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Dopis ucéastniktim
konference SVL CLS JEP v Karlovych Varech

Viézeni ucastnici odborné konference,

vazeni praktiéti 1ékafi,

napinava politickd situace, kterd se zobrazuje pravé v oblasti zdravotnictvi, mé donutila
na posledni chvili odfici ticast na akci, kterou povazuji za velice pfinosnou a na kterou
jsem byl pfipraven ptispét svym pohledem ,pouceného” laika, ¢lovéka, ktery je odpo-
Tomas Cikrt védny za komunikaci ministerstva zdravotnictvi a jeho reformy.

Praktika se nebojime, proto o bezpeéi neuvazujeme

Je zajimavé, ze lidé si praktické lékate nespojuji s otdzkou bezpedi. Tu vnimaji spiSe
v nemocnicich, protoZe nemocnice jsou pro né instituce, jakési tovdrny na uzdraveni, kam se ¢lovék obvykle netési a boji
se neznamého. Prakticky 1ékaf je v8ak clovék jako oni, ktery s pacientem hovoii, dotykd se jej, md s nim osobni kontakt.
Neni to ani stroj, ani bile ustlana postel, ani dlouhd nemocni¢ni chodba. Nic, ¢eho by se mél bat.
Kvalitu nevnimame?
Velkd ¢dst lidi ptijimd zdravotni péci pasivné, a proto si ani neumi predstavit, na co vSechno by se mohl nebo mél pacient
praktického lékate zeptat, a podle mého presvédéeni (i znalosti otdzek, které zasilaji ob¢ané ministerstvu zdravotnictvi)
nemaji témér zadnou predstavu o tom, co je a co nenf kvalitni péce praktického 1ékare, a uz viibec by ani nerozuméli
tomu, jaky smysl mohou mit standardy péce v ordinaci praktického lékate. Ano, je pravda, Ze se to méni, ze ¢dst ,inter-
netové“ populace chodi k 1ékati pfipravena s vypisky a otdzkami. Pfesto mdm za to, Ze daleko vétsi vliv na obraz 1ékare

v o¢ich vetejnosti maji formadlni a viditelné - i kdyZ ne vzdy podstatné - ,pruvodni“ znaky prace 1ékatre.

Komunikace je na prvnim misté

Presto je v popredi jeden zdsadni aspekt, ktery je spolecny snad kazdé pripomince, otdzce ¢i stiznosti pacientt, ktery
prostupuje od poplatki, pres nespokojenost s ordinaéni dobou az po predepisovani 1éku, a tim je komunikace. Véfim, Ze
ve va$ich odbornych standardech se tento aspekt objevi na jednom z pfednich mist, protoze lékarské uméni je opravdu
polovicaté, kdyz mu chybi schopnost ziskat si davéru pacienta, schopnost vysvétlit mu 1ééebny postup, schopnost zbavit
ho strachu z budoucnosti apod.

Co obcéany trapi

Mi kolegové provedli analyzu nékolika tisic dopisd, které ptisly za posledni rok na ministerstvo zdravotnictvi, a zjistili,
ze 1375 z nich se tykalo specificky pfipominek k ,,pé¢i praktickych 1ékart“. Samotného mé ptrekvapilo, Ze je v nich dplné
minimum skute¢nych pfipominek k samotné 16¢hé, k jeji kvalité, vysledkiim atd. Nevim piesné, ¢im to je. Zda tim, Ze si
nasi obcané praktické 1€kate spojuji spiSe s jakymisi administratory péce a ze za skute¢nou lécbu povazuji az to, co ptijde
v nemocnici nebo v ambulanci specializovaného 1ékate. Anebo je to tim, Ze jsou s pé¢i praktika spokojeni.

Pacienty ze vSeho nejvic v uplynulém roce $tvalo, Ze praktici vybiraji poplatky i tam, kde je to podle pfesvédceni téchto
pacientli neoprdvnéné, a kdyz si stézuji, dozvédi se - ,najdéte si jiného doktora“ (a pfitom jim samotny fakt, Ze se poplat-
ky u praktika vybiraji, nevadi). Vytvotilo to u ¢dsti vetejnosti dojem, Ze jsou lékafi hamizni a jsou schopni servat pacienta
z klze za kazdou cenu. Je to viaci vétSiné slusSnych lékait kruté nespravedlivé, ale takovych mailt a dopist p#islo na
ifad nékolik set. Velmi ¢asto si ndm stéZuji na problémy s potvrzovdnim raznych dokladd, jako je pracovni neschopnost,
tidiésky prikaz apod. Témér stovku obcéant trédpilo zachdzeni se zdravotnickou dokumentaci, neochota zpfistupnit tuto
dokumentaci, pomalost pfeddvani informaci pfi zméné 1ékaie apod. Samostatnou kapitolou je pak preskripce. Zejména
neochota lékatt premyslet o pfedepisovani 1éka v SirSich souvislostech, tedy tak, jak doporuduje ministerstvo. Tedy chy-
bi snaha vybrat pro pacienta ekonomicky nejvyhodnéjsi pfipravek, sniZit celkovy pocet predepsanych 1éka (pokud je to
mozné), koordinovat predepisovani 1ékil od jinych 1ékait apod. Cdstecné také lidé poukazuji na maly rozsah ordina¢nich
hodin a nedostupnost dal$ich sluzeb, jako je konzultace po telefonu apod.

Zavérem

Z malé sondy pres optiku ,steski”, kterymi zahrnuji obéané MZ, Ize vyvodit, Ze odborné zcela nezpochybnitelnou nutnost
standardizace péce a zlep$enf jeji kvality pacienti bezprostiedné neocenf tak, jako zménu chovani 1ékatr k nim a zlepSen{
doprovodnych sluzeb (objedndvani, ordinaéni hodiny, raciondlni a srozumitelné predpisovani 1€kt atd.). Nad tim v&im
se jako spojovaci most klene uméni komunikace. Jsem ale piesvédcéen, ze poptdvka po kvalité péce bude silit s ¢asem
a postupné vytlaci ostatni aspekty. Bude souviset s rostouci konkurenci na trhu zdravotnich sluzeb a uplatni se v pripadé,
Ze projde reforma zdravotnictvi, kterd této soutézi stanovi jasnd pravidla.

Tomds Cikrt
mluvéi ministra zdravotnictvi
\§ J
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Zprava z XXVII. vyroéni konference SVL CLS JEP
Karlovy Vary, 12. - 15. 11. 2008

Prinasime prvni zpravy z této vyznamné udalosti praktické-
ho Iékafrstvi, které se ziicastnilo pres 1000 registrovanych
ucastnikli. Tématicky rozsah konference v souladu s cha-
rakterem oboru vseobecného praktického lIékarstvi byl
siroky, a proto se k informacim a novinkam, které zaznély,
budeme postupné vracet i v nasledujicich cislech.

Krvaceni
do traviciho traktu

Do posledniho mista naplnény velky konferencéni sal hotelu Thermal
zahdjil ve ¢tvrtek rano 13. listopadu svou 27. odbornou konferenci
blokem gastroenterologie. Prvnim feénikem byl profesor MUDr. Milan
Lukas, CSc., z gastroenterologického oddéleni ISCARE IVF as.

Téma Krvaceni do traviciho traktu - diagnostika, IéGba a prevence je
stale velmi aktualni. Pfestoze frekvence hospitalizaci pro ostatni kom-
plikace peptické leze v poslednich letech dramaticky klesly, zlstava
pocet hospitalizaci pro masivni krvaceni z viedu konstantni a vSichni
z néj mame obavy.

V zasadé lze krvaceni rozdélit na horni a dolni GIT. Vékova hranice
se posouva do vysSSich vékovych kategorii a postihuje zejména poly-
morbidni pacienty vyssiho véku. Koincidence zavaznych nemoci a ¢as-
ty abusus nesteroidnich antirevmatik je pak pravé castou pfi¢inou
masivniho krvaceni do horni ¢asti GIT. Na druhém misté pfic¢in krvace-
ni do horni ¢asti GIT je Mallory WeissUv syndrom vznikajici pfi opako-
vaném namahavém zvraceni. Zavazné je krvaceni z jicnovych varix(
pfi portalni hypertenzi (cca 15 %), zatizené vysokou mortalitou jiz pfi
prvni epizodé (20-30 %). DalSi priciny jsou jiz méné ¢asté. Klinickymi
projevy krvaceni jsou meléna, hematemeza nebo kombinace obou.
Co se tyce dolni ¢asti GIT, zdroj krvaceni je lokalizovan distalné od
duodeno-jejunalniho ohbi. Masivni krvaceni z dolni ¢asti se objevuje
nejfrekventnéji v sedmém a osmém deceniu. Nejcastéjsi pricinou je
divertikularni choroba tlustého stfeva (40 %). V poslednich letech téz
kolopatie indukovana NSA, dalSi jsou vzacné.

V prvé fazi je nezbytna stabilizace stavu pacienta, volumova a obé-
hova resuscitace, podani hemostyptik a rychlé urceni zdroje krvaceni.

Zakladni informace pro predpis Ié¢ivého pripravku:
ko)

Nazev pfipravku:

ipravek predepisete, seznamte se, prosim, s dpinym znénim souhmu ddaji
(SPC).

pantopml"'
o p— tablet

aza
(L2 nterosO

14,28€"
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TARGET (2 MD

Teprve pak se rozhoduje o IéCbé definitivni.
Po stabilizaci stavu a provedeni zakladniho laboratorniho vySetfeni
se provadi urgentni endoskopicky zakrok (v pfitomnosti anesteziolo-
ga nebo intenzivisty) na jednotce intenzivni péce. Za urgentni vykon
povazujeme endoskopii provedenou do 12 hodin od pfijeti nemocného
na l0Zko, optimalni je provedeni do 2-4 hodin. Casnou endoskopii se
zlepSuje progn6za nemocného a zkracuje se doba hospitalizace. Endo-
skopie je zakladni metodou, ktera uréi pficinu krvaceni a je rozhodujici
lokalni 1éCbou.

Redakce

Moznosti empirickeé
léchy v gastroenterologii

Na prvni prednasku navazala MUDr. Jana VojtiSkova, prakticka |ékarka,
se sdélenim Moznosti a limity empirické 1é¢by v gastroenterologii.
Pravé prakticky Iékar je ten, kdo musi dnes a denné vyhodnocovat riziko
pacientl s dyspeptickymi obtizemi a na podkladé své klinické zkuSenosti
a znalosti pacienta rozhodnout mezi empirickym postupem a véasnou
endoskopii. Riziko empirickych postupu je malé u pacientd mladsich 50
let, bez alarmujicich pfiznakl, bez zavazné rodinné anamnézy ¢i osobni
anamnézy viedové choroby, uzivani NSA nebo Aspirinu.
Vedle rezimovych opatfeni zde nejcastéji pouzijeme antisekrecni Iék,
jako prvni volbu. Nej¢astéji indikujeme PPI a neustale v ¢ase vyhodno-
cujeme (terapeuticky test). V drtivé vétsiné pripadd uspéjeme. V sou-
casné dobé maji prakticti Iékafi k dispozici celou paletu PPl. Kromé
omeprazolu lansoprazol, ktery mohou vyuZzit v 15 mg davce v prevenci
gastropatie z NSA, pantoprazol, jehoz velkou vyhodou je bezpecnost
z hlediska Iékovych interakci.
Alarmujici priznaky predstavuji ultimativni limit empirického pfistupu
a pacienti jsou indikovani k dalSi specializované pédci.
Empiricka 1éCba je |éCba na zakladé dosavadni zkuSenosti a probiha
v Case. Pribézné a neustale je praktickym |ékafem vyhodnocovana.
Redakce

Screening
kolorektalniho karcinomu

Posledni pfednaskou gastroenterologického bloku bylo sdéleni Scree-
ning kolorektalniho karcinomu. Jak dal?, které pfednesl MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., z UVL 1.LF UK.
V zemi s nejvétsi mortalitou na KRCa byla praktickym Iékarfim svéfena
vyznamna role v narodnim projektu screeningu kolorektalniho karcino-
mu (KRCa). Volba testu na okultni krvaceni ve stolici vychazela z pred-
chozich pozitivnich zkuSenosti propagator screeningového testovani
(prof. Pfemysl Fri¢, prof. Miroslav Zavoral). Pro populaéni screening jsou
v Cesku idealni podminky - registrace u PL, systém preventivnich pro-
hlidek a husta sit kvalifikovanych endoskopistll. Presto vysledky, kte-
rych jsme dosahli v uvedeném obdobi, jsou rozpacité. Mezi praktickymi
|ékari je v provadeéni testll variabilita, byt z ekonomického hlediska pfi-
nasi v soucasné dobé praktickému lékari pomérné slusny zisk. Nase
zatimni vysledky neposkytuji dobré argumenty pro souc¢asna jednani
0 novych strategiich screeningu. Hrozi, Ze dosud pro nas unikatni kéd
TOKS bude sdilen dalSimi odbornostmi.
Novy navrh pfinasi zménu pro pacienty ve smyslu volby mezi screenin-
govou kolonoskopii v 55 letech a TOKS v intervalu dvou let.
Preventivni programy u symptomatickych osob by mély byt jedinecnou
doménou pravé pro praktické |€ékare a bylo by Skoda o né pfijit.
Redakce
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Pozoruhodna
nefroprotektivita
kombinace

non DHP+ACEIi,

proc, komu a kdy?

Na 27. vyroéni konferenci SVL CLS JEP zaznéla
cela fada zajimavych prispévku stran kardiovas-
kularniho rizika a arterialni hypertenze.
Arterialni hypertenze je vedoucim rizikovym fak-
torem kardiovaskularni nemocnosti a Umrtnosti
v celém svété a stejné je to i v CR.

| pfes stale platna Evropska, Britska &i Ceska
doporuceni ESH/ESC* a JNC 7, ktera doporucu-
ji tyto cilové hodnoty:

<140/90 mmHg pro esencialni hypertenzi (pro-
stou); <130/80 mmHg pro hypertenzi u diabe-
tikd, pac. s pridruzenymi onemocnénimi vcet-
né MS, dokonce u nefropatie <125/75 mmHg
a nizsi, tak stale cilovych hodnot dosahuje
v Ceské republice pouze a jen kolem 17-20 %
IéCenych pacient(l. Je to dano mnoha pricinami.
Navic vétSina pacientl s hypertenzi potiebu-
je k dosazeni cilovych hodnot dva a vice |éku!
Prah pro zahajeni terapie pomoci kombinacni
terapie je stanoven jak Evropskou spolecnosti

Rok 2008

Verapamil hydrochlorid, trandolapril
Zkracena informace o pfipravku

ve znameni 98 |

Tarka® 180/2mg thl., Tarka® 240/4mg thl.

pro AH, tak i dalsimi odbornymi spoleénostmi
na 160/100 mmHg a vyssi.

Co do kombinace a u koho? Dnes je tfeba vice
preferovat tridy 1€k, jakymi jsou Iéky typu ACEI
(inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu) a ARB (blokatory receptoru angiotenzinu
II), a neni-li krevni tlak udrZzovan pod kontrolou
pomoci monoterapie, je nutné pridat CCB (blo-
katory vapnikového kanalu), protoze jsou meta-
bolicky neutralni a maji také pfiznivé G¢inky na
poskozenicilovych organ(. Pak nasleduji betablo-
katory a diuretika. Dulezité je mit na paméti, ze
pfi kombinacéni antihypertenzivni terapii by mél
byt vZdy tfetim Iékem do kombinace zastupce
diuretik - spiSe preference indapamidu ¢i velmi
nizkych davek hydrochlorothiazidu.

Studie INVEST mj. ukazala, Zze k dosazeni cilo-
vych hodnot dlouhodobé 1ééené AH je nutné
pouzivat aZ u 82 % pacientll kombinacni tera-
pii.

Studie BENEDICT prokazala primarni prevenci
progrese do MA (mikroalbuminurie) pfi vcas-
ném pouziti kombinacni terapie verapamilu
SR s trandolaprilem. Oproti prosté placebové
(srovnavaci) veétvi Ucinek trandolaprilu snizil
vyskyt MA o 51 %, a dokonce u vétve verapami-
lu s trandolaprilem byl sniZzen vyskyt progrese
vyskytu do MA azZ o 61 %, zde byl také prokazan
additivni Gcinek verapamilu pravé v kombinaci

pFi kombinacni

antihypertenzivni terapii

by mél byt vzdy tretim

Iékem do kombinace

zastupce diuretik

k dosaZeni cilovych

hodnot je aZz u 82 %

pacientii nutné pouzZivat
kombinacni terapii

Trandolapril+Verapamil 180/2 mg, 240/4 mg

e
Tarka® 180/2 mg tbl

iaraparndi n:,-ﬂm-.-hkmﬁn.-Tr.-ndmurnwn

SloZeni: verapamili hydrochloridum 180mg, event. 240mg a trandolaprilum 2mg, event. 4mg v jedné tabletd s fizenym uvoliiovanim. Indikace: I€Eba esencidlni hypertenze u pacientdi, u kterych
je vhodnd kombinovand terapie. Dévkovani: jedna tableta pripravku Tarka® 180/2 mg nebo 240/4mg jednou denné. Kontraindikace: precitlivélost na trandolapril, jiny ACE inhibitor ¢i verapamil,
vyskyt angioneurotického edému, kardiogenni Sok, Cerstvy IM s komplikacemi, AV blok Il a Il stupné bez pacemakeru, SA blok, sick sinus syndrom, méstnavé srdecni selhdni, fibrilace/flutter sini
s akcesornimi drahami, clearance kreatininu <10 ml/min, dialyza, jaternf cirhdza s ascitem, aortéIni nebo mitraini stendza, obstruk&ni hypertrofickd kardiomyopatie, primarni aldosteronismus,
gravidita, laktace, d&tsky vék. Zvlastni upozornéni: Opatrnosti je tfeba u pacientli s poruchou funkce ledvin. U pacienti se stimulovanym systémem renin-angiotensin-aldosteron je zvysené
riziko vzniku symptomatické hypotenze. U sekunddrni hypertenze z rendinich pficin se podani pfipravku nedoporuguje, stejné jako u pacientti s téZkou poruchou jater. Interakce: Pripravek Tarka®
vykazuje fadu Iékovych interakcf, napf. zvySuje Gcinek jinych antihypertenziv, zvIasté pfi podani diuretik. Kombinace s kalium $etficimi diuretiky se nedoporucuje. Tarka® miize zvySovat Gginek
anestetik a myorelaxancif, atd. NeZadouci iéinky: jsou totozné s témi, které se vyskytuji pfi samostatném uzivanf jednotlivych slozek Iéku. Nejcasteji se vyskytuji kaSel, bolesti hlavy, zdcpa, zavraté
anavaly. Uchovavani: pri 15-25 °C. Baleni: 28x 180/2 nebo 240/4mg. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden, SRN. Registraéni éisla: Tarka® 180/2mg tbl.:
58/160/06-C, Tarka® 240/4mg tbl.: 58/161/06-C. Posledni revize textu: 26. 4. 2006. Pfipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi a je vdzan na Iékarsky predpis. Dfive, nez pripravek

predepiSete, seznamte se, prosim, s tipInou informaci o pripravku.
Abbott

A Promise for Life

TAR/08/08/01/00

c

Abbott Laboratories, s.r.0.
Hadovka Office Park, Evropskd 2590/33d, Praha 6
tel.: +420 267 292 111, fax: +420 267 292 100

www.abbott.cz
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s trandolaprilem.
Vysledky studie STAR nam ukazaly, Ze kombinovana terapie vySSich
davek inhibitoru ACE (trandolapril) s non-DHP Ca-blokatorem (verapa-
mil) je vyhodna u nemocnych s MS a hypertenzi, ale i tim, Ze nepfimo
brani rozvoji diabetu ¢i vzniku diabetickych komplikaci, véetné diabetic-
ké nefropatie.
U koho indikovat kombinaci
trandolapril a verapamil?
e Hypertonici s AH 2. stupné a vysSi
* Hypertonici s diabetem
¢ Hypertonici s MS
 Hypertonici s pfidruzenymi onemocnénimi ¢i subklinickym organovym
postizenim (SOP)
* Hypertonici s dia i non dia nefropatii
e Hypertonici se Spatné korigovatelnou AH
e Hypertonici s non complianci
e Hypertonici s jaterni insuficienci
MUDr. Igor Karen, élen vyboru SVL CLS JEP,
odb. garant za SVL CLS JEP pro AH a KV oblast

Snizeni kardiovaskularniho
rizika hypertoniku - noveé dukazy

V bloku 0 moznostech snizovani kardiovaskularniho rizika vystoupili se
svoji prezentaci doc. MUDr. Renata Cifkova, CSc., prof. MUDr. Jaromir
Hradec, CSc.

Co také zaznélo:

1) Pacienti s niz§im KV rizikem maji dosahovat hodnot TK nizSich nez
140/90 mmHg.

2) Pacienti s vySSim rizikem KV onemocnéni a/nebo diabetem hodnot
TK nizSich nez 130/80 mmHg.

3) Dobre kontrolovana hypertenze snizuje vyskyt fatalni i nefatalni CMP
0 38 %; fatalni a nefatalni ICHS o 16 %; KV mortalitu o 21 % a srdec¢ni
selhaniaz 0 52 %.

4) | malé snizeni krevniho tlaku ma na Urovni celé populace vyznamny
protektivni G¢inek.

MICIPD/S
ONIAPGET

Boehringer
IV Ingelheim

Palladium tel.: +420 234 655 111
Na Pofiti 3a / 1079 fax.: +420 234 655 112
110 00 Praha 1 - Nové Mésto www.boehringer-ingelheim.cz

009-2008-MIC
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5) Prestoze je k dispozici fada modernich antihypertenziv, stale zhruba
2/3 lé¢enych hypertonikl nedosahuji cilovych hodnot krevniho tlaku.
6) Mezi hlavni tfidy antihypertenziv, kterymi Ize zahajovat IéCbu nebo je
pridavat do kombinaci, patfi AT1 blokatory (sartany), ACE inhibitory, beta
blokatory, diuretika a blokatory kalciovych kanald.
7) Upfednosthovany by mély byt Iéky, které vykazuji 24hodinovou anti-
hypertenzni G¢innost (s davkovanim 1x denné).
8) Velkou prednosti nejmladsi tfidy antihypertenziv - sartan(l - je jejich
vynikajici tolerabilita a vysoka compliance pacientll s IéCbou. Sartany
vykazuji o 10 % lepsi adherenci k |éCbé ve srovnani s podavanim ACE inhi-
bitory.
9) Letos publikovana rozsahla mortalitni studie ONTARGET (26 000 paci-
entl po dobu 5 let), kterd porovnavala Gcinnost a tolerabilitu telmisartanu
80 mg s ramiprilem 10 mg a s kombinaci obou latek. Hlavnimi zavéry stu-
die ONTARGET jsou: prokazana srovnatelna G¢innost telmisartanu 80 mg
a ramiprilu 10 mg v prevenci KV pfihod u pacientl s vysokym KV rizikem,
vyznamné lepsi tolerabilita telmisartanu, kombinaéni 1éCba ramiprilem
a telmisartanem nebyla G¢innéjSi nez monoterapie a byla spojena s vys-
Sim vyskytem nezadoucich G¢inku.
10) Rozvoji rizikovych faktorl je tfeba zabranit jiz u pacientl ve stfednim
véku ucinnou Ié¢bou. V okamZiku, kdy jedinec jiz dosahne vysokého rizika,
je stav do ur€ité miry nevratny.
11) Telmisartan by se mél stat diky prokazané vysoké Gc¢innosti ve snizeni
krevniho tlaku, potvrzenému protektivnimu Gcinku v sekundarni preven-
ci KV prfihod u pacientl s vysokym rizikem a vyborné tolerabilité novym
standardem v IéEbé hypertonik(l s vySSim kardiovaskularnim rizikem. Ve
skupiné sartant dominuje svym farmakologickym profilem i Ucéinnosti
v |éCbé hypertenze a sekundarni prevenci pacientl s vysokym kardiovas-
kularnim rizikem telmisartan. Napriklad v porovnani s ramiprilem je telmi-
sartan nejenom vyznamné Gc¢innéjsi ve snizeni TK a ma srovnatelné dika-
zy v sekundarni prevenci KV pfihod, ale jeho podavani je také spojeno
s vyznamné nizSim vyskytem neZadoucich G¢ink( a o 1/3 nizSimi naklady
na Iécbu.

Redakce

Softwary
v ordinaci praktickéeho léekare

Zajimavy a zcela novy byl blok o softwarech v ordinaci praktického Iékare,
ktery vedl MUDr. Cyril Mucha. VétSina z nas ,to“ ma, denné s ,tim“ pra-
cuje, ¢asto se na ,to“ zlobi, ¢asto s ,tim“ bojuje, ale zaroven si Zivot bez
,toho“ jiZ nedokaze predstavit. Prestoze je to (kromé hlavy a rukou) asi
nejuzivan&jsi nastroj, ktery my praktici mame. Casto si klademe otazku:
je ten muUj SW ten nejlepsi? Déla pro mne opravdu to, co ma, nebo jsou
lepsi? A co cena - je odpovidajici, nebo je premrsténa?

Byly osloveny hlavni firmy, které se vyvojem softward v CR zabyvaji, Styfi
z nich reprezentujici produkty Amicus, Medicus, MD Comfort a PC doktor,
pfijaly nasi vyzvu a predvedly v kratkych strukturovanych prezentacich, co
jejich software umi, v éem jsou nejlepsi a ukazaly se i jejich slabiny. Nechy-
bél samoziejmé také prehled cen a sluzeb, které za né firma poskytuje,
téZ pomoc stavajicim a novym uZzivateldm. Cilem tohoto bloku bylo, aby si
Gcastnik udélal predstavu, zda je jeho software opravdu nejlepsi, ¢i neni
vyhodnéjsi prejit radéji ke konkurenci. V nasledné pomérné boufrlivé disku-
zi v sale, predsali a samoziejmé i u stankd firem vykrystalizovala témata,
ktera jsou hodna feseni a diskutovani i do budoucna. Bylo odsouhlaseno,
aby se i na pristich kongresech, popf. strankach Practicusu feSila jiz zcela
konkrétni témata - jen namatkou: moznosti prechodu k jinym SW, cena,
vzdalena sprava, komunikace s jinymi subjekty, moznosti sdilené kartoté-
ky apod.

Jiz pred 2 roky, kdy vznikal doporuéeny postup Softwary v ordinaci PL, byl
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vytvofen akronym, ktery by mél kazdy spravny SW charakterizovat, na
jeho zakladé byly zi¢astnéné SW srovnavany. A jaky ty tedy mél SW
byt? PredevSim pro I€kare pratelsky, tedy:

FRIENDLY

Freedom

Ready for all users

Importing data

Exporting data

New situation flexible

Data

Long time cooperation

Yes to our needs

<rgzZzm=—3xm

Redakce

Technika v ordinaci
praktického lékare

Doby, kdy prakticky I€kaF vystacil pouze s hlavou, stetoskopem, tonomet-
rem a rukama jsou jiz (nastésti?) davno pry¢. Firmy se prfedhanéji s nejrliz-
néjSimi pristroji, jejich katalogy jsou krasné, barevné, presveédcivé a lakave,
ale my se ¢asto ani nedozvime, Ze tyto pfistroje existuji, resp. nevime, jestli
jsou pro nas prinosem.

Proto byla na letoSnim kongresu nové zarazena technicka sekce, ve které
bylo predstaveno mnozstvi velmi zajimavych pristrojl, které mohou ordi-
nace nas praktiki obohatit, resp. usnadnit praci. Mezi ostatnimi pristroji
byl predveden téz vyvolavaci systém - zname jej z rGznych instituci, napf.
bank, Gfad(l apod. ProtoZze se mezi Gcastniky rozproudila diskuze o vyho-
dach a nevyhodach tohoto systému, rozhodli jsme se v kuolarech uspora-
dat mezi Gcastniky anketu a oslovili jsme nékolik kolegl.

Anketa mezi ucastniky konference:

Uvazujete o vyvolavacim systému do ¢ekarny?

Co si myslite o vyvolavacim systému v ¢ekarné praktického Iékare?
Chtéli byste ho do své ordinace?

J. VrSkova, Praha: Vyvolavaci systém mne zaujal velmi - dokonce jsem
0 ném jiz uvaZovala drive, ale nevédéla jsem, kde ho sehnat. Objedna-
vam pouze jedno odpoledne v tydnu, ostatni dny mam nékdy v ¢ekar-
né hodné lidi, vyvolavaci systém by jisté zklidnil atmosféru. Vzala jsem
si kontakt a asi si ho koupim - vidim to jako nutnost.

PoFadovy systém Cekarna

e e e e b e A e s
Systém pro snadnou organizaci pacientd v éekdrndch lékaFd
Hlavni vyhody systému

+ pfehled o poftu pacientl Zekajicich na ofetieni s e
« moZnost uzavPeni ordinace pfed koncem ordinaénich hodin

+ bezdritovd komunikace mezi ordinaci a Cekdrnou O 1

+ jednoduché oviddani systému z PC, nebo terminalu .

« volitelné nastaveni textu na pofadovém listku o '
» wysEi efektivita prace, sniZeni pottu kenfliktnich situaci
+ snadna instalace systému

Provedeni Lékar - Pacient

+» jedna Elselnd Fada pro celou ordinaci

= valmi jEdl‘IQdUﬂhé ovladani systému _ _
Provedeni Lékar, Sestra - Pacient

« dvi Eselné Fady, zvIA3t pro sestru a lékafe

+ mo#nost ovldadani obou Fad sestrou

+ pfidavny sestersky displej Lémﬁ SESTRA

Medicton Group, 8.r.0. tel.: +420 233 338 E38 Il

Za Hanspaulkou B77/9 fax: +420 233 310 390 _ PA.CIENT
160 00 Praha & #-mail: info@maedicton.com www.medicton.com fcekarna
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J. Horky, Zlin: Mam velmi mladou klientelu, ktera prilis nechodi, takze se
v cekarné témeér neceka. Mozna - do budoucna - aZz mi klientela zestar-
ne, podobny systém vyuziji, idea se mi zda velmi dobra a véfim, Ze tam,
kde je vice pacientd, vétsi prichod ¢ekarnou, jej vyuZziji.

I. KucCerova, Praha: Ja své pacienty 100% objednavam, takze v mé ¢ekar-
né necekaji, resp. pouze minimalné, takZze pro mé nema velky smysl.

M. H., Usti nad Labem: Vyvolavaci systém se mi velmi libi, mohl by uklidnit
atmosféru v éekarné - zejména ve dnech, kdy se ceka déle, se pacienti
¢asto dohaduji o poradi. Trochu jsem se zalekla ceny - jeSté uvidim.

J. V., Vysocina: Systém se mi velmi libi, zejména mne zaujala moznost
Lukoncit pfijem pacient(“, tedy zastavit vydavani Cisel, napr. pll hodiny
pred koncem ordinacnich hodin. Ma@m mnoho pacientd, ktefi vZdy pficha-
zeji tésné pred koncem ordinace a poté tvrdi, Ze ,tu jiz davno byli“. Toto
by podobné pripady zcela eliminovalo.

J. Hrabova, Morava: Ze systému jsem nadSena, pacienti se ¢asto stydi
zeptat v ¢ekarné, kdo je posledni, a poté se dohaduji. Nervozita z cekar-
ny se prenasi i do ordinace. Cena je sice vyssi, ale mam to zaplatit na
danich - to si radéji ted na konci roku poridim néco hezkého. Velmi se
mi libi jednoducha instalace - zapojit do zasuvky a funguje to bez kabelu
na dalkové ovladani.

Redakce

Chyby a omyly v praxi

Pfes pomérné pokrocCilou odpoledni hodinu 16.15 a naroény celodenni
pfednaskovy maraton bylo v Cerveném salonku hotelu Thermal ,opét
vyprodano“.
Mnozi zajemci se jiz pro omezeny prostor nemohli zic¢astnit.
Chyby a omyly v praxi byly treti v fadé v serialovém pokracovani interak-
tivnich seminar(. Zkuseni prakticti I€kafi zde hovofi sami o sobé a o své
praci, snazi se definovat doporuceni pro kazdodenni praci, ktera by co
nejvice predesla chybam a omyldm v narocné praci PL. Chybam a omy-
Idm predchazely ,Nejistoty v roce 2006, dale pak ,Syndrom vyhoreni“
v roce 2008.
Omyly a chyby vSeho druhu jsou normalni soucasti lidské prace. Faktory,
které tyto chyby zvysSuji, nikdy nebudou kompletné eliminovany. Lidska
¢innost se neustale zlepSuje, ale neni dokonala. V praxi je chyby treba
registrovat, analyzovat a poucit z nich sebe i své spolupracovniky (pfi-
padné mediky a zacinajici 1ékafe). Chyby snizuji kvalitu péce, mohou
poskodit pacienty, snizuji nase uspokojeni z prace. Jsou také ddvodem
ke stiznostem, soudnim procesiim a eventualnim financ¢nim ztratam.
Ugastnici workshopu pfijali tento koncept za své, pracovali v osmi pracov-
nich skupinach. Za kazdou diskutujici skupinu pak pro vSechny Gc¢astniky
referoval vybrany mluvéi.
by klinické, chyby v komunikaci, chyby administrativni a koneéné chy-
by organizacni. Byla demonstrovana celad rada moznych chyb a omyld
v kazdodenni praxi, z nichZ je zjevné, Ze nejcastéjsi chyby vznikaji pfi
komunikaci jak mezi zdravotnikem a pacientem, tak i v komunikaci mezi
Iékafem a sestrou a v komunikaci mezioborové.
| pfi klinickych ¢innostech mUiZe dojit k celé fadé pochybeni at jiz v dia-
gnostickém procesu Ci pfi interpretaci nalez( nebo indikaci 1ékd. Admi-
nistrativni chyby mohou mit téz vazné nasledky, napf. zaména pacientd,
receptll apod. Jistym se jevi, Ze unaveny, vyhorely nebo nemocny zdravot-
nicky personal je pro pacienta téz rizikovy.
V druhé c¢asti workshopu Gcastnici hlasovanim hodnotili frekvenci jednot-
livych uvadénych chyb a omyl(, tak jak se s nimi sami ve své praxi nebo
ve svém okoli jiz setkali.
Stejné jako v predchozich letech budou vSichni G¢astnici workshopu spo-
luautory ¢lanku, ktery bude pfipraven do tisku.

Redakce
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Boj o samostatny specializacni kmen

Vazeny pan ministr

MUDr. Tomas Julinek
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

V Praze dne 19. listopadu 2008
Véc: Pripominky k navrhovanym vyhlaskam ,specializacni vzdélavani lékaru*“

Vazeny pane ministre,

s prekvapenim jsme se dozvédéli z navrhu, ktery ndm prisel cestou CLK, Ze i pfes nami deklarované stanovisko
a predpokladané shodé doslo k zasadni zméné systému specializaéni pripravy ve vSeobecném praktickém Iékarstvi.
Proto si Vam dovolujeme zaslat nase pfipominky, které pokladame za zasadni.

a) Nesouhlasime s dvouletym internim kmenem v nasem oboru a zadame samostatny kmen a celkovou délku specia-
lizaCni pripravy v trvani 4 let. Dlvody jsou nasledujici:

1) Kompetence PL po dvou letech kmene pro praci v terénu jsou odliSné od kompetenci internisty v nemocnici
- tomu musi odpovidat i rozdilny kmen.

2) Vnitini Iékarstvi je v naSem oboru 12 mésicl (schvalené kurikulum). Spolecny dvoulety interni kmen by
znamenal prodlouZeni spec. pripravy o jeden rok, na 5 let, a tim prodlouzeni vypadku a zvySeni nedostatku
PL v terénu (ostatni ¢asti nelze zkratit). Prodlouzeni specializacni pripravy pfitom podstatné nezvysi kvalitu
absolventll pro vykon praxe.

3) ZvySeni nakladl na spec. pripravu PL 0 20 % (110 PL (v jednom roce spec. pfipravy) x 30 000 K¢ (dotace
mésicné na jedno rezidencni misto) x 12 (mésicl v roce) = 39 mil Ké).

4) Mame opravnéné obavy, podlozené zkuSenosti poslednich let, Ze nemocnice budou davat pfednost budou-
cim internistim a obor vSeobecné praktické Iékarstvi bude opét negativni volbou mezi |Iékafi. Vysledkem
této selekce je (probiha prakticky jiz poslednich 5 let), Ze ve véku do 29 let je nyni pres 800 internistl, ale
jen 32 PL! Obor vSeobecné praktické Iékarstvi potfebuje specifické podminky pro specializacni pripravu,
chceme-li dosdhnout jeho renesance a vysoké kvality.

b) Nesouhlasime s tim, jak je ve vyhlasce tykajici se ,vybérovych fizeni“ stanovena podminka nepodjatosti.

| kdyzZ tato asi spravné vychazi z obecné normy, je v této podobé nerealizovatelna. Brani na akreditovanych praxich
Skoleni pribuznych nebo i jen predchozi domluvé se Skolencem. Pfitom jde mj. o logické pravo otce ¢i matky vyskolit
si svého syna Ci dceru jako svého nastupce v privatni praxi, nebo se predem domluvit se zajemcem, a tim zvysit svoji
Sanci pri pridélovani rezidenéniho mista. Za podjatost by mohl byt pokladan a se vSemi uvedenymi dlsledky napad-
nut i vybér rezidenta, kterého budouci Skolitel zna, ktery bydli v lokalité, a nepochybné toho, ktery u néj jiz jako Sko-
lenec pracuje - pricemz je nejen logické, ale i zadouci, aby v této prlpravé na stejném pracovisti a u téhoz Skolitele
nadale jako resident pracoval a pfipravu dokongil.

Navrhujeme, aby pokud je tato podminka nutna, byla alespon upravena tak, aby byla bud z vyhlasky odstranéna
podminka, Ze Skolitel musi byt vZdy ¢lenem komise, nebo bylo uvedeno, Ze kazdy z ¢lend vybérové komise (kde uve-
deny PL akreditovaného pracovisté dle vyhlasky musi byt clenem), pokud tato situace nastane, ma z divodu konflik-
tu zajmU moznost zdrZet se hlasovani nebo se ho nelcastnit a urcit nahradnika. Zaroven navrhujeme zménu §12
- vybérové fizeni by se v tomto pfipadé mélo opakovat (v. k. v jiném slozeni), vysledek muze byt totozny, ale i v pfipadé
vybéru jiného rezidenta neni dlivod k odebrani dotace.

Zaroven doporucujeme zvazit, zda vSechny formalni podminky vybérového fizeni pro tento Gcel jsou nezbytné a raci-
onalni (terminy, Gplnost podkladd, precizni zapisy, archivace...), riziko odebrani dotace pfi nesplnéni kterékoli z nich
pokladame za zcela nelimérné. Zejména pro ambulantni pracovisté fyzickych osob, které Skolence do zaméstnanec-
kého poméru na dobu neuréitou pfijmou a pfi zpétném odebrani dotace ho budou trvale platit ze svych prostredkl,
by bylo ekonomicky zcela likvidaéni.

Srdecné se téSime na dalSi spolupraci.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
pfedseda SVL CLS JEP
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v lednu 2009

Hlavni téma: Astma bronchiale a CHOPN

Doporuceny postup pro Astma bronchiale byl vypracovan kolektivem autort: Doc. MUDr FrantiSek Salajka, CSc., prim. MUDr.
Viktor Kasak, prim. MUDr. Irena Krémova, CSc. Koordinatorem byl MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

V prvni ¢asti je definovano toto onemocnéni, stanovena diferencialni diagnostika, klasifikace a Ié¢ba astmatu.

Je vzpomenuta potreba vybaveni ordinace praktického |€ékafe a nové je zafazena ¢ast tykajici se astmatu a zvlastnich situaci,
at jiz je to u pacientl pred planovanou operaci, u Zen v téhotenstvi a dale pak pfi IéCbé jinych chronickych onemocnéni.

Doporuceny postup pro CHOPN byl vypracovan kolektivem autor(: Doc. MUDr. Jaromir Musil, CSc., prof. MUDr. Vladimir Von-
dra, DrSc. Koordinatorem byl MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
V doporuc¢eném postupu je uvedena definice tohoto zavazného, progredujiciho onemocnéni, které vedle plic postihuje i dalsi

organy. Cast je vénovana diagnostice a diferencialni diagnostice CHOPN. Podrobné je rozepséna farmakologicka Ié&ba tohoto
onemocnéni, vzpomenuta i nefarmakologicka I1éGba a Ié¢ba exacerbaci, klasifikace onemocnéni a dalsi.

Srdeéné Vas zveme k Gcasti na téchto seminafich
za kolektiv autori MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

datum cas mésto misto konani

5.1.2009 16.30-20.30 Zlin Aula SZS, Pfiluky 372, 760 01 Zlin

8.1.2009 16-20 Liberec Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14, 460 01 Liberec

8. 1.2009 16-20 Usti n/Lab Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36, 400 01 Usti n/Labem
10. 1. 2009 9-13 Praha Lékarsky dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

13.1.2009  16-20 Pardubice Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 350 03 Pardubice

14. 1. 2009 17-21 Jihlava presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul, 586 01 Jihlava

15. 1. 2009 16-20 Hradec Kralové Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové

15. 1. 2009 16-20 Praha Lékarsky dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

17. 1. 2009 9-13 Brno KancelaF vefejného ochrance prav,Udolni 39, 602 00 Brno
24.1.2009 9-13 Karlovy Vary Postovni dvur, Slovenska 2, 360 01 Karlovy Vary

24. 1. 2009 9-13 Olomouc Aula Prav. fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, 772 00 Olomouc
27. 1. 2009 16-20 Ostrava Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

28.1.2009  16-20 C. Bud. budova Medipont s.r.o. Matice Skolské 17, 370 01 C. Bud&jovice
28.1.2009 16-20 Praha Lékarsky dum, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

31. 1. 2009 9-13 Plzen Safrankdv pavilon, Alej svobody &. 31, 300 00 Plzef

Z konference...
Chcete se i Vy zapojit

- . . . v - se svymi nazory?
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MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Fakulta vojenského zdravotnictvi a Lékarska fakulta, Hradec Kralové

Produktivni kasel
v ordinaci praktickeho lekare

Definice kasle: Kasel je prudky hlasity vydechovy manévr, ktery je jednim z nejcastéjsich priznaki one-
mocnéni hornich nebo dolnich cest dychacich. Timto manévrem se snazi organismus odstranit necisto-

ty, drazdivé latky, hlen c¢i sekret umistény v dychacich cestach.

Jsou rQizné druhy déleni kasle, ale ten nejcastéjsi
zpUsob je déleni kasle na akutni, chronicky a reku-
rentni, nebo na suchy-drazdivy a nebo vihky-pro-
duktivni kasel.

Akutni, velmi ¢asto po vdechnuti ciziho télesa, akutni
infekce stfednich a dolnich dychacich cest, pfipadné
vdechnuti plyn(, par, zapal plic.

Chronickym se kaSel stava, pokud trapi svého hos-
titele déle neZ 4-6 tydnu, nékteré zdroje uvadéji i tfi
mésice. Posledni pak ze jmenovanych druh(i kaSle
je nazyvan rekurentni a je charakteristicky pro ast-
ma bronchiale. Pfi vySetfovani pacienta se vzdy pta-
me na charakter kasle, jak dlouho trva, pro odliSeni
akutniho a chronického, pripadné rekurentniho.
Stékavy kaSel byva charakteristicky pro pertussi,
laryngitidy a dalSi onemocnéni, byva velmi Casto

ucosolvan
VYLECI KASEL
Dvoji

y ve

ucinek ~ usnadiuje vykaslavani

7 komplexni mechanismus ucinku

neproduktivni. Ptdme se na mnozstvi a vzhled spu-
ta, zda se jedna o hlenovitou expektoraci provazejici
vétSinou akutni virové zanéty, naopak pfi produkci
hlenohnisavého sputa miZeme uvazovat o bakteri-
alni superinfekci.

Zjistujeme frekvenci kasle a dobu, ve které vznika
(kardialni po ulehnuti, u asthma bronchiale nejed-
nou budici v noénich hodinach).

| pfi vySetfovani tohoto priznaku plati, Ze vice nez
polovinu diagnéz nam umoZni dobfe odebrana ana-
mnéza. Kvalitné provedené fyzikalni vySetreni je vzdy
dllezité, pfipadné dopinéni o RTG plic nam dava
v mnoha pfipadech posun spravnym smérem pfi sta-
noveni diagnézy. Nékdy je tfeba doplnit o vySetfeni
sputa, alergologické vySetfeni, CT hrudniku ¢&i bron-
choskopickeé vysetreni.

7 uvoliuje zahlenéni

« mukolyticky, mukoregulacni a expektoracni'’
. stimulace tvorby surfaktantu‘

« snizovani bronchidIni hyperreaktivity %6

« zvySovani koncentrace ATB v plicni tkdni'

MUDr. Stanislav
Konstacky, CSc.

7 lécba akutnich i chronickych bronchopulmonalnich onemocnéni

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

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

Zkracend informace o pfipravku

Slozeni: Ambroxoli hydrochloridum. Lékova forma: Mucosolvan tbl 30 mg, Mucosolvan roztok k perorélnimu podéni a inhalaci 15 mg/2 ml, Mucosolvan pro dospélé sir 30 mg/5 ml, Mucosolvan junior sir 15 mg/5 ml, Mucosolvan Retard tobolky s prodlouzenym uvolfiovanim. Indikace:
Mukolytickd lécba akutnich a chronickych bronck Inich onemocnéni's ak Ini sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Davkovani a zpiisob podani: Tbl: dospéli: 3x1-2x2, tobolky: dospéli 1x1, po jidle a zapit. Sir 15 mg/5 ml (5 ml=1¢aj. Izicka): dospéli a déti nad
121.3x10ml, 6-12r.2-3x5ml, 2-6 1. 3x2,5ml, do 2 . 22,5 ml, pfi jidle. Sir 30 mg/5 ml (5 ml=1¢aj. lzicka): dospéli a déti nad 12 . 2x10ml, 6-12 1. 2-3x5ml, 2-6 1. 3x2,5ml, od 1-2 r. 22,5 m|, pri jidle. Roztok: p.0.podani — dospéli a déti nad 12 . 3><4m| 6~ 1Zr 2- 3><2m|
2-61.3x1ml,do 2r.2x1ml, pfijidle azfedéné. Inhalace: dospéli a déti nad 6 . 1-2 inhalace 2-3 ml, do 6 1. 1-2 inhalace 2 ml. Pacienti s astmatem uZiji pred inhalaci své bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmi misit s kyselinou ct indikace: Hyp

na ambroxol, jiné latky v piipravku, vrozend intolerance galaktosy a fruktosy. Zvlastni upozornéni: U roztoku moznost bronch ike po't hloridu (konzervans). Sirup vhodny pro diabetiky, pro obsah sorbitolu moznost vyskytu laxativniho tcinku, v téhotenstvi uzivat
po poradé s lékafem, neni doporuceno uzivani pfi kojeni. Interakce: Poddvani s atb (amoxicilin, cefuroxim, erythromycin) zvy3uje jejich koncentrace v bronchopulmonalnim sekretu a sputu. Zavazné nezédouci interakce s jingmi léky nehlaseny. Nezadouci ucinky: Obvykle dobre snasen;
mimé Gl poruchy (paleni zéhy, dyspepsie, nauzea, zvracent, priijem); vyrézka, kopfivka, angioedém, anafylaktické a alergické reakce. Baleni na trhu: 20 thl; sir a 120 ml (15mg/5 mI) a100ml (30 mg/5 ml), roztok a 60 ml, 20 tob. Uchovavani: tbl, roztok, sir 15 mg/5 ml, tob do 25°C
v piivodnim obalu, sir 30 mg/5 ml bez zvlstnich podminek. Sirup 15 mg/5 ml, 30 mg/5 ml spotiebovat do 6 mésicii po otevieni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehri GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registracni cislo: Thl: 52/122/81-C. Roztok:
52/121/81-C. Sir junior: 52/123/81 -C. Slr pro dosp 52/231/05 C. Ret. tobolky: 52/141/91-C. Datum posledm revize: thl, roztok, sir junior 30.8.2006; sir pro dospélé 23.4.2008; ret. tobolky 4.7.2006.

Vydej lécivého pri} mozny b Castetna ihrada z pojisténi pouze u indikaci cysticka fibroza, idi
Boehringer Ingelheim, spol. s r.0. « Na Pofici 1079/3a 11000 Praha 1— Nové Mésto - tel.: + 420 234655 m

o

4 plicni fibréza, p

uplnouii
P

005-2008-MUC
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St'astne deti jsou zdrave deti!
Posiluje imunitni systém déti
Vhodny v dobé zvyseného vyskytu chripky a nachlazeni

Zadejte u Vaseho distributora!

Novy
darek
v baleni
90 tablet.

Méjte svého medvidka
Preventan® Junior
stale pri sobe!

v~

nejcastéjsi pricinou
akutni bronchitidy je
akutni virova infekce

moderni mukolytika

s antioxidacnim
tucinkem zvysuji
ucinnost mukociliarniho
transportu,

tlumi oxidacni stres
sniZuji adherenci
bakterii a ovliviiuji
ucinek antibiotik

16

Soutez o meékoucky
polstarek medveéda
Preventan®!

™™

Preventan:

vice na:

1. Subgloticka laryngitida: projevujici se Stékavym
kaslem, Castéji u déti z plného zdravi, s inspiracnim
stridorem, poloha ditéte vleZze potize nezhorSuje,
tento pfiznak je charakteristicky pro dalsi z uvede-
nych pficin kasle.

2. Epiglottitis acuta: rovnéz spiSe u déti, celkova
alterace, vysoka teplota, maly kaSel, bolestivost
v krku, potize pfi polykani, vytékajici produktivni hlen
z Gst, zhorSujici se v poloze na zadech.

3. Aspirace ciziho télesa: probihd nejednou dra-
maticky, kdy se pacient zacne nahle dusit a kasel je
jednim z hlavnich obrannych mechanismu, kasel je
neproduktivni a brzy se dostavuje cyandza.

4. Pertussis: je bakterialni infekéni onemocnéni
s prudkymi zachvaty neproduktivniho kasle, nevysky-
tuje se ¢asto v nasich krajich, ale byla zaznamenana
i imrti u neockovanych déti.

5. Bronchitis acuta: dle WHO je onemocnénim, kte-
ré je charakterizovano kaslem a expektoraci, nej¢as-
t€jSi pFiinou je pak akutni virova infekce. Kasel byva
nejcastéji rano, auskultacné jsou diagnostikovany
vihké fenomény, rdzny vzhled sputa.

6. Bronchiolitis acuta: zplsobené Casto u malych
déti RS viry, vétSinou drazdivy, suchy kasel, ¢asto hro-
madny vyskyt, zvySena teplota, zatahovani mékkych
¢asti hrudniku, alarni souhyb, tachykardie, cyanéza.
7. Exacerbace CHOPN: kasel u pacienta l1é¢eného
pro toto onemocnéni, pfi opétovném vzplanuti pro-
cesu.

Chronicky kasel:
1. Bronchitis chronica: produktivni dlouho trvaji-

ci kasel, jako samostatné onemocnéni ¢i soucasti
chronické obstrukéni plicni nemoci. Nékolik kritérii,
bud' jako dlouhodoby kasel s expektoraci po dobu 6-
8 tydnl, jinde se uvadi az 3 mésice, v roce opakova-
né béhem dvou a vice let, ireverzibilni zmény plicnich
funkci, karcinom plic a dal$i onemocnéni pfesahujici
ramec tohoto sdéleni.

2. Asthma bronchiale: chronické plicni onemocnéni,
opakované ataky dusnosti s piskoty na hrudniku, pocitem
sevieni, drazdivy kasel, asto v noci nebo nad réanem,

Pastilky s ovocnou prichuti
se specidlnim cukrem
chrdnicim détské zuby.

www.preventan.cz www.farmax.cz
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Doplnék stravy

v klidovém obdobi mlZe byt pacient zcela symptomaticky,
nékdy pridruZeni alergického onemocnéni.
Opét presahuje ramec tohoto ¢lanku.
Léciva dychaciho systému pii kasli
* 1. Antitussika
* 2. Mukoaktivni I€ky:

- expektorancia, mukolytika

- mukolytika s komplexnim pusobenim

(erdosteinum)

- 1éCiva zfedujici hlen

- slizy
* 3. Antiastmatika:

- bronchodilatancia

- beta 2 sympatomimetika

- methylxantiny

- anticholinergica

- antiastmatické smési
4. Imunoprofylaktika
* 5. Kortikosteroidy
* 6. Antileukotrieny
Popsat vSechny skupiny I€kU pozivanych pfi kasli by
vyzadovalo rozsahlejsi publikaci, a protoze jsem se
zaméril na Iécbu produktivniho kaSle, dovolte mi,
abych se zabyval trochu podrobnéji skupinou, ktera
je pojmenovana jako mukoaktivni I€ky.

Mukoaktivni Iéky

U onemocnéni charakterizovanych velkou produkci
hlenu ¢asto hovofime o takzvaném bludném kruhu,
kdy ruku v ruce jde spolecné kasel s nadmérnou pro-
dukci hlenu.

Dochazi k poskozovani mukociliadrni clearence, pak
k nasledné kolonizaci terénu bakteriemi, ty produku-
ji zanétlivé mediatory, rozvoji zanétu se vzplanutim
polymorfonuklearnich neutrofilt, oxidaénimu stresu
a posSkozeni mukociliarni clearence.

Moderni mukolytika s antioxida¢nim G¢inkem zvySu-
ji G€innost mukociliarniho transportu, tlumi oxidac-
ni stres, snizuji adherenci bakterii a ovlivhuji G¢inek
antibiotik. Vysledkem IéCby je symptomaticka Uleva
u akutnich zanétlivych stavd, mozné omezeni pouzi-
ti antibiotik a ovlivnéni chronickych respiraénich
zanéta. (1)
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DalSi vyvoj mukoaktivni medikace bude smérovat
pres farmakologickou prevenci epitelialniho a ciliar-
niho poskozeni, inhibici adheze patogent, cilenou
antioxidacéni a protizanétlivou IéCbu. (2)

Pozadavky na kvalitni mukoaktivni Iék:

MéI by byt schopen:

¢ Obnovit poSkozenou mukociliarni clerance

* Snizit tvorbu hlenu

* Snizit adhezi patogenl

e Antioxidacni aktivity

Mukoaktivni Iéky se postupné vyvijely a vstupova-
ly na trh IéCivych pfipravk( jako napfiklad od roku
1970 acetylcystein, pres bromhexin, ambroxol az
k erdosteinu, ktery ma v této oblasti velmi dobré
GCinky - mukolytické, dualni, antibakterialni efekt -
brani adhezi bakterii, potencuje antibiotika, ma anti-
oxidacni a lokalni antibioticky efekt.

Bromhexin se metabolizuje na ambroxol, zfeduje vis-
kézni sekret a aktivuje fasinkovy epitel, upravuje ¢in-
nost transportniho dopravniku fasinek, pozor ale na
dlouhodobé podavani, které mlize vést k pomnozeni
poharkovych bunék, a tim opét ke zvySeni produkce
hlenu. Je doporucovano kratkodobé pouZivani téchto
latek 4-5 dnl. Bromhexin je kontraindikovan u akut-
niho zalude¢niho viedu, u téhotnych a kojicich zen.
Ambroxol (Mucosolvan, Ambroxol AL, Ambrobene,
Ambrosan, Bronchopront, Halixol, Slovan, Mucosin)
ma vysoky prlnik do plicni tkdné, Stépi mukopoly-
sacharidova vlakna v jiz vytvoreném sekretu, ovliv-
nuje jeho tvorbu v sekretorickych bunkach, zvySuje
sekre¢ni imunoglobuliny ve sliznici zvySenou tvorbou
surfaktantu, ma antioxidac¢ni a protizanétlivy Gc¢inek,
pusobi bronchospasmolyticky. Je vhodny i pro dlou-
hodobé&jsi podavani. Indikaci jsou chronicka bron-
chopulmonaini onemocnéni se zvySenou produkci
hlenu.

N-acetylcystein (ACC 100, 200, ACC long, AL 200,
600, Mucobene, Solmucol) Stépi disulfidické mustky
v hlenu a tim snizuji jeho viskozitu, maji detoxikacni
G¢inky, ale mohou snizovat Gc¢innost nékterych ATB
(aminoglykosidli, cefalosporin(). Je antidotem pfi
otravé paracetamolem, proto je tfeba jisté pozornos-

ti u podavani pacientlim s horeckami.

Erdostein (Erdomed) je indikovan u déti nad 15
kg, u osob s recidivujicimi respiracnimi infekcemi
dolnich cest dychacich jako napfiklad u chronické
bronchitidy, pneumonie, bronchiektazii. A rovnéz je
s oblibou pouZivan pfi pooperacni péci u lezicich
osob s produktivnim kaslem. Plsobeni erdosteinu
je preruSovanim disulfidickych vazeb a tim snizova-
ni viskozity hlenu. Nasledné zlepSeni rheologickych
vlastnosti hlenu ma za nasledek zlepSeni mukocili-
arni clearence, cozZ tento preparat radi i mezi 1&Civé
pfipravky s mukoregulaénim Géinkem.

Dalo by se fici, Ze plsobeni na plicni epitel je kom-
plexni, vykazuje antioxidacni Gcinky, projevujici se
inaktivaci volnych kyslikovych radikald a rovnéz
snizenim jejich tvorby. Tim, Ze sniZuje bakterialni
adhezi na epitel dychacich cest, ma vyse zminéna
latka i nepfimy antibakterialni Gcinek.

V soucasné dobé je na trhu velké mnozstvi prepara-
th ovlivhujicich produktivni kaSel, Iékaf se musi roz-
hodnout podle jejich GEinkd a brat na zretel rovnéz
kontraindikace, které tyto Iéky mohou mit.

Literatura:
1) Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., Farmakoterapie 2006
2) MUDr. Viadimir KobliZek, Lékarské listy 2008

MUDr. Sanislav Konstacky - promoval v r. 1972 na
Iékarské fakulté UK v Hradci Kralové. 1977 atesta-
ce z vnitfniho Iékarstvi I. stupné, 1984 atestace ze
vSeobecného Iékarstvi I. stupné, 1987 atestace ze
vSeobecného Iékarstvi Il. stupné. 1993 ziskal titul
CSc, Univerzita Karlova, Praha. Od roku 1990 dopo-
sud c¢len atestacni komise pro vSeobecné Iékarstvi.
0d r. 1990 doposud Clen oborové rady pro véeobecné
lékarstvi Ceské IékaFské komory. Od roku 2004 ¢len
predsednictva komise pro Iékovou politiku a kategori-
zaci Ceské IékaFské spolecnosti J. E. Purkyné. Od roku
2005 mistopredseda Akreditacni komise pro akredi-
taci praktickych Iékaru (pro ziskavani specializované
zpusobilosti). Pracuje jako prakticky Iékar a ucitel na
lékarské fakulté v Hradci Kralové.

Zachranna brzda pri chripce
a nachlazeni

Rychly nastup Gcinku

U¢inné plsobi pfi prvnich pfiznacich

chripky a nachlazeni

Povzbuzuje organismus pri pocitech

,malatnosti a Gnavy

Zddejte u Vaseho distributora!

www.preventan.cz www.farmax.cz
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MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

prakticky I€kaf Lanskroun

Zavrative stavy

Zavrat = vnimani neskute¢ného pohybu (J. E. Purkyné).
Zavrat neni nemoc, je to symptom. Velka vétsina zavrati je benigni a Zivot neohrozujici stav. Zavrat Ize
definovat jako iluzi pohybu vlastniho téla nebo jeho okoli, ktera neni vyvolana adekvatnim odpovidajicim

podnétem.

B odborny ¢lanek

MUDr. Bohumil
Skala, Ph.D.

zavratémi trpi
az 10% nemocnych

zavrat neni
samostatné
onemocnéni,

je pouze syndromem
nebo symptomem

nenahraditelnou tdlohu
ma prakticky lékaF

vhodné je vyuziti
pisemného dotazniku

u kinetozy dochazi
ke konfliktu mezi
zrakovymi

a vestibularnimi
informacemi
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Epidemiologie

V bézné populaci trpi zavratémi az 10 % nemoc-
nych, v nejvyssi vékové kategorii udava zavrat
kazdy druhy senior. Ve studiich zaloZenych na
analyze populacnich vzork( se zavraté vyskytuji
zhruba v 16-35 % a jsou vyrazné zavislé na véku.
Pokud se tyka zastoupeni jednotlivych skupin
patologii podle etiologického ¢initele, prokaza-
ly studie vyskyt nasledujicich chorob: 22-33 %
periferni vestibularni postizeni, 15-21 % infekcni
onemocnéni, 7-18 % postizeni kardiovaskularni,
se sekundarnimi projevy zavrati, 4-50 % psycho-
genni nebo psychogenné ovlivnitelné. Zde je nut-
no zdUraznit, Ze dlouhodoby vliv psychogennich
faktorl mlze svym centralnim plsobenim vyvo-
lat zavrativé potiZe, na druhé strané dlouhodoba
zavrat vede nepochybné k vyraznému ovlivnéni
psychiky Clovéka s rozvojem naslednych UGzkost-
nych Ci depresivnich projevd. Zde jde o proje-
vy komorbidity. Zavrat neni Zadné samostatné
onemocnéni, je to symptom choroby. Pod pojem
zavrati jsou fazeny i priznaky, které nejsou vesti-
bularniho plvodu (ortostaticka hypotenze, pocity
pfi hypoglykémii, aura pfed migrénou, poruchy
rovnovahy pfi abuzu alkoholu nebo drog, pocity
nejistoty pfi nevhodnych brylich apod.).

Uloha praktického lékare

V centru pée o nemocného se zavratémi ma
nenahraditelnou Ulohu prakticky I€kafr, ktery zna
pacienta véetné jeho kompletni anamnézy, je
informovan o prestalych nemocech, ma k dispo-
zici vysledky predchozich vySetreni a je informo-
van o medikaci nemocného. Presto zpravidla fesi
mnoho dilemat z hlediska diferencialni diagnosti-
ky i terapie. Mél by:

1. Pokusit se provést syndromologickou dia-
gnostiku.

2. Podle vaznosti pfiznakii ma moznost se poku-
sit o Iécbu sam a nebo nemocného odeslat
na urgentni pfijem nemocnice nebo na oddé-
leni neurologické ¢i ORL, ev. zvolit ambulant-
ni postup doplnéni diagnostiky a zahajeni
lIécby.

Vysetieni pacienta
Pokud se pokusi o IéCbu sam, je vétSinou nut-

no vyCkat vysledkl specializovanych vysSetreni.
Voditkem je vzdy podrobna anamnéza a zakladni
vySetreni. Anamnestické Udaje o typu a charak-
teru zavrati je mozno zjistit béZnym rozhovorem
s pacientem a vhodné je vyuziti pisemného pred-
tiSténého dotazniku obsahujiciho otazky, které je
nezbytné polozit nemocnému, abychom ziskali
predbézny diferencialné diagnosticky predpoklad
o typu zavrativého syndromu periferniho, central-
niho nebo smiSeného. Na zakladé podrobné ana-
mnézy pristupujeme k vySetfeni, které zahrnuje
vySetreni zakladni somatické, vySetreni TK, EKG
k vylouceni interni patologie a zakladni laborator-
ni vySetfeni. Souvislost mezi anamnesticky zjisté-
nym drazem, onemocnénim pohybového aparatu,
internimi chorobami a zavratémi je Casta. Je nut-
no zvazit moznost simulace a agravace a posou-
dit psychicky stav pacienta. Je nutné a dulezité
zopakovat néktera fakta - velmi ¢asto prvni infor-
maci od pacienta, kterou ziskame, je informace
o kinetdézach a vyskovych zavratich.

Kinetozy a vyskové zavrate
- tzv. fyziologické zavrate

Uvedené zavraté vznikaji v okamziku, kdy jednot-
livé senzorické vstupy neposkytuji shodné infor-
mace o situaci, ve které se organizmus nachazi.
Klasickym pripadem fyziologickych zavrati jsou
kinetdzy, u kterych dochazi ke konfliktu mezi zra-
kovymi a vestibularnimi informacemi. V situaci,
kdy sedi Clovék v auté, které se rozjede, vestibu-
larni aparat reaguje na pohyb, zatimco zrak vni-
maijici hlavné prostor vozidla neposkytuje odpovi-
dajici informaci o pohybu. Néktefi jedinci nejsou
schopni tento konflikt zvladnout a reaguji nevol-
nosti, pfipadné pocituji nerovnovahu. O tom, zda
nékdo trpi kinetdzami, rozhoduje vrozené nasta-
veni kmenovych struktur. Nejedna se o patolo-
gii. Kdo trpi kinetézami, ma vétsinou i problémy
v autoskole na trenazéru, kdy je senzoricka stimu-
lace presné obracena. Pohybuje se zrakové oko-
li, zatimco vestibularni systém neni stimulovan.
To u disponovanych osob vede opét k zavratim
a nevolnostem. Neni znam pfipad, kdy by ¢lovék
trpici kinetézou nemohl fidit auto. Analogickym
zplUsobem vznikaji vySkové zavraté, pii nichZ je
spoustovym momentem nutnost rekalibrace fun-
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govani vestibulo-okularniho reflexu a uplatiuje se
i hodnoceni moZné poruchy rovnovahy. Nejedna
se 0 problém psychicky.

Kinetozy obvykle délime

na ctyfi zakladni formy:

*Pfi neurologické formé onemocnéni jsou
zakladnimi priznaky zavrat, pocit tihy v hlave,
bolest hlavy, slabost, ospalost. Pri této formé
kinetdzy dochazi k naruseni psychického stavu.

*Forma s prevazujici gastrointestinalni sym-
ptomatologii (zaludecni a stfevni forma) se
vyznacuje zkreslenim chutovych viemu. Potravi-
ny ziskavaji ,papirovou“ chut, voda ,gumovou*,
v Ustech se mUze objevit pachut ,mySiny“. Pozo-
rujeme nechutenstvi, objevuje se nevolnost

N X. - VySetfeni pohyblivost hlasivek a mékkého
patra.

N XI. - VySetfeni pohyblivosti horni konéetiny nad
horizontalu a vylou¢eni homolaterarni obrny mék-
kého patra.

N XII. - VySetfeni pohyblivosti jazyka, ev. jeho atro-
fie.

Odliseni periferni
a centralni zavrati

Pro odliSeni periferni a centralni zavrati je dllezity
charakter, kdy periferni typ zavrati je zpravidla
rotaéni a nystagmus ma horizontalné rotac-
ni charakter. U periferni zanikové |éze je smér
spontanniho nystagmu ke zdravé strané, u iri-

neni znam pripad,
kdy by clovék trpici
nemohl

kinetozou
Fidit auto

periferni typ zavrati
je zpravidla rotacni
a nystagmus ma
horizontalné rotacni

tacni |éze ke strané nemocné. VétSinou iritacni
nystagmus netrva dlouho a pfechazi do zanikové
|éze. PFi perifernich vestibularnich poruchach se

a nékdy i zvraceni, po némz muze dojit ke zlep-
Seni celkového stavu. U osob s kinet6zou muze
vzniknout pocit Stitivosti k zapachu pfipaleného

nevyskytuje izolovany spontanni nystagmus, kte-

JVI gﬁ'pﬁ;sgfnkggigu dymu, k zvratkum, k vyfuko ry by nebyl §pojer)yvse subjektivnim pocitgm ver- AL
*Pri srdecné-cévni formé kinetézy zpocCatku tiga. O/pac;ne plati, ze se nevyské/t uwe vertlgo P ez}

dochazi ke zrychleni srdecni ¢innosti, zvySeni spontanmho nystagmu. l?c?poruguy?rrle vysetrt::'m

arterialniho tlaku a nékdy i poruchy srdec¢niho s pomoci F[enzlovych’bryllv. Tonicke uchylky tela

rytmu. V dal$im pribhu se puls zpomaluje, Jsouvve smeru pomva_le slogky nystagmu, tedy’na‘

dychani se stava povrchovym a klesa arterialni opacnou Stra,m,J nez.!e smer rl¥3ta$”f‘“' Cﬁ)e.ntralnll

tak. typ se vy’zn’aCUJe nejistotou pfi stqjl_l ghyzu poci-
* NejCastéji se vyskytuje smisena forma kineto- tgm pla\{anl v prostPrEJ,vporucharfll videni. Penfer:

zy, pfi které pfiznaky nemoci vznikaji v nejriiz- n typ {av[at| prob|h§ Cas’to vvzachva”tec’h, ktere

n&jsich kombinacich, pficems pfipominaji chvili trvaji az nékolik hodin. Zavraté centralniho typu S T

méni dobu trvani i charakter. Vegetativni sympto-

jednu, chvili jinou formu kinetozy. o R
matologie je variabilni.

Pokud cestujeme, je nutné brat do Gvahy vybér
dopravniho prostfedku. Rychlé zmény rychlosti,

nystagmu u periferni
zanikové Iéze je ke
zdravé strané, u iritacni

prudké a Casté zatacky apod. zvySuji riziko vzniku
kinetdzy, urychluji proces jejiho rozvoje a zesiluji
zavaznost prabéhu. Individualni Zivotni zkusenos-
ti ndm zpravidla umozni vybrat si druh dopravni-
ho prostredku, ve kterém je jizda nejSetrnéjsi.

Vysetfeni hlavovych nervi:

N I. - Eventuelni poruchy ¢ichu zjistujeme dota-
zem, olfaktometrii provede ORL specialista.

N II. - VySetfeni ponechame na oftalmologovi,
ktery vySetfi visus, perimetr a o¢ni pozadi. Toto
vySetfeni nelze vynechat u Zadného nemocného
se zavratémi.

N IIl. IV. V. VI . - Pohyblivost bulbl vySetfime ori-
entacné, patrame zejména po diplopii. Odborné
vySetreni provede ocni I€kar.

N V. - VySetfime kornealni reflex a kozni citlivost
v obliceji.

N VII. - VySetfujeme funkci a patrame po diskrét-
nich zménach funkce jednotlivych vétvi, ev. Schir-
melv test provede ORL specialista.

N VIII. - Orientacnimu vysSetfeni sluchu sluchovou
zkouskou, hlasitou feCi, Sepotem a ladickami
(Weber, Rinne) predchazi otoskopie. Komplexni
audiologické vySetfeni provede ORL specialista,
velmi ¢asto je nutna i objektivni audiometrie.

N IX. - VySetfeni pohyblivosti a citlivosti patrovych
obloukd.
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Orientacni vysetreni
mozeckovych funkci

Zkouska prst - nos, Hautantova a Rombergova
zkouska, zkouSka adiodichokenézy, schopnost
chlize vzad i pti zavienych ocich.

Romberg | = stoj pfi mirné rozsitené bazi s pred-
paZenim a otevienyma oc¢ima.

Romberg Il = stoj spojny s pfedpazenim a otevre-
nyma oc¢ima.

Romberg Il = stoj spojny s predpazenim a zavre-
nyma oc¢ima.

Vysetieni vestibulospinalnich jevu
Kromé Rombergovy zkouSky provadime zejména
zkousku Unterbergerovu - Fukudovu, pochodem
na misté se zavienyma ocima po dobu jedné
minuty. Za patologickou je povazovana rotace
o vice jak 45 stupnu, delSi vzdalenost pochodu
nez 1 metr a titubace presahujici 30 cm. Rota-
ce byva priznakem spise periferni léze, titubace
a sklon k padu rdznym smérem svédci spiSe pro
centralni postiZeni.

Vysetreni vestibulookularnich jevi

Patrame po spontannim, semispontannim, ev.
indukovaném nystagmu. VySetfujeme jej prostym
pozorovanim, lépe vSaks pomociFrenzlovych nebo

léze ke strané nemocné

u centralni ho typu
zavrati je typicka
nejistota pri stoji

a chuazi
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pritomnost
spontanniho nystagmu
je pritkkaznym
priznakem patologie
vestibularniho

ustroji a jeho
diagnosticky vyznam
v ramci vysetreni
pacienta se zavratémi
je prvorady

a nezastupitelny.

nystagmus

je konjugovany,
synchronni
pohyb bulbt

v bezvédomi nelze
nystagmus vyvolat

nevestibularni
priciny zavrati
jsou velmi casté
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Barthelsovych bryli. Nystagmus je vyhodné vySet-
fit i pfi zavienych ocich, kdy je mozno palpovat
pod vicky nystagmické zaskuby oéi. Nystagmus je
sdruzeny pohyb oénich bulb, ktery ma pomalou
a rychlou slozku. Smér nystagmu uréujeme podle
rychlé slozky. Popisujeme jeho charakter (rotac-
ni, horizontalni, horizontalné-rotacni, vertikalni),
jeho smér a stupen. Nystagmus |. stupné zjistu-
jeme jen pfi pohledu rychlé slozky, nystagmus Il.
stupné i pfi pohledu pfimém, nystagmus lll. stup-
né i pri pohledu ve sméru jeho pomalé slozky.
Pfitomnost spontanniho nystagmu je priikaznym
priznakem patologie vestibularniho Ustroji a jeho
diagnosticky vyznam v ramci vySetfeni pacienta
se zavratémi je prvorady a nezastupitelny. Semis-
pontanni je nystagmus torzni (zpravidla patologie
C patere), nystagmus z potfasani hlavy a zejména
nystagmus polohovy a z polohovani. Nystagmus
z polohovani zjistujeme Dix-Halpikeovou zkous-
kou: u vySetfovaného vsedé oto¢ime hlavu k jed-
né strané a poté uvedeme do polohy vieze tak,
aby rotovana hlava byla pod Urovni l0zka. Po 30-ti
sekundach manévr opakujeme na opacnou stra-
nu. Konstatujme vybavitelnost ¢i nevybavitelnost
nystagmu, jeho smér, charakter a dobu trvani.
Zkousku povaZzujeme za nezastupitelnou a méla
by byt provedena u vSech pacient( se zavratémi.

Jesté nékolik slov ke vzniku
a klasifikaci nystagmu

Z hlediska stavby vestibularniho Ustroji - polokru-
hové chodbicky registruji Ghlové zrychleni nebo
zpomaleni pohybu, maculae staticae vnimaji
linearni akceleraci a registruji polohu hlavy v gra-
vitacnim poli.
Nystagmus je konjugovany, synchronni pohyb
bulbl. Nystagmus vestibularnino plvodu ma dvé
faze pohybu: pomala faze je iniciovana z perifer-
ni ¢asti vestibularnino Ustroji a sméfuje k méné
aktivnimu labyrintu, rychla faze je indukovana
centralné - vraci bulbus do vychozi polohy. Podle
ni je uréovan smeér nystagmu. Nystagmus vyvola-
ny centralnimi pri¢inami ma pak zcela odliSenou
povahu.

Zakladni charakteristiky nystagmu:

*Smeér: je uréovan rychlou slozkou (horizontalni,
rotatoricky, vertikalni, smiSeny).

e Intenzita: I. stupen se objevuje jen pfi pohledu
ve sméru rychlé slozky, Il. stupen je patrny i pfi
pohledu pfimém, Ill. stupen trva i pfi pohledu ke
druhé strané.

* Frekvence: pocet kmitl za 10 sec.

Patologické stavy mohou v labyrintu vyvolat irita-
ci (napf. labyrinthitis serosa) nebo poskozeni az
zanik funkce (napft. labyrinthitis purulenta, frak-
tura spankové kosti). Nystagmus, ktery se objevi
pfi téchto Iézich, je bud iritaéni - rychla slozka
smeérfuje k iritovanému labyrintu - nebo zanikovy
- rychla slozka smérfuje od poskozeného labyrin-
tu (tj. k zachovanému labyrintu, jehoz prevazujici

< odborny ¢lanek
S

drazdéni nystagmus vyvolava). vV bezvédomi nelze
nystagmus vyvolat, pozorujeme jen jeho pomalou
slozku, ktera se projevi deviaci bulbl k labyrintu
se snizenou aktivitou.

Na zakladé vysledkd vySe uvedenych zkouSek
a prokazané patologie jsou dale indikovany zob-
razovaci metody: RTG C patere (i funkeéni snimky),
CT NMR, angiografie, sonografie, ev. PET.
Prakticky Iékar by si mél vyZzadat konzultaci spe-
cialisty - neurologa a otorinolaryngologa, ev. dal-
Sich specialistl (oftalmologa, ortopeda, internis-
ty) - dle predpokladané pficiny obtizi.
Nevestibularni priciny zavrati

Prehled nejcastéjSich nevestibularnich pficin

zavrati:

evaskularni: hypertenze, hypotenze, srdecni
vada, ateroskleréza, tzv. ,steal syndrom*“ arthe-
riae subclaviae;

e srdeéni: vrozené Ci ziskané srdec¢ni vady, kardi-
alni insuficience, arytmie;

* metabolické: diabetes, porucha metabolismu,
lipidQ, urémie;

« hormonalni: tyreopatie, feochromocytom, ade-
nom hypofyzy;

« poruchy krvetvorby: anémie, polyglobulie;

eporuchy vnitfiniho prostredi: dehydratace,
hyper i hypo-kalémie, metabolicka i respiracni
acid6za nebo alkaléza;

e0oChi: astigmatizmus, myopie, hypermetropie,
chybna korekce zhorSeného visu, parézy oko-
hybnych svalli, strabismus, glaukom, vypadky
zorného pole;

« psychogenni: fobické vertigo, event. psychiat-
rické onemocnéni.

Zaver

Zavrat sama neni nemoc, je symptomem nebo
syndromem - je potfeba diferencialné diagnos-
ticky rozliSit, kdy se jedna o benigni typ zavraté,
pacienta uklidnit, vysvétlit mu podstatu onemoc-
néni. Rovnovazné Ustroji na rozdil od sluchové
slozky je reparabilni a je nadéje na odeznéni
priznakd - tedy zmirnéni zavrativych stavl. Je
mozné od medikamentozni 1éCby pouzit metody
rehabilitacni, nacviku rovnovazného stavu apod.
Na druhé strané z vySe uvedeného vyplyva i nut-
nost vyloucit zavazné onemocnéni.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. promoval vr. 1983
na LF UK v Hradci Kralové. Od r. 1985 pracu-
je jako prakticky Iékar v Lanskrouné. V r. 2003
obhajil doktorskou praci na téma epidemiologie
a preventivni Iékarstvi. Je ¢lenem vyboru SVL
CLS JEP, kde ma na starosti problematiku onko-
logie, paliativni IéCby a bolesti. Je spoluautorem
a recenzentem monografie Onkologie pro prak-
tické Iékare (Galén 2004), dale je spoluatorem
doporucenych postupl pro praktické lékare -
Farmakoterapie bolesti, Paliativni péce, Onko-
logicka prevence a Bolesti hlavy.
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Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. a Andrea Scheansova, Ph.D.

Hostilita jako rizikovy faktor rady onemocneni
a moznosti jejiho ovlivnéni

Uvod

Hostilita znamena nepratelské naladéni vici svétu i sobé. Nékdy se
timto pojmem oznacuje jesté hnévivé popreni skutecénosti. Starsi lite-
ratura hovori také o ,cynické hostilité“. Hostilita se ¢asto poji s hné-
vem, proto se tyto rizikové faktory nékdy posuzuji soucasné. Neni to
ale totéz. Clovék se sklonem k hnévu se da snadno vyprovokovat, ale
jinak mlZe byt pratelsky a laskavy. Hostilni Clovék se chova nepra-
telsky vétsinou a to, i kdyZ ho nikdo neprovokuje. Soucasny |ékafsky
a psychologicky vyzkum ukazuje, Ze hostilita je spojena s fadou zdra-
votnich rizik.

Néktera rizika hostility

¢ VySSi riziko srdecnich a cévnich onemocnéni (Das S a O‘Keefe,
2008), podle téchto autorll Ize psychosocialnimu stresu pficist
zhruba 30% podil na rizikovych faktorech pro srde¢ni infarkt.

e U osaméle Zijicich muz( ptinasi hostilita i vySsi riziko cukrovky
(Shen a spol., 2008).

¢ VySSi riziko agrese v(ci druhym nebo viéi viastni osobé (Doihara
a spol., 2008).

¢ KratSi délka zZivota (Nabi a spol., 2008).

¢ VySSi riziko koufeni tabaku, nekontrolovaného piti alkoholu (Boyle
a spol., 2008, Weiss a spol., 2008, Hampson a spol., 2007).

e VySSi riziko rozvoje patologického hradstvi (Petry, 2000, Roy
a spol., 1989).

* VySSi riziko obezity. Negativni pUsobeni hostility zde ale patrné
oslabuje vyssi vzdélani (Haukkala a Uutela, 2000).

¢ VySSi riziko metabolického syndromu (Goldbacher a Matthews,
2007).

¢ Negativni vliv na imunitni systém a hojeni ran (Gouin a spol., 2008,
Vaz-Leal a spol., 2008).

¢ Poruchy spanku (Grano a spol., 2008).

Doporuceni tém, kdo maji sklon k hostilité

Cemu se vyhnout

¢ Nasilnym programdm v médiich véetné nasili pfi sledovani spor-
tovnich utkani (Moore a spol., 2007).

¢ Nasilnym pocitacovym hram a nasili na internetu. Yen a spol.
(2008) zminuji vyssi vyskyt hostility u dospivajicich s tzv. ,zavislos-
ti na internetu” (,internet addiction®).

¢ Pozor na eskalujici (stupnujici se) konflikty. Takovy konflikt maze

zadit jizlivou poznamkou, na to druhy odpovi jesté vétsi jizlivost

atd., coz mize skoncit fyzickou agresi.

Alkohol a budivé latky (pervitin, kokain) i nékteré jiné drogy zvySuji

riziko nasilného jednani vici druhym nebo vici sobé. U lidi se sklo-

nem k hostilité to plati tim spiSe.

¢ U laické verejnosti je Casty nazor, Ze vztek se vybije tim, Ze ho ¢lo-
vék projevi. To ale neni pravda a to ze dvou dlvodud. Déle trvajici
hnév se prendsi z dusevni roviny do roviny hormonalni (tj. zjedno-
dusSené feéeno z mozku do nadledvin). Takovy hnév pak trva déle.
Kromé toho na hnévivou reakci ¢asto reaguje okoli podobnym zpU-
sobem, coz mlze hnév jesté zesilit.

Kratce o komunikaci s hostilnimi lidmi

Do znaéné miry zde plati podobné zasady jako pfi prevenci nasili viéi
zdravotnikim (NeSpor, 2002) i to, co jsme uvedli vySe. Komunikuje-
me mirumilovné Gmysly slovné a zejména mimoslovné (vyraz tvare,
ton hlasu, vzdalenost). Rozhodné se vyhneme eskalujici konfliktdm,
namisto nich Ize pouzit napt. techniku ,otevienych dvefi“. Na kritiku
misto odporovani a rozéilovani Ize fici napf.: ,Ano, chapu, Ze to tak
muZete citit...“
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Konfrontace a pfiliSna direktivnost u hostilnich pacientd navic zhor-
Suji vysledky IéCby. V této souvislosti upozoriujeme na vyznamnou
praci, ktera ukazuje, Ze u pacientd se sklonem k hnévu silnym obran-
nym reakcim zhorSuje konfrontace vysledky IéGby (Karno a Longa-
A: Kdyby vam zalezelo na roding, tak prestanete pit. (Konfrontaéni
pfistup vyvolavajici obrannou hostilni reakci, kterou se pacient brani
pocitim viny.)

B: Reknéme, 7e se rozhodnete prekonat problém s alkoholem. Zlepsi
to vas rodinny Zivot? (Pfistup pouzivany v motivaéni terapii umozniujici
pacientovi se rozhodnout pro to, co je vyhodné, aniz by byl kritizovan.
Navic se tak zlepSuje terapeuticky vztah i spoluprace pfi IECbE.)
Dodavame, Ze podle citovanych autord by konfrontace by mohla byt
vhodné u pacientl se sklonem k popirani a potlacovani emoci. Vhod-
né pouzitd konfrontace vSak zlepsuje vysledky [é€by mnohem méng,
nez o kolik zhorsi vysledky I€éEby nevhodné pouzitd konfrontace (Kar-
no a Longabaugh, 2007). Toto zjisténi je prakticky velmi vyznamné,
protoZe hostilita je rizikovym faktorem pro vznik navykovych nemoci.
Jinak Fe¢eno vyskyt hostility bude u lidi s ndvykovymi nemocemi patr-
né vyssSi nez v bézné populaci.

Komunikace s hostilnim a potencialné agresivnim pacientem

¢ Dbat na vhodnou mimoslovni komunikaci. Udrzovat bezpecnou
vzdalenost, hovofit klidné, ne hlasité, nepouzivat prudka gesta
a pohyby.

¢ Pokud mozno nebyt s pacientem o samoté.

e Mit moznost pfivolat pomoc.

« Je |épe byt bliZze dvefim.

e Smich a humor mohou byt uzite¢né, ale jen tehdy, pokud si je paci-

ent nevyloZi jako posméch. TotézZ plati o Usmévu. Nékdy je proto

vhodnéjsi uvolnény a neutralni vyraz tvare.

Nemit v ordinaci nebezpecné predméty.

e Pozor na znamky agrese: slovni agrese, neklid, upfeny pohled, pfi-

blizovani se.

Sdéleni méa byt jednoduché a jednoznaéné.

¢ Pomaha i oslovovat pacienta jménem, pfipadné ,pane“.

Nékdy je vhodné varovat pfed nasledky agrese.

Pacientovi nabidnout, aby se posadil (Gtok ze sedu je malo pravdé-

podobny).

 PFi znacném riziku (napf. zbran) volat policii.

¢ Je-li to nutné, zasahovat v dostatecném poctu.

e Farmakologicka |éCba bere v Gvahu pfipadné interakce napf.

s alkoholem, jestlize je pacient pod jeho vlivem.

Incident je vhodné dokumentovat, ale az dodateéné po zvladnuti

situace, nedélat si poznamky bé&hem interakce s pacientem.

Pacienta se fyzicky nedotykat (ani v ramci snahy ho zklidnit), pfi-

padné ho o doteku (napf. v ramci télesného vySetreni) predem

informovat.

Souhrn a zavér

Hostilita (nepratelské naladéni vici svétu i sobé) s sebou nese znac-
na zdravotni rizika, mimo jiné i vysSi riziko srdeénich onemocnéni.
Nabizime néktera doporuceni k oslabeni hostility a zminujeme se
o komunikaci s hostilnim pacientem a varujeme u nich pred konfron-
tacnimi strategiemi. Vyskyt hostility u lidi s navykovymi nemocemi
je patrné vySSi nez v bézné populaci, protoze hostilita predstavuje
jeden z rizikovych faktor( téchto onemocnéni.

Literatura u autort
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D odborny ¢lanek

Epidemiologie a prevence
dopravnich arazu

V soucasnosti je dopravni Uraz desatou nejcastéjsi pricinou amrti na svété (2,1 % globalni mortality)
a odhaduje se, Ze v roce 2030 uz bude tato kategorie na osmém misté. Ve vékovych kategoriich mla-
dych dospélych zaujima uz dnes neblaha predni postaveni. Disledkem dopravnich drazi zemfe rocné
jen v Evropé 127 000 osob a dalsich 2,4 mil. osob je zranéno. Ekonomicky dopad dosahuje v nékterych
zemich az 2 % HDP. Donedavna byl tento fenomén stranou pozornosti Iékarské verejnosti - snad proto,
Ze se povazoval za neovlivnitelny prevenci. Tato skepse byla v poslednim desetileti rozptylena diikazy
o efektivité preventivnich postupl a pandemie urazl v dopravé se stala globalné vyznamnym tématem
pro primarni prevenci. Nové nahliZime na dopravni iraz jako na nozologickou entitu s definovatelnymi
rizikovymi faktory a preventivnimi postupy.

MUDr. Vit Skalicka

dopravni nehody

maji globalné nejvétsi
podil na zevnich
pricinach dmrtnosti
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Epidemiologicka data

Rocné zemre na nasledky dopravni
nehody na svété 1 200 000 osob,
z toho v Evropé 127 000 osob, a dal-

Ostatni

Dopravni
tirazy

Ostatni
nedmysing;

Sich 2,4 mil. je zranéno. VétSina
obéti (55 %) je ve vékové kategorii
15-44 let. Muzi jsou postiZzeni ¢astéji,
v poméru 2,5:1. Dopravni nehody maji

18,1 228

omysing; 0,2 \

Valetné
urazy; 3.4

globalné nejvétsi podil na zevnich pri-
¢inach amrtnosti (graf 1, Gdaje v pro-
centech).

V Ceské republice na nasledky Grazd
v dopravé rocné zemre okolo 1 200
osob, naprosta vétSina v silniéni
dopravé. Rozsah problému a jeho
preventivni vyznam md0ze ilustrovat
nasledujici srovnani Gdaji o mortalité
- graf 2.

Pozéry; 6,2
Utonuti; 7,3~
Pady; 75 |

Graf 1: Pomérné rozdéleni jednotlivych zevnich pricin dmrtnosti
(Gdaje v procentech, Svét)

Sebewazdy;
16,9

- Nasili; 10,8

Otrawy; 6,7-

Z dlouhodobého hlediska jsou ve

vyvoji poctu zemrelych pfi dopravnich nehodach
patrna Ctyri obdobi - viz graf 3. Nejprve byl od
zacatku sledovani vzestup z poctu pod 500 osob
aZ k historickému maximu v roce 1969 (2 785
zemrelych). Pfechodny vyrazny UGbytek poctd
amrti v 70. letech byl ukonéen v roce 1986.
Nasledovalo dalsi obdobi nariistu az k maximu
v roce 1994 (1 827 zemfrelych). Zatim posledni
obdobi, trvajici do soucasnosti, je ve znameni
poklesu. Ten se v roce 2007 zastavil a ani prvni
mésice letoSniho roku nejsou pfiznivé.

V roce 2007 policie CR etfila celkem 182 736
silniénich nehod, pfi kterych bylo usmrceno
1 123 osob, z toho bylo 420 fidicd osobnich
automobilt, 202 spolujezdcli v osobnim auto-
mobilu, 198 chodcl, 115 fidicd motocykl(, 103
cyklistl, 55 fidict nakladnich automobill a 9
spolujezdct v nich, 11 fidicd na malych moto-

cyklech a mopedech, 8 spolujezdcli na motocy-
klech a po jednom FidiCi a spolujezdci na trak-
toru.

Vékova struktura zemrelych vykazuje hlavni
vrchol ve véku 18-24 let, coZ neni prekvapuji-
ci - graf 4. Pozoruhodny je spiSe fakt, Ze s pfi-
rdstajicim vékem nad 62 let incidence jiz dale
neklesa, a vztahneme-li data na 100 000 oby-
vatel - graf 5, dosahuji pocty zemrelych druhého
vrcholu ve véku 75-90 let! Do téchto Udajl se
promita skute¢nost, Ze starsi osoby jsou obec-
né zranitelnéjSimi Gcastniky silniéniho provozu
- jako fidi€i, spolujezdci, a zejména pak jako
chodci a cyklisté.

Ekonomické dopady

Ro&né& zpUsobi silniéni doprava v CR $kody na
zdravi vycislitelné na 63 mld. K¢, z toho necela

practicus 10/2008
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polovina pfi nehodach. Napfiklad v roce 2004
vznikly jen vlivem nehod v silni¢ni dopravé zdra-
votni naklady 26,1 mld. korun pfi pfepravnim
vykonu 68 370 milioni oskm. Na kazdych uje-
tych 1000 oskm tedy pfipada Skoda 382 K¢.
V pfipadé zZelezniéni dopravy vznikla za téze
obdobi Skoda 63 milionG korun na vykon 6
590 miliont oskm - na 1000 oskm to ¢ini 9,50
KE. Pfesunem vykonu 1000 oskm na Zeleznici
vznikne podle téchto statistik jen kvlli mensi
nehodovosti Gspora zdravi 372,50 K&, pfi zapo-
¢itani vSech zdravotnich nakladl pak dokonce
630 KE. Tyto a dalsi nezohlednéné (spolecen-
ské) Skody jsou viceméné vyvazovany vefejnymi
naklady na osobni Zelezniéni dopravu v hodnoté
1073 KE/1000 oskm v roce 2004.

Rizikové faktory

Rizikovou skupinou jsou z hlediska pohla-
vi muzi - pomér incidence muz:zena 2,5:1,
dale, jak jiz bylo zminéno, lidé ve véku 15-30
let, a lidé starSi nez 65 let, lidé se smyslovym
postizenim, zejm. zrakovym a sluchovym, osoby
s kognitivnim deficitem, drogovymi zavislostmi
a jinymi psychickymi poruchami. Déale je vys-
Si riziko u obyvatel rozvojovych a prekotné se
rozvijejicich zemi (Afrika, JV Asie, v Evropé pak
zejména Pobalti, Recko, Ukrajina a Rusko).
Obdobi vyskytu je celoroéni s mensimi fluktu-
acemi - vySSi riziko v naSich podminkach je
v letnich a podzimnich mésicich a na zacatku
a konci vikendu.

Expozicni riziko Ize vyjadrit jako soucin zavaz-
nosti rizika a délky trvani expozice. Toto riziko se
nestochasticky kumuluje béhem Zivota. Zavaz-
nost rizika spojeného s dopravou je spojena pre-
devSim s druhem (modalitou) dopravy. Riziko
Ize vztahnout k délce pobytu na cesté (osoboho-
diné - oshod) - graf 6 - nebo k prekonané vzdale-
nosti (osobokilometru - oskm) - graf 7.

Z grafl je patrno, Ze nejzraniteInéjSimi jsou fidi-
¢i jednostopych vozidel a také chodci pohybujici

se na silnici. Vztahneme-li riziko na oskm, vyjde
najevo skuteénost 2e pFekonat uréitou vzdéle-

jet automobilem. P¥i jizdé autem ovSem vysta-

oskm
= osobové kilometry
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Graf 2: Srovnéni mortality na néktera sledovana onemocnéni (lidaje za CR a rok)
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Graf 3: Vyvoj poétu zemrelych v dopravnich nehodach v Ceskych zemich a CR
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Graf 4,5: Zemreli na nasledky dopravnich nehod podle véku - Uhrn za Iéta 1994 - 2006 (vlevo) a prumér za léta 1994 - 2006 na 100 000 obyvatel
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Graf 7: Pocet imrti na 10 mid oskm

rychlost jizdy je
samostatnym rizikovym
faktorem nezavislym
na zplisobu jizd

alkohol je rizikem
v jakékoli jiné nez
nulové mire v krvi
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vujeme riziku kolize ostatni zranitelné Gcastni-
ky silni¢niho provozu (chodce, cyklisty). Silnic-
ni doprava jako celek je nékolikanasobné az
fadové rizikovéjsi néz ostatni modality (drazni,
letecka, lodni). Drazni doprava (Zeleznice, met-
ro, tramvaj, méstska draha) je 12,5x, resp. 20x
se odborné prace i akce statnich organl v pre-
venci dopravnich Graz( zaméruji predevsim na
silniéni dopravu.

Konkrétni rizikové faktory

v silni¢ni dopravé

Zastavme se u nékterych prokazanych (eviden-
ce-based) faktord. Jejich spoleénym jmenovate-
lem je individualni lidsky pfistup, ktery zahrnuje
odbornou a zdravotni zpUsobilost k fizeni, a to
nejen dlouhodobou, ale i tu momentalni, dale
pristup k rychlosti a zpUsobu jizdy v kontextu
moznosti vozidla, moznosti fidice i podminek
prostredi, pfistup fidice k uZivani vybaveni vozi-
dla a schopnost G¢astnikd nehody zajistit prvni
pomoc.

odborny ¢lanek

Rychlost jizdy je samostatnym rizikovym fakto-
rem nezavislym na zpuUsobu jizdy. Riziko expo-
nencialné narlistastzv. impaktnirychlosti - vza-
jemnou rychlosti vozidla a prekazky (stojici nebo
pohybujici se) v okamZiku srazky. Narlst této
rychlosti 0 1 km/h je spojen s 3% nardstem rizi-
ka nehody kon¢ici zranénim. Pro posadku vozid-
la predstavuje impaktni rychlost 80 km/h 20x
vySSi nebezpeci smrti nez rychlost 30 km/h.
Riziko pro chodce vztaZzené k rychlosti vozidla
pfi srazce je patrné z tabulky 1.

V této souvislosti Ize jen zdlraznit smyslupl-
nost omezeni rychlosti na 50 km/h v obci.
Jeho dodrzovani zachrani 2,5x vice lidi oproti
60 km/h.

Alkohol v jakékoli jiné neZ nulové mife v krvi je
pro fidi¢e rizikem. ZhorSeni schopnosti fidit se
prokazalo po davkach kolem 10 g alkoholu (tedy
asi pll litru 10° piva). Uginky i velmi nizkych
davek alkoholu jsou zvlasté dramatické u zen,
dospivajicich, u lidi s nizSi hmotnosti a u lidi
s uréitymi chorobami nebo 1é¢enymi nékterymi
IEKy a dale v parném letnim pocasi pfi piti alko-
holu ,na Zizen“. Dopravni nehody pod vlivem
alkoholu kon¢i Castéji smrtelné a jsou Castéji
spojeny s vyskytem mnohocetnych zranéni, pro-
toze alkoholem ovlivnény fidi¢ se dopousti hrub-
Sich chyb a v okamZiku nehody se hlfe chrani.

Pfitomnost mladych spolujezdcii je dalSim samo-
statnym faktorem nezavislym na véku fidice.

Co se tyce zpusobu jizdy, nejzavaznéjsi pricinou
nehod je nepfizplsobeni rychlosti stavu doprav-
né technickému nebo momentalnimu stavu
vozovky nebo vlastnostem vozidla a nakladu,
1/3 vSech amrtivr. 2007 (383 z 1 123). Z ostat-
nich pricin je velmi zavazné nevénovani se fizeni
(124 amrti), vjeti do protisméru (102 amrti), €i
prosté nezvladnuti fizeni vozidla (51 dmrti). Tyto
vyjmenované momenty jsou dohromady na viné
v 59 % Umrti (660 z 1 123 obéti) v silni¢nich
nehodach za r. 2007. Pro srovnani: nedani pred-
nosti v jizdé, které nas snadno napadne jako
bézna pfi¢ina nehod, nebyva tak ¢asto tragické
(34 Gmrti). MizZzeme shrnout, ze bezpecnou jiz-
dou je predevsim jizda pfiméfenou rychlosti se
zietelem na stav vozovky a moznosti vozidla,
pfi niz se Fidi¢ nalezité vénuje fizeni vozidla.

Doporucena vzdalenost

Odstup za sebou jedoucich vozidel by mél byt,
podle mnemotechnického doporucéeni, ales-
pon dvé sekundy jizdy. Znamena to, Ze by vase
vozidlo mélo mijet pevny bod na cesté az za 2
sekundy po auté, které jede pred vami. K této
dobé si vyhradte odstup navic podle momen-
talniho stavu vozovky, moznosti brzd vaseho
vozidla a také pri predpokladu prodlouzeni vasi
reakcéni doby, napfr. jste-li unaveni.

Uziti helmy pfinasi trojnasobné snizeni rizika
kranialniho traumatu u motocyklistll a jisté je
namisté u vSech fidicl i dalsich ¢len( jednosto-
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Tabulka 1: Riziko pro chodce vztazené k rychlosti vozidla pfi srazce

30
10%

Rychlost pfi srazce (km/h)
Podil usmrcenych chodct

40
20%

50
50%

60
80%

70

90%

95%

pych vozidel.

Zadrzna zarizeni prinaseji také signifikantni pfi-
nos: spravné pouzité bezpecnostni pasy snizu-
ji riziko Gmrti v nehodé o 60 %, autosedacky
zachrani 71 % Zivot( kojencl a 54 % batolat.

Z faktorii vozidla vybiram statistiky tykajici
se objemové tfidy a stafi vozidla - tab. 4 a 5.
Zavaznosti nehod rozumime podil nehod, pfi
nichZ doslo k dmrti, z celkového poctu nehod
v dané kategorii (idaje v promile).

Vypovédni hodnota téchto Udaji muZe byt
ovlivnéna faktem, Ze jezdit v zanovnim auté si
mohou z finan¢nich dtvod( dovolit spise lidé ve
véku nad 30 let, ktefi uz maji zralejsi fidicské
chovani. Mladsi fidic¢i se ¢asté&ji vozi v ojetinach.
Presto nelze pochybovat o vétsi bezpecnosti
novych aut.

Snizena viditelnost je snad nejvyznamnéjSim
rizikem prostfedi a predstavuje zvlastni nebez-
peci zejména pro chodce. Pro ilustraci: pfi neho-
dach mimo obec bylo v roce 2007 usmrceno 67
chodcu, z toho 57 chodcU pfi nehodach v noéni
dobé (tj. 85 %!).

Pouzivani reflexnich materialll na odévu chod-
cu a fidic jednostopych vozidel a dalSich osob,
pohybujicich se na silnici Ize jen doporudit
(obr. 1).

Prevence

Doporucena preventivni opatieni dile WHO

V roce 2006 definovalo WHO soubor prostred-
kU a opatfeni v zajmu prevence Grazd v silniéni
dopravé. Ty zahrnuji predevsim:

expozice

e redukci riziku sniZzenim objemu

practicus 10/2008

Tabulka 2: Zavaznost nehod dle objemové tfidy vozidla

Objemova tfida

zavaznost nehod

doll 9,1
1,1-1,41 5,6
1,5-191 6,7

2-3| 6,3

nad 3| 7,7

Tabulka 3: Zavaznost nehod dle roku vyroby vozidla

Rok vyroby zavaznost nehod
2007-05 3,5
2004-00 4,3
1999-95 7,2
1994-90 8,5
1989-85 8,5
1984-80 6,8

pred r. 1980 7,4

motorizované dopravy prostrednictvim lepsiho
vyuziti Gzemi, budovani efektivnich dopravnich
siti a motivaci ob¢an( prechazet z vysoce riziko-
vych k bezpeénym dopravnim modalitam. Tedy
k verejné dopravé v kombinaci s chUzi a cyklis-
tikou v bezpecném prostoru. Dale je doporuce-
no upravovat silnic¢ni sit tak, aby byl vyloucen
konflikt mezi tézkou a rychlou motorizovanou
dopravou na jedné strané a pohybem cyklist(
a chodcu na strané druhé.

* 7ajiSténi osvétleni vozidel a pouZiti reflexnich mate-
rialll na odévech zranitelnych Gcastnikd provozu.

* pouZivani zadrznych zafizeni, helem u jednostopych
vozidel a dodrZovani abstinence pred Fizenim.
*legislativni Upravy nasledované duslednym vyzado-
vanim a vymahanim prava. Doslova je feGeno: pové-
domi 0 moznosti byt pfistiZen pfi pfipadném prestup-
ku musi zlistavat vysoké.

etrvala a efektivni edukacéni a informacéni kampan.
Je zdlraznéna potieba podpory udrZiteIného
rozvoje v dopravé plnou integraci zdravotnich
pozadavkl do tvorby dopravni politiky, a to
na Urovni mezinarodni, narodni, Grovni Gzem-
néspravnich celkll i na Grovni obci, vzdy za
UcCasti zdravotnickych organd. Nasledné by ten-
to princip mél byt prfevzat do oblasti vyhodno-
covani zdravotnich a ekologickych dopadu a do
doporucenych postupl osveéty o trvale udrzitel-
né mobilité a efektivnim dopravnim chovani.

Soucasné podminky prevence

dopravnich drazi v CR

Problematice prevence dopravnich traz( se sys-
témové a se zesilujici naléhavosti vénuje infor-

vozidlo by mélo mijet

pevny bod na cesté az

za 2 sekundy po auté,
které jede pred nim

uziti helmy
PpFinasi trojnasobné
shiZeni rizika

spravné pouzZité
bezpecnostni pasy
snizuji riziko amrti
v nehodé o 60 %
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hlavné v liberalnich
postojich politikd ve
véci trestani prestup-
kd, rychlostnich ome-
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Objevuje se nemistny
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Graf 8: Priciny smrtelnych nehod v roce 2007
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macéni kampan BESIPu, se kterou se setkavame
i v televiznich spotech a ktera vychazi z Narodni
strategie bezpecnosti silniéniho provozu. Pové-
domi o celospoleéenském vyznamu dopravnich
Grazl zesiluje. Roste politicka podpora bezpec-
néjSich modalit dopravy v souladu s vySe uvede-
nymi doporucenimi WHO. Vyuziti vefejné dopra-
vy osob zUstava pres mirny pokles v 90. letech
jedno z nejvysSich v zemich EU. Prestiz vefejné
dopravy vSak trpi zastaralou infrastrukturou
a vozidly, coz omezuje konkurenceschopnost
s individualni automobilovou opravou. Medialni
glorifikace automobilismu nema dostatecnou
protivahu v osvété o jeho rizicich. Svdj vliv na
politickd rozhodnuti ma i vysoka mira motoris-
mu zakonodarc(. Pojem doprava je nesprav-
né pouzivan - jeho vyznam je zuzZovan jen na
silniéni modalitu - napf. rozhlasové ,dopravni
zpravodajstvi“ slouZi prevazné jen individualni-
mu motorismu a neobsahuje aktuality z provozu
verejné dopravy. Stale Zivé jsou predsudky o vys-
Sim naroku rychle jedouci dopravy na dopravni
cestu. Cyklisté a chodci podle téchto predstav
nemaji na silnici co pohledavat. Neni divu, Ze
nizka ohleduplnost v{ci zranitelnym Ucastni-
kdm silniéni dopravy je u nas notoricka.

S nastupem soucasné vlady byl ukonéen pfri-
znivy trend v poklesu Umrtnosti v silni¢nich
nehodach zapoéaty za ministra Simonovské-

i v kadzni fadovych Fidi-
€U, zejména v prekracovani povolené rychlosti,
jako hlavnim faktoru nehodovych tragédii.

ﬂkoly pro zdravotni sektor

Po Ukolech, jako je napriklad protikuracka
intervence, ¢asna diagnostika zhoubnych novo-
tvard nebo péce o kostni zdravi populace, ¢eli-
me vyzvé vénovat preventivni Gsili i problému
dopravnich Uraz(. Dopravni chovani je totiz
vyznamnym prvkem Zivotniho stylu podobné
jako vyZiva, pohybovy rezim ¢i ablzus alkoholu
Ci tabaku. Je tfeba definovat pozitivni a negativ-
ni slozky dopravniho chovani a vytvofrit doporu-
¢eni pro pacienty. Zejména je tfeba zvySit pové-
domi vefejnosti o tom, Ze nadmérny individualni
motorismus je vyznamny faktor ohrozujici Zivot.
Uginnym edukadnim prostfedkem mohou byt
napfiklad informacni letaky a plakaty v prosto-
rach ordinace, Gcast I€kard v dopravnébezpec-
nostnich kampanich a v neposledni radé nas
vlastni priklad.
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Klinické a ekonomickeée dopady
genericke substituce

Od 1. 1. 2008 plati novy zakon o lééivech (378/2007 Sh.), ktery umoznuje provadét v Iékarnach tzv.
generickou substituci, tedy moznost zaménit predepsany lécivy pripravek za jiny lécivy pripravek, ktery
je shodny z hlediska jeho ucinnosti a bezpecnosti, obsahuje stejnou Ié¢ivou latku se stejnou cestou
podani a stejnou Iékovou formou. Genericka substituce odrazi princip registrace generickych priprav-
ki, u kterych je ticinnost a bezpecnost prokazana bioekvivalenci s jiz zavedenym referencnim (vétsinou
originalnim) lécivym pripravkem na zakladé tzv. bioekvivalencni studie a naslednym odkazem na data
bezpecnosti a tucinnosti originalniho pripravku.

Bioekvivalencni studie nahrazuje néaroéné
a nakladné predklinické a klinické hodnoceni
a zajistuje, Ze vSechny pripravky na farmaceu-
tickém trhu se stejnou Gcinnou latkou, ve stej-
né sile a stejné Iékové formé jsou terapeuticky
zameénitelné. Pritom vSechny peroralni |ékové
formy s béZnym (nefizenym) uvolfovanim léCiva
se povazuji za stejné z hlediska bioekvivalence,
tedy peroralni roztok mlze byt bioekvivalentni

k peroralni tableté s béZnym uvoliovanim. Vét-

Sinou se provadi tzv. farmakokineticka bioe-

kvivalen¢ni studie, kterd ma pro medicinskou

praxi nasledujici omezujici pravidla:

e provadi se na minimalné 12 zdravych dobro-
volnicich, vyjimecné na pacientech (obvykle
se pocet pohybuje kolem 30),

e testuje se obvykle jedna davka nejvyssi sily
zamysSlené pro trh,

*|ék se podava bez jiné medikace a nejCastéji
nalacno,

ehodnoti se kineticky profil Iéku (primar-
né AUC - plocha pod kfivkou plazmatickych
hladin IéCiva - nebo Ae - kumulativni renalni
exkrece - nebo koncentrace 1é¢ivé latky u stu-
dii v ustaleném stavu) na zakladé 12-18
odbéru,

*90% interval spolehlivosti poméru primérnych
hodnot sledovanych parametrd lezi v interva-
lu 0,80-1,25, tzn. Ze z devadesati procent
je zarucéeno, 7e celkové vstrebané mnozstvi
IéCiva z generického pripravku, jeho maximal-
ni koncentrace a dalsi sledované parametry
dosahuji hodnot 80-125 % hodnot referenc-
niho pfipravku. Teoreticky je tedy napf. mozné,
Ze jeden genericky pripravek mize dosahovat
hodnot 80 % a druhy 125 %. Potom pfi generic-
ké substituci by pacient mohl byt IEé¢en priprav-
kem o vice nez polovinu silngjSim nebo o vice
nez tfetinu slabsSim (1).

Prikaz bioekvivalence a nasledné generické

zaménitelnosti zaloZzené na takto poloZenych
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pravidlech jsou tématem rozsahlé diskuze
odbornikll z celého svéta i Castym predmé-
tem védeckych ¢lankd. Cilem prispévku je na
zakladé literarni reSerSe dat z védecké litera-
tury zhodnotit vhodnost generické substituce
v jednotlivych situacich a uvést pripady, ve kte-
rych doslo nebo by mohlo dojit k bioneekviva-
lentnosti po generické substituci a ve kterych
odbornici doporucuji generickou zaménu jen
s velkou opatrnosti nebo ji nedoporucuji prova-
dét vibec.

V pripadé pacientii v nekritickém stavu s nové
predepsanym Iékem se odbornici vétSinou sho-
duji na tom, Ze nezalezi, ktery Iék s danou I&Ci-
vou latkou je pro medikaci vybran. Jina situace
je u prevedeni pacienta IéCeného urcitym Iékem
na jiné generikum. V uréitych pfipadech, které
je mozno rozdélit:

z hlediska typu lécivé latky,

z hlediska typu Iékové formy a

z hlediska stavu pacienta, doporucuje i Statni
Gstav pro kontrolu IéCiv nalezité opatrnosti pfi
prevadéni pacienta z jednoho generika na jiné
vzhledem k sou¢asnym pravidliim pro provadeé-
ni bioekvivalencnich studii (2).

Hledisko typu lécivé latky

Z hlediska typu léCivé latky je genericka sub-

stituce doporucovana jen s velkou opatrnosti

nebo neni doporucovana vibec v nasledujicich
pfipadech:

1. Iécivé latky s lGzkym terapeutickym rozpé-
tim, nizkou rozpustnosti nebo s nelinearni
kinetikou,

2. kontraceptiva s nizkou davkou estrogeno-
vé slozky,

3. psychofarmaka,

4. antiarytmika,

5. jiné omezujici pozadavky.

Ad 1) Mezi |éCivé latky s Gzkym terapeutickym

PharmDr. et Mgr.
David Vetchy, Ph.D.

teoreticky je mozné, Ze
genericky pripravek
miiZe dosahovat od
80 % aZz do 125 %
hodnot referencniho
pripravku
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indexem a/nebo nizkou rozpustnosti a/nebo
s nelinearni kinetikou se v souvislosti s proble-
matikou bioekvivalence radi:

* peroralni antikoagulancia (warfarin)

e antikonvulziva (zvlasté fenytoin)

e diuretika

e digoxin

*theofylin a jeho derivaty

e chinidin 2.

Warfarin je znam svym velice Uzkym terapeu-
tickym indexem, malé zmény v jeho systémové
koncentraci mohou vést k vyznamnym odchyl-
kam ve farmakodynamické odpovédi. Byly
popsany klinické subterapeutické INR hodnoty
(International Normalized Ratio, Cislo 1 odpo-
vida normalni koagulaci, G¢inné a bezpeéné
pasmo je v rozsahu 2,0 - 3,0 [3]) po prevedeni
pacienta z originalniho pripravku na genericky
warfarin (4). Vysledkem retrospektivni studie
zabyvajici se generickou substituci 1€kd s war-
farinem bylo zjisténi zvySené morbidity i ekono-
mické narocnosti |éCby v dUsledku Castéjsiho
monitorovani koagulace i CastéjSich hospitali-
zaci v pfipadé generickych zamén (5). ZvySeny
pocet monitorovani INR hodnot, dokud neni
pacient stabilizovan, je jednou z nutnych pod-
minek generické substituce pripravk(li s war-
farinem (6).

Fenytoin je IéCiva latka spliujici hned vSech-
ny tfi podminky - ma dzky terapeuticky index,
nizkou rozpustnost a nelinearni kinetiku. Neni
tedy divu, Ze Ize v literatufe nalézt pfes 100
védeckych ¢lankl a prispévkll zabyvajicich se
biodostupnosti fenytoinu. Rada z nich popisuje
vyznamné rozdily v biodostupnosti mezi jednot-
livymi generickymi pfipravky (7, 8, 9, 10). Bylo
napriklad popsano jak 22-31% snizeni plazma-
tickych hladin fenytoinu u stejnych pacientl po
jejich prevedeni z originalniho na genericky pfi-
pravek, tak dokonce i rozdily mezi plazmaticky-
mi koncentracemi stejnych pfipravkd s riiznou

< odborny ¢lanek
S

vyrobni Sarzi (11, 12).

Ad 2) Kontraceptiva s nizkou davkou estroge-
noveé slozky

20 ug ethinyl estradiolu spolecné s levonor-
gestrelem poskytuje srovnatelnou kontrolu
menstruaéniho cyklu s nizs§im vyskytem vedlej-
Sich reakci jako pripravky obsahujici vySSi dav-
ku této estrogenové slozky. V pripadé snizené
biodostupnosti jiz tak nizké davky ethinyl estra-
diolu v generickém pfipravku, ktera je v ramci
bioekvivalence pfipustna, mdze vsak uz docha-
zet béhem cyklu ke krvaceni, v jehoz dlsledku
zvlasté mladé Zeny prerusuji uzivani peroral-
ni antikoncepce a spoléhaji na méné ucinné
metody kontracepce. Vysledkem je zvySeny
pocet nechténych téhotenstvi (13).

Ad 3) Psychofarmaka

Kvali moznym klinickym nasledkdm je doporu-
¢ovana zvySena opatrnost po generické substi-
tuci zejména v pripadech IéCby téZkych forem
schizofrenie a deprese. Klozapin je IEkem vol-
by pro pacienty s refrakterni schizofrenii. Byly
popsany jak rozdily ve farmakokinetickych
parametrech generickych pfipravk( s klozapi-
nem, tak i relaps schizofrennich atak po pre-
vedeni na genericky klozapin v disledku nizsi
biodostupnosti (10, 14, 15). Antidepresivum
paroxetin se v |éCivych pfipravcich vyskytuje
ve formé hydrochloridu (bezvodého nebo hemi-
hydratu) nebo ve formé mesylatu. Rozdilné soli
a metody vyroby soli paroxetinu zplsobuji pro-
blémy s bioekvivalenci. Po pfevedeni na gene-
rikum ve formé mesylatu se vyskytly alergické
reakce v podobé koznich komplikaci a vyssi
incidence sebevrazednych tendenci (10, 16).

Ad 4) Antiarytmika
Vzhledem k moznym vaznym nasledkim se

genericka substituce u antiarytmik nedoporu-
¢uje nebo jen s velkou opatrnosti. Bylo publi-
kovano opakovani ventrikularnich tachykardii
po prevedeni na genericky prokainamid i dalsi
rozdily v terapeutické Uspésnosti, vyskyty aryt-
mii a dokonce Gamrti po pfevedeni na genericka
antiarytmika (17, 18, 19).

Ad 5) Jiné omezujici pozadavky

V pfipadé jakychkoli omezujicich pozadavkl
spojenych s urcitym Iékem je zapotfebi zvySené
opatrnosti pfi generickych zaménach. Prikla-
dem miiZe byt omezujici pozadavek tykajici se
uziti léku, jako je tomu u pfipravku Fosamax®
(alendronat), ktery je uréeny k 1é¢bé osteoporo-
zy. Musi se uzit nalaéno, ve vzpfimené poloze
a 30 minut neuléhat a nejist. V pfipadé nevhod-
ného uziti mdze dojit k esofagitidé nebo k inter-
akci s potravou, ktera by snizila biodostupnost
alendronatu. V publikované studii generické
léky vykazovaly bud 2-10x rychlejSi rozpad
IEku spojeny s nebezpeCim esofagitidy, nebo
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5x pomalejsi rozpad a uvolnéni IéCiva, ktery by
v klinické praxi mohl znamenat nebezpeci kon-
taktu s potravou a nizsi biodostupnost (20).

Hledisko typu Iékové formy

Z hlediska typu Iékové formy neni genericka
substituce doporucovana nebo je doporucova-
na jen s velkou opatrnosti v nasledujicich pfi-
padech (2):
1. Roztoky nebo prasky pro davkovaci inha-
latory - kvuli rozdilnym typdm inhalatorQ
a mozné nasledné neoptimalni aplikaci
IéCiva jinym typem inhalatoru, nez na kte-
ry je pacient zvykly, které by vedlo k rozdilu
v biodostupnosti a U¢inku Iéku.
2. Topické formy s vysoce ucinnymi léci-
vy pro mozZnou variabilitu mezi pacienty
v biodostupnosti.
3. Pripravky s fizenym uvoliovanim vcetné
transdermalnich systému.
Lékové formy s Fizenym uvoliovanim zahr-
nuji 1ékové formy s prodlouzenym uvoliova-
nim, Iékové formy se zpozdénym uvolhovanim
a lékové formy s pulznim uvolfiovanim. U Iéko-
vych forem s prodlouzenym uvolfovanim neni
dilezita pouze délka prodlouZzeného uvolnova-
ni, ale také kinetika tohoto uvolhovani. Kromé
bézné kinetiky prvniho fadu, pri které se |€Ci-
vo uvoliuje rychleji na zacatku a s casem se
rychlost uvolfovani zpomaluje, jsou vyvinuty
pfipravky s kinetikou nultého fadu. Kinetika
nultého radu, narozdil od kinetiky prvniho fadu,
ktera je jesté pro I€kové formy s prodlouzenym
uvolnovanim pfipustna, zajistuje uvolnovani
stale stejného mnoZstvi |éCiva nezavisle na
pocatecni koncentraci nebo na mnozstvi jiz
uvolnéné acinné latky. To vytvari podminky pro
udrZeni plazmatické hladiny |éCiva v poZadova-
ném optimu, a proto jsou takové pripravky urce-
Napf. |ék Betaloc® ZOK je uréen predevSim pro
IéCbu srde¢niho selhavani a jako jediny z pfi-
pravki registrovanych v Ceské republice obsa-
hujici metoprolol uvoliuje toto IéCivo kinetikou
nultého fadu (21).
Exemplarnim pfipadem nevhodnosti generické
zameény v pfipadé pripravkl s fizenym uvolno-
vanim |éciva jsou pfipravky obsahujici antiflo-
gistikum mesalazin, uréené k |éCbé nespeci-
fickych stfevnich zanétd. Jednotlivé pripravky
peroralnich Iékovych forem obsahujici mesala-
zin se mezi sebou lisi v misté uvolhovani léCiva
a |ékar voli konkrétni pripravek s ohledem na
misto vyskytu zanétu. Pripravek Salazopyrin®
EN por. tbl. ent. obsahuje sulfasalazin, ktery je
podobné jako pfipravek Sulfasalazin® K-EN por.
tbl. ent. metabolizovan ze 70 % v tlustém stre-
vé na mesalazin a sulfapyridin, 30 % sulfasa-
lazinu se absorbuje v tenkém stfevé. Tablety
pfipravku Asacol® por. tbl. ent. jsou obaleny
polymerem rozpustnym pfi pH>7, ¢imz dochazi
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k uvolnéni jiz pfimo mesalazinu v terminalnim
ileu a tlustém strevé, podobné jako je tomu
u pripravku Salofalk® por. tbl. ent. Pfipravek
Pentasa® tbl. ret. tvofi obalené mikrogranule,
které uvolnuji mesalazin kontinualné od duode-
na po rektum (22).

Hledisko stavu pacienta

Genericka substituce je doporucovana jen s vel-
kou opatrnosti nebo neni doporucovana vibec
u pacientl se zvySenym rizikem pfi zméné Iéku.
Mezi takovéto pacienty se fadi:

1. epileptici,

2. pacienti se sepsi,

3. pacienti po transplantaci a pacientiv jinych
kritickych stavech (priikaz bioekvivalence
zkous$en na zdravych dobrovolnicich a ne na
pacientech v kritickych stavech (23),

4. staré osoby a polymorbidni pacienti (odlis-
ny metabolismus od zdravych dobrovolnikd,
mozné interakce se soucasné podavanymi
IEky),

5. diabetici (nutnost optimalni kompenza-
ce pacienta vzhledem k moznym vazinym
nasledkdm),

6. astmatici (nevhodné zaménovat roztoky
nebo prasky pro davkovaciinhalatory, deriva-
ty theofylinu maji Uzky terapeuticky index),

7. alergici (mozZna alergie na rozdilné pomocné
latky) (2).

Ad 1) Epileptici
Ztrata kompenzace pro epileptického pacienta

znamena vyskyt epileptickych zachvatd, pfi kte-
rych mlze vazné poranit jak sebe, tak i ostatni.
Na druhé strané vzhledem k obecné Uzkému
terapeutickému indexu antiepileptik i mirné
zvySena davka nad optimalni koncentraci mlze
vést k intoxikaci a celé Skale vedlejsich Gcinkd
(24, 25). Nasleduji priklady z literatury, které
jsou spojeny s problémy s biodostupnosti anti-
epileptik:

U generického vyrobce pfipravku s karbamaze-
pinem se zjistila rozdilna biodostupnost IéCiva
u rliznych Sarzi Iéku (9). Ve studii s pripravky
obsahujicimi klonazepam se |éCivo absorbo-
valo mnohem rychleji u pacientll s normalnim
Zalude¢nim pH oproti pacientim se zvySenym
Zalude¢nim pH (9). U 1ékU s primidonem byla
zpochybnéna bioekvivalence u mladych di-
vek pro vetsi vyskyt zachvatl po prevedeni na
genericky pripravek (7). V publikované studii
porovnavajici plazmatické hladiny originalni-
ho a generického pfipravku s diazepamem se
zjistila signifikantné nizsi plazmaticka koncen-
trace po aplikaci generického pripravku (26).
Ve studii s pfipravky obsahujicimi lamotrigin
se vyskytly epileptické zachvaty po prevedeni
na genericky lamotrigin a doslo k opétovnému
nabyti kontroly po zméné |éCby zpét na original-
ni pfipravek (27).
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Ad 2) Pacienti se sepsi

Pacienti se sepsi maji na rozdil od zdravych
dobrovolnikd, na kterych se prokazuje bioekvi-
valence, zménéné hemodynamické parametry,
jako je kapilarni permeabilita (v dGsledku zanét-
livé odpovédi a uvolnéni cytokind a dalSich
chemickych mediator(l), acidobazicka rovnova-
ha a organové funkce. U hydrofilnich antibiotik
dochazi k jejich snizené koncentraci vyplyvajici
ze zvySeného distribucniho objemu v dlsledku
zvy$ené permeability, lipofilni nebo amfoterni
antibiotika jsou diky svému velkému distribuc-
nimu objemu ovlivnéna méné. V nasledném
septickém stavu spojeném s hypovolemii,
hemodynamickym kolapsem, rendlni a hepa-
talni insuficienci dochazi ke snizené elimina-
ci antibiotik a ke zvySeni jejich plazmatickych
koncentraci (28).

Zaver

Jednim z hlavnich cilG zavedeni generické sub-
stituce je snizeni naklad( ve zdravotnictvi pfi
zachovani kvality Ié¢by. Vedle pfipad(l vhodnych
pro generickou substituci existuji situace, které
mohou vést po generické zaméné 1€kl jak ke
zvySenému riziku pro pacienta, tak i ke zvyse-
nym nakladiim na IéCbu v dlisledku Castéjsich
naslednych navstév Iékare, hospitalizaci a dal-
Sich postupl vedoucich ke zpétné kompenzaci
pacienta. NalezZitou edukaci pacienta o jeho
zdravotnim stavu vzhledem k mozné generické
substituci a vhodnym pouzivanim poZadavku na
receptu ,nezaménovat“ (v pfipadé bezdoplat-
kovych 1€kl nema tento pozadavek pro Iékare
Zadné nasledky) je mozné prispét k opravdové-
mu snizeni naklad( ve zdravotnictvi pfi zacho-
vani kvality [éCby.
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PharmDr. et Mgr. David Vetchy, Ph.D. - absolvoval Pri-
rodovédeckou fakultu Masarykovy univerzity v Brné,
obor organicka chemie, studium uspésné zakoncil
v roce 1995. Od roku 1995 do roku 1999 studoval
na Farmaceutické fakulté Veterinarni a farmaceutic-
ké univerzity Brno, kde ziskal titul magistr farmacie.
V roce 2002 po absolvovani postgradualniho studia
na FaF VFU Brno, obor farmaceuticka technologie
- galenicka farmacie, ziskal titul Ph.D. a ve stejném
roce i titul PharmDr. a atestaci 1. stupné z oboru Iéka-
renstvi. Béhem svého studia farmacie zacal pracovat
jako asistent na Ustavu technologie 16kl Veterinarni
a farmaceutické univerzity Brno, kde plsobi dodnes
jiZ jako odborny asistent. Je garant predmétu Metody
hodnoceni a formulaéni dokumentace IéCivych pri-
pravku, vede laboratorni cviceni z pfedmétu Teorie
Iékovych forem, Lékové formy a biofarmacie a Lékové
formy vyssich generaci. Je vedouci diplomovych, rigo-
réznich a dizertacnich praci. Ve vyzkumu se zaméru-
je na vyvoj a hodnoceni tuhych peroralnich Iékovych
forem, predevsim pelet s fizenym uvolfiovanim IéCiv
do biosystému.
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meésta

...tentokrat na navsteve u slovenskych kolegu

Ve dnech 16.-18. 10. 2008 jsme méli moZnost
ucastnit se 51. odborné konference SSVPL SLS
(Slovenska spolecnost vseobecného praktického
lekarstva SLS), ktera probéhla uz tradi¢né v kras-
ném prostredi lazenského méstecka Bojnice.
Nad konferenci vSeobecnych praktickych Iékari
prevzal zastitu ministr zdravotnictvi SR MUDr.
Richard Rasi, MPH. V organizacnim vyboru byla
mimo jiné i feditelka Kancelarie WHO na Sloven-
sku MUDr. Darina Sedlakova.

Konference se konala s podporou Regionalniho
uradu Svétové zdravotnické organizace pro Evro-
pu (WHO/EURO), Evropského fora pro primarni
péci (EFPC) a Asociace na ochranu prav pacien-
ta (AOPP).

Hlavnimi body rokovani konference byla aktu-
alni témata dnesni doby jako napf. oSetfovani
chronickych ran, kardiovaskularni kompendium,
diabetes mellitus. Velmi diskutovanou pak byla
sekce: Primarna starostlivost - kompetencie
- orientacia na komunitu.

Méli jsme moznost prohovorit s nasimi slovensky-
mi kolegy zmény, které nastaly v ordinacich pri-
marni péée jak na Slovensku, tak i v Gechach.
Nabizelo se srovnani soucasné situace jak z hle-
diska odborného, tak i spolecenského postaveni
véeobecnych praktickych Iékafii v obou velmi si
blizkych republikach.

Na této konferenci byl poprvé historicky pfitomen
i dékan Lékarskej fakulty University Komenskeé-
ho prof. MUDr. Peter Labas, ktery pod dojmem
naseho rozhovoru o vyuce medikii 4. a 6. rocniku
fakulty v oblasti primarni péée na Ustavu vSeo-
becného Iékarstvi 1. LF UK Praha vyhlasil na kon-
ferenci rozhodnuti o zfizeni katedry vSeobecného
Iékarstvi, ktera by méla vyrazné podpofit vzdéla-
vani medikii a umoznit nastup mladé generace
vzdélanych praktickych Iékafi do slovenskych
ordinaci. Slovenska republika, zrovna tak jako
Ceska, ma velmi vysoky vékovy priimér praktiku-
jicich vSeobecnych Iékafri.

V poslednich letech se nesporné viidci osobnosti
slovenské spolecnosti praktickych lékaiu sta-
va jeji prezident, a téz prezident 51. konferen-
ce MUDr. Peter Liptak, kterého jsem pozadala
o kratky rozhovor.

Na nékteré aktualni otazky soucasné doby mi
odpovédél také MUDr. Peter Marko - védecky
sekretai SSVPL SLS. Z nize uvedenych odpové-
di téchto, ale i dalsich Iékafu Ize docela dobie
slozit pomérné presny obraz soucasné situace
slovenskych praktickych Iékafru.

Kolik je na Slovensku v soucasné dobé aktivné
pracujicich praktickych Iékafi?

V soucasné dobé je cca 2 300 praktikujicich vSeo-
becnych I€ékaru.

Jaky je pramérny pocet kapitovanych a jaka je

t. ¢. vyse kapitacni platby?
Pramérny pocet kapitovanych na jednoho vSeobec-
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MUDr. Peter Liptak

president SSVPL SLS, narozeny 1960, vystu-
doval gymnazium ve Zvolenu. Vojenskou |ékar-
skou fakultu v Hradci Kralové absolvoval 1985.
Kratce pracoval v nemocnici v RuZzomberoku
a do roku 1989 vojensky |ékaf v Maridanskych
Laznich. V roce 1990 atestoval z vSeobecného
Iékarstvi.

Od roku 1996 ma svoji soukromou praxi na
Namésti SNP v Bratislavé.

V soucasné dobé prezident spolecnosti vSeo-
becného |ékarstvi Slovenské republiky se ze
vSech sil vénuje organizaci zvySeni kvality ve
vzdélavani slovenskych praktickych I€kara.

MUDr. Peter Marko

A

kvétna 2006 védecky sekretar Slovenskej spolecnosti vseobecného prak-
tického lekarstva, delegat snému slovenské Iékarské komory a ¢len RLK

védecky sekretair SSVPL SLS, narozeny 1970,
absolvoval Lékarskou fakultu University
Komenského v Bratislavé v roce 1994, poté
praxe na internim oddéleni nemocnice Dr. Voj-
técha Alexandra v Kezmaroku. Absolvent fran-
couzské homeopatické Skoly C.E.D.H. Pafriz
v roce 2002-2004. Od roku 1999 soukroma
praxe vseobecného praktika v Kezmaroku. Od

Presov.

ného |ékare je cca 1 800 pacientu. Ale jsou velké
rozdily od 1 100 do 3 000 pacient(.

Podle informaci doktora Marka byla kapitacni plat-
ba v obdobi1.1.1998 - 28. 2. 2006 35 Sk na paci-
enta mésicné. Lékari byli silné nespokojeni a cela
situace se vyhrotila v bfeznu 2006, kdy odmitli
podepsat smlouvy se VSZP, a.s., ktera opakované
nabidla 35 Sk. BohuZel jedna konkrétni ambulant-
ni skupina (obCanské zdruzenie Zdravita) pode-
psala tento navrh, a oslabila tak celkové jednani.
Presto se vSak podarilo, Ze vétSina samostatnych
praktickych l1€karl se rozhodla nevyhodné smlouvy
nepodepsat. Vznikla tak patova situace, kdy neby-
la pokryta minimalni ambulantni sit praktickych
Iékarli, zejména se jednalo o koSicky a preSovsky
kraj. Nasledovala jakasi mobilizace slovenskych
praktickych I€kar( véetné novych voleb do vyboru
Slovenské spolecnosti vSeobecného praktického
lekarstva, zvysSila se snaha o kvalitnéjsi vzdélavani
PL, zintenzivnil se lobbing vSeobecného Iékarstvi
ve zdravotnich pojistovnach. Hodnota kapitace byla
navySena na 52 Sk pro rok 2008. Souc¢asnou Uro-
ven plateb vSak jeSté stale povazujeme za nedo-
state¢nou a dale bojujeme za seridzni diferencova-
ni kapitacnich plateb s adekvatnim navySenim pro
populaci starsi 50 let.

Jaké mate v soucasné dobé na Slovensku zdra-
votni pojistovny?

Na slovenském trhu zdravotniho pojisténi plsobi
v sougasnosti 5 zdravotnich pojistoven. Statna
VSeobecna zdravotni poistovna, Spole¢na zdravot-
na poistovna a sikromné poistovné Dovera (Penta
Group), Apollo (Agel a Penta Group), Union (Eureko
- Holandsko). V kvétnu 2008 vyhlasil J&T, majitel

profesor MUDr. Labas
vyhlasil na konferenci
rozhodnuti o zFizeni

katedry vSeobecného

lékarstvi
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SSV PL se snazi
odbornou argumentaci
ziskat lepsi

ocenéni prace PL

uplatnéni
,8atekeepingu“

euroatestace

probiha dva dny

- atestacni prace,
zkouska z ciziho jazyka,
kompletni test
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Europskej zdravotnej poistovne, jeji likvidaci. Sou-
Casna vlada odmita zisk zdravotnich pojistoven
a preferuje systém jediné statni zdravotni pojistov-
ny. Smlouvy se ZP si uzaviraji vSeobecni prakti-
ci samostatné, ¢ast poskytovatell je zaclenéna
v obCanském sdruzeni Zdravita (ASL SR), kdy se
poskytovatelé vzdavaji svého prava na podepisova-
ni smluv ve prospéch delegata za Zdravitu. Zdravita
zastupuje soucasné praktiky pro déti, pro dospélé
i specialisty. Pfi zatimnich jednanich byly prefero-
vany zajmy zejména specialistl a pediatri. Vyse
plateb neni odliSena ani vzdélanim, lepsi kvalitou
Ci lepSim pfistrojovym vybavenim ordinace. SSV PL
proto v soucasnosti vyviji svoje vlastni aktivity za
lepsi ohodnoceni prace praktického Iékare. Odbor-
nou argumentaci se snazi ziskat lepSi ocenéni pra-
ce téch PL, ktefi maji vySSi kvalitu vzdélani nebo
lepsi pristrojové vybaveni ambulance.

Jak je to u vas s odesilanim pacientl na dalsi
odborna vysetreni, potfebuji vase doporuceni?
0Od ledna 2008 plati povinny systém odesilani paci-
enta ke specialistovi prostfednictvim vyménného
poukazu. Tim se zabezpecuje kontrola svévolné-
ho putovani pacienta po specialistech. VSeobecny
praktik ma timto zplsobem moZnost uplathovat
Lgatekeeping*“ v primarni péci.

Jak probiha v sou¢asné dobé na Slovensku speci-
alizaéni priprava PL a atestacni zkouska?

Zatim probihd predatestacni staz a priprava na
Slovenskej zdravotnickej univerzité v Bratislave,
kde pusobi jedinad katedra vSeobecného |ékarstvi
na Slovensku. Akreditaci pro zfizeni katedry vSeo-
becného |€kafstvi ted vSak ziskala i Jeseniova lékar-
ska fakulta v Martiné a Lékarska fakulta KosSice.
Do specializacni pfipravy VLD muZe byt |ékaf zarfa-
zen po UspéSném absolvovani postupové zkousky
z vnitfniho lékarstvi a absolvovani doporuéeného
~koleCka“ na urcéenych oddélenich nemocnice. Toto
vse je zavrseno zavérecnou 6meésicni stazi v ambu-
lanci vSeobecného praktického Iékare.
Euroatestace ze vSeobecného Iékarstvi probiha
dva dny. Prvni den |ékaf absolvuje pfed komisi
atestacni praci, déla zkousku z ciziho jazyka a piSe
komplexni test ze vSeobecného |ékarstvi. Druhy
den probiha Ustni zkouseni ze dvou okruhl otazek,
prakticka zkouska v podobé kazuistiky pacienta,
prakticka zkouska z RTG snimkl a EKG zaznamd.

Jaky mate nazor na generickou substituci Iékii?

Genericka substituce je cestou ke stabilizaci nakla-
di na Iéky ve zdravotnictvi a moZnost zabezpecit
pacientovi cenové dostupné Iéky s pfijatelnymi
doplatky.

Co objednaci systém v ordinaci - funguje u vas?
Pacienty objedndvame na periodické preven-
tivni prohlidky kazdé dva roky a podle moznosti
i v ostatnich pripadech. Pfednostné samoziejmé
oSetfujeme akutni pfiopady a téhotné pacientky.
K organizaci prace v ambulanci velmi vyuzivame
ambulantni software.

Je na Slovensku mozné prodat Iékafskou praxi?
Moznost prodeje praxe VLD fyzické osoby oficial-
né ve Slovenské republice neni. AvSak v pfipadé

pravnickych osob, tzn. s. r. 0., je mozné zrealizo-
vat prodej obchodniho podilu na nového majitele
a nasledné dojde ke zméné odborného garanta ve
spolecnosti. Problémem je, Ze neexistuji zatim zpU-
soby jak spravné ocenit praxi vSeobecného Iékare.

Po véeobecnych informacich jsem poprosila nase
kolegy, aby nam rekli néco o sobé a o svém vzta-
hu k praci a cokoliv konkrétniho o své praxi.
MUDr. Peter Liptak: Chapu svoji praxi jako velky
dar moznosti komunikovat s lidmi. Snazim se resit
a pomahat jim s jejich problémy, snazim se pacien-
tllm pomahat i psychicky. Stoji to hodné energie,
kterou pacientim rad davam pfi vSech prilezitos-
tech. At uz v ambulanci nebo v domaci péci. Regis-
trovanych pacientd mam cca 2 500. Pan doktor se
mi dale svéril, Ze ma ,nejlepsi sestricku“, ktera dri-
ve pracovala v nemocnici, ale svou sou¢asnou pra-
ci si nemU0ze vynachvalit. Spolecné s panem dok-
torem pracuji jiz 5 let. Sestra ma veskeré moderni
vybaveni vcéetné EKG, spirometrie, méreni ABI
indexu systémem BOSO, infuzni terapii. VSechny
odbéry provadi sama. V ordinaci funguje objedna-
ci systém pro prevence, odbéry a komplikovanéjsi
pripady. Ostatni pacienti v kurativni péci pricha-
zeji pribézné a feSime je postupné. Samoziejmé
maji prednost akutni pfipady a téhotné pacientky.
Ostatni musi ,Cakat”.

MUDr. Liptak si mysli, Ze ¢as, ktery pacienti stravi
v ¢ekarné, nemusi byt ztracenym casem... (cituji):
,kedZe poskytuje Siroké edukacné moznosti. Tak-
tieZ spolocné Cakanie s inymi pacientami pomaha
vytvarat aj tzv. komunitu pacientov konkrétneho
lekara.”

Proto pripravuje spolecnost vSeobecného praktic-
kého Iékarstvi projekty na velkoploSné obrazovky
se vzdélavacimi materidly - ne pouha reklama.
Cekajici pacient tak ziskd hodné& novych informaci.
Co se tyCe oblasti vzdélavani PL fika MUDr. Liptak,
Ze slovensti kolegové hledaji vhodnou formu pro
regionalni vzdélavani. Nemaji zatim dost dobre
vytvorenou sit regionalnich zastupcl. Vétsina déni
ve spolecnosti se zatim odehrava na celosloven-
skych akcich, doslova: ,0d roku 2008 presli na
jednu vyroén( konferenciu, na buduci rok to bude
jubilejna XXX. Druhu, jarnd konferenciu pretrans-
formovali v spolupraci s SLS na Férum spoluprace
v starostlivosti o pacientov s konkrétnym ochore-
nim. Napriklad v aprili na buduici rok bude Férum
spoluprace o pacientoch s plidcnymi a ORL ocho-
reniami. Tohto roku sme mali Forum spoluprace
o pacientoch s hypertenziou. Na tychto férach,
ktoré su sicasne kongresom SLS a konferenciami
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prislusnych odbornych spolecnosti Specialistov,
hladame okrem novych vedomosti aj spolupracu
a rozdelenie kompetencii pri starostlivosti o jed-
notlivé ochorenia medzi vSeobecnych lekarov
a prislusnych Specialistov.”

Inspirativni jsou pro nase slovenské kolegy i Gstav
vSeobecného Iékarstvi na 1. LF UK a obecné Ustavy
na ¢eskych fakultach, kde se uci primarni péce. Na
Slovensku tomu zatim tak neni, prestoze jsou tam
tfi Iékarské fakulty - Bratislava, Martin, KoSice.
Pfimo zde na konferenci vSak slovensti praktici
ziskali slib dékana profesora MUDr. Petra Labase
o zfizeni katedry vSeobecného |ékarstvi na Uni-
verzité Komenského v Bratislavé, a tak se snad
konecné kolegové dockaji vyuky primarni péce pro
mediky.

Pro Slovenski spoloc¢nost VPL jsou dulezité jeji
mezinarodni aktivity v ramci Evropského féra pro
primarni péci a v organizaci WONCA.

Velmi dllezitd je spoluprace s Regionalnim Ufa-
dem Svétové zdravotnické organizace pro Evropu
(WHO/EURO). Soucasna slovenska vlada podpo-
ruje rozvoj primarni péce tak, jak to ma ve svém
programovém prohlaseni. Doktor Liptak je clenem
kategorizacni komise MZ, imunizacni komise a ma
fadu dalSich uzite¢nych aktivit.

Slovenska odborna spolec¢nost velmi Uzce spolu-
pracuje s pacientskymi sdruzenimi, takZe vyhlasila
iniciativu VSeobecni lekafi za prava pacient(.
Podle informace kolegl se pan doktor Liptak vénu-
je praci v odborné spole¢nosti naplino, takze mu jiz
mnoho ¢asu nezbyva na relaxaci, natoz na rodinu.
Jak nam pan doktor fekl, jeho manzelka (redaktor-
ka) je téz workholicka, takze mu uz devét let tole-
ruje jeho nekonecnou praci pro spolec¢nost. Podle
nazoru pana doktora pfiSel vhodny ¢as pro zménu
v systému, posiluji se kompetence praktického
|€ékare, zvySuje se vyznam a potfeba kontinualniho
vzdélavani praktickych I€kafl, ktefi jsou v souCas-
né dobé cituji: ,drzitelé brany“.

MUDr. Peter Marko: VSeobecnym praktikom som
sa rozhodol stat vo étvrtom roéniku lekarskej fakul-
ty, kde som si uvedomil svobodu rozhodovania
a zaroven jeho zodpovednost v tejto Specializacii.
Za chod ambulance jsem osobné zodpovedny, pri
¢emz mnohé véci mozem menit k lepSiemu. Mojim
osobnym vzorom je MUDr. Vojtéch Alexander, ktory
plsobil v Kezmaroku v 19. storoci zaloZil mestsku
nemocnicu pre chudych, robil mnoZstvo experimen-
tov s RTG pristrojom: nakonec pUsobil jako profesor
radiologie V Budapesti na lekarskej fakulté.
Klientela mojej ambulancie je roznoroda. V Kez-
maroku ordinujem 4 hodiny, pacienti jsou prevazné
zaméstnanci textilnej tovarny a zahrani¢nych spo-
le€nosti z priemysleného parku mésta. Okrem toho
ordinujem v obci Slovenska Ves, kde klientelu tvori
najme nezaméstnani, romska komunita a dlichod-
ci. Realizujem uz niekolko rokov projekty ke zlep-
Seni zdravotniho stavu Romov z prostriedkov Euro-
fondov. Vybaveni ordinace je celkom moderné od
EKG po Bioptronovu lampu. Splnil som podminky
denie vefejného zdravotnictva.

V budulcnosti by som si Zelal plnohodnotné a rov-
nopravné postavenie vzdelaného erudovaného
vSeobecného praktika vo vztahu ku vSetkym spe-
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cialistom. Gene-
racné omladenie
vSeobecnych
lekarov s vacsim
zastlipenim
muzské  popu-
lacie v odbore,
vaéSie sebeuve-
domenie a profe-
siondlnu hrdost
na pracu vseo-
becného lekara.
Zelam si motivuj-
Gce ohodnotenie
zo strany zdravot-
nich poistovni.

Dozvedéla jsem
se, Ze pro pana

doktora Marka je
nejlepsi relaxaci
prace na zahradé a nejlepSi dovolena s rodinou
a détmi v I1été u more.

Jak je z rozhovoru vidno zUstava Ceskym i slo-
venskym praktickym Iékafllm mnoho spolecnych
a podobnych problém(. Obé odborné spolecnosti
by mohly vice spolupracovat i na nékterych odbor-
nych projektech, véetné spole¢né podpory v dal-
Sich mezinarodnich aktivitach. UzZ to, Ze mezi nami
neexistuje jazykova bariera pfimo vola po vyméné
zkusenosti a navazovani kontaktu.

Na otazku co hodnoti slovensti Iékafi jako pozi-
tivni na ceskeé strané jsme se dozvédéli:

MUDr. Marko je toho nazoru ze céeskym kole-
gum je Co zavidiet. Vybavenie ambulancii, nizSie
poCty kapitovanych pacientov, fungujlicu odborni
spolo¢nost, perfektny casopis Practicus, vyrazné
lepsi financovanie celého rezortu zdravotnictva
t.¢. dokonce existenci regulacnich poplatkov, které
maju svoje velké opodstatnenie.

MUDr Liptak s tym suhlasi ale vidi lepSie stranky
aj na Slovensku, napfiklad moznost manaZovat
pacienta pomocou vymennych listkov dava praci
praktikov na Slovensku rozmer zmysluplnej primar-
nej starostlivosti. Na opodstatnénost regulacnich
poplatkov existuji na Slovensku tieZ rozne nazory
aj medzi vSeobecnymi lekarmi. Napriklad MUDr.
Liptak je proti nim protoZze si cti tedriu primar-
nej starostlivosti kde zakladnym jej atribdtom je
dostupnost bez akychkolvek bariér. Hovori, Ze toto
je esenciadlne pre budovanie kvalitnej primarnej
starostlivosti orientovanej na pacienta a na komu-
nitu.

Obaja sa zhodli, Ze ,Napriek problémom sme
v odbore VLD urobili od roku 2006 velky kus pra-
ce, a verime ve vyraznéjSi pokrok vo Slovenskej
republike pravé v nadchazejicim obdobi po zave-
deni EURA.“

Prejeme SVL CLSJEP vela uspechov pfi pfipravach
konferencie WONCA 2013, urcité se ji zucastni
cela rada nasich slovenskych kolegt.
VSsem ¢eskym praktickym Iékarim prejem hodné
zdravi, optimizmu a sil do dalsi prace.

Rozhovor vedla: MUDr. Jana Vojtiskova

ceskym a slovenskym
PL ziistava mnoho
spolecnych a podobnych
problémii

,6eskym kolegom

je c¢o zavidiet“

napriek problémom
v odbore VLD urobili
slovensti kolegovia

velky kus prace
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Je arterioskleroza reverzibilni?

Souhrn: V roce 1990 publikoval v ¢asopise Lancet Dr. Dean Ornish studii, ve které prokazal, Ze radikalni zména Zivotni-
ho stylu v oblasti stravovani, pohybu (fyzické aktivity), koufeni a redukce stresu vede k reverzi arteriosklerozy. Nejdu-
lezitejSim faktorem, ktery nejvice prispél k procentiim reverze arterialnich stenoz, byla vérnost, s jakou ucastnici plnili
doporuceni organizatori programu. V priméru se po roce v experimentalni skupiné zlepsil pritok stenézami ze 61,1 %
na 55,8 %, ale zhorsil se v kontrolni skupiné ze 61,7 % na 64,4 % (p = 0,03). Experimentalni skupina prozZila normalizaci
krevnich lipidi, redukci vahy a 91% redukci ve frekvenci anginy pectoris, 42% redukci v trvani anginy pectoris a 28%
redukcei v intenzité anginy pectoris.

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H.

do roku 1990 byl
oficialni postoj
internistii i kardiologii,
Ze arterioskleroza je
ireversibilni - studie
The Lifestyle Heart
Trial jej zménila

Arterioskleroza

Pfi vzniku a procesu arteriosklerézy dochazi
k poruse endotelu, k zanétu, k prlniku lipoprotei-
nd do stény artérie, ke krystalizaci cholesterolu
a zmnoZeni vaziva ve vnitini vrstvé arterialni sté-
ny. Artérie ztraci pruznost, postupné se zuzuje,
aZz mGze dojit k Gplné okluzi a nasledné ischémii
prislusné c¢asti organizmu (srdce, mozku, dolni
koncCetiny apod.). Klasicka |éCba arteriosklerozy
pozlistava z uzivani hypolipidemik, kontroly hyper-
tenze a dalSich rizikovych faktord. Invazivni 1éCba
je mozna pomoci bypassu nebo stentu. Jiz pred
vice nez 30 lety bylo prokazano, ze arteriosklerd-
za je reverzibilni u zvifat - u psU, kocek, kralikd,
prasat a primatl (1-4). Az teprve v roce 1979 byla
publikovana prvni studie (5) zabyvajici se moznosti
reverze arteriosklerdzy u lidi. Nanestésti se jedna-
lo pouze o malou studii bez randomizace. V roce
1990 publikoval Dr. Dean Ornish v ¢asopise Lan-
cet studii (6), kterd zcela zménila nase chapani
progresu a moznosti IéCby arteriosklerdzy. Do roku
1990 oficialni postoj internistt i kardiologd byl, Zze
arteriosklerdza je ireversibilni a jedina mozna ome-
zena reverze je pomoci farmakoterapie.

The Lifestyle Heart Trial

The Lifestyle Heart Trial (studie zabyvajici se vli-
vem Zivotniho stylu na srdeéni onemocnéni) pro-
béhla v roce 1989. Celkem 41 dobrovolnik( bylo
rozdéleno nahodné do experimentalni nebo kont-
rolni skupiny (Tabulka 1). VSichni Géastnici prodéla-
li selektivni koronarni angiografii na zacatku studie
a pak za 12 mésicu. Pouze stendzy, které byli vétsi
nez 50 %, byly zméreny a opétovné kontrolovany po
1 roce. Ugastnikdim byla odebrana krev na analyzu
krevnich lipidd na zacatku studie, za 6 mésicd a po
1 roce od zacatku studie. V Gvodu studie a po 1
roce vSichni U¢astnici vyplnili 3denni jidelni¢ek pro
kontrolu dodrzovani zmén stravovani.

Pro experimentalni skupinu zména Zivotniho stylu

Tabulka 1: Charakteristika ticastniki studie

Prameér (Standardni odchylka)

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

(n=22) (n=19)
Muzi/Zeny 21/1 15/4
Veék (roky) 56.1 (7.5) 59.8 (9.1)
Vaha (kg) 91.1 (15.5) 80.4 (22.8)
Body Mass Index 28.4 (4.1) 26.5 (5.3)
Vzdélani (roky studii) 15.9 (2.9) 14.2 (3.0)
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zacala jednotydennim intenzivnim setkanim, kde
se Ucastnici naudili zadkladnim principdm nového
zdravého Zivotniho stylu. U&astnici se pak pravi-
delné setkavali 2x tydné po 4 hodinach cely jeden
rok. Experimentalni skupina byla pozadana udélat
radikalni zménu ve svém Zivotnim stylu ve Ctyrech
oblastech: stravovani, pohyb (fyzicka aktivita),
koufeni a redukce stresu. Ucastnici byly poZzada-
ni radikalné zménit zpUsob stravovani a dodrZovat
nizkotuénou vegetarianskou stravu, ktera pozesta-
vala z ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobkd, lusté-
nin a séji. Doporucena strava byla bez kalorické
restrikce. Jediné dovolené ZivociSné produkty byly
beztuény jogurt i mléko a vajecny bilek. V tomto
zplsobu stravovani pouze 10 % energie pochaze-
lo z tuk(. Mezi zakazané potraviny patfily veskeré
volné tuky (olej, maslo), ale také ofechy, avokado
nebo olivy. Kava byla zakazana, alkohol byl ome-
zen na 2 drinky denné. Tato strava byla nutriéné
adekvatni a obsahovala vSechny potfebné Ziviny
kromé vitaminu B12, ktery byl podavan v table-
tach. Pacienti byli pozadani kazdy den praktikovat
1 hodinu redukce stresu technikou, kterou si sami
zvolili (stretching, meditace, progresivni relaxace,
vizualizace, hluboké dychani apod.). Jedina koufici
Gcastnice prestala koufit cigarety na zacatku stu-
die. Ugastnik(im byla doporuéena fyzicka aktivita
na zakladé zatézového testu v rozmezi 50-80 %
maximalniho srde¢niho tepu po dobu 3 hodin tyd-
né (30 minut denné). Dvakrat tydné béhem setkani
klinicky psycholog provadél s Géastniky cviceni pro
udrZzeni motivace a vysoké moralky. U Gcastniku
kontrolni skupiny se nevyZzadovalo udélat Zadné
zasadni zmény zivotniho stylu.

Plvodni studie skonéila v roce 1990. Ugastnici byli
ale dal pozorovani a v roce 1998 Dr. Ornish pub-
likoval v JAMA (7) vysledky studie po 5-ti letech.
V Tabulce 2 jsou shrnuty hlavni zmény v rizikovych
ukazatelem, ktery nejvice prispél k faktu reverze
stenéz a jeji procentualni velikosti, byla vérnost,
s jakou UGcastnici plnili doporuceni organizatori
programu. U lidi, ktefi nejvice dodrzovali doporuce-
ni (zména stravovani, redukce stresu, fyzicka akti-
vita) doSlo v priméru ke zvétSeni priitoku stené-
zami 0 4,5 % (po 1 roce) a 0 6,81 % po 5 letech
v kontrastu k lidem, ktefi moc nedodrzovali dopo-
ruceni a u kterych doslo ke zvétSeni pratoku pou-
ze 0 0,4 % (po 1 roce) a 0,37 % (po 5 letech). Ne
u vSech stendz doSlo k reverzi aterosklerdzy, ale
u vétsSiny ano. V primeru se v experimentalni sku-
piné po 1 roce zlepsil pritok sten6zami ze 61,1 %
na 55,8 %, ale zhorsSil se v kontrolni skupiné ze
61,7 % na 64,4 % (p = 0,03). Experimentalni sku-



Tabulka 2: Zmény v rizikovych faktorech
Zacatek studie 1 rok - Pramér 5 let
Primér (standardni (standardni Primér (standardni
odchylka) odchylka) odchylka)
Experi- Kon- Experi- Kon- Experi- Kon-
mentalni trolni mentalni trolni f'? mentalni trolni f:f
skupina | skupina | skupina | skupina | Zacatek | skupina | skupina Zacatek
n=20) | (=15) | (=20) | n=15) | 1% | (=20) | (n=15) - Slet
. 5.83 6.42 4,22 6.33 4.87 5.62
Celkovy cholesterol (mmol/L) (0.31) (0.24) (0.22) (038) 0.004 (0.20) (0.20) 0.60
3.72 4.30 2.24 4.25 2.99 3.47
LDL:C (mmol/L) (0.29) (0.19) (0.24) (0.38) 0.003 (0.20) (0.21) 0.76
1.04 1.36 0.94 1.34 0.90 1.28
HDLC (mmol/L) (0.07) (0.14) (0.10) (0.10) 035 (0.05) (0.12) 0.54
5.90 5.78 6.69 4.30 6.11 5.46
TG (mmol/L) (0.69) (1.63) (0.75) (0.40) 0.17 (0.59) (0.78) 0.78
1.331 1.575 1.308 1.761 1.302 1.839
Apo A-1 (g/L) (0.046) (0.092) (0.057) (0.121) 0.11 (0.092) (0.139) 0.04
1.000 1.024 0.7685 1.085 1.014 0.991
Apo B (/1) (0.054) (0.062) (0.046) (0.053) 0.004 (0.072) (0.083) 0.63
L . 135.3 137.2 126.4 128.8 130.0 123.3
Systolicky krevni tlak (mm Hg) (4.0) (4.5) (3.9) (4.5) 0.96 (3.9) @.7) 0.19
. L P 81.70 80.27 77.03 75.07 76.63 73.61
Diastolicky krevni tlak (mm Hg) (2.05) (3.15) (2.01) (8.15) 0.91 (2.01) (3.25) 0.74
P 91.40 75.74 80.64 7718 85.64 77.09
Vaha (kg) (3.42) (4.37) (2.48) (4.73) 0001 |5 gg) (4.5) 0.001
Prameér stendz (%) 38.92 42.50 -1.75 2.28 0.02 -3.07 11.77 0.001
. (35.29- (38.18- (-4.08- (-3.0- (-5.91- (3.40-
[}
Prumer (95 % CI) 4254) | 46.81) 0.58) 4.86) 0.24) | 20.14)
VSechny statistické hodnoty (p) testuji nulovou hypotézu, Ze neexistuji zmény mezi dvéma mérenimi (napr. zacatek studie a 1 rok) mezi experimentalni
a kontrolni skupinou

pina prozila normalizaci krevnich lipidi, redukci
vahy a 91% redukci ve frekvenci anginy pectoris,
42% redukci v trvani anginy pectoris a 28% reduk-
ci v intenzité anginy pectoris. V kontrastu kontrolni
skupina zazila 165% nar(st frekvence anginy pec-
toris, 95% narlst v trvani anginy pectoris a 39%
narQst v intenzité anginy pectoris. Na zakladé
této studie Dr. Ornish napsal knihu, ktera se stala
v roce 1990 v USA bestsellerem (8). V diskuzi ke
studii z roku 1990 (6) Dr. Ornish napsal: ,MiZeme
se zeptat duleZitou otazku. Je mozné zorganizovat
néco podobného s velkymi populacemi lidi? Smys-
lem této studie bylo ukazat, co je mozné, ne zdali
je to praktické.”

Aplikace a doporuceni

Zkusenosti z USA ukazuji, ze priblizné 10 az 20 %
pacientd ma zajem o radikalni nebo Castecnou
zménu Zivotniho stylu. Na zakladé studie z roku
1990 Dr. Ornish vypracoval zevrubny program
zmény Zivotniho stylu a nékteré zdravotni pojistov-
ny ho nabizeji klientim jako alternativu k obvyklé
farmakoterapii. Tento program v USA ovSem neni
organizovan oSetfujicim |ékafem (ten pouze pro-
gram nabidne a pacienta doporuci), ale oddélenim
preventivniho lékarstvi. Nemocnice nebo polikli-
niky vétSinou zaméstnavaji dietologa, psychologa
anebo jiného odbornika na zZivotni styl, ktery orga-
nizuje tyto programy. Pro motivovaného pacienta

tato moznost predstavuje atraktivni variantu 1écby,
ktera dlouhodobé pfinasi i zdravotnim pojistovnam
znacénou Usporu.
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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-
lic Health v oboru vyZiva a epidemiologie. V letech
1997-2003 pracoval jako konzultant a Iékarsky
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 soustreduje
na oblast zdravého Zivotniho stylu, dlouhovékost
a omega-3 nenasycené mastné kyseliny.

10 az 20 % pacientii
ma zajem o radikalni
nebo castecnou zménu
Zivotniho stylu

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusSenosti Ci 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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2. cast: Nejcastejsi arytmie

! !

MUDr. Vaclav Durdil

Ly ’

prevalence fibrilace
sini stoupa s vékem

EKG obraz fibrilace sini
je charakteristicky
absenci vin P a zcela
nepravidelnymi
intervaly mezi
komplexy QRS

EKG obraz flutteru sini
je charakteristicky
pritomnosti flutterovych
vinek ,,F*“ a pravidelnou
komorovou odpovédi

asystolicka pauza
je definovana
jako R-R interval
presahujici 2 s
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Arytmii nazyvame patologickou odchylku od
normalniho sinusového rytmu a jeho fyziolo-
gické reaktivity na zatéz. Arytmie délime dle
ruznych hledisek, dle tepové frekvence na
tachyarytmie a bradyarytmie, dle mista vzniku
na supraventrikularni a komorové. Tachyaryt-
mie jsou charakteristické rychlou tepovou
frekvenci presahujici 100/ min. Bradyarytmie
jsou definovany poklesem tepové frekvence
pod 50/min. Mezi nejcastéjsi tachyarytmie
patfi fibrilace sini a flutter sini, nejcastéjSimi
bradyarytmiemi jsou dysfunkce sinusového
uzlu a sinokomorové blokady.

Fibrilace sini

Je suverénné nejcastéjsi klinicky vyznamnou
poruchousrdecénihorytmu, se kterouse mizeme
setkat v bézné klinické praxi. Prevalence fibri-
lace sini stoupa s vékem, v dospélé populaci
je udavana okolo 1 %, u osob starSich 60 let

za flutter sini. V odliSeni hrubovinné fibrilace
sini od flutteru sini pak je dulezita pravidel-
nost komorovych stah(. Pfi komorové frekvenci
nad 100/min. mUzeme hovofit o tachyfibrilaci
sini nebo o fibrilaci sini s rychlou komorovou
odpoveédi, poklesne-li komorova frevence pod
50/min., jedna se o bradyfibrilaci sini, tepova
frekvence v rozmezi 50-100/min. je oznacova-
na jako klidna komorova odpovéd.

Flutter sini

Flutter sini je druhou nejcastéjsi supraventriku-
larni tachyarytmii. Flutter sini je patofyziologicky
podminén krouZenim depolarizace v oblasti sini,
které zplsobuje pravidelnou rychlou kontrakci
siné a pravidelné se prenasi na komory. EKG
obraz flutteru sini je charakteristicky pfitomnos-
ti flutterovych vinek ,F“ a pravidelnou komoro-
vou odpovédi. Dle morfologie flutterovych vinek
muazeme odhadnout lokalizaci reentry okruhu

v sinich. Jsou-li viny pilovité a bez izoelek-

trické linie, jedna se o typicky flutter sini,
| ktery mizeme dale délit na flutter Sifici se
proti sméru hodinovych rucicet (prevazné
[ negativni vychylka flutterovych vin ve svo-
} dech Il, lll, aVF) a flutter po sméru hodino-
vych rucicek (bifazické viny ve svodech lI,
I, aVF). Flutterové vinky u atypického flut-
| | teru sini mohou byt rlizné tvarovany a by-
] | va mezi nimi pfitomna izoelekricka linie.

Prevod flutteru na komory zalezi na kapa-
cité sinokomorového vedeni, nejcastéji
byva 2:1 az 4:1, nékdy je stupen blokady
nepravidelny. U flutteru sini s blokem pre-

Obrazek 1: Fibrilace sini' s rychlou komorovou odpovédi

vodu na komory 2:1 byva nékdy flutterova
vina skryta ve viné T a arytmie miZe byt

1% — —
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zameénéna za sinusovou tachykardii.

Dysfunkce sinusového uzlu
a syndrom chorého sinu

Do této skupiny poruch srde¢niho rytmu
zahrnujeme vSechny poruchy automacie
sinusového uzlu a poruchy sino-atrialniho

T T — T T
5 17 13 m L

vedeni. Do této skupiny fadime sinusovou

Obrazek 2: Nové vznikla fibrilace sini s rychlou komorovou
odpovedi zachycena pri Holterovské monitoraci EKG

3,8 %, u osob starSich 80 let 9 %. EKG obraz
je charakteristicky absenci vin P a zcela nepra-
videlnymi intervaly mezi komplexy QRS. Neko-
ordinovana sinova aktivita je na EKG zaznamu
zobrazena fibrilaénimi vinkami, které mohou
mit riznou amplitudu - od jemného kolisani izo-
elektrické linie az po hrubovinnou fibrilaci sini,
kdy maiji fibrilaéni vinky vy$si amplitudu a jsou
zdanlivé organizované a mohou byt zaménény

bradykardii, sinusové zastavy, sinoatrial-
ni blokady, chronotropni inkompetenci a stfida-
ni bradykardie a paroxysml tachykardie (tzv.
brady-tachy forma). Pokud jsou tyto arytmie
symptomatické, jsou oznacovany jako syndrom
chorého sinu (sick sinus syndrome), zcela asym-
ptomatické arytmie nazyvame dysfunkci sinu-
sového uzlu. Asystolickd pauza je definovana
jako R-R interval pfesahujici 2 s. Chronotropni
inkompetence je neschopnost akcelerace sinu-
sového rytmu pfi zatézi nad 75 % predikované
maximalni tepové frekvence.
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Obrazek 3: Typicky flutter sini, rotace proti sméru
hodinovych rucicek (counterclockwise),
nepravidelny blok pfevodu na komory

(2:1 stridavé s 3:1), TF 80/min.

Obréazek 4: Typicky flutter sini, rotace po sméru hodi-
novych rucicek (clockwise) s blokem prevodu
na komory 2:1, TF 115/min.

Obrézek 5: Sick sinus syndrom brady-tachy
forma (zaznam z Holterovské monitorace EKG)

_1__1__1| .__ar e ! M

Obrazek 6: Sinusovy rytmus, pokrocila AV blokada
s asystolickou pauzou

Obréazek 7: Sinusovy rytmus,
AV blok Il.stupné 2. typu (Mobizt)

Sinokomorove
(atrioventrikularni, AV) blokady
Porucha sinokomorového vedeni

né. Dochazi-li k periodickym vypadk(im sifoko-
morového prevodu, jedna se o AV blok Il. stup-

né. AV blok Il. stupné dale délime na 2
- 1. typ (tzv. Wenckebachovy periody) je

rakteristicky postupnym prodluZzovanim sino-
komorového prevodu, az dojde k neprevedeni

MEDSET FLASHLIGHT - klidové EKG v nejvyssi kvalité
- 12-ti svodové PC-EKG s délkou zaznamu az 180s
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COMPEK
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DODAVATEL KOMPLETNi ORDINACE
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mlZe vyls-
tit v rizné stupné sinokomorové (AV) blokady.
Pouhé prodlouzeni sinokomorového vedeni (PQ
> 0,2 s) je oznacovano jako AV blokada I. stup-

- rozméfeni a interpretace dle HES, detekce kardiostimulatoru
- komunikace s programy pro vedeni ambulance PC DOKTOR, AMICUS a dal3i

Obrazek 8: Sinusovy rytmus, AV blok lll.stupné
s neucinnou kardiostimulaci

vzruchu na komory a k opétovnému zkraceni

PR intervalu za dalSi vinou P. AV blok II. stupné

AV blokada I. stupné
2. typu (Mobitz) je zavaznéjsi nez pfedchozi typ, Znamena pouhé
na komory je preveden pouze kazdy x-ty sino- prodlouzeni
vy stah. U AV blokady 2:1 nelze z povrchového sinnokomorového vedeni,
EKG spolehlivé uréit, zda se jedna o 1. & 2. U AVbloku Il stupne
typ. Dalsim druhem AV blokady je tzv. pokrodi- ‘J;:::;:"’; DA
typy IavAV blolfada, k‘dy nim r]a komoLru prevedgno ST
cha- Ne€kolik naslednych sinovych stahu. Poslednim, prevodu

PRISTROJOVA TECHNIKA PRO PRAKTICKE LEKARE

medset

od 38.000 K¢
bez DPH 9%

ERGOLINE ERGOSCAN - Holter krevniho tlaku za "hubi¢ku"
- spolehlivy pfistroj pro dlouhodobé mérenf tiaku

- 3 velikosti manZet, oscilometrickd metoda mé&tent tlaku

- obsluzny program v ceském jazyce

i
i
i

BRERRNTENTER

prgpplii

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.
17. listopadu 861, 506 01 Jic¢in
tel./fax: +420 493 524 534, e-mail: info@compek.cz

I1l. stupném AV blokady je kompletni blok sino-
komorového prevodu.

ergoline

28.880 K¢
bez DPH 9% }

www.compek.cz

e-shop: www.tonometr.cz
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POEM

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

Alexandrova technika
sestava

z individualizovanych
instrukci zamérenych
na pomoc pacientiim,
aby uvédoménim si
svych pohybi

dosabhli lepsich
télesnych navykii

riziko, Ze
»pokrocilé polypy*“
budou progredovat
do karcinomu je
priblizné 1 % za rok

soucasna doporuceni
pro kolonoskopii
obecné doporucuji
10-lety interval.

Ve Spojenych statech
vSak délku intervalu pro
nedostatek dat zatim
nespecifikovali.

38

Alexandrova technika snizuje
neschopnost pri bolestech
dolnich zad

Klinicka otazka: MUZe Alexandrova technika
snizit neschopnost a bolest u pacientd s chronic-
kou nebo rekurentni bolesti dolnich zad?

Zavér: Alexandrova technika - systém vyuky
sebeuvédomovani si télesné postury a pohybu
- byla vice uc¢inna pfi snizovani neschopnos-
ti u pacienti s chronickou nebo rekurentni
bolesti dolnich zad nez bézna péce. Snizila
také pocet dnu s bolesti zad a zlepsila kvalitu
Zivota. Lektory Alexandrovy techniky Ize nalézt
v mnoha komunitach. (LOE = 1b)

Reference: Little P, Lewith G, Webley F, et
al. Randomised controlled trial of Alexander
technique lessons, exercise, and massage
(ATEAM) for chronic and recurrent back pain.
BMJ 008;337:a884.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(nezaslepena)

Financovani: Nadace

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (primar-
ni péce)

Rozdéleni: Tajné

Synopse: Pri dané frekvenci bolesti dolnich zad
a neschopnosti, kterou plsobi, se vyzkumnici
rozhodli hledat kombinované pristupy, které by
mohly navracet pacienty do vySSi funkcénosti.
Tito britSti vyzkumnici do studie zapojili 579
pacientl s chronickou nebo rekurentni bolesti
dolnich zad vybranych ze 64 vSeobecnych praxi
v Anglii. Pacienti méli skore 4 nebo vice podle
Rolandovy stupnice (Roland Disability index),
primérné 10,7-11,2, z celkové moznych 28
a méli soucasnou bolest trvajici alespon 3 tyd-
ny. Pacienti byli nahodné pridéleni (tajné roz-
déleni) do 8 skupin po asi 70 pacientech. Kon-
trolni skupina dostavala béznou péci, ostatni
skupiny obdrzely bud 6x masaz, nebo 6 nebo
24 lekci Alexandrovy techniky, s nebo bez cvi-
¢ebniho programu s max. 3 lekcemi behavioral-
niho poradenstvi. Alexandrova technika sestava
z individualizovanych instrukci zamérenych na
pomoc pacientlim, aby si vice uvédomovali své
pohyby s cilem dosahnout lepSich télesnych
navykl, které snizuji svalové napéti. Jeji pocatky
zacinaji u vyuky hercli, kde mélo byt dosazeno
lepSi postury pro spravnou znélost hlasu. Po 3
mésicich kombinovaného cviéeni a lekci v Ale-
xandrové technice se snizila neschopnost vice
nez u bézné péce, skore Rolandovy stupnice
vyznamné pokleslo z 1,71 na 2,91 bodl ve
srovnani s béznou pédi (P < 0,005). Sest Alexan-
drovych lekci kombinovanych se cvicenim bylo
témér stejné Gcinnych jako 24 lekci. Pacienti ve

skupiné s béznou péci udavali primérné 21 dnu
s bolesti béhem 4 tydnu, Alexandrova technika
snizila tento pocet o 11-16 dn0 (jak ve skupiné
se 6, tak 24 lekcemi). Masaz byla podobné Gcin-
na a snizila Rolandovo skore o 1,96 a pramérny
pocet dnu s bolesti zad o 13.

Interval 5 let mezi
kolonoskopiemi je bezpecny

Klinicka otazka: Jakou vytéZznost ma screenin-
gova kolonoskopie provedena 5 let po plvodné
normalnim vysledku vySetfeni?

Zaver: Pét let po normalnim vysledku kolono-
skopického vysetfeni dalsi vysSetfeni nepro-
kazalo zadny karcinom a pouze 16 pacientu
z 1 256 mélo pokrocily neoplasticky polyp.
Riziko, Zze tyto ,pokrocilé polypy“ budou pro-
gredovat do karcinomu, je pfiblizné 1 % za rok
(Gastroenterology 1987;93:1009-13), takze
10-lety interval, ktery je v soucasné dobé
doporuceny vétsinou organizaci, je dostatecné
rozumny a poskytuje dobrou rovnovahu mezi
rizikem, pfinosem a cenou. Dokonce i delSi
interval mize byt odlivodnény v pripadé, Ze
muZeme definovat pacienty s nizkym rizikem
podle jejich osobnich zvykii, rodinné anamnézy
nebo genetiky. (LOE = 2b)

Reference: Imperiale TF, Glowinski EA, Lin-Coo-
per C, et al. Five year risk of colorectal neoplasia
after negative screening colonoscopy. N Engl J
Med 2008;359(12):1218-1224.

Typ studie: Kohortova (retrospektivni)
Financovani: Vlada

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (jakéko-
liv)

Synopse: Souc¢asna doporucéeni pro kolonoskopii
obecné doporucuji 10-lety interval, i kdyz napf.
ve Spojenych statech (United States Preventive
Services Task Force) délku intervalu nespecifi-
kovali pro nedostatek dat. Tato studie pouzila
registr 36 endoskopistl v Indiané a identifikova-
la dospélé starsi nez 50 let bez vazného strevni-
ho onemocnéni, ktefi méli na po¢atku normalni
kolonoskopicky nalez (N = 2 436). Screeningovy
program rutinné doporucuje dalSi vySetreni 5 let
po prvnim vySetfeni s normalnim vysledkem
a 1 256 pacientl (51,6 %) se tomuto doporuce-
ni podrobilo. Vyzkumnici se pokusili kontaktovat
pacienty, ktefi neméli kontrolni kolonoskopii, ale
ziskali odpovéd pouze od 26 %. Zadni pacienti
podle dat ziskanych z registru zemrelych neze-
mreli z ddvodu intervalového karcinomu tlustého
streva. Druha kolonoskopie neidentifikovala zad-
né adenokarcinomy (95 % Cl, 0-0,24 %), ale pou-
ze 19 pokrocilych adenom( u 16 osob (1,3 %),
definovanych jako tubularni adenom pfi velikosti
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minimalné 10 mm, polyp s minimalné 25 % vil6z-
nich komponent a jakykoliv polyp s vySSim stup-
ném dysplazie. Mezi vSemi 1 256 screenovany-
mi pacienty by bylo tfeba za 5 let znovu vySetfit
79 osob, aby se zjistil jeden pokrocily adenom.
U muzl by bylo pro jedno zjiSténi potieba vySetrit
55 osob, u Zen 182. U osob, které mély hyper-
plasticky polyp pfi vychozi kolonoskopii, by bylo
tfeba screenovat 50 osob, aby byl zjiStén jeden
patologicky nalez, u osob bez nalezu polypu pfi
vychozi kolonoskopii by bylo tfeba screenovat 88
0sob.

Vysoké davky vitaminu D
predchazeji u nékterych
starsich lidi vzniku zlomenin

Klinicka otazka: SniZuje suplementace vitaminem D
pocet padd nebo zlomenin kréku u senior(i?

Zaver: Tato analyza prokazala, Ze vysoké davky
vitaminu D - 700 IU az 800 IU denné - spo-
lu se suplementaci kalcia jsou potfebné pro
snizeni poctu fraktur u senioru Zijicich v insti-
tucich. Tento ucinek nebyl pozorovan u seniort
Zijicich v komunité. (LOE = 1a)

Reference: Cranney A, Horsley T, O‘Donnell S, et
al. Effectiveness and Safety of Vitamin D in Rela-
tion to Bone Health. Evidence Report/Technology
Assessment No. 158 (Prepared by the University
of Ottawa Evidence-based Practice Center (UO-
EPC) under Contract No. 290-02-0021. AHRQ
Publication No. 07-E013. Rockville, MD: Agen-
cy for Healthcare Research and Quality. August
2007. http://www.ahrqg.gov/downloads/pub/evi-
dence/pdf/vitamind/vitad.pdf

Typ studie: Metaanalyza (randomizované kontro-
lované studie)

Financovani: Vlada

Provadéci prostredi studie: RGzné (metaanaly-
za)

Synopse: Nékolik metaanalyz doSlo k rlznym
zavérim, co se tyce ucinnosti suplementace
vitaminem D a kalcia, na vyskyt fraktur u seni-
orl. Tato prUkazna zprava byla kompilovana
univerzitou v Otavé (Ottawa Evidence-based
Practice Center). Aby autofi mohli tento prehled
provést, prohledali 6 databazi véetné Cochrane
Center Register of Controlled Trials, dvé osoby
nezavisle prohlizely literaturu a dvé osoby neza-
visle abstrahovaly data. Vyzkumnici stupnovali
silu dikazli, ale neomezovali své analyzy pouze
na studie s vysokou kvalitou. Podavani vitaminu
D3 v davkach 400 IU az 800 IU denné bez suple-
mentace kalciem nesnizovalo riziko fraktur. Vyssi
davky - 700 IU az 800 IU denné - kombinované
se suplementaci kalciem snizily jak vyskyt never-
tebralnich fraktur, tak fraktur kréku. Vyzkumnici
nicméné zjistili cestou podskupinové analyzy, Ze
Gcinek na fraktury kr€ku je omezen na seniory
Zijici v institucich a nebyl pozorovan u obyvatel
komunity. Suplementace vitaminem D méla také
maly a nekonzistentni vliv na prevenci padd,
snizenim jejich pravdépodobnosti o cca 20 %
(odds ratio = 0,79; 95 % Cl, 0,65-0,96). Dalsi
novéjsi metaanalyza zjistila podobné snizeni
(Tang BM, et al. Lancet 2007;370:657-66).

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

Pripravila Jaroslava Lankova

samotné podavani
vitaminu D3 riziko
fraktur nesniZovalo,
davky vit. D3 700

az 800 IU denné

v kombinaci

se suplementaci
kalciem vyskyt fraktur
signifikantné snizily

ucinek na fraktury krcku
byl omezen na seniory

a nebyl pozorovan

u obyvatel komunity

Aktualne...

Vznik nové odborné spolecnosti

Jisté je zajimava a dulezita informace, Ze 10. 10. 2008 Védecka
rada CLS JEP schvalila vznik nové odborné spoleénosti: Geské
spolecnosti paliativni mediciny. Odbornou platformou pro rozvoj
paliativni mediciny doposud byla Sekce paliativni mediciny v ram-
ci Spoleénosti pro studium a léébu bolesti CLS JEP. Jsme vSak
presvédceni, Ze ,agenda“ paliativni mediciny je dnes tak rozsahla
a pestra, Ze bude uziteéné a efektivni ji resit v ramci samostatné
odborné spolec¢nosti.

Odborna spolecnost bude svou ¢innost rozvijet v nasledujicich

oblastech:

* Vzdélavani |ékafll a ostatnich zdravotnickych pracovnikd
v oblasti onkologické i neonkologické paliativni péce.

Ve spolupraci s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi formulova-
ni doporucenych postupl pfi feseni riznych klinickych situaci
pokrocilych nevylécitelnych chorob.

» Formulovani kvalifikovanych stanovisek k aktualnim bioetic-
kym otazkam péce o nevyléditelné nemocné a umirajici.

 Jednani s organy statni spravy a se zdravotnimi pojistovnami
o vhodnych formach organizace a Ghrady paliativni péce.

e Podpora vyzkumu v oblasti péCe o nevylécitelné nemocné
a umirajici.

Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP bude pochopitel-

né multidisciplinarni. Je oteviena vSem, ktefi se problematickou

.

paliativni mediciny zabyvaji v roviné klinické, etické, ale také
napft. laboratorni a organizacni.
Podrobnéjsi informace o nové odborné spole¢nosti budou pravi-
delné zverejhovany na webové strance:
www.paliativnimedicina.cz.
V priloze je uveden formular pfihlasky i s adresou, kam lze vypIné-
nou pfihlasku poslat. Predpokladany roc¢ni ¢lensky poplatek bude
300 Ké.
Radi bychom touto cestou pozvali ke spolupraci a ¢lenstvi v nové
odborné spolecnosti ty z fad praktickych Iékarl, ktefi maji o pro-
blematiku paliativni péce zajem.
Za pfipravny vybor
MUDr. Ondrej Slama

Pfipravny vybor

Prof. MUDr. Jifi Vorliéek, CSc.; MUDr. Ondfej Slama; MUDr. Zde-
nék Kalvach, CSc.; Alzbéta Markova; MUDr. Ladislav Kabelka;
Mgr. Jifi Prokop, PhD.

Adresa pro zaslani pfihlasek nebo dotazu:
CGeska spoleénost paliativni mediciny LS JEP
Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad u Brna
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PC a doktor

Microsoft Office 2007 a starsi verze

Firma Microsoft Office, snazim se doufat, Ze s dobrym timyslem, pfisla na trh v lonském roce
s inovovanou verzi svého ,kancelaiského baliku“ (oznac¢eni 2007), ¢imz pro nas uzivatele pfi-
pravila ne¢ekanou past. Nic proti inovacim, pokud praci svym uzivatelim zlepsuji. Bohuzel
»zlepseni“ pro verzi 2007 mozna plati pro jejiho majitele, ale nikoli pro jeho okoli, které vlastni
verze staré. JestliZze totiZz v nové verzi (Wordu, Excelu nebo Power Pointu) vytvofite soubor, béz-
né ulozite a zaslete svému kolegovi (napf. tento ¢lanek) - vézte, Ze si nepocte. Jestlize nema
totiz také novou verzi Wordu (2007), pfijde mu necitelny soubor s pfiponou *.docx.

Co s tim? Existuji jisté prevodniky, ale prace s nimi je velmi problematicka. Nejicinnéjsi tedy
je, aby ,$tastny“ majitel nové verze ukladal vytvoiené soubory do starsi -,,bézné verze* (ty jdou
V nové verzi oteviit).

Jak na to?

- : : =y T 1) V levém hornim rohu klikneme na znacku
imma——— e e A | MS Office 2007

Potw 0T pelif la 8 vt ul L O LT T

2) Objevi se nam roletka znama z minulych verzi:
tedy ,,Ulozit jako*.

- -

g —— salsteta steeebd ALalPhia Aal iy 2

Wi D1 | D 5 s s oy 34.::..-'

. [prsmeer o RPN ws

" -‘-'-"* : RSP | M

R
ﬂl__-r' T R pe— oy & = ®
A e Aab A i
e ™ - “ | 3)Vybereme dokument aplikace
. =i Word 97-2003
- (analogicky Excel, Power Point...)

—@ 4) Objevi se ulozit jako typ:
Dokument Word 97-2003 (*.doc)

Hp——— e = ol S,
L —

Je nutné si uvédomit, Ze ukladat do minulé verze musi vlastnik verze nové (ten miize otevirat
i staré verze) a mélo by to asi patfit do ,,slusného vychovani“ uzivateli. Jediné tak si nebudou
uzivatelé staré verze nuceni kupovat verzi novou a nezapadnou tak do ,pasti firmy Microsoft“

MUDr. Cyril Mucha
40 practicus 10/2008



dotazy a odpovédi

Odpovedi na Vase otazky...

Dotaz:

Vazeni v Practicusu,

byla bych velmi rada, zda byste se mohli

obratit na VZP s nasledujicim problémem.

Z pochopitelnych divodii prosim nezverej-

nujte mé jméno. Predesilam, Ze jsem jiz

opravdu rozzlobena, protoze mam dojem, ze
se VZP neopravnéné obohacuje na nas ucet.

Pocita totiZz s nasi etikou, Ze Zadného paci-

enta neodmitneme, ale penize inkasuje ona.

0 co se jedna? O cizince dlouhodobé zijici

na Gzemi CR, tzv. pojisténi typ ,,4. Tito paci-

enti pfichazeji do mé ordinace velmi casto,
protoZe se o mné vi, Ze hovofim cizimi jazyky.

Ja je osetfim (v cizim jazyce), musim s nimi

stejné udélat anamnézu a poté je nemohu

zaregistrovat a mohu si maximalné vykazat
kod 01023. Nejenze jsem s nimi méla vyraz-
né vice prace, ale poté je musim vykazovat
mné nepochopitelnou ,jinou“ davkou. Dfive
jsem tyto vykony hazela do kose, protoze jich
bylo jen nékolik za mésic (viz vySe bezprac-
ny zisk VZP, protoze klienti ji plati). Bohuzel

vim, Ze podobné postupuje vétsina kolegu,

ktefi cizince osetfi. Nyni je ale pacientu sta-

le vice, protoze je nikdo nechce osetrovat.

Pokud se situace vyrazné nezméni, budu

- a¢ nerada - nucena cizincim odpovidat:

bohuzel vam nerozumim.

Tedy dotazy:

1) Je to schvalnost od VZP, zZe klade tako-
véto administrativni prekazky a ,tresta“
mne za to, Ze umim cizi jazyk?

2) Pro¢ nemohu tyto pacienty ,normalné“

3) Jak presné mam tyto pacienty vykazovat?

4) Co mam délat, kdyz jsem si v minulosti tyto
nékteré pacienty zaregistrovala v dobré
vifre (nev§imla jsem si té ,5“ navic v r. ¢.),
a nikdy je tedy nedostala zaplacené?

5) Maji narok na prevence, stolice OK
a mamograficky screening?

6) Jaka je presné uhrada za tyto pojisténce?

7) Mam cizinciim doporucit pojisténi u jiné
ZP, nebo jim mam opravdu zacit fikat ,ja
vam nerozumeét“?

MH (jméno v redakci)

Odpoveéd VZP:

1. Zcela zasadné odmitame obvinéni nejme-
nované |ékarky, 7e se VZP CR obohacuje na
Ukor I€kar(, ktefi oSetii cizince. Je zfejmé,
Ze pani doktorka nevi, jak celd operace
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probiha. Pro objasnéni - Iékar oSetfi cizin-
ce na zakladé EHIC nebo jinych prislus-
nych dokladu, vykaze péci ceské zdravotni
pojistovné, ZP provede kontrolu vylcétovani,
a je-li vSe v poradku, uhradi Iékafi péci.
Nasledné prostfednictvim CMU vyUuctovava
naklady za poskytnutou péci kompetentni
zahranic¢ni pojiStovné a ceka jeden, dva
i vice let, nez obdrzi penize, které lékari
vypomocné uhradila. Z toho je ziejmé, Ze
se VZP CR nejen neobohati, ale navic s tim
ma spoustu prace a nékolik let ¢eka, nez
se ji penize vrati.

2.Zplsob preGctovani mezi staty vychazi
z Nafizeni EEC ¢. 1408/71 a predevSim
z Nafizeni EEC ¢. 574/72 a mezistatnich
smluv o socialnim zabezpeceni. Adminis-
trativni postupy v ramci Ceské republiky
jsou zvefejnény ve Véstniku MZ CR &astka 1
z ledna 2007. Nejde o vymysl VZP CR, stej-
né postupuji vSechny ceské ZP, i kdyzZ jisté
neni bez zajimavosti, Ze naprosta vétSina
¢eskych ZZ Gctuje péci za cizince pravé VZP
CR, protoZe ,ta to prosté umi“, takze pres
VZP CR je hrazeno cca 84 % pécée poskytnu-
té pojisténciim z EU a smluvnich statu.

3. Z dotazu predpokladam, ze jde o praktic-
kou lékafku. Pojisténce, ktery ma v CR trva-
ly pobyt, ale pojistén je v ciziné (napft. pen-
dler), mlze registrovat, ale ne kapitovat.
Pouze vykony, které pani doktorka pojistov-
né vykaze, Ize do zahranici prelctovat.

4. Na co ma pojiSténec narok - to zalezi na
dokladu, kterym se pani doktorce proka-
zuje. Napf.: Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi (EHIC) - pouze nezbytna péce po
predpokladanou dobu pobytu, Potvrzeni
doc¢asné nahrazujici EHIC - rovnéZ nezbyt-
na péce po dobu pobytu - ¢asové omeze-
no, Potvrzeni o naroku - je uvedeno, na co
ma narok, mdlze jit o stejny narok jako ¢esti
pojisténci, ale muze jit o jednorazovou péci
-to je tam pfimo napsano, Formulare smluv-
nich statd - nutna a neodkladna péce...

To vSe najde pani doktorka ve vySe zminova-
ném Véstniku MZ CR.

Mgr. Jifi Rod

vedouci tiskového oddéleni a tiskovy mluvei

péce o pojisténce
- cizince je pro PL
administrativné
narocna

cizinec - pojisténec

s trvalym pobytem,
pojistény v ciziné se
miZe registrovat, ale
ne kapitovat. Je nutné
kazdy vykon vykazat.
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Aktualizace zakona
o pracovni neschopnosti

informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu

osetrujicimi Iékari

jsou dle zakona

€. 48/1997 Sh. § 18
odst. 3 prakticky Iékar,
stomatolog, gynekolog,
lékar specializované
ambulance i zarizeni
ustavni péce
(nemocnice)!

od 1.1.2009 nebudou
soucasné formulare PN
platit - musi se vyzved-
nout na CSSZ nové

a soucasné vratit
stavajici - od 1.1.
vystavovat jen ty

nove se 6-dily!
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Vazené kolegyné a kolegove,

v nasledujicim textu pfinasime pokracovani aktu-
alniho znéni ZAKONA é. 305/2008 Sh. z predmi-
nulého cisla Practicusu (§ 55 - § 60), kterym se
méni zakon ¢. 187/2006 Sh., o nemocenském
pojisténi s platnosti od 1. 9. 2008.

Podrzené Garou jsou informace dulezité - tluste
zelené je komentar redaktora - Cervené jsou plat-
né novinky zakona.

§ 61

Povinnosti osetfujiciho Iékare
OSettujici 1€kar je povinen
a) rozhodnout o vzniku doéasné pracovni neschop-
nosti v pfipadech uvedenych v § 57 v den, kdy ji
zjistil (viz. Practicus ¢. 8),
b) vést evidenci doCasné prace neschopnych pojis-
téncd, u nichZ rozhodl o vzniku docasné pracov-
ni neschopnosti nebo které prevzal do své péce;
touto evidenci se rozumi pisemny zaznam v evi-
dencnim deniku o kazdém rozhodnuti o vzniku
a o ukoncéenidocasné pracovni neschopnosti, ktery
obsahuje evidencni Cislo predepsaného tiskopisu,
jméno, popripadé jména (dale jen ,jméno*) a pfi-
jmeni pojisténce, datum vzniku docasné pracovni
neschopnosti, diagnosticky kéd nemoci nebo Ura-
zu, den a hodina oSetireni a datum dalsi kontroly,
datum ukoncéeni docasné pracovni neschopnosti
a pripadny (daj o predani nebo prevzeti docasné
prace neschopného pojiSténce s uvedenim data
predani nebo prevzeti, jména a pfijmeni Iékare,
kterému byl tento pojiSténec predan do péce nebo
od néhoz byl pfevzat do péce, a adresy pracovisté
tohoto Iékare,
c) stanovit rezim docasné prace neschopného
pojiSténce a pojiSténce o tomto rezimu informo-
vat,
d) predat pojiSténci rozhodnuti o vzniku docasné
pracovni neschopnosti a rozhodnuti o ukonéeni
docCasné pracovni neschopnosti, popfipadé roz-
hodnuti 0 zméné rezimu docasné prace neschop-
ného pojisténce, spolu s pfislusnymi hlaSenimi pro
zaméstnavatele, a to v den, kdy byly vydany, popfi-
padé v den propusténi z Gstavni péce,
e) odeslat prisluSnému orgdnu nemocenské-

f) stanovit podle poZzadavku |ékarfe prisluSného
organu nemocenského pojisténi termin kontroly
pro Ucely provedeni kontroly posuzovani do¢asné
pracovni neschopnosti a za timto Uéelem pojistén-
ce predvolat ke kontrole,

g) rozhodnout na 7adost pojiSténce o povoleni
vychazek a zméné jejich rozsahu nebo doby nebo
0 povoleni zmény mista pobytu v dobé docCasné
pracovni neschopnosti v pfipadech uvedenych
v § 56 odst. 3 vété druhé a tfeti a o tomto rozhod-
nuti informovat nejpozdéji v nasledujici pracov-
ni den pfislusny orgdn nemocenského pojisténi
na predepsaném tiskopise; je-li tfeba k povoleni
zmény mista pobytu v dobé docasné pracovni
neschopnosti predchoziho souhlasu organu nemo-
cenského pojisténi, mize povolit tuto zménu jen
na zakladé tohoto predchoziho souhlasu,

h) posuzovat v pribéhu docasné pracovni neschop-
nosti, zda u pojisténce doslo k obnoveni pracovni
schopnosti, a po uplynuti 180 kalendarnich dn(
docasné pracovni neschopnosti, zda je zdravotni
stav pojiSténce stabilizovany

i) vyznadit pfi propusténi z Ustavni péce, pokud
pojisténci jeho zdravotni stav neumoziuje vyko-
navat dosavadni pojiSténou ¢innost, na rozhod-
nuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti den
propusténi z Gstavni péce a misto pobytu, kde se
bude pojiSténec po tomto propusténi zdrzovat,
a tyto skutecnosti prokazatelné oznamit nejpozdeé-
ji druhy den po propusténi pojisténce prisluSnému
organu nemocenského pojisténi,

j) potvrdit pojiSténci na predepsaném tiskopisu
pro Gcely vyplaty davek nebo poskytovani nahrady
mzdy (platu) nebo snizeného platu (snizené odmé-
ny) v dobé docasné pracovni neschopnosti trvani
docasné pracovni neschopnosti, a to ke dni vyda-
ni tohoto potvrzeni nebo nejvySe 3 kalendarni dny
dopredu; trva-li docasna pracovni neschopnost
déle nez 14 kalendafnich dnl, je povinen potvr-
dit pojiSténci pro Ucely poskytovani ndhrady mzdy
(platu) nebo snizeného platu (snizené odmény) jeji
trvani vzdy ke 14. kalendarnimu dni ode dne jejiho
vzniku,

k) zaznamenat v rozhodnuti o vzniku doasné pra-
covni neschopnosti den prevzeti pojiSténce do své

ho pojisténi na predepsaném tiskopisu hlaseni
0 vzniku doCasné pracovni neschopnosti, hlaseni
0 ukonéeni docasné pracovni neschopnosti a hla-
Seni 0 zméné reZimu doc¢asné prace neschopného
pojisténce, a to nejpozdéji v pracovni den nasle-
dujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti o vzniku
nebo o ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti
nebo o zméné rezimu docasné prace neschopné-
ho pojiSténce; tato povinnost je spinéna i preda-
nim tohoto hlaseni v tézZe Ih(té tomuto organu,

péce a den propusténi pojiSténce ze své péce, den
nastupu do Ustavni péce a den ukonceni Ustavni
péce a den dalSiho oSetfeni nebo kontroly; pokud
pojisténci pfi propusténi z UGstavni péce nebo
komplexni lazenské péce jeho zdravotni stav neu-
moZnuje vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost,
popfipadé netrva-li jiz tato éinnost, plnit povin-
nosti uchazece o zaméstnani, stanovit termin, do
kterého je pojisSténec povinen dostavit se ke kon-
trole docasné pracovni neschopnosti oSetfujicim

practicus 10/2008



zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Iékafem, a to nejdéle do patého kalendarniho dne
ode dne ukonceni Ustavni péce nebo komplexni
lazenské péce,

I) informovat pisemné o vzniku a ukonceni doc¢as-
né pracovni neschopnosti Iékare, ktery registruje
pojisténce, a to do 7 kalendainich dnl, uzné-li

t) zabezpedit pfislusné tiskopisy, které pouziva pro
Gcely provadéni pojisténi, pred zneuzitim a sdélit
neprodlené pfisluSnému organu nemocenského
pojisténi ztratu, zni€eni nebo poskozeni predepsa-
nych tiskopisu,

u) vést zdravotnickou dokumentaci o prubéhu

pojisténce docasné prace neschopnym jiny oSet-

docasné pracovni neschopnosti véetné zaznamu

fujici 1ékaf neZ jeho registrujici 1ékar (dle § 18
odst. 3 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sh. o vefej-
ném zdravotnim pojisténi je ,registrujici Iékar“:
prakticky lékaf, prakticky Iékar pro déti a dorost,
zubni lékaf, u Zen Zensky lékaf, ktery registruje
pojisténce) - Vhodné nechat precist nebo informo-
vat vSechny jiné odborné kolegy i v nemocnicich.)
m) rozhodnout o ukonceni docCasné pracovni
neschopnosti v pfipadech uvedenych v § 59
odst. 1 v den, ve kterém zjistil, Ze netrvaji divody
docasné pracovni neschopnosti,

n) oznamit pojisténci a prisluSnému organu nemo-
cenského pojisténi na predepsaném tiskopisu
zménu diagndzy nemoci, ktera odlvodnuje docas-
nou pracovni neschopnost, a to nejpozdéji v pra-
covni den nasledujici po dni, kdy o této zméné
rozhodl,

0) oznamit prislusnému organu nemocenského
pojisténi a zameéstnavateli poruseni rezZimu docas-
né prace neschopného pojisténce, a to nejpozdéji
v nasledujici pracovni den po dni, kdy se dozvédél
o tomto poruseni,

p) poskytnout potfebnou souéinnost prisluSnému
organu nemocenského pojisténi pri kontrole posu-
zovani docasné pracovni neschopnosti, zejména
umoznit provedeni této kontroly na svém pracovisti
nebo se za tim Géelem dostavit na pfislusny organ
nemocenského pojisténi, a sdélit zaméstnancum
organu nemocenského pojisténi opravnénym pro-
vést kontrolu dodrzovani rezimu docCasné prace
neschopného pojiSténce nebo zaméstnancim
zaméstnavatele povérenym k provedeni této kont-
roly na pozadani skutecnosti potfebné k provedeni
kontroly, a to véetné stanoveného rezimu docasné
prace neschopného pojisténce v rozsahu, ve kte-
rém jsou tito zaméstnanci opravnéni kontrolovat
dodrzovani tohoto rezimu,

q) oznamit prislusnému organu nemocenského
pojisténi na predepsaném tiskopisu propusténi
docasné prace neschopného pojiSténce ze své
péfe a prevzeti doCasné prace neschopného
pojisténce z péce jiného oSetfujiciho Iékare do své
péce, a to nejpozdéji v pracovni den nasledujici po
dni, kdy k této skute¢nosti doslo,

r) oznamit prisluSnému organu nemocenského
pojisténi zménu sidla zdravotnického zafizeni,
popfipadé zménu svého pracoviste,

s) predat zafizeni zavodni preventivni péée na jeho
vyzadani zpravu o zdravotnim stavu doasné prace
neschopného pojisténce a o priibéhu a predpokla-
dané délce trvani doasné pracovni neschopnosti;
predat zafizeni zavodni preventivni péce zpravu
o zdravotnim stavu docasné prace neschopné-
ho pojisténce vzdy, kdy je divodny predpoklad,
Ze v souvislosti s nemoci dojde ke zméné nebo
ztraté zdravotni zpUsobilosti vykonavat dosavadni
zaméstnani,
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o vysledku vlastnich vySetfeni a I€karskych zprav
pofizenych jinymi I€ékafi a vypliovat potfebné Gda-
je na predepsanych tiskopisech; do této dokumen-
tace zalozit rozhodnuti o vzniku do¢asné pracovni
neschopnosti, které pojiSténec odevzdal podle
§ 84 odst. 1 pism. I),

v) sdélit zaméstnavateli do¢asné prace neschop-
ného pojisténce na jeho zadost informace uvede-
né v § 65 odst. 2 pism. b),

w) vystavit ve stanovenych pripadech doklady
nebo tiskopisy v souladu s pravem Evropskych
spole¢enstvi a s mezinarodnimi smlouvami,

x) informovat predem pojisSténce, Ze po stanove-
nou dobu nema opravnéni rozhodovat ve vécech
docCasné pracovni neschopnosti [§ 79 odst. 1
pism. c)].

§ 62
Povinnosti zafizeni zavodni preventivni péce

Zarizeni zavodni preventivni péce je povinno na
zakladé zpravy osetfujiciho Iékafe o zdravotnim
stavu docCasné prace neschopného pojistén-
ce vydat ve Ih(té do 7 dnll a v pripadé nutnosti
dosetfeni zdravotniho stavu do 15 dnu vyjadfeni
o zdravotni zpUsobilosti do¢asné prace neschop-
ného pojisténce vykonavat dosavadni zaméstnani
a odeslat je oSetfujicimu lékafi, ktery si vyjadreni
vyzadal.

§ 63

Opravnéni osetfujicich Iékari a zafizeni zavodni

preventivni péce
(1) Osettujici I€kar je pfi posuzovani zdravotniho
stavu pro Ucely docasné pracovni neschopnosti
opravnén pozadovat
a) soucinnost Iékare pfislusného organu nemo-
cenského pojiSténi pri stanoveni a kontrole rezimu
doCasné prace neschopného pojisténce a pri hod-
noceni zdravotniho stavu a prib&hu nemoci,
b) od pfislusného organu nemocenského pojisténi
informace o primérné dobé trvani jedné docas-
né pracovni neschopnosti pro jednotlivé diagné-
zy a odbornosti oSetfujiciho |ékare v regionalnim
a celostatnim priméru za uplynuly kalendarni
rok,
¢) informace od zaméstnavatele o pracovnim zara-
zeni, naplni prace a pracovnich podminkach pojis-
ténce a o zafizeni zavodni preventivni péce,
d) od prislusného organu nemocenského pojisténi
informace o erpani podpurci doby pro poskytova-
ni nemocenského u doc¢asné prace neschopného
pojisténce,
e) od zafizeni zavodni preventivni péce vyjadreni
o zdravotni zpUsobilosti do¢asné prace neschop-
ného pojisténce vykonavat dosavadni zaméstnani,
a to ve |h(ité stanové v § 62,
f) od jinych subjektli informace o |h(ité stanove-

Jak nakladat

se 6 listy PN:

I. pro 6SSZ-zacéatek

II. pacient nosi u sebe,
po ukonceni ziistane
v karté

Ill. pri zacatku PN
zaméstnavateli

IV. zaméstnavateli,trva-li
PN déle nez 14 dni

- predava pacient,
nikoli my!!

V. po ukonceni
zaméstnavateli

VI. ukonéeni pro 6SSZ

od 1. 1. 2009 bude vétsi
zatiZeni komunikace

se zaméstnavateli
vzhledem k soucasné
zméné zakoniku prace
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od 1. 1. 2009 prvnich
14 dni nebude
nemocenska davka,

ale zaméstnavatel hradi
nahradu mzdy/platu

ve vysi 60 % od 4.

do 14. dne pracovni
neschopnosti - prvni

3 dny nebudou placeny

od 1.1.209 budou vétsi
naroky na povinnosti

a kontrolu docasné
prace neschopného
pojisténce i pravomoci
zaméstnavateli

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusenosti ci postoje

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

nebo na adresu redakce:

practicus.svl@cls.cz
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né k opravé nebo pofizeni nové ortopedické nebo
kompenzacni pomucky a dalsi informace, jez jsou
v pfimém vztahu k posuzovani docasné pracovni
neschopnosti.

(2) Zafizeni zavodni preventivni péce je opravnéno
vyZadat si zpravu oSetrujiciho I€kafe o zdravotnim
stavu docCasné prace neschopného pojiSténce
a pribéhu a predpokladané délce trvani docasné
pracovni neschopnosti.

§ 64

Povinnosti a opravnéni do¢asné prace neschop-

ného pojisténce
(1) Pojisténec, ktery je docasné prace neschopny,
je povinen
a) dodrZovat rezim docasné prace neschopného
pojisténce,
b) umoznit pfisluSnému organu nemocenského
pojisténi a v rozsahu uvedeném v § 65 odst. 2
pism. c) téZ zaméstnavateli kontrolu dodrZovani
rezimu docCasné prace neschopného pojistén-
ce; pri této kontrole je doCasné prace neschop-
ny pojisSténec povinen prokazat svou totoznost
a predlozit rozhodnuti o vzniku do¢asné pracovni
neschopnosti,
c) dostavit se v uréeném terminu k oSetfujicimu
Iékafi nebo k Iékafi pfisluSného organu nemocen-
ského pojisténi ke kontrole posouzeni zdravotniho
stavu a docasné pracovni neschopnosti,
d) predkladat |ékafi prisluSného organu nemo-
cenského pojisténi doklady potfebné ke kontrole
posouzeni zdravotniho stavu a docasné pracovni
neschopnosti a za tim Gc¢elem téZ prokazat svou
totoznost,
e) podrobit se na vyzvu organu nemocenského
pojisténi vySetfeni zdravotniho stavu IEkafem orga-
nu nemocenského pojisténi a vySetfeni ve zdravot-
nickém zafizeni, které uréi orgdn nemocenského
pojisténi, je-li to potfebné ke kontrole posuzovani
podle § 74 nebo posuzovani podle § 80,
f) oznamit pfislusnému organu nemocenského
pojisténi, popripadé zaméstnavateli, pokud kont-
rolu provedl zaméstnavatel, divody své nepfitom-
nosti v misté pobytu v dobé kontroly dodrZzovani
rezZimu docasné prace neschopného pojiSténce,
a to nejpozdéji v pracovni den nasledujici po dni
této kontroly, popfipadé po dni, kdy se o ni dozvé-
dél,
g) dostavit se do uréeného terminu po ukonce-
ni Ustavni péce nebo komplexni lazenské péce
k oSetfujicimu Iékafi ke kontrole doCasné pracov-
ni neschopnosti [§ 61 pism. k)], popfipadé brani-li
mu vazné dlvody, projednat s oSetfujicim Iékarfem
v této Ihté jiny termin,
h) sdélit oSetfujicimu lékafi pfi uznani doCasné
pracovni neschopnosti misto pobytu, na kterém
se bude v dobé docasné pracovni neschopnosti
zdrzovat,
i) poZadat predem oSetfujiciho Iékafe o povole-
ni zmény mista pobytu v dobé do¢asné pracovni
neschopnosti, pokud chce zménit toto misto v pfi-
padech uvedenych v § 56 odst. 3 vété prvni,
j) hlasit oSetfujicimu Iékafi zmény Gdajl o dosa-
vadni pojiSténé ¢innosti a o zaméstnavateli,
k) dolozit v pfipadé uvedeném v § 57 odst. 1

pism. d) oSetfujicimu Iékafi dobu, po kterou bude
trvat oprava nebo porizeni nové ortopedické nebo
kompenzacni pomucky,

I) odevzdat pfi ukonéeni docasné pracovni
neschopnosti oSetfujicimu |1ékafi rozhodnuti
0 vzniku do¢asné pracovni neschopnosti,

m) sdélit oSetfujicimu Iékafi, kdo je jeho zamést-
navatelem nebo zda je osobou samostatné vydé-
leéné ¢innou anebo zda je zahranicnim zamést-
nancem; ma-li pojiSténec vice zaméstnavateld,
sdéluje vSechny své zaméstnavatele,

n) predat oSetfujicimu Iékafi pisemné potvrzeni
organu nemocenského pojisténi, Zze nema narok
na penéZitou pomoc v matefstvi z Zzadné pojisté-
né ¢innosti, ma-li byt uznana docasnéa pracovni
neschopnost podle § 57 odst. 1 pism. f),

0) sdélit oSetfujicimu |ékafi registrujiciho |ékare
a kontakt na ného,

p) predat neprodlené zaméstnavateli rozhodnuti
0 vzniku do¢asné pracovni neschopnosti a rozhod-
nuti o ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti
(karantény), potvrzeni o dobé jejiho trvani a roz-
hodnuti 0 zméné rezimu doCasné prace neschop-
ného pojiSténce a informovat zaméstnavatele
pfedem o zméné mista pobytu v obdobi prvnich
14 kalendarnich dnU docasné pracovni neschop-
nosti, popfipadé nalezi-li pojisténci po uplynuti
tohoto obdobi v dobé docasné pracovni neschop-
nosti nadale zapocitatelny pfijem [§ 16 pism. b)],
téZ v obdobi, po které mu v dobé doc¢asné pracovni
neschopnosti nalezi tento prijem.

(2) Pojisténec je opravnén pozadat prislusny organ
nemocenského pojisténi o informaci o cerpani
podpurci doby pro poskytovani nemocenského.

§ 65

Povinnosti a opravnéni zaméstnavatele
(1) Zaméstnavatel je povinen sdélit na vyZzadani
neprodlené pfislusnému organu nemocenského
pojisténi a oSetfujicimu Iékafi informace o
a) zarfizeni zavodni preventivni péce,
b) pracovnim zarazeni, naplni prace a pracovnich
podminkach docasné prace neschopného zamést-
nance.
(2) Zaméstnavatel je opravnén
a) dat prislusnému organu nemocenského pojisté-
ni podnét ke kontrole dlvodnosti trvani do¢asné
pracovni neschopnosti a ke kontrole dodrzovani
rezZimu docasné prace neschopného pojiSténce,
jde-li o jeho zaméstnance,
b) pozadovat od oSetfujiciho I€kare informaci
0 misté pobytu zaméstnance v dobé docasné pra-
covni neschopnosti a o rozsahu a dobé povolenych
vychazek,
c) provést kontrolu, zda zaméstnanec v obdobi
prvnich 14 kalendarnich dnd docCasné pracovni
neschopnosti, popfipadé nalezi-li pojiSténci po
uplynuti tohoto obdobi v dobé docasné pracovni
neschopnosti nadale zapocitatelny prijem [§ 16
pism. b)], téZ v obdobi, po které mu v dobé doCasné
pracovni neschopnosti nalezi tento prijem, dodrzu-
je povinnosti stanovené v § 56 odst. 2 pism. b).
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Nejasny kolaps

prednemocni¢ni péce v praxi

S kolapsovymi stavy se setkava PL pomérné casto.
Etiologie od prosté posturalni hypotenze pres neu-
rovegetativni dystonii az k velmi zavaznym staviim
¢ini tento stav velmi obtiznym vzhledem k dalsimu
postupu. TFi skutec¢né pribéhy z praxe ZZS ukazuji,
jak riizna mize byt etiologie téchto obtizi...

l. ,,Meningokokovy“ kolaps

10.14 sobota: Dispecink ZZS pfijima vyzvu od matky
19ti letého syna: ,SlySeli jsme ranu z koupelny, kdyz
jsem tam pribéhla, lezi na zemi, asi dycha - pomozte
mi, vZzdyt on asi umira,“ a on lezel na zemi a sdéluje,
Ze zkolaboval v koupelné a uhodil se do hlavy.

10.15: Vyjezd ZZS, dispecerka zlstava v telefonickém
kontaku s matkou - syn se mezitim probira, dispecer-
ka tedy spiSe matku uklidiuje.

10.23: Prijezd ZZS na misto: pacient sedi na dece
v koupelné, mirné somnolentni, odpovida s latenci ale
adekvatné. Udava, Ze byl vecer s kamarady na pivu.
Anamnéza je zcela negativni, vaznéji nikdy nestonal.
Na temeni hlavy podkozni hematom cca 3 cm po padu
na dlazbu v koupelné. Obj: zornice izo, kmen. rr bilate-
ralné vybavné, foto reakce sym., jazyk plazi stfedem.
Sije voln& pohybliva, mirné vazne predklon. Pacient
si vzpomnél, Zze pred 3 dny pfi sportu (fotbal) dostal
naraz micem do Sije. Udava vertigo, to se vSak obje-
vilo jiZz pfed touto pfihodou. Poslechovy nalez: sklipko-
vé dychani s malym mnoZstvim bazalnich fenomend,
AS sinus. tachykardie 90-100/min. Bficho palpacné
nebolestivé, mékké prohmatné. HK i DK bez znamek
poranéni. TK 100/60...90/60. Pacientovi zavedena
i. v. kanyla, kape Plasmalyte 1000 ml. TT 37,4°C.
10.35: | pres pocatecni nesouhlas s hospitalizaci
pacient transportovan do nemocnicniho zafizeni.
11.05: Zde nabrany: biochemie, KO, RTG lebky a C
patere, provedeno neurologické konzilium, na doporu-
¢eni CT mozku a C patefe s negativnim nalezem.
12.30: Pro nardstajici febrilie vyjadieno podezieni na
meningitis. Pfed nasazenim ATB odebran mozkomisni
mok s pozitivnim nalezem (Neiseria meningitis). Paci-
ent zajistén ATB a po domluvé odeslan tentyz den RLP
k dalsi terapii na infekéni oddéleni dle spadu.

Il. ,Zanétlivy“ kolaps

11.15: Vyzva: 17ti letd pacientka na koupalisti, pfi
cesté z bazénu k dece zkolabovala a zUstala v bez-
védomi. Dispecerka instruuje volajiciho: prevence
zapadnuti jazyka: trojhmat, kontrola Zivotnich funkci.
11.22: Prijezd posddky RLP na misto: pacientka
vyrazné somnolentni, klidové lehce dusna hypoventi-
lujici, hypotenzi (80/50) s chladnou periferii. Na mis-
té obtizné zajistén periferni Zilni vstup, kape Plasma-
Iyte 1000 ml. Pro narlist dusnosti s poklesem Sp02
80 % provedena ETI za medikaci Thiopental 300 mg,
SCCHJ 80 mg, dale sedovana Fentanyl 4 ml. Posle-
chové bilat. mirné zhrubélé dychani s bazalnim osla-
benim bilateralné AS sinus tachykardie 120/min, pro-
hlubujici hypotenze: nasazen Noradrenalin startovaci
davka 0,2 mg/hod. Pacientka anamnesticky naprosto
zdréva, dle sdéleni rodicl jesté ten den rano bez sub-
jektivnich steskd. Matka udava, Ze si jen obcas stézo-
vala na bolesti v podbfisku.

11.36: Transportovana na RES, sedovana, pokraco-
vano v umélé plicni ventilaci.
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12.30: Provedeno kompletni lab. vySetfeni, CT moz-
ku s negativnim nalezem. Pacientka vysoce febrilni,
RTG S+P bez patologie, SONO bficha bez patologie.
Provedeno také gynekologické vySetreni, pfi kterém
odstranén hygienicky tampon.

2. den: Stav pacientky se vyrazné lepsi, pfi pIné tera-
pii ATB, volumosubstituce, pokles zanétlivych marke-
rd, pacientka je 2. den hospitalizace extubovana

3. den: PreloZena bez vyraznéjsich obtizi k dalsi tera-
pii na interni oddéleni.

lIl. ,Tumorozni“ kolaps

7.40: Dispecink ZZS: otec sdéluje, Ze syna 45 let, kte-
ry u nich nahodné prespal, nalezl rdno v bezvédomi.
7.49: Po pfijezdu pacient lezici na IGZku v bezvédomi
GCS 6, hypoventilujici, jazyk pokousan, na oschlych
rtech stopy krve, okamzité zajistén i. v. vstup. V medi-
kaci Thiopental 300 mg, SCCHJ 100 mg provedena
intubace, poté z ET kanyly odsavano vétsSi mnozstvi
sputa. Dle obsahu lze soudit na aspiraci. OA: paci-
ent anamnesticky zcela zdrav, sportovec pro lehkou
hyperirikémii uziva Milurit. Manzelka udava, Ze si
velmi zfidka stéZoval pouze na mirnou cefaleu. Obj:
zornice izo, obéhové stabilizovan, poslechové bilat.
zhrubélé dychani vice vpravo. Pfipojen k ventilatoru,
sedovan Fentanylem 4 ml i. v., relaxovan Arduanem
8mgi.v.

8.16: Transportovan na RES. Provedeno CT mozku
s negativnim nalezem, RTG S+P, kde vpravo apikalné
aspirace, pacient nadale sedovany, odebrana toxiko-
logie krev a mo¢, zaludeéni obsah: vysledek negativ-
ni. Laboratoni vysledky bez zasadni patologie. Terapie
ATB, uméla plicni ventilace.

14.15: Vzhledem k nejasnému puvodu bezvédomi
indikovana NMR mozku: meningeom.

4. den: Po zaléCeni aspiracni bronchopneumonie
pacient vyveden z analgosedace neurologicky bez
lateralizace a deficitu, obéhové stabilizovany. Spon-
tanné ventilujici dostatecné postupné plné lucidni.
Pacient po propusténi z RES indikovan k operacnimu
feSeni na NCH pracovisti. Po operacnim vykonu paci-
ent nadale ve velmi dobrém stavu.

Komentar intenzivisty:

Prakticky lékaf se Casto setkava s pocatkem stavu,
ktery miiZe ohrozit Zivot ve velmi kratké dobé. Na mis-
té je vZdy nutné zajistit Zivotni funkce, prevenci aspi-
race, pokud mozno zavést i. v. kanylu a samoziejmé
volat 155. DUlezité je nepodcenit i banalni pfiznaky,
které u vétsiny pacientd nemuseji nic znamenat.
Zkusenost a sedmy smysl| praktika, pred kterymi my
- vSichni ostatni Iékafi - smekame, je to, co mlze
pacientovi zachranit Zivot.

U stav( s nejasnou poruchou védomi je diferencialni
diagnostika a rychlost provedenych vySetfeni velmi
dllezita, ale také ne Uplné snadna. Podrobny vycet
presahuje ramec tohoto sdéleni. Zakladni lab. vySet-
feni véetné kultivaci, RTG S+P, ultrazvuk bficha, poslé-
ze CT vySetfeni mozku, hrudniku a bficha je mnohdy
v ramci pfijmového vySetfeni nezbytnosti. PFicin po-
ruch védomi je velké mnozstvi, dovolim si vyjmeno-

infekce, kardialni pfic¢ina, hypoglykémie apod.

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

pri kolapsu je nutné
zajistit Zivotni funkce
a zejm. nepodcenit
situaci

diferencialni
diagnoza kolapsu
je velmi siroka
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test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 9/2008:

1a
2c
3c
4a
5a
6b

Jméno a pfijmeni

Zprava z XXVII. vyrocni
konference SVL CLS JEP

1. Studie ONTARGET sledo-
vala tcinnost telmisartanu
80 mg a ramiprilu 10 mg

v prevenci KV pfihod u paci-

entl s vysokym KV rizikem

a zjistila:

a) Ze Gc¢innost ramiprilu 10 mg
je 0 15 % vyssi nez
telmisartanu 80 mg

b) Ze Gc€inost ramiprilu 10 mg
je 0 20 % nizSi nez
telmisartanu 80 mg

¢) Ze Gc¢innost obou je
srovnatelna

2. Sartany ve srovnani

s podavanim ACE inhibitori:

a) vykazuji o 10 % lepsi
adherenci k 1é¢bé

b) vykazuji stejnou adherenci
k 1éCbhé

¢) vykazuji o 20 % horsi
adeherenci k [éCbé

3. Podle studie INVEST

je k dosazeni cilovych hodnot
dlouhodobé lIééené
hypertenze nutno pouzivat
kombinacni terapii az u:

a) 30 % pacientl

b) 54 % pacientl

c) 82 % pacientu

odpovédni listek

Produktivni kasel

v ordinaci praktického

Iékare

4. Moderni mukolytika

s antioxidacnim ucinkem:

a) zvysuji ucinnost
mukociliarniho transportu

b) tlumi oxidacni stres

c¢) snizuji adherenci bakterii

Nejcastejsi arytmie

5. Tachyarytmie jsou
charakteristické rychlou

tepovou frekvenci pfesahujici:

a) 90/min
b) 100/min
¢) 110/min

6. Bradyarytmie jsou
definovany poklesem
tepové frekvence pod:

a) 40/min
b) 45/min
c) 50/min

7. Prevalence fibrilace sini
stoupa s vékem, u osob
starsich 60 let se udava:

a) 1%
b) 3,8%
c) 9.6 %
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8. 0 bradyfibrilaci sini
mluvime, poklesne-li
komorova frekvence:
a) pod 80/min

b) pod 60/min

¢) pod 50/min

9. Flutter sini se od fibrilace

sini odlisuje:

a) pritomnosti flutterovych
vinek a pravidelnou
odpovédi komor

b) frekvenci odpovédi komor
pod 50/min

c) se neda na prosté EKG
kfivce odlisit

10. Oznaceni AV blokady

l. stupné znamena:

a) postupné prodluzovani
sinokomorového prevodu,
aZ dojde k neprevedeni
vzruchu na komory (tzv.
Wenkebachovy periody)

b) nahodny zachyt nepreve-
deného stahu (tj. 2x P vina
bez QRS komplexu), blok se
obvykle zjisti az pfi 24-hodi-
novém monitoringu EKG

¢) pouhé prodlouzeni sinoko-
morového vedeni
(PQ >0,20)

Spravné mohou byt
1-3 odpovédi.

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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