsahu-
jici veSkera podstatna data o vysledcich vySetreni,
IéCeni a vyvoji onemocnéni pacienta prisluSnému
Iékafi primarni péce; 10 let od Umrti pacienta, jest-
lize zdravotnicky prostfedek nebyl z odbornych divo-
du zaveden do praxe,

d) nejméné 15 let od ukonceni klinického hodnoce-
ni humanniho IéGiva a predani informace obsahujici
vesSkera podstatna data o vysledcich vySetfeni, [éCeni
a vyvoji onemocnéni pacienta prislusnému Iékafi pri-
marni péce; 10 let od umrti pacienta, jestlize human-
ni IéCivo nebylo z odbornych dlivodd zavedeno do
praxe.

13. zadznamy spojené s nezadoucimi pfihodami v sou-
vislosti s pouzitim zdravotnického prostfedku - V
Nejméné 15 let od vzniku nezadouci pfihody; v pfi-
padé nezadouci pfihody spojené s Gjmou na zdravi
nejméné 30 let od vzniku nezadouci pfihody, pokud
je tato Ujma spojena s Umrtim pacienta 10 let od
jeho amrti.

14. |ékarské predpisy oznacené modrym pruhem
a jejich prlpisy - S

Nejméné doba uchovani Iékafského predpisu stano-
vend zvlastnim pravnim predpisem - §33 zakona
¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach - uchovava-
na po dobu 5 let

15. vysledky laboratornich a dalSich pomocnych
vySetfeni - V - 5 let.
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Popaleniny

prednemocni¢ni péce v praxi

Popaleniny patfi bohuzel mezi velmi casta
a velmi nebezpecna poranéni. Kromé akutniho
nebezpedci zZivota, tedy ohrozeni ,,quod vitam*,
je velkym problémem téz dlouhodoba lécha
a prognoza ,quod sanationem*. Spravna prvni
pomoc a téz zajisténi transportu do pfislusné-
ho nemocnic¢niho zafizeni maji vyrazny vliv na
celkovou prognoézu popaleného pacienta.

Pripad 1

11.34: Na dispecink ZZS vola matka 5letého
ditéte: Moje dceruska si na sebe prevrhla hrnec
polévky, polila si zejména bradi¢ku, hrudnik
a brisko. Silné place.

11.34: Vyjezd vozu RLP, dispecerka z(stava ve
spojeni s matkou a doporucuje ji okamzité dité
vysvléknout.

11.42: Prijezd RLP na misto. Dité nafika, tre-
se se. Lékar RLP ihned zajistuje Zilni vstup,
postizené plochy jsou okamzité kryté sterilnimi
rouskami. Dité je sledované: podano Dormi-
cum 5mg i.v., Fentanyl frakcionované 1 ml i.v.
- kape infuze H1/1 250 ml.

12.11: Vyjezd v doprovodu matky, dité spave,
obcas sténaijici, spontanné dychajici.

12.27: Predani na spadovém oddéleni détské
chirurgie.

13.45: Po primarnim oSetreni transport do
popaleninového centra.

Pripad 2

8.55: Dispecink pfijima vyzvu: 42lety muz se pfi
zabijacce opafil vrouci vodou. Na dotaz dispe-
Cerky volajici uvadi, Ze byly zasazeny oba bér-
ce.

9.09: Prijezd RLP na misto: muz jiz bez obleéeni
hlasité sténa a nadava. Prvni prohlidkou zjisté-
na hloubka popalenin obou bérc(, ale i nohou
(vafici voda natekla do holinek) 2., ¢astecné
3. stupné. Zdravotnici kryji postiZzena mista ste-
rilnimi rouskami, zajistén Zilni vstup kanylou
Sirokého prlsvitu. Podano Dormicum 5mg i.v.,
analgezie Fentanylem frakcionované celkem
4 mli.v. Tachykardie 110/min., TK 155/95.
9.28: Transportovan pfimo do spadového popa-
leninového centra. Po cesté kape infuze H1/1
500 ml, monitorovano EKG na monitoru sinus,
SF kolem 80-90 min. Pacient spontanné ven-
tiluje. Nasazena O, polomaska hodnoty SpO2
setrvale kolem 96 %.

9.49: Predan v popaleninovém centru, po 6 tyd-
nech propustén do domaciho oSetreni.

Prvni pomoc
V pripadé pozaru, resp. horeni osoby, je prvni
pomoci, kromé haseni pacienta, zabranit mu
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v dalSim pohybu, uloZit jej do horizontalni rovi-
ny, a zabranit tak vzhlru slehajicim plamen(m,
aby nezasahly oblicej, krk a dychaci cesty. Vel-
mi dualezité je samozifejmé pacienta odstranit
z dosahu plament a koure.

Pfi razu opafenim je nutné odév nasakly vafrici
tekutinou z postiZzeného odstranit a postizené
plochy chladit studenymi obklady. Obklady
nesmi byt ledové (hrozi rozvoj mistni ische-
mie). Chlazeni je vhodné u postizeni obliCeje,
krku a nevelkych ploch. U rozsahlych postizeni
Ize predpokladat rozvoj popéaleninového Soku,
a tedy naopak chranime pacienta pred prochla-
zenim. Hypotermie mUze byt pfi¢inou bradykar-
die s poruchou rytmu (komorovou fibrilaci) az
zastavou obéhu.

Plati jasna zasada: Popaleninové trauma je
vzdy lepsi pfecenit neZ podcenit.

Zavaznost popaleninového traumatu zavisi na:

e mechanismu Urazu,

e rozsahu postizeni,

e véku postizeného,

e hloubce a lokalizaci postizeni,

eosobni anamnéze pacienta
druZzena onemocnéni).

Pro praktického lékare plati, tak jako pro

ostatni zdravotniky, nasledujici:

¢ Pfi poskytovani prvni pomoci zejm. sebeza-
chrana (zejména pfi pozarech a dalSim horeni
ochrana sebe sama).

*Imobilizace pacienta.

e DUkladné zhodnoceni zavaznosti traumatu.

e Zajisténi zilniho pristupu.

e Podani analgezie a sedace.

*Podani O,

e Chlazeni (pfi mensich plochach - viz vyse).

e Zabranit celkovému prochlazeni pacienta.

(zejména pfri-

U dospélého plati, Ze kazda popalenina vétsi
nez dlan patfi k oSetreni do rukou odbornika.
Znamé je téz ,pravidlo deviti“: hlava a krk 9 %,
horni koncetina 9 %, dolni koncetina 18 %, pred-
ni plocha trupu 18 %, zadni plocha trupu 18 %,
genital 1% plochy téla.

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

popaleninové trauma
je vZdy lepsi precenit
nez podcenit

% povrchu:

hlava a krk 9%

horni koncetina 9%
dolni koncetina 18%
predni plocha trupu 18%
zadni plocha trupu 18%
genital 1%
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sestra v ordinaci praktického lékare A

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

v ¢ekarné se mnohdy
dozvime vic nez
v ordinaci

sestra by méla
vystupovat v roli
vlidné hostitelky

agrese se miize
projevovat
Vv rizné podobé
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Cekarna predstavuje specificky fenomén a ¢&lo-
vék se tam mnohdy dozvi vic nez v ordinaci,
pocinaje rodinnymi zkazkami, které mohou byt
z hlediska zdravotniho stavu docela vyznamné,
aZ po svérazné léCebné postupy, které v tomto
ohledu mohou byt jeSté vyznamnéjsi. Z hlediska
hodnoceni celkového stavu muZe byt totiz pod-
statné, jestli se pacient s evidentné stresovymi
obtizemi pravé rozvadi, nebo zda Zije pohodové
a stresové situace si vytrvale vyvolava sam. Ve
zdanlivé nezavazném prostredi ¢ekarny se paci-
ent spiS ,prokecne”, Ze Iéky uziva nepravidelné,
protoZze mu délaji potiZze, nez tvafi v tvar svému
oSetrujicimu 1ékafi, kterému se predvadi jen
v tom nejlepSim svétle. Podstatné informace by
se pak mél od sestry, ktera je zachytila a vyhod-
notila, dozvédét také 1ékar.

Sestra, kterda se pohybuje na ,svém Ulzemi*,
by méla vystupovat v roli vlidné hostitelky, kte-
ra spravedlivé rozdéluje svou prizen, trpélivé
lidské situace. Samozfejmosti je opakované
pozdraveni novych pfichozich, bez ohledu na to,
Ze je znamo, Ze néktefi z nich na pozdrav pouze
cosi zabruéi. Nikdo neni tak chudy, aby nemo-
hl podarovat své okoli Gsmévem, a nikdo neni
tak bohaty, aby ho Gsmév neobohatil, fika jedno
prislovi. Usmivajici se sestra je pro pacienty dob-
rodinim, protoZe se instinktivné naladuji podle
ni. Lidé se totiz nevédomky ,0pici“ po socialné
vyznamnéjsich osobnostech. Je-li tato osobnost

zamracena a spéchajici, nevyzafuje z ni pracov-
ni Usili, ale nakazliva nevrlost.

Za |lékarem chodi lidé se svou bolesti, ktera je
vesmés zaroven somaticka i psychicka, pro-
toze dnes jiz vime, Ze mezi obéma kvalitami
neni zasadni rozdil. Algeziologové, odbornici na
bolest, zjistili, Ze pfilis konejsivy a pfilis utésuji-
ci pristup k pacientim trpicim bolesti je stejné
neproduktivni jako pfistup bagatelizujici. V prv-
nim pfipadé si pacient zvykne a vyZzaduje dalSi
hyckani, ve druhém ,pfitlaci na pilu“, aby na sebe
upozornil. Sestra ma umét primérené pohladit
a pofoukat, ale nerozplyvat se soucitem a také
nesnizovat miru predkladanych obtizi. Pacienti
tak pochopi, Ze jsou pfijimani autenticky a Ze se
nachazeji v prostredi, které jim zarucuje bezpedi
a jistotu.

Nicméné, neni na svété Clovék ten, co by se
zavdécil lidem vSem, fikala jiz babicka Bozeny
Némcové, takze ani sebekvalitnéjsi profesional-
ni pristup nezajistuje, Zze odpovéd z druhé strany
bude stejné vstricna. V béZném Zivoté se setka-
vame ¢asto s lidmi, s nimiz bychom se radéji
nesetkali. Jsou-li postizeni nemoci, mlize se
jejich socialni handicap (jak se vzneSené nazyva
jejich protivné chovani) jeSté umocnit. Zvladani
kritickych situaci nejenze nezbytné patii k pro-
fesionalnim dovednostem, ale je také preven-
ci osobnich frustraci, zklamani, které ve svych
dUsledcich vedou k syndromu vyhoreni.

Nejneoblibenéjsi sortou problémovych pacientl
jsou pacienti agresivni, ktefi nas atakuji hned
ve dvou rovinach: jednak v roviné mezilidské, ale
soucasné také v roviné profesionalni. Sestra Sla
vykonavat své povolani jako poslani predevsim
z motiva altruistickych, tedy z potfeby a ochoty
nabidnout pomoc druhym; pokud néktera dou-
fala, Ze ve svém femesle zbohatne nebo bude
posmrtné blahoslavena, nabizim ji hned volné
I0zko na psychiatrii. A tak agresor atakuje jed-
nak nasi osobnost, jednak tuto ochotu. Narusu-
je tak nepsanou smlouvu o vztahu mezi zastupci
pomahajicich profesi a jejich klienty. NeCekame,
Ze nam bude kazdy pacient blahofecit, stejné
tak ale neCekame, Ze po nas agresivné vyjede.

Agrese se mUze projevovat v rizné podobé: od
ledové chladné zdvorilosti pres vyhrizky az po
napadeni. Daleko vyznamnéjsi nez slovni projevy
jsou nonverbalni signaly, které dovoluji presnéjsi
odhad stupné agresivity. Mezi né patfi ztuhnuti,
zblednuti Ci z€ervenani, hluboké oddechovani,
semknuti rtl, zubU, zatinani pésti, podupavani,
poklepavani prsty, upfeny vyhruzny pohled, vzru-
Sena gestikulace, vstavani, naklanéni se nad
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stolem, gesta pfipominajici biti, Gdery, vstup do
osobni zény druhé osoby. Verbalni projevy spoci-

Typicka jsou prohlaseni typu: ,jak dlouho mam
jesté cekat?! to je mi ale pécel! ja si na vas budu
stéZovat! co si 0 sobé myslite?!!“ a podobna.
Dlvodem agrese muZe byt osobnost Gtocnika,
intoxikace, psychicka porucha, akutni ¢i dlou-
hodoby stres, pocity nemohoucnosti, pocity
ohroZeni, provokace z okoli (véetné nevhodné-
ho chovani zdravotnik(); cilem pak je vynutit
si néco, reakce na zevni podnét, vybiti afektu,
obrana proti pocitovanému ohroZeni v psychotic-
kém stavu.

Pfi hodnoceni stupné agrese je nutné vzit v Gva-
hu predchozi osobni zkuSenost s agresivitou,
momentalni psychicky stav Gto¢nika (opilost, dro-
ga, psychoticky stav), situace a prostredi (,heco-
vani“ z okoli, blizkost mozné zbrané, v mistnosti
neni treti osoba), moznost vlastni chyby (nevhod-
né zvySeni hlasu, ironie, Gto¢né postoje), minulé
interakce mezi Gtocnikem a mnou (doslo jiz dfi-
ve ke konfliktu?).

Agrese v nas automaticky nabudi poplachovou
stresovou reakci, jejimz smyslem je pripravit
organismus na boj nebo Uték; organismus se
dostava do ,predstartovni pohotovosti“ s vySSi
reaktivitou a lepsi pfipravenosti k akci. Reago-
vat na agresora agresi je vSak nejvétsi chybou,
ktera nikdy prazadnou ¢est nepfinasi. Tuto auto-
matickou reakci je potreba zastavit a dostat pod
kontrolu. Namisto bleskové akce musi nasledo-
vat bleskova Uvaha: pro¢ vystupuje tento ¢lovék
agresivne?

VétSinou totiZz agrese nebyva zamérné zacilena
vUci nasi osobé, nejcastéji je to vztekla reakce
na zly osud. Zly osud vSak neni po ruce, zatim-
co sestra ano. Mnoho lidi se Gtoénym postojem
snaZzi pfekonat svou Gzkost, pacient mize byt ve
stresu a mit dojem, Ze se musi branit. Neni vylou-
¢eno, Ze pacient se domniva, Ze reaguje pfimé-
fené, protoZze ma opravnény pocit, Zze s nim bylo
jednano nespravedlivé, a nyni nékde posledni
kapkou pretekl pohar jeho trpélivosti. Nebo je to
vzteklik, ktery takto reaguje standardné doma,
v praci a nyni také v ¢ekarné.

NejucinnéjsSim zplsobem, jak zklidnit rozjitie-
nou atmosféru, je klidné a slusné vystupovani.
S agresivnim jedincem jedname stejné, jako by-
chom jednali se sluSnym ¢lovékem, nezvySujeme
hlas, nekarame ho, neironizujeme! Otazky jako:

Co pro vas mohu udélat? nebo Co byste potrebo-
val? ndm pomohou objasnit dlivody pacientova
rozCileni. Navic klidné vystupovani bere agreso-
rovi vitr z plachet (asertivni techniky to oznacuji
jako vyrazeni otevienych dvefi, protoZe pacient
je nahle zaskocCen tim, Ze se nesetkava s odpo-
rem ani se strachem).

Pro ilustraci bych zde popsal situaci, ktera mi
po nastupu na nové pracovisté vynesla povést
Samana. Po prvni atestaci jsem vyhral konkurs
na misto psychiatrického konzultanta v jednom
z vyzkumnych Gstavl v Kréi. Jednou rano jsem
pfi vstupu do velké haly spatfil dost neobvyk-
ly dkaz: pacienti, ktefi zde ¢ekali na vySetreni,
vytvorili doslova kruh ¢umil(l a se zajmem sledo-
vali, jak v jeho stfedu se potykaji dvé Zeny. Jedna
byla cizi pacientka a druha bohuzel nasSe hlavni
sestra, ktera sice neoplyvala socialni inteligenci,
ale zato byla kadrové provérena. Vstoupil jsem
do kruhu, pozdravil, vyzval pacientku, aby se las-
kavé posadila a fekla mi, co pro ni mohu udélat.
Bylo zajimavé sledovat, jak po tomto zasahu se
bésnici farie ménila v roz¢ilenou a posléze nafi-
kajici Zenu. Slo o schizofreniku, ktera mi nako-
nec s placem vysvétlila, Ze se chtéla nechat
vySetfit, protoZze ma obavy z jakési nemoci. Zasla
tedy rano do kréského areéalu a postupné obesla
sedm Ustavll, kde ji vSude vyhodili; na$ Ustav
byl posledni a hrozilo ji totéz, tak se zacala bra-
nit, zejména kdyz se ji zplsob nasi hlavni sestry
zdal nepfiméreny (mné také - tak se vyhazuji
opilci z hospody, ne vSak pacienti ze zdravotnic-
kého zafizeni). Po dobrém jsme se domluvili na
objednani vySetreni a rozesli se jako lidé, ktefi si
navzajem umi vyjit vstric.

MUDr. Radkin Honzak, CSc. - profesni informa-
ce na strané 25

diivody agrese

- osobnost utocnika,
intoxikace, psychicka
porucha, akutni Ci
dlouhodoby stres,
pocity nemohoucnosti,
pocity ohroZeni,
provokace z okoli

agrese v nas
automaticky nabudi
poplachovou
stresovou reakci

reagovat na agresora
agresi je vSak
nejvétsi chybou

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkuSenosti ¢i postoje

k tomuto tématu na
e-mail odpovédného
redaktora rubriky:
svl.cz@seznam.cz

nebo na adresu redakce:

practicus.svi@cls.cz
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Spravné
odpovédi
testu
¢. 6/2008:

1b
2a
3c
4a
5b
6a
7c
8b
9¢
10b

Jméno a pfijmeni

MOET - projekt ¢asné
detekce ischemické
choroby dolnich koncetin
a jeji efektivni terapie

1. Ischemicky index:

a) je pomér periferniho krev-
niho tlaku na dolni koncetiné
a tlaku na zdravé horni konce-
tiné

b) je pomér tlaku na zdravé
horni koncetiné a periferniho
krevniho tlaku na dolni konce-
tiné

c¢) porovnani perif. krevnich
tlakl na dolnich koncetinach

2. Periferni tlak na dolnich
koncetinach se zjistuje
méfenim:

a) v horni tfetiné stehna

b) nad kolenem

¢) nad kotnikem

Prakticky IékaF

a chronické srdeéni
selhani

3. Hladina natriuretickych
peptidi v plazmé se vysetiuje
v pripadé:

a) nejistoty pfi diagnostice
srdecniho selhani

b) podezieni na onemocnéni
ledvin

c¢) podezreni na plicni hyper-
tenzi

4. Méstnavé srdeéni selhani
je:

odpovédni listek - test ¢.

a) synonymem pravostranného
srdec¢niho selhani

b) srde¢ni selhani s perifernimi
otoky

c) srdecni selhani s pfiznaky
Zilni kongesce, at v plicnim
nebo systémovém fecisti

5. Stadium NYHA I:

a) je stav kompenzovaného
srdecniho selhani

b) je stav asymptomatické dys-
funkce levé komory (systolické
nebo diastolické)

c) je stav.s mensim omezenim
télesné aktivity, kdy nemocni
zvladnou lehkou télesnou
aktivitu, ale béZna aktivita jiz
vyvola obtiZe

6. Léky prvni volby

u srdeéniho selhani

na podkladé systolické
dysfunkce jsou:

a) diuretika

b) inhibitory ACE nebo sartany
c) betablokatory

7. Betablokatory u srdecniho
selhani:

a) GcCinek betablokator(

u srdecniho selhani je srovna-
telny ve vSech podskupinach
betablokator(

b) prospésny Gcinek betabloka-
tord u srdecniho selhani neni
skupinovy, tj. nevztahuje se na
vSechny betablokatory stejné

7/2008

¢) v klinickych studiich byl
prokazan prospésny Ucinek

u srdecniho selhani pouze

u bisoprololu, metoprolol sukci-
natu v Upravé ZOK, karvedilolu
a nebivololu

Deprese u osob

s kardiovaskularnim
onemocnénim

8. Ve studiich zaméfenych
na lécbu deprese u pacienti
s KV onemocnénim byly zjisteé-
ny nejlepsi vysledky u:

a) SSRI

b) tricyklickych antidepresiv
c¢) antidepresiv s dualnim
plUsobenim

Magneticka rezonance

9. Absolutni kontraindikaci

k provedeni magnetické rezo-
nance je:

a) implantovany kardiostimu-
lator

b) kochlearni (sluchovy)
implantat

c) gravidita

10. Relativni kontraindikaci

k provedeni magnetické rezo-

nance je:

a) kovovy material kdekoliv

v téle

b) tetovani

c) alergie na kontrastni latku
Spravné mohou byt

1-3 odpovedi.

Adresa pracovisté

s v

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

Odborna spolecnost praktickych

Iékaiiu CLS JEP doporucuje
rostlinny tuk Flora pro-activ

Nespravné Zivotni a stravovaci navyky nasi
populace vyrazné zvySuji riziko vzniku kardio-
vaskularnich onemocnéni, na néz v roce 2006
zemrelo v Ceské republice 23 810 muzii (46,6 %
vSech Umrti) a 28 750 Zen (51,9 % vSech umrti).
Prevence a osvéta v oblasti zdravého Zivotniho
stylu, ktery miZe riziko vzniku kardiovaskular-
nich onemocnéni vyrazné ovlivnit, nejsou pouze
cilem |ékafrd a odbornych spolecnosti, ale také
znacky Flora.

ZvySena hladina cholesterolu, kterou ma
témér 70% dospélé ceské populace, je jednim
z vyznamnych rizikovych faktord kardiovasku-
larnich onemocnéni. Pro pacienty se zvySenou
hladinou cholesterolu je uréen rostlinny tuk
Flora pro-activ, ktery obsahuje rostlinné ste-
roly, u nichz bylo klinicky prokazano, Ze pfi
kazdodennim pouzivani v mnozstvi 2-2,5g
vyrazné snizuji hladinu LDL cholesterolu
v Kkrvi, a to v priméru o 10% béhem 3 tydnu
(v kombinaci s upravou Zivotospravy dokonce
az o 15%).

Proto se rozhodla Odborna spolecnost
praktickych lékari rostlinnému

tuku Flora pro-activ udé-
lit své doporuceni.
Odborni zastupci

CLS JEP objek-

tivné posuzovali

pfinos rostlin-

ného tuku Flora

pro-activ na zakla-

dé predlozenych
podkladl, studii

i analyz slozeni
rostlinného  tuku.
Rozhodnuti poskyt-

nout doporuceni
potvrdil i nezavisly
posudek, ktery si
Spole¢nost vSeobec-
ného lékafstvi CLS

JEP nechala vypra-
covat. Ze vSech materiall
pfitom vyplynulo, Ze vyrobek Flora

pro-activ je skute¢né vhodnou soucas-

ti zdravého jidelnicku. Pravidelna konzumace
v doporuéovaném mnozstvi (30g denné - tj. 3

lehce namazané krajice chleba) ma pozitivni vliv
na snizeni hladiny cholesterolu v krvi, a tim i na
snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

Flora pro-activ je nizkotuény rostlinny tuk (35%
tuku), obohaceny o rostlinné steroly, které pfi
konzumaci 2-2,5 g denné vyrazné snizuji hladinu
,ZIého“ LDL cholesterolu, a to v priméru o 10 %
béhem 3 tydnl. Navic obsahuje vicenenasyce-
né, srdci prospésné, mastné kyseliny omega 6
aomega 3 a je zdrojem vitaminG A, D, E, B6, B12
a kyseliny listové. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 nizkotucny rostlinny tuk, je vhodny i pfi reduké-
ni dieté, ktera je ¢asto soucasti opatfeni pfijima-
nych s cilem snizit hladinu cholesterolu.

Flora pro-activ je vhodnou soucasti pestré

vyvazené stravy a zdravého Zivotniho stylu.

Vyrobky urcené ke snizovani hladiny cholestero-

lu nejsou vhodné pro lidi se zvlastnimi dietnimi

naroky (jako napft. téhotné a kojici Zzeny, déti do

péti let) a osoby trpici onemocnénim fytostero-
lemie.
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