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Primarni péce je
zakladem celého zdravotniho systému

Praktické/rodinné 1ékarstvi je celosvétoveé rozpozndvano jako stdle
vice dilezitd soucdst modernich zdravotnich systémi. Je populdrni
nejen u pacientdl, ktefi zde ziskdvaji osobni vztah se svym lékafem
ve stdle vice neosobnim svété specializované péce, ale také u poli-

tiki pro mensi ndklady na péci. Jeho vyznamnou tlohu v poskytova-

MUDr. Jaroslava
Larikovd

ni a dostupnosti zdravotni péce ve svych dokumentech zdlraznuje
také WHO.

Je v zajmu spolecénosti, aby primdrni péce v jejich systémech praco-
vala na plny vykon a plné vyuzivala svého potencidlu. K tomu je nevyhnutelné mit dostatecnou
zdkladnu vzdélanych a peclivé vy$kolenych praktickych 1ékafd, kteti mohou plné vyuzivat své
schopnosti a kompetence. Praktické 1ékatstvi jiz ddvno neni oborem, do kterého se utikaji
lékarky, které chtéji mit vice ¢asu na rodinu a doufaji, Ze jde o nejlehéi obor, ktery je mozno
v mediciné provozovat a také ne kolegy, ktefi s pfestupem do diichodu hledaji uplatnéni v méné
ndro¢ném zaméstndni.

Profesor Sir Denis Pereira Gray, britsky politik a prakticky lékat, ktery pracoval v terénu celych
38 let, vyslovil dnes jiz klasicky citovanou pravdu: , Praktické 1ékafstvi je nejjednodussi praci na
svété, kterou je mozno délat Spatné, ale nejtéz8im povoldnim, kdyz ho chceme délat dobre®.

Nejen v Cesku, ale i jiné ekonomicky vyspélejsi systémy na raznych drovnich fesi potfebu
posileni role primdrni péce. V Cesku se ndm dafi dosahovat jiz diléich uspéchti, postupné se
finance na vzdéldvani 1ékara v naSem oboru. Po letech ttlumu novych povoldni v naSem oboru,
kdy do oboru vstupovali doslova jednotlivci, letos poprvé projevilo zdjem o obor PL asi 350 mla-
dych 1ékai1, pro 150 z nich jsme ziskali finance na otevieni rezidenc¢nich mist v naSich praxich
a doufdme, Ze se ndm podafi ziskat dals$i moznd jeSté v tomto a uréité v priStim roce. Je tedy
nyni hlavné na nds, jak dokdZeme predat své zkuSenosti a vy$kolit nové kvalitni 1ékatre v oboru.
Prvnim krokem k tomu je ziskani akreditace praxe a dalsim krokem prihldgka se zadosti o pri-
déleni reziden¢niho mista pro ordinaci. Termin pfrihlasek zadosti o reziden¢ni misto je v tomto
roce do 16.3.2009.

Vyuzijme plné téchto moznosti a pracujme pro obor, ktery je tak vyznamny pro zdravotni vysled-
ky celé populace.

MUDr. Jaroslava Lankova

$éfredaktorka

\_ _J
4 practicus 3/2009




SVL CLS JEP informuje

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v dubnu 2009

Hlavni téma:
Nové moznosti v diagnostice a Iécbé dyslipidemie a obezity

V souvislosti s modernim pristupem k Ié¢bé poruch metabolizmu lipidd a prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni zpracovala SVL CLS JEP inovativni doporuéeni k 1éEbé téchto chorob.

Nové kapitoly se tykaji kombinacni |éCby hyperlipoproteinémii a dyslipidémii. Kombinaci se dafi
dosahovat cilovych hodnot u vySSiho procenta nemocnych, dafi se komplexné ovlivnit celé lipidové
pie. Kombinace mlZe byt i ekonomicky vyhodnéjsi nez zvySovani davky monoterapie.

Pri komplexnim pfistupu k prevenci a Iécbé KVO musime vzit do Uvahy i nefarmakologickou inter-
venci. Ta zahrnuje dietu a zvySeni pohybové aktivity. Kromé zakladnich dietnich opatfeni, kte-
ra zahrnuji optimalizaci energetického pfijmu a zménu sloZeni tuk(l ve prospéch nenasycenych
mastnych kyselin, je v souc¢asné dobé vénovana znacna pozornost snizovani cholesterolu vlivem
rostlinnych sterold.

V soucasné dobé pribyva dlikazd o tom, Ze dalSi ukazatele (které jsou vesmés bézné dostupné
a navic nepredstavuji ani nepfimérenou ekonomickou zatéz) pomohou jesté Iépe posoudit kardio-
vaskularni riziko konkrétniho jedince. Jedna se zejména apolipoprotein B.

Na seminarich budou predstavena zejména témata tykajici se novinek v oblasti intervence u DLP
a |éCby obezity. V tomto Cisle ¢asopisu dostavate prvni z obou aktualizaci DP - Obezita, DP k dysli-
pidémiim pak vyjde s ¢islem dubnovym.

Tésime se na setkani a diskusi s Vami v ramci pravidelnych vzdélavacich seminaru.

Za autorsky kolektiv
MUDr. Otto Herber

Datum CGas Mésto, misto konani

Ctvrtek 2. 4. 2009 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 2. 4. 2009 16.00-20.00 Liberec, hotel V Klasterni, Klasterni 131/14

Pondéli 6. 4. 2009 16.30-20.30 Zlin, aula SZS, PFiluky 372

Streda 8. 4. 2009 16.00-20.00 Litomysl, hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Sobota 11. 4. 2009 09.00-13.00 Praha, Lékarsky dum, Sokolska 31

Streda 15. 4. 2009 17.00-21.00 Jihlava, presbytar hotelu Gustav Mahler, KfiZzova ul.

Ctvrtek 16. 4. 2009 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32
Ctvrtek 16. 4. 2009 16.00-20.00 Praha, Lékarsky dum, Sokolska 31

Sobota 18. 4. 2009 09.00-13.00 Brno, KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39

Streda 22. 4. 2009 16.00-20.00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

Streda 22. 4. 2009 16.00-20.00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s. r. 0., Matice §kolské 17
Ctvrtek 21. 4.2009 16.00-20.00 Ostrava, hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 25. 4. 2009 09.00-13.00 Olomouc, aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 25. 4. 2009 09.00-13.00 Karlovy Vary, Postovni dv(r, Slovenska 2

Sobota 25. 4. 2009 09.00-13.00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Nejpozdéjsi termin k podani zadosti o rezidencni mista je 16.3.2009

(bud' podanim zadosti pfimo do podatelny MZ nebo odeslat poStou - na razitku odeslani Zadosti musi byt datum nejpozdéji 16.3.2009).

Informace a vzory jak vypinit Zadost najdete na www.svl.cz
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prim. MUDr. Michal Jurovéik

Klinika usni, nosni a kréni, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Otitis externa

Pod pojmem externi otitida je zahrnuta rada zanétlivych onemocnéni rizné etiologie postihu-
jici oblast boltce, zevniho zvukovodu a zevni vrstvy bubinku. Zanétem mize byt zasaZzena pouze
cast zevniho sluchového aparatu izolované (boltec, zvukovod) anebo se jedna o rozsahly zanétlivy pro-
ces postihujici celou oblast s pripadnou extenzi do okoli. Etiologicky se na vzniku onemocnéni mohou
podilet viry, bakterie, plisné, pripadné se jedna o alergicky zanét s projevy ekzému. Externi otitidu
Ize rozdélit na formu ohranicenou (cirkumsktriptni) a difuzni. Nejcastéji je zanétem postizen difuz-
né zevni zvukovod - otitis externa bacterialis a pod oznacenim externi otitida si vétsinou predstavime
pravé tuto diagnézu. Dominujicim klinickym pfiznakem u vSech stavili spojenych se zanétem zevniho
sluchového aparatu je bolest, pripadné svédéni. Je to dano bohatou senzitivni inervaci oblasti. Pro
diferencialni diagnostiku je treba si uvédomit, Ze externi otitida je nejcastéjsi pricinou bolesti ucha hned
za postizenim temporomandibularniho kloubu. Onemocnéni ma vyrazné sezonni charakter s prevahou
incidence v letnich mésicich. V literature se mizeme setkat s terminem ,,.Swimmers ear“. Koupani ve
znecisténych vodach byva ¢astou pric¢inou rozvoje zanétu. Diilezitou bariérou proti vstupu infekce je za
normalnich okolnosti usni maz (cerumen), ktery je vyluéovan ceruminéznimi zlazkami. Tvofi na ten-
ké a citlivé kizi zvukovodu kysely film s baktericidnim u¢inkem. Velmi ¢asto vSak dochazi ke zvysené
tvorbé cerumina a ztraté samocistici schopnosti zvukovodu. Potom dochazi v lepsim pripadé k pouhé
obturaci zvukovodu, ale i k lokalni iritaci a naslednému zanétu. Terapie externich otitid je vzhledem
k rozmanité etiologii pestra. Prevazuje lokalni Iécba antibiotiky, antimykotiky, antiekzematiky, antipruri-
ginozy a kortikoidy. Pokud vSak dojde k extenzi zanétu do okoli, je na misté Iécba celkova - antibioti-
ka, pripadé antihistaminika. Analgetika podavame vzdy. Pro zdarny priibéh Iécby byva nezbytné stav
pacienta u akutnich stavii kontrolovat minimalné jedenkrat za dva dny. Stav miize v nékterych pfipa-
dech indikovat i pracovni neschopnost.

vy %

M
prim. MUDr. Michal
Jurovéik

externi otitida je
bolesti ucha hned za
postizenim
temporomandibularniho
kloubu

bariérou proti vstupu
infekce je cerumen
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Cerumen obturans

Cerumen neboli usni maz tvofi za normalnich
okolnosti fyziologicky povlak jemné kliZe zevni-
ho zvukovodu. Je secernovan ceruminéznimi
Zlazkami a jeho kyselé pH je pfirozenou barié-
rou proti infekénim agens. Velmi snadno a ¢as-
to vSak vznika nepomér mezi tvorbou cerumina
a samocistici schopnosti zvukovodu. Cerumen
se hromadi a postupné kompletné obturuje zvu-
kovod. Nezfidka byva kamenné tuhy. Nemocny
pocituje nedoslychavost, nékdy tinnitus. Casto
dochazi vlivem iritace klGze zvukovodu tuhym
ceruminem k rozvoji zanétu zvukovodu.

Lécba: obturujici cerumen je tfeba odstranit.
MozZnou metodou je vyplach zvukovodu vodou
zahratou na télni teplotu. Pokud je pfitomen
zanét, vyplachujeme borovou vodou. Ne vzdy
Ize cerumen jednodusSe odstranit pfi prvni nav-
Stévé. Velmi tuhy cerumen rozpoustime po
nékolik dni aplikaci parafinového oleje, potom
jiz zpravidla vyplach necini potize.

Cizi telesa
Castou pfiGinou externi otitidy je cizi t&leso ve
zvukovodu. Neorganicka cizi té€lesa mohou

zlstat neobjevena ve zvukovodu ¢asto i nékolik
let, aniz by vyvolala klinickou odpovéd. Organické
materialy vSak mohou zpUsobit bouflivou zanét-
livou reakci. Zejména obavany je mezi otolaryn-
gology Cesnek. Obcas pii otoskopickém vySetfeni
narazime na cely strouZek v dobré vife aplikovany
do zvukovodu. Cesnek takto podany je v indikaci
IéCeni uSnich patologii zcela nevhodny. Vyvolava
prudkou zanétlivou reakci, dochazi k edému okol-
nich tkani a ¢esnek je ve zvukovodu pevné zakli-
nén. Odstranéni je potom obtizné, velmi bolestivé
a nékdy bez celkové anestézie nemozné. Zvlast-
ni kapitolou mezi cizimi télesy jsou baterie. Zde
dochazi principem elektrolyzy k rychlé kyselé
reakci a prudkému edému okoli aZz nekrotickym
zménam. ObtiZznost odstranéni je srovnatelna
s C¢esnekem. Jinak jsou cizi télesa zvukovodu
doménou détskych pacientl. Obecné pri jejich
vyjmuti pouzivame hacky, pfipadné vyplach, nikdy
vSak pinzetu. Mohlo by dojit k dalSimu zatlaceni
ciziho télesa do zvukovodu.

Otitis externa circumscripta
= furunkl zevniho zvukovodu

Relativné c¢asté onemocnéni je zplsobeno
témér vyhradné stafylokoky. Vznika zanesenim



odborny ¢lanek

infekce do mazovych zlazek nebo vlasovych foli-
kull chrupavcité ¢asti zvukovodu.

Pfiznaky: pomérné rychle se ve vchodu do
zvukovodu zvétSuje silné bolestivé zdufeni.
Nékdy byvaji i subfebrilie a reakce spadovych
miznich uzlin. Pokud zlistane onemocnéni
neléceno, zvukovod se zcela uzavie a obvykle
dochazi béhem nékolika dni k rozvoji kolikvace
a k spontanni perforaci v misté nekrotické-
ho Cepu. Zanét muze pokracovat cestou fleg-
mondzniho prosaknuti a perichondritidy do
retroaurikularni oblasti, a imitovat tak akutni
mastoiditidu.

Lécha: je mistni a celkova. V pocatecnich sta-
diich vkladame do zvukovodu smotky napusté-
né antibiotickou masti, pfipadné jodalkoho-
lem, pokud dojde k jasné kolikvaci, provadime
incizi se zavedenim drénu. Celkové podavame
analgetika. Pokud dojde k celkové alteraci s feb-
riliemi a Sifeni zanétu do okoli, jsou indikovana
protistafylokokova antibiotika.

Otitis externa diffusa

Difuzni zanét zvukovodu postihuje cely zvuko-
vod nebo boltec a muZe presahnout az na povr-
chovou vrstvu bubinku. Nema presné ohranice-
ni. Na vzniku zanétd se podili cela fada zevnich
vlivi a obranyschopnost pacienta. Casto jsou

Obr. 1: Furunkl zvukovodu

deficitem a po radioterapii na oblast hlavy. Ze
zevnich vlivll jsou nejcastéjsi zvySena vlhkost
a prasnost prostredi, pouzivani nevhodnych

alergizujicich pripravkl osobni hygieny, manipu-

u erysipelu pozorujeme
zretelnou demarkaci
zarudnuti

u externi bakterialni
otitidy se osvédcila kom-
binace

dexamethazonu

a tetracyklinu

lace ve zvukovodu a Spatné navyky pfi Cisténi

postizeni diabetici, atopici, pacienti s imuno-

.+ Komplexni mechanismus ucinku
Mucosolvan — N -
At e e « mukolyticky, mukoregulacni a expektoracni
Retard ]

M inbolek « stimulace tvorby surfaktantu
« zvySovani koncentrace ATB* v bronchopulmondlnim
sekretu, signiﬁkantné rychlejsi uzdraveni®®

. # .....

« podporuje piirozenou obranu plic a dychacich cest

« Lécha akutnich i chronickych ;’
bronchopulmonalnich onemocnéni ,?[
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*amoxicilin, cefuroxim, erythromycin
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MUCOSOLVAN®, MUCOSOLVAN® pro dospélé, MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD
Zkracena informace o pfipravku

Slozeni: Ambroxoli hydrochloridum. Lékova forma: Mucosolvan tbl 30 mg, Mucosolvan roztok k peroralnimu podani 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 uvoliiovénim. Indikace:
Mukolytickd lécba akutnich a chronickych bronck Inich onemocnéni s ab alni sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Davkovani a zpiisob podani: Thl: dospéli: 3x1-2x2, tobolky: dospéli 11, po jidle a zapit. Sir 15 mg/5 ml (5 mI=1¢aj. Izicka): dospéli a déti nad 12 .
3x10ml, 6-12r.2-3x5ml, 2-61.3x2,5ml, do 2. 22,5 ml, pfi jidle. Sir 30 mg/5 ml (5 ml=1¢aj. IZika): dospéli a détinad 12r.2x10 ml, 6-12r. 2-3x5 ml, 2-61.3%2,5ml, od 1-2r. 22,5 ml, pfi jidle.Roztok: popodam dospelladetl naduv 3><4m| 6-12r.2-3x2ml, 2-61.3x1ml,
do 2 r.2x1ml, pii jidle a zfedéné. Inhalace: dospéli a déti nad 6r. 1-2 inhalace 2-3 ml, do 6r. 1-2 inhalace 2 mI Pa(leml s astmatem uzul pred inhalaci své bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmi misit s kyselinou ct I indikace: Hi ita na ambroxol,
jiné latky v pfipravku, vrozend intolerance galaktosy a fruktosy. Zvlastni upozornéni: U roztoku moznost bronchok hloridu (konzervans). Sirup vhodny pro diabetiky, pro obsah sorbitolu moznost vyskytu laxativniho Gcinku. Interakce: Podavanl s ath (amoxicilin,
cefuroxim, erythromycin) zvysuje jejich koncentrace v bronchopulmunalnlm sekretu a sputu. Zdvazné nezadouci interakce s Jlnyml 1éky nehlaseny. Téhotenstvi a kojeni: Mély by byt dodrzovény obecné zasady uzivani lékii béhem téhotenstvi, neni doporuceno uzivéni v 1. trimestru
a pii kojeni. Nezadouci ticinky: Obvykle dobfe snasen; mirné Gl poruchy (péleni zahy, dyspepsie, nauzea, zvraceni, priijem); vyrazka, kopfivka, angioedém, anafylaktl(ke a alergické reakce. Baleni na trhu 20 thl; 5|r a 120ml (15 mg/S ml), & 100 ml (30 mg/5 ml), roztok & 60 ml, 20 tob.
Uchovévani: thl, roztok, tob do 25°Cv pivodnim obalu, sir 15 mg/5 ml, 30 mg/5 ml zadné zvlastni podminky. Sirup 15 mg/5 ml, 30 mg/5 ml spotiebovat do 6 mésicii po otevreni. DrZitel rozhodnuti o iz B ional GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko.
Registracni Cislo: Thl: 52/122/81-C. Roztok: 52/121/81-C. Sir junior: 52/123/81-C. Sir pro dosp.: 52/231/05-C. Ret. tobolky: 52/141/91 C. Datum posledni revize: tbl, roztok sir ]un|0r15 10. 2008; sir pm dospélé 23.4.2008; ret. tobolky472006 Vydej lécivého pripravku mozny bez
Iékaského predpisu. Castena ihrada z prostredki verejného zdravotniho pojisténi pouze u indikaci cysticka fibréza, id icka plicni fibroza, proka i ie. Pfed podanim se s tipInou inf i o pripravku.
Boehringer Ingelheim, spol. s r.o. « Na Pofici 1079/3a, 110 00 Praha 1 — Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111
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Obr. 2: Mykéza zevniho zvukovodu

detritus vyplachujeme
borovou vodou

i diskrétni nalez ekzému
byva p¥icinou silnych
klinickych pFiznakii

alergizovat mohou
i bakterie

zvukovodu, kdy je stirana ochranna vrstva ceru-
mina a zatlaCovana pred bubinek. Zanéty zvu-
kovodu jsou rovnéz typické pro urcita povolani
a sporty. Napfriklad plavci, potapéci, truhlari, ale
i 1ékari internich obord ¢asto pouzivajici fonen-
doskop jsou nezfidka postizeni. Sekundarné
muze vzniknout externi otitida pfi dlouhotrvaji-
cim vytoku u zanétu stfedniho ucha. Etiologicky
se na vzniku externi otitidy podili bakterie, plis-
né, viry nebo ekzém.

Otitis externa bacterialis

Je nejCastéjsi ze skupiny zanétli zevniho ¢asti
sluchového aparatu. Vyrazné prevazuje inci-
dence v letnich mésicich, zejména nasleduje
po koupani v necistych vodach. Silné chlorova-
na voda v bazénech a voda morska vSak muze
rovnéz prispét ke vzniku zanétu. Etiologicky se
zde podileji rGzné druhy bakterii - streptoko-
ky, stafylokoky, pseudomonady, escherichie
apod. K rozvoji infekce napomaha rovnéz posun
pH zvukovodu do alkalickych hodnot pfi poru-
Se sekrece mazovych Zlazek, vysychani kize
zvukovodu a vznik ragad. V klinickém obraze
prevaZzuje bolest ucha, Casto velmi intenziv-
ni. Celkové pfiznaky vétSinou nejsou vyjadre-
ny. Diagnoza se opird o otoskopické vySetieni
a pfipadné pozitivni anamnestické Udaje (kou-
pani v pfirodé). Zvukovod je v inicialnich stadi-
ich prekrveny. Zmény mohou difuzné prechazet
na bubinek, nékdy je zvukovod macerovany
s nahromadénym detritem a zvukovod se muze
zcela uzaviit. Pro onemocnéni je charakteris-
ticka silna palpacni bolestivost v okoli vchodu
zvukovodu. Nékdy se zanétlivé zmény Sifi do
retroaurikularni oblasti, kde mohou imitovat
akutni mastoiditidu (tzv. mastoidizmus). Hrani-
ce flegmonédznich zmén je neostra narozdil od

erysipelu, kde pozorujeme zretelnou demarkaci
zarudnuti. Lécbu Ize ve vétsSiné pfipadd zvlad-
nout ambulantné pfi ¢astych kontrolach. Lokal-
né podavame u tézsich zanétl gazové smotky
s kombinaci antibiotickych masti a kortikoi-
did. Zejména dobfe se osvédcila kombinace
dexamethazonu a tetracyklinu. U leh¢&ich forem
vystacéime s usnimi kapkami na bazi neomycinu
nebo ciprofloxacinu. Pokud je pfitomen detri-
tus, zvukovod vyplachujeme borovou vodou.
K celkové antibiotické |écbé pristupujeme,
pokud zanét po lokalni terapii neustupuje nebo
dochazi k extenzi do spadovych uzlin ¢i se roz-
viji perichondritida. Provadime bakteriologické
vysetreni.

Otitis externa mycotica

Plisnovy zanét je pomérné Casté onemocnéni
zvukovodu. RovnéZ zde pozorujeme sezonni
charakter s maximem vyskytu v 1été ve vihkém
podnebi. K rozvoji vyrazné prispivaji vihké pro-
vozy nebo vodni sporty. Etiologicky nachazime
zejména rGzné druhy aspergillil a candid. Dia-
gnoza se opird o otomikroskopické vysetreni,
kde nalézame ve zvukovodu typické mykotické
povlaky rdzného zabarveni. Nékdy mizeme vidét
zfetelné jednotlivé paliCky mycelii. V klinické
symptomatologii prevazuje svédéni a postizeni
byva Casto oboustranné. Odesilame vzorek na
bakteriologické vySetfeni k potvrzeni diagné-
zy a urceni citlivosti na antimykotika. Lécba je
lokalni a celkova. Snazime se eliminovat nepfi-
znivé vihké prostredi, zvukovod vyplachujeme
napfiklad borovou vodou a podavame lokalné
antimykotika ve formé masti, lotii nebo teku-
tych pfipravki. Onemocnéni Casto recidivuje
a v nékterych pripadech je nutné podat anti-
mykotika celkoveé.

Eczema meati acustici externi

Jde o Casté postizeni boltce a zevniho zvuko-
vodu. Maximum zmén byva ve zvukovodovém
vchodu. Casto i diskrétni nalez ekzému byva
pricinou silnych klinickych pfiznakld - zejména
ve formé svédéni. Nemocny je nucen ke Skraba-
ni postizené oblasti, vznikaji ragady a nasledna
superinfekce. Etiologicky se na vzniku ekzému
podileji alergeny rtizného plvodu. Casto jsou
pricinou nevhodné Sampony a myci prostredky,
ekzém muZe vzniknout i v okoli ndusnic, zejmé-
na téch ze slitin niklu. Alergizovat mohou i bakte-
rie - bud' pfirozené osidlujici zvukovod, nebo pfi
dlouhodobém vytoku pfi otitidé. Klinicky rozliSu-
jeme formu suchou a vihkou. U suchého ekzé-
mu dochazi k olupovani Supinek klize a svédéni.
U vihké formy postizena oblast mokva a secer-
nuje fidkou tekutinu. Obé formy se mohou bakte-
rialné infikovat. Zasady Ié¢éby jsou obdobné jako
pfi léCbé ekzémU na jinych ¢astech téla. U vihké
formy prikladame smotky s borovou vodou nebo
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Obr. 3: Ekzém zevniho zvukovodu

Jarischiv roztok. U suchych forem aplikujeme
pasty - napf. na bazi zinku a salicylati. Lokal-
né podané kortikoidy vykazuji rychly Géinek, ale
pfic¢inu neresi. Proto je nutné v prvni fadé vysle-
dovat pravdépodobnou alergizujici latku nebo
sanovat bakterialni osidleni zvukovodu.

Otitis externa virosa

Virové externi otitidy byvaji nejcastéji zplUsobeny
herpetickymi viry a viry chfipky. Otitis externa
bullosa komplikuje chfipkové onemocnéni a je
charakterizovana tvorbou hemorrhagickych bul
v kosténé ¢asti zvukovodu. Onemocnéni je velmi
bolestivé. Lécba je symptomaticka, podavame
analgetické usni kapky, celkové analgetika.Velké
buly je mozZno skarifikovat. Herpes zoster oticus
je onemocnéni zplsobené neurotropnim virem
herpes zoster varicellae. Charakteristicky je
vysev puchyrk( podél 3. vétve trigeminu a vyraz-
né bolestivost. Casto byva soudasné postizen i lic-
ni, pripadné statoakusticky nerv. Lécba je pokud
mozno virostaticka. Symptomaticky podavame
analgetika, kortikoidy a lokalné tekuté pudry.
Onemocnéni mlze zanechat trvalé nasledky na
funkci statoakustického a licniho nervu.

Myringitis

Bubinek tvofi hranici mezi prostorem zevniho
zvukovodu a stfedousSim. Je tvoren ze tfi vrstev.
Zevni vrstva je ¢asto zasaZzena zanétem spolec-
né pri postizeni zvukovodu a mnohdy je obtiz-
né odlisit, zda se jiZ nejedna o zanét stredniho
ucha. Pfi protrahovanych zanétech ma bubi-
nek tendenci vytvaret granulacni tkan. U virové
myringitidy se tvofi na bubinku buly, které Ize
skarifikovat pod mikroskopickou kontrolou.
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Perichondritis auriculae

K zanétu obalu chrupavky boltce dochazi nej-
Castéji infekci prestupujici z odérky na koZnim
krytu do hlubSich vrstev. Boltec je prosakly,
ztlustély, zarudly a ma setrely reliéf. Zarudnu-
ti ale neprechazi pres okraje boltce (diferen-
cialné diagnostické odliSeni erysipelu, ktery tyto
hranice difuzné presahuje). Chrupavka ztraci
vyZivu a nekrotizuje, mohou se vytvofrit abscesy.
LéCba je nejprve konzervativni - ATB, kompre-
se, chlazeni boltce. Az pfi vzniku abscesU prova-
dime incizi a drénovani - tyto pacienty vétSinou
hospitalizujeme.

Otitis externa maligna

Vzacné onemocnéni, které postihuje oslabe-
né jedince. Zejména ohrozeni jsou diabetici
a pacienti v pribéhu chemoterapie. Zanétlivé
zmény ze zvukovodu prestupuji na kost, a vzni-
ka osteomyelitida spankové kosti a lebni baze.
Lécba je dlouhodoba antibioticka, nékdy v kom-
binaci s chirurgickou sanaci loZisek.

Podporeno z VZ FNM 64203/6501.
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Uloha tramadolu
v lecbe chronicke bolesti

Srovnani prumérné denni davky tramadolu u 12hodinové retardované formy
a 24hodinoveé formy vyuzivajici technologie Contramid®

Uvod: Chronicka bolest je jednim z velmi éastych diivodii navstév pacienti u praktického Iékare. Studie
provedena v roce 2007 udava, ze divodem 12,7 % (1), resp. 16,6 % (2) navstév pacienta u praktického
Iékare je pravé chronicka bolest. Prevalence jejiho vyskytu v populaci Ceské republiky je 13,5 % (1).
Zatimco akutni bolest je bolesti fyziologickou, pInici svoji zakladni signalni funkci, tedy upozorinovat na
mozné poskozeni organizmu (je symptomem probihajiciho onemocnéni), chronicka bolest sviij smysl
ztraci. Chronicka bolest neplni signalni funkci onemocnéni, naopak svoji setrvalou pritomnosti a inten-
zitou se sama stava nemoci (syndromem). Jeji Iécba v optimalnim pfipadé zahrnuje multimodalni pfi-
stup zahrnujici Iécbu farmakologickou, fyzikalni i psychologickou. Farmakologicka lécba jednotlivych
bolestivych syndromu je shrnuta v doporucnych postupech riznych autorii ¢i odbornych spolecnosti,
souhrnny postup Iécby chronické bolesti zpracovavaji doporucené postupy Spolecnosti pro studium
a lécbu bolesti (SSLB) CLS JEP. Zakladem lééby neonkologické bolesti je tfistupnovy zebficek WHO
poprvé publikovany v roce 1986, pivodné urceny pro Iécbu bolesti onkologické, pozdéji plné prejaty
i pro Iécbu bolesti neonkologického plivodu. Vsechny jeho tfi terapeutické stupné mohou byt dale dopl-
nény pridavnou (adjuvantni) medikaci, ktera zahrnuje Iéky pro potlaceni nezadoucich ucinki analgetik
a jejich kombinaci nebo specifické Iékové skupiny pro potenciaci analgetického efektu (antikonvulziva,
antidepresiva a dalsi).
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=
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Obr. 1: Analgeticky Zebficek WHO

I. stupen - mirna bolest

Neopioidni analgetikum

Zakladem farmakologické IéCby neonkologické
bolesti jsou neopioidni analgetika. Mezi né patfi
paracetamol, metamizol a nesouroda skupina
nesteroidnich antiflogistik.

Opatrnosti by se mélo dbat pfi pouzivani neselek-
tivnich NSA u seniord (nad 65 let véku) a paci-
entll s poSkozenim ledvin, gastrointestinalniho
traktu nebo poruchou krvacivosti.

V pfipadé nedostateéného analgetického efektu
neopioidnich analgetik je indikovan prechod na
IIl. stupen IéCby dle Zebficku WHO, tedy ke kom-
binaci neopioidniho analgetika a slabého opioi-
du. V soudasné dobé jsou v Ceské republice ze
skupiny slabych opioidd dostupné: dihydrokode-
in (DHC - 60, 90, 120 mg), kodein (15, 30 mg)
a nejriznéjsi formy tramadolu. Kodein a dihyd-

IIl. stupen - stfedné silna bolest

Silné opioidy
Slaby opioid
+ neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika a pomocna IéCiva
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Il. stupen - silna bolest

+/- neopioidni analgetikum

rokodein vykazuji pfi monoterapii pomérné maly
analgeticky efekt, k jeho vyraznéjsi potenciaci
dochéazi v kombinaci s neopioidnimi analgetiky.
Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky kodeinu patfi
zacpa, zavraté, nauzea a zvraceni.

Velmi zajimavym |ékem ze skupiny slabych
opioidnich analgetik je tramadol. Tramadol je
syntetické, centralné plsobici analgetikum. Tra-
madol a jeho M1 metabolit plsobi jako selektiv-
ni agonisté na p-opioidnich receptorech. Vedle
tohoto ,typického*“ opioidniho principu Gcinku
tramadol blokuje i zpétné vychytavani noradrena-
linu a serotoninu v neuronech CNS (dualni efekt).
Tim dochazi k vyrazné potenciaci celkového
analgetickho efektu (3, 4, 5). V IéCbé chronické
bolesti jsou nejcastéji pouzivany retardované
lIékové formy. Vedle obvyklé 12hodino-
vé retardované formy je na ¢eském trhu
dostupna i 24hodinova forma s fizenym
uvolnovanim zaloZzena na technologii
Contramid (dale jen tramadol Contra-
mid). Tableta se sklada z vnéjsiho plas-
té, ktery v pribéhu dvou hodin uvolni
25 % celkové davky tramadolu, a z jad-
ra, jez uvolni zbyly tramadol v priibéhu
dalSich 22-24 hodin. Princip pomalého
uvolnovani tramadolu z jadra tablety
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Tabulka 1: Nejcastéji pouzZivana neopioidni analgetika
Latka Aplikace Nastup ucinku | Obvykla davka (mg) | Max. denni Poznamka
davka (mg)
Analgetika - antipyretika
Paracetamol p.o., p.r. 30 min 4x 500-1000 4x 1000 Minimum nezadoucich Gc¢inkd,
nema protizanétlivy efekt.
Metamizol p. 0., 0. V. 30 min 4x 500 6x 1000 Neni vhodny k dlouhodobé Ié¢hé
- riziko zavazné
agranulocytdzy.
COX neselektivni NSA
Ibuprofen p. o. 15-20 min 3% 400 4x 600
Diclofenac p.o., p.r., 30 min 3x 50 3x 50
i.m., i. v
Naproxen p. o. 2h 2x 250 2x 500
Indometacin p.o., p.r. 60 min 2x 50 2x 100 Nejvice nezadoucich Gcinkd.
COX 2 preferencni NSA
Nimesulid p.o 30 min 2x 100 2x 100 Rychly nastup Gc¢inku.
Meloxicam p.o., p.r. 90 min 1x 15 1x 15 Pacienty Iépe snasen neZ nese-
lektivni NSA.
COX 2 selektivni NSA
Celecoxib p. o. 45 min 2% 100 2% 200
Etoricoxib p. o. 30 min 1x 60 2% 60
spociva v unikatn_l techn(‘)log,iiv Contrv:.;lmid. Za Tabulka 2: Nejcastéji pouZivana neopioidni analgetika
sucha je Contramid sypky prasek. Pri kontak- - - - — — -
tu s tekutinou se na povrchu contramidové | L-atka Aplikace | Nastup ucinku J([)kzvxk(;z% p;)ca— (I;/If;\xl; denni
tablety vytvofi polopropustna gelova vrstva (emcr;' avka avka (mg)
s definovanou velikosti porl (semipermeabilni . . g
membrana), ktera reguluje uvoliiovani trama- | Kodein p. 0. 30-60 min 4x 30 240
dolu z tablety. Stabilni plazmatické hladiny je Dihydrokodein | p. o. 2-3h 2x 60 240
dosazeno v prubehu dvou dnu. Pfi vynechani  fgamagol p.o.,p.r, |20-30min  [50-100 400-600
jedné davky Iéku se stabilni plazmaticka hladi- iV, i m.,
na obnovi jiZ po uZziti jedné davky. Cetné studie s. c.

prokazaly, Ze na farmakokinetiku I€ku nema
vyraznéjsi vliv ani soucasny pfijem potravy
(6). Pravdépodobné pravé velmi stabilni plaz-
matickd hladina tramadolu v krvi pozitivné
ovliviuje i nizsi vyskyt nezadoucich Gcinkda.
Ve srovnani s obvyklou 12hodinovou formou
prokazaly klinické studie nizsi vyskyt zavrati,
nauzey, zvraceni, bolesti hlavy a pocitu slabos-
ti. VySsi vyskyt byl zaznamenan pouze u zacpy
(5). Dlouholeté klinické zkuSenosti s obéma
typy retardovanych forem v nas zbudily dojem,
Ze pro dostatecénou IéEbu chronické bolesti je
zapotfebi v priméru nizsi denni davky trama-
dolu pfi pouziti contramidové tablety nez pfi
pouZziti standardniho 12hodinového retardova-
ného pripravku.

Metodika

V nasi studii jsme retrospektivné analyzovali
pacienty s chronickou neonkologickou bolesti
uzivajici retardovanou formu tramadolu. Prv-
ni skupinu tvofi pacienti uZivajici 12hodinovou
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retardovanou formu, ktefi byli Ié¢eni na nasem
pracovisti v letech 2004 a 2005 (tramadol Con-
tramid v té dobé jesté nebyl uveden na Cesky
trh). Druhou skupinu tvofi pacienti IéCeni v letech
2007 a 2008 tramadolem Contramid. Vzhledem
k tomu, Ze po uvedeni tramadolu Contramid na
trh a ziskani prvnich vlastnich zkuSenosti s tim-
to Iékem jsme v naSi praxi témér ustoupili od
uzivani 12hodinové retardované formy, neby-
lo moZno vytvofit dvé adekvatné velké skupiny
pacientl ve stejném casovém obdobi. Z retro-
spektivni analyzy byli vylouceni pacienti mladsi
18 rokUl, pacienti uzivajici tramadol nepravidel-
né nebo po dobu kratsi jak 3 mésice a pacien-
ti kombinujici tramadol s jinym opioidem nebo
s opioidni zachrannou medikaci. VétSina paci-
entl z obou souborl nepouZzivala tramadol
monoterapeuticky, ale dle doporuceni Meto-
dickych pokynU pro IéEbu chronické a akut-
ni  neonkologické bolesti (7) v kombinaci
s neopioidnim analgetikem.

princip pomalého uvol-
novani tramadolu z jadra
tablety spociva v unikatni
technologii ,,Contramid*“

velmi stabilni
plazmaticka hladina
tramadolu v krvi
pozitivné ovliviiuje

avy o

neZadoucich ucinku
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Tabulka 2: Nejcastéji pouzivana neopioidni analgetika

ké dostupnosti neZ po podani ostat-

- primérna davka

— nich pripravk( s tramadolem (8).
gz::r'a‘l':i‘;ka tramadol 100 mg 200 mg 300 mg .
Zaver
Pocet pacient( 28 93 16 Tramadol pravem patfi mezi nejuzi-
: vanéjsi slaby opioid, diky dudlnimu
Tramadol Contramid 191,2 mg | principu Ginku se dafi dosahnout

dobrého |ééebného efektu nejenom

u nociceptivnino typu bolesti, ale
i bolesti neuropatické. Existence fady

forem umoZnuje vybrat takovou, ktera
pacientovi vyhovuje nejlépe. Tramadol

Contramid, jako aktualni forma trama-
dolu, diky unikatnimu systému uvol-

pro dostatecnou Iéchu
chronické bolesti

je zapotrebi v praméru
nizsi denni davky
tramadolu p¥i pouzZiti con-
tramidové

tablety nez pri pouziti
standardniho
12hodinového
retardovaného
pripravku
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Denni davka
12 hodin ret. 200 (2x 100) mg | 300 (2x 150) mg | 400 (2x 200) mg
Pocet pacientd 19 76 21
12h?d|rjov¥ re}. tramadol 294, 4 mg
- prumeérna davka

Soubor a vysledky

V souboru ,tramadol Contramid“ bylo celkem
137 pacient(l, z toho bylo 78 zen a 59 muzd.
28 z nich uzivalo tramadol Contramid v sile
100 mg denné, 93 v sile 200 mg denné
a 16 pacientll mélo denni davku 300 mg. VSich-
ni do souboru zafrazeni pacienti uzivali tramadol
Contramid v doporuc¢eném davkovani 1x denné.
Priimérna denni davka uzivaného tramadolu v té-
to skupiné byla 191,2 mg.

V souboru ,12hodinového tramadolu“ bylo cel-
kem 125 pacientl, z toho 67 Zen a 58 muzd.
28 z nich uzivalo tramadol v davce 200 (2x 100)
mg denné, 76 v sile 300 (2x 150) mg denné
a 21 pacientl uzivalo 12hodinovy tramadol v cel-
kové denni davce 400 (2x 200) mg. Primérna
denni davka ve skupiné pacientl uzivajicich tra-
madol 2% denné byla tedy 294,4 mg.

Z retrospektivni analyzy bohuzel nelze zjistit
primérnou hodnotu intenzity bolesti a zlepSeni
funkéni kapacity pacientll na zavedené |éCbé.
Nase terapeutické cile vSak byly u obou skupin
pacientl stejné, tj. utlumeni bolesti ,na miru“
umoznujici bolesti neruseny spanek, zlepSeni
samoobsluznosti a co nejvétsi navrat k plvodni
Zivotni aktivité. V pripadech, kde se nam tohoto
cile nepodarilo dosahnout pomoci slabych opioi-
dl, jsme vétsinou volili pfechod na lll. stupen Ié¢-
by dle WHO terapeutického Zebficku, tedy silnou
opioidni I&éCbu.

Porovnanim denni spotfeby tramadolu v obou
skupinach zjistujeme, Ze k adekvatni Glevé boles-
ti ve skupiné tramadol Contramid stacila primér-
nad davka 191,2 mg tramadolu, zatimco ve sku-
piné se standardni 12hodinovou retardovanou
formou bylo nutné pouzit 294,4 mg tramadolu.
Rozdil v denni spotfebé tramadolu je 103,2 mg
denné. Pacienti uZivajici tramadol Contramid
tedy méli denni davku tramadolu v priméru
0 35 % nizsi. Dlvodem je pravdépodobné lepsi
vyuZiti podané davky tramadolu diky mimoradné
stabilni plazmatické koncentraci. Studie porovna-
vajici biologickou dostupnost riiznych peroralnich
pripravk( s tramadolem potvrdily, Ze po podani
tramadolu Contramid je dosaZeno vysSi biologic-

novani G¢inné latky vykazuje nejenom
nizsi vyskyt vétSiny nezadoucich G¢in-
ki oproti ostatnim retardovanym tabletam, ale
umoznuje dostateény terapeuticky efekt s vyraz-
né mensim mnozstvim Gc¢inné latky. Presnost
a vypovédni hodnota retrospektivni analyzy dat
je sice omezena, takto vyrazny rozdil ve spotiebé
tramadolu v obou skupinach vSak prekracuje hra-
nici pouhé nahody a potvrzuje subjektivni pocit
nutnosti pouzivani celkové nizSich davek v pripa-
dé tramadolu Contramid.
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Klinické a farmako-ekonomickeé
aspekty bakterialni imunomodulace

MALT (Mucosal
Associated
Lymphoid Tissue)

= slizniéni lymfaticky
systém

imunitni odpovéd’
indukovana v jedné sliz-
nicni oblasti (napf.

v travicim systému)

je ve své vykonné
sloZce rozsirena

na vice slizniénich
kompartmentu

bakterialni lyzaty

= vytazky z bakterii
se zachovanou
antigenni strukturou

Aktivni a pasivni imunizace

Snaha o posileni imunity je tak stara jako
vyzkum imunity samotné. PocCatky nalezneme
od konce 19. stoleti a v prvnich desetiletich
20. stoleti. Jména jako Pasteur, Koch a Boehring
jsou spojena s pocatky imunologie predevsim
v souvislosti s bojem proti infekénim nemocem
a pouZitim metod aktivni imunizace (ockovani)
a pasivni imunizace (séra s protilatkami), coz
jsou ve své podstaté imunitu ovlivaujici (imuno-
modulacni) postupy, vedouci ke zvySeni imunity

chorob.

Latky mikrobialniho puvodu
Schopnost fady latek mikrobialnino pUvodu
zvySit imunitni odpovéd byla rozpoznana velmi
zahy, protoZe se jedna o latky nejsilnéji plsobici
na imunitni sytém. Klinické vyuZiti téchto latek
bylo dlouho omezeno pro vyskyt fady nezadou-
cich vaznych Gcinkl, a tak hledani preparatl
vhodnych pro SirSi pouziti v klinice nebylo jed-
noduché. PocateCni trnitd cesta bakterialni
imunomodulace byla spojena s prevazujicim
parenteralni zplisobem podani a s hledanim
vhodnych davkovacich (imuniza¢nich) schémat.
Z historicky znamych produktl mikrobialni FiSe
s imunomodulaénim potencidlem lze pfipome-
nout aéinné latky z bakterii (mykobakteria, kory-
nebakteria, Klebsiella pneumoniae, streptokoky,
nokardie), kvasinek a hub (glukany - zymosan,
lentinan, pachyman).

Peroralni bakterialni lyzaty

UrCity prilom Ize zaznamenat 70. a 80. letech
minulého stoleti, kdy byly vyvinuty pfipravky pro
peroralni  apli-

Rubrika radkove inzerce na

HLEDAM ZASTUP V ORDINACI PL

Hledam zastup v ordinaci PL ,
1 den v tydnu od 13,00 - 18,30 hodin,

od kvétna 2009.

Jedna se o ordinaci v Praze 10,
Plananska 1, poliklinika Malesice.
MUDr. Sommerova Ivana,
tel.: 602 878 780
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kaci v zavislosti
pokrocich
vV poznani sliz-
niénino imunit-
niho systému.
Obranny systém
povrchl  slizni-
ce ma nékteré
zvlastnosti (Ulo-
ha sekrecniho
imunoglobulinu
A, nespecifické
protibakterialni

pUsobky jako souéast bariérové funkce povrcho-
vych sliznicnich sekretd). Dalezitym poznatkem
je zde vlastnost tzv. spolecného sliznicniho imu-
nitniho systému (MALT), kdy imunitni odpovéd’
indukovana v jedné slizni¢ni oblasti (napf. v tra-
vicim systému) je ve své vykonné sloZce rozsire-
na na vice slizniénich kompartmentu (tzn. vedle
traviciho systému také do dychaciho, urogenital-
niho, slzného systému ¢i do mlé¢né Zlazy). Byla
prokazana klinicky vyuZitelnd moznost podavat
bakterialni produkty ve formé tablet, kapsli Ci
suspenzi s prokazatelnym klinickym efektem
a s minimalnim vyskytem systémovych nezadou-
cich GCink(. Diky vlastnostem spolecného sliz-
ni¢niho imunitniho systému je tak mozné posilit
obranyschopnost peroralnim podanim bakte-
rialniho imunomodulatoru nejen v oblasti ust
(travici systém), ale také v dychacim systému.
To mé velky prakticky klinicky vyznam, protoze
je tak mozné pozitivné ovliviovat dychaci cesty
- nejcastéjsi misto vyskytu recidivujicich infekci
pfi poruchach imunity pomoci peroralni imuno-
modulace.

V soucasnosti pouZivané latky, zpravidla ve for-
mé tzv. bakterialnich lyzata (vytazky z bakterii
se zachovanou antigenni strukturou), maji prede-
vSim nespecifické imunostimulaéni G¢inky dané
schopnosti polyklonalni (na antigenu nezavislé)
stimulace T i B bunécné imunity a schopnosti
aktivovat makrofagy. Tato vlastnost je namnoze
kombinovana se slozkami navozujicimi specific-
kou protilatkovou odpovéd a vyuZivana v fadé
hojné klinicky pouZivanych pfipravkd. Vysledny
efekt mlze byt dan kombinaci obou slozek imu-
nitni odpovédi.

Indikace

Indikace jsou prakticky stejné pro vSechny bak-
terialni imunomodulaéni pfipravky a tykaji se
predevsim recidivujicich a chronickych infekci
dychacich cest, jejichZ vyskyt kulminuje v chlad-
ném obdobi roku:

e rinofaryngitidy

* laryngitidy

e sinusitidy

e tonsilitidy

Vyuzit je také Ize v pfipadé nékterych koznich
infekci, pokud byla prokadzana porucha v oblasti
bunécné imunity (recid. pyodermie, recid. ery-
sipel). Jako vhodnéa indikace rovnéz pfipadaji
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v avahu re0|d|vu!|C| mfek(Ee m’ocovyc.h Tabulka 1: Priklady béZné dostupnych pfipravkii s obsahem bakterialnich lyzati

cest (IMC) nebo jako doplnkova terapie

prokazanych imunodeficienci. Pfed poda- | s Tablet | Doplatek POp'ate"dza Platba Cena za

nim bakterialniho imunomodulaéniho fprave tatus | | baleni | pacienta recept o pacienta 1 tabletu
o L o P . 1.1.2008 | celkem

pfipravku by vSak nemélo byt opomijeno

zakladni vstupni imunologické vysetfeni. | Broncho- Rx 30 275 K+ 30 Ké 305 Ké 10,20 K&

-vaxom

Za Imudon existuje ) 30 152 KE* ~ 152 K¢ 5,10 K¢

N . (STue GS Imunostim 1 OTC 1 g 259 K¢+ 259 KE | 4,30 K&

i volne prodejna nahrada Lui R 28 245 Ke* 30 K¢ 275 K¢é 9,80 K¢

Oblibenym lokalnim imunomodulatorem | =4va¢ X c c ¢ ;o0 RC

s bakterialnimi lyzaty ve formé pastilek Ribomunyl Rx 12 163 Kgi 30 Kg 193 Kg 16,10 Kg

byl Imudon. Jeho vyroba véak byla zhru- 20 233 K 30 Ké 263 K¢ 13,10 K¢

ba pred rokem ukoncena. Na trhu vSak | *cena zistovana v Iékarnach

zﬁstévaji dalsi pFl’pravky obsahujl'ci bakte- | zdroj: Medical Tribune ¢. 26, zafi 2008, Kompendium ambulantni mediciny, Infektologie

ridlni lyzaty. Ve vétSiné pfipadl se jedna

o léky bez preskripéniho omezeni, exis-

tuje vSak i preparat volné prodejny - doplnék
stravy GS IMUNOSTIM, ktery je stejné - jako byl
Imudon - ve formé pastilek.

GS Imunostim

- jediny volné prodejny

bakterialni imunomodulator

Vedle bakterialnich imunomodulatord, které jsou
klasifikovany jako Iéky, je pfipravek GS Imunos-
tim volné prodejny doplnék stravy.

SloZeni: GS Imunostim obsahuje 50 mg smési
bakterialnich lyzatd (Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli)
a 10 mg vitaminu C. Pfipravek je ve formé pas-
tilek s mentolovou chuti, které se rozpoustéji
v Ustech. Davkovani 3x 1 denné. Pfi dodrzeni
doporuéeného davkovani je ve dvou cyklech po
deseti dnech vyuzivana kompletni kdra na posi-
leni imunity. Indikace je obdobna jako u vSech
bakteridlnich  imunomodulatord. Vzhledem

k aplikaci formou rozpousténi v ustech Ize GS
Imunostim pouzit pravé v obdobnych klinic-

kych situacich jako pfipravek Imudon, ktery
neni v CR nadale dostupny.

Klinicka ucinnost byla ovéfena studii v roce
2005, ktera byla provedena na 3. Iékarské fakul-
té UK ve spolupraci se Statnim zdravotnim Usta-
vem v Praze. Studie prokazala snizeni nemoc-
nosti 0 53 % pri preventivnim podavani pfipravku
GS Imunostim a u 90 % pacientu, ktefi vyuzivali
kompletni kiiru 60 tablet, zkraceni doby Iécby
0 21 % a lehci pribéh onemocnéni. (Stanek, J.
et al.: Preventive administration of GS Imunos-
tim as a protection against acute respiratory
infections. Cent. Eur. J. Publ. Health 2006; 14[3]:
130-132).

Farmakoekonomicky aspekt: Pfipravek GS Imu-
nostim jako volné prodejny hradi pacient v plné
vySi, tzn. neodCerpava prostfedky ze zdravot-
niho pojisténi ani lékovy pausal. Cena pro
pacienta je srovnatelna s doplatkem na regis-
trované bakterialni imunomodulaéni pripravky.
P¥i zakoupeni pripravku GS Imunostim pacient
neplati poplatek 30 K¢ jako v pripadé polozky
na receptu.

Uginky bakterialnich lyzatii:
® Pfirozenym zplsobem stimuluji obranné
reakce organismu (posiluji imunitu)

90% pacientt
s pozitivni odpovédi

* Kategorie Imunita dle IMS Health 2008

Jediny volné prodejny bakterialni lyzat*

Tato studie prokazala jedineény vyznam
pripravku GS Imunostim, a tedy i bakterial-
nich lyzatd pro celkové posileni imunity.

* Pomahaji organismu pFedchazet vzni- 22:: ** Stanek J et al. Cent Eur J Publ Health 2006; 14 (3): 130-132
ku a rozvoji infekénich chorob a jejich 70% | £
Sastému opakovani 60%| en 3

® Pomahaji udrzet zdravi v obdobi zvySené jg: P <
zétéze, zejména v ,,chiipkovém* obdobi 30% [ w‘- B [ &

. .
* Vhodné doplfiui Géinek antibiotik el ﬂyfﬁﬁm =
0% E it S

Uginnost GS Imunostim byla prokazana
klinickou studii 3. lékarské fakulty Uni- [l Pacientis pozitivni odpovéds pii uzivani**

verzity Karlovy a Statniho zdravotniho pripravku GS Imunostim
. ok Pacienti bez odpovédi pfi uzivani**
ustavu Praha. pripravku GS Imunostim

pozitivni odpovéd" bez odpovédi

Pro Ry

zhureni Ly
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Mikrobiologickeé vysetreni
- proc, kdy, jak?

MUDr. Magda Balejova

pokud bylo k empirické
terapii uzito Iécivo

s Sirsim spektrem, vZdy
bychom méli,

umoznuje-li to vysledek
kultivacniho vysetreni,
pokracovat v IEcbé cilené
antimikrobialnim lékem
s uZsim spektrem

uzZivané antimikrobialni
Iécivo je nutné uvést
v Zadance o vySetreni

plivodci pneumonie, jako
jsou Streptococcus pneu-
moniae,

Haemophilus influenzae
nebo Moraxella
catarhalis, mohou byt

na sliznici dutiny nosni
pritomni jako bézna,
tranzientni mikroflora
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PROC?

Cilem mikrobiologického vySetfeni je uréeni pdvod-
ce onemocnéni a pripadné stanoveni jeho citlivosti
k antimikrobialnim latkdm. To umozni cilenou |é¢-
bu antibiotiky uzsiho spektra, kterd méné ovliviauji
vlastni pacientovu mikrofléru, jak ve smyslu dysmik-
robie, napf. se vznikem prijmového onemocnéni,
tak ve smyslu nardstu rezistence bakterii. Naopak,
pouzivani Sirokospektrych antibiotik, Casto bez mik-
robiologického vySetfeni, vede k narlstu rezisten-
ce, ktery mlze vyustit v obtiznou |éGitelnost zavaz-
nych infekci. VySetreni citlivosti k antimikrobialnim
latkdm navic umoZnuje v ramci regionu sledovat
trendy rezistence bakterii s vyuzitim v empirické
léCbé zavaznych infekci. Znalost trendl rezistence
je dulezitd pro celonarodni ovlivihovani preskripce
s cilem udrZet rezistenci bakterii na co nejnizsi arov-
ni. Navic antimikrobidlni latky Sirsiho spektra jsou
zpravidla i drazsi.

KDY?

Vzorek pro mikrobiologické vySetieni by mél byt
vzdy odebran pred zahajenim antimikrobialni
terapie. | neadekvatni terapie mlze ovlivnit vitalitu
puvodce a jeho prikaz pak mlze byt nelspésny. Po
odbéru vzorku Ize zahdjit empirickou terapii, kterou
podle vysledku mikrobiologického vySetfeni a klinic-
kého stavu pacienta eventalné upravujeme. Pokud
bylo k empirické terapii uzito IéCivo s SirSim spek-
trem, vzdy bychom meéli, umoziuje-li to vysledek
kultivacniho vySetreni, pokracovat v IéCbé cilenég,
antimikrobialnim Iékem s uzSim spektrem. Je to jak
v zdjmu pacienta, jeho mikrobialniho osidleni, tak
v zajmu zachovani nizké rezistence bakterii, a tim
nasich mensich problémd v IéEbé infekénich one-
mocnéni v budoucnu.

V priibéhu antimikrobialni terapie je vhodné prova-
dét mikrobiologické vySetreni, jestlize nedochazi ke
zlepseni klinického stavu pacienta. UZivané antimik-
robialni 1&Civo je nutné uvést v Zadance o vySetreni.
U mocovych infekci provadime vySetreni i po ukon-
¢eni terapie, a sice k ovéreni jeji GspésSnosti.

JAK?

Indikujeme-li mikrobiologické vySetfeni, méli bychom
védét, co od jeho vysledku oéekavame. Jakou otaz-
ku nam ma zodpovédét. Tomu musi odpovidat volba
vzorku pro vySetfeni, tzn. vzorek musi odpovidat
klinické diagnoze. Mame-li naptiklad podezieni na
pneumonii, je validnim vzorkem sputum a hemokul-

tura. Vytér z krku nebo nosu informaci o etiologii
puvodce onemocnéni nepfinese a predstavuje jen
zbytecné vynaloZené financni prostredky, v horSim
pripadé muze vést k neadekvatni terapii. PUvodci
pneumonie, jako jsou Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae nebo Moraxella catarhalis,
mohou byt totiZ na sliznici dutiny nosni pfitomni jako
bézna, tranzientni mikroflora.

Odbér vzorku je tfeba provést spravnym zpliso-
bem, tzn. technikou minimalizujici kontamina-
ci vzorku. Vzorek je zapotiebi odebrat v dosta-
teéném mnozstvi, do vhodnych, sterilnich
odbérovych souprav. Doba od odbéru vzorku do
jeho zpracovani v laboratofi by u vzorkl, urce-
nych ke kultivaénimu zpracovani, neméla prevysit
2 hodiny. V praxi to znamena, Ze nezbytnou pod-
minkou kvality vzorku je kromé spravného odbéru
jeho uchovani za vhodnych teplotnich podminek
a nasledny rychly transport do laboratore. \Vyhod-
né je uzivani transportnich médii pro vytéry, zajistu-
jici pGvodni kvantitativni poméry ve vzorku. Vytéry
v transportnich médiich se uchovavaji pti pokojové
teploté, vzorky sput a modci pfi chladni¢kové teplo-
té.

Pro spravné laboratorni zpracovani a spravnou inter-
pretaci vysledku vySetreni je velmi podstatné kom-
pletni vypInéni Zadanky o vysetieni. Misto, odkud
je vzorek odebran, umoziuje posoudit, zda izolova-
na bakterialni fléra je v dané lokalité florou bézné
se vyskytujici, nebo se mlize uplatiovat v etiologii
onemocnéni. Nutna je rovnéz diagnoza odpovida-
jici typu materialu, event. dalSi pacientovy diagnoé-
zy. Je-li na vySetfeni zaslan vytér, jako druh materi-
alu je uveden ,stér“ a diagndza napf. hypertenze,
pak nelze takovyto material spravné zpracovat a je
nemozné vysledek interpretovat. Takovy material
by laboratoi méla mit pravo odmitnout, v pfipadé
bi, aby pracovnici laboratofe potfebné Gdaje zjistili
telefonicky. Samoziejmosti je spravné zabezpeceni
vzorku, aby nedosSlo k jeho znehodnoceni v priibé-
hu transportu, a spravné oznaceni vzorku vylucujici
zameénu materialu.

Prakticky I€kar se ve své ordinaci nejCastéji setkava
s infekcemi respiracniho, mocového a gastrointesti-
nalniho traktu.

Infekce respiracniho traktu

Rhinitis, rhinosinusitis, laryngitis, laryngotrache-
itis, tracheobronchitis a akutni bronchitis byvaji
virové etiologie. Mikrobiologické vySetreni zde neni
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indikovano, stejné jako lécba antimikrobialnimi lat-
kami. Nezméni ani nezkrati pribéh onemocnéni.

V odliseni bakterialni etiologie respiracnich one-
mocnéni je velmi pfinosné vysetfeni C-reaktiv-
niho proteinu (CRP). Jeho hodnoty nad 40 mg/I
jsou suspektni pro bakterialni infekci, vylouc¢ime-
-li nékteré dalsi situace, pri kterych maze byt CRP
zvySeno.

Bakterialni etiologii lze oCekavat asi u tretiny
akutnich tonsilofaryngitid. Zde je proto vzdy
indikovano kultivacni vySetfeni vytéru z krku,
ktery v pripadé bakteridlni etiologie prokaze az
v 95 % pripadl Streptococcus pyogenes. Empiric-
kym Iékem volby by proto mél byt v pfipadé anginy
vzdy penicilin. Celosvétové zatim nebyla zjiSténa
rezistence Streptococcus pyogenes k penicilinu,
a tato 1éCba proto zajiStuje rychlou Glevu pacienta
vzhledem ke svému baktericidnimu efektu.
Makrolidova antibiotika by méla byt uzivana vyhrad-
né u pacientll s prokdzanou alergii k penicilinu.
Klinicky efekt makrolidovych antibiotik je opozdény
a nejisty vzhledem k nar(stajici rezistenci Strepto-
coccus pyogenes k makrolidim. Makrolidy navic
dlouho pretrvavaji ve tkanich, coz vede k selekci
rezistentnich bakterii.

V pfipadé bakterialni sinusitidy, nelze - vzhledem
k ¢asté kolonizaci sliznice dutiny nosni kmeny pneu-
mokokU, hemofild i moraxel - na etiologii usuzovat
z vytéru z nosu. Validnim vzorkem je pouze sekret
z nasofaryngealni dutiny ziskany punkci nebo odsa-
tim. Vzhledem k nejcastéjSim pUvodcim bakterialni
sinusitidy, Streptococcus pneumoniae a Haemophi-
lus influenzae, je v terapii akutni bakterialni sinusiti-
dy empirickym Iékem volby amoxicilin.

Vytér z nosu neni ani v diagnostice dalSich respi-
racnich infekci indikovan. Jeho vysledky mohou byt
zavadéjici a pfipadna terapie, zalozena na vysledku
tohoto vySetreni, mlze byt zcela nespravna.

V pripadé akutni exacerbace chronické bronchi-
tidy byva nejcastéjSim plvodcem Haemophilus
influenzae, méné Casto Streptococcus pneumoni-
ae, event. dalSi agens. Lékem volby je proto opét
amoxicilin. Terapie by vSak méla byt zahajena jen
pii zhorSeni klinickych pfiznakd, zmnozeni vykas-
lavaného sputa a znamkach bakteridlniho zanétu.
Na chronicky zanétlivé zménéné sliznici jsou totiz
uvedeni puvodci bézné pritomni i v klidové fazi
onemocnéni. Terapii samoziejmé& musi predchazet
odbér validniho vzorku sputa, na zakladé kterého
Ize pak event. upravit terapii. Validitu vzorku Ize hod-
notit podle mnozstvi dlazdicovych epitelii v zorném
poli pfi mikroskopickém vySetreni pri zvétSeni 100x.
Pocet vyssi nez 10/1 zorné pole ukazuje na plivod
vzorku spiSe v hornich cestach dychacich, vzhledem
k tomu, Ze dlazdicové epitelie v dolnich cestach
dychacich nejsou. Pro vysledek vySetfeni je zcela
zasadni uchovani vzorku sputa a jeho transport pfi
4°C, aby nedoslo k nezddoucimu pomnozeni oro-
faryngealni flory.

U chronického kasle je vhodné zvazit diagnostiku
pertuse. Uvadi se, Ze muZe byt pri¢inou chronického
kasle az u ¢tvrtiny nemocnych. Diagnostiku Ize pro-
vadét kultivaéné, molekularné biologickymi meto-
dami (PCR) a serologicky. Materialem pro kultivaci
i PCR je sekret ze zadni stény nasopharyngu ziska-

practicus 3/2009

Prace v biohazardu

ny odsatim nebo vytérem tenkym ohebnym tampo-
nem pres dutinu nosni. Pro odbér na PCR je nutné
pouziti tampénu ze specialniho materialu. Zatimco
kultivace v pozdé&jsich fazich onemocnéni jiz nebyva
UspésSna, DNA Bordetella pertussis lze (dle litera-
tury) prokazat i za tfi tydny od zacatku onemocnéni.
VySetfeni ale u nas zatim provadi jen velmi malo
laboratofi. Vzhledem k asi ¢tyfnasobné citlivosti ve
srovnani s kultivaci je to do budoucna zcela jisté
metoda volby v diagnostice pertuse. Serologicka
diagnostika musi byt vzdy zaloZzena na hodnoceni
titru protilatek z parovych vzorku sér.

nitni pneumonie je Streptococcus pneumoniae.
Zakladnim materialem pro diagnostiku je sputum
a hemokultury. Az u tfetiny pneumonii Ize agens
prokazat pravé z krve, proto by mél prakticky Iékar
v zavaznych pfipadech mit moznost hemokulturu
odebrat. DalSim moZnym plvodcem je Haemophi-
lus influenzae. V empirické terapii komunitni pne-
umonie je proto, vzhledem k zatim nizké rezistenci
obou pavodcl u nas, opét Iékem volby amoxicilin ve
vysokych davkach (70 - 90 mg/kg/den). V pripadée,
Ze nedojde pri této terapii ke zlepseni klinického sta-
vu pacienta, je mozna Uprava dle vysledku bakte-
riologického vySetfeni. Napf. pfi izolaci Moraxella
catarrhalis nebo velmi zfidka pfi izolaci betalak-
tamazu produkujiciho hemofila. Vzacné, zvlas-
té v dobé chripkové epidemie, mlize byt plvod-
cem i velmi tézké pneumonie Staphylococcus
aureus. Pri negativnim vysledku bakteriologického
vySetreni je tfeba zvazovat virovou etiologii (v odli-
Seni napomuZe CRP) a atypické plvodce - Myco-
plasma pneumoniae a Chlamydophila pneumo-
niae. Diagnostika je zaloZena na prikazu anti-
genu a serologii. Plvodcem velmi tézké, vzacné,
atypické pneumonie muZe byt Legionella pne-
mophila. &jSi
agens komunitni pneumonie  Streptococcus
pneumoniae a Legionella pnemophila serotyp 1
je vyhodné uziti prikazu antigenu téchto agens
v moci imunochromatograficky. Jde o vySetfeni,
které mazZe poskytnout velmi rychlou informaci (do
20 min) po dodani vzorku do laboratore. Senzitivita
vySetreni je 50-80 %, specificita 90 %. V Zzadném
pripadé vySetfeni nenahrazuje mikroskopické a kul-
tivaéni vySetreni sputa a hemokultury.

pertuse miiZe byt
pricinou chronického
kasle az u ctvrtiny nemoc-
nych

DNA Bordetella
pertussis Ize prokazat
i tri tydny po zacatku
onemocnéni

bakterialni etiologii
Ize ocekavat asi

u tretiny akutnich
tonsilofaryngitid

celosvétoveé zatim
nebyla zjisténa
rezistence
Streptococcus pyogenes
k penicilinu

u bakterialni sinusitidy
nelze podile vytéru

Z nosu usuzovat

na etiologii

prakticky Iékar by mél
mit mozZnost odebrat
hemokulturu
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Mocové infekce

Mocové infekce jsou druhou nejcastéjsi infekei
v ordinaci praktického lékare. Na rozdil od respi-
racnich infekci by meély byt 1ééeny antibiotiky vzdy.
Mikrobiologické vySetfeni je zde nezbytné. Odbér
vzorku moci na kultivacni vySetfeni musi predcha-
zet empirickému nasazeni antibiotické terapie. Nej-
CastéjSim zpusobem odbéru modi je stiedni proud
nejlépe ranni moci po ddkladném omyti zevniho Usti
uretry. Jednorazova katetrizace neni doporucovana
pro moznost ascendentni infekce. Zcela zasadni
pro vysledek kultivaéniho vysetfeni je uchovani
a transport vzorku pfi 4 °C. Skladovani pfi pokojové
teploté muZe vést k pomnoZeni kolonizujicich bakte-
rii a vysledkim neodpovidajicim skute¢né hodnoté
bakteriurie. S vyhodou lze v ordinaci praktického
Iékafe pouZit transportni a zaroven kultivaéni pldu
inokulovanou smoc¢enim do vzorku moce. Tuto po
odbéru uchovavame pii pokojové teplot€, event.,
mame-li moznost, umistime ji do doby transportu do
termostatu pri 37 °C.

Mikroskopickym vySetfenim hodnotime pfitomnost
leukocytl a bakterii. U recidivujici cystitidy ale pyu-
rie nemusi byt pfitomna. Naopak pfi opakovaném
nalezu leukocytd, mikroskopické hematurii a kyse-
I[ém pH modi je vhodné provést vySetieni na prukaz
mykobakterii.

Za signifikantni bakteriurii se povaZuje hodnota
10° CFU/ml moci. Hodnota 10% m(iZe byt u Zen jesté
fyziologicka, v gravidité, u muz( a déti mze byt toto
mnozstvi vyznamné. U jednorazové katetrizace je
vyznamné jiz mnozstvi 103. Opakovany nélez signifi-
kantni bakteriurie u Zen zcela bez klinickych pfizna-
kil se oznaCuje jako asymptomaticka bakteriurie
a nevyzaduje 1éCbu. U gravidnich by vSak asympto-
maticka bakteriurie [é¢ena byt méla. Zatimco akut-
ni cystitis u Zen je vétSinou terapeuticky snadno
zvladnutelné onemocnéni, akutni cystitis u muza
se povazuje za komplikovanou infekci a patfi do
péce urologa. Pfi podezieni na akutni pyelonefri-
tis je kromé odbéru modci prfed podanim antibiotik
nutny i odbér hemokultur. NejcastéjSim agens
komunitnich mocovych infekci je Escherichia coli
a empirickym Iékem by mél byt, kromé téhotnych,
furantoin. Pro empirickou Iéébu akutni pyelonefri-
tidy je doporucovan amoxicilin/ klavulanat nebo
cefalosporiny Il. generace. Terapii event. modifiku-
jeme pfi nelispésnosti nebo rezistenci plivodce pod-
le vysledku citlivosti izolovaného agens. Ug&innost
IéEby kontrolujeme bakteriologickym vySetfenim za
dva tydny po jejim ukonceni.

Prujmova onemocnéni

Akutni infekéni prijmové onemocnéni mohou vyvo-
lat bakterie, viry, parazité a toxiny v potravé produ-
kované nékterymi mikroby béhem jejich mnozeni
v potravinach (enterotoxikdzy).

Prijmova onemocnéni bakteridlni etiologie jsou
v souCasné dobé u nas nejcastéji vyvolana kam-
pylobaktery, salmonelami, velmi vzacné shigelami,
patogennimi kmeny Escherichia coli a yersiniemi.
Po poziti nedostatecné tepelné upravenych mof-
skych ZivoCichl, muZe byt prujem vyvolan Vibrio
parahaemolyticus. Po navratu z endemickych oblas-

ti vyskytu cholery Ize zvazovat i Vibrio cholerae.
Zatim jsou zachyty téchto agens u nas ale raritni.
Odbér vzorku na kultivaéni vySetreni by mél byt ode-
bran co nejdfive od zacatku klinickych pfiznak(. Pri
odbéru rektalnim vytérem musi byt tampon zbar-
ven stolici. Zcela negativni vysledek kultivacniho
vySetieni je dlikazem Spatné provedeného odbéru.
Pro odbér je vhodné vyuzivat transportni média.
Ta umoZnuji provést vySetfeni na vSechny uvedené
patogeny. Pfiodbéru bez pouziti transportniho média
nelze provést vySetfeni na kampylobaktery. Rovnéz
shigely jsou na transport velmi citliva agens.

Ze vzorku tekuté stolice se provadi priikaz toxinG
Clostridium difficile. To vyvolava prdjmy az pseu-
domebrandzni kolitidy predevS§im u hospitalizo-
vanych pacientl po antibiotické IéGbé. Vzacné se
muZe uplatnit i v komunité, po propusténi pacienta
z nemocnice nebo jako dlsledek déletrvajici anti-
biotické Iécby. LEkem volby je metronidazol. Jinak
antibiotika v 16Cbé nekomplikovanych akutnich pri-
jma nejsou indikovana.

Rektalni vytéry se uchovavaji do transportu pfi poko-
jové teploté, stolice pfi 4°C.

Zaver

Mikrobiologické vySetfeni muZe byt pfinosné jen
pfi spravné indikaci, spravném odbéru, uchovani
a urychleném transportu vzorku. V opacném pripa-
dé mohou byt vysledky vySetfeni zavadéjici a vést
i K nespravné terapii.

Bézna respiracni onemocnéni jsou dlvodem nej-
vétSiho podilu predepisovanych antibiotik, pfestoze
jsou vétSinou virové etiologie. Nadbyte¢né uzivani
antibiotik vede k nebezpetnému narlstu bakterial-
ni rezistence. Antimikrobialni preparaty by mély byt
v 1éCb& komunitnich respiracnich infekci uzivany jen
pfi prokazanych laboratornich a jinych znamkach
bakterialni infekce. Jejich davky pak musi byt dosta-
tecné. Nizké davky mohou vést k nelspéchu terapie
a navic indukuji bakterialni rezistenci.
Mikrobiologicka laboratof by méla ovliviiovat
preskripci uvadénim 1€kl volby vzhledem k dané-
mu onemocnéni a jeho puvodci. Vysledek vySetfeni
alternativnich 1€k by mél byt sdélovan selektivné.
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Dietni lecba hypercholesterolemie
nove a ucinneji

fytosteroly jsou
kompetitivni

inhibitory vstrebavani
cholesterolu

ve strevech tim, Ze
obsadi prenasece -
posléze jsou

aktivnim mechanizmem
vyluéovany zpét do
streva a odchazi stolici

k prokazatelné redukci
hladiny cholesterolu

v krvi dochazi pri
pfivodu min. 2 g
fytosterolii denné
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Fytosteroly: Novy a pfirozeny zpu-
sob snizovani cholesterolu

Jiz zacatkem 50. let bylo zjisténo, Ze rostlinné
steroly (fytosteroly) brani absorpci cholesterolu
z potravy. Od té doby bylo shromazdéno

Jak velké sniZeni cholesterolu lIze
ocekavat?

K prokazatelné redukci hladiny cholesterolu v krvi
dochazi pri pfivodu minimalné 2 g fytosteroli

presvédcivé mnozstvi dukaz(l prokazu-
jicich Gcinnost sterolll a jejich esterd na
snizovani hladiny cholesterolu. V srpnu
2002 schvalil americky Ufad pro potra-
viny a IéCiva (FDA) zdravotni tvrzeni, Ze

v te

estery steroli mohou sniZovat koronar- a0

ni onemocnéni srdce tim, Ze zabranuji
vstiebavani cholesterolu do krve, a tim
udrZuji spravnou hladinu LDL-cholestero-
lu a optimalné plisobi na pomér HDL/LDL-
cholesterolu. Navic jsou estery steroll

Obr. 1: Mechanizmus vstiebavani cholesterolu

nkém strevé

S fytosteroly

Bez fytosterolu

vSeobecné povaZovany za bezpecné (maji

tzv. status GRAS, Generally Regarded as
Safe). V prosinci 2006 pak tato doporu-
Ceni prejima Védecky vybor pro potraviny
Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.

Jak fytosteroly funguji?

Fytosteroly jsou vlastné kompetitivni
inhibitory vstfebavani cholesterolu ve
stfevech. Jinymi slovy obsadi pfenaSece,
které se nachazeji ve strevnich bunkach.
Timto mechanizmem snizi moznost aktiv-
niho transportu cholesterolu z lumen stre-
va do krve, a tim dochazi k vyznamnému

Sriltaond Nlading cholastorol v knd

Obr. 2: Vliv zvy§eného pfijmu fytosterolii na celkovy
a LDL-cholesterol

Viiv zvysengho pfijmu fytosterola

0% Celkovy |
-5 % cholasterol LDL
a% -10% I cholesterol
=10 % -10 a2 -15%
-15 %
-20 %

Zdrof Saatnd zdrmolrd Getoy

shiZzeni absorpce choleste-

rolu z potravy. Zaroven jsou
fytosteroly aktivhim mecha-
nizmem vylucovany zpét
do stfeva, takze se samy

Obr. 3: Vztah mezi pfivodem fytosteroll
a snizenim LDL-cholesterolu

- P L. _ 25
nevstrebavaji a odcha-

zeji stolici taktéz. DalSim

y=-1.1229x ? + 6.9714x + 1.1576
R? =0.2072

disledkem je, Ze jatra pak

maji mensi nabidku chole-
15

sterolu. Dalo by se oceka-

vat, Ze tedy z hlediska kom-
10

*
*9
*

penzace zvySi jeho tvorbu.
To se vSak déje jen v nepa-

% reduction LDL-C

trné mire a jatra spiSe voli 5
cestu zmnozZeni LDL-recep-

torl schopnych vychytavat 0
cholesterol z krve (obr. 1).

Sterols gfday
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denné (obvykly pfivod fytosterol{i potra-
vou je v priméru 0,25 g, max. 0,5 g za
den). Z vysledkd rGznych studii vyply-
nulo, Ze pfi pfivodu 2-3 g fytosteroll
za den dochazi ke snizeni celkového
cholesterolu cca do 10 % a LDL-cho-
lesterolu o 10-15 % a nékdy i vice
(obr. 2).

Udaje z provedenych studii ukazuiji, Ze
ucinek fytosteroll zavisi na velikosti
davky, a tato zavislost ma tvar kfivky.
Prah pocatku ucinnosti je v oblasti
0,8 g/den. Se stoupajici davkou se

Obr. 4: GSLipicor omezuje vstfebavani cholesterolu

uéinek kontinualné zvysuje, ale jen
do davky pfiblizné 2 g/den. Nad tuto
hranici jiz dalSi zvySovani davky nevede k vétsi
redukci hladin cholesterolu.

Hladiny HDL-cholesterolu a triacylglycerol(i zUsta-
vaji nezménény, v nékterych studiich doslo dokon-
ce k prikaznému zvySeni HDL-cholesterolu.

Vztah mezi privodem

fytosterolu a snizenim
LDL-cholesterolu

Kdy a jak vyuzit fytosteroly v praxi?

Diky témto zjiSténim se v poslednich letech obje-
vila fada funkcnich potravin (margariny, jogurty
a jiné mlécné vyrobky) a doplnkd stravy s GUCin-
nou davkou fytosterol(, a stavaji se tak bezpec-
nym a zaroven Ucinnym adjuvantnim prostred-
kem k farmakoterapii jak statiny ¢i fibraty, tak
samostatnym uGcinnym reZimovym opatfenim
u pacientii s hraniénimi nebo mirné zvyseny-
mi hodnotami cholesterolu spolu se zménami
Zivotniho stylu.
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pFi privodu

2-3 g fytosterolii
za den dochazi

ke sniZeni
CCH-cholesterolu
ccado 10 % a
LDL-CH 0 10-15 %

Volné Omega-3 Lecitin Fytosteroly
prodejna mastné (rostlinné
feSeni kyseliny steroly)
Uginna 3000mg Miniméliné | 800 — 2000 mg
denni omega-3 10 000mg
davka 9 |  POUZE
7-8 kapsli |8-10 kapsli| 2-3 kapsle
denné’ denné? denné?

Podle Natural Medicines Compreh Database, www.nat m
1 PFi 400 mg Gginné Iétky v 1 kapsli 2 PFi 1200 mg G&inné latky v 1 kapsli 3 GS Lipicor 450
4 Stétni zdravotnf istav, Videcky wbor pro potraviny, publikace Fytosteroly v potravindch nového typu, 29.12. 2006

Nespornou vyhodou fytosterolt je, Ze jiz denni p¥ijem
1300 mg jako soucast diety s nizkym obsahem nasycenych
tukl a cholesterolu (pouze 2-3 kapsle pfipravku GS Lipicor)
zabrariuje vstfebavani cholesterolu do krve4, a tim:

e napomaha udrZovat spravnou hladinu LDL cholesterolu
® optiméalné plsobi na pomér LDL/HDL cholesterolu

Fytosteroly tak predstavuji nové, ucinné feseni pro kazdého
pacienta s hrani¢ni hodnotou cholesterolu.

Mate pacienty s hraniénim cholesterolem?

Jisté mate ve své ordinaci pacienty s hraniénim cholesterolem (5,16 - 6,18 mmol/l), ktefi jsou indikovani k dietnim a reZimovym opatfenim. Z volné prodej-
nych pfipravkd prinaseji pfiznivy vliv omega-3-mastné kyseliny, lecitin a fytosteroly (rostlinné steroly).

Ziskejte VZORKY A REZIMOVA OPATRENI pro Vase pacienty ZDARMA!

Napiste na e-mail: lipicor@gs.cz. V e-mailu prosim uvedte své jméno, pfijmeni a adresu. Udaje nebudou dale marketingové zpracovavany.
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Dopingk stravy.




odborny ¢lanek

prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.

Psychiatricka IéCebna Bohnice, Praha

Prevence zneuzivani léku a pristupy
pri zvladani lekoveé zavislosti

prim. MUDr. Karel
Nespor, CSc.

v USA rocné zemre

v diisledku zneuzZivani
nenavykovych
analgetik (NSA)

vice lidi nez na AIDS

vyznamné je
i zneuzivani
anabolickych
hormonii

navykova jsou

i nebenzodiazepinova
hypnotika

Jjako zolpidem nebo
zopiclon
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Které Iéky vyvolavaji zavislost?
Jedna se predevSim o ty, které obsahuji opioidy
(napf. kodein), sedativa a hypnotika a stimulancia
(napf. efedrin nebo pseudoefedrin). Kromé téchto
latek byvaji Casto zneuzivany i jiné Iéky, v tom pfi-
padé se ale podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) hovofi o ,zneuZivani latek nevyvolavaji-
cich zavislost”.

Jak c¢asté je zneuzivani léku

Odpovéd na tuto otazku pro celou ¢eskou popula-
ci nezname. Jedna se ale jisté o problém zavazny.
Uzivani sedativ, aniz by je predepsal Iékaf, uved-
lo nékdy Zivoté 9,1 % dospivajicich ve véku 16 let
(Csémy a spol., 2007). Nevhodné uzivani téchto
latek v dospélé populace bude patrné vyssi. Navic
vime z klinické praxe, Zze ¢asto dochazi ke zneuzi-
vani 1éka ze skupiny benzodiazepind v kombinaci
s alkoholem nebo nelegalnimi drogami. To pak
vede k netypickym obrazim a komplikovanym
odvykacim staviim.

Abuzus (zneuzivani) latek
nevyvolavajicich zavislost (kéd F55)
Sem se radi antidepresiva, laxantiva (projimadla),
nékterd analgetika, vitaminy, steroidy nebo jiné
hormony a pfirodni Ci lidové preparaty. | Iéky proti
bolestem, které nejsou navykové (napf. acylpy-
rin, Brufen a jiné), maji rizika. Podle jedné prace
zemfe v USA rocné v dlsledku jejich zneuZivani
vice lidi nez na AIDS. Tyto Ié€ky mohou byt zvlasté
nebezpecné lidem s viedovou chorobou zaludku.
Jejich kombinace s alkoholem poSkozuje jatra jes-
té vice neZ samotny alkohol a pronikavé roste rizi-
ko krvaceni do travici trubice. Z této skupiny stoji
za zvlastni pozornost zneuzivani anabolickych hor-
monu s ohledem na rizika a relativni rozSifenost ve
vrcholovém sportu, kulturistice apod.

Rizika anabolik: Zastaveni rGstu u dospivajicich,
poskozeni jater, poSkozeni cév, srdce, riziko moz-
kové mrtvice, zmény osobnosti jako podeziravost
a sklony k nasili, ztrata pratel, zhorSeni vztahud
v rodiné. V pfipadé injekéniho podani existuje
nebezpeci pfenosu infekce, véetné Zloutenky nebo
AIDS. Zavazné je i oslabeni imunity (nizSi odolnost
proti nemocem a nadorim).

Kratka intervence u zneuzivani anabolik: Podle
Svédskych a japonskych autord mohou byt pro-
spésné anonymni telefonické konzultace. Skarberg
a Engstrom (2007) uvadéji, ze velka ¢ast osob zne-
uzivajicich anabolika pochazi z obtiznych socialnich
a rodinnych pomeérd. Jejich rodice byli ¢asto zavisli

na alkoholu a jinych drogach. To by mohlo vést
k vétsi mife navykovych, dusevnich i jinych problé-
muU. Lidé zneuzivajici tyto latky by méli byt télesné,
psychiatricky a pfipadné i psychologicky vySetreni.
Léceni by mélo byt komplexni.

Lécba pfi zneuzivani anabolik: Pfi vysazovani ana-
bolik se nékdy mohou objevit deprese, manické
projevy a sebevrazedné tendence. Pouziva se pod-
parna psychoterapie, nékdy jsou potrebna i anti-
depresiva nebo hospitalizace. V pfipadé manické
symptomatologie se obvykle podavaji antipsychoti-
ka. Sexualni poruchy se I&Ci ve spolupraci s endo-
krinology.

Prevence zneuzivani anabolik: Sem patfi sniZova-
ni dostupnosti téchto latek a antidopingové kontro-
ly. Rodice, jejichZ déti se vénuji vrcholovému sportu
(napt. lehka atletika, vzpirani, zapas, kulturisti-
ka, nékteré kolektivni sporty), udélaji dobre, kdyz
s ditétem na toto téma pohovofi. Rodi¢e by také
méli své déti chranit pfed nadmérnou ctizadosti
a bezohlednymi trenéry nebo funkcionafi. Co se
snizovani poptavky tyce, plati podobné principy
jako v pripadé prevence zneuzivani jinych latek.
Prosta informovanost o riziku nepostacuje, vhod-
né je nabizet pozitivni alternativy, napr. doporucit
v ramci zvySovani vykonnosti vyZivu, potravinové
dopliky a zdravy zpUsob Zivota.

Poruchy vyvolané icinkem

sedativ nebo hypnotik

Do této skupiny patfi barbituraty, jejich podavani
je dnes vzacné, ale mohou byt soucasti I€kovych
smési (napf. Alnagon). Dale sem patfi benzodiaze-
piny, napf. diazepam, alprazolam (Neurol, Xanax),
bromazepam (Laxaurin), clonazepam (Rivotril)
a flunitrazuepam (Rohypnol). U téchto 1€kl se
po delSim brani i jen terapeutickych davek muze
vytvofrit zavislost. Pfi jejich vysazovani se pak ¢asto
objevuje masivni Gzkost. PotizZe, pro které byly tyto
IEKy nasazeny, se po vysazeni objevuji v zesilené
podobé.

Navykova jsou i nebenzodiazepinova hypnotika
jako zolpidem (Stilnox, Hypnogen), zopiclon (Imova-
ne, Zopiclon), i kdyz se dfrive tvrdil opak. Po vysaze-
ni vysokych davek se objevily odvykaci stavy nékdy
i s epileptickymi zachvaty. Podle Victorri-Vigneau
a spol. (2007) Ize osoby zneuZivajici tyto latky rozdé-
lit do dvou skupin. Ti prvni zneuZzivaji uvedené laky
pro jejich tlumivy G¢inek, druzi pak pro jejich schop-
nost paradoxné vyvolavat euforii a exaltaci (podobné
jako flunitrazepam). ZneuZivani sedativ a hypnotik
byva pomérné ¢asté u Zen stredniho véku.
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Intoxikace: Pri intoxikaci nastava zpomalena fec,
postizeny pUsobi dojmem opilosti, aniz je citit
z dechu alkohol, Ize zaznamenat poruchy mysleni,
orientace i Gsudku, ospalost.

Pfi dlouhodobém uzivani se mohou objevit pro-
blémy krevniho ob&hu, zpomaleny dech, bolesti
hlavy, nékdy zkaZzené zuby. Pozdéji nastupuje tres,
nechutenstvi, poruchy vyzivy a zhorSena pamét. Pfi
vysazeni davek vyssich nezZ terapeutickych nastava
odvykaci stav ohroZujici Zivot (napf. kumulace epi-
leptickych zachvat(l). Podobné jako u jinych drog
hrozi riziko poskozeni plodu, jestlize se zneuZivaji
v téhotenstvi.

Kasuistika kombinované zavislosti na lIécich
Muz, 49 let, byl dlouhodobé Ié¢en pro chronicky
tnavovy syndrom, polyneuropatii a syndrom zad-
nich provazcl pri anémii a zneuZivanim analgetik,
dale pro tenzni bolesti hlavy (patrné se jednalo
0 bolest vyvolanou paradoxnim efektem analge-
tik). Se zneuZivanim analgetik souvisela i viedova
choroba s deformaci pyloru. Na anémii se podilelo
zneuzivani Algifenu. V dobé konzilia uZival denné:
760 kapek Tramalu, 225 kapek Algifenu, 15 tablet
Hypnogenu, 5,5 tablet Dormicumu, 8 tablet Rohyp-
nolu, 2 tablety Nitrazepamu f. Pacient byl schopen
pfijimat pouze tekutou stravu (polévky, nutricni
roztoky). Po odvykaci IECbé stav vyrazné zlepsen,
zlepSeni pretrvavalo dle bratra i s odstupem 2 let,
nasel si Zenu na inzerat.

Lécba odvykacich stavi po benzodiazepinech
a zavislosti na nich

MKN-10 definuje odvykaci stav po sedativech
nebo hypnoticich nasledovné: Musi byt splnéna
vSeobecna kritéria pro odvykaci stav a byt pfi-
tomny tfi z nasledujicich znak(: (1) tfes jazyka,
ocnich vicek nebo naprazenych rukou, (2) nau-
zea nebo zvraceni, (3) tachykardie, (4) posturaini
hypotenze, (5) psychomotoricky neklid, (6) bolesti
hlavy, (7) nespavost, (8) malatnost nebo slabost,
(9) prechodné zrakové, hmatové nebo sluchové
halucinace nebo iluze, (10) paranoidni predstavy,
(11) kfeCe typu grand mal.

Lécba zavislosti na benzodiazepinech je obtizna.
Doporucéuje se nejprve prevést pacienta na odpo-
vidajici davku diazepamu. Vzhledem k dlouhému
polo¢asu vyluGovani se po diazepamu vytvofi sta-
biln&jsi hladina, a sniZi se tak riziko komplikaci.
Davka benzodiazepini, ktera pfiblizné

odpovida 10 mg diazepamu

Alprazolam (Xanax) 1mg
Chlordiazepoxid (Librium) 20 mg
Flunitrazepam (Rohypnol) 2mg
Clonazepam (Rivotril) 1mg
Lorazepam 1mg
Nitrazepam 10 mg
Oxazepam 30 mg
Temazepam 20 mg

Odvykaci syndrom nastava i po nizkych (terapeu-
tickych) davkach. V tom pripadé se doporucuje
podle stavu prvnich 50 % plvodni davky vysa-
dit rychle, dalSich 25 % pomaleji a poslednich
25 % jeSté pomaleji. Literatura pfesné ¢asové Gda-
je neuvadi, postupuje se individualné a bere se
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v Gvahu schopnost jednotlivych pacientl tolerovat
zejména Uzkostnou symptomatologii, ktera je zde
bézna. Odvykaci stav po vysokych davkach ohrozu-
je zivot. Prvni den se poda ke stabilizaci stavu dia-
zepam v davce, kterou pacient pfijimal pfed IéCbou
(nebo ekvivalent davky, jestlize byla uzivana jina
latka této skupiny). Nasledujici den se davka redu-
kuje 0 30 % a pak kazdy dalSi den 0 5 % pUvodni
davky.

Pfi 16Cbé odvykacich stavl po benzodiazepinech
se pouZivaji kromé postupného vysazovani i jiné
postupy, jako podavani: gabapentinu v davce
3x 300 mg (maximalné do 1800 mg denné), ten-
to preparat s sebou nese ale vysoké riziko vedlej-
podavani karbamazepinu (Denis a spol., 2006). Pfi
ambulantni 1é¢bé je napf. mozné podavat karm-
bamazepin dva tydny pred Gplnym vysazenim ben-
zodiazepinl. Zacina se davkou 200 mg 2x denné,
davku lze zvySovat az na 800 mg. V této |éCbé se
pokracuje jesté 1-2 tydny po vysazeni benzodiaze-
pind (Dupot, 1990).

Lécba odvykacich stavi po barbituratech
Odvykaci stavy nastavaji po dennich davkach pre-
sahujicich 500 mg pentobarbitalu nebo 150 mg
fenobarbitalu. Odvykaci stav mlZe ohrozit Zivot
(napf. epileptické paroxysmy nebo psychotické
stavy). Proto se doporucuje pouzivat postupné se
snizujici davky barbiturat(.

Lééba odvykacich stavi

po nebenzodiazepinovych hypnoticich

V pfipadé vysokych davek zneuzivanych |ékd a hro-
zi-li epilepticky zachvat pfi odvykacich obtizich,
nasazujeme kratkodobé diazepam, i kdyZ ma tato
|éCba sva rizika, tj. nebezpedi pfechodu zavislosti
k jiné latce. Dalsi moznosti je podavani antiepilep-
tik (viz vyse).

Poruchy vyvolané léky
s obsahem opiatu

(néktera analgetika a antitusika)
Intoxikace se projevuje stavem tichého obluzeni
nasledovaného kocovinou. Pri intoxikaci se objevu-
je zGZeni zornic a celkovy Gtlum. Dochazi k Gtlumu
dychani a riziko roste, jestlize nastala kombinova-
na otrava po opiatech a alkoholu nebo tlumivych
|écich.

Chronické uzivani: Odvykaci pfiznaky se projevuji
rozSitenim zornic, husi kuzi, zrychlenym dechem
i tepem, slzenim, rymou, prdjmem, pocenim,
nechutenstvim, neklidem, kieéemi, bolestmi sva-
10 a kloubl, nékdy je pritomen i vzestup teploty.
Typicky dochazi ke ztraté zajmu, oslabeni potence
u muzu a poruchy menstruacniho cyklu u Zen, cel-
kové télesné a dusSevni chatrani, riziko poskozeni
plodu u téhotnych Zen, vyssi vyskyt a té€zsi pri-
béh nemoci, jako je tuberkuldza, chronicka zacpa
a obstrukce travici trubice, v didsledku toho napf.
hemeroidy. Dochazi také k oslabeni imunity.
Lécba odvykacich stavi po opiatech

Pri 1&é¢bé lze pouzit kratkodobé napt. buprenor-
fin v davce 2x denné napf. 2 mg, pfipadné 4 mg
1x denné. Prfi rychlé detoxifikaci stac¢i podavat
buprenorfin napf. 4 dny, existuji ale také delsi

sedativa a hypnotika
kromé tlumivého tucinku
mohou mit i schopnost
paradoxné vyvolavat
euforii a exaltaci

pFi Iécbé zavislosti

na benzodiazepinech
se doporucuje prevést
pacienta na
odpovidajici davku dia-
zepamu, ktery ma dlouhy
polocas

vylucovani, vytvoFi
stabilnéjsi hladinu,

a snizi tak riziko
komplikaci
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Karta 1. Jak dobfe a zdravé usinat: informace pacientum
(podle Nespor, 2006)

Problémy s usinanim jsou Casté u lidi, ktefi maji problémy s alkoholem
nebo drogami. Nespavost muiiZe byt jednim z projevl odvykacich obtizi, ale
mnohdy souvisi s dfivéjSim nepravidelnym a zmatenym zplsobem Zivota
¢i s napétim. Léky, které se pri poruchach spanku pouzivaji, jsou vétsinou
navykové. Nékteré z nich navic zhorSuji kvalitu spanku. To plati i o alkoho-
lu, spanek pod vlivem alkoholu ma blize k narkdze nez ke zdravému span-

1. DodrZujte ,fialovou hodinu“. Fialova hodina je hodina pred tim, nez
jdete spat. V té dobé se vénujte pouze klidnym a pfijemnym zaleZitos-
tem. Vhodny je rozhovor (ne hadka), uklidnujici kniha (ne horor), pfijem-
na a klidna hudba (ne nervy drasajici fev o mnoha decibelech).

2. Naucte se néjakou relaxacni techniku. M(Ze to byt jégova relaxace,
autogenni trénink, progresivni relaxace apod. AZ se naucite relaxovat,
staéi setrvat v uvolnéném stavu. Ten sdm o sobé vasemu télu i psychice
prospiva, at uz se spanek dostavi, nebo ne. MlZete si také pustit relaxac-
ni nahravku (jedna takova se da se stahnout v mp3 z www.drnespor.eu)
3. Pfed spanim rozhodné nepijte ani ¢aj, ani kavu. Zvlast silné pusobi
na déti a mohou u nich vyvolat poruchy spanku. Mate-li poruchy spanku,
zasadné nepijte napoje obsahujici kofein po 17. hodiné.

4. Lépe se také usina, kdyZ nema ¢lovék plny Zaludek. Pokud nemate
vazny dlvod, alespon 2-3 hodiny pfed spanim nejezte. Kdybyste prece
jedli, alespon ne nic tézkého.

5. Na klidny noéni spanek se pfipravujete uz ve dne. Pfes den nespéte,
nebo jen velmi kratce. Jestlize pracujete dusevné, najdéte si trochu asu
na jogu, cviceni, béh nebo prochazku.

6. Zjistéte, co vam pomaha usnout. Nékdo ma rad naprostou tmu, jiny
se citi |épe s rozsvicenou lampickou, nEkomu déla dobfe pred spanim
tepla koupel, jiny véfi na bylinky (uklidnuje napf. medunka |ékarska
nebo matefidouska).

7. Nékomu pomaha prfed spanim modlitba nebo jiné duchovni ¢i medi-
tacni cviceni.

8. Pfimérena teplota v mistnosti, volny a pfijemny nocni Gbor a vyho-
vujici 1Gzko zdravému spanku prospivaji. Spite-li na boku, podlozte hla-
vu tvrdSim polStarkem nebo sloZzenou dekou tak, aby hlava byla v pro-
dlouZeni osy téla.

9. Hodné problému se spankem vznika tim, ze se lidé do spanku nuti
a jsou nervozni z toho, Ze se nedostavuje. Proto nemohou usnout
a jejich problém se v bludném kruhu zesiluje. Kdyz nemuUzete spat, ¢as
vyuzijte. Udélejte néco, co jste odkladali, napf. vyCistéte zasSlé nadobi
nebo napiste dopis. Budete mit dobry pocit a mozna se vam zacéne chtit
i spat.

10. Pracovnici v tfisménném provozu jsou v naro¢né situaci a poruchy
spanku u nich byvaji ¢astéjsi. Méli by proto tim vic dbat na zdravy zpU-
sob Zivota a vyhybat se alkoholu a navykovym Iék(im. Udélaji dobfe,
kdyZ se nauci relaxovat.

benzodiazepiny by se
nemély podavat déle nez
jeden mésic
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detoxifikaCni schémata. (Poznamka: buprenorfin
se rovnéz podava pfi dlouhodobé substitucni [ECbé
u zavislych na opiatech, a to i v podstatné vySSim
davkovani.)

Buprenorfin se nasazuje aZ po propuknuti odvyka-
cich pfiznaku (je to agonista antagonista a u opiaty
intoxikovaného zavislého by mohl vyvolat odvykaci
stav). Odvykaci stav po vysazeni buprenorfinu je
relativné slaby, trva ale déle nez odvykaci stav po
kratkodobé plsobicich opiatech.

odborny ¢lanek

Léky s budivym uc¢inkem

Klinicky obraz: Jejich zneuZivani je méné Casté,
neZ je tomu napf. u sedativ, zavislost ale vyvolat
mohou. Je napf. znadm pripad zavislosti na Sano-
rinu (G¢innou latkou je zde sympatomimetikum
nafazolin). Problém u budivych latek zde nepred-
stavuje odvykaci stav, ale silné baZeni (craving) po
navykové latce a zhorSené sebeovladani ve vztahu
k ni. Léky obsahujici efedrin nebo pseudoefedrin
se ale Casto pouZzivaji jako suroviny pro vyrobu per-
vitinu. Opatrnost pri preskripci budivych latek je
proto Zadouci.

Akutni intoxikace: Zrychleny tep, rozSifené zorni-
ce, neposednost, neklid, podrazdénost, vzruseni,
tfes, zrychleny tep, nékdy nepravidelnosti tepu,
zvySeni teploty, podeziravost, Gzkosti. Po doznéni
Géinku drogy Gtlum a deprese, ¢asto dlouhy spa-
nek. Pri predavkovani nebo pfi komplikacich i poci-
ty pronasledovani a Gzkostné stavy. Riziko smrtel-
né otravy po pervitinu (napft. v disledku srdec¢niho
selhani). Mlze se objevit nebezpecné, nesmysiné
a Casto i nasilné jednani pod vlivem latky, m(ze do-
jit k Graz(im i epileptickému zachvatu. Riziko tézké
otravy jesté zvySuje kombinace s alkoholem.
Chronické znamky: Poruchy spanku, deprese,
poruchy soustredéni a paméti, halucinace, pocity
pronasledovani, podivné chovani, horecky, poceni,
vyrazky, vétsi nachylnost k nemocem, riziko posko-
zeni jater a ledvin, poruchy vyZivy, bolesti hlavy,
poskozeni srdce a jater, riziko smrtelnych otrav,
zvySovani davek, zejména vSak CastéjSi zneuZziva-
ni drogy. MozZnost dlouhodobého nebo trvalého
poskozeni dusevniho zdravi. Riziko poSkozeni plo-
du u téhotnych Zen.

Lécha odvykacich stavii a komplikaci: Po odezné-
ni intoxikace stimulancii nastava ¢asto Gtlum, to je
ovSem spiSe projev spankového dluhu a vycerpani
a obvykle nevyzaduje Ié¢bu. Pod vlivem budivych
latek jednaji ¢asto lidé nesmysiné nebo nebezpeé-
né, mizZe se objevit i paranoidni symptomatologie
nebo halucinatorni stavy. Podavame obvykle ben-
zodiazepiny. Doporucujeme zajistit dohled vice
osobami s ohledem na bezpecnost pacienta a oko-
li. Antipsychotika zde maiji jista rizika, zpomaluji
vylucovani amfetaminl a snizuji zachvatovy prah.
V pfipadé psychotické poruchy pfetrvavajici po ode-
znéni intoxikace jsou ale antipsychotika nutna.

Prevence zneuzivani léku

Lékar by mél tlumivé Iéky prfedepisovat odpovédné
a mél by zvazit rizika. Ta jsou zvlasté velka u lidi
zavislych na alkoholu nebo jinych latkach. DalSimi
riziky této skupiny 1€kU je kromé zavislosti ospa-
lost, pady, zlomeniny kréku stehenni kosti a vySsi
mortalita (Lader et al., 2009). Vysazovani benzo-
diazepinl je velmi obtizné, jestlize byly podavany
delsi dobu. Podle Britské Royal College of Psy-
chiatrists by se benzodiazepiny nemély podavat
déle nez jeden mésic (Lader et al., 2009).

DUlezité je také pacientim nabizet pozitivni alter-
nativy, napf. UGzkost Ize mirnit relaxaci, télesnym
cviceni (Casto pomZe i chlize), psychoterapii, Gpra-
vou Zivotniho stylu, spankovou hygienou a dalSimi
nefarmakologickymi postupy. V Ié¢bé bolesti je
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tfeba klast dliraz na nefarmakologické zpUsoby
mirnéni (napf. fyzikalni terapie, relaxacéni techni-
Kky).

Kratka intervence a lécba

Kratkou intervenci by méli provadét Iékafi vSech
klinickych oborG pfi problémech zplsobenych
alkoholem, tabakem i I€ky. Pri kratké intervenci se
pouzivaji nejcastéji nasledujici postupy:
Posouzeni stavu, informace pacientovi o vysled-
ku, jasné doporuéeni. Udaje z literatury sv&déi
o efektivité kratké intervence ze strany praktické-
ho lékare, spocivajici v jasné radé benzodiazepiny
postupné vysadit (Bashir et al., 1994).

Motivacéni rozhovor. Ten se vede nekonfrontac-
né a s pochopenim. Za pomoci vhodnych otazek
je mozné pacientovi pomoci, aby si Iépe uvédomil
rizika psychoaktivnich latek a vyhody toho, kdyz
problém s nimi pfekona. O posilovani motivace
Pfedani svépomocného materialu. Pfiruc-
ky pro zavislé na psychoaktivnich latkach jsou
zdarma Kk dispozici na webovych strankach
www.drnespor.eu.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomo-
ci, kam se lze obratit v pfipadé nahlé krize (linky
daveéry, centra krizové intervence apod.).

Prace s rodinou je dulezita proto, Ze rodina dispo-
nuje mocnymi motivacnimi nastroji. Napf. fada Zen
stfedniho a vy$Siho véku prichazi k odvykaci |Eé¢bé
hlavné proto, Ze jim s ohledem na zavislost odmita-
ly svéfovat vnoucata.

Nabizeni pozitivnich alternativ (relaxacni techni-
Ky, psychoterapie, fyzikalni terapie atd.).

Aktivni predani znamena, Ze doporucujici zafizeni
pacientovi predjedna navstévu na specializovaném
pracovisti, pfipadné Ze ho k této navstévé nékdo
doprovodi, napf. pfibuzny, zdravotni sestra nebo
socialni pracovnice.

Dalsi postupy pri IéGbhé zavislosti na lécich: Kro-
mé vySe uvedeného Ize doporucit i nefarmakolo-
gické postupy, napf. kognitivné-behavioralni i jinou
psychoterapii, télesna cviéeni a relaxacni techniky
(Manzoni a spol., 2008). Spiegel (1999) doporu-
Cuje postupy mirnici UGzkost a posilujici sebedU-
véru a poskytnuti relevantnich informaci ohledné
odvykacich obtizi a zavislosti. Je také nalezité
|éCit poruchu, pro kterou byla sedativa nasazena.
V tomto sméru bude prakticky Iékaf patrné spolu-
pracovat s psychiatrem. U rozvinuté zavislosti byva
Casto potfebna komplexni specializovana IéCba.

Zaver

Zavislost na lécich a jejich zneuZivani jsou v popu-
laci Casté. Prakticti I1€kafi i 1€kafi jinych klinickych
obord mohou témto problémim predchazet uvazli-

a provadénim kratké intervence.
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Karta 2. Lécha zavislosti na benzodiazepinech

I. Postupné vysazovani

I. A. Odvykaci syndrom po nizkych (terapeutickych) davkach

V tom pfipadé se doporucuje podle stavu prvnich 50 % pUdvodni davky
vysadit rychle, dalSich 25 % pomaleji a poslednich 25 % jeSté pomale-
ji. Literatura prfesné ¢asové Udaje neuvadi, postupuje se individualné
a bere se v Gvahu schopnost jednotlivych pacient( tolerovat zejména
Uzkostnou symptomatologii, ktera je zde bézna.

I. B. Odvykaci stav po vysokych davkach

Prvni den se poda ke stabilizaci stavu diazepam v davce, kterou pacient
prijimal pfed IéEbou (nebo ekvivalent davky, jestlize byla uzivana jina lat-
ka této skupiny). Nasledujici den se davka redukuje o 30 % a pak kazdy
dalsi den o0 5 % plGvodni davky.

Il. Antiepipeltika:

1. A. Karbamazepin. Dva tydny pfed Gplnym vysazenim benzodiazepind.
Zacina se davkou 200 mg 2x denné, davku lze zvySovat az na 800 mg.
V této IEChé se pokracuje jesté 1-2 tydny po vysazeni benzodiazepin(.
Il. B. Gabapentin v davce 3x 300 mg (maximalné do 1800 mg denné).

S ohledem na vysoké riziko vedlejSich G¢ink( jsou vhodné ¢astéjsi kon-
troly.

Ill. Nefarmakologické postupy k mirnéni uzkosti a dalSich obtizi:
kognitivné-behavioralni i jind psychoterapie, télesna cviceni a relaxacni
techniky, Gprava zZivotniho stylu.

Karta 3. Kratka intervence pro Iékovou zavislost

Posouzeni stavu, informace pacientovi o vysledku, jasné doporuceni.

Motivacni rozhovor. Ten se vede nekonfrontacné a s pochopenim. Za
pomoci vhodnych otazek je mozné pacientovi pomoci, aby si Iépe uvédo-
mil rizika psychoaktivnich latek a vyhody toho, kdyz problém s nimi pre-
Predani svépomocného materialu. Pfirucky pro zavislé na jinych psy-
choaktivnich latkach jsou zdarma k dispozici na webovych strankach
www.drnespor.eu.

Poskytnuti kontaktu na sluzby telefonické pomoci, kam se Ize obratit
v pfipadé nahlé krize (linky divéry, centra krizové intervence apod.).
Prace s rodinou.

Nabizeni pozitivnich alternativ (relaxacni techniky, psychoterapie, fyzi-
kalni terapie atd.).

Aktivni pfedani znamena, Ze doporucujici zafizeni pacientovi predjedna
navstévu na specializovaném pracovisti, pfipadné Ze ho k této navstévé
nékdo doprovodi, napf. pfibuzny, zdravotni sestra ¢i socialni pracovnice.
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Odkaz 1: Podle Britské Royal College of Psychiatrists by se benzodiazepiny nemély podavat déle neZ jeden mésic (Lader et al., 2009).

Odkaz 2: Udaje z literatury svédéi o efektivité kratké intervence, spoéivajici v jasné radé postupné benzodiazepiny vysadit (Bashir et al., 1994).

Odkaz 3: Odvykaci syndrom nastava po terapeutickych davkach: prvnich 50 % plvodni davky vysadit rychle, dalSich 25 % pomaleji a poslednich 25 % jesté
pomaleji. Rychlost je individualini dle symptomatologie. Odvykaci stav po vysokych davkach ohroZuje Zivot. Prvni den se poda ke stabilizaci stavu diazepam v dav-
ce, kterou pacient prijimal pred IéCbou. Nasledujici den se davka redukuje o 30 % a pak kaZdy dalsi den o 5 % ptvodni davky. (Voshaar a spol., 2006).

Odkaz 4: Efektivitu karbamazepinu doklada metaanalyza Denise a spol. (2006).
Odkaz 5: Efektivitu SSRI v této indikaci nelze doloZit, nelze ale vyloucit, Ze u nékterych pacient( s tzkostné depresivni symptomatologii by mohly byt uZitecné.
Odkaz 6: Relaxacni techniky mirni tzkost, coZ je pfi odvykacim stavu po terapeutickych davkach nejcastéjsi symptom (Manzoni a spol., 2008).

Odkaz .: Spiegel (1999) doporucuje postupy mirnici tzkost a posilujici sebedivéru a poskytnuti relevantnich informaci ohledné odvykacich obtiZi a zavislosti.

prirucky pro zavislé na
psychoaktivnich latkach
jsou zdarma k dispozici
na webovych strankach

www.drnespor.eu
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Mgr. Jiri Janota

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a. s., Nemocnice Stiedoceského kraje, vedouci RTG asistent

Computer tomography (CT)

Abstrakt: V ¢clanku se autor zminuje o pripravé k CT vysetreni, indikacich a kontraindikacich, rozebira
princip zobrazovani, jak samotné vysetreni probiha, a ¢lanek by mél slouzit k zakladnim informacim
o dané modalité pro praktické Iékare a specialisty.

Computer tomography (CT)

Prvni pocCitacovy tomograf byl predstaven v roce
1972 soucasné v Britanii a USA. Za objevitele
pocitacové tomografie se povazuje Brit Newbold
Hounsfield. Nezavisle na Hounsfieldovi ucinil stej-
ny objev Ameri¢an Allan McLeod Cormack z Tufts
University. V roce 1979 obdrzeli oba objevitelé
Nobelovu cenu.

V soucasné dobé je CT modalita jiZ samozfejmos-
ti i pro nemocnice nizsiho typu (méstské a oblast-
ni) a ve specializovanych centrech se mizeme
setkat s Gplnymi novinkami - FN Motol provozuje
pocitacovy tomograf Somatom Definition od fir-
my Siemens. Tento typ pocitacového tomografu
je naprostym unikatem v oblasti vychodni Evropy
a na celém svété funguje zatim jen deset téchto
pristroju.

BliZze se seznamime s principem, indikacemi, kon-
traindikacemi a dalSimi dalezitymi informacemi.

Princip

Jednd se o zafizeni pracujici s rentgenovym
zarenim podobné jako bézny RTG pfistroj, u CT
vSak rotuje rentgenka i detekéni systém okolo
téla pacienta, ktery je tak ozafovan postupné
z rliznych smérd po celém obvodu téla. Detek-
tory pak vyhodnocuji mnozZstvi zareni procha-
zejici télem pacienta rlznymi sméry a z téchto
dat jsou nasledné pomoci vykonného pocitace
zrekonstruovany jednotlivé scany - obrazy vrstev
téla zpravidla v axialni roviné.

U klasického RTG snimku je vysledkem sumacni
obraz z celého téla, na kterém se stiny jednotli-
vych struktur prekryvaji; u CT vySetfeni ziskame
tenké vrstvy z vySetfované oblasti, bez prekryvani
jednotlivych ¢asti téla, Ize tedy zobrazit mnohem
presnéji jednotlivé organy, jejich strukturu a pato-
logickeé stavy. Je vSak treba upozornit, Ze CT meto-
da u nékterych typl onemocnéni (zejména michy
a mozku) pro malou vytéZznost neni vhodna a je
Iépe ji v takovych pripadech nahradit magnetic-
kou rezonanci.

Indikace

Vzhledem k relativné velké zatézi rtg zarenim je
CT indikovano jako ,metoda druhé volby“ - dopl-
Aujici vySetreni, které by mélo pomoci objasnit
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nejasny nalez ultrazvukového vySetreni nebo kla-
sického rtg snimku. CT je optimalni pro detailni
posouzeni kosti i plicni struktury a parenchymu,
kde ultrazvukové vySetreni nelze uplatnit.

U akutnich (neodkladnych) indikaci pouzivame CT
predevsim pro zobrazovani hlavy - mozku pfi cév-
nich mozkovych pfihodach a drazech hlavy, pro-
toZe velmi dobfe zobrazi nitrolebni krvaceni. Vel-
mi spolehlivé zobrazi i traumatické zmény organ
hrudniku, bficha, panve i zlomeniny kosti.

DalSi velmi dllezitou akutni indikaci CT vySetre-
ni je podezfeni na postizeni aorty (srdecnice),
jako je vydut nebo dissekce (odtrZzeni vystelky)
aorty. V daném pripadé se provadi CT angiogra-
fie (vySetfeni cév pomoci CT), hlavné pro zobra-
zeni velkych tepen (aorty, renalni tepny, panevni
tepny, karotidy) a také pro zobrazeni mozkovych
tepen (circulus arteriosus Willisi). V nékterych pfi-
padech miiZe zcela nahradit klasické angiografic-
ké vysetreni.

Kontraindikace CT vysetieni

Nativni vySetreni (tj. vySetreni bez aplikace kon-
trastni latky): u indikovanych pacient( je mozné
nativni vySetfeni provést kdykoli, relativni kontra-
indikaci je téhotenstvi (Ize provést jen v pfipadé
ohrozeni zivota - z vitalni indikace).

VySetfeni s kontrastni latkou (tj. vySetreni s i. v. apli-
kaci jodové kontrastni latky) nelze provést u paci-
entu alergickych na jodové kontrastni latky.

V nize uvedenych pfipadech miZe byt kontrast-

ni CT vySetfeni provedeno pouze v mimoradnych

pfipadech (vitalni indikace - vySetfeni je nutno

provést pro zachranu Zivota pacienta) a za mimo-

fadnych opatreni specifickych pro dany pfipad

(dikladna a rozSifena antialergicka priprava, asi-

stence anesteziologického tymu, zajiSténi hemo-

dialyzy, nutna hospitalizace atd.):

«t&7ké formy polyvalentni alergie

e renalni insuficience, nasledné nutna dialyza

eneléCena nekorigovana hypertyreéza (zvySena
funkce Stitné Zlazy)

e feochromocytom (nador produkujici katechola-
miny)

Pred vySetfenim je nutné cilené vyloucit ¢i potvr-

dit pfitomnost kontraindikaci. Kazdy pacient je

Mgr. Jifi Janota
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indikujicim 1ékafem pouéen o moZnych rizicich
intravendzniho podani jodové kontrastni latky.
Osetfujici ¢i indikujici 1€kar si vyzada a spolupo-
depise pacientlv pisemny informovany souhlas,
ktery prilozi k radné vyplnéné Zadance.

Pfi relativnich kontraindikacich je nutno zvazit
pomér rizika k maximalni vytéznosti vySetreni.

Rizika CT vysSetreni

Mezi hlavni riziko je nutné zaradit moznost oza-
feni RTG zarenim. Celkova davka zareni zavisi
na typu vysSetfeni a rozsahu vySetfované oblasti,
obecné ale lze fici, Ze davka pfi CT vySetreni je
vySSi neZ u bézného RTG snimku, ale je srovnatel-
na s davkou RTG vySetfeni s viceGetnymi snimky
(napt. rentgenové vySetfeni Zaludku ¢i stfeva).
NitroZilni aplikace jodové kontrastni latky muze
mit nezadouci Ucinky: pocit horka, poceni, nevol-
nost, zarudnuti, svédéni, vyrazka a ve zcela vyji-
mecnych pfipadech se miiZe objevit i tézka aler-
gicka reakce charakteru anafylaktického Soku,
vyZzadujici Iékafskou péci.

Objednani k CT vysetreni

K CT vySetfeni se pacient dostavi ve smluveny
¢as po predchozim fadném osobnim i telefonic-
kém objednani na recepci radiodiagnostického
oddéleni.

U akutnich pfipadd v co nejkratsi dobé po pred-
chozi dohodé indikujiciho Iékafe s radiologem.
Pacienti v zavazném klinickém stavu jsou vySet-
fovani prednostné (STATIM).

Priprava pacienta

pred CT vysetrenim

Pred nativnim CT vySetrenim bez i. v. aplikace
kontrastni latky - tj. CT patere, vedlejSich dutin
nosnich, HRCT plic, kostni trauma - neni nutna
Zadna specialni pfiprava.

Pred CT vysetfenim bficha a panve je tfeba napl-
nit travici trubici kontrastni latkou per os, aby byla
dobre odliSitelna od ostatnich struktur.

Dle pozadované oblasti vySetfeni (epigastrium,
mezogastrium, hypogastrium) pije pacient vodou
rozfredénou kontrastni latku (20 ml kontrastni lat-
ky/1 litr vody) v mnozstvi 500 az 1500 ml béhem
30-180 minut pred vySetfenim. Je nezbytné nut-
né, aby pacient dodrzZel tuto pfipravu, cely objem
je nutno vypit postupné (frakcionované) béhem
urcené doby pred vySetfenim, ne najednoul!
Posledni ¢ast kontrastni latky (cca 50 ml) by mél
dopijet az pred ulehnutim na vySetrovaci stll CT
pristroje. Zvlasté u delsi pfipravy je vhodné opatfit
si kontrastni latku prfedem tak, aby pacient mohl
popijet jiZ na oddéleni nebo doma a béhem cesty
na vySetreni (na rtg odd.).

U akutnich vySetfeni Ize provést CT bficha a malé
panve i bez predchozi pripravy travici trubice, ma
vSak zretelné nizsi vypovédni hodnotu.

Obr. 2: Automaticka stfikacka pro podani jodové
kontrastni latky

Obr. 3: Ovladaci konzole CT

Co vzit s sebou na vysetreni

*Radné vyplnénou 7adanku na vySetfeni, kde
jsou uvedena osobni data pacienta, presné spe-
cifikovano poZadované vySetfeni a jeho oceka-
vany pfinos, uvedena kratka anamnéza nynéjsi-
ho onemocnéni, Gdaje o pfedchozich operacich
a intervencnich vykonech v souvislosti s pozado-
vanym vysetfenim. Privodka musi byt vyplnéna
Citelné (nejlépe psacim strojem ¢i na pocitaci)
a nesmi na ni chybét jméno a podpis indikujiciho
IEkare a razitko prisluSného oddéleni ¢i ambu-
lance.

e Zdravotni

dokumentaci souvisejici s poZa-
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dovanym vySetfenim, ma-li ji k dispozici.

¢ Pokud byl pacient jiz dfive vySetfovan na jiném
pracovisti, je vhodné prinést i prisluSnou obra-
zovou dokumentaci (napf. RTG snimky, snimky
CT nebo MR - at jiz v klasické podobé na filmu,
nebo v digitalni podobé na CD, DVD apod).

 Pacient prichazi radné poucen a pripraven - viz
priprava na CT vySetreni.

Prubéh vysetrieni

Pacient musi odlozZit kovové predméty, které se
nachazeji ve vySetfované oblasti, kvili pfipadnym
artefaktim a znehodnoceni zobrazeni. Asistent
uloZi pacienta na vySetfovaci stul CT pfistroje.
Ve vétsSiné pripadl se vySetreni provadi vieze na
zadech, v nékterych specifickych pfipadech (napf.
CT vedlejsich nosnich dutin) i vleze na bfiSe.

V pfipadé kontrastniho vySetfeni vyZzadujiciho apli-
kaci kontrastni latky asistent nebo zdravotni sest-
ra zavede pacientovi nitrozilni kanylu. Kontrastni
latka je béhem vySetfeni aplikovana automatic-
kym injektorem - pumpou v urcité fazi vySetreni.
Béhem vysSetfeni je nutné, aby se pacient nehy-
bal (jakykoliv pohyb znehodnocuje zobrazeni),
pfipadné pacient dostava mikrofonem pokyny
k zadrzeni dechu, nadechu ¢i vydechu.

Celé vySetfeni bézné trva 5-20 minut, s vyjimkou
zavedeni kanyly do Zily je vySetfeni nebolestivé.
Po ukonceni vySetreni asistent odstrani kanylu
a pacient pocka jesté nejméné 20 minut v cekar-
né, aby mu mohla byt v pfipadé vyskytu pozdéj-
Sich komplikaci poskytnuta nalezita |ékafska
péce (v pfipadé pozdni alergické reakce).

Profylaxe nezadoucich reakci
na jodovou kontrastni latku

Tyto zadsady obecné plati pro vSechna CT vySetre-
ni, kde indikujici IékaF mUze predpokladat podani
jodové kontrastni latky.

1) cilena anamnéza

e rizikovy je pacient s polyvalentni alergii, astma-
tem, s pfedchozi reakci na kontrastni latku

e dulezité jsou informace o poruse krevni srazli-
vosti, ledvinnych funkcich, onemocnéni stitné
Zlazy a diabetu

- nutno uvést na zadance!!!

2) Iékova profylaxe alergické reakce,

tj. premedikace

ekazdému pacientovi Dithiaden tbl. 2 mg p. o.
minimalné 1 hod. pred vySetfenim nebo inj.
1 mg tésné pred vySetfenim (obvykle p. 0. 1 tbl.
vecer + 1 tbl. rano)

eV pripadé pozitivni alergické anamnézy pacient
uziva Prednison tbl. 8 20 mg p. 0. 13-7-1 hodinu
pred vykonem, Hydrocortison sol. 200 mg i. v.
1 hodinu pred vykonem

eV pfipadé pozitivni alergické anamnézy na jodo-
vou k. I. nutno uvést na Zadance!!!

3) omezovani jidla

a tekutin

eposledni piti Ctyfi
hodiny pfed poda- { :
nim k. 1. 2

eposledni jidlo az e
Sest hodin pred

podanim k. I. i\ B
e 3
Je néjake '1‘11,
omezeni
po vysetieni?
Pokud si pacient

bral pfed vySetfenim
Dithiaden v ramci
premedikace, nes-

Obr. 4: 3D Rekonstrukce hrudniku

mi nékolik hodin
fidit motorové vozi-
dlo. VySetreny paci-
ent by mél sledovat
eventualni pfiznaky
pozdni  alergické
reakce a v pripadé
vyskytu prvnich pfi-
znak( kontaktovat
|ékare.

Kdy bude
vysledek?

Vysledek je znam
zpravidla od jed-
noho do péti pra-
covnich dnl nebo
dle zvyklosti jed-
notlivych pracovist.
Informace ziskané
pomoci CT pfistroje
jsou v podobé série
snimk(l poZzadované
oblasti k dispozici
ihned po vySetreni
(pro terénni Iékare
je mozné vypalit
data na CD, DVD).

Literatura:

prof. MUDr. Seidl, Z.,
MUDr. Vanéckova,

M. Ph.D.: Computer
tomography and mag-
netic resonance, Interni
Med., 2004; 10.

Obr. 6: 3D rekonstrukce lebky

Mgr. Jifi Janota - Jihoeska univerzita v Ces-
kych Budéjovicich - Zdravotné socialni fakulta;
bakalarsky studijni obor radiologicky asistent
ukoncéeny v roce 2001; magistersky studijni
obor biofyzika ukonéeny v roce 2006; soucas-
né zaméstnani: Oblastni nemocnice Milada
Boleslav a. s., nemocnice Stredoceského kraje;
funkce: vedouci RTG asistent.

Obr. 5: Rekonstrukce hrudniku v koronalni roviné

pred vysetfenim

s i. v. kontrastem
pacient uzije Dithiaden
p. o. 1 tbl. vecer +

1 tbl. rano; pri alergii pak
Prednison

20 mg p. o.

13-7-1 hodinu pred
vykonem
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ordinace nejen na kraji

meésta

Charitni ordinace pro bezdomovce
strediska Samaritan

Clovék neni sam, Zije

MUDr. Libor Kvapil

ve spolecnosti. Proto
jsou nutna pravidla
vzajemného vztahu
jedince k spolecnosti
a naopak i spolecnos-
ti k jedinci, kterého
nenecha ,ve Stychu*,
kdyZ nema silu nebo
prostfedky k zajisténi
své existence.

Demokratickd  spo-
leCnost nemuZe byt
Ihostejna k bidé ani

Cely Zivot pracoval jako prakticky Iékaf, napo-
sledy ve zdravotnickém zafizeni SPEA Olomouc.
Soucasné jiz mnoho let vede Centrum pro vyuku
praktického Iékarstvi na Lékarské fakulté Uni-
verzity Palackého v Olomouci. Od roku 2007 - jiz
jako dlchodce - zacal pracovat v nové zfizené
ordinaci pro lidi bez domova Charity Olomouc.
Je stary skaut a v nabidce |€Cit lidi bez domova
vidél novou vyzvu a mozZnost uplatnéni. V unikat-
ni ordinaci pro lidi bez domova nabizi pét dni
v tydnu Iékafskou pomoc praktického Iékare
lidem v regionu, ktefi Ziji pfimo na ulici, a v urci-
té mife i klientlm ubytovanym v zafizenich stre-
diska Samaritan pro lidi bez domova. Smyslem
sluzby je vytvorit ve spolupraci s Dennim cen-
trem (zde se pacient m(ize pred oSetfenim mj.
umyt ¢i ziskat Cisté obleceni) socialné-zdravotni
komplex, ktery umozni efektivné a systematicky
feSit problém poskytovani zdravotni péce lidem

k utrpeni. ZpUsobu,
jak pomahat tém,
kdo nejsou schopni
se 0 sebe postarat,
je fada a spadaji do
sféry socialni péce
- maiji u nas dlouho-
dobou tradici, a to
jak pociny jedinc,
tak i instituci a nada-
ci, touto ¢innosti se
zabyvajici.

Po sametové revoluci
pfibyli u nas k tém,
kdo potfebuji pomoc,
také ti, kdo jsou jak
bez prostfedkl, tak
nemaji ani kde byd-

bez domova.

let. S jejich zvySujicim
se poCtem se objevila
také nutnost zajistit

demokraticka
spolecnost nemiiZe byt
Ihostejna k bidé ani k utr-
peni, nemiiZe nechat ,,ve

stychu“ ty, ktefi nemaji

silu nebo prostredky
k zajisténi své existence
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jim nejen nejnutnéj-
§i  oSaceni, stravu
a moznost osobni hygieny, ale také dostupnou
IEkarskou péci. Prvni samostatna ordinace,
poskytujici témto lidem oSetfeni, tak vznikla
v Praze, kde se podle odhadu zdrzuje 1500 az
3000 bezdomovcd.

Druhou se stala koncem roku 2007 ordinace pro
lidi bez domova v Olomouci, jako zafizeni Chari-
ty, stfediska Samaritan pro lidi v hmotné nouzi.
| kdyz zde byla vile vyhovét potiebé, nebylo jeji
vybavovani a zfizovani nijak snadné. Smlouvy
s pojistovnami byly sjednavany s velkou prodle-
vou a dodnes je ma ordinace navazany pouze
se Ctyfmi z nich. Pfitom jsou bezdomovci, ktefi
se Casto nestaraji ani o své obCanské prikazy,
pojisténi u rtznych dalSich pojistoven, pro jejichz
agenty byvaji v posledni dobé snadnou kofisti pfi
lovu klientl venku a v supermarketech.

Nicméné ordinace tu je, ma dokonce moznost
registrovat pacienty pIlné do své péce a posky-
tovat jim tak komplexni péci, vyrizovat Zados-
ti o dichod a podobné. Mnozi této moznosti
vyuziji, zGstava vsak i rada téch, ktefi zastavaji
registrovani u jinych Iékarll, a presto dochazeji
na oSetreni k nam. Prehled o tom, kolik je v Olo-
mouci bezdomovc(, nikde neni, pouze se pred-
poklada, 7e jich je pfiblizné 500. Rada z nich
pfitom méni ¢asto misto svého pobytu po celé
republice.

Pro¢ tedy tato ordinace existuje a ¢im se
vlastné lisi od ostatnich?

Neni to v naplni prace - ta je stejna jako u ostat-
nich praktickych |ékafd pro dospélé. Patrné nej-
vétSim rozdilem je to, Ze jejim poslanim neni
zajistit zfizovateli finanéni zisk, Ze neni nucena
k honbé za vykony, vyhodné proplacené pojistov-
nou. Naopak pocita se s tim, Ze je a bude jisté
znacné ztratova, vzdyt poskytuje péci v drtivé
vétsiné tém, kdo nemaji na registracni poplatek,
nebo tém, kdo jsou pojisténci pojistoven, které
nemaji s ordinaci uzavienou smlouvu, dokonce
je ,nizkoprahové dostupna“ i pro ty, kdo nejsou
pojisténi vibec, véetné cizinch. Navic mnoho
z nasi ¢innosti viibec nelze vystihnout ani Gcto-
vat kddem ze sazebniku.

DalSim podstatnym rozdilem je skladba
pacientl. Nepatii k elité, nezafi Ccistotou,
a setkavaji se proto v cekarnach |ékarl s odpo-
rem, pohrdanim, lidé si od nich Gasto Stitivé
odsedaiji, coz jisté jesté prohlubuje propast mezi
nimi a ostatnimi obCany. Ale nejen v ¢ekarnach,
i v samotnych ordinacich plsobi rusivé, mohou
Iékafi odpuzovat ,normalni“ pacienty a pokazdé
museji pfekonat pocit studu a poniZeni, pokud
si jiZ nevytvorili kolem sebe krunyf citového otu-
péni a Ihostejnosti.

Nejsou to vSak jen majetkové poméry a Groven
hygieny, ¢im se lisi, je to pfedevsim jejich pova-
ha - chybi jim Casto vile a schopnost podrobit
se |é¢bé ¢&i jakymkoliv dalSim povinnostem.
Urcité nejde o jednotnou skupinu jedincU,
podobajicich se jeden druhému, bylo by chy-
bou ,hazet je vSechny do jednoho pytle“. Nao-
pak jsou mezi nimi velké rozdily: od téch, kdo
maji za sebou rdzné Zivotni krachy - financni,
rodinné ¢i pracovni, az po opakované trestané
jedince, Spatné adaptibilni ve spolecnosti. Spo-
leCné je jim to, Ze nemaji domov ani prostredky
k obzivé a Casto jiZz ani vlli svou situaci néjak
fesit, pokud tuto vuli kdy méli. | kdyzZ si v drtivé
vétsiné zavinili sv(j stav a nouzi sami, ¢asto je
pfitom na viné také alkohol, i oni vS8ak mohou
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ordinace nejen na

mit hlad, citit bolest, dokonce byt i nemocni
a potfebovat 1ékarskou péci.

Tuto péci jim chceme zajistit, nékdy je k ni i pfi-
mét, dodat jim ddvéru v jeji smysl. Snazime
se proto vytvofit v ordinaci prostredi, kde se
pacienti nemuseji citit ménécennymi ani mit
pocit, Ze jsou na obtiz, misto, kde jim neni dava-
no najevo pohrdani, kde je respektovana jejich
lidska dlstojnost. Nékdy je to prekvapi a donu-
ti jednat s nami také s respektem a slusné,
ovsem zpUlsobem, jakym to dokazZou, za pomoci
svych vlastnich vyrazovych prostfedk(. Nicmé-
né i tak chceme, aby pfisli co mozna Gisti, stfiz-
livi a v ordinaéni dobé - a to nejsou tak malé
pozadavky, jak by se mohlo zdat. Néktefi uz
dokonce sami od sebe pfi pfichodu bez vyzvani
smeknou.

Jsou to pacienti svym zplsobem naro¢ni - maji
totiZ za sebou ¢asto velmi pestré osudy -, ana-
mnéza je sice velmi zajimava, ale také obtizna
- prichazeji totiz vétSinou bez predchozi zdra-
votni dokumentace a ne vSe si pamatuji. Ani
divéra se neziskd hned - oteviraji se nam
postupné a my je k tomu nenutime. Jednani
s nimi vyZzaduje trpélivost, dostatek Casu a jen
téZko by to bylo mozné pfi tak velké frekvenci
pacientll, jaka je obvykla v béznych ordinacich
praktickych Iékaru.

Charitni stfedisko Samaritan nam poskytuje
dobré zazemi, a to nejen materialni. Jeho pra-
covnici nam v mnohém usnadnuji praci, jak se
fika, ,jdou ndm na ruku“. Re&i za nés i otaz-
ku, kdo musi nebo nemusi zaplatit registracni
poplatky, a tyto poplatky pak i vyberou, takze se
tim nemusime zabyvat. Své klienty dobfe zna-
ji, takZe nam o nich poskytuji cenné informace,
dovedou je ukaznit, doprovazeji je v pripadé
potfeby k riznym odbornikim ¢i do nemocnice
nebo nam je pomahaji sehnat, kdyz se nedo-
stavi k vySetreni. Velice si jich za to, co pro své
klienty i pro nas délaji, vazim a jsem rad, ze
jsem mohl je i jejich praci poznat.

Azylovy dim Charity vSak neni IGzkovym zafi-
zenim, které by mohlo, jak si nékdy I|ékafi
v nemocnici pfedstavuji, zajistit celodenni stra-
vu, nebo dokonce dietu, nepretrzitou zdravot-
ni sluzbu, podavani 1€kl a podobné. Ordinace
pak je pouhou ordinaci s ordina¢nimi hodinami,
moznosti vySetfit pacienta a ordinovat Iéky, kte-
ré jiz ovsem musi pacient uzivat sam - musi byt
sobéstacny.

KaZzda nemoc a kazdy |ékarsky zakrok ma svuj
dopad ve sféfe somatické, socialni a psychické.
U nasSich pacient( je pomér téchto slozek ovsem
trochu jiny, nez u téch, kdo maji kde bydlet, maji
slusné rodinné zazemi, prostredky na léky i moz-
nost dodrzet 1éCebny rezim véetné diety. U lidi
v hmotné nouzi musime vSak myslet nejen na
diagn6zu a vhodnou terapii, ale také na to, zda
mohou dodrZet nutny klid v teple, spravnou Zivo-
tospravu a také zda maiji na doplatek na I€ky.

practicus 3/2009

Velkou vétSinou jsou bezdomovci nezaméstna-
ni, ¢asto jiz nékolik let, a mnozi jiz chut sehnat
si néjakou praci ztratili, pokud ji viibec kdy méli.
Casti z nich je dokonce zat&ko i jit se ve sta-
novenou dobu hlasit na Gfadu prace, a ztrati
tak i socialni podporu. Tézko zjistujeme, z ¢eho
vlastné Ziji. Chapeme, Ze nemaji na poplatky,
presto vétSina z nich koufi vice nez 10 az 20
cigaret denné a piji alkohol.

Nemoci si bohuZel nevybiraji své obéti pod-
le majetkovych pomérd, a tak postihuji i ty,
k jejichZ zplsobu Zivota se nehodi. Tak mame
v péc¢i bezdomovce s tézZkym diabetem, ktery by
simél aplikovat inzulin nékolikrat denné a samo-
zrejmé i dodrzovat patficnou dietu. Zmizel pred
¢asem z azylového domu a byl pak az za néjakou
dobu objeven na nadrazi v téZkém prekomatoz-
nim stavu. Pobyl si v nemocnici nékolik mésicl,
po propusténi bydli nyni opét v azylovém domé
a je otazkou, jak dlouho dokaze dodrZovat nut-
ny rezim, dochazet na kontroly do diabetické
poradny a respektovat jeji pokyny.

Jiny pacient, ktery byl po operaci srdecnich
chlopni, k nam priSel tézce dusny, s velkymi
otoky a naSe |éCba byla ztéZovana jeho neukaz-
nénosti. Navic byl jeho stav pozdéji kompliko-
van jesté embolii do dolni koncetiny a po jejim
operacnim odstranéni byl pfedéasné propustén
na revers. Jako by ani to nestacilo, pfi horecna-
tém onemocnéni doSlo k opétnému postizeni
chlopni a byl znovu operovan. Tézko se u ného
zajistuje spravné davkovani nutnych 1€kl ovliv-
Aujicich srazeni krve - nizka hladina je nelgcin-
na, vysoka znamena nebezpedi krvaceni.
Neochota podrobit se kazni vede ¢asto k zane-
dbanistavu. Nékolik tydnl jsme se snazilisehnat
a pfimét k 1é¢bé pacientku se selhavajicimi led-
vinami, az zemrela nahle ve squatu. Ze squa-
tu také priSel pacient az s tak tézkymi projevy
srdeéni nedostatecnosti, ze byl dusny i v klidu,
s otoky, které odhadem podle zmény vahy Ginily
vice nez 15 litr(l. Souhlasil s odeslanim k hos-
pitalizaci, sanitku odmitl s tim, Ze dojde sam.
Telefonicky jsme ale zjistili, Ze se do nemocnice
vlibec nedostavil, takZze ho tam na nasi prosbu
odvezla socialni pracovnice ze squatu az nasle-
dujiciho dne.

Bezdomovce podezielého z infekéni Zloutenky
jsme shanéli s pomoci policie.

Mladéa epileptiCka nebere nutné Iéky, protoze,
jak fika, by musela prestat pit alkohol, a toho se
vzdat nehodla.

Kazdy bezdomovec vyZzaduje v ordinaci zvlast-
ni pozornost a nékdy i jakysi odborny ,Cich“.
Nedavno k nam po ordinacni dobé prisel
pacient a chtél jen po sestre prasky na boles-
ti v doIni koncetiné. Pozval jsem ho dal, a pro-
toZe se mi nelibilo jeho dychani, na které si ani
nestéZoval, pozadal jsem ho, at se vysvlece,
a pro velky poslechovy nalez na plicich jsem ho
odeslal do nemocnice. Tam bohuzel po nékolika

snaZime se vytvorit

v ordinaci prostredi,

kde se pacienti
nemuseji citit
ménécennymi ani mit
pocit, Ze jsou na obtiz,
misto, kde jim neni dava-
no najevo pohrdani, kde
je respektovana jejich
lidska distojnost

kaZdy bezdomovec
vyZaduje v ordinaci
zvlastni pozornost
a nékdy i jakysi
odborny ,,cich“
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stéZejni a nesmirné
dilezitou ulohu ma

v ordinaci sestra

- ma krasny vztah

k pacientim, obétavé

se jim vénuje bez ohledu
na pracovni dobu,

ma pro né trpélivost

i pochopeni, navic se vel-
mi zajima o Ié¢bu koZnich
defekti

- zde velmi potrebnou
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ordinace nejen na kraji

meésta

tydnech zemrel na rozsahly nador
na plicich - pfitom v ordinaci uda-
val pouze tu bolest v doIni koncetiné
a vySetfit se nechal aZz na mé nalé-
hani.

V listopadovém pocasi k nam prisla
pacientka s nachlazenim, bez dokla-
dl, neznala ani své RC. Nachlazeni
sice nebylo vazné, ale pfi vySetfeni
vySlo podle jizvy najevo, Ze je také po
srdecéni operaci, o které se nezminila.
Nepovazoval jsem za spravné reseni
dat ji Iéky a poslat ji v takovém poca-
si pod stan, kde prespavala. Nastés-
ti jsme nasli pochopeni na urgentu
FN, kde zafidili alespon kratkodobou
hospitalizaci v Pasece.

Takze i kdyz je napln prace stejna,
rozlozeni GkonU je od typické prace praktického
IEékare prece jen odliSné. Pfichazi k nam kupo-
divu méné pacientll s chorobami z nachlazeni,
zato zaznamenavame pomérné hodné Spatné
se hojicich koznich defektd, ran a spalenin, ¢as-
to zanedbanych a infikovanych z necistoty. Neni
tu vzacny svrab, ¢asto rozsahly, vyskytuji se i vsi,
a to nejen ve vlasech, nékolikrat jsme objevili
i vSi Satni, které jsem do té doby nikdy nevidél.
Hodné komplikuje také alkohol, neni vyjimkou
pfiznanych az 6 litrG krabicového vina denné.
Opakované nam néktefi pacienti slibili, Ze se ze
zavislosti na alkoholu pujdou lé¢it, vyzadali si
k tomu doporuceni, ale k realizaci |é¢by nedo-
Slo, protoZe se nakonec k |éEbé nedostavili.
Recidivy se vSak objevuji i u téch I1éGenych.

Aby mohla ordinace dobre fungovat, potrebuje
zazemi nejen hmotné, ale také odborné - moz-
nost konzilii, laboratofe i hospitalizace. Tako-
vé zazemi nam od zacatku zajistila SPEA, a to
jak laboratofi, tak i odbornymi ambulancemi.
Potfebny a nutny je také kontakt s psychiatric-
kou ambulanci, vitana je spoluprace s vojenskou
nemocnici, zejména s Detoxem, ale i s ostat-
nimi oddélenimi. Oporu, pochopeni i vzajemny
respekt jsme nalezli ve FN, zejména u urgentu,
ale i u klinik. Neni pro né snadné poznat, co po
oSetfeni nebo pri propusténi do domaci péce
mohou z jejich pokynU dodrzZet lidé, ktefi zadné
»>doma“ nemaji.

Velmi cenna je také sponzorska pomoc a vstfic-
nost Iékarny U Sv. Josefa.

Stézejni a nesmirné dulezitou Glohu ma v ordi-
naci sestra. Byla pro toto misto velice dobre
a Stastné vybrana. Ma krasny vztah k pacien-
tim, obétavé se jim vénuje bez ohledu na pra-
covni dobu, ma pro né trpélivost i pochopeni,
navic se velmi zajima o |é¢bu koZnich defektl
- zde velmi potfebnou. Je schopna pracovat
samostatné i v tandemu s Iékafem a je pro
ného neocenitelnou oporou. Zvladla i praci
s pocitadovym programem ordinace a vede nut-
nou a nepopularni administrativu.

Statistika by ukazala, kolik ¢eho bylo v ordina-
ci provedeno. Zalezi vSak nejen na tom, kolik,
ale i jak bylo co provedeno, s jakym pfistupem
a jakym vysledkem. SnazZime se o vstficny
a individualni pristup k pacientdm, s pochope-
nim pro jejich problémy, a to nejen zdravotni
- jiZz to jim nékdy doda sil a vali k tomu, aby
se snazili svlj stav zménit, kdyz pfedtim viru
v zlepSeni néjak vzdali. Nékdy je tfeba ,vodit
je za rucicku“, kontrolovat, zda Sli tam, kam
byli odeslani, zda berou doporucené I€ky,
a trvat na tom, aby pfrisli, kdy je treba, dojit
si pro né, kdyZz se nedostavi, nebo pozZadat
socialni pracovniky Charity, aby je sehnali. Ne
vzdy, ale vétSinou se to dafi.

Samoziejmé nejde u vSech o ryzi charaktery,
nejsou to sami hodni andilci, setkali jsme se
i se snahou o zneuZiti, pfipadné o vylakani 1k
pouZitelnych jako drogy. Je dokonce i nékolik
takovych, ktefi maji pro svou agresivitu zakaza-
no vyuZivat sluzeb Charity.

VétSinou vsak jsou i bezdomovci schopni poznat
a ocenit opravdovy zajem a snahu pomoci od
bézné profesionalni a neosobni rutiny. Aby tomu
tak bylo, je tfeba vZit se nezavisle na nasich sym-
patiich nebo nesympatiich do situace pacientd,
mit hodné trpélivosti, pochopeni, taktu i taktiky,
abychom u nich prosadili to, co je pro né nejlepsi
podle naseho nejlepsiho svédomi - coz nemusi
byt zrovna to, co oni sami chtéji.

Urcité je uUspéchem, Ze se podafilo tuto komerc-
né ztratovou ordinaci zfidit, najit pro ni prostred-
ky, a tak néco udélat pro ty, kdo to potfebuji.
Stala se nééim, s ¢im se pocita. Snad nasla své
misto, odezvu i uznani nejen u pacientu, ale
i u odbornikd, na které se obracime s prosbou
0 pomoc, kdyZ to potfebujeme. Takové uznani je
pro nas velmi cenné a povzbuzujici. Diky za né.
Mozna je to i dikazem, Ze naSe prace a ordinace
ma smysl a Ze pfinasi uzitek, treba jiny nez mate-
rialni, a Ze tak plni své poslani.

MUDr. Libor Kvapil,
Iékar ordinace pro lidi v nouzi
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Bolesti hlavy |

Prehled kazuistik, které jste nam zaslali v ramci vyhlasené soutéze kazuistik na téma bolesti hlavy.

Bolesti hlavy
- aneb psychosomatika v praxi
Pacientka AB, 29 let, svobodna, doposud bez

partnera, Zijici s matkou, stfedoSkolské vzdéla-
ni.
OA: astma bronchiale mirného st., adenotomia,
cefalea
RA: matka - v dlichodu, DM I, hypertenze,
otec zemrel 2002 (tragicky), anamnéza Castych
bolesti hlavy, bratr zdrav
FA: analgetika dle potreby
NO: Anamnéza bolesti hlavy migrenosniho cha-
rakteru asi od puberty, zhorSeni kolem r. 2003.
Bolesti nékolikrat do mésice, se zvracenim,
svétloplachosti, nékdy jednostranna, tupa.
Bolesti kombinované migrendzni a tenzni s para-
vertebralni ztuhlosti C patere. Opakované reha-
bilitace, medikace od specifickych antimigrenik
po klas. NSA, Algifen, Paralen a dalSi I€ky, Casté
naduzivani a kombinace medikamentld! Efekt
maly, Gstup bolesti po nékolika hodinach (4-5),
nutna temna a ticha mistnost, vleze.
V r. 2003-2004 vyrazné zhorseni bolesti, prak-
ticky denné, nechutenstvi, nauzea, pocit celko-
vého vycerpani, psychicka labilita. VySetrena na
infekeni klinice k vylouéeni meningoencefalitidy
- néalez negativni.
Opakovana neurologicka vySetreni.
e pfi MR mozku 2005 zjistén adenom hypofyzy
do 8 mm, zvazovana tedy tato etiologie bolesti
hlavy

ekonzultace neurochirurgd 2005, operace
neindikovana, jen sledovani
edispenzarizace na endokrinologii, adenom

bez hormon. produkce, jen dispenzarizace,
bez specifické terapie

e pravidelné kontroly na NCH, endokrinologii,
MR kazdych 6 mésicl, mirna progrese adeno-
mu 2005, lehké prokrvaceni, zvazovana i ope-
race, ktera zatim neindikovana

epii bolestech obcas zvraceni, ve zvratcich
nékdy dle pacientky ,kousky“ krve

e polesti od r. 2003 do r. 2006 silné, od r. 2007
pacientka jiz prestala chodit na kontrolni MR
a dalSi odborna vySetfeni, pozvana ke kont-
role: zjiSténo - celkem bez potiZi, bolesti jen
vyjimeéné, mensiho charakteru

Zamysleni:

¢ Je dulezita pecliva anamnéza!

*Prvni z bod je, Ze zhorSeni bolesti se datova-
lo s urcitym nékolikamési¢nim odstupem od
amrti otce.

eDale v anamnéze ve zvratcich ,kousky“ krve.
Po peclivém vyptani zjiSténo, Ze pfimés ve

zvratcich byla rliZova, a to z obalu tablety
Ibuprofenu! Vizualné zhodnoceno z pfinese-
ného vzorku. Zvraceni vétSinou prichazelo po
naduzivani analgetik. Pacientka zkombinovala
béhem 30 minut 3 tablety Ibuprofenu 600 mg,
nékolik Paralent, Algifen, triptany... A to acko-
liv byla poucena. NevyCkala nastupu Gcinku
jednotlivych 1€kU a vzajemné je kombinovala.

*Neurochirurg i endokrinolog se shoduji, Ze
nalez adenomu je asi Cisté nahodny a nema
pravdépodobné vliv na bolesti hlavy.

* Pretrvavajici bolesti t. ¢. spiSe tenzniho cha-
rakteru, pacientka ma sedavé zaméstnani
u pocitace, vynucena poloha vede tedy k blo-
kadam C patere. Vyborny efekt masazi k uvol-
néni blokad a svalovych spazmu.

 Pfi¢ina Ustupu potizi? Pacientka svobodna,
bez stalého partnera. Ustup potizi datovano
s objevenim se stalé kamaradky/partnerky.
S upravenim vztahovych potiZi bolesti vyrazné
zmirnény.

Otazky:

* Je mikroadenom hypofyzy nalez nahodny, bez
vlivu na bolesti hlavy?

e Jsou bolesti migrendzniho charakteru anebo
tenzni?

* Pro¢ nahlé vymizeni potizi?

Zavérem:

Psychika je mocna a nékteré véci ani medicina

nevyresi.

Pacientka se vylécCila sama zménou svého Zivot-

niho stylu.

MUDr. Gabriela Zavodska
FN USA, ORZL - odd. rodinnych
a zavodnich Iékaru, Brno

Tabletka na migrénu,

nebo pejsek?

Pacientka E. K.,rok narozeni 1943.

RA: otec DM na inzulinu, matka zemrela
v 63 letech na IM, bratr zemrel ve 48 letech na
aneurysma aorty, 2 déti zdravé

OA: pred 35 lety operace varixti na PDK, osteo-
penie, hemodynamicky nevyznamna vada mit-
ralni chlopné, v r. 2000 operace pravého rame-
ne pro Uraz, chronicky VAS polytopni, migren6zni
cephalea cca 10 let

SA + PA: pracovala jako Ucetni, nyni starobni
dachod, rozvedena

Abuzus: nekoufi, alkohol nepije

65leta pacientka trpi 10 let migren6znimi bolest-
mi hlavy. Byla vySetfena neurologem, stav byl
uzavren jako migréna a doporuceno uZivat tera-
pii, ktera pacientce nejvice vyhovuje. Vyzkousela

zvraceni vétsinou
prichazelo

po naduzivani
analgetik;

ve zvratcich byly
riZové casti obalu
tablety Ibuprofenu

ustup potizi datovan
s objevenim stalé
kamaradky/partnerky
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kazuistiky z nasSi praxe

po 2 mesicich
predepisovani
sumatriptanu bylo patrné
sniZeni uzivani ergotami-
nu a nyni, po pll roce, jiz
ergotamin

nepredepisuji viibec

ne vsechny odborné
nalezy a zavéry v praxi
plati definitivné,

zalezi hodné na
komunikaci s pacientem
a vzajemné spolupraci
Iékare s pacientem
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mnoho analgetickych preparatd, z nichz nej-
Iépe tolerovala ergotaminové Cipky.Pacientka
do mé ordinace chodila velmi zfidka, I€ky si
zpravidla nechavala predepisovat jen ,pres
sestricku“. Pfed nékolika mésici jsem si vSak
vS§imla, Ze spotreba ergotaminovych Cipkl sta-
le nardsta (dle preskripce uzivala 2-3 Cipky
denné). Pozvala jsem pacientku do ordinace
a doporucila nové neurologické vySetreni. Neu-
rolog konstatoval stejnou diagnézu a doporudil
snizeni, Iépe vysazeni ergotaminu. Po dlklad-
né edukaci a vysvétleni nezadoucich Gc¢inkl
ergotaminu bylo doporuceno jeho postupné
snizovani, nahrada sumatriptanem a cCipky
s indomethacinem. Pacientka nebyla nové |&c-
bé vibec naklonéna. Nasledujici 2 mésice se
preskripce ergotaminu témér nezménila. Pri
nahodnych setkanich na ulici, kdy pacientka
vencila svého psicka, vZzdy rozhodné zopako-
vala, Ze ty nové |éky vibec nefunguji.

Po 2 meésicich predepisovani sumatriptanu
bylo patrné snizeni uzivani ergotaminu a nyni,
po pul roce, jiz ergotamin nepfedepisuji viibec!
Pri kontrolni navstévé v ordinaci pocatkem
kvétna t. r. byla pacientka velmi spokojena
a optimisticky naladéna. Nadale uziva sumat-
riptan a indomethacinové Cipky podle potreby.
Pani E. K. jsem pochvalila za jeji ochotu spolu-
pracovat pfi zméné terapie migrény. Pfi louce-
ni jsem pochvalila i jeji vzhled a optimistické
ladéni, které dfive nebylo patrné. Pacientka se
jen pousmala a pravila, Ze to bude asi novym
pritelem, kterého potkala pred 2 mésici, kdyz
vencil pejska stejné rasy jako ma ona!?
Zavér: Sumatriptan je jisté Iék s velmi dob-
rym Gc¢inkem na migrénu. Je ale dost mozné,
Ze nékteré jeho pozitivni Gcinky nebyly jesté
odhaleny Ci v literatufe popsany...

MUDr. Romana Zednikova
Perstejn, okr. Chomutov

Nakonec pomohly Iéky
na migrénu

Pacient: Zena, 50 let.
Pacientka po TE v détstvi vaznéji nesto-
nala, operace ani vaznéjsi Grazy nemé-
la, alergii neudava. Nepije alkohol, kavu
3x denné, nekoufri, psychické problémy
nema, pracuje jako obchodni referentka.
Zhruba od 20 let véku trpi opakujicimi
se bolestmi hlavy, pro které byla od roku
1997 nékolikrat vySetfovana a léCena
na neurologii. Tam dle RTG nalezu, na
kterém popisovan vrozeny blok C3/C4,
pocinajici diskopatie C5/6 a foramen
arcuale C1, vzdy uzavreno jako vertebro-
genni algicky syndrom C patefre. LéCba
antirevmatiky a analgetiky, vCetné reha-
bilitacni 16é¢by méla jen kratkodoby Uci-
nek a pacientka potrebovala opakované
pracovni neschopnost.
V roce 2002 byla tato zena pro dlou-
hodobé bolesti hlavy hospitalizovana a pfi
hospitalizaci byla provedena také pomocna
vySetreni jako sono karotid a CT bez patolo-
gického nalezu, na EEG byly popisovany hra-
ni¢ni, nespecificky priostfené GE stredocarové
bilat. (thetabHZ), coZ odpovida migréné. Proto
nasazeny sumatriptany, Imigran spray, pak Rel-
pax tbl., ale bez efektu - bolesti hlavy trvaly,
pacientka dale uZzivala analgetika ve formeé
magistraliter Cipkll a opakované potrebovala
pracovni neschopnost. Pfi dalSich nakupenych
nékolikatydennich bolestech, které analgetika
jiz neztlumila, byla pacientka znova hospitalizo-
vana v Unoru 2002, kdy bylo provedeno vySetre-
ni MR - bez patologického nalezu a doporucena
Gto¢na lécba Prednisonem. Po dvou mésicich
dalsi hospitalizace pro bolesti hlavy, tentokrat
prechodna Uleva po Depakine CR 500 a injek-
cich Dipidolor. Pfi hospitalizaci zjiSténa alergie
na rtg kontrastni latku. Pacientka pro trvajici
obtiZe a IéCbu bez Ulevy prestala na neurologii
dochéazet a uzivala analgetika ve vySSich dav-
kach, magistraliter Cipky i antirevmatika.
V srpnu 2005 akutné vySetfena na interni
ambulanci pro kolaps, zvraceni a vestibularni
syndrom. DovySetfeno ECHO i ergometrie s nor-
malnim nalezem, pri HUT kolaps a bradykardie
ve 32. minuté. Uvazovan M. Meniér ¢i migrendz-
ni ekvivalent. Proto znovu v nasi ordinaci pokus
o |éCbu sumatriptany, tentokrat nasazen sumat-
riptan 100mg tbl. s dobrym efektem. Pacientka
od té doby uziva pfi bolesti hlavy sumatriptan
pravidelné asi 6 tbl. mésicné, a od té doby uz
nebyla tfeba ani hospitalizace, ani pracovni
neschopnost pro bolest hlavy.
Ne vSechny odborné nalezy a zavéry v praxi pla-
ti definitivné. Zalezi hodné na komunikaci a vza-
jemné spolupraci |ékare s pacientem.
MUDr. Markéta Duskova
Praha 5
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POEM

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

zjisténo statisticky
vyznamné sniZeni
rekurence migrény

do 48 hod po zachvatu
pFi podani adjuvantniho
dexametazonu

(15 mgi. v.) ke
standardni Iéché

Yo o oxa

nejvétsi ucinnost na
shiZeni poctu padi
byla zjisténa

u programii, které
zahrnovaly vice casu
na cviceni, a dale

u programii, které
kladly diraz

na zlepsovani
rovnovahy. Kupodivu
programy, které
nezahrnovaly chiizi,
byly Gcinnéjsi
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Dexametazon miize predchazet
rekurenci bolesti hlavy po Iéché
akutniho zachvatu migrény

Klinicka otazka:

Ma pridani dexametazonu ke standardni [éCbé
akutni migrendzni bolesti hlavy u dospélych vliv
na snizeni incidence rekurentni bolesti?

Zaver:

Tento prehled zjistii vyznamny prospéch
z pridani dexametazonu ke standardni 1éché
s ohledem na snizeni rizika rekurentni bolesti
hlavy u dospélych, kteri navstivili pohotovost-
ni oddéleni s akutni migrénou (pocet, ktery je
potieba Iécit [NNT] = 10).

Reference:

Singh A, Alter HJ, Zaia B. Does the addition of
dexamethasone to standard therapy for acute
migraine headache decrease the incidence of
recurrent headache for patients treated in the
emergency department? A meta-analysis and
systematic review of the literature. Acad Emerg
Med 2008; 15: 1223-1233.

Typ studie:

Meta-analyza (randomizované kontrolované stu-
die)

Financovani:

Neznamé/neudano

Provadéci prostredi studie:

Pohotovostni oddéleni

Synopse:

U témér 2/3 pacientl |éCenych na pohotovost-
nim oddéleni pro téZzkou akutni migrénu se
béhem 48 hodin objevi rekurentni bolest hlavy.
Autofri tohoto vyzkumu peclivé prohledali - bez
jazykového omezeni - Cetné databaze vcetné
MEDLINE, EMBASE a Cochrane Registry, bib-
liografie Clankd a abstrakta ze souvisejicich
narodnich konferenci. Clanky, které pfichazely
v Uvahu, zahrnovaly randomizované studie srov-
navajici adjuvantniléébu dexametazonem zapo-
¢atou na pohotovostnim oddéleni se samotnou
standardni IéGbou. Tfi osoby nezavisle a kritic-
ky hodnotily kazdou studii podle pfislusnych
kritérii pro zarazeni a podle metodologické kva-
lity, neshody byly reSeny konsenzem.

Diagn6za migrény byla stanovena podle stan-
dardnich kritérii Mezinarodni spolec¢nosti pro
bolesti hlavy (International Headache Socie-
ty). Konec¢na kritéria pro zarazeni splnilo sedm
studii (N = 742 pacientll), kazda s Jadadovym
indexem (Jadad score) 5 (= vysoka kvalita).
Prdmérna davka dexametazonu byla 15 mg,
podana bud' v intravenézni formeé (v 6 studiich),
nebo peroralné (v jedné studii). Kontrola stavu
probéhla v rozmezi od 24 do 72 hodin. Sou-

hrnné vysledky prokazaly statisticky vyznam-
ny prospéch z podani adjuvantniho dexa-
metazonu ve srovnani se standardni Ié¢bou
(NNT = 10). Jedna mala studie s oralnim poda-
nim 8 mg dexametazonu pfinesla srovnatelny
vysledek se studiemi s i. v. podanim dexameta-
zonu. Formalni analyzy neodhalily zadny dikaz
pro vyznamnéjSi heterogenitu v hlasenych
vysledcich nebo pro publikaéni predpojatost.

Cviceni snizuje vyskyt

padu u senioru

Klinicka otazka:

Ma cviceni u seniorl preventivni vliv na vznik
pada?

Zaver:

Cvicebni programy snizuji vyskyt padu u seni-
oru. Programy, které zahrnuji delsi dobu trvani
cviceni a neobsahuji program chuize, jsou nej-
ucinnéjsi (LOE = 1a).

Reference:

Sherrington, C., Whitney, J. C., Lord, S. R., Her-
bert, R. D., Cumming, R. G., Close, J. C.: Effecti-
ve exercise for the prevention of falls: a syste-
matic review and meta-analysis. J Am Geriatr
Soc 2008; 56(12): 2234-2243.

Typ studie:

Systematicky prehled

Financovani:

Jiné

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (jakékoliv)



POEM

Synopse:

Autofi prohledali nékolik databazi, aby
identifikovali randomizované studie
zameérené na prevenci padl u senio-
rd. Dva vyzkumnici nezavisle hodno-
tili vhodnost potencionalnich studii
a nazorové diskrepance feSili diskuzi.
Dale také nezavisle extrahovali data
ze studii a rozdily byly reseny diskuzi
se tretim vyzkumnikem. Autofi hodno-
tili kvalitu zarazenych studii predevsim
uréenim, jestli proces rozdéleni byl tajny
a zda-li data byla analyzovana podle
zaméru lécit. Do této analyzy bylo nako-
nec zarazeno celkem 44 klinickych stu-
dii s priblizné 9600 pacienty. VétSina
studii zahrnovala seniory Zijici v komu-
nité, 6 studii zkoumalo rezidenty oSet-
fovatelskych domu, 29 studii zahrno-
valo pacienty s vysokym rizikem padu
a vétSina hodnotila dozorované cviceb-
ni programy. Cvicebni programy snizily
vyskyt padd o 17 %, ale autofi bohuzel
neposkytuji informace o vyskytu pfihod,
takze nevime, zda-li tato relativni zména
postihuje velky pocet padd, nebo maly
pocet padu. Autofi zjistili v nalezech
heterogenicitu, ktera byla castecné
vysvétlena délkou trvani cviceni a rlz-
nymi komponentami cvicebniho pro-
gramu. Nejvétsi Gcinnost byla zjiSténa
u programu, které zahrnovaly vice ¢asu
na cviceni, a dale u programu, které
kladly dlraz na zlepSovani rovnovahy.
Kupodivu programy, které nezahrnovaly
chlizi, byly G€inné&jsi.

Generické a originalni léky

u kardiovaskularniho
onemocnéni stejné uc¢inné
Klinicka otazka:

Jsou generické a originalni Iéky pfi [&¢-
bé dospélych s kardiovaskularnim one-
mocnénim stejné G¢inné?

Zaver:

Soucasné dukazy jasné demonstru-
ji, Ze generické ekvivalenty jsou pfi
Iéché kardiovaskularniho onemocné-
ni u dospélych klinicky stejné ucin-
né jako jejich originalni protéjsky,
zahrnujice betablokatory, diuretika,
blokatory kalciovych kanald, antia-
gregancia, statiny, inhibitory angio-
tensin konvertujicich enzymu (ACEI),
alfa-blokatory, antiarytmika a war-
farin. Je zajimavé, Ze vice nez polovi-
na editoriali publikovanych v riiznych
casopisech béhem stejného caso-
vého obdobi vyjadfovala negativni
nazory na kvalitu generickych Iéku
(LOE = 1a).
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Reference:
Kesselheim, A. S., Misono, A. S., Lee, J.
L. et al.: Clinical equivalence of generic
and brand-name drugs used in cardio-
vascular disease. A systematic review
and meta-analysis. JAMA 2008; 300:
2514-2526.
Typ studie:
Systematicky prehled
Financovani:
Vlada
Provadéci prostredi studie:
Rdzné (meta-analyza)
Synopse:
Mezi kliniky i pacienty preziva obava,
zda-li generické a originalni Iéky jsou
skuteéné ekvivalentni. Autofi tohoto
prizkumu s pomoci profesionalnich kni-
hovnikl prohledali MEDLINE, EMBASE
a mezinarodni farmaceuticka abstrakta
(International Pharmaceutical Abstracts)
s cilem vyhledat studie srovnavajici ori-
ginalni Iéky s jejich generickou verzi
v minimalné jednom klinickém vysledku.
Do projektu byly zahrnuty jak randomizo-
vané kontrolované studie, tak observac-
ni studie. Nezavisli recenzenti hodnotili
potencionalni studie s ohledem na krité-
ria pro zarazeni a metodologickou kvalitu
a nesouhlas fesili konsenzem. Vyzkum-
nici navic nezavisle hodnotili pohledy
prezentované v editorialech v rdznych
Gasopisech s ohledem na klinickou Gcin-
nost generika versus originalniho Iéku
(povSechné negativni, povSechné pozi-
tivni nebo neutralni) napsanych ve stej-
ném obdobi. Kritéria pro zafazeni splnilo
47 ¢lankl hodnoticich 9 rdznych podtfid
kardiovaskularnich I1€kd. 38 z nich (81 %)
byly randomizované kontrolované studie
(RCT). Klinicka ekvivalence byla hlasena
v 7 ze 7 RCT zamérfenych na betablo-
katory, u 10 z 11 RCT na diuretika,
u 5 ze 7 RCT na blokatory kalciovych
kanalli, 3 ze 3 RCT na antiagregancia,
2 ze 2 RCT na statiny, 1 z 1 RCT na ACEI,
1 z 1 RCT na alfa-blokatory, 1 z 1 RCT na
antiarytmika 1. tfidy, 5 z 5 RCT na war-
farin. Shrnutim vSech dat, 95 % Cl protnu-
lo O (Zadny vliv) u kazdé Iékové skupiny,
s malym az velmi malym rozsahem vlivu.
Uhrnné velikost vlivu byla -0,03 (95 % Cl;
0,15-0,08), cozZ je skutecné velmi nizké.
Vice neZ polovina ze 43 editorialll pub-
likovanych ve stejném casovém obdobi
vyjadfila povSechné negativni nazor na
klinickou ekvivalenci generickych I€kQ.
Copyright © 2009 by Wiley
Subscription Services,
Inc. All rights reserved

Pripravila J. Lankova
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5. Cast: Srdecni osa, jeji urceni a vyznam

MUDr. Vaclav Durdil

normalni sklon:
-30 do +90

sklon doleva:
-30 do -90

sklon doprava:
+90 do +180

extrémni sklon:
-90 az +180

sklon osy srdecni je urcen
uloZenim srdce v hrudni-
ku, morfologii funkc¢niho
myokardu komor a postu-
pem jeho depolarizace
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Elektrickou osou srdeéni nazyvame vysledny
vektor depolarizace komorového myokardu ve
frontalni roviné. Elektricka osa srdecni je na
EKG reprezentovana vyslednym vektorem maxi-
malnich vychylek komplexu QRS. Kromé elektric-
ké osy srdeéni mUzeme stanovit téZ elektrickou
osu viny P (sinovy myokard), Useku ST a u viny T
(repolarizace komorového myokardu).

Rozmezi osy

Normalni sklon osy srdecni je v rozmezi -30 az
+90 stupn(l. Hodnoty od -30 do -90 stupnill ozna-
c¢ujeme jako sklon osy srde¢ni doleva, hodnoty
od +90 do +180 stupnu jako sklon osy srdec-
ni doprava. Extrémni sklon osy srdecni je mezi
-90 az +180 stupni. Nomenklatura jednotlivych
poloh osy srdecni je udavana riizné, jedno z moz-

nych jednodussich déleni udava obr. 1.

Co urcuje osu

Sklon osy srdecni je urCen ulozenim srdce
v hrudniku, morfologii funkéniho myokardu
komor a postupem jeho depolarizace. Devia-
ce osy srdecéni tedy mlizZe nastat napfiklad po
infarktu myokardu, pfi hypertrofii ¢i dilataci
myokardu komor, pfi poruchach nitrokomoro-
vého vedeni. Odchylky sklonu osy srde¢ni vSak
nemuseji byt vZidy obrazem patologie, ¢asto

jsou pfitomny i bez souc¢asného strukturniho
onemocnéni srdce v zavislosti na ulozeni srd-
ce v hrudniku (vysoky stav branice u téhotnych,
plicni emfyzém, obezita, u déti).

Stanoveni sklonu osy

PostupU, jak stanovit osu srdecni, je nékolik.
Zakladni stanoveni vychazi ze znalosti Eintho-
venova trojiuhelniku (obr. 2). Projekci maximal-
nich vychylek komplexti QRS v koncetinovych
svodech do tohoto trojihelniku ziskame vysled-
ny vektor pfedstavujici viastni osu srde¢ni. Pozi-
tivni vychylka komplexu QRS v daném svodu
znamena smérovani vektoru ke kladnému pélu
daného svodu, je-li komplex QRS izodifazicky
(ma stejnou pozitivni i negativni vychylku), smé-
fuje vektor kolmo na dany svod. ZjednodusSené
Ize osu odhadnout podle maximalnich vychylek
v bipolarnich koncetinovych svodech - tab. 1.

Sklon osy doleva

Sklon osy srdec¢ni doleva muze byt pfitomen pfi
hypertrofii myokardu levé komory (LK), pfi sta-
vech po infarktu myokardu LK, pii dilataci €i
dysfunkci LK, pfi poruchach nitrokomorového
vedeni, jako jsou blokada predniho svazecku
levého Tawarova raménka a kompletni blo-
kada levého Tawarova raménka. Osa srdecni

Doleva
(<-30
stupnu)

Horizontalni
(-30 az +30
stupriu)

Intermedialni
(30 az 60
stupriu)

Vertikalni
(60 aZz 90
stuprit)

Doprava
(>90
stupnu)

Obr. 1: Polohy elektrické osy srdecni. Jsou zobrazeny nazvy
a polarity koncetinovych EKG svodt zobrazujicich maximal-
ni vychylku QRS komplexu pfi dané orientaci srdecni osy.

Obr. 2: Einthoven(yv trojuhelnik - svody Il a Ill maji pozitivni
polaritu kaudalné, svod | ma pozitivni polaritu vpravo
(pacientova leva ruka). Znazornény amplitudy a polarity
maximalnich vychylek komplex( QRS v jednotlivych svo-
dech a jejich vysledna projekce do elektrické osy srdecni.

ve vztahu k ose srdecni

Tab. 1: Polarita maximalnich vychylek QRS komplexu v bipolarnich konéetinovych svodech

Intermedialni Horizontalni Semivertikalni Doleva Doprava  Extrémni
Svod | + + + - + - -
Svod Il + + - + - + -
Svod Il + - + - + -




EKG pro praxi

doleva mlzZe byt pfitomna u téhotnych Zen,
u obéznich pacientti ¢i nemocnych s emfyzé-
mem plicnim.

Sklon osy doprava

Sklon osy srde¢ni doprava byva pfitomen u sta-
vU zpUsobujicich hypertrofii ¢i dilataci myokar-
du pravé komory (PK), u defektu septa sini, po
probéhlém IM zadni stény a pfi bloku zadniho
svazeCku levého Tawarova raménka. Sklon osy
srdec¢ni doprava byva téz pritomen u déti Ci
u jedincl s dextrokardii.

Extrémni sklon osy srdecni mGzeme byt pfito-
men u nékterych pacientll s komplexni vroze-
nou srdeéni vadou.

Zaver

Stanoveni osy srdeéni je zakladni soucasti
hodnoceni EKG kfivky, jeji patologicky sklon by
nas mél vést k podrobnéjsi analyze EKG kfiv-
ky, zejména k vylouceni znamek hypertrofie
srde¢nich komor, ischemické choroby srde¢ni
¢i poruch nitrokomorového vedeni.

MUDr. Vaclav Durdil - promoval v roce 2000,
atestoval z vnitfniho Iékarstvi I. stupné v roce
2003 a v roce 2007 z kardiologie. V soucas-
né dobé pracuje na oddéleni arytmologie
v Kardiovaskularnim centru FN v Motole. Jeho
odbornym zajmem je srdecni elektrofyziologie
a kardiostimulace.

stav po probéhlém QIM anteroseptalné.

Obr. 3: Sinusovy rytmus, osa srdecni doleva, pfechodova zéna V6, PR 240 ms, QRS 100 ms, QS V1-V3, negat. T aVL. Suspektni

aVviR

TR R ELER | avF

Obr. 4: Sinusovy rytmus, osa srdec¢ni doprava, prechodova zéna V3, PR 180 ms, QRS 100 ms, vysSi odstupy ST ve V3-6
- syndrom ¢asné repolarizace. Pacient s levym zadnim hemiblokem.
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pocita¢ a doktor

Klavesnice

—

MUDr. Cyril Mucha

Mili kolegové, mozna vam bude pripadat pfili§ banalni
vénovat se néCemu tak jasnému, jako je klavesnice.
VZdyt ji vSichni denodenné pouzivame, a navic ,zmack-
nout knoflik“ snad umi kazdy. Ale opravdu ji umime
pouzivat? Vime, k ¢emu slouzi jednotliva tlacitka, popt.
jejich kombinace? Mozna byste se divili, kolik stranek
by se o funkcich klavesnice dalo napsat.

Proto pfijméte pozvani prohlédnout si i tak notoricky
znamou véc, kterou zakladni klavesnice (napf. v tex-
tovém programul) je, a odpustte, Ze vas zatézuji tako-
vou banalitou...

Klavesnici miizeme rozdélit na nékolik oddili:

1. Zakladni oddil - vétSinu tvori znaky klasické ,pis-
menné*“ klavesnice (tedy jako na ,starém dobrém
psacim stroji“), okolo nich je nékolik klaves ovla-
dacich.

2. 0ddil funkénich klaves
3. 0ddil systémovych klaves
4. Kontrolky
5. 0ddil klaves pro pohyb kurzoru
6. 0ddil numericky
i , B B @A ]
] I'_ T R R R ] T LR ST T 'nw ot ..:..w_. ":ul:_.
o Vet T in = T T 00 1 ToWees 1T 1
.1+'}+|i¢:11t1!|||r-¢+-:-"‘“‘"""‘_ .m“‘?a_fﬁl*
B - e )l RO/ R
| &
{ SRty » (4 (b F |8 w4 E (L 5 'II L] \ |4, [& %y |
r x 4 v B W m arieify v {iv 2 la |
'ﬂ‘.lm 5 Hir s * el I m.p- T
o gl » WO ow [ [ .S ol

@ = kombinace
pravé klavesy , Alt“
a klavesy ,\V“

ENTER na konci radku je
zlozvyk, ktery

rozbije text na strance,
pokud jej chceme dale
jakkoli dale upravovat,
lepsi je kombinace
Shift+Enter, ktera odrad-
kuje bez

ukonceni odstavce
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1. Zakladni oddil

Centralné v tomto oddilu se nachéazeji tlacitka zna-
kova, ktera slouzi k zobrazeni béznych pismen. Na
periferii, tzv. ovladaci tlacitka, jez vétSinou ve spoje-
ni s dalSimi tlacitky maji specialni funkci. Vénujme
se tedy nejprve ovladacim klavesam (zaéneme vlevo
nahofe a pljdeme proti sméru hodinovych rucicek):

Tab: Tabelator - slouZi k odsazeni o vice mezer, v tex-
tovych editorech posunuje text po tzv. zarazkach,
a celkové tedy umoznuje a usnadnuje tvorbu rliz-
nych tabulek.

Caps Lock: Prepne do systému velkych pismen -
vypne se opétovnym stiskem (rozsviti se prostredni
kontrolka nad numerickou ¢asti).

Shift (pouze nékdet): Stiskem prepne do velkych
pismen, popf. znakl umisténych na klavesach naho-
fe. V nékterych programech ma i jiné funkce.

Ctrl: SlouZi pfi souasném stisknuti jiné klavesnice,
zejména k tzv. klavesovym zkratkam - tedy ve spo-
jeni s jinou klavesou méni jeji zakladni vyznam. Jsou
na klavesnici dvé - maji stejnou funkci.

Windows logo: Spusti nabidku start, tedy jako ikona
vlevo dole na monitoru, stejna je i v pravé dolni ¢asti
klavesnice.

Alt: Podobna klavesa jako Ctrl. Sama o sobé nema
Zzadnou funkci, ale ve spojeni s jinymi (pfi sou¢asném
drzeni) méni jejich funkci. Pozor, jsou na klavesnici

dve, ,prava“ a ,leva“ (mysleno vzhledem k mezerni-
ku) a kazda ma jinou funkci - tato je leva.

Alt: Prava od tabelatoru - viz predchozi, na nékte-
rych klavesnicich se znaci ,Alt Gr. Kombinaci této
klavesy a klavesy ,V“ napiSete zavinac @.

MS klavesa: Microsoft klavesnice - ma stejnou
funkci jako pravé ,ousko“ mysi, tedy rozvine mistni
nabidku (zrusi se tlacitkem Esc).

Ctrl: Stejné tlacitko jako Ctrl vlevo, viz vySe (zcela
stejna funkce).

Shift (pouze nékdet): Stejné funkce jako v levé ¢asti
(viz tam).

znamena ,vstup“, ,potvrzeni“, pokud je pouZito na
konci odstavce, oddéli jej od nasledujiciho.

(Nemél by se nikdy uzivat na konci fadku, je to zlo-
zvyK, ktery rozbije text na strance, pokud jej budeme
dale jakkoli dale upravovat.Tam je na misté kom-
binace Shift+Enter, ktera odfadkuje bez ukonceni
odstavce.)

Backspace (pouze nékde): pomoci tohoto tlacitka
smazete znak vlevo pfed kurzorem, nékdy se nazyva
také ,zpatecka“.

Kombinaci funkénich klaves a znakili vznikaji
tzv. klavesové zkratky (nékdy téz prikazy):
UmozZznuji ovladat pocitac, resp. program bez pouziti
dalSich zafizeni, napf. mysi, a pokud se je uzivatel
nauci (samozifejmé ne vSechny - pouze ty, které
potfebuje nejcastéji) pouzivat, velmi mu urychli praci.
Vhodné jsou napft. pro pacienty s apraxii nebo s tre-
morem, ktery jim zcela znemoznuje uzivani mysi.

Zde je nékolik dulezitych zkratek s klavesou Ctrl.
(Funguji tak, Ze je nutno nejdfive zmacknout
a drzet klavesu Ctrl a k tomu soucasné klavesu
znakovou):

< Ctrl + S > (save) - uloZi soubor

< Ctrl + A > (all) - vybere vSe (napt. cely text na mno-
ha strankach nebo vSechny soubory ve slozce...)

< Ctrl + Z > - vraci zpét posledni provedené UGpravy
(napf. ve Wordu)

< Ctrl + P > (print) - tiskne dokument

< Ctrl + B > (bold) - tucné pismo (ve Wordu)

< Ctrl + | > (italic) - kurziva (ve Wordu)

< Ctrl + U > (underline) - podtrzeny text (ve Wordu)
< Ctrl + C > (copy) - zkopiruje text, obrazek nebo
i celé soubory do schranky

< Ctrl + X > - vyjme neboli pfesune do schranky
(oznaceny text, obrazek...)

< Ctrl + V> - vlozi obsah schranky na pozici kurzoru

Schranku vyuZijete také k prenaseni (textu, obrazku
a jinych dat) mezi rGznymi aplikacemi. Napfiklad si
najdete néjaky zajimavy text Ci obrazek na internetu,
oznacite si ho mysi, zmacknete Ctrl+C, otevrete si
svlj dokument ve Wordu nebo prezentaci v Power-
-Point a pomoci Ctrl+V jej vlozite.

Pristé se budeme vénovat dalSim oddilim klavesnice.

MUDr. Cyril Mucha
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dotazy a odpovédi

Odpovedi na vase otazky...

Jak zménit ordinaci
z0SVC nas.r. 0.?

Otazka:

Nékolik kolegii v mém okoli zménilo svoji

ordinaci na spolecnost s ru¢enim omezenim.

Vzhledem k tomu, Ze o tom téz uvazuji, ale

zaroven se toho obavam, chtéla bych se zeptat

na nékolik skutecnosti:

1. Opravdu neni nutné vybérové fizeni, jak mi
kolegové tvrdili? Obavam se, abych nakonec
nepfisla o smlouvy s pojistovnami.

2. Jaké budu potiebovat doklady, abych si moh-
la ordinaci prevést na s. r. 0.?

3. Jak to bude se smlouvou o najmu prostor, ve
kterych mam ordinaci?

R. F., Praha 4

Odpoved:

Obé pravni formy, které vétSinou pripadaji v Gva-
hu u ordinaci praktickych lékar(, tedy fyzicka
osoba (osoba samostatné vydélecné ¢&inna)
a spolecnost s ru¢enim omezenym, maji mnoho
vyhod i nevyhod. Kazdy praktik se muZe rozhod-
nout, ktera forma je pro néj vyhodnéjsi.

Nékolik vyhod a nevyhod OSVC:

Vyhody: jednoduché Géetnictvi (tzv. danova evi-
dence), jednoduché jasné vlastnictvi, jednodussi
a levnéjsi zaloZzeni s minimem vstupniho kapitalu
a administrativy. Nevyhody: Provazané vlastnic-
resp. dédéni praxe.

Nékolik vyhod a nevyhod s. r. o:

Vyhody: Oddélené Ucetnictvi spolecnosti a I1€ka-
fe, jednoduchy prevod praxe (resp. dédéni) na
nového vlastnika. Nevyhody: Povinné podvojné
né i administrativné).

Nyni k dotaziim:

ad 1) Na rozdil od minulosti neni v soucasné
dobé vybérové Fizeni nutné. Pokud je spolecni-
kem nové spolecnosti stejna osoba jako plvodni
ordinace, prevedou pojistovny vesSkeré zavazky
na novou spolecnost (tedy i smlouvy).

ad 2) K zalozeni budete potrebovat vlastné stej-
né doklady, které jste potfebovala, kdyz jste si
zakladala plvodni ordinaci - tedy: potvrzeni
o0 personalnim a vécném vybaveni ordinace
a registraci, kterou vydava zdravotni odbor pfi-
slusného okresniho, resp. magistratniho Gradu.
K tém potfebujete: diplom z Iékafské fakulty,
atestaci ze vSeobecného |ékarstvi, potvrzeni
o zdravotni zpUsobilosti, potvrzeni o trestni bez-
Ghonnosti, potvrzeni o &lenstvi v CLK, schvaleny
(mistné prislusnou hygienickou stanici) Provozni
fad ordinace.

ad 3) K pokracovani smlouvy o pronajmu se tak-
to obecné nelze vyjadrit. Zalezi na Vasi smlouvé

practicus 3/2009

s pronajimatelem. VétSinou se podafi prevést
smlouvu i na s. r. 0., ale pravni narok neni. Nic-
méné v soucasné dobé je spiSe hlad po kva-
litnich najemcich - coZ |ékafi vétSinou jsou.
Kazdopadné bychom doporucovali se pred pre-
vodem domluvit s pronajimatelem, resp. s nim
podepsat smlouvu.

Urcité bychom se chtéli tomuto problému, ktery

v soucasné dobé fesi mnoho Iékafd, v nékterém

budoucim ¢&isle Practicusu podrobnéji vénovat.
Za redakci MUDr. Cyril Mucha

MizZe moje dcera jesté zazadat
o rezidenc¢i misto?
Otazka:
Prosim o informaci. Dcera konéi 6. rocnik
1. LF UK Praha a ponékud opozdéné se rozhodla
pro obor praktického lékafe pro dospélé. Zjis-
tila jsem, Ze uzavérka k prihlaseni o rezidencni
misto byla 25. 11. 2008 (dle Appelu 5/2008). Ja
pracuji jako praktik 25 let a rada bych ji pomoh-
la, chci si pozadat o akreditaci Skolitele. Je jes-
té realna moznost pfihlaseni dcery k ,nasemu*
oboru nebo to jiz nelze?
Dékuji za odpovéd a event. o radu, jak postupo-
vat.

MUDr. Zdenka Stehlikova,

Nové Straseci

Odpoveéd:
Rad bych upresnil, Ze ohledné uzavérky 25. 11.
2008 se jednalo o zjisténi predbézného zajmu
o rezidenéni mista, a tato informace byla pod-
kladem pro jednani s MZ o pfidéleni finanénich
prostiredk( pro vzdélavani. Vase dcera se sta-
le miZe prihlasit na vypsana rezidencni mista,
ktera budou oficialné vypsana akreditovanymi
PL v Cervenci roku 2009. Pfesné terminy i har-
monogram jsou na webu MZ nebo v Practicusu
€. 2. Seznam |ékaru, ktefi ziskali rezidenéni mis-
to, bude vyvésSen na webu MZ.
0O akreditaci Vaseho pracovisté mUlzete pozadat
na MZ (informace jsou opét na www.mzcr.cz) nebo
se muUzete dotazat v sekretariatu SVL. Nicméné
to jiz do 16. 3., kdy je uzavérka zadosti akredito-
vanych PL na ziskani reziden¢niho mista, nestih-
nete. Radim, abyste si Zadost o akreditaci poda-
la, protoZze mozna koncem tohoto roku probéhne
druhé kolo vypsani novych rezidencnich mist.
Nebo si mlZete podat Zadost o reziden¢ni misto
v roce 2010 a dcera si zatim mUzZe najit misto na
interné, ktera bude prfedepsana v kurikulu pro PL
v délce min. 8 mésicu.
doc. MUDr. Svatopluk Byma CSc.,
predseda spoleénosti SVL CLS JEP

fyzicka osoba éili OSVC
i s. r. 0. maji své vyhody
a nevyhody

uzavérka Zadosti
akreditovanych PL

o ziskani rezidencniho
mista pro svou
ordinaci je do 16. 3.

rezidencni mista

pro Skolence budou
vypsana v ¢ervenci 2009
a jejich seznam bude na
www.mzcr.cz
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Screening kolorektalniho
karcinomu v roce 2009

¥

MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.

s ucinnosti

od 1. 1. 2009:

od 50 do 54 let

TOKS 1x rocné,

od 55 let

TOKS 1x za 2 roky

nebo kolonoskopie

1x za 10 let,

nova moznost vyuzit imu-
nochemické testy
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V programu screeningu kolorektalniho karci-

nomu dochazi k zasadnim zménam:

*U osob ve véku od 50 do 54 let se bude
provadét test na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) v jednorocnim intervalu.

*0d véku 55 let se asymptomatickym jedin-
cum nabidne bud opakovany TOKS ve dvou-
letém intervalu, nebo primarni screeningova
kolonoskopie, ktera mizZe byt v intervalu
10 let zopakovana.

*TOKS nebude omezen jen na testy guajako-
vé (tzn. bude moznost pouzit testy imuno-
chemické).

*Vykon TOKS budou moci iictovat pojistovham
kromé praktickych Iékafu i gynekologové.

Standard pri poskytovani
a vykazovani vykonu screeningu
nadori kolorekta v CR

V zavéru roku 2008 byl pfipraven véstnik Minis-
terstva zdravotnictvi CR, obsahujici Standard
pfi poskytovani a vykazovani vykonu screeningu
nadorl kolorekta v Ceské republice s predpo-
kladanou Gc¢innosti od 1. 1. 2009. Po 8 letech
trvani screeningového programu se tak zasad-
nim zpUsobem méni jeho organizace a nékteré
diléi aspekty. V okamziku, kdy predavame tento
¢lanek redakci, véstnik jeSté nevysel, ale jiz pro-
Sel poradou vedeni ministerstva.

Navrh standardu vznikl na pidé Komise MZ
CR pro Screening kolorektalniho karcinomu
(KRCa), ve které jsou prakticti 1€kafi zastoupe-
ni Dr. Dobrou Vokrojovou (SPL CR) a Dr. Bohu-
milem Seifertem (SVLCLS JEP). Pdvodni navrh
standardu byl predlozen do komise predsedou
komise prof. M. Zavoralem v prvni poloviné roku
2008. Obsahoval dva klicové zaméry; zarazeni
primarni screeningové kolonoskopie (PSK) jako
alternativy testu na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) a rozsifeni moznosti provadét TOKS mezi
dalSi odborniky, napf. gastroenterology. Vycho-
diskem tohoto navrhu byl predevsSim fakt, Ze
vysledky narodniho programu screeningu KRCa,
zaloZzeného na TOKS a provadéného u praktic-
kych 1ékaru, zlistavaji za oéekavanim. A to pre-
devsim v duUsledku nizké Gcasti osob z cilové
skupiny, ktera nepresahuje 20 %. Pfritom poten-
cial Gcasti ¢eské populace ve srceeningu KRCa
je podle zkuSenosti z pfedchozich studii daleko
vySSi. Tuto skutecnost museli zastupci praktic-
kych |ékafll uznat; nesouhlasili ovéem se zapo-
jenim dalSich odbornosti do screeningu TOKS.

Vysledek slozitych jednani v komisi je popsan
v Gvodu tohoto ¢lanku. Nékteré aspekty nového
programu stoji za kratky rozbor.

Jakeé jsou odborné podklady
pro primarni kolonoskopicky
screening?

Primarni screeningova kolonoskopie nema
studie potvrzujici snizeni mortality a priznivy
pomér zisk/naklady ve velkych souborech, jako
ma program zaloZeny na TOKS. Nicméné mezi
odborniky existuje vSeobecny konsenzus, Ze se
jedna o metodu s nejvysSSim potencialem snizeni
mortality. Kolonoskopie je pfima screeningo-
va metoda, kterd obvykle umozZniuje soucasné
provedeni profylaktického zakroku. V souboru
z polského kolonoskopického programu, zahr-
nujiciho 50 148 kolonoskopii, bylo zachyceno
23,8 % polyptd a 5,6 % (8,5 % u muzud) karci-
nomu. Data Ceskych gastroenterologl z let
2006-2008 jsou podobna: 28,7 % polypl a
5,9 % karcinomu. Pro srovnani, v nasem pro-
gramu bylo v letech 2000-2005 provedeno
témér milion TOKS a pri nasledné kolonoskopii
odhaleno necelych tfi tisice karcinomi (0,29 %)
a dvacet tisic adenom (1,97 %).

Ceska republika disponuje dostateénou kapaci-
tou gastroenterologickych pracovist, dobre vyba-
venych a spliujicich vysoké naroky na kvalitu
PSK, kde jsou jiz dnes provadény kolonoskopie
u osob s pozitivnim TOKS a u osob s vysokym
rizikem KRCa. Z praxe také vime, Ze pro uréitou
¢ast pacientd je jiz dnes kolonoskopie prefero-
vanou volbou pred opakovanym TOKS. K vySe
uvedenym pozitivim PSK ted nékolik polemic-
kych.

Je otazkou, zda zavedeni PSK v 55 letech
pomize skutecné zvysit G¢ast ve screeningu.
Ani kolonoskopie neni stoprocentni metodou,
a navic sebou nese rizika invazivni metody. PFi-
blizné 10 % kolonoskopii ve velkych souborech
je netplnych. Vybrana pracovisté v CR v letech
2006-2008 vykazala podstatné lepsSi vysled-
ky; provedla 15 515 screeningovych kolono-
skopii a céka nedosahlo pouze 6-9 % z nich.
Z uvedeného poctu kolonoskopii doSlo v 7 pfri-
padech k perforaci (0,4 %o) a v 61 pripadech
(4,0 %o) ke krvaceni (jako komplikace endo-
skopické polypektomie). Polsky program uvadi
0,1 % komplikaci. PrestoZze se jedna o riziko
z pohledu odesilajiciho |ékafe a jeho pacienta
statisticky malo vyznamné, pro celonarodni pro-
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spolecné s véstnikem
vyjde seznam
akreditovanych
pracovist pro provadéni
PSK, ktery je obdobou
seznamu center pro
provadéni screeningové
mammografie;

na téchto pracovistich
nebude PSK zahrnuta do
regulaci

imunochemické testy
vykazuji vyssi senzitivitu
nezZ guajakové testy

a pritom maji
primérenou specificitu

gram je tfeba stanovit kritéria a indikatory kva-
lity a tato data v prlibéhu roku peclivé sledovat;
napf. ¢ekaci doby, Uplnost kolonoskopii, kompli-
kace, zachyt patologii, pocet naslednych kolono-
skopii po PSK, vzajemné poskytovani informaci
ke koordinaci screeningu atd. Tato data by mohl
prakticky |ékaf oCekavat od pracovisté, kam
posila ke kolonoskopii, a na celostatni Grovni od
odbornych spolec¢nosti, pfipadné cestou komise
MZ CR.

Spolecné s véstnikem vyjde seznam akredito-
vanych pracovist pro provadéni PSK, ktery je
obdobou seznamu center pro provadéni scree-
ningové mammografie. Na téchto pracovistich
nebude PSK zahrnuta do regulaci.

Zruseni omezeni

na guajakové testy

Jiz nékolik let narlstaji dikazy podporujici
vyménu guajakovych TOKS (g-TOKS) za imuno-
chemické (i-TOKS). Imunochemické testy jsou
kvalitativni a kvantitativni. Vykazuji vyssi sen-
zitivitu nez guajakové testy a pritom pfimére-
nou specificitu. Detekuji pouze lidsky intaktni
hemoglobin z dolni ¢asti traviciho traktu. Jsou
prijatelnéjsi pro pacienta, protoze nevyzadu-
ji dietu, jednoduchost odbéru sniZuje potre-
bu manipulace se stolici a odpadaji problémy
se skladovanim vzorku. V ordinaci se mohou
vyhodnocovat automaticky, ihned po odebra-
ni vzorku (napf. na pristroji Quik-read, na kte-
rém se vyhodnocuje CRP). I-TOKS jsou pouZi-
vany zejména v Japonsku a v Australii. Hlavni

bariérou k vyuZziti v naSich podminkach byla
cena, a ta v soucasné dobé klesla pod dvojna-
sobek bézné ceny g-TOKS.

Doporuceni autortd clanku je prosté: Délejte

0sob ve screeningu!

TOKS provadeény
gynekology

Gynekologlim se podafilo ziskat opravnéni
k vykazovani vykonu TOKS na posledni chvili.
Vyslovili jsme logickou obavu z duplicit vykonl
a nasledného ekonomického dopadu na praxe.
V komisi jsme dosahli pfislibu zastupce VZP,
feditele Dr. Petra Pokorného, ze VZP nebude
aplikovat frekvencéni omezeni, tj. vykaze-li prak-
ticky 1ékar u Zeny TOKS, ktery jiz byl v daném
obdobi vykazan gynekologem, vykon bude pro-
placen.

Uvidime a vyhodnotime, zda gynekologové pfi-
spéji ke zvySeni UcCasti Zen ve screeningu. Ve
skutecnosti bychom ovSem daleko vice potrebo-
vali pomoc u muZzi.

Jak dal v ordinacich

praktickych lékaru

V ¢lanku Seifert, B.: Screening kolorektalniho
karcinomu, ktery vySel v lonském 4. ¢isle ¢aso-
pisu Practicus, byly analyzovany pfic¢iny nizké
UCasti ve screeningu na strané praktickych
Iékafl. Byly zminény napf. pracovni pfetiZzenost,
nedostatek ¢asu v ordinaci, vyhoreni nebo
frustrace z preventivni ¢innosti u vétSiny z nas,

Aktualne...

Systém IZIP

Systém IZIP néjakou dobu vypadal jako bez Zivota, nebylo
o ném nic slyset. Nyni o sobé dava opét védét. Jak vypada
soucasna situace a co bylo impulsem ke zméné?

IZIP se skute¢né na néjakou dobu odmlcel, hledal svou pozi-
ci na trhu a partnery pro své fungovani. Koncem lorfiského
roku doslo k jakémusi restartu celého fungovani systému
elektronickych zdravotnich knizek. V listopadu lofnského roku
VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky podepsala
se spolecnosti IZIP a.s. exkluzivni smlouvu na poskytovani
sluZeb zdravotni péce a provozovani systému elektronickych
zdravotnich knizek. Touto smlouvou se tak oteviraji zcela
nové moznosti nejen pro poskytovani informaci pacientiim,
ale také pro spolupraci |ékafl se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Pro I€ékafe jsme zavedli nové moznosti elektro-
nické registrace prostfednictvim komunikacniho kanalu ,1ZI-
TOOL*, ktery béhem velice kratké doby zajisti priliv novych
pojisténcut do systému IZIP.

Jaké ma IZIP pfi ,restartu” plany a co nového chysta?
Kromé jiz zminénych novinek pro Iékare jsme pfichystali také

.

novinky pro pacienty: napfiklad tzv. Osobni Gcet pojisténce,
ktery nabizi prehled vykazané zdravotni péce.

Zaroven jsme spustili novou funkci elektronické zdravotni
knizky a to tzv. samozapis. Klient si mlze do své EZK zadat
vék, krevni skupinu, pohlavi, vySku, vahu, alergie a chronic-
ké diagnozy. Druhou funkcionalitou EZK je moznost vkladat,
editovat nebo mazat tzv. fyziologicka data. V tuto chvili jsou
spustény nastroje pro spravu hladiny cukru, coZ usnadni dia-
betiklim sledovat jejich aktualni zdravotni stav a upravit dle
né&j své stravovaci navyky. Hlavnim cilem je samozfejmé roz-
Sifeni poc¢tu uzivatel( elektronickych zdravotnich knizek, jak
ze strany pojisténcu, tak i zdravotnickych pracovnikli a zdra-
votnickych zafizeni. Stavajici pocet pfihlasenych uzivatell je
vice nez 1 milion, témér 10.000 zdravotnickych pracovnikd,
ktefi jsou opravnéni zapisovat do Zdravotnich knizek svych
pacientl registrovanych v systému IZIP. Zdravotni knizky
obsahuji k dneSnimu dni jiZz témér 10 milionl zapis(. VSech-
na tato Cisla chceme postupné zvySovat a vytvorit tak z elek-
tronické zdravotni knizky bézny nastroj péce o své zdravi.

J
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nedlvéra ve screeningovy program jako takovy,
zatéz objednavanim testl, obava z ekonomické
ztraty pfi nevraceni testu nebo obecné nizka
ekonomicka motivace TOKS provadét, nedosta-
tek informaci nebo vzdélani, rezistence k novym
medicinskym vyzvam, ignorance.

Odhaleni bariér, jejich ovlivnéni a nalezeni
motivaénich nastroju pro praktické Iékare i oso-
by z cilové skupiny by mohlo zménit statistiku
screeningu a my (Cesti prakticti 1€kafi) bychom
mohli udélat diru do svéta.

Otazka zvyseni efektivity screeningového pro-
gramu rakoviny tlustého stfeva a konecniku
v ordinacich praktickych Iékafl je naplni védec-
ko-vyzkumného Gkolu postgradualniho studen-
ta, pusobiciho na Ustavu v&eobecného Iékaistvi
1. LF UK. Soucasti Gkolu je projekt, ktery si kla-
de za cil identifikovat bariéry na strané Iékafud
a populace, jez jsou pric¢inou nizké adherence
k programu, a tyto bariéry se pokusit prekonat
¢i zbofrit. Cilovou skupinou projektu jsou jak
praktiCti 1€kafi, tak osoby z cilové skupiny pro
screening, muzi a zeny nad 50 let véku.
Osloveni praktickych Iékafa (PL) je planovano
ve dvou fazich; v prvni, pilotni, bude oslovena
malé skupina PL, s ocekavanim ziskani nazor(
na priciny nizké Ucasti ve screeningu a mozné
motivace. Po vyhodnoceni odpovédi pristoupi-
me k vytvoreni dotaznikd pro SirSi skupinu PL.

Dotaznik urceny pacientim bude distribuovan
v Praze, v mensim mésté a v prostredi vétsi
firmy (200-300 zaméstnancu). Bude zaméren
na zkoumani povédomi populace o screeningu,
postoju a motivaci pacient(.

Podobny prizkum byl realizovan v Némecku,
Polsku a zcela nedavno na Slovensku. O¢ekava-
me, Ze prinese poznatky k tvorbé novych strate-
gii k navySeni Gc¢asti ve screeningu.

Autofi maji k dispozici data o provadéni TOKS
v celé republice. Ukazuje se, ze vysoké miry
Gcasti ve screeningu lze dosahnout. Naopak
jsou oblasti, kde Iékafi TOKS ignoruiji.

Soucasti zaméru je i hledat a ukazovat pfiklady
praxi, které dosahuji dobrych vysledku, a naopak
ukazat na regiony, kde se screeningu nedari.
Rok 2009 bude svym zplsobem z hlediska
screeningu prelomovy. Bylo by dobré, kdyby
prakticti Iékari ukazali, Zze sadzka na silnou pri-
marni péci s dlrazem na prevenci je spravna.
Podrobnosti ke screeningu vcéetné informace
o imunochemickych testech najdete v elektro-
nické lekci Screening kolorektalniho karcinomu
na www.euni.cz.

MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. je prednostou
Ustavu vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK.
Norbert Kral je postgradualnim studentem
1. LF UK.

VZP nebude aplikovat
frekvencni omezeni,

tj. vykaze-li prakticky
Iékar u Zeny TOKS, ktery
jiz byl vdaném obdobi
vykazan gynekologem,
vykon bude proplacen
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screeningu vcetné
informace

o imunochemickych tes-
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padia zachranné sluzby

Krvaceni

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

je treba zajistit
dostatecné mnozstvi
Zilnich vstupli

(zde plati: ¢im vic,
tim lip)

kanyla sirsiho prisvitu je
pIné na misté
(minimalné riiZova,
nejlépe zelena

nebo seda)
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Nejcastéjsi pri¢inou tézkého krvaceni na
vyjezdech RLP jsou urazy, dopravni nehody,
krvaceni z GIT a porodni krvaceni.

Pfipad 1:

19.55: Dispecink ZZS pfijiméa vyzvu: muz 53 let
zvraci krev, nemuZe dychat.

20.08: Pacient bledy, udava bolesti bficha,
v lavoru krev. Na cileny dotaz udava jiz dva dny
tmavou stolici, bolesti bficha, které vyrazné
nad niveau, palpacné obtizné prohmatné. Ana-
mnesticky ethylizmus, nikotinizmus. Zajistén
ihned Zilni vstup (kanyla zelend), kape Plasma-
lyte 1000 ml. Hypotenze TK 90/60 tachykardie
120 min.

20.37: V sedé transportovan do vozu RLP,
zajistén druhy Zilni vstup v levé kubité (kape
dalSi Plasmalyte 1000 ml). Béhem transpor-
tu masivni hemateméza. Provedeno orientac-
ni vySetfeni hemoglobinu. Vstupni hodnota
80g/I. Proopakované zvraceninemoznost nasa-
dit kyslikovou polomasku. Pacient je béhem
transportu somnolentni, hypotenze 70/45. P¥i-
stoupeno k urgentni ETl v medikaci Hypnomidat
20 mgi.v. SCCHJ 100 mg. Je provadén Selickliv
manévr (tlak na chrupavku Stitnou), po naloZeni
laryngoskopu ihned ETI v dutiné ustni hladinka
Cerstvé krve, ta odsata pomoci odsavaci cév-
ky, kterd napojena na odsavacku. Poté podan
Fentanyl 4 ml pro interferenci s ventilatorem
nutna relaxace Norcruron 4 mg. Zvedena NGS,
ta vede cCerstvou krev. Pacient je hypotenzni
v hypovolemicko-hemoragickém Soku, dalsi
infuze béhem transportu, Plasmalyte 1000 ml,
paralelné do druhé Zilni linky Voluven 500 ml.
Nasazeny katecholaminy Noradrenalin (stan-
dardné 2 amp do F 1/1 20 ml startovaci rych-
lost 0.2 mg/hod postupné béhem transportu)
maximalni davka 1mg/hod. Transport.

20.50: Predan k urgentni gastroskopii do
endocentra. V pribéhu vykonu v péci Iékare
ARO. Za masivni volumosubstituce (vstupni
Hb 75g/l provedena urgentni gastroskopie
s opichem arteridlniho krvaceni v oblasti
antra. Podavany krevni derivaty celkem 6x
TU Ery O negativni 4x CMP (Eerstvé mraZena
plazma). Po vykonu pacient hospitalizovan na
RES. Stav komplikovan rozvojem tézké respi-
racni insuficience (ARDS) poruchou koagulace
rozvojem DIC (diseminiované intravaskularni
koagulopatie), i pfes maximalni terapii (krevni
derivaty, plazma, trombonaplavy) obnova krva-
ceni, vyrazna hemateméza, urgentni gastrosko-
pie s pokusem o opich arterialniho krvacejiciho
viedu, pro nepriznivé podminky pfistoupeno
k urgentni operacni revizi. kdy provedena resek-

ce Zaludku Bilroth Il. Pacient nadale ve velmi
zavazném stavu, pod obrazem MODS (multi-
organového selhani) exitus.

Pfipad 2:

16.50: Dispecink pfijal vyzvu: autonehoda,
mlady muzZ asi 25 let havaroval jako fidi¢ (auto-
mobil na strese).

17,01: RLP na misté. MuzZ pfi védomi, nafika.
Zavedena jeSté ve voze i. v. kanyla silného
prasvitu (zelend) volumoterapie Plasmalyte
1000 ml. TK 110/70, nasazen Schantz(iv limec.
Pacient podchlazeny, dezorientovany, nadale
mirné nafika, orientacné neurologicky bez late-
ralizace, poslechové po vyprosténi z vozu mirné
oslabené dychani vlevo. Palpacné bolestivost
v. s. pfi fraktufe Zeber vlevo. Bficho v niveau
palpaéné tuzsi, ale prohmatné.

17.17: Lékaf RLP indikuje letecky transport
pacienta do spadového traumacentra. Zave-
dena druha i. v. kanyla, kape Plasmalyte 1000
ml. Pokles tenze 90/60. HR 114 min Sp02
88 %. V medikaci Hypnomidat 20 mg, SCCHJ
100 mgi.v. provedena ETI (sedovan Fentanylem
4 ml), relaxovan Norcuronem 8 mg i. v. ZajiStén
tfeti Zilni vstup, kape Voluven 500 ml. Nasazen
Noradrenalin, vstupni davka 0,5 mg/hod.
17.33: Pristava vrtulnik LZS, pacient transpor-
tovan do traumacentra.

17.50: Statim CT mozku bez zn. poranéni, vievo
hemotorax, pneumotorax, kontuze plice vpravo,
fr sterna. Vlevo sériova fraktura Il.-VIl. Zebra
s posunem vpravo, fraktura lll.-V. Zebra. Lace-
race plice vlevo v dolnim laloku. V dutiné bfisni
lacerace sleziny, hemoperitoneum. Indikovana
urgentni operacni revize pred transportem na
sal, zadrénovan levy hemitorax, odsato jedno-
razové 700 ml krve, drén na perm. sani (vede
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nadale krvavou tekutinu). Urgentné provedena
splenektomie a pro pokracujici krvaceni revize
levého hrudniku, kde zjiSténo poranéni truncus
pulmonalis. Provedena levostranna pneumo-
nektomie. BEhem operacni revize krevni ztraty
celkem 5000 ml, ty hrazeny masivné Eryma-
sou, CMP, fibrinogenem, trva porucha koagula-
ce s rozvojem DIC a po domluvé anesteziologa,
operatéra a hematologa podan rekombinantni
faktor VII (Novoseven). Po vykonu v péci RES.
30. den: Ve stabilizovaném stavu preloZzen na
intermediarni pokoj.

Mnoho pacientd v pocatku poranéni nejevi
znamky Zivot ohroZujiciho krvaceni. Je tfeba
védét, Ze mnohdy takovy pacient napf. vystou-
pi z havarovaného vozu sam, nema alteraci
védomi, jeho vstupni hodnota TK neni vyrazné
snizena. Pro |ékafe v prvni linii je velmi dulezité
predvidat mozna poranéni (,co neni vidét, je
vzdy nebezpecné®). Je tfeba zajistit dostatec-
né mnozstvi Zilnich vstup( (zde plati: ¢im vic,
tim lip). Kanyla Sirsiho prasvitu je zde pIné na
misté (minimalné rizova, nejlépe zelena nebo
Seda). Kanylace centralniho Zilniho systému
intenzivistou je v RLP na misté&, neni-li mozno
zajistit kvalitni Zilni vstup (napf. tézka hypovo-
lemie, stazena periferie, poranéni hornich kon-
Cetin). Jisté je vhodné, aby kanylaci provadél
Iékar erudovany, velmi dobfe znaly této proble-
matiky stran anatomie a mozZnych komplikaci.
Ve voze RLP se krevni ztrata hradi krystaloidy
akoloidy. Zalezinaodhadu mnozstviztraty krve,
do 15 % se hradi krevni ztrata krystaloidy,
15-25 % krystaloidy a koloidy v poméru 2:1.
Dle domluvy s cilovym oddélenim a dle stavu
pacienta je pro néj pri pfijeti pfipravena krev O
negativni prfipadné dalsSi krevni derivaty.

Citace Doporuceni pfi zivot ohrozujicim krva-
ceni (ZOK) odborné spolednosti CSARIM, CHS,
Ceské spoleénosti pro Grazovou chirurgii, CSIM,
Ceské spolednosti pro tromb6zu a hemostézu.

20K Ize definovat velikosti krevni ztraty podtem
podanych transfuznich jednotek erytrocytd,
pfitomnosti klinickych a lab. znamek tkano-
vé hypoperflze a selhanim tzv. standardnich
postupd.

Za Z0K u dospélych miize byt povaZovana:

eztrata objemu krve v pribéhu 24 hodin
(u dospélého ¢lovéka ekvivalent cca 10 trans-
fuznich jednotek erytrocytd)

e ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin

e pokracujici krevni ztrata presahujici objem
150 ml/min

e krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohroZeni
Zivotnich funkei.

NeztiSitelné ZOK Ize definovat jako pokradujici
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ZOK i pfes spravné poufZiti standardnich lé¢eb-
nych postup.

U nemocnych ZOK v dUsledku traumatu jsou
prioritami vzdy postupy zahrnujici tzv. damage
control surgery a dosazeni chirurgické kontroly
zdroje krvaceni.

Pro posouzeni zavaznosti krvaceni a poruchy
koagulace je rozhodujici klinicky stav spolu
s vysledky laboratornich vySetfeni.

Identifikace typu pfipadné koagulaéni poruchy
ve spolupraci s hematologem je nezastupitel-
nou soucasti diagnostického procesu.
Existence normalnich laboratornich hodnot
krevniho srazeni nevylucuje zavaznou poruchu
koagulace.

Korekce hypotermie, acidézy a ostatnich para-
metrd systémové homeostazy je zakladnim
prfedpokladem obnoveni uc¢innosti hemosta-
tickych mechanizmU organizmu a postupl na
podporu koagulace.

Nahrada erytrocytl je nedilnou soucasti postu-
pl podpory krevniho srazeni.

Véasné dosazeni kontroly krvaceni a obnoveni
dostatecné tkanové perfuze jsou klicové fakto-
ry prevence rozvoje syndromu multiorganového
selhani.

Podpora koagulace je jednou ze zakladnich
soudasti komplexni terapie ZOK, spolu s kon-
trolou zdroje krvaceni, nahradou cirkulujiciho
objemu, podporou organovych funkci a speci-
fickou hematologickou terapii.

¢MP (mraZena plazma)

Zakladni zdroj koagulacnich faktord. Podani
indikovano pfi klinickych znamkach krvaceni
a abnormalnich parametrech krevniho srazeni.
Uvodni davka CMP by méla byt v rozmezi
10-20 mi/kg (cca 4-8 trasfuznich jednotek
u 70kg pacienta).

Trombocyty

Podani indikovano pfi klinickych znamkach
krvaceni a poklesu pocCtu trombocytl, nej-
Castéji udavana cilovd hodnota podani je
50x 10 19%9 (na 9)/I, u traumat je ¢asto dopo-
rucovana hodnota trombocytli 100x 10 (na 9)/I.
Jeden destickovy koncentrat z aferézy zvy-
Si pocCet trombocytll o 20-25x 10 (na 9)/I.
Kontrola pocétu trombocytl je doporucovana
cca 1 hodinu po podani.

Transfuzni pripravky s obsahem fibrinogenu
Podani indikovano pfi klinickych znamkach
krvaceni a souéasném poklesu fibrinogenu pod
1g/1. Podani rekombinovaného aktivovaného
faktoru VII (rFVIla) Novoseven, myslim, presa-
huje ramec tohoto sdéleni - je k dispozici na
strankadch CSARIM i s doporuéenim pro jeho
podani.

pro Iékare

poranéni

existence normalnich
laboratornich hodnot
krevniho srazeni

nevylucuje

zavaznou poruchu

koagulace

v prvni linii
je velmi diilezité
predvidat mozna
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Ukoly zameéstnavatelu v socialnim
zabezpeceni a pri provadeni
duchodoveéeho pojisténi

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu.
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Vazené kolegyné a kolegové,

prinasime pokracovani zakona ¢. 582/1991
Sbh. o organizaci a provadéni socialniho zabez-
peceni ve znéni pozdéjSich predpist (zakona
¢. 479/2008 Sb.) s Gc¢innosti od 1. 1. 2009.
Vzhledem k tomu, Ze vyrazna vétSina z nas jsme
i zaméstnavatelé, vybrali jsme paragrafy, které
se k tomuto tématu aktualné vztahuji a prena-
Seji na zaméstnavatele vétsi zodpovédnost.

Informace podrzené ¢arou anebo tuéné jsou
dllezité, modre jsou platné novinky.

Ukoly zaméstnavateli
v socialnim zabezpeceni
a pfi provadéni diichodového pojisténi

§ 35a

Povinnost zaméstnavatell vést zaznamy a poda-
vat hlaseni pro Gcely didchodového pojisténi:
(1) Zaméstnavatelem se pro Géely didchodové-
ho pojisténi rozumi pravnicka nebo fyzicka oso-
ba, kterd zaméstnava jiné fyzické osoby nebo
k niz jsou fyzické osoby ve vztahu, ktery zaklada
Gcast na dichodovém pojisténi. Za zaméstna-
vatele se povaZzuji téZ organizacni slozky statu,
v nichZ jsou zafrazeny fyzické osoby v pracovnim
poméru nebo ¢inny na zakladé dohody o pracov-
ni ¢innosti, sluzebni Grady, v nichzZ jsou statni
zaméstnanci podle sluzebniho zakona zarazeni
k vykonu statni sluzby, véznice, v nichZ vykona-
va trest odnéti svobody odsouzeny zarazeny do
prace, Ustavy pro vykon zabezpecovaci detence,
v nichz vykonavaji zabezpecovaci detenci oso-
by zafazené do prace, a prislusné Gtvary, slozky
nebo jiné organizacni ¢asti bezpecnostnich sbo-
r0 nebo ozbrojenych sil Ceské republiky, které
vyplaceji pfislusnikim bezpecnostnich sborl
nebo vojakiim z povolani plat (dale jen ,Gtvar®).
(2) Zamestnavatelé jsou povinni vést potfebné
zaznamy o skutec¢nostech rozhodnych pro narok
na davky ddchodového pojisténi, jejich vysi
a vyplatu a predkladat je pfislusnym organim
socialniho zabezpeceni.

(3) Zmény ve skutecnostech rozhodnych pro
narok na davku a jeho trvani a pro vysi a vyplatu
davky jsou zaméstnavatelé povinni pisemné hla-
sit, neni-li ur¢eno jinak, do osmi dn(l. Na vyzvu
organu socialniho zabezpeceni jsou zaméstna-
vatelé povinni podat hlaseni a predlozit zazna-

my ve IhUté uréené timto organem, a neni-li Ih{-
ta urcena, do osmi dnu od doruceni vyzvy.

(4) Zaméstnavatelé jsou povinni uschovavat

a) stejnopisy evidencnich listd (§ 38 odst. 5 véta
prvni) vyhotovenych v kalendarnim roce, které-
ho se tykaji, nebo v bezprostredné nasledujicim
kalendarnim roce po dobu 3 kalendarnich rokl
po roce, kterého se tykaji, a stejnopisy ostatnich
evidencnich listl po dobu 3 kalendarnich rokt
po roce, ve kterém byly vyhotoveny,

b) zaznamy o skutec¢nostech vedenych v eviden-
ci podle § 37 odst. 1 pism. h) po dobu 6 kalen-
darnich rokd nasledujicich po mésici, kterého
se zaznam tyka, vzdy vSak po dobu 3 kalendar-
nich rokl nasledujicich po mésici, v némz bylo
dluzné pojistné za tento mésic zaplaceno,

¢) zaznamy o skutecnostech vedenych v eviden-
ci podle § 37 odst. 1, pokud jde o pozivatele
starobniho, piného invalidniho nebo ¢astecné-
ho invalidniho ddchodu, po dobu 10 kalendar-
nich rokd po roce, kterého se tykaji,

d) mzdové listy nebo Gcetni zaznamy o Gdajich
potfebnych pro UGcely dldchodového pojisténi,
véetné (dajl uvedenych v § 37 odst. 2, po dobu
30 kalendarnich rokd nasledujicich po roce,
kterého se tykaji, a jde-li o mzdové listy nebo
Gcetni zaznamy o Udajich potfebnych pro Gcely
dichodového pojisténi vedené pro pozivatele
starobniho ddchodu, po dobu 10 kalendarnich
rok( nasledujicich po roce, kterého se tykaji,
pokud zvlastni pravni predpis nestanovi pro
zaznamy, které maji charakter Gcetnich zazna-
m{, delSi uschovaci dobu; za zaznamy o téchto
skutecnostech se vzdy povazuji doklady o dru-
hu, vzniku a skonceni pracovniho vztahu, zazna-
my o pracovnich Urazech a o nemocech z povo-
lani a zaznamy o evidenci pracovni doby véetné
doby pracovniho volna bez nahrady pfijmu.

(5) Zanika-li zaméstnavatel bez pravniho nastup-
ce pred uplynutim dob uvedenych v odstavci 4,
je povinen zajistit Gschovu zaznamu a dalSich
dokladui do uplynuti uvedenych dob a pisemné
oznamit okresni spravé socialniho zabezpece-
ni nebo Ceské spravé socialniho zabezpeée-
ni, kde jsou tyto zaznamy a doklady ulozZeny.
Jsou-li zaznamy a dalSi doklady ulozeny v archi-
vech, jsou archivy tyto zaznamy a doklady povin-
ny bezplatné na vyzvu okresni spravy socialniho
zabezpeceni pro Ucely provadéni ddchodoveé-
ho pojisténi na nezbytné nutnou dobu pfedat;
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archivy maji pravo na Ghradu nakladd prepravy
nebo zaslani.

POKUTY
- viz i paragrafy
v pfedchozim cisle Practicusu

§ 54
(1) Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti sta-
novenych v § 12 pism. d), § 13 odst. 2 Casti
véty prvni za stfednikem, § 48 a § 48b, muze
pfislusna okresni sprava socialniho zabezpe-
¢eni uloZit osobé samostatné vydélecné cinné
pokutu aZ do vySe 10 000 K¢ za kazdé jednotli-
vé nesplnéni nebo poruseni povinnosti.
(2) Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti sta-
novenych v § 11 odst. 1 ¢asti véty za stredni-
kem, § 12 pism. d), § 13 odst. 2 ¢asti véty prvni
za stfednikem a § 15 vété druhé mUze prislus-
na okresni sprava socialniho zabezpeceni ulozit
zaméstnavateli pokutu az do vySe 20 000 Ké
za kazdé jednotlivé nesplnéni nebo poruseni
povinnosti.
(3) Za nesplnéni nebo poruseni povinnos-
ti stanovenych v § 16 odst. 1 mUZe pfislusna
okresni sprava socialniho zabezpeceni uloZit
zdravotnickému zafizeni pokutu az do vyse
20 000 K¢ a pri opétovném nesplnéni nebo
poruseni povinnosti, za jejichZ nesplnéni nebo
poruSeni byla jiz pokuta ulozena, pokutu az do
vySe 100 000 K¢.
(4) Za nesplnéni nebo poruseni povinnos-
ti stanovenych v § 35a odst. 4, § 37 az 43
a § 83 odst. 2 tohoto zakona a ¢l. Il bodu 1
zakona €. 424/2003 Sb., kterym se méni zakon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
predpist, a nékteré dalsi zakony, mize pfi-

slusnd okresni sprava socidlniho zabezpe-
¢eni uloZit zaméstnavateli pokutu az do vySe
100 000 K¢ a pii opétovném nesplnéninebo poru-
Seni povinnosti, za jejichZ nesplnéni nebo poru-
Seni byla jiz pokuta ulozena, pokutu az do vySe
500 000 Ké.

(5) Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti sta-
novené v § 12 pism. e) mlze okresni sprava
socialniho zabezpeceni ulozit obéanu pokutu az
do vySe 10 000 K¢.

(6) Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti sta-
novené v § 52 odst. 3 mlzZe prislusna okresni
sprava socialniho zabezpeceni ulozit obanu
dobrovolné Gcastnému dliichodového pojisténi
pokutu aZz do vySe 10 000 K¢.

(7) Pokutu lze ulozit do dvou let ode dne, kdy
se prislusna okresni sprava socialniho zabez-
peceni dozvédéla o nesplnéni nebo poruSe-
ni povinnosti, nejpozdéji vSak do péti let ode
dne, kdy k nesplnéni nebo poruseni povinnosti
doslo. Pokutu nelze uloZit, byla-li zaméstnavate-
li za totéZ nesplnéni nebo poruseni povinnosti
uloZena jiz pokuta nebo jind majetkova sankce
jinym organem podle jinych pravnich predpist
nebo jde-li o organ, popfipadé Gtvar provadéjici
socialni zabezpecéeni prislusnikl ozbrojenych
sil.

(8) Vynos z pokut ukladanych organy socialnino
zabezpeceni podle tohoto zakona je prijmem
statniho rozpoctu.

§ 54a
Poradkové pokuty podle spravniho fadu mohou
pfi ¢innosti podle tohoto zakona a podle zakona
0 pojistném na socialni zabezpeceni a prispév-
ku na statni politiku zaméstnanosti ukladat
pouze organy socialniho zabezpeceni.

17.-19. 4. 2009
Praha
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NEJVETSi ODBORNA KONFERENCE PRAKTICKYCH LEKARU V PRAZE V ROCE 2009

Il. ]ARNi INTERAKTIVNi KONFERENCE
Spole¢nosti vseobecného Iékarstvi CLS JEP

VSEOBECNE INFORMACE

Termin konani:  17.-19. 4. 2009

Misto konani: Slovansky diim, Na Pfikopé 22, Praha 1
Organizator: Spolecnost vieobecného lékaistvi CLS JEP

ZAJiMAJi VAS NASLEDUJiCi TEMATA?

Bolesti hlavy Chronicka Zilni nedostatecnost Obezita
Diabetes mellitus Infektologie Ockovani
Dyslipidémie Metabolicky syndrom Varia

Konference ma postgradualni charakter a je garantovana CLK jako
akce kontinualniho vzdélavani. U¢astnici obdrzi certifikat o Gcasti.

Moznost registrace: On-line pfes internetové stranky www.target-md.com
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zarazen do kontinualniho vzdé&lavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude Fesitelim pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pFidéleni kredit( je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 3. 4. 2009. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tfi platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou Uspésnym Fesitelim pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
LékaFim, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test
372009

Spravné
odpovédi
testu
¢.2/2009:

1c
2a
3a
4abc
5hc
6ac
7b
8c

Jméno a prijmeni

Otitis externa

ucha je:

a) postiZzeni temporomandibular-
niho kloubu

b) otitis externa

c) otitis media

2. Na rozdil od erysipelu

zarudnuti u prosté

perichondritis auriculae:

a) neprechazi pres okraje boltce

b) prechazi pres okraj boltce

c¢) oba stavy nelze odlisit na
zakladé klinického obrazu

3. Mastoidizmus je:

a) imitace akutni mastoiditidy
pfi Siteni zanétlivych zmén ze
zevniho zvukovodu
do retroaurikularni oblasti

b) zvySena tvorba usniho mazu

¢) neuralgické bolesti propaguji-
ci se do zevniho zvukovodu pfi
onemocnéni n. trigeminus

Uloha tramadolu v 1é¢bé

chronické bolesti

4. Tramadol pusobi nasledovné:

a) jako selektivni agonista na
p-opioidnich receptorech

b) blokuje zpétné vychytavani
noradrenalinu a serotoninu
v neuronech CNS

c) blokuje zpétné vychytavani
dopaminu v neuronech CNS

Klinicke,

a farmako-ekonomické

aspekty bakterialni

imunomodulace

5. MALT je:

a) imunomodulaéni latka ziska-
na ze sladu

b) slizniéni lymfaticky systém

c) forma imunomodulaéniho
Iéku, ktery Ize diky pridanému
sladu uzivat formou Zvykani
nebo rozpousténi v Ustech

Mikrobiologické vysetfeni
6. Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae nebo
Moraxella catarhalis:

a) mohou byt pfitomni na sliznici
dutiny nosni jako bézna
transientni mikrofléra

b) jsou ¢astymi pavodci
pneumonie

¢) v kultivacnim nalezu z vytéru
vzdy znamenaji pfitomnost
infekce

7.V terapii komunitni pneumo-

nie je Iekem empirické volby:

a) penicilin

b) amoxicillin/klavulanat

¢) amoxicilin ve vysokych dav-
kach

8. Za signifikantni povazujeme
bakteriurii v koncentraci:
a) 102 CFU/ml moce u vzorku

odpovédni listek - test ¢. 3/2009

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)
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ziskaného jednorazovou
katetrizaci
b) 103 CFU/ml moce u muzl
a déti pfi normalnim odbéru
¢) 10° CFU/ml u Zen pfi normal-
nim odbéru

Screening kolorektalniho

karcinomu v roce 2009

9. Pri screeningu KRCA se dle

nového véstniku MZ od 1. 1.

2009 mohou vyuzivat:

a) pouze guajakové testy
(g-TOKS)

b) pouze imunochemické testy
(i-TOKS)

c) jak guajakové, tak imunoche-
mické testy

10. 0d 1. 1. 2009 screening
KRCA probiha podle
nasledného schématu:

a) u osob ve véku 50 let a star-
Sich TOKS kazdé 2 roky nebo
1x za 10 let screeeningova
kolonoskopie

b) u osob od 50 do 55 let TOKS
1x za rok a od 55 let TOKS 1x
za 2 roky nebo screeningova
kolonoskopie 1x za 10 let

c) u osob od 50 let véku TOKS
1x za rok nebo screeningova
kolonoskopie 1x za 5 let

Spravné mohou byt
vSechny tfi moznosti.

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 b
7
8

b
b
9 ab
b

ab
ab
ab
ab
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