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MUDr. Jaroslava Larikovd

pacient potrebuje svého
zdkladniho osettugiciho
lekave, ktery znd jeho

cely zdravotni stav,
pozoruje ho v case a dokdze
mu poradit o pripadné
potrebé dalsi
specializované péce

prakticky lékay je Siroce
vzdéldn a pripraven k prdci
s mnoha kompetencemi

nasi politici v souladu

s politikou EU proklamuji
klicovou wlohu praktického
lekave, ale jeho roli
wporné potlacusi

Jaky je rozdil mezi urologii a neurologii
aneb Vi pacient, jakou péci potrebuje?

Neddvno mé navstivila jedna z mych chronicky nemocnych pacientek mimo pravidelnou
kontrolu s tim, Ze je ji hrozné $patné a nevi, co md délat. To u 78leté pacientky s 8 hlavnimi
diagnézami (mj. ICHS se sy AP a st. p. IM, diabetes 2. typu na inzulinoterapii) a 12 druhy
trvale uzivanych 1€kt nenf nijak jednoduchd situace. Znamend to pfinejmensim zkontrolo-
vat kompenzaci stavu s ohledem na jednotlivé diagnézy, davkovani a mozné interakce 1€kt

a zvazit dalsi komplikace, které se mohly nové vyskytnout — coZ neni médlo prdce. Pacientku
jsem pii posledni kontrole poslala k neurologickému konziliu k feSenf polyneuropatickych
obtizi. P¥i dotazu na vysledek vySetfeni mi pacientka sdélila, jaké méla ,patdlie“, kdyz hledala
neurologickou ambulanci. Omylem se totiz dostavila do ambulance urologie, kde ji, ,kdyz uz
tam byla“, ochotné vySetfili.

Bylo by s podivem, kdyby se u takovéto pacientky néco nenaslo. Zjisténa byla stresova
inkontinence, pro kterou pacientka méla jiz del$i dobu u nds piedepisovany inkontinenéni
vlozky, a byla nasazena lécba oxybutinynem (Uroxal). Protoze stav pacientky byl jinak celkem
dobry, bez zndmek dekompenzace zakladnich patologickych stavi, vysadila jsem pouze Uroxal
a Cekaly jsme. Stav se upravil. Pacientka ddle bez problému pouzivd absorpéni vlozky velikosti
mini. Ale udélaly jsme spolu dohodu, Ze chce-li, abych o ni ddle pecovala, nebude bez mého
védomi navs$tévovat zddné dalsi specialisty.

Nenf divu, Ze pro pacienta rozdil mezi urologif a neurologii mlze byt nesrozumitelny, jako
ostatné rada jinych medicinskych pojmu a postupt. Primérny pacient, kterych je naprostd
vétSina, nutné pottebuje svého zdkladniho o$etiujiciho 1€kare, ktery znd jeho cely zdravotni
stav, pozoruje ho v ¢ase a ktery mu dokéze nejlépe poradit o pfipadné potiebé dalsi speci-
alizované péce. V systému vzdjemného pojisténi, do kterého vSichni vkldddme své finanéni
prostiedky, bychom méli mit zdjem o co nejekonomic¢téjsi Cerpdni téchto prostredkd, aby na
nds, az budeme pottebovat, také zbylo a abychom nemuseli na zdkladni pééi prili§ doplacet.

Z pohledu pacienta péci jiz potrebujictho mdme zdjem, aby sluzby byly poskytnuty co nejefek-
tivnéji a vedly k rychlému uzdraveni nebo alespon ke zmirnéni obtizi.

Nase zdravotni politika se v8ak chovd nepochopitelné diletantsky - na jednu stranu se snazi
omezit vydaje rliznymi regula¢nimi opatfenimi, na druhou vybiz{ pacienta k volnému pohybu
a vybéru drahé specializované péce dle svého uvdzeni. V souladu s politikou EU i nasi politici
vSude mluvi o klicové tdloze praktického lékate ve zdravotnim systému, avSak ve skutecnosti
jeho roli trvale tiporné potlacuji — zdrahaji se financovat pripravu mladych lékart do obo-

ru PL, nedostatecny pocet PL kompenzuji zvySovanim poctu specializovanych ambulanci.
Prakticky 1€ékaf, ktery je Siroce vzdéldn a pfipraven k prdaci s mnoha kompetencemi, je ve své
¢innosti brzdén radou nesmyslnych omezeni ve vykonech (fada vykont, které je PL kompe-
tentni vykondvat, nenf hrazena ze zdravotniho pojisténi), v preskripci (kvtli preskripci fady
zdkladnich 1éku a zdravotnich prostfedkti musi pacienta odesilat do specializovanych ambu-
lanci) a v objemu sluzeb (¢im vice vySetti a udéld sdm, tim vice je regulovdn). Se sniZovdnim
poctu praktickych lékafu nartistd v praxich pocet pacient, coz nutné vede k nedostatku casu
na pacienta a k vétsi distribuci pacientt do péce sekunddrni, coz zase nenif pfili§ atraktivni
pro mladého entuziastického 1ékaie, ktery by si jinak rdd tento obor zvolil. A circulus vitiosus
se uzavird.

Spoleénost vseobecného lékatstvi ve spoluprdci se Sdruzenim praktickych 1ékatt se po

léta snazf tento zacarovany kruh prerusit a situaci v oboru narovnat. OvSem politickd nevi-

le je tak silnd, Ze se zatim podafrily jen dil¢f a méné vyznamné zmény. Osobné si myslim,

Ze nejsilnéjsi politicky hlas v tomto problému maji pacienti. Kdo jiny nez pacient md vétsi
zdjem na tom, aby jeho prakticky lékaft, ktery je mu mistem i casem nejdostupnéj$i, ho mohl
oSetrit v pripadé v8ech zdravotnich problému, poradit mu o potfebé dalich specializovanych
vySetfeni a péce, aby sledoval pribéh jeho chronickych nemoci, prosté aby mu pomohl zajistit
co nejefektivnéjsi a nejpohodInéjsi 1é¢bu. Je na Case, aby pacient, vzdor medidlné zkreslenym
informacim a libivym prosloviim politikdi o zdravotni pé¢i zdarma pro kazdého, prestal lamen-
tovat a zacal se seri6zné zajimat o to, co je pro ného skute¢né dobré. Pfinosem v fe$eni této
situace by mohla byt pravé tizkd spoluprdce mezi organizacemi praktickych lékarii a svazy
pacientd.

MUDy. Jaroslava Larikovd

J
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Wonca Europe 2008

L4

Istanbul 4.-7. zari

Letosni evropska konference praktickych Iékari Wonca se konala pod zastfesujicim nazvem ,,Overco-
ming the Distance“ - cesky preloZeno jako prekonavani vzdalenosti. Minéno bylo prekonavani vzdale-
nosti mezi kolegy primarni a specializované péce, mezi Iékafi a politiky, mezi zdravotnikem a pacientem,
mezi zdravotnimi systémy jednotlivych zemi Evropy, mezi novinkami Iékarské védy a praxi. Souc¢asna
medicina podle predstaviteli Woncy celi krizi v dusledku stale rostoucich nakladii na péci na strané
jedné a nedostatku prostredkil na strané druhé, dale v disledku Sifici se globalizace, konzumerismu
a neoliberalismu, tendenci politikii mit kontrolu nad Iékarskou profesi. Od Iékare primarni péce se pak
ocekava, ze bude poskytovat hodné sluzeb (velka skupina pacientii) za nizkou cenu a na dostatecné
vysoké védecké urovni.

0 téchto tématech se diskutovalo v riiznych variantach v plenarnich prednaskach, ze kterych vyplyva-
lo, Ze klicové dulezita je dobra mezinarodni spoluprace mezi praktickymi lékafi vedouci k jednotnému
postupu pfi jednani s narodnimi a mezinarodnimi politickymi organy. Takovymi sjednocujicimi organiza-
cemi, se kterymi Wonca uzce spolupracuje, jsou napf. EFPC (European Forum for Primary Care), UEMO
(European Union of General Practitioners) nebo i WHO (Svétova zdravotnicka organizace).

Védecka cast konference pak vytvorila prostor k vyméné poznatkii a zkusenosti v celé Sifi problemati-
Ky primarni péce, od klinické mediciny pfes organizacni otazky po medicinu akademickou. Worksho-
py, seminare, Ustni prezentace, diskuse a plenarni prednasky probihaly po celé 3 dny v paralelnich 21
programech. Nebylo tedy absolutné mozné, aby jeden Gcastnik stihl vSechny programy. Ceska skupina
praktickych Iékarl, ktera se této konference ziicastnila, vSak mize nabidnout zajimavy prirez celym

programem. V nasledujicich textech (v tomto a pristim cisle) se dozvite nékteré zajimavé postrehy ucast-
nikl této konference. MUDr. Jaroslava Lankova

EPCCS - WONCA Druhé plenarni zasedani se tykalo problematiky
srdecniho selhani, které je dulezitym problémem
rozvinutych zdravotnich systémd, jeho incidence
narlista a jeho podchyceni zlepSuje preziti AIM (akut-
niho infarktu myokardu), ktery by mohl nasledovat.
Echokardiografickd Heart od England Screening Stu-
dy (ECHOES) zjistovala systematicky komunitni pre-
valenci, ukazujici, Zze srdecni selhani nejvice posti-
huje starsi osoby s diabetem mellitem a vyskytuje se .
u 2% dospélé populace. Dale se v tomto plendrnim MUDr. Rudolf Cerveny
zasedani rozebirala 1éCba a dalsi moznosti se zjis-
ténim, Ze srdecni selhani je tézko presné diagnosti-
kovatelné v klinickém terénu. Posledni tfeti plenarni
zasedani bylo vénovano novinkam v oblasti kardio-
mi jsou - kontrola rytmu (s pokusem konvertovat vaskularniho rizika. Zajimavosti bylo, Ze v diskusi se

zpét na sinusovy rytmus) nebo kontrola tempa. Ale problrfala npva dcipv)oruéenl iEElE vkardjologicke
vvvvvv spolecnosti pro IéCbu hypertenze. Néktefi kolego-

vé nechapali, pro¢ se maji délat narodni doporuce- 56 % pacientii s FS
né postupy, kdyz existuje uz Evropské doporuceni,  je starsich 75 let
rozvadéla se diskuse o tom, ze kazdy stat ma sva

specifika, narodni, historickd, kulturni atd. Kolegové

z Australie nam v dobrém zavidéli, Ze se mizZeme

opfit o doporuceni vytvorena Evropskou kardiologic-

kou spolecnosti. Opakované tam zaznélo to, o co se

snazime i my vzdy v Gvodu nasich seminar( SVL pri

implementaci doporuc¢enych postupll, Ze DP neni

zakon, ale doporudeni, na zakladé kterého mizeme antikoagulacni lécha
pacienta dobfe I&Cit, a pokud se odchylime od néj, u FS je vysoce efektivni
tak mUdzeme, jen musime mit pro to dobry medicin- a bezpecna i u osob
sky divod. Na zavér profesor Hobbs pozval vSechny nad 75 let

EPCCS (Evropska kardiologicka spolec¢nost pri-
marni péce) méla v Istanbulu tfi plenarni zasedani.
Zde jsme méli zastoupeni Dr. Cervenym (Slenem
EPCCS), ktery jedno zasedani vedl jako co-chairman.
V prvnim plenarnim zasedani profesor primarni péce
Richard Hobbs z Birminghamu prednesl| problemati-
ku Fibrilace sini a riziko MCP (mozkové cévni pfi-
hody). Uvedl, Ze sinova fibrilace je nejbéznéjsi aryt-
mii, postihujici asi 1% populace. Prevalence tohoto
onemocnéni se zvySuje vékem, kdy 12% z celkové
populace ve véku nad 75 let ma tuto arytmii. V celko-
vém vysledku je 56 % z populace se sinovou arytmii
starSich 75 let. MozZnosti I€éCby arytmickych sympto-

je prevence MCP. Sinova fibrilace je velkym rizikovym
faktorem pro MCP, vedoucim k pétinasobnému zvy-
Seni rizika. Toto riziko se zvySuje vékem a provedeni
protiiktové prevence u starsich osob se sinovou fibri-
laci je klicovym aspektem v jejich vedeni. Antikoagu-
lace warfarinem je vysoko efektivni na redukci ikto-
vého rizika, ale je spojena s monitoringem nakladu
a se zvysujicim se rizikem krvaceni. LéCba aspirinem
poskytuje pohodInéjsi, ale méné efektivni alternati-
vu. Velké studie na tromboprofylaxi u starSich lidi,
které byly provadény v primarni péci, nedavno pre-
svédcive referovaly a ukazaly efektivnost a bezpec-
nost warfarinu dokonce i v této zranitelné populaci.
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prvni vyrocni setkani

Evropské kardiologické

spolecnosti primarni
péce - Amsterdam,
20.-21. rijna 2008

MUDr. Petr Herle

pozitivni korelace

mezi intenzitou bolesti,

vékem, BMI
a depresivnimi
symptomy

praktické |ékare, ktefi se zajimaji o kardiologickou
problematiku, do Amsterdamu, kde se 20-21.fijna
2008 uskutecni prvni vyroéni setkani Evropské kar-
diologické spolecnosti primarni péce pod mottem
- jak vzdélavat |épe praktické |ékare v Siroké kardi-
ovaskularni problematice. Srde¢né jsou zvani i kole-
gové z Ceskeé republiky.

MUDr. Rudolf Cerveny

Nékolik postiehui z Evropskeé
konference WONCA 2008

Z velké nabidky paralelnich programud jsem mohl
vybrat jen pro mé nejzajimavéjsi témata, napf. sdé-
leni z oblasti infekénich a muskuloskeletalnich one-
mocnéni.

Autofi z Turecka referovali o screeningu markeru
hepatitidy B u téhotnych v prubéhu 3. trimestru. Je
znamo, Ze déti narozené matkam s pozitivnim HBs-
Ag mély 40% riziko vzniku hepatitidy B a pozitivita
HBeAg zvySovala toto riziko o dalSich 50 %. Pozitivi-
ta HBsAg u téhotnych ve zkoumané oblasti Turecka
byla 1,5%. Pozitivni protilatky HBsAb byly zjistény
u 28,7 % vysetfenych. Zadna ze sledovanych matek
(cca 20 téhotnych) neprenesla HBsAg na dité béhem
porodu.

Autofi z Polska se zabyvali zvlaStnostmi infekei
mocovych cest u starych nemocnych odeslanych
pro mocovou infekci k hospitalisaci. Hlavnim pfizna-
kem byla pyurie (47 %), bakteriurie (36 %), horeCky
(14 %), delirium (8 %). Pozitivni kultivaci z moce mélo
78 % nemocnych. Uzaviraji, ze diagnostika mocovych
infekeci u starych nemocnych je obtiznéjsi, protoze
stafi maji vySSi prevalenci specifickych mocovych
priznaka.

Autofi ze Srbska prokazali, Ze obézni déti méné rea-
guji na Iécbu antibiotiky, zde konkrétné na kombi-
naci amoxycilin + kyselina klavulanova.

Autori z Anglie predstavili praci o pouzivani interak-
tivni broZury predavané rodicum déti s respirac-
nimi infekcemi. Tim

dokazali snizit uzivani
ATB u détiaz 0 2/3.

V prevenci HBV infek-
ce se francouzsti auto-
fi zamérili na populaci
imigrant( ze subsahar-
ské oblasti Afriky, o niz
tyto informace dosud
chybély. Ve Francii
je proockovano pro-
ti hepatitidé B 22%
populace. 7,3% ma
jiz ochranné protilat-
Ky z predchozich kon-
taktd s HBV a 0,65%
jsou nosici. Vyzkumem o 26 GP (praktickych Iékart)
zjistili, ze u imigrant(i z uvedené oblasti v 11 % jde
o nosice HBV, 36 % mélo ochranné protilatky a 28 %
bylo ockovano. 25% nemélo zadné protilatky. Nej-
vétsi pocet imigrantd s pozitivnimi markery hepatitid
pochéazelo z Mali. Z toho vyplyva, Ze u imigrantt ze
subsaharské oblasti Afriky je prevalence kontaktul
s HBV mnohem vysSsi nez u francouzské populace.
Autofi z Holandska predstavili v pfednasce o Fosa-
mycin tromethaminu nové chemoterapeutikum

WONCA ElRpg
Istanbul Conference
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nekomplikovanych mocovych cest u Zen a zjiStovali
rezistenci na néj u E.coli. Nejdfive predstavili guideli-
nes lIéCby mocovych infekci v Holansdku. Tam Iékem
1. volby je Nitrofurantoin s rezistenci na E.coli cca
2%, na 2. misté je Trimethoprim s rezistenci E.coli
mezi 22 a 44 %, 3. nové predstaveny Fosfomycin tro-
methamin mél dosud uvadénou rezistenci u E. coli
0,65-1%. Autori vSak zjistili rezistenci u E.coli az
5%. Mlize se podavat Zzenam od 12 let véku. Vyho-
da je v podavani jediné davky, nizky pocet rezisten-
ci, je dobre tolerovan, ale nevyhodou je vysSi cena
(12 eur).
DalSi zajimavou sekci byly muskuloskeletalni poru-
chy. Zde turecti autofi srovnavali pacienty s depre-
sivnimi pfiznaky a muskuloskeletalnimi poruchami
a zjistovali jejich kvalitu zZivota. Zjistili pozitivni kore-
laci mezi intenzitou bolesti, vekem, BMI a depresiv-
nimi symptomy. Bolesti v zadech a koncetinach byly
vyznamné vice spojené s vysSim skore v dotazniku
HRQL (dotaznik kvality Zivota).
0 incidenci, diagnostice a léCeni natazeni lokte
u déti ve véku 0-5 let méla velmi péknou pred-
nasku Krulova z Holandska. Pfi natazeni ¢i natrZzeni
lokte jde o subluxaci prox. konce radia skrz anular-
ni ligamentum. Nejcastéji vznika pfi stavéni ditéte
nebo vytahovani z postylky tahem za ruce. Tato sub-
luxace nejcastéji postihuje dévcata ve véku 2 roky.
Autorka predvedla i jednoduché moznosti repozice
této subluxace.
Re&ti autofi z Kréty zkoumali vliv muskuloskeletal-
nich poruch na kvalitu Zivota a psychicky distress.
Vyskyt mukuloskeletalnich poruch byl zjiStén u 71 %
venkovské populace na Krété. Z nich byly nejcastéji
zastoupeny bolesti v dolnich zadech (43 %) a bolesti
kréni oblasti. Vétsina stavl zhorsila pocit kvality Zivo-
ta. Deprese byla v Gzkém vztahu k muskuloskeletal-
nim obtizim. NejvétSim rizikem muskuloskeletinich
bolesti bylo Zenské pohlavi a vék.
Ve své prednasce ,O0TC analgetika a antitusi-
ka: chovani, znalosti a postoje obyvatel“ se autor
z Irska zabyva naduzivanim OTC analgetik v kombi-
naci s antitusiky. V Irsku uziva ATC analgetika vcet-
né jejich kombinaci 28 % obyvatel aspon 1x tydné
a 50% méné nez 1x tydné. Autor zjistoval znalosti
pacientl o téchto Iécich a jejich postoje k nim. Prefe-
rence OTC analgetik v Irsku je uvedena v sestupném
poradi: paracetamol, ibuprofen, Aspirin, paraceta-
mol + kodein, ibuprofen + kodein. Z 88 pacient,
ktefi vyplnili a vratili dotaznik na klinice GP v Irsku,
jich udalo 81 %, Ze uzivaji OTC analgetika a 59 anti-
tusika. 29% neuzivalo Iékarnikem doporucéenou
davku a 54 % neznalo max. denni davku uzivaného
léku. Zeny a pac. pod 30 let &asté&ji znali doporudené
davkovani a max. davku OTC analgetika nez ostat-
ni populace. Pouze 42 % respondentl znalo G¢inné
latky téchto Iékl. 64 % nevédélo, Ze urcité OTC IEky
obsahuji derivaty opiatd. Zavérem udava, Ze anal-
getika a antitusika jsou uzivana vétSinou populace,
avSak pacienti nemaji dostatek znalosti o moznych
vedlejsich Ucincich a Gcinnych latkach, které tyto
Iéky obsahuji. Je zde riziko interakci s ostatnimi uzi-
vanymi |éky. Je potreba, aby si GP vice uvédomova-
li, které 1€ky uzivaji jejich pacienti, a ti by zase méli
védét, co obsahuji jimi uzivané OTC Iéky.

MUDr. Petr Herle
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SVL CLS JEP informuje &

Prevence v primarni péci
Konference méla Siroky zabér témat s nabitym pro-
gramem. PotéSilo mne, Ze tam bylo velké mnozZstvi
prednasek a pracovnich skupin z oblasti preven-
ce v primarni pédi, které se v CR zdaleka nedava
na konferencich tak velky prostor. Hned prvni den
jsme se ztotoznili s feCnickou otazkou vyr¢enou
Dr. Sghedonim z Europrev Wonca: ,Jde nam o to,
abychom méli nase pacienty zdravé, nebo aby-
chom je museli IéCit?“ To je podstata primarni pre-
vence, ktera je i prioritou zdravotni politiky EU. Staty
Evropy se nachazeji v rlznych fazich implementace
jednotlivych prvkd primarni prevence podle toho,
jakou podporu k prosazovani a zaclenovani prevence
do denni praxe |€kafl maji ve vlastnich zdravotnich
systémech a ministerstvech.
Na interaktivnim workshopu o odvykani koureni
v primarni pédi jsem s pot&Senim zjistil, 7e Ceska
republika se svym pfistupem ke vzdélavani Iékarl
a existenci poraden pro odvykani koufeni vambulan-
cich praktikQl patfi v této oblasti mezi nejvyspélejsi
zemé Evropy.
Zajimavym tématem byla i tzv. ,nepotfebna pre-
vence“, kde byly nastinény otazniky nad nékterymi
prvky na dikazech nepodlozenych aktivitach, které
odcerpavaji penize ze zdravotniho pojisténi, berou
zdravotnimu personalu ¢as a mohly by byt pro paci-
enty i poskozujici. Dle studii byly kladeny otazky
napf. nad vhodnosti zacatku screeningu mamografie
(v nékterych statech probiha screening mezi 50-60
lety, jinde od 45 let do 70) nebo nad nutnosti PSA
screeningu (napr. Dansko od pfiStiho roku od tohoto
ploSného screeningu Uplné ustupuje) ¢i nad vhod-
nosti nastaveni hladiny celkového ¢i LDL cholestero-
lu, ktera se poslednich 20 let neustale snizuje.
MUDr. Jozef Cupka

Workshop PCD Europe

Organizace pro diabetes v primarni pééi PCD Europe
(PCD = Primary care diabetes) usporadala v ramci
konference ,evidence based“ workshop na téma
inzulinova IéCba u diabetikl 2. typu v primarni péci.
Hlavnim tématem diskuse bylo zapoceti |éCby inzu-
linem u diabetika 2. typu v souladu s klinickymi
doporucenimi zalozenymi na védeckych dukazech.
Workshop vedli kolegové Lex Goudswaard z Holand-
ska a F. Xavier Cos ze Spanélska.

V prvni ¢asti byly probirany teoretické aspekty Iécby
diabetu 2. typu, v dalSi pak nasledovala vzajemna
diskuse nad kazuistikami. Pfedpokladem zacatku
Iécby inzulinem je podrobna edukace pacienta,
jejiz nezbytnou soucasti je selfmonitoring glykemii
provadény pacientem jesté pred zacatkem podavani
inzulinu. Individualné se provadi bud 4bodovy pre-
prandialni monitoring (pfed snidani, pfed obédem,
pred vecefi a pred spanim) nebo 4bodovy postpran-
dialni monitoring (rano nala¢no a 1,5-2 hodiny po
snidani, obédé a vecefi) nebo 7bodovy monitoring,
ktery je kombinaci obou predchozich. Pacient by tak
mél pochopit svou glykemickou kfivku a vliv fyzické
aktivity, stresu, pfijmu potravy na hladiny glykemie.
Pacient dale musi byt poucen o cilovych hodnotach
glykemii, co je glykovany hemoglobin (HbAlc), hyper-
glykemie a jak se chovat pri vyskytu hypoglykemie.
Inzulinova lé¢ba u diabetika druhého typu je indiko-
vana u pacientl, kde se vzdor reZimovym opatfenim
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a maximalnim davkam dvojkombinace peroralnich
antidiabetik (PAD) nedafi udrzet cilové hodnoty IéCby:
tj. HbAdlc < 7 %, postprandialni glykemie < 9mmol/I
a glykemie nalacno v rozmezi 4-7 mmol/I (hodnoty
v kapilarni krvi).
Pozn.: Podle platnych doporuceni se jako PAD prvni
volby nasazuje metformin 500-3000 mg denné - za
predpokladu, Ze metformin neni u pacienta kontra-
indikovan. NestacCi-li tato IéCba, pak u pacientl
s BMI < 27 a s BMI >27 bez kardiovaskularniho one-
mocnéni nebo se znamkami srde¢niho selhavani se
doporucuje pridat sulfonylureu, u pacientu s BMI
>27 s kardiovaskularnim onemocnénim - ale bez
znamek srdec¢niho selhavani - se doporucuje pridat
pioglitazon (u nas Actos) v davce 15-45mg denné.
(Podavani trojkombinace PAD neni doporuceno.)
Lécba inzulinem se zacina zpravidla pridanim jed-
né denni davky inzulinu k zavedené Ié¢bé PAD. Pou-
ze pioglitazon, je-li podavan, je nutno vysadit. Zacina
se obvykle davkou 10 j. NPH inzulinu veéer, pacient
si zvoli vhodny ¢as mezi poslednim vecernim jidlem
a odchodem na lUzko. Davka inzulinu se upravuje
ve 2-3dennich intervalech podle hladiny ranni lac-
né glykemie, ktera by se optimalné méla pohybovat
v rozmezi 4-7 mmol/I. DalSi moznosti je podavani
dvou dennich davek NPH inzulinu nebo kombinova-
ného stredné a rychle G¢inného inzulinu (mix formy),
a to v poméru 2/3 denni davky pred snidani a 1/3
pred veceri. V tomto rezimu se zvazuje snizeni dav-
ky nebo UpIné vysazeni derivati sulfonylurey, 1éCba
metforminem ale pokracuje dale. V pfipadé potreby
intenzifikovaného rezimu je pacient obvykle predan
do specializované péce.
Diskuse k pfipadim byly velmi zajimavé, ovSem
bohuzel pro ¢eského praktické Iékare jde o zatim
malo vyuzitelné informace, protoze na rozdil od
jinych zemi nema moznost predepisovat ani inzulin,
ani diagnostické prouzky pro glukometr ¢i inzulinové
pero. NemUlze dokonce predepsat ani pioglitazon,
coz bohuZel velmi omezuje jeho moznosti v péci
o diabetika 2. typu. Cesky zdravotni systém bohuzel
vzdor regulacnim snaham hyfi prostfedky podporou
zbytné specializované péce a vzdor zdravému rozu-
mu vyhovuje individualnim zajmdm skupin specia-
listd. Na jednu stranu se vSude mluvi o vyznamné
Uloze primarni péce pro ekonomické zdravi systému,
ale paradoxné na druhou stranu je Gporné omezova-
na kazda moznost rozvoje tohoto oboru. VySe uvede-
ného workshopu se Gcastnili I€kafi z celkem 15 rliz-
nych zemi (kromé mé z Ceské republiky téZ lékafi ze
Singapuru, Saldské Arabie, Turecka, Velké Britanie,
Portugalska, Svédska, Libanonu, Bosny a Hercegovi-
ny, lzraele, Danska, Nizozemska, Spanélska, Koso-
va). V téchto vSech zemich je normalni, Ze Iékar pri-
marni péce ma moznost predepsat pacientovi nejen
pioglitazon, ale i inzulin, inzulinové pero, glukometr
a diagnostické prouzky. Mlze tak nekomplikovaného
pacienta efektivné I&Cit a sledovat v souladu s evrop-
skymi doporucéenimi a v komplexité jeho celkového
zdravotniho stavu. Prakticky |ékaf v Cesku, chce-li se
realizovat Gmérné svému vzdélani a nabytym kom-
petencim a nechce zrovna emigrovat do jiné zeme,
musi za tuto moznost jesté hodné bojovat.

MUDr. Jaroslava Larikova

MUDr. Jozef Cupka

Nepotrebna prevence

PAD prvni volby
je metformin

Trojkombinace PAD
neni doporucovana

MUDr. Jaroslava
Lankova

v Cesku zatim prakticky
IékaF nema mozZnost
predepsat ani
pioglitazon, ani inzulin,
ani diagnostické prouzky
do glukometru



doc. MUDr.
Svatopluk Byma

MUDr. Stanislav
Konstacky, CSc.

Vazena pani
MUDr. lvana Koblihova
naméstkyné pro odbornou ¢innost
Statni Gstav pro kontrolu I€Civ
Srobarova 48,
100 41 Praha 10
V Praze dne 1. zafi 2008

Véc: Odpovédi na otazky v dopisu ,,INFORMACE
PRO LEKARE - Lééivé pripravky vydavané bez
Iékarského predpisu s omezenim - uvedeni nové
kategorie do praxe“ za Spolecnost vSeobecného
Iékarstvi CLS JEP.

Vyjadreni k pfedloZzenym otazkam:

1. Jak z hlediska klinické praxe hodnotite, Ze pacien-
ti s chronickym onemocnénim si budou moci vyzved-
nout svUj 1€k v IEkarné, aniz by pokazdé museli nav-
Stivit oSetrujiciho I€kare?

2. Souhlasite s tzv. ,Pozitivnim seznamem® a s navr-
hy omezeni vydeje? Pokud ne, prosime o konkrétni
oddvodnéni.

3. Navrhujete rozsifeni ,Pozitivniho seznamu* o dal-
Si |&Civé latky / ATC skupiny? Pokud ano, prosime
o konkrétni navrhy, véetné navrhu omezeni vydeje.
4. Domnivate se, Ze u stabilizovaného pacienta se
zavedenou G¢innou léEbou je frekvence navrzenych
kontrol u oSetfujiciho Iékare (viz ,omezeni vydeje*)
dostacujici k odhaleni pfipadnych komplikaci a/nebo
nutnosti zménit IECbu?

5. Domnivate se, Ze Iékarnik je schopen spolehlivé
rozpoznat stavy, kdy pacientovi €k nevyda a odeSle
jej k oSetfujicimu I€ékari?

ad 1)

Se stanovenim rozsirenych kompetenci farmaceutu
v oblasti IéCebné preventivni péée nesouhlasime:
V souladu s platnou legislativou mlze tuto ¢innost
vykonavat pouze osoba, ktera ziskala odbornou
a specializovanou zpusobilost. Diagnostiku a I1éCbu
pacientl tedy mohou provadét jen Iékafi s prislus-
nou specializaci. Je jednoznacéné, Ze farmaceuti tuto
kvalifikaci nemaji a nejsou splnény ani dalsi pod-
minky pro poskytovani LPP v Iékarnach.

1. | tzv. chronicti stabilizovani pacienti museji v sou-
ladu s Iékarskym poznanim a IéCebnou péci posky-
tovanou lége artis dochazet na pravidelné kontroly
k hodnoceni jejich zdravotniho stavu. Je potreba si
uvédomit, Ze |ékafri vzdy |&Ci ,pacienta“ a ne jen vys-
ku TK nebo hladinu cholesterolu nebo jeden sym-
ptom. Takovou péci je mozné oznacit za péci non
lége artis poskozujici pacienta. | situace, kdo a jak
poskytuje LPP chronicky nemocnym nebo osobam
v riziku, jsou jiz nyni upraveny pfislusSnymi zakony
a vyhlaskami.

2. Situace, aby pacient nemusel k |ékafi dochazet
pouze pro predpis, je jiz vyfeSena tzv. ,predpisovou
vyhlaskou“, kdy je mozné na recept poznamenat,
,Repetatur s uvedenim poc¢tu opakovani a pacien-
tovi je zajiStén opétovny vydej léCivych prostredkl,
vZdy se stanovenou Ghradou z verejného zdravotni-
ho pojisténi.

3. Neni jasné, pro¢ maji pacienti platit za Iék, kdyz
je hrazen ze zdravotniho pojisténi. Pokud samo-
zfejmé& neni cilem jen umoznéni Sirsi reklamy na

Iéky, a tim lékarsky nezdUvodnéné navyseni jejich
spotreby a profitu Iékaren. Nicméné nemame nic
proti racionalnimu rozSifeni moznosti nakupu I€Civ
v |ékarnach.

4. Doporucujeme zachovat, event. rozsitit dosavad-
ni stav u ,béZznych“ onemocnéni, ktera jsou v praxi
feSena v ramci tzv. ,samodiagnostiky ¢i sebelécby*
pacientu.

ad2a3)

5. Pokud si vyhlaska klade za cil odhalit konzumen-
ty zdravotni péce, nebo spise medikamenty odebira-
né v nepfimérené mire k nelegalni vyrobé drog, pak
v této oblasti by byla krokem vpred. Je ale potfebné
zabezpedit, aby vSechny I€karny mély pfislusné HW
a SW vybaveni, a jejich navaznost na |€kare posky-
tujici LPP.

6. Na naplni ,seznami“ jsme ochotni spolupraco-
vat.

ad 4)

7. Za LPP u pacientl odpovida Iékaf a soucasna
legislativa umoznuje poskytovat LPP i v této oblas-
ti pacientim lége artis. Stanoveni kontrol je plné
v kompetenci I€kaft v souladu se zdravotnim sta-
vem pacient(.

8. Zasadné nesouhlasime s béznym uvadénim Dg
na recept, ale jen jak je to stanoveno vyhlaskou
u léku, kde je pozadovana zvysena Uhrada.

ad 5)

Domnivame se, Ze farmaceut nema odpovidajici
vzdélani ani podminky, aby mohl ,spolehlivé rozpo-
znat stavy...“ | u Iékarll se v oblastech, které jsou
definovany jako ,spolehlivé rozpoznani stavu...“,
vyskytuji chyby, které jsou opakovanym obsahem
stiznosti a v nékterych pripadech kon¢i i soudnim
feSenim a mnohamilionovym odskodnénim.
Zavérem:

Pfipraveny navrh pokladame v uvedenych ¢astech
za neprijatelny. Naopak bychom pfivitali pomoc
v oblastech, kde maiji I€karnici jisté lepsi vzdélani,
a to vytvoreni urcitych poradnich center ,Gc¢elné far-
makoterapie“, kde se domnivame, Ze tato pomoc ze
strany Iékarnik( by byla pfinosem. Nicméné konec-
né rozhodnuti musi vzdy zUstat na Iékafi, ktery odpo-
vida za LPP, a jeho pacientovi.

Pokud by byl skutecné systémovy zajem na tom,
aby pacienti nemuseli chodit zbyte¢né k IékaFim,
privitali bychom i spolupraci na odstranéni nesmy-
sinych administrativnich bariér v predepisovani
lIéciv u véeobecnych praktickych Iékafi, kdy paci-
ent jde k PL a pak ke specialistovi a pak nezfidka
zpét k PL, aby mu byl dany Iék predepsan. To vSe
z divodu, Ze podle nékterych pojistoven neni PL
k ,nééemu“ kompetentni, i kdyz napf. v EU tomu
tak neni.

Na tvorbé této vyhlasky jsme samoziejmé ochotni
dale spolupracovat.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
pfedseda SVL CLS JEP

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
¢len vyboru a zastupce v komisi pro Iékovou
politiku a kategorizaci
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SVL CLS JEP informuje

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v listopadu 2008

Laboratorni biochemické metody
- spoledna doporuceni SVL CLS JEP a Ceské spoleénosti klinické biochemie CLS JEP

Laboratorni vySetrovaci postupy patfi k zakladnim vysSetfovacim modalitam, které prakticky I€kar provadi nejen ke zjiSténi
a sledovani chorobného stavu, ale vyznamnou mérou se podileji i pfi preventivnich prohlidkach a screeningovych progra-
mech.

V prvni obecné casti se seminare zaméruji na problematiku preanalytické ¢asti vysetfovani, kde klicovou roli ma Iékar indi-
kujici vySetreni. Z oblasti specifické laboratorni diagnostiky budou probirana nejcastéji indikovana vysetreni zejm. pro dia-
gnostiku poruch jater a slinivky brisni, poruch funkce ledvin, kostniho metabolismu, parametrt zanétu, nadorovych markert
Ci poSkozeni myokardu. Pozornost bude zamérena téZ na oblasti s urcitymi problémy ¢i nejasnosti, jako je diagnostika EBV
infekci, sexualné prenosnych chorob, lymské boreliozy ¢i hepatitid.

Sobota 1. 11. 2008 9.00-13.00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

Pondéli 3. 11. 2008 16.30-20.30 Zlin, aula SZS, Barto3ova &tvrt

Ctvrtek 6. 11. 2008 16.00-20.00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 6. 11. 2008 16.00-20.00 Znojmo, hotel Prestige, Prazska 100

Ctvrtek 6. 11. 2008 16.00-20.00 Usti nad Labem, Oddé&leni vzd&lavani Masarykovy nem., vyukova slozka,
Socialni péce 12/A/4

Sobota 8. 11. 2008 9.00-13.00 Karlovy Vary, PoStovni dvir, Slovenska 2

Sobota 8. 11. 2008 9.00-13.00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Utery 11. 11. 200816.00-20.00 Pardubice, hotel Zlata Stika, Strosova 127

12,-15, 11, 2008 XXVIL vyroéni konf Spoleé ti vieol $ho Iékarstvi GLS JEP
Karlovy Vary, hotel Thermal ****

Stfeda 19. 11. 2008 17.00-21.00  Jihlava, presbytar hotelu Gustav Mahler, Kfizova ulice

Ctvrtek 20. 11. 2008 16.00-20.00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31/4

Ctvrtek 20. 11. 2008 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Sobota 22. 11. 2008 9.00-13.00 Brno, KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39

Utery 25. 11. 2008 16.00-20.00 Ostrava, hotel Imperial, TyrSova 6

Stfeda 26. 11. 2008 16.00-20.00  Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Stfeda 26. 11. 2008 16.00-20.00  Ceské Budé&jovice, budova Medipont, s.r. 0., Matice $kolské 17
Sobota 29. 11. 2008 9.00-13.00 Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8

Rezidenéni mista Rezidencéni mista Rezidenéni mista Rezidencéni mista Rezidenéni mista

1INIVYZVA!!!

Vzhledem k tomu, Ze se planuje zfizeni reziden¢nich mist financovanych statem pro Iékare ve spe-
cializacni pripravé, vyzyvame vsechny lékare, ktefi se jiz pripravuji nebo planuji specializacni pfi-
pravu do oboru vSeobecného praktického Iékarstvi, aby se neprodlené prihlasili na Centrum primar-
ni péce. Dilvodem je potreba urceni poctu aktualné potrebnych rezidencnich mist v jednotlivych
regionech.

Termin prihlaseni nejpozdéji do 15.11. 2008
Prihlasit se mlzete vypInénim formulare na www.svl.cz nebo www.splcr.cz.
Odkaz na formular najdete hned na tvodni webové strance.

V pripadé nejasnosti nebo technickych prekazek se muzete obratit pfimo na
Centrum primarni péce, U Hranic 322/16, 100 00 Praha 10

telefon 267 184 042 nebo 267 184 053.
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MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Pfrednosta Ustavu véeobecného Iékarstvi, 1. LF UK, Praha

Dyspepsie horniho typu

Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické Iékare 2008

odborny c¢lanek

Souhrn: Problematika onemocnéni horni ¢asti traviciho traktu byla predmétem prvniho doporuceného postu-
pu (DP) CLS JEP (dale SVL) pro praktické Iékare (PL). DP byl publikovan a prezentovan v roce 2003, kratce po
uvolnéni blokatoru protonové pumpy pro preskripci PL. Autofi véri, Ze DP pfispél k orientaci v péci o pacienty
s acidopeptickymi poruchami a Ze se stal vzorem pro vytvareni dalSich DP SVL. A to mezioborovym pojetim,
metodikou tvorby i svou strukturou. Stejny autorsky kolektiv, slozeny ze zastupcii Ceské gastroenterologické
spolecnosti a Spoleénosti vSeobecného Iékarstvi CLS JEP, provedl v roce 2007 jeho aktualizaci.

MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.

indikace ¢asné
endoskopie:

krvaceni do traviciho
tustroji

silna bolest
opakované zvraceni
mikrocytarni
hypochromni anémie
nechténé zhubnuti
patologicky

fyzikalni nalez

nové vzniklé obtize

u osob starsich 45 let
obtize, které zménily
sviij charakter

diskriminacni efekt
symptomii pro stanoveni
diagnozy je povazovan
za nespolehlivy

10

Uvod

Novy DP je koncipovan tak, aby odpovidal tomu, co
se skutecné déje v praxi. Dyspepsie horniho typu
je soubor symptom, syndrom, se kterym pacient
prichazi do ordinace, aby byl nasledné praktickym
Iékarem vySetfovan a IéCen nebo predan specialis-
tovi. Pepticky vied, refluxni choroba jicnu a Iéky pod-
minéna gastropatie jsou nejCastéjSimi klinickymi
jednotkami zvazovanymi v diferencialni diagnostice,
a jsou tak logickou soucasti této prace.

Rozsah materidlu neumozniuje zachytit vSechny
nové védecké poznatky z této oblasti gastroentero-
logie a zaroven r(izné nazory na né. Na druhou stra-
nu DP podporuje vSechny zasadni strategie uzivané
v praxi praktického Iékare.

Pfi pouzivani tohoto doporuc¢eného postupu méjte
na paméti, Ze pristup k pacientovi je vzdy nutné indi-
vidualizovat. Ukolem praktického lékafe je provést
v rozsahu svych kompetenci a moznosti rozbor pricin
dyspepsie a komplexnim pfistupem zmirnit jeji pro-
jevy. V indikovanych pfipadech pak zajistit nemoc-
nému pristup k vySetfeni k véasnému odhaleni nebo
vylouceni zavaZzného patologického procesu.

Dyspepsie horniho typu

DP poskytuje podporu pro rozhodovani o volbé
optimalni strategie postupu u pacienta s dyspep-
sii, o vySetfovani a |éCbé a odeslani pacienta ke
specialistovi.

Epidemiologie z pohledu
praktického lékare

Vétsina dyspeptickych obtiZi je takového razu, ze
pacient ani nenavstivi I€kare. Vztah pacienta k jeho
obtiZim je proto stejné dulezity jako obtize samotné.
Pacienti trpici travicimi obtiZzemi Cast€ji nez ostatni
navstévuji |1ékare. Studie provedena v ordinacich
Ceskych PL ukazala, ze dyspeptické obtiZze horniho
typu jsou v pozadi 5% konzultaci. Ve tfetiné pripadl
se jednalo o pacienty s novou nebo nevySetfenou
dyspepsii. Na takové pacienty PL v praxi narazi 3x
az 4x tydné. Priblizné u jednoho pacienta tydné
dava PL dyspepsii do souvislosti s uzivanim NSA.
Dvé tretiny pacientd s dyspeptickymi pfiznaky jiz
prodélaly v minulosti vySetfeni a byla zjiSténa orga-
nicka (35%), druhotna (13%) nebo funkéni (15 %)
dyspepsie.

Selekce pacientu

podle symptomiu je obtizna

DP zdlrraznuje, Ze selekce pacientl se zvySenym
rizikem organické priciny pro dalsi vySetfeni na
zakladé symptomatologie je obtizna. Dyspeptické
obtize maji velmi Siroky a variantni obraz a tézko Ize
Z nich vyjmout priznaky, které maji vyssi senzitivitu
a specificitu praveé pro pepticky vied. Diskriminacni
efekt symptom0 pro stanoveni diagnoézy je povazo-
van za nespolehlivy. Mezi pacienty s dyspepsii Ize
vydélit ty, ktefi maji typickou refluxni symptomato-
logii, ale i tito pacienti mohou mit pepticky vied.
nosti jednotlivych symptomU neZ jejich typu
a vycétu. VSechna doporuceni vymezuji tzv. alarmu-
jici priznaky, v jejichZ pfitomnosti je jasné indikova-
na ¢asna endoskopie (gastroskopie nebo kolono-
skopie). Mezi alarmujici pfiznaky patfi: krvaceni do
traviciho Ustroji, silna bolest, opakované zvraceni,
mikrocytarni hypochromni anémie, nechténé zhub-
nuti o vice nez 10 % hmotnosti za 6 mésicl a pato-
logicky nalez pfi fyzikalnim vySetfeni. Alarmujici
jsou i nové vzniklé obtiZe u osob starsich 45, resp.
50 let nebo obtize, které zménily svij charakter.
Pacienta bychom méli indikovat k endoskopii také
vzdy, pokud méame pochyby o spravnosti empirické-
ho postupu. Ke gastroskopii také asi nejspiSe ode-
Sleme pacienta prichazejiciho opakované, trpiciho
anxietou a karcinofobii nebo pro kterého muize mit
invazivni vySetreni terapeuticky efekt.

Pepticky

vied

NejcastéjSi pricinou organické dyspepsie je pep-
ticky vied. UrCita Cast ze skupiny pacientd s novou
nebo nevysetfenou dyspepsii ma aktualni pepticky
vied. Pokud nejsou tito pacienti spravné diagnosti-
kovani, pak nelze mit jistotu, Ze jsou spravné Iéce-
ni. Kvalifikovany odhad predpoklada kumulativni
prevalenci peptického viedu v ceské populaci 10 %.
V sestavach pacientl odeslanych s dyspeptickymi
obtizemi ke gastroskopii je pepticky vied odhalen
v poslednich letech asi u 6-11% (Ustni sdélenti,
Dité, 2007). Ze statistik vyplyva, Ze ubyva peptic-
kych viedU gastroduodena a relativné pribyva Heli-
cobacter pylori negativnich viedd, zfejmé v dlsled-
ku Castéjsi gastropatie z nesteroidnich antiflogistik.
Je tfeba mit na paméti, Ze pacienti s dyspepsii, ktefi
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pacienti s dyspepsii,
ktefi uZivaji nesteroidni
antiflogistika (NSA),
maji dvojnasobné vyssi
riziko peptického viedu

obava z mozné rakoviny
v pozadi dyspepsie

u mladych pacientii bez
alarmujicich priznaku
neopodstatnuje
endoskopické vysetreni

acidopepticka porucha

spravné podavani
PPI je 30-60 minut
pred jidlem (rannim
nebo vecernim)

12

uzivaji nesteroidni antiflogistika (NSA), maji dvojna-
sobné vyssi riziko peptického viedu.

Obava z rakoviny zaludku

Jak se mame obavat rakoviny zaludku? Vyskyt rako-
viny Zaludku poklesl za tficet let na polovinu (UZIS).
Zatimco vroce 1980 byla incidence 32,4 na 100000
muzll (u Zen 21,5), v roce 2000 to bylo 18,9 (13,5).
Ve vékové skupiné do 50 let véku bylo odhaleno
141 pfipadd v celé CR s mirnou pfevahou muzského
pohlavi. V letech 1976-2000 zemrelo 55420 osob
na rakovinu Zaludku, z nich 1659 (2,9 %) bylo mlad-
Sich 45 let. K 31.12. 2000 zilo 4055 osob s rakovi-
nou Zaludku, z nich 149 (3,7 %) bylo mladsich 45 let.
Rakovina jicnu je na vzestupu, ale u pacient do 50
let je stale raritni. Obava z mozZné rakoviny v pozadi
dyspeptickych potizi neopodstatiuje endoskopické
vySetfovani pacientu, ktefi nemaji alarmujici znam-
Ky a jsou mladsi 45, resp. 50 let.

Empirické postupy

Cesky PL Iékaf se obvykle rozhoduje mezi empiric-
kym postupem a véasnou gastroskopii. Riziko empi-
rickych postupl je minimalni u pacientl bez alar-
mujicich pfiznakul, bez anamnézy viedové choroby
¢i uzivani nesteroidnich antiflogistik nebo aspirinu,
mladsich 45, resp. 50 let. U pacienta s dyspepsii
vedle reZimovych opatreni nejCastéji pouZijeme
antisekrec¢ni 1€k jako prvni volbu. O dalSim postupu
rozhodneme pfi kontrole. V drtivé vétsiné pfipadu
uspéjeme a pacienta uspokojime. Kauzalné jsme
tak zasahli u vSech pacient(, kde prevazujicim zdro-
jem obtiZi je acidopepticka porucha. Endoskopie by
zmeénila postup jen u pacientd s peptickym viedem,
ktefi jsou Helicobacter pozitivni.

Strategie test & treat

DP zminuje i strategie vychazejici z odpovédnosti
infekce H pylori za pepticky vied a z jeho karcino-
genity; test & treat (Testuj na H pylori a v pripadé
pozitivity eradikuj.) a test & scope (Testuj na H pylori
a v pfipadé pozitivity endoskopuj.) u pacientt s dys-
pepsii horniho typu. Z hlediska rizika pochybeni je
mozZno povazovat strategii test & treat u pacientl
do 50 let za bezpecnou, protoze neni ultimativni,
a neprinese-li feSeni v uréitém ¢asovém horizontu,
tak pacienta stejné ceka endoskopie. Podminkou je
ovSem diagnosticky test na potvrzeni efektu eradi-
kace (dechovy test nebo stanoveni antigenu H pylori
ve stolici). Oba jsou dnes v praxi dostupné. Ale vzhle-
dem ke snizujici se incidenci H pylori podminénych
viedll je efektivita strategie zpochybnéna. VEkové
standardizovana prevalence infekce H pylori v Ces-
ké republice je 41 %. Ve vékové skupinég, u které by
strategie test & treat pfichazela v Gvahu, je prevalen-
ce nizsi. Z téchto a dalSich, zejména ekonomickych
dlivod(, neni v Ceské republice postup test & treat
strategii volby. Postup test & scope neni vzhledem
k nastavenym cenam vykonu u nas racionalni.

Refluxni choroba jicnu

U pacientl s refluxni symptomatologii je typicka
vysoka compliance k Gvodni 1éCbé inhibitory proto-
nové pumpy (PPI), ale nizkd compliance k dlouho-
dobé IéCbé. Polovina pacientll ma i pfi dlouhodobé

| odborny ¢lanek

|éCbé PPI pretrvavajici symptomy refluxu, véetné
nocnich pfiznakd. Nocni pfiznaky mohou byt zpU-
sobeny noc¢nim odblokovanim kyselé sekrece (tzv.
acid breakthrough). PFi¢inou selhani IéCby muze
byt nedostatecna davka PPI, nespravné davkovani,
nespravny zpusob podani nebo Spatna compliance.

Musime zvazit i spravnost plvodni diagnézy; nemu-

si se jednat o kysely reflux.

DP vede Iékare k spravnému uzivani PPI:

e zdUraznit spravné podavani PPl 30-60 minut pred
jidlem (snidani)

e U pfevazné nocnich obtizi zménit davku na veder-
ni, pfipadné pridat vecerni davku PPl 30-60 minut
pred vecernim jidlem

e prodlouZit podavani PPl v pIné davce z 2-4 na 12
tydn(

a zvazit alternativy:

e pridat H2-blokator na noc (moznost vzniku toleran-

* pridat alginat nebo antacidum do kombinace pro
rychlou dlevu.

Ke specialistovi jsou odesilani pacienti nejasni,
sloZiti a komplikovani, dale osoby neodpovidajici na
adekvatni IéCbu a nemocni s alarmujicimi pfiznaky,
osoby starsi 45 let, u kterych se refluxni potize obje-
vily jako novy pfiznak, a pacienti starsi 50 let, ktefi
maji refluxni potiZze déle nez 20 rokd a dosud nebyli
gastroenterologem vySetreni.

Gastropatie z nesteroidnich
antiflogistik

Kapitola je zpracovana v prehlednych tabulkach
s dUrazem na vyhodnoceni rizikovych faktord poda-
vani NSA. DP pfipomina nutnost zvazeni a balance
rizik podavani NSA, a to jak z hlediska gastropatie,
tak z hlediska rizik kardiovaskularnich.

Seznam literatury je soucasti DP.

Autorsky kolektiv (abecedné, bez titul): Jan Bures, Petr Dité, Ales
Hep, Vaclav Jirasek, Karel Lukas (vSichni gastroenterologové), Eva
Charvatova, Tomas Koudelka, Bohumil Seifert, Jana VojtiSkova
(vSichni PL) dékuje oponentum, prof. Jifimu Ehrmannovi a Dr. Karlu
Janikovi.

Doporuceny postup je kontinualné otevien pripominkam a komen-
taram.

MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. - promoval na Fakul-
té détského Iékarstvi UK v Praze v r. 1981, 1. a 2.
atestace ze vsSeobecného lékarstvi 1985, 1990.
Postgradualni studium v preventivnim Iékarstvi:
Ph.D. 2006. Ordinace praktického Iékare v Karling,
Praha 8, od roku 1985, od roku 1997 soukroma. Od
roku 1993 plsobi jako ucCitel na Katedre vSeobec-
ného Iékarstvi IPVZ, pak na 2. Iékarské fakulté a od
roku 2003 vede Ustav vieobecného Iékarstvi 1. LF
UK. Védecka a publikacni ¢innost na narodni i mezi-
narodni Grovni v odbornych oblastech se vztahem
k primarni pé€ci: kvalita poskytované péce, pregradu-
alni vzdélavani, gastroenterologie, studie v primarni
pEécCi. Nejvyznamnéjsi publikace: VSeobecné prak-
tické Iékarstvi, vydané v roce 2005 v nakladatelstvi
Galén. Od roku 1998 élenem vyboru SVL CLS JEP,
od roku 2002 jako védecky sekretar. Ve vyboru SVL
se vénuje oblasti vyzkumu, mezinarodnich projektu
a klinické oblasti gastroenterologie. Clenem evrop-
ské pracovni skupiny EQuiP (www.equip.ch, Kvalita
v primarni péci) a sekretar ESPCG (www.espcg.org,
Evropska spolec¢nost pro gastroenterologii v primar-
ni péci).
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as. MUDr. Cyril Mucha

Ustav véeobecného Iékarstvi, 1. LF UK, Praha

Chripka - medicinskeé
a ekonomicke aspekty

Souhrn: Epidemicka chripka kviili obrovskému rozsireni v populaci zplisobuje kazdorocné velké medicin-
ské, ale i ekonomické ztraty. Ve starsi populaci je procento nemocnych nizsi, ale prilbéh onemocnéni je
tézsi a s vyssim vyskytem komplikaci. Mezi mladymi onemocni vyssi procento (nemaji historické obran-
né protilatky), ale procento komplikaci je u nich nizsi. Z hlediska spolecnosti zplisobuje velké rozsireni
chripky v mladsi populaci vyssi ekonomické ztraty, nebot jsou ekonomicky aktivni.

Pandemicka forma (vznikla shiftovou mutaci) je hrozbou pro celou spole¢nost a v dnesni dobé , kratkych
vzdalenosti“ a rychlych presunii z mista na misto téz doslova pro celé lidstvo. Kviili tomu vénuji vSechny
vyspélé staty i firmy velké financni prostredky na vyvoj ockovacich latek i Iécbu.

Nadale vsak plati, Ze nejvyhodnéjSim prostfedkem v boji s chfipkou s nejlepsim pomérem cost/benefit je
ockovani. Vede k vyraznému snizeni nemocnosti u osob v produktivnim véku (u mladych osob je efektivita
vyssi nez 90 %) a k snizeni vyskytu komplikaci a téz smrtnosti u osob starsich nebo s jinym zakladnim one-
mocnénim (80% efektivita v prevenci umrti). Zajimavy je casto zminovany efekt postvakcinaéné zvysené
imunity i k jingm virovym infekcim HCD nez jen k chiipce. WHO doporucéuje 30% prooékovanost, v CR je
kolem 7 %. Na lepsi pozici jsou i zemé jako Chile, Argentina apod. Je ikolem zejm. nas praktickych lékaru,
ktefi mame na populaci nejvétsi vliv, abychom se dostali i vtomto kritériu mezi vyspélé zemé.

Druhy ockovacich latek Doporucovana je zejména pro starSi rocniky
pacient(.

. . o x L 2) Subjednotkova inaktivovana vakcina obsa-
split) - obsahuje rozstépené virové Castice bez huje vysoce istény hemaglutinin a neuramini-
lipidového obalu (obsahuji hemaglutinin, neura- dazu. Reaktibilita je témérf nulova, imunogenita
minidazu, RNA a nukleoprotein). Imunogenitaje  gjce mirne niz&i, nicméné poskytuje dostated-
dobra, reaktibilita (vyskyt nezadoucich G€inkd)  nou ochranu. (Na trhu v CR napf. Agrippal S 1,

nevelka. Na trhu v Ceské republice jsou regis-  Fluad, Influvac.) Pro téméf zadné vedlejsi Géin-
trovany napfiklad: Begrivac, Fluarix, Vaxigrip. ky je velmi vhodna zejm. pro preventivni ogko- MUDr. Cyril Mucha

1) Stépena inaktivovana vakcina (oznaéovana

Zachranna brzda
pri chripce a nachlazeni

v Rychly nastup ucinku

v U¢&inné plsobi pfi prvnich pFiznacich
chripky a nachlazeni

v Pomaha zmirnit prabéh a zkratit dobu obtizi

v Povzbuzuje organismus pri pocitech
,malatnosti® a Unavy
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_
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Zddejte u Vaseho i . ut |
distributora! Preventan giE

Zachranna brzda

Ak t pfi chfipce a nachlazeni
u Rychly nastup Géinku

Doplnék stravy

www.preventan.cz www.farmax.cz
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Méjte svého medvidka —

Preventan® Junior
stadle pri sobe!
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WHO doporucuje
30% proockovanost
proti chfipce, v CR je
7 %, coZ nas radi mezi
rozvojové zemé

14

Posiluje imunitni systém déti
deti!

Soutéz o mékoucky
polstarek medveda
Preventan®!

po !

vani skupiny zdravych obéanl (napf. ockovani
zdravych pracovnik( ve firmach).

3) Inaktivovana celovirionova vakcina - obsa-
huje cely inaktivovany virus. Jeji imunogenita
je dobra, ale reaktibilita vysoka (zejm. erytém,
febrilie, cefalea). V soucCasnosti je vyuZivana
minimalné (napf. Daronrix).

1-3) VySe uvedené ockovaci latky obsahuji 3
kmeny chfipkovych vir(i (dva subtypy A a jeden
B) dle vybéru WHO. MozZnosti aplikace: bézné
intramuskularné, nové se pripravuje intrader-
malni aplikace, ktera je sice technicky naro¢néj-
§i, ale snizuje nutné mnozstvi podané ockovaci
latky. To by mohl byt dulezity faktor zejména pfi
pandemii, kdy by bylo nutné vyrobit co nejvétsi
mnozstvi davek v co nejkratSim Case.

4) Nové se v Americe objevila Ziva atenuovana
monovalentni celovirionova vakcina. Jeji zajima-
vosti je nazalni aplikace, vyhodou je mnoZeni
viru pouze na sliznicich HCD (diky schopnosti
replikovat se pfri teploté 25 °C a nikoli pfi tep-
loté lidského jadra). Nevyhodou je vyssi cena.
Budoucnost ukaze, jaké misto zaujme v fadé
ostatnich vakcein.

Zakladni fakta o ockovani proti

chripce v ordinaci PL

Skupina pacienti, ktefi maji narok na ockova-

ni na ucet ZP

1) Pacienti starsi 65 let.

2) Pacienti po splenectomii.

3) Pacienti po transplantaci
bunék.

4) Pacienti trpici zavaznym chronickym farma-
kologicky feSenym onemocnénim srdce, cév
nebo dychacich cest, ledvin nebo DM (IéCeny
inzulinem).

krvetvornych

Pojistovna uhradi smluvnimu zafizeni kod
02110 - aplikaci ockovaci latky (90 bod(). Pokud
je vakcina napsana na recept, zaplati v Iékarné
pacient rozdil mezi cenou vakciny a maximalni
Uhradou pojistovny (132,47 K¢&) - cca 30-40 K&
a poplatek za recept 30 KG.

Vhodny v dobé zvyseného vyskytu chripky a nachlazeni
Pomaha zmirnit prabéh a zkratit dobu obtizi
Doporucovan jako podpurny prostfedek pri lécbé alergii

Preventan’

Pastilky s ovocnou prichuti
se specidlnim cukrem
chrdnicim détské zuby.

odborny ¢lanek

Doplnék stravy

VZP a nékteré zaméstnanecké pojistovny jiz pro
tento rok prislibily, Ze pokud Iékar zakoupil pre-
dem ockovaci latky do ordinace, muze je vyka-
zat pojistovné jako ZULP (zvlast Gictovany |éceb-
ny prostredek) spoleéné s kbdem ockovani.

Jak ziskat vakcinu do ordinace

Zplsob ziskani chripkové vakciny do ordinace
ovliviiuje nejen béh ordinace, rychlost a bez-
pecnost oCkovani, ale i naklady pacientd, resp.
financni benefit ordinace.

I. Vystaveni receptu na vakcinu

Prubéh: pacientovi je v ordinaci vystaven recept
na vakcinu, pacient odchazi do I1€karny, vyzveda-
va si vakcinu a po rizné dlouhé dobé prichazi
zpét do ordinace, kde je mu vakcina aplikovana.

Vyhody: od PL nevyzaduje zadnou invenci ani
planovani predem, zadné riziko, Ze ockovaci lat-
ku nespotrebuje.

Nevyhody: vysSi ¢asova narocnost pro PL i paci-
enta. Pacient musi navstivit ordinaci minimalné
dvakrat (1. vypsani receptu, 2. aplikace vak-
ciny), vySsi cena - pacient (jemuz hradi ocko-
vani zdravotni pojistovna) musi zaplatit kromé
doplatku v Iékarné (kolem 30 K¢) téz poplatek
30KE za recept. NejvétSim rizikem pro |ékare
je neznalost ,anamnézy“ vakciny: pokud paci-
ent neprijde okamzité po vypsani receptu, neni
aplikujicimu 1ékafi znamo, zda nebyl porusen
chladovy fetézec, a ockovaci latka se tedy
neznehodnotila. Pfitom on je ten, kdo vakcinu
parenteralné poda, a bude tedy muset resit pfi-
padné problémy.

Jaky je postup, resp. administrativa:

a) Pacient, jemuz hradi o¢kovani ZP:
Vykazovani: kod aplikace chfipkové vakciny
02110, dg Z 251 (imunizace chfipkovou vakci-
nou 90 bodu).

Vybér hotovosti: v ordinaci: 0 K¢ aplikace, O K¢
regulacni poplatek (oCkovani), v 1ékarné: 30 Ké
za recept + rozdil mezi Ghradou ZP a cenou vak-
ciny.
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b) Pacient samoplatce:

Vykazovani: zadné.

Vybér hotovosti: v ordinaci: aplikace ockovaci
latky (dle prizkumu nejéastéji 100 K¢), v 1ékar-
né: cena ockovaci latky: kolem 180 K¢.
Hodnoceni: Organizacné nejjednodussi, ale
zaroven nejméné efektivni moznost.

Il. Nakup oc¢kovacich latek Iékafem pfimo od
distributora do ordinace

Prabéh: PL nakoupi do ordinace vakcinu pfimo
od distributora (telefonicka objednavka). Vakci-
ny uchovava v lednici a postupné je pacientliim
aplikuje.

Jaky je postup, resp. administrativa:

a) Pacient, jemuz hradi ockovani ZP:
Vykazovani: kéd aplikace chfipkové vakciny
02110, dg Z 251 (imunizace chfipkovou vakci-
nou - 90 bod).

Vybér hotovosti: v ordinaci: dle propoctl Iéka-
fe rozdil mezi Ghradou ZP a cenou vakciny
v lékarnach (u béznych vakcin az 40 korun),
regulacni poplatek: O (30 korun se pfi ockova-
ni neplati), v 1Iékarné: OKE - pacient 1ékarnu
nenavstivi.

b) Pacient samoplatce:

Vykazovani: Zadné.

Vybér hotovosti: v ordinaci: za aplikaci ocko-

Dvoji
ucinek

Tramazolin hydrochlorid

(alfa-mimetikum)
* plisobi jiz po 5 minutach
« Ucinkuje az 10 hodin

« usnadiiuji dychani

Muconasal® plus
Zkracena informace o piipravku

(rhinitis sicca), po kranidlnich chirurgickych vykonech p jch nasélni cestou, h

/ Muconasale plus
Uvolni ucpany nos

pisobi rychle anadlouho
0SVEZi nosni sliznici

Eterické oleje (cineol, mentol, prirodni kafr)

« stimuluji receptory chladu v nose a maji antiseptické vlastnosti -

« eukalyptol mé sekretolytické a sekretomotorické vlastnosti

ita na hydrochlorid
pouZivat u osob s glaukomem s tizkym thlem, s hypertrofii prostaty a ziskanou nebo vrozenou porfyrii. Dlouh

vaci latky (viz vySe cca 100 KE) + cena vakciny
s pfimérenym ziskem, v 1ékarné: O K& - pacient
nenavstivi I€karnu.

Vyhody: Mnohem ,akénéjsi“ zplsob ocCkovani
- staci pouze jedna navstéva, levnéjsi pro paci-
enta a mozny zdroj financi pro |€kafe (Gim vice
vakcin nakoupi, tim vyhodnéjSi cenu dostane).
Vyhoda je téZz znalost ,anamnézy“ vakciny -
|ékar ji ma ve své lednici a z té ji aplikuje, nehro-
zi nebezpeci znehodnoceni z divodu poruseni
chladového fetézce.

Nevyhody: Nutnost dobrého odhadu, jaké
mnozstvi vakcin nakoupit - riziko, Ze zbudou.
Hodnoceni: Organizaéné néroénéjéi vyrazné

IIl. Nakup casti vakcin pfimo od distributora,
cast napsat pacientim na recept.

Pribéh: Lékaf nakoupi jen ¢ast odhadované-
ho mnozstvi od distributora, zbytek napiSe na
recept jednotlivym pacientdm.

Jaky je postup a administrativa: viz vySe - kom-
binace obou.

Vyhody: Minimalni riziko ,zbytku“ ockovacich
latek, cast pacientl musi navstivit ordinaci 2x
(napsani receptu a poté aplikace) a u ¢asti je

nejvyhodnéjsi a zejm.
nejbezpecnéjsi zptisob
ziskani vakciny je nakup
primo od distributora

—
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Nazev: Muconasal® plus. Slozeni: Tramazolini hydrochloridum 1,18 mg v 1 ml roztoku. Lékova forma: Nosni sprej, roztok. Indikace: K dekongesci nosni sliznice doprovézejici bézn nachlazeni a alergickou rymu. K usnadnéni odtoku sekretu pri zanétech vedlejsich nosnich dutin
astiedniho ucha. Davkovania zpiisob podani: Stejné pro déti od 6 let a dospélé. Podle potieby vstiikovat do kazdé nosni dlrky mamma!ne 4x denné. Bez doporucenilékafe se nesmi poddvat déle nez 5—7 dnii u dospélych a déle nez3 dny u déti. Kontraindikace: Chromcka sucha ryma
ddé iti i iz Se zvysenou op fapod|é

hlorid nebo k

i dal3i slozku pripravku. Déti mladsi nez 6 let. Zvlastni up

dobé podavani d ennich pripravkd mize vést k vyvoji chronického zanétu a atrofii nosni sliznice. Muconasal® plus nesmi pii aplikaci vniknout do o¢i. Interakce:
Soucasné podavani inhibitor monoaminooxidazy IMAQ, tricyklickych antidepresiv nebo vazokonstrikénich latek miize vést ke zvyieni krevniho tlaku. Nesmi se podavat po dobu 3 tydnii po ukondeni léchy IMAQ. Téhotenstvi a kojeni: Nesmi se uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi.
V dal$im priibéhu a béhem kojeni mé byt uzivén pouze na radu lékare. Nezadouci ticinky: Bolest hlavy, tinava (somnolence, sedace), neklid, insomnie, zévrat, poruchy chuti, halucinace (spiSe u déti), palpitace, tachykardie, zvyseni krevniho tlaku, srdecni arytmie, paleni a suchost nosni
sliznice, sekrece z nosu, epistaxe a kychani, po odeznéni lécebného ticinku miize dojit k otoku nosni sliznice (reaktivni hyperémie), nauzea, reakce h

itivity (vyrdzka, svédéni, otok kiize a sliznice).Uchovavani: Pri teploté do 25 °C. Drzitel rozhodnutlnreglstrarl Boehringer

Ingelheim International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Reglstracnl Cislo: 69/006/00-C. Datum posledni revize textu: 28.3.2007. Vydej lécivého pripravku je mozny bez Iékai'ského predpisu. Pfipravek neni hrazen z p j iho pojisténi.
Pred podanim se s iplnou inf i 0 pri B g lheim, spol. s r.0. - Na Pofici 1079/3a, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111
005-2007-MUP
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Zaver

Pres vyrazny pokrok ve zkoumani chfipkovych
vird je chfipka zavaziné onemocnéni. Pravé
oCkovani je nejlevnéjsim a zaroven nejucinnéj-
Sim prostfedkem v boji s ni. Pokud by se procen-
to proockovanosti pfriblizilo WHO doporucova-
nym 30 % (dosud v CR 7 %), mé&lo by to pozitivni
vliv nejen na zdravotni stav populace, ale i na
ekonomiku. Nezanedbatelnym argumentem pro
zvySeni poétu ockovanych je téZ nutnost udrzo-
vani dostatecnych vyrobnich kapacit pro pfipad
svétové pandemie, kdy by bylo nutno naocko-
vat az 100 % populace. Nejvétsi vliv na posun
v minéni populace mame pravé my - prakticti
|ékari.

udrZovani vyrobnich
kapacit pro chripkovou
vakcinu je diilezité

pro pripadnou pandemii,

kdy bude nutné
naockovat témer ﬁitiratﬁﬂaj B J.: Chfipka, klinicky ob, 166
100%populace b;a' sr\;)lh;, .l{dai;a;,fébo;lp a, klinicky obraz, prevence a Ié¢:
2. Nicholson, K. G., Wenster, R. G., Hay, A. J.: Textbook of influ-
enza.Oxford, Blackwell Science 1998.
3. www.who.ch - flunet
opét nezndma ,anamnéza“ vakciny vzhledem 4 www.chripka.cz
k chladovému fetézci. 5. www.protichripce.cz
Hodnoceni: Jedna se asi o nejvyhodnéjsi vari-
antu u ordinaci, které nemaji s ockovanim zku-  as. MUDr. Cyril Mucha - prakticky I€kar, odbor-
Senost, a téZko tedy odhaduji mnoZstvi vakcin, Ny redaktor Casopisu Practicus. Promoce na
které spotfebuiji. 2. lIékarské fakulté UK v roce 1993. 1993-1996
Ockovani proti chfipce mé obrovsky medicinsky  interni oddéleni Zelezniéni nemocnice v Praze,
vyznam a je velkou vyzvou zejména pro praktic- 1996-1997 IPVZ Praha, 1998-dosud - soukro-
ké |ékare, aby prispéli ke zvySeni prooCkovanosti  ma vSeobecna praxe v Praze 6. Krajsky konzul-
populace, tak aby se pribliZila k 30%, co? je cil  tant pro Prahu SVL CLS JEP. Odborny asistent
vyspélého svéta. Pokud je prakticky Iékaf ochoten  Ustavu vSeobecného Iékarstvi 1. Iékafské fakulty,

se v oCkovani angazovat, mize pfinést ordinaci
kromé medicinského benefitu (snizeni nemocnos-
ti az 4x) téz nezanedbatelny ekonomicky benefit.

odborny redaktor ¢asopisu Practicus, ¢len akre-
ditacni komise MZ. Odborny zajem: IT technolo-
gie ve zdravotnictvi, chripka.

pandemie chripky
bez aktivnich opatfeni Kratké chripkové repetitorium:
L7 Shift (zlom) - antigenné novy virus vznikly zasadni zménou genomu v misté kédujiciho hemaglu-
v dobé rychlych

tinin nebo neuraminidazu, proti némuz v populaci neexistuji protilatky.

Drift (antigenni posun) - mala lokalizovana zména v HA nebo NA - vznikd béznou mutaci vird
A i B s prirozenym vybérem nejvirulentnéjsich, a tedy nejodolnéjsich subtypu virl. Kazda epide-
mie je zpUsobena smési geneticky pribuznych subtypd.

presunti doslova
ohroZenim lidstva

Epidemie - lavinovité rozSifeni onemocnéni charakterizované nahlym, mistné ohrani¢enym
vyskytem s ¢asové ohraniéenym obdobim - do doby, nez dojde k promoreni vyznamné casti
populace, a virus jiz tedy nenachazi dostatek ,infikovatelnych hostiteld k Sifeni. Epidemie na
severni polokouli jsou vétSinou mezi listopadem a dubnem, na jizni polokouli od kvétna do zari,
pfitem? agens zpUsobujici nakazu na jizni polokouli uréuje agens na severni polokouli. V CR se
epidemie pocita pri nemocnosti vy$si nez 2000 nemocnych na 100 000 obyvatel.

Pandemie - rychlé rozsifeni infekce bez geografického omezeni a bez zavislosti na roénim obdo-
bi. Je zplisobem bud virem novym - shiftova zména, nebo virem, ktery se jiz v minulosti vyskytl,
ale jiz vymrela vétSina nositel( protilatek, a je tedy pro danou populaci vlastné virem novym.
Archeologicka sérologie - zkoumanim protilatek v séru lidi, ktefi se dozili vysokého véku
a prezili epidemické (pandemické) onemocnéni v daném obdobi, a srovhavanim s protilatkami
mladSich jedincl stanovi, jaky typ viru toto onemocnéni zpUsobil.

Surveillance chripky - pravidelny dohled nad vyskytem a Sifenim chfipky ve svété organizovany
WHO. Sleduji se epidemiologicka data (nemocnost, lmrtnost atd.), vysledky virologickych vySet-
feni a data ze sérologickych prehled(.
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Doc. MUDr. Véra Vavrova, DrSc., RNDr. Daniela Zemkova, CSc., MUDr. Veronika Skalicka, doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc.,
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha; MUDr. Libor Fila, Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha; PaedDr.
Libuse Smolikova, Klinika rehabilitace a sportovni mediciny, 2. LF UK a FN Motol, Praha; MUDr. Hubert Vanicek, Ph.D., Dét-
ska klinika FN, Hradec Kralové; MUDr. Josef Polak, Plicni klinika FN, Hradec Kralové; MUDr. Petr Honomichl, Détska klinika
FN, Plzen-Lochotin; MUDr. Radka Bittenglova, klinika TRN, Plzen-Bory; MUDr. Alena Holcikova, Ph.D., Klinika infekcnich
nemoci, FN Brno; MUDr. llona Binkova, Klinika nemoci plicnich a TBC, FN Brno; MUDr. Martin Zapalka, détska klinika FN
Olomouc; MUDr. Petr Jakubec; Pneumologicka klinika FN Olomouc; MUDr. Jarmila Hubova, Détska klinika FN Ostrava; MUDr.
Jifi Biolek, détské oddéleni nemocnice Most; prof. MUDr. Milan Macek, DrSc., Ustav biologie a Iékaiské genetiky, 2. LF UK
Praha

Cysticka fibréza v Ceské republice

Souhrn: Ctyficetileta izolace nasi zemé od zapadni Evropy znamenala v oblasti diagnostiky a lIééeni CF
znacny handicap. V poslednich 17 letech se nam vsak podarilo tento vyvoj dohnat agresivhnim Iécenim
a dodrzovanim vsech nejlepsich postupii doporuc¢ovanych v Evropé. Timto ,,nechténym experimentem*
jsme potvrdili dillezitost intenzivniho moderniho Ié¢eni, uplatiovaného od co nejitlejsiho véku. Mortali-
ta a morbidita nasich nemocnych dramaticky klesla a casné umrti v détském véku je nyni vzacné. Vyska
v 5 letech je u nasich nejmladsich déti po roce 1999 témér -0,3 SD a zadné z nich neni pod specifickou
normou nasi populace. Navic je median FEV1 téchto nemocnych 97 % nalezité hodnoty (4).

Tymy CF center v Ceské republice pracuji zcela podle uznavanych mezinarodnich doporuéeni. Prezivani
nasich nemocnych a kvalita jejich Zivota se v poslednim desetileti vyznamné zlepsily. Docilili jsme tak
toho, Ze nové diagnostikovani nemocni maji v nasi zemi stejny vychozi bod pro dlouhodobé preziti a kva-

litu Zivota jako jejich vrstevnici v zapadni Evropé.

Uvod

Ceskéd republika ma 10230000 obyvatel a je
relativné etnicky homogenni (http://en.wikipedia.
org/wiki/Czech_Republic). V nékolika poslednich
letech se zde narodilo roéné kolem 100000 déti
(frekvence narozenych 10/1000 obyvatel), rist
populace je negativni (-0,1%); kojenecka dmrt-
nost je 3,9/1000 a soucasna délka Zivota dosah-
la 76,4 roku (UZIS; http://www.uzis.cz/news.
php?mnu_id=1000&Ing=en).

Nemocni s cystickou fibrézou (CF) jsou sledovani
v sedmi centrech CF. Hlavni ,referenc¢ni“ CF centrum
je v Praze ve Fakultni nemocnici v Motole a Uzce
spolupracuje s regionalnimi centry CF ve fakultnich
nemocnicich Hradec Kralové, Plzen, Brno a Olo-
mouc a v okresnich nemocnicich v Mosté a Ostravé
(obr. €. 1).

Na Il. détské klinice LF UK v Praze bylo prvni dité
s cystickou fibrézou diagnostikovano jiz v kvétnu
1946. V roce 1997 na zakladé dekretu ¢eské vlady
z 8. zafi 1993, # 493, Sekce 3, § 3i, transformo-
vala tato klinika oficialné jedno ze svych oddéleni
specializované na CF do prazského CF centra. Od
roku 1946 zde byla CF diagnostikovana u 639 déti,
z nichz k 1.7. 2007 Zije 366.

Prazské centrum (PCFC) bylo zaloZeno jako ,virtu-
alni Ustav“ Gzce spolupracujici Pediatrické kliniky
(pokracovatele 1. détské kliniky, http://www.pedi-
atrie-motol.cz/) a specializované DNA diagnostic-
ké laboratofe Ustavu biologie & lékaiské genetiky
(http://ublg.If2.cuni.cz/index.html) 2. |ékarské
fakulty Karlovy univerzity v Praze (http://www.If2.
cuni.cz) a Fakultni nemocnice Motol (http://www.
fnmotol.cz). PCFC je integrovanym multidisciplinar-
nim tymem Iékar, sester, vyzkumnych pracovnikd,
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antropologa, psychologu, dietni sestry, fyzioterapeu-
tll a socialnich pracovnik(, ktefi poskytuji zevrubné,
vysoce profesionalni diagnostické sluzby a klinické
|éCeni CF pacientim na soucasné Grovni. Vzhledem
k nabidce zevrubné péce o CF slouzi PCFC jako refe-
rencni centrum pro celou zemi. Vzhledem k tomu,
Ze stale vic nemocnych prezivalo do dospélosti,
bylo na prelomu stoleti zfizeno na Pneumologické
klinice 2. Iékarské fakulty Centrum pro CF dospé-
|é. Toto centrum Uzce spolupracuje s pediatrickou
¢asti CF centra a pracovnici obou tym( se Géastni
tydennich porad. PCFC a ostatni regionalni centra
Gzce spolupracuji s organizaci nemocnych a jejich
rodin - s Klubem nemocnych CF (http://www.cf-
klub.cz; viz dale).

Zkusenosti PCFC jsou shrnuty v monografii ,Cystic-
ka fibr6za“ (1). Publikovali jsme také PFirucku pro
nemocné, jejich rodice a pratele, PriruCku pro nové
diagnostikované nemocné s CF a letaky o vyzivé
a rehabilitaci (viz http://www.cfklub.cz/img/brozu-
ra.pdf; http://www.cfklub.cz/?pageid=34&nid=64;
http://www.cfklub.cz/?pageid=33&nid=63). Kro-
mé toho jsme preloZili informacéni brozuru o mole-
kularné genetické diagnostice, kterou vydal CF The-
matic Network (www.cfnetwork.be).

Vyzkum CF v Ceské republice

Klinicky vyzkum

Klinicky vyzkum CF zacal jiZ v roce 1960. Jako prv-
ni bylo provedeno Setfeni o vyskytu CF v byvalém
Stfedoceském kraji véetné Prahy. Vysledky studie
prokazaly, ze CF byl postizen 1 z 2700 novorozencu.
Soucasné se ukazalo, Ze az 1/3 nemocnych unika
spravné diagnéze. Od pocatku 60. let jsme zacali
rutinné uzivat potni test podle Gibsona a Cooka,
coz umoznilo diagnostikovat i mirn&jsi formy nemo-
ci. Je treba zd(raznit, Ze nase laborator provedla od

nemocni s CF
jsou sledovani
v sedmi centrech

Prazské centrum
pro Iécbu cystické
fibrozy (PCFC)

Klub nemocnych CF
http://www.cfklub.cz

monografie
,,Cysticka fibroza“
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Tabulka 1: Zakladni klinicka charakteristika ceskych nemocnych s CF
Vsichni Déti Dospéli

N 471 291 180

Pancreaticka insuficience 415; 88,5% 259; 89% 156; 86,7 %

Mekoniovy ileus 54;11,5% 42; 14,4 % 12;6,7%

CFLD 11;2,3% 2;0,07% 9;5%

CFRD 64; 13,6 % 11; 3,8% 53;29,4%

CFBD (osteoporosis) 7/39; 17,9%* 23;12,8%

(osteopenia) 28/93; 30,1% **

Pseudomonas aeruginosa 215; 45,7 % 127;43,6 % 88;489 %

Burkholderia cepacia 88;18,7% 22;7,6% 67; 37,2 %

Legenda: * CF centrum Hradec Kralové; ** Praha CF centrum dospélych;

Obr. 1.: CF centra
v Geské republice

potni test
(chloridy v potu)

prenatalni

a postnatalni DNA
diagnostika se 100%
diagnostickou
senzitivitou

a specificitou

novorozenecky
screening

databaze laboratofi
v CR pro DNA
diagnostiku:
http://www.uhkt.cz/
nrl/db

18

pocatku 70. let vice nez
30000 potnich testl
standardizovanou pilo-
karpinovou iontoforézou
podle Gibsona a Cooka
s kvantitativnim  sta-
novenim  koncentrace
chloridi v potu, coZz nam
umoznilo stanovit pres-
né normy a slouZzit jako
referencni centrum pro
CR. Sledovali jsme zmé-
ny koncentrace chloridd
v potu v zavislosti na
véku a dalSich fakto-
rech. Na zakladé analy-
zy vysledk( 4 974 potnich testU (provedenych stej-
nou metodikou) jsme stanovili rozmezi normalnich,
hraniCnich a patologickych hodnot tohoto testu.
Ukazali jsme, Ze potni testy s hodnotami koncen-
trace chloridl v potu nad 31 mmol/I je tfeba opa-
kovat a hodnoty nad 41 mmol/I je tfeba pokladat
za hranicni.

V letech 1976-1977 jsme spolupracovali na mezi-
narodni studii ¢asného screeningu CF analyzou
albuminu v mekoniu. VySetfili jsme 42185 vzorkd
smolky. Toto vySetfeni se vSak ukazalo jako nedo-
statecné citlivé, a nemohli jsme je proto doporucit
K rutinnimu provadeéni.

Geneticky vyzkum a DNA diagnostika

Prenatalni diagnostiku CF jsme zacali vySetiova-
nim mikrovillarnich enzymud (GGT) v plodové vodé.
Definovali jsme rozmezi normalnich a abnormal-
né snizenych hodnot a nabidli toto biochemické
vySetfeni rodinam s 25% rizikem CF. Jakmile byly
publikovany zpravy o markerech vazanych na CF,
doplnili jsme vySetfeni enzym0 analyzou RFLP kla-
sickou metodou Southernova blotting. Zkouseli
jsme DNA izolaéni protokoly a zacali provadét ,ruc-
né“ PCR s tfemi vodnimi laznémi a stopkami pro
kontrolu jednotlivych krokd. Pozdéji byly nase ,holé
ruce“ nahrazeny ramenem robota a nasledné stan-
dardnimi termocyklery, které v této podobé funguji
dodnes. Jiz na pocatku roku 1989 jsme shromazdili
pocatecni soubor 350 CF rodin, které byly pozdéji
sekvenovany na nejcastéjSi CF mutace zverfejnéné
databazi mutaci v Hospital for Sick Children v Toron-
tu (http://genet.sickkids.on.ca/cftr/). Na pocatku
devadesatych let jsme tento soubor vysSetfili na
Humboldtové univerzité v Berliné a pozdéji v Mc-
Kusick-Nathans Centru Genetiky Johns Hopkins
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University v Baltimore, USA. V minulém roce jsme
dosahli kombinaci standardni PCR techniky s pfi-
mym sekvenovanim a na QPMSF/MLPA zaloZeném
screeningu velkych intragenovych CFTR prestaveb
vice nez 98% zachytnosti mutaci genu CFTR, speci-
fickych pro nasi populaci.

V soucasné dobé nabizime prenatalni a postnatalni
DNA diagnostiku se 100% diagnostickou senzitivi-
tou a specificitou. Pouzivame , kaskadovou strategii
screeningu mutaci“ pro nemocné s klasickou for-
mou CF, pro atypické CF a na CFTR-vazané poru-
chy, muzskou neplodnost véetné testovani darcud
gamet pred asistovanou reprodukci. Po ,boomu*,
ke kterému doslo v poloviné devadesatych let
s molekularné genetickym vySetfenim klasickych
CF pripadd, které se objevily od pocatku osmdesa-
tych let, v soucasné dobé vétSina nasich pacientl
pochazi z klinik pro IVF/neplodnost, kde se provadi
pred asistovanou reprodukci molekularné genetic-
ky screening nejcastéjSich mutaci v genu CFTR.
VySetfujeme také mutace CFTR genu u chronickych
idiopatickych a hereditarnich forem pankreatitidy.
Rozsahlé testovani, protokoly a uzité CFTR mutace
presahuji ramec tohoto kratkého prehledu a byly
podrobné publikovany jinde.

V obdobi 2005-2006 jsme provedli pilotni studii
novorozeneckého screeningu za pouZziti schématu
IRT/DNA/IRT. VySetfili jsme vice nez 76 000 novo-
rozencl a odkryli 11 CF v prdmérném véku 37
dni. Zajimavé je, Zze jsme v ,pozitivnich rodinach“
nasli 3 dfive nediagnostikované starSi sourozence
s CF (2). Pilotni studie ukazala, Ze novorozenecky
screening je proveditelna a uziteCna metoda, ktera
v nasi zemi zajisti jednotnou a ¢asnou diagnostiku
CF. V této souvislosti spolupracujeme se skupinou
novorozeneckého screeningu Evropské spolecnosti
pro cystickou fibrozu (ECFS, www.ecfs.eu). V sou-
¢asné dobé jedname s ministerstvem zdravotnictvi
o zavedeni novorozeneckého screeningu CF do sou-
boru standardnich celoploSnych povinnych scree-
ningovych programu.

V roce 1997 jsme zalozZili na webu databazi labora-
tofi, které v CR provadéji DNA diagnostiku (http://
www.uhkt.cz/nrl/db). Tento narodni adresar je pfi-
mo vazan a odkazovan databazemi Online Men-
delian Inheritance in Man (OMIM; www3.ncbi.nlm.
nih.gov/omim), Genetests (www.genetests.org)
a Orphanet (www.orpha.net). Je publikovan v ¢es-
tiné a anglictiné a |ékari, nemocni/rodiny mohou
vyhledavat z 20 laboratori, které nabizeji CF DNA
diagnostiku. Kromé toho jsou publikovany Udaje
a ocenéni kvality, takze zajemci dostavaji voditko
pro zvoleni nejvhodnéjsi laboratore. Nemocni a Iéka-
fi mohou hledat v této verejné databazi laboratore
provadé&jici genetickd vySetfeni ostatnich mono-
gennich poruch. Konecné, na této webové strance
publikujeme kazdoroéné aktualizovana doporuceni
nejlepsi praxe molekularni genetiky CF.

0d roku 1966 se postupné tGcastnime EQA schémat
nabizenych CF Thematic Network (www.cfnetwork.
be). VyuCujeme také regionalni laboratore nejlepsi
praxi a od roku 1997 nabizime partnerskym labo-
ratofim posouzeni kvality (EQA). Hodnoceni bylo
povSechné Uspésné a poskytlo vSem zUcastné-
nym laboratofim uZziteCnou zpétnou vazbu. Mame
v planu pokracovat v tomto testovani a upravovat
je podle smérnic tohoto konsorcia. Tato cesta také
zaruci, Ze diagnostické testovaci standardy vydané
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timto konsorciem budou kontinualné uplathovany
na lokalni/narodni Grovni.

Z hlediska vyzkumu jsme se Gcastnili deviti projek-
td podporovanych EU FP5-FP6 (CRMGEN, COGE-
NE, CFChip, Snip2Chip, Micro2DNA, CF Thema-
tic Network-NAS extension, ECORN, EuroCareCF
a EuroGentest). Tyto projekty byly dopinény dvanac-
ti domacimi granty a trvalou podporou ministerstva
zdravotnictvi a Skolstvi. Casto jsme se UG&astnili
mezinarodnich multicentrickych metaanalyz modi-
fikujicich genl nebo s CFTR pfibuznych poruch.
Koneéné ve spolupraci s kolegy z Belgie jsme pfi-
pravili pod zastitou WHO posledni prehled celosvé-
tového rozloZeni mutaci CFTR genu.

Vyvoj péée o nemocné

Hlavnim cilem nasi prace v uplynulych 47 letech
bylo zlepSeni péce o nemocné s CF. Vénovali jsme
se hodnoceni klinického pribéhu nemoci, pficinam
jeho variability, hledali jsme faktory, které ovlivauji
pribéh nemoci, a moznosti, jak jej IE¢ebné ovlivnit.
Postupné jsme zavadéli moderni |éCebné postupy.

Socioekonomické duvody vSak zpUsobily, Ze do roku
1989 byly nase mozZnosti omezené. Neméli jsme
dostatecny vybér antibiotik, chybély vhodné formy
pankreatické substituce a pripravky nutri¢ni podpo-
ry. To vedlo k tomu, Ze klinicky stav naSich nemoc-
nych byl koncem osmdesatych let horSi neZ stav
jejich vrstevnik(l v zapadni Evropé. Po roce 1990
jsme ziskali moznost pIné se prizplsobit evropskym
doporucenim platnym v té dobé.

Télesny rist a vyvoj nemocnych s CF sledujeme

4

ucosolvan
VYLECI KASEL
Dvoji

yF ve

ucinek

7 komplexni mechanismus tic¢inku ,

soustavné vice nez 30 let. Vénujeme pozornost
nejen stavu vyzivy, télesné vySce a hmotnosti, ale
i tvaru hrudniku a kvantitativnimu posuzovani pali¢c-
kovitych prstu.

U spolupracujicich déti vySetfujeme pfi kazdé pra-
videIné ambulantni kontrole funkce plic standard-
ni spirometrii, event. t€lovou pletysmografii. Vedle
¢iselného hodnoceni posuzujeme vysledky i podle
referencnich hodnot ziskanych u ¢eské zdravé popu-
lace prof. Zapletalem. Od poc¢atku devadesatych let
ukladame sva data do mistni pocitacové databaze.
Sledovali jsme vztah antropometrickych, funké-
nich a biochemickych parametr(, zejména vztah
stavu vyzivy a funkce plic véetné vlivu modernich
IéCebnych postupl na prezivani nasich nemocnych
s CF. Zjistili jsme, Ze po roce 1996 se diky moder-
nim Ié¢ebnym postupdm vyznamné zlepsily funkce
plic i stavu vyZivy. Tento pfiznivy vyvoj pokracuje
a v dusledku trvalého zlepSovani dosahuje vic nez
1/3 naSich nemocnych dospélosti.

Bakterialni infekce

Bakterialni infekce patfi k hlavnim nepfiznivym
faktorGm, které negativné ovliviuji funkci plic
i prezivani nasich nemocnych. Dlouhodobé od roku
1965 sledujeme mikrobialni agens v bronchialnim
sekretu nemocnych s CF. Pfitomnost Pseudomonas
aeruginosa jsme v drivéjSich studiich prokazali
u 82 % nemocnych, ktefi zemreli, a u 50 % zijicich.
Ze sérotypl dominoval typ 03, a to jak u Zijicich,
tak u zemrelych. Infekce Pseudomonas aeruginosa

ovlivhovala nepfiznivé klinicky i imunologicky stav

7 uvolnuje zahlenéni
7 usnadnuje vykaslavani

« mukolyticky, mukoregulacni a expektoracni'’ ;
. stimulace tvorby surfaktantu1 f( .
« snizovani bronchidlni hyperreaktivity 2

« zvysovani koncentrace ATB v plicni tkéni'

AN

bakterialni infekce
patFi k hlavnim
nepfiznivym faktorim,
které negativné
ovliviuji funkci plic

i prezivani nemocnych
s CF

pseudomonas
aeruginosa u 82 %
nemocnych, ktefi
zemreli, a u 50 % Ziji-
cich

7 lécha akutnich i chronickych bronchopulmonalnich onemocnéni

1. SPCa pribalova informace Mucosolvan® (tablety, roztok, junior), datum revize textu 30.8.2006, 2. Winsel K Review. Pneumologie 1992; 46:461-475, 3. Felix K et al. Life Scienses 1996;59(14):1141-1147, 4. Gillissen A et al. Lung 1997; 175:235-242, 5. Aihara M et al. Respiration 2000;
67:662-67, 6. Marel M. Prakticky |ékar 1997; 97(10)506-507, 7. Weiss T et al. Prax Pneumol 1981; 35:359-362

MUCOSOLVAN®, MUCOSOLVAN® pro dospélé, MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD

Zkracena informace o pfipravku

Slozeni: Ambroxoli hydrochloridum. Lékova forma: Mucosolvan thl 30 mg, Mucosolvan roztok k peroralnimu podéni a inhalaci 15 mg/2 ml, Mucosolvan pro dospélé sir 30 mg/5 ml, Mucosolvan junior sir 15 mg/5 ml, Mucosolvan Retard tobolky s prodlouzenym uvoliiovanim. Indikace:
Mukolytickd lécha akutnich a chronickych bronchopul Inich onemocnéni s at alni sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Davkovani a zpiisob podani: Thl: dospéli: 31-2xx2, tobolky: dospéli 1x1, po jidle a zapit. Sir 15 mg/5 ml (5 ml=1caj. |zicka): dospéli a déti nad
121.3x10ml, 6-12 1. 2-3x5ml, 2-6 1. 3x2,5ml, do 2. 22,5 ml, pfi jidle. Sir 30 mg/5 ml (5 mI=1¢aj. Izicka): dospéli a déti nad 12 r. 2x10ml, 6-12 r. 2-3x5ml, 2-6 1. 3%2,5ml, od 1-2 1. 2x2,5 ml, pfi jidle. Roztok: p.o.podani — dospell adétinad12r. 3><4m| 6-121.2-3%x2 mI
2-61.3x1ml,do2r.2x1ml, pfijidle a ziedéné. Inhalace: dospéli a déti nad 6 r. 1-2 inhalace 2-3 ml, do 6 r. 1-2 inhalace 2 ml. Pacienti s astmatem uziji ped inhalaci sva bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmi misit s kyselinou ch indikace: Hyp
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nemocnych. Od poloviny roku 1994 izolujeme kulti-
vacné Burkholderia cepacia, jejiz vyskyt je bohuZel
u nasich nemocnych vysoky. Nové infekce se poda-
filo omezit tim, Ze jsme prestali pofadat rekondicni
tabory pro nemocné s CF, zavedli pfisnou segregaci,
hygienicka opatreni a zlepsili diagnostické metody.
V roce 2001 jsme zavedli PCR diagnostiku, ktera
nam umoznuje Casnéjsi detekci této nebezpeéné
bakterie.

Komplikace CF

Zamérili jsme se na Casnou diagnostiku a léceni
zavaznych komplikaci CF. U vSech nemocnych nad
10 let provadime jednou ro¢né oGTT. Zjistime-li
poruchu glukozové tolerance, provadime i.v.GTT,
a prokazeli zavaznou insulinopenii, nasazujeme
ihned terapii inzulinem. Stejné tak provadime jed-
nou ro¢né u vSech nemocnych ultrazvukové vySetre-
ni jater a u pozitivnich nalezl nasazujeme ursodeo-
xycholovou kyselinu. Tento postup vyznamné sniZil
morbiditu a mortalitu na CFLD. Transplantaci jater
podstoupili dva nasi nemocni (v roce 1995 a 1998),
jeden je na Cekaci listiné.

Ze vzacnéjSich komplikaci byla u 22 déti naseho
souboru prokazana kardiomyopathie (KMP). U 4
déti byla pfic¢inou nahlého Gmrti, aniz se védélo, ze
maiji CF. Zakladni onemocnéni i KMP byly diagnosti-
kovany sekéné. Ctyfi z nemocnych s KMP Ziji, z nich
21lety muz je 2,5 roku po transplantaci srdce. Kost-
ni postizeni (CFBD) je pravidelné sledovano pouze
u dospélych, u déti s timto vySetfenim zaéiname.

Soucasné léceni CF

Je zaloZzeno na trech pilifich - 1é¢eni infekce, péci
o prichodnost dychacich cest a o dobry stav vyzZivy.
V tomto ohledu nyni pIné respektujeme doporucéeni
ECFS konference z Artimina, Italie (3).

V roce 1978 jsme zavedli do IéCby nemocnych s CF
infikovanych Pseudomonas aeruginosa i.v. podava-
ni antibiotik a od té doby je podavame v souhlase
s ,danskym postupem* preventivhé 3-4x rocné.
Davame prednost formé domaci i.v. 1éCby, pokud
to je mozné. Soucasné inhaluji nemocni infikovani
Pseudomonas aeruginosa colistin nebo tobramy-
cin. Jako protizanétlivou IéCbu uzivame azitromycin.
V minulosti jsme se experimentalné vénovali zka-
palinovani hlenu studiem Gc¢inku rliznych mukolytik
na respiracni epitel zdravych kralik(. V klinické pra-
xi jsme zavedli inhalacni aplikaci amiloridu, ktery
ovliviuje transport elektrolytd bunéénou membra-
nou. Od roku 1995 inhaluji nasi nemocni rhDNazu,
kterad je dosud pIné hrazena zdravotnimi pojistov-
nami.

Pankreaticka funkce a substituce

Pankreatickou insuficienci jsme v minulosti posu-
zovali predevSim nepfimymi testy. V roce 1998
jsme zavedli vySetfeni elastazy 1 ve stolici u vSech
nemocnych s CF. Nemocni s pankreatickou insufici-
enci dostavaji enzymy ve formé minimikropelet, pro
zlepseni stavu vyzivy uzivdame popijeni nutricnich
pfipravkl a vyjimecné zavadime perkutanni gast-
rostomii.

Fyzioterapie
Zakladni rehabilitacni metody byly do IéCby chro-
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nickych respiracnich nemoci zavedeny zahy po
roce 1946 a uzivaly se i u CF. Od roku 1990 jsme
zacali postupné zavadét pro vSechny nemocné
nové metody ,Airway Clearance Techniques” (ACT).
Nejcastéji aplikovanou metodou se stala autogenni
drenaz (autogenic drainage, AD) s kontrolou kasle.
0d roku 1993 pouzivaji vSichni nemocni Flutter,
ktery je financné vice nez z poloviny hrazen stat-
ni pojistovnou. Inhalaéni terapie je soucasti ACT
a kazdy nemocny vlastni alespon jeden tryskovy
inhalator. Novorozenci a malé déti jsou cviceni tech-
nikou respiracniho handlingu (RH), ktery kombinuje
respiracni fyzioterapii s reflexni stimulaci fyziologic-
ké dechové motoriky hrudniku. Ve véku 5 az 7 let
jsou déti vedeny ke cvicebni samostatnosti. Kon-
zultace na fyzioterapii se v Centru CF v UH Motol
konaji nejméné jednou za rok, bézné jednou za tfi
mésice a fyzioterapeuti v Motole Gzce spolupracuji
s ,lokalnimi“ fyzioterapeuty pod patronaci Pracovni
skupiny respiraéni fyzioterapie v CR.

Psychologie

Systematicky feSime psychologické problémy CF
nemocnych a jejich rodin ve vSech stadiich nemo-
ci. Od roku 1977 jsme poradali vikendova setkani
rodin s nemocnymi détmi, kde se diskusni skupiny
kombinovaly s modelovymi principy psychoterapie.
Testovali jsme znalost podstaty nemoci a adapta-
ci na ni a opravovali nespravné nazory. Instruova-
li jsme otce o zasadach rehabilitace a komplexni
péce o jejich déti. Z epidemiologickych dlivod( jsme
vSak museli zrusit poradani téchto setkani, stejné
jako organizaci tzv. rekondicnich tabord, které byly
u déti i jejich rodin velmi oblibené.

Klub nemocnych CF

Organizace nemocnych CF byla zaloZzena v roce
1990 a nyni funguje pod nazvem Klub nemoc-
nych CF (www.cfklub.cz). Klub poskytuje socialni
poradenstvi a psychosocialni podporu nemocnym
a jejich rodinam, organizuje setkani rodict a rlz-
né socialni akce spojené se ziskavanim financnich
prostfedkd. Klub Uzce spolupracuje s tymy Iékarl
v Ceskych CF centrech. Spolupracuje Gzce s organi-
zaci nemocnych na Slovensku, ale i s ostatnimi laic-
kymi organizacemi CF v Evropé. Seznamuje vefej-
nost s problémy spojenymi s projevy onemocnéni
a spolupracuje s médii v pripravé akci slouzicich
k ziskavani financnich prostfedk( - Adventni kon-
cert, aukce obrazk, které déti s CF maluji, apod.

Péce o dospélé s CF

Systematické |é¢eni dospélych nemocnych s CF
zacCalo v prosinci 1987. Mezi nejdllezitéjsi Glohy
patfi kromé |éCby bronchopulmonalniho onemoc-
néni a zevné sekretorické insuficience pankreatu
také aktivni vyhledavani a Ié¢ba komplikaci dospé-
Iého véku, predevsim diabetu (CFRD) a osteoporozy
(CFBD). Specializovani pneumologové také dohlizeji
nad téhotenstvimi Zen s CF. Jiz 15 Zen s CF Uspés-
né porodilo. CF centrum pro dospélé spolupracuje
také s centrem asistované reprodukce (IVF), uvazu-
ji-li partnerky dospélych muzd s CF o téhotenstuvi.
V soucasné dobé se 3 dospéli muZi stali biologicky-
mi otci déti po asistované reprodukci, nasledované
prenatalni diagnostikou v Ustavu biologie & Iékaf-
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ské genetiky. Dulezitym a ne vzdy lehkym
Ukolem je diagnostika pankreaticky sufici-

Tabulka 2: Piehled FEV1 a stavu vyzivy

entnich nebo atypickych forem CF u dospé- Vsichni Déti Dospéli
|}7_Ch, |§teﬁ jsou vétvéinog Iééevni pod JinYmi Median (min.; max.) Median (min.; max.) Median (min.; max.)
dlagnpzanjl. V soucCasné QObe ’bvyla }CF dia- | ppye+ 79 (17; 144) 88 (32; 128) 62 (17; 144)
gnostikovana u 9 nemocnych, lecenych pod - Fyeg 2R ene) 0,7 (34;2,8) -0,8(3,4;2,8) 0,7 (3,3; 2)
jinymi diagndzami na jinych pracovistich.

Hmotnost (SDS) -0,7 (-4; 2,6) -0,7 (-3,9; 2,8) -0,8 (4; 2,6)
Program transplantace plic BMI (SDS) -0,5(-3,7; 2,9) 0,5 (-3,3; 2,7) 0,6 (-3,7;2,9)

CF centra maji primou navaznost na lll. chi-
rurgickou kliniku 1. I€karské fakulty Karlovy

Legenda: *procento nalezZitych hodnot; populacné specifické normy byly uZity pro vsechny parametry.

univerzity, kde probiha od poloviny deva-
desatych let program transplantace plic.
Prvni nemocna s CF tu podstoupila transplantaci
plic v zafi 1998 a od té doby zde bylo provedeno
17 transplantaci plic u pacientd s CF. Zasadni je
v otazce indikace k transplantaci plic kolonizace
epidemickym kmenem Burkholderia cenocepacia,
ktera dosahuje mezi dospélymi 36% prevalence
a bohuzel predstavuje v soucasnosti absolutni kon-
traindikaci k tomuto Ié¢ebnému postupu.

Soucasny stav ceskych
nemocnych s CF

K 1. 8ervnu 2007 Zilo v Ceské republice 471 nemoc-
nych s CF (224 muz( a 247 Zen) ve véku od 0,1 do
53,1 roku (median 14,5 roku) a 38,2 % z nich bylo
starSich nez 18 let. Regionalni rozloZeni pacient
podle CF center je uvedeno v obr. 1. V soucasné
dobé pracujeme na zaloZeni narodniho registru
(www.cfregistr.cz) a rovnéz spolupracujeme na ini-
ciativach EuroCareCF (www.eurocarecf.eu) a ECFS
(www.ecfsoc.org).

Z genetického pohledu je 46,3 % nemocnych homo-
zygotnich pro F508del, 35% jsou sloZeni heterozy-
goti pro mutaci F508del a jiné CF mutace, 5,7 % ma
F508del a jinou dosud neuréenou CF mutaci, 9,3 %
jsou sloZeni heterozygoti pro non-F508del muta-
ce, 1,5% jsou sloZeni heterozygoti non-F508del
mutaci a dosud neidentifikované allely a pouze
v 2,1% nebyla dosud nalezena CF pUsobici muta-
ce. Nejcastéjsimi mutacemi jsou F508del (66,7 %),
CFTRdele2,3 (21kb) (5,5%), N1303K (2,2%),
3849+10kbC>T, G551D (2,1%), G542X (1,7 %)
a 1898+1G>A (1,3%). Celkem bylo u naSich CF
nemocnych identifikovano 70 CFTR mutaci, z nichz
vétSina je privatnich nebo vzacnych véetné nékoli-
ka intra-CFTR prestaveb (obr. €. 2). Na poli genetiky
jsme dosahli témér 98 % populacné specifického
zachytu mutaci, odhalujeme oboji bodové mutace
i intra-CFTR prestavby a sekvenujeme celou CFTR
kodujici oblast.

Mekoniovy ileus byl pfitomen u 11,5% naSich
nemocnych, z nichz 50 % jsou F508del homozygoti,
21,8 % jsou sloZeni heterozygoti ,slovanské“ muta-
ce CFTRdele 2,3 (21 kB) s jinou CF-pUsobici mutaci.
Na CF vazany diabetes (CFRD) je pfitomen u 3,8%
(11/291) déti, ale trpi jim 29,4% (53/180) CF
dospélych. Nastésti jsme diky Casnému screeningu
a léceni nepozorovali v longitudinalné sledované
skupiné nemocnych s CFRD vysSi mortalitu. Hepa-
tobiliarni onemocnéni je pritomno u 15,9 % a jater-
ni cirrhdéza u 2,3 % nasich nemocnych. Prevalence
bakterialni infekce je znazornéna v tabulce ¢. 1.
Podrobnéjsi analyza ukazala, ze 35,5% CF nemoc-
nych je infikovano pouze Pseudomonas aeruginosa
(21 % z nich ma chronickou infekci), 8,5% je kolo-
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nizovano Burk-
holderia cepacia
a 10,2% vsSech
nasich nemoc-
nych je infikova-
no obéma témito
mikroby (tab. 1).

V soucasné dobé
je stav  vyzZivy
vétsiny nasich
nemocnych v roz-
mezi normalnich
hodnot. Nicméné

B F508del homoz
B F508del/jina

O F508del/nezn
H jind/jina

O jina/nezn

M nezn/nezn

je té€zka rdstova

retardace (hmot-

nost pod 3. percentilem) stale pfitomna u 14,3%
a pomér hmotnosti k vySce je u 10,9 % pod 3. per-
centilem; rdstovou retardaci pod 10. percentilem
ma 18,9 % naSich nemocnych s CF. VySetfeni funk-
ce plic ukazalo, Zze 41,3 % nemocnych ma v soucas-
né dobé FEV1 nad 85 % nalezité hodnoty, zatimco
10,3 % ma tézkou obstrukci dychacich cest s FEV1
pod 40 % naleZité hodnoty (tab. ¢. 2).
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Obr. 2: Genotyp
ceskych pacienti
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471 nemocnych
s CFv CR v roce
2007, ve véku
0,1-53,1 roku
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Chrapani a obstrukcni syndrom
spankové apnoe

Souhrn: Chrapani mize byt pfiznakem syndromu spankové apnoe, ktery se projevuje opakovanymi epizo-
dami zastavy dechu ve spanku s poklesem saturace kysliku. Pfi¢inou je vznik prekazky v dychacich ces-
tach. Onemocnéni je spojeno s vyznamnou morbiditou a mortalitou, mlze vSak mit i potencialné nebez-
pecné celospolecenské nasledky. Pred indikaci Iécby je nezbytné radné vysetieni véetné monitorace
spanku ve spankové laboratofi. Terapie za¢ina vzdy rezZimovymi opatfenimi, zejména redukci télesné
hmotnosti. Zlatym standardem lécby je CPAP. Nevhodna indikace chirurgického zakroku miize pacienta
trvale poskodit.

D‘ odborny c¢lanek

prim. MUDr.
Jaroslav Kraus

as. MUDr. Jan
Plzak, Ph.D.

primarni ronchopatie
(prosté chrapani)

obstrukcni syndrom
spankové apnoe
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(0SAS)

Uvod

Ronchopatie (Cesky nejcastéji hovofime o chra-
pani) je Castym steskem pacientl ¢i jejich part-
nerd. Zvukové fenomény jsou vétSinou spojo-
vany s chvénim tkané oblasti mékkého patra.
Obecné vsak jde o epizody obstrukce (uzavéru
¢i zGzeni) hornich dychacich cest béhem span-
ku, kde jisté oblasti maji zvySenou tendenci
kolabovat. Nejcastéji jsou to oblasti mékkého
patra a hltanové Uziny, kofene jazyka, pfipadné
nosu. VétsSinou je vSak prekazka lokalizovana
na vice mistech.

Normalni prichodnost dychacich cest je udrzo-
vana napétim hltanovych svalu, které se béhem
spanku sniZuje. Zavisi samozfejmé i na rozmé-
rech hltanu a poddajnosti tkani. Pfi nadechu
dochazi k podtlaku v hornich cestach dychacich
a pri kolapsu stén muZe dojit k jejich uzavreni.
Tento proces pak byva doprovazen znamym zvu-
kovym fenoménem.

Jestlize dochéazi ,pouze” k vyluzovani nepfijem-
nych zvuk( bez dalSich souvislosti, Ize tento
problém povaZovat vice méné za kosmeticky.
Mluvime o tzv. primarni ronchopatii nebo Cistém
chrapani. Ale chrapani mizZe byt hlavnim pfi-
znakem tzv. obstrukéniho syndromu spankové
apnoe (OSAS = angl. obstructive sleep apnea
syndrome).

Definice OSAS

Slovo apnoe pochazi z fecCtiny a znamena bez
dechu. Obstrukéni syndrom spankové apnoe
(OSAS = obstructive sleep apnea syndrome)
je charakterizovan opakovanymi epizodami
obstrukce hornich cest dychacich béhem span-
ku, které jsou obvykle doprovazeny poklesem
saturace kysliku v krvi (1). Pric¢inou je patolo-
gicky zvySena tendence extratorakalnich dycha-

cich cest kolabovat. Prevalence OSAS ve vékové
kategorii 30-60 let ¢ini 4% muzl a 2% zen (2).
Primarni ronchopatie neni doprovazena pokle-
sem saturace a zménami fyziologickych funkci
b&hem epizod chrapani, je vSak povazovana za
jakysi predstupen OSAS.

Pric¢ina

OSAS muze byt zpUsoben anatomickou abnorma-
litou v hornich cestach dychacich, ktera je zuzuje
nebo obturuje. Nejcastéji byva postiZzena retro-
lingualni oblast a krajina mékkého patra, zfidka
vSak nachazime obstrukci lokalizovanou pouze
do jednoho mista. Normalni priichodnost trubice
hornich cest dychacich je spoluudrzovana mno-
ha anatomickymi i fyziologickymi faktory. BEhem
nadechu vznika v dychacich cestach podtlak. Ote-
viené lumen dychaci trubice je udrzovano jinymi
mechanismy v rlznych etazich. V oblasti nosu je
to kostény skelet nosu, v hrtanu, pridusnici a dale
kaudalné skelet chrupavcity. Proti kolapsu jeho
stén plsobi klidovy tonus hltanového svalstva
(nazyvaného souhrnné dilatatory hltanu) a hlu-
bokého svalstva jazyka. Béhem spanku se tyto
svaly stavaji hypotonickymi a stabilita dychacich
cest je zavisla na rozméru hitanu a poddajnosti
jeho mékkych tkani. Jestlize se stane poddajnost
tkani neadekvatni negativnimu intraluminalni-
mu tlaku v dychacich cestach béhem nadechu,
dochazi k jejich obstrukci. Centralni nervovy sys-
tém nasledné upravi hloubku spanku (zmélci,
pripadné dojde az k probuzeni), zvysi tak napéti
hltanového svalstva. To vede k op&tnému znovu-
otevieni dychacich cest a poté je zahajen dalsi
spankovy cyklus.

Priznaky
Pfiznaky OSAS jsou odvozené od obstrukce
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hornich dychacich cest, pferusovaného spanku infarkt myokardu, cévni mozkové poruchy. To Priznaky OSAS:
a respiraCnich a kardiovaskularnich nasledkl  jsou téz pficiny zvySené mortality pacientl trpi-  zschvaty usinani
poruchy dychani. Nadmérna denni spavost, zpl-  cich OSAS ve srovnani s ostatni populaci. Nejen béhem dne

sobena fragmentaci spanku, je klicovym rysem
OSAS. Pacienti si stézuji na Casté zachvaty

z dlvodU subjektivnich obtizi pacientl, ale
i vzhledem k faktu, Ze se jedna o potencialné

chronicka denni

usinani béhem dne, napfiklad pfi fizeni auta,  Zivot ohrozujici stav, je dilezita fadna diagnos- ~ ©spalost

&teni, sledovani televize, monoténni praci. Toto  tika a IéCba pacientd s OSAS. Shrnuti pfiznakd, chrapani rizné
muZe byt pro pacienty samotné i pro jejich oko- nasledk a rizik OSAS pfinasi tabulka 1. intenzity

li nebezpecné v pripadé strojové manipulace priznaky deprese
s téZkymi naklady &i pfi fizeni dopravnich pro- Diagnoza

stfedkd. Chronicka denni ospalost mlze také KIigové jsou, jak vyplyva z predeslého, odpovédi

vést ke snizené pracovni vykonnosti. DalSim  yacienta na dvé otazky: Chréapete hiasité? Mate

témer vzdy pfitomnym pfiznakem je chrapani  optize zustat vzhiru, jestlize provadite néjakou

rizné intenzity. Partnefi jsou svédky lapani po  neaktivni Ginnost (pfi sledovani televize, Gteni,

dechu, docasné zastavy dechu a opakovaného i fizeni auta atd.)? Zazni-li dvakrat ano, je  Disledky OSAS:
probouzeni pacientdl s OSAS. V. mnoha pfipa-  mozno vyslovit vaZné podezfeni na OSAS. Ana-  plicni hypertenze
dech to pro né byva dostatecny divod ke spani  mnéza by méla byt doplnéna otdzkami typu: T

v jiné mistnosti. Samotny pacient si rano ¢as-  Pozoruje vas partner pfechodné zastavy dechu .

to nebyva frekvence nocniho probouzeni ani  pshem spanku? Usinate b&hem potencialné polycytemie
zastav dechu védom. Mezi dalSi stiznosti patfi nebezpeénych situaci? Pozorujete snizeni své hypertenze

pocit nevyspani navzdory celononimu spanku,  pracovni vykonnosti? Zhoruje se vade koncent-  arytmie

suchost v Ustech, bolest hlavy, absence snd, race, pamét i nalada? Vhodné je vyuZiti dotaz- infarkt myokardu

Gnava, pokles libida a pfiznaky deprese.

Respiracni nasledky OSAS zavisi na mire hypo-
xemie a hyperkapnie, které vznikaji jako dusle-
dek poruchy dychani. U pokroCilych pfipadd
OSAS se setkavame s plicni hypertenzi, cor pul-
monale, polycytemii. Kardiovaskularni nasledky
zahrnuji hypertenzi, poruchy srdeéniho rytmu,

.
- e
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SOUHRNUDAJU O PRIPRAVKU STILNOX ®

niku Epworthské Skaly spavosti (tabulka 4).
Jestlize anamnesticka data podporuji diagnézu
0SAS, mél by byt pacient odeslan do spankové
laboratore, kde je provedeno noc¢ni kompletni
polysomnografické (PSG) vySetfeni, pfipadné
jina jednodussi metoda monitorace dechovych
udalosti béhem spanku. Ke stanoveni diagnzy

cévni mozkové poruchy

Stiliiok:

JISTOTA ORIGINALU
... kdyz hypnotikum, tak Stilnox®

Léciva latka: zolpidemi hydrogenotartras 10 mg. Indikace: Kratkodobd Iécba nespavosti tam, kde nespavost zneschopiiuje nebo vede k tézkému stresu nemocného. Davkovani a zptisob podavani:
Zolpidem piisobi rychle, a proto se poddva bezprostedné pred ulehnutim nebo po ulehnuti. Pripravek by mél byt uzivan pouze v pifpadé, Ze Ize zajistit dostatecnou délku spanku (7—8 hodin). Doporucend
denni dévka pro dospélé je 10 mg. Starsi nebo oslabeni nemocni mohou byt k tcinktim zolpidemu zvIasté citlivi, v téchto piipadech se doporucuje podani pouze 5 mg. Celkovd dévka zolpidemu nemd
prekrocit 10 mg, doba [écby nemd prekrocit 4 tydny. Kontraindikace: precitlivélost na zolpidem nebo ostatni slozky pifpravku, obstrukéni spankovd apnoe, myastenia gratis, tézkd jaterni nedostatecnost;
akutnf nebo té7kd respiracni nedostatecnost. Z dlivodu nedostatecnyich dajti je Stilnox kontraindikovan u détf, v thotenstvi a béhem kojent. Zvlastni upozornéni: Tam, kde je to mozné, se md pred
poddnim hypnotika stanovit a [écit pficina nespavosti. Zvlastnf skupiny nemocnych: starsf nemocni — viz doporucené ddvkovani. Dechovd nedostatecnost — zolpidem je tieba predepisovat

opatmé pacientlim se snizenou respiracnf funkci. Psychotickd onemocnéni — hypnotika nejsou doporucena k primarni 1écbé psychotickych onemocnénf. Deprese- zolpidem se

md poddvat opatrné pacientlim s piiznaky deprese. Jaterni nedostatecnost — viz doporucené ddvkovanf. Interakee: Nedoporucuje se: soucasné poddvani s alkoholem.

Pfi podanf 1éciva v kombinaci s alkoholem miZe byt zvy3en sedativni Ucinek. Nezadouci tcinky: Jsou prokdzany nezadouci Gcinky zolpidemu zvislé na

dévce, zejména nékteré CNS projevy. Jsou to: ospalost béhem dne, snizend bdélost, zmatenost, amnezie, psychiatrické a paradoxni reakce, deprese, inava,
bolesti hlavy, tocenf hlavy, svalovd bolest, poruchy chiize nebo diplopie. Zavislost: Pfi poddvéni zolpidemu v souladu s doporucenimi (davkovant,
doba poddvdnf a upozornéni) je riziko abstinencnich pifznaki nebo opétovné objevent pfiznakli minimdini. Uchovévani: Pfi teploté do 25 °C.
Velikost baleni: 10 nebo 20 potahovanych tablet. DrZitel registraéniho rozhodnuti: sanofi-aventis, sr.0., Praha, Ceskd republika.
Registraéni ¢islo: 57/887/92-C. Datum posledni revize textu: 15. 11. 2006. Pouze na Iékafsky predpis. Pfipravek neni hrazen
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ProtoZe na zdravi zaleZi.

s.r.0., Evropskd 2590/33¢, 160 00 Praha 6, tel.: +-420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.
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Tabulka 1: Pfiznaky, nasledky, rizikové faktory OSAS
Priznaky Mozné nasledky Rizikové faktory
e hlasité, nepravidelné chrapani * hypertenze e nadvaha
e (inava, nutkani usnout béhem dne esrdecni arytmie e konzumace nadmérného mnozstvi
esnizena psychicka i fyzicka vykonnost ¢|CHS potravy pred spanim
e ztrata koncentrace esrdecni selhani e pfijem alkoholu pred spanim
e nervozita, podrazdénost enahla smrt e koureni
e bolest hlavy e mozkova mrtvice e uzivani hypnotik
e ,noéni mary*“ e polycytemie e nepravidelny spanek (prace na
e sexualni dysfunkce, impotence e nocni epistaxe smény)
e nocni pomocovani u déti e deprese ¢ 0SAS v rodinné anamnéze
e zavrat e zvySené riziko dopravnich nehod e muzské pohlavi
e pocit deprese
e zmény osobnosti
e nocni poceni
ea dalsi...
0SAS je nutné, aby pristroj registroval dychaci  néni byvaji spojeny s epizodami poklesu satu-
pohyby a proudéni vzduchu nosem. Pfi komplet- race kysliku k 80% i hloubégji, za normu jsou
) ni PSG jsou sledovany nasledujici Udaje: chra- povazovany desaturace do 90 %. DalSim sledo-
kompl_etnf pani, saturace kysliku v krvi, srde¢ni frekven- vanym parametrem je index poklesu saturace
polysomnografickeé ce (EKG), respiracni pohyby hrudniku a bficha, (ODI - oxygen desaturation index). Udavé poéet

(PSG) vysetreni vzduchové proudéni pfi dychani, pohyb dolnich
koncetin, EEG, poloha téla (na zadech, bfichu,
boku), krevni tlak atd. (3). Vzhledem k celosvéto-
vé nedostatecné dostupnosti PSG jsou vSak pro
diagnostiku OSAS pouzivany i jednodussi vySet-
fovaci metody. Jedna se o vicekanalové moni-
torace spanku, které jsou schopny zaznamenat
a zhodnotit dychaci poruchy béhem spanku, tzv.
limitovana PSG ¢i polygrafie. Hlavnim rozdilem
proti PSG je absence EEG. Neumoznuji tedy
hodnotit vyskyt probouzecich reakci a eventu-
alni fragmentaci spanku. Opakované vsak byla
ovéfena dostatec¢néa specificita i senzitivita pro
vySetfeni poruch dychani ve spanku.
Vyhodou je pak moznost i ambulantniho (rozu-
méj doma provedeného) vySetfeni spanku
a mensSi dyskomfort pro pacienta. Domaci moni-
torace spanku bude nejspiSe trendem dalSich
let, zatim se jedna o vysoce nadstandardni sluz-
bu.
NejdulezitéjSi proménnou, kterou ziskdame
z PSG, je apnoe-hypopnoe index (AHI). Apnoe je
definovana jako preruSeni dechového proudéni
na dobu nejméné 10 vtefin, hypopnoe byva defi-
novana rlizné, nejcastéji jako 30-50% redukce
dechového proudéni po dobu alespon 10 vtefin.
AHI udava soucet apnoi a hyponoi za prameér-
mnoho pacientii nou hodinu. Hodnoty pod 10 jsou povazova-
s OSAS neni obéznich ny za normu, 10-20 signalizuje lehkou formu
0SAS, 20-40 stredné tézkou a AHI vétsi nez 40
formu téZzkou (3). Apnoe index (Al) udava pocet
apnoi za hodinu spanku, norma je stanovena do
5. DUlezité je odliSeni obstrukéni apnoe, kdy je
preruSeno dechové proudéni, ale jsou zachova-
ny dechové pohyby, od centralni apnoe, pfi které
je také nulové dechové proudéni, ale nejsou pfi-
tomny zadné dechové pohyby. Mezistupném je
smiSena apnoe, pii které jsou dechové pohyby

apnoe-hypopnoe
index (AHI)
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desaturaci (poklesU saturace o vice nez 4 %) za
hodinu, norma do 10. Typickéa je také porucha
struktury spanku, apnoicti pacienti stravi vétsi-
nu spanku v prvnim a druhém stadiu spanku, na
hluboky spanek (treti a ¢tvrté stadium) a REM
fazi ¢asto pripada pouze 10-20 %.

Pred stanovenim IéCby je nutné i radné klinic-
ké, pfipadné zobrazovaci vySetfeni dychacich
k urceni mista obstrukce dychacich cest je flexi-
bilni endoskopie dychacich cest béhem farma-
kologicky navozeného spanku. Jedna se vsak
o metodu experimentalni, nepovazovanou za
zakladni. Schéma viz tabulku 2.

Lécba

Strategie IéCby je zavisla na zavaznosti OSAS
a pacientové subjektivnim stavu. Adekvatni
vySetreni pred zahajenim jakékoli 1éCby, zejmé-
na chirurgické, je samozrejmosti. Naopak zjed-
nodusené postupy, kdy je pacient Casto bez
fadného vySetreni indikovan k chirurgickému
zakroku, je nutno povaZovat za postup non lege
artis a mUzZe pacienta trvale poskodit.

Konzervativni lécha

V mnohych pfipadech jsou postacujici opatre-
ni upravujici Zivotospravu pacientll, zejména
redukce nadmérné vahy, omezeni pfijmu alko-
holu, koufeni a sedativ, dodrzovani pravidel-
ného spankového rytmu. Pacienti trpici tézSim
stupném OSAS vSak maji obvykle problémy
s redukci vahy, protoZe nadmérna denni spavost
a Unava brani zvySeni fyzické aktivity a cviceni.
Alespon v prvni fazi je nutna pomoc jinych zpQ-
sobU IéCby. Je vSak dllezité zdUraznit, Ze mno-
ho pacientd s OSAS neni obéznich.

Zlatym standardem |IéEby OSAS je nCPAP (nasal
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continuous positive airway pressure), prvni
Uspésné pouziti u pacientdl s OSAS bylo popsa-
no v roce 1981. Pristroj udrzuje béhem spanku
prostfednictvim masky, vzduchotésné nasaze-
né na nos, trvaly lehky pretlak (cca 5-15 mBar)
v dychacich cestach, a tak zabranuje kolapsu
tkani dychaci trubice. Compliance pacientl
této velmi ucinné 1éChy je cca 60 %, vzhledem
k dyskomfortu, ktery zplsobuje maska, hluc-
nosti pfistroje, vysychani Ust a nosu, iritace
kdze maskou a Uniku vzduchu podél netésnici
masky. V poslednich letech vSak nastal velky
pokrok ve vyvoji pfistroji s tendenci k zmen-
Sovani velikosti, snizovani hlu¢nosti, zavedeni
zvlhcovacl atd. Byly zavedeny i pristroje malych
rozmérl, které Ize oznadit jako cestovni a Ize je
pouzivat napf. na sluZzebnich cestach. Pfistupuji
vSak i dlivody spolecenské - pacienti se casto
stydi spat vedle partnera ,s chobotem*. Pfi nut-
nosti pouzit vyssich tlakl k dosazeni terapeutic-
kého efektu je alternativou BiPAP (bilevel positi-
ve airway pressure), ktery udrzuje potfebny tlak
pfi inspiriu a pfi exspiriu jiz vydech neprobiha
proti protitlaku. S Gspéchem se posledni dobou
vyuZivaji automatické pfistroje, tzv. Auto-CPAP
nebo Auto-BiPAP, které dokazou samy vytitrovat
optimalni tlak k udrzeni volnych dychacich cest.
Celkova ucinnost obou metod, jestlize jsou paci-
enty dobre snaseny, se udava kolem 90 % (3).
Mezi dal$i moZnosti nechirurgické |&éCby patfi
Ustni aplikatory. Jedna se o individualné vytva-
rované pomucky, podobné chrani¢iim zub( pro
boxery, které udrzuji protrahovanou dolni Celist,
tahnou oblast kofene jazyka dopfedu a uvol-
nuji obstrukci dychacich cest. Jejich pouZiti je
Gspésné zejména u pacientl s AHI mensim nez
30 a spicich prevazné na zadech. Nezadoucimi
Gcinky mohou byt bolesti vtemporomandibular-
nim kloubu ¢i dislokace zubd.

K redukci zvySené nosni rezistence mohou byt
vyzkousSeny vnitfni nebo zevni nosni dilatatory,
které vSak vétSinou vyznamné neovlivni hodno-
ty AHI. Koreluji-li apnoické a hypopnoické epi-
zody vyhradné s polohou na zadech, je vhodné
pokusit se ovlivnit polohu ve spanku (pouZi-
vaji se kupfikladu vesty, které tvofi na zadech
,hrb*).

PrestozZe byvaji k terapii poruch spanku pouziva-
ny rlzné skupiny farmak, napft. tricyklicka anti-
depresiva, agonisté serotoninu (tryptofan), kys-
lik ¢i nejcastéji pouzivany theofylin, jehoz pfesny
G¢inek na nocni respiraci neni znam, nedovoluji
dosavadni poznatky zadné exaktni doporuceni
ohledné pouziti medikament( v |éCbé OSAS.

Chirurgicka lécba

Pfed indikaci chirurgické 1éCby je tfeba opét
vZzdy zaéinat rezimovymi opatfenimi. Dulezita
je zejména redukce télesné hmotnosti, nebot
i Gspésnost chirurgické IéCby je nepfimo Gmér-
na hodnoté BMI. Chirurgické postupy se snazi
practicus 8/2008

Tabulka 2: Vysetfovaci metody OSAS

e klinické ORL vySetfeni, véetné
endoskopického (event. Muller(v
manévr)

e polysomnografie

*body mass index

e rinomanometrie

e vylouceni psychiatrického,
neurologického nebo interniho
onemocnéni

 u déti pediatrické vysetfeni

spanku

Vysetfeni
Zakladni
eanamnéza (nejlépe formou dotaz-  Vybérova
niku) e stomatologické vySetreni (okluze)

e bocni mékky rtg snimek lebky
(cefalometrie)

e tracheobronchoskopie

« objektivni testy Gnavy, bdélosti

e alergologické vySetreni

« zobrazovaci vySetfeni VDN

« flexibilni endoskopie béhem

Tabulka 3: Schéma moznosti IéCby 0SAS

Lécba

Konzervativni

e redukce nadvahy

e (prava hygieny spanku (omezeni
alkoholu, koureni, sedativ,
pravidelny spanek)

e (prava polohy pfi spani

e Ustni a nosni aplikatory

* CPAP (BiPAP)

Chirurgicka

e chirurgie nosu (napf.
septoplastika, FESS, mukotomie)

e adenotomie a/nebo
tonzilektomie

* UPPP s/bez tonzilektomie
(ev. RFITT)

e chirurgie jazyka (napfr.
radiofrekven¢ni ablace kofene
jazyka, zaveés jazylky, predsun
zacatku m. genioglossus)

* maxilomandibularni pfedsun

etracheotomie jako ultima ratio

operativné resit lokalni obstrukci dychacich
cest. Postupné jsou struéné probrany jednotlivé
pouzivané metody.

a) Nosni chirurgie

Je-li pfitomna zjevna patologie zvysujici nosni
rezistenci (polypy, deformace septa, hypertro-
fie dolni skofepy), je jisté jeji feSeni namisté.
Je nutno ale konstatovat, Ze nosni chirurgie
pozitivné ovliviuje zejména zhorSené dychani
nosem, OSAS (hodnotu AHI) vSak ovlivni pouze
ve 20% pripadl (5). Volné dychani nosem je
ovSem i predpokladem Uspésné |éCby pomoci
NCPAP, proto jsou tyto zakroky ¢asto provadény
i pfed zahajenim 1€Cby trvalym pretlakem.

b) Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP)

UPPP zavedI do IéCby chrapani Ikematsu v roce
1952, v IéCbé OSAS ji zacal pouzivat Fujita
v roce 1981 (3). Metoda podstoupila mnohé
méné ¢i vice radikalni modifikace, ,radikalni“
zde znamena stupen destrukce svaloviny patra
a odstranéni uvuly. Vykon zahrnuje tonzilekto-
mii, nastfih zadniho patrového oblouku, zkrace-
ni uvuly a suturu predniho a zadniho patrového
oblouku s tonzilarnim 1izkem. Nasledkem je
pak zkraceni mékkého patra, zvétseni jak ver-
tikalniho, tak horizontalniho rozméru GZiny hlta-

nCPAP = nasal
continuous positive
airway pressure
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nové s odstrané-
nim nadbytecné
Lplandajici“tkané
zejména zadniho
patrového oblou-
ku (webbing). Na
zdejSim pracovis-
ti obvykle pouzi-
vame modifikaci
s uvularnim lalo-
kem dle Horman-
na. Uspé&Snost
samotné UPPP je

zakladem je tiprava
Zivotospravy, snizeni
télesné hmotnosti

zlatym standardem
terapie je CPAP

chirurgické metody
jsou vhodné zejména
pro pacienty s normalni
télesnou hmotnosti
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udavana kolem

50%. Vykon je
spojen s nepfijemnymi bolestmi v pooperaénim
obdobi, komplikaci mlze byt pooperacni krva-
ceni, velofaryngealni insuficience (proto je nut-
né Setfeni svalstva mékkého patra).
c) Radiofrekvencni termoterapie (RFITT =
Radiofrequency Induced Thermotherapy) je
pomérné novou a velmi cenénou metodou
(6). Princip metody RFITT (téZ nékdy nazyvana
somnoplastikou) spociva v zavedeni aplikatoru
do hypertrofické tkané. Na konci aplikatoru je
bipolarni elektroda. Vysokofrekvenéni (500 Hz)
proud prochazi z generatoru na konec aplikato-
ru mezi dva poély elektrody. Po vpichnuti hrotu
aplikatoru do oSetfované tkané a spusténi apli-
kace je zahrat presné definovany objem tkané
az na 80°C, tkan je denaturovana, dochazi
k jejimu jizveni a naslednému zmenseni obje-
mu. Aplikace trva pouze nékolik sekund. Pfistroj
automaticky ukonéi koagulaci po dosazeni pres-
né definovaného prahu impedance tkané, tak je
zabranéno nezadoucimu termickému poskoze-
ni. Jedna se o minimalné invazivni metodu, tzv.
nekrvacivou, jednoduchou, bezpecénou. Je usku-
tecnitelnd i aplikace v lokalni anestezii. Pouziva
se v oblasti kofene jazyka, pfi hypertrofii dolni
nosni skofepy, hypertrofii tonzil i v oblasti mék-
kého patra a uvuly.
d) Laserem asistovana uvuloplastika (LAUP)
Vyhodou tohoto vykonu je, ze miZe byt provadén
v lokalni anestezii. RUzni autofi se liSi v nazo-
rech na jeho G¢innost na sniZeni patologickych
hodnot AHI. Dle standard(i Americké spolec¢nos-
ti poruch spanku neni tento vykon u pacient(
s OSAS indikovan (7). Vykon neni vhodny k Ié¢-
bé& OSAS, ale ma své jisté misto v |[éCbé primar-
ni ronchopatie. Alternativou je pouZiti radiofrek-
vencni termoterapie (RFITT).
e) Zakroky v oblasti kofene jazyka
Znacna hypertrofie lingualni tonzily mize byt
feSena peroralni laserovou resekci (3). Vyhod-
nou metodou je radiofrekvencni ablace kofene
jazyka - RFITT (6). Vzhledem Kk riziku vzniku
zanétlivé komplikace je nutné vykon pokryt ATB
clonou. Oblasti za kofenem jazyka nebyla v prv-
nich letech vyrazného zajmu o IéCbu OSAS véno-
vana takova pozornost jako Uziné hltanové, jejiz

rozméry bylo mozno pomérné UspésSné chirur-
gicky ovlivnit pomoci UPPP. Posledni dobou se,
zejména vzhledem k velmi dobrym vysledkim,
minimalnim rizikim a malé zatézi pacienta pfi
radiofrekvencni ablaci kofene jazyka, dostava
do popredi zajmu chirurgl i retrobazilingualni
region.

Zavés jazylky (hyoid suspension) spociva v pred-
sunuti a pevné fixaci jazylky ke chrupavce Stit-
né. Tahem za musculus hyoglossus tak docha-
zi k ovlivnéni pozice kofene jazyka. Obdobné
pUsobi i pfedsun zacatku musculus genioglos-
sus. Vytvofi se kosténé okénko v oblasti sym-
physis menti v misté pripojeni Slachy tohoto
svalu, posune se ventralné a otocenim o 90°
se zafixuje v pfedsunuté poloze.

f) Celistni chirurgie

kych technik v terapii OSAS je maxilomandibu-
larni predsun - maxilomandibularni osteotomie
a prfedsunuti periferniho segmentu. Principem je
zde opét tah za mékkeé struktury jazyka a hltanu
smérem vpred umoznéné posunem casti horni
a dolni celisti. Na zakladé peclivé diagnostiky,
zejména zhodnoceni boéniho rtg snimku lebky,
muze byt tento postup doporuéen asi 40 % paci-
entd trpicich zavaznéjSimi formami OSAS, zvlas-
té je-li pfitomna retrognacie ¢i jina deformita
oblicejového skeletu. Nepfiznivym faktorem ale
zUstava, Ze po vykonu je vyrazné zménén obli-
cejovy typ pacienta.

g) Tracheotomie

Tracheotomie byla prvni Gspé&Snou chirurgickou
metodou v 1éCbé OSAS, jeji pouziti v této indi-
kaci je datovano do pocatku 70. let minulého
stoleti (3). JeSté dnes zlstava posledni moz-
nosti, jestlize vSechny predeslé |éCebné pokusy
selhavaji.

Celkovou strategii |éCby Ize shrnout do nasledu-
jicich bodu. Zakladem je Uprava Zivotospravy,
u pacientll s nadvahou snizeni télesné hmot-
nosti. U téchto pacientd (BMI = 30 kg/m?) roz-
hodné neni indikovana jako 1é¢ba prvé volby
chirurgie (3). Zlatym standardem terapie OSAS
je CPAP, bohuzel vSak vzhledem k vySe uvede-
nym ddvodim (dyskomfort...) neni pro témér
polovinu nemocnych pfijatelny. Chirurgické
metody jsou vhodné zejména pro pacienty
s normalni télesnou hmotnosti a leh¢i formou
OSAS. Zaméfuji se na oblasti vykazujici patolo-
gickou tendenci k obstrukci. V sou¢asné dobé
je vénovana pozornost koncepci vicestupnové
chirurgie vzhledem k poznatk(im, které nasved-
¢uji tomu, Ze obstrukce dychacich cest neby-
va obvykle zpUsobena zUzenim pouze v jedné
lokalité. Pfikladem je nasledujici postup: 1)
UPPP + radiofrekvencni ablace kofene jazyka (+
eventualni korekce nosni patologie) v celkové
anestezii, 2) zavés jazylky, 3) maxilomandibu-
larni advancement, 4) tracheotomie jako ultima
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ratio. K dalsimu kroku se pfistoupi, kdyz PSG
vySetfeni hodnotici Gspé&Snost predesiého stup-
né IéCby nevykazuje dostateény pokles AHI (8,
9). Souhrn I€Cby je uveden v tabulce 3.

Zaver

0SAS je poruchou dychani béhem spanku spo-
jenou s vyznamnou morbiditou i mortalitou.
Proto je velmi dulezité, aby byli |ékafi radné
seznameni s moznymi klinickymi pfiznaky, dia-
gnostickymi postupy a Ié€ebnymi moznostmi.
Lze ocCekavat, Ze se stoupajici informovanosti
Iékarské obce bude zaroven stoupat i pocet dia-
gnostikovanych pacientd trpicich OSAS. To by
pak mélo vést k odpovidajicimu IéCeni a zpUso-
bit pokles morbidity i mortality u OSAS. Nutné
je zejména rozliSeni pacient( trpicich primarni
ronchopatii od apnoikd. LéCba nerozpoznané-
ho apnoika pomoci LAUP bez kontroly monito-
race spanku po vykonu muZe vést k odstranéni
jednoho ze zakladnich priznakl OSAS - chra-
pani. Tak mGze neznaly |ékaf pfispét k vzniku
tzv. ,tichého“ apnoika, ktery je i nadale vysta-
ven zavaznym zdravotnim rizikdm souvisejicim
s dechovou poruchou béhem spanku, i kdyz
subjektivné bude pacient spokojen s ovlivnénim
chrapani. Zaroven pooperacni zmény v oblasti
mékkého patra mohou byt pFi¢inou i jen diskrét-
ni velofaryngealni insuficience, ktera dokaze
kompromitovat pfipadné pouziti CPAP. Proto je
takovy duraz kladen na PSG vySetreni pacien-
th stéZujicich si na chrapani. Dle Gdaju rlznych
autorll je mezi pacienty, ktefi pfijdou za Iékafem
s jedinym priznakem - chrapanim, kolem 50 %
pacientll s OSAS.

Prakticky |ékaf je nejcastéji prvnim, ktery se
setka s pacientem trpicim OSAS. Mél by byt
schopen zakladniho vySetfeni a pfi podezieni
na OSAS odeslat pacienta do pfisluSného cen-
tra s moznosti spankové monitorace a navazné
|éCby. VEétSinou se jedna o ORL, plicni nebo neu-
rologické 10zkové pracovisté, pripadné multio-
borové centrum v ramci nemocnice.
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Tabulka 4: Epworthska skala spavosti

ke kazdé nize uvedené situaci.

0 = nikdy bych nedfimal, neusinal

1 = slaba pravdépodobnost diimoty, spanku
2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku
3 = znacna pravdépodobnost dfimoty, spanku
Situace

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

Soucet celkem

Pfi odpolednim leZzeni, kdyz to okolnosti dovoluji

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Dfiméate nebo usinate v situacich popsanych nize? (Nejedna se o pocit
Gnavy). Tato otazka se tykd Vaseho béZného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neprozil, zkuste si predstavit, jak by Vas
mohly ovlivnit. Vyberte v nasledujici Skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi

Cislo odpovédi

Dékujeme za Vasi spolupraci

prim. MUDr. Jaroslav Kraus - do roku 1999
plsobil na ORL oddéleni FN Bulovka. Poté presel
na Kliniku ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN Motol. 2001-2002 pracoval v Evropském
institutu onkologie v italském Milané se zamé-
fenim na onkologickou a rekonstrukéni chirurgii
hlavy a krku. Z motolské kliniky, kam se vratil ze
zahranici a podilel se na vyuce, odesel na misto
primare ORL oddéleni Nemocnice Benesov, kde
pusobi od roku 2005 dodnes. Po ziskani erudice
somnologa vede spankovou laborator. Je autorem
mnoha odbornych sdéleni v tuzemsku i zahranici.

as. MUDr. Jan Plzak, Ph.D. - od roku 1998 pra-
cuje jako odborny asistent na Klinice ORL a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole. Vénuje
se zejména onkologii hlavy a krku (klinicka pro-
blematika i aplikovany vyzkum) a problematice
poruch dychani ve spanku. Absolvoval zahranicéni
stéZe v Némecku, Norsku, Spanéisku a Recku. Je
autorem 36 publikaci, z toho 24 zahranicnich.
Je ¢lenem riiznych odbornych spolecnosti, napf.
Ceské spoleénosti pro vyzkum spanku a spanko-
vou medicinu, European Sleep Research Society,
European Academy of Sleep Medicine.

cca 50 % pacientii
s chrapanim ma
soucasné 0OSAS
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MUDr. Katerina Bartonickova
Urologicka klinika, 2. LF a FN Motol, Praha

Chlamydiove infekce
Z pohledu urologa

Souhrn: Pro spravnou diferencialni diagnostiku onemocnéni zplisobenych chlamydiemi potiebujeme
znat jejich chovani, zpusoby prenosu, klinické projevy onemocnéni a moznosti spravné laboratorni dia-
gnostiky jednotlivych druhii téchto mikroorganismii. Uspéch 1ééby zavisi na véasném zachytu onemoc-
néni a na fazi, kdy je mikroorganismus dosazitelny pro antimikrobni Iécbu.

D‘ odborny c¢lanek

MUDr. Katerina
Bartonickova

uspéch Iécby zavisi

na vcasném zachytu
onemocnéni a na fazi,
kdy je mikroorganismus
dosazitelny pro
antimikrobni Iécbu

v Cesku nejsou
dostupna data
o vyskytu
chlamydiovych
infekci
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Uvod

Lidské chlamydiové infekce se dostaly do Sirsi-
ho povédomi az od druhé poloviny 20. stoleti.
S rozSirenim diagnostickych metod upfesnujeme
vyznam téchto infekci, mizeme lépe rozliSit akut-
ni a chronické stavy a stanovit spravné klinické
postupy.

Obecné lIze konstatovat, Ze chlamydiové infekce,
které pUsobi jako lidské patogeny, vyvolavaji sliz-
nicni infekce mocové trubice, pohlavnich organt,
dychacich cest a oc¢ni spojivky. Prenaseji se pfi-
mym kontaktem infikovanych sliznic a sekretd pfi
pohlavnim styku, vertikalné pfi porodu z matky
na plod a kapénkovou nakazou respiracni cestou
(plicni patogeny). Ve sdéleni z pohledu urologa
maiji plicni patogeny misto predevsim pfi diferen-
cialni diagnostice, klinické nahledy a Gvahy patfi
do rukou pneumologl a internistd, ktefi se timto
onemocnim v praxi zabyvaji.

Vstupni akutni infekce probihaji z valné vétSiny
bez klinicky alarmujicich pfiznakd, skryté, casto
se skryvaji za soubézné standardni bakterialni
puvodce jednotlivych skupin onemocnéni - to
plati pro vSechny druhy chlamydii. Pfi vstupu pres
urogenitalni trakt postihuji nasledné fibroproduk-
tivni reaktivni zanéty malou panev, kloubni vystel-
ky a méné ¢asto dutinu bfisni hlavné v perihepa-
talni oblasti. Je tfeba na tyto patogeny myslet
acilené je vyloucit pfi akutnim zanétu uretry a nad-
varlat muzd a kolpitidé a cervicitidé Zen u riziko-
vych skupin. Chronické

anamnesticky kontakt s chlamydiemi, ale akutni
zanét neni potvrzen. Ve vétsiné pripadl se nedafi
ani prikaz pUvodce na vstupnich sliznicich nebo
Z punktatud (z kloubl nebo Douglasova prostoru).
Je tfeba najit rozumnou rovnovahu mezi opako-
vanou drahou diagnostikou, pro pacienta i dosti
neprijemnou, a mezi naslepo podavanymi pulzy
antibiotické IéCby, ve snaze alespon néco terapeu-
tického udélat.

Epidemiologické informace

V CR nejsou dostupna data vyskytu chlamydiovych
infekci, protozZe tato infekce nepodléhd povinnému
hlaSeni pUvodcl sexualné prenosnych onemoc-
néni (dale STI = sexually transmitted infections).
MUZeme tedy usuzovat podle dat WHO (1, 2, 3).
V bézné praxi se nesetkame s trachomem, ktery
vyvolava Chlamydia trachomatis sérotyp A, B,
Ba a C. Trachom je nejCastéjSi pri¢inou slepoty
v celosvétovém méritku (v endemickych oblastech
trop( a subtropt zije 6000 milion lidi, 25% je infi-
kovanych). Rezervoarem jsou akutni infekce déti
a vektorem prenosu mouchy. Rovnéz lymfogranu-
loma venereum, vyvolany sérotypy L1, L2, L2a
a L3, jeipres vétsi sexualni turistiku a promiskuitu
v CR stale raritni. Onemocnéni zaéina papularnim
nesvédivym exantémem urogenitalni oblasti a jed-
nostrannym zvétSenim tfiselnych uzlin. U Zen tyto
pocatecéni faze probihaji az 10x Castéji asympto-
maticky! Vysledkem je rozsahly destruktivni zanét

zanéty maiji vlekly raz
bolesti v oblasti panve,

Tabulka 1: Nova taxonomie c¢eledi Chlamydiaceae

dyskomfortdl v uroge- Rod Druh Lidsky patogen
nitalni oblasti, bolesti |Chlamydia Chlamydia trachomatis +

kloubl, zfidka nejas- Chlamydia muridarum

nych bolesti v pravém Chlamydia suis

podzebfi. | kdyZ se |Chlamydophila Chlamydophila pneumoniae +

k této diagndze upina- Chlamydophila pecorum ?

me jako k feSeni obtizi Chlamydophila psittaci +

pacienta, jsme Casto
zklamani vytéznosti
dostupnych vySetreni.
Vysledky svédéi pro

Chlamydophila abortus
Chlamydophila caviae
Chlamydophila felis
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postizenych tkani s naslednym az mutilujicim jiz-
venim a lokalizovanou elefantiazou z blokady lym-
fatickych cest. Onemocnéni vyvolané Chlamydia
trachomatis sérotypy D-K je nejcastéjsim sexual-
né prenosnym bakterialnim patogenem na svété.
Podle WHO je kazdorocné z 500 novych pfipad
sexualné prenosnych onemocnéni asi 90 milion0
téchto infekci pripisovano Chlamydia trachomatis.
Odhadem predstavuje vice nez 50% urogenital-
nich nakaz. Procento vyskytu souvisi vyznamné
s vékem a sexualnim chovanim postizené popula-
ce. Nejvice jsou ohroZeni mladi lidé obojiho pohla-
vi ve véku 15-30 let. Asi u 2/3 Zen a také muzd
probiha Gvodni faze bezpriznakové. Vime, Ze chla-
mydie Casto doprovazeji jiné plvodce STI (gono-
kok, ureaplasmata) nebo i enteropatogenni floru
(E. coli). Tzv. postgonokokova chlamydiova infekce
neni v podstaté nic jiného nez zachyt chlamydie
na terénu, ze kterého jsme terapeuticky elimino-
vali klinicky napadného gonokoka a pfi kontrole
pro pretrvavajici nespecifické obtize nebo z pedli-
vosti zjistime Chlamydia trachomatis. U téhotnych
hrozi prestup infekce na plodové obaly s rizikem
predCasné ruptury a odtoku plodové vody. Mat-
kam s chlamydiovou infekci se aZz v 60 % rodi déti
s nizkou porodni vahou. U 30-50% porod0 infi-
kovanych matek dochazi k vertikalnimu prenosu
infekce na dité, u kterého se projevi konjunktivi-
tidou, nékdy i s postizenim nasofaryngu. S nezra-
losti plodu a nizkou porodni hmotnosti stoupa rizi-
ko chlamydiové pneumonie a mesotitidy.
Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae byla
poprvé izolovana v 60. letech. Sifi se kapénkami,
mozny je prenos i pfimym kontaktem. Z vysledki
séroepidemiologickych studii vyplyva, Ze infekci
prodéla vétSina celosvétové populace, a to jednou
nebo vicekrat béhem Zivota. Prevalence druhové
specifickych protilatek v jednotlivych vékovych
skupinach ukazuje, Ze vétSina infekci probéhne
asymptomaticky v predskolnim véku s prudkym
nardstem promorenosti mezi 6. a 20. rokem.
Dospéla populace vykazuje primérné 60% pro-
morenosti. Dle Gdaji SZU byla promofenost v CR
r. 1998 podle prevalence protilatek ve skupiné
1-4 roky 22,2%, nad 20 let 63-79%, nad 60
let 97,1%. Nakaza nemusi byt klinicky patrna.
Mezi klinické projevy patfi akutni infekce hornich
a dolnich dychacich cest. Komplikaci muzZe byt
artritida nebo myokarditida. V minulosti se tato
diagnéza skryvala za tzv. atypickou bronchopne-
monii. Rizikova je infekce pro oslabené jedince
(novorozence, mladistvé a seniory, zejména insti-
tucializované). Perzistence infekce Chlamydophi-
la pneumoniae je mozna. Intenzivné se zkouma
jeji vztah k artritidam, pravdépodobna je Gcast na
astmatu a CHOPN, predpoklada se téz u cystické
fibrozy, cévnich zanétl, nestabilni aterosklerdzy.
Novéji se objevily prace o vztahu infekce Chla-
mydophila pneumonie k bronchialnimu karcino-
mu a chronickému onemocnéni CNS.
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Co jsou chlamydie

Chlamydie patfi mezi ubikviterni mikroorganismy,
vyskytujici se v pfirodé (1). O¢ni onemocnéni
trachom, vyvolané chlamydiemi, bylo popisova-
no jiz od starovéku. Prvné byly chlamydie obje-
veny v konjunktivalnim stéru pravé u trachomu
v r. 1907 Halbestaedterem a Provazkem. Plvod-
né byly inkluze oznaceny za prvoka, pozd€ji byly
povazovany za velké viry. Prikaz bunécné sté-
ny a jejiho sloZzeni a mnoZeni binarnim délenim
zaradily chlamydie mezi gram-negativni bakterie.
Jejich struktura se od klasickych gram-negativ-

matkam

s chlamydiovou infekci
se az v 60 % rodi déti
s nizkou porodni vahou

Tabulka 2: Diagnostické metody

Metodika Material Citlivost % | PGvodce

Primy prikaz

Kultivace McCoy, HelLa | vytéry 60-80 C. trachomatis

Detekce anti- | ELISA o .

genu (rychlotesty) vytéry 50-80 C. trachomatis
MIF vytéry 50-80 C. trachomatis

Detekce Use- | Bez . C. trachomatis +

ku DNA amplifikace wytery 50-80 N. gonorrhoeae!
S amplifikaci vytery,’moc, 92-99 C. trachomatis

punktaty

Nepfimy priikaz - sérologické metody

Sng;¥iké ELISA, 1gM, sérum C. pneumoniae

LPS, chHsp IgA, 18G C. trachomatis

Druhpye ) MIF, ELISA ) C. traohomajus

specifické lgM, IgA, 18G sérum C. pneumoniae

MOMP eM. 187, g C. psittaci

nich bakterii liSi nepfitomnosti kyseliny mura-
mové a vétSim mnozstvim lipidd. Chlamydie jsou
obligatorni intracelularni ,energeticti“ parazité:
jsou neschopné syntetizovat vlastni ATP, protoZze
nemaiji prislusné enzymatické systémy. Vyuzivaji
tedy ATP hostitelské bunky.

Taxonomicky Celed Chlamydiaceae obsahovala
jeden rod Chlamydia se ¢tyfmi klasifikovanymi
druhy: Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneu-
monie, Chlamydia psittaci, Chlamydia pecorum.
Vzhledem k rozdillim v 16S rRNA bylo navrZzeno
prerozdéleni do dvou rodd Chlamydia a Chlamyd-
ophila. Do rodu Chlamydophila by spadaly Chla-
mydia pneumonie, psittaci a pecorum. V ramci
druhl jsou chlamydie dale déleny na biovary,
sérovary a kmeny (podle mikroimunofluorescenc-
niho testu, testu toxicity na mysi a molekularné
biologickych metod).

V lidské mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia
trachomatis a Chlamydia (Chlamydophila) pneu-
moniae. Jednotlivé sérovary Chlamydia tracho-
matis zpUsobuji trachom (A-C), lymfogranuloma
venereum (L1-L3) a o¢ni nebo genitalni infekce
(D-K). U Chlamydia (chlamydophila) pneumoniae

v mediciné maji
hlavni vyznam

Chlamydia trachomatis

a Chlamydia
(Chlamydophila)
pneumoniae

Chlamydia trachomatis:

trachom (A-C),
lymfogranuloma

venereum (L1-L3)
a ocni nebo genitalni

infekce (D-K)
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perzistentni
infekce

induktory
perzistence

je znam pouze jeden sérotyp. Chlamydia psittaci
je z epidemiologického hlediska antropozoonéza.
Vyskytuje se ve velkém poctu sérotypl u ptaki
(holubi, papousci) i savcll (skot, ovce, kozy, koné,
prasata, kocky). Ptaci kmeny vyvolavaji u lidi
atypické pneumonie a sav¢i kmeny placentitidy.
Vyskyt lidskych onemocnéni je sporadicky, antro-
pozoondzy podléhaji povinnému hlaseni.
Rustovy cyklus je zcela odliSny od jinych mikroor-
ganismU. Infekce hostitelské bunky je zahajena
receptorem zprostfedkovanou infekéni endocyto-
zou elementarniho téliska (= metabolicky neak-
tivni a nereproducibilni forma). Télisko zUstava ve
vakuole (= endosomu) po celou dobu rozmnozo-
vaciho cyklu. V dlsledku opakované reprodukce
bakterii se tento Utvar v napa-

»
y o
- 7 f"‘_‘"’; *_

dené bunce zvétSuje a je patrny
jako tzv. inkluzni télisko. Inkluzni
téliska Chlamydia trachomatis
obsahuji glykogen a jsou barvitel-
na Lugolovym roztokem. Drive se
této metody vyuZivalo v diagnos-
tice chlamydii v natéru. Bakterie
v této vakuole, endosomu, jsou
chranény pred mikrobicidnimi
GcCinky intracelularniho prostredi.
Za 10-24 hodin se méni elemen-

Obr. 1: Inkluzni téliska

tarni téliska ve vétsi, mitoticky
a metabolicky aktivni, ale jesté

neinfekéni retikularni téliska. Ta
se dalSich 24-48 hodin intenziv-
né binarné déli a opét kondenzuji
. v elementarni téliska. Cely rlsto-
vy cyklus trva 48-72hodin podle
typu napadené bunky a druhu
a biovaru chlamydie. Nejcastéji
konci rozpadem hostitelské bun-
ky a uvolnénim velkého mnoZstvi
elementarnich télisek.

Obr. 2: Inkluzni téliska

pokud je mozné

pri akutni infekci nabrat
material k diagnostice,
vZdy bychom méli toto
vysetreni provést

syndrom
bolestivé panve
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Chlamydia trachomatis napada
predevsim bunky cylindrického epitelu. Chlamydie
mUiZe ale v napadené bunce prezivat. Vztah hos-
titelské/napadené bunky a infekéniho/parazituji-
ciho agens je predmétem podrobného sledovani
od r. 1980, kdy byla perzistence poprvé popsana.
Interferon gama (dale INF-gama) miZze stimulovat
hostitelskou bunku k potlaceni mnozeni chlamy-
dii, ale nevede k eliminaci infekce. Perzistentni
infekce neni totozna s inaparentni infekci. Ina-
parentni infekce je infekce bezpfiznakova, kdy
probiha normalni rozmnoZovaci cyklus chlamydii.
Perzistentniinfekci se tvofi nasledkem limitované-
ho rdstu intracelularni, dale se nedélici aberantni
formy chlamydie s omezenou metabolickou akti-
vitou. Pozménéné biochemické a metabolické
vlastnosti bakterie ovliviuji klinické rysy infekce
(vetsi exprese rizikovych antigend vyznamnych
pro udrzeni chronického zanétu na Gkor antigent
projektivnich). Laboratorni diagnostika je ztizena.
Klasicka kultivace je negativni, je zménéné spek-
trum protilatek. Perzistence miZe byt navozena

| odborny ¢lanek

fadou exogennich a endogennich faktorli a po
odstranéni spoustécino vlivu je zpravidla rever-
sibilni. Mezi induktory perzistence patfi i néktera
antibiotika, napf. penicilin, ampicilin, chloramfe-
nikol, kyselina nalidixova, sulfonamidy. Imunolo-
gicky navozena perzistence je pravdépodobné kli-
¢ova pro prechod infekce do chronicit a zavisi na
tvorbé INF-gama, produkovaného T-helper lymfo-
cyty. Tento cytokin se tvofi i pfi fyziologické obra-
né proti intracelularnim infekcim a slouzi k aktiva-
ci infikovanych a neifikovanycch makrofagu.

Klinické projevy

Chlamydiova infekce nema specifické klinické
projevy (1, 2, 3). Na chlamydiovou infekci pomys-
lime vzdy u mozné STI, tj. u akutniho vytoku
z uretry a akutniho zanétu nadvarlete mladych
muz(. U Zen se mlzZe projevovat jako akutni fluor
pfi kolpitidé nebo cervicitidé, bolestmi na konci
moceni, postkoitalnim krvacenim nebo vytokem,
zanétem Bartolinské Zlazy, akutni adnexitidou
nebo endometritidou. Akutni projevy vedou paci-
enta pfimo ke specialistovi na gynekologii, urolo-
gii nebo dermatovenerologii. V Ié¢ebnych sché-
matech pfi podezreni na STl je vzdy zohlednéna
mozna chlamydiova infekce. Pokud je mozné pfi
akutni infekci nabrat material k diagnostice, vzdy
bychom méli toto vySetfeni provést. K praktické-
mu |ékafi pfichazi spiSe pacienti s onemocné-
nim respiracnim, kdy v akutni fazi pomyslime na
chlamydiovou infekci velmi zfidka. Prakticky I1ékaf
a specialista se setkava ¢astéji s vieklymi nejas-
nymi bolestmi panve, bficha a kloub(. Teprve pfi
téchto stavech v ramci diferencialni diagnostiky
patrame jako po jednom z moznych dlvod( i po
chlamydiové infekci.

Opakované jsou popsany nasledky nelécené
chlamydiové infekce - gynekologové varuji pred
sterilitou a aborty Zen. Chlamydie jsou schopné
adherence na spermie (5). Jednak mohou sper-
mie slouzit jako vektor prenosu infekce do Zen-
ského genitalu, jednak se negativné méni jejich
funkéni a morfologické vlastnosti. U muzl se
chlamydiova infekce vztahuje k muzské sterilité,
strikturam vyvodnych pohlavnich cest a chronic-
kému zanétu nadvarlete a chronickym strikturam
uretry, které se vyvijeji dlouhodobé po vstupnim
zanétu. Spekulativni je vztah chlamydii k chro-
nické prostatitidé. SpiSe je smysluplné popiso-
vat syndrom bolestivé panve s predpokladanym
fibroproduktivnim zanétem v panvi. Rlzné sexu-
alni praktiky vedou k proktitidé az proktokolitidé
a konjunktivitidé dospélych.

Chronickeé infekce, komplikace

S chronickymi chlamydiovymi infekcemi se uro-
log setkava obvykle ve dvou pfipadech: v prvnim
pfipadé se jedna o muze a Zeny se syndromem
bolestivé panve, ve druhém pfipadé o pacienty
doporucené k vySetfeni z revmatologie, gynekolo-
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gie (kde byla vySetfena partnerka pacienta) nebo
z reprodukcnich center (pfed umélym oplodné-
nim, vySetreni pro sterilitu). Revmatolog indikuje
vySetfeni pro artritidu suspektni z chlamydiové
etiologie. Opakované se cituje Reiteriiv syndrom,
podle klasického popisu zahrnujici konjunkti-
vitidu nebo iridocyklitidu., uretritidu a artritidu.
Plvodné popsal syndrom némecky hygienik Hans
Reiter u muz( mezi 20. a 40. rokem, ktefi prodé-
lali prdjmové onemocnéni, nékdy dysenterii. Chla-
mydia trachomatis je jednim z moznych pUvodcd,
obvykle pfi chlamydiové infekci u dospélych oéni
postiZeni chybi nebo je vyjadfeno méné vyznam-
né a prechodné. TotéZ plati o pozitivité HLA-27,
kterou téZ neni spravné etiologicky jednoznacné
vztahovat pouze k prodélané chlamydiové infekci.
V mikrobiologické anamnéze pacientl s HLA-27
pozitivitou byva enteropatogenni fléra, jako je
Escherichii coli, Salmonella sp. nebo Shigella sp.
Syndrom chronické panevni bolesti zahrnuje dfi-
ve uzivané symptomy a syndromy, které zahrnuji
rizné typy bolestivych stavu, vyzatujicich za styd-
kou sponu, do zevniho genitalu s iradiaci na hraz,
do perianalni oblasti, nékdy do oblasti kostrce.
MuUZe a nemusi byt vyjadfen mikéni dyskomfort
ve smyslu paleni nebo svédéni v uretre, vétSinou
bez vytoku. U Zen byva doprovodné paleni nebo
sveédéni v oblasti introitu a ve vaginé, nepravi-
delné dyspareunie. Pokud bolestivy stav trva
déle nez 6 mésicu, prechazi do stavu fixovanych
bolesti, které se jen obtizné resi. Pravé chronicky
bolestivy syndrom pacienta traumatizuje a fixuje
psychickou nadstavbu. Perihepatitida se projevu-
je bolestmi v pravém podzebf¥i s iradiaci do pravé-
ho ramene, jejim podkladem je fibroproduktivni
zanét kolem jater. Diagnéza je aZ laparoskopic-
ka. Vyzadana vySetfeni s odbéry z cilovych sliznic
jsou pro urology nejméné UspésSna, coz souvisi
s podstatou chlamydiové infekce a faktory ovliv-
nujicimi perzistenci chlamydii a imunopatologic-
kou problematiku.

Diagnostika

Standardni morfologickd a funkéni vySetfeni
jsou obvykle bez odchylek nebo jen s minimalni-
mi odchylkami. Rovnéz aktualni bakteriologické
vySetreni vykazuje v bézné kultivaci bud' negativ-
ni nalezy nebo komenzalini floru. Pfitomna infek-
ce mocovych cest muizZe chlamydiovou infekci pre-
kryt. Ma vyznamnéjsi priznaky a po jejim IéCeni je
tfeba vyckat nejlépe 4-6 tydnl, tak aby odbéry
nebyly zkresleny pouzitou antimikrobni IEé¢bou.

Intracelularné zijici chlamydie se diagnostikuji
pfimymi nebo nepfimymi metodami (1, 2, 3, 4).
Dulezity je spravny odbér tak, aby material obsa-
hoval co nejvice bunék s predpokladanymi chla-
mydiemi. Pouzivame abrazni metody stéru z uretry
a cervixu. Abrazni metody se pouZivaji i na stéry
z rekta, nasofaryngu, pfi bronchoskopii. Z o¢ni
spojivky provadime stér vatovym tamponem. Ve
volné tekutiné (mo¢, punktaty z kloubU, Douglesu
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Tabulka 3: Doporucena terapie infekci Chlamydia trachomatis
obv. denni davka
Atb pro dospélého délka léchy
Doxycyklin 2x 100mg 7-10 dni (14)
Azitromycin 1000 mg / jednodenni
1x denné (bolus) tridenni
prolongované
1x tydné 3-6 tydnu
Erytromycin 4x 500mg 7-10dn0
Roxitromycin ~ 2x 150 mg 7-14 dna
Klaritromycin ~ 2x 500 mg 7-14 dnd
Ofloxacin 2x 200mg 10-14 dnl
Ciprofloxacin ~ 2x 500 mg 10-14 dnt
1x 500 mg prolongované 3-6 tydnu
(v kombinaci s azitromycinem)
Gravidita:
Spiramycin 2-3x 3mil. IU 7-10dn0
Ertromycin 4x 500mg 7-10dn0
Amoxycilin 3x 500mg 14 dn0
Azitromycin od Il. trimestru (6)
1x 1000 mg jednorazové
1x 500 mg 3 dny

apod.) je zachyt chlamydii obecné nizky. V moci je
mozno vytéznost zvysit odbérem po dlouhé stag-
naci moce v méchyri tak, aby mo¢ obsahovala co
nejvice uvolnénych povrchnich bunék sliznice -
tedy nejlépe prvni ranni mog, pres den minimalné
po dvouhodinovém intervalu. Urologické namitky
proti abraznim metodam vychazeji z obavy pred
priliSnou traumatizaci sliznice uretry zejména
abraznimi kartacky. Nékdy i mala poranéni ure-
try startuji vznik striktury. Pfi odbéru urologové
uprednostniuji suché vatové tampony. Odbér je
pro pacienta nepfijemny a bolestivy, mél by byt
provadén Iékafem na specializovaném pracovisti.
Kromé kvality odbéru je dulezity véasny transport
do laboratore a pfi dobé transportu delSi nez dvé
hodiny ulozZit vzorek ve spravné teploté. Obvykle
se doporucuje 5-8 °C, nékdy preferuje laborator
pri vySetfeni DNA urcitym typem genové sondy
dodani zmrazeného materialu na -18 °C, zmra-
zeni méa mit i ochranny vliv pfed inhibici reakce.
Pfimé metody jsou kultivace, prikaz antigenu
a prukaz Useku DNA. Kultivace je metoda s vyso-
kymi naroky na transport a technické provedeni
(provadi se na bunécnych kulturach), citlivost je
60-80%. Rutinné se vyuzivd minimalnég, v CR ji
provadi jen velmi omezeny pocet virologickych
laboratofi, nejvice vyuZivana je regionalné v Ces-
kych Budé&jovicich (maji s metodikou nejvétsi
zkuSenosti). Nelze vykultivovat formy, které se
nemnoZi! (tedy perzistujici infekce!).

Vysetfeni antigenu metodou ELISA detekuje
zpravidla rodové specificky chlamydiovy lipopo-
lysacharid monoklonalni protilatkou. Antigen je
v pevné fazi na mikrotitracni desticce, preléva se

Reiteriiv syndrom

HLA-27 pozitivita

stér z uretry a cervixu

kultivace je technicky
narocna a déla
se minimalné

vySetreni antigenu
metodou ELISA
nebo MIF
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Obr. 3: Uretritida — nespecificky,
vodnaty fluor

Obr. 4: Cervicitida

metody PCR a LCR

sérologické metody jsou
dostupné pro praktické
Iékare a mohou byt
ukazatelem p¥i
diferencialni diagnostice
onemocnéni - nutné

je slovné oznacit druh
poZadovaného vysetreni
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Wé vzorkem (vytéry, u testl s amplifikaci

ey o moc). Spojeni antigenu s hledanou
ﬁﬁ protilatkou se znaci barevné a ode-
¢itd spektrofotometricky. Citlivost
metody stoupa s mnozstvim chlamy-
dii v testovaném vzorku. UmozZnuje
rychlotesty bez amplifikace s citli-
vosti 50-60%. Metoda pfimé MIF
(mikroimunofluorescence): material
(vytér) je fixovan na mikroskopické
podlozni sklicko, prekryt monoklo-
nalni protilatkou proti hledanému
antigenu, ktera je znacena fluores-
ceinem. Ve fluorescenénim mikro-
skopu detekovany antigen zelené
zari. Citlivost metody je 50-80%. Je
vysoce narocna na zkusenosti odedi-
tajiciho a je zavisla na subjektivnim
hodnoceni vzorku.
Zlatym standardem jsou moleku-
larné biologické testy detekujici
Gsek nukleové kyseliny. Metody bez
namnozeni (amplifikace): synteticky
pripravené genové sondy a komple-
mentarni Usek mMRNA agens ze vzor-
ku vytvareji dvouretézcové komplexy.
Material je vytér, jen vyjimeéné moc.
Citlivost odpovida ELISE. Z jednoho
vzorku je mozna soucasna detek-
ce Neisserie gonorrhoeae. Metody
s amplifikaci a naslednou hybridiza-
ci: jedine¢ny Usek bakterialni nukle-
ové kyseliny ve vzorku je identifiko-
van a geometrickou fadou kopirovan
(amplifikovan) do dosazeni potfebné-
ho poctu kopii pro zachyt pouzitym
detekénim systémem. Pouziva se
PCR a LCR, testovany material jsou
vytér, mo¢ a punktaty. Senzitivita
obou metod je 92-99 %. Rizikové je
vyfazeni kli€ové polymerazy inhibici.
Mezi inhibitory patfi pudr (z rukavic!),
hem (vzorky s pfimési krve), heparin,
lidsky choriogonadotropin (t€hotné),
nitrity, fosfaty aj. Nékteré PCR systémy mohou
detekovat inhibici, a vyhnou se tak nespravné
negativnimu hodnoceni vySetreni. Inhibici elimi-
nuje filtrace, fedéni, skladovani vzorku v lednici
nebo zmraZeni. Profesionalné jsou preferovany
ovérené firemni testy, které jsou finanéné naklad-
né. Pojistovna hradi dvé vySetfeni za pul roku!
Pokud laboratof vyuziva jiné typy testli, napf.
PCR vlastni provenience, cena se snizi, ale vzdy
je dulezita davéryhodnost daného postupu. Chla-
mydophila pneumonie je pfimou diagnostikou jen
velmi obtizné prokazatelna: kultivace ani moleku-
larné biologické testy nejsou rutinné provadény,
v Uvahu prichazi MIF z konjunktivalniho stéru
nebo odbér z hornich dychacich cest. MIF je rov-
néz metodou volby pfi diagnostice Chlamydophila
psittaci.

Metody nepfimého priukazu (sérologické) proka-
zuji protilatky proti rodové spolecnym chlamydi-
ovym antigenlim (chlamydiovy lipopolysacharid
- LPS nebo chlamydiové proteiny tepelného Soku
- chHsp) nebo druhové specifické protilatky (pro-
teiny vnéjsi chlamydiové membrany - MOMP).
Rodové specifické protilatky se prokazuji vétsi-
nou metodou ELISA (priikaz protilatek v rliznych
imunoglobulinovych tfidach IgM, IgA, 1gG). Dru-
hové specifické protilatky se vytvareji dfive nez
protilatky proti druhové specifickym membrano-
vym proteinim. Za jejich pozitivitu je ve vétSiné
pripadl zodpovédna Chlamydophila pneumonie.
U déti do 2 let vzhledem k nevyzralosti B-lymfocy-
tl je nedostatecna tvorba protilatek proti lipopoly-
sacharidiim, vySetfeni druhové specifickych proti-
latek je proto nezastupitelné. Druhové specifické
protilatky prokazujeme metodou MIF (zlaty stan-
dard), v soucasné dobé jsou dostupné i druhové
specifické testy ELISA (CastéjSi zachyt protilatek
IgM a IgA).

Chlamydiovy LPS a chHsp jsou prevazné vyluco-
vany u chronické a perzistujici infekce a v kombi-
naci s druhové specifickymi protilatkami mohou
prispét k odhaleni tohoto typu nakazy. Rozliseni
aktivni a anamnestické infekce se opira o pri-
kaz protilatek v rdznych imunoglobulinovych
tfidach. Samotna pozitivita 1gG bez znamek
onemocnéni je povazovana za obraz prodélané
nakazy. Pri klinicky suspektni infekci mohou byt
vysoké hodnoty IgG ukazatelem akutni infek-
ce. IgA protilatky se vytvareji pozdéji po infekci
a mohou vymizet po nékolika mésicich. Proto se
uzivaji jako ukazatel aktivity infekce. U nékte-
rych jednotlivedl mohou byt ale pozitivni dlouho-
dobé. IgM protilatky bez pozitivity IgA a IgG jsou
povazovany za obraz primoinfekce. Vzhledem
k vysoké promorenosti populace Chlamydophi-
lou pneumonie ve Skolnim véku je doporucova-
no vySetfovat IgM u déti do 10 let. U nékterych
dospélych dlouhodoba IgM pozitivita v rodové
i druhové specifickych testech se soucasné pozi-
tivnimi IgA a IgA znamena bud vysokou aktivi-
tu chronické infekce, nebo intenzivni reinfekci.
Vyznamnym ukazatelem onemocnéni je dyna-
mika protilatkové tvorby. Posuzujeme vzorky za
2-3 tydny a dalsi za 4-6 tydnl od predpokla-
daného zacatku (zachytu) nemoci. U Chlamydia
trachomatis vyuzivame v diagnostice metody
pfimé, z nepfimych druhové specifické proti-
latky. U Chlamydophila pneumonie je metodou
volby sérologické vySetfeni v kombinaci druho-
vé a rodové specifickych protilatek. U Chlamyd-
ophyla psittaci je zakladem diagnostiky prikaz
druhové specifickych protilatek.

Sérologické metody jsou dostupné pro praktické
Iékafe a mohou byt ukazatelem pfi diferencialni
diagnostice onemocnéni. Pfi odbéru krve je nut-
no pro laboratof poZadované vySetreni slovné
oznadit (rodové specifické nebo druhové speci-
fické protilatky nebo oboji).
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Princip léchy

LéCime akutni nebo Castéji aktivni chronické
infekce na zakladé primych nebo nepfimych
testl. Empiricka |éCba je diskutabilni. UzZiva se
nejcastéji pri kloubnich bolestech s prikazem
HLA-27 nebo pfi bolestech v oblasti panevni-
ho dna a prostaty (,chronicka prostatitida®),
kdyzZ se indikujici Iékaf domniva, Ze je divodem
chlamydiova infekce a nemUze ji diagnosticky
postihnout. Osobné nepatfim mezi zastance
IéCby naslepo. Pokud se pro ni lIékaf rozhodne,
je pravidlem I[éCit antibiotiky 2 tydny, a pokud
neni odezva, v IéCbé nepokracovat. Pfi klinické
odezvé pokracovat celkem 4 tydny, u kloubnich
bolesti az 6 tydn(. Recidivujici bolesti se bez
priilkazu agens nedoporucuje I€Cit opakovanymi
antibiotickymi pulzy.

V 1éCbé chlamydii jsou metodou volby antibio-
tika s intracelularnim pranikem, dlouhodobym
eliminacnim poloGasem, stabilitou v kyselém
prostfedi a vysokou Gc¢innosti proti cilovému mik-
roorganismu. Vyhodou je Gc¢innost i na ostatni
plavodce STl a jednoduché davkovaci schéma.
Z doporuceného spektra vyhovuji nejlépe tetra-
cykliny, makrolidy - pfedevSim azalidova antibi-
otika a chinolony. Posledné jmenované skupiny,
tj. azalidy a chinolony, Ize s vyvhodou kombinovat
zejména u systémovych infekci nebo po predcho-
zim nelspéchu monoterapie. V gravidité je dopo-
ruéovany amoxycilin, erytromycin nebo josamy-
cin (v CR neni dostupny). (1, 2, 3, 6.) Pro terapii
Chlamydia trachomatis plati zasady jako u kazdé
STI: IéCit dostupné sexualni partnery, po dobu
terapie a dalsi 3-4 tydny do kontrolniho odbéru
mit pfisné chranény styk. Vyrazem terapeutické-
ho nihilismu jsou kolisajici nazory na délku I&c-
by. Plivodni nadseni pro kratkodobé jednodenni
nebo tfidenni podavani antibiotik jiz nesdili témér
Zadny |ékal, ktery se problematikou zabyva. Na
druhé strané se upustilo i od dlouhodobych, az
12tydennich lé¢ebnych schémat. Zlatym stan-
dardem je 14denni podavani antibiotik u Chla-
mydia trachomatis s prodlouZzenim na 4 tydny
(v pfipadé postiZzeni nadvarlat nebo prostaty).
U systémového postizeni s kloubnimi bolest-
mi pfi dobrém efektu IéCby mizeme vyjimecné
podavat antibiotika po dobu 6 a 8 tydn(. V IéCbé
je znacné mnozstvi nelspéchd, zavinénych nej-
Gastéji nedodrzenim rezimovych opatreni s rein-
fekcemi anebo perzistujici formou infekce, ktera
je odolna na lé¢bu chronickou infekci Ci recidi-
vujici (IéCba eliminuje pouze aktivni formy mik-
roorganismu, pacientovi plsobi obtize nasledky
infekce, tj. fibroproduktivni zanét, ktery jiz nelze
antibiotiky podstatné ovlivnit). V doplikové Ié¢-
bé se propaguje na ovlivnéni fibroproduktivniho
zanétu enzymoterapie, podavani nesteroidnich
antirevmatik a fyzikalni 1écba. Efekt doplhkové
IéCby je postaven pouze na subjektivnim poci-
tu pacienta. Obecné v |éCbé chronické bolesti
upfednostiujeme postupy, které pacienta mini-
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malné zatézuji, nevystavuiji riziku
vedlejSich G¢inkl( a vedou k Ule-
vé jeho obtizi. Z tohoto pohledu
se jevi enzymoterapie a fyzikalni
IéCba pfi efektivnim podavani
jako vitané.

Souhrn

K lékafi se vétSinou obrace-
ji nemocni, ktefi jiz maji vieklé
obtiZe, a ti, ktefi byli upozornéni
na pozitivni testy na chlamydie.
Pfi posuzovani bezpriznakovych
pacientll s pozitivnimi testy na
chlamydie je vhodné dobfe posoudit vypovédni
hodnotu provedenych testll a pfi pochybnostech
Iépe testy opakovat nebo nahradit testy s vySSi
vypovédni hodnotou (vhodnéa je spoluprace se
specialisty). Pacienty vydéSené zkreslenymi infor-
macemi spravné informovat a na zakladé sprav-
nych testl rozhodnout, jak se budou I&Cit. Po dobu
cekani na vysledky testl plati obecna rezimova
doporuceni u STI. Neni spravné podavat antibio-
tika empiricky (,vZdyt pfece mél/a chlamydie...“).
Je nutno rozliSovat mezi prodélanou infekci, kde
ma pacient jiz pamétové protilatky IgG druhové
specifické. V této skupiné je nejvice Gspéchul.

U nemocnych, ktefi jiz trpi vieklymi bolestmi, je
vysoké procento jednak diagnostickych a bohuzel
i terapeutickych selhani, coz vyplyva z podstaty
chlamydiové infekce. Aktivni vektory prenosu STI
se obtizné vyhledavaiji a 1é¢i, proto je nutna dosta-
te¢na informace a prevence, cilena na velmi mla-
dé osoby s vysokym rizikem nakazy a relativni
promiskuitu stfedniho véku.
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MUDr. Katefina Bartonickova - promova-
la v roce 1977 na FVL UK v Praze. Ma atestaci
I. stupné z chirurgie a atestaci . a Il. st. z urologie.
Po promoci nastoupila do nemocnice na Bulovce
nejprve na chirurgickou kliniku a od r. 1981 na
urologické oddéleni. 1986-2002 pracovala jako
asistentka katedry urologie IPVZ. Od roku 2002
pracuje na urologické klinice 2. LF a FN Motol
jako vedouci Iékarka JIP. Dlouhodobé se vénuje
infekcim v urologii, metafylaxi urolitiazy a péci
0 komplikované nemocné.

Obr. 5: PCR vysetrovaci zkumavky
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D odborny c¢lanek

MUDr. Hana Paprokova

Ambulance praktického I€kare pro dospélé, Poliklinika Frydek-Mistek

Kazuistika: Netypicky symptom

V nasich praxich se setkavame s velmi sirokou problematikou potizi. Ne vzdy vSak odpovidaji standard-
nim symptomuim pro jednotlivé diagnozy, coz casto ztézuje diagnostiku. V této kazuistice se vénuji pri-
padu recidivujicich kolapsovych stavii u 60leté, dosud zdravé pacientky.

Pri vysetrovani jsem vychazela z diferencialni diagnostiky synkopy, coz je nahla kratkodoba ztrata védo-
mi a posturalniho tonu s naslednou spontanni tpravou. Pricinou muze byt fada stavii, které za urcitych
okolnosti mohou vést k neiiplné vyjadiené synkopé (zavraté, pocity nejistoty) - coz se délo v daném
pripadé.

Nejcastéjsi pricinou je nervové zprostfedkovana synkopa na podkladé reflexnich mechanismii. Sem radi-
me vazovagalni a situacni synkopy (defekacni, mikéni, tusigenni, pfi polykani) a syndrom karotického
sinu. Vazovagalni synkopa miize vznikat napt.: pri afektu, pri bolesti, z psychickych pfricin. Situacni je
zpusobena snizenim venozniho navratu pri Valsalvové manévru a podrazdéni mechanoreceptort v gas-
trointestinalnim a urogenitalnim traktu. Druhou castou kategorii je ortostaticka hypotenze zplisobena
volumovou depleci, Iéky nebo onemocnénim autonomniho nervového systému. Treti kategorii jsou kardi-
alni a ¢tvrtou cerebrovaskularni synkopy. Dale je pak rada stavii, které mohou synkopu pfipominat (napf.

epilepsie, metabolické poruchy, intoxikace).

Viastni pripad

60leta zena - ucitelka - byla vySetrovana pro
stavy na omdleni provazené pocenim, stavem
horkosti, nutnosti se ze stoje posadit. Stavy pfi-
chazely neocekavané - napriklad pfi vyuce zak.
Stavy se rychle po posazeni normalizovaly. Pro
opakované obtize musela opustit i vyuku. Nikdy
neudavala palpitace, bolesti na hrudi ani bolesti

vySetreni vylucujici centralni pri¢inu - neurologic-
ké konzilium véetné EEG, CT mozku (oboji s nor-
malnim nalezem).

Vzhledem k tomu, Ze nastala doba preventivni
prohlidky, byl souc¢asné doplnén test na okultni
krvaceni s pozitivnim nalezem. Pfednostné pro-
to byla provedena kolonoskopie, ktera prokazala
pritomnost karcinomu. Nasledné sonografické

ral:;:k::ga v jinych oblastech, neméla kiece ani parestezie vySetreni odhalilo metastatické lozisko v jatrech.
ani jiné neurologické obtize. Neméla stavy dus- .
nosti ani hyperventilaci. Neuzivala zadné I€ky. Komentar
Jako prvotni pfiCinu jsem zvaZovala vazovagalni  Pacientka neudavala Zadné potize odpovidajici
synkopu z psychickych pfi€in - pacientka zdlraz-  klasickym projeviim kolorektalniho ca. Pfi znamé
novala potize pfi vyuce. Pfi podrobné&jsi anamné-  diagndze kolorektalniho ca a vylouceni nejéastéj-
ze vSak potize bylo mozno vysledovat i mimo skol-  Sich pfi¢in vazovagalnich synkop by se kolapsové
ni prostredi, pacientka pUsobila velmi vyrovnané,  stavy mohly vysvétlit jako situacni - pfesnéji fece-
kolaps jako prace pro ni nebyla zatézi - jednalo se pacientku  no vznikajici snizenim zilniho navratu pfi Valsal-
paraneoplasticky v dlichodovém véku a pracovat jiz nemusela. vové manévru a podrazdénim mechanorecep-
projev (?) | presto, ze anamnesticky vSe svédcilo pro vazo-  torll. Pacientka ale neméla potiZe pri defekaci,
vagalni synkopu, byla doplnéna vySetreni k vylou-  coZ danou Gvahu nepodporuje. Kolapsové stavy
¢eni jinych pricin synkop. JelikoZ synkopy vznikaji by také mohly byt paraneoplastickym projevem
v dUsledku snizeného privodu kysliku a glukézy  zakladniho onemocnéni (autonomni neuropatie
do mozkovych bunék, zaméfila jsem se v prvni  zplUsobena amyloidzou?, kratkodobé hypoglyke-
fadé na vylouceni anémie (KO) a kardiovasku-  mické stavy zpUsobené nadorovou sekreci soma-
larni priciny (fyzikalni vySetreni, ortostaticky test, tomedina?).
poslech nad karotidami, EKG Holter, ECHO, RTG
plic, zakladni laboratorni vySetreni). VSechny nale- ~ Synkopa u této pacientky tedy nejspise byla prv-
zy byly v normé. HUT (test na naklonéné roviné  nim klinickym priznakem kolorektalniho karcino-
- head-up table tilt test) nebyl indikovan - nikdy  mu, pfiznakem pro tuto diagnézu velmi netypic-
nebylo bezvédomi. kym, ktery sdm o sobé jisté nikoho nebude vést
ke hledani této diagnozy. Spravna diagnoza byla
V ramci diferencialni diagnostiky byla zvazovana odhalena nahodné diky souc¢asnému preventiv-
i plicni embolie, ale pro nizkou pravdépodobnost  nimu vySetfeni stolice na OK, jehoZ ¢as shodou
byla cilend vySetfeni odloZzena. Doplnéna byla okolnosti v té dobé nastal. BohuZel i tak v tomto
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endoskopicky obraz &
kolorektalniho karcinomu-

pripadé byl karcinom odhalen pozdé - v metasta-
tickém stadiu.

Zaver

Zavérem bych si dovolila vyhodnotit preventivni
vySetreni stolice na okultni krvaceni v mé ambu-
lanci. V pribéhu 8 mésicli bylo provedeno celkem
138 testl. Z toho 92 negativnich a 46 pozitivnich
nalezl. U vSech 46 pacientl s pozitivnimi nalezy
bylo provedeno kolonoskopické vySetreni s nasle-
dujicimi nalezy: u 25 pacientt byly sneseny polypy
(v 10 pripadech Slo o hyperplastické polypy, u 15
pacientl o polypy s lehkou az tézkou dysplazii),

u 2 pacientd - zcela asymptomatickych - byl
nalezen karcinom (1x karcinom transverza se
sonograficky potvrzenou metastazou v jatrech
a 1x malignizovany polyp, ktery reSen endosko-
picky), dale pak u 6 pacient( byly zjiStény divertik-
ly sigmoidea, u 7 pacientdl hemoroidy, po jednom
pfipadu lipomu a leiomyomu. 4 kolonoskopie byly
zcela negativni.

Chtéla bych také zdlraznit vysokou compliance
pacientll, kdy v prabéhu sledovaného obdobi
pouze 2 pacienti odmitli i pres pouceni provést
test na okultni krvaceni. V situaci, kdy Ceska
republika je hned po Madarsku zemi s nejvys-
Sim vyskytem kolorektalniho karcinomu a na
tento karcinom rocné umira 15 muzl a 9 zen ze
100000 obyvatel, je treba na tuto moznost stale
myslet a dlsledné vyuZivat moznosti preventiv-
nich prohlidek.

MUDr. Hana Paprokova - promovala na Lékarské
fakulté UP Olomouc v r 1994. Nasledné pracovala
na internim oddéleni nemocnice ve Frydku-Mistku
az do roku 2005, kdy prevzala ambulanci praktic-
kého lékare, kde pracuje dosud. V r. 1997 slozila
atestaci z interniho I€karstvi, v r. 2001 atestaci ze
vSeobecného lékarstvi, v r. 2003 ziskala licence
pro obor interniho I€karstvi, v r. 2008 licenci pro
obor praktické Iékarstvi pro dospélé, v r. 2004
Ziskala osvédceni Ceské Iékarské komory k pro-
vadéni samostatnych vysetreni v brisni ultrasono-
grafii, v r. 2006 diplom celozivotniho vzdélavani
lékari.

vyznam diisledného
vySetrovani stolice
na okultni krvaceni

.

Jak zlepsit sebeovladani nejen u zavislosti  15. Relaxace
Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. 16. Meditace, modlitba nebo jiné duchovni praktiky.
- . P 17. Télesné cviceni.
1. Priznat si problém. 18. Zhlubok lu dvchat do bficha. L 5t i dechova
2. Rozpoznavat podnéty vyvolavajici bazeni nebo zhorSujici ’ EJ 0, a_,a pomavu yf: ,a,., ?, r!c 8. Lze pouzit 1 dechova
sebeovladani a vyhnout se jim. Pokud to nejde, alespoii se na cviceni z jogy (napf. udzdzaji, sitali). }
né pripravit. 19. Dostatecné odpocivat a dobre si organizovat Cas. Clovék, kte-
3. Rozpoznat baZeni, dokud je slabé a da se Iépe zvladnout. Sil- ry je odpocaty a nenudi se, je odoIngjsi.
né bazeni znesnadiuje sebeovladani, oslabuje pamét a sou- 20. Pfedchazet negativnim emocim nebo je rychle zvliadat.
stfedéni a je spojené se stresem. 21. Smich, humor, nadhled.
4. Opustit rizikové prostredi. 22. Vyuzivat autosugesci, napf. Ziji zdravé! Stfizlivost je vyhodna!
5. Pozorovat bazeni a nereagovat na néj. Zaujmout postoj diva- Abstinence trva! Abstinence se dafi! Zvlasté Gcinné je to pred
ka, uvolnéneho pozorovatele. o usnutim, po probuzeni, na konci relaxace. Lze pouZit k zvlad-
6. Vyuzivat negativni motivaci, uvédomit si rizika a minulé pro- nuti krize
bIenj’y. L . S . 23. BaZeni mohou mirnit i nékteré nenavykové Iéky. To usnadnuje
7. Vyuzivat pozitivni motivaci, tj. pfipomenout si vyhody absti- L . ) . o
nence. sebeovladani. Informujte se o nich u svého |€kare.
8. Vyuzivat vhodné symboly, napf. denik, ametyst, fotografie, 24. Naucte se ruzna odmitani alkoholu, drog a hazardu a vyuzivej-
vhodna kniha. te je podle situace.
9. Vzpomente na dobré vzory a priklady. Pro zajimavost: Jak zvladat Spatné myslenky podle Buddhy
10. Zpomalit, zastavit automatické jednani. « Vyvolat opagné myslenky.
11. Pouzivat semafor, nejdfive rozsvitit Cervenou, pak rozvazit, co o jysdomit si zhoubné nasledky Spatnych myslenek.
dal. L . . .= Myslenky pozorovat a nereagovat na né.
12. Na bazeni nereagovat a pocCkat, az prejde. Nebo rozhodnuti [N . . § L
.. .. N, . * Hledat priCiny a kofeny Spatnych myslenek.
odlozit na dalsi den. To uz bazeni asi davno odezni. « Zatnout zuby. piitlacit iazvk k dasni & wdrset Slenk
13. Pozadat nékoho o pomoc nebo si s nékym, kdo Zije zdravé, ? nout zuby, pritiacit jazy asnim, proste vydrzet a mysienxy
i jen promluvit na neutraini téma (Ize i telefonicky). prekonat.
14. Odvedeni pozornosti bezpeénym smérem. PFirucky pro pacienty volné ke staZeni: www.drnespor.eu
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ordinace nejen na kraji

meésta

MUDr. Jana Sternova vystudovala I. Iékaf-
skou fakultu Univerzity Karlovy v Praze.
Po promoci v roce 1994 pracovala 4 roky
jako Iékar absolvent ve Fakultni nemocni-
ci Kralovské Vinohrady, absolvovala zde
obsahlou predatestacni pfipravu na vSech
klinikach (doplnénou stazemi na hygienic-
ké stanici, plicni a infekéni klinice FTN pod
zastitou IPVZ), kterou zakoncila roku 1998
atestaci |. stupné v oboru vSeobecného
|ékarstvi. Po materské dovolené absolvo-
vala v roce 2004 doskolovaci staz v ordi-
naci odborného asistenta I. LF UK MUDr.
Cyrila Muchy. Od roku 2005 pracuje jako
praktickd |ékarka pro dospélé v Lékar-
ském domé Praha 7, a.s. Je vdana, ma
dvé déti.

MUDr. Zdenka Englichova ukoncila studi-
um 3. LF UK Praha v roce 1996. Po stu-
diich nastoupila jako zaméstnanec IPVZ,
aby absolvovala predepsané staze v obo-
ru vSeobec. Iékarstvi. Rocni interni praxi
ziskala v Zelezniéni nemocnici v Praze.
V roce 1999 atestovala z vSeobecného
|ékafrstvi, ziskala licenci v oboru a nastou-
pila na kratkou dobu jako prakticka |ékar-
ka do Acromion, s.r.0., v Praze 7. Po dobu
materské dovolené zastupovala v praktic-
kych ordinacich nékterych kolegll a pro-
vadéla zavodni preventivni prohlidky. Od
kvétna 2005 pracuje jako prakticka |ékar-
ka v Lékarském domé v Praze 7.

Dnes jsme na navstéveé ve
zcela netypické praxi (na roz-
dil od predchozich navstév,
kdy vétSinou v privatni praxi
pracuje jeden |ékar, pripad-
né ma asistenta), tady to
funguje jinak.

Zaujal nas napad dvou mla-
dych |ékarek, které obé
z rodinnych duvodd (malé
déti Skolou povinné) nemo-
hou, a vlastné jesté nechtéji
samostatnou praxi na plny
Uvazek. Obé jsou zodpo-
védné matky s malymi dét-
mi a maji zajem skloubit
profesi s matefstvim, coz
- jak ostatné uvidite sami
- se jim docela dobfe dafi.
Dokazuji tak, Ze i v nasem
oboru je mozné zvladnout
narocnou praci praktického
Iékafre s péCi o malé déti
a jejich vychovou. Spojily své
sily a napady a diky Stastné
nahodé (kolega) vybudova-
ly dobre fungujici ordinaci,
v niz kazda pracuje jen na
pal Gvazku. To jim umoznuje
zvladnout péci o rodinu, aniz
by se vzdaly své profese na
delSi dobu.

A jako vzdy na pocatku se
ptam na profesni cestu
obou lékafek do ordinace
praktika.

MUDr. Sternova:

Na Skole ke konci studia
byla povinna 14denni staz
u praktického |ékare. Méla
jsem kamarada z Pardubic,
MUDr. Vita Slechtu, ktery se
usadil v podkrkonosském
Libstaté. Jela jsem k nému

...ve velkém mésté
ma praktik za zady
prebujelou sit
zdravotnickych
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zarfizeni

a obor v jeho podani mé okouzlil. Je fakt, Ze prace,
kterou délam ted ja a on v Podkrkonosi, je dost
na to ani netroufla. Ve velkém mésté ma praktik
za zady dostupnou a nékdy aZ prebujelou sit zdra-
votnickych zafizeni. Tehdy jsem ale pochopila, jak
krasné muZe byt, kdyZ se vytvofi opravdovy vztah
mezi pacientem a ,jeho“ doktorem. Vitek byl navic
osobnost, pro obec byl dlleZitou osobou i ve vefej-
né sféfe - jako za starych Casl I1€kat, ucitel a farar.
Po Skole jsem pracovala jako |ékaf absolvent - ve
vinohradské nemocnici. Byla to pro mou budouci
kariéru velmi dobra Skola. Byli jsme tenkrat pfija-
ti jako pokus o pfiblizeni se americkému dosko-
lovacimu systému, teprve po dvouletém kolecku
v hlavnich statnicovych oborech (Iékafi-absolventi)

jsme si mohli vybrat ,svUj“ obor (dale uz |ékafi-rezi-
denti). Oproti nasim spoluzakam, ktefi od zacatku
pracovali ve ,svém*“ oboru, se to zdalo jako ztrata
¢asu, ale pro mé to bylo velmi dobré. Jako Iékaf
rezident jsem uz vSak nenastoupila. Brzy jsem
totiZ zjistila, Zze mé povaze Spitalni dril a prostre-
di nedéla dobre, ,necitila“ jsem se tam. Prace
na interné, kterou jsem puvodné chtéla délat, mi
nesedéla z mnoha dlvodU. Definitivni rozhodnuti
padlo, kdyZ jsem se vdala za anesteziologa, ktery
v nemocnici travil velmi mnoho ¢asu.

MUDr. Englichova:

Asi v 5. roCniku na fakulté jsem ziskala pocit, ze
bych chtéla pracovat v oboru vSeobecné |ékarstvi.
Pfiznam se ale, ze mné nebyly Ihostejné ani nék-
teré dalsi oblasti mediciny, zvlasté pak revmato-
logie. Absolvovala jsem velice zajimavy kurz pod
vedenim prof. Trnavského. K oboru mé definitivné
prilakala moznost zaméstnani v IPVZ. Po atestaci
jsem zacCinala jako prakticka |Iékatrka v Acromion,
S.r.0., na Praze 7.

Jak vlastné vznikl napad na spolec¢nou ordina-
ci?

MUDr. Sternova:

S MUDr. Englichovou nas dal dohromady kolega
Cyril Mucha, ktery o mné Zdence fekl, kdyz sha-
néla nékoho na pulivazek do Lékafského domu.
Absolvovala jsem u néj totiz doSkolovaci staz po
dlouhé matefské dovolené. Jsem mu za to dodnes
vdécna, protoze situace lékarek s malymi détmi
je stale velmi tézka, zvlasté po zavedeni nového
zakona v roce 2004. Nas zaméstnavatel nam
ovsem také velmi pokrokové vySel vstfic. Myslim,
Ze je to velmi proziravé. Tento systém je vyhodny
pro obé strany. Matky-lékafky dobfe umi organi-
zovat svUj Cas i praci, dvé Iékafky na plllvazek
udélaji jisté mnohem vice prace nez jedna na cely,
jsou loajalni k zaméstnavateli, ktery jim umoznuje
mit ¢as na praci i rodinu.

MUDr. Englichova:

Pred vice nez 3 lety jsem dostala nabidku ordino-
vat jako prakticka |ékarka v Lékarském domé. V té
dobé mUj mladsi syn jesSté nechodil do Skolky. Bylo
mné jasné, Ze sama praxi nemohu zvladnout. MUj
kolega a kamarad MUDr. Cyril Mucha mné doporu-
¢il MUDr. Janu Sternovou. Hned pfi prvnim kontak-
tu jsem citila, Ze si budeme rozumét.

Spoleéna ordinace obou I|ékafek se nachazi
v modernim zdravotnickém zafizeni v Lékarském
domé v Praze 7. V soucasné dobé se z plvodnich
700 klientl rozrostla na 2000 pacient(l. Soucasti
je péce zhruba o 300 obyvatel domovu ddchodcl
v Praze 6. Obé Iékarky jsou zaméstnanci Lékar-
ského domu v Praze 7. Zaméstnavatel je dle jejich
minéni velmi vstficny a s velkym pochopenim jim
spolec¢né ordinovani umoznil, presto je tak trochu
lakd v budoucnu se osamostatnit. Obavy maji
pouze z nadmérnych administrativnich a organi-
zaCnich zalezitosti, které zatim lezi t.¢. na jejich
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zaméstnavateli. Diky zkuSené a schopné sestfic-
ce pani Krestanové pracujici pro obé dvé Iékarky
vSechno hladce funguje véetné objednaciho sys-
tému. Vyhodou je jisté i jazykova vybavenost celé
ordinace, nebot jsou schopné s pacienty mluvit
nejen anglicky, ale i némecky a rusky.

Jak na tento systém reaguji a jak se libi pacien-
tam?

MUDr. Sternova:

Je fakt, Ze mnoho pacientU se pfi objednavani pta,
ke komu z nas vlastné patfi, chapu to, je to tro-
chu nezvyklé. Spousta lidi si také ¢asem zvykne
vice na jednu z nas. Vzajemna zastupitelnost pfi
dobrém vedeni dokumentace a v ére mobilnich
telefonll neni velkym problémem, spiSe mam
dobry pocit, Ze se mohu kdykoli poradit s kolegy-
ni o komplikovanéjSim pripadu. Psychologicky to
myslim tolik nevede k syndromu vyhoreni. Jisté to
vSak v nékterych situacich mlze nase pacienty
obtéZovat, ale klady jisté prevazuji mnohonasobné
nad zapory této praxe.

MUDr. Englichova:

Hlavnim pfinosem nasi spoluprace je vzajem-
na zastupitelnost, kterou vyuzivame zejména pfi
nemocech nasich déti. Myslim, Ze pro nas obé je
vyhodna i moznost konzultace. V neposledni radé
praxe 2 lIékarek zvySuje pravdépodobnost vyhovét
vice pacientim. | kdyZ fadim sebe i kolegyni mezi
lidi s vysokou schopnosti empatie, ob¢as se najde
néjaky ten pacient, ktery upfednostni jednu z nas.
Systém nasi ordinace mu tuto volbu umoznuje.
K druhé ¢asti otazky musim odpovédét, Ze jisté
obé nepremyslime jako jedno télo a jedna duse,
ale doposud se nam veskeré rozdilnosti podafilo
vykomunikovat k vzajemné spokojenosti. K soula-
du v ordinaci velkou mérou prispiva i nase sestfic-
ka Eva Krestanova, ktera s nami tvofi dobry tym.

Jaky mate nazor na soucasné vzdélavani PL
a budoucnost naseho oboru?

MUDr. Sternova:

Vzdélavani praktikd je, myslim, na dobré drovni,
ale presto touto cestou dam k zamysleni nasleduji-
ci. Pfi mé stazi na interné v roce 1999 mi kamarad
z koronarni jednotky po navratu ze Svédska barvité
licil, jak pfi jeho stazi byli zaroven na 14denni stazi
na kardiol. pracovisti Svédsti praktici. Ne proto, aby
se naucili peCovat o pacienty na koronarni jednot-
ce, ale proto, aby na vlastni oci vidéli, co nového je
v oboru a mohli na to ve vlastni praxi reagovat. Ja
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ordinace nejen na kraji

meésta

tyto informace ziskavam casto od svych byvalych
spoluzakll z nejraznéjsich oborl, se kterymi jsem
stale v kontaktu, a je to velmi cenné. Velmi bych
ale ocenila moZnost pravidelné kratké (tydenni)
stdZze na zajimavém pracovisti jakéhokoli oboru.
Jinak musim pfiznat, Ze teoretické prednasky jsou
na velmi dobré Grovni.

Myslim, Ze obor ma vSeobecné velmi dobrou
budoucnost. Osviceny a vzdélany prakticky Iékar
mUlze celému zdravotnickému systému uspofit
velmi mnoho prostifedkd, zvlasté kdyz své klienty
vede k prevenci. Z vlastni praxe vim, Ze specialisté
se se svymi pacienty moc nebavi napf. o Skodli-
vosti koufeni, mam pocit, Ze to povazuji za ztratu
¢asu. Mam vsak zkuSenost, Ze soustavna edukace
ma casto velmi dobré vysledky i u lidi, do kterych
bych to ani sama nefekla. DlleZité je pfi kazdé pfri-
lezitosti ,natuknout“ problém pacienta, nemusi to
byt ani Casové narocné. DalSi velmi dulezita véc je
zpétna vazba - maloktery obor ma takovou vyho-
du sledovat své klienty i jejich rodiny v ¢ase. To
vidim zvlasté pfi srovnani svého oboru s manzelo-
vym - anesteziologii. Myslim, Ze systém by mél byt
vice nastaven tak, aby nekomplikované pfipady
chronickych onemocnéni byly vedeny v dispen-
zarni péci vice u praktického |ékare za kvalitnéjsi
komunikace se specialistou.

Co vase zajmy mimo oblast mediciny, mate na
né pfi praci a naroénych povinnostech matky
jesté cas?

MUDr. Sternova:

Na konicky mi stale jeSté ¢asu moc nezbyva, mam
dvé déti Skolaky. SnaZime se sportovat, spiSe
vSak rekreacné, cela rodina lyZzujeme, jezdime na
kole okolo Treboné a letni dovolena je ve znameni
windsurfingu. Uz asi 10 let jezdime k mofi jen do
tzv. surfarskych revirll - manzel surfuje moc rad
a mné, abych se tak nenudila, nezbylo nez se to
taky trochu naucit - prkno mame zatim dohroma-
dy, ja jezdim, kdyzZ je slabsi vitr, a to pak manzela
nebavi. Je to krasny sport, jen naro¢ny na vybave-
ni a rizné sefizovani a sama bych se k tomu jis-
té nedostala. Moc rada bych zpivala v péveckém
komornim sboru, zpivala jsem do maturity v dét-
ském sboru a pak kratce v Brixiho akademickém
sboru a moc mé to bavilo. Ale stale jeSté nevychazi
¢as. Hudbu, pfevazné rockovou a vaznou, vstreba-
vam nyni alespon ze sluchatek cestou do prace
metrem.

MUj muz mé pfi mém navratu do praxe velmi pod-

vyhodou je jazykova
vybavenost, jsou
schopné s pacienty
mluvit nejen anglicky,
ale i némecky a rusky

nepremyslime jako
jedno télo a dusSe,

ale vsechny rozdilnosti
se dari vyvkomunikovat
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stézejni cast vyuky

by méli studenti
praktikovat v ordinaci
u pacientii

pro mne je
prvorady prospéch
mého pacienta
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ordinace nejen na kraji

pofil a podporuje dodnes.
Jen v zacatcich mé prace
v oboru byl ¢asto prehlcen
LKlinickymi vecery“, kdy
jsem toho byla z prace
plna a li¢ila mu své zaji-
mavé pfipady. Byl uz totiz
presycen vlastnich, mno-
osobné ale obor vyhovuje
i v tom, Ze nezasahuje
tolik do akutni mediciny,
je to jisté véc povahy, ale
obecné stres Zeny asi sna-
Si h(F, a mné v tom muj obor vyhovuje.

MUDr. Englichova:

Vzhledem k tomu, Ze obé moje déti maji casové
narocné konicky (syn hraje fotbal a dcera tancu-
je disko a rokenrol), hodné volného ¢asu travim
doprovodem na jejich tréninkové i soutézni akti-
vity. Rada lyzuji, jezdim na kole, cestuji a opeco-
vavam své domaci kvétinky. Pokud mi to nabity
harmonogram umozni, zajdu na néjaké zajimavé
divadelni nebo filmové predstaveni. Mam osmile-
tou dceru a Sestiletého syna. Ziji s pfitelem. Kromé
dfive zminénych koni¢kl a prace je mym hlavnim
zajmem spokojena rodina.

Jaky je vas nazor na vyuku naseho oboru na
Iékarskych fakultach.

MUDr. Sternova:

Pfiznam se, Ze uz si moc nepamatuji, jak vypa-
dalo vzdélavani v oboru vSeobecného |ékarstvi
na 1. |ékarské fakulté u mé osobné. Teprve pfi
pohledu do indexu jsem zjistila, Ze jsme v Sestém
rocniku (v roce 1993) méli 14 dni obor primarni
Iékarska péce, ale moc se mi to nevybavuje. Mno-
hem vétsi vliv méla na mé stdZz u mého kamara-
da praktika, jak jsem uz zminila v Gvodu. Z toho
dlvodu si myslim, Ze stéZejni ¢ast vyuky by méla
probihat v ordinaci u pacientd. Rada bych k tomu
v budoucnu pfispéla i osobné a chtéla bych se na
praktické vyuce také podilet.

Povazuji to za velmi uziteéné i pro sebe, protoze
si pamatuji, jak zaludné otézky medici mivaji. Clo-
vék pak ma mensi Sanci ustrnout v zabéhnutych
stereotypech a vice se snazi drzet krok se soucas-
nym poznanim. Myslim si také, Ze pokud bude staz
medika v ordinaci PL zajimava, mlZe je to nejen
pozitivné ovlivnit pro jejich budouci drahu, ale
i vztah k nasemu oboru v budoucnu viibec. Stale
se setkdvam s naznaky toho, Ze je jakasi revnivost
mezi specialisty a praktiky. Pokud vS§ak mohu fict
za sebe, nefeSim to, pro mé je prvotni prospéch
mého pacienta a mnoZzi se pfipady specialist(, kte-
fi vnimaji, Ze spokojeny pacient, a tim i jeho prak-
ticky Iékaf budou vyuzivat i nadale jeho sluzeb.
MUDr. Englichova:

Myslim, Ze vyuka na l|ékarskych fakultach stale
postrada dostatek praxe v naSem oboru, i kdyz se
zda, Ze oproti dobé, kdy jsem studovala ja, se situ-
ace mirné zlepsila. S tim nepochybné souvisi nedo-
state¢ny zajem o obor. Proto premyslim o tom, ze
bych také mediky ucila, mimo jiné by to mohl byt
zpUsob, jak udrzet kontakt s teoretickou medicinou.

meésta

Co byste chtély vzkazat svym kolegliim a budou-
cim praktickym Iékafim?

MUDr. Sternova:

Budoucim praktikim bych rada vzkazala, Ze pokud
maji radi nejen medicinu jako védu, ale je pro né
cenny i opravdovy vztah |Iékaf-pacient, at voli nas
obor.

Kali ho pro mé momentalné jen par véci, podivny

labyrint neschopenek, dichodl a lazni atd., ktery
dle mého nazoru preziva z dob redlného socialis-
mu, a s tim souCasné pretrvavajici i podivny vztah
vefejnosti ke zdravotnictvi viibec. Mam v tomto
totiz odezvu od naSich pacientd-cizincl, Zijicich
a pracujicich v Praze, ktefi maji ze zadkona Ucast
na zdravotnim pojisténi a naSem zdravotnim sys-
tému véetné registrace u praktika. Napriklad sys-
tém neschopenek je pro né dost nepochopitelny.
Na druhé strané se velmi Casto setkdvam s tim,
Ze velmi chvali droven naseho zdravotnictvi, jen
jazykové vybaveni |ékaf( Gdajné stale pokulhava.
My se snazime mluvit s nasimi pacienty anglicky,
némecky a obcéas i rusky a povazuji to za velké
zpestreni a vlastné bezplatné hodiny konverzace.
Zpocatku to byla trochu zatéz a stres, ale lepsi se
to, véem doporucuji.

MUDr. Englichova:

Kolegové (i z ostatnich obor(), nezapominejte na
osobni pfistup k pacientim. Zda se, Ze u fady |éka-
0 ubyva lidskosti.
Budouci kolegové, nebojte se nasi prace. | kdyz
predpoklada Siroky zabér znalosti, budete pra-
covat v oboru, kde muizete dlouhodobé sledovat
vysledky své prace.

Rozhovor pripravila MUDr. Jana VojtiSkova
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pocitaé¢ a doktor

Outlook Express
- pomocnik s maily (nastaventi)

Outlook Express je program, ktery slouzi k pohodl-
nému odesilani a prijimani e-maild z vaseho poci-
tace. Je soucasti kazdé instalace Windows, ale je
nutné jej nejdfive nastavit. Ze to je sloZité jen na
prvni pohled, zjistite v nasledujicim ¢lanku. K tomu
budeme nejprve potrebovat existujici e-mailovou
adresu (viz minulé Cislo Practicusu).

Outlook Express najdeme v pocitaci na plose pfi
spusténi pocitace pres pokyny Start - Programy
- Outlook Express.

Pfi prvnim spusténi se nas program dotaze, zda
chceme tento konkrétni Gcet otevfit pfi kazdém
spusténi programu. Pokud pouzivame jeden (jed-
nu mailovou schranku), je tato volba vhodna. Dalsi
dotaz, ktery zaskrtneme, je Pri spusténi aplikace
Outlook Express prejit pfimo do sloZky Doruce-
né posta. To nam umozni, ze pii kazdém dalSim
prihlaseni se nam budou ihned zobrazovat pfi-
chozi e-maily a program pak pfi kazdém spusténi
automaticky stahne veskeré nové prichozi zpravy
a odesle ty, které jsou pfipraveny k odeslani.

Nyni vlastni nastaveni G¢tu. V nabidce Nastro-
je vyberte polozku Ugty. Vyberte tladitko Pridat
a poté klepnéte na PosSta. Jako prvni vyberte jmé-
no, které se bude zobrazovat ostatnim v hlavié-
ce e-mailll, které odeSlete (tedy to, co vas bude
identifikovat - nejcastéji jméno nebo prezdivka
(mezi e-vefejnosti jsou velmi ¢asto uzivany).

V druhém kroku se Vas program dotaZe na vasi
existujici e-mailovou adresu (schranku). V zavis-
losti na tom, na kterém serveru schranku mate,
vyplnite v dalSim kroku Typ serveru prichozi posty.
Nejcastéji POP3.

Server prichozi poSty ma kazdy poskytovatel jiny:
napr. Centrum pouZiva pop3.centrum.cz, Seznam
ma pop3.seznam.cz a je to server, pres ktery pfiji-
mate nové e-maily.

Dalsi dotaz je na server odchozi poSty (SMTP,
neboli server, pres ktery se budou zpravy odesilat).
Ten je opét pokazdé jiny, Seznam pouziva smtp.
seznam.cz, ovsem takové Centrum SMTP server
neposkytuje, proto je tfeba nastavit odchozi server
dle poskytovatele vaseho internetu:

Poskytovatel

SMTP

Telefénica O, (ADSL)
smtp.iol.cz (smtp.o2isp.cz)
Telefonica 02 (Mobil)
smtp.etmail.cz

T-Mobile

smtp.t-email.cz

Vodafone
smtp.vodafonemail.cz
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U:fon (MobilKom)
smtp.ufon.cz

GTS Novera (Contactel)
ismtp.sbone.cz

Dial Up (Atlas.cz)
smtp.atlas.cz

UPC (Karneval)

smtp.upcmail.cz

V dalsim kroku je tfeba uz
pouze zadat prihlasovaci
Udaje k vaSi schrance, tedy
nazev UCtu (uZivatelské jmé-

no) a heslo. Pokud pouZiva-
te pocita¢ jen vy, je dobré
zaskrtnout policko Zapama-

tovat heslo, abyste ho nemu-
seli zadavat pfi kazdém ode-

slani/prijeti e-mailu.
Pak uZ staci jen klepnout na

== 1 s
-

Dokoncit, a GcCet je vytvoren.

Pokud chcete, aby se vam vSechny stahnuté zpra-
vy ukladaly i na serveru (ve vasi ,staré” schran-
ce), prejdéte na Nastroje, klepnéte na Uéty, zvolte
Vlastnosti a zalozku Upresnit a dole zaskrtnéte
policko Zachovat na serveru kopii zpravy. To je
dllezité, pokud chcete mit ke svym zpravam pfi-
stup i z jiného pocitace (napf. na cestach, v ordi-
naci apod.).

Rubrika radkové inzerce

NZZ PRIJME PRAKTICKEHO LEKARE

Nestatni zdravotnické zarizeni 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

NABIZIME PRACI LEKARUM

Francouzska spolecnost Riviére Consulting Associes nabizi praci

¢eskym a slovenskym specializovanym Iékafim ve FRANCII.
POZADAVKY: atestace z oboru, zakladni znalost francouzstiny.

Kontakt na p. Solanskou: tel.: 0033.1.53.05.93.65,
e-mail: recrutement26@santeconsult.com
Adresa: 5, rue Tronchet, 75008 Paris, Francie
http://www.riviere-consulting.com

v tomto prostoru miizete inzerovat i Vy...
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POEM

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

TCA jsou u chronickeé
bolesti a fibromyalgie
ucinnéjsi nez SSRI

profylaktické podavani
antibiotik u invazivnich
dentalnich vykoni

u pacientii po totalni
endoprotéze kloubu
nema opodstatnéni
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Antidepresiva pomahaji

u chronické revmatickeé bolesti
a u dalsich bolestivych
onemocnéni

Klinicka otazka:

Pomahaiji antidepresiva v ovlivnéni bolesti u paci-
entd s chronickymi revmatickymi onemocnénimi?
Zaver:

Obecné jsou antidepresiva v Iécbé chronické
bolesti jen malo Gc¢inna a slabé Gcinna v Iécbhé
revmatickych onemocnéni. Tricyklicka anti-
depresiva (TCA) jsou nejvice studovanymi anti-
depresivy a jsou ucinnéjsi nez selektivni inhibito-
ry vychytavani serotoninu (SSRI). Antidepresiva
maji také ucinek na zlepsSeni poruch spanku
a unavy spojenych s témito stavy. (LOE = 2a)
Reference:

Perrot S, Javier RM, Marty M, Le Jeunne C,
Laroche F; CEDR (Cercle d’Etude de la Douleur en
Rhumatologie France), French Rheumatological
Society, Pain Study Section. Is there any evidence
to support the use of anti-depressants in painful
rheumatological conditions? Systematic review of
pharmacological and clinical studies. Rheumato-
logy 2008; 47(8): 1117-1123.

Typ studie:

Systematicky prehled

Financovani:

Neznamé/neudano

Provadéci prostredi:

RUzné (metaanalyza)

Synopse:

Tym autortd prohledal nékolik databazi a biblio-
grafii text( tykajicich se tohoto problému (véetné
publikovanych doporucenych postupl a dalSich
systematickych prehled(). Dva pracovnici nezavis-
le hodnotili kvalitu studii a pfifazovali jim bodové
hodnoceni kvality. Do metaanalyzy byly zarazeny
prace, které ziskaly minimalné 2 body kvality (maxi-
mum Jadadovy stupnice = 5). Autori pouzili bolest
jako primarni vystup a vypocitali velikost analge-
tického efektu (rozdil mezi analgetickym Gcinkem
antidepresiv a analgetickym G¢inkem placeba).
Ackoliv antidepresiva byla G¢inna na zmirnéni
bolesti, autofi nenasli zadna konzistentni data,
ktera by demonstrovala zavislost na davce anti-
depresiva v 1éGbé chronické bolesti. Autofi také
zjistili, Ze analgeticky Gcinek zacina drive nez anti-
depresivni. Pri IéCbé chronické nemaligni bolesti
byla velikost analgetického efektu vétsi u TCA nez
u jinych skupin a SSRI antidepresiva byla obec-
né nedcinna. V Iécbé fibromyalgie autori zjistili
vyznamny placebo efekt a zjistili, ze G¢inek anti-
depresiv byl maly a kratkodoby. TCA se ukazala
v |écbé fibromyalgie jako vice G¢inna nez SSRI,
nékolik studii demonstrovalo synergicky efekt
kombinace TCA a SSRI. Kromé bolesti antidepre-

siva zmirAuji Unavu, poruchy spanku a funkéni
poruchy u pacientd s fibromyalgii. V 16Cbé bolesti
dolnich zad byla nejvice studovana TCA a ukaza-
la se byt efektivni, ovSsem celkova kvalita téchto
studii byla slaba. Pouze 2 studie hodnotily G¢inek
SSRI. Autofi nalezli 15 randomizovanych kontrolo-
vanych studii zamérenych na G¢inek antidepresiv
u revmatoidni artritidy a ankylozujici spondylitidy,
ale pouze 8 z nich splhovalo kritéria kvality. TCA
maiji slaby analgeticky G¢inek u revmatoidni artri-
tidy. Autofi nenasli zadné studie tykajici se Gc¢inku
antidepresiv u degenerativniho kloubniho one-
mocnéni.

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

Chabé dukazy
pro dentalni profylaxi
u pacientu s artroplastikou

Klinicka otazka:

Zabrani podani antibiotik pred dentalnimi vykony
infekci u pacientl po artroplastice ky¢elniho nebo
kolenniho kloubu?

Zaver:

I kdyz je mozné, ze profylaktické podani anti-
biotik zabrani infekci u pacienti po artroplas-
tice, ktefi podstupuji invazivni dentalni vykon,
tito autofi nenalezli zadna divéryhodna data
k tomuto problému. (LOE = 3a)

Reference:

Uckay |, Pittet D, Bernard L, Lew D, Perrier A, Peter
R. Antibiotic prophylaxis before invasive dental
procedures in patients with arthroplasties of the
hip and knee. J Bone Joint Surg Br 2008; 90(7):
833-838.

Typ studie:

Systematicky prehled

Financovani:

Neznamo/ neudano

Provadéci prostredi:

RUzné (metaanalyza)

Synopse:

Tito autori systematicky prohledali pouze Pub-
Med se zamérenim na ¢lanky vztahujici se k roz-
voji infekce po invazivnich dentalnich vykonech
u pacientl, ktefi méli v anamnéze provedenu
artroplastiku kycelniho nebo kolenniho kloubu.
Rucéné prohledali bibliografie odpovidajicich odka-
zU a neomezili sv{j prdzkum pouze na klinické stu-
die. Nalezli celkem 24 kazuistik, 3 malé kazuistic-
ké série a 34 prehledovych ¢lank(, dale 23 praci,
které prospektivné hodnotily vyskyt asymptoma-
tické bakteriemie. Nenalezli vSak Zadné kontrolo-
vané studie.

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

Mnoho pacientu uzivajicich
warfarin uziva také aspirin

Klinicka otazka:

Jaké jsou modely péce a jejich vysledky, pokud jde
0 kombinaci warfarinu a antiagregancia?

Zaver:

Kombinované uzivani aspirinu s warfarinem je
bézné, ale tato kombinace neni podporovana
dukazy a zvysSuje riziko krvaceni. Lékafi by se
méli ptat svych pacienti, ktefi uzivaji warfarin,
na to, zdali neuzivaji néjaké produkty obsahujici
aspirin, a odradit je od téchto kombinaci. (LOE
= 2b)

Reference:

Johnson SG, Rogers K, Delate T, Witt DM. Outcomes
associated with combined antiplatelet and anticoa-
gulant therapy. Chest 2008; 133(4): 948-954.
Typ studie:

Kohortni (retrospektivni)

Financovani:

Neznamé/neudano

Provadéci prostredi:

Populace

Synopse:

Kombinace warfarinu a antiagregancia (aspirin,
clopidogrel nebo dipyridamol) je doporuéena pou-
ze u vybranych pacientd s mechanickymisrdec¢nimi
chlopnémi. Ackoliv tato kombinace byla studovana
i u pacientl po akutnim infarktu myokardu, nebyl
zjistén zadny benefit, pricemz riziko krvaceni bylo
zvysSené (Circulation 2002; 105; 557-563; POEM
#40656). V této kohortni studii byla prozkoumana

dokumentace pacientl, ktefi byli oSetreni z dlivo-
du antikoagulacni IéGby dne 30.9. 2005 v organi-
zaci ,Kaiser Permanente system®. Pacienti, ktefi
udali uzivani aspirinu nebo kteri méli predepsan
dipyridamol nebo clopidogrel béhem predchazeji-
cich 90 dn, byli povazovani za uzivatele antiagre-
gacni |écby (n = 1623) a zbytek byl povazovan za
neuzivajici antiagregacéni Iéébu (n = 2560). Napro-
sta vétsina uzivala aspirin, obvykle v davce 81 mg
denné. Pouze 1,3% pacient( uZivajicich warfarin
soucasné uzivalo clopidogrel. Primarni indika-
ce pro kombinovanou antikoagulacni 1é¢bu byla
fibrilace sini (47 %), vendzni tromboembolismus
(17,3 %), chlopenni onemocnéni srdce (12,6 %),
ischemickd mozkova prihoda nebo transientni
ischemicka ataka (8,3 %), koronarni onemocnéni
(6,5 %), kardiomyopatie (3,7 %) a arterialni embo-
lizace (1,5 %). Kombinacni IéCba byla méné Casta
u pacientt Iécenych pro vendzni tromboembolis-
mus, CastéjSi byla mezi pacienty s koronarnim
onemocnénim, kardiomyopatii nebo cerebrovas-
kularnim onemocnénim. Nastavené koeficienty
nerovnosti (adjusted odds ratios) prokazaly vyssi
riziko jakéhokoliv krvaceni (2,7; 95% Cl 1,4-5,3)
a velkého krvaceni (2,1; 95% ClI 1,01-4,4) u kom-
binované |écby, neprokazaly ale rozdil v riziku amr-
ti, trombo6zy nebo koronarnich prihod. INR hodnoty
pfi kontrole 1€Gby byly druhotnym vystupem a byly
horsi u kombinované IéCby.

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

Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

prospéch kombinace
warfarinu a aspirinu
neni podporen diikazy,
tato kombinace navic
zvysuje riziko krvaceni

jedinou indikaci
ke kombinaci
antikoagulancia
a antiagregancia
je pritomnost
mechanické
srdecni chlopné

Pracovni skupina pro prevenci a 1é¢bu zavislosti na tabaku €LS JEP, 1. LF UK v Praze,
Spoleénost pro Iéébu zavislosti na tabaku, ve spolupraci s Ceskou Iékaiskou komorou a Ceskou asociaci sester
pofada postgradualni doskolovaci seminaf

8. konference Tabak a zdravi

pro Iékafe a sestry

patek 23. listopadu 2007 (9-17 hodin)
Velky sal Lékafského domu, Sokolska 31, Praha 2

Program:

Koufeni a diabetes mellitus, prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, 1. LF UK a VFN, Praha
Biochemické souvislosti koureni v interni medicing, prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc., LF UK Hradec Kralové
Alergie, astma a koufeni, prof. MUDr. Vaclav Spicak, CSc., FN Na Bulovce, Praha
Koufeni a foniatrie, MUDr. Hana Cechova, Healthcom, Praha
Koureni a anestezie, MUDr. Ludmila Pohlova, 1. LF UK

Motivacni rozhovory - pfiprava ke zméné, PhDr. Jan Soukup, 1. LF UK a VFN, Praha

Novinky v IéCbé zavislosti na tabaku: nase zkuSenosti s vareniklinem, k abstinenci pfes redukci s ndhradni terapii nikotinem,
MUDr. Eva Kralikova, CSc., 1. LF UK a VFN, Praha

Hrazeni 16&by zavislosti na tabaku v CR - zastupci zdravotnich pojistoven (111, 201, 207, 211)
Sestry a lé&ba zavislosti na tabaku, Vladislava Felbrova a Markéta Rehova, VFN, Praha, Katefina Mala, UVN, Praha
Aktivity Ceské koalice proti tabaku, MUDr. Katefina Langrova, CKPT, Praha
Prezentace sougasné farmakoterapie na trhu v CR
Panelova diskuse o moznostech |é&by zavislosti na tabaku v CR

Moznost ziskani krediti Ceské Iékaiské komory i Geské asociace sester

Prinlasky: Oddéleni pro dalSi doskolovani Iékaru, Katefinska 32, 121 08 Praha 2, tel./fax: 224 965 675, vzdelavani.lekaru@If1.cuni.cz42
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Prilis vysoka cena fyzicke inaktivity

Souhrn: Chronicka inaktivita je fyziologicky nenormalni. Nas organismus prestane spravné fungovat, kdyz mnozstvi téles-
né aktivity v nasem zZivoté klesne pod urcitou ,historicky normalni hladinu“. Fyzicka inaktivita zkracuje délku lidského
Zivota, snizuje kvalitu Zivota a vyznamné omezuje nasi funkcni samostatnost. Upozorinovat pacienty na dilezitost téles-
ného pohybu by mél byt jeden z dulezitych cilii primarni péce.

anda
h]% i/

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H.

3 faktory
dlouhovékosti - dobry
geneticky zaklad,
zdrava vyziva

a pravidelny pohyb

syndrom
sedavého stylu
Zivota

Genetika - vyzZiva - pohyb

Dobry geneticky zaklad, zdrava vyZiva a pravi-
delny pohyb jsou 3 faktory, které pravdépodob-
né nejvice prispivaji k lepsi kvalité Zivota a dlou-
hovékosti. Prvni faktor - genetiku - Zel zatim
nemulzeme ovlivnit, protozZe ji dédime od svych
rodicli, ale vyzivu a mnozstvi fyzické aktivity
v nasem Zivoté mizZeme kontrolovat a ovlivio-
vat. Zel, nase moderni spole€nost ndm nabizi
fadu prilezitosti, jak se vyhnout télesné aktivité
(auta, vytahy, eskalatory atd.).

Zdravotni a ekonomické dusledky
nedostatku pohybu
Psat o vyhodach pravidelné fyzické aktivity sku-
teéné neni nic nového. Za poslednich padesat
let byly publikovany stovky studii poukazujicich
na to, Zze muzi i zeny, ktefi jsou fyzicky aktivni,
trpi v mensi mife onemocnénimi kardiovasku-
larniho systému, hypertenzi, metabolickym syn-
dromem, dyslipidemiemi, diabetem, obezitou,
karcinomem tlustého stfeva i prsu, depresi Ci
insomnii a dozZivaji se delSiho véku. Prospés-
nost télesné aktivity byla védecky beze zbyt-
ku prokdzana. Znamena to

Tabulka 1: Nemoci zpiisobené SEDS (2)

snad, Ze tak, jako je télesna
aktivita prospésna, naopak

Hypertriglyceridemie

nedostatek pohybu je skutec-

Hypercholestrolemie

né Skodlivy? Skutec¢né védci

Hyperglykemie

zacali publikovat zajimavé
studie o zdravotnich a ekono-

Rezistence inzulinu

mickych dusledcich ,necin-

Zvysené riziko tromb6z

nosti“ a nedostatku pohybu.

Hypertenze

V roce 2000 Frank Booth (1)

Srdecni ischemie

poprvé pouzil terminu Seden-

Smrtelné ventrikularni arytmie

tary Death Syndrome (SEDS)
- [Syndrom sedavého stylu

Vyznamné sniZzeny systolicky objem
a celkovy maximalni srde¢ni objem

Zivota vedouciho k predcasné
smrti] v ¢lanku publikovaném

Obezita

v Journal of Applied Physiolo-

Diabetes Il. typu

gy (tabulka 1). Poukazuje na

Karcinom prsu a tlustého streva

to, Ze v pfristi dekadé zpUso-

a obratl()

Osteoporo6za (fraktury femoralniho kréku

bi SEDS predcasnou smrt
2,5 milionu Americ¢anG a |éc¢-
ba dusledk(l SEDS bude stat

Sarkopenie

americky zdravotni systém

Chronické bolesti zad

priblizné 3 biliony dolard.

Cholelitiaza

Dale poukazuje na to, Ze chro-
nicka inaktivita je fyziologicky

a dusevni pohody

Vyznamné omezeny pocit zdravi

nenormalni. Nas organismus
prfestane spravné fungovat,

Mozkova pfihoda

kdyz mnozstvi télesné akti-
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vity klesne pod urcitou ,historicky normalni
hladinu“. Jinymi slovy, nase geny oCekavaiji, ze
se budeme fyzicky pohybovat, abychom mohli
spravné fungovat.

Za fyzickou inaktivitu platime pfiliS vysokou
cenu. Fyzicka inaktivita zkracuje délku lidského
Zivota, snizuje kvalitu Zivota a vyznamné omezu-
je naSi funkéni samostatnost.

Univerzita, na které uc¢im, se nachazi ve staté
Michigan. V roce 2002 pozadala guvernérka
statu, aby se vypracovala studie o ekonomic-
kém dopadu fyzické inaktivity na stat Michigan
(3). Studie zjistila, zZe v Michiganu, ktery ma
pfiblizné stejné obyvatel jako CR, jsou vice ne?
4 miliony lidi fyzicky inaktivni - nepohybuji se
ani 30 minut denné / 5 dnll v tydnu. Toto Cislo
predstavuje 55 % dospélé populace Michiganu.
Fyzicka inaktivita zpUsobila v praméru ztratu
162 pracovnich hodin (pfiblizné 20 pracovnich
dnll) na pracovnika ro¢né a stala stat 8,9 mili-
ardy dolar(i v roce 2002. Autofi studie odhadli,
7e kdyby se pouze 1 z 20 neaktivnich dospélych
obyvatel statu zacal vice pohybovat, mohlo by
se usetfit 575 miliond dolard rocné. Jak velkou
ekonomickou zatéz nedostatek pohybu zplso-
buje, je podle mého nazoru pfilis malo zdlraz-
novano.

Obezita

Po koureni se nejvétSim svétovym problémem
lidstva stava obezita. V roce 2006 Dr. Barry
Popkin, profesor vyzivy na univerzité v North
Caroling, Chapel Hill, Sokoval zjiSténim, Ze na
nasi zemi Zije priblizné 1 miliarda lidi s nadva-
hou ve srovnani s 800 miliony lidi, ktefi jsou
podvyZiveni. Ddvodem této smutné skutecnosti
je fakt, ze obezita se rozsSifuje rychleji, nez se
nam dafi eradikovat hlad mezi 6,5 miliardami
obyvatel této planety (4).

Zel, Ceska republika neni vyjimkou téchto nepfi-
znivych trend(. Podle longitudinalni studie Ces-
ké obezitologické spolecnosti 52% dospélé
populace trpi nadvahou ¢&i obezitou (35 % spada
do kategorie nadvahy a 17 % spada do kategorie
obezity). Cas, ktery populace vénuje fyzické akti-
Vit&, se obecné zkracuje. Tydné vénuje obéan CR
narocné fyzické aktivité v primeéru necelé 4 hodi-
ny, pricemz oproti roku 2000 doslo k poklesu o 1
hodinu. Minimalni doba doporucovana odborni-
Ky pro prevenci civilizaénich chorob je 3,5 hodi-
ny (5). V souvislosti s epidemii obezity je zajima-
vy postoj amerického fyziologa Marka Fentona,



ktery systematicky v mediich upozoriuje, Ze lidé
se Casto vymlouvaji na genetiku, kdyz jde o obe-
zitu. Je potfebné nazyvat tuto epidemii pravym
jménem - epidemie fyzické inaktivity a Spatné
vyZivy - protoZe kazdy z nas je zodpovédny za to,
kolik se pohybuje a jak se stravuje (6).

Problém obezity je v tom, Ze vznikd poma-
lu a neda se rychle odstranit. Vime, Ze 0,5 kg
tuku obsahuje pfiblizné 3500 kcal (14 000 kJ).
KdyZz kazdy den pfijmeme pouze o 100 kcal
(400kJ) vice energie, nez potiebujeme, za 35
dnd budeme tézsi 0 0,5 kg tuku. V prabéhu roku
je tak mozné pribrat 7 kg na vaze. Fyzicka akti-
vita umoznuje vyznamné regulovat energeticky
metabolismus, aby nedoslo k tomuto jevu. Zel,
jakmile ¢lovék adoptuje usedavy zpUsob Zivota,
ochranny Gcinek télesného pohybu je elimino-
van. Vysledkem je nadvaha nebo obezita se
vS§emi pfidruZzenymi nemocemi.

Cas versus kroky

Existuje nékolik zpUsobU, jak vyjadfit minimalni
potrebu fyzické aktivity pro prevenci chronickych
onemocnéni. Tradicné se uvadi ¢as: 30 minut
mirné fyzické aktivity nebo 3x 10 minut. Veliké
popularité se v USA tési méreni krokl pedomet-
ry (tabulka 2). Pro udrZeni dlouhodobého zdravi
je potfebné udélat denné pfiblizné 10 000 kro-
kd, coz priblizné odpovida vzdalenosti 8,5 km.
Z mé vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze uréity
segment populace opravdu miluje tento jedno-
duchy zplGsob monitorovani télesné aktivity. Je
to zajimavé predevsim pro lidi, ktefi miluji isla
a radi vedou presné zaznamy o svych Zivotnich
aktivitach. Neni to ale pro kazdého.

Zajimavé je hnuti America on Move (http://aom.
americaonthemove.org), které si vytycilo jako cil
motivovat lidi alespon k tomu, aby kazdy den
udélali 2000 krokd navic, coZ odpovida pfibliz-
né vzdalenosti 1,7 km. Udélat téchto 2000 kro-
kU navic vyzaduje asi 100 kcal (400 kJ) energie,
coZ je priblizné hodnota energie, kterou Ameri-
¢ané denné zkonzumuji v nadbytku potfeby. Je
to jednoducha propagace fyzické aktivity a boj
proti obezité.

Prevence

Metaanalyza 73 publikovanych studii o ozdrav-
nych programech na pracovisti ukazala, Ze
v priiméru je mozné na kazdy dolar investova-
ny do prevence usetfit priblizné 3,5 az 8 dola-
rd diky vyznamné zredukovanému absentis-
mu a mensim nakladim na zdravotni péci (7).
Metaanalyza 64 studii publikovanych mezi léty
1995 a 2005 dosla k zavéru, Zze behavioralni
intervence orientované na koureni, vyzivu, alko-
holismus a télesny pohyb jsou do rlzné miry
rentabilni a efektivni (8). Dle oéekavani - nej-
vétsi rentabilita byla pozorovana u kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Tabulka 2: Kolik krokii potiebujeme pro lepsi zdravi

Pro udrzeni dlouhodobého zdravi

10 000 krokl denné

Pro snizeni nadvahy

15 000 krokd denné

Minimalné 10 000, z toho
3000 by mély byt rychla
chiize nebo béh

Pro zvySeni fyzické kondice

Predejit pomalému pribyvani vahy

2000 krokd denné
(100 kcal [400 kJ])

Aplikace a doporuceni

Upozorinovat pacienty na dulezitost télesného
pohybu by mél byt jeden z cilG primarni péce.
Idealni by samoziejmé byla moZnost propagace
télesného pohybu prostfednictvim preventivnich
programu. | pfi absenci této moznosti pro velkou
¢ast populace je stale Iékar autoritou a opako-
vané pfipominani a dotazy mohou ovlivnit ales-
pon ¢ast pacientl. Sikovnou moznosti je délat
u pacientu screening pomoci velice jednodu-
chého dotazniku o pohybovych aktivitach. Moz-
né je pak sledovat zmény a pfipadné pozitivni
vysledky behavioralniintervence. Je také mozné
se soustredit pouze na nejrizikovéjsi subpopula-
ce pacientll - jako hypertoniky, diabetiky nebo
pacienty s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Zajimavou mozZnosti je i propagace pedometru
a monitoring télesné aktivity timto zplsobem.
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konzultant a Iékarsky odborny poradce pro
nékolik organizaci propagujicich zdravi v CR
a pro némeckou asociaci Zdravi (Deutscher
Verein fur Gesundheitspflege). Od roku 2004
vyucuje vyzZivu a prevenci na oddéleni Nutrition
and Wellness na Andrews University ve staté
Michigan v USA. Jeho vyzkum se soustfeduje na
oblast zdravého Zivotniho stylu, dlouhovékost
a omega-3 nenasycené mastné kyseliny.

diilezitost télesného
pohybu - zvlasté pro
nejrizikovéjsi
subpopulace pacienti

- hypertoniky, diabetiky
¢i s KV onemocnénimi

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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pokud ma ZZ smlouvu
s firmou, mize
prohlidky vykazovat ZP
a posudky firmé

tésime se na Vase

dalsi dotazy

a podnéty na e-mail
odpovédného redaktora
cyril.mucha@centrum.cz
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Dotaz:

Vazeni, jiz nékolikrat byly v riiznych lékarskych

Ccasopisech reseny otazky okolo zavodni pre-

ventivni péce. Vétsinou byly odpovédi nejasné

a nekonkrétni. Velmi by mi pomohlo (a nejen

mné), pokud byste mohli zodpovédét opravdu

konkrétné modelové situace z bézné ordina-

ce u firem, se kterymi ma ordinace smlouvu

o poskytovani ZPP:

I. Firma, kategoriel

a Il (napt. ucitelé):

a) kdo hradi vstupni prohlidky;

b) kdo hradi periodické p. a v jaké jsou frekven-
ci;

c) kdo hradi mimoradné p.;

d) kdo hradi vystupni prohlidku a zda je povin-
na.

Pokud by je bylo mozné tuctovat VZP, jakymi

kody?

Il. Firma, kategorie Ill (napf. chem. cistirna)

s predepsanou frekvenci 1x za rok jaterni

testy:

a) kdo hradi vstupni prohlidky, véetné laboratore
(VZP x zaméstnavatel x zaméstnanec);

b) kdo hradi periodické p. a v jaké jsou frekvenci
(VZP x zaméstnavatel);

c) kdo hradi mimoradné p. (VZP x zaméstnava-
tel);

d) kdo hradi vystupni prohlidku a zda je povinna
(VZP x zaméstnavatel).

Firmy kategorie IV asi nepripadaji v ordinaci PL

v iivahu - nebo ano? Pokud ano, prosim o stejné

odpovédi.

Jaké minimalni vzdélani musi mit IékaF poskytu-

jici smluvné ZPP pro firmy?

Pokud lékaF uctuje prohlidku VZP, je to jedina

platba, nebo mize jesté néco uctovat firmé?

Pokud ano, jaké vykony (napt. posudek)?

Kdo je zodpovédny za radné dodrzovani prislus-

nych terminii prohlidek: smluvni Iékaf, nebo

zaméstnavatel?

Dékuji vam predem a tésSim se, Ze Practicus

nezklame a bude opravdu prakticky.

J.H., Brno

(napf. administrativa)

Odpovéd:

K dotazu pisatelky nejdfive obecné:

Neexistuji firmy kategorie |-V, existuje kategoriza-
ce praci. Kazda firmy byla povinna kategorizovat
jednotlivé prace podle jejich charakteru, takze
jedna firma muaze mit prace 1. i lll., vyjimeéné
IV. kategorie. Nasledné pak je rozhodnutim organu
ochrany verejného zdravi (zpravidla Iékafem KHS)
stanovena frekvence prohlidek a jejich obsah.
Plati stale zakon ¢. 48/92 Sb., ktery jasné vymezu-
je, co je hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Obecné tedy na vSechny konkrétni modelové situ-
ace v dotazu plati, Ze vstupni prohlidky NEHRADI
ZP, hradi je zadatel o vstup do zaméstnani.
Vychazi se z toho, Ze podle zakoniku prace je
zaméstnavatel povinen postupovat pfi zafazova-

ni pracovnika do prace podle posudku zavodniho
Iékare, a pracovnik si tedy opatfuje posudek for-
mou vstupni prohlidky.
Je-li provadéna prohlidka ke vstupu na rizikové pra-
covisSté, musi Zadatel projit vySetfenimi platnymi
pro dané pracovisté v rozhodnuti organu ochrany
verejného zdravi. To musi byt upfesnéno v zadosti
o vstupni prohlidku. Lékar potvrzujici vstupni pro-
hlidku musi pracovisté znat. Jestli potom zamést-
navatel prohlidku zaméstnanci proplati, nebo ne,
je véci mezi nimi - tedy zaméstnavatelem a zada-
telem o vstup do zaméstnani.
Mimoradné prohlidky plati ten, kdo je nafidi. Vétsi-
nou zaméstnavatel.
Periodické prohlidky mohou byt nafizeny orga-
nem ochrany verejného zdravi ve smyslu zakona
258/2000 na zakladé Setfeni na pracovisti. Jsou
jim stanoveny frekvence a obsah prohlidek, tzn. ze
na dotaz nelze odpovédét pausalné.
Kazdé pracovisté miZe mit jiny obsah a jinou
frekvenci prohlidek. Periodické prohlidky nafizené
organem ochrany vefejného zdravi Ize po nasmlou-
vani se ZP vykazovat zdravotnim pojistovham. ZP
zpravidla chtéji potvrzeni, Ze mame se zavodem
prislusnou smlouvu (na obsah smlouvy a zejména
ujednani o platbach nema ZP narok).
Jde o vykony 01193 a 01195 preventivni prohlidka
prohlidka s laboratornimi vySetfenimi apod.). Pod-
le mezinarodni Gmluvy prace maiji byt prohlidky
zasadné v pracovni dobé zaméstnance a nesmeji
ho finan¢né zatéZzovat.
Posudek l|ékafe neni soucasti pracovnélékarské
prohlidky a Iékaf ho GcCtuje pfisluSnému zavodu
v cené dohodnuté ve smlouve.
Rovnéz Cas straveny dohledem na pracovisti neni
hrazen ZP, ale zavodem v dohodnuté cené.
Zodpovédnost za dodrzovani termind prohlidek
méa zaméstnavatel. MiZe to byt jim povéreny
pracovnik, v budoucnu mozna pracovnélékarska
sestra, ovSem za prislusnou odménu. Lékar neni
administrativnim zaméstnancem zavodu a nesmi
byt podle mezinarodni Umluvy na zavodé zavisly.
Minimalni vzdélani pro pracovnélékarskou pro-
hlidku vykonavanou praktickym Iékafem je pro
I. a Il. kategorii jeho vSeobecné vzdélani, jsou
doporucovany kurzy poradané Spolecnosti pra-
covniho Iékarstvi ¢i Spolecnosti nemoci z povolani
podle konkrétniho vykonu prace.
Povinnost vystupnich prohlidek neni v zakoniku
prace zakotvena, avSak jejich dllezZitost tkvi zejmé-
na v ochrané zaméstnavatele pred pozdéjSimi
pozadavky byvalych zaméstnancu. Zvlast dulezité
jsou pfi odchodu z rizikovych pracovist. Vystupni
prohlidky hradi zaméstnavatel.
ProtoZe tazatelka je z Brna, doporucuji publikaci
autort Brhel, Manouskova, Hrnéif Pracovni I€kaf-
stvi, zaklady primarni pracovnélékarské péce,
vydanou v roce 2005 v Brné.

MUDr. Toman Horacek
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Zakon ¢. 305/2008 Sb.,

¥ -

o nemocenském pojistéeni

Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu pfinaSime vybrané casti
aktualniho znéni ZAKONA é. 305/2008 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sbh.,
0 nemocenském pojisténi, s platnosti od 1.9.
2008.

Podrzené ¢arou jsou informace dlezité - tlusté
zelené je komentar redaktora - Cervené jsou
platné novinky zakona.

§ 55
Doc¢asna pracovni neschopnost

(1) Do¢asnou pracovni neschopnosti se rozumi

stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné v tomto

zakoné uvedené dlvody neumoznuje pojisténci

a) vykonavat dosavadni pojisténou cinnost,
a trva-li porucha zdravi déle nez 180 kalen-
darnich dni, i jinou nez dosavadni pojisténou
¢innost,

b) pInit povinnosti uchazece o zaméstnani pod-
le zakona €. 435/2004 Sb., o zameéstnanos-
ti, vznikla-li doasna pracovni neschopnost
v ochranné |haté, a to i kdyZ pojisténec neni
uchazecem o zaméstnani, nebo trva-li docas-
na pracovni neschopnost po skonéeni dosa-
vadni pojisténé ¢innosti.

(2) Za docasnou pracovni neschopnost se nepo-

vazuje oSetfovani pojiSténce

a) v nocnim sanatoriu,

b) v dobé detoxikace po poziti alkoholu, omam-
nych nebo psychotropnich latek, s vyjimkou
pripadl, kdy pojisSténec pozil tyto latky bez
vlastniho zavinéni,

¢) pfi poskytovani zdravotni péce v osobnim
zajmu z kosmetickych nebo estetickych dlivo-
du za Ghradu pojisténcem.

(3) Docasnou pracovni neschopnost pojistén-
ce, ktery vykonava nékolik pojisténych ¢innosti,
posuzuje oSetfujici IE€kaf pro kazdou pojisténou
¢innost samostatné.
(4) Pokud pojiSténci po ukonceni doCasné
pracovni neschopnosti vznikne v nasleduji-
cim kalendarnim dni dalSi doGasna pracovni
neschopnost, povazuje se tato docasna pracov-
ni neschopnost za pokracovani predchazejici
doCasné pracovni neschopnosti.

§ 15

(1) Nemocenské nalezi téz, jestlize ke vzniku
doCasné pracovni neschopnosti (§ 57) nebo
k nafizeni karantény (§ 105) doSlo po zaniku
pojisténi v ochranné |hité. Ochranna Ihdta Gini
7 kalendarnich dnl ode dne zaniku pojistént;
pokud vSak pojisténi trvalo kratSi dobu, Cini
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ochranna lh(ita jen tolik kalendarnich dn(, kolik
dnl pojisténi trvalo.

§ 56

RezZim docasné prace neschopného
pojisténce a misto pobytu v dobé docasné
pracovni neschopnosti

(1) ReZim docasné prace neschopného pojis-

ténce stanovi oSetfujici 1ékaf pfi rozhodnuti

o vzniku doCasné pracovni neschopnosti. Rezim

docasné prace neschopného pojisténce mulze

byt oSetfujicim Iékafem zménén v souladu se
zmeénou zdravotniho stavu.

(2) Rezim docasné prace neschopného pojis-

ténce zahrnuje

a) stanoveni |éCebného rezimu podle § 12
pism. d) zadkona ¢. 48/1997 Sbh. (Urcuje ho
Iékar dle diagnézy - poznamka redakce.)

b) povinnost zdrZovat se v dobé docasné pracov-
ni neschopnosti v misté pobytu a dodrzovat
rozsah a dobu povolenych vychazek; mistem
pobytu docasné prace neschopného pojis-
ténce je misto, které pojisténec sdélil oSet-
fujicimu 1ékafi pfi vzniku doCasné pracovni
neschopnosti, nebo misto, na které zmeénil
pobyt v souladu s odstavcem 3,

c) povoleni vychazek, vcetné jejich rozsahu
a doby, pokud zdravotni stav pojisténce a sta-
noveny |écebny rezim tyto vychazky nevylucu-
je,

d) povoleni zmény mista pobytu v dobé docas-
né pracovni neschopnosti podle odstavce 3
véty prvni, pokud zdravotni stav pojisténce
a stanoveny léGebny rezim tuto zménu nevy-
lucuje,

e) provadéni pracovni rehabilitace, pokud ji
zabezpecuje Grad prace.

(3) Zménit misto pobytu v dobé do¢asné pracov-

ni neschopnosti smi pojisténec pouze s predcho-

zim souhlasem oS$etfujiciho |€kare. Byla-li pojis-
ténci podle véty prvni povolena zména mista
pobytu v dobé dofasné pracovni neschopnosti

v obdobi prvnich 14 kalendarnich dnu docasné

pracovni neschopnosti, popfipadé nalezi-li pojis-

ténci po uplynuti tohoto obdobi v dobé doc¢asné
pracovni neschopnosti nadale zapocitatelny pfi-
jem [§ 16 pism. b)] také v obdobi, po které mu

v dobé docCasné pracovni neschopnosti nalezi

tento pfijem, je pojiSténec povinen tuto zménu

mista pobytu pfedem pisemné nebo jinak proka-
zatelné oznamit zaméstnavateli. Zménu mista
pobytu doCasné prace neschopného pojisténce

z dhvodu pobytu v ciziné muze oSetfujici I€kar

povolit jen po pfedchozim pisemném souhlasu

prislusného organu nemocenského pojistént;

informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu

rezim PN pojisténce
miZe oSetrujici Iékar
zZménit se zménou
zdravotniho stavu

ochranna Ihita

- 7 kalendarnich dnii

PN se nevystavuje

pri zdravotni péci

v osobnim zajmu

z kosmetickych nebo
estetickych diivodii, ale
za tihradu pojisténcem
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pFi nepovoleni
vychazek miize
osSetrujici Iékar vydat
rozhodnuti o tomto
nepovoleni

nezjisti-li se diivody

k PN, avsak pojisténec
ji poZaduje, vyda IékaF
rozhodnuti o tom,

Ze PN nevznikla
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o souhlas organu nemocenského pojiSténi zada

e) pojiSténce vdobé naroku na vyplatu penézité

tento organ pojisténec.

(4) O povoleni vychazek nebo zmény jejich rozsa-
hu a doby [odstavec 2 pism. ¢)] a 0 zméné mista
pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti
podle odstavce 3 véty prvni rozhoduje oSettujici
Iékaf; o zméné mista pobytu rozhoduje oSetru-
jici 1ékaf jen na zakladé zadosti docasné pra-
ce neschopného pojisténce. Pokud docasné
prace neschopny pojisténec pozada o povole-
ni vychazek nebo zmény jejich rozsahu a doby
nebo o povoleni zmény mista pobytu v dobé
dodasné pracovni neschopnosti (VYPUSTENO
- ,ha dobu delSi nez 3 kalendarni dny nebo do
ciziny“ - poznamka redakce) a oSetrujici |1ékar
vychazky nebo jejich zménu nebo zménu mista
pobytu nepovoli, vyda oSetfujici l1ékar rozhod-
nuti o tomto nepovoleni, jen pokud pojiSténec
vydani tohoto rozhodnuti poZaduje. Na rozhod-
nuti tykajici se vychazek a povoleni zmény mis-
ta pobytu osetfujicim Iékafem a na dalSi postup
se pouZije § 77 a 77a zakona ¢. 20/1966 Sb.,
o rozhodovani pfi vykonu zdravotni péce.

(5) O zménu mista pobytu pojiSténec nezada
a oSetfujici 1ékar o ni nerozhoduje v pfipa-
dé, jde-li o zménu mista pobytu v souvislosti
s poskytovanim Udstavni péce nebo lazenské
péce; tuto zménu hlasi pojiSténec oSetfujici-
mu lékafi pfi propousténi z Ustavni péce nebo
lazenské péce.

§ 57

Vznik doc¢asné pracovni
neschopnosti

(1) OSetrujici 1€kaf rozhodne o vzniku docasné

pracovni neschopnosti

a) pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu
jeho zdravotni stav pro nemoc nebo Uraz
(dale jen ,nemoc“) nedovoluje vykonavat
dosavadni pojisténou cinnost, popfipadé,
jde-li o vznik docasné pracovni neschopnos-
ti v ochranné |hdté, plnit povinnosti uchaze-
¢e 0 zaméstnani, a to i kdyZ pojiSténec neni
uchazecem o zaméstnani,

b) pojisténce, ktery byl pfijat do Ustavni péce
v nemocnici nebo odborném IéCebném Ulsta-
vu (dale jen ,dstavni péce“) nebo kterému
byla na zakladé verejného zdravotniho pojis-
téni poskytnuta komplexni lazenska péce,

c) pojisténce, ktery byl prijat do zdravotnického
zarizeni jako privodce nezletilého ditéte prija-
tého do liZkové péce, s vyjimkou pojisténce,
ktery ma narok na vyplatu penézité pomoci
v matefrstvi,

d) pojisténce, ktery nemUze pro poskozeni nebo
ztratu ortopedické nebo kompenzacni pomlc-
ky vykonavat dosavadni pojisténou cinnost,
popfipadé, jde-li o vznik docasné pracovni
neschopnosti v ochranné Ihité, plnit povin-
nosti uchazeée o zaméstnani, a to i kdyz pojis-
ténec neni uchaze¢em o zaméstnani,

omoci v materstvi, jestlize mu zavazné dlou-
hodobé onemocnéni znemoznhuje pecovat
o dité; dlouhodobym onemocnénim se pro
Ucely tohoto zakona rozumi takové onemoc-
néni, které podle poznatku Iékarské védy ma
trvat déle neZ jeden mésic,

f) pojisténky, ktera dolozila potvrzenim organu
nemocenského pojisténi, Ze nema narok na
penézitou pomoc v matefstvi z zadné pojis-
téné Cinnosti, a to od pocatku Sestého tydne
pred ocekavanym dnem porodu.

(2) Docasna pracovni neschopnost zacina
dnem, v némz ji oSetfujici I€kar zjistil, pokud se
dale nestanovi jinak.
(3) Osettujici I€kaf muUze v pfipadé, Ze pojisSté-
nec nemohl navstivit oSetfujiciho I€kare, nebo
v jinych odlvodnénych pfipadech rozhodnout,
Ze doCasna pracovni neschopnost pojiSténce
vznikla i pfede dnem uvedenym v odstavci 2; za
obdobi delSi nez 3 kalendaini dny prede dnem.,
v_némz docasnou pracovni neschopnost zjis-
til, vSak muze oSetfujici I€kar tak ucinit jen po
predchozim pisemném souhlasu pfislusného
organu nemocenského pojisténi udéleného na
zakladé zadosti oSettujiciho I1€kare. Pokud oSet-
fujici 1ékar rozhodl o tom, Ze doCasna pracov-
ni neschopnost vznikla v obdobi delSim nez 3
kalendarni dny pfede dnem, v némz docasnou
pracovni neschopnost zjistil, bez souhlasu pfi-
sluSsného organu nemocenského pojisténi, ma
se za to, Ze docasna pracovni neschopnost trva
pouze 3 kalendarni dny pfede dnem, v némz ji
zjistil.

(4) Nezjisti-li oSetfujici I€kaf po vySetreni dlvo-

dy k rozhodnuti o vzniku docasné pracovni

neschopnosti, avSak pojisténec pozaduje vydani
rozhodnuti o vzniku doéasné pracovni neschop-
nosti, vyda oSetrujici |ékaf rozhodnuti o tom,

Ze docCasna pracovni neschopnost nevznikla;

na toto rozhodnuti a na dalSi postup se pouzi-

je § 77 a 77a zakona ¢. 20/1966 Sbh., o péci

o zdravi lidu o rozhodovani pfi vykonu zdravot-

ni péce. Tento zvlastni pravni predpis plati téz

pro postup v pripadé, kdy pojisténec nesouhlasi

s datem vzniku docasné pracovni neschopnosti

nebo s tim, Ze byla uznana jeho docasna pra-

covni neschopnost.

(5) OsSetrujici lékaf, ktery rozhodl o vzniku

docasné pracovni neschopnosti a tato neschop-

nost byla ukonc¢ena rozhodnutim organu nemo-
cenského pojisténi (§ 75), mGze rozhodnout

o vzniku doéasné pracovni neschopnosti téhoz

pojisténce v obdobi 7 dnl po ukonceni pred-

chozi doc¢asné pracovni neschopnosti rozhod-
nutim tohoto organu pro stejnou nebo obdob-
nou nemoc, s vyjimkou akutniho vzplanuti téze
nemoci, pouze s predchozim pisemnym souhla-
sem tohoto organu udélenym na zakladé zados-
ti oSettujiciho 1ékare.
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§ 58

Prubéh doc¢asné
pracovni neschopnosti

(1) V prabéhu docasné pracovni neschopnos-
ti oSetfujici Iékaf posuzuje, zda je zdravotni
stav pojiSténce stabilizovany a zda se pracovni
schopnost pojisSténce obnovila. Za stabilizova-
ny se pro Ucely tohoto zakona povazuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustalil na urcité Grovni
zdravi a pracovni schopnosti, kterda umoznu-
je pojisténci vykonavat dosavadni nebo jinou
pojisténou cinnost bez zhorSeni zdravotniho
stavu, a ktery dalSi 1éGeni jiz podstatné nemuze
ovlivnit; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
mUze byt pfitom podminéno zavedenim urcité
IéCby nebo pracovnich omezeni.

(2) OSettujici I€kar stanovi se zretelem na zdra-
votni stav pojiSténce termin pristiho Iékarského
oSetfeni nebo kontroly. Tento termin oSetrujici
Iékar vyznacuje na rozhodnuti o vzniku docasné
pracovni neschopnosti.

(3) Prokaze-li pojisténec existenci vaznych ddvo-
dud, pro které se nemUze dostavit k oSetreni
nebo kontrole v den stanoveny podle odstav-
ce 2, stanovi oSettujici Iékaf nahradni termin.
(4) Prokazal-li pojiSténec existenci vaznych divo-
du, pro které se nemohl dostavit k oSetfeni nebo
kontrole v den stanoveny podle odstavce 2,

osSetrujici Iékaf vyda nové rozhodnuti o vzniku
docasné pracovni neschopnosti. Tato docasna
pracovni neschopnost se povaZuje za pokraco-
vani predchozi docasné pracovni neschopnosti.

§ 59

Ukoncéovani do¢asné
pracovni neschopnosti

(1) OSettujici 1€kaf rozhodne o ukonéeni docas-

né pracovni neschopnosti

a) pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Zze mu
jeho zdravotni stav umoZnuje vykonavat
dosavadni pojisténou ¢innost, a to dnem, kdy
tuto skute€nost zjistil, nebo nejpozdé&ji tretim
kalendainim dnem od tohoto vySetieni,

b) pojiSténce, jestlize uplynulo alespon 180 , e

. VIS P - ) - nejpozdeéji tretim
dnu trvani doCasné pracovni neschopnosti P
- . - VRN - ) kalendarnim dnem
a vySetrenim zjisti, ze jeho zdravotni stav je ———_—
tabili ~ od dne zjisteni
stabllizovany. .
s é,‘_v' |vzovan - L L. schopnosti pracovat

C) pojisténce pri ukonceni uUstavni péce nebo
komplexni lazenské péce, je-li splnéna pod-
minka uvedena v pismenu a),

d) pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického
zarfizeni jako privodce nezletilého ditéte pfi-
jatého do Ustavni péce, pfi ukonceni Gstavni
péce tohoto ditéte nebo pfi ukonéeni pobytu
tohoto pojiSténce v zafizeni, do jehoz Gstavni
péce bylo toto dité prijato,

ukonceni PN

bolce. Indikace: Lécha bolestivé osteo
slozky pripravku. Pripravek je nevho:
Neni urcen pro pacienty do 12 let,
Piascledine je velice dobre snésen,
Vzacné regurgitaci s tukovou pachuti
hypersenzitivni reakce, velmi vzacné zvy:
jidla. Baleni: 15 tobolek. Datum posl
sky predpis a neni hrazen zdravotnimi

prosim se Souhrnem udajti o pripravku (SPC).
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

dalsi mozZnosti
ukonceni PN
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tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusSenosti ¢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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e) pojisténce, ktery po opravé nebo opatreni
nové ortopedické nebo kompenzacni pomuc-
ky mlze vykonavat dosavadni pojisténou ¢in-
nost, popfipadé, vznikla-li do¢asna pracovni
neschopnost v ochranné lhité nebo trva-li
docasna pracovni neschopnost po skoncéeni
dosavadni pojisténé ¢innosti, plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani, a to i kdyZ pojisté-
nec neni uchazeéem o zaméstnani.

f) pojisSténky, ktera ma narok na penézitou
pomoc v materstvi, k pocatku Sestého tyd-
ne pred ocekdvanym dnem porodu, pokud
pojiSténka nezacala pobirat penézitou pomoc
v matefstvi dfive,

g) pojisténce, kterému zavaziné dlouhodobé
onemocnéni znemoznovalo pecovat o dité,
jestlize vySetfenim zjisti, ze mu jeho zdravotni
stav opét umoznuje pecovat o dité,

h) pojiSténky, ktera byla v docasné pracovni
neschopnosti v souvislosti s téhotenstvim
a porodem podle § 57 odst. 1 pism. f), uply-
nutim Sestého tydne po porodu, pokud neni
nadale doCasné prace neschopna z jinych
davodl,

i) pojiSténce, jestlize vySetfenim zjisti, Zze mu
jeho zdravotni stav umoZnuje plnit povinnos-
ti uchazece o zaméstnani, vznikla-li do¢asna
pracovni neschopnost v ochranné Ihité nebo
trva-li doGasna pracovni neschopnost po
skoncéeni dosavadni pojiSténé cinnosti, a to
i kdyz pojisténec neni uchaze¢em o zamést-
nani,

j) pojisténce, ktery se nedostavi k |ékarské-
mu oSetfeni nebo kontrole zdravotniho stavu
v den, ktery je vyznacen na rozhodnuti podle
§ 58 odst. 2, aniz by pojiSténec prokazal exis-
tenci vaznych divod(, pro které se k tomuto
oSetreni nebo kontrole nemohl dostavit, a to
timto dnem,

k) pojisténce, ktery byl uznan plné nebo ¢astec-
né invalidni, a to nejpozdéji tficatym dnem
ode dne nasledujicitho po dni, v némz byl
pojisténec uznan plné nebo ¢astecné invalid-
ni; I€kaf okresni spravy socialniho zabezpe-
¢eni je povinen neprodlené oSetfujiciho I€ka-
fe o dni uznani pIné nebo ¢astecné invalidity
pisemné informovat. Byl-li pojiSténec uznan
plné nebo Castecné invalidni na zakladé
vysledku soudniho fizeni o Zalobé, oSetfuji-
ci |ékar ukonci doGasnou pracovni neschop-
nost nejpozdéji do 10 dnl po pisemném
vyrozuméni organem, ktery vydal rozhodnuti
0 plném nebo ¢astecném invalidnim dlcho-
du, o vysledku tohoto Fizeni; osetrujici IEkar je
pritom povinen vyzvat pojiSténce nejpozdéji
v pracovni den nasledujici po dni, v némz byl
pisemné vyrozumén o vysledku tohoto fizeni,
aby se neprodlené dostavil k oSetfujicimu
Iékafi za GCelem ukonceni do¢asné pracovni
neschopnosti. Do€asnou pracovni neschop-
nost ukonéi oSetfujici Iékaf podle véty dru-

hé, i kdyZ se pojiSténec na vyzvu oSetfujiciho
Iékafe k nému nedostavi.

l) pojisténce, ktery je poZivatelem starobniho
dichodu a jehoZ pojisténa ¢innost skoncila
pfede dnem, od néhoZ v dobé docasné pra-
covni neschopnosti vznikl narok na vyplatu
starobniho dlchodu, a to nejpozdéji dnem,
kterym podle pisemného oznameni orga-
nu nemocenského pojisténi zanikl narok na
nemocenské, pokud k ukoncéeni do¢asné pra-
covni neschopnosti nedojde dfive podle pis-
men a) aZ e) nebo j).

(2) OSetrujici I€kar doGasnou pracovni neschop-
nost neukon¢i podle odstavce 1 pism. k) u pojis-
ténce, ktery byl uznan ¢astecné invalidni, pokud
u tohoto pojiSténce po dni, v némz byl uznan
¢astecné invalidni, nastala nebo trva jina poru-
cha zdravi, nez ktera byla ddvodem uznani
docasné pracovni neschopnosti, anebo nastaly
nebo trvaji jiné dlvody, které by odlvodnovaly
uznani docasné pracovni neschopnosti, a tato
porucha nebo tyto dlvody neumoznuji pojis-
ténci vykonavat pojisténou cinnost nebo plnit
povinnosti uchazeCe o zaméstnani, jestlize
pojisténa c¢innost skondila, a to i kdyz pojisté-
nec uchazeéem o zaméstnani neni; v tomto pfi-
padé docasna pracovni neschopnost pokracuje
dale. OSetrujici I€kafF je povinen stanovit den, od
néhoz docasna pracovni neschopnost pokracu-
je z divod(l uvedenych ve vété prvni.

(3) Na postup pfi nesouhlasu pojisténce s roz-

hodnutim o ukonéeni do¢asné pracovni neschop-

nosti podle odstavcl 1 a 2 se pouzije § 77 a 77a
zakona ¢. 20/1966 Sbh., o pécCi o zdravi lidu,

o rozhodovani pfi vykonu zdravotni péce.

§ 60

Rozhodnuti ve vécech do¢asné
pracovni neschopnosti

Rozhodnuti o vzniku do¢asné pracovni neschop-
nosti, které po dobu do¢asné pracovni neschop-
nosti slouzi téZz jako prikaz docCasné prace
neschopného pojisténce, rozhodnuti o ukonce-
ni do¢asné pracovni neschopnosti a rozhodnuti
0 zméné rezimu docasné prace neschopného
pojisténce vydava oSetrujici 1€kaf na predepsa-
nych tiskopisech. Cast téchto tiskopist, ktera je
uréena pro zaméstnavatele, nesmi obsahovat
statistickou znacku diagnézy nebo jiny Gdaj,
z néhoz Ize diagnézu dovodit.

V dalsim pokracovani pfisté rozebereme povin-
nosti a opravnéni Iékaru, zafizeni zavodni pre-
ventivni péce, povinnosti a opravnéni docasné
prace neschopného pojisténce i zaméstnava-
tele, kontrolu dodrzovani rezimu, podminky
naroku na osetrovné...
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prednemocni¢ni pécée v praxi

Akutni dusnost / srdecni selhani

Akutni srdecni selhani ¢asto naseda na chronickou
srdeCni nedostatecnost, mdZe byt i prvni manifestaci
kardiogenni Sok.

Plicni edém je akutni, Zivot ohroZujici stav, ktery
ohroZuje akutné pacienta na Zivoté. Pokud se neza-
¢ne léCit bezprostredné po jeho vzniku, je riziko amrti
pacienta velmi vysoké.

Etiologie kardialni insuficience muZe byt rlzna, ale
vZdy plati, Ze jen rychla a Géinna pomoc ma nadéji
na Uspéch.

Pficinou akutniho levostranného srdecniho selhani
je neschopnost levé komory precerpat dostatecné
mnozstvi okyslicené krve do velkého obéhu tkani se
vznikem postkapilarni plicni hypertenze. Mezi nejcas-
t&jSi pficiny vzniku levostranného srde¢niho selhani
patfi hypertenze, akutni IM, aortalni stenosa, myo-
karditida, dilatacni kardiomyopatie, hypertroficka
obstrukéni kardiomyopatie, ruptura mezikomorové
prepazky pfi AIM, akutni aortalni regurgitace pfi disek-
ci aorty a infekéni endokarditida.

Patofyziologie a klinickd manifestace SS v sobé v rliz-
ném stupni zahrnuji jak projevy vzniklé z nedostateé-
né perflze organu, tak z méstnani pred selhavajici
komorou.

Akutni pravostranné selhani znamena nahlé selhani
Cerpaci funkce pravé komory v dusledku tlakového
(akutni plicni embolie, pneumotorax, status astmati-
cus) nebo objemového pretizeni (ruptura mezikomo-
rové prepazky), poruchy plnéni (srdeéni tamponada)
nebo i poruchy integrity pravé komory (infarkt myokar-
du PK).

Pripad no¢ni dusnosti

02.42 Dispecink RLP pfijima Spatné srozumitelnou
vyzvu 65leté pacientky: ,Nemohu dychat, nemohu
popadnout dech.” Na cileny dotaz pfipousti bolest na
hrudi.

03.00 Prijezd RLP na misto. Pacientka sedi na zemi
do bytu je slySet ,vIhké“ dychani. Sedi v predklonu,
nemuze mluvit. Nasazen pulsni oxymetr, SpO2 67 %.
Jesté na zemi jako prvni zakrok je pacientce zavedena
ihned i.v. kanyla a aplikovan Furosemid forte 125 mg
i.v. Pacientka dale oSetfovana v polosedé na kresil-
ku. Poslechové bilateralné vihké chropy difusné pro-
dlouZené exspirium a piskoty. (Slo by jist& zde namit-
nout, Ze neni znam krevni tlak pacientky, ale pokud
je jasny poslechovy nalez s vihkymi fenomény, je jisté
namisté podat I€k prvni volby, tedy diuretikum.) Paci-
entce je dale nasazena O, polomaska, dale 100 mg
Hydrokortizonu i.v. Otoky DK bilateralné do poloviny
bércu. Podan Fentanil 1 mli.v. Pfechodné udava paci-
entka mirnou Ulevu, vzestup Sp02 k hodnotam 86 az
90 %. Nasazena nekrvava venepunkce (Esmarchovo
Skrtidlo na obé DKK ve vysi stehen a na pazi PHK).
03.28 Pacientka je v pojizdném kresilku v domé bez
vytahu svezena do sanity. Zde opét narlist dusnosti,
pokles Sp02 (78), tachykardie 140 150 min. Pfistou-
peno k endotrachealni intubaci. Podan Hypnomidat
20mg i.v., SCCHJ 80 mg i.v. Po provedeni ETl je z ET
kanyly opakované odsavano tekuté zpénéné mirné
sanguinolentni sputum. Pacientka sedovana, podan
Fentanyl 4 ml i.v., relaxovand Arduanem 4 mg i.v.
Pripojena k ventilatoru, ventilacni rezim SIMV, ve kte-
rém nastaven PEEP 8 (PEEP - pozitivni endexpiraéni
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tlak). Pred transportem zavedena NGS. Kape infuse
Plasmalyte 1000 ml. Pro pokles tenze 60/90 nasazen
Noradrenalin startovaci davka 0,5mg/hod. Pacient-
ka transportovana na RES, dale sedovana, podpora
obéhu katecholaminy, provedeno ECHO, kde dilatace
srdecnich oddilt EF 25-30 %.

5. den se stav lepSi, udrZzovana negativni tekutinova
bilance, pacientka extubovéana, ventilacné je sufici-
entni.

7. den preklad k dalsi terapii na JIP interniho oddé-
leni.

17. den Po dalSich 10 dnech propusténa do domaci-
ho osetreni.

Selhavajici pacient na LSPP

21.40 Na dispecink ZZS vola lékarka LSPP a pozadu-
je transport klidové dusné pacientky na interni ambu-
lanci nemocnice.

21.43 Vzhledem ke kratké vzdalenosti od ordinace
pfijezd ZZS na misto. V ambulanci LSPP sedi klido-
vé dusna pacientka. Udava potize s dechem asi dva
dny, namahavé dychani je slySet jiz z ¢ekarny. Paci-
entka ma jiZz pripravenou zpravu o vysSetfeni, ale to
Zilni vstup, podan Furosemid forte 1 amp i. v. Posle-
chové mnozstvi vihkych chropl s maximem bazalné.
Tachykardie kolem 150 min. Nasazena O, polomaska,
vstupni Sp02 82 %.

21.53 Pacientka je vsedé transportovana do vozu
RLP a pfevezena na interni ambulanci.

21.58 Zde pfi pokusu o nato¢eni EKG v leZze dochazi
opét ke zhorSeni dusnosti, pacientka je neprodlené
posazena a transportovana k dalSi terapii na JIP inter-
niho oddéleni.

U akutniho SS je pro praktické I€kare velice dllezZité
ihned po diagnostice (vétSinou nedé&la problém) zaha-
jit G¢innou terapii. Pacient zlstane do pfijezdu RLP
v klidu, nejlépe v polosedé a pod trvalou kontrolou
I€kare. Zavedeme i.v. kanylu a ihned podame diureti-
kum, je-li potfeba, i opakované. Zavedeni i.v. kanyly je
zakladnim dkonem prednemocnicéni péce. Pokud by
ji PL nezaved! nebo se o to alespon nepokusil, moh-
lo by to byt povaZovano za postup ,non lege artis*.
Diuretikum (Furosemid) snizuje preload cestou Zilni
vazodilatace. Pokud mame k dispozici, podavame O,
polomaskou, monitorujeme HR a krevni tlak. U téch-
to stavll Ize oekavat rozvoj t&€zké respiracni insufici-
ence s nutnosti provedeni ETI a zahajeni UPV. Nekr-
vava venepunkce je jisté pfi tézkém plicnim edému
také jednou z uziteCnych metod k podplrné terapii.
Opiaty snizuji afterload i preload, rovnéz mirni pocit
dusnosti a tlumi bolest. Nitraty vedou k Zilni vazodila-
taci, kontraindikaci je hypotenze, opatrnost je potieba
u pacientld s aortalni sten6zou nebo hypertrofickou
obstrukéni kardiomyopatii (coz samoziejmé bez ana-
mnézy ambulantné nezjistime).

Méné bézné Iéky - zde uvadéné:

¢ Arduan - kurariformni svalové relaxans, pouZivané
pfi intubaci

eHypnomidat - nitroZilni anestetikum pouzivané
k Gvodu do anestezie, G¢inek 3-5 min.

¢ Plasmalyte - izotonicky roztok vhodny jako vehiku-
lum i ndhrada krevni ztraty

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

nekrvava venepunkce
je i vdnesni dobé
dobrym medicinskym
opatrenim

v pfednemocnicni péci

zavedeni kanyly
do periferni Zily
by mél zvladat kazdy PL
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MUDr. Radkin Honzak, CSc.

depresivni jedinec dava
najevo svou

bezmoc,
bezvychodnost,
neschopnost

cileného

racionalniho chovani

50

PrestoZze deprese je v jistém smyslu opakem
agrese, jednani s depresivnim jedincem je
neméné narocné. Ten kolem sebe totiz Sifi Spat-
nou naladu jako neinfekéni nakazu. VSichni ze
zkuSenosti zname, jak otraveny ¢&i bédujici ¢lo-
vék dokaze rychle otravit atmosféru ve svém
okoli. VétSina z nas se proto instinktivné snazi
kontaktu s nim vyhnout. VzneSené se fika, Ze
deprese ma ,socialné repudiacni“ charakter,
tedy Ze doslova svoje okoli odpuzuje, a to i teh-
dy, chce-li mu plvodné nabidnout pomoc.

Tyto postoje jsou kédovany hluboko biologicky,
a neni proto tfeba se za né stydét. Opakované
bylo prokazano, Ze se tak chovaji i nasi fyloge-
neticky starsi pribuzni. Aplikujeme-li nékteré
opici zijici v tlupé (tlupa jiz ma urcité socialni
usporadani) dysforikum, tedy latku vyvolavajici
depresi, zaCne se tato opice také depresivné
chovat: sedi sklesle, vydava nafikavé zvuky atd.
V tomto momentu ji ostatni ¢lenové tlupy pfri-
spéchaji na pomoc a ,komfortuji“ ji, tedy hladi
ji, viskaji a vSemozné davaji najevo svou soci-
alni podporu. Jestlize se vSak postizena opice
Lhevzchopi“ (a to ani nemUZe, protoZze poskyt-
nutad podpora neprevazi nad Géinkem chemie),
vyZenou ji. Doslova a do pismene proto, Ze jim
kazi a ohrozuje moralku skupiny.

Depresivni jedinec dava najevo svou bezmoc,
bezvychodnost, neschopnost cileného racio-
nalniho chovani a soucasné jako by (nékdy az
hrdé) signalizoval, ,délej, co chces, stejné mi
nepomuzes“, ¢imz stavi do bezradné a bezmoc-
né pozice i své okoli. Je prokazano, Ze nejblizsi
pfibuzni téZce depresivnich pacientd pocituji
stejnou psychickou zatéz jako pacienti, podob-
né jako psychiatricky personal, ktery o tyto paci-
enty systematicky pecuje.

Pamatuji se na pacientku, kterd mé doslova
deptala, a to v dobé, kdy mi bylo uz skoro pade-
sat let a povazoval jsem se za zkuSeného. Kazdé
sezeni zahajovala vétou ,Pane dochtore, zasejc
to neni lepsi, ja vas dneska nepotéSim“, prona-
Senou triumfalné knouravym hlaskem a dopro-
vazenou pfislusnou mimikou. Marné jsem ji
vysvétloval, Ze za mnou nechodi, aby mé potési-
la. Nasledoval stereotypni vycet obtizi hodnoce-
nych jako zcela nesnesitelné a zavérem dodala,
Ze nové léky opét nepomohly. KdyzZ jsem ji vidél
v ¢ekarné, premyslel jsem, jestli ji nemam vzit
hned, abych se ji zbavil. Ale to by zas bylo nefér
vUéi pacientlim, ktefi tam sedéli uz hodinu...
Jednou jsem ji nechal vyplnit jakousi inventuru
intenzity obtizi: na tfi tydny pro kazdou hodi-
nu jedno policko, do kterého méla jako Skolni
znamky zapisovat od jednicky do pétky kvalitu
své nalady. Je to dobra metoda, protoZe kazdého
otravi psat jen pétky a po ¢ase se objevi i lepsi
znamka, té je mozné pak se zachytit a sledovat,

co mlZe naladu zlepsit. Otravilo to kazdého, ji
vSak ne: s vyjimkou prazdného okénka v 11.00
hodin v Gtery ve druhém tydnu (to policko nesta-
Cila vyplnit, protoze ,neméla ¢as*) to byla jedna
sardel vedle druhé.

Nabral jsem dech a povidam: ,Pani B., vezméte
rozum do hrsti - jak tak na vas koukam, poho-
dIné se tam vejde - a uvazujte. Rikate, 7e vase
nalada je rano nejhorsi, tak logicky musi byt
vecer lepsi, ne?!“ Utfela mé tragickou mollovou
arii: ,Ale vedir je to taky strasnyyy!“ Tehdy jsem
pochopil, Ze jeji cilovou prémii neni dobra nala-
da, ale muj skalp. Ten neziskala a vychazime
spolu dobfe od chvile, kdy jsem ji jasné fekl, Ze
pokud sama pro sebe néco nezacne délat, véci
se nezlepsi. Zato vSak svym bédovanim terorizu-
je zbytek své rodiny, ve které prezila zatim o dva-
nact let svého plvodné vitdlniho manzela.

Zde bych asi nemluvil o depresi, nybrz spiSe
o0 vydéraéském zivotnim stylu, nicméné nase
vztahy s depresivnimi pacienty a postoje k nim
mohou byt podobné. Tim spiSe, Ze skutecné
depresivni pacienti ve snaze vyhnout se nalepce
psychiatrické diagndzy shodné se svym okolim
jsou ochotni prekvalifikovat sv(j stav na nedo-
statek vlle, celkovou slabost a dokonce i lenost
a dUsledné nabizeji v ordinaci své télesné sym-
ptomy, které jsou nedilnou soucasti depresiv-
niho komplexu. TakZe typicky depresivni paci-
ent v ordinaci praktického Iékare si stéZuje na
bolesti (hlavy, na hrudi, v bfise, v zadech, ve sva-
lech), které nemaiji zadny organicky podklad, na
dyspeptické obtize, nékdy charakteru drazdivé-
ho tracéniku, na zacpu a na typickou nespavost,
nasledovanou ranni Gnavou a neschopnosti se
soustredit.

Pro rychlou orientaci, zda se jedna o depresi, Ci
ne, pomize akronym SASA, v némzZ kazdé pis-
meno predstavuje jeden okruh symptomu. $ =
spanek; pacienti se probouzeji po pulnoci nebo
nad ranem o dvé azZ tfi hodiny dfive a po ranu
je jejich nalada i vykon horsi nez vecer (vecer
se jim dokonce muze jejich stav jevit jako doce-
la dobry). A = anhedonie, tedy neschopnost se
radovat, mit potéSeni z emocéné kladnych pod-
nétl, ztrata Zivotniho elanu, radosti, Zzivotni
,Stavy“ (jak vyzdimanej citron). S = sebehodno-
ceni, které je vyrazné snizené co do dosazenych
¢i naplanovanych cill, prozitkl, vlastnich kvalit
a schopnosti si néjak pomoci. A = apetit, kte-
ry byva vétsSinou snizen a doprovazen vahovym
Ubytkem bez tendenci redukovat télesnou hmot-
nost. Jestlize jsou naplnény tfi ze Ctyf uvede-
nych okruh( a stav trva déle nez nékolik tydn,
mUzeme vsadit siroti penize na to, Ze se jedna
o chorobnou depresi.

Abychom se vyhnuli frustracim a uméli spravné
vyhodnotit zdravotni stav, je tfeba si uvédomit,
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Ze deprese neni smutna nalada (ta muzZe byt
a dokonce byva Castéji mrzuta, otravena nebo
licenajako ,stav bez nalady“), ale rozvrat fidicich
je neschopnost se radovat nebo na néco tésit;
klicova mize byt véta ,Ani na vnoucata se uz
netéSim a nemam z nich zadnou radost.“), ale
také rozumové a rozhodovaci funkce, zpomale-
ni a zhorSeni mentalniho vykonu, nerozhodnost
aZ bezradnost. U starsSich lidi se velmi ¢asto sta-
va, Ze jejich tézSi az tézka deprese je nespravné
diagnostikovana jako demence. Psychiatrie ten-
to stav oznacuje za pseudodemenci.

V roce 1987 mi poslal kolega padesatiletou
pacientku s diagnézou nahle vzniklé demence,
jejimz kardinalnim symptomem bylo, Ze dosud
vyborna kucharka ,zapomnéla, jak se vari
knedliky“. Stanoveni spravné diagnozy vedlo ke
specifické antidepresivni |ECbé a pfiznaky pseu-
dodemence a posléze i deprese do dvou mésicl
ustoupily. Dodnes je pacientka na udrZovacich
davkach (vysadit se nam nepodafilo), sama
sebe hodnoti jako zdatnou a schopnou, protoZze
v |été jezdi autobusem ,s holkama“ cvicit do
Chorvatska a v zimé k mamince do Jizerskych
hor na bézky.

Uvédomime-li si komplexni psychosomaticky
deficit doprovazejici depresivni onemocnéni,
pomuze nam to zacit vnimat depresivni pacien-
ty stejné nepredpojaté jako jiné a vyjit pfimé-
fené vstfic jejich potfebam. Na jejich negativni
bilancovani minulosti, pfitomnosti i budoucnos-
ti (,cely muj zivot nestal za nic, ted je to zoufalé
a uz nikdy to nebude lepsi“) pomahaji vic nez
Gtéchy a ujistovani tzv. zpochybnujici otazky,
které ,dotahuji“ jejich pochybnosti a Spatné
sebeocenéni az do nejzazSich dusledkd, a je
vhodné neklast je jen jako otazky reCnické, ale
vyZadovat na né konkrétni odpoveédi:

* Opravdu jste na tom tak Spatné? Vzdyt si vzpo-

mente na..., kdy jste na tom byla daleko huf,
a také jste se z toho dostala.
eOpravdu jste v Zivoté nikdy nic nedokazal?
A co vychovat déti?
e Opravdu jste nikdy nezazil nic pékného?
e Opravdu véfite tomu, Ze uz vas nemuze potkat
nic dobrého?
¢ Opravdu se nemate na co tésit?
*Opravdu si myslite, Ze vam nic nepom0ze? To
nam nevérite?
Jestlize i I€kar stanovi diagnozu deprese, je spo-
luprace sestry pri presvédcéeni pacienta, aby se
odpovidajicim zplUsobem |€Cil, zvlasté kdyz se
mu do toho nechce, nezastupitelna. Mdze mu
totiZ mnohem ,lidstéjSim“ zpisobem (mam tim
na mysli méné autoritativné, nez to miva ve zvy-
ku Iékar) vysvétlit, Ze deprese neni ostuda, Ze
je |écitelna a Ze po odeznéni je ¢lovék napro-
sto ,normalni“, Ze antidepresiva nejsou v Zad-
ném pfipadé navykové latky, zatimco diazepam,
lexaurin ¢i neurol, které si pokoutné obstarava,
mohou vést k navyku, Ze s Ustupem deprese
se vrati spanek, elan a zivotni sila, ktera mu
pomuze prekonat stresy vzniklé béhem jeho
prfechodného oslabeni.

MUDr. Radkin Honzak, CSc. - promoval
v r. 1962 na Fakulté vSeobecného Iékarstvi UK
v Praze. Po Ctyrleté praxi v Psychiatrické IéCeb-
né v Kosmonosich nastoupil jako psychiatric-
ky konziliaf v dnesnim IKEM, kde na c¢asteCny
Uvazek pracuje dosud. V letech 1990-1999
byl vedoucim Oddéleni Iékarské psychologie,
psychoterapie a psychosomatiky 1. LF UK, od
roku 1999 dosud je odbornym asistentem Usta-
vu vSeobecného lékarstvi 1. LF UK Praha, dale
je odbornym asistentem Psychiatrické katedry
IPVZ. Léta byl vedoucim redaktorem prezidialni-
ho Sasopisu CLS JEP Prakticky lékaF. Je autorem
mnoha praci publikovanych u nas i v zahranici.

Odborné konference pro sestry z ordinaci praktickych Iékaii - podzim 2008

NEUROLOGICKY PACIENT V PRIMARNI PECI

Podzimni konference sekce primarnich sester.
Poradéa sekce primarnich sester Ceské asociace sester, SVL CLS JEP, HARTMANN-Rico, a.s. (generalni partner

CAS)
Terminy:

20.10., 15.00-17.00 hodin, Praha, prednaskovy sal UVN
25.11., 15.00-17.00 hodin, Praha, aula FN Motol
30.10., 15.00-17.00 hodin, Plzen, misto bude dopInéno
4.12.,15.00-17.00 hodin, Brno, kinosal FN Bohunice
4.11.,15.00-17.00 hodin, Ostrava, Hornické muzeum
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Dyspepsie horniho

typu

1. mezi indikace k ¢éasné

endoskopii u dyspepsie

patfi:

a) fihani

b) krvaceni

c¢) mikrocytarni hypochromni
anémie

2. Jednim z alarmujicich
pfiznakl u dyspepsie je
nechténé zhubnuti
charakterizované jako:
a) zhubnuti o vice nez 10%
hmotnosti za 6 mésicU
b) zhubnuti o vice nez 10 %
hmotnosti za 3 mésice
¢) zhubnuti o vice nez 25%
hmotnosti za 6 mésicU

3. Pacienti s dyspepsii,
ktefi uzivaji NSA, maji
zvysené riziko peptického
viedu:

a) 1,1x

b) 2x

c) bx

4. Spravné uzivani PPI

v rannim podavani je:
a) 30-60 min. pred snidani

Jméno a pfijmeni

b) béhem jidla
¢) po snidani

Chripka - medicinské

a ekonomické aspekty

5. U nas na trhu jsou

vakciny:

a) pouze inaktivované

b) inaktivované i Zivé
atenuované

c) pouze zivé atenuované

Cysticka fibroza

v Ceskeé republice

6. Co se zjistuje v potu pfi
podezieni na cystickou
fibrozu plic:

a) koncentrace natria

b) koncentrace kalia

¢) koncentrace chloridu

Chrapani

a obstrukcni syndrom

spankové apnoe

7. Mezi priznaky spankové

apnoe nepatfi:

a) chronicka ospalost
béhem dne

b) zachvaty usinani béhem
dne

¢) neldcinnost hypnotik

8.V lidské mediciné maji

hlavni vyznam:

a) Chlamydia trachomatis

b) Chlamydophilla
pneumoniae

¢) Chlamydophilla caviae

9. Jednotlivé sérovary
Chlamydia trachomatis
mohou zpusobit:
a) respiracni infekce
a atypickou pneumonii
b) o¢ni nebo genitalni
infekce
¢) lymfogranuloma
venereum

10. Standardni délka

Iécby u infekce Chlamydia

trachomatis v soucasné

dobé je:

a) kratkodoba jednodenni
nebo tfidenni [éCba

b) 2tydenni I1éCba
(u postizeni prostaty nebo
nadvarlat 4tydenni)

c¢) dlouhodobé 12tydenni
cykly

Spravné mohou byt
1-3 odpovédi.
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l1a
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10b
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a
a
a
a

b

b
b
b
b

ZakrouZkujte 1-3
spravné odpovédi:

C

6 a
7
8

a

a
9 a
a
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