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Duben jesSté tam budem

Je tady zase april, aprilové je jen pocasi,
uz v breznu. Po nékolikamési¢nich tahani-
cich se celd rada z nds prokousala (diky pred-
lohdam na www.svl.cz, coz podstatné ulehcilo
situaci) stohem pftiloh k Zddosti o residenc-
ni misto.

MUDr. Bohumil Skdla

Na podzim loniského roku, vlastné v dobé
kondni na$i vyro¢ni konference, byla zare-
gistrovdna novd odbornd spole¢nost — Ces-

ka spolecnost paliativni mediciny. V tnoru tohoto roku se zvolily orga-
ny spole¢nosti a hned rovnyma nohama do prace — SVL CLS JEP byla
opravdu dastojné pribrdna ke spoluprdci. Pravidla péce o vdazZné nemoc-
né a umirajici je potifeba definovat. Na ministerstvu bézi rozhovor, spiSe
monolog zdravotnich pojistoven, které presné nevédi, jak by to mélo
byt, ale aby to bylo hlavné levné, monolog dalSich, ktefi citi prilezitost,
jak prijit k penéziim a maji pocit, Ze vysunutd ambulance je to pravé...
mezitim se néjak vzdalujeme pacientovi. To uz neni takovy aprilovy Zer-
tik.

Finanéni krize ndm Zene do ordinace postrasné lidi, ktefi prisli o pra-
ci, nékdy 1 o iluze, nékdy o domov, cizincim nabidne stdt letenku a par
Euro na cestu dom, co nabidne ndm? Iluze pry¢ asi u kazdého, splin
z dlouhé zimy...

Zdravotni pojistovny — nékteré docela verejné - lamentuji, Ze boha-
té doby jsou ty tam, a ze zdfi, fijen najde uredniky pojiStovny skoro
nahé v nevytopenych mramorovych paldcich, které budou z vétsi ¢asti
zastavené jinym pojiStovndm a bankdm a nebudou penize na platby za

zdravotni péci.
A nakonec o paldce prijdou a budou turadovat na ulici.

Takze opét vSe aprilové a veselé, je brezen, je$té neni duben - takze
jesté je hej, jesté zde budem a doufdm, Ze hodné dlouho, Ze i v zafi,
v fijnu i zase za rok.

MUDr. Bohumil Skdla, PhD.

g J
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SVL CLS JEP informuje

Péce o pacienty v terminalnim
stadiu onemocneni

adresovano:

MUDr. Vlastislav Kaplan,

feditel Odboru thrad MZ CR

MUDr. Petr Pokorny,

reditel Odboru thrad zdravotni péce
VZP CR

Vazeny pane rediteli.

Ceska spoleénost paliativni medi-
ciny CLS J.E. Purkyné& rozhodnutim
vyboru spolecnosti ze 4.2.2009
ustanovila pracovni skupinu pro
domaci paliativni péci. Pro dalsi
jednani se statnimi organy pracovni
skupina projednala dosud predkla-
dané modely specializované domaci
paliativni péce. Konstatovali jsme,
Ze ne vSechny z téchto modell spl-
nuji zakladni kritéria specializované
domaci paliativni péce a pro vytvo-
feni pilotniho projektu navrhujeme 2
odlisné modely.

1. Home care ve spolupraci s prak-
tickymi Iékafri (PL) v tzv. paliativnim
rezimu - rozSifeni dosavadnich ses-
terskych kodu, pfipadné navstévni
sluzby PL - nutno stanovit pro jaké
typy klientl a v jakém rezimu.
eNeni rezim 7/7, 24/24, neni vstup
specialisty u IGzka nemocného.

*Odpovédnost za péci zlstava na
praktickém |ékari.

e Standardné chybi multidisciplinar-
ita z pohledu holistického modelu
péce, on-demand je PL schopen
zajistit ve spolupraci s rodinou
nemocného psychosocialni pora-
denstvi a spiritualni péci.

e Prakticky lékaf muze pfizvat do
svého modelu obecné paliativni
péce i specialistu v situacich, kde
bude vhodné konziliarni posuzova-
ni.

*Naopak je zajiSténa preskripce
a administrace symptomové |écby
v plném rozsahu.

e Kdykoliv nemocny ma zavaznéj-
Si komplikace, nezvladatelné PL
a home care, je - zvlasté mimo
pracovni dobu- prekladan do 1Gz-
kového zafizeni » riziko jsou neko-
ordinované transporty terminalné
nemocnych RZP, umisténi terminal-
né nemocného zcela neefektivné
na akutnim, resp. intenzivnim 10z-
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ku, poSkozeni zajmu nemocného.

*Model Ize realné uzit jen v ramci
obecné paliativni péce, pri lehc¢im
pribéhu choroby bez komplikaci.

¢ Navaznost tohoto modelu na lGzko-
vy hospic ¢i napriklad LDN s pali-
ativnim multidisciplinarnim tymem
mUze kvalitu péce o nemocné-
ho zlepsit, ale stale proces péce
doma je vyrazné méné zajiStény
nez u modelu 2.

2. Specializovana paliativni ambu-
lance, spolupracujici s mobilnim
hospicovym tymem a praktickym
Iékafem

Multidisciplinarni tym (viz. definice
ve standardech paliativni péce - pfi-
kladam), 24/24, 7/7, dostupnost
sestry a také |ékare s kvalifikovanymi
vstupy dle potfeb nemocného a faze
onemocnéni. Tym vyuziva informaci
a spoluprace PL, ale preskripci vede
samostatné, stejné jako rozhoduje
o charakteru a intenzité navstévni
sluzby. Peclivda dokumentace rozsa-
hu péce je nutnosti.

Je nezbytné uvolnit ambulantni-
mu specialistovi moznost vykazo-
vat vykony mimo ambulanci- tedy
u pacienta doma, a predevsSim a to
je dulezité - sam rozhodnout o frek-
venci a charakteru domaci navstévy
(tak jako u pacientl dispenzarizova-
nych v odbornych ambulancich Iékar
specialista urcuje frekvenci navstév
a k jednotlivym navstévam neposila
pacienta prakticky I€kar).

Je dllezita - i kdyz neni predmétem
jednani se zdravotni pojistovnou
- také navaznost na socialni pro-
jekty v regionu (pokud tyto sluzby
ma samotny subjekt registrovany,
z pohledu organizace péce je tento
postup vhodny).

Terminalné nemocny - pacient
v zavéru Zivota (,jehoz predpokla-
dana délka Zivota je pri obvyklém
pribéhu nemoci kratSi nez 3 mési-
ce“), je klinicky nestabilni a ma fadu
obtizi a potreb, které zdaleka nejsou
jenom charakteru potfeby oSetrova-
telské péce. Je potreba kvalifikova-
nych I€ékarskych rozhodnuti.

... Aktuality z jednani
84. schuze vyboru

SVL CLS JEP

konaneé dne 10. 3. 2009

Rezidenéni mista 2009

0 aktualni situaci v oblasti rezidenénich
mist informoval vybor pfedseda spolec-
nosti doc. Byma. Nasemu postgradual-
nimu vzdélavani bude v r. 2009 pridéle-
no 149 mist. Zajem o rezidenéni mista
je vSak daleko vy$si a v souCasné dobé
je jiz registrovano pres 400 Zzadateld.
Doc. Byma spolu s Dr. Uhrovu ze SPL
dale intenzivné jednaji s MZd CR o pod-
minkach a dalSich moZnostech rozsifeni
postgraduéalniho vzdélavani v oboru PL.
Veskeré informace o vyvoji jednani v té-
to problematice jsou priilbézné uverejno-
vany na webu SVL (ww.svl.cz).

Priprava lll. jarni interaktivni
konference SVL CLS JEP

Dr. DolezZal informoval o prabéhu pfiprav
lll. jarni interaktivni konference, ktera se
bude konat ve dnech 17.-19.4. v prosto-
rach Slovanského domu v Praze. Vybor
schvalil kone¢ny program konference.

WONCA 2009

Projednavana byla aktivni G¢ast Ceskych
Iékafd na evropské konferenci WONCA
2009, ktera se bude konat v terminu
16.-19.9. 2009 v Basileji ve Svycarsku.

Je Zadouci, aby se této vyznamné mezi-
narodni akce praktickych Iékaru zicast-
nili 1€kari, ktefi se bud mohou aktivné
GCastnit v ramci védeckého programu
nebo v dalSich oblastech jako je kon-
cepce a kvalita primarni péce, etika,
vzdélavani nebo maji zajem se aktivné
zapojit do mezinarodni spoluprace, pfi-
pravy svétové konference WONCA v Pra-
ze v roce 2013 a v neposledni fadé maji
moZnost uplatnit ziskané informace pro
dalsi rozvoj praktického lékafstvi v CR.

ZastreSujicim tématem konference je
v doslovném prekladu ,Okouzleni kom-

pokracovani na str. 6
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pokracovani ze str. 5

plexitou - péce o jednotlivce v prostredi
nejistoty” (The Fascination of Complexi-
ty - Dealing with Individuals in a Field of
Uncertainty), volnéji feeno - hlavnim
tématem budou otazky komplexnosti
péce, individualni pfistup k pacientovi
a problematika nejistoty v mediciné.
Zakladni tématické okruhy konference
jsou uZ nyni k dispozici na:
www.congress-info.ch/wonca2009

E- learningové kurzy

specializacni pfipravy

Diskutovany byly podminky UGcasti na
povinnych  specializaénich  kurzech
v rdmci pripravy do oboru VPL. Napf.
cena tydenniho hygienického kurzu na
IPVZ je 10 000,- K¢ na osobu, coZ muze
byt zejména pro prespolni studenty,
kde se cena dale navySuje o ubytovani,
nepfrijatelné.

Doc. Byma navrhuje, aby se SVL podi-
lela na zpracovani alternativni moznosti
vzdélavani formou e-learningovych kur-
zU specializaéni pripravy, kde by cena
jednoho kurzu byla dostupna a nepfre-
sahovala 1 000 K¢ za kurz. Soupis aktu-
alné pozadovanych specializaénich kur-
zU (povinnych i vybérovych) je soucasti
prilohy €. 3 Zadosti o rezidencni misto
(dostupné téz na www.svl.cz). Vybor
schvalil tento zamér a povéfil pracovni
skupinu, ktera pfipravi prvni navrh na
projekt tvorby e-learningovych lekci.

Genericka preskripce

Podle informaci médii uvazuje MZd
0 nahrazeni systému platné generické
substituce za generickou preskripci, a to
podle nékterych zdroju snad jiz od cer-
vence 2009. MZd si od tohoto kroku sli-
buje vyznamné financni Uspory v nakla-
dech za |éky. | kdyZ zatim nebyl zamér
MZd vefejné predloZen ani jinak blize
definovan, povazuje spolec¢nost SVL za
dileZité, na tuto skuteénost reagovat
véas. Podle dosavadni zkuSenosti se
zakonné navrhy MZd predkladaji k pfi-
pominkam odbornych spole¢nosti pfilis
pozdé a nebyva potom ¢as ani moznost
cokoliv ovlivnit. Proto se vybor SVL shodl
na spoleéném stanovisku ke generické
preskripci, které bylo zaslano predsed-
nictvu CLS, védecké radé a prezidentovi
CLK. (Text stanoviska je soué&asti Info
SVL souc¢asného ¢isla Practicusu).

Prace v kategoriza¢ni komisi

V blizké budoucnosti bude v Komisi pro
I€kovou politiku a kategorizaci projedna-
vana skupina antipsychotik, antihyper-
tenziv (beta-blokatory, blokatory kalci-
ovych kanall, Iéky plsobici na systém
renin-angiotenzin-aldosteron a hypolipi-

SVL CLS JEP informuje

Odborna spolec¢nost nabizi VZP
a MZzCR spolupraci pfi analyze
a interpretaci dat, vypovidajicich
o cerpani zdravotni péce v posled-
nich 3 mésicich Zivota u vybranych
diagnostickych skupin (napf. nadory,
cévni mozkové prihody, imobilizacni
syndrom, syndrom terminalni geriat-
rické deteriorace, syndrom demence,
chronické srdecni, ledvinné ¢i jaterni
selhani, vegetativni stavy). Bylo by
nesmirné zajimavé hodnotit, kolik
ambulantnich kontrol, kolik a jakych
receptd, kolik hospitalizaci, jaka kon-

zilia, jak dlouho pred smrti chemote-
rapie apod. Myslime, Ze takova ana-
lyza pohybu pacient(i v zavéru Zivota
po zdravotnickém systému, muze
prinést rozhodujici data pro jakouko-
liv debatu o systematickém pristupu
k organizaci péce o umirajici.

Za vybor CSPM CLS J.E.Purkyné
prim. MUDr. Ladislav Kabelka, PhD.
pfedseda CSPM CLS JEP
ladislav.kabelka@caritas.cz

tel.: +420 737 230 772

pokracovani na str. 7
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Komentar k vyse uvedenému textu:

P TP 4

nosti specialisty pro navstévni sluzbu doma. Vstupem odborné ambu-
lance paliativni mediciny do zdravotniho systému se otevie moznost
konzultace a také specializované péce o pacienta ve stadiu potieb-
nosti paliativni péce. Prakticky Iékaf bude mit jednoznacné moznost
o svého pacienta pecovat, a v dobé, kdy se syndromy bud' terminalni
faze onemocnéni nebo zhorseni chronického zavazného onemocnéni,
posunou do nutnosti konzultace nebo vlastniho zasahu specialisty,
tuto ambulanci paliativni péce konzultovat. Také oSetfovatelska péce
hospicového typu musi byt dostupna i v soucasné siti agentur domaci
péce. Problematiku je nyni v pocatecnich stadiich mozné opravdu zizit
na problém pristupu specialisty do terénu, pfimo za pacientem, tedy
umoznit mu za definovanych podminek pfistup do domaciho prostie-
di pacienta bez nutnosti, aby tuto navstévu musel indikovat praktik.
Pravé toto reseni musime spolec¢né s odbornou spolecnosti paliativni
mediciny nalézt.
MUDr. Bohumil Skala
povéreny vyborem SVL CLS JEP
spolupraci s oborem paliativni mediciny

Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP
Jiraskova 47, 66461 Rajhrad
tel.: +420 604 702 028
i aliativnimedicina.cz

PALIATIVNI MEDICINA

of isidlnl strasky
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Genericka preskripce
Stanovisko vyboru SVL CLS JEP

Vybor spole€nosti vSeobecného
|ékafstvi CLS JEP se na své vyboro-
vé schlizi dne 10.3.2009 mj. zaby-
val navrhem na tzv. generickou
preskripci, o které dne 6.3. 2009
informovala média jako o zaméru
MZd. Dle dostupnych zprav by ten-
to systém meél uspofrit az 3 miliardy
KC a mohl by byt spustén jiZz od &er-
vence 2009. Podle tohoto principu
by tedy Iékar ani jeho pacient nemél
pravo mluvit do toho, ktery konkrét-
ni Iék bude pacienti uzivat. O tom by
mél rozhodnout I€karnik.

Za SVL CLS JEP s uvedenym navrhem
nékterych predstaviteld MZ zasadné
nesouhlasime a domnivame se, Ze
jeho realizace by vedla k ohrozeni
nasich pacientl. Také udavané eko-
nomické ddvody jsou neprlikazné,
ne-li pfimo chybné. K tomuto tvrzeni
nas vedou nasledujici skute¢nosti:

I. Ekonomicka oblast

Uvedena praxe (genericka zaména)
je jiz v CR mozna. 0d 1.1.2008 pla-
ti novy zakon o IéCivech (378/2007
Sb.), ktery umoznuje provadét
v lIékarnach tzv. generickou substi-
tuci, tedy moznost zaménit prede-
psany |écivy pripravek za jiny I€Civy
pripravek, ktery je shodny z hlediska
jeho Ucinnosti a bezpecnosti, obsa-
huje stejnou léCivou latku se stej-
nou cestou podani a stejnou léko-
vou formou. Jednim ze zd(lvodnéni
generické zamény bylo, ze I1ékarnici
budou nabizet levnéjsi I€ky (pro ZP
i pro pacienty, ktefi nebudou platit
doplatky). Uvedeny predpoklad se
nenaplnil a Iékarny jen dale sledova-
ly svUj zisk. V sou¢asné dobé je také
u nas cena vétsiny generickych 1€k
prakticky stejna, takze uvazovanym
mechanismem se automaticky neu-
spofi. Naklady za mozné poskozeni
pacientu jisté daleko prevazi zvazo-
vané 3 miliardy korun ,Uspor“, pro-
toZe je obecné znamo, Ze jiz v sou-
Casnosti vice nez 30% hospitalizaci
seniorll je zplsobeno chybnym uzi-
vanim IéCiv (viz nize).

1. Bezpecnost pacientu
Uvedeny navrh ohroZuje pacienty
v nasledujicich oblastech:

1) Narocné a nakladné predklinické
a klinické hodnoceni v pfipadé gene-
rickych I€kl nahrazuji tzv. bioekviva-
lenc¢ni studie, na jejichz zakladé se
pak usuzuje, Ze vSechny pripravky
na farmaceutickém trhu se stejnou
acinnou latkou, ve stejné sile a stej-
né lékové formé jsou terapeuticky
zameénitelné. Tyto studie z 90% zaru-
¢uji, Ze celkové vstiebané mnozstvi
|éCiva z generického pfipravku, jeho
maximalni koncentrace a dalSi sle-
dované parametry dosahuji hodnot
80 - 125% hodnot referenéniho
pripravku. Teoreticky je tedy napf.
moZné, Ze jeden genericky pripra-
vek muZe dosahovat hodnot 80%
a druhy 125%. Potom pfri generické
substituci by pacient mohl byt Ié¢en
pripravkem o vice nez polovinu sil-
néjSim nebo o vice nez tretinu slab-
Sim. (1

2) V pripadé pacientll s nové pre-
depsanym Iékem se odbornici sho-
duji na tom, Ze nezalezi, ktery kon-
krétni €k s danou IéCivou latkou je
pro medikaci vybran, ale v pripadé
acinnosti by nemél byt zaménovan
(coZ podle navrhu muize byt v kazdé
Iékarné kazdy den jinak). Zde mohou
nastat pro pacienta rtzné komplika-
ce, které uvadime na nasledujicich
prikladech.

a) Z hlediska typu l|éCivé latky je

genericka substituce doporuc¢ovana

jen s velkou opatrnosti nebo neni

doporucovana vlbec v nasledujicich

pripadech:

e|éCivé latky s Uzkym terapeutic-
kym rozpétim, nizkou rozpustnosti
nebo s nelinearni kinetikou,

e kontraceptiva s nizkou davkou
estrogenni slozky,

e psychofarmaka,

e antiarytmika,

¢jiné omezujici pozadavky, napfr.
v oblasti farmakokinetiky

b) Z hlediska typu Iékové formy neni
genericka substituce doporuc¢ovana
nebo je doporucovana jen s velkou
opatrnosti v nasledujicich pfipa-
dech:”

e roztoky nebo prasky pro davkovaci

pokracovani ze str. 6

demika). Dr. Konstacky pozadal ¢leny
vyboru o spolupraci pfi pfipravé podkla-
du pro poZadavky na uvolnéni preskrip-
ce u jednotlivych skupin.

Kontroly SUKL v praxich

Dr. Herle informoval o dopise, ktery
Z povéreni vyboru SVL zaslal namést-
kyni Dr. Koblihové ze SUKLu ohledné
kontrol provadénych SUKLem na zakla-
dé zakona 84/2008 Sb o spravné Iéka-
renské praxi a podminkach zachazeni
s |écivy. V dopise byly uvedeny nasle-
dujici poznatky o problémech, které se
vyskytly pfi dosud provadénych kontro-
lach:

e Kontroly byly provadény neohlasené
a v ordinaéni dobé, coZ velmi kompli-
kovalo chod ordinaci PL. ProdlouZilo
se ¢ekani pacientl na oSetfeni. PL se
nemohl dostatecné soustredit se na
otazky pracovnik( SUKL.

Pracovnici SUKLU kontrolovali i pro-
story, které nejsou vyhrazeny pro pre-
chovavani LP - napf. Satni skfiné.
Pracovnici SUKLu kontrolovali opatre-
ni, ktera bézné kontroluje hygienicka
sluzba, napft.: zpUsob likvidace odpa-
du, likvidace 1ékuU.

Pracovnici SUKLu kontrolovali eviden-
ci pouzitych Iécivych pripravkl v ordi-
naci, kterd méla byt vedena zvlast
presto, ze evidence je jiz vedena ve
zdravotnické dokumentaci jednotli-
vych pacient(.

Kontrola zpUsobu nabyti I€Civ v ordi-
naci byla pro prvni kontroly prekva-
pujici, nebot faktury a stvrzenky
o nakupu Iékl v |ékarné maiji Iékafi
jako doklady v UGcetnictvi, a nejsou
proto bézné v ordinacich k dispozi-
ci. Do budoucnosti budou PL na tuto
povinnost upozornéni.

Do budoucnosti SVL pozaduje, aby
kontroly byly fadné dopfedu ohlaseny
(podle znéni prislusného zakona), aby
si kontrolovany PL mohl podle toho
zorganizovat chod ordinace nebo po
domluvé naplanovat kontrolu mimo
ordinacni dobu. Za zcela neprijatelné
SVL povazuje kontroly jinych prostor,
nez téch, které jsou urceny pro precho-
vavani |ékd. Nameéstkyné Koblihova
v odpovédi ujistila, Ze uvedené namitky
budou projednany a po vzajemné doho-
dé bude zplsob a obsah provadénych
kontrol upfesnén.

Projekt koncepce péce o diabetika
Dr. Karen informoval pfitomné o pla-
nované schlzce se zastupci Diabetolo-
gické spolecnosti ohledné navrhu nové
koncepce diagnostiky, 1éCby a dispen-
zarizace u pacienta s diabetem v pri-

pokracovani na str. 8
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pokracovani ze str. 7

marni péci, ktera se bude konat dne
24.3.2009 na sekretariaté SVL. Pozva-
ni jsou prof. Kvapil, prof. Skrha, prof.
Pelikanova, Doc. Byma, Dr. Hamouz,
Dr. Uhrova, Dr. Vokrojova. Koordinaci
schlizky je povéren Dr. Karen. Dr. Karen
pozadal pfitomné Cleny o zaslani pfi-
pominek ke koncepci péce o diabetika
v primarni péci nejpozdéji do 23. brez-
na.

Dale Dr. Karen jako odborny garant pro
diabetologii informoval vybor ohledné
pozvani na pracovni setkani s reviznimi
Iékafi na 3.4.2009 v Lékarském domé
na Praze 2, kde budou prezentovany
predbézné vysledky projektu MOET
DM2, dale budou projednavany pfipo-
minky ohledné nasmlouvani kodli péce
o diabetika a dalSi pozadavky, jako je
povoleni preskripce Dia - prouzk(, Dia
obuvi... atd., aby PL mohl pfimo dopo-
rucit lazensky edukacni pobyt nové
diagnostikovaného diabetika. Setkani
se kromé Dr. Karena zucCastni za PL
jesté Dr. Hamouz a Dr. Uhrova nebo Dr.
Vokrojova za SPL.

Novinky v koncepci paliativni péce
a jejich implikace do primarni péce
O déni v oblasti paliativni péce, o tGno-
rové ustavujici schizi Spolecnosti palia-
tivni mediciny CLS JEP informoval vybor
Dr. Skala, ktery byl zvolen do pozice
prfedsedy revizni komise vyboru této
spolecnosti. V souasné dobé se pripra-
vuji se dva zakladni modely paliativni
péce v terénu. BliZsi informace - viz text
dopisu predsedy spolecnosti paliativni
péce adresovaném MZd zvefejnéném
v tomto Cisle.

MZd vyzvalo Ceskou spolednost palia-
tivni mediciny a Spole¢nost vSeobec-
ného Iékafstvi CLS JEP, aby pro dalsi
jednani pripravily definici potfeb a typi-
zaci pacienta ve stadiu zavazného one-
mocnéni, ktery bude potfebovat specia-
lizovanou paliativni péci. Dale probiha
diskuse o postaveni mobilni hospicové
péce v systému.

Zajem o obor VPL stoupa

Ustav vdeobecného lékafstvi 1. LF UK
usporadal dne 9. 3. informacni setka-
ni se studenty se zajmem o uplatnéni
v oboru vSeobecné praktické |ékafr-
stvi. Organizatory prijemné prekvapila
GcCast a zajem témér stovky studentd,
ktefi méli prilezitost klast otazky také
zastupctim Mzd CR. Podle slov pred-
nosty Ustavu doc. Bohumila Seiferta
toto setkani potvrdilo atraktivitu rezi-
dencniho programu VPL mezi studenty.

Pripravila Jaroslava Lankova

inhalatory - kvali rozdilnym typim
inhalatord a mozné nasledné neop-
timalni aplikaci I€Civa jinym typem
inhalatoru, nez na ktery je pacient
zvykly a které by vedlo k rozdilu
v biodostupnosti a Gcinku Iéku
etopické formy s vysoce Ucinnymi
IéCivy pro moZnou variabilitu mezi
pacienty v biodostupnosti.
e pfipravky s fizenym uvolhovanim
véetné transdermalnich systému

c) Z hlediska zdravotniho stavu

pacienta. Generickd substituce je

doporucovana jen s velkou opatrnos-
ti nebo neni doporucovana vibec

u pacientll se zvySenym rizikem pfi

zmeéné |éku. Mezi takovéto pacienty

se fadi:

e epileptici

e pacienti se sepsi

e pacienti po transplantaci a pacien-
ti v jinych kritickych stavech (pru-
kaz bioekvivalence zkousen na
zdravych dobrovolnicich a ne na
pacientech v kritickych stavech

e staré osoby a polymorbidni pacien-
ti (odliSny metabolismus od zdra-
vych dobrovolnikld, mozné interak-
ce se soucasné podavanymi Iéky
- tj. vétSina pacient(i v CR)

e diabetici (nutnost optimalni kom-
penzace pacienta vzhledem k moz-
nym vaznym nasledkim)

eastmatici (nevhodné zaménovat
roztoky nebo prasky pro davkovaci
inhalatory, derivaty theofylinu maji
Uzky terapeuticky index)

e alergici (mozna alergie na rozdilné
pomocné latky).

3) Farmakoterapie z hlediska spolu-

prace (compliance) pacientl a jejich

bezpeci neni jen o farmakokinetice

a dynamice Ci interakci |€Civ. Zasad-

ni roli zde ma:

¢ zdravotni stav pacienta (véetné RA,
OA, NO, Dg atd.), o kterém lékarnik
neni informovan (pacient napr. nék-
tera IéCiva nesnasi kvuli adjuvant-
nim latkdm, rozdilné vstrebavani
u chronické choroby GIT atd.)

edlvéra pacienta k Iékafi a tim ke
vSem doporuéenim, ktera on vyda
a tedy i k jim predepsanému Iéku,
s tim souvisi i vétsi zaruka spravné-
ho uzivani (compliance)

eplacebo efekt a dlvéra pacienta
k dané znacce Ci léCivu - psychické
problémy s jinou barvou, velikosti,
frekvenci uzivani a z toho rezultu-

jici odmitnuti ¢i prodlouzeni lécby
nebo i vyskytu komplikaci

e pramérny Cesky senior uziva vice
nez 5 |ékd, ale jiz zapamatovani
si co na co je ¢asto nad jejich sily
a moznost nekonecnych zamén
znamena, Ze napriklad kazdy mésic
dostane naprosto pro néj rizné Iéky
a pak mohou nastat situace:

a) Tzv. .double dosing” - pacienti uzi-
vaji jak 1ék ,stary“ (ze zasob), tak
i ,novy“, ktery dostali v Iékarné
s jinym nazvem

b) Zaména Iék(. Problémy se zamé-
nou maji napf. staré osoby (pro-
blémy s paméti, vice uzivanych
I€k() a osoby s nizSim 1Q - doho-
da o uZivané |éCbé a udrZova-
ni compliance je obvykle tézka
a Casové naro€na, u generickych
zamén provedenych I€karnikem je
udrzeni compliance a spravného
davkovani témér nemoziné. Spat-
né vidici osoby si drobné napsany
genericky nazev lIéku pod velkym
firemnim ani neprectou apod.

4) Dulezitou se také jevi otazka prav-
ni odpovédnosti I€karnika za dlsled-
ky provedené zamény IékU - napf. za
alergickou reakci, nespravné uzivani
Iéku, nedostatecny Ucinek Iéku. PU-
jde pacient napf. s alergii vzniklou
v souvislosti se zménou Iéku konzul-
tovat zpét Iékarnika nebo bude kon-
zultovat Iékare? Jak se Iékar dozvi,
ktery 1€k pacient uzival?

Zavérem

Na zakladé uvedeného prohlaseni
v mediich, potvrzeného néktery-
mi pracovniky MZ, chapeme ten-
to pocin jako nepfipraveny expe-
riment ohroZujici nase pacienty
a nesouhlasime s jeho realizaci.
O generické preskripci je mozné jed-
nat pouze jako o eventualné dalSim
mozném druhu preskripce pro |ékare
se souhlasem pacienta ve zvlastnich
pfipadech, kde posledni slovo musi
vzdy mit Iékaf a pacient, nikoli pro-
dejce, ktery nemUze znat pacienta
v potfebném rozsahu pro kvalitni
a bezpecnou LPP.

Za vybor SVL CLS JEP
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc

Literatura:
Vetchy, D.: Klinické a ekonomické dopady
generické substituce. Practicus 10/2008.



Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v kvétnu 2009

Hlavni téma: Lécba akutni bolesti

Nékolik let se snazime o zobecnéni faktu, Ze k chronické bolesti se musime stavét jako k samostatné
diagno6ze. Chronicka bolest se postupné presouva z oblasti onkologickych diagnéz do oblasti obycejnych
diagnoz, kde dovede byt stejné kruta a pusobit stejné potize, ne-li vétsi, nebot mnohdy trapi nase pacien-
ty v delSim ¢asovém Useku jejich Zivota. Jako autoriim doporucenych postupl farmakoterapie bolesti se
nam nyni zda, ze jsme problematiku akutnich bolestivych stavli tak trochu odsunuli do pozadi, vychazeje
z premisy, Ze akutni bolest musi umét zalécit I€ékar kazdé specializace s prihlédnutim ke svém Supliku,
kam zarazuje tu ¢ast pacienta, kterou I€Ci.
Blok prednasek v kvétnu bude oprasSovat néktera fakta, asi notoricky znama, ale presto stoji za to si je
pfipomenout:
Definice bolesti: Bolest je nepfijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢nym ¢i poten-
cionalnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového posSkozeni. Bolest je vzdy subjektivni.
Akutni bolest: V akutnich fazich poruchy zdravi ma bolest vyznam signalu nemoci, nebezpeéi a ukazuje
na naruseni integrity organizmu. Akutni bolest (AB) trva kratkodobé (fadové dny a tydny) a je z biologické-
ho hlediska Gc¢elna. LéCeni prvotni priciny zakladniho onemocnéni je zasadnim a logickym medicinskym
krokem. Ani v této fazi onemocnéni by vSak nemocny nemél trpét bolesti a to nejen z hlediska Iékarské
etiky. Symptomaticka Ié¢ba ma hluboky smysl a AB je nutno razantné I€¢it. Jinak dochazi k rozvoji nepfri-
znivych patofyziologickych zmén a prohloubeni stresu se vSemi dUsledky. Efektivné vedena Ié¢ba AB ma
preventivni vyznam z hlediska rizika pfechodu do chronické bolesti (,pamét bolesti“, neuroplasticita).
Rozhodujici roli v pohotovém ovlivnéni bolesti ma farmakoterapie. Pro AB, ve srovnani s chronickou, je
typické, Ze je relativné dobre ovlivnitelna. Casto Ize vystadit s jednou IéEebnou modalitou. Racionalné
vedena farmakoterapie ma klicovy vyznam. | u AB jsou vSak v nékterych pfipadech zasadni nefarmako-
logické postupy.
Méritkem Uspésnosti I€Cby akutni bolesti je odeznéni a zmirnéni subjektivniho vnimani bolesti pacien-
tem. Nelze ale zpochybnit zasady bezpecné |IéChy, i kdyZ kratkodobé podavani nékdy dovoli i vySSi davky
analgetik. Také vzita predstava o tristupnovém zebficku |éCby bolesti dle WHO se s casem méni. Stale
Znovu a znovu se cituji studie srovnavajici GU¢inky analgetik - jednou z nich je zminéna Oxfordska liga
analgetik. Oxfordska liga tak upfesnuje nékteré dosavadni vzité predstavy o G¢innosti analgetik. | kdyz
ma své meze (méri spiSe pravdépodobnost nez intenzitu analgetického Gcinku, vychazi z (¢inkd jednora-
zové aplikace analgetik u pooperacni bolesti), stava se (spolu s trojstupnovym analgetickym Zebfickem
WHO) uréitym voditkem pro volbu analgetik pfi farmakoterapii akutni bolesti. Dle klinickych zkuSenosti
vSak je zfejmé, Ze mnoha analgetika s nizkou G¢innosti u bolesti akutni dle NNT maji dobry analgeticky
efekt u bolesti chronické (slabé opioidy).
Zasadnim je také skutecnost, Ze se ukazuje vétsi Gcinnost kombinovanych preparatd. Takze tyto a dalSi
uzite¢né informace budou obsahem kvétnovych seminari

MUDr. Bohumil Skala, PhD.

Kooridator DP FT bolesti
Datum Cas Mésto, misto konani
Pondéli 4.5.2009 16:30-20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372
Ctvrtek 7.5.2009 16:00 - 20:00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14
Ctvrtek 7.5.2009 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Sobota 9.5.2009 9:00 - 13:00 Praha, Lékafsky dim, Sokolska 31
Utery 12.5.2009 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127
Streda 13.5.2009 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, KfiZzova ulice
Ctvrtek 14.5.2009 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6
Sobota 16.5.2009 9:00-13:00 Brno, Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39
Sobota 16.5.2009 9:00-13:00 Karlovy Vary, Postovni dvar, Slovenska 2
Ctvrtek 21.5.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31
Sobota 23.5.2009 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 23.5.2009 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31
Streda 27.5.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dum, Sokolska 31
Streda 27.5.2009 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o0., Matice Skolské 17
Ctvrtek 28.5.2009 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
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MUDr. Zdenék Hamouz

Prakticky I€kat, Chomutov

Praktickeé aspekty
lécby dyslipidemii
Vsichni Iékafri, ktefi maji v péci pacienty s hypertenzi, ischemickou chorobou srdecni, diabetem, obezi-
tou nebo metabolickym syndromem musi resit i problémy spojené s diagnostikou a Iécbou dyslipidémii

u téchto pacienti. Je do znacné miry uspokojivé, Ze informovanost Iékarl v této oblasti za poslednich 10
let vyznamneé vzrostla, zlepsily se diagnostické a terapeutické moznosti a to i pro praktické Iékare.

MUDr. Zdenék Hamouz

v ramci systému
SCORE ma jedina CR
pro sebe specifické
tabulky, protoZze ma
dostatek vlastnich dat
pro urcovani rizika
ceské populace
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Soucasné doporucené postupy
Zakladnimi voditky pro vedeni [éGby jsou dopo-
rucené postupy. Jmenoval bych doporucéeni
evropska (1), doporugeni Ceské spoleénosti
pro ateroskler6zu inovovana v roce2007 (2)
a doporuceni Spolecnosti vSeobecného Iékar-
stvi s nazvem Dyslipidémie z roku 2004 s ino-
vaénim dodatkem v roce 2007 (3).

Cilové hodnoty léchy

Pristupy se v zasadé neliSi. Jsou definovany
zakladni poZzadované a ocekavané hodnoty
pro zdravou populaci, tedy za predpokladu, ze
osoba dosahujici téchto hodnot a jinak zdrava
poté nema zvySené riziko kardiovaskularniho
onemocnéni. Tyto hodnoty se v novych doporu-
¢enich nezménily a zlstavaji, pribylo hodnoce-
ni non-HDL cholesterolu a apolipoproteinu B.
Druhou uUrovni pozadovanych hodnot jsou hod-
noty pro osoby v primarni prevenci s vysokym
individualnim rizikem kardiovaskularniho one-
mocnéni (KVO) podle hodnoceni SCORE nebo
u pacientld s diabetem 2. a 1. typu s pfitomnou
mikroalbuminurii, u pacientd s hladinami LDL
nad 6 mmol/l a celkového cholesterolu nad
8 mmol/l, u osob s hypertenzi nad 180/110
mmHg, u asymptomatickych osob se subkli-
nickou ateroskler6zou prokazanou novymi zob-
razovacimi technikami (ultrazvukovy prikaz
aterosklerotického platu, vyssi IMT (carotid inti-
ma-media thickness) nad 1 mm, u hypertenze
pfi hypertrofii LK (EKG, ECHO), pfi pozitivhim
zatézovém EKG, pfi vysokém kalciovém skore).
Ve treti skupiné jsou osoby, u kterych je jiz
kardiovaskularni onemocnéni pfitomno a zde
jsou pozadované hodnoty samoziejmé nejpfis-
néjsi. V tabulace ¢. 1 jsou uvedeny doporucené
hodnoty krevnich lipoproteinG u jednotlivych
skupin.

Systém SCORE
Oproti stars§im zpUsoblm skoérovani, kdy Iékaf
musel slozité interpolovat mezi hranicemi

hodnot, je dnes diky existenci systému SCO-
RE a vySe uvedenym jednoduchym tabulkam
Zadoucich hodnot jednotlivych lipoproteind
celkem snadné se rozhodnout, zda bude nut-
no pacienta Ié¢it. Systém SCORE je vysledkem
celoevropského konsenzu a skérovanim by
méla prabézné prochéazet celd populace, pre-
devsim vSak, a to cilené, osoby s potencialnim
rizikem. Sem patfi kupfikladu osoby s rodinnou
anamnézou pozitivni na KVO, hypertonici, obéz-
ni, osoby podezrelé z pritomnosti metabolické-
ho syndromu atp. U diabetik( jiZz nejde o sko-
rovani, ale o IéCeni na pozadované hodnoty.
V ramci systému SCORE mé jedina CR pro sebe
specifické tabulky, protoZze ma dostatek vlast-
nich dat pro urc¢ovani rizika ¢eské populace.

Pro¢ mame dvé ruzné

tabulky SCORE

Vime, Ze tabulky jsou dvé, jedna obsahuje hod-
noty celkového cholesterolu a druha pomér
celkového cholesterolu/HDL. Toto povazuji za
dulezité pfipomenout proto, Ze vysledky hod-
noceni u téhoz pacienta se mohou dosti liSit
pfi pouziti jedné Ci druhé tabulky. V pfipadé, Ze
u pacienta nalezneme spiSe smiSenou lipido-
vou poruchu, nebo jde o pacienta s metabolic-
kym syndromem nebo diabetem, velmi bych se
pfimlouval pro pouziti tabulky s indexem HDL
cholesterolu, ktery |épe vyjadfuje individualni
riziko a Iépe vystihuje Groven reverzniho trans-
portu cholesterolu. Tento pomér by u zdravych
mél byt < 5 a u rizikovych < 4. Pokud je > 6, je
pacient velmi rizikovy. Index velmi pruzné rea-
guje na lécbu a miZe byt dalSim dobrym indi-
katorem efektivity nasi prace. Pokud bychom
pouZzivali izolovanych hodnot k hodnoceni rizi-
ka, lepsi diskriminaéni Uroven nez tento index
ma jen pomér ApoB/ApoA-1.

Co s pacientem, ktery nedosahuje
rizika 5% v systému SCORE
Pokud bude pacient jinak zdrav a v systému

practicus 4/2009
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Tabulka 1: Doporucené hodnoty krevnich lipoproteintii podle
Ceské spoleénosti pro aterosklerozu

Populace SCORE nad KVO pritomna
obecné 5%, DM2,
DM1, MAU
LDL-cholesterol <3 mmol/I < 2,5 mmol/I < 2,0 mmol/I
Non-HDL cholesterol | < 3,8 mmol/I < 3,3 mmol/I < 2,8 mmol/I
Apolipoprotein B <1,0g/I <0,9 ¢/l <0,8¢g/l

vysveétlivky: MAU = mikroalbuminurie

Tabulka 2: Optimalni hodnoty HDL a triglyceridi

HDL-cholesterol

Muzi > 1,0 mmol/I

Zeny > 1,2 mmol/I

Triglyceridy

Muzi < 1,7 mmol/I

Zeny < 1,7 mmol/I

hlavnim cilem Iécby
ve vsech soucasnych
doporucenich

je snizit hladinu LDL

statiny maji

nejvétsi mnoZstvi dat
potvrzujicich
efektivitu této Iécby

snizovani LDL

v sekundarni prevenci
se doporucuje

az na 1,8 mmol/I

- tj. hodnotam vpravdé
novorozeneckym
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SCORE nedosahne na riziko 5% (5% riziko smrti
na KVO v pristich 10 letech) a bude mit nékteré
hodnoty lipidd nad ramec pozZadovanych hod-
not, nemusi byt farmakologicky intervenovan
a bude uplathovat pouze rezimova opatreni
a bude samoziejmé dle potfeby kontrolovan.
Pokud by u pacienta byla nalezena jakakoliv
subklinicka ateroskleréza (sono,MR), musi byt
posunut do vysokého rizika.

Nefarmakologické

intervence

Pokud pacient prevysi riziko 5% a nebo jde
o diabetika, nebo pokud jde o pacienta s jiz
manifestnim kardiovaskularnim onemocnénim,
bude intervenovan nejprve nefarmakologicky
a poté pokud nedosahne poZzadovanych hodnot,
i farmakologicky. Je samozrejmé, Ze pacient by
mél kromé dietnich opatfeni rovnéz pokud moz-
no zvysit fyzickou aktivitu a predevsim rezigno-
vat na abusus nikotinu a popfipadé i alkoholu,
pokud jeho spotfeba je nadmérna.

Farmakologickeé

intervence

Hlavnim cilem |éCby ve vSech soucasnych dopo-
rucenich je snizit hladinu LDL cholesterolu,
ktery je povazovan za hlavni aterogenni lipopro-
tein a navic jde o lipoprotein, jehoz snizovani
v fadé velkych studii nejlépe koresponduje se

snizenim rizika KVO. Doporucéeni NCEP ATP
Il (National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel 3) jsou souhlasna s Ces-
kymi a doporucuji vyraznéjsi redukci LDL cho-
lesterolu zvlasté v sekundarni prevenci (4,5).
Prediktivni vyznam smérem ke kardiovaskular-
ni mortalité u LDL cholesterolu a Apo B je silny
u osob v primarni prevenci, avSak méné pak
u osob, které jiz KVO maiji. V posledni dobé se
posouva doporuéeni na snizovani hodnot LDL
v sekundarni prevenci az k hodnotam vpravdé
novorozeneckym a to na 1,8 mmol/I (6).
StéZejnimi I€ky pouzivanymi v souc¢asné dobé
ke snizovani LDL cholesterolu jsou statiny.
Je tendence prechazet k vysokodavkovanym
rezimim v kombinacni IéCbé s fibraty a nikoti-
naty, ve snaze maximalni mérou snizit hodnoty
proaterogennich lipoproteinl na strané jedné
a na strané druhé pak pokud mozno zvysit hla-
dinu antiaterogenné plsobiciho HDL choleste-
rolu. Statiny maji nejvétSi mnozstvi dat potvr-
zujicich zcela relevantné efektivitu této IéChy.
V HPS study (7) bylo 20 536 osob, které mély
koronarni chorobu, periferni cévni onemocnéni
nebo diabetes, 1é¢eno 40 mg simvastatinu po
dobu 5 let. Byli to také soucasné pacienti, o kte-
rych se jejich 1ékafi domnivali, Zze hypolipidemi-
ka nepotrebuji diky nepfilis vysokym hodnotam
krevnich lipoproteind. Proto mohla byt vytvore-
na i placebova skupina. VSechny pfi¢iny mor-
tality byly signifikantné snizeny o 12,9%, vyso-
ce signifikantni byla redukce vaskularni smrti
(0 18%), marginalné signifikantni byla redukce
jinych vaskularnich smrti a nesignifikantni byl
pokles nevaskularni smrti (5,3 vs 5,6%). Prv-
ni prihody nefatalniho infarktu myokardu (IM)
nebo koronarni smrti byly snizeny signifikantné
0 35%, riziko iktu fatalniho i nefatalnino o 32%
a potreba revaskularizace o 28,6%. V prvém
roce zmény jesté nedosahovaly signifikantnich
hodnot. Riziko myopatie nedosahlo 0,01%.
Nedoslo k nardstu zhoubnych nador( ani hos-
pitalizace z jinych pficin.

Ve studii TNT byl porovnavan rozdil 1éEby vyso-
kodavkovanym atorvastatinem vic¢i nizkodav-
kovanému (80 vs 10 mg). Redukce koronarni
smrti, nefatalniho infarktu myokardu a vSech
typl iktd byla ve skupiné s vy3$si davkou snize-
na o dalSich 22% oproti skupiné Ié¢ené 10 mg

Tabulka 3: Dopad rozdilnych hladin HDL cholesterolu na mortalitu
Srovnani Q5 (HDL cholesterol | Q4 (HDL cholesterol | Q3 (HDL cholesterol | Q2
kvantil HDL 21,42 mmol/I 1,21 do 1,08 do (HDL cholesterol
< 1,42 mmol/I) < 1,21 mmol/I 0,96 do
< 1,08 mmol/I
Hazard ratio | 0,75 0,92 0,80 1,00
(95% Cl) (0,60-0,95) (0,74 -1,13) (0,65-0,99) (0,82-1,21)
vs Q1 (HDL
<0,96
mmol/I)
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Tabulka 4: Rizikovost jednotlivych parametru lipidového spektra

Apolipoprotein Hazard ratio (95% CI) Discrimination, overall
C index (95% CI)
Celkovy cholesterol 1,12 (0,97-1,28) 0,71 (0,67-0,75)
LDL cholesterol 1,11 (0,97-1,27) 0,71 (0,67-0,75)
HDL cholesterol 0,71 (0,60-0,83) 0,73 (0,69-0,77)
ApoA-1 0,83 (0,72-0,96) 0,72 (0,68-0,76)
ApoB 1,37 (1,20-1,57) 0,73 (0,69-0,77)
Non-HDL cholesterol 1,22 (1,06-1,40) 0,72 (0,68-0,76)
Total/HDL cholesterol 1,39 (1,22-1,58) 0,73 (0,70-0,77)
LDL/HDL cholesterol 1,35(1,18-1,54) 0,73 (0,69-0,77)
ApoB/apoA-1 1,39 (1,23-1,58) 0,74 (0,70-0,78)

atorvastatinu (8). Rovnéz byl zkoumam dopad
rozdilnych hladin HDL cholesterolu na mortalitu
a to celkem u 9770 pacientl. Pétileté relativni
HDL se liSilo 0 40%!!! HDL cholesterol byl ohod-
nocen jako nezavisly rizikovy faktor kardiovas-
kularnich pfihod (9). Jiz ve tfetim mésici IéCby
byl rozdil ve vyskytu velkych kardiovaskularnich
hodnotou HDL 25%, viz tabulka ¢. 3.

Ve studii BELLES tykajici se postmenopau-
zalnich Zen byl porovnavan efekt intenzivni
proti standardni |éCbé (Atorvastatin 80 g vs
Pravastatin 40 mg). Hladiny LDL byly snizeny
0 46,6% a o0 24,5%. U intenzivné 1éCené sku-
piny bylo dosazeno cilovych hladin LDL (dle
ATPIIl) v 85,3% a ve druhé 58,8%. Nebylo vSak
dosazeno regrese aterosklerdzy a v tomto smé-
ru se obé skupiny neliSily. RychlejSi progrese
aterosklerotickych zmén byla u Zen s pfedchozi
koronarni chorobou, diabetem a metabolickym
syndromem, zatimco substituéni hormonalni
|éCba neméla na progresi aterosklerotického
procesu zadny vliv (18).

Ve studii METEOR s rosuvastatinem bylo
dosaZeno zpomaleni progrese aterosklerozy.
CIMT (carotid intima-media thickness) se po 12

mésicich u IéEnych zvysil jen 0 0,0032 mm /rok
a u nelécené o 0,0133 mm/rok, ale rovnéz zde
k regresi zmén ve sténé cévni nedoslo (19).

Ve studii Hechtové byl porovnavan efekt ator-
vastatinu a simvastatinu na zmény kalcifikaci
ve sténé cévni pomoci hodnoceni skére kalcia
a hodnot EBT (Electron Beam CT). DoSlo k pokle-
su LDL o 100 % v obou skupinach (z 4,03 na
2,04 mmol/l u atorvastatinu a z 3,98 na 1,96
mmol/l u simvastatinu), pficemz rozdil nebyl
signifikantné vyznamny. Progrese kalciového
skore mirné poklesla v atorvastatinové skupi-
né a mirné vzrostla ve skupiné simvastatinové.
K regresi projevl aterosklerézy opét nedoslo.
Zhruba polovina pacientl souc¢asné pouzivala
i niacin (20). Naopak pozitivni dopad na regresi
aterosklerdzy byl pozorovan po intenzivni 1é¢-
bé rosuvastatinem ve studii ASTEROID. Zmé-
ny ateromu byly sledovany sonograficky, doslo
k redukci LDL 0 53% a k vzestupu HDL o0 15%.
V této studii byla zjiSténa tésna korelace mezi
poklesem LDL a zménou objemu atheromu
(21).

Non-HDL cholesterol (prakticky celkovy chole-
sterol minus HDL) ma byt sekundarnim cilem
Iécby a predevSim pro pacienty s vySSimi trigly-
ceridy je silnéjSim prediktorem rizika nez LDL
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procesu Zadny vliv
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(prakticky celkovy
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minus HDL) ma byt
sekundarnim cilem
Iécby

non-HDL je predevsim
u pacientii s vyssimi
triglyceridy silnéjsim
prediktorem rizika
neZ LDL




HDL cholesterol
by tedy mél byt
minimalné tretim
cilem lécby

je prokazano,
Ze zvyseni HDL
0 1% snizi riziko
KVO a 2-3%

pri hladiné

triglyceridi > 7 mmol/I|

nejprve snizime
hladinu fibraty

pri hladiné triglyceridii

> 10 mmol/I maji
pacienti vysoké
riziko akutni
pankreatitidy
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ve vztahu ke kardiovaskularni smrti

Tabulka 5: Vypocty rizikovych parametri v rozdilnych lipidovych skupinach

Lipoprotein Vsichni Bez pfedchoziho | Pfiedchozi KVO P
(n = 447) KVO (n= 215) (n=232)

Celkovy cholesterol 1,05 (0,85 - 1,30) 1,47 (1,08-1,98) |0,84(0,63-1,13) | 0,01
LDL cholesterol 1,19 (0,96 - 1,47) 1,50 (1,10-2,03) |0,98(0,73-1,31) | 0,06
HDL cholesterol 0,60 (0,48-0,75) |0,74(0,54-1,01) |0,69(0,50-0,95) |0,71
Celkovy/HDL cholesterol 1,57 (1,32 - 1,86) 1,71 (1,31-2,23) [1,21(0,94-1,54) |0,08
Apo B 1,34 (1,08 - 1,65) 1,68 (1,26-2,26) |0,93(0,68-1,26) | 0,01
Apo A-1 0,61 (0,48-0,78) 0,87 (0,62-1,21) |0,62(0,44-0,88) [0,16
ApoB/ApoA1l 1,54 (1,27 - 1,87) 1,70 (1,29-2,24) 11,11(0,84-1,47) |0,05

cholesterol. LepSim cilem pro 1éCbu by byl Apo
B (apolipoprotein ¢astic VLDL a LDL), tento
ovSem neni rutinné vySetfovan. V tomto smé-
ru jen non-HDL cholesterol vhodnéjsi. Efektivni
v |éCbé jsou statiny, fibraty a nikotinaty (10).
Ve Framingham Offspring Study bylo 3300
bilych osob sledovano 15 let a jednotlivym
parametrdm lipidového spektra byla pak dle
vyskytu u nemocnych s KVO prepoctena jejich
rizikovost. Nepfilis vyrazné riziko bylo pfifazeno
celkovému a LDL cholesterolu, 1épe je na tom
non-HDL cholesterol, je zde zretelny protektivni
efekt HDL cholesterolu a Apo A-1 (nosi¢ HDL),
nejlepsi predikci nachazime u ApoB a u indexl
celkovy/HDL cholesterol, LDL/HDL cholesterol
a ApoB/apoA-1. Je to proto, Ze tyto poméry Iépe
vyjadfuji dynamiku potencialniho aterogenniho
procesu nez izolované hodnoty samotnych jed-
notlivych aterogennich lipidd. Zalezi totiz vel-
mi na hladiné HDL a jeho schopnosti zajistit
reverzni transport cholesterolu. A pokud je zvy-
Seny LDL i HDL a tedy index je nizky, aterogenni
efekt LDL se prosté nemuze uplatnit- viz nize
v tabulce ¢. 4 (11).

HDL cholesterol by tedy mél byt minimalné
tfetim cilem Iéchy. Je prokazano, Ze jeho zvyse-
ni o 1% snizi riziko KVO a 2-3%. Plsobi protiza-
nétlivé, antitromboticky, snizuje hladinu TNF-a,
IL6 a IL8. Chrani pred reperfuznim poskozenim,
zlepSuje vazodilataci zavislou na endotelu. HDL
obsahuje bioaktivni sfingolipidy, které ovlivauji
pozitivné angiogenezu a dozravani cév a rov-
néz migraci a usazovani lymfocytd. Ve Women'‘s
Health Study vysoky LDL a nizky HDL byly rizi-
kové i ve skupiné s BMI 21,9 - 23,8 oproti BMI
pod 21,9 a v této studii télesna aktivita neod-
stranila negativni dopad nadvahy!! (12). Samot-
na dieta neméla zadny vliv na kardiovaskularni
ukazatele po 8 letech sledovani. Ve 3-leté stu-
dii Brownové a sekundarné preventivni u osob
s koronarni chorobou, s nizkym HDL a normal-
nim LDL cholesterolem pfi kombinacni 1éChé
simvastatinem a niacinem byla kromé poklesu
lipidovych parametri zjiSténa i regrese koro-
narni sten6ézy a novych pfihod. DoSlo k reduk-
ci LDL o 42%, triglyceridy klesly o 36% a HDL

narostl o 26%. Oproti placebové skupiné doslo
k signifikantni regresi koronarni stendzy (0.4%;
P <.001 vs placebo!) (22). Ve studii Cholesterol
Treatment Trialists* Collaboration (13) bylo po
7 let sledovano 5344 osob priamérného véku
76 let a sledovana rizikovost jejich lipidovych
profill ve vztahu ke kardiovaskularni smrti
(447). 75% nemélo KVO ani nebralo statiny
a 25% bud mélo KVO nebo bralo statiny.

Je patrné, Ze u osob, které doposud nemély
KVO je nejvétSim rizikem LDL, Apo B a nejvice
indexy Apo B /Apo A-1 a celkovy /HDL choleste-
rol. U osob, které jiz KVO mély, byly rizikem cel-
kovy/HDL a Apo B/Apo A-1, v obou pripadech
vl¢i riziku negativné plisobil HDL cholesterol.
Apo B zde byl negativnim rizikovym faktoreb,
stejné jako celkovy cholesterol.

Nyni k vlastni lééhé

Zakladem u vSech poruch je dietni rezim, zvy-
Seni fyzické aktivity, abstinence nikotinu a pre-
devsSim u pacient( s vySSimi triglyceridy absti-
nence alkoholu.

1) lzolovana hypercholesterolémie a kom-
binovana hyperlipidémie s triglyceridy
<5 mmol/I by méla byt zpocatku IéEena statiny.
Pokud neni dosaZeno pozadovanych hodnot,
Ize pfidat bud ezetimib, nebo pryskyfrice.

2) Kombinace ke zvySeni HDL a sniZeni trigly-
ceridli - zde fenofibrat se statinem, nebo niko-
tinaty (u nas prozatim nedostupné).

3) Hypertriglyceridémie

a) Pfi hodnotach 5-10 mmol/I nejprve nefarma-
kologicka 1éCba a v druhém kroku fibrat nebo
statin (tento pfi vySSim Apo B bude vhodny i pro
zahajeni IéCby). Pokud je hladina triglyceridd
nad 7 mmol/l, naopak nejprve snizime hladinu
fibraty (riziko pankreatitidy) a pak na sniZeni
hladiny non-HDL cholesterolu dodame statin.
b) Triglyceridy > 10 mmol/I. Tito pacienti ne-
jsou ohrozeni KV prihodami, ale maji vysoké
riziko akutni pankreatitidy!! Plati u nich pre-
devsim absolutni zakaz alkoholu a farmako-
logicky fibraty se snahou dosahnout hladinu
TGC <7mmol/I.
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Dyslipidémie

u metabolického syndromu
Specifickym problémem se jevi dyslipidémie
metabolického syndromu, ktera je charakte-
rizovana nizkou hladinou HDL, vySSimi trigly-
ceridy a vySSim procentem malych denznich
LDL castic, pficemz celkovy LDL cholesterol
nemusi byt pfiliS zvySen. Hladina malych denz-
nich LDL ¢astic je spojena s vysi triglyceridl
a Apo B lipoproteinu. Riziko vysSiho procenta
malych denznich LDL ¢astic spociva v jejich
snadné oxidovatelnosti a ve snadném priniku
do cévni stény. Stude CASTEL (Cardiovascular
Study in the Elderly) zjistila, Ze hladina trigly-
ceridl v nevySSim kvantilu u Zen zvySuje riziko
smrti na ICHS 2,45 x a pokud tyto Zeny maji
soucasné nizké HDL, pak 3,81 x. Koncentrace
LDL neméla u zen prediktivni hodnotu. U muzi
byl naopak nezavislym rizikovym faktorem LDL
cholesterol, nikoli triglyceridy a HDL. Zajimava
je studie SMART (14), ktera byla provedena
na pacientech v sekundarni prevenci, u kte-
rych byl pfitomen metabolicky syndrom. Zde
v modelu | byli pacienti zkoumani podle jednot-
livych sloZzek metabolického syndromu a to dle
kritérii NCEP (National Cholesterol Education
Program), revidovanych NCEP (glykémie > 5,6
mmol/l) a IDF (International Diabetes Federati-
on) - obvod pasu 80 cm u Zen a 94 cm u muzu.
V modelu Il byly jako dalSi rizikové faktory pfi-
dany LDL cholesterol a kuractvi. Kupodivu riziko
pacientd bylo po pridani téchto dvou zasadnich
rizikovych faktor(i nizsi (tabulka ¢. 6).

Jednim ze zaveér( studie bylo sdéleni, Ze u paci-
entd s metabolickym syndromem bez manifest-
niho kardiovaskularniho (KV) onemocnéni je
riziko KV pfihod a celkové mortality nezavislé
natom, zdaje LDL< 2,5 mmol neboje LDL>2.5
mmol. U pacientl s metabolickym syndromem
a manifestnim KV onemocnénim bylo v pfipadé
hladiny LDL cholesterolu < 2,5 mmol dokonce
nalezeno vyssi riziko KV pfihod a celkové mor-
tality. Je to pravdépodobné proto, Ze u metabo-
hladina LDL v mmol/I, ale pfedevSim mnoZstvi
malych denznich LDL ¢astic, které v této kon-
stelaci jsou pfi¢inou aterogenity LDL. Zvlasté
u metabolického syndromu musime myslet na
jeho jistou komplexni rizikovost, protoze u ného
je nejvétSim rizikem syndrom sam (riziko roste
2x), na jednotlivych polozkach jiz tolik nezalezi
a proto je nutno I&Cit vSechna rizika soucasng,
véetné hypertenze, dyslipidémie (riziko roste
cca 1,4x) i glykémie. V fadé studii (Framingham,
Procam) bylo zjiSténo, Ze na jiz dosazenych
hladinach LDL je dale mortalita a morbidita
zavisla predevsim na hladinach HDL choleste-
rolu. VSeobecné je dnes jak u metabolického
syndromu, tak i u diabetu doporuc¢ovana kom-
binovana IéCba statiny a fibraty. Efektivitu sta-
tinG u diabetu vyjadfuje kuptikladu CTT (Chole-
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Tabulka 6: Riziko novych kardiovaskularnich piihod a smrti
(model Il = + LDL a koufeni (SMART Study)
Onemocnéni Model NCEP NCEP-R IDF
Vaskularni smrt I 1,71 1,69 1,36
I 1,65 1,61 1,34
VSechny smrti I 1,45 1,43 1,13
I 1,43 1,40 1,13
Tabulka 7: Vysledky studie SAFARI
Simvastatin +fenofibrat | Simvastatin | Rozdil
Celkovy cholesterol |[-43 % -20,1% -23,6%
LDL cholesterol -31,2% -25,8% -5,4%
HDL cholesterol + 18,6% +9,7% + 8,8%
sterol Treatment Trialists’). Jde zde o vysledky dyslipidémie
18 688 diabetik(l ze statinovych studii, ve metabolického
kterych bylo celkem 90 000 osob (15). Rela- syndromu je
tivni redukce rizika dle vychozich hodnot HDL charakterizovana

pfi poklesu LDL o 1 mmol/I ¢inila zhruba 20%
a nebyla v zasadé rozdilna, at jiz hodnota LDL
byla < 3,5 nebo > 4,5 mmol/I a pokles rizika
zde byl 0,79 vs 0,78. Celkové vSak efekt [éCby
byl patrny. Riziko vaskularnich pfic¢in smrti kles-
lo na 0,87, u nevaskularnich vSak jen na 0,97,
u velkych cévnich pfihod na 0,79 a u infarktu
myokardu nebo koronarni smrti na 0,78.

Kombinacni lécba

statinem a fibratem

Vhodnost kombinacéni |éCby statinem a fibra-
tem podporuje studie SAFARI (16). Jiz 12-i
tydenni |é¢ba kombinaci simvastatinu v davce
20 mg a fenofibratu v davcen160 mg prinesla
vysledky uvedené v tabulce ¢. 7.

Bezpecnost kombinacni [éCby atorvastatinu
s fenofibratem prokazala studie FIELD. Tato stu-
die, ktera byla provadéna na populaci diabeti-
kU 2. typu s dnes prakticky jedinou pouzivanou
molekulou fibratu a to s fenofibratem prinesla
zpocatku rozpaky, protoZe nebylo dosazeno pri-
marniho cile, tedy dostatecné redukce koronar-
nich pfihod. Byl zjiStén pokles 0 11%. Konstruk-
ce studie vSak byla zCasti tak nestastna, Ze
pacienti mohli sou¢asné pouzivat i statiny (cca
1/3 pacientl) a po Upravé na pouziti téchto
jinych hypolipidemik byl pokles vSech koronar-
nich pfihod (v primarni i sekundarni prevenci)
0 19%. Pokud byli hodnoceni pacienti jen v pri-
marni prevenci, ¢inil pokles koronarnich pfihod
jiz 25%!! a u vSech kardiovaskularnich prihod
pak 19%. Pokud byli hodnoceni pouze pacienti,
u kterych byl pfitomen metabolicky syndrom,
pak pokles vSech kardiovaskularnich pfihod
¢inil 26%. Tedy vysledky byly lepSi, nez u vét-
Siny statinovych studii vyjma studie CARDS.
Problémem studie FIELD byla nizka celkova
rizikovost pacientl jak co do tize dyslipidémie,

1 HDL, 1 triglyceridii

a Tmalych denznich
LDL castic (celkovy LDL
cholesterol nemusi byt
prilis zvysen)

malé denzni

LDL castice jsou
snadno oxidovatelné
a snadno pronikaji
do cévni stény

u metabolického
mnoZstvi malych
denznich LDL castic
nez celkova hladina LDL
- riziko KV prihod

a celkové mortality

je nezavislé na tom,

zda je LDL < 2,5 mmol
nebo je LDL > 2.5 mmol
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incidence vsech
sledovanych parametrii
(nahla koronarni smrt,
IM) byla signifikantné
nizsi ve skupiné

s omega-3 oproti
skupiné Iécené

jen statinem

fenofibrat kromé
poklesu lipidii zptsobil
snizeni poctu nutnych
laserovych zakrokii

u retinopatii o 30%

a snizil proteinurii
014%

fenofibrat dokazal
vyznamné snizit
angioneogenezi v retiné
a branil tak rozvoji
proliferativni
retinopatie, také
vyznamné snizil
mnoZstvi amputaci

fenofibrat tedy Ize

v Iéché dyslipidémie
metabolického
syndromu a diabetu
2. typu povaZovat

za minimalné
rovnocenny statinim
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Tabulka 8: Rizikovost metabolického syndromu podle Gamiho meta-analyzy

Pfihody Pocet sudii RR (relative risk) | 95% ClI

KV pfihody 11 2,18 1,63-2,93
Koronarni pfihody 18 1,65 1,37-1,99
KV amrti 10 1,91 1,47-2,49
Koronarni smrt 7 1,60 1,28-2,01
Smrt vSechny pFiciny 12 1,60 1,37-1,92

tak co do tize a trvani diabetu, hodnot glyké-
mie a glykovaného hemoglobinu. Vstupni hod-
noceni kardiovaskularniho rizika u pacientl ve
studii FIELD oproti CARDS pfineslo poznani,
Ze pacienti ve studii CARDS byli 2x rizikovéjsi,
nez ve studii FIELD a je tedy logické, Ze vysled-
ky u méné rizikovych pacientll a tedy i méné
nemocnych pacientdl nemohly byt tak skvélé,
jako u studie CARDS. Naopak fenofibrat kromé
poklesu lipidd na konci studie (celkovy chole-
sterol -13,1%, LDL -14,2%, HDL + 2,1% a trigly-
ceridy - 27,3%) zplsobil snizeni poctu nutnych
laserovych zakrok( u retinopatii 0 30% a snizil
proteinurii o 14%. Fenofibrat dokazal vyznam-
né snizit angioneogenezi v retiné a branil tak
rozvoji proliferativni retinopatie. Také vyznam-
né snizil mnozstvi amputaci. Fenofibrat tedy Ize
v |éCbé dyslipidémie metabolického syndromu
a diabetu 2. typu povazovat za minimalné rov-
nocenny statinlim a podle mého nazoru by bylo
vhodné fenofibratem v téchto pfipadech i zaci-
nat, pokud neni LDL > 2.5 mmol/I.

V Gamiho meta-analyze longitudinalnich studii
z roku 2007 vychazi rizikovost metabolického
syndromu jak uvedeno v tabulce ¢. 8 (17).

Pouziti omega-3 mastnych kyselin
V 1éCbé nelze rovnéZ zapominat ani na pouziti
omega-3 mastnych kyselin. Ve studii GISSI byl
posuzovan dlouhodoby efekt pfifazeni omega-3
mastnych kyselin (1g /den) a vitaminu E (300
mg/den) ke kombinacni IéCbé u 11 324 pacien-
tl, ktefi prodélali infarkt myokardu (IM) v pre-
deslych 3 mésicich. Po 3,5 letech byly vysledky
pfifazeni 1é6by omega-3 takovéto: smrt, nefa-
talni IM a nefatalni iktus - sniZzeni o 15%, kardi-
ovaskularni smrt, nefatalni IM a nefatalni iktus
- snizeni 0 20%, vSechny pfi¢iny smrti - sniZeni
o 20%, kardiovaskularni mortalita -snizeni
0 30%, kardialni smrt - snizeni 0 35%, koronar-
ni smrt - snizeni o 35%, nahla smrt -snizeni
0 45%, koronarni smrt a nefatalni IM - snizeni
0 25%

Recentni Japan EPA Lipid Intervention Study
(JELIS) kombinovala 1800 mg/den omega-3
mastnych kyselin a simvastatin 5-10 mg/den
nebo pravastatin 10-20 mg/den oproti kont-
rolni skupiné (statin monotherapy) u 15 000
dospélych v primarni prevenci a 3 645 nemoc-
nych v sekundarni prevenci (Yokoyama, 2003,

2005). Incidence vSech sledovanych paramet-
rd (nahla koronarni smrt, IM) byla signifikantné
nizSi ve skupiné s omega-3 oproti skupiné IéCe-
né jen statinem (2,8% oproti 3,5%; P = 0,0113).
V sekundarni prevenci doslo k 19% redukci rizik
koronarni choroby (P = 0,0476); pokles rizika
ve skupiné v primarni prevenci byl 18%, ale sta-
tisticky nesignifikantni. Tato data jsou prozatim
z Medscape, publikovana jeSté nebyla.

Zavérem

Zavérem snad dluzno zopakovat Ze problemati-
ka |éCby dyslipidémii zasahuje vétSinu internich
oborl. Vysledky velkych studii dokazuji znac-
nou efektivitu IéCby lipidovych poruch, vyrazné
sniZzovani morbidity i mortality. Stale vSak, i kdyz
dochazi k vyraznému zlepSovani stavu léCby
a situace v Cechach neni oproti zbytku Evropy
nijak alarmujici, nejsou vsichni nasi pacienti
dostatecné efektivné 1é¢eni. Problém neni ani
tak ve vlli Iékafl nebo pacientl. Je samoziej-
mé, Ze ekonomické limity v zemi, ktera se stale
jen pfriblizuje zapadoevropskym mozZnostem,
jsou stale brzdou Sirokého a dostateéného
pouziti efektivni farmakoterapie ve vSeobecné
medicinské praxi a predevsim v primarni péci.
Prakticti 1€kafi, ktefi zakonité musi vzhledem
k jejich frekvenci 1é¢it vétSinu dyslipidémii,
nemohou zatim pouZivat vySSich davek statin(
a nemohou pouzivat zddnou kombinacni IéCbu
statinu s fenofibratem nebo ezetimibem, kte-
ré4 je bezpedna a efektivni. Rada specialistd
tlacena obavou z penalizace za drahou IéCbu
tuto 1éCbu sama nepiSe a ani nedoporucuje,
protozZe ji nemuze prenést na praktické Iékare.
Bylo by velmi Zadouci, aby v této oblasti doslo
brzy k napravé. KdyZz propoéteme cenu super-
drahych a sekundarné nutnych intervencnich
vykonU u pacientl jen s koronarni skler6zou
(nemluvé o jinych feciStich) je nasnadé, Ze
»cost benefitem* primarné preventivni hypolipi-
demické 1éCby se u nas z téch zodpovédnych
nikdo vazné nezabyva, protoze jinak by ke zmé-
né stavajiciho stavu doslo jiz davno. Zde legis-
lativné ekonomicky proces zaostava vyrazné za
potfebami celé spolecnosti.
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Alergie a specificka
alergenova imunoterapie

Specificka alergenova imunoterapie (SAIT) je jedina metoda, ktera umozinuje postupné navozeni tole-
rance pri¢éinného alergenu u alergické rymy, astmatu a precitlivélosti na blanokridly hmyz. Je k dispozici
v sublingualni a subkutanni formé. Za predpokladu dodrzeni indikacnich kritérii a vyvarovani se kontra-
indikacim je povazZovana za uc¢innou a bezpecnou.

MUDr. Tomas Rohovsky

SAIT je indikovana

u alergické
rinokonjuktivitidy,
bronchialniho astmatu
a celkové reakce

na jed blanokridlych

absolutni
kontraindikace
SAIT neexistuji

Uvod

SAIT spociva v opakované aplikaci predem defi-
novanych davek terapeutického alergenu. Tento
postup si klade za cil snizeni reaktivity organiz-
mu na konkrétni alergen zasahem do regulac-
niho pusobeni T lymfocytld. SAIT zasahuje do
podstaty imunopatologického procesu pouze
u alergie I. typu. Prvni historicka zminka o SAIT
pochazi z roku 1911, kdy prvni zkuSenosti pub-
likovali Noon a Freeman. Da se konstatovat, Ze
v soucasné dobé se jedna o celosvétové prija-
tou metodu, jejiz uzivani je ale v jednotlivych
zemich znacéné odliSné.

Mechanismus ucinku

SAIT zasahuje do imunopatologického procesu
na Grovni regulacnich Th lymfocyt(l. Rusi preva-
hu Th2 typu odpovédi (ktera je charakterizovana
produkci IL 4, 5 a 13) a nahrazuje ji Th1 typem
odpovédi (pfedevsim produkcei IL-2 a IFN-gama).
Cesty navozeni tohoto presmyku jsou vSak zfej-
mé odliSné a nejsou dosud zcela dopodrobna
prozkoumany. V méfitelnych parametrech Ize
sledovat vzestup IgE (nasledny pokles), 1gG4,
IFN-gama, TNF, IL 8, 10, 12, pokles IL 3, 4, 5,
13, exprese FcE, VCAM-1, ICAM.

Formy SAIT

Subkutanni specificka imunoterapie (SCIT)
a sublingualni specificka imunoterapie (SLIT)
- majijednoznacéné prokazanou G¢innost (reduk-
ce bronchialni hyperreaktivity, onich a nosnich
pfiznakU) u precitlivélosti na jed blanokfidlého
hmyzu (v¢ela, vosa), pyly, roztoce, plisné, zvireci
alergeny a Svaby. Nasalni SAIT u nas neni uzi-

vana.

Tabulka 1: Méfitelné parametry vlivu SAIT

Vzestup Pokles Standardizace

ISE (nasledny pokles) |IL 8, 10, 12 alergenovych

18G4 Exprese FCE ex“akt“ .

IFN - gama VCAM - 1 Stanqardlzace VSI /kladg
za cil zabezpeceni defi-

TNF ICAM nované kvality (kvalita-

18

tivni a kvantitativni zastoupeni vSech jednot-
livych sloZek) a biologickou Ucinnost alergent
v jednotlivych Sarzich. RozliSujeme biologickou
aktivitu, kdy stanovujeme alergogenni potenci
v biologickych jednotkach, in vivo mérenim koz-
ni reakce pacientl senzibilizovanych na pficin-
ny alergen, nebo in vitro schopnosti inhibovat
vazebnou kapacitu specifickych IgE protilatek.
Druhd metodika standardizace je pomoci vyja-
dfeni obsahu hlavniho ¢i hlavnich alergenl
v hmotnostnich jednotkach.

Indikace

Prick testy nebo odbérem spec. IgE protilatek
musi byt potvrzen I. typ alergické reakce. Musi
byt pfitomna dobra korelace mezi expozici aler-
genu a klinickymi pfiznaky pacienta. ldealni
je pfitomnost alergie na jeden ¢i nékolik malo
alergen(. Na trhu musi byt dostupna dostatec-
né kvalitni - standardizovana vakcina v odpovi-
dajicim slozeni. Neni moznost Uc¢inné elimino-
vat alergen. V neposledni fadé je to oCekavana
dobra spoluprace nemocného. SAIT indikujeme
u nasledujicich onemocnéni: alergicka rinoko-
njuktivitida, bronchialni astma, celkova reakce
na jed blanokfidlych. Prozatim ve stadiu vyzku-
mu je uziti SAIT u potravinova alergie, atopické
dermatitidy a kopfivky. Nikdy nebyla prokazana
Géinnost SAIT u chronické kopfivky ¢i angioedé-
mu.

Kontraindikace SAIT

Absolutni kontraindikace SAIT neexistuji, vSech-
ny jsou spise relativni. VZdy je nutno individual-
né zvazit prinos a riziko pro daného pacienta.
Relativni kontraindikaci je kazdé klinicky zavaz-
né onemocnéni, které by v kombinaci se SAIT
predstavovalo neimérnou zatéZz pro pacienta,
event. by branilo zvladnuti nezadoucich reakci
p¥i SAIT.

Relativni kontraindikace SAIT
¢ Horecnaté a zanétlivé onemocnéni
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e Primarni imunodeficity

e Zavazné imunopatologické stavy

* Malignity

¢ Psychické poruchy

* Terapie betablokatory

¢ Non-compliance

¢ Vék pod 5 a nad 60 let

¢ Astma bronchiale s FEVI trvale pod 70%

e Zavazna kardiovaskularni, renalni, hepatalni
onemocnéni

e dekompenzované endokrinopatie

Nezadouci reakce SAIT
SAIT standardizovanym alergenem je za pred-
pokladu dodrZeni postupt lege artis povazova-
na za bezpecénou. VétSina zavaznych reakci je
zavinéna chybnym postupem pfi vedeni a apli-
kaci SAIT. Zakladnim pravidlem je 30 minuto-
va observace pacienta po s.c. aplikaci SAIT.
NeZadouci reakce se muUZe vyskytnout kdyko-
liv, Castéjsi je vSak v inicialni fazi, v pfipadé
pouzivani vodnych extraktl, po s.c. aplikaci
nebo pokud jsou pouzivana zrychlena schéma-
ta (rush, clustery). Nezadouci reakce mlizeme
rozdélit na éasné (do 30 minut po aplikaci)
a pozdni. Mistni reakci po s.c. aplikaci je nej-
Castéji lokalni zarudnuti, otok a bolestivost
v misté vpichu. U sublingualni aplikace si paci-
enti nejcastéji stézuji na svédéni oralni sliznice,
pocit otoku jazyka. Celkové reakce se vétSinou
dostavi béhem nékolika minut a mizeme je roz-
délit do 4 skupin:
e Nespecifickd reakce - non IgE mediované
- bolesti hlavy, svald, GUnava
e Lehka reakce - rinokonjuktivitida, astmaticky
zachvat s PEF nad 60%
« Zivot neohroZujici reakce - urtika, angiodém,
astmaticky zachvat s PEF pod 60%
e Anafylaxe - hypotenze, exantém,
chospasmus, alterace védomi

bron-

- vu

Hodnoceni ac¢innosti SAIT

Uginnost SAIT se vétsinou hodnoti 1x roéné, ve
stejném obdobi. Pokud nedojde ke klinickému
zlepSeni do 2 let od zahdajeni aplikace, SAIT
jako neucéinnou ukonéujeme. Musime mit na
paméti, Zze neni jasna korelace mezi klinickym
efektem a zménou hladiny spec. IgE Ci prick
testy. Provadéni provokacnich testll je mnohdy
problematické a tak nam vétSinou k vyhodnoce-
ni Géinku SAIT musi vystacit sledovani klinické-
ho stavu a spotfeby Ulevové medikace, méfeni
skére symptom( a vedeni kalendare pfiznakd.
Uginnost sublingualni a subkutanni formy je
srovnatelna za predpokladu dobré spoluprace
a podavani 10-100x vyssi terapeutické davky
u sublingualni formy.

Indikace jednotlivych forem SAIT
Subkutanni formu uZijeme vzdy u precitlivélosti
na jed vCely ¢i vosy. Sublingualni aplikaci voli-
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Tabulka 2: Indikace SAIT

Alergicka rinokonjuktivitida

Potvrzeni . typu alergické reakce

Bronchialni astma

Korelace mezi expozici alergenu
a klinickymi pfiznaky

Celkova reakce
na jed blanokfidlych

Pfitomnost alergie na jeden ¢i nékolik
malo alergend

Ve vyzkumu - potravinova alergie,
atopicka dermatitis, kopfivka

Existence standardizované vakciny

Neni prokazana Gcinnost SAIT
u chronické kopfivky a angioedé-
mu

Nemoznost eliminace alergenu

me spiSe u malych déti, u pacientl netoleruji-
cich opakované injekéni podani, u pacient(, kte-
fi preferuji mensi ¢asovou narocnost a nevadi
jim vySSi doplatky v 1ékarné. V neposledni radé
hraje roli dostupnost alergologického pracovis-
té. Musime mit na paméti, ze az 60% pacientl
na sublingualni formé nedodrZuje doporucené
davkovani. Proto v pfipadé ocekavané horsi
spoluprace je vhodné zahajit radéji s.c. aplikaci,
u které je compliance lepsi. Preventivné poda-
vana antihistaminika snizZuji prevalenci systé-
movych NU. Na druhou stranu mohou maskovat
pocinajici vyskyt systémovych reakci. Pausalné
nebyvaji preventivné antihistaminika pred apli-
kaci SAIT podavana. Pokud je vSak vyraznéjsi
reakce, neni chybou je podat. SAIT indikuje a Fi-
di alergolog. LéCba by méla byt celoro¢ni a to
i pro sezdonni alergeny. Podminkou je dostatec-
na doba IéCby (3-5 let) a dostateéna koncent-
race alergenu k dosaZeni Gc¢inné celkové dav-
ky alergenu. K zajisténi optimalni Gcinnosti je
vhodné omezit uzivani smési alergent v jedné
vakcingé, zasadné nemichat nepfibuzné alerge-
ny a u pribuznych alergen minimalizovat pocet
slozek ve smési.

Zaver

SAIT standardizovanym alergenem je Uc¢inna
bezpeéna metoda za predpokladu dodrzeni
postupu lege artis. Je jedinou kauzalni terapii
alergie a méla by byt uzita vzdy, kdy jsou splné-
na indikac¢ni kritéria a nejsou pritomny kontra-
indikace.
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sloZil v roce 2001. Je élenem CSAKI (Ceska
spolecnost pro alergologii a klinickou imunolo-
gii), ERS (European respiratory society) a ATS
(American thoracic society). Publikuje, predna-
Si, podili se na vyzkumu v oblastech alergoimu-
nologie a astmatu. Od roku 2007 pracuje v pri-
vatnim zarizeni HORNMED s.r.o., Alergologie &
Imunologie Brno.

ucinnost SAIT
se hodnoti 1x rocné,
ve stejném obdobi

korelace mezi
klinickym efektem
SAIT a zménou hladiny
spec. IgE Ci prick testy
neni pravidelna

k vyhodnoceni ucinku
SAIT musi casto
postacit sledovani
klinického stavu

a spotreby lilevové
medikace, méreni
skore symptomii

a vedeni kalendare
priznaku
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MUDr. Ales Pernica
ORL oddéleni, VFN Praha

Obturace nosni

Ucpany nos spolecné s bolesti v hrdle patfi k nejcastéjsim potizim pacienti v ORL oblasti. Obturace
nosni zahrnuje Siroké spektrum onemocnéni od béZzného nachlazeni pres nosni polypy az k malignim
nadorium dutiny nosni, nosohitanu a VDN.

Prevalence

Presna prevalence nosni obturace neni znama,
ale pouha prevalence alergické rymy se celosvé-
tové pohybuje mezi 10 az 25 % populace a stale
stoupéa. Pfechodnou obturaci nosu je minimalné
jednou do roka postizen témér kazdy pacient.
Incidence samoziejmé kolisa podle jednotlivych
ro¢nich obdobi. V zimé se na obturaci nosu podi-
li prevazné akutni rinitidy a sinusitidy, na jare
a v lété zejména alergické rinitidy.

Incidence trvalé obturace nosu je mnohem nizsi,

Klinické vymezeni onemocnéni

Obturace nosni az na vyjimky nepatfi mezi zavaz-
né Zzivot ohroZujici onemocnéni, nicméné zasad-
né obtézuje vétSinu pacientll v praci, nasled-
né v béznych dennich aktivitach a neméné ve
spanku. Dlouhodoba obturace nosni snizuje
pracovni a Skolni vykonnost a tudiz
vede k zavaznym socioekonomickym
dusledkiim. Pro srovnani se nabizi
paralela s vertebrogennim algickym
syndromem, ktery pacienta téz pfimo
neohrozuje, ale trvale jej obtézuje
a vycerpava.

V ramci Gvahy o obturaci nosni by-
chom méli vychazet ze 3 zakladnich
Kritérii:

*symetrie obturace

e Casové osy obtizi

e doprovodnych pfiznakl

Obréazek 1: Endoskopicky pohled 1. Puru-

lentni pravostranna sinusitida- pod stredni

skorepou prouzek hnisu

Obrazek 2: Endoskopicky pohled 2. Polypo-
sis nasi pod stredni skofepou -leva dutina
nosni
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Symetrie obturace

Zhodnoceni jednostrannosti ¢i obou-
strannosti obturace nosni muaze byt
dulezitym voditkem k dalSimu dia-
gnostickému postupu.

Pfi jednostranné obturaci uvazujeme
0 vrozené vyvojové vadé (VVV) typu
atresie choan, ucpani cizim télesem,
deviaci septa, unilateralni sinusitidé
a predevSim o mozném tumoru.
Oboustrannou obturaci zpUsobuji
pfevazné akutni a chronické rinosi-
nusitidy, alergické rinitidy a nosni
polypdza.

Jednotlivé  zminéné nosologické
jednotky se bohuZel muUzou vysky-
tovat v obou skupinach a také mulze

jit o jejich kombinaci (napfiklad deviace septa

a nosni polypdza nebo alergicka rinitida atd.).

CGasova osa obtizi

Posuzujeme ji jednak z hlediska doby trvani obtu-

race nosni a dale pak doby vzniku obturace. Pod-

le doby trvani obturace nosni se nabizi klasifika-
ce analogicka s délenim rinitid.

* Akutni obturace do 4 tydnd.

e Subakutni obturace do 12 tydn.

 Chronicka obturace déle nez 12 tydnd.

Podle doby vzniku vyplyva logické déleni:

*Vrozena obturace pii VVV, anatomickych intra-
nazalnich odchylkach.

*Ziskana obturace po Grazu nosu, po Castych
katarech hornich cest dychacich nebo pfi nosni
polypoze.

»Sezonni obturace na jafe pfi polindze, v zimé pfi
recidivujicich sinusitidach a chladové alergii.

* Nocni a ranni obturace nosni se objevuje v top-
né sezo6né u vnimavych jedincu.

Doprovodné priznaky

Hojna serézni sekrece pfi akutnich a alergickych
rinitidach. Putridni sekrece pfi akutnich a chro-
nickych sinusitidach a intermitentné pfi nosni
polyp6ze. Zapachajici hnisava sekrece je typicka
pro odontogenni sinusitidy, cizi télesa v nose,
0zénu, nosni tuberkulézu a nosni tumory.
Hyposmie je typickym nalezem u nosni polypdzy,
obturujici alergické rinitidy a u profesionalnich
rinopatii zaméstnancl v chemickych provozech.
Cefalea tenzniho typu doprovazi akutni a chro-
nické sinusitidy, prudka intranazalni cefalea po
Uderu je typicka pro septalni hematom. Pacienti ji
nejCastéji lokalizuji do oblasti ¢ela, spank, horni
celisti, kofene nosu a za o¢ima.

Kychani a svédéni v nose je pfiznacné pro akutni
a alergické rinitidy.

Etiologie

Z anatomického hlediska je nosni obstrukce loka-
lizovana do oblasti nosniho vchodu, dutiny nosni
a nosohltanu.

Nosni polypy

Nosni polypy nejsou povazovany za komplikaci
rymy, ale jsou samostatnou nosologickou jednot-
kou. Presto je vhodné se o nich zminit i na tom-
to misté, protoZze maji s alergickou rymou fadu
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spoleénych prvkl (eozinofilie, Gasta komorbidita
s bronchialnim astmatem, atopie u ¢asti pacien-
td, senzitivita na aspirin a konec¢né i dobra odezva
na IéCbu topickymi steroidy). Pfi nalezu nosnich
polypl se souasnymi Gpornymi chronickymi nos-
nimi pfiznaky je vzdy nutno myslet na pfitomnost
nebo riziko rozvoje aspirinové senzitivity, ktera je
prognosticky zavaznym fenoménem.

Vysetiovaci metody

Jako v jinych oborech peclivé a cilené odebrana
anamnéza vlastniho onemocnéni nas s velkou
pravdépodobnosti navede k diagnéze. Patrame
po Urazech nosu, pfitomnosti alergickych one-
mocnéni (astma, kopfivka, ekzém), pracovnim
a mimopracovnim prostredi.

Klinické vysetfeni zevniho nosu, predni rinosko-
pie, endoskopie nosu rigidni &i flexibilni techni-
kou potvrdi pracovni diagnézu

Zobrazovaci vySetfeni (rtg vedlejSich dutin nos-
nich (VDN), mékky bocni snimek nosu, CT, NMR)
ozrejmi rozsah postizeni nosniho skeletu a vedlej-
Sich dutin nosnich a pfilehlych struktur.

Funkéni vysetfeni nosu nejobjektivnéji stanovi
stupen obturace. At uz oddélenym sledovanim
vdechu a vydechu obou nosnich priducht nebo
vydechem na zrcadlovou plochu - Glatzelova des-
ka a nejpresnéji rinomanometrii.

Mukociliarni transport mlZeme jednoduse
vySetfit kouskem sacharinu vioZzenym do oblasti
nosniho vchodu a ¢ekame do objeveni sladkého
vjemu v Ustech do 30 min.

Laboratorni metody: mikrobiologické vySetreni,
KO+ diff, FW, CRP, alergologické testy -KVT &i spe-
cifické IgE v séru.

Terapie

LéCba se samozfejmé odviji od zakladni diagnozy.
Medikamentoézni Iécba akutnich rinosinusitid je
obecné znama. K antibiotické terapii vzdy pfida-
me mukolytikum, které po nafedéni hlenu umozni
transport sekretu z VDN mukociliarnim mecha-
nismem.

Své misto maji lokalni dekongestiva (Siroka
paleta nosnich kapek) i celkova (pseudoefedrin
obsaZeny v kombinovanych preparatech).
VSeobecné je znamé IéCeni alergickych rinitid
lokalnimi a celkovymi antihistaminiky, ktera
vSak nosni obturaci ovlivni minimalné. Naproti
tomu lokalni nosni kortikoidy pfi spravné aplika-
ci vyrazné ovlivni otok nosni sliznice.
Chirurgicka terapie ma nezastupitelni misto pfi
IéCeni obturace nosni pfi selhani konzervativni
terapie. Septoplastiky a rinoseptoplastiky a repo-
zice nosnich klistek upravuji nosni skelet a nema-
ji Zadnou konzervativni alternativu.

Druhou skupinu tvofiintranazalni operace v oblas-
ti nosnich struktur a VDN a souhrnné jsou nazyva-
ny FESS (Functional endoscopic sinus surgery).
VSechny nosni operace se v dnedni dobé prova-
déji v celkové anestézii vyjma diagnostickych
biopsii z dutiny nosni a ambulantnich zakroku
provadénych laserem.
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Zaver

Obstrukce nosni skryva Siro-
kou paletu nosologickych
jednotek od bézného nachla-
zeni az po komplikované
stavy. Je treba si uvédomit
lzkou provazanost hornich
a dolnich cest dychacich
v ramci sinobronchialniho
syndromu. Uspésné I&ceni
nosni polypézy ¢i alergické
rinitidy zlepSuje klinicky stav
u astmatu a proto je nevhod-
né obturaci nosni bagatelizo-
vat.

Operacni reSeni obturace
nosni je rovnéz nedilnou
soucasti |écby ronchopatie
a OSAS (obstrukéni syndrom
spankové apnoe). ORL speci-
alista ma dominantni posta-
veni jednak pfi stanoveni
kausalni pri¢iny obturace
nosni a dale pfi rozhodovani
o konzervativni ¢i chirurgické
terapii. Suverénnivysetrovaci
metodou je endoskopie duti-
ny nosni doplnéna pripadné
o CT vysSetreni oblasti VDN.
Endoskopii nosu by mél byt
nejméné jednou podroben
kazdy pacient s dlouhodo-
bé&jSi nosni symptomatologii,
coZz bohuZel nebyva pravi-
dlem. Prikladem muze byt
mnoho pacientll |éCenych
pro alergickou rinitidu pou-
ze na zakladé laboratornich
vySetfeni a klinické sympto-
matologie bez provedeni
endoskopie dutiny nosni. Po
stanoveni priciny obturace
a zvoleni strategie 1€Chy je
mozné dalSi sledovani paci-
entd u praktického |ékare.
LéCeni akutnich rinosinusi-
tid, diagnostikovanych aler-
gickych rinitid ¢i nekompli-
kovanych forem chronickych
rinosinusitid je v kompetenci
praktického |ékare. Predni

Tabulka 1: Obturace nosni rozdélena dle
jednotlivych anatomickych lokalizaci.
ednotlivé diagnosy v anatomickych
oblastech jsou sefazeny od nejvice
frekventovanych k nejméné castym.

PRICINY OBTURACE NOSNI

Oblast vchodu nosniho

deviace septi nasi v oblasti kolumely

rhinitis sicca crustosa

furunkl vestibuli nasi

kolaps nosni chlopné

polrazovy septalni hematom

tumory

Oblast dutiny nosni

rhinitis acuta

sinusitis acuta

rhinitis alergica

vazomotoricka rhinitis

chronické rinitidy

deviace nosniho septa a septaini krusty

intranazalni anatomické odchylky (concha
bullosa, hypertrofie dolnich skofep, subtilnost
dutiny nosni)

nosni polyp6za

zevni deformity nosu (sedlovity nos, deviace
nosni pyramidy atd.)

cizi télesa

fraktura nosnich klstek a septalni hematom

granulomy (Wegenerova granulomatéza, sarkoi-
doza, tbe)

pooperacni synechie septalni chrupavky
s lateralni st€nou nosni

benigni a maligni tumory (papilom, invertovany
papilom, maligni lymfom, karcinom)

kongenitalni anomalie (meningoencefalokéla)

Oblast nosohitanu

faryngitis

adenoidni vegetace

antrochoanalni polyp

choanalni atrézie

benigni a maligni tumory (angiofibrom,
maligni lymfom, karcinom)

rinoskopii nosnim zrcatkem ¢i s vyuzitim otosko-
pu miZe provést kazdy prakticky Iékaf. Doplnéni
RTG VDN neni problémem. Pri feSeni uvedenych
klinickych stavi véem vasim pacientdm poskytne-
me plnou odbornou péci v ramci nasich ambulan-
ci nebo liZkového oddéleni od bézné endoskopie
nosu az po plastické Upravy zevniho nosu v ramci
pojistovnou hrazenych rinoseptoplastik.

MUDr. Pernica Ales - promoval na 2. LF UK v Pra-
ze, 1. a 2. atestace v ORL 1997 resp. 2003. Pra-
cuje na ORL oddéleni nemocnice Mélnik.
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dopisy redakci

Jak prekonat nedostatek praktickych lékaru
- zkuSenosti ze Svycarska

MUDr. Stanislav
Konstacky, CSc.

Napiste do této
rubriky i Vy.
Zajimaji nas Vase
zkusenosti, nazory,
poznatky, reakce na
zverejnéné c¢lanky.
Prispévky posilejte
elektronicky

na adresu redakce
practicus.svi@cls.cz
nebo na adresu
Sséfredaktora

lankova@svl.cz
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Nas systém akreditaci a residencnich mist se
jevi jako pro nas v soucasné dobé vyhodny, ale
i v jinych zemich hledaji, jak doplnit chybéjici
praktiky. Svycarsko se potyka s obdobnymi pro-
blémy, kdy populace praktikd starne a vice nez
60% z nich je nad 50 let a neni dostate¢né dopl-
novani mladymi lékafi pro zajisténi péce v prv-
nim kontaktu. O zlepSeni situace se pokousSeji
nasledujicimi zpUsoby:

V horské oblasti Tramelan je pét praktickych
Iékard blizich se dlichodovému véku a mladi
doktofi chybi. Ve venkovské oblasti je od nich
pozadovano, aby slouzili minimalné 54 nocnich
sluzeb za rok oproti dvéma, které slouzi |ékari
ve vétSich méstech. Proto se rozhodli vybudo-
vat spolecné zdravotni stredisko se tremi plnymi
misty, na kterych bude zaméstnano Sest doktorl
na polovi¢ni Gvazek. Tim se znacné snizi pocCet
nocénich sluzeb, kazdy z nich bude platit najem
ve zdravotnim stredisku a bude mit moznost
vyuzivat komplement- laboratof, RTG a dalsi.
Navic ve stredisku bude jeSté psychoterapeut,
zubni |ékar, fyzioterapeut, pediatr a domaci
péce a jeden domov pro prestarlé obéany (EMS
etablissement medico-sociale-forma domova
dichodct). To celé je umoznéno diky finanénim
prostfedkim od komuny, mésta a také finan-
covano zdravotni pojistovnou. Stfedisko bude
slouZit asi 4200 obyvatelim a predpoklada se,
Ze soukromé ambulance |ékafll budou postup-
né uzavieny- tento systém bychom pfirovnali
k tomu, co jsme u nas pred Iéty opustili.

Jiny pokus o zlepSeni situace v praktické medi-
ciné se zrizuje v Bernu jako trvala péce o pra-
covniky, ktefi pracuji na riznych mistech a vét-
Sinou s nedostatkem ¢asu. Vzhledem k tomu, Ze
lidé ¢asto navstévuji pohotovost, je lepsi, pokud
je tato vzdalenéjsi od nemocnice, protoZe jinak
dochazi i k Castému zneuZivani specializova-
nych sluzeb nemocnice, coz prodrazuje péci.

V Bernu premistili jednu pohotovost k nadrazi,
ihned se zastavil vzristajici pocCet oSetfeni
v nemochnici a ustalil se kolem 29 tisic za rok.
Toto zafizeni pecCuje prevazné o pacienty, kte-
rym zameéstnani nedovoluje vyhledat oSettujici-
ho praktického |ékare v pracovni dobé a vétsi-
nou mladi a pracovnici migrujici nemaji svého
praktického |ékafe a neodkladnost oSetreni
neni tak nutna. Tuto sluzbu si vyZadala potfeba
proto, Ze pacienti nemohou ¢ekat dlouhou dobu
na poradnik u Iékare a chtéji byt oSetfeni hned
a na daném misté. Tato sluzba je k dispozici 7
dnivtydnu, od 7 hodin do 22 hodin, pracuje tam
13 praktickych |ékafd a internistd. Jde o Iékare,
ktefi uvitali moznost pravidelné pracovni doby

a to, Ze jako zaméstnanci mohou pracovat na
poloviéni Gvazek. Navic bude toto stredisko cen-
tralizovat volani na pohotovost z celého mésta.
Tento systém funguje v nékolika méstech.

V Badenu je organizovana pohotovostni sluzba
pfi mistni nemocnici mezi 17. a 23. hodinou,
podili se na ni 35 Iékafl. Pohotovost je pred-
sunuta pred urgentni pfijem a provadi sluzby
prvni pomoci. Hodné predevSim miadych lidi
nema svého praktického Iékafe a tudiz se vSe-
mi problémy se obraceji pfimo na nemocnici,
cozZ ji vyrazné zahlcuje. Navic je zde jeSté sluz-
ba pro pfipadné navstévy v domacnosti. Léka-
fi zde pracujici si pochvaluji moznost pfistupu
k pomocnym vySetfenim, pripadné ke konzulta-
ci u specialisty. Tato forma se osvédcila a stala
se vzorem pro budovani obdobnych i v jinych
meéstech, kdy ordinace praktického |ékafe je
predsunuta pred nemocnici. (Jak je vidét, nékte-
ré drive pouZivané systémy se zavrhuji, k jinym
pak se |ékafri vraceji)

Ctvrtym pfikladem, jak Ize zvlddat problémy prv-
niho kontaktu, je konzultace pomoci telemedi-
ciny. V kantonu Valais se dobrovolné spojilo 30
Iékafl a ti stfidavé slouzi pohotovosti formou
telefonické konzultace na pohotovostnim Cisle
144. Pracuji od 19 hodin do rana a pres viken-
dy. Pokud se jedna pouze o banalni pfipady,
poradi pacientovi, dokonce jsou schopni i poslat
recept do pohotovostni I€karny, kde si potfebné
IéEky m(Ze pacient sam vybrat. Tato pohotovost
je placena z prostredkd Kantonu, od kterého
dostavaji 700 tisic CHF. Takova forma pohoto-
vosti byla zfizena v Cervenci 2007 a jiz méla
vice jak 12 tisic volani. Tento systém pomohl
odlehgéit praktikim na pohotovostech a pouze
Gast volajicich je predavana ke konzultaci. Tim
se dosahlo toho, Ze 1ékafi nemusi slouzit kazdy
druhy tyden. Telefonaty jsou pro volajici zdarma,
ale budou zpoplatnény a ve vice jak 74% jsou
I€ékafi schopni problém vyresit touto telefonic-
kou konzultaci. Systém je vyhodny i z ekono-
mického hlediska, ale zdravotni pojistovny se
k nému nehlasi. Néco podobného jsem vidél
pred léty v Dansku, kde obdobnym zplsobem
Iékari pracovali na dispecinku v systému pred-
nemocniéni péce Falcon.

Co fici zavérem? Asi Zadny zdravotnicky systém
neni dokonaly a proto je tfeba stavajici neu-
stale zdokonalovat. Nejednou se pak setkava-
me s tim, Ze to, co fungovalo dfive, mlize byt
zavrzeno, pripadné obnoveno.
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Escitalopram je velmi malo ucinny
u generalizované uzkostné poruchy
starsich dospélych

Klinicka otazka:

Je escitalopram G¢inny v 1éCbé generalizované
Uzkostné poruchy u dospélych nad 60 let?
Zaver:

Tato studie nalezla minimalni, pokud vibec
néjaké, dikazy, které by podporovaly pouziti
escitalopramu v Iéché generalizované uzkost-
né poruchy (GAD) u starsich dospélych. (LOE
= 1b-)

Reference:

Lenze EJ, Rollman BL, Shear MK, et al. Escita-
lopram for older adults with generalized anxiety
disorder. A randomized controlled trial. JAMA
2009;301(3):295-303.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité
zaslepena)

Financovani:

Pramysl + vlada

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (jakékoliv)

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Vyzkumnici zapojili do studie 177 dospélych od
véku 60 let vySe, ktefi splnovali standardni krité-
ria (DSM=1V) pro GAD. Zarazeni pacienti nahod-
né dostavali (tajné rozdéleni) escitalopram 10
mg denné nebo placebo. Davka byla zvySena
na 2 tablety denné po 4 tydnech u pacient(,
ktefi klinicky neodpovidali na dosavadni IéCbu.
Osoby zaslepené k IéGebné skupiné hodnotily
vysledky za pouziti ,Clinical Global Impressions-
Improvement scale“ sestavajici z hodnoceni
Uzkosti a dosazeného stupné zlepSeni za pouzi-
ti jak informaci od pacientl tak hodnoceni od
téch, kdo studii provadéli. Studii po 12 tydnech
kompletné dokoncilo 80% pacientd. Pri pouZiti
modifikované analyzy se zamérem léCit (zahrnu-
jici pouze pacienty, ktefi splnili alespon jednu
hodnotici kontrolu), byl pocet klinicky signifi-
kantnich odpovédi vyznamné vyssi ve skupiné
s escitalopramem nez v placebo skupiné (60%
vs 45%; pocet potrebny I&Cit = 7). Nicméné ana-
lyza pouzivajici skuteény zamér IéCit a povazo-
vala vSechny pacienty, ktefi studii prerusili, za
non-respondéry, nezjistila signifikantni rozdil
mezi obéma lé&ebnymi skupinami. Unava byla
udavana jako nezadouci Ucinek Castéji u paci-
entl uzivajicich escitalopram, ale pocet pfipadu
preruseni studie byl u obou skupin srovnatelny.

Dyspepsie: pristup

»vysetri a podej lécbu“
(test-and-treat) je nejlepsi

Klinicka otazka:

Jakou roli hraje endoskopie pfi feSeni dyspep-
sie?

Zaver:

Pacienti s dyspepsii, ktefi jsou doporuceni
k okamzité endoskopii, hlasi méné sympto-
mu po 2 mésicich, ale po jednom roce jiZ neni
zjisténa zadna vyhoda endoskopie ve srovnani
s ostatnimi pristupy. VySetieni na pritomnost
infekce Helicobacter pylori a Iééba pacientt,
ktefri jsou infikovani (,vysetfi a podej 1€k“) je
nakladové nejefektivnéjsim pfistupem. (LOE =
1b-)

Reference:

Duggan AE, Elliott CA, Miller P, Hawkey CJ,
Logan RF. Clinical trial: a randomized trial of
early endoscopy, Helicobacter pylori testing and
empirical therapy for the management of dys-
pepsia in primary care. Aliment Pharmacol Ther
2008; 29:55-68.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezasle-
pena)

Financovani:

Pramysl + vliada

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (primarni péce)

Rozdéleni:

Nejisté

Synopse:

Tato studie srovnavala 4 strategie |éCby dys-
pepsie. Prakticti I€kafi ze 42 praxi ve Velké Bri-
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tanii zapojili do studie 762 pacient(
se symptomy dyspepsie, ktefi neméli
alarmujici pfiznaky budici podezieni
z malignity. Tito pacienti udavali signi-
fikantni dyspepsii, 65% pacientl uda-
valo symptomy trvajici minimalné 50%
doby a 56% pacientl udavalo sym-
ptomy, které je omezovaly v normalni
aktivité. Pacienti byli randomizovani
(nejisté utajené rozdéleni) do skupin
s nasledujicimi pristupy: (1) okamzita
endoskopie s naslednou Iécbou podle
vysledkd, (2) vySetfeni na pfitomnost
H. pylori a odeslani pacientd s pozi-
tivnimi nalezy k endoskopii (,vysetfi
a odesli“), (3) vySetfeni na pritomnost
H. pylori s okamzitym nasazenim era-
dikacni |éCby u pacientll s pozitivni-
mi vysledky (,vySetfi a podej IECbu*),
nebo (4) podani okamzité acidosupre-
sivni 1é¢by bez vySetreni (lanzopra-
zol 30 mg denné po dobu 1 mésice).
Pacienti byli kontrolovani za 6 tydnu
po lIéCbé a dale IéCeni podle uvazeni
svého |ékare. Po 2 mésicich udavalo
Zzadné nebo minimalni symptomy sig-
nifikantné vice pacientd randomizova-
nych do skupiny s ¢asnou endoskopii
nez pacienti v ostatnich skupinach
(74% vs 55% - 68%, P = 0,09). Pfi kon-
trole po roce byly vysledky podobné ve
vSech 4 skupinach s pfriblizné polovi-
nou pacientd udavajicich zadné nebo
minimalni symptomy. Acidosupresivni
IéGba byla po roce podobna ve vSech
4 skupinach. Priblizné 30% pacientl
bylo nakonec odeslano k endoskopii
ve skupinach, kde nebyla provedena
okamzitd endoskopie nebo endosko-
pie po zjisténi infekce H. pylori, ackoliv
u vétsiny pacientt, kteri byli H. pylori
negativni, nebyl vied prokazan. Pfi
pouziti britskych Gdajl o nakladovosti
byla metoda ,vySetfi a podej 1€k nej-
vice nakladové efektivni. | dalSi studie
prinesly podobné vysledky.

Test extenze lokte

vylucuje frakturu

Klinicka otazka:

MuZe byt test extenze lokte pouzit
k vylouceni fraktury u dospélych a déti
s akutnim zranénim lokte?

Zaver:

Ve skupiné pacientii s akutnim zra-
nénim lokte byla u 31% pfipadi nako-
nec zjisténa fraktura. Test extenze
lokte (nize popsany) byl efektivni pro
vylouceni fraktury bez nutnosti prove-
deni rentgenového vysetreni. Specifi-
cita vysetreni extenze lokte ale neni
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stejna jako jeho senzitivita, priblizné
polovina pacientu, ktefi méli pozitivi-
tu testu, frakturu neméli. (LOE = 1b)
Reference:

Appelboam A, Reuben AD, Benger JR,
et al. Elbow extension test to rule out
elbow fracture: multicentre, prospecti-
ve validation and observational study
of diagnostic accuracy in adults and
children. BMJ 2008;337:a2428.

Typ studie:

Rozhodovaci pravidlo (validace)
Financovani:

Nadace

Provadéci prostredi studie:
Pohotovostni oddéleni

Synopse:

Vyzkumnici do studie zahrnuli dospélé
i déti ve véku od 3 let, ktefi prisli na
pohotovost do 72 hod od Urazu lokte.
VSichni pacienti byli vySetfeni testem
extenze lokte, ktery je popsan nize.
Vyzkumnici do studie zapojili celkem
1740 dospélych a déti. Z 958 dospé-
lych jich bylo 33% schopno plné exten-
dovat loket a tudiZz nebylo provedeno
RTG vySetreni. Dospéli s pozitivnim
testem extenze byli rentgenovani, déti
byly rentgenovany dle rozhodnutisvého
|ékare. Pacienti, ktefi nebyli rentgeno-
vani, byli kontrolovani telefonicky mezi
7. a 10. dnem a byli vySetreni, pokud
méli obtize. Reference (zlaty standard)
obsahovaly bud z rentgenové nalezy,
vysledky telefonické kontroly nebo
kontroly na ortopedii. Celkova preva-
lence fraktur byla 31%. Test extenze
lokte byl efektivni pro vylouceni fraktu-
ry s celkovou senzitivitou 96,8% (95%
Cl, 95.0 - 98.2) a negativni prediktivni
hodnotou v této skupiné 97,2%. Prib-
lizné polovina dospélych a déti, ktefi
méli test pozitivni, méla skute¢né frak-
turu, coz znamena specificitu testu
48,5% (45.6 - 51.4) a pozitivni predik-
tivni hodnotu 45,8%. Senzitivita testu
byla lepSi u dospélych, ale specificita
byla srovnatelna u vSech vékovych
skupin.

Test extenze lokte: Pacient sedi se
supinovanymi pazemi. Pacient je
pozadan aby zvedl ramena do 90°
a potom plné extendoval a flektoval
oba lokte. Zranéna a nezranéna stra-
na jsou vizualné porovnavany.

Copyright © 2009
by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.

Pripravila J. Lankova
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EKG pro praxi

Extrasystolie

MUDr. Vaclav Durdil

Extrasystola je srdeéni stah, ke kterému docha-
zi neoCekavané, mimo prubéh sinusového ryt-
mu. K extrasystole nejéastéji dochazi pfi pred-
Casné depolarizaci myokardu - v tomto pripadé
hovofime o pfedéasném stahu. Jina, vzacnéjsi
moznost vzniku extrasystoly je, pokud nadraze-
na centra automacie v srdci nejsou depolarizo-
vana a umozni tak depolarizaci jim podfizeného
myokardu - takovy stah nazyvame uniklym. Dle
mista vzniku délime extrasystoly na supravent-
rikularni a komorové. Supraventrikularni extra-
systoly vznikaji v oblasti sini a atrioventrikular-
ni (AV) junkéni oblasti, komorové extrasystoly
pochazeji z oblasti myokardu komor. Extrasysto-
ly se mohou vyskytovat izolované ¢&i v parech.
Tti a vice predcasnych stahll o tepové frekven-
ci vice nez 100/min. jiz nazyvame tachykardii.
Vyskyt extrasystol mlize byt v urcité pravidelné
vazbé vici zakladnimu rytmu - pokud je kazdy
druhy stah predéasny, jedna se o bigeminii,

pokud je pfedéasny kazdy tfeti stah, jedna se
o trigeminii. Analogicky mGzeme vzacné rozliSo-
vat kvadrigeminii, pentageminii, atd.

Supraventrikularni extrasystoly
Supraventrikularni extrasystoly délime na sino-
vé a junkéni. Sinové predCasné stahy vznikaji
v myokardu sini mimo sinusovy uzel. Jsou pfed-
chazeny vinou P, kterd ma jinou morfologii nez
pfi sinusovém rytmu a PR interval pfedéasné-
ho stahu ma jinou délku neZ PR interval sinu-
sového rytmu (obr.1). Junkéni extrasystoly jsou
vzacnéjsi, vznikaji v AV junkéni oblasti ¢i Hisové
svazku a vina P tésné predchazi, nasleduje ¢i je
skryta v komplexu QRS. U supraventrikularnich
extrasystol se vzruch Sifi na komory pfirozené AV
uzlem a vysledny komplex QRS ma stejnou mor-
fologii jako pfi sinusovém rytmu. Vyjimkou jsou
pfipady, kdy pred¢asny stah zastihne myokard
komor relativné ¢i absolutné refrakterni - v prv-
nim pfipadé dochazi k aberaci vedeni

- zméné morfologie a prodlouzeni QRS
komplexu, v druhém pfipadé zlstane
extrasystola neprevedena a hovofime
o tzv. blokované extrasystole. Pfedcas-
ny supraventrikularni stah obvykle vybi-

je vzruch tvofici se v sinusovém uzlu,

novy vzruch se zacina v sinusovém uzlu

tvofit od pocatku a na siné se prevede
v normalnim intervalu. Vzdalenost mezi
R kmitem predchéazejicim a nasleduji-

cim extrasystolu je mensi nez dvojna-

sobek R-R intervalu sinusového rytmu

- pauza po sinové extrasystole tedy zce-
la nevykompenzuje predcasnost stahu
a je nazyvana nelplnou kompenzacni
pauzou. Supraventrikularni extrasysto-

Obrazek 1: Sinusovy rytmus, izolovana sinova extrasystola. Vina P predchazejici extrasystolu ma jinou
morfologii neZ u sinusového rytmu, PR interval extrasystoly je kratSi neZ u sinusového rytmu. Po siriové

extrasystole nasleduje nelplna kompenzaéni pauza.

ly se Castéji vyskytuji u pacientl s orga-
nickym onemocnénim srdce, jejich frek-
vence stoupa s vékem, avSak mohou

se vyskytovat i u mladych jedincl bez
organického onemocnéni srdce. Nema-
ji prognosticky charakter a u asympto-
matickych pacientd nevyzaduji speci-
fickou IéCbu a ¢asto jsou Ucinna pouze
rezimova opatfeni.

Komorové extrasystoly

Komorové extrasystoly maji puvod
v myokardu komor. QRS komplex je roz-
Siteny (>120ms) a ma jinou morfologii
nezZ pri sinusovém rytmu. Extrasystoly
puvodem z pravé komory majitvar bloku
levého raménka Tawarova, extrasystoly
vznikajici v myokardu levé komory maji
tvar bloku pravého raménka Tawaro-

Obréazek 2: Sinusovy rytmus, izolovana komorova extrasystola nasledovana tplnou kompenzacni pauzou.
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va. Komorové extrasystoly mohou byt

practicus 4/2009



EKG pro praxi

monomorfni (je pfitomna pouze
jedna morfologie QRS komplexu
extrasystol) nebo polymorfni (je
pfitomno vice tvarll QRS komplexu
extrasystol). PredCasny komorovy
stah se muZe vést retrogradné na
siné, ale vétSinou nedochazi k vybi-
ti sinusového uzlu. Takto pravidel-
né vznikly sinusovy stah sini vSak
nebyva preveden na komory, které
jsou po predcasném komorovém
stahu absolutné refrakterni. Na
komory je preveden az nasleduji-
ci sinusovy stah - soucet intervalu
mezi kmity R pfed a po predcas-
ném stahu je tedy roven dvojna-
sobku RR intervalu sinusového
rytmu a pauzu vzniklou po komo-
rové extrasystole nazyvame Gplnou
kompenzaéni pauzou (obr. 2). Vzac-
né mohou byt komorové extrasysto-
ly interpolované - nejsou nasledo-
vany kompenzaéni pauzou (obr.3).
Pokud dojde k vzniku extrasystoly
v dobg, kdy jiz zapocala depolariza-
ce komor cestou AV uzlu, dochazi
na EKG k obrazu splynulého stahu
(fusion beat). Uniklé komorové sta-
hy vznikaji pfi nedostate¢né aktivi-
té nadrazenych center prevodniho
systému srdecéniho (obr. 4). Komo-
rové extrasystoly v trigeminické
vazbé zobrazuje obrazek 5. Vyskyt
komorovych extrasystol by mél vést
k vylou€eni organického onemoc-
néni srdce. Asymptomatické komo-
rové extrasystoly nevyzaduji 1éGbu.
Dfive uZivana prognosticka klasifi-
kace komorové ektopické aktivity
dle Lowna se dnes v bézné praxi
jiz témér nepouziva. U pacientl
s ischemickou chorobou srde¢ni
a dysfunkci levé komory je za pro-
gnosticky zavaznou je povazovana
aZz pfitomnost nesetrvalych béhu
komorové tachykardie.

MUDr. Vaclav Durdil - promoval
v roce 2000, atestoval z vnitr-
niho Iékarstvi I. stupné v roce
2003 a v roce 2007 z kardi-
ologie. V soucasné dobé pra-
cuje na oddéleni arytmologie
v Kardiovaskularnim centru FN
v Motole. Jeho odbornym zajmem
je srdecni elektrofyziologie a kardi-
ostimulace.
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Obrazek 3: Sinusovy rytmus, interpolovana komorova extrasystola.

Obrazek 4: Fibrilace sini se spontanni verzi na sinusovy rytmus nasledovanou dlouhou asystolickou pauzou
ukoncenou uniklym komorovym stahem, nasleduje ektopicky sifiovy rytmus stfidan junkénimi stahy.
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Obréazek 5: Sinusovy rytmus, izolované monomorfni komorové extrasystoly v trigeminické vazbé.
Zaznam z 24 hodinové monitorace EKG.
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pocita¢ a doktor

Klavesnice - 2. cast

-

Aol

MUDr. Cyril Mucha

Minule jsme si pfibliZili tzv. zakladni, nebo také
alfanumericky oddil klavesnice. Dnes se podiva-
me na ty ostatni.

Obrazek: Oddily klavesnice

. Zakladni alfanumericky oddil

. 0ddil funkénich klaves

. 0ddil systémovych klaves

. Kontrolky

. 0ddil klaves pro pohyb kurzoru
. 0ddil numericky
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velké a malé pismeno
je pro pocitac odliSny
znak, proto pFi zadavani
zejména hesel je treba
davat pozor na klavesu
Caps Lock

28

0ddil funkénich klaves

ESC - prvni klavesa vlevo se nazyva Escape pod-
le anglického slova ,Unik*“. Ve vétsiné program
se tedy pouziva ke zruSeni pravé provadéné akce
nebo k navratu o Uroven vys Ci zpét.

F1 - klavesa, kterou vétSina program(l pouziva
pro vyvolani napovédy k danému programu.
Klavesy F2 - F12 maiji odliSny vyznam v rGznych
programech. Napt. MS PowerPoint pouziva klave-
su F5 ke spusténi prezentace.

0ddil systémovych klaves

Prt Scr neboli PrintScreen uloZi to, co pravé vidi-
me na obrazovce do schranky, kterou je mozné
dale pouzit pro tisk, vlozeni do textu ¢i prezentace
(napf. kombinaci klaves CTRL+V, jak jsem zminil
minule).

Scroll Lock roluje (posunuje) obsah obrazovky, ve
vétSiné programi se vSak nevyuziva a tedy nefun-
guje, stejné jako klavesa Pause, ktera je uréena
k doGasnému preruseni programu (da se fici, ze
jsou to klavesy s dnes jiz spiSe historickym obsa-
hem).

Kontrolky

Vpravo nahofe jsou umistény tfi kontrolni diody,
které - pokud sviti - signalizuji zapnuty pfislusny
rezim:

Num Lock - numericky oddil klavesnice v rezimu
psani Cislic.

Caps Lock - rezim psani velkych pismen.

Scroll Lock - zménény reZzim rolovani obsahu
obrazovky.

Obzvlasté pfi zadavani hesel je treba dat velky
pozor, protoZze jsou velkd resp. mala pismena
brana jako rozdilné znaky a sviceni popf. nesvi-
ceni kontrolek CapsLock i NumLock nam napovi
v jakém rezimu se pravé nachazime.

0ddil klaves pro pohyb kurzoru

Nevim, zda jsem jiz zminil, co vlastné kurzor je.
Tedy pripominka: je to ukazatel, ktery udava, na
kterém misté obrazovky se pravé nachazime.
Napriklad textovy kurzor ma tvar svislé blikajici
carky, kurzor mysi byva Sipka. Kurzorové klavesy
slouzi k pohybu kurzoru po obrazovce, a to pre-
devSim pfi psani textu a dale pfi nejriiznéjSich
hrach.

SIPKY posunuji kurzor o jeden znak vlevo, vpravo,
nahoru ¢i dold.

Page Up presune kurzor o stranu zpét (nahoru).
Page Down naopak o stranu dopfedu (dol).
Home posune kurzor na zacatek radku.

End premisti kurzor na konec radku.

Insert prepind mezi rezZimem vkladani (plvodni
znak z(stava a posunuje se vpravo) a prepisovani
textu (pdvodni znak je prepsan novym).

Delete maze znak vpravo od kurzoru nebo cely
oznaceny text i vybrany objekt.

Také zde mlZeme UspéSné vyuzit tzv. klavesové
povely:

Ctrl +Home (nebo End) pfesune kurzor na zaca-
tek (nebo konec) celého dokumentu.
Ctrl+Shift+Home (nebo End) vybere text od kurzo-
ru k zacatku (do konce) dokumentu.

0ddil numericky

je velkym pomocnikem pfi psani Cisel a mate-
matickych vyraz(. Komfortné Ize zadavat Cislice,
desetinnou tecku resp. ¢arku a symboly aritme-
tickych operaci +,-,* pro nasobeni a / pro déle-
ni. Klavesa Enter ma stejny vyznam jako Enter
v zakladnim odd., obé jsou tedy libovolné zamé-
nitelné. PFi matematickych operacich se Enter
pouZiva misto ,rovna se“ pro zobrazeni vysledku.
Num lock je klavesa, kterou lze pfepnout nume-
ricky oddil do reZimu kurzorového, pak zhasne
pfislusna kontrolka a misto Cislic funguji Sipky
pro pohyb kurzoru.

Bohuzel tento oddil zcela chybi u prevazné vétsi-
ny notebookd.

Castou ,zradou“ numerického oddilu je pokus
0 psani (vétsinou silou zvyku) ¢isel s Shiftem: kur-
zor nam nahle poskakuje po monitoru, protoZe za-
¢ne poslouchat Sipky/znaky umisténé pod Cisly.

Na zavér bych se jesté rad zminil o tom, jak prepi-
nat mezi klavesnici ¢eskou a napfiklad anglickou
(nebo i jinou nainstalovanou na Vasem pocitaci).
Jednou volbou je kombinace klaves LevyAlt+Shift,
druhou pouziti ikonky CS(EN) na hlavnim panelu
pracovni plochy.

Pfeji Vam, at VaSe klavesnice trpélivé a spolehli-
vé pracuje k Vasi naprosté spokojenosti, a pokud
by Vas néktera klavesa obtéZzovala, jako napfi-
klad Insert, vézte, Ze se da jednoduSe zabloko-
vat napr. podloZzenim ulomenou sirkou (v ordinaci
kouskem Spatle).

MUDr. Cyril Mucha

practicus 4/2009



dotazy a odpovédi

Odpovedi na vase otazky...

Dotaz:

Potfeboval bych se zeptat jak je to pfesné s rezidenturou. Zda se mi, Ze
je kolem toho mnoho nejasnosti a dohadu. Slysel jsem napfiklad, Ze na
kazdém pracovisti mohou byt maximalné dva rezidenti.To se mi zda dis-
kriminujici: my jsem sro, kde pracuji 4 prakticti Iékari a vSichni uvazueme
o tom, Ze bychom si o rezidenturu zazadali. Také nerozumim tomu, jestli

budou rezidentska mista téz pristi rok(y) a jestli si tedy mizeme kazdy rok
zazadat vzdy o 2 rezidentska mista. PJ

Odpovéd:

Rezidencni fizeni je v tomto roce naprosto v plenkach a da se tedy oceka-
vat, Ze bude trpét urcitymi ,,détskymi nemocemi“ a téZ i moznymi nejasnost-
mi, nicméné je nutné ocenit, Ze toto ministerstvo mélo odvahu do procesu
postgradualniho vzdélavani jako prvni v historii opravdu systémové vstoupit.
K dotazlim: informace, Ze jedno pracovisté mize mit maximalné dva Skolence
je nepfesna. S pravné je, ze kazdy akreditovany Skolitel mize mit maximalné
2 rezidenty. Pokud tedy budou na jednom pracovisti (napf. zminovaném sro) 4
|ékafi a kazdy bude akreditovanym Skolitelem, m(ze mit toto pracovisté az 8
(1) rezident(. (To by si ale asi nikdo nepral). Do budoucna ministerstvo zdravot-
nictvi zada o dalsi finanéni prostredky, tak aby mohla podpora predatestacni
pfipravy nadale probihat. Nikdo z nas vSak zatim nevi, jakd bude finanéni
situace. Nicméné pokud budou finance k dispozici, mlze si akreditované pra-
covisté o né v budoucnu opét zazadat. Bude vSak platit, Ze u jednoho Skolitele
mohou byt sou¢asné maximalné 2 rezidenti v jakékoli fazi vzdélavani. Skolitel
si tedy mUze napr. zazadat 1. rok a poté znovu v dalSim roce, ve 3. roce jiz
nového rezidenta mit nemUze. Nebo v 1. roce mit 2 rezidenty, ale dalsi muze
mit az oba predatestacéni pripravu dokonci (tedy dle kurikula, které snad zacne

v nejblizsi dobé platit, za 3 roky).

Dotaz:

Ve zpravach od kolegu - chirurgii dostavam nalezy o hemoroidech, které se
casto velmi lisi u stejného pacienta béhem par tydni. Nékdy je podeziivam,
Ze sami nemaiji v definici nalezu jasno. Jak je tedy presné definovan nalez

pomoci ,ciselniku“ a jak stadia charakterizovana fimskymi I - IV?
J.S. Praha 13

Odpovéd:

Bézné oznacovani nalezu jakékoli Iéze (v tomto pfipadé hemoroidy) v rektal-
ni oblasti se posuzuje v tzv. gynekologické poloze, tedy v leze na zadech se
zdvizenymi koncéetinami (nejcastéjsi nalez byva u cisel 3,7,11).

Déleni na stadia | - IV je dle charakteru prolabovani:

I. stadium pouhé vyklenuti na linea debata (neda se vyhmatat)

[l. stadium uzly prolabuji pfi stlaceni - daji se lehce reponovat

. stadium uzly probuji pfi defekaci, je moZna repozice

IV. stadium uzly prolabuji trvale, nezmozna repozice, ¢asto prolabuje i anus.

Redakce Practicusu
practicus 4/2009
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Feseni
na kvasinkové
vaginalni
’}SLOiENi infekce

1 &pek obsahuje:
bakterie mlé&ného kvaseni
[rod lactobacillus a streptococcus] 0,3g

lakiéza monohydrat 0,1g
kyselina askorbova 0,03g
kyselina listové 0,015g
Cipkovy zdklad (tuhy tuk) 1,97g

.’, LACTOVAG se pouZiva pfi narueni,
a nebo znigeni vagindlni fléry laklobacilu
zpisobené néklerymi léky
[napf. antibiotiky), pfi mistnich infekeich,
vaZnych zakladnich onemocnénich,
a nebo nevhodnych hygienickych
opatfenich (vagindlnf vyplachy).

/! LACTOVAG obsahuie Zivotaschopné
bakterie laktobacilu, kieré napomahaif
obnovit pfirozenou fléru v pochvé.

.’} LACTOVAG zpisobuje kyselé prostfed;,
kieré zabrafivje ristu o mnoZenf
patogennich mikroorganismi.

Bakterie mlééného kvaieni, obsaZené

v pfipravku LACTOVAG, tvoff podstatnou
&ast ochranného mechanizmu ivorbou
kyseliny mlé&né, ktera plsobi profi infekci.

Chranime to nejcennéjsi....
Chranime VaSe zdravi!

© sprévném pouZivani léku a piipadnych netddoucich Géincich
se poradte se swym lékofem nebo l&karnikem.

Distributor pro CR: Medindex, spol. s r.o.,
Olitynska 607/1, 181 00 Praha 8

www.imuna.sk

29




Virove hepatitidy,
prevence v ambulantni péci

MUDr. Adam Vitous

virus hepatitidy D
je koinfekci nebo
superinfekci VHB

v dnesni dobé je
podani specifickych
imunoglobulinii
malo casté
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Uvod

Jako virova hepatitida je oznacovano virové, mezi-
lidsky prfenosné zanétlivé onemocnéni jater. Je
znamo pét primarné hepatotropnich vird s Kkli-
nickym vyznamem, podle toho mluvime o virové
hepatitidé typu A-E, dle délky onemocnéni akutni
¢i chronické. V poslednich letech dochazi k pod-
statnym pokrokdm v diagnostice, 1éCbé a preven-
ci, které vedou ke snizZeni incidence akutnich viro-
vych hepatitid (VH) a ke zvySeni Gspésnosti |éCby
chronickych VH ve vyspélych zemich.

Epidemiologie

Virus hepatitidy A je rozSiten v rozvojovych zemich
s nizkym hygienickym standardem (zejména sub-
saharska Afrika, Jihovychodni Asie), ve vyspélych
zemich puUsobi v poslednich letech spiSe prekva-
pujici lokalni epidemie (napf. Praha 2008). TEmé&F
polovina lidské populaci zZije v oblastech s vyso-
kou prevalenci VHB (vice nez 8% HBsAg pozitiv-
nich osob) (1). Infekci virem hepatitidy C jsou
v dnesni dobé vystaveni predevsim intravendzni
uZivatelé drog (celosvétove) a pacienti v zemich
s nedostateénou kontrolou krevnich derivatu.
Virus hepatitidy D je koinfekci nebo superinfekci
VHB, samostatné& se nemnoZi a jeho vyskyt v CR je
velmi nizky (1). Rovnéz infekce virem hepatitidy E
je realna spie pro cestovatele, nez obyvatele CR.

Klinicky obraz

Registrujeme pestrou fadu klinickych pfiznakd.
0Od inaparentnich a oligosymptomatickych forem
aZz po tézké prlibéhy s jaternim selhanim, kéma-
tem i dmrtim. PFi klinicky manifestnich formach
dochazi po nakazeni a r(izné dlouhé inkubacni
dobé k rozvoji Uvodnich necharakteristickych
potizi (dnavnost, nechutenstvi, nevolnost, zvy-
Sené teploty, tlaky v pravém podzebfi, artralgie).
Nasleduje ikterus a zpravidla vymizi ¢i alespon
ustoupi predchozi potize, po 1-2tydnech mizi i ik-
terus a nastupuje faze rekonvalescence.

Prevence

RezZimova opatfeni a pasivni profylaxe

Pfi ochrané pred infekci HAV uplathujeme hygi-
enicky rezim s dlislednym mytim rukou zejména
po uziti WC a pred pfipravou a konzumaci potravy.
U prevence hepatitidy B doporucujeme pravidla
bezpecného sexu, véetné bariérové antikoncepce
(kondom). Ochrana pfed nakazou virem hepatiti-
dy C spociva dale v prevenci pred uzivanim intra-
veno6znich drog a ve sniZzovani rizik spojenych s i.
v. aplikaci (vyménné, edukacni a substituéni pro-
gramy, screening, a podobné).
Hygienicko-epidemiologicky rezim ve zdravotnic-

kych zafizenich je samostatnou kapitolou. V otaz-
ce prevence prenosu vird hepatitid ve zdravotnic-
tvi se da ve strucnosti zd(raznit parové testovani
darcl krevnich derivatl a disledné dbani sprav-
né techniky myti rukou s pouzivanim ochrannych
bariérovych pom{icek u invazivnich vykond.
Pasivni profylaxe ve smyslu pre- nebo postexpo-
ziéni aplikace humannich imunoglobulinl gama
u hepatitid A a B ma vyznam pouze ve specialnich
pripadech a nepatfi do rutinni praxe.

Ockovani

OcCkovani proti virové hepatitidé typu A spociva
v aplikaci 2 davek vakciny, obsahujici inaktivovany
virus hepatitidy A, intramuskularné (m.deltoideus)
v odstupu 6-18ti mésicl. Spolehlivd ochrana
nastupuje od 2. do 4.tydne po prvni davce (2,3).
Vakcina je vysoce imunogenni (99%) a malo reak-
togenni (minimum nezadoucich - vesmés lokal-
nich G&inkd). V CR jsou k dispozici oékovaci 1atky:
Avaxim, firmy Sanofi-Pasteur, 0,5ml, (oCkovani
od 2let) a Havrix firmy GSK (Havrix 720 Junior,
0,5ml pro déti od 1 do 15ti let nebo Havrix 1440
1,0ml po dosazeni 16ti let).

Rekombinantni vakcinou proti VHB se v CR o&kuji
v ramci pravidelného ockovani nové narozené déti
po roce 2001 a dale déti narozené v letech mezi
1989 - 2000 v dobé dovrSeni 12ti let (Engerix
10ug firmy GSK od narozeni do 14ti let). Podle § 7
vyhlasky ¢. 65/2009 ma byt pravidelné ockovani
proti virové hepatitidé B dale provedeno u dosud
neockovanych fyzickych osob: a) pfi rizikové expo-
zici biologickému materialu, b) které maji byt zara-
zeny do pravidelnych dialyza¢nich program, nebo
¢) nové prijatych do domov(l pro osoby se zdra-
votnim postizenim nebo do domov( se zvlaStnim
rezimem. V téchto pfipadech se ockuje tfemi dav-
kami ve schématu 0-1.-6. mésic (Engerix 20ug, od
15ti let véku). Pokud chceme dosahnout rychlejsi
odpovédi Ize podat v tzv. zrychleném schématu 4
davky, O- 2.- 4. tyden a 12. mésic. Ochrana nastu-
puje v obou pfipadech od 2.tydne po druhé davce.
U hemodialyzovanych nebo imunosuprimovanych
pacient(l je doporuceno vakcinovat rovnou dvoj-
nasobnou davkou (Engerix 40ug ve schématu O-
1-2-6.mésic) - ale zatim k tomu neni odpovidajici
zakonna Uprava. ReSenim pro tuto skupinu paci-
entl by byla i novéjsi vakcina proti VHB (Fendrix,
GSK) obsahujici adjuvans AS04C, s lepSi imunitni
odpovédi (5), bohuzel vakcina Fendrix t.¢. neni
v CR dostupna.

Pro obyvatele CR narozené pred rokem 1989
a nespadajici do kategorii pravidelnych nebo
zvlastnich ockovani, je ockovani proti VHB mozno
indikovat jako doplikové (na vyzadani). Je vhodné



proti hepatitidé E
a C vakcina zatim
neexistuje

ockovani proti VHB
chrani i pred
infekci HDV
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Tabulka 1: Prevence hepatitidy

VHA VHB VHC

virus Hepatovirus Ortohepadnavirus Hepacivirus

nukleova kyselina RNA DNA RNA

pfenos fekalné-oralni sex, parenteralni, verti- | parenteralni,
kalni vertikalni, sex

inkubacni doba 15-50 dni 30-180 dni 15-160 dni

diagnostika PL anti HAV IgM/1gG HBsAg Anti HCV

diagnostika dtto »pbanel VHB“ PCR HBV PCR HCV RNA, Genotyp

specialista DNA

Iécba akutni symptomaticka vétsinou vétsinou
symptomaticka symptomaticka

umrtnost - akutni 0,1% 1% 0,1%

chronicita neni 90% novorozenci, pradmérné 70-80%
5% dospéli

Ié¢ba chronické neni PEG IFN, Adefovir,

hepatitidy Lamivudin, Entecavir

uspésnost Iécby neni 8-30% 55-90%

chronické

hepatitidy

poznamka: Peg IFN - Pegylovany interferon alfa

doporucit ockovani zejména rizikovym skupinam
(i.v. narkomani, sexualné promiskuitni jedinci,
cestovatelé, pacienti s jinym chronickym jaternim
onemocnénim).

U jedincd neocCkovanych proti VHA ani VHB, je
vyhodné podani kombinované vakciny se srovna-
telnou Gc¢innosti, reaktogenitou a délkou ochrany
jako u jednotlivych vakein (Twinrix, GSK).

Délka ochrany po ockovani proti VHA neni jedno-
znacné stanovena, predpoklada se delSi nez 20let
(2,3). Pri redlném riziku styku s HAV (napfiklad
planovana cesta do jihovychodni Asie) v dobé
delSi nez 15let po ocCkovani, je vhodné stanovit
hladinu anti HAV IgG. Pfi negativnim vysledku pre-
oCkovat jednou davkou. V pfipadé nedokoncené
zakladni vakcinace proti VHA (podani pouze jedné
davky) se predpoklada protektivita na dobu 1-10ti
let, a vtomto intervalu by méla tedy stacit 1davka
k dokonéeni oCkovani. Pokud bude doba od prvni
davky delSi nez 10let pravdépodobné je vhodnéjsi
opakovat oCkovani celé (2davky).

Casto diskutovana je i doba ochrany proti VHB po
oCkovani tremi (v zakladnim) nebo ¢tyfmi (zrych-
leném) davkami vakciny. V souCasné dobé se
u imunokompetentnich osob preockovani nedo-
porucuje a plati teze dlouholeté, pravdépodobné
dozivotni ochrany. Otazkou zlstava délka protek-
tivity v zavislosti na dobé aplikace, nebot je moz-
né, ze ockované kojence bude nutné v dospivani
preockovat (6). Pokud dojde k opomenuti aplikace
3davky béhem ockovani proti VHB, je pravdépo-
dobné dostacujici aplikovat tuto tfeti (tzv boost-
er) davku kdykoliv pozdéji. Stanoveni protilatek
anti HBs neni po radném ockovani doporuceno.
Toto vySetreni je indikovano napf. pfi prokdzaném
kontaktu s HBV z dlvodu moznosti podani jedné
booster davky pfi negativnim ¢i nizkém titru anti
HBs (pod 10 IU/I).

Ockovani proti VHB chrani logicky i pred infekci
HDV.

Proti hepatitidé E a C neni v souc¢asné dobé vak-
cina vyvinuta.

Zavér

Virové hepatitidy jsou celosvétové nejcastéjSim
jaternim onemocnénim a na prednim misté ve
vztahu k rozvoji jaterni cirhézy a hepatocelular-
niho karcinomu. P¥i existenci hygienického zaze-
mi a efektivnich vakcin se v dnesni dobé one-
mocnéni virovou hepatitidou A a B presouva do
rozvojovych zemi, kde plsobi nemalé problémy.
V budoucnu se v nasich podminkach bude prav-
dépodobné nejvice diagnostikovat hepatitida C,
nebot k vyznamnym zménam na drogové scéné
zatim nedochazi.
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Ié¢bu infekCnich komplikaci u uZivatel( drog, vyu-
kové pracovisté 1. LF UK a lll. Infekéni kliniky FN
Bulovka, centrum cestovni mediciny a o¢kovani.



chranné sluzby

Krecove stavy

L.
Dispecink ZZS 18,42:

18 lety pacient s autismem v anamneze epi-
lepsie, po vecefi s rodinou ve vyletni restauraci
se necitil dobfe mél bolest hlavy. S dopomoci
rodiny dopraven po lesnim chodniku k parko-
visti. Tam kreCovy stav s padem na zem, ktery
se opakoval celkem 3x. ZkuSenou rodinou opa-
kované celkem 3x podan Apaurin per rektum.
(ten vzhledem k anamneze rodina pacienta nosi
stale u sebe). Pacient uloZen vzhledem k nepfi-
znivym povétrnostnim pomérim na deku do
nakladni dodavky do stabilizované polohy. Po
chvili klidu opét kifeGova aktivita narlsta: dalsi
dva epi paroxysmy.

ZZS na misté 19,03:

Pacient v bezvédomi, bloudivé pohyby bulbl,
lezi ve stabilizované poloze, z dutiny Ustni sali-
vace. Pomoceny, pokaleny. PfeloZzen na nositka
RLP. Zavedena i.v. kanyla: kape Plasmalyte,
pacient ma opét kieGovou aktivitu podan Apau-
rin 10 mg i.v.. KfeCova aktivita vSak nadale trva:
tonicko klonické kiece s maximem na HK a DK.
Bulby stacéi mirné nahoru, zornice izo. Pfistou-
peno k endotrachealni intubaci: v medikaci Thi-
opental 300mg i.v., SCCHJ 100 mg i.v. nalozZen
laryngoskop, odsata sekrece z hypofaryngu pro-
vedena ETI. Poté podan Fentanyl 4 ml, z dGvodu
relaxace Tracriem 30 mg. Zornice izo miotické
19,24:

Domluva s dispeCinkem ZZS, poté transport
pacienta na neurologickou JIP FN.

19,55:

Pfedani pacineta, provedeno statim CT mozku
s negativnim nalezem pacient pfedan do péce
JIP.

1.

Dispecink 10,40:

Vola pokladni ze samoobsluhy: Pan mi tu pfi-
mo u pokladny po vykfiku spadl na zem, Sku-
be sebou, ma pénu u Ust. Dispecerka zklidnuje
a instruuje pokladni: “snazte se pana pridrzo-
vat, aby se dale nezranil, dejte pod néj néjakou
podlozku, kabat“. KdyZ po asi 5 minutach ode-
znély kreCe, doporucuje uloZit pacienta do sta-
bilizované polohy.

11,01:

Pfijezd RLP na misto: pacient lezi na boku, spon-
tanné ventiluje, na ddrazné osloveni pootevira
oCi a zmatené se snazi posadit. Zornice izo, na
hlavé trzna ranka kterd drobné krvaci, osetre-
na o obvazem. Zavedena i.v. kanyla.TK 100/60
Sp02 96 %. Pacient zmateny, posléze somno-
lentni, na pfihodu ma naprostou amnézii. Ana-
mnesticky epilepsie ktera je |éta stabilizovana,
bez medikace.

practicus 4/2009

11,20:

Transport pacienta na neurologické oddéleni
pfi predani GCS 13-14. Zde po stabilizaci stavu
vzhledem k poranéni mékkych tkani hlavy pro-
vedno RTG Ibi to bez zn poranéni a sutura (dva
stehy) trzné ranky chirurgem.

I1l.

4,55 dispecink:

Vola manzel 28 leté gravidni Zeny ktera je ve 36
tydnu gravidity. Ve spanku nad ranem na lGzku
kfeCova aktivita v délce cca 1 minuty se zataty-
mi zuby a kfeCemi HK. Pacientka v bezvédomi,
nereaguje, ale dycha. Manzel velmi rozrusen,
stridavé place a kFici. Za telefonické asistence
dispecerky dava Zenu do stabilizované polohy.
5,08:

Na misté pacientka v bezvédomi GCS 5 - 6,
spont. ventilujici Sp02 kolem 88-90%. Pfi reak-
ci na algicky podnét extenze HK. Anamnesticky
u pacientky epilepsie, ktera od 14 roku Zivota
bez medikace bez kieCové aktivity (tedy vice
nez 14 let!). Gravidita dle rodiny probiha bez
komplikaci. Zajistén i.v. vstup, ETI v medikaci
Thiopental 250mg, SCCHJ 100mg poté podan
Fentanyl celkem 4 ml, pro interferenci s venti-
latorem podana relaxace. TK 125/70, SF 65/
min, Sp02 po ETI 99%.

5,25:

Pacientka transportovana ke statimovému CT
vySetfeni mozku, kde masivni krvaceni s prova-
lenim do komor.

6,10:

Transport na na NCH kliniku. Do 24 hodin pro-
vedena S.C. Plod v poradku, prognoza pacientky
stran intrakranialniho krvaceni zcela infaustni.

V pfipadé epi zachvatu je dilezité béhem kie-
cové aktivity zabranit dalSimu poranéni: napf.
jej pridrzet, odstranit z okoli ostré predmeéty,
hrany, podlozZit né¢im mékkym. Po odeznéni
kfeci, pokud pacient dycha, uloZit pacienta do
stabilizované polohy. Dojde - li k epi zachva-
tu ve zdravotnickém zafizeni, (¢ekarna, ordi-
nace), je dobré co nejdfive zajistit pacientovi
i.v. vstup kanylou a tu peclivé zafixovat. Je
mozné v pfipadé opakované kiecové aktivity
podat medikaci i.v. - Apaurin (podani i.m. je
povazovano za obsoletni.) Po epi paroxysmu
- je li poprvé, nebo se kiecova aktivita dosta-
vi na jiz nastavené medikaci, eventuelné po
zméné medikace je dilezité zajistit vySetreni
pacienta neurologem.

Prim. MUDr.Jaroslava Séamburova

prim. MUDr. Jaroslava
Scéamburova
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Kontrola zdravotnickych prostredkii
u poskytovatelu zdravotni péce SUKLem

V nasledujicim textu predkladame informace
ohledné obsahu, samotného provadéni a vyhod-
nocovani kontrolnich ¢innosti uloZenych Statni-
mu Ustavu pro kontrolu IéCiv (dale ,SUKL“) v §
40 a 42 zakona ¢. 123/2000 Sh., o zdravotnic-
kych prostredcich (dale ,ZP“) s posledni nove-
lizaci ¢.58/2005 Sh. na zakladé metodického
pokynu dosud vydaného SUKL-em.

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor casopisu.

metodicky material
SUKL-u vydany

v roce 2004

- vybrané

casti vénované
ambulantni péci

hrozici pokuty
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a sankce

SVL CLS JEP a SPL zahajili vzhledem k mnozi-
cim se dotaziim a stiznostem ze strany PL jed-
nani s vedenim SUKLu o priibéhu a rozsahu
jejich kontrol v ambulantnich zafizenich i kom-
petencich inspektorl v pribéhu kontrol!!!

0 ZAVERECH TECHTO JEDNANiI BUDEME PRU-
BEZNE INFORMOVAT.

Tato zakonna norma uklada povinnosti vyrob-
cum, distributordm, poskytovatelim zdravot-
ni péce ¢i uzivatelim ZP. Podstatou zakona je
zajistit poskytovani zdravotni péce vhodnymi,
bezpecnymi a ucinnymi ZP tak, aby pfi jejich
spravném pouziti k Gcellm, pro néz jsou urceny,
nedoslo k poskozeni zdravi lidi.

Dle § 4 odst. 4 tohoto zakona nesmeéji posky-
tovatelé ZP pouZivat pfi poskytovani zdravotni
péce, jestlize:

a) existuje dlvodné podezfieni, Ze bezpecnost
a zdravi uzivatelll nebo tretich osob jsou vzhle-
dem k poznatk(m |ékarské védy ohroZeny, a to
i v pripadé, Ze ZP je fadné instalovan, popf.
implantovan do lidského téla, udrzovan a pouzi-
van v souladu s uréenym UGcelem pouziti,

b) uplynula doba jejich pouzitelnosti stanovena
vyrobci nebo dovozci,

¢) maji z hlediska své vyroby nedostatky, které
mohou vést k ohrozeni zdravi uZivatel(l nebo tre-
tich osob.

Dale zakon uklada poskytovatelim zdravotni
péce tyto zakladni povinnosti:

e provadéni preventivnich prohlidek, Gdrzby
a opravy ZP, ovérovani presnosti méfeni, ovéro-
vani technického stavu a dodrZovani uréeného
Gcelu pouziti téchto prostredkd,

e vedeni a uchovavani evidence a dokumenta-
ce tykajici se ZP, vedeni a uchovavani navodu
k pouziti téchto prostfedkd, zaznamy o instruk-
tazich zaméstnancl, zaznamy o periodickych
prohlidkach ZP, zaznamy o nezadoucich pfiho-
dach,

e pouZivani ZP z hlediska pInéni pozadavkl
vyplyvajicich z navodu k pouZziti a informaci pro
uzivatele, které se vztahuji k jejich bezpecnému
pouzivani.

1. ULOHA SUKL-u V OBLASTI KONTROLY ZP
SUKL kontroluje u poskytovatelli zdravotni

péce cinnosti uvedené v § 40 odst. 2 pism. a)
bodech 1, 2, 3 a 6 zakona. Kontroly téchto Cin-
nosti jsou podrobné rozvedeny v odstavcich 3.2.
aZz 3.12. tohoto pokynu. Déale je v § 40 odst. 2
pism. b) zakona stanoveno, 7e SUKL uklada roz-
hodnutim kontrolovanym osobam

1. povinnost odstranit zjisténé nedostatky a sta-
novi Ihdtu k jejich odstranéni,

2. ochranné opatreni, kterym je pferuseni nebo
ukonc&eni pouZivani ZP pfi poskytovani zdravot-
ni péce, jestlize ve spojitosti s nim hrozi bez-
prostfedné nebezpedi Gjmy na zdravi fyzickych
osob; odvolani podané proti tomuto rozhodnuti
nema odkladny G¢inek; naklady spojené s jeho
plnénim hradi osoba, kterd pouZiva tento pro-
stredek pri poskytovani zdravotni péce,

3. pokuty za poruSovani tohoto zakona podle §
46 zakona.

0 uvedenych rozhodnutich SUKL ihned informu-
je Ministerstvo zdravotnictvi.

Dle § 40 odst. 2 pism. d) zadkona SUKL informu-
je neprodlené Ministerstvo zdravotnictvi a navr-
huje opatfeni v pfipadé zjisténi:

a) zvySenych rizik pro uzivatele a tfeti osoby spo-
jenych s pouzivanim ZP,

b) ZP neopravnéné oznaceného znackou shody,
c) skutecnosti zpochybnujici posouzeni vyrob-
ku, zda jde nebo nejde o ZP, a jeho klasifikaci;
naklady za znalecky posudek nese osoba, ktera
ucinila chybné rozhodnuti,

4. pfipadu uvedeného v § 4 odst. 4 pism. a) a c¢)
zakona -viz. vySe

SUKL v oblasti kontroly ZP uloZi pokutu dle §
46 zakona osobé za poruseni nebo nespinéni
povinnosti stanovenych zakonem [a kontrolova-
nych dle § 40 odst. 2 pism. a) body 1, 2,3 a 6
zakonal]

e az do vySe 600 000 K& tomu, kdo porusil
povinnost stanovenou v § 4 odst. 1 a 2, § 8
odst. 1,

e az do vySe 300 000 K¢ tomu, kdo 1. pouzil
pfi poskytovani zdravotni péce zdravotnicky pro-
stredek jinak, nez k uréenému Ucéelu pouZziti, 2.
porusil povinnost stanovenou v § 49,

e az do vySe 200 000 K& tomu, kdo porusil
povinnost stanovenou v § 4 odst. 3 az 5, § 20
odst. 1 a 2, § 21 odst. 1 a2, § 22 odst. 1 az 3
a odst. 5, § 23 odst. 1, § 24 odst. 2, § 28 odst.
2ab,844 a §52o0dst. 2az 6,

e az do vyse 100 000 K& tomu, kdo porusil
povinnost stanovenou v § 17 odst. 1, § 22 odst.
4,825 0dst. 1, § 270dst. 2 § 28 odst. 1,3 a 4
a § 30, § 33 odst. 1.
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2. VYSVETLENI TERMINU A ZKRATEK
Zdravotnicky prostfedek je nastroj, pfistroj,
pomucka, zafizeni, material nebo jiny predmét
anebo vyrobek pouzivany samostatné nebo
v kombinaci, véetné potfebného programoveé-
ho vybaveni, ktery je vyrobcem nebo dovozcem
uréen pro pouziti u ¢lovéka pro Gcely

a) diagnodzy, prevence, monitorovani, IéCby nebo
mirnéni nemoci,

b) diagn6ézy, monitorovani, 1éCby, mirnéni
nebo kompenzace poranéni nebo zdravotniho
postiZeni,

c) vySetrovani, nahrady anebo modifikace anato-
mické struktury ¢i fyziologického procesu,

d) kontroly poceti,

a ktery nedosahuje své hlavni zamyslené funk-
ce v lidském organismu nebo na jeho povrchu
farmakologickym nebo imunologickym G¢inkem
nebo ovlivnénim metabolismu, jehoz funkce
vSak muZe byt takovymi Gcinky podporena. Za
ZP se rovnéZ povazuje i vyrobek definovany v §
2 odst. 2 a 3 zakona.

Periodicka bezpecnostné technicka kontrola
je kontrola ZP zajiStovana odborné zpUsobilou
osobou v souladu s ustanovenim § 28 a 29 zako-
na, provadéna v ¢asovych intervalech v souladu
s navodem k pouZiti, pokyny a instrukcemi vyrob-
cu [Ci jinymi pravnimi predpisy] (§ 27 zakona).
Pozn.: Dle § 30 odst. 1 zakona jsou poskytovate-
Ié povinni vést o této kontrole evidenci.

Dle § 30 odst. 2 zakona musi byt provedeni kon-
troly, véetné jejich vysledk(i, dokumentovano.
Servis je prokazatelné a odborné udrZzovani ZP
v fadném stavu kontrolami, oSetfovanim, sefi-
zovanim, opravami a zkouSkami provadénymi
v souladu s pokyny vyrobcl téchto prostfedkd,
pfislusnymi zvlastnimi pravnimi predpisy (napf.
zakon o statnim odborném dozoru nad bezped-
nosti prace, atomovy zakon, zakon o |éCivech
a vyhlaska o odborné zpUsobilosti v
elektrotechnice) s cilem zabezpecit poZadavek,
Ze ZP musi po celou dobu jeho pouZivani pfi
poskytovani zdravotni péce splhovat medicinské
a technické pozadavky stanovené vyrobcem (§
28 odst. 1 zakona).

Nezadouci pfihoda ZP je

e jakékoliv selhani nebo zhorSeni charakte-
ristik popfipadé UGcinnosti ZP, anebo nepres-
nost v oznaceni ZP, popfipadé v navodu k jeho
pouZziti, které mohou nebo by mohly vést k Gmrti
uzivatele nebo jiné fyzické osoby anebo k vazné-
mu zhorseni jejich zdravotniho stavu,

e technicky nebo zdravotni divod, ktery souvi-
si s charakteristikami nebo Gcinnosti ZP a vede
z divodU uvedenych v predchazejicim odstavci
k systematickému stahovani ZP stejného typu
z trhu (§ 3 pism. g) zakona).

3. KONTROLA ZP U POSKYTOVATELU
ZDRAVOTNI PECE ZAJISTOVANA

INSPEKTORY SUKL

3.1 Popis pribéhu kontroly ZP

Jde-li o planovanou kontrolu, ozndmi SUKL pre-
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dem kontrolovanému subjektu dmysl provést
kontrolu a soucasné priloZi navrh programu
kontroly. Terminové odsouhlaseny a podepsany
navrh programu spolu s vyZadovanymi podkla-
dy zasle kontrolovany subjekt v uréeném termi-
nu zpét. Nejsou-li vytvofeny zakladni podminky
k provedeni kontroly, zvlasté neni-li poskytnuta
soudinnost dle § 44 zadkona, miZe SUKL udélit
pokutu dle § 46 tohoto zakona. Inspektofi SUKL
oznami zahajeni kontroly statutarnimu zastupci
kontrolovaného subjektu a prokazi se prikazy
opravinujicimi jeji provedeni. Osobni UGcast sta-
tutarniho zastupce je pfi zahajeni a zavéreGném
jednani kontroly Zadouci. Neni-li jeho G¢ast moz-
na, pisemné zmocni odpovédnou osobu, ktera
muZe kontrolovany subjekt pfi uvedené kontrole
zastupovat. PFi Gvodnim pohovoru se statutar-
nim zastupcem, popf. i s dalSimi odpovédnymi
osobami, je upfesnén program kontroly.
Samotna kontrola vybranych ZP probiha dle
bodd 3.2 a7 3.12 - viz. niZe. Inspektofi SUKL
vypracuji zapis o kontrole ZP, ve kterém uvedou,
kdo byl kontrole pfitomen, co bylo kontrolovano
a pozadavky a Ih(ty na pfipadné doplnéni doku-
mentace. Pfi zavéreCném jednani se statutarnim
zastupcem, popf. povérenou odpovédnou 0So-
bou, je provedeno zhodnoceni kontroly z hledis-
ka ucinénych zjisténi, jsou sdélena doporuceni,
poZzadavky a Ih(ty na pfipadné doplnéni dalSich
podkladl a jsou projednany pfipadné zjisténé
nedostatky, zplsob a lhdty jejich odstranéni.
SUKL zasle dopisem na doruéenku dvé vyhoto-
veni protokolu z kontroly s popisem zjisSténych
skutecnosti. Proti protokolu mlzZze kontrolovana
osoba podat pisemné a zdlvodnéné namitky.
Kontrolovana osoba zasle doporuc¢enym dopi-
sem jedno podepsané vyhotoveni protokolu
z kontroly zpé&t do SUKL.

Jsou-li zjistény zavainé nedostatky, zasle SUKL
oznameni o zahajeni spravniho fizeni ve véci
udéleni pokuty, pfipadné ve véci uloZeni povin-
nosti odstranit zjiSténé nedostatky ve stanovené
IhUté nebo ve véci uloZeni ochranného opatreni,
jimZz mUze byt preruseni ¢i ukoncéeni pouzivani
ZP pfi poskytovani zdravotni péce. Dale postupu-
je podle zakona v souladu se spravnim

radem.

Jde-li o neplanovanou kontrolu ZP na zakladé
podnétu o nedostatcich, jehoz pravdivost je nut-
no u poskytovatele zdravotni péce nebo u servis-
ni organizace provéfit, mize SUKL provést kont-
rolu bez ohlaseni. Postup kontroly je obdobny.

3.2 Kontrola provadéni preventivnich
prohlidek, udrzby a oprav ZP

U zdravotnickych prostiedkd je kontrolni ¢innost
zamérena na Ukony souvisejici s provadénim
preventivnich prohlidek a Gdrzbou prfedepsanou
vyrobcem a uvedenou v navodu k pouziti, popf.
dalSich pokynech vztahujicich se k bezpecnému
pouZivani a Gdrzbé, event. v servisni pfirucce.
U Ukonu, o kterych se vedou zaznamy ((drzba,
opravy, servis), jsou kontrolovany Gdaje s dopo-

inspektofi SUKLu
- prokazi se pritkazy

osobni ucast
statutarniho zastupce
zafizeni - vhodna

provadéni preventivnich
prohlidek a udrzby
predepsanou vyrobcem
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kontroly preventivnich
prohlidek, tudrzby

a oprav ZP, ovérovani
presnosti méreni,
technického stavu,
dodrZovani urceného
ucelu pouziti, vedeni

a uchovavani evidence
i dokumentace
tykajici se ZP
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rucenou strukturou:

e nazev ZP, oznaceni typu, vyrobni ¢islo nebo
Cislo Sarze, vyrobce (jméno a adresa), distributor
(jméno a adresa), umisténi (v kterém oddéleni),
e datum uvedeni do provozu, Gdaje o tom, kdo
provadi servis,

e (idaje o tom, kdo, kdy a jakou provedl| opravu,
sefizeni, vyménu dilu apod.,

¢ 0soba odpovédna za kontrolu vySe uvedenych
Gdaju.

Je vyzadovano, aby tato odpovédna osoba nebo
jeji informovany zastupce byl v dobé konani kon-
troly pfitomen. V pfipadech, kde je navodem
predepsano vedeni provozniho deniku pfistroje,
jsou kontrolovany vySe uvedené Udaje v tomto
deniku. Je vyZzadovan pisemny doklad o tom,
kdo je odpovédny za provadéni Gkon0, o kterych
se nevedou zaznamy (denni, sménova, tydenni,
pfip. mésicni kontrola nebo Udrzba, preventivni
prohlidka, cCisténi, sterilizace nebo dezinfekce
apod.). V nékterych pfipadech mohou byt tyto
Ukony kontrolovany praktickou ukazkou nebo
jejich popisem odpovédnymi pracovniky.

3.3 Kontrola ovéfovani presnosti méreni

U ZP podléhajicich dle zakona ¢. 137/2002
Sb., (kterym se méni zakon ¢. 505/1990 Sbh.,
o0 metrologii) povinnému ovérovani dle vyhlasky
¢. 345/2002 Sh. je kontrolovano, zda je vedena
evidence ZP s méfici funkci a zda je vypracovan
plan kalibrace se stanovenymi terminy kalibra-
ce.

U ZP s méfici funkci, je po uplynuti doby platnosti
ovéreni vyZadovan prikaz o provedené nasledné
kalibraci Statnim kalibraénim stfediskem nebo
CMI (Cesky metrologicky institut) nebo akredito-
vanou laboratofi CMI.

3.4 Kontrola ovérovani technického stavu
Ovérovani technického stavu vSech ZP je zjiSto-
vano kontrolou dokumentl o zaznamech oprav
a technickych kontrol, reviznich zprav, dokumen-
td od CMI aj., pfipadné kontrolou Gkon(, jak
jsou provadény obsluhujicim personalem pred
uvedenim ZP do ¢innosti.

A) U vSech ZP klasifika¢ni tfidy | a lla (klasifikace
podle miry rizika, kterou predstavuje jeho pouZiti
pro uZivatele, popfipadé pro jinou fyzickou oso-
bu - zarazovani ZP se provadi dle pravidel uve-
denych v priloze 9 narizeni vlady ¢. 336/2004
Sh.) je vyzadovano pouZivani v souladu s usta-
novenim § 28 zakona a prokazatelné a odbor-
né udrZovani v radném stavu tak, aby splhovaly
medicinské a technické pozadavky stanovené
vyrobcem. Dle § 52 zakona jsou do této skupiny
zahrnuty i ZP, které byly uvedeny do provozu do
31.12.1999, a které

e nemaji povoleni k pouZzivani ZP pfi poskytovani
zdravotni péée od SUKL nebo MZ nebo

e maji povoleni k pouzivani, jehoz platnost skon-
Cila (napt. ZP schvélené SUKL v akci “Dodateéné
schvalovani“) nebo nemaji prohlaseni o shodé.
Bude kontrolovano, zda tento ZP byl prokazatelné

a odborné udrzovan v souladu s pokyny vyrobce
tohoto ZP a pfislusnymi pravnimi predpisy (napfr.
zakonem o statnim odborném dozoru nad bez-
pecnosti prace, atomovym zakonem, zakonem
o lécivech a vyhlaskou o odborné zpusobilosti
v elektrotechnice) tak, aby splfioval medicinské
a technické pozadavky stanovené vyrobcem. Pri
kontrole je vyzadovan pisemny doklad. Dopo-
rucujeme, aby v tomto dokladu bylo uvedeno
vyhodnoceni s jednoznaénym zavérem o jeho
funkénosti a bezpecnosti.

B) Ustanoveni § 52 odst. 4, 5 a 6 zakona je
zaméreno na ZP tFidy Ilb a lll, které povoleni
k pouzivani ZP pfi poskytovani zdravotni péce
vydand SUKL popf. MZ - TYTO SE dle NV &.
336/2004 Sb AMBULANCI PL PRAKTICKY NETY-
KAJI (poznamka redakce)

3.5 Kontrola dodrZovani urceného

ucelu pouziti

U ZP je urceny Ucel pouZiti potvrzen prohlase-
nim poskytovatele, Ze ZP je pouZivan pouze
k Gcelu uréenému vyrobcem v souladu s navo-
dem k pouZiti a prohlasenim o shodé. Prohlaseni
poskytovatele bude zaznamenano v protokolu.
Ve smyslu tohoto bodu je rovnéz kontrolovano
pouzivani predepsaného prislusenstvi dle navo-
du k pouZiti z hlediska kompatibility se ZP,

pfip. dalsi dokumentace specifikujici danou
kompatibilitu (napf. infuzni pumpa - originalni
sety Ci sety doporucené vyrobcem).

3.6 Kontrola vedeni a uchovavani

evidence a dokumentace tykajici se ZP
Pracovnici poskytovatele zdravotni péée zodpo-
védni za vedeni evidenénich zaznamu a ucho-
vavani dokumentace dolozi pfi kontrole jakym
zplsobem

a) vedou evidenci o0 ZP:

 podléhajicich povinnym periodickym prohlid-
kam,

* investi¢niho charakteru,

¢ spojenych s informacni a poradenskou ¢innos-
ti podle § 21 a 22 zakona;

Evidence musi byt vedena tak aby umoznovala
neprodlené zjistit umisténi téchto prostredk.

b) vedou a uchovavaji dokumentaci o ZP:

e navody k pouziti v ceském jazyce (tam kde je
to aplikovatelné),

e servisni doklady, doklady o zkouskach, opra-
vach, technickych testech, zpravy a zaznamy
(tam kde je to aplikovatelné),

e pracovni deniky tykajici se oprav, Udrzby a ser-
visu (jsou-li pfedepsané navodem k pouziti),

* popf. dalSi dokumenty dle charakteru ZP,

e kopii pisemného ujiSténi o tom, Ze vyrobci
(nebo dovozci) vydali k danému ZP prohlaseni
o shodé (dale ujisténi o shodé)

* kopii prohlaseni o shodé

e doklad o tom, Ze se ZP smi pouZivat pfi posky-
tovani zdravotni péce. Dokladem je CE Stitek
s Ctyfmistnym identifikaCnim kédem prislusné
notifikované osoby v EU, kterd u ZP posoudila
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shodu (mimo ZP tf. | nesterilni/bez méfici funk-
ce, kde je CE bez Ctyfmistného kodu) a to u ZP
pofizenych po 1.5.2004. Oznacéeni CE musi byt
umisténo viditelné&, Citelné a nesmazatelné na
ZP nebo jeho sterilnim obalu, pokud je to pro-
veditelné a vhodné, a dale v navodu k poufZiti.
Pokud je to mozné, musi byt oznaceni CE i na
obalu ZP, ve kterém se prodava. Stitek musi
obsahovat i Udaje o vyrobci, pfip. odpovédné
0sobé nebo zplnomocnéném zastupci ve sta-
tech ES a presnou identifikaci (jméno, pfijmeni,
misto podnikani pfip. trvalého pobytu u fyzické
osoby, obchodni firmu nebo nazev a sidlo u prav-
nické osoby). Nemusi mit trvalé bydlisté v CR.
Zaznamy o ¢innostech (napf. o provozu ZP, opra-
vach, preventivnich a periodickych prohlidkach,
servisnich zasazich apod.) mohou byt vedeny
formou napt. listd, deniku, v pocitacové data-
bazi nebo jinym vhodnym zplsobem. Zaznamy
by mély byt podfizeny fizenému systému vedeni
zaznamU s jednoznaénou odpovédnosti a pravo-
mocemi, datem, po¢tem stranek, zménami,
musi byt Citelné, jednoznacné a prikazné pro
zpétnou sledovatelnost a identifikaci.

Jsou kontrolovany evidencéni zaznamy s dopo-
rucenou nize uvedenou strukturou obsahu (pfi-
¢emzZ je vyzadovano, aby osoba odpovédna za
vedeni evidencnich zaznamU nebo jeji informo-
vany zastupce byli v dobé konani kontroly pfi-
tomni):

nazev, oznaceni typu, vyrobni ¢islo nebo Cis-
lo Sarze a datum exspirace (napf. u ZP steril-
nich, jednorazovych, se stanovenou exspiraci),
vyrobce (jméno a adresa), distributor (jméno
a adresa), umisténi (v kterém oddéleni), datum
pofizeni, datum uvedeni do Gdaje, kdo proved|
instalaci, plan kontrol a Gdrzby, plan kalibrace
se stanovenymi terminy (je-li predepsana), Gdaje
o instruktazi (podrobnosti jsou uvedeny v oddi-
le ,3.8 Zaznamy o instruktazich zaméstnancu
podle § 22 zakona“), udaje o tom, kdo provadi
servis, osoba odpovédna za evidencéni zaznamy.

3.7 Kontrola vedeni a uchovavani

navodu k pouziti ZP

Je kontrolovano, zda jsou navod k pouziti ZP
a prip. informace vztahujici se k jeho bezpeé-
nému pouZivani pri poskytovani zdravotni péce
v Ceském jazyce a Citelné, zda jsou uzivateli kdy-
koli k dispozici na dostupném misté a zda obsa-
huji vSechny néalezitosti véetné navodu k pouziti
pfipadného prisluSenstvi a postupu dezinfekce
a sterilizace ZP (je-li pro takovyto ZP predepsa-
na).

3.8 Kontrola zaznamii o instruktazich
zaméstnanci podle § 22 zakona (doba ucho-
vavani zaznamu 5 let) u ZP tf. llb a 1l

3.9 Kontrola zaznamii

o periodickych prohlidkach

U provéfovaného ZP je kontrolovano, zda existu-
je plan periodickych prohlidek v pfipadé, Ze to
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predepisuje navod k pouZiti popf. zvlastni pred-
pis. Dale jsou vyZzadovany zaznamy o provedeni
prohlidek ZP ve stanovenych terminech odbor-
né zplsobilou osobou v souladu s § 28 odst. 2
zakona (servisni organizaci) s témito Gdaji:

e kdo a kdy proved| prohlidku (osoba k tomu
opravnéna, jméno a adresa, podpis, datum),

e co bylo predmétem prohlidky a jeji vysledek
(jednoznacny zavér o bezpecnosti a funkénosti
pristroje),

e datum dalsi prohlidky.

Dle § 28 odst. 6 zakona miiZze SUKL v jim stano-
vené |huté pozadovat od osoby provadéjici ser-
vis doklady a pravdivé informace a tato osoba je
povinna umoznit jejich provéreni (véetné umoz-
néni vstupu do prostor, popripadé zarizeni, které
pouZiva k servisu ZP).

3.10 Kontrola zaznamu

o nezadoucich pfihodach

Jsou kontrolovany zaznamy v karté pacien-
ta, které musi existovat za predpokladu, Ze
k nezadouci prihodé jiz doSlo. Doporucujeme,
aby poskytovatel mél predem zpracovan sys-
tém hlaseni nezadoucich pfihod a jejich reseni
s ur¢enymi odpovédnostmi a pravomocemi pra-
covnik( a aby urcil osobu, ktera bude odpovéd-
né za oboustrannou komunikaci se SUKL.

3.11 Kontrola pouzivani ZP z hlediska plné-
ni pozadavki vyplyvajicich z navodu k pouziti
a informaci (§ 21 zakona)

Je kontrolovano, zda je navod k pouziti ZP na
dostupném misté a zda je v cesting, Citelny
a uplny. Rovnéz je kontrolovan zapis porizeny
osobou odpovédnou za implantaci ZP o podrob-
ném informovani pacienta nebo jeho zakonného
zastupce o Gdajich umoznujicich identifikaci ZP
vC. jeho prisluSenstvi, spolu s pokyny tykajicimi
se bezpecnosti pacienta a jeho chovani véetné
toho, kdy méa pacient vyhledat Iékafe a kterym
vlivim prostredi by se nemél vystavovat vibec
nebo jen pfi dodrZzovani vhodnych preventivnich
opatfeni. Poskytnuti informace je mozno proka-
zat pisemnym potvrzenim pacienta, popf. jeho
zakonného zastupce.

3.12 Kontrola plnéni povinnosti vztahujicich
se k provozu ZP podle § 29 zakona

Kontrola dle tohoto ustanoveni zakona bude
provadéna po stanoveni zvlastnich ustanoveni
pro provoz vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
vydanou v dohodé s Ministerstvem pramyslu
a obchodu.

0 DALSICH TEMATECH KONTROLY DLE
PLATNYCH ZAKONU BUDEME INFORMOVAT

V NASLEDUJICICH GiSLECH PRACTICUSU

- pFisté Regulace reklamy na humanni lécivé
pripravky, Sponzorovani a odménovani odbor-
niku.

kontroly vedeni,

a uchovavani navodii
k pouziti ZP, zaznamu
o periodickych
prohlidkach, zaznamii
o nezadoucich
prfihodach

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusSenosti ¢i postoje

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

nebo na adresu redakce:

practicus.svi@cls.cz
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeSeni testu bude fesiteldm pridéleno
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 1. 5. 2009. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddé&leni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou GspéSnym Fesiteldm pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
LékaFim, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 3/2009:

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

Jméno a pfijmeni

Virové hepatitidy, prevence

v ambulantni péci

1. Hepatitis D:

a) je samostatnou hepatitidou,
ktera se vyskytuje vzacné
a zatim u ni neni moZnost
profylaxe

b) vyskytuje se pouze jako
koinfekce nebo superinfekce
hepatitidy B

c) vyskytuje se pouze jako
koinfekce nebo superinfekce
hepatitidy C

2. Ochrana po zakladnim

ockovani proti VHA (jedna davka

+ booster za 6-18 mésicii) je

dostatecna:

a) po dobu maximalné 5 let

b) po dobu maximalné 10 let

¢) po dobu minimalné 10 az 20 let,
pravdépodobné vSak je ochrana
celozivotni

3. Ochrana po ockovani proti

VHB zakladnimi 3-4 davkami je

dostatecna:

a) po dobu maximalné 5 let

b) po dobu maximalné 10 let

c) predpoklada se celozivotni
ochrana

Alergie a specificka
alergenova imunoterapie
4. Specificka alergenova
imunoterapie (SAIT) je:

a) jednou z metod, kterd umoznuje
postupné navozeni tolerance
pri¢inného alergenu u chronické
kopFivky

b) jedinou metodou, kterd umoz-

Auje kauzalni 1éCbu u alergické
rymy, astmatu a precitlivélosti
na blanokfidly hmyz

c) je metodou ve stadiu vyzkumu
u potravinové alergie, atopické
dermatitidy a kopfivky

5. Mezi soucasné indikace SAIT

patfi:

a) alergicka konjunktivitis pfi potvr-
zeni |. typu alergické reakce

b) chronicka kopfivka a angioedém

c) celkova reakce na jed blanokfid-
lych

6. Formy podani SAIT jsou:

a) subkutanni aplikace

b) sublingualni podani

¢) nasalni podani, které se ale
u nas neuziva

Praktické aspekty IéCby

dyslipidémii

7. Doporuéené hodnoty krevnich

lipoproteinii podle doporuceni

Ceské spolecnosti pro ateroskle-

rézu jsou nasledujici:

a) Celkovy cholesterol < 5 mmol/I,
LDL-cholesterol < 3 mmol/I
v populaci obecné

b) Celkovy cholesterol < 4,5 mmol/I,
LDL-cholesterol < 2,5 mmol/I pfi
score nad 5%, u diabetik(i nebo
pritomnosti makroalbuminurie

¢) Celkovy cholesterol < 4,0 mmol/I,
LDL-cholesterol < 2,0 mmol/I pfi
pritomnosti kardiovaskularniho
onemocnéni

8. Doporucené optimalni
hodnoty HDL-cholesterol u muzi

odpovédni listek - test ¢. 4/2009

> 1,0 mmol/l, u Zen > 1,2 mmol/I

a triglyceridy u muzui i Zen

<1,7 mmol/I jsou doporuceny

pro:

a) pouze pro obecnou populaci

b) pouze pro nemocné s prfitom-
nym kardiovaskularnim onemoc-
nénim

¢) pro populaci obecné i vSechny
rizikové skupiny (SCORE nad 5%,
diabetici, pritomnost mikroalbu-
minurie, pfitomnost KVO)

Obturace nosni

9. P¥i hodnoceni obturace nosni

bychom podle autora ¢lanku méli

vychazet ze 3 zakladnich kritérii:

a) symetrie obturace, ¢asova osa
obtizi, doprovodné priznaky

b) pfitomnost horecky, alergie
v anamnéze, pritomnost bolesti
hlavy

¢) oéni symptomatologie, charakter
nosni sekrece, alergie v ana-
mnéze

10. U alergickych rhinitid

s obturaci:

a) léCba lokalnimi a celkovymi
antihistaminiky nosni obturaci
ovlivni jen minimalné

b) otok nosni sliznice vyrazné ovliv-
ni spravné aplikované lokalni
kortikosteroidy

¢) neni nikdy indikovana ani pre-
chodna Ié¢ba lokalnimi dekon-
gestivy

Spravné mohou byt

véechny tii moznosti.

Adresa pracovisté

Clenské é&islo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfidéleny)
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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 ab
bc 7
bc 8
bc 9
bc 10

a
a
a
a

a
a
a
a
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