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Pozvanka na konferenci

Védzené kolegyné, vdzeni kolegové,

tento tivodnik je pozvdnkou na blizici se 27. vyro¢ni konferenci Spole¢nosti vSeobecné-
ho 1ékaistvi CLS JEP, kterd se kond ve dnech 12.—16. listopadu v Karlovych Varech.
Konference je po odborné i spoledenské strdance pripravena jako vrcholnd akce roku 2008
pro praktické lékafe v Ceské republice. Mé&la by byt zrcadlem toho, ¢eho nage odbornost
dosdhla a jaké dalsi vyzvy pred sebe postavila. Zdroven je mistem potkdvdni, pozndvani
¢ avymény odbornych i profesnich zkuSenosti 1ékait z celé republiky. Zdali konference v8ech-
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. ny tyto ndméty splni, odpovi az ticastnici sami. Doufdm, Ze jich bude nejméné tolik jako loni
i v Brné.

Dikazem emancipace SVL CLS JEP jsou doporu¢ené postupy, vytvitené ve spolupraci
s odbornymi spole¢nostmi, v rezii praktickych lékaf. Predstaveni novych a aktualizovanych
doporucenych postupti bude takeé letos osou odborného programu. Tentokrdt budou v popie-
di témata (v zdvorce koordindtof#i): Paliativni 1é¢ba (Bohumil Skdla), Diabetes mellitus (Igor
Karen), CHOPN a 1écba ATB (Stanislav Konstacky), Dyslipidemie (Otto Herber), Prevence
kardiovaskuldrnich onemocnéni, Obezita (Svatopluk Byma), Ockovani (Igor Karen) a Anxi6z-
ni poruchy (Jaroslava Lankova).

Zébér odborného programu v lékai'ské sekci je rozsdhly; nebude chybét blok gastroentero-
logie, problematika antitrombotické prevence, spankovych poruch, aktuality z oblasti ICHS,
zilnf onemocnént, plicni hypertenze atd. Ze ¢tvrtecniho programu Vam ddm tip na blok span-
kovych poruch, fizeny dr. Skdlou a obsazeny prof. Illnerovou a docentem Praskem. Stejny
den vystoupi ddle, kromé praktickych 1€kat, prof. Ceska, doc. Kolbel, doc. Kvapil, doc. Tr¢,
doc. Marencdk a dalsi. V patek se mimo jiné od doc. Cifkové a prof. Hradce dozvime, jak
ovlivni studie ONTARGET nasi praxi.

V sobotu kromé predstaveni doporucenych postupti vyslechneme profesory J. Widimské-
ho jr. a Teplana na téma ledviny a hypertenze. Hostem bude doc. Vetchy, ktery vysvétli, jak
je to s generiky a origindly. Program konference uzaviraji kolegové Jozef Cupka a Rudolf
Cerveny, kteti sdéli zkugenosti o tom, jak 1ze v ramci ordinace zvlddnout obezitologickou
a protikutdckou poradnu.

Odpoledne budou o V& zdjem soutézit satelitni sympozia a paralelni sekce. Radéji se doptedu
zaregistrujte na jiz tfeti z fady interaktivnich workshopit z dilny Ustavu vieobecného lékat-
stvi 1. LF UK, tentokrdt na téma Chyby a omyly v praxi.

V oSetrovatelské sekci bude na programu napt. paliativni péce, chronické rany a kardiologie.
V patecnim programu ldkd blok Zena a muz v ordinaci praktického 1ékare, kde se bude hovo-
it o hormondlni antikoncepci, menopauze, ale taky o hypertrofii prostaty a inkontinenci.

Jsem zvédavy, co ze svéta informacni techniky letos pro praktické lékate a sestry pripravi
kolega Cyril Mucha.

Konferenci uvadi jiz tradi¢né ve stiedu od 17 hodin predkonferenéni sympozium. Tentokrat
bude hledat odpovéd na otdzku, zda poskytujeme péci dostate¢né kvality a zda jsou pacienti
v na$ich ordinacich bezpeéni. Na toto téma sdéli své zkuSenosti ziskané od obdant také
mluvéi MZ CR Mgr. Tomds Cikrt.

Pro ¢tvrtec¢nii patec¢ni vecer jsou pfipraveny volby pro spolecensky program, a to Grandhotel
Pupp, nebo divadlo, resp. Postovni dvir, nebo hrad Loket.
Vse je pripraveno a probéhne k Vasi spokojenosti.

Editorial by mél byt pozitivni, a tak si kritické podnéty ke konferenci nechdm az na pfisti

Program konference ¢islo. Practicus je dobré prostiedi pro ndzory a pripominky ke konferenci, vyuzijte to!

najdete v tomto ¢isle Urcité do Karlovych Vart ptijedte a pomozte udélat z konference svdtek praktického 1ékat-
na strané 11-13 ¢ stvl.

: Bohumil Seifert

Védecky sekretir SVL CLS JEP

\_ _J
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Zprava mladych lékaru
z prekonference a konference WONCA
Istanbul, 3.-7. zari 2008

Ve dnech 3. a 4. zafi jsme se zUcastnily prekon-
ference WONCA v Istanbulu. Tradi¢né se konala
v ramci organizace Vasco da Gama Movement
pred samotnou ,velkou“ konferenci a hlavni-
mi organizatory byli letos turecti mladi prakticti
Iékari spolu s holandskymi.

Kazdy stat mél vyslat alespon dva zastupce, letos
diky podpore SVL, ktera pokryla ¢ast nakladd na
cestu, mohly MUDr. Jana Pankova a MUDr. Kate-
fina Sklarova reprezentovat nasi republiku.
Program byl opét velice nabity, zasedal Evropsky
koncil Vasco da Gama Movement, diskutovalo se
0 organizacnich zalezitostech véetné financova-
ni aktivit pro pristi rok, privitali se novi ¢lenové
Evropského koncilu, volili se zastupci do vykonné
rady, tzv. Executive Group.

V malych skupinach slozenych z mezinarodnich
zastupcll se diskutovalo o otazkach rdznorodo-
sti vzdélavacich programi v evropskych zemich
a moznostech jejich bliz§iho poznani diky vymén-
nym program(im, které jsou jednou z aktivit
organizace Vasco da Gama Movement. Jednot-
livi G¢astnici vyzdvihli pozitiva specializaéni pfri-
pravy ve své zemi a poukazali na jeji negativni
¢i nevyhovujici aspekty v porovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi. Nasledovala Siroka disku-
se ohledné pilotniho projektu Education and
Training Group Vasco da Gama Movement, kte-
ry je zaméren pravé na ziskavani a porovnavani
informaci o vzdélavacich programech v Evro-
pé. Od minulé konference v Pafrizi byl postupné
vypracovan elektronicky dotaznik, ktery zahrnuje
otazky tykajici se motivace a satisfakce mladych
Iékaru v pripravé v praktickém Iékarstvi v evrop-
skych zemich. Autory pilotniho projektu
byli zastupci Némecka, Italie a Ceské
republiky. V Ceské republice pilotni verzi
dotazniku vyplnilo potfebnych 20 kandi-
datlt v pripravé v praktickém |ékarstvi
a jejich odpovédi byly porovnavany na
mezinarodni UGrovni spolu s vysledky
dalSich 13 statll. Zatim se neda mluvit
o néjakych relevantnich vysledcich, pilot-
ni studie méla byt spiSe zamérena na
zjiSténi moznosti ziskani téchto vysled-
ki a méla vzbudit zajem o pokracovani
tohoto projektu na narodni drovni.
Pokud bude Ceska republika chtit
pokradovat v tomto projektu, bude
muset zapojit narodni tym do spolupra-
ce, bude potreba prelozit dotaznik do
cestiny, ziskat co nejvétsi pocet respon-
dentl a o zpUsobu evaluace na narodni
i mezinarodni Grovni bude jeSté vedena
SirSi diskuse. V soucasné dobé hledame

vhodny tym pro prohloubeni této studie a jsme
otevieni navrhim odborné verejnosti, jakym
smérem by se méla tahle aktivita ubirat.
Skupina Education and Training Group Vasco
da Gama Movement méla na hlavni konferenci
svUj vlastni workshop, ktery i presto, ze byl ¢aso-
vé omezen, byl nabity dalSimi poznatky, vedla
se plodna diskuse ohledné budoucnosti a smé-
fovani dalsiho vyzkumu. U&astnili se ho jednak
mladi Iékafi z organizace Vasco da Gama Move-
ment, ale také zastupci EURACT. Bohuzel jsme
na workshopu nezaznamenaly pritomnost ani
jednoho ¢eského zastupce ze SVL, prestoze byla
opakované predem avizovana aktivni Gcast Ces-
kych mladych Iékaf( na hlavni konferenci WON-
CA 2008.

Béhem konference dalsi z péti sekci budoucich
praktickych |ékafl Exchange Group Vasco da
Gama Movement prijala mezi sebe nové cCleny,
a rozSitila tak pocet zemi z plvodnich péti par-
ticipujicich na deset, Ceska republika je mezi
nimi. Diskutovalo se o tom, jak motivovat co nej-
vice mladych |ékarl, aby se zapojili do progra-
mu, a jak konkrétné v jednotlivych zemich pfi
organizaci vyménnych pobytd postupovat. | tato
skupina predstavila své aktivity v prdbéhu svého
workshopu na hlavni konferenci, hlavné se hovo-
filo o oZiveni vyménného programu Hippokrates.
V pribéhu diskuse s ostatnimi evropskymi kolegy
jsme se shodly na tom, ze kazda ze zemi narazi
na jisté specifické problémy pfi organizovani
vymeénnych programl a aktivit na mezinarodni
drovni, v Ceské republice jsou hlavni prekazkou
finance. Pro spolupraci s kolegy ze zahranici je

Pt

MUDr. Katefina
Sklarova

MUDr. Jana Pankova

konecné
spolecné foto

z prekonference
WONCA 2008
na Marmarské
univerzité

v Istanbulu




motivovana velka ¢ast mladych praktikQ, jazy-
kova bariéra uz dnes neni takovy problém jako
pred lety. Bohuzel ale podpora neni takova,
jakou bychom si predstavovali, a snazime se
ziskavat prostredky pro financovani podobnych
aktivit i z jinych zdroja, nez je SVL. Jako klicovou
vidime otazku poznavani a porovnavani jednotli-
vych vzdélavacich systémi, setkavani s mladymi
kolegy z evropskych zemi, abychom mohli i nas
vzdélavaci systém obohatit a také zasadnim
zpUsobem rozsSifit znalosti z oboru praktického
Iékarstvi jako takového.

Celkové byla vyména zkuSenosti a poznatk( velmi
pfinosna, opét jsme zjistily, Ze nase priprava ma
dlouholetou tradici a Ze se v mezinarodni konku-
renci jako mladi praktici neztratime. Bohuzel se
konference WONCA 2008 mohli zGc¢astnit pouze
dva zastupci, porovnani s Nizozemskem, které
vyslalo svych zastupcl 75, vyvolava tsmév. Jedi-
né pohled z mezinarodni Urovné na nasi situaci

SVL CLS JEP informuje
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v primarni mediciné poskytuje potrebny nadhled,
konfrontace znalosti a zkuSenosti se zastupci
jinych statd dodava tomuto pohledu potiebny
SirSi rozmér.

Mladi |ékafi v pripravé k atestaci v praktickém
Iékarstvi se v souCasné dobé potykaji s jinymi,
zasadnéjSimi, dalo by se fict vitalnimi starostmi
ohledné jejich budouci existence, takze vétsSiné
Z nich na aktivity na mezinarodni Grovni mnoh-
dy nezbyva vice potfebného Casu, energie ani
penéz. Coz je velika Skoda.

MUDr. Katerina Sklarova,
mladipraktici@centrum.cz

MUDr. Jana Pankova

Iékarka v pripravé k atestaci v praktickém
lékarstvi

17. kongres paliativni péce
Montreal, 23.-26. 9. 2008

MUDr. Zuzana
Miskovska, Ph.D.

pravo na paliativni péci
je zakladni lidské pravo

Ve dnech 23.-26. zari se konal v Montrealu
17. kongres paliativni péce. Kazdy den zacinal
plenarnim zasedanim - hlavni sdéleni byla zamé-
fena na etiku, moralku, filozofické a spiritual-
ni stranky paliativni péce. Poté byla na poradu
»Clinical Master Clas“ - sdéleni a workshopy na
klasicka klinicka témata, ale z neobvyklych Ghlu:
Nador jako chronicky zanétlivy stav, Nadorova
Unava, Kachexie a astenie, Rozruch kolem kana-
binoid(, Delirium - jak naucit starého psa novym
kousklm, Dusnost a jeji management.

Velky zajem byl i o ,organizacni projekty“ - Pali-
ativni péce jako zakladni lidské pravo, Rovnost
pristupu k paliativni péci, Socialni marketing pali-
ativni péce.

Velka ¢ast workshopl byla zamérena na disku-
si ohledné vycviku dobrovolnik(i zapojenych do
paliativni péce jak v nemocnicich, tak hospicich,
v rodinach i dobrovolnik(i pomahajicich pozUlsta-
lym - oblast, ktera si v CR teprve pozvolna buduje
Své pozice.

Z Ceské vypravy prezentovala MUDr. Marie Mac-
kova (MU) vyzkum potfeby podplrné péce pro
pozUstalé, MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D. (SVL),
prezentovala vyzkum dostupnosti paliativni péce
v CR, za SVL se zG¢astnil téZ MUDr. Bohumil Skéa-
la, Ph.D.

ETIKA, MORALKA, PRAVO, KVALITA PECE
Inspirace pro nas:

Zapojujeme dostatecné do procesu paliativni
péce i rodiny nasich nemocnych? - vhodné jsou
konzultace, edukace, pohovory.

Respektujeme prani umirajicich ve vSech social-
nich, psychologickych a spiritualnich kontextech?

Nenutme umirajici pfijimat ,agresivni a heroic-
kou“ medicinu.

Umirani a smrt je soucast normalniho Zivota,
muZe se udat v normalnim prostredi - tam, kde
se umirajici citi doma.

Sledujeme, zname a respektujeme potreby termi-
nalné nemocnych v CR?

Plati ,paliativni paradox“: ¢im méné hovofime
s laiky o bolesti, smrti a utrpeni, tim vice jsou
naklonéni vyslechnout informace o moznosti pali-
ativni péce.

Understanding Palliative Care

as a Basic Human Right

BRENDA LEIGH CAMERON, ANNA SANTOS
SALAS, University of Alberta, Edmonton, DONNA
DE MOISSAC, Edmonton Grey Nun’s Hospital,
Edmonton, AB, Canada

Béhem workshopu Gcastnici feSili problém, jak
zajistit dostateCnou kvantitu i kvalitu paliativni
péce, ktera je vnimana ve vyspélych zemich jako
soucast zakladnich lidskych prav, stejné jako
zdravotni péce preventivni a IéCebna. Diskutova-
lo se 0 moznostech: ,Prohlaseni odbornych spo-
leCnosti“, natlak na moc zakonodarnou i soudni
i osvétu laické verejnosti.

V diskusi zaznélo, Ze genericka zaména I€Civ, pro-
vadéna pouze z ekonomickych dlvodd, je poruse-
nim prava na rovny pristup k Ié¢bé.

DOBROVOLNICI

The Role of Hospice Volunteers in Providing End-
of-Life Care to Rural Seniors

MARGARET MCKEE, MARY LOU KELLEY, SHEV-
AUN NADIN, Lakehead University, Thunder Bay,
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ON, Canada; MANAL GUIRGUIS-YOUNGER, St
Paul University, Ottawa, ON, Canada; MICHA-
EL MACLEAN, University of Regina, Regina, SK,
Canada

Autofi posteru shrnuli zkusenosti a pozorovani
paliativell - dobrovolnikl z venkovskych oblasti
u nemocnych z mensSinovych populaci. Popsa-
li rozdil poskytované paliativni péce ze strany
pfislusnikli mensSinovych populaci a ze strany
profesionalll. Profesionalim chybi spontaneita
a empatie.

Bereaved and Their Need for Support

MARIE MACKOVA, Masaryk University, Faculty of
Medicine, Brno, Czech Republic

Ceska zastupkyn& prezentovala vyzkum mezi
pozistalymi - doloZila, e se v CR o pozUstalé se
symptomy velkého smutku az deprese vétSinou
staraji PL, pfipadné psychiatfi, ale na rozdil od
vyspélych zemi se nestaraji odbornici vytrénova-
ni v této problematice, neexistuje témér zadné
dobrovolnické hnuti. Toto sdéleni vyvolalo velkou
diskusi, reSila se i problematika nedostupnosti
spirituaini péée v CR.

VZDELAVANI

An Interprofessional Educational Intervention on
Delirium at the End of Life: Providing Opportuni-
ties to Enhance Collaboration

SUSAN BRAJTMAN, University of Ottawa, Ottawa,
ON, Canada; PIPPA HALL, LYNDA WEAVER, SCO
Health Services, Ottawa, ON, Canada; KATHRYN
HIGUCHI, University of Ottawa, Ottawa, DAWN
MULLINS, SCO Health Services, Ottawa, ON,
Canada

V tomto workshopu byl na Géastnicich, jako na
modelech, vyzkousen vzdélavaci modul na téma
deliria. Zaméren byl hlavné na ziskani dovednosti
pfi vyhodnoceni psychoneurologického stavu ter-
minalné nemocnych, zdUraznéna zaludnost hypo-
aktivni formy, jako ¢asto podcenovaného marke-
ru nastupu zavaznych komplikaci.

Inspirace pro nas: Rozpozname véas a zname
dobfe burcujici vyznam hypoaktivniho deliria?

Palliative Care Education - Learning Together in
Clinical Practice

ELAINE STEVENS, Ayrshire Hospice / University of
the West of Scotland, Ayr, United Kingdom; LINDA
KERR, Ayr Hospital, Ayr, United Kingdom; MARY
HOLLAND, Cumbria Primary Care Trust, Kendall,
Cumbria, United Kingdom

Paliativni péce je lege artis péce tymova - posky-
tovana od Iékarl rlznych specializaci pres zdra-
votni sestry, oSetfovatele, psychology az po kap-
lany. Protoze cil 1éCby je pro vSechny odbornosti
stejny - zajistit kvalitu Zivota, organizuji univerzity
i spoleCné vzdélavaci aktivity a velmi se to osvéd-
cilo.

Inspirace pro nas: V této oblasti vyuky jsme na
tom obdobné: SVL zajiStuje spolecné workshopy
pro Iékafe a nelékare na svych konferencich.
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Effective Use of Lidocaine Infusion in the Home
Hospice Setting

NEDA PAKDAMAN, DENIS BOUVIER, ELLEN
BROWN, BARBARA EGAN, VICKY FERRARESI,
Pathways Home Health and Hospice, Sunnyvale,
CA, United States

Vedouci workshopu predvedli nékolik interaktiv-
nich kazuistik - posluchac¢i méli mimo jiné dopo-
rucit Iékafi dalSi postup v uvedené situaci. Nejvice
mne zaujala tato: centralni pfijem, vecer, viken-
dova sluzba, vycerpany |ékar, v ordinaci pocetna
hlasita rodina, ktera privezla nemocného v deliriu.
Padaly nejriznéjsi navrhy - napfiklad poslat rodinu
domu a vénovat se jen pacientovi, poslat rodinu na
chodbu, odvézt nemocného na chodbu a probrat
s rodinou socialni anamnézu, poslat rodinu Iékafi
pro kdvu. Nakonec nejspravnéjsi postup byl - stej-
né jako u vétSiny ostatnich - podat Lidocain i.v.
Inspirace pro nas: Kolik ¢eskych PL podava infu-
ze v ambulantnim/domacim prostiredi? (Lidocain
v této indikaci neni v CR registrovan.)

Cancer Related Fatigue: From Bedside to Bench
MELLAR DAVIS, DILARA SEYIDOVA KHOSHKNABI,
GUANG YUE, DECLAN WALSH, KATHERINE HAU-
SER, RUTH LAGMAN, The Harry R. Horvitz Center
for Palliative Medicine, Cleveland Clinic Taussig
Cancer Center, Cleveland, OH, United States
Unava, slabost, kachexie a astenie u onkologic-
ky nemocnych jsou podloZeny chronickym zanét-
livym stavem. Pfidatné symptomy jako deprese,
nespavost, anémie jsou dany zakladni charakte-
ristikou konkrétniho onemocnéni. Pokud chceme
témto nemocnym ulevit od obtizi, méli bychom
vybirat analgetika a cytostatika, ktera zasahuji do
zanétlivych procesl. Neexistuji dlikazy pro rutin-
ni uzivani psychostimulancii, extraktl z ginkga,
kofeinu, L-carnitinu apod.

Inspirace pro nas: Negativnim prognostickym fak-
torem je vysoké CRP.

Natural Health Products and Cancer Care: The
Good, the Bad, and the Ugly

DOREEN ONESCHUK, Edmonton Regional Pallia-
tive Medicine Program, Edmonton, AB

Inspirace pro nas: Sledujeme a zapisujeme
potravni dopliky a pfirodni I1&€Civa uzivana nasimi
nemocnymi, zname jejich interakce?

PRIMARNI PECE

Physician Hospice Home Visits

SIK KIM ANG, DECLAN WALSH, SUSAN LE GRAND,
MITCHELL RUSSELL, ERIN NEWTON, The Cleve-
land Clinic, Cleveland, OH, United States
INTRODUCTION:

Autofi si dali za cil objasnit navstévy Iékarl u ter-

Do doby jejich sledovani nebyly Zadné systémo-
vé informace, kdo, pro¢, jak c¢asto a kvuli jakym
konkrétnim problémuim tyto nemocné navstévu-
je. 58 % navstév u terminalné nemocnych bylo na
vyzvu nemocného nebo oSetrovatele. VétSinou

V éesku mame malo
dobrovolnikii.
Profesionalim ve
svété mnohdy chybi
empatie.



védomi, Ze se nemoc
da Iécit, je dobra
motivace k ucasti

ve screeningovych
programech

se jednalo o starsi Zeny, bilé rasy, zakladni dia-
gnéza byla nadorova. Cas cesty za nemocnymi
byl v priméru 24 min. a 18 mil na jednu cestu.
V 88 % soucasti navstévy byla predevsim eduka-
ce nemocného a rodiny o nemoci, 99 % nemoc-
nych Zadalo objasnéni managementu symptomd,
predevSim bolesti. TEméfF vSichni pacienti s takto
poskytovanou navstévni sluzbou zemreli doma ve
svém prostredi.

Inspirace pro nas: Kolik ¢eskych PL pecuje o ter-
minalné nemocné v rlznych formach ,domov(“?
Navstévuji je pravidelné? S jakymi pravomocemi
¢i omezenimi? Jsou znama tato data? Je znam
cost/benefit takové péce?

Dostupnost paliativni péce

v Ceské republice - Pozorovéni z praxe

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D., Spolecnost vSe-
obecného lékafstvi CLS J. E. Purkyné.

Cilem uvedeného sledovani bylo zjistit, zda nové
reformni snahy statu a nové vzdélavaci pociny
odborné spolecnosti prispivaji ke zlepSeni dostup-
nosti paliativni péce.

Autorka prostudovala zdravotni dokumentaci
svych registrovanych pacientli zemfelych od 1.1.
1999 do 25.5. 2008. Umrti, které nastala v dobé
delSi nez sedm dni od stanoveni letalni diagnézy,
rozdélila dle mista umrti nemocného na podrob-
néjsi kategorie. Z vysledkU je patrné, Ze vyuzivani
a dostupnost paliativni péce se jen nepatrné zvy-
Suje. Priznivym faktem je, Ze umirajici jiz nejsou
tak Casto IéCeni na akutnich kauzalnich l0zkach.
Vyznamné misto v péci o terminalné nemocné ma
tym vSeobecného praktického Iékare a home care.
Diskuse, navrhy a opatreni: Zakladem je dokon-
¢eni socialni a zdravotni reformy tak, aby vzrostla
moralni i financni motivace k zakladani hospicu,
at stabilnich nebo mobilnich.

Druhym krokem je pokracovani v edukaci praktic-
kych Iékaru a jejich sester.

Soubézné by méla probihat informace o vzniklych
hospicich pro laickou verejnost.

D SVL CLS JEP informuje

VEREJNOST

Canadian Newspaper

Representations of Cancer

MELISSA HENRY, BRENDAN TRICKEY, LINA NUO-
XIN HUANG, McGill University, S. ROBIN COHEN,
McGill University and Jewish General Hospital,
Montréal, QC, Canada

Zajimavy poster predstavil vyzkumny tym z McGill
University: védci vyhodnotili obraz nadorovych
onemocnéni tak, jak ho predkladala média, a sice
v obdobi 1986-87 a poté po 20 letech v obdobi
2006-2007. Zajimal je pomér pozitivnich a nega-
tivnich informaci o 1é¢bé a progndze nadorovych
onemocnéni. Védci vychazeli z pfedpokladu, Ze
spolecenské vnimani choroby jako ,lehké“ nebo
,Zavazné“ vyznamné ovliviuje konstruktivni pfije-
ti nadorové diagnozy, a to nejen nemocnym, ale
i jeho rodinou a okolim. Védomi, Ze se nemoc da
|&Cit, usnadnuje spolupraci nemocnych v diagnos-
tickych a screeningovych programech. Tento pred-
poklad se také vyhodnocenim dat potvrdil. Dobfe
vedené medialni kampané, ale i ,kazdodenni
Zurnalistika“ maji vyznamny vliv na edukaci celé
populace.

Inspirace pro nas: Bude mit Ceska primarni
pécée - SVL CLS JEP - svého tiskového mluvéiho?

Kanadska praxe na zavér
Specialnim workshopem byla pro mne i cesta vla-
kem z Toronta do Montrealu. Pfi nastupu do vlaku
(turisticka tfida) kazdy palubni privodci ve svém
vagonu obesel cestujici sedici u nouzovych vycho-
du, vysvétlil nouzové signaly, pouziti zachrannych
pomucek a zretelné oznadil, v které reci - anglic-
ky ¢i francouzsky - maji zachranari s témito ces-
tujicimi hovorit.
Pred kaZdou stanici palubni privodci informoval
dispe€ink o potfebach cestujicich, ktefi budou
vystupovat z jeho vozu - zda potrebuji asisten-
ci a jakou - odnést zavazadla, pristavit invalidni
vozik nebo doprovod pro nevidomé apod.

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.

TISKOVA ZPRAVA z vikendového
vzdélavaciho seminare SVL CLS JEP
Mikulov, 19.-21. zari 2008

Praktisti Iékafi z celé Ceské republiky se setkali
na poslednim vikendovém vzdélavacim semina-
fi v letoSnim roce. Tentokrat se setkani konalo
na jizni Moravé ve mésté Mikulov. Stejné jako na
ostatnich akcich (Karlova Studanka, Srni, Dvlr
Kralové), jsme zaznamenali vysoky zajem ze stra-
ny praktickych lékafd. Dokonce jsme nemohli
znacnou Cast Iékaru zaregistrovat z divodl ome-
zené kapacity prednaskové mistnosti. V Mikulové
bylo pfitomno vice nez 160 Gcastnikd, ktefi zcela
zaplnili kapacitu dvou hoteld a nékolika penzion.

Patek 19. zafi

V patek odpoledne privitalo prijizdéjici G¢astniky
podmracené pocasi. Po zaregistrovani a ubyto-
vani vSech Ucastnik(l zacal odpoledni program.
V Gvodni prednasce informoval prezident Ceské
IEkarnické komory Mgr. Stanislav Havlicek o legis-
lativnich zménach, které se tykaji preskripce I€kU.
Prednaska byla provazena také interaktivnim kvi-
zem, v némz |ékari testovali svoje znalosti tykajici
se generické substituce.

Na prednasku Mgr. Havlicka navazal mistopredse-
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vani kédu ZP 01443 (POCT).
Shodli jsme se na tom, Ze se
jednd o paradoxni pozada-
vek, vzhledem k tomu, Ze pfi
kazdodenni praxi vyhodnocu-
jeme a upravujeme terapii INR
podle vysledk(i z laboratore,
ke kterym zadnych kurz( ani
zkousek zapotfebi neni. Blok
byl zakonéen diskusi, ktera
vyjasnila nékteré prezentova-
né informace.

Sobota 20. zafi

Pred sobotnim blokem pred-
nasek se U(cCastnici vénovali
fyzickym aktivitam, které si

sami hradili. Néktefi vyuzi-
li misto konani k navstévé
pamétihodnosti. Aktivnéjsi

pozorovali jihomoravskou pfi-
rodu ze sedel kol nebo pfi pro-
chazkach palavskou oblasti.
Uvodni pfednaskou sobotniho
bloku byla prezentace MUDr.
Martina Herolda z Interni kli-
niky FN Kralovské Vinohrady,

ktera posluchacée provedla
tématem ,Kardiak v ambu-
lanci  praktického Iékare”.

| presto, Ze téma by se moh-
lo zdat vyCerpané, podaril se
prednasejicimu velmi zajimavy
pohled na tuto problematiku.
V prednasce zaznélo mnoho
zajimavych informaci a prezen-
tace byla doprovazena i boha-
tou obrazovou Casti. Lékari tak

da SVL CLS JEP MUDr. Otto Herber, ktery se zamé-
fil na spolupraci praktického |ékare a |ékarnika.
Spoluprace byla dokumentovana na zajimavych
kazuistikach, kdy posluchaci odhadovali s pomoci
hlasovaciho zarizeni napriklad doplatek pacienta
za preskripci 1€kl na 3 mésice. DalSim odbornym
sdélenim byl prispévek docenta Brata (PTZ Nela-
hozeves), ktery svoji pozornost zaméril na proble-
matiku tuk(l v prednasce ,Cim se lisi tuky“. Lékafi
se dozvédéli nékteré informace o tucich v potrave,
na které se v bézné denni praxi nemysli. Pfednas-
ka byla doplnéna o interaktivni ¢ast, v které bylo
mozno si nékteré znalosti ovérit. Posledni prednas-
kou byla prezentace prof. Kvasnicky, ktery sezna-
mil posluchace s problematikou antikoagulacni
|éCby a jejimi vyhledy. Co se tyka praktickych Iéka-
fd, byla zminéna prodlouzena profylaxe nizkomo-
lekularnimi hepariny po naroénych ortopedickych
vykonech (nahrada kolenniho a ky¢elniho kloubu).
V dalSi ¢asti byly nastinény nové moznosti preven-
ce Zilni tromboembolie pomoci novych peroralnich
IEKG (dabigatran, rivaroxaban). V neposledni fadé
je nutné zminit, Ze prof. Kvasni¢ka podpofil navrh
SVL CLS JEP ke zméné metodiky pro nasmlou-
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mohli spatfit vysledky echo-
kardiografického vySetreni Gi
prehledné graficky zpracovana schémata.

V dalSi ¢asti byli posluchaci seznameni s tématem
benigni hyperplazie prostaty a Glohou praktické-
ho |ékare pfi jeji IECbE. | presto, Ze problematika
by se mohla zdat vzdalena praktickym Iékaram,
povedlo se urologovi MUDr. Jifimu Kladenskému
pritdhnout pozornost celého salu. V neposledni
radé byla pozornost zamérena také na nékteré
moderni zpUsoby IéChy, které byly nasledné stre-
dem zajmu dotazl praktickych Iékaru.

Hodnoceni seminare v Mikulové z pohledu
zi¢astnénych lékaru

Prestoze jsme v pribéhu akce ziskali mnoho pozi-
tivnich referenci a reakci z fad zi¢astnénych prak-
tickych |ékard, snazili jsme se o objektivni pohled.
Lékari byli vyzvani k anonymnimu hlasovani, pfi
kterém hodnotili jak mySlenku vikendovych semi-
naru, tak také akci samotnou.

MUDr. Dana Moravcéikova
lenka vyboru SVL CLS JEP
MUDr. Otto Herber
mistopredseda SVL CLS JEP
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v prosinci 2008

Hlavni téma: Vertigo

V bézné populaci trpi zavratémiaz 10 % nemocnych, v nejvyssi vékové kategorii udava zavrat kazdy druhy senior. V studiich zalozenych
na analyze populacénich vzorkd se zavraté vyskytuji zhruba v 16-35% a jsou vyrazné zavislé na véku. Zavrat neni Zadné samostatné
onemocnéni, je to symptom choroby. Pod pojem zavrati jsou fazeny i pfiznaky, které nejsou vestibularniho ptvodu (ortostaticka hypo-
tenze, pocity pri hypoglykémii, aura pred migrénou, poruchy rovnovahy pri abuizu alkoholu nebo drog, pocity nejistoty pfi nevhodnych
brylich apod.). V péc¢i o nemocného se zavratémi ma nenahraditelnou Glohu prakticky I€kaf, ktery zna pacienta véetné jeho kom-
pletni anamnézy, je informovan o prestalych nemocech, ma k dispozici vysledky prfedchozich vySetfeni a je informovan o medikaci
nemocného.

Hlavni téma seminarl SVL pofadanych v prosinci bude vénovano praveé vertigu. Souc¢asné bude prestaven i novy doporuceny postup

na toto téma.

MUDr. Bohumil Skala, PhD., koordinator doporuc¢eného postupu

Streda 3.12. 2008 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Ctvrtek 4.12. 2008 16.00-20.00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 4.12. 2008 16.00-20.00 Usti nad Labem, Oddé&leni vzdélavani Masarykovy nemocnice, vyukova slozka,
Socialni péce 12/A/4

Ctvrtek 4.12. 2008 16.00-20.00 Znojmo, hotel Prestige, Prazska 100

Sobota 6.12. 2008 9.00-13.00 Karlovy Vary, PoStovni dvir, Slovenska 2

Sobota 6.12. 2008 9.00-13.00 Plzen, Safrankav pavilon, alej Svobody 31

Pondéli 8.12. 2008 16.30-20.30 Zlin, aula SZ$, BartoSova &tvrt

Utery 9.12. 2008 16.00-20.00 Ostrava, hotel Imperial, TyrSova 6

Utery 9.12. 2008 16.00-20.00 Pardubice, hotel Zlata Stika, Strosova 127

Streda 10.12. 2008 17.00-21.00 Jihlava, presbytar hotelu Gustav Mahler, KriZzova ulice

Ctvrtek 11.12. 2008 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Sobota 13.12. 2008 9.00-13.00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 13.12. 2008 9.00-13.00 Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8

Sobota 13.12. 2008 9.00-13.00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2 31

Streda 17.12. 2008 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont, s.r. 0., Matice $kolské 17

Ctvrtek 18.12. 2008 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

VYZVA

Vzhledem k tomu, ze se planuje zfFizeni rezidenc¢nich mist financovanych statem pro lékare
ve specializacni pFipravé, vyzyvame vsechny lékare, ktefi se jiz pripravuji nebo planuji

specializac¢ni pfipravu do oboru vseobecného praktického lékarstvi,
aby se neprodlené prihlasili na Centrum primarni péce.

Ddvodem je potieba urceni poctu aktualné potrebnych
rezidencnich mist v jednotlivych regionech.

TERMIN PRIHLASENI NEJPOZDEJI DO 25. LISTOPADU 2008

Prihlasit se mazete vyplnénim formulare na www.svl.cz nebo www.splcr.cz
Odkaz na formular najdete hned na avodni webové strance.

V pfipadé nejasnosti nebo technickych prekazek
se mlzete obratit pfimo na:

Centrum primarni péce

U Hranic 322 /16

100 00 Praha 10

telefon: 267 184 042 nebo 267 184 053

G s
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27. vyroéni konference SVL CLS JEP
12.-15. listopadu 2008, Karlovy Vary

Program - lekari

12.11. 2008 - streda

17.00-18.00 Predkonferec¢ni sympo6zium
Kvalita péce a bezpeci pacientu v ordinacich praktickych Iékafu
MUDr. Pavel Brejnik: Pouceni ze soudnich pfipad
MUDr. Bohumil Seifert, PhD.: Kvalita péce a bezpeci pacientl
MUDr. Frantiek VIcek (SAK CR): Bezpedi pacient(i v CR
18.35-21.00 Uvitaci vecer

13. 11. 2008 - ctvrtek

8.15-8.30 Slavnostni zahajeni
8.30-9.30 Gastroenterologie
prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.: Krvaceni do traviciho traktu. Diagnostika, |éCba a prevence.
MUDr. Jana VojtiSkova: Moznosti a limity empirické terapie v gastroenterologii
MUDr. Bohumil Seifert, PhD.: Screening kolorektalniho karcinomu - jak dal?
9.35-10.15 Riziko padu u pacientu s osteoporozou
MUDr. Jifi JenSovsky, CSc.: Postaveni alfakalcidolu v komplexni IéEbé osteopordzy
10.15-10.30 Coffee break
10.30-11.40 Argumenty pro véasnou lécbu aterosklerozy (studie Atlet)
MUDr.Otto Herber: Zhodnoceni studie
prof. MUDr. Richard Ce$ka, CSc.
MUDr. Igor Karen
MUDr. Zdenék Hamouz
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
11.45-12.45 Antikoagulacni Iécba a jeji nové vyhledy
doc. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.: Nahrady velkych kloubt - od indikace po rekonvalescenci
prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.: Prevence Zilni trombdzy v ortopedii - nové moznosti
12.45-13.30 Poledni obcerstveni
13.30-14.30 Novinky pro praktické lIékare
doc. MUDr. Jozef Marenc¢ak: Hyperaktivni mocovy méchyr
doc. MUDr. Stefan Farsky: Validita merania krvného tlaku elektronickymi pristrojmi u pacientov
s fibrilaciou predsieni
MUDr. Igor Karen: Trendy v pouzivani gelovych pfipravkd v ordinaci PL
14.35-15.35 Poruchy spanku
prof. RNDr. Helena llinerova, DrSc.: Role melatoninu v ¢asovém systému lidského organismu
doc. MUDr. Jan Prasko, Ph.D.: MozZnosti IéCby nespavosti v ordinaci praktického I€kare
15.35-15.45 Coffee Break
15.45-16.45 ICHS
doc. MUDr. Frantisek Koélbel, DrSc.: Angina pectoris v ordinaci praktického |ékare
doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.: Odlisnosti ICHS u diabetik(. Postupujeme spravné?
16.50-17.50 DP - Paliativni Iécha
MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., MUDr. Ondrej Slama, MUDr. Zuzana Miskovska, PhD.: Aktualizace DP
- Paliativni 1é¢ba
Satelitni sympozia - Kinosal (16:00-17:00)
Astellas Pharma
20.00 Spolecensky vecer
Jakub a jeho pan: Méstské divadlo - Karlovy Vary
21.30-23.00 Raut: Grandhotel Pupp

14.11. 2008 - patek

8.00-8.45 DP - CHOPN a AB
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., doc. MUDr. Jaromir Musil
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8.45-9.45 Oxidacni stres a zanéty dolnich cest dychacich
prim. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.: Chronicky zanét dolnich dychacich cest a CHOPN
- vzajemna souvislost?
MUDr. Vladimir Koblizek: Oxidacni stres u pacientll s CHOPN
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.: Role modernich mukolytik
9.45-9.55 Coffee Break
9.55-10.55 Vliv pravidelného uzivani doporucené Iécby na prognozu pacienta s vysokym KV rizikem
prof. MUDr. Richard CeSka, CSc.: Revaskularizace a/nebo farmakologicka 1é&ba u nemocnych s koro-
narni aterosklerézou
MUDr. Igor Karen: Adherence k IéCbé - zaklad Uspésné farmakoterapie
11.00-12.00 Studie ONTARGET
doc. MUDr. Renata Cifkova, CSc.: LéCba a prognoéza pacientl s vy$Sim kardiovaskularnim rizikem
prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.: Jak ovlivni vysledky ONTARGET Kklinickou praxi?
12.00-12.45 Poledni prestavka
12.45-13.30 DP - Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
DP - Obezita
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc./prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.: DP - Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc./doc. MUDr. Pavol Hldbik, CSc.: DP - Obezita
MUDr. Rudolf Cerveny: Mikroalbuminurie jako rizikovy faktor i u obezity
doc. Ing. Jifi Brat, CSc.: Je dulezité sledovat slozeni tuka?
13.35-14.25 Aktualizace DP pro Iécbu dyslipidémii
MUDr.Otto Herber: Apolipoprotein B; Kombinovana hypolipidemicka IéCba; Fytosteroly
prof. MUDr. Richard CeSka, CSc.: Apolipoprotein B nové v praxi
doc. Ing. Jifi Brat, CSc.: Je dllezité sledovat slozeni tuk(?
14.30-14.45 DP - O¢kovani
doc. MUDr. Roman Chlibek, PhD./prof. MUDr. Roman Prymula, PhD.
14.45-15.00 Coffee Break
15.00-16.00 Farmakoterapie chronického Zilniho onemocnéni - nova doporuceni Iécby (CVD)
MUDr. Alena Broulikova, CSc.: Nova doporuceni IéCby chronického Zilniho onemocnéni
MUDr. Sabina Svestkova: Jak spravné 1é&it komplikace chronického Zilniho onemocnéni

Paralelni bloky

16.15-17.15 Velky sal: Satelitni sympozium Abbott Laboratories
Kinosal (Cerveny salonek): Workshop - Chyby a omyly v praxi: MUDr. Bohumil Seifert, PhD., MUDTr.
Jana VojtiSkova

20.00 Spolecéensky vecer, hrad Loket
20.30 Spolecéensky vecer, Postovni dvir
23.00 Ukonceni

Sobota 15. 11. 2008

8.00-9.00 DP - Anxiosni poruchy

doc. MUDr. Jifi Horacéek, PhD.: Generalizovana lGzkostna porucha, jeji diagnostika a IéCba
MUDr. Jaroslava Lankova: Problematika Gzkostnych poruch v ordinaci praktického |ékare

9.05-9.25 Plicni hypertenze
MUDr. Al-Hiti: Plicni hypertenze
9.30-10.30 DP - Diabetes mellitus

MUDr. Igor Karen: Aktualizace DP
prof. MUDr. Milan Kvapil, DrSc.: Tésna kompenzace glykémie a vaskularni komplikace diabetu mellitu
2. typu
prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.: Diabetické neuropatie
10.30-10.40 Coffee Break
10.40-11.25 Metabolismus, ledviny a hypertenze
Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.: Autonomni nervovy systém a hypertenze
Prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.: MozZnosti ovlivnénéni cilovych organl antihypertenzivy
11.30-11.50 Original a generika: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
PharmDr. et Mgr. David Vetchy, PhD.: Original a generika
11.55-12.30 Intervencni prgventivni medicina (IPM)
MUDr. Rudolf Cerveny: Nové pfistupy v preventivni obezitologii
Aktuality z odvykani koufeni a poraden intervenéni preventivni mediciny v CR
12:30 Zakonceni konference, Pfedani certifikatu
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SVL CLS JEP informuje o

Program - sestry

13. 11. 2008 - ctvrtek

8.30-8.45
8.45-9.15

9:15:00-10:00

10.00-10.15
10.15-11.45

11.45-12.45
12:45-13:45

13:55-14:25

14.25-14:40
14:35-15:35

Slavnostni zahajeni

Legislativni zmény
Mgr. Alice Strnadova, MBA (Sekce primarnich sester CAS): Legislativni zmény
v oblasti kontinualniho vzdélavani

Sestra a paliativni péce v ordinaci PL (1)

MUDr. Alena Simurdova, Mgr. Hana UlEova (FN Plzen): Kraceni utrpeni pacienta z etického

a pravniho pohledu

Mgr. Hana Ulcova (FN Plzen): ZpUsobilost k pravnim Gkonim z I€kafského a pravniho pohledu

Coffee break

Sestra a paliativni péce v ordinaci PL (1)

MUDr. Bohumil Skala, PhD., MUDr. Zuzana Miskovska: Neonkologicka onemocnéni

v paliativni pédi

MUDr. Bohumil Skala, PhD., MUDr. Zuzana Miskovska: Nasledna oSetrovatelska péce v geriatrii
a syndrom demence

MUDr. Zuzana MiSkovska: Dostupnost paliativni péée v CR

Poledni obéerstveni

Workshop - problematika inkontinence
Diskuse

Dermatologie v ordinaci PL
MUDr. Blanka Zuffova-Kun&ova: Erysipel - dg. stale aktualni; Larvalni terapie

Coffee break
Software v ordinaci PL: MUDr. Cyril Mucha

14.11. 2008 - patek

9:00-11:00

11:00-11:20
11:20-13:20

13:20-14:20
14:20-14:50
15:00-16:00

Zena v ordinaci praktického lékare

MUDr. Zlatko Pastor: Hormonalni antikoncepce

MUDr. Ivan Rihaéek, PhD.: Terapie hypertenze 7en po menopauze v CR
MUDr. Libor Zamecénik, FEBU: Inkontinence

Muz v ordinaci praktického Iékafe
MUDr. Libor Zameénik, FEBU: Benigni hyperplazie prostaty
MUDr. Libor Zadmecénik, FEBU: Inkontinence

Coffee Break

Sestra a kardiologicky pacient v ordinaci PL

MUDr. Jan Malecha (Chomutov): Kardiologické vySetfovaci metod v ambulantni praxi
(indikace, limitace, interpretace)

MUDr. Libor Stanék (Chomutov): Jicnova echokardiografie; Kazuistika pacientky s AlM;
Prednemocni¢ni péce o pacienta s AIM

doc. MUDr. Stefan Farsky: Co treba vediet pri merani TK digitalnym tlakomerom?

Poledni prestavka
Péce o ranu v ordinaci praktického Iékare

Software v ordinaci PL
MUDr. Cyril Mucha: Porovnani pouZivanych softward v ordinaci PL
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prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
UKBLD 1. LF UK a VFN, Praha, predseda Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP

odborny ¢lanek
N

Spoleéné doporuceni SVL CLS JEP a Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP:

Laboratorni biochemické metody

Laboratorni vysetiovaci postupy patfi k zakladnim pristupiim, které kazdy Iékar, a zejména prakticky
Iékafr, provadi nejen ke zjisténi nemoci, jejiho prubéhu ¢i urceni prognozy, ale vyznamnou mérou se podi-
leji pri preventivnich prohlidkach a screeningovych programech.

prof. MUDr. Tomas
Zima, DrSc., MBA

spolecny dokument

je prikladem spoluprace
ceské spolecnosti
klinické biochemie

a SVL CLS JEP

LM se podileji

na urceni az 75% dg.
u hospitalizovanych
pacientii (studie USA)

nezbytna
komunikace Iékare
s laboratoFi

14

Uhel zajmu a znalosti o laboratornich metodach
bude jisté odliSny ze strany praktického Iékare,
ktery od laboratornich odbornik(l bude oceka-
vat ¢asové dostupny, kvalitni a spravny vysledek
pouzitelny v kazdodenni praxi. Zaméreni labora-
tornich odbornikd bude soustfedéno na otazku
srovnatelnosti vysledkU, analytickych charakte-
ristik, otazku kalibratord a systémy kontroly. Jed-
no vSak maji spolecné - zajisténi kvalitni péce
0 pacienty. Je nutné hledat spole¢nou feg¢, sjed-
nocovat a tfibit nazory v této oblasti a doporuce-
ny diagnosticky a terapeuticky postup pro vse-
obecné praktické I1€kafe - Laboratorni metody
- ¢ast 1., biochemické metody, ktery vznikl jako
spoleény dokument Ceské spoleénosti klinické
biochemie CLS JEP a Spole¢nosti véeobecného
|ékafstvi CLS JEP, je pfikladem vzajemné spolu-
prace v této oblasti.

Laboratorni metody se dle studie z USA podileji
na urceni az 75% diagnéz u hospitalizovanych
pacientd. MUze se to zdat jako pfiliS vysoky
podil, ale diagnostika diabetu mellitu, hyper-
lipidemie a jejich monitorace, uréeni poskoze-
ni funkce ledvin, jater, pankreatu, monitorace
zanétu, diagnostika infekénich onemocnéni,
endokrinologicka diagnostika a fada dalSich se
opiraji o laboratorni vySetreni.

Neni mozné ve struéném rozsahu doporuce-
ni popsat celou oblast vySetfovacich metod.
V obecné ¢asti jsme se zaméfili na problemati-
ku preanalytické ¢asti vySetfovani, kde klicovou
roli ma Iékar indikujici vySetfeni. Tato ¢ast zaci-
na lGvahou lékare o provedeni daného vySetreni
a konci zahajenim analyzy. Je to nejdelSi ¢ast
celého vySetrovaciho procesu, ale také oblast,
kde vznikaji az 2/3 veskerych chyb. Klicova je
pfiprava a pouceni pacienta, spravné prove-
deni odbéru, uchovani a transport vzorku. Pro
kazdého |ékare je nutna komunikace s labora-
tofi a znalost Ci dostupnost tzv. laboratorni ¢i
preanalytické prirucky dané laboratore. Strucné
jsou nastinény systémy vnitini a vnéjsi kontroly,
vlastniho analytického postupu a postanalytic-
ka faze.

Z oblasti laboratorni diagnostiky jsme zvolili
oblasti s nejcastéji pouzivanou laboratorni dia-
gnostikou: nejéastéji jsou indikovana vySetreni
pro diagnostiku poruch jater a slinivky bfisni,
poruch funkce ledvin, kostniho metabolismu,
parametrt zanétu, nadorovych markert ¢i posko-
zeni myokardu. Cast jsme vénovali diagnostice
infekénich onemocnéni, kde se v posledni dobé
laboratorni diagnostika vyznamné zménila.
Pozornost jsme zaméfili téZ na oblasti s urcitymi
problémy ¢i nejasnosti, jaké parametry indiko-
vat jako rozhodujici pro diagnostiku - jedna se
o infekce EBV, sexualné pfenosné choroby, dia-
gnostiku lymeské borrelidzy ¢i hepatitid.

Ve struénych kapitolach jsme naznacili zaklad-
ni diagnostické algoritmy a vyuziti jednotlivych
analytl pro rozhodovaci procesy v ambulancich
praktickych |ékaru, které maji slouzit pro rych-
lou orientaci v dané problematice a nemohou
nahradit monografie, které do detailt a principU
seznami |ékare s podstatou biochemickych Gi
fyziologickych poruch v priibéhu onemocnéni.

Véfim, ze uvedené doporuceni povede k lepSi-
mu vzajemnému porozuméni mezi praktickymi
Iékafi a laboratornimi pracovniky, k zlepSeni
znalosti o biochemickych metodach a vyuziti
novych parametrl pfi diagnostickém procesu
v ambulancich.

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA - promo-
val v r. 1990 na Fakulté vSeobecného I€karstvi
UK. Jesté za studia od r. 1989 zacal pracovat
v Ustavu klinické biochemie a laboratorni dia-
gnostiky 1. LF UK a VFN (drive I. uUstav Iékar-
ské chemie a biochemie 1. LF UK), kde zustal
dodnes, od r. 1999 jako prednosta Ustavu
a vedouci referenéni laboratofe MZ CR pro Kli-
nickou biochemii.

V r. 2001 byl jmenovan profesorem pro obor
lékarska chemie a biochemie. Od r. 2005 je
dékanem 1. LF UK v Praze.
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MUDr. Jana Vojtiskova

Ustav véeobecného Iékafstvi 1. LF UK, Praha

Laboratorni metody
a jejich pouziti ve vSeobecné praxi

Souhrn: Laboratorni vysetreni jsou nedilnou soucasti diagnostického a terapeutického procesu. Je to
velmi dynamicky se rozvijejici oblast. Uvadi se, Ze priblizné 70 % medicinskych rozhodnuti je u¢inéno na
zakladé laboratorniho vysetreni (napfr. diagnostika AIM, porucha metabolismu lipidi, diabetes mellitus).
Jsou to pravé laboratorni vysetreni, ktera nam pomahaji vyloucit nebo potvrdit diagnostickou tvahu,
s jejich pomoci upravujeme dalsi vysetfovaci a Iééebny postup.

Presto je pouziti laboratornich metod ve vSeobecné praxi spojeno s radou tskali a rozpaki. Proto vznikla
myslenka vytvorit aktualni informaci o dostupnych laboratornich metodach a pokusit se vysvétlit sprav-
nou interpretaci vysledkl, s cilem vytvorit uzitecnou pomiicku praktickych Iékarii v bézné denni praxi.
Rozsah DP neumoznil zahrnout vSechny oblasti laboratornich metod; material je vénovan predevsim
metodam klinické biochemie. Text vznikl ve spolupraci praktickych Iékaru a klinickych biochemika.
Pro praktického Iékare je znalost laboratornich metod nezbytna pfri vyhledavani rizikovych skupin paci-
enti, diagnostice i sledovani ucinkui terapie. Vedle anamnézy a fyzikalniho vysetreni jsou laboratorni
metody nejvyznamnéjsim diagnostickym nastrojem praktického Iékare.

Klicova je pro nas, praktické lékare, otazka indikace. Méli bychom se ptat, zda vysledek laboratorniho

vysetreni ovlivni nas nasledny klinicky postup.

MUDr. Jana Vojtiskova

priimérna praxe
(cca 2000 pacientii)
provadi laboratorni
vySetreni v priblizné
shodé, cca 100
odbérii za mésic

16

V malé studii, ktera vzesla ze spoluprace se spado-
vou laboratofi, jez provadi vySetreni pro 90 ordina-
ci praktickych I€kafl a 51 ordinaci ambulantnich
specialist, jsme si ovéfili, Ze deset nejcastéji indi-
kovanych laboratornich vySetfeni, jsou:

1) krevni obraz,

triglyceridy,
) HDL-cholesterol,

10) urea.

Nasleduji vySetfeni glykovaného hemoglobinu,
TSH, Quick, CRP.
V obdobi od 1.ledna do 30.zafi 2007 provedla
tato laboratof cca 96 tisic laboratornich vySetre-
ni.
Zjistili jsme, Ze vétSiné vSeobecnych praxi (85 %)
zajistuje odbéry sestra ve své ambulanci a je vyuzi-
van centralni svoz materialu do laboratore.
Zajimalo nas, jaka existuje variabilita mezi jednot-
livymi Iékafi. Provedli jsme proto vlastni priizkum
mezi kolegy praktickymi I€kafi. Zjistili jsme, Ze
pramérna praxe (cca 2000 registrovanych paci-
entll) provadi laboratorni vySetteni v priblizné sho-
dé. Krevnich odbér(i byva pfiblizné 100 mésicné.
Priizkumem v 8 praxich PL jsme Zzjistili nasledujici
pramérny pocet vySetieni provadénych za 1 mésic
pfimo v ordinaci:

CRP 30, FW 30, INR 20, glykemie 10, mo¢ papir-
kem cca 100.

V klinické praxi je mnohem snazsi osvojit si nové
pristupy neZ se zbavit starych. MuZe to vést
k odskrtavani zadanek shora dolt - tj. indikace
ze zvyku. Pokud indikujeme laboratorni vySetfeni,
méli bychom mit predstavu, kam mifime, jinak nas
muZe zahltit velké mnoZstvi faleSné pozitivnich
vysledkd.

Laboratorni metody nas naviguji na diagnostické
cesty, potvrzuji pracovni diagnozu. Aktualni diagnoé-
za je urcita rovnovaha pravdépodobnosti. Neexistu-
je vySetreni, které by mélo 100% senzitivitu a spe-
cificitu. (Senzitivita = % spravné pozitivnich nalezd
u osob trpicich danou chorobou. Specificita = %
spravné negativnich nalez(i - u osob, které danou
nemoc nemaji.) Absolutni diagndzu obvykle v praxi
nezjistime, ale pfi rozhodovani ma zasadni vyznam
hranice, od které povazujeme priznak (zména kon-
centrace analytu) za pozitivni nalez. V praxi vzdy
dochazi k prekryvani zdravych a nemocnych, tj.
spravné pozitivnich a falesné pozitivnich vysledkd.
Efektivita testu = ii¢innost je podil spravné urce-
nych osob u vS§ech vysetienych.

Na vysledek biochemického testu je nutno se divat
jako na hodnotu, ktera zavisi na vice faktorech.

Je to pravé preanalyticka faze vySetfeni, ktera
muze vyznamné ovlivnit vysledek a nasledné inter-
pretaci vysledk( laboratorni analyzy. Je znamym
faktem, ze k nejcastéjSim chybam dochazi pra-
vé zde. Radné poudeni pacienta pred odbérem
je zcela nezbytné (lacnéni, klid, koufeni, alkohol,
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nejcastéjsi laboratorni
vysetreni v rutinni praxi
praktickych Iékari

interpretace je
komplikovanym
procesem a vesSkeré
hodnoceni musi byt
velmi zodpovédné

Iéky apod.). Plsobi i vlivy zevniho prostiedi (teplo-
ta, nadmorska vySka) a vlivy mechanické (vlastni
odbér, technika odbéru, poloha).

V prehledu, ktery podava specialni ¢ast, jsou zpra-
covana nejcastéjsi laboratorni vySetfeni rutinni
praxe praktického Iékafe formou tabulek vcetné
indikace, hodnoceni vysledk(l a moznych chyb pfi
interpretaci.

Probrany zde jsou:

e poruchy jater a slinivky brisni,

e porucha funkce ledvin,

s tyreopatie,

o celiakie,

e laboratorni ukazatele zanétu,

* poskozeni myokardu,

e vnitfni prostredi a vyZiva,

e lipidovy metabolismus,

sinfekce EBV,

e sexualné prenosné choroby,

e lymeska borrelidza,

e porucha kostniho metabolismu,

¢ zakladni imunologické vySetreni,

e nadorové markery,

e vySetieni |€ékovych hladin,

* metody POCT.

Interpretace laboratornich vySetreni je kompliko-
vany proces a veskera vySetfeni musi byt hodnoce-
na velmi zodpovédné a vzdy ve vztahu k danému
pacientovi v jeho aktualnim zdravotnim a téles-
ném stavu.

Shodli jsme se tom, Ze dobra laboratof ma byt
schopna poskytovat poradenskou sluzbu nejen
svych vySetreni, ale i pfi méné ¢astych analyzach.
Zakladnim pozadavkem na kvalitu laboratore je
komplexnost sluzeb, spolehlivost a spravnost
vysledkl a samoziejmé dostupnost zakladnich

< odborny ¢lanek
S

Dobra spoluprace s laboratofi znamena oboustran-
né efektivni komunikaci, véetné vyuzivani moderni
informacni technologie.

V praxi je tfeba se vyvarovat zamény vysledk(
u pacientd a nekritického precenéni necekané
hodnoty.

Autofi véfi, ze predkladany doporuceny postup
podpoti standard dobré praxe.

Za spolupraci pfi pripravé sdéleni viele dékuji ing.
Jané Bernauerové a kolektivu laboratore Hebilab
Praha 4, ktera dokonale naplnuje vySe uvedena
kritéria.

MUDr. Jana VojtisSkova - absolvovala FVL UK
Praha a nastoupila jako sekundarni Iékarka na
interni oddéleni NsP Frydlant v Cechéch (OUNZ
Liberec); 1983 atestace z vnitiniho Iékarstvil. st.;
1986 atestace vSeobecné Iékarstvi I. st.; od roku
1993 soukroma praxe praktického Iékare pro
dospélé v Praze 4. V poslednich nékolika letech
(od roku 2003) pracuje jako odborna asistentka
Ustavu vieobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha,
externi ucCitelka 2. Iékarské fakulty UK, dale je
Skolitelkou Katedry vSeobecného Iékarstvi IPVZ.
Podili se na pregradualni vyuce studentt 4. a 6.
roéniku Iékarské fakulty. Spoluautorka skript
a ucebnice primarni péce pro studenty vSeobec-
ného lékafrstvi. Dlouholeta ¢lenka SVL CLS JEP,
podili se na tvorbé doporucenych postupl pro
PL, zejména z oblasti gastroenterologie. Clenka
redakéni rady ¢asopisu Practicus. Z oblasti prak-
tického Iékarstvi prednasi a publikuje. Podili se
na mnoha projektech, zejména v oblasti zvySova-
ni kvality v primarni péci. Po ziskani certifikatu
GCP-ICH Standards se Gcastni fady klinickych

vySetreni.

studii.

Vzdélavani léekaru s atestaci...

Nabidka mezinarodnich seminariu a postgradualniho vzdélavani

pro lékare s atestaci na rok 2009

Vybor dobré viille - Nadace Olgy Havlové je za Ceskou republiku
koordinatorem programu Salzburg Medical Seminars Internati-
onal (pfedavani znalosti) a programu postgradualniho vzdélava-
ni - Medical Internship (vyména zkusenosti), uréenych pro Iéka-
fe s atestaci. Seminare a vzdélavani porada nadace American
Austrian Foundation (AAF), jejiz program Open Medical Institute
(OMI) je nejrozséahlejsim programem ve stfedni a vychodni Evropé.
Seminéare a postgradualni vzdélavani vedou renomovani odborni-
ci z rdznych obort z USA a Rakouska.

0d srpna 2008 jsou vyhlaSeny tydenni seminafe na rok 2009.
Seznam seminafu a uzavérky prihlasek viz nize.

Podminky uc¢asti na seminafich / postgradualnim vzdélavani:

L ékarské vzdélani s atestaci

*Vék 30-45 let

*Dobra znalost anglictiny

¢ Ochota Sifit dale ziskané védomosti

Dalsi informace:

*Misto konani seminard (Salzburg Medical Seminars Internatio-
nal) - Rakousko.

* Misto konani Medical Internships - Rakousko a USA.

*Délka seminafd - 1 tyden, Medical Internships dle individualni-
ho planu.

* Naklady - organizatori hradi Gcastnik(iim veskeré naklady, Géast-
nik si sam hradi jen cestu.

e Kazdy Iékar se v jednom roce mUlzZe zucastnit pouze jednoho
seminare / postgradualniho vzdélavani.

Vice informaci o seminafich a podminky Géasti najdete na webo-
vych strankach Vyboru dobré vile - Nadace Olgy Havlové:
www.vdv.cz

Kontakt:

Pavla Kovarova, Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové
Senovazné nam. 2, Praha 1

Tel.: 224 217 083, kovarova@vdv.cz

J
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MUDr. Lenka Pennigrova

Soukroma ambulance klinické imunologie a alergologie, Praha

Imunomodulacni terapie
Vv praxi

Podzimni a zimni mésice plni ordinace praktickych Iékari pacienty s recidivujicimi respiracnimi infekty.
Opakujici se virové a bakterialni zanétlivé procesy dychacich cest jsou nepfijemné pro Zivotni komfort
pacienti. Téz ale mohou vést k chronickym zménam na sliznici - devastaci rasinkového epitelu, obstruk-

ci nosnich priduch, tvorbé polypl a konec¢né vyvoji priduskového astmatu.

Zakladni imunologické vysetieni
Jestlize chceme [éCit svého pacienta s recidivu-

jicimi respiracnimi infekty v ordinaci praktického
Iékare, je vhodné provést imunologické laborator-
ni vySetfeni. Prakticky |ékaf mdZe sam indikovat
zakladni laboratorni vySetfeni. Nabidka imunolo-
gickych laboratofi je velmi Siroké a lakava. Pokud
budeme rozhodovat racionalné a volit kompromis
mezi naklady na vySetfeni a laboratornimi moz-
nostmi, budeme indikovat vySetreni, které zhod-
noti tfi zakladni funkce imunitniho systému: (1)
specifickou humoralni imunitu - imunoglobuliny,
(2) specifickou bunéénou imunitu - stanoveni
subpopulaci lymfocytli a (3) nespecifickou imu-
nitu - granulocyty a monocyty v krevnim obraze.
Provedeme tedy minimalné vySetfeni imunoglobu-
linGl G, A, M, dale je vhodné stanoveni imunoglobu-
linu E a pripadné lymfocytarni subpopulace, ozna-
¢ené jako CD3.

Co muzeme oéekavat od zakladniho

laboratorniho imunologického vysetreni
Hodnotime jak snizené, tak i zvySené hodnoty. Zvy-

Zachranna brzda
pri chripce a nachlazeni

v Rychly nastup ucinku

Sené hodnoty imunoglobulind G, A, M a subpopu-
lace CD3 svédci pro zanétlivou stimulaci. Pokud je
zvyseni ve tridé Ig M a Ig A, jedna se spiSe o akutni
aktivitu infekce, pfi zvySeni Ig G a CD3 zvaZujeme
spiSe chronicky proces. Pokud jsou hodnoty zvySe-
né vyznamneg, je lepsi konzultovat to s imunologem,
aby zvazil riziko vyvoje autoimunitniho procesu.

U opakované nemocnych pacientd nachazime
pomérné Casto sniZeni ¢i totalni deficit Ig A. Je
to nejCastéji se vyskytujici porucha imunity. Pro
pacienty je hladina Ig A velmi dlleZita, nebot tento
imunoglobulin chrani pfedevsSim sliznice, a je pro-
to dllezity pro prvni kontakt se zevnim prostredim.
Poruchy v oblasti tvorby Ig G a Ig M jsou pro reakce
obranyschopnosti téZ dullezité, ale nejsou tak Cas-
té.

DaleZitou informaci nam muiZe poskytnout hodnota
Ig E. Ig E je imunoglobulin, ktery nasim pacientdm
velmi Skodi. Pro¢ se jeho tvorba, ktera ma byt zcela
minimalni, u nékterych pacientl vymkne z dozoru
regulacnich faktorl a pacient se vyvine v atopika,
neni dosud jasné. VSichni vime, Ze atopik( v nasi
populaci neustale pribyva. Imunoglobulin E na sebe

v U¢inné pusobi pri prvnich priznacich

chripky a nachlazeni

v Povzbuzuje organismus pri pocitech

,malatnosti® a Unavy
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umi vazat alergeny, které pfemosti molekuly Ig E
navazané na zirnou bunku, ta je destruovana a uvol-
ni se fada mediatord atopické reakce. Nejznaméjsi
z téchto pUsobkl je histamin, ktery navodi vazodila-
taci, edém, hypersekreci hlenu, svédivost, obstruk-
ci dychacich cest. Soucasné se ze Zirné bunky uvol-
ni i lymfokiny, tj. latky, které napomahaji vzajemné
komunikaci bunék. Lymfokiny atrahuji do mista
poskozeni dalsi zanétlivé bunky, vznika dlouhodo-
by neuziteCny zanét, ktery mlze byt podkladem
naslednych viréz a bakterialnich superinfekci. Paci-
enti se zvySenou hladinou Ig E nékdy nemusi mit
jasné atopické klinické potize a spiSe trpi protraho-
vanymi respiraénimi infekty, ¢asto na pocatku jarni
pylové sezony. A naopak byva nékdy prekvapujici,
jak vysokych hodnot umi imunoglobulin E dosah-
nout i bez klinického korelatu.

Déle je mozno v ramci zakladniho imunologického
vySetreni zhodnotit i nékteré subpopulace lymfocy-
t{. V imunologickych laboratofich jsou tyto lymfocy-
ty oznaceny znackou CD - cluster of differentiation,
tzn. shluk molekul, které jsou pro urcitou subpopu-
laci typické. Nejvétsi skupinu lymfocytl tvofi T lym-
focyty s oznacenim CD 3. Tyto bunky proSly zranim
v thymu, proto se nazyvaji T lymfocyty.V thymu se
naucCily fadu dovednosti. Naucily se, Ze nebudou
tvofit imunoglobuliny a naopak budou prohlizet
povrchy bunék a ty, které jsou poskozené (napr.
virovou infekcei), vzapéti znici.

V ramci vySetfeni krevniho obrazu dostaneme
i vysledek poCtu granulocytll a monocytd, které
tvofi tzv. nespecifickou slozku imunity. Nepotrebuji
totiZ znat pfedem charakter cizorodé partikule, kte-
ra pronikla do organismu. Rozpoznaji, Ze se jedna
o cizorodou ¢astici, pohlti ji a destruuji. Pfi tomto
procesu se znalost o slozeni ¢astice a jejich antige-
nech dostane na povrch nicitelské bunky. Zde se
s touto strukturou seznami bunky specifické imu-
nity a zaénou fungovat jiz podle antigenni struktu-
ry. Antigenni sloZeni si bunky ulozi do paméti a pfi
dal$im kontaktu s touto strukturou probiha reakce
jiZ rychleji.

Zvy$ené hodnoty granulocytll a monocytll nachazi-
me spiSe u akutnich bakterialnich infekei.

CD3 subpopulace lymfocytl se zvySuje u virovych
infektl a hyperreaktivnich imunopatologickych sta-
vU. Naopak sniZeni poctu granulocytd vede k recidi-
vam bakterialnich zanétd. Snizeni CD3 ma za nésle-
dek vysokou nemocnost pacienta, zejména virové
infekéni zanétlivé procesy.

Imunomodulaéni Iéky

Vzajemna spoluprace a komunikace bunék imu-
nitniho systému je i zakladem dobré obrany proti
infekéné zanétlivym procesim. Tento fyziologicky
proces napodobuji imunomodulacéni Iéky. Jedna
se o tzv. bakterialni imunomodulatory, velmi dobfe
vyuzitelné v nasi bézné praci u opakované nemoc-
nych pacientd.

Jaka je historie vyvoje bakterialnich imunomodu-
latoru?

Zpocatku jsme pouzivali vakciny a autovakciny. To
byly pouze usmrcené mikroorganismy, podavané
v malych davkach vétSinou peroralné. Povrchové
struktury bakterii stimulovaly specifickou imunitu

< odborny ¢lanek
S

a urychlovaly reaktivitu opakované nemocnych na
bakterialni infekce.

DalSim logickym krokem vyrobcu byly lyzaty. V sou-
¢asné dobé jsou na trhu preparaty Luivac, Broncho-
vaxom a Uro-vaxom. Jedna se o bakterialni mikro-
organismy, které jsou lyzovany, tzn. jsou obnaZeny
antigenni a stimulaéni struktury jak na povrchu, tak
uvnitf bunék. Stimulace imunity témito pripravky je
vyznamnéjsi.

Poslednim vyvojovym stupném jsou tzv. proteogly-
kany. Zastupcem této fady je Ribomunyl. Obsahu-
je slozky membrany Klebsiella pneumoniae, ktera
nespecificky stimuluje imunitu, a dale ribozomy
nékterych patogenu dychacich cest, které stimuluji
imunitu specifickou.

Co poZadujeme od bakterialnich
imunomodulatorii?

Pozadujeme, aby pfipravily imunitni systém na
kontakt s patogeny ohroZujicimi sliznice dychacich
cest. Aby reakce byla rychla a natolik intenzivni, aby
sliznice ochranila.

Jakym mechanismem funguji bakterialni
imunomodulatory v lidském organismu?

Poté, co pacient uzije peroralné napf. Luivac, tento
preparat se nevstreba do krve. Prijde do kontaktu
s bunkami imunitniho systému na sliznici tenkého
stfeva, preda jim informaci o antigenni struktu-
fe preparatu a nastimuluje bunky k vétsi aktivité.
Tyto poucené bunky tenkého stfeva teprve vytvori
spravnou imunitni reakci. V&tSina z nich totiz projde
lymfatickym systémem na ostatni sliznice a tam zis-
kanou informaci predlozi dalsim bunkam. Aplikaci
bakterialnich imunomodulatord tak vytvarime infor-
macni sit mezi bunkami, kterd zpusobi véasnou
reakci na proniknuvsi infekci.

Namitky proti imunomodulatoriim

V prabéhu vyvoje terapie bakteridinimi imuno-
modulatory se objevily namitky proti jejich aplika-
Grovné bakterialnich imunomodulator( (vakcin), je
nedostatecna definovatelnost G¢inné latky. V tomto
srovnani vychazi nejlépe Ribomunyl, ktery je sloZen
z pomérné presné urcenych extrahovanych slozek.
Dalsi namitkou je UGvaha o nebezpeCi aktivace
latentnich procesll autoimunity. Béhem témér
nékolika desitek let, kdy jsou pouzivany imuno-
modulatory, zatim nebyla publikovana prace, ktera
by toto podezieni potvrdila. Dobré klinické zkuse-
nosti praktikl vedou spiSe ke kladnému pfistupu
k aplikaci. Potencialni nebezpeci autoimunitnich
reakci omezime vstupnim imunologickym vySetre-
nim a dobrou anamnézou. Aplikaci imunomodu-
lator( pfi vysokych hladinach imunoglobulind, pfi
tyreopatii a u viréz spojenych s podezielymi bolest-
mi kloub( a svall je vhodné predem konzultovat
s imunologem. Ostatné vSechny vyssi hladiny Ig
vyznamné mimo normu by stejné mély byt vzdy kon-
zultovany s imunologem.

Velmi kratce vznikla obava z azoospermie u chlap-
cl pfi terapii Broncho-vaxomem. Nikdy vSak nebyla
prokazana a dalsi Gidaj se jiz neobjevil.

Podavani imunomodulatori

béhem akutni infekce

DalSi otazkou je moznost podavani imunomodula-
torll béhem infekce. Jestlize je znamo, Ze pacient

practicus 9/2008



odborny ¢lanek

na tuto terapii reaguje dobre, doporucuje se spiSe
pfi bakterialnim infektu imunomodulatory nevysa-
zovat. Nékteré prace dokonce prokazuji lepsi G¢in-
nost pri podavani spolu s antibiotiky. Pokud vSak
zahajujeme terapii bakterialnimi imunomodulatory
a nevime, jak bude pacient reagovat, je lepsi vyckat
se zahajenim |écby na obdobi relativniho zdravi.
Ockovani a imunomodulace

Podobné nejasny je vztah ockovani a bakterialni
imunomodulace. Vzajemna patologickd reakce
nebyla sice prokazana, ale je lepsi oCkovani vlozit
do obdobi pauzy mezi jednotlivymi cykly 1éCby imu-
nomodulatory.

MiiZze imunomodulace vyvolat imunosupresi?

V pocatcich aplikace imunomodulaéni terapie,

jicich bakteridlnich infektd jsou antihistaminika
Il. a lll. generace. Molekuly loratadinu a cetirizinu
a jejich derivaty se ukazuji jako dalSi regulacni fak-
tory v prevenci infekéné zanétlivych procesl. Tato
antihistaminika kompetitivné blokuji receptory pro
histamin. To je velmi uzite¢né pro atopické pacien-
ty, nebot omezuji atopicky zanét a méni kvalitu sliz-
nic. Tyto molekuly maji vSak dalsi uziteéné viastnos-
ti pro pacienty. Umi totiz blokovat vstup zanétlivych
bunék do mista zanétu a tlumi nepfimérené, dlou-
hotrvajici reakce, prfedevS§im u atopikd. Podobné
blokuji i vazbu nékterych virl na receptory sliznic-
nich bunék, a snizuji tak frekvenci katar( hornich
dychacich cest.

nejasny vztah je

ockovani a bakterialni

imunomodulace

ockovani je Iépe

kdy nebylo dost zkuSenosti s klinicko-laboratornim ~ Zavér viozit do pauzy mezi
efektem terapie, vznikla nejistota, zda tato terapie =~ OCekavanym pfiznivym vysledkem terapie imu- jednotlivymi cykly

nevyvolava imunosupresi, nebot po aplikaci byl
pozorovan pokles nékterych hodnot v laborator-
nim imunologickém vySetreni. Postupné vSak bylo
zjisténo, Ze pokles hodnot, ¢asto az k velmi nizkym
hladinam, je vlastné pfiznivym efektem terapie.
Zanikne totiz opakovana a dlouhodobéa stimulace
imunity virovymi a bakterialnimi zanéty a imunitni
systém vykazuje klidové hodnoty. Castym piekva-
penim byva nalez vyrazného defektu imunity, ktery
na pocatku celé epizody opakovanych infekt( ved|
k vysoké nemocnosti.

Antihistaminika
Vyznamnou pomoci v terapii a prevenci recidivu-

F

ucosolvan
VYLECI KASEL

Dvoji
ucinek ~ usnadiije vykaslavani

7 komplexni mechanismus ti¢inku

nomodulatory je snizeni frekvence nemocnosti
a vyznamna Uleva a zlepSeni kvality Zivota nasich
pacientl. Domnivam se, Ze i vysledny finanéni efekt
v nakladech oSetfujiciho Iékare bude pfi této 1éCbé
priznivy.

MUDr. Lenka Penningrova - narozena v roce
1953 v Praze. Po absolvovani gymnazia vystudo-
vala fakultu détského lékarstvi v Praze. Od roku
1977 pracovala jako klinicky imunolog a alergolog
se zamérenim na détsky vék ve Fakultni nemocnici
v Praze 5 v Motole. V roce 1994 zacala pracovat
v soukromé ambulanci klinické imunologie a aler-
gologie v Praze 4, kde pracuje dosud.

7 uvoliiuje zahlenéni
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Prakticky I€kar, Chomutov, ¢len pfipravného panelu studie MOET

Diagnostika a lecba diabetu
v primarni peéci

odborny ¢lanek

MUDr. Zdenék Hamouz

P

praktici v CR 16¢i jen
polovinu nemocnych
na dieté!, a pritom by
dle svych kompetenci
i pri soucasnych
preskripcnich
omezenich mohli I€cit
az 75% vsech
diabetika!!!
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kombinace inzulinu
a PAD
8,2%

pouze dietou
28.6%

Graf 1: Lééeni diabetici v CR v roce 2008

a zvySeni kompetenci primar-
ni péce) i statni spravy, kte-
ra by v tomto sméru mohla
s pojistovnami jednat. Pritom
i podle doporuéenych postu-
pG vydanych Ceskou diabeto-
logickou spolecnosti i podle
doporuéenych postupl SVL
by mél zakladni péci posky-
tovat prakticky Iékaf, a to
prfedev§im pro pacienty na
dieté a PAD, teprve po ném
by méla nasledovat speciali-
zovana diabetologicka péce.
Doporuceny postup SVL pro
PL je v tomto roce aktuali-
zovan a je zde snaha zvysit
kompetence praktickych
Iékarll. Cilem doporucéeného
postupu je inovovat zakladni
pfistupy a postupy, pocinaje

inzulin
16,7%

PAD
45.4%

Podle Gdaji UZIS bylo v roce 2007 v CR 755
000 diabetik(l. Opét podle vySe uvedeného
zdroje se prakticti Iékafi starali pouze 0 15,4 %
téchto pacientl a zbytek mély na starosti pre-
devSim diabetologické ordinace, tedy 84,6 %
pacientl. To pfi poctu 323 |ékafskych mist v
diabetologii znamena, Ze kazdy diabetolog I&Ci
cca 2000 pacientd.

To ovSem rovnéz dle uvedené skladby IéCe-
nych (graf 1) (www.uzis.cz) znamena, Ze prak-
tici IECi jen polovinu nemocnych na dieté (téch
je 29,6 %!), i kdyZ by véetné pacientd na PAD
mohli 1€Cit jiz dnes dle svych kompetenci 75 %
vSech diabetikd. To ale zaroven znamena, ze
prakticti |ékafi se v |écbé diabetu angazuji
nedostatecné a ze vzhledem k vyznamu této
choroby je nutno edukovat v této oblasti IEkare
primarni péce a motivovat je k péci o diabeti-
ky. Pomineme-li osobni zajem na kvalitu vlastni
prace a jisté ocekavatelnou snahu poskytnout
pacientlim co nejvice, schazi zde i podpora pre-
devsim ze strany pojistoven (schazi kod pro péci
o diabetika a predevsim k jeho edukaci, prak-
tici nejsou kompetentni k predpisu glukometrd
a testacnich papirk(!!!, coz se mi jevi skoro jako
vysméch pri stalych proklamacich o podpore

diagndzou diabetu a nasled-
nym nasmérovanim k dostateéné uc¢inné a aktiv-
ni 1éEbé hyperglykemie a ke snaze o dosaZeni
pokud mozZno optimalnich hodnot glykemie, gly-
kovaného hemoglobinu, postprandialnich gly-
kemii, ale také lipid( a krevniho tlaku.
V DP bude uveden algoritmus tohoto procesu
véetné frekvence sledovani, frekvence labora-
tornich hodnoceni a dalSich pomocnych vySet-
feni (EKG, o¢ni pozadi atp.). Jelikoz budou DP
vydany v dohledné dobé, neni zatim zahodno
zde tyto UGdaje publikovat.

Cilem lIécby ma byt predevsim:

a) Normalizovat glykemii a glykovany hemoglo-
bin anebo se alespon pfiblizit k optimalnim
hodnotam.

b) LECbou hyperglykemie a pridruzenych one-
mocnéni se snazit zabranit rozvoji ¢asnych
i pozdnich komplikaci, a to jak makrovasku-
larnich (pfedevsim koronarni chorobé), tak
i mikrovaskularnich.

c) Zadouci je soub&zné Iécit dalsi pFidruzena
onemocnéni a eventualné jim preventivné
predchazet.

Cestou je kromé zmény zivotniho stylu ¢asna

farmakologicka IéCba, ovlivnéni obezity a snaha

o shizeni kardiovaskularniho rizika.
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Diagnosticka kritéria diabetu zUstavaji beze
zmeény:

*5,6-7,0mmol/l = hrani¢ni glykemie nalac¢no
(porusena lacna glykemie)
= normalni glykemie je pod 5,6 mmol/I.
*> 7,0mmol/l = diagnéza diabetu (alespon 1x
opakovat!).
*Nahodna glykemie > 11,2 mmol/I = diagno6za
diabetu.
*OGTT vZdy, kdyZ je laéna glykemie mezi 5,6
a 7 mmol/l.
¢ Glykemie ve 120. min. > 7,8 mmol/l = PGT
(porusena glukdzova tolerance) - opakovat po
2 letech!!
¢ Glykemie ve 120. min. > 11,2 mmol/I = dia-
gnéza diabetu.
Parametrem kompenzace z(stava stale gly-
kemie, ale jako vyhodnéjsSi se dnes jevi hod-
noceni hladiny glykovaného hemoglobinu, a to
podle IFCC (u nas od ledna 2004). Podle tohoto
hodnoceni, které je odliSné oproti USA i zapad-
ni Evropé, je za normalni hodnotu povazovan
glykovany hemoglobin HbAlc (%) ve vySi 4,5%
a nizsi. Hodnoty nad 7,5% jsou velmi Spatné,
pod 6% je kompenzace relativné dobra. Diabe-
tologicka spolec¢nost zada snizit hodnoty pod
5,3% a nejlépe ke 4,5%. LéCba ma byt agre-
sivni s kontrolami HbA1c (%) & 3 mésice a po
dosazeni cilovych hodnot s kontrolami HbAlc
(%) po pul roce. Je rovnézZ kladen ddraz na post-
prandialni glykemie, které jsou rizikem pro roz-
voj aterosklerotickych komplikaci (1).
Pfilisné a rychlé snizovani glykemie i za cenu
balancovani na hrané hypoglykemii se ukaza-
lo jako nevhodné (predevsim vyssi pocet iktl),
a to i kdyZz dosSlo k poklesu kardiovaskularni
Umrtnosti vcelku (2). Vyznam dlouhodobé snahy
0 snizovani glykemie prokazalo nové hodnoceni
a studie UKPDS po 10 letech (3), kde zvlasté
v metforminové vétvi pretrvaval vyznamné vyssi
vliv na snizeni vesSkeré i kardiovaskularni morta-
lity a morbidity (4).

du ve 30 % diagnostikovan doposud nepoznany

diabetes a v dalSich 30 % pak porucha glukézo-

vé tolerance. Nevim, zda se mUzeme domnivat,

Ze u nas je situace lepsi.

Moznosti praktickych Iékaru ke zjiSténi abnor-

malni glykemie:

a) preventivni prohlidka a 2 roky u vSech osob
a od 45 let véku pak soucasné i vySetreni glu-
kézy v Kkrvi,

b) glykemie by méla byt vySetfovana kazdorocné
u hypertenze, ICHS, jakychkoli jinych arterio-
sklerotickych komplikaci a rovnéz u dyslipi-
demii.

Je vhodné se rovnéz soustredit na nékteré zvlas-

té rizikové skupiny:

Témi jsou:

e |idé starsi 65 let,

elidé starsi 50 let s obezitou - BMI nad 30

nebo - s pfimym pfibuznym s DM Il nebo hyper-
tonici a pacienti s metabolickym syndromem,

e lidé s predchozi IGT nebo IFG,

e lidé s projevy kardiovaskularniho onemocnéni,

eZeny s gestacnim diabetem,

e 7Zeny s polycystickymi ovarii.

Je nutno se vice vénovat prediabetickym sta-

vim, kdy jiZ pacienti maji drobné poruchy gly-

koregulace (30 % pacientl s poruSenou laénou

glykemii dostane diabetes). Jde o asymptoma-
tickou fazi pred vznikem DM I, a ackoli tito
pacienti nemaji Zadné potize, dochazi u nich

k takovym patologickym zménam ve vSech cév-

nich fecistich, Ze v dobé zachytu DM Il ma jiz

10-12 % retinopatii, 5% neuropatii a 73 % koro-

Jedince s IGT a IFG je nutno sledovat kazdo-
rocné a u IGT se doporucuje provést OGTT za
2 roky.

U téchto pacientd je relativni riziko kardiovasku-
larni choroby a DM Il svazano rovnéz s pritom-
nosti metabolického syndromu a s pFitomnosti
inzulinové rezistence, coz doklada nasledujici
tabulka 1.

Je nutno se vénovat |Tabulkal

dalSimu problému spo- | MTB syndrom Ne Ne Ano Ano
jenému s diabetem, [|nzylinorezistence Ne Ano Ne Ano
a to nedostateCnému  |'nisperes i typu/RR 1,0 34 54 16,7
zachytu a sledovani | oo o e i/RR 1,0 1,2 14 23

incipientnich  poruch

glukdzové homeostazy

(porusené lacné glykemie IFG a porusené glukoé-
zové tolerance IGT). V Cesku je nyni evidovano
s diagnézou diabetu cca 8 % populace. Nékteré
prameny z posledni doby ovSem uvadéji, ze ve
vyspélych spole¢nostech méa diabetes poten-
cialné az 20% osob. V USA je cca 10 milion(
diabetikd Il. typu a predpoklada se, Ze asi 6
miliond neni prozatim vibec diagnostikovano
a Ze kromé nich existuje skoro 25 milion( osob
s porusenou glukézovou toleranci. V USA je
u pacientd s novym akutnim infarktem myokar-
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Riziko rozvoje nového diabetu je mozno hodno-
tit podle skére FINDRISC, které udava riziko roz-
voje DM Il v pristich 10 letech takto:

*Vék 0-4 body.

*BMI O-3 body.

¢ Obvod pasu 0-4 body.

e Fyzicka aktivita 0-2 body.

e Dietni zvyklosti 0-1 bod.

e Hypertenze 0-2 body.

*|FG 0-5 bodd.

¢ Pozit RA DM 1l 0-5 bod.

normalni glykemie
je pod 5,6 mmol/I

5,6-7,0 mmol/I
= porusena lacna
glykémie

jako vyhodnéjsi
parametr kompenzace
se jevi hodnoceni
hladiny glykovaného
hemoglobinu

pozor na rozdilné
hodnoceni HbAlc (%)
v anglosaské
literature: napf.
HbAlc 4.5 dle IFCC
(u nas od 1.1.2004)
= 6,5dle DCCT
(platné v USA

a v zapadni Evropé)

glykemie by méla
byt vysetfovana
kaZdorocné

u hypertenze, ICHS,
jakychkoli jinych
arteriosklerotickych
komplikaci a rovnéz
u dyslipidemii
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(Ipravou Zivotniho stylu,
tedy predevsim

zvysenim fyzické aktivity
a snizenim nadvahy, bylo
v radeé studii dosazeno
sniZeni rozvoje nového
diabetu cca o 58 %

studie MOET
(Monitoring efektivni
terapie DM 2)

jako spolecny

projekt CDS CLS JEP

a SVL CLS JEP ma ovérFit
obecnou realizovatelnost
doporuceného postupu
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Riziko rozvoje DM Il v pristich 10 letech je pak
u jednotlivych osob takovéto:

< 7 bb - riziko nizké,

e7-11bb - 1z 26 dostane DM Il = 4%,
*12-14 bb - 1 z 6 dostane DM Il = 16,7 %,
*15-20 bb - 1 ze 3 dostane DM Il = 33 %,

> 20 bb - 1 ze 2 dostane DM Il = 50 %.
Snizeni rizika rozvoje DM Il miZeme dosahnout
fadou zplsobu, které zavisi predevSim na ocho-
té pacienta.

Upravou Zivotniho stylu, tedy pfedevsim zvySe-
nim fyzické aktivity a snizenim nadvahy, bylo
v fadé studii dosazeno snizeni rozvoje nového
diabetu cca o 58% (Diabetes Prevention Pro-
gram - DPP).

Dllezita je |éCba hypertenze, kdy spravnym
vybérem Iéku, kupt. ze skupiny ACE inhibitorQ
nebo ARB blokatorl, bylo ve studiich dosaho-
vano snizeni nového diabetu 0 20-30%. Lécba
metabolického syndromu v sobé rovnéz obsa-
huje vySe uvedené pozadavky. Zname farmaka
ovlivaujici citlivost k inzulinu, kdy dosazitelny
je predevS§im metformin (sniZeni nového dia-
betu o 31%) a glitazony (novy diabetes méné
0 23%). Rovnéz l|éCbha dyslipidemii je zde
prospésna - predevSim fibraty. V ocekavani
jsou efekty blokatoru canabinoidnich recepto-
rd rimonabantu. RovnéZ dostupné prostredky
k redukci vahy, tedy orlistat a sibutramin, plso-
bi diky poklesu hmotnosti pozitivné.

Vzhledem k tomu, Ze budou vydana novéa dopo-
ruéeni k lécbé diabetu, ktera budou navazo-
vat na doporuceni diabetologické spole¢nosti,
a vzhledem k tomu, Ze vybory SVL a CDS dosly
k zavéru, Ze je nutno oveérit moznost aplikace
novych doporucenych postupu, pfi jejichz napl-
novani se stane péce nakladnéjsi, bylo pfistou-
peno k usporadani studie MOET (Monitoring
efektivni terapie DM 2). Zde tedy jde o spolec-
ny projekt CDS CLS JEP a SVL CLS JEP. Tento
projekt ma ovérit obecnou realizovatelnost DP,
predevSim moznosti efektivniho snizovani hla-
din HbA1C, ovéfrit Casové faktory moznosti rych-
Ié kompenzace, ovéfit ekonomickou a ¢asovou
narocénost prace.

MOET, zahajeny pocatkem letoSniho roku, ma
predpoklady prinést podklady pro nové pristu-
py k péci o diabetiky, mize zménit pristupy ve
financovani této péce, mlze prinést velky sou-
bor dat hodnoticich jak kvalitu, tak i rozsah péce
a soucasné ohodnotit komplexné zdravotni stav
diabetikd v CR. Diraz je kladen na v&ashou
diagnézu, aktivni depistaz, odhad kardiovasku-
larniho rizika a pfitomnost komplikaci diabetu.
Zucastnéni lékari diabetologové i praktici by se
meéli snaZzit v rychlych krocich dosahnout kom-
penzace ve smyslu doporuceni, v primarni péci
stupnovat |éCbu aZz do nasazeni maximalné
moznych tolerovanych davek metforminu a sul-
fonylurey. Pfi nedostatecném efektu této IéCby
je nutno prejit na IéCbu inzulinem. V prvé viné

< odborny ¢lanek
S

se zapojilo 146 |ékafi obou profesi a v druhé,
ktera se rozbiha, pak 66 Iékarl. Proscreenova-
no je v soucasné dobé 2472 pacient(l, z nichZ
mélo 1648 HbA1c = 6 %, a mohlo tak byt zaraze-
no do studie. O vyznamu této studie svédci i to,
7e jednim ze sponzort je i VZP CR, ktera o zjis-
téna data projevila velky zajem, protoZe bude
mit nasledné pfistup k datliim vyjadrujicim real-
né naklady na péci dle doporucenych postupu.
Navic Ize predpokladat, Zze na zakladé studie
bude mozno Iépe usporadat hranice péce mezi
praktickymi Iékafi a diabetology a ovéfrit si sku-
te¢né moznou aktualni kvalitu péce o diabetiky
v Ceské republice. V&em |ékafiim G&astnicim se
studie lIze jen podékovat za spolupraci na této
véci.

Literatura:

1) Standardy péce o diabetes mellitus 2. typu. Vybor CDS,
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F.R.C.P, and David R. Matthews, F.R.C.P. N Engl J Med 2008;
10.1056/NEJM0a0806470

4) Meigs, J. B., Rutter, M. K., Sullivan, L. M., Fox, C.S.,
D’Agostino, R. B., Wilson, P. W.: Impact of insulin resistance od
risk of type 2 diabetes and cardiovascular disease in people
with metabolic syndrome. Diabetes Care 2007: 30: 1219-
1225 (Framingham Offspring Study)

MUDr. Zdenék Hamouz - promoval na FVL 1. LF
UK v Prazevr. 1975, atestoval zvnitiniho lIékarstvi
I. stupné a vSeobecného Iékarstvi I. a Il. stup-
né, od r. 1979 doposud pracuje jako prakticky
lékar. 1989-1990 c¢len Vyboru Spolecnosti
vSeobecného lékarstvi CLS JEP, v letech 1990
a7 1992 mistopfedseda SVL CLS JEP, r. 1990
zakladajici &len SdruZeni praktickych lékar( CR,
¢len vyboru 1990-1996, od r. 1996 do r. 2005
mistopiedseda SdruZeni praktickych lékafii CR.
V rémci funkce mistopfedsedy SPL CR agenda
cenovych jednani s pojisStovhami, thradovych
mechanism( a feseni problém( Ghrad, bonifi-
kaci a penalizacnich opatfeni s pojistovhami.
Clen Analytické komise Dohodovaciho jednani
k cenam za SPLCR a SPLDD od roku 2000 a7
doposud. Pfedseda Okresniho sdruZeni SPL CR
Chomutov od r. 1993 doposud. Externi spolu-
pracovnik ILF, aktivné spolupracuje v predates-
taCnich kurzech v oboru vSeobecného Iékarstvi
(problematika dyslipidemii), v postgradualnim
kurzu Diabetologie pro PL katedry diabetologie
ILF (problematika IéCby diabetu v primarni péci).
Prednasi pro praktické lékare v ramci kontinu-
alniho doskolovani v oblastech dyslipoproteine-
mie, metabolicky syndrom, primarni prevence
ICHS, Iécba hypertenze, diabetes. V r. 2005 zvo-
len ¢lenem Institutu metabolického syndromu
CR. Opakované publikuje v Seskych odbornych
periodikach.
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MUDr. Libor Zameénik, Ph.D., FEBU
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK Praha

10 let Viagry v klinickeé praxi
10 duvodu, proc ji verit

Od doby, kdy byl americkym arfadem FDA (US
Food and Drug Administration) 27. bfezna 1998
oficialné schvalen sildenafil citrat (Viagra) k 1é¢-
bé erektilni dysfunkce, uplynulo vice nez 10 let.
Protoze 10 let pro Iék v klinické praxi, kde kaz-
dy druhy muz v produktivnim véku trpi poruchou
erekce, znamena jiz mnoho zkuSenosti, shrime,
zda a pro€ Ize Viagre véfit:

1. diivod: mnozstvi prodanych tablet

Jiz 10 let je sildenafil citrat (Viagra) produktem
Sislo jedna na trhu v Ceské republice, v Evropé
a také na svété - kazdou vtefinu je na svété vyda-
no 6 tablet. Celkem jich bylo 35 milioniim muz(
prodano vice nez 1,8 miliardy.

2. divod: mnozstvi studii a publikaci
Spolecnost Pfizer a odborna medicinska pracovis-
té provedly na vice nez 16 tisicich pacientech na
120 odbornych studii. V nich presvédcivé proka-
zaly Gc¢innost, spolehlivost a také zpocatku tolik
diskutovanou bezpecnost sildenafilu.

3. diivod: terapeuticky efekt

Lze konstatovat, Ze sildenafil citrat (Viagra) je UcCin-
ny u vice nez 80 % pacient(l - a to s dostateénym
stupném tvrdosti erekce podle Stupnice tvrdosti
erekce (EHS = Erection Hardness Score).

4. divod: vyhodny farmakokineticky profil
Sexualni zvyklosti muzd jsou znamé: podle pri-
zkum@ muzi uskutec¢nuji sexualni akt maximalné
do cca 1 hodiny od prvniho pomySleni na sex,
také jejich potfeby jsou jasné - 84 % muzl sou-
loZi maximalné jednou za 24 hodin. Uginek Viagry
je tak vzhledem k sexualnim zvyklostem pacientu
dostatecné rychly - jiz za 12 minut (12-37 minut)
je mozno vyuZit jeji Ucinek, je dostateéné dlouhy
(terapeutické koncentrace jsou v séru 4-5 hodin)
a zaroven - pro Zadouci a nezadouci Ucinky
a interakci s ostatnimi Iéky dostatecné kratky (po
24 hodinach je plazmaticka koncentrace praktic-
ky nulova u muzud vSech vékovych skupin).

5. dlivod: ti¢innost u riznych komorbidit

Je prokazano, ze sildenafil je dostate¢né Gcinny
u pacientl s rliznymi komorbiditami, ktefi erek-
tilni dysfunkci trpi: u muzd s benigni hyperplazii
prostaty, po radikalnim odstranéni prostaty pro
karcinom, po ozareni malé panve, u diabetikd,
hypertonikl, pacientd s miSni |ézi a také u paci-
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entld odkazanych na trvalou hemodialyzacni 1€¢-
bu.

6. divod: dostate¢na bezpecnost

Na rozdil od prvotnich reakci na téma Viagra
a bezpecnost dnes po 10 letech vime, Ze pokud
jsou zachovana pravidla a jasné popsané kontra-
indikace |éCby sildenafilem - jedna se o dostatec-
né bezpecny lék.

7. diivod: dostate¢na spokojenost s Iécbou

V neposledni fadé potvrzuje dostatecnou spoko-
jenost s Ié¢bou mnozZstvi muzd, ktefi i po 5 letech
v 96 % udavaji spokojenost s efektem IéCby na
vlastni styk a az v 99% spokojenost s efektem
IéCby na sexualni aktivity.

8. divod: jednoznacné vitézstvi nad potravino-
vymi dopliky

| kdyZ se toto porovnani miZe zdat absurdni, pfi
velké medialni kampani na potravinové doplnky
v Ceské republice bylo vhodné provést srovna-
ni spokojenosti pacientd mezi IéCbou Viagrou
a dopliky stravy. Muzi uZivajici Viagru vykazova-
li statisticky vyznamné vySSi miru spokojenosti
(95 %) s IéCbou oproti pacientlim uzivajicim potra-
vinové doplnky (43 %).

9. diivod: pouziti u Zenské sexualni dysfunkce
PrestoZze je sildenafil citrat (Viagra) registrovan
k IéCbé erektilni dysfunkce u muzli, nadéjné se
jevilo i mozné vyuZiti u Zen se sexualni dysfunkci
(pro lepsi prokrveni klitoridalni tkdné a vaginalni
hladké svaloviny) - jen experimentalné se vSak
prokazalo zvySeni sexualniho vzruSeni a orgasmu
u postmenopauzalnich zen.

10. divod: pouziti v jinych indikacich

Ackoli je dnes sildenafil citrat registrovan k |é¢bé
poruch erekce u muzl (Viagra) a primarni plicni
hypertenze (Revatio), probihaji studie, které pro-
kazuji pozitivni vliv napt. u pred¢asné ejakulace,
kardiovaskularnich onemocnéni ovlivnénim vas-
kularni perfuze po mozkovych prihodach a doka-
zuji vazodilatacni efekt zvySujici prokrveni a okysli-
¢eni tkané svalu srdec¢niho po infarktu myokardu.

Deset let existence sildenafilu (Viagra) v klinic-
ké praxi znamena revoluci v Ié¢bé poruch erek-
ce a 10 davodi, pro¢ mu véfit, to jen potvrzuje.
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as. MUDr. Jaroslava Lankova

Ustav vSeobecného Iékarstvi 1. LF UK, Praha

Kazuistika: Generalizovana uzkostna porucha

D odborny ¢lanek

MUDr. Jaroslava Lankova

invalidni manzel,
bezdétna

bolesti nohou od r. 1999
se stridavou intenzitou,
nékdy ,,nesnesitelné*,
etiologicky neobjasnény

opakované
dyspeptické obtize
bez vétsi patologie

tizkostnost,
»pseudoneurastenie”,
kancerofobie, strach
Z roztrousené sklerozy
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Uvod

Jednoho nedélniho rana v cervnu 2008 u mé
zazvonila 68leta sousedka z ulice s tim, zdali by
se u mé mohla zaregistrovat a zdali bych ji hned
mohla pichnout injekci, kterou si s sebou nesla
- Veral + Apapurin. Li¢ila, Ze ji je velmi Spatné, ma
bolesti a neklid v nohach a nevi, co si pocit. Injek-
ce je jediné, co ji alespon na chvili pomUze. Orien-
tacné jsem tedy zhodnotila jeji télesny stav, ktery
byl véetné prokrveni a trofiky dolnich koncetin bez
alarmujicich nalezl, a aplikovala ji poZzadovanou
injekci. Hned na pfristi den jsem si ji pozvala k cel-
kovému vstupnimu vySetreni.

Z anamneézy

RA: matka + 76 na rakovinu, otec + 68 na IM,
hodné také pil, o psychickém onemocnéni v rodi-
né nevi, déti nema.

SA: je vdana, manzel od r. 2000 pIné invalidni po
hemoragické mozkové prihodé, lezici, vyzaduje
plnou a trvalou pédi.

PA: vyuCena prodavacka, 8 let v fadném starob-
nim dlchodu.

OA:

Bolesti dolnich konéetin (DK)

Asi od poloviny roku 1999 si zacina stézovat na
bolesti a no¢ni krece v lytkach a stehnech - nej-
drive byl stav IéCen jako venosni insufficience Cil-
kanolem. V srpnu 99 udava nesnesitelné bolesti
v obou DK s maximem v lytkach, které ji nedovoli
spat ani prechazet, dale popisovala parestesie,
pocity slabosti a nejistoty v DK. Byla proto odesla-
na k neurologovi, ktery stav popsal jako bolesti
dolnich koncetin nejasné etiologie. Dif.dg. byla
zvazovana neuropatie pfi nedostatecné kontrolo-
vané substituci pfi hypotyredze, ovSem pro tuto
mozZnost nesvédcila pfitomnost hyperreflexie na
DK a nalez nesvédcil ani pro vertebrogenni plvod,
nebyly pfitomny zadné znamky radikularni nebo
periferni nervové |éze. Bylo doplnéno vySetfeni
o¢niho pozadi (bpn), scintigrafie skeletu (bpn),
CT mozku (bpn), EMG (nalez lehké senzitivni poly-
neuropatie - metabolicka? - tyreopatie?), lab.
screening, véetné Mg, Ca, glykemie, boreliovych
protilatek (bpn), ortopedické vySetreni (RTG bez
patolog. zmén, ,obtiZe nelze vysvétlit ortopedicky
chudym a pfiméfenym nalezem*®), cévni vysetreni
(bpn). Pacientka zlistava od r. 1999 v pravidelné
péci neurologa, kam dochazi stfidavé pro bolesti
hlavy (vedené jako vertebrogenni) a stfidavé pro
parestezie a bolesti DK. Nikdy nebyla zjiSténa
zjevna neurologicka patologie. PFi kontrolnim EMG
v 3/2008 nebylo potvrzeno puvodni podezieni
na neuropatii DK. LéCebné je k ovlivnéni obtizi
vyuzivana fyzioterapie, NSA, Rivotril, vitaminote-

rapie (skupiny B), od 8/2007 Tegretol 400 2x 1,
od 3/2008 Gabalept 300 2x 1, poté opét Tegretol
400 2x 1.

Ortopedické obtize

V r. 1989 pad na pravé koleno, oSetfena chirur-
gem (RTG bpn), v r. 1993 podvrtnuti pravého
hlezna a kolenniho kloubu, vySetfena chirur-
gem, uzavieno jako |éze vnitfniho menisku (RTG
bpn), v r. 2000 bolesti levého kolena, vySetrena
ortopedem, |écena konzervativné (RTG bpn), v r.
2003 vysetrena ortopedem pro 3 mésice trvaji-
ci bolestivost levého Sl skloubeni s propagaci do
kyCle, hyzdé, stehna a dolni koncetiny, stav uza-
vien jako lubosacralgia vertebrogenes I. sin., v r.
2004 vyrazné bolesti levého kolena po Spatném
dostoupnuti, vySetrena ortopedem, dle RTG poci-
najici osteofyty medialniho kompartmentu, bez
vétSiho zuzeni kloubnich Stérbin, uzavieno jako
distorsio genus I. sin., punkce 15 ml husté synovi-
alni tekutiny, aplikace 0,5 ml depomedrolu.

Gastrointestinalni obtize

Opakované v pribéhu let projevy horni dyspepsie -
1981 cholecystografie - bpn, 1985 RTG Zaludku
- popsan prechodny pylorospasmus, prolaps pre-
pylorické sliznice, 1985 sono Zlu¢niku a ZIuc. cest
- bpn, r. 2000 gastroskopie - snad s nalezem
gastritis - dle sdéleni pacientky - dokumentce
chybi, v r. 2003, 2006, Iécena H2 blokatory, kon-
trol. gastroskopii odmitla, 2004 pro prechodnou
elevaci transaminaz nejas. etio provedeno sono
bficha s norm. nalezem, dolni dyspepsie: bolesti
bficha, 12/2006 kolonoskopie bpn.

Psychické obtize

Od cca r. 1990 jsou v dokumentaci opakované
zminky o Uzkostnosti a pseudoneurastenii, 1994
zminka o kancerofobii pfi chronické laryngitidé,
1996 zvyraznéna ,pseudoneurastenie“ po dmrti
matky, v r. 1999 méla obavy z roztrousené sklerdzy,
kdyz byla neurologicky vySetfovana pro bolesti DK.
V 5/2000 prodélal manzel tézky hemoragicky iktus
s nasledkem invalidity a nutnosti trvalé péce. Tehdy
pacientka zhubla asi o 10kg, nemohla spat, byla
poprvé vysS etfena v psychiatrické ambulanci (PA)
(zprava bohuzel neni k dispozici), byl podavan Tia-
pridal, Deprex, pozdéji Prothiaden, Diazepam. Léky
ale zahy prestala uZivat a na kontroly do PA nechodi-
la az do 7/2007, kdy opét vySetfena a stav popsan
jako smiSena UGzkostné-depresivni porucha s obse-
dantnimi rysy a dlouholety stres pri péci o nemo-
houciho manzela. Byl nasazen Prosulpin 200 2x 1,
Chlorprothixen 50 0-0-1, Stilnox 1 na noc.
Tyreopatie

V roce 1994 zjisténa chronicka Al tyreoiditis (zvy-
Sené protilatky aTPO i aTG) s klinickou hypotyreé-
zou. Substituovana T4.
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Jiné

ORL potize: LéGena pro chronickou hypertrofickou laryngi-
tidu: 1972 operace hlasivek pro polypy, 1978 pro pretrva-
vajici chrapot instilace gentamycinu a hydrocortisonu na
hlasivky, opakované inhalace s adstrigentni smési, zakaz
prace v praSném a hluéném prostredi.

Opakované sinusitidy: 1975 punkce Celni dutiny s nasled-
nou operaci (chybi blizs§i dokumentace), 1986 sinusitis
se snizenou transparenci obou makxil. sinti (dle RTG).
Infekce: 9/2005 hereps zoster na krku, pravém rameni
a predni strané hrudniku, |[é¢ena analgetiky.

Alergie: v r. 1987 dermatitis solaris na pfedni strané trupu,
v r. 1991 alergicka konjuctivitis a blefaritis po kosmetic-
kém pripravku.

Nynéjsi onemocnéni

Pfi registraci v ¢ervnu 2008 pacientka udava opakované
zachvaty té€zko snesitelnych nepfijemnych pocitd v obou
dolnich koncetinach, které interpretuje jako bolest, brné-
ni, zménénou citlivost, slabost a hlavné neklid. Nevi, co si
pocéit, nepomaha ani chozeni, ani klid, nemU(ze spat, sou-
stredit se, boji se, Ze prijde o nohy. Jinak je zvySené una-
vena, protoZe v noci Spatné spi, ¢asto ji boli hlava, nékdy
miva buseni srdce, vice se poti, obcas je ji tézko od Zzalud-
ku, nehubne. UZiva Prosulpin 200 2x1, Chlorprothixen 50
1 tbl. na noc, Tegretol 400 2x 1, Lexaurin podle potfeby.
Nic ji nepomaha, ani Iéky proti bolesti. Pomohla ji pouze
injekce, kterou dostala v breznu 2008 na pohotovosti (Dia-
zepam 10mg 1 amp. + Veral 1 amp.). Nechava si ji od té
doby aplikovat, kdyZ je ji nejhafr.

Objektivni nalez

Celkoveé pUsobi Gzkostnym, neklidnym a unavenym dojmem.
Prekotné lici své obtiZe, kde vSude byla vySetrena, co ji zjis-
tili, jaké l1éky uzivala. Je prfimérené vyzivy, bez dusnosti, bez
pohybového omezeni. Obéhové je dobfe kompenzovana,
normotenzni, s pravidelnou srdecni akci. Dychani je Cisté,
bficho mékké bez patologického nalezu. Akralni ¢asti rukou
i nohou jsou chladnéjsi, bez opoceni, s dobfe hmatnym
perifernim pulzem. Dolni koncetiny jsou bez otokd, v povo-
di v. saphena parva jsou drobné podkozni venektazie, bez
znamek zilni nedostatecnosti. Nehty DK jsou deformované
v.s. pri mykotické infekci. Nalez p.r. bez zjisténi patologie.

EKG: sinus 62/min, norm. zaznam.

Vstupni laboratorni vysetfeni: S GLC 4,4 [mmol/I], S UREA
5,4 [mmol/1], S CREA 63 [umol/I], UNSF URICA 227 [arb.].],
S CHOL 5,8 [mmol/I], S TRIG 1,62 [mmol/I], S HDLC 1,74
[mmol/Il], S LDLC 35,21 [mmol/I], S NA 137 [mmol/I],
S K 4,6 [mmol/I], S CL 102 [mmol/I], S MG 0,85 [mmol/I],
S TSH 3,64 [mU/I], B ERC 4,22 [10712/1], B HB 134 [g/I],
B HCT 39,4 [1], ERC(B) MCV 93,4 [fl], B LKC 6,6 [10"9/1],
B PLT 318 [1079/1], B NEU 52,1 [10"9/1], B LYMFO 32,6
[1079/1], B MONO 9,8 [10"9/1], U PHSQ 6,5 [-], U PROTSQ
negativni, U GLC negativni, ketolatky negativni, urobilino-
gen negativni, U BILSQ negativni, U_ERCSQ negativni, leu-
kocyty negativni, U NITRITSQ negativni, U LKC 5-10 [10°6/
1], U EPITSQSQ 5-10 [arb.j.], U BACTN + [1076/I]

Diagnosticky zaveér
Generalizovana izkostna porucha (GAD)
Obsedantné kompulzivni porucha dle anamnézy (OCD)
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paroxetini hydrochloridum

30 a 100 potahovanych tablet

ormace o pipravku Apo-Parox
ze skupiny ivnich inhibitor(i
,2mg, coz odpovida 20 mg paroxetinu v jedné potahované tablet

orucha, postiraumaticka stresova porucha (PTSD). Davkovani a zpusob pod:
Ino spolecné s jidlem. Tabletu je nutné spolknout veelku, nema se rozkousat. U deprese,
bie/socialni izkosti, generalizované tizkostné poruchy a PTSD je doporuena denni dévka 20mg. U pacien-
miize podle reakce pacienta postupné zvySovat davka o 10 mg denné. Denni davku

pomocnou latku. Paroxetin se nesmi

dvou tydnech od skonceni Iécby ireverzi i

IMAO. Lécbu inhibitory MAO je mozno zal po 1 tydnu od preruseni terapie paroxetinem. P

uzivat soucasné s thioridazinem APO-PAROX by nemél byt pouzit k terapii déti a dospivajicich do
18 let. Jestlize je rozhodnuti o I6¢bé zalozeno na Klinické potiebé, pak by pacient mél byt peclivé sledovan pro vyskyt
sebevrazednych symptomd. Po nahlém preruseni podavani p: inu byly 4 inencni Proto
se nahlému preruseni uzivani musi zabranit, doporucuje se snizovani denni davky o 10mg v tydennich intervalech.
Paroxetin se ma uzivat v priibéhu téhotenstvi jen v pripadé nutnosti. U starsich pacient(i by neméla maximaini déavka
presahnout 40mg denné. Soucasné podavani se imi leky jicimi IMAO, L:tryptofan,
triptany, tramadol, linezolid, SSRI, lithium a pripravky obsahuijici tfezalku teckovanou) miize vést k vyskytu ucinkd sou-
visejicich s 5-HT (serotoninovy syndrom). Pokud jsou tyto léky i és i i cuje se opatrnost
apozoméjsi klinické sledovani pacienta. Pfi podavani paroxetinu spolecné se znamymi enzymatickymi inhibitory je nut-
né peclivé uvazit velikost davky a podavat davku co nejnizsi. Paroxetin inhibuje specificky isoenzym CYP2D6 jaterniho
enzymatického systému cytochrom Psso, coz miize vést ke zvyseni plasmatickych hladin téch latek, které se metabo-
lisuji prostrednictvim zminéného isoenzymu. Dalsi mozné interakce se mohou vyskytnout s procyklidinem, peroralnimi
antikoagulanciemi, NSAID a kyselinou acetylsalicylovou. Soucasné uzivani a alkoholu se nedoporucuje. Nezadouci
uéinky: Nezadouci tcinky paroxetinu jsou vétsinou mimého charakteru a nenarusuji pacientiv bézny rezim. S po-
kracujici lécbou se muze intenzita a frekvence nezadoucich Gcinkl snizovat a vétsinou neni nutno Iécbu prerusovat.
Mezi nejcastéji pozorované nezadouci Ucinky patfi: nauzea, somnolence, poceni, tremor, astenie, sucho v Gstech,
insomnie, poruchy sexualnich funkci, zavrat, zacpa, prijem, neostré vidéni, zivani, priristek télesné hmotnosti a sni-
zena chut k jidlu. Nahlé vysazeni paroxetinu miize vést, stejné jako u jinych psychoaktivnich latek, ke vzniku riiznjch
symptomu. Druh obalu: Lahvicka z bilého neprihledného HDPE. Velikost baleni: 30 a 100 potahovanych tablet.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Apotex Europe BV, Leiden, Nizozemsko. Registraéni éislo: 30/144/03-C.
Datum posledni revize textu: 11. 6. 2008. Pripravek je na lékafsky predpis a je hrazen z prostredku
verejného zdravotniho pojisténi. Pfedtim, nez pfipravek predepisete, proététe si iplnou informaci
0 léku v Souhrnu tdaji o pripravku.
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Komentar k diagnoze

Diagnézu GAD podporuji opakované zminky
v dokumentaci o ,pseudoneurastenii“ dohledatel-
né jiz v r. 1990, zminky o kancerofobii, zhorSeni
Uzkostnosti po iamrti matky, strach z roztrousené
sklerozy. Také pri vstupnim vySetreni byla paci-
entka vyrazné Uzkostna, nevédéla, co si pocit,
obavala se, Ze prijde o nohy.

Ataky akroparestezii DK se objevuji od roku
1999, vzdy je pacientka li¢i jako ,nesnesitelné”.
OvSem navzdory komplexnimu vySetfeni nebyly
dosud etiologicky objasnény a témér po deseti
letech trvani nedoslo k zadné progresi pripadné-
ho zakladniho onemocnéni. Dif. dg. by se pro-
to mohlo jednat o fixované ekvivalenty Gzkosti
a obsese. To podporuje i fakt, ze stavy nejsou
ovlivniteIné analgetiky, ale zlepsi se po podani
diazepamu.

Lécha

nové nasazen: paroxetin v Gvodni davce 20 mg
a s rychlym stoupanim do davky 40 mg
ponechan: Lexaurin 3x 1

ponechan: Chlorprothixen 50 mg na noc
ponechan: Stilnox d. p. na noc

postupné vysazen: Prosulpin a Tegretol

Prubéh

Pacientka snasi Ié¢bu dobre. Bez vétSich problé-
mU zvladla zvySeni davky paroxetinu na 40 mg
a postupné vysazeni Prosulpinu a Tegretolu.
Po 6 tydnech Iécby udava celkové subjektivni
zlepseni asi 0 50% - tj. nohy ji méné obtézuji,
Iépe spi, je klidnéjsi, Iépe zvlada péci o manzela
a o0 domacnost. Po 10 tydnech 1éCGby udava, ze je
ji asi 0 80% lépe a Vvéri, ze se vyléci. Je uvolné-
néjsi, v noci nyni spi dobfe, nohy ji témér viibec
neobtézuji. Lexaurin ani Stilnox jiZz nepotrebu-
je. Nadale bude uZivat paroxetin v davce 40 mg
a v |écbé zatim ponechan Chlorprothixen 50 mg
na noc.

Komentar k diagnostice a léché

Generalizovana Uzkostna porucha je nejcastéjsi
Uzkostnou poruchou, jeji celoZivotni prevalence
je az 15%, u Zen 2x &astéji nez u muzi. Casto se
manifestuje nejprve somatickymi priznaky a az
pozdéji lzkosti. Nelécena mize s proménlivou
intenzitou trvat cely Zivot.

Diagndézu GAD u této pacientky podporuji opakova-
né zminky v dokumentaci o ,pseudoneurastenii“
dohledatelné jiz v r. 1990, zminky o kancerofobii,
zhorSeni lzkostnosti po Gmrti matky, opakovana
vySetreni pro dyspepsie bez zjisténi organické-
ho onemocnéni, strach z roztrouSené sklerdzy.
Pfi vstupnim vySetfeni byla pacientka vyrazné
Uzkostna, neklidna, nevédéla, co si pocit, obava-
la se, Ze prijde o nohy. Navic pacientka dlouho-
dobé pecuje o imobilniho manzela, coZ je samo
0 sobé velmi vyCerpavajici jak po fyzické tak psy-
chické strance. Ataky akroparestézii DK se u ni
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objevuji od roku 1999, vzdy je pacientka li¢i jako
,hesnesitelné“. OvSem navzdory opakovanému
komplexnimu vySetfeni neurologem nebyly nikdy
etiologicky objasnény. Moznost tzv. syndromu
neklidnych nohou (RLS - restless legs syndrome)
nebyla dle dostupné dokumentace zvaZovana.
Nelze vylougdit, Ze v tomto pripadé by se mohlo
jednat o komorbiditu RLS a GAD. Dif. dg. se vSak
také mulze jednat o somatické ekvivalenty lizkos-
ti a obsese. To podporuje i fakt, ze stavy nejsou
ovlivnitelné analgetiky ani neuroleptiky (prepara-
ty L-dopy nebyly u pacientky zkouseny), ale zlepsi
se po podani diazepamu. Otazkou je pfitomnost
komorbidni deprese, i kdyZ v popredi klinické
symptomatologie je Uzkost.

Podle soucasnych doporuceni je Iékem volby
u GAD v primarni péci paroxetin nebo escitalo-
pram (oboji antidepresiva ze skupiny SSRI). Psy-
chiatr mizZe v této indikaci pouzit i Venlafaxin
(SNRI), buspiron nebo antiepileptikum pregaba-
lin.

Paroxetin ma ze skupiny SSRI antidepresiv jako
jediny schvalenou indikaci pro celé spektrum
Uzkostnych poruch. Doporuc¢ené davkovani
v indikaci GAD je 20-50 mg/den, v indikaci OCD
40-60 mg/den. U této pacientky se zda, Ze Ié¢-
bu toleruje velmi dobre, a ¢as ukaze, zdali davka
40 mg bude dostateéné kontrolovat jeji obtize,
nebo bude potfeba tuto davku jesté zvysit. LECba
bude dlouhodoba, minimalné 12-18 mésicu po
stabilizaci stavu. Paroxetin jako SSRI antidepre-
sivum pokryva i indikaci susp. komorbidni depre-
se u pacientky. Vyhledové bude nutno zrevidovat
i moznost komorbidity RLS a event. jeji 1éCebné
ovlivnéni.

Pozvanka na konferenci

O této a jinych kazuistikach se bude diskutovat
i na vyroéni konferenci SVL CLS JEP v Karlovych
Varech v ramci bloku vénovaném anxiéznim poru-
cham v_sobotu 15. 11. 2008 od 8.00 do 9.00
hod. Prednaset bude doc. MUDr. Jifi Horacek,
Ph.D.: Generalizovana U(zkostna porucha, jeji
diagnostika a |éGba a MUDr. Jaroslava Lankova:
Problematika lGzkostnych poruch v ordinaci prak-
tického |ékare.

MUDr. Jaroslava Lankova - promovala v r. 1988
na 1. LF UK Praha, v r. 1991 atestovala v obo-
ru vnitrni Iékarstvi a v r. 1996 v oboru praktic-
ké Iékarstvi. Pracuje jako soukroma prakticka
lékarka v Kamenici nad Lipou na VysocCiné. Je
mistopfedsedkyni SVL CLS JEP pro celoZivotni
vzdélavani praktickych Iékari a odbornou asis-
tentkou na Ustavu vseobecného Iékarstvi 1. LF
UK v Praze. V oboru praktického Iékarstvi se blize
zajima o problematiku psychiatrie a o endokrino-
logii, konkrétné onemocnéni stitné Zlazy. Je spo-
luautorkou doporucenych postupt pro praktické
lékare ,Deprese”, ,Anxieta“, ,Demence”, ,Funkc-
ni poruchy stitné Zlazy*“.
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meésta

Napred péce, potom I€kK gaponsks réeni
...dnes poprvé na navstéve zavodni preventivni péce

jak se miize zavodni

péce délat velmi dobre

jak velmi vyrazné ,

ovliviiuje zdravi

zaméstnanct a tim

i jejich pracovni

30

potencial

Vétsina nas praktickych Iékafi... jsme tak tro-
chu i Iékafi zavodni. Zavodni preventivni péci
vykonavame riiznym firmam, firmickam a vét-
§im zavodiim v rizném rozsahu.

Co se vSechno skryva pod pojmem zavodni pre-
ventivni péce a jak se mize zavodni preventivni
péce délat velmi dobre?

Na jednom z mnoha seminart poradanych na
téma ockovani, zkuSenosti s ockovanim proti
chfipce a oCkovani v zavodni preventivni péci
jsem tak trochu ze zvédavosti pfijala pozvani
do zavodni ordinace firmy, ktera je jedniCkou
automobilového priimyslu v Ceské republice.
Ano, tusite spravné... je to Skoda Auto v Mladé
Boleslavi. Shodou okolnosti se navstéva usku-
tec€nila velmi brzy a skutec¢nost predcila vpravdé
mé ocekavani.

Po prohlidce zavodni polikliniky jsem byla oprav-
du prekvapena jednak rozsahem (10 pracovist
PL), modernim vybavenim (ordinace vybaveny
napf. i CRP), uCelnym a pfijemnym vybavenim
ordinaci a koneéné vysokou funkénosti a doko-
nalou komplexnosti sluzeb zavodni polikliniky
pro zaméstnance. Jak moc je to pro zameést-
nance dllezité a jak velmi vyrazné m(Ze dobra
zavodni péce ovlivnit zdravi zaméstnanct, a tim
i jejich pracovni potencial, jsem si uvédomila az
tady. A to jsem byla teprve na zacatku navsté-
vy...

Zasvécenym priivodcem mi byl MUDr. Jan Mora-
vik, odborny zastupce nestatniho zdravotnické-
ho zafizeni Poliklinika Skoda, koordinator pra-
covniho lékarstvi a gestor kardiovaskularniho
a onkologického programu. Ze zaujatého vypra-
véni pana doktora bylo zfejmé, Ze 11 let, ktera
zde pracuje, sméruje své Usili a investuje pra-
covni energii do toho, aby poliklinika skuteéné
poskytovala svym zaméstnancim vSe, co sou-

¢asna medicina mlze ve vSech
oblastech prevence nabidnout.
Po prvnich krocich v objektu poli-
kliniky mne zaujaly obrovské néas-
ténky s nabidkou zcela vycerpa-
vajicich preventivnich programd,
které jsou zde zaméstnanclim
firmy nabizeny. Jedna se vétSinou
o moderni preventivni programy,
zaméfené na vcasné rozpoznani
a vyhledavani rizikovych faktor(
rdznych onemocnéni. Znalost rizi-
ka pak mGze velkou mérou ovliv-
nit prab&h nemoci, a tim i schop-
nost vykonavat zaméstnani.
Napriklad je zde nabizen nepre-
trzity kardiovaskularni program,
onkologicky - vcetné HCC, PSA, mamografu,
osobni zdravotni plan Skoda - Check up (cilem
je udrzeni nebo zlepseni zdravi), bezplatné ocko-
vani proti chfipce, ozdravny pitny rezim, special-
ni program pro management, specialni program
pro mladou generaci, odvykani koureni (nabid-
ka dvou programu ve spolupraci s odborniky),
oCkovani a poradenstvi pro pracovniky cestuji-
ci do epidemiologicky rizikovych zemi, program
psychosocialni péce ve spolupraci s externimi
specialisty atd. Déale je zajimava nabidka pro-
gramu sniZzovani nadvahy - znate svoji idealni
hmotnost (BMI)?

Nasleduje dalSi nasténka zaplnéna atraktivni
nabidkou rehabilitacnich a rekondi¢nich pobytl
pro zaméstnance firmy. Propaguje se zde napfi-
klad program pro seniory, specialni program pro
Zeny z nocni prace, program pro zaméstnance
se zdravotnim postizenim a dalsi a dalsi zaji-
mavé napady. Ozdravné pobyty jsou realizova-
ny v nékterych ¢eskych, slovenskych a madar-
skych laznich.

Hlavnim ukolem pracovniho Iékafstvi je pred-
chazet poskozeni zdravi zaméstnancu pfi pra-
ci, posuzovat zdravotni zpusobilost k praci
a podporovat zdravi zaméstnancu. ,Vétsina
populace v produktivnim véku stravi v pracov-
nim prostfedi jednu tfetinu svého pracovniho
Zivota, proto je pracovisté jednim z nejvyznam-
néjsich mist pro ochranu a podporu zdravi...“
fika MUDr. Jan Moravik.

Povinnost zabezpecit zavodni preventivni péci
vyplyva firmé ze zakona. Pracovniho |ékafe
(Iékafe ZPP) proto urCuje zaméstnancim fir-
ma. Jednotlivd pracovisté jsou rozdélena do
10 preventivnich obvodU. Lékafi a zdravotnicky
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personal zavodni preventivni péce, rehabilita-
ce a oSetfovny prvni pomoci jsou zaméstnan-
ci firmy. Malou Cast preventivni péce zajistuji
i smluvni I1ékafi.

Prohlidka pokracuje modernim areadlem, v némz
ztracite zcela pocit, Ze jste v nejvyznamnéjsSim
pramyslovém zavodé. Po rozsahlé modernizaci
zavodu vidite prosklené, architektonicky zaji-
mavé feSené provozy, sladéné do komplexniho
pUsobivého celku.

Jidelna pro zavodni stravovani déla dojem pfi-
jemné restaurace s novym modnim designem.

Jak se taky dozvidam, je zakladni povinnos-
ti zavodni preventivni péce poskytovani prvni
pomoci na pracovistich s tfisménnym provo-
zem.

V arealu jsou rozmistény ambulance PLP, kde
v ranni sméné poskytuji i prvni pomoc. Jsou
oznacené zelenym svételnym kfizem. Funguje
zde i nepretrzitd 24hodinova predlékarska prv-
ni pomoc, poskytovana zdravotnimi sestrami,
pracujicimi zde na oSetfovné sedm dni v tydnu.
Tato ambulance prvni pomoci v pfipadé potfeby
spolupracuje s Hasiéskym zachrannym sbhorem
i na pracovistich.

sestry povolaji lékare polikliniky (zavodniho,
ale i privatniho), v nezbytném pripadé (ohroZeni
Zivota) také Uzce spolupracuji s rychlou zachran-
nou sluzbou mésta Mlada Boleslav.

Ze jsou pracovisté zdravotnikl vyborné vybave-
na, Gcelné usporadand, to uz mi bylo jasné. Ale
zdejSi zdravotnické zafizeni ma navic jesté svij
vlastni kompletné vybaveny sanitni viz. Je vyuzi-
van pro transport pacientl k oSetfeni v arealu
zavodu a v neodkladném pripadé i k prevozu
pacienta do mistni nemocnice.

PolozZila jsem MUDr. Moravikovi také nékolik
obvyklych otazek z jeho profesni kariéry:

Jaka byla vase profesni cesta do této ordinace
(ordinace zavodni preventivni péce)?

KdyZ jsem se rozhodoval o svém budoucim
povolani (v té dobé& na SVS - gymnéazium), mél
jsem predstavu, Ze budu pracovat podobné jako
m{Uj stryc (bratr otce), ktery byl praktickym Iéka-
fem cely Zivot. Vidél jsem jeho praci a o dalSich
medicinskych oborech jsem vlastné v té dobé
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ani moc informaci nemél. LFH UK v Praze jsem
dokoncil v roce 1974 a do prvniho zaméstna-
ni jsem nastoupil jako Iékaf hygienické sluz-
by v Banské Bystrici. Pak néasledovala tehdy
povinna vojenské sluzba v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich. Postupné jsem atestoval z hygi-
eny a epidemiologie, hygieny prace a nemoci
z povolani a konecné i vSeobecného |ékarstvi.
V roce 1986 aspirantura na LF UK v Bratislavé.
Pfes dal&i pozice vietné feditele OUNZ jsem
pfece jen zacal pracovat jako prakticky I1ékaf, to
bylo v Mikulové. Od roku 1997 pracuji jako Iékaf
ZPP v Skoda Auto Mlada Boleslav.

Co vybaveni vasi ordinace, ¢im se liSi od béz-
né praxe?

Domnivam se, Ze v ordinaci je dobré standardni
vybaveni (CRP, spirometr, EKG mame spole¢né
dva lékari). Ja i moji kolegové si cenime skutec-
né nadstandardné vybaveného kufru pro prvni
pomoc s pomUlckami pro resuscitaci, s bohatym
ampulariem a rfadou pomucek pro Skoleni PP.
Pro spolupracovniky pfi poskytovani prvni pomo-
ci pouzivame firemni, dobfe vybavenou sanitu,
kde pfi vyjezdech spolupracujeme s hasiéskym
zachrannym sborem.

Co povazZujete za uspéch ve své praxi? Je néco,
co byste chtél jesté zlepsit?

tivni pé&i zaméstnanci byvalého OUNZ. Postup-
né se jednotlivi prakticti |ékafi privatizovali
a po spojeni SA s VW jsme vybudovali nestatni
zdravotnické zafizeni, které je schopno pecovat
0 25000 zaméstnancl v zavodni preventivni
péci. LéCebnou péci jim poskytuje jejich regis-
trujici I€kar.

NasSe nestatni zdravotnické zafizeni ziskalo
v roce 2008 akreditaci k uskutec¢novani vzdéla-
vaciho programu v ramci specializacniho vzdé-
lavani v oboru pracovni I€kafstvi.

ZlepSovat je vzdycky co. Vymyslime, jak ziskat
vétsi pocet zaméstnancl k Gcasti na preventiv-
nich programech, a tak sniZovat pocet PN. Jak
zvysit napfiklad pocty zaméstnanc(l oCkovanych
proti chfipce. Chceme napfriklad vice sledovat
pracovni podminky na pracovistich a navrhovat
opatfeni na jejich zlepSeni.

zakladni povinnosti
zavodni preventivni péce
je také poskytovani
prvni pomoci

ambulance prvni,
pomoci v pripadé
potreby spolupracuji
s hasicskym
zachrannym shorem

nase nestatni
zdravotnické zarizeni
Ziskalo akreditaci

k skutecnovani
vzdélavaciho programu
v ramci specializacniho
vzdélavani
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ordinace nejen

problém nasi prace
je nedostatecna
motivace navstévnikii
nasich ambulanci

ke zméné

nemocni lidé

ve VEtsi mire akceptuji
doporuceni Iékare
vcetné téch
nepopularnich
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Vnimate vy sam rozdil mezi ordinaci vSeobec-
nou a ordinaci zavodni preventivni péce?

Rekl bych, Ze k praktickému lékafi chodi vice
nemocni lidé, ktefi od Iékare oCekavaji pomoc
a vétSinou ve velké mife akceptuji doporuceni
Iékare, vCetné opatfeni nepopularnich preven-
tivnich, jako napfriklad odstranéni navyk( (kou-
feni apod.), zlepSeni zivotniho stylu. UrCité to
respektuji vice, nebo se aspon snazi. K zavod-
nimu lékafi naopak chodi lidé, ktefi jsou v pra-
covnim procesu... jsou tedy zdravi nebo si jesté
pfipadné zjiSténé zmény zdravotniho stavu ve
smyslu rizika pfisti choroby neuvédomuji nebo
je nechtéji akceptovat.

To je pak problém nasSi prace - nedostateéna
motivace navstévnikl naSich ambulanci ke
zméné, nechut a nedostatek vile udélat néco
pro své zdravi.

Jak se vam jevi soucasny systém vzdélavani
PL, poskytuji Iékarské fakulty dostatek infor-
maci o oboru?

Zazil jsem vzdélavani, které se viilbec neda se
soucasnym stavem porovnat. Snad kromé sebe-
vzdélavani. V soucasnosti mame vSechno, co si
umim predstavit - seminare, kongresy a dalsi
akce organizované SVL nebo SPL - a ja s rados-
ti vyuzivam vSechny. Krom toho vychazi cela
fada zajimavych ¢asopisl a knih, je tu internet.
Domnivam se, ze medici prece jen maji trochu
vétsi povédomi o nasi praxi. Syn je Iékarf a ja
jsem obcas diskutoval s jeho spoluzaky. Domni-
vam se, Ze k jejich rozhledu a vétSimu sebeve-
domi také prispiva moznost absolvovat staze
v zahranici. Jsou |épe jazykové vybaveni a maji
moznost srovnani.

Co néjaka prihoda z praxe, ktera se vam vryla
do paméti?

Na jednu takovou si vzpominam. Byla chfip-
kova epidemie, slouzil jsem LSPP a bylo hod-
né navstév. Jeden pozadavek na navstévu byl
ale jiny - priSel otec pacienta se sdélenim, Ze
jeho psychicky nemocny syn se dekompenzo-
val. Napada rodinu, demoluje zafizeni bytu...
je prosté agresivni a odmita hospitalizaci. Otec

byl chlapak cca 100kg a upozornoval,
Ze ac syn je 16lety, ma postavu stejnou
a dva muzi ho tézko zvladnou. Domluvili
jsme se, Ze otec privede dalSi dva bratry
bydlici mimo, spolec¢né pacienta zklidni-
me a odvezeme ho k hospitalizaci. Mél
jsem v ruce 5 zadanek na navstévy, tuto
jsem zaradil jako posledni a vyjeli jsme.
Prvni navstéva - rodinny domek, venku
¢ekala pani a byla prijemné prekvapena,
Ze jedeme tak brzy. Zavedla mne k paci-
entovi, oteviela dvere a stréila mne do
pokoje a zamkla za mnou. Tehdy jsem si
uvédomil, kde vlastné jsem. Psychicky
nemocny chlapec byl nastésti dost klidny
a vysvétlil mi, Ze on je z rodiny vlastné
jediny normalni, a nechal se o hospitalizaci pre-
svédcit. Chvilku strachu jsem samoziejmé zaZil
a hlavné jsem si uvédomil, jak lehce vznikne
nedorozuméni. RidiGe jsem totiZ neuvédomil
o tom, Ze na poradi navstév pacientl trvam,
a on to prosté serfadil tak, aby navstévy jedna
za druhou po cesté navazovaly.

Jak relaxujete, pane doktore?

Ve volnych chvilich se snazim hybat, v I1été kolo,
v zimé bézky, celoroéné plavani.

Rad ¢tu a chodim na koncerty vazné i lidové
hudby... a na operu je to z Mladé Boleslavi do
Prahy, co by kamenem dohodil. Zajimavé kultur-
ni a sportovni akce v Mladé Boleslavi, o které
nyni neni nouze, absolvuji obvykle s celou rodi-
nou.

Jak hodnotite spolupraci s vedenim firmy?
Skoda Auto je nepfehlédnutelna firma v Ceské
republice. Je to vyznamny zaméstnavatel, pro-
ducent i vyvozce. Myslim, Ze i pro zdravotnické
pracovniky Skoda Auto jsou podminky k praci
tomu odpovidajici. Motto koncernu Skoda Auto
je ,Chranit a podporovat zdravi zaméstnancu
neni jen socialni povinnosti, nybrz i ekonomic-
kou nutnosti“.

Vérfim, Ze se na naplhovani tohoto motta za
vyznamné podpory firmy spolu se svymi kolegy
podilime.

Pane doktore, je néco, co byste chtél vzkazat
svym kolegim zacinajicim praktickym léka-
fim?

Postaveni praktickych |ékafll se za posledni
desetileti nepochybné zlepSilo a ja to vnimam
jako velmi vyznamné. Urcité je to i diky samo-
statnému atestacnimu oboru, skutec¢né kvalitni-
mu vzdélavani PL a v neposledni fadé je to i nas
podet v CLK.

Je velkou vyhodou, kdyZ ¢lovéka prace bavi,
nebo mu je dokonce konickem. Pokud tomu tak
neni, je medicina velice Umorna profese.

Rozhovor vedla Jana VojtiSkova
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Vegetarianstvi
= prevence civilizacnich onemocnéni?

Souhrn: Spravné rozvrZzena vegetarianska strava je nutricné vyvazena a zdravotné pfinosna v prevenci i v Iécbé riiznych
onemocnéni. Mezi potencialni problémy vegetarianstvi patfi zajisténi dostate¢ného prijmu proteinu, Zeleza, zinku, kalcia,
vitaminu D, riboflavinu, vitaminu A, beta karotenu, omega-3 nenasycenych mastnych kyselin a jodu. U veganii miize byt
kritické zajisténi dostate¢ného pfijmu vitaminu B12. VyvaZena vegetarianska i veganska strava je vhodna pro vSechna
Zivotni obdobi, véetné téhotenstvi, kojeni, détského véku a dospivani. Vegetariani trpi méné obezitou, kardiovaskularni-
mi onemocnénimi, hypertenzi, diabetem, rakovinou prostaty a tlustého stieva, osteoporézou, selhanim ledvin, demenci,
divertikulozou, cholelitiazou a revmatoidni artritidou.

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H.

renesance
vegetarianstvi jako
Zivotniho stylu

vegetariani nejsou
jednotna skupina

Vegetarianstvi je staré jako lidstvo samo. A pokud
véfite Bibli, tak ho Ize povazovat za prapUvodni stra-
vu lidské rasy. Pokud véfite evoluci, tak je to trochu
komplikovanéjsi. Nutriéni antropologie totiZ neni ve
svych spekulacich jednoznaéna, zda praplvodni
Clovék byl predominantné bylozravec, nebo lovec
- masoZravec.

Fyziologicky a anatomicky je ¢lovék vSeZravec, pro-
toZe je schopen travit potraviny Zivo¢iSného Ci rost-
linného plvodu. Néktefi argumentuji, Ze ¢lovék je
anatomicky vice podoben bylozravclim vzhledem
k dlouhému travicimu traktu a plochému tvaru
zubQ.

Vegetariani nejsou jednotna skupina a lze je rozdélit
do nékolika kategorii (tabulka 1). Velice riznorodé
jsou také dlvody, pro¢ se lidé rozhodnou pro vege-
tarianstvi. Nej¢astéjsimi ddvody jsou zdravi, etika,
prava zvirat, ekologie a ndboZenstvi (1).

Zadny jiny Zivotni a stravovaci styl neproZil takovou
renesanci jako vegetarianstvi. Za poslednich 50
let se vegetarianstvi posunulo z polohy exotického
a nékdy zavrhovaného stylu stravovani do polohy
Zivotniho stylu, ktery je velice intenzivné védec-
ky studovan. Prvni ¢lanek ve védeckém casopise
(peer-reviewed) o vhodnosti vegetarianské stravy
a jeji nutriéni adekvatnosti byl publikovan v roce
1954. 0d té doby doslo k exponencialnimu narlstu
poctu sdéleni o vegetarianstvi v odbornych ¢asopi-
sech o vyzZivé i |ékafskych védeckych publikacich.
Mezi léty 1954 a 1962 bylo celkové publikovano
méné nez 100 védeckych ¢lankl o vegetarianstvi,
ve srovnani s 544 publikacemi mezi lety 1966
a 1995 (1).

Vyhody a problémy vegetarianstvi

V Cesku i na Slovensku oficialni 1ékafské instituce
po mnoho let pohlizely na vegetarianstvi jako na
nebezpecnou Uchylku. Generace |ékafu (véetné
mne) slySely na Iékafskych fakultach pouze o nevy-

Tabulka 1: Zakladni druhy vegetarianstvi

Polovegetariani

Lidé, ktefi se stravuji predevsim vegetariansky,
ale prilezitostné jedi maso.

Lakto-ovo-vegetariani

Lidé, ktefi nejedi maso, ale konzumuji mléEné vyrobky
a vejce. Tato forma vegetarianstvi je nejrozSirenéjsi
v zapadnim svété.

Pesco-vegetariani

Lidé, ktefi nejedi maso - jedi ale mléko, vejce, ryby
a pfipadné i plody more.

Vegani

Lidé, ktefi nejedi Zadné Zivocisné produkty - véetné
mléka, syrl a vajec. Néktefi také nekonzumuji med.
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hodach a problémech spojenych s timto zplisobem
stravovani. ,Pfiznat“ se pediatrovi, Ze nedavate své-
mu ditéti maso, vyZzadovalo a i dnes jesté vyzaduje
znacnou miru odvahy. Je bezesporu, Ze vegetarian-
ské stravovani vyzaduje urCité znalosti vyzivy. Je
také pravda, Ze vegetariani, ktefi pouze prestanou
jist maso (napf. z etickych divodu) a soucasné neje-
di Zadnou zeleninu, ovoce, lusténiny ¢i celozrnné
vyrobky, si mohou zpUsobit podvyZivu. V literature je
tento zpUsob stravovani nazvan ,pudingové vegeta-
ridnstvi“ a je pomérné ¢asto popularni v puberté.
V lékarské a vyZivou se zabyvajici literatufe v sou-
vislosti s vegetarianskym stravovanim je predevsim
zdUraznovan dostate€ny pfijem (a potencialni moz-
nost nedostatku) protein(, Zeleza, zinku, kalcia, vita-
minu D, riboflavinu, vitaminu A, beta karotenu, ome-
ga-3 nenasycenych mastnych kyselin, jodu a hlavné
u veganu vitaminu B12. Na druhé strané neni tfeba
tyto potencialni problémy zvelicovat. Koneckoncl
strava obsahujici maso mUlZe byt také nevyvazena
a vést k podvyzivé. V oficidlnim stanovisku (positi-
on statement) Americké dietetické asociace (ADA)
a Asociace kanadskych dietologl k problematice
vegetarianské stravy, které se aktualizuje kazdych
5 let, se piSe, Ze spravné rozvrzena vegetarianska
strava je nutricné vyvazena a zdravotné prinosna
v prevenci i v IéCbé rdznych onemocnéni. Vyvazena
vegetarianska i veganska strava je vhodna pro
vSechna Zivotni obdobi, véetné téhotenstvi, kojeni,
détského véku a dospivani (2). V tomto stanovisku
se také poukazuje na nesporné vyhody vegetarian-
ského stravovani. Vegetariani trpi méné obezitou,
kardiovaskularnimi onemocnénimi, hypertenzi, dia-
betem, rakovinou prostaty a tlustého streva, osteo-
porézou, selhanim ledvin, demenci, divertikul6zou,
cholelitiAzou a revmatoidni artritidou. A protoze
vegetariani maji nizsi prevalenci a incidenci mnoha
civilizaénich onemocnéni, ziji také déle. Celé stano-
visko je napsano velice vyvazené a tolerantné. Ces-
ka republika je bezesporu vysoce rozvinutd zemé,
kde se da dnes bez problém praktikovat vyvazeny
vegetariansky i vegansky Zivotni styl.

Vegetarianstvi a zdravotnictvi

V posledni ¢asti ¢lanku bych se chtél zamérit na
dvé velice zajimavé publikace, které se zaobiraji
vztahem mezi vegetarianstvim, chronickymi one-
mocnénimi a zdravotnictvim. Dr. Synnove Knutsen
(3) pouzila data z Adventist Health Study a porovna-
la mezi sebou vegetariany a nevegetariany. Zajima-
lo ji, kolika chronickymi onemocnénimi trpi kazda



skupina, kolik uZzivaji 1€k a kolik prodélali operaci
(tabulka 2). S vyjimkou bulek v prsou (samovyset-
feni), rakoviny u muzl a hypertrofie prostaty byla
prevalence studovanych chronickych onemocnéni
(kardiovaskularni onemocnéni, iktus, hypertenze,
diabetes, revmatismus, divertikul6za, rakovina, rev-
matoidni artritida a Zaludecni viedy) nizSi u vegeta-
rianl neZ nevegetarian(. Nevegetariani uzivali vice
€U nez vegetariani. Nejvétsi rozdil byl u aspirinu
a sedativ, kde nevegetariani uzivali az o 50 % vice
téchto 1€kU. Nevegetarianky prodélaly vice operaci
varikéznich Zil, Zaludecénich vied(, Zlu€niku, apen-
dixu a délohy nez vegetarianky. V priméru neve-
getarianky prodélaly 1,78 operace na 100 osob
ve srovnani s 1,72 operace u vegetarianek (p <
0,001). Rozdil v po¢tu operaci u muzli nebyl sig-
nifikantni. V poslednich 12 mésicich 13,3 % neve-
getaridanek muselo byt hospitalizovano ve srovnani
s 11,9% vegetarianek (p < 0,0001), 9,2% neve-
getarianl muselo byt hospitalizovano ve srovnani
s 7,2% vegetarianu (p < 0,001). Vegetariani méli
0 10% aZz 75% nizsi prevalenci chronickych one-
mocnéni. Nevegetariani uZivali o 70 az 240 % vice
IékU, prodélali vice chirurgickych zakrokl a muse-
li byt Castéji hospitalizovani. Neal Barnard a kol.
(4) Sli ve své publikaci jeSté o krok dal. Polozili si
otazku: pokud studie ukazuji, Ze vegetariani trpi
méné chronickymi onemocnénimi, kolik dolar by
se dalo uSetfit, kdyby celé Spojené staty presly na
vegetarianskou stravu? Do své analyzy zahrnuli
kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, diabetes,
cholelitidzu, obezitu a nemoci pfenasené potravou
(tabulka 3). Cisla v tabulce jsou odhady, kde autofi
kombinovali vysledky nékolika studii, a proto publi-
kovali pro kazdou nemoc interval (napf. v nékterych
publikacich nebyl nalezen Zadny rozdil v prevalenci
rakoviny mezi vegetaridny a nevegetariany, proto
interval pro rakovinu jde od nuly [Zadny rozdil] - azZ
k ¢astce 16,5 miliardy dolaru). Celkové autofi zjisti-
li, ze pojistovny v roce 1992 mohly usetfit pfiblizné
28,6 az 61,4 miliardy dolaru, kdyby populace USA
omezila konzumaci masa.

Aplikace a doporuceni

Vyvazena vegetarianska a veganska strava mlze
byt velice zdravotné pfinosna v prevenci i |écbé
fady chronickych onemocnéni. Pfi kontaktu s paci-
enty-vegetariany je mozné poukazat na potencialni
problémy, soucasné je vSak potrebné i uznat poziti-
va vegetarianského Zivotniho stylu. Ceska republika
dnes poskytuje vSechny mozZnosti potfebné k prak-
tikovani vyvazeného vegetarianského ¢i veganské-
ho Zivotniho stylu.
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MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H. - asistent na oddéleni
Nutrition and Wellness, Andrews University, USA.
Promoval v roce 1988 na Fakulté vseobecného
Iékarstvi UK v Praze. V letech 1990-1996 studo-
val na Loma Linda University v Kalifornii - School
of Public Health, kde promoval jako Doctor of Pub-

Tabulka 2: Prevalence (na 100 osob) a relativni riziko (OR) chronickych
onemocnéni mezi vegetariany a nevegetariany v roce 1976

Vegetariani Nevegetariani OR
Zeny
Kardiovaskularni onemocnéni 4.5 6,6 * 1,46 *
Iktus 1,8 2,9 ** 1,55 *
Hypertenze 21,5 32,3 % 1,75 *
Diabetes 4,6 7,9 * 1,66 *
Divertikul6za 7,1 8,6 ** 1,25 *
Rakovina 6,8 7,3 1,08
Revmatoidni artritida 5,6 78* 1,36 *
Revmatismus 29,5 355 * 1,27 *
Bulky v prsou (samovysSetreni) 19,2 18,5 0,99
Zaludedni viedy 10,4 11,5 ** 1,07
Priimér (model upraven pro vék) 1,02 1,26 *
Primér (model upraven pro vék,
koufeni a vzdélani) 1,03 1,24 *
Muzi
Kardiovaskularni onemocnéni 5,6 8,0 % 1,33 *
Iktus 1,5 2,2 1,42 t
Hypertenze 14,5 23,2 * 1,74 *
Diabetes 3,7 58 * 1,563 *
Divertikuléza 3,8 51 1,38 **
Rakovina 4,0 3,8 0,96
Revmatoidni artritida 2,9 4,0 ** 1,29 *
Revmatismus 16,4 19,8 * 1,17 **
Hypertrofie prostaty 16,3 15,6 ** 0,90
Zaludeéni viedy 121 14,4 ** 1,11
Priimér (model upraven pro vék) 0,77 0,95 *
Priimér (model upraven pro vék,
koufeni a vzdélani) 0,79 0,93 *
Nevegetariani se signifikantné odliSuji od vegetarianu. * p < 0,001; ** p <0,01; t p < 0,05
Tabulka 3: PFiblizny odhad vydajii na lééeni vegetariani trpi
onemocnéni zpiisobenych nadmérnou konzumaci méné chronickymi
masa v roce 1992 (v miliardach US $) onemochénimi
Hypertenze 2,8-8,5
Kardiovaskularni onemocnéni 9,5
Rakovina 0-16,5
Diabetes 14,0-17,1
Cholelitiaza 0,2-2,4
Obezita 1,9
Nemoci prenasené potravou 0,2-5,5
Celkem 28,6-61,4

lic Health v oboru vyzZiva a epidemiologie. V letech
1997-2003 pracoval jako konzultant a lékarsky
odborny poradce pro nékolik organizaci propagu-
jicich zdravi v CR a pro némeckou asociaci Zdra-
vi (Deutscher Verein fur Gesundheitspflege). Od
roku 2004 vyucuje vyZivu a prevenci na oddéleni
Nutrition and Wellness na Andrews University ve
staté Michigan v USA. Jeho vyzkum se soustredu-
je na oblast zdravého Zivotniho stylu, dlouhovékost
a omega-3 nenasycené mastné kyseliny.

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusenosti ¢i postoje

k tomuto tématu na
email odpovédného
redaktora rubriky
svl.cz@seznam.cz

nebo na adresu redakce

practicus.svi@cls.cz
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EKG pro praxi

1. cast: Co

vse ma obsahovat

spravny popis krivky EKG

MUDr. Vaclav Durdil

normalni tepova
frevence 50 - 100/min

normalni osa

-30 az +90 stupnii
normalni délky:
PQ 120 - 200 ms,
QRS do 120 ms,
QTc 300 - 440 ms

Elektrokardiografické vySetreni (EKG) patfi svou
dostupnosti a diagnostickou vytéznosti mezi
zakladni vySetrovaci metody fady |ékarskych
oborl. Zaznam EKG umoznuje posoudit poruchy
srde¢niho rytmu, zhodnotit rozsah a akutnost is-
chemického postizeni myokardu, kontrolovat Uci-
nek nékterych farmak, ¢asteéné zhodnotit dila-
taci a hypertrofii srde¢nich oddil(. Hodnoceni
kfivky EKG je nedilnou sou¢asti mnoha diagnos-
tickych algoritmu, zejména u pacientd s akutni-
mi koronarnimi syndromy, poruchami srde¢niho
rytmu a chronickym srde¢nim selhanim.

V soucasné dobé se nejcastéji pouziva 12svo-
dovy zaznam EKG zapisovany standardni rych-
losti 25mm/s a kalibrovany 10 mm na 1mV.
Na kfivce EKG hodnotime nejprve zakladni
rytmus, tepovou frekvenci, osu srdecni a pre-
chodnou zdénu, nasledné délky trvani intervalu
PR a komplexu QRS, pripadné téz intervalu QT.
Na zavér hodnoceni popiSeme pfipadné patolo-
gické odchylky jednotlivych vin, kmitld a Gsekl
a zaznamenavame pfipadny vyskyt extrasystol.

1. Srdecni rytmus

Srdecni rytmus hodnotime podle pfitomnosti
a morfologie vin P. Pfi sinusovém rytmu jsou
viny P pozitivni ve svodech I, Il, V2-6, pozitivni
Ci bifazické ve lll, avL a V1, negativni ve svodu
aVvR.

2. Tepova frekvence

Normalni hodnoty tepové frekvence jsou v roz-
mezi 50-100/min. VétSina pfistrojd daj o tepo-
vé frekvenci automaticky vypoditava. Zjednodu-
Sené Ize urcit tepovou frekvenci napfiklad tak,
Ze pocet komplex QRS v 7,5cm Useku kfivky
EKG vynasobime 20.

KOMPLEXNI PRISTROJOVE VYBAVENI

PRO

BTL-08 Win

pfimopisici a pocitacové

EKG v jednom

idealni pristroj do ordinace

praktického lékare

komunikace s programy
pro vedeni ambulance

45.080 KE 36.000 Ké

ORDINACE PRAKTICKYCH LEKARU

P

BTL-08 ABPM

< 24-hod ambulantni monitor TK

¢ standard BHS (tfida A/A a AAMI)
< kompletné v CJ

45.000 K& 36.000 Ké

Ceny jsou uvedeny bez 9% DPH. Akce je omezena do 30.11.2008.
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3. Osa srdecni

Srdeéni osou nazyvame srdecni vektor komple-
Xxu QRS ve frontalni roviné. Osu srdecni urcuje-
me z koncetinovych svodd, fyziologické hodnoty
lezi v rozmezi -30 az +90 stupn.

4. Pfrechodna zéna

Pfechodna zdéna je hrudni svod, ve kterém se
obraz rS méni na Rs, a ma tedy priblizné stej-
nou amplitudu pozitivniho i negativniho kmitu.
Nejcastéji je ve svodu V3-V4,

5. Délka trvani intervalu PR,
komplexu QRS a intervalu QT

Délky trvani udavame v milisekundach. Inter-
val PR (PQ) je vzdalenost od pocatku viny P do
pocatku komplexu QRS. Délka intervalu PR je
obrazem sinokomorového vedeni a normalni
hodnota je v rozmezi 120-200ms. Komplex
QRS je zaznamenavan na kfivce EKG pfi komo-
rové depolarizaci. Fyziologické trvani komplexu
QRS je do 120 ms. Interval QT je vymezen pocat-
kem komplexu QRS a koncem viny T. Vyjadfuje
tzv. elektrickou systolu komor, tedy komorovou
depolarizaci i repolarizaci. Trvani intervalu QT
je nepfimo zavislé na tepové frekvenci, proto
je nutno dle tepové frekvence interval QT kori-
govat. Vysledny korigovany interval QT (QTc) je
fyziologicky v rozmezi 300-440, je veli¢inou
bez rozméru.

6. Morfologické odchylky vin,

kmiti a useku

Tvar vin, kmitl a Usek( obrazu EKG popisuje-
me podrobné&ji pouze v pfipadé patologickych
odchylek. Vzdy zaroven udavame, v jakém svo-

oY

BTL zdravotnicka technika, a.s.
Santrochova 16, 162 00 Praha 6
TEL/FAX 235 363 606

GSM 777 920 272-4

E-MAIL obchod@btl.cz
www.btl.cz
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du se dana odchylka vyskytuje. Vzdy o s_"’ s .h:::““' TIRINE. | I e
je nutno se zaméfit na vinu P, kom- 5yt Rl B0

plex QRS, Gsek ST a vinu T, v indivi- e e e

dualnich pfipadech téZz na Usek PR,

vinu U ¢i jiné specifické viny (delta, Tat i

epsilon). U vin hodnotime tvar, ampli- Pimmiimed

tudu (hrotnata, oplostéla, plocha) =
a polaritu (pozitivni, negativni, preter-

L e e ol et S o 5 e . £ v, s B et ™ sy s e T ATt fl o iml i siriern o s ot
minalné negativni, bifazicka). U Gse- ; n
kd hodnotime posun k izoelektrické Jl | , " i |
linii (elevace, deprese) v milimetrech, "l e e e o e o e 3 MR, N A MY M
sklon (ascendentni, descendentni) = i I I : f i
= . . . :
a pfipadné tvar (konkavni, konvexni, . it iumin it ] EI'_' S Ll _;f_h__dl_. _"”".-"““‘Ir”

oblouckovy). Pfi hodnoceni morfolo-

gie komplexu QRS se zamérujeme na ! i i

| | i
L | PPN | %
i i O e e r o e e e

voltaz, Sifku, strmost vzestupu, pola- SRR 7%t e (R R AT e, T, e | il

ritu a posloupnost jednotlivych kmi- ; [ |

° PFi i S04 I | | 1 i
tu. Pfi popisu komplexu QRS uzivame i o= e S Samiit WIS BAGRRS [7S SRR A IS

velkych pismen k oznaceni kmitd
s vySSi amplitudou a malych pismen i f [ ; , ( " | " i .
L e . i £ | i | | |

k oznaceni kmitu s malou amplitu- TP e ST TR A AT e e kb e Pt 1 e et e | e i i sy i (B S SR SRS ESE
dou, kmit R* &i r' znamena v poradi 2.
kmit v komplexu QRS. QS je oznaceni  Obrézek 1: kfivka EKG s normainim néalezem. Sinusovy rytmus, TF 80/min., osa semiver-
pro hluboky negativni kmit bez jaké- tikalni, pfechodna zéna V3-4, PR interval 124 ms, QRS 86 ms, QTc 431, ploché T ve lll,
koli pozitivni vychylky. normalni krivka.

7. Pritomnost ng/cz patolggicchh O’TC’h}Q'e'k;( Ize é)o;)iz uzavrit

e _ zhodnocenim ,normalni kfivka“. Pokud mame

::::?asn)'Ch k dispozici pfedchozi krivky EKG, je vhodné téz
u

komentovat vyvoj oproti minulé kfivce.

V pfipadé vyskytu pred¢asnych stahi na kfivce
EKG popiSeme jejich pocet, druh (supraventri- MUDr. Vaclav Durdil - Promoval v roce 2000,
kularni, komorové) a pfipadné vazbu (bigeminic-  atestoval z vnitfniho Iékafstvi I. stupné v roce

ke, trigeminické, interpolované). 2003 a v roce 2007 z kardiologie. V soucasné

dobé pracuje na oddéleni arytmologie, v Kardi-
Soucasti popisu kiivky EKG je struény popis pFi-  ovaskuldrnim centru FN v Motole. Jeho odbor-  PFiSti pokracovani:
padné patologie rytmu, sifiokomorového vedeni  nym zajmem je srdecni elektrofyziologie a kar- ~ Nej€astéjsi poruchy
&i raménkové blokady. Pokud je EKG bez patr-  diostimulace. rytmu

PRISTROJOVA TECHNIKA PRO PRAKTICKE LEKARE

MEDSET FLASHLIGHT - klidové EKG v nejvy3si kvalité m d‘ga
- 12-ti svodové PC-EKG s délkou zdznamu az 180s s
- rozméfeni a interpretace dle HES, detekce kardiostimulatoru
- komunikace s programy pro vedeni ambulance
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

uzivani kombinace ACEI
+ sartan neprinasi Zadny
dalsi klinicky uzitek

vzhledem K riziku
by kombinace ACEI
+ sartan neméla
byt pouzivana

pétidenni antibioticka
lécha exacerbace
CHOPN ucinna

ACEI = sartan, ale ACEI + sartan
zhorsuje renalni funkce
(ONTARGET)

Klinicka otazka: ZlepSi kombinace inhibitoru angi-
otensin konvertujiciho enzymu (ACEIl) a blokatoru
receptoru pro angiotensin (sartan) vysledky u paci-
entd s vysokym rizikem renalnich komplikaci?
Zaveér: U pacientu s aterosklerézou nebo diabetem
s organovym poskozenim jsou ACEI a sartany v pre-
venci renalnich komplikaci stejné ucinné. Avsak
kombinace ACEI a sartanu zvysuje pocet pacienti
vyzadujicich akutni dialyzu (LOE = 1b).

Reference: Mann JF, Schmieder RE, McQueen M, et
al., for the ONTARGET investigators. Renal outcomes
with telmisartan, ramipril, or both, in people at high
vascular risk (the ONTARGET study): a multicentre,
randomised, double-blind, controlled trial. Lancet
2008; 372 (9638): 547-553.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(dvojité zaslepena).

Financovani: Primysl.

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (specializo-
vaneé).

Rozdéleni: Tajné.

Synopse: Vzdor nedostatku dat, kterad jsou omezena
na pacienty s pokrocilym renalnim onemocnénim, je
béZnou praxi 1€Cit pacienty s vysokym rizikem renal-
nich komplikaci kombinacemi ACEl a sartand. Po
tfech tydnech jednostranné zaslepené zapojovaci
periody do studie autofi randomizovali pacienty star-
Si 55 let se zjiSténou aterosklerézou nebo s diabe-
tem s organovym poskozenim do skupin, kde uzivali
bud ACEI (ramipril 20 mg denné, n = 8576), nebo
sartan (telmisartan 80 mg denné, n= 8542), nebo
oba (n = 8502). Pamatujme, Ze i kdyZ zapojovaci
periody studii jsou podobné realité (pacienti, kteri
nesnasi lécbu, ji ukonci), mohou zkreslit vysledky
tim, Ze vylouci pacienty, ktefi netoleruji IECbu, a pak
to vypada, Ze 1écha je |épe tolerovana, nez tomu ve
skutecnosti je. V tomto pripadé 11 % pacientd, kte-
fi vstoupili do zapojovaci periody studie, ve studii
nepokracovalo. Stav pacientt byl hodnocen kazdych
6 mésicl po dobu priblizné 56 mésicl. Autoti pouzili

Rubrika radkove inzerce

NZZ PRIJME PRAKTICKEHO LEKARE

Nestatni zdravotnické zarizeni Praha prijme
praktického lIékare/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

analyzu dat podle principu intention-to-treat (podle
|éCebného zaméru). Na konci studie v kazdé skupiné
zemfrelo pfiblizné 12 % pacientd. Zadny z pacient
nepodstoupil transplantaci ledviny. U méné nez 2%
pacientl v kazdé skupiné se dvojnasobné zvysila
hladina sérového kreatininu a u méné nez 1% byla
potfebna dialyza (akutni i chronicka). OvSem pacien-
ti uzivajici kombinaci ACEI a sartanu méli statisticky
vétsi pravdépodobnost (0,33 %) potreby akutni dia-
lyzy nez ti, ktefi uzivali bud ACEIl (0,15 %) nebo sar-
tan (0,23 %). Pfi 16Cbé 565 pacienty (95 % Cl, 297 -
3450) kombinaci ACEl a sartanu po dobu 56 mésicu
by dialyzu potfebovalo o jednoho pacienta vic nez
pfi IéEbé samotnym ACEI. Vzhledem k tomu, Ze nebyl
zjistén zadny klinicky uzitek pri uzivani kombinace
ACEI a sartanu oproti uzivani €kl samotnych, mélo
by pouZivani této kombinace skongit.

Kratkodoba lécba antibiotiky
ucinna u akutni

exacerbace CHOPN

Klinicka otazka: Je kratkodobda Ié€Cba antibiotiky (5
dnu) Gcinna pro IéCbu akutni exacerbace chronické
bronchitidy?

Zavér: Vétsina pacientl s mirnou az stredné tézkou
exacerbaci chronické obstrukcni plicni nemoci
(CHOPN) muze byt tspésné lécena pouze 5denni
antibiotickou Iécbou (LOE = 1a).

Reference: El Moussaoui R, Roede BM, Speelman
P, Bresser P, Prins JM, Bossuyt PM. Short-course
antibiotic treatment in acute exacerbations of chro-
nic bronchitis and COPD: a meta-analysis of double-
blind studies. Thorax 2008; 63(5): 415-422.

Typ studie: Metaanalyza (randomizované kontrolo-
vané studie).

Provadéci prostredi studie: Rizné (metaanalyza).
Synopse: Dle systematického prehledu jsou antibi-
otika napomocna v Ié¢bé akutni exacerbace chro-
nické bronchitidy (AECHB) u pacientt se zhorsSenim
kasle a hnisavym sputem. Klinické postupy doporu-
Cuji podani antibiotik k Ié¢b& AECB u pacientd, ktefi
maji 2 nebo vice nasledujicich pfiznakd: zhorseni
dusnosti, zvétSeni objemu sputa nebo zvySeni puru-
lentnosti sputa. AvSak dlouhodoba IéCba antibioti-
ky je draha a zvySuje riziko vedlejSich nezadoucich
GCink( a zvySuje pravdépodobnost rozvoje rezis-
tence na antibiotika. Autofi provedli podrobny pru-
zkum literatury a nasli 21 studii s celkovym poctem
10698 pacientli, kde byly srovnavany rezimy anti-
biotické 1éGby v délce 5 dnll a delSich nez 5 dnl
u mirnych a stfedné tézkych exacerbaci. Studie mély
dobrou kvalitu (primérné Jadadovo skore = 3,9)
a byly pfimérené silné (velikost studie se pohybovala
od 222 do 893 pacientll). Primérné véky pacientl
ve vSech studiich byly kolem 50 nebo kolem 60 let
a vSechny studie byly publikovany v poslednich 10
letech. Studovana antibiotika zahrnovala cefalospo-
riny, amxocilin/clavulanat, telithromycin, respiracni
chinolony a makrolidy. Nebyl zjiStén vyznamny rozdil
v klinickém vyléceni pfi ¢asné kontrolni navstéve (za
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1-3 tydny) nebo pozdéjsi kontrolni navstéve (za 4-
6 tydn). Vyznamny rozdil ve vysledcich Ié¢by nebyl
zjistén, ani kdyz se analyza omezila na 7 studii, kte-
ré porovnavaly stejna antibiotika ve dvou rliznych
délkach podavani. Analyza cefalosporin(, makrolid(
a fluorochinolonli oddélené také nenalezla Zadny
rozdil mezi kratkodobou a dlouhodobou I€Cbou.

Vareniklin, bupropion, nikotinoveé
nahrazky jsou vSsechny ucinné

pri odvykani koureni

Klinicka otazka: Jaka farmakologicka |écba je neju-
¢innéjsi pfi odvykani koureni?

Zaver: Bézné uzivané metody farmakoterapie pri
odvykani koufeni - vareniklin, bupropion a niko-
tinové nahrazky - jsou vsechny ucinné. Varenik-
lin muZe byt o néco ucinnéjsi nez bupropion, ale
nedavno bylo zjisténo, Ze miize také zpusobit vzac-
né, ale zavazné psychiatrické symptomy, napf.
akutni psychozu (LOE = 1a).

Reference: Eisenberg MJ, Filion KB, Yavin D, et al.
Pharmacotherapies for smoking cessation: a meta-
analysis of randomized controlled trials. CMAJ 2008;
179(2): 135-144.

Typ studie: Metaanalyza (randomizované kontrolo-
vané studie).

Financovani: Vlada.

Provadéci prostredi studie: Rlizné (metaanalyza).
Synopse: Autofi provedli peclivy prizkum literatu-
ry, aby nasli vSechny placebem kontrolované dvo-

SMN UDAJU 0 PRIPRAVKU STILNOX ©

jité zaslepené randomizované kontrolované studie,
které sledovaly abstinenci za 6 nebo 12 mésicu za
pouziti biochemickych prostredk (tj. sérové hladiny
kotininu). KdyZz kombinovali data pro metaanalyzu,
uzivali nejpfisnéjsi a dlouhodoba méritka abstinen-
ce dostupna v kazdé jednotlivé studii, porovnavajici
kontinualni abstinenci s bodovou prevalenci absti-
nence a 12meésicni vysledky s 6mési¢nimi vysledky.
Ke korekci rozdild v metodach a populacich mezi
jednotlivymi studiemi pouzili ,Bayesian hierarchical
models“ a metaregresi. Nalezli nasledujici stupné
pravdépodobnosti dobrého vysledného stavu (odd
ratio, OR) u odvykani koureni v sestupném poradku
Gcinnosti: vareniklin (OR = 2,55), nikotinovy nosni
sprej (2,37), nikotinovy inhalator (2,18), bupropion
(2,12), nikotinova néaplast (1,88) a nikotinova Zvy-
kacka (1,65). Veskeré rozdily mezi Iécbou a place-
bem byly statisticky vyznamné a intervaly spoleh-
livosti (confidence intervals Cl) mezi souhrnnymi
kalkulacemi pro kazdou intervenci se prekryvaly.
Sest studif zahrnujicich 1881 pacient(i pfimo srov-
navalo vareniklin s bupropionem, vysledky mluvily
ve prospéch vareniklinu (OR = 2,2; 95% CI, 1,1-
4,1). Absolutni pocty abstinence v intervenénich
skupinach zjisténé na zakladé shromazdénych dat
byly relativné nizké a typicky se pohybovaly od 15
do 20 %. Neni jasné, proc tricyklicka antidepresiva,
jako je nortriptylin, nebyla zahrnuta do prehledu.

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

Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

Kotinin - biologicky
ukazatel expozice
cigaretovému kouri

vareniklin (Champix)
je o néco tcinnéjsi
nezZ ostatni

vareniklin mize
zpusobit vzacné
psychické symptomy

tilnox:

JISTOTA ORIGINALU
kdyz hypnotikum, tak Stilnox®

Léciva latka: zolpidemi hydrogenotartras 10 mg. Indikace: Kratkodoba [écha nespavosti tam, kde nespavost zneschophiuje nebo vede k tézkému stresu nemocného. Davkovani a zptisob podavani:
Zolpidem piisobi rychle, a proto e poddvd bezprostredné pied ulehnutim nebo po ulehnuti. Pripravek by mél byt uzivan pouze v pfipade, ze Iz zajistit dostatecnou délku spanku (7—8 hodin). Doporucend
denni dévka pro dospélé je 10 mg. Starsi nebo oslabenf nemocni mohou byt k dcinkim zolpidemu zvldsté citlivi, v téchto pfipadech se doporucuje poddni pouze 5 mg. Celkové ddvka zolpidemu nemd
prekrocit 10 mg, doba lécby nemd prekrocit 4 tydny. Kontraindikace: precitlivélost na zolpidem nebo ostatnf slozky pfipravku, obstrukénf spankovd apnoe, myastenia gratis, tézkd jaternf nedostatecnost;
akutni nebo tézkd respiracni nedostatecnost. Z diivodu nedostatecnych Gdaj je Stilnox kontraindikovan u détf, v téhotenstvi a béhem kojent. Zvlastni upozornéni: Tam, kde je to mozné, se md pred
poddnim hypnotika stanovit a lécit pficina nespavosti. Zviastni skupiny nemocnyich: starsi nemocni — viz doporucené davkovani. Dechovd nedostatecnost — zolpidem je tfeba predepisovat
opatrné pacientm se snizenou respiracnf funkcf. Psychotickd onemocnéni — hypnotika nejsou doporucena k primémf1écbé psychotickych onemocnént. Deprese- zolpidem se
md podévat opatrné pacientlim s pfiznaky deprese. Jaterni nedostatecnost — viz doporucené davkovan. Interakce: Nedoporucuje se: soucasné poddvéni's alkoholem.
Pfi poddnf 1éciva v kombinaci s alkoholem miize byt zvySen sedativni icinek. Nezadouci tcinky: Jsou prokdzdny nezddouci cinky zolpidemu zdvislé na
dévce, zejména nékteré CNS projevy. Jsou to: ospalost béhem dne, snizend bdélost, zmatenost, amnezie, psychiatrické a paradoxni reakce, deprese, tinava,
bolesti hlavy, tocenf hlavy, svalovd bolest, poruchy chiize nebo diplopie. Zavislost: Pfi poddvani zolpidemu v souladu s doporucenimi (dévkovan,
doba poddvani a upozornéni) je riziko abstinencnich priznakil nebo opétovné objevent piiznak(i minimdlni. Uchovavani: Pri teploté do 25 °C.
Velikost baleni: 10 nebo 20 potahovanych tablet. Drzitel registracniho rozhodnuti: sanofi-aventis, s.r.o., Praha, Ceskd republika.
Registracni cislo: 57/887/92-C. Datum posledni revize textu: 15. 11. 2006. Pouze na Iékafsky piedpis. Pripravek neni hrazen
z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi. Podrobngjsf informace jsou obsazeny v SPC nebo jsou dostupné na adrese: sanofi-aventis,

s.r.0., Evropskd 2590/33¢, 160 00 Praha 6, tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

(4

sanofi aventis

ProtoZe na zdravi zéleZi.
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PC a doktor

Jak komunikovat pomoci
Outlook Expressu

,odpovédét“ nebo
,odpovédét viem*“?
- je velmi diilezité
si rozmyslet, komu
presné je nase
odpovéd’ uréena

kliknout na tuto ikonu, a otevie se ham
podobné okno ,Vytvorit poStu“ - je vSak

=3 g arm p— -

V minulé ¢asti serialu Lékar a PC jsme hovofi-
li o nastaveni pravdépodobné nejuzivanéjsiho
programu pro pfijimani a odesilani elektronic-
ké posty z pocitace ,,Outlook express“. Dnes
bychom si ukazali zakladni ovladani tohoto
programu.

Po kliknuti na ikonu (odkaz) Outlook express se
na monitoru objevi obrazovka viz nize - tedy
,Dorucena posta“ (jestlize toto nastaveni
nemame - staci jesté kliknout na odkaz ,,Doru-
¢ena posta“). Pokud je pocitac pfipojen k inter-
netu, automaticky se v tuto chvili stdhnou nové
e-maily.

K ¢éemu slouzi jednotlivé ikony? V obrazku
jsou oznaéeny éislicemi:

1. lkona ,Vytvorit postu*

Kliknutim se dostaneme do okna, kde po
vyplnéni adresy pfijemce a vyplnéni predmé-
tu (kratka charakteristika e-mailu) napiSeme
zpravu, kterou chceme odeslat (kliknutim na
,Odeslat).

2. lkona ,,0dpovédét”
Slouzi k tomu, abychom jednoduSe odpovédéli
na e-mail, ktery nam pfisel. Pokud mame e-mail

jiz vyplnén adresat (ten, kdo nam e-mail
poslal) a v predmétu je pred pdvodnim
textem znacka ,Re:“.

3. Ikona ,,0dpovédét véem*“

Je podobné jako minula ikona uréena
k odpovédi na e-mail, ktery nam prisel.
Hlavni rozdil je v tom, Ze slouZi k odpo-
védi na hromadny e-mail - tedy stejny
text prisSel nékolika adresatim (véetné
nas). Pfi rozhodovani, kterou z téch-
to ikon pouzit, je velmi dulezité si roz-
myslet, komu pfesné je nase odpovéd
uréena. KdyZz napfiklad pfijde od pra-
tel pozvanka na jejich oslavu, kterou rozeslali
dalsim 10 prijemcim, je spravné k odpovédi
pouZit pouze ,Odpovédét” - nasSe zprava prijde
pouze plvodnimu odesilateli. Pokud bychom
pouZzili ,Odpovédét vSem*, dosla by odpovéd
nejen odesilateli, ale i vSem ostatnim adresa-
tlm. Tuto ikonu pouZijeme napfiklad v pripadé,
je-li e-mail odesilan hromadné skupiné a slouZzi
k diskusi nad problémem. Pokud tedy odeSleme
odpovéd hromadné, musime se dle zavedené
Jhetikety“ vyvarovat osobnich sdéleni plvodni-
mu odesilateli. Neni nic nepfijemnéjsiho, nez
kdyz se nam zaplavuje e-mailova schranka sdé-
lenimi typu: ,Karle, tentokrat nemdzu, ale kdy
zas spolu vyrazime jako posledné - bylo to fakt
GZasny*“.

4. Ikona ,Predat dal“

Slouzi nam k preposlani obdrzeného e-mailu dal-
Simu adresatovi. MlzZzeme pripojit sviij komen-
tar, dokonce i upravit pivodni e-mail. Pokud tak
neucinime, uvidi dal$i adresat plvodni e-mail,
odesilatele i s ¢asovou znackou, kdy byl ode-
slan (ta se samoziejmé da téz zrusit).

MUDr. Cyril Mucha

Skoleni v poéitacovych dovednostech

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

vzhledem ke stale se zvySujicim narokim na vyuZiti pocitacl v ordinacich praktickych |ékar(i (zejména zavadéni elektronické
preskribce, elektronické neschopenky, vedeni elektronické dokumentace) se Spoleénost vSeobecného I€ékarstvi rozhodla v pfiStim
roce pripravit garantovany cyklus vzdélavani v pocitacové gramotnosti.

Kurzy by byly uréeny pro Géastniky s nejrliznéjSimi stupni znalosti v pocitacové problematice od Uplnych zacatecnikd: tedy zaklady
(od zapnuti pocitace, pres zakladni ovladani a uziti internetu) pres mirné pokrocilé az po velmi pokrodilé.

Vzhledem k finanéni i organizacni naroénosti prosime, abyste sledovali priSti vydani Practicusu i déni na konferenci v Karlovych
Varech, kde budeme pomoci dotaznik(l zjiStovat zajem o tyto kurzy. Pfedbézny zajem muZete zaslat ,papirovou” postou na adresu
redakce - obalku oznacte ,,PC kurzy“ nebo elektronickou postou na adresu: mucha@doktor-mucha.cz.
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dotazy a odpovédi

Odpoveédi na Vase otazky...

Dotaz: PIné hrazené vSem:
Dobry den, v minulém éisle byl élanek o oéko- VZP 111:v
vani proti chiipce a hlavné moznostech 40 S00KC

OZP 207:

uhrad. Vim, Ze v minulych letech pfispiva- B
ly nékteré zdravotni pojistovny nad ramec gd 20 do 65 let do 500 Ke
vyhlasek - mohli byste sdélit, jak to s témi- CNZP 22?:

to prispévky vypada v tomto roce? Pro paci- do 500Ke
enty je to velmi dilezité. V nasi ordinaci
vybirame od samoplatci 280 K¢ (vakcina +

aplikace) - pokryji ihrady tuto castku?

V_ ramci bali¢ku:
VoZP 201.:

balicek Zdrava rodina prispévky
B.T. _ chiipka do 350 K&, zdravotnich
ZPMV 211: pojistoven
Odpovéd: baliek do 1000 K&, na ockovani
Vétsina pojistoven i v tomto roce proplaci ssym RBP 213:
pojisténctim okovani proti chfipce nad ramec  balicek do 1200 Ke
ZPMA 217:

vyhlasek. Platba maze byt v rdmci preventivnich
balickll - tzn. Ze pacient mlZe penize vyuZzit
na rlzné preventivni programy - mezi né patfi
i oCkovani proti chfipce, ale pouZitim na ockova-
ni si klient cast penéz odcerpa. Nékteré pojistov-
ny davaji prispévek konkrétné na ockovani proti
chripce a klient dostane prispévek pouze na
chfipku a neovliviuje to Zadné jiné preventivni
programy. Jak tedy situace vypada konkrétné:

balicek do 900 K&

Pojistovny vétSinou vyZzaduji kopii dokladu
z lékarny a od |ékare za aplikaci - nebo dohro-
mady od Iékafe, resp. ockovaci prikaz s potvr-
zenym oCkovanim. Lze i zaslat postou (original
dokladu a kopii ockovaciho prikazu).

Dle zdroju pojistoven

/ Muconasale plus
Uvolni ucpany nos

Dvoji - pisobirychleanadlouho

ucinek

Tramazolin hydrochlorid

(alfa-mimetikum)

« 0SVEZi nosni sliznici

Eterické oleje (cineol, mentol, pfirodni kafr)

« stimuluji receptory chladu v nose a maji antiseptické vlastnosti

« plisobi jiz po 5 minutach
« (cinkuje az 10 hodin

* usnadiiuji dychani
« eukalyptol md sekretolytické a sekretomotorické vlastnosti

Muconasal® plus

Zkracena informace o pripravku

Nazev: Muconasal® plus. Slozeni: Tramazolini hydrochloridum 1,18 mg v 1ml roztoku. Lékova forma: Nosni sprej, roztok. Indik K dek i nosni sliznice doprovazejici bézna nachlazeni a alergickou rymu. K usnadnéni odtoku sekretu pfi zanétech vedlejsich nosnich dutin
astiedniho ucha. Davkovani a zpiisob podani: Stejné pro déti od 6 leta dospélé. Podle potieby vstikovat do kazdé nosni dlrky, ma>(|malne 4x denné. Bez doporucenilékare se nesmi podavat déle nez 5-7 dnii u dospélych a déle nez3 dny u déti. Kontraindikace: (hronlcka suchd ryma
(rhinitis sicca), po kranidlnich chirurgickych vykonech p ych nasélni cestou, | ita na hydrochlorid hlorid nebo kteroukoli dalsi slozku pripravku. Déti mladsi nez 6 let. Zvlastni i Se zvysenou ia pod Iékafskym dohled
pouzivat u osob s glaukomem s tizkym thlem, s hypertrofii prostaty a ziskanou nebo vrozenou porfyrii. Dlouhodobé podavani d cnich pripravk maze vést k vyvoji chronického zanétu a atrofii nosni sliznice. Muconasal® plus nesmi pfi aplikaci vniknout do o¢i. Interakce:
Soucasné podavani inhibitori monoaminooxidazy IMAQ, tricyklickych antidepresiv nebo vazokonstrikénich latek mize vést ke zvy5eni krevniho tlaku. Nesmi se poddvat po dobu 3 tydnii po ukonceni léchy IMAQ. Téhotenstvi a kojeni: Nesmi se uzivat v prvnim trimestru téhotenstvi.
V dalsim priibéhu a béhem kojeni mé byt uzivan pouze na radu lékare. Nezadouci tcinky: Bolest hlavy, inava (somnolence, sedace), neklid, insomnie, zévrat, poruchy chuti, halucinace (spiSe u déti), palpitace, tachykardie, zvyeni krevniho tlaku, srdecni arytmie, paleni a suchost nosni
sliznice, sekrece z nosu, epistaxe a kychani, po odeznéni lécebného Gcinku mize dojit k otoku nosni sliznice (reaktivni hyperémie), nauzea, reakce hyp ity (vyrdzka, svédéni, otok kiize a sliznice).Uchovavani: Pii teploté do 25 °C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer
Ingelhei ional GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registraéni islo: 69/006/00-C. Datum posledni revize textu: 28.3.2007. Vydej lécivého pfipravku je mozny bez Iékaiského piedpisu. Pfipravek neni hrazen z prostedkii veiejného zdravotniho pojisténi.
Pfed podanim se seznamte s iplnou informaci o pfipravku. Boehringer Ingelheim, spol. s r.0. - Na Pofici 1079/3a, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234655 111

005-2007-MUP
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Narodni registr uzivatelu Iékarsky indikovanych
substitucnich latek - zakon 379/2005 Sbh.
je dulezity i pro prakticke lekare?

informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu

povinnost hlasit
pacienty do
Narodniho registru
uzZivateli Iékarsky
indikovanych
substitucnich latek

moznost hlaseni

i cestou internetu:
https://snzr.uzis.cz/
nrulisl/

do této povinnosti spada
i Iécha buprenorfinem
(SUBUTEX ci
SUBOXONE), ktery miize
byt indikovan

i v primarni péci

42

KaZzdy prakticky lékaf v CR by dle statistik mél

tohoto substituéniho preparatu a nasledné se

mit ve své ordinaci 2 a7 5 pacientll zavislych
na tvrdych drogach. Obgané Ceské republiky

odhadem spotrebovali v roce 2003 drogy za
7,9 miliardy korun. Na jednoho obyvatele CR
tak pripada spotieba témeér 800 korun za rok.
Vyplyva to ze zpravy o nelegalni ekonomice,
kterou na svych internetovych strankach zverej-
nil Cesky statisticky Gfad (CSU). Néktefi z nas
jiz poskytuji i substituéni 1€Gbu svym zavislym
pacientiim, jiné to zatim jen s velkou pravdépo-
dobnosti ¢eka.

Dle ustanoveni zakona 379/2005 Sh., o opat-
fenich k ochrané pred skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navy-
kovymi latkami a o zméné souvisejicich zako-
nd, ve znéni pozdéjSich predpisli jsou podle §
20 odst. 2 pism. j) vSechna zdravotnicka zafi-
zeni, kterd poskytuji substituéni [é€bu, povinna
hlasit pacienty do Narodniho registru uzivatell
Iékarsky indikovanych substituénich latek (dale
jen Registr), zfizeného Ministerstvem zdravot-
nictvi na zakladé zvlastniho pravniho predpisu
(§ 67d a bod 13 prilohy zakona ¢. 20/1966
Sh., ve znéni pozdéjsich predpisll). Od pocatku
roku 2008 je v provozu jeho webovéa aplikace
a spravcem i zpracovatelem Registru je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. PIné
znéni § 20 odst. 2 pism. j) je nasledujici:

j) substitucni 1é¢ba, kterou je kratkodoba nebo
dlouhodoba Ié¢ba zavislosti na navykovych lat-
kach, jez spocCiva v podavani nebo predepiso-
vani latek nahrazujicich pavodni navykovou lat-
ku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich
ambulantni péce pod vedenim |ékare; zdravot-
nicka zarizeni, kterd poskytuji substitucni 1é€¢-
bu, jsou povinna hlasit pacienty do Narodniho
registru uzivatell Iékafsky indikovanych substi-
tucnich latek, zfizeného na zakladé zvlastniho
pravniho predpisu.

Jednou ze soucasti substitu¢ni IéCby je i bupre-
norfin (SUBUTEX ¢i SUBOXONE), ktery muze
predepsat jakykoliv I€kar (bez ohledu na odbor-
nost). V ¢ervenci letoSniho roku probéhlo jedna-
ni na Ministerstvu zdravotnictvi CR, kde pfitom-
ni zastupci jednotlivych odbornych spoleénosti
i zastupci kraji byli informovani o aktualnim
stavu registru a situaci s Iékafsky indikovanymi
substituénimi latkami v CR. Na zakladé tdajl
z krajl se ukazuje, Ze dochazi i ke zneuzivani

objevuje na éerném trhu. Reakci na tyto sku-
tecnosti jsou povinnosti (viz. nize) zakona, kte-
rych nesplnéni zatim nebylo sankcionovano.
Ministerstvo zdravotnictvi vSak vyjadfilo pfipra-
venost k vydani vyhlasky, ktera by neplnéni nize
uvedenych povinnosti dle zakona 379/2005
Sb. sankcionovala.

POVINNOSTI A REGISTRACE

Platnost zakona trva sice jiz od ledna 2006,
ale az od pocatku roku 2008 je pIné v provo-
zu interaktivni webova aplikace Registru, ktera
umoznuje povinnost hlaseni dle pismena j)-viz.
vySe. Na adrese https://snzr.uzis.cz/nrulisl/ se
Ize zaregistrovat tim, Ze na vstupni obrazovce
kliknete na odkaz ,Z&dost o zpfistupnéni apli-
kace“. Pomoci nabidky IC (nezaménovat s ICZ
zdravotni pojistovny!) a seznamu zdravotnic-
kych zafizeni vybrat zdravotnické zafizeni (dale
jen ZZ) Vasi pusobnosti. Vyplnit jednotliva pole
(oznacena *) jsou povinna), zvolit si login (uZiva-
telské jméno) a heslo pro pristup do Registru.
Kazdé zdravotnické zafizeni poskytujici substi-
tucni 1éEbu by mélo zaregistrovat minimalné
jednu osobu-lékare, ktera/y bude do registru
vkladat data za IéCené pacienty. V ramci regis-
trace bude uzivatelm ze zdravotnickych zafize-
ni pridélena role - Iéka¥, kterd/y zodpovida za
obsah dat v hlasenich o pacientech a za aktu-
alnost stavu pacienta v registru v souladu se
skute¢nosti. Pro Uspésné dokonceni registra-
ce je nutné Zadost pomoci nabizenych funkci
uloZit do spravy uzivatel(l, nasledné vytisknout,
opatfit podpisem Zadatele, razitkem a podpi-
sem statutarniho zastupce pravniho subjektu.
Zadost zaslat na adresu UzIS CR, Palackého
nam. 4, 128 01 Praha 2, P.0.BOX 60. Zatim je
v registru aktivnich 32 zdravotnickych zafizeni,
kde z vétsi ¢asti to jsou plvodni substitucni
centra a zafizeni vézenské sluzby.

ZAKLADNI NEJDULEZITEJSi FUNKCE
REGISTRU

eon-line komunikaci se zabezpecenym proto-
kolem

e registrace a autentizace Iékafe pomoci loginu
a hesla

e ovéreni, zda pacient, u kterého se ma zahdjit
nebo pokracovat v substitucni IEEbE, jiz neni
hlasen jinym zdravotnickym zafizenim a kdy
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

mél posledni preskripci IEKG = zamezeni vicenasobného predepisovani receptd
a zneuziti I€k( na ¢erném trhu
eochrana osobnich Gdajl v registru
Pfipomenuti vySe uvedenych faktl ma zabranit zbyte¢nym chybam ze strany léka-
fO pfi pomoci zavislym pacientim, ktefi ¢asto maji tendenci popirat skutecnosti
a nepamatovat si.
Je naprosto jisté, Ze prace se zavislymi pacienty v ambulancich praktickych léka-
f0 bude pribyvat, protoZe jiZz nasi pediatricti kolegové reflektuji narustajici trend
zavislych déti a dospivajicich. Spoleénost vieobecného Iékafstvi CLS JEP bude
tuto problematiku intenzivné sledovat, jednat o zménach a Upravach pfipravova-
nych zakonl i nasledné promptné informovat o aktualnim déni.

- - .

Vzdélavani

léekaru s atestaci...

Lécha zavislosti na tabaku v ambulantni péci

Misto a Gas:
Patek 12. prosince 2008 od 12,00 hod.
Poslucharna Rehabilitacni kliniky, Albertov 7, Praha 2 (1. patro)

Kurs je urCen pro |ékafe v ambulantnich praxich, zejména praktické Iékafe. NapIni
seminare v ramci postgradualniho vzdélavani je edukace ambulantnich Iékafd v I1€¢-
bé zavislosti na tabaku a management péce o pacienty - kuraky tabaku v ambulan-
cich.

Program:

12,00 - 12,45 hod.

prof. MUDr. FrantiSek Perlik, DrSc., Farmakologicky Ustav 1. LF UK v Praze

 Lékové interakce koufeni

12,45- 13,30 hod.

as. MUDr. Lubos Jan( PhD., psychiatrické oddéleni FN UK - Plzen

¢ ,Mediatory zavislosti na nikotinu a vliv na Ié¢ebné strategie”.

13,30 - 14,15 hod.

MUDr. Eva Krélikova, CSc., Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK v Praze

e Farmakoterapeutické a psychobehavioralni intervence v IéCbé zavislosti na tabaku

14,15 - 14,30 hod.

Lehké odpoledni obcéerstveni

14,30 - 16,00 hod.

MUDr. Lenka Stépankovéa, Centrum IéEby zavislosti na tabaku 1. LF UK a VFN Praha

e Individualni a skupinova psychoterapie zavislosti na tabaku. Rizika psychiatrické
komorbidity kuraku

16,00 - 16,45 hod.

MUDr. Katefina Langrova, Ceské koalice proti tabaku

e Linka pro odvykani koureni - telefonicka poradna a jeji moZnosti. Nekuracky pod-
nik a pracovisté.

16,45 - 17,30 hod.

MUDr. Jozef Cupka, Spolecnost véeobecného lékaistvi CLS JEP

*Role ambulantniho Iékarfe v 1EEbé zavislosti na tabaku

17,30 - 18,15 hod.

MUDr. Jozef Cupka, Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP

e Poradna odvykani koureni v ordinaci - know how a management

Uéastnici kursu obdrzi certifikat o absolvovani kursu umoziiujici otevieni poradny
intervencni preventivni mediny-odvykani koufeni. Kurs je pofadan ve spolupraci
s CLK.

Pro ambulantni a praktické Iékafe je kurs zdarma, jinak Ucastnicky poplatek 500
Kce.

Pfihlasky a informace:

Petra Richtrova, Ustav v&eobecného Iékafstvi 1. LF UK

Albertov 7, Praha 2, tel./fax: 224 917 479

selek@Ifl.cuni.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz
. J

LACTOVAG

wepre Eivet bex omezenil

na kvasinkoveée
vaginélni
infekce

| Epek obsohuje
bakierie mlétného kvaleni
|rod lactobacillus o sreplococeus) 0,3g

lokibza monahyded! Olg
kyseling askorbovd 0,03g
Ey.-,chnq listond ﬂ.{!!&g
Eipkovy zaklad (1o tuk) 1.97g

'!!LACTDV.&G se poudivd pll narulen,
a nébe znideni vagindglni fléry lakobacilu
zplscbend néktergmi léky
|nopt. antibictiky], pfi mistnich infekcich,
viEnych zdkladnich onemocnénich,
a neba nevhodnych hygienickych
opatfenich |vagindlnl vplachy)

JHCTCW'#G absahuje Fivataschopnd
bakterie lakiobacily, kené napomdahaiji
obnavil plirazencu flé v pochvi,

WCTOVJLG zplsobuje kyselé prosifed!,
kterd zabrafivje rish @ mnoZeni
pategennich mikroarganismi
Baokterie mléZného kvodenl, chsoend
v plipravi LACTOVAG, tvofil podstatnou
£dst ochranného mechanizme tvorbou
kyseliny mléZné, kierd plsobl profi infekd,

8jsi....
Chranime Vase zdravi!

Chranime to nejcenn

0 spedvrsm pouliednl hy o plipodeych nebddioucich incich
s poradie se gopm Mlolem sebe ldhdmibes

Digtribator pro CR: Medindes, ipol. s ra.,
Dl;l}:nshfl &07 1, 181 00 Proho 8

www.imuna.sk
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prednemocni¢ni péce v praxi

Pripad suicidialni otravy

S otravami - at jiz nahodnymi nebo umysl-
nymi - se prakticky Iékaf mize setkat jako
nahodny pfitomny nebo téz jako profesional
(navstévni sluzba, pohotovost). Je nutné na ni
vzdy myslet, pokud se jedna o nejasny stav bez-
védomi, resp. somnolence. DullezZitou soucasti
pfednemocnic¢ni péce je maximalni zajisténi
mnozstvi i druhu pozitych latek (Iékovky, lahve
od alkoholu...), ale téZ napf¥. vzorek zvratki.

Pripad 54leté pacientky

- suicidialni pokus

14.30, sobota: Dispecink ZZS prijima vyzvu od
mladého muze: ,Nasel jsem doma matku, je
spava, nesrozumitelné mluvi, na stole jsou dvé
prazdna platicka Deprexu.“

14.31: Vyjezd RZP (fidi&, zachranaf, Iékar).
14.36: Prijezd RZP na misto. Posadka naléza
pacientku, kterd pololezi, polosedi v kresle, je
somnolentni, GCS 12-13, nezvraci, syn dopliuje
anamnézu - matce zemrel pred kratkou dobou
partner. Pacientka odeslala synovi pred 2 hodi-
nami SMS se sdélenim: ,,Chci odejit za Karlem.“
Poté se syn snazil matce dovolat, kdyZ se mu to
nedafrilo, vydal se do jejiho bytu, pacientce se
snazil 20 minut sprchovat hlavu v koupelné stu-
denou vodou. AZ poté volana RZP. V byté jsou
také 2 lahve od alkoholu (vodka). Dle anamnézy
pouze uzivani Deprexu pro stavy Uzkosti, jinak
vaznéji nestonala. ZajiSténa i.v. kanyla, apliko-
van Plasmalyte 1000 ml, vzhledem k poziti alko-
holu aplikovan frakcionované Naloxon 1 amp.
14.50: Pacientka se postupné ,budi“ k verbalni-
mu kontaktu, nadale chvilkami somnolentni.
Ventilacné je suficientni, ob&hové stabilizova-
na, TK 145/80, Sp0, 95-96 %.

15.12: Pacientka pfedana RZP na interni ambu-
lanci okresni nemocnice.

Rozbor pripadu

Pokud je na misté otravy pfitomen jako prvni
prakticky |ékaf, doporucuji uloZit pacienta do
stabilizované polohy, sledovat jeho vitalni funk-
ce, pokud ma u sebe k dispozici (napf. v kuffiku
prvni pomoci), vhodné zavést i.v. kanylu, nasa-
dit infuzni roztok krystaloidd a vyCkat pfijezdu
RLP. (Vzhledem k pomérné vysoké cené nelze
oCekavat, Ze by byl vybaven antidotem - vtomto
pripadé Naloxon.) Vyvolavat zvraceni u pacienta
somnolentniho (tento pfipad), resp. v bezvédo-
mi, je vyloZzené kontraindikované (nebezpeci
aspirace zvratk().

Doporuceni

Pokud pfi intoxikacich |éky zavola pacient nebo
jeho rodina pfimo svého praktického Iékare, je
nutné zjistit pfesné misto, odkud se vola, kde se
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pacient nachaziiv kterém patre, pozadat, pokud
to jde, o maximalni odstranéni pfipadnych pre-
kazek - napt. i o otevieni vstupnich dvefi (zejmé-
na v pfipadé volani pfimo postizenym se muze
jednat o posledni kontakt pfi védomi). Praktik
by mél okamzité kontaktovat ZZS a zejména by
nemél nikdy takovou situaci podcenit. Pokud by
byl na misté prvni, mél by se pfi podezieni na
intoxikaci pokusit zjistit mnoZstvi a druh eventu-
alné pozitych 1ékU, tedy Iékovky, lahve od alko-
holu apod. (nékdy je mlze mit pacient v kap-
sach, pod polstarem apod.).

Dulezité je sledovani Zivotnich funkci pacien-
ta do pfijezdu RZP a byt pfipraven k zahajeni
KPCR.

Je-li pacient pIné pfi védomi (¢asto byva jen mir-
né somnolentni, posléze plactivy) a je schopen
sdélit, kdy k poziti I€k( doslo, je vhodné pfi pozi-
ti do 1-2 hodin vyvolat zvraceni.

POZOR!

Jedna-li se o intoxikaci s poleptanim travici tru-
bice (kyselinami, zasadami), u otrav benzinem,
petrolejem nebo Iéky, které vyvolavaji kiece, je
vyvolani zvraceni pfisné kontraindikovano.
Doporucena vybava |ékarského kuffiku prak-
tika: Atropin, Adrenalin, infuze H1/1 500 ml,
Plasmalyte 1000ml, G 5% 500ml, G 40%,
Furosemid Forte, Solu Medrol, Apaurin, Vento-
lin, Syntophyllin, CaCl, Isoket, Betaloc, Heparin,
i.v. kanyly, Ambuvak s maskou.

Néktera antidota

Otrava Antidotum

Acetaminophen N-acetylcystein
140 mg/kg t.hm p.o.

Nebo i.v. béhem 1 hod.

Organofosfaty, Atropin bolus
karbamatové 1-4mgi.v.
pesticidy Neni-li odezva, pak

opakovat po 10-15 min.
do vymizeni
muskarinovych priznak

Benzodiazepiny Flumazenil (Anexate inj.)
0,2mgi.v.
Opakovat po 3 min. do

efektu max. 3 mg/hod.

Opiaty, alkohol Naloxon dospély
0,4-2mgi.v. kazdé
2-3min., nejvice
10-20mg/den
déti: 0,21 mg/kg i.v.,
do 2mg celkem

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

jedna-li se o intoxikaci
s poleptanim travici
trubice (kyselinami,
zasadami), u otrav
benzinem, petrolejem
nebo Iéky, které
vyvolavaji krece,

je vyvolani zvraceni
prisné
kontraindikovano
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Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitelim pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pfidé&leni kreditil je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 12. 2008. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou Gsp&snym feSiteldim pFipo&itany k rosnimu souhrnnému certifikatu glena SVL CLS JEP.
Lékaf(im, ktefi se nemohou prokéazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 8/2008:

1bc
2a
3b
4a
5a
6¢c
8ab
9bc
10b

Jméno a pfijmeni

Diagnostika a Iécba diabe-

tu v primarni péci

1. Hodnoceni glykovaného

hemoglobinu HbA1c se uda-

va:

a)Vv % -v nasich zemich se
uzivaji hodnoty podle stan-
dardizace IFCC, které jsou
rozdilné od zapadni Evropy
a USA, kde je standardizace
dle DCCT

b) v % - v souCasné dobé je jiz
celosvétoveé pouzivana jed-
notna standardizace hodnot,

¢) v mezinarodnich jednotkach,
které jsou celosvétové stan-
dardizované

2. Upravou Zivotniho stylu,
tedy predevsim zvysenim
fyzické aktivity a snizenim
nadvahy, bylo v fadé studii
dosazZeno sniZeni rozvoje
diabetu cca:

a)o 10%

b) 0 25%

c) 058 %

3. Z pacienti, ktefi maji
zjisténou porusenou lacnou
glykémii dostane diabetes:
a) 10%

b) 20%

c) 30%

4. Normalni glykémie nalacno
(mmol/l) je:

a) pod 5,6

b) pod 7,0

¢)5,6 - 7,0

5. Normalni hodnota glykova-
ného hemoglobinu HbA1lc (%)
dle IFCC je:

a)do 4,5%

b) do 6,5%

c) méné nez 7%

Kasuistika: Generalizovana
uzkostna porucha (GAD)

6. Lékem volby u GAD v pri-
marni péci je:

a) SSRI antidepresivum (jaké-
koliv)

b) Escitalopram nebo paroxetin
¢) benzodiazepiny

Co vée ma obsahovat
spravny popis kiivky EKG
7. Normalni délka intervalu
PQ se pohybuje od:

a) 120 - 200 ms

b) 140 - 200 ms

¢) 160 - 240 ms

8. Interval QTc je:

a) je vymezen pocatkem
komplexu QRS a pocatkem
viny T
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b) je vymezen pocatkem kom-
plexu QRS a koncem viny
T bez ohledu na tepovou
frekvenci

c) je vymezen pocatkem kom-
plexu QRS a koncem viny T
a je korigovan dle tepové
frekvence

Pfipad suicidalni otravy

9. Vyvolani zvraceni je pfisné

kontraindikovano:

a) u intoxikace s poleptanim
travici trubice (kyselinami,
zasadami)

b) u otrav benzinem nebo
petrolejem

c) u lékl, které vyvolavaji kiece

Imunomodulacni terapie

v praxi

10. Nespecifickou imunitu

hodnotime:

a) stanovenim hladiny imuno-
globulint

b) stanovenim subpopulaci
lymfocyt(

¢) stanovenim granulocyt
a monocytl v krevnim
obraze.

Spravné mohou byt
1-3 odpovédi.

Adresa pracovisté

s v

Clenské éislo SVL (povinny idaj)
(bez tohoto Cisla kredity nemohou byt pfidéleny)
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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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