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Proc¢ konference jesté nezanikly?

Béhem ucasti na 3. Jarni interaktivni konferenci
ve Slovanském domé, kterd prdvé tspésSné pro-
béhla, mé nékolikrdt ve zcela naplnéném sile
napadlo, jak je dobfe, ze 1ékafti stdle maji zdjem
0 ,zivé“ setkdni s kolegy. Zvlasté v dnesni dobé,
kdy o informace skutecné neni nouze. Vzpome-
MUDr. Jaroslava Larikovd nu-li na své zacdtky na internim oddéleni v roce

1988, kdy jsme byli odkdzdni na to, co nam primar

nebo starsi kolegové ze své zkuSenosti sdélili, na
skripta z dob studia mediciny a nemnoho monografii, nemohu nez dékovat
za informacni moznosti souc¢asné doby. Kromé internetu, kde se dnes uz na-
jde témér vSechno véetné napt. video nahrdavky jak provést Hawkinsav test
na impingement syndrom, jsme dnes zahrnovdni fadou odbornych ¢asopis,
doporucenych postupi, Sirokym vybérem ucebnic a monografii, pozvanek na
vzdélavaci akce, nabidek na e-learningové vzdélavani. Kdo chce, dozvi se, co
potiebuje.

S rozvojem internetu a moznostmi e-learningového vzdélavani se zacaly obje-
vovat pochybnosti, zda-li to neznamend konec klasickych semindfi a konfe-
renci. Zda-li 1ékafi nebudou radéji volit pohodlné vzdéldavani doma na pohov-
ce s notebookem na kolenou, kdykoliv se jim zachce, bez nutnosti cestovani
a prizpusobovdni se casu. Nicméné se ukazuje, ze ¢lovék je preci jenom tvor
spolecensky a Ze nejde jen o holou informaci, po které touzi, ale i o celou
atmosféru, kterd jeji sdéleni provazi, o privatni nazory a zku$enosti z kuloaru
predndskovych sdli, o moznost ,nazivo“ se setkat a diskutovat s predstavi-
teli obort ¢i ndzorovych skupin. Vzdyt nejlépe se fixuje informace spojend
s emoci, nejlépe s pozitivni emoci. Proto i spolecCensky program vzdélavani
doprovazejici a setkdni s milymi kolegy ma sviij nezastupitelny vyznam.

v v s

A tak se jiz dnes té$im na dal$i setkdni s kolegy a nové informace na podzimni
vyro¢ni konferenci v Brné a za rok opét na jiz 4. jarni konferenci v Praze.

Jaroslava Lankova
Séfredaktorka

\_ _J
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3. Jarni interaktivni konference SVL CLS JEP
17.-19.4.2009 Praha, Slovansky dim

Zprava z konference - 1. cast

Jarni interaktivni konference SVL CLS JEP pomalu ziskava svou tradici. 17.-19.4. 2009 ve Slovanském
domeé probéhl jiz jeji treti rocnik s Gi¢asti zatim ve srovnani s minulymi roky nejvyssi, zaregistrovano bylo

na 900 ucastniku.

Ne nahodné byla velka cast programu konference byla vénovana preventivni kardiologii. Podle WHO
jsou totiz rizikové faktory predcéasné smrti podle poradi vyznamnosti definovany nasledovné: hyperten-
ze, hypercholesterolémie, koureni, vysoky BMI, nizky prijem ovoce a zeleniny, nedostatecna télesna
aktivita, vysoka konzumace alkoholu, priimyslové exhalace, expozice olovu, profesionalni expozice kan-
cerogeniim, drogy, nechranény sex a profesionalni rizika a iirazy. A podle statistik EU jsou Cesi v tomto
ohledu nadpriimérné rizikovi. Proto takovy diraz na edukaci Iékari, byt se nam leckdy zda, Ze o téchto

problémech toho bylo uz receno dost.

Z programu:

Blok neurologie

Bez kvalitni organizace péce

nelze v Iécbé iktu dosahnout
vyznamnéjsiho uspéchu

Uskali péée o pacienta s centralni mozkovou pfi-
hodou (CMP) se vénoval doc. MUDr. Jifi Bauer,
CSc. z Iktového centra Hennerovy neurologické
kliniky v Praze. Hned v Gvodu zd{raznil nut-
nost preventivnich opatreni, aby vibec k CMP
nedoslo. VEasnou léCbou vaskularnich riziko-
vych faktorl a Upravou ZzZivotospravy lze snizit
riziko iktu az o 50%. Ze strany pacienta vede
ke stale vysoké Umrtnosti nebo tézké invalidi-
té z dlivodu CMP znac¢na nevédomost a podce-
novani projevil CMP - nahla porucha hybnosti
nebo citlivosti ¢asti téla, porucha feci, zraku,
polykani, pokles ustniho koutku, ztrata rovno-
vahy a koordinace, nahla zavrat, nahla bolest
hlavy, nahla porucha chovani. Pouze 50% ikt0
je ZZS hlaseno do 60 min od vzniku priznak.
A jen 50% pacientl s priznaky transientni is-
chemické ataky (TIA) kontaktuje |ékare do 24
hodin. Pfitom ¢as od vzniku ptiznak( do prijeti
na iktovou jednotku, aby mohla byt poskytnuta
efektivni 1éCba, by nemél presahnout 90 minut
(symptom - to - door time). Ale i organizace péce
o0 pacienty s pfiznaky iktu ma v CR znaéné sla-
biny. Pacienti s pfiznaky CMP nebo TIA by méli
byt hospitalizovani ve specializovanych iktovych
centrech, kde pracuje multidisciplinarni iktovy
tym, péce je poskytovana podle iktového proto-
kolu, zarucena je rychla dostupnost laborator-
niho servisu, provedeni zobrazovacich metod
(CT) do 25 minut od prijeti a véasna aplikace
trombolyzy. Cas od pfijeti pacienta do nemoc-
nice k podani i.v. trombolyzy by nemél presah-

nout 45 minut (door - to- needle time). Posadky
ZZS by meély byt schopny provedeni zakladniho
rozhodovaciho algoritmu a dle doby od nastupu
symptom0 - délky trvani iktu - pak smeérovat
pacienta k systémové (do 2 hod trvani iktu) Ci
lokalni (do 5 hod trvani iktu) trombolyze v ikto-
vych centrech (seznam pracovist ma dispecink
Z7ZS k dispozici), ¢i na neurologicka oddéleni
dle spadu pfi iktech trvajicich delsi dobu. To je
v soucasné dobé lege artis postup, ktery by mél
byt poskytnut kazdému pacientovi s CMP. Celo-
svétové je udavano, ze az 80% iktu je feSeno
v iktovych centrech. V Ceské republice pfesna
¢isla nemame a podle prednasejiciho bohuzel
vétSina Ceskych pacientl neni na odpovidajici
Grovni soucasnych poznatkd |é¢ena. Doporuce-
no je 1 iktové centrum na 200-300 tisic obyva-
tel, pficemz na 100 tisic obyvatel by méla byt
pocitana 4 iktova lGzka.

Anamnéza ma v souc¢asné dobhé
zasadni vyznam pro indikaci
trombolyzy pfri Iécbé iktu

MUDr. Rudolf Cerveny, odborny garant SVL CLS
JEP pro urgentni a akutni medicinu v primarni
péci, pokracoval ve stejném tématu z pohledu
praktického Iékare. Pro PL je dulezité v prvni
fadé védét, ze diagndza suspektni CMP je indi-
kaci k neodkladnému zasahu ZZS. Jako vodit-
ko v€asné diagnostiky uved! definici National
Institute of Neurological Diseases and Stroke:
nahla slabost nebo znecitlivéni tvare, horni Ci
dolni koncetiny, nahlé zatméni nebo ztrata zra-
ku zejména na jednom oku, nahla neschopnost
mluvit nebo rozumét rfeci, nahla silna bolest
hlavy bez znamé priciny, nevysvétlitelna zavrat
nebo nahly pad. Z hlediska praktického |ékare
je dllezité do prijezdu ZZS neodkladné zhod-
notit a zajistit vitalni funkce, zajistit pruchod-

vcéasnou lécbou
vaskularnich rizikovych
faktoru a upravou
Zivotospravy Ize snizit
riziko iktu az o 50%.

diagnoza suspektni
CMP je indikaci

k neodkladnému
zasahu ZZS

pouze 50% iktii je ZZS
hlaseno do 60 min od
vzniku pfiznakii a jen
50% pacienti s priznaky
transientni ischemické
ataky (TIA) kontaktuje
Iékare do 24 hodin

cas od vzniku priznakii
do prijeti na iktovou
jednotku, aby mohla byt
poskytnuta efektivni
Iécha, by nemél
presahnout 90 minut
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pristup

k antihypertenzni
Iéché u pacienta

s iktem je zdrZenlivy

inkretiny predstavuji
u diabetiku velmi
nadéjny terapeuticky
pristup

inkretiny prokazatelné
zlepsuji kompenzaci
diabetu bez rizika
hypoglykémie, nevedou
k vzestupu hmotnosti

a zlepsuji funkci beta
bunék pankreatu

nost dychacich cest a pokud mozno podat paci-
entovi maskou 100% kyslik, zajistit zilni vstup,
bez ohledu na pfi¢inu CMP Ize podat infuzi 500
ml izotonického roztoku natriumchloridu, podle
situace podat antiemetika - Torecan pomalu
i.v., anxiolytika - alprazolam (Neurol), analgesii
- tramadol - 50 mg do malé infuse 100 ml 0,9%
NaCl. Dle doporuceni pro diagnostiku a |écbu
mozkovych pfihod Ceské kardiologické a Neuro-
logické spolecnosti je pristup k antihypertenz-
ni Ié¢bé u pacienta s iktem zdrzenlivy - pokud
systola opakované nepresahuje 220 a diastola
120 mm Hg neni nutno tlak akutné snizovat.
Potreba je vysetrit hladinu glykémie.

Velmi dilezité je ziskat co nejvice anamnestic-
kych informaci, které mohou spolurozhodovat
o taktice dalsi Iécby - v prvni radé je to uréeni
doby od prvnich symptomi iktu. Déale je treba
védét, zda-li pacient neprodélal za poslednich
14 dni velky operacni zakrok, biopsii, Uraz, krva-
ceni, porod. Duleité jsou informace o hypertenzi,
viedové chorobé, jicnovych varixech, poruchach
hemokoagulace, o dfive prodélané CMP nebo
intrakranialnim krvaceni, o znamém postizeni
CNS (napf. tumor, aneurysma, st.p. chirur-
gickém intrakranialnim nebo intraspinalnim
vykonu v anamnéze), o predchozich neuropsy-
chickych vypadcich nebo jestli CMP nepfedcha-
zely krece, jestli se jedna o klinicky obraz nahle
vzniklého (nelrazového) loZiskového postizeni
mozku. Anamnéza ma v soucasné dobé zasad-
ni vyznam pro indikaci trombolyzy a jeji ¢as-
na znalost umozZnuje vyuzit pomérné kratkého
terapeutického okna.

Blok diabetologie

Koncept ,,Nova diabetologie“
- terapie diabetu 2. typu zalozena
na inkretinech

V tomto sdéleni prof. MUDr. Milan Kvapil,
DrSc., piedseda Ceské diabetologické spoleé-
nosti, seznamil Gc¢astniky s novymi moznostmi
IéCby diabetikl 2. typu a tento koncept moderni
IéCby diabetika nazval terminem ,Nova diabeto-
logie“. Pozadavek na nova moderni antidiabeti-
ka je G¢innost a zaroven bezpecnost, tj. minimal-
ni riziko hypoglykémii. Cilem je co nejtésnéjsi
kontrola glykémii a cilovou skupinou pro tuto
lIécbu jsou zejména pacienti s nové zjisténym
diabetem 2. typu - tj. tzv. Casni diabetici. Tyto
nové moznosti IéCby nabizeji inkretiny. Inkretiny
jsou hormony secernované strevnimi bunkami
v odpovédi na prandialni podnét. Mezi né patfi
glucagon-like peptid 1 (GLP-1), ktery je zodpovéd-
ny za vice nez 60 % “inkretinového efektu”. Za
bazalnich podminek je koncentrace GLP-1 v krvi
relativné nizka, prudce roste po poziti potravy.
PoloGas v plazmé je kratky (2-7 minut). Mezi
hlavni G¢inky GLP-1 patfi zpomalovani vyprazd-

novani zaludku, sniZzeni sekrece glukagonu (coZ
vede k poklesu vydeje glukoézy hepatocyty), zvy-
Seni citlivosti beta bunék k sekre¢nim podnétiim
a Uprava kvality sekrece insulinu (restauruje prv-
ni fazi insulinové sekrece). Zjednodusené se da
fici, Ze GLP-1 ve vztahu k beta bunkam zvysuje
jejich mnozstvi i schopnost sekrece insulinu.
Dulezité ovSem je, Ze efekt GLP-1 je zavisly na
koncentraci krevni glukdzy. Pokud dojde k nor-
malizaci hyperglykémie, stimulace sekrece insu-
linu podminéna GLP-1 klesa, ¢imz se predchazi
ev. vzniku hypoglykémie. Terapeuticky lze vyuzit
GCink{ inkretinG podanim analog GLP-1 nebo
inhibitor( dipeptidylpeptidazy IV (DPP-IV). V prv-
nim pripadé se jedna o parenteralni aplikaci
latek podobnych GLP-1, které maji delSi poloc¢as
ucinku nez fyziologické inkretiny, inhibitor DPP-
IV naopak zpomaluje odbouravani GLP-1, a tim
prodluzuje jeho UcCinek. Prvnim registrovanym
inhibitorem DPP-IV je sitagliptin (u nas registro-
vany jako Januvia, nebo v kombinaci s metformi-
nem Janumet). Na vysledcich z nékolika studii
prednasejici prezentoval vyznamné nizsi vyskyt
hypoglykémii pfi uzivani sitagliptinu ve srovnani
s glipizidem, srovnatelny vyskyt hypoglykémii pri
IéCbé sitagliptinem, metforminem a placebem,
a vyznamné vyssi Gcinnost kombinace sitaglip-
tinu a metforminu oproti monoterapii kazdym
Z nich.

DalSim novym inkretinovym lékem je inkretino-
vé mimetikum exenatid. Objevil jej pred 16 lety
mlady americky endokrinolog John Eng pfi vyvo-
ji laboratorniho testu slouziciho ke screeningu
novych peptidl a priSel na to, Ze tento peptido-
vy hormon ze slin severoamerického jestéra
korovce jedovatého vyrazné snizuje glykémii.
Navic objevil, Ze ve znacné mire imituje vlast-
nosti humanniho peptidu podobného glukago-
nu 1 (GLP-1). Exenatid zvySuje sekreci insulinu
v beta-bunkach pankreatu, potlacuje sekreci
glukagonu, zpomaluje vyprazdnovani Zaludec-
niho obsahu a sniZuje rychlost absorpce glukoé-
zy z potravy do krevniho obéhu. Novy pfipravek
by mél byt nasazovan jako I1€k druhé volby pred
nasazenim insulinu v pfipadech, kde by stan-
dardni terapie peroralnimi antidiabetiky selhala.
Prokaze li se vSak, Ze exenatid je schopen zabra-
nit i dalSi progresi diabetu, mél by byt schvalen
jako Iék prvni volby. Prof. Kvapil pfedpoklada, ze
by se tak exenatid mohl uplatnit az u 80 % paci-
entl s pocCinajicim diabetem 2. typu.

Zavérem prednasejici zdaraznil, Ze inkretiny
predstavuji velmi nadéjny terapeuticky pristup
u diabetikl. Jejich Gcinek je komplexni. Proka-
zatelné zlepsSuji kompenzaci diabetu bez rizika
hypoglykémie, nevedou k vzestupu hmotnosti
a zlepsuji funkci beta bunék pankreatu.
Diskuse k tématu: Prof. Kvapil bohuzel s omlu-
vou opustil prednaskovy sal hned po svém
sdéleni a nedal pfitomnym moznost k diskusi.
MozZna se obaval otazek na nevyréené - tedy Ze



koncept ,Nové diabetologie“ zamicha rolemi
specialistl a praktickych 1€kar(. Drive o ¢asné-
ho asymptomatického diabetika bez komplikaci
pecoval hlavné prakticky I€kaf. Dnes, kdyZ vime,
jak zasadni vyznam ma ¢asna intenzivni Ié¢ba
u téchto pacientl, bude péci prebirat specialis-
ta, ktery je jedinym, kdo mize moderni antidia-
betika predepisovat, at uzZ se jedna o sitagliptin,
exenatid nebo bézné zavedeny rosiglitazon Ci
pioglitazon. A naopak, dlouholeti diabetici s roz-
vinutymi komplikacemi budou opoustét ordina-
ce specialistd a budou svérovani praktikim?
Na otazky, co si od tohoto pfistupu, kromé dal-
Siho rozvoje diabetologickych ambulanci, ¢eska
diabetologie slibuje a jaky pfinos ocekava od
navratu Casnych nekomplikovanych diabeti-
kU do specializovanych ambulanci, patrné jeji
predstavitel odpovidat nechtél.

Komplexni Iécba diabetika
v ordinaci praktického lékare

Problematice komplexni l1éCby diabetika 2. typu
v ordinaci PL ve svétle nejnovéjSich doporuceni
se ve svém sdéleni vénoval MUDr. Igor Karen,
odpovédny garant SVL CLS JEP pro diabetologii
v primarni péci. Tomuto tématu je vénovan ¢la-
nek na strankach tohoto Cisla, kam ctenare dale
odkazuiji.

Diabeticka neuropatie (DNP)

Toto velmi zajimavé sdéleni prednesl doc. MUDr.
Jifi Hovorka, CSc., primar neurologického oddé-
leni nemocnice Na FrantiSku v Praze. Uvedl, ze
pfi znalosti pfiznakl a spravné provedeném
vySetreni je diagnostika v naprosté vétsSiné pfi-
padl neproblematicka. DNP se vyskytuje u 8%
diabetik( jiz na zacatku o nemocnéni a dokon-
ce mnohdy muzZe predchazet i vlastni diagnozu
diabetu mellitu. Symptomaticka DNP se vysky-
tuje asi u 20% diabetik(. Pfiznaky DNP jsou
a) senzitivni (senzitivni pozitivni - parestézie,
bolest, paleni, dysestézie, ¢asto klidové v noci,
vice postihujici dlouhé nervy - tj. projevuji se
distalné, a senzitivni negativni - pocity chladu,
hypestézie), b) motorické (svalova slabost -
paréza, Unava koncetin, myalgie, kieCe, a ataxie
- nejista chlize) a ¢) autonomni (poruchy poceni
- hypohidréza dolnich koncetin, hyperhidréza
hornich koncetin a trupu, dysregulace kardiovas-
kularniho systému - kardialni denervace - n.X,
prodlouZeni QT intervalu, ,némy“ infarkt myokar-
du, ortostatické poruchy, poruchy GIT - atonie
Zaludku a strev, prijmy, zacpy, urogenitalni poru-
chy - inkontinence, poruchy erekce.)

Screeningové vySetreni na DNP je potfeba u dia-
betikl provadét 1x rocné. Anamnéza potizi byva
typicka (viz vyse), pri objektivnim vySetreni je tre-
ba provést test na dotykové citi monofilamen-
tem, dale na vibracni ¢iti ladickou, neurologic-
kym kladivkem vySettrit reflexy - zejména L5 a S2
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a zhodnotit kozni a trofické zmény. V indikova-
nych pripadech pak objednat EMG vySetreni (ini-
cialni prikaz a sledovani dynamiky). K dispozici
jsou rlizné dotazniky pro pacienty i pro Iékare jako
voditko pfi vySetreni, které Ize obdrZet objednanim
na www.woerwagpharma.cz, viz napt. obr. ¢. 1.

U diabetik(i se také v zavislosti na kompenzaci
a léché diabetu mohou projevovat i tzv. rychlé
reverzibilni fenomény, které imituji DNP a trvaji
po tydny az mésice. Existuje tzv. ,hyperglykemi-
cky“ typ pri Spatné kompenzaci diabetu a tzv.
,heuropatie indukovana lécbou“ po zahajeni
insulinoterapie.

V |éCbé DNP se uplatiuji zejména Iéky poten-
cialné modifikujici pribéh onemocnéni, a to jiz
v asymptomatickém stadiu. V prvni rfadé je to
dobra kompenzace diabetu, dale rezZimova |éCba
pravidelnym pohybem, vitaminoterapie (vitami-
ny skupiny B - benfotiamin, B12, B6) a kyselina
alfa-lipoova. K ovlivnéni jiz pfitomnych sympto-
mu, zejména pozitivnich senzitivnich pfiznaki
(prednostné bolesti) se v prvni volbé doporucuji
tricyklicka antidepresiva (TCA), dualni antidepre-
siva (SNRI) - zejména venlafaxin nebo duloxetin,
které maji méné nezadoucich G¢inkd nez TCA
nebo také gabapentin &i pregabalin. Ve dru-
hé volbé se uplatiuji opioidy a antiepileptikum
lamotrigrin. Pfi nedostateCném efektu predcho-
zich se doporucuji SSRI, capsaicin, mexiletine,
carbamazepin, topiramat nebo valproova kyse-
lina.

V symptomatické IéCbé Ize vyuZit i kyselinu alfa-
lipoovou, lokalné lidocain ve formé naplasti
nebo krému (EMLA), clonazepam, nebo myore-
laxancia.

Blok Dyslipidémie/hypertenze

Historie 1ééby hypertenze
- od pousténi zZilou k moderni
farmakoterapii

Prof. MUDr. Jifi Widimsky DrSc., védecky pra-
covnik kliniky kardiologie IKEM Praha se proble-
matice |éCby hypertenze vénoval netradicnim

Obr. 1: Ukazka
jednoduchého
screeningového
dotazniku

screeningové vysetreni
na DNP je potreba

u diabetiki provadét
1x rocné

DNP se vyskytuje
u 8% diabetikii jiz

na zacatku onemocnéni

a mnohdy miize
predchazet i viastni
diagnozu diabetu
mellitu



SVL CLS JEP informuje

prvni vySetrovaci nastroj
- nafukovatelnou
gumovou manzetu

umoznujici uzavér pazni

tepny vyvinul r. 1896

Riva-Rocci

vr. 1905 N.S. Korotko-

vov popsal pomoci ozev
zjistovani systolického

a diastolického tlaku

2 o va

prvni ticinna
anithypertenzni Iécba
byla popsana az

vr. 1950

zpUsobem a prehledné ukazal, jak se vyvijela
IéCba vysokého krevniho tlaku od davné minu-
losti. Uvedl, Zze prvni zminky Ize nalézt jiz v tex-
tech zr. 669 - 636 pred Kristem a to z knihovny
ASurbanipala v Ninive. Doporucuje se tam prova-
dét pri IéEbé mozkové mrtvice venesekci. Bézné
se v té dobé také pouzivaly pijavice. Také nék-
teré starobylé ¢inské texty u nemocnych, jejichz
pulz se staval ,tvrdym“, doporucovaly venesek-
ci. Objemovy Ubytek krve tak prinesl snizeni tla-
ku a patrné i dlevu pacientovi. Problém ale byl
v pojmenovani problému a jeho vySetfeni. Teprve
pred o néco vice nez 100 lety vr. 1896 Riva-Rocci
poprvé vyvinul vySetrovaci nastroj - nafukovatel-
nou gumovou manZzetu umoznujici uzavér pazni
tepny. Palpacéné pak méril systolicky tlak. O néco
pozdéji v r. 1905 N.S. Korotkovov popsal pomo-
ci ozev zjistovani systolického a diastolického
tlaku a tyto ozvy byly podle n€j pozd€ji nazvany
jako tzv. ,Korotkovovy ozvy“. Od doby Riva Roc-
chiho byla sice hypertenze diagnostikovatelna,
ale zUstavala Iécebné neovlivnitelna a koncila
cévni mozkovou pfihodou nebo srdeénim i led-
vinovym selhanim. Od konce 40. let 19. stoleti
se objevovaly pokusy ovlivnit hypertenzi nesla-
nou ryzovou dietou (Kempner 1944), vitaminem
A, podavanim kalcia a magnéziovych soli, rutinu,
analgetik, atropinu, papaverinu, 1% roztoku nit-
roglycerinu po kapkach, zkousel se efekt lumbo-

dorzalni sympatektomie, nefrektomie, sedativ,
narkotik, purinovych diuretik, extrakt( z ledvin.

Do objeveni G¢inné farmakoterapie na maligni
hypertenzi umiralo do 3 let 90% pacientu. Prv-
ni Géinnou IéCbu popisuji az v r 1950 Restall
s Grahamem, kdy po podani hexamethonia
pozorovali Ustup znamek maligni hypertenze na
o¢nim pozadi, zmenSeni kardiomegalie na RTG
snimku a zlepSeni znamek srdec¢niho selhani.
Dalsi v té dobé dostupnou latkou s antihyper-
tenznim G¢inkem byla rauwolfia, nazvana podle
némeckého botanika a |ékare ze 16. stoleti Leo-
parda Rauwolfa. Tato latka se pouzivala po sta-
leti v Indii k I6Cbé manickych stava. Jeji G¢inky
popsalijiz v r. 1939 Sen a Rose v indickém ¢aso-
pise, tato informace vSak zapadla na dalSich 10
let, a az Vakilov v r. 1949 znovu upozornil znovu
na tuto latku ve své praci zverejnéné v British
Heart Journal. V r. 1947 byl syntetizovan prvni
hydralazin a do IéCby byl zafazen na pocatku
padesatych let. Do roku 1960 tak existovalo
nékolik malo antihypertenziv - rauwolfiové alka-
loidy, ganglioblokatory, guanetidin, hydralazin,
thiazidova diuretika. Pouze diuretika zlstala
pilifem |éCby hypertenze az do dneSnich let,
ostatni z |éCby postupné vymizely. Prvni betablo-
kator propranolol byl vyvinut v r 1962 ve Velké
Britanii a pouzit k IéCbé anginy pectoris. Jeho
antihypertenzivni G¢inek byl popsan o dva roky

hodnoty

manZety

Jedna manzeta
pro normalni
i silnou pazi

Nejvétsi displej
na trhu s ikonami
pro spolehlivé

Zachyceni
a indikace arytmif
(nepravidelného pulsu)

Intellisense technologie
inteligentniho nafukovani

Tonometr na pazi

OMRON M6 Comfort

jedna manzeta pro normalni i silnou pazi

Jednoduché
ovladani

S technologii %@I&l\lﬁe si inteligentné
voli nafouknuti manzety podle aktualniho
krevniho tlaku. Tento jedineény systém
prinasi sebou tyto vyhody:

* jednoducha obsluha

* vysokd presnost (IP protokol)

* extra kratka doba méreni
* pfilemné méreni s optimalnim stlacenim paze

Ceska spole¢nost pro hypertenzi
doporucuje pravidelné meéfeni krevniho tlaku

doporudena cena 1952 K¢

Pouze v lIékarnach a zdravotnickych potrebach

Obchodni zastoupeni pro CR a SR: CELIMED s. r. 0., telefon: 475 212 038, www.krevnitlak.cz
* International protokol, BHS protokol - spliuje doporuceni Ceské spoleénosti pro hypertenzi
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pozdé&ji a objevitel této latky za to ziskal v roce
1988 Nobelovu cenu. V Sedesatych letech se
pak objevuji prvni blokatory kalicovych kanall
(nifedipin a verapamil), v 70. letech prvni inhibi-
tory ACE (captopril) a v 90. letech prvni AT1 blo-
katory (losartan). Od 90. let byla specificky rfeSe-
na otazka lécby hypertenze u starSich osob.
V otazce Gcinnosti IéCby izolované systolické
hypertenze starSich osob panovala do té doby
skepse a obavy, Ze snizeni tlaku u téchto nemoc-
nych zhorsi jejich stav. Ale vysledky provedenych
studii pfinesly prekvapivé zavéry. Prokazalo se,
Ze léCbha hypertenze starSich osob je oproti oce-
kavani velice G¢inna a vyznamné snizuje relativ-
ni riziko cévnich mozkovych pfihod.

0d 90. let do soucasnosti se |1éCba hypertenze
fidi na zakladé vysledku studii, tzv. ,evidence
based mediciny“. Zkoumaji se vyhody novéjsich
antihypertenziv oproti klasickym diuretikiim
a betablokatoriim. Studie se provadéji na roz-
sahlych souborech ¢itajicich mnoho tisic pacien-
tl. Zatim potvrdily, Ze nejdllezitéjsi je intenzita
|éCby hypertenze. Vyjimkou je pouze IéCba hyper-
tenze u diabetikld a nefrotikd, kde jako nejlepsi
IéCba byly identifikovany AT1 blokatory a inhibi-
tory ACE. Bylo také zjisténo, Ze ve véku nad 50
let je systolicky TK vyznamnéjSim prediktorem
budoucich kardiovaskularnich a cerebrovasku-
larnich pfihod nezli diastolicky TK.

Prof. Widimsky shrnul vyvoj a pokroky v |1€Ché
hypertenze do nasledujiciho poradi: zacatek I&c-
by maligni hypertenze, vymizeni maligni hyper-
tenze a zastaveni jeji progrese, |éCba hypertenze
starsich osob, poznani vyznamu IéCby izolované
systolické hypertenze starSich osob, poznani
vyznamu intenzivni 1éCby hypertenze u diabe-
tik(, objev 5-ti hlavnich tfid antihypertenziv
(diuretika, betablokatory, blokatory kalciovych
kanald, inhibitory ACE a AT1 blokatory), pokles
cerebrovaskularni mortality, pokles prevalence
hypertenze v populaci.

Do budoucna prof. Widimsky ocekava zlepseni
kontroly hypertenze v populaci (dosud se udava,
Ze ve svété je v soucasné dobé ucinné Iéceno
pouze 6-33% hypertonikd!!) a to cestou inten-
zivni vychovy |€karl i populace. Pfinos dale vidi
v uvedeni novych antihypertenziv - inhibitord
reninu (Aliskiren), v moznosti podavani fixnich
kombinaci IékU pro jejich jednak aditivni efekt
a dale lepsi kompliance pacient( s 1éCbou, dale
ve vyvoji novych IékU, které budou sniZovat jen
systolicky tlak. Mozna se jednou dockame i vak-
ciny proti R-A-A systému (systém renin-angio-
tensin-aldosteron)?

Velky vyznam pro budoucnost ma podle pred-
nasejicino také farmakoekonomika - tj. icelné
podavani Gcinnych 1€kl a predchazeni vétSim
a drazsim zdravotnim Skodam.

Budeme pridavat statiny i do pitné vody?
Velmi zajimavy pohled na IéCbu dyslipidémii pri-
nesl ve svém sdéleni prof. MUDr. Richard Ces-
ka, DrSc., z Centra preventivni kardiologie, III.
interni kliniky VFN v Praze.

V Gvodu prehledné ukazal soucasné IéCebné pri-
stupy. Jako zavedené Iékové skupiny uvedl stati-
ny, fibraty a ezetimib.

Uvedl zajimava zjiSténi, Ze statiny kromé dobre
znamého hypolipidemického vlivu maji pozitivni
vliv i na osteopordzu, Alzheimerovu a Parkinso-
novu chorobu, sklerodermii, snizuji tromboembo-
lické prihody u nadorovych onemocnéni, snizuji
amrtnost na pneumonii. Na vysledcich studii
prezentoval také jejich pozitivni vliv u akutniho
koronarniho syndromu na vyskyt naslednych
kardialnich prihod (smrt, infarkt myokardu,
nasledna revaskularizace), jejichZ vyskyt byl az
nékolikanasobné nizSi u pacientll, ktefi uzivali
statiny.

Novinkou ve skupiné statin(l je rosuvastatin,
ktery byl v rozsahlych studiich (JUPITER, ASTE-
ROID) prokazan jako zatim nejacinnéjsi. DalSim
novym lékem je pitavastatin, ktery je registrovan
zatim jen v Japonsku.

Fibraty maji i nadale svoje postaveni v ovlivnéni
mikroangiopatie a pak v kombinacéni IéCbé statin
+ fibrat. Fenofibrat je jedinym hypolipidemikem,
které ma prokazanou Gc¢innost na makro a zaro-
ven i mikrovaskularni komplikace DM. V porov-
nani s placebem redukuje relativni riziko diabe-
tické retionopatie (potreba 1. laserové terapie)
0 31%, mikroalbuminurie o 14% a amputace
dolnich koncetin o 38%. Kombinace fenofibra-
tu a statinu vyznamné potencuje jejich lipidové
Gcinky. Kombinace simvastatinu 20 mg s feno-
fiboratem 160 mg napfiklad az dvojnasobné
snizuje hladinu TG a dvakrat zvySuje hladinu HDL
neZz monoterapie 20 mg statinu (studie SAFARI).
V této studii bylo zjiSténo i snizeni aterogennich
malych denznich LDL ¢astic 0 56%.

DalSim uzivanym hypolipidemikem je ezetimib.
Vysledky studii o jeho G¢innosti vSak prinesly
rozporuplné vysledky s ohledem na jeho Géin-
nost v monoterapii nebo v kombinaci se simva-
statinem. Zajimavy vysledek pfinesla analyza
559 miliénu receptl se zaméfenim na vyskyt
nadorovych onemocnéni u uzivatelll hyoplipi-
demik, kde u ezetimibu hned po rosuvastatinu
byl vyrazné nizsi vyskyt nadorovych onemocnéni
oproti simvastatinu a atorvastatinu.

DalSi l1ékovou skupinou jsou pryskyfice, které
jsou G¢inné a bezpecné, maji pouze nepfijemné
nezadouci GCinky v GIT. Nepravem ustupuji ze
slavy a prednasejici vyslovil nadéji Ze snad jejich
renesance jeste prijde.
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vyvoj rimonabantu
a taranabantu byl
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dalsi vyvoj sméruje
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druha ¢ast zpravy bude
uvedena v pristim cisle

Problematiku novych hypolipidemik uved! prof.
Ceska pfipadem, ktery nazval jako ,nejvétsi
havarii roku 2008“. Vyvoj velmi slibnych blo-
kator( endokanabinoidniho systému - rimona-
bantu a taranabantu - byl zastaven pro neuro-
psychické nezadouci GCinky (deprese, suicidia).
Prednasejici tuto skute¢nost uved! s politovanim
a zpochybnil spravnost tohoto rozhodnuti, vzhle-
dem k oGekavanému prospéchu této Iékové sku-
piny.

Mezi dalSi nové Iéebné moznosti patfi inhibi-
tory CETP, které zasahuji do metabolismu HDL
a zpomaluji jeho degradaci. Torcetrapib byl
zastaven pro NU. Klinické zkousky anacetrapibu
a dalcetrapib pokracuji. Vyvoj sméfuje k moleku-
lam se schopnosti zvysit HDL at indukci jejich
syntézy (RUK 208) anebo agonistickym G¢inkem
(aleglitazar).

DalSi moznosti, ktera se rysuje, je kombino-
vana lécba niacin + laropiprant, kde dlouho
znamy niacin pUsobi jako Gc¢inné hypolipidemi-
kum a laropiprant pusobi jako latka blokujici
nezadouci Uc¢inky niacinu, pro které bylo jeho
vyuziti dosud limitovano. Kombinace se objevi
uz mozna v r 2010 pod nazvem Tredaptive.

Na zavér své prezentace prof. Ceska zdGraznil
nutnost komplexniho pfistupu ke snizeni kar-
diovaskularniho rizika - tj. souCasna |éCba
hyperlipidémie (statiny, fibraty, ezetimib, nia-
cin), tésna Iécba diabetu 2. typu (véasné nasa-
zeni metforminu a dalSich PAD), IéCba hyperten-

ze (ACE inhibitory, AT1 blokatory, Ca blokatory),
|éCba obezity, IéCba koufeni, tromboticka pre-
vence.

Endoteliani dysfunkce

- prvni stadium aterosklerozy

Ve svém sdéleni ,ZvySeni poddajnosti cév
u hypertonikll s dyslipidémii“ interpretoval
MUDr. Michal Vrablik, PhD. z Centra preven-
tivni kardiologie Ill. interni kliniky VFN v Praze,
vysledky studie AVALON - AWC.

Tomuto tématu je vénovan zvlastni ¢lanek na
strankach tohoto Cisla, kam Ctenare dale odka-
ZUji.

Dalsi ¢lanky, tykajici se prednesenych témat na
3. Jarni interaktivni konferenci, které jsme do
tohoto ¢Cisla zaradili jsou:

Lécba hypertenze fixnimi kombinacemi (MUDr.
Igor Karen), str. 11

Antikoagulacni 1ééba v primarni péci (MUDr.
Jaroslava Lankova), str. 14

Péce o diabetika v primarni péc¢i (MUDr. Igor
Karen), str. 20

Farmakoterapie jako soucast konzervativni
Iécby chronickych Zilnich chorob (doc. MUDr.
Debora Karetova CSc.), str. 22

Endotelialni dysfunkce - prvni a ovlivnitelné
stadium aterosklerozy (MUDr. Michal Vrablik,
PhD), str. 28

Pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v kvétnu 2009

Téma:

1. Nové moznosti ockovani u vSeobecného PL - novy DP, indikace, kontraindikace a ekonomika.

2. Antikoagulacni Ié¢ba v ambulantni praxi.

Datum Cas Mésto, misto konani

Pondéli 1.6.2009 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Ctvrtek 4.6.2009 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 4.6.2009 16:00 - 20:00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Utery 9.6.2009 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Ctvrtek 11.6.2009 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6 - Pfesunuto na 18.6.2009
Sobota 13.6.2009 9:00-13:00 Brno, Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 13.6.2009 9:00-13:00 Karlovy Vary, Postovni dvur, Slovenska 2

Sobota 13.6.2009 9:00-13:00 Praha, LEk. diim, Sokolska 31

Streda 17.6.2009 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 18.6.2009 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6 - Pfesunuto z 11.6.2009
Ctvrtek 18.6.2009 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 18.6.2009 16:00 - 20:00 Praha, LEk.dUm, Sokolska 31

Ctvrtek 18.6.2009 17:00 - 20:00 Plzen, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31

Sobota 20.6.2009 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Streda 24.6.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Stfeda 24.6.2009 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
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odborny ¢lanek

MUDr. Igor Karen

prakticky |ékaf, Benatky nad Jizerou; odborny garant SVL CLS JEP pro AH a KV oblast

Lécba hypertenze
fixnimi kombinacemi

Pfedneseno na 3. Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP, 17.-19.4.2009

Na Jarni interaktivni konferenci pro praktické
|Iékare konané letos v dubnu ve Slovanském
domé v Praze zaznéla prednaska, ktera byla
takzvanym volnym pokra¢ovanim cyklu odbor-
nych sympozii s nazvem: ,Ve dvou se to Iépe
tahne“ aneb pro¢ bychom méli preferovat fixni
kombinace“ o aktualnich otazkach lécby arte-
rialni hypertenze, diabetu mellitu, kardiologie
a metabolického syndromu.

Ve své prezentaci jsem rozebral celkem tfi kli-
nické studie, které se pfimo dotykaji kazdoden-
ni praxe praktického Iékare.

Kombinace antihypertenziv zvySuje UGcéinnost
terapie, snizuje vyskyt nezadoucich GCinkd,
redukuje kardiovaskularni riziko, umoznuje
zasahnout do vice systému patogeneze hyper-
tenze a je jednoznacéné preferovana i podle nej-
novéjsich platnych doporuceni.

Prah pro zahajeni terapie pomoci kombinacni
terapie je stanoven jak Evropskou spolecnosti
pro AH, tak i dalSimi odbornymi spoleénostmi
na 160/100 mmHg a vyssi

Uved! jsem, Ze inhibitory ACE patfi k latkam
s nejvétsSim poctem klinickych indikaci. Mezi
klinické situace s preferenci téchto €kl patfi
zejména |éCba arterialni hypertenze, mikroalbu-
minurie, proteinurie, renalni dysfunkce, srdec-
ni selhani, stav po infarktu myokardu, obezita,
metabolicky syndrom, diabetes, fibrilace sini Ci
vySSi kardiovaskularni riziko.

Pfi pouzivani inhibitori ACE bychom méli volit
latky s delSim poloCasem, které lze davkovat
jednou denné a u kterych navic existuji dika-
zy, Ze pfiznivé ovliviuji kardiovaskularni mor-
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biditu, respektive mortalitu. Latkou, ktera oba
tyto pozadavky spliuje, je trandolapril a navic
kdyz se zkombinuje s metabolicky neutralnim
verapamilem, mame k dispozici unikatni kom-
binaci, ktera patfi mezi velmi dobfe Gcinkujici
jak u indikaci v 1é¢bé arterialni hypertenze, tak
i v dalsich indikacich mikroalbuminurie, protei-
nurie, renalni dysfunkce, stav po infarktu myo-
kardu, apod.

Antihypertenzni [éCba musi byt efektivni a dob-
fe tolerovana. Ve vétSiné pfipadld monoterapie
tyto dva zakladni poZzadavky nespliuje. Vime,
Ze pfiblizné v 70-80 procentech pfipadu je tre-
ba prejit ke kombinované antihypertenzni I€¢-
bé, abychom dosahli cilovych hodnot TK.

Studie INVEST, ktera byla multicentricka (1500
mist), mezinarodni (13 zemi), randomizovana,
fizena s 22.576 hypertoniky se soucasnou is-
chemickou chorobou srdecni Cilem této studie
bylo srovnat Gmrtnost a nemocnost u pacient(
s hypertenzi a ischemickou chorobou srdecni,
ktefi byli 1é¢eni verapamilovou nebo atenololo-
vou Vvétvi.

Mezi dalsi cile této studie patrila také kontrola
krevniho tlaku, kontrola frekvence anginy pec-
toris, nové vznikly diabetes, vedlejsi Gcinky 1é¢-
by antihypertenzivy a dalsi.

Tato studie potvrdila, Ze vétSina pacientd
s hypertenzi potrebuje k dosaZeni cilovych
hodnot dva a vice 1€k{, nebot na zacatku této
studie jen 38% pacientll uzivalo kombinacéni
terapii a po dvouletém sledovani bylo k docileni
cilovych hodnot TK zapotiebi kombinacni tera-
pie celkem u 82% pacientu.

Studie STAR, ktera prokazala, ze fixni kombi-
nace trandolaprilu v davce 2 az 4 mg a vera-
pamilu v davce 180 az 360 mg denné vyznam-
né snizila hodnotu glykémie ve druhé hodiné
oGTT, koncentraci glykovaného hemoglobinu
i inzulinu v plazmé u nemocnych s metabolic-
kym syndromem a hypertenzi oproti fixni kombi-
naci losartanu a hydrochlorothiazidu, ktera tyto
parametry vyznamné zvysila. ,Podobné terapie
fixni kombinace trandolapril/verapamil také na

MUDr. Igor Karen

prah pro zahajeni
terapie pomoci
kombinacni terapie
je na 160/100 mmHg
a vyssi

inhibitory ACE patri
k latkam s nejvétsim
poctem klinickych
indikaci

vétsina pacientu

s hypertenzi potrebuje
k dosazZeni cilovych
hodnot dva a vice Iékii
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fixni kombinace
trandolapril/verapamil
= vhodna lécha

pro nemocné

s metabolickym
syndromem

= primarni prevence
diabetickeé
mikroalbuminurie

* snizuje riziko
mikroangiopatie o 61%
* sniZuje zvySenou
sympatickou aktivitu
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ACE-I
napf.
trandolapnil

verapamil

intraglomerularni tlak
albuminurie
sklerotizace

Bawns GLoat ol H Hypedens 1885 13.395-5101

rozdil od fixni kombinace losartan/hydrochlo-
rothiazid vyznamné branila vzniku nového dia-
betu 2. typu v prabéhu studie. Fixni kombinace
trandolapril/verapamil byla hodnocena jako
velmi vhodna IéEba pro nemocné s metabolic-
kym syndromem a hypertenzi, protoZe pozitivné
ovliviiuje renin-angiotenzinovy systém a zaro-
ven snizuje zvySenou sympatickou aktivitu.

V posledni ¢asti své prezentace bylo ukazano,
Ze jedinecna studie BENEDICT je zatim praktic-
ky jedinou, ktera se zabyvala primarni prevenci
diabetické mikroalbuminurie pfi podavani fixni
kombinace trandolapril/verapamil. Tato kombi-
nace snizila statisticky vyznamné riziko vzniku
mikroalbuminurie o 61%. Pouziti fixni kombi-
nace trandolapril/verapamil u téchto pacientl
znamena prevenci vzniku mikroalbuminurie.
Vyhodou kombinace verapamil a trandolapril je
jejich pozitivni vliv na cévy glomerulu.

Na rozdil od dihydropyridinovych blokatorG
kalciovych kanald, vlivem verapamilu dochazi
k rozSifeni nejen afferentni cévy ale i efferent-
ni, ¢imz dochazi k poklesu intraglomerularniho
tlaku a tim i regresi mesangialni matrix.

DHP BKK rozSitfuji prednostné afferentni cévu
a tudiz intraglomerularni tlak naopak zvysuji,
coz muUzZe negativné ovlivnit funkci glomerulu.
Prospésnost trandolaprilu v kombinaci s vera-
pamilem je provéfena radou studii, které proka-
zaly jeho pozitivni vliv na snizeni mortality pro-
dlouZeni Zivota (TRACE) a potencial k oddaleni
vzniku diabetu (PEACE, INVEST, STAR) a diabe-
tické nefropatie (studie BENEDICT).

-

ACE-I

|
J idealni kombinace

l

V zavéru prednasky jsem pak shrnul mozné

indikace fixni kombinacni terapie trandola-

pril/verapamil.

e Hypertonici s AH 2.stupné a vyssi

* Hypertonici s diabetem

e Hypertonici s MS

e Hypertonici s pfidruzenymi onemocnénimi
a subklinickym organovym posSkozenim

e Hypertonici s dia i non dia nefropatii

e Hypertonici se Spatné korigovatelnou AH

e Hypertonici s non complianci

* Hypertonici s jaterni insuficienci (nebot tran-
dolapril ma dualni efekt vyluGovani).

Lze fici, Ze kombinace verapamil SR/ tran-
dolapril je metabolicky pozitivhi kombinace
(HbAX1c, insulinova senzitivita, lipidy), dale je
to prvni fixni kombinace s potvrzenym bene-
fitem v mortalitni studii (INVEST) Redukuje
proteinurii (studie BENEDICT) u pacienti
s DM, ale i s ne DM nefropatii. Tato kombina-
ce je v souladu s mezinarodnimi doporuceni-
mi (ESC/ESH, JNC 7).

MUDv. Igor Karen - 1988 promoval na fakulté
détského Iékarstvi, UK Praha, v r. 1991 atesto-
val v oboru détského Iékarstvi, v r. 1994 v oboru
infekénich nemoci a v r. 1996 v oboru vSeobec-
ného Iékarstvi. Nyni pracuje ve své soukromé
praxi jako prakticky Iékar v Mélniku. Spolupodilel
se na tvorbé nékolika doporucenych postupl pro
praktické |ékare, publikuje, prfednasi a podili se
na vyzkumu v oblastech tykajicich se arterialni
hypertenze, diabetu mellitu a metabolického syn-
dromu v primarni péci.
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MUDr. Jaroslava Lankova

odborny garant SVL CLS JEP pro problematiku antikoaguladni IéEby v ordinaci PL

Novée kompetence PL v prevenci
venosniho tromboembolismu (VTE)

Pfedneseno na 3. Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP, 17.-19.4.2009

Indikaci k preventivni antikoagulacni Iéché v poslednich letech pribyva. Jednak se rozsiruji jeji indikace
a jednak se tato Iécba posunula i do vyssich vékovych skupin, kde dfive byvala kontraindikovana. Toto
rozsireni indikaci vyplyva z vysledki studii svédéicich o prospésnosti této Iécebné intervence a také
z novych moznosti monitoringu Iécby warfarinem, ktery je nyni mozno provadét pfimo v ordinacich (meto-

da POCT - point of care testing) a cini tuto Iécbu bezpecnéjsi.

MUDr. Jaroslava Larkova

samostatnym
trombofilnim rizikem
jsou napf. i dlouhé cesty,
obezita a vyssi vek

tromboticky
nejrizikovéjsi

zakroky jsou nahrady
kycelniho nebo
kolenniho kloubu,
operace pro zlomeninu
proximalniho femuru

a operace pro

maligni tumor

potreba
tromboprofylaxe po
velkych ortopedickych
vykonech trva 6-8 tydnii
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PraktiCti I€ékafi zatim |éCi podle doporuc¢eného
postupu Antikoagulacni Iécba, vydaného CDP -
PL (Centrem doporucenych postupll pro prak-
tické |ékafe) SVL CLS JEP v r. 2005. V soudas-
né dobé probiha pfiprava jeho aktualizace ve
spolupraci s dalSimi odbornymi spole¢nostmi
(Ceskou spoleénosti pro trombézu a venostazu
CLS JEP, Hematologickou spolegnosti CLS JEP,
Ortopedickou spoleénosti, Chirurgickou spolec¢-
nosti, Gynekologickou spoleénosti a Onkologic-
kou spolecnosti), kterd vychazi z nejnovéjSich
doporuéeni ACCP (American College of Chest
Physicians, Evidence-Based Clinical Practice
Guidelines) z ¢ervna 2008.

Publikace této aktualizace se chysta na podzim
2009. Vzhledem k velkému zajmu mezi prakticky-
mi |ékafi o tuto problematiku, byla tato prednas-
ka zarazena do programu lll. JIK, aby v predstihu
reflektovala informace z pripravovanych textd.

Mira rizika VTE - trombofilnost

Rada situaci v mediciné je provazena vyznam-
nym rizikem Zilni tromboembolie. Ro¢ni vyskyt
hluboké Zilni trombézy a plicni embolie ¢ini pod-
le smérnic Evropské kardiologické spoleénosti
z roku 2000 1-0,5/1000 obyvatel, u osob nad
80 let se uvadi ¢etnost dokonce 1/100 osob.
Pfi rozhodovani o zahajeni, intenzité a typu anti-
koagulacni 1éCby je tfeba zhodnotit miru rizika
pacienta Cili ,trombofilnost“ jeho stavu - coz
je dano silou jednotlivych rizik, sdruzenim jed-
notlivych rizik a predpokladanou jejich délkou
trvani.

Jiz v r. 1865 definoval Wirchov (Wirchovova tri-
as) 3 zakladni faktory, které se podili na vzni-
ku trombozy. Je to 1. cévni sténa - endotelova
dysfunkce pUsobi trombofilné, 2. staza krve -
neustalé fedéni koagulacnich a fibrinolytickych
faktor(l proudem krve zabranuje vzniku trombu
a 3.zmény v krevnich elementechv krvi - zanét-

liva reakce, vrozené trombofilie.

RozliSujeme vrozené a ziskané trombofilni sta-
vy. Vrozené trombofilie jsou geneticky podmi-
néné (hetero- nebo homozygotné), nejcastéjsi je
heterozygotni mutace f. V Leiden, dale to mlize
byt napf. Cambridge mutace f. V, nizsi hladina f.
V a mnoho dalSich.

Ziskané trombofilni stavy jsou pomérné Siro-
kou skupinou rliznych stavl. Patfi sem nado-
rova onemocnéni, antifosfolipidovy syndrom,
myeloproliferativni  onemocnéni, nefroticky
syndrom, kardialni selhavani, sepse, zavazné
plicni onemocnéni, ale i napf. diabetes mellitus.
OhroZeni jsou pacienti s chemoterapii a s hor-
monalni IéCbou (zejména hormonalni antikon-
cepce, hormonalni substituce estrogeny). Trom-
bofilnim stavem je i vySSi vék, obezita, stavy po
operacich, imobilizace, dehydratace, dlouhé
cesty (napfiklad lety delSi nez 6 hodin).
Samotna hospitalizace zvySuje riziko trombo-
embolické nemoci aZz 150krat (stres, imobiliza-
ce, invazivni vykony).

Indikace tromboprofylaxe

v primarni péci

Nejcastéjsimi indikacemi tromboprofylaxe v pri-
marni péci jsou pooperacni stavy, fibrilace sini
a stav po VTE.

Pacienti jsou po operacnim zakroku, resp. po
propusténi z nemocnice ohrozeni hlubokou Zil-
ni trombozou jesté nékolik tydnd. Tromboticky
nejrizikovejsi zakroky jsou nahrady kycelniho
nebo kolenniho kloubu, operace pro zlomeni-
nu proximalniho femuru a operace pro maligni
tumor. Existuji presné postupy stanovujici typ
a délku tromboprofylaxe po vykonu. Trvani trom-
boprofylaxe warfarinem po nahradach kycelnich
a kolennich kloubl nebo po operaci fraktury
proximalniho femuru je doporu¢eno na dobu 6-8
tydnd po vykonu s udrZzovani INR v rozmezi 2-3.
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zmény podminek thrady
LMWH od 1.4. 2009

garance uhrady
plati zatim pouze
pro nadroparin

profylaxe LMWH
po vysoce trizikovych
operacich 28 dni

prekryti zahajeni 1écby
warfarinem LMWH

po dobu 2-3 dnii nebo
dosazeni INR 2 2

ambulantni
preklenovaci Iécba pri
nutnosti prevedeni

z warfarinu na LMWH

zahajeni Iécby LMWH
jiz pfi klinickém
podezreni na VTE

nizky a nepravidelny
prijem vitaminu K
pusobi nestabilni
antikoagulaci
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Metody prevence VTE

Konstantni soucasti tromboprofylaxe je mecha-
nicka prevence kompresivnimi bandazemi DK,
ktera ma podpurny G¢inek. Kontraindikaci kom-
prese mlze byt ischemické onemocnéni DK,
zejm. v pokrocilejSich stadiich.

Dal$i metodou je podavani nizkomolekularnich
heparini (LMWH), které dfive patfilo prevazné
do kompetence nemocni¢nich oddéleni. Od 1.4.
2009 dosSlo ke zménam v hrazeni nadroparinu
(zatim u jediného z LMWH), které otevrely vétsi
moznosti i ambulantni péci. Zatimco dfive bylo
mozno podavat LMWH v perioperacnim obdobi
po dobu maximalné 10 dn(, prodluzuje se nyni
moznost indikace nadroparinu po vysoce riziko-
vych operacich na 28 dni. LMWH (nadroparin)
Ize nyni pouZit i k potlaceni prvotniho prokoagu-
lacniho plsobeni warfarinu pfi zahajeni 1écby
warfarinem v ambulantni péci (napf. z indika-
ce fibrilace sini aj.) po dobu 2-3 dnd nebo nejdé-
le do dosazZeni terapeutického Gcinku (INR 2 2).
Uhrada je garantovana i pfi nutnosti ambulant-
niho prevedeni z warfarinu na LMWH (tzv. pfe-
klenovaci lécba). Pri silném klinickém podezfe-
ni na VTE lIze zahajit Ilé¢ébu LMWH (nadroparin)
jesté predtim, neZ jsou znamy vysledky diagnos-
tickych testu (doppler. vys.).

LMWH ma pro ambulantni sféru nesporné vyho-
dy, ma pfiznivy pomér UGcinnost/bezpecnost
a velmi dobre predvidatelnou antikoagulaéni
odpoveéd, takZze neni nutno monitorovat koagu-
laéni parametry. Davka se stanovuje podle typu
IéCby (profylaxe a mira rizika, IéCba VTE) a podle
vahy pacienta.

Compliance pacienta s lé¢bou je lepSi nez
u warfarinu i presto, Ze je nutno jej podavat
s.c. Limitujicim faktorem jeho SirSiho pouziti je
zatim relativné vySsi cena.

Dobfe znamou a zavedenou metodou je lécba
antagonisty vitaminu K - warfarinem. Tato
IéCba je relativné levna, ma ale sva lskali. Ma
Uzké terapeutické okno s nutnosti udrzeni INR
v rozmezi 2-3 a pomérné velkym rizikem nebez-
pecného krvaceni nebo naopak nedostatec-
né ucinnosti IéCby. VyZzaduje monitoring I€Cby
a Gasté kontroly INR v rozmezi od 2x tydné az
1x do mésice podle kolisani hladin INR a vlivu
rdznych faktor(l na Géinnost warfarinu.

Mezi nové moznosti |€Cby patfi pfimy inhibitor
trombinu dabigatran (Pradaxa), peroralni pfi-
pravek s davkovanim 1x denné. Zatim je indiko-
van v tromboprofylaxi pro nahradach kycelniho
nebo kolenniho kloubu, limitujicim faktorem
je ale zatim jeho vysoka cena. DalSi dnes jiz
dostupnou mozZnosti je pentasacharid fon-
daparinux (Arixtra), ktery se podava 1x denné
subkutanné a muZe byt pouZit u vysoce riziko-
vych pacientl (z ddvodu véku ¢i onemocnéni).

Limitacnim faktorem je opét jeho vysoka cena.
Dalsi dnes jiz dostupnou moznosti je inhibitor
f. Xa rivaroxaban (Xarelto), peroralni pripra-
vek s davkovanim 1x denné. Je podobné jako
dabigatran indikovan v prevenci VTE u dospé-
lych pacientl podstupujicich elektivni operativ-
ni nahradu kycéelniho nebo kolenniho kloubu,
limitujicim faktorem je opét jeho vysoka cena.

Antikoagulacni Iécba Warfarinem

Proc¢ je ucinek warfarinu tak variabilni?
Mechanismus UGcéinku warfarinu je znacné
slozity, na jeho biotransformaci se uplatiuje
fada enzymatickych systém. To bohuZel zapfi-
¢inuje znacnou variabilitu v jeho Gcinku. Uplat-
nuji se jak genetické vlivy tak rlizné jiné fakto-
ry, jako je vék, dietni prijem vitaminu K, 1ékové
interakce, metabolicky stav, interkurentni one-
mocnéni. Vyznam ma i Sarze warfarinu. War-
farin je smési S- a R- isomeru a v jednotlivych
Sarzich jejich pomér muZze kolisat. S-isomer ma
kratSi polo¢as asi 33 hodin a je 4-5x G¢inné&jsi
nez R-isomer, jehoZ polocas je cca 45 hod. Také
biotransformace S- a R- isomeru je rlizna pod-
le genetické dispozice organismu. Toto vysvét-
leni je zjednoduSenim skutecné problematiky,
ale vytvari dostatec¢ny podklad pro pochopeni,
pro¢ interindividualni variabilita davek potieb-
nych k dosazeni optimalniho Iécebného (cin-
ku mGze kolisat od 1,5 mg obden azZ po napf.
17,5 mg denné a pro¢ musime pocitat se stalou
intraindividualni variabilitou a casto monitoro-
vat Uc¢inek IéCby stanovenim INR.

Nefarmakologické ovlivnéni u¢inku warfarinu
Uéinek warfarinu zvysuje horedka, prdjem,
alkoholovy exces, dale snizeny pfijem potra-
vy nebo malnutrice, hypoalbuminémie, jaterni
insuficience, pokrocilé maligni onemocnéni,
tyreotoxikoza.

Uéinek warfarinu snizuje potrava s vysokym
obsahem vitaminu K a hypotyreéza.

Vliv vitaminu K v potravé je znacny. Nadmérny
pfisun vitaminu K plsobi warfarinovou rezis-
tenci. Naproti tomu nizky a nepravidelny pfijem
vitaminu K plsobi nestabilni antikoagulaci.
V pripadech dlouhodobé kolisavého Gcinku war-
farinu doporucuji nékteré prace ke stabilizaci
antikoagulace kazdodenni medikamentozni
podavani vitaminu K s nalezitou Gpravou davky
warfarinu.

Dietni doporuceni pfi warfarinizaci:

1) vyloucit vétsi mnoZstvi potravin s vysokym
a zaroven nestabilnim obsahem vitaminu K,

2) vyvarovat se nahlych zmén v jidelnicku a jed-
norazovych excesu,

3) neni vhodna restrikce pfijmu
K potravou,

4) je doporucen pfijem stabilniho, primérného
mnozstvi vitaminu K v potravé.
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pomalé zahajeni Iécby
-1,5 -3 mg warfarinu

rychlé zahajeni Iéchy -
5 mg warfarinu
+ plna davka LMWH

LMWH vysazujeme,

jsou-li 2 za sebou
jdouci hodnoty INR
v Iécebném rozmezi

pfi vykyvu
terapeutického

rozmezi INR o +- 0,1-0,2
neni nutna uprava
davky warfarinu,

ale ko do 2 tydni
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Lékové interakce s warfarinem

Uéinek zvysuji salicylaty, piroxikam, fenylbuta-
zon, kotrimoxazol, metronidazol, fibraty, statiny,
imidazolova antimykotika, erytromycin a nék-
teré dalsi makrolidy, doxycyklin, nékteré sul-
fonamidy, norfloxacin, amiodaron, propafenon,
chinidin, chemoterapie.

Uéinek snizuje vitamin K, koenzym Q 10, barbi-
turaty, rifampicin, rifabutin, karbamazepin, na-
fcilin, dicloxacilin, griseofulvin, cholestyramin,
chlordiazepoxid, azathioprim, merkaptopurin.
Léky, které lze bezpecné pouzit: U warfarini-
zovaného pacienta lze v 1éCbé bolesti pouzit
metamizol (Novalgin), paracetamol (max.
2x500 mg), kodein, tramadol, opiaty. V pfipadé
nutnosti podani nesteroidnich antirevmatik lze
je potfeba podavat blokator protonové pumpy.
Z antibiotik Ize pouzit azitromycin, spiramycin,
peniciliny, peroralni cefalosporiny, ciprofloxacin,
ofloxacin, furantoin. V pfipadé antidepresiv
muUze pfi pouZiti fluoxetinu a fluvoxaminu dojit
ke zvySeni Gcinku warfarinu, proto se doporucu-
je kontrola INR po tydnu nebo radéji zvolit jina
antidepresiva.

Po nasazeni nového Iéku nebo pfi zméné davko-
vani zavedené |éCby je treba ovéfit Ucinnost anti-
koagulace kontrolou INR s tydennim odstupem.

Cilové hodnoty INR

Cilovou hodnotu INR stanovujeme individual-
né podle rizika. U vétSiny indikaci se pohybuje
v rozmezi 2,0-3,0 (2,0-3,5), u pacientd s umélou
chlopni v rozmezi 2,5-3,5. Horni hranice 1é¢eb-
ného rozmezi INR nikdy nepfesahuje 3,5.

Zahajeni léchy

Warfarin ma dlouhy polo¢as (33 - 45 hod)
a podava se proto v jedné nerozdélené denni
davce. Davka v jednotlivych dnech nemusi byt
stejna, mezi davkami jsou pripustné rozdily do
2,5 mg. Pokud pacient zapomene uZzit davku,
mUze si ji vzit i pozdéji (event. az druhy den
s drivéjsi kontrolou INR).

Lécbu warfarinem miZeme zapocit bud pomalu
(indikace k chronické profylaxi, kde neni akutni
riziko VET) nebo rychle (napf. pfi akutni trom-
béze, pfi chronické indikaci, chceme-li rychle
dosahnout cilového INR). Pfi pomalém zahaje-
ni lécby zaciname davkou 1,5 - 3 mg warfarinu
denné, INR kontrolujeme po 5-7 dnech. Denni
davku dale zvySujeme o 1,5 mg kazdych 5-7 dni
do dosazZeni cilového INR. Pfedavkovani pfi tom-
to postupu je velmi vzacné a neni nutna apli-
kace LMWH. Nevyhodou je pozdéjsi dosazeni
cilového INR.

V rychlém rezimu |éCbu zahajujeme plnou dav-
kou LMWH. Soucasné nebo s odstupem 1-2
dnll zahajime podavani warfarinu v davce 5 mg

denné. Od 3. dne |éEby denné warfarinem kont-
rolujeme INR. Dalsi davkovani warfarinu se fidi
podle dynamiky hodnot INR. LMWH vysazujeme
nejdrive tehdy, jsou-li 2 za sebou jdouci hodnoty
INR, odebrané s odstupem 24 hodin v léceb-
ném rozmezi. Pfi pretrvavani klinickych znamek
floridni trombézy prekryvame LMWH a warfarin
déle.

Uprava davek warfarinu pii INR
mimo terapeutické rozmezi

Pfi rozhodovani o upravé davky zvaZujeme:
1))absolutni hodnotu INR a rozdil mezi minulou
a soucasnou hodnotou, 2) dosavadni stabilitu
antikoagulaéni IéCby, 3) mozné priciny predav-
kovani ¢i poddavkovani (Iék. interakce, zména
nutricniho stavu, interkurentni onemocnéni
apod., 4) riziko TEN (dlvod podavani antikoagu-
laéni 1éCby), 5) riziko krvacivé komplikace

Uprava davek warfarinu (podle dopor. ACCP

2008):

*INR < 1,5 - zvysit d. 0 10-20%, event. jednu
davku pridat, kontrola za 4-8 dnu

¢ INR 1,5-1,9 - zvysit d. 0 5-10%, ko za 7-14
dni

¢ INR 2-3 - d. beze zmén, ko dle algoritmu

¢ INR 3,1-3,9 - snizit d. o 5-10%, ko za 7-14
dand,

¢ INR 4,0-4,9 - prerusit na 2 dny a snizit d.
0 10%, ko za 4-8 dnl

Postup, je-li INR > 5,0:

¢ Pokud pacient krvaci, je nutna hospitalizace

e Zakaz nadmérné fyzické aktivity

* Vynechat jednu azZ dvé davky warfarinu

e Zvazit aplikaci vit. K 1,25 aZz 2,5 mg p.o., je-li
vySSi riziko krvaceni

e Kontrola INR za 1-2 dny, pfi podani vit. K ko
INR denné do upravy

e Podani warfarinu az po dosazeni cilové tera-
peutické hodnoty, zvazeni snizeni davky o 10-
15%, pokud nebyla zjiSténa a odstranéna pfi-
¢ina navySeni INR

Uprava davek warfarinu pfi vykyvu terapeutic-
kého rozmezi v intervalu 0,1-0,2: Pfi poddav-
kovani ¢i predavkovani do 0,1-0,2 INR nad nebo
pod IéGebné rozmezi u jinak stabilniho pacienta
davku mozno ponechat, kontrolu INR provést
nejdéle za 14 dnQ.

Algoritmus kontrolnich vysetieni INR
(dle dopor. ACCP 2008):

Pocet po sobé jdoucich

Interval INR

vysetieni s norm. hodnotami  kontrol
1 5-10 dnl
2 2 tydny
3 3 tydny
4 tydny
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Intervaly mezi kontrolami INR obecné: Zpocat-
ku lécby kontroly 2-3x tydné, poté prodluzovat.
Maximalni doporuceny interval je 4 tydny, i kdyz
u dlouhodobé stabilizovaného pacienta mozno
jej prodlouZit a7 6 tydnd. Cast&jsi kontroly jsou
nutné pfi zméné zdravotniho stavu a zméné
ostatni medikace. Pfi zméné davky warfarinu
je potreba provést naslednou kontrolu za tyden,
nejpozdéji za 2 tydny, podle velikosti zmény
a celkového rizika.

Pouceni pacienta uzivajiciho
warfarin

Pacient by mél byt poucen o nutnosti Fadného
uzivani predepsané davky warfarinu a o rizicich
krvaceni ¢i poddavkovani 1éCby. Je tfeba aby
dodrzoval terminy kontrol a dietni doporuce-
ni, hlasil uzivani warfarinu pfi kazdé navstévé
jiného Iékare, aby hlasil kazdou zménu ostatni
medikace |€kafi fidicimu antikoagulaéni IéCbu.
Je tfeba ho poucit o faktorech, které nejvice
ovlivauji G¢innost warfarinu vcéetné nejzavaz-
néjSich Iékovych interakci (letak), aby se vyhnul
nepravidelnému uzivani jinych Iék( a radil se
0 uzivani volné prodejnych Iék({. Musi také
védét, ze alkohol miZe pozivat umirnén, bez
vésich excesu.

Ambulantni priprava pacienta
lIééeného warfarinem k invazivnim
vykonum

V prvotni rozvaze je tfeba zvazit riziko trombo-
tickych komplikaci béhem preruseni antikoa-
gulacni IéCby a riziko krvacivych komplikaci
spojenych s vykonem a jejich potenciace anti-
koagulacni IéCbou.

S ohledem na mozné trombotické komplikace
zvazujeme riziko bazalni, které vyplyva z indika-
ce antikoagulacni 1éCby (tepenné i Zilni fecisté)
a riziko perioperacni, které souvisi s vlastnim
vykonem (Zilni recisté).

Bazalni riziko mUze byt a) nizké napf. u nerev-
matické fibrilace sini pfi skére CHADS2 0-1, b)
stfedni u nerevmatické fibrilace sini pfi skore
CHADS2 2-4 nebo u provokovaného VTE starsi-
ho nez 6 tydnl a c) vysoké napf. u chlopenni
vady, nahrady chlopni, sdruzeném riziku, apod.
Perioperacni riziko je a) nizké u malych vykon
(do 30 minut) u pacientl bez dalsich pridatnych
rizik, b) stfedni u operace pacienta ve véku 40-
60 let bez dalsSich rizik nebo u pacienta pod 40
let véku s dalSimi riziky a c) vysoké u operace
pacienta nad 60 let nebo u pacientd ve véku
40-60 let s dalSimi riziky d) velmi vysoké u vel-
kych ortopedickych operaci (TEP kycle, kolena,
fraktura proximalniho femuru), u operace pate-
fe, u rozsahlé operace pro maligni nador, u ope-
race pacienta s mnohocetnymi rizikovymi fakto-
ry, U operace u pacienta s anamnézou VTE.
Vykony s nizkym rizikem krvaceni, kdy neni
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nutno vysazovat warfarin: extrakce zubl,
operace katarakty, endoskopie GIT bez biop-
sie nebo s biopsii, punkce kloubu, mala kozni
excize. Pred vykonem je potreba vySetfit INR
a pokud je v terapeutickém rozmezi neni nutno
davku warfarinu upravovat.

Napf. u extrakce zubu byl zjiStén stejny vyskyt
krvacivych komplikaci nezavisle na uzivani war-
farinu. Po vykonu jsou doporucéena lokalni opat-
feni jako je aplikace tlaku, lokalni trombin nebo
stehy. P¥i krvaceni Ize aplikovat vyplachy kyseli-
nou tranexamovou.

Pfedoperacni pfiprava warfarinizovaného
pacienta u nizkého bazalniho rizika trombozy:
5-7 dni pred vykonem vysetfit INR a redukovat
davku warfarinu, po 2-3 dnech zkontrolovat INR
a vysadit warfarin. Pooperacni profylaxe se fidi
podle perioperaéniho rizika s naslednym preve-
denim zpét na warfarin.

Pfedoperacni pfiprava warfarinizovaného
pacienta u stfedniho bazalniho rizika trombo-
zy: 5-7 dni pfed vykonem vysetfit INR a reduko-
vat davku warfarinu, po 2-3 dnech zkontrolovat
INR a vysadit warfarin. Pfi INR < 2,0 zahdjit pro-
fylaktickou davku LMWH. Pooperaéni profylaxe
se Fidi podle perioperacniho rizika, minimalné
je vSak nutna nizka profylakticka davka LMWH
a nasledné prevedeni zpét na warfarin.

Predoperacni priprava warfarinizovaného paci-
enta u vysokého bazalniho rizika trombozy:
5-7 dni pred vykonem vysetfit INR a redukovat
davku warfarinu, po 2-3 dnech zkontrolovat INR
a vysadit warfarin. Pfi INR < 2,0 zahajit plnou
antikoagulaéni davku LMWH, posledni davka je
12 hodin pred vykonem. Pooperacné se podava
vysoka profylaktickd davka LMWH a nasledné
pfevedeni zpét na warfarin.

Literatura:

1. Antithrombotic and thrombolytic therapy, 8th edition: ACCP
guidelines, Chest, June 1, 2008; 133 (6 suppl)

2. Rozhodnuti SUKLu ze dne 30.3.2009, http://www.suk.
cz/uredni-deska/rozhodnuti-fraxiparine-56148

MUDr. Jaroslava Lankova - promovala v r. 1988
na 1. LF UK v Praze. V r. 1991 ziskala atestaci
z interniho lékarstvi a v r. 1994 ze vSeobecné-
ho Iékarstvi. V sou¢asné dobé ma privatni praxi
praktického Iékafe v Kamenici nad Lipou. Clen-
kou vyboru SVL CLS JEP je od roku 1998, od roku
2006 je mistopredsedkyni pro kontinualni vzdéla-
vani. Od roku 2002 je pfedsedkyni redakcni rady
odborného asopisu SVL CLS JEP Practicus, déle
je ¢lenkou redakcni rady ¢asopisu JAMA. Od roku
2004 vyucuje praktické Iékarstvi jako odborna asi-
stentka na katedre VL 1. LF UK v Praze. Odborné
se blize zajima o problematiku psychiatrie, endo-
krinologie a hematologie v primarni péci.

Yax -

castéjsi kontroly INR
pFi zméné zdravotniho
stavu ci ostatni
medikace

u extrakce zubu nebyl
Zjistén casteéjsi vyskyt
krvacivych komplikaci
pri terapeutickém
rozmezi INR

rozhodovani

pri predoperacni
pripravé pacienta

se Fidi podle bazalniho
a perioperacniho rizika

19



odborny ¢lanek

MUDr. Igor Karen

prakticky |ékaf, Benatky nad Jizerou; odborny garant SVL CLS JEP pro AH a KV oblast
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Pece o diabetika v primarni peci

Pfedneseno na 3. Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP, 17.-19.4.2009

MUDr. Igor Karen

hlavnim cilem Iécby
diabetu je docilit
dlouhodobé
normoglykémie

ihned pri zjisténi DM
indikujeme metformin

zasadou je
zahajovat terapii
slabsimi preparaty
a nizsimi davkami

nepouzivame
davku maximalni

hlavnim rizikem Iécby
DSU je hypoglykémie
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V celé Evropé kromé& CR a SR peéuji standardné
o nekomplikované diabetiky prakticti Iékafi pro
dospélé. V soudasné dobé cca 15-20% PL v CR
peduje o diabetiky ve svych praxich (zdroj UZIS)
a Cast z nich ma nasmlouvan kéd edukace diabeti-
ka. PraktiCti Iékafi maji pfi atestaci ze vSeobecné-
ho I€kafstvi i mimo jiné povinnou znalost diagnos-
tiky, 1éCby a dispenzarizace pacienta s DM. Od r.
2005 mame Doporuceny postup DM pro PL, na-
psany spolu s Diabetologickou spolecnosti, ktery
byl v letoSnim roce 2009 spoleéné novelizovan.
Péce o diabetika 2. typu je v souéasném zdravot-
nim systému nastavena tak, Ze pacient s nekom-
plikovanym diabetem 2. typu, ktery je v péci PL, je
v mnoha smérech znevyhodnén (!) oproti péci, kte-
rou mu ze zdravotniho pojisténi mlze poskytnout
diabetolog. PL nem(ze psat PZT na diabetickou
obuv pro nase pacienty s diabetem, nemuize psat
diagnostické prouzky k vySetreni glykémie gluko-
metrem. O |éCbé pomoci glitazond, inkretind, insu-
linG ¢i analog insulint ani nemluvime. PL nemUize
od roku 2007 psat ani insulin - lahvickové baleni
bylo zruSeno, které do té doby mohl psat kdokoliv.
Jako PL nem(Zeme psat lazensky edukacni pobyt
pro nové zachyceného pacienta s diabetem hraze-
ny ze zdravotniho pojisténi.

Jak jsem jiz uved| v Gvodu svého sdéleni, nejméné
15-20% PL v soucasné dobé pecuje o nekompliko-
vané diabetiky 2. typu ve svych ordinacich a ¢ast
nasich kolegli doposud bez Uhrady a pfisluSného
koédu vykonu.

Nyni projednava SVL CLS JEP a SPL CR s CDS JEP
navrh nového vykonu do seznamu vykond, ale do
té doby VZP nasmlouvava v jednotlivych okresech
CR kod cilena edukace diabetika, nebot dle vykla-
du vyhlasky MZ, kazdy kdo dispenzarizuje a I&Ci
pacienta s diabetem, ma narok na nasmlouvani
tohoto kédu, ktery je v Ciselniku vykonl pod Cis-
lem 13051, k tomu jesté kod dispenzarizace, kte-
ry je mezioborovy 09532 (vykazuje se spolecné
s vykonem pfislusného klinického vySetreni v pfi-
padé provedeni dispenzarni prohlidky v souladu
s vyhlaskou, kterou se stanovi nemoci u nichZ se
poskytuje dispenzarni péce).

DiabetikUl pfibyva (kazdoro¢né 50 000 nové zjisté-
nych diabetikl, celkové se pocet zvySuje pravidel-
né o priimérnych cca 20-30 000 ro¢né), pocet dia-
betologli stagnuje, proto se zkracuje doba, kterou
mohou diabetologové vénovat komplikovanéjSim
a rizikovéjSim pacientlim, ale i béZnym pacientlm.

Cile léchy diabetu

1. Zabranit rozvoji ¢asnych i pozdnich komplikaci

2. Soubézné 1éc¢it dalSi pridruzena onemocnéni
a event. jim preventivné predchazet

3. Normalizovat glykémii nebo ji aspon co nejvice
priblizit k normalnim hodnotam

Vzhledem k tomu, ze DM je velmi tézka, dozivot-
ni nemoc, nelze ji podcenovat a hlavné neexistuje
lehké ¢i téZké onemocnéni, ale jen dobre ¢i Spatné
kompenzované onemocnéni, které mlZe postihovat
celou fadu organu. Vyskyt KV morbidity a nasledné
mortality oproti ,normalni zdravé populaci je 2-4x
vySSi nezZ je bézné.

Lécha diabetika dostupna

v primarni péci

Hlavnim cilem lécby diabetu je docilit dlouhodo-
bé normoglykémii.

Kontroly diabetika 2. typu se provadéji po 3 az 6
mésicich, nevyzaduje-li stav jinou frekvenci. Lécba
kazdého diabetika ma vzdy obsahovat nefarma-
kologicka opatfeni, k nimZ patfi vhodné volena
dieta a fyzicka aktivita - minimalné 30 minut fyzic-
ké aerobni aktivity kazdy den. Co se od minulych
»Doporuceni“ zménilo je, ze IHNED pfi zjiSténi DM
indikujeme METFORMIN!!! U diabetiki 2. typu je
vhodné zahajit monoterapii metforminem v nej-
nizsi davce podané jednou az dvakrat denné.
Chronicka udrzovaci davka obvykle nepfekracuje
1700-2000 mg denné.

Pfi podavani metforminu je tfeba pamatovat na
kontraindikace, kterymi jsou:

¢ porucha funkce ledvin (kreat. > 130 - 150 mmol/I)
etkanova hypoxie (obéh. + respir. insuf.)

e porucha funkce jater (mimo steatézu)

s ethylismus

e snizeni pfijmu jidla pod 1.000 kcal/den

¢ kachektizujici onemocnéni

e pfedoperacni a pooperacni obdobi

e tézka infekce

V pfipadé nesnasenlivosti ¢i Spatné kompenzaci
DM metforminem pfidavame do kombinace bud
derivaty sulfonylurey (DSU) ¢i akarbézu.

V CR mame cca 6 generickych substanci DSU:
Tolbutamid, Glibenklamid, Glipizid, Gliquidon,
Gliklazid, Glimepirid. Z DSU preferujeme gliklazid
¢i glimepirid pro jejich nejmensi vyskyt hypogly-
kemizujicich stavd. Zdsadou je zahajovat terapii
slabsimi preparaty a niz§imi davkami. Pfi nedo-
statecném efektu zvySujeme davku, ale nepouzi-
vame davku maximalni, radéji pfechazime na sil-
néjsi preparat, resp. volime kombinaci antidiabetik
s rdznym mechanismem Géinku. DSU podavame
v nejmensich moznych davkach 1-2x denné. Hlav-
nim rizikem |éCby je hypoglykémie, I€Cbu provazi
prirGstek hmotnosti (méné u glimepiridu a nejsilné-
ji u glibenclamidu). Zacéina se nejnizsi davkou a pfi
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nepostacujici kompenzaci po nékolika tydnech
se zvySuje na pramérnou davku (obvykle na dvoj-
aZ trojnasobek) denné. PFi chronické terapii se
nedoporucuje prekracovat stfedni davky PAD!!!
(Glibenklamid 10 mg, Glipizid 10 mg, Gliklazid 160
mg, Gliklazid MR 60 mg, Glimepirid 2 mg).
Opomijeny a myslim si, Ze ¢asto nepravem, je
dalSi preparat ze skupiny PAD, a to je akarboza.
PouZivani akarbézy u nas a v Evropé: V CR je to
0,5% pacient(!!! V Evropé mezi 5 az 10%, dokon-
ce v intenzivni vétvi ve studii Advance bylo jeji pro-
centualni zastoupeni az v 19%. Akarb6za ma niz-
ké riziko hypoglykémie v monoterapii, ma nizkou
toxicitu. Jejim hlavnim G¢inkem je to, Ze zabranuje
vstfebavani cukrll z GIT. Sou€asné tim mirné snizu-
je hmotnost pacienta. Akarb6za se jevi jako dalsi
moznost Iééby DM s MTF (metforminem) ¢i DSU ¢i
jako monoterapie pfi nesnasenlivosti MTF. Z jejich
nezadoucich GCink( je predevsim nutno uvést opa-
kované fidsi az prdjmovité stolice. Vyskyt tohoto
NU je dastym ddvodem vysazeni terapie, ale velmi
Casto jde i o iatrogenni dUsledek pfi rychlém zvy-
Sovani davek i zahajeni terapie vySSimi davkami
hned od pocatku terapie DM.

Kazdy lékaf, ktery indikuje akarbozu by mél
védeét, ze je tieba:

e zahajovat terapii nizkou davkou 50 mg denné
(pllka tablety) pfi velkém jidle (vétSinou obéd)
 takto pokracovat 2-4 tydny, poté dle vysledku
glykémie zvysit davku na 3x1/2 tbl &ili 150 mg

denné na dalsi 2-4 tydny

e za dalSi 2-4 tydny lIze zvySit az na maximalni dav-
kovani 3x1 tbl ¢ili 300 mg/denné.

e Pozor! U osob 60 kg a nize je maximalni davka
jen 150 mg/denné.

Zavérem

Myslim, Ze v nasSich praxich mame dostatek pfi-
leZitosti k soustavné terapii a dispenzarizaci naSich
pacientl s DM a proto se diabetu nebojme, nebot
spravnou a intenzivni 1éébou mlzeme pozitivné
ovlivnit prognézu nasSich jednotlivych pacientd

Terapie pridruzenych Terapie pfidruzenych onemocnéni:

1. Lécha arterialni hypertenze: Dosazeni cilovych hodnot < 130/80 mm Hg
pfi pouZiti monoterapie nebo mnohem ¢astéji kombinace AH...preference ACEI
a sartany, blokatory Ca kanal(i a centralné pusobici AH).

2. Lécba dyslipidémie: Pri prevazujici hypercholesterolémii pouZiti statint, pri

hypertriacylglycerolemii podavani fibrati.

3. Lécba obezity: u diabetik( s BMI > 30,0 kg/m?, mohou byt indikovany
inhibitory lipazy (orlistat) nebo sibutramin ve spojeni s rezimovymi opatfenimi

(dietou a fyzickou aktivitou).

4. Lécha i prevence diabetické nefropatie (inhibitory RAS /angiotenzin-
konvertujiciho enzymu/, tj.sartany a ACEi). Cilové hodnoty TK 130/80 resp.
125/75...pfi nefropatiich a odpadu bilkovin > 1,0 g za 24/hod.

DM 2. TYPU NENT LEHKA NEMOC

diabeticka
retinopatie

slepota u lidi v
produktiviim véku

diabaticka
nefropatie
termindalni faze
renalniho selhani

a nasledné celkovou KV morbiditu i mortalitu celé
populace v CR.

Doufejme jen, Ze v blizké dobé budeme mit stejné
mozZnosti jako kolegové (PL) v jinych evropskych
zemich, kde je diagnostika, IéCba a dispenzarizace
pacientl s DM samoziejmou soucasti jejich kazdo-
denni praxe.

MUDr. Igor Karen - CV naleznete na strané 12

CMP
2- 4x vyssi KV
mortalita a CMP

. kardiovaskulami

" onemocnéni
8 z 10 diabetikd umird
na KV pfihody

diabeticka
neuropatie

nelrazove
amputace DK

v evropskych zemich je
diagnostika, Iécha

a dispenzarizace
pacientii s DM 2. typu
samozrejmou soucasti
kazZdodenni praxe PL

Novonordisk - Novopen
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doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.
II. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Farmakoterapie jako soucast
konzervativni lecby chronickych
zilnich chorob

Pfedneseno na 3. Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP, 17.-19.4.2009

Souhrn: Chronicka zilni onemocnéni, charakteristicka pritomnosti Zilni hypertenze, se vyskytuji ve velké
skale klinickych stavii, od nekomplikovanych varixii po bércové viedy. Soucasti Iécby zZilni nedostatec-
nosti jsou venotonika. Jde o Iéky pfevazné rostlinného piivodu, ¢asto vicekomponentni.Vétsina z venoto-
nik pritomnych na trhu ma svoji registraci podlozenou nepfilis velkymi studiemi, s prikazem efektu na
subjektivni symptomy, méné casto jde o pozitivni ovlivnéni méritelného parametru. Vyjimkou z tohoto
je pripravek obsahujici diosmin-hesperidin, jehoz efekt byl ovéren v radé randomizovanych studii, na
dostatecné velkych souborech. Vynika zejména tim, Ze jako jediné venotonikum prokazal pozitivni vliv
na hojeni bércovych vredi.

doc. MUDr. Debora
Karetova, CSc.

volba mezi
konzervativnim
a radikalnim
postupem

smyslem Iéchy

je prevence vzniku
a fixace Zilni
hypertenze
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Uvod

Chronicka zilni onemocnéni jsou nejednotnou
skupinou. Manifestuji se velkou Skalou pfiznakd
a forem. Jejich vyznamnost je dana mnozstvim
postiZzenych v populaci a socioekonomickymi
disledky 1é¢by tézSich stadii choroby. Na jedné
strané se zda, Ze tyto choroby jsou podcenovany,
nebot nezhorSuji celkovou prognézu nemocnych
a neohrozuji ani postizenou koncetinu; na strané
druhé i pfi tomto postoji jsou vydaje na jejich 1é¢-
bu obrovské. Zilni onemocnéni zhorsuji u vétsiny
nemocnych kvalitu Zivota, zejména v pozdéjSich
fazich choroby.

Pfistup k CHZI zalezi na stadiu choroby a potiZich
nemocného. Volime mezi postupem konzervativ-
nim (rezimova opatfeni, komprese a farmakote-
rapie) nebo radikalnim (eliminace varixd a reflu-
xu). Smyslem IéCby je prevence vzniku a fixace
Zilni hypertenze. Kauzalni IéCbou je odstranéni
refluxu na arovni Zilnich chlopni ¢i obstrukce.
Redeni refluxu je mozno docilit v dlouhodobé
perspektivé pouze chirurgicky, pfipadné novéj-
Simi endovaskularnimi postupy (radiofrekvenéni
a laserovou ablaci). Druhou moZnosti snizeni
Zilni hypertenze je kompresivni I1éCba - pfi kon-
zervativnim postupu jde o zakladni IéCebny pro-
stfedek. V pokrocilejSich stadiich choroby se
zménami v mikrocirkulaci - zejména se zanétli-
vou slozkou, s otoky a s poruchami trofiky kdze
se uplatiuje téz farmakoterapie.

Vznik Zilni dysfunkce
Funkéné je dllezité, Ze vény jako velmi poddaj-
né cévy méni svlj objem nebo velikost podle

tlaku. VSechny dale obsahuji chlopné, jejichz
zakladnim Ukolem je usmérnéni krevniho toku
centripetalné: v povrchovych a hlubokych 7zi-
lach jde o tok distalné - proximalnim smérem,
u perforatord jde o tok z povrchovych Zil do hlu-
bokych. Krevni navrat k srdci mozno rozdélit na
akt pasivni a aktivni. Pasivni neni pfilis efektivni
- Zily zde maiji roli ,potrubi“, kdy na jeho bazi, ve
stoji nebo v sedu, se tlak zvySuje k 90 mm Hg.
Aktivni navrat vyuziva poddajnosti Zil a opira se
o spravnou funkci chlopni. | maly pohyb svall
ma zasadni funkci a napomaha vyprazdnovani
Zil, pricemz jiz nékolik krok( plsobi pokles tlaku
v dolni ¢asti z 90 na 20 mm Hg. Pfiméreny Zilni
navrat je tedy vzdy souhrou prichodnych povr-
chovych a hlubokych Zil, véetné jejich funk&nich
bikuspidalnich chlopni a adekvatné pracujicich
svall bérce.

Klasifikace zilnich chorob

Jiz v roce 1994 byla vytvorena tzv. CEAP klasifi-
kace, ktera byla nasledné v roce 2004 revidova-
na.Jedna se o pomérné slozity systém posuzujici
nejen stadium choroby (C - klinika), ale dotyka
se i priciny vzniku (E - etiologie), dale vymezuje
postiZené recisté (A - anatomie) a posuzuje pato-
genetické momenty (P - patogeneze). Podrob-
nosti jsou uvedeny v tab. 1. Je zfejmé, Ze rozliSe-
ni, zda jde o C1 (teleangiektasie nebo retikularni
varixy), C2 (varixy), C3 (varixy s komplikujicim
edémem), C4 (typické koZni zmény - hyperpig-
mentace, lipodermatosklerdza, ekzém, atrofie
kuZe apod.), C5 (zhojeny bércovy vied) nebo jde
o C6 (aktivni bércovy vied) jsme schopni provést
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Tabulka 1: Pfehled venotonik uzivanych v CR (skupina CO5)

G¢inna latka obchodni nazev doporucené davky

rutin a rutosidy Venoruton 300 mg 2-4x denné
Venoruton forte 500 mg 1-2x denné
Cilkanol 300 mg 2-3x denné

escin Aescin 20 - 40 mg 3x denné
Reparil (tj 1-2 tbl. 3x denné)
Yellon

rutosid + dihydroergokris- | Anavenol 1-2 tbl. 3x denné

tin + esculin

diosmin + hesperidin Detralex 500 mg 2x denné

hesperidin + ruscus acu- | Cyclo 3 Fort 1 tob. 2-3x denné

leatus + ac. ascorbicum

troxerutin + heptaminol + | Ginkor Fort 1 tob. 2x denné

ginkgo biloba

extrakt z Vitis viniferae Antistax 2-4 tob. 1x denné

calcium dobesilat Danium 250 mg 1-3x denné
Dobica 250 mg 1-3x denné
Doxium 500 mg 1-2x denné

tribenosid Glyvenol 400 mg 2x denné

Tabulka 2: Zavér expertii v Siené 2005

(International Consensus Statement)

(Ramelet AA, Boisseau MR, Allegra C: Veno-active drugs in the management of chronic
venous disease. An international consensus statement: Current medical position, prospecti-
ve views and final resolution. Clin Hemorheol Microcircul 2005; 33: 303-319)

substance

poctem nemocnych

randomizované studie s homogen-
nim prikazem ucinku s dostateénym

diosmin-hesperidin (Detralex)
oxerutin (Venoruton)

poctem nemocnych

randomizované studie s mensim

escin (Aescin, Reparil)
ruskogenin (Cyklo 3 Fort)

nerandomizované kontrolované studie

Ginkgo biloba (Ginkor Fort)
troxerutin (Cilkanol, Ginkor
Fort)

trvame na spravné
kompresni tridé
(vétsinou 2)
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jiz aspekci koncetiny. Ostatni posouzeni v otaz-
ce etiologie je v nékterych situacich mozné (Ep
- primarni problém, Es - vznik druhotné, napf.
nasledkem trombdzy hluboké Zily, Ec - kongeni-
talni problém), tézko vSak bez duplexni monogra-
fie posoudime rozsah postizeni (As - povrchovy
systém, Ad - hluboky systém, Ap - perforatory),
natoz zhodnotime P (Pr - pfitomnost refluxu, Po
- obstrukce hlub. Zil, pfipadné Pro - tedy kombi-
naci refluxu a obstrukce).

Symptomy Zilnich onemocnéni

Symptomy a znaky jsou pfi Zilnich chorobach
velmi pestré a nespecifické. Jde predevSim
o pocit tihy v koncetiné, tlak, paleni, svédéni
klize, parestesie Ci dysestesie, pocity neklidnych
nohou, svalové kiece a objektivizovatelny edém.
VétSinou Ize usoudit, zda viditelné nebo sonogra-
ficky prokazané postiZeni Zil je ve vztahu s uva-
dénymi potizemi, nékdy vSak paradoxné velké
varixy obtiZe nepUsobi a drobné venektasie jsou

provazeny fadou drobnych steskd. Telenagiek-
tasie Ci drobné varixy (C2), pfitomné u vétSiny
dospélé populace, necini v absolutni vétSiné
pfipadl obtiZze a nelze tedy jim pfricitat nespe-
cifické potize. Naopak ve chvili, kdy se objevuje
zpoCatku mirny edém (nejcéastéji perimaleolarni)
s typickou cirkadianni variaci nebo vznikajici
provleklym svésenim koncetiny (dlouhé cesty,
stani v horku apod.), je jasné, Ze kapacita Zilniho
feCisté a rychlost drenaze vazne.

Cast nemocnych se symptomy Zilnich onemoc-
néni nema abnormalni konstituci ¢i zménu funk-
ce zil, ale selhava u nich vyznamny faktor Zilni-
ho navratu - svalova Zilni pumpa, ¢imz vznika
otok. Jde zejména o nemocné s neurologickym
postizenim, s plegii nebo paresou dolnich kon-
¢etin, s pokroCilymi ortopedickymi i revmato-
logickymi chorobami. Obecné v necinnosti, pfi
prevazném celodennim sezeni (napf. u starych
osob), vznikaji otoky z Zilni hypertenze pfi vlivu
hydrostatického tlaku a insuficience svalové ¢in-
nosti v oblasti Iytek.

Principy lééby chronickych Zilnich
onemocnéni

Vztahneme-li 1é¢ebné postupy ke klinické kla-
sifikaci, pak zakladnimi opatfenimi pfi zjisténi
pritomnosti varixG (C2) je redukce hmotnosti
u obéznich, vylou¢eni nadmérného zvySovani
nitrobrisniho tlaku (IéCba zacpy, vyvarovani se
nevhodnych sportt), doporuceni Casté elevace
koncetin, neomezovani v chuizi. Kromé Upra-
vy Zivotospravy nastupuje kompresivni terapie
- elastickd bandaz obinadly nebo Castéji pun-
¢ochami nebo podkolenkami; v po¢atecnich sta-
diich jsou lepsi alespon tzv. podplrné puncochy
¢i podkolenky nez trvani na spravné tiidé kom-
prese (u vétSiny symptomatickych nemocnych
se Zilni patologii by méla byt noSena komprese
2. tridy)

0d faze intermitentniho nebo jiz stalého edému
(C3), rozhodné vsSak od stadia vyvinutych koz-
nich zmén (C4), by mél byt nemocny evidovan
u specialisty - angiologa. Ten se rozhoduje, zda
pokracovat konzervativné (rezimova opatreni,
kompresivni |éCba, venotonika, pée o kizi,)
nebo zda je jiz optimalnim IéCebnym zpUsobem
intervence. (1,2)

Cile léchy

Spoleénym jmenovatelem Zilnich onemocnéni je
pfitomnost refluxu (tedy abnormalniho zpétného
toku v povrchové nebo vzacnéji v hluboké Zile,
zejména ve stoji nebo typicky pfi zvySeni nitro-
hrudniho nebo nitrobfisSniho tlaku), méné casto
je omezen Zilni navrat pfi potrombotickém stavu
nasledkem pretrvavajici aplné nebo parcialni Zil-
ni obstrukce. DalSim moznym faktorem je vysSe
zminéné selhani vyznamného faktoru Zilniho
navratu - tedy selhani funkce svalové Zilni pum-
py. Zejména v oblasti lytka méa velmi dulezity vliv
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na vyprazdnéni Zil a centripetalni tok. Nasled-
kem téchto 3 zakladnich etiopatogenetickych
momentd, pripadné jejich kombinaci, vznika Zzil-
ni hypertenze.

Lécbou tedy branime vzniku a fixaci pro mikro-
cirkulaci velmi nevyhodné Zilni hypertenze, ktera
vede Kk vzniku edému a rozvoji fady zmén v inter-
sticiu (aktivace leukocytl, nadmérna tvorba
adhezivnich molekul, trombotizace kapilar, zvy-
Sena agregabilita leukocytl i erytrocytl, pranik
fibrinu do intersticia, pretizeni drenazni lymfatic-
ké kapacity). Vysledkem zmén je hypoxie tkané
a snadny rozvoj infekce.

v va

Kompresivni lécba v Iéché Zilnich

onemocnéni

Kompresivni terapie je dulezitd nejen v [éCbé
varixd a jejich komplikaci, ale i v prevenci trom-
boembolické nemoci nebo v akutni fazi 1&Cby jiz
vzniklé flebotrombézy, v terapii flebitid. Kom-
presivni terapie je téZ zakladem IéCby otokl pfi
poruse lymfatické drenaze.

Kompresivni terapie je ¢asto proklamovanym
IéCebnym prostfedkem, ale fada lékafd neni
o jejim Gcinku plné presvédcena nebo nevédi,
jak ji prakticky realizovat. Absolutné dullezité je
zavést tuto 1éCbu pfi akutni povrchové trombof-
lebitidé, pri akutni flebotromboze, je nedilnou
soucasti IéCby zilni ulcerace.

Punéochy nebo podkolenky jsou nemocnymi
Iépe tolerovany neZz obinadla a pacienti jsou
schopni je sami prikladat. Déli se jednak podle
vySe svého plsobeni (podkolenky, polostehenni
a stehenni puncochy, pfipadné puncochové kal-
hoty), dale podle vySe tlaku plsobiciho v oblasti
kotniku (na tfidu | - IV). DalSimi parametry jsou
velikost a typ materialu, ze kterého jsou zhotove-
ny. Kompresivni elastické pomucky jsou zhotove-
ny z mikrovlakna, polyamidu, elastanu, nékteré
maji antiseptické prisady (stfibro, acetat) a lisi
se obsahem bavlny. (3, 4)

Venotonika v Iécbé Zilnich chorob

V 1éCbé se predpoklada ovlivnéni jak mecha-
nickych, tak humoralnich faktort, které vedou
k rozvoji chronické Zilni nedostate¢nosti. Zaklad-
nimi patologickymi déji vzniku Zilni hypertenze
jsou Zilni distenze, abnormalni funkce chlopni,
dilatace kapilar a venul, akumulace leukocyt(,
hypoxie zilni stény v oblasti médie a adventicie
(prispivajici ke zvySené permeabilité) a nasledna
stimulace endotelu s uvolhovanim zanétlivych
a rustovych faktor(. (5, 6(

Mechanismus Gc¢inku venotonik je komplexni
a zdaleka neni objasnén. Udava se, Ze spolec-
nou vlastnosti je zlepSeni zZilniho navratu a lym-
fatické drenaze. Nutno bohuzel pripustit, Ze se
casto jedna pouze o predpoklad, u fady latek
chybi prikaz efektu.

Nejcastéji uvadéné ucinky venotonik jsou: zvy-
Seni Zilniho tonu, zvyseni kapilarni rezistence
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Tabulka 3: Tab. 3 - Souhrn pusobeni venotonik na symptomy, edém,

a kozZni zmény, kategorizace venotonik - dle meta-analyz Boady,

Rameleta a Pittlera

(Nicolaides AN, Allegra C, Bergan J, et al. Management of Chronic Venous Disorders of the

Lower Limbs. Guidelines According to Scientific Evidence. Int Angiol. 2008; 27: 13-21)

kategorie substance pozitivni ovlivnéni

- ,grading“

A mikroniz. purifik. flavono- | bolest, kiece, tiha, pocit napéti,
idni frakce (Detralex) trofické zmény, Zilni ulcerace
hydroxyetyl-rutosidy svédéni, edém
kalcium dobesilat kfeCe, neklidné nohy, napéti,

edém

B escin, extrakt bolest, edém
z pakastanu konského
Ruscus aculeatus bolest, edém
- extrakt

C syntetické diosminy
troxerutin
Ginkgo biloba
naftazone.....

a snizeni kapilarni permeability, ptisobeni na fib-
rinové perikapilarni manzety, zvyseni fibrinolyzy,
snizeni hladiny plazminogenu, potlaéeni aktivace
leukocytt a zvyseni lymfatické drenaze. (7, 8)
Venoaktivni Iéky plsobi v rizné mife na makro-
cirkulaci (zejména mechanizmem zvySeni zilniho
tonu - napfriklad blokadou inaktivace noradre-
nalinu, agonizmem alfal-adrenergnich recep-
torl) nebo na mikrocirkulaci (zabrana rozvoje
zanétlivého déje vlivem na interakce leukocyty
- endotelie). V mikrocirkulaci je rozhodujici vliv
na patologicky Unik bunék a dalSich molekul do
intersticia, zvySeni lymfatické drenaze a protiza-
nétlivy efekt (inhibici adheze leukocytl, snizenim
tvorby mediator(i zanétu, zvySenim tvorby oxidu
dusnatého v endoteliich a dalSimi mech.). Hemo-
reologicky vliv ovliviuje zvySenou krevni viskozi-
tu, patologickou agregabilitu erytrocytl a narlist
hladin fibrinogenu vlivem zanétu. (9, 10)
Pentoxifylin a prostaglandiny nepodaly dostatek
dlkazu o pfinosu v I€Cbé Zilni insuficience - vie-
du Zilniho plvodu. Stejné otazna a neprikazna
je lokalni aplikace heparinl a heparinoid(, pfi-
padné rutosidd v gelu.

Venotonika jsou prirodni nebo semipfirodni Iat-
ky, nebo jde o chemické substance. Nékteré
kombinuji v jedné tableté vice sloZek. Venofar-
maka pfirodniho plvodu obsahuji obvykle che-
micky definované latky, méné Gasto pak jejich
smési, u nichZ je standardizovan obsah neja-
makuim pfirodniho plvodu patfi (bio)flavonoidy
a glykosidy, existuje pak fada dalSich vytazk
z rostlin (Ginkgo biloba, vytazky z hrozn(, bor(-
vek, grapefruitd,...).

Reprezentanty syntetickych substanci jsou
tribenosid, heptaminol a kalcium dobesilat
(tab. 1).

reflux v hluboké Zile

kompresni terapie
(varixy, prevence TEN,
flebotromboza. flebitis)

mechanismus ucinku je
zlepseni zilniho navratu
a lymfatické drenaze
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venoprotektivni efekt

.....

antiedémoveé tcinky

semisyntetické
- tribenosid

synteticka
- Calcium Dobesilat
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1. Predstavitel pfirodnich venofarmak je rada.
Jednim z nejdéle uzivanych je escin, smés latek
izolovanych ze semen pakastanu konského, tvo-
fenych predevsim castecné esterifikovanymi tri-
tiedémové Ucinky (sniZuje propustnost kapilar).
Nékdy se tato kombinace oznacuje jako venopro-
tektivni efekt. Escin obsahuji napfiklad pfiprav-
ky Aescin-Teva, Reparil, Yellon. Rovnéz rutosid
(rutin) je flavonoid s protiedémovym a protiza-
nétlivym Gcinkem. Rutosid obsahuji pripravky
Anavenol (spolu s dihydroergokristinem) a As-
corutin. K novéjSim flavonoidim patii diosmin
t6znim Ucinkem. Podobny Uc¢inek ma hesperidin.
Kombinovanym pfipravkem obsahujicim diosmin
s hesperidinem je Detralex. V pripravku Cyclo 3
Fort je hesperidin doplnén extraktem z Ruscus
aculeatus a kyselinou askorbovou. V pfipravku
Antistax je extrakt z Vitis viniferae, kvercetin.
matozni maji i semisynteticka venofarmaka
ze skupiny flavonoid(. Tato skupina obsahuje
chemicky modifikované latky pfirodniho plvodu.
Prikladem je tribenosid snizujici zejména pro-
pustnost kapilar, ktery je obsazen v pripravku
Glyvenol. Troxerutin je semisynteticky derivat
bioflavonoidu rutinu s protiedémovym Gcéinkem,
k jeho efektu patfi i zvySeni deformability erytro-
cytl. Je obsaZen v pripravcich Cilkanol, Troxeva-
sin, Venoruton. Kombinovanym pripravkem je
Ginkor Fort, ktery kromé troxerutinu obsahuje
heptaminol a extrakt ze stromu Ginkgo biloba,
potencuji.

3. Synteticka venofarmaka se pouzivaji k tera-
pii chronické Zilni nedostatecnosti, hemoroid
a diabetické retinopatie. Calcii dobesilas, sUl
kyseliny dihydroxybenzensulfonové s protiza-
nétlivym G¢inkem a s pfiznivym efektem na pro-
pustnost kapilar, je obsaZzen napf. v pfipravcich
Danium, Dobica, Doxium. Synteticky je vyrabén
i heptaminol, ktery je soucasti pfipravku Ginkor
Fort

Postaveni diosminu/hesperidinu

v léché chronickych Zilnich
onemocnéni

Slabinou studii ve flebologii je, Ze efekt jednot-
livych venotonik na rizné ukazatele Gcinku byl
v rozhodujici vétsiné studii zkouman pouze na
mensich pocétech nemocnych, ¢asto chybél kon-
troini soubor ¢i sledovany parametr ucinku byl
Spatné méritelny (pocit tihy v koncetinach, pocit
horka ¢&i paleni nebo mira parestesii apod.)
Radné vedené, tj. randomizované, dvojité slepé
studie na dostatecéné velkych souborech, které
by mohly zodpovédét klicové otazky tykajici se
prinosu urcitého typu Iéku na Zilni nedostatec-
nost jsou ve flebologii vzacné.

Mnozstvim publikovanych dat zfetelné vynika

diosmin, resp. jeho mikronizovana purifikovana
flavonoidni frakce (MPFF) s obsahem 90% mik-
ronizovaného diosminu (¢astice mensi nez 2 um
vedou ke zlepseni absorpce) a 10% flavonoidd
ve formé hesperidinu (Detralex). Proto tento 1€k
v éfe |éCby zalozené na dlikazech ma i vyjimec-
né postaveni mezi sou¢asnymi venotoniky.
MPFF ma dvé zakladni indikace. Jednak jde
o |écbu symptomatické chronické Zilni insufici-
ence, jednak o Ié¢bu aktivniho hemoroidalniho
onemocnéni (11, 12).

Uginnost peroraini MPFF s hesperidinem byla
hodnocena u nemocnych s chronickou Zilni insu-
ficienci v komparativnich i nekomparativnich stu-
diich. Dlraz byl kladen zejména na dolozeni vli-
vu na Zilni tonus, lymfatickou drenaz a kapilarni
hyperpermeabilitu. Ve studii na 160 nemocnych
bylo doloZeno, Ze |é¢ba vede k redukci obvodu
kotniku a lytka proti vychozimu stavu; zlepSeni
se tykalo i pfiznakl subjektivnich. (13)

DulezZité a ojedinélé jsou dlkazy o Gcinku Detra-
lexu na hojeni vied Zilni etiologie. Lé¢ba MPFF
v kombinaci s hesperidinem (2x500 mg denné)
v kombinaci se standardni terapii viedd (lokalni
a kompresivni) byla porovnavana s |é¢bou obvyk-
lou a placebem u 91 nemocnych. Obvykla davka
MPFF vedla u 32% ke zhojeni viedu, oproti 13%
na placebu, pokud byl vied o velikosti do 10 cm
priméru. Ke zhojeni viedd nad 10 cm prdméru
nedoslo v aktivné 1éCené ani placebové skupiné.
V 6 mésicni oteviené studii (standardni IéCba
+ MPFF oproti standardni IéCbé samotné) byly
vysledky obdobné (zhojeni u 46,5% |éCenych
diosminem oproti 27,5% na konvenéni 1ECbé).
/14, 15/ Parametr zhojeni viedu je pritom dobre
objektivné posuzovatelnym cilovym ukazatelem:
ve vSech studiich bylo doloZeno, Ze pfi podavani
Detralexu se zmensuje plocha defektu vice nez
u kontrol - obdobny vysledek byl i ve studii pub-
likované RoztocCilem. (16)

Nejrozsahlejsi meta-analyzou soustfedujici se
na jeden pripravek je analyza efektu mikronizo-
vané frakce flavonoid(l s hesperidinem (Detra-
lex) na hojeni bércovych viedd. Ta analyzovala
5 prospektivnich, randomizovanych a kontrolo-
vanych studii u 723 nemocnych IéCenych lege
artis konvencni IéEbou. Bylo zjiSténo, Ze pravdé-
podobnost zhojeni viedl je o 32% vétsi pfi pfi-
dani MPFF - oproti kontrolni IECb€, pficemz rozdil
je patrny jiz po 2 mésicich a je spojen s kratsi
dobou do zhojeni. Nejvétsi pfinos byl pozorovan
u mensich viedU, o plose 5-10 cm? (17).

Z ¢eho vychazeji nova doporuceni
pro léchu zilnich onemocnéni
Posledni doporuceni na zakladé védeckych pra-
ci sestavila skupina vedena A. N. Nicolaidesem
v roce 2008. Pres 800 citaci vedlo k vytvoreni
uceleného pohledu na chronicka Zilni onemoc-
néni od patofyziologie, pres konzervativni po
radikalni 1é¢bu. (18, tab. 3)
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Vyhodnoceni G¢inku venotonik jako celé tfidy
publikovala skupina angiologli a farmakologi
v Cele s Rameletem v roce 2005 (19). Analy-
zovali celkem 83 publikaci, obsahujicich rlizné
studie - randomizované a kontrolované studie,
ale i prehledy klinické ucinnosti jednotlivych
k0, a meta-analyzy studii s rGznymi venotoni-
ky. Jedinymi jednoticimi kriterii G¢inku venotonik
v téchto studiich byl pouze Ustup bolesti a tihy
v koncetinach, event. snizeni otoku koncetin. Na
zakladé vyhodnoceni Uc¢inku byly Ié€ky rozdéleny
do 3 skupin, viz tab. 2. Vyplyva z ni, Ze nejvice
presvédcéivych dat bylo publikovano o mikroni-
zované flavonoidni frakci obsahujici diosmin
a hesperidin (Detralex), dale pak pro oxerutin
(Venoruton). Pro mikronizovany diosmin s hespe-
ridinem a pro oxerutin byl dokumentovan konzis-
tentni efekt na Gstup bolesti ¢i tihy v koncetiné
spolu s Ustupem otoku.

Obdobnou metaanalyzu venotonik jako skupiny
publikoval Martinez v roce 2005 (20). Do vybéru
byly zafazeny pouze randomizované, dvojité sle-
pé, placebem kontrolované studie, které obsa-
hovaly rfadu 1ék( uzivanych v |éCbé CVI (nékteré
nejsou vdak v CR registrovany). VétSina studii
se zabyvala rutosidy (23 studii), hidrosminem
a diosminem, kalcium dobesilatem, ojedinélé
studie zkoumaly aminafton, vytazky z Centella
asiatica, disodium flavonat nebo vytazek z jadé-
rek grepl. Z plvodné nalezenych 110 studii bylo
pro dostatek validnich dat k vyhodnoceni zara-
zeno jen 44 studii, v nichZ bylo 2 417 nemoc-
nych na aktivni IéCbé a 1996 na placebu (v jed-
né z hodnocenych studii byla randomizace 3:1),
vétSina Ucastnik( byly Zzeny (79%). Vysledky mno-
ha parametrd (edém, hojeni viedu, mira koznich
|ézi, subjektivni symptomy) byly heterogenni,
pouze u klasickych venotonik (rutosidy, diosmin
¢i kalcium dobesilat) byl doloZzen pfiznivy vliv na
zmirnéni otoku, riziko se snizilo o0 28% (RR 0,72,
interval spolehlivosti 0,65 - 0,81). U testovanych
doplnk( potravy efekt prokazan nebyl. Zavérem
analyzy bylo konstatovani, ve shodé s jinymi roz-
bory, Ze u venotonik je doloZen pozitivni efekt na
zmirnéni otoku.

Zaver

Farmakoterapie venotoniky ma byt cilena na
odstranéni symptom Zilni hypertenze. Venoto-
nika zvySuji efekt kompresivni terapie a v nék-
terych vymezenych pfipadech (zejména u obtizi
ranych fazi a u nemocnych bez vyznamného
refluxu) mohou byt alternativou.

Na zakladé kvalitnich klinickych studii Ize fici,
Ze pripravek Detralex predloZil jako jediny
dlkazy o zrychleni hojeni viedU Zilniho pdvodu
a na fadé studii dolozil i dalsi vlivy na zmirnéni
dlsledk zZilni hypertenze. U ostatnich venotonik
jsou dukazy slabsi.
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nejvice prikaznych
presvédcivych dat
ma Detralex

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. - absolvova-
la Fakultu vSeobecného Iékarstvi v roce 1983,
pricemz jiz béhem studii pracovala jako pomoc-
na védecka sila pod vedenim angiologi IV.
interni kliniky doc. Kréilka a doc. Puchmayera.
Po absolvovani fakulty nastoupila na Il. interni
kliniku dnesni 1. LF UK, kde pracuje dodnes.
V zacatcich se vénovala kardiovaskularni epide-
miologii, neinvazivnim diagnostickym metodach
v kardiologii, posléze od 90. let angiologii. Byla
Clenkou resitelského teamu zabyvajiciho se vro-
zenymi poruchami metabolizmu glykosfingolipi-
du; detekce endotelialni dysfunkce byla pred-
métem jeji disertacni prace. Byla habilitovana
v roce 2005 praci Kardiovaskularni projevy Fab-
ryho nemoci u Zen. Kromé toho je trvalym pred-
métem jejiho zajmu farmakoterapie trombozy,
ischemické choroby dolnich koncetin a srdce. Je
hlavni autorkou monografie Angiologie pro pra-
xi, ktera byla vydana v roce 2007 podruhé. Je
autorkou nebo spoluautorkou vice nez 100 ¢lan-
ki v odborném tisku, autorkou kapitol v uceb-
nicich pro studenty mediciny. Kromé toho byla
spoluresitelkou rfady mezinarodnich klinickych
studii. Na Il. interni klinice je vedouci standard-
niho klinického oddéleni, pracuje na angiologic-
ké ambulanci kliniky, je zodpovédna za organi-
zaci vyuky kardiologie a angiologie pro studenty
1. LF UK. Je védeckym sekretarem Angiologické
spoleénosti CLS JEP.

odstranéni
symptomiu
Zilni hypertenze
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MUDr. Michal Vrablik, PhD.

Centrum preventivni kardiologie, Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Endotelialni dysfunkce

- prvni a ovlivnitelné stadium aterosklerdzy
Pfedneseno na 3. Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP, 17.-19.4.2009

V minulém tydnu v prabéhu 3. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP byla mimo jiné diskutovana
i problematika prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Kromé novinek v oblasti hypolipidemické
a antihypertenzivni IéCby, které zlistavaji hlavnimi soucastmi preventivnich strategii u vysoce rizikovych
nemocnych, byl diskutovan i vyznam ¢asovani a intenzity Iécby. Posledni vysledky epidemiologickych
studii ukazuji, Zze pravé tyto faktory rozhoduji o ispéchu respektive neispéchu preventivnich opatre-
ni. Je-li intervence zahajena pred vznikem ireverzibilnich aterosklerotickych zmén, je pravdépodobnost
predcéasné manifestace komplikaci minimalni.

i jedinci se
stejnym rizikovym
profilem maji
rozdilny vyskyt
aterosklerotickych
cévnich komplikaci

dysfunkcni endotel

v ¢asné fazi
aterogeneze ma vyssi
propustnost

pro aterogenni lipidy
a makrofagy
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Ateroskler6za je celozZivotni onemocnéni, kte-
ré ma u kazdého jednotlivce odlisny pribéh.
Ten je zavisly na konstelaci rizikovych fakto-
rd a geneticky podminéné citlivosti cévni sté-
ny k jejich plsobeni. Genetickd determinace
vysvétluje, pro¢ i jedinci se stejnym rizikovym
profilem maiji rozdilny vyskyt aterosklerotickych
cévnich komplikaci.

Prvnim stadiem aterosklerdzy, jak ji v sou-
Casnosti chapeme, je endotelialni dysfunkce.
Ta byla definovana jako postizeni endotelu
vedouci ke zvySeni propustnosti stény cévni
se vznikem nerovnovahy mezi vazoaktivnimi
mechanismy a hemokoagulaénimi pUlsobky.
Vysledkem pak je prevaha vazokonstrik¢nich,
protrombotickych a aterogennich mechanismu.

Zdravy endotel je mistem produkce vazodilatac-
nich (NO/EDRF) i vazokonstrikénich pusobki
(endoteliny), proliferaci stimulujicich cytokint
(zejména NO/EDRF), je zde produkovan tkano-
vy aktivator plazminogenu (tPA) i inhibitor toho-
to pusobkl (PAI-l). Kromé této aktivni sekreéni
¢innosti probiha v endotelialni bunce i degra-
dace nékterych vazoaktivnich plsobk( (napf.
bradykininu). Za normalnich okolnosti existuje
rovnovaha mezi tvorbou vazoaktivnich, chemot-
aktickych, pro- a antiagregacénich a pro- a anti-
proliferacnich pusobkd. Dysfunkéni endotel
v Casné fazi aterogeneze ma vysSi propustnost
pro aterogenni lipidy a makrofagy. Soucasné
se zvySuje mnozstvi oxidovanych LDL c¢astic,
které spolu se snizenim tvorby antiproliferac-

Tabulka 1: Moznosti detekce endotelialni dysfunkce

Biochemicka diagnostika

instrumentalni metody

Cytoadheziny

Duplexni doppler UZ

- ICAM1, VCAM, E-selectin

-cIMT
- FMD

Rustové faktory

Kapilaroskopie

- FGFR, TGFR, VEGF

- Pfima
- Intravitalni flurescecni

Vazoaktivni molekuly

Sfyngomanometrie

- Endotelin, prostanoidy

Hodnoceni NO

Pletysmografie

- NOS aktivita, nitrity/nitraty

Koagulace Laser doppler
- tPA, PAI-1, vWf
Zanét Elektroforeticka aplikace vasoaktivnich substanci

- IL-6, hsCRP, MMP
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velmi dulezitou
vlastnosti endotelialni

dysfunkce

je jeji reverzibilita

casné

zahajeni intervence
zamérené na odstranéni
pricin endotelialni
dysfunkce je diilezité

moznosti ovlivnéni
endotelialni funkce
pomoci hypolipidemickeé
a antihypertenzivni

medikace

zlepseni funkce
endotelu navozené
Iéchou hypertenze

a dyslipidémie miize
zabranit rozvoji
strukturalnich zmén
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arterii

né plsobiciho EDRF/NO vedou k proliferaci
bunék hladké svaloviny a tvorbé extracelularni
matrix. Dysfunkce endotelu je vSak vyznamna
i v pozdéjsich fazich aterogeneze, kdy se podili
na destabilizaci existujicich aterosklerotickych
plat s vysSi trombotickou a snizenou fibrinoly-
tickou pohotovosti.

Velmi dulezitou vlastnosti endotelidlni dysfunk-
ce je jeji reverzibilita- prfestanou-li plisobit vyvo-
lavajici faktory, mlze se endoteliadlni dysfunkce
restituovat a k dalSimu poskozeni cévni stény
nedojde. Je také prokazano, Ze dysfunkéni
endotel je k plsobeni rizikovych faktor(i vyvo-
lavajicich endotelialni dysfunkci citlivéjsi nez
zdrava cévni vystelka. Pravé proto je Casné
zahajeni intervence zamérené na odstranéni
pricin endotelialni dysfunkce tak dalezité.

Jakeé jsou vlastné priciny endotelialni dysfunk-
ce? Je nasnadé, Ze dysfunkce endotelu jako
prvni stadium aterosklerézy ma stejné pfriciny
jako pokrocilé aterosklerotické |éze. Mezi nej-
pidémie, arterialni hypertenze, inzulinova rezis-
tence a hyperglykémie a koureni- tedy ,stara“
rizika infarktu myokardu a dalSich aterotrom-
botickych komplikaci. Pfi pfitomnosti téchto
(a dalSich) rizik je endotelialni dysfunkce prav-
dépodobna. Mame i moznosti, jak ovérit funké-
ni stav endotelialni vystelky. Slouzi k tomu fada
biochemickych ukazatell i instrumentalnich
metod, které mohou endotelialni funkci posou-
dit. V tabulce 1 je uveden prehled nékterych
mozZnosti stanoveni parametrd endoteliadlni
funkce. VétSina téchto metod je v soucasnosti
pouZivana spiSe vyzkumné a v kazdodenni pra-
xi se s nimi setkdavame malo. Méreni ukazate-
0 endotelidlni funkce se pouZziva k posouzeni
Casného efektu intervenci na rlizna arterialni
povodi a poskytuje nam informaci o mechanis-
mech plsobeni jednotlivych 1éEebnych modalit
na vznik a rozvoj vaskularnich komplikaci.

V ramci programu 3. jarni interaktivni konfe-
rence SVL byly diskutovany i vysledky moznosti
ovlivnéni endotelialni funkce pomoci hypolipi-
demické a antihypertenzivni medikace tak, jak
byla sledovana ve studii AVALON-AWC. V této
praci byla funkce endotelu hodnocena mérenim
poddajnosti cévni stény metodou zaloZenou na
snimani pulzové viny na a. radialis. V pribéhu
12ti tydenniho sledovani byl zjistovan vliv ator-
vastatinu a amlodipinu v monoterapii nebo kom-
binaci ve srovnani s placebem na endotelialni
funkci artérii malého a vétsSiho kalibru. Zajima-
vym (ale ocekavatelnym) nalezem bylo syner-
gické plsobeni na zlepseni cévni poddajnosti
pfi pouziti kombinace obou |éCiv patrné zvlasté
pfi hodnoceni arterii malého kalibru. Z klinické-
ho hlediska lIze néalezy ze studie AVALON-AWC
povazovat za dalSi potvrzeni platného konceptu
kardiovaskularni prevence, ktera by méla byt
zaloZena na intervenci vSech pfitomnych riziko-

vych faktord. V pfipadé soucasné |éCby hypolipi-
demiky a antihypertenzivy (ve schématu ze stu-
die AVALON-AWC) Ize o¢ekavat, Ze vysledny vliv
na endotelialni funkci bude vyraznéjsi nez prosty
soucet plsobeni jednotlivych sloZzek kombinaéni
terapie.

Jaky je vystup hodnoceni vlivu lécby na
endotelialni funkci pro praxi? V prvni fadé
vime, Ze |1é¢ba hypolipidemiky a antihypertenzi-
vy zlepSuje endotelialni funkci a timto mechanis-
mem priznivé ovliviuje prabéh aterosklerozy od
jejich Gvodnich fazi. Za druhé, mame dikazy, Ze
soucCasna Iécba vice rizikovych faktor( zlepSuje
endotelialni funkci vyraznéji nez by odpovidalo
prostému souctu efektd jednotlivych slozek kom-
binace. Potvrzuje se tak trend kombinacéni IéChy,
ktery jiz delSi dobu pouzivame v oblasti |éCby
hypertenze, kde zname kombinace antihyper-
tenziv majici synergicky priznivy vliv na vyskyt
kardiovaskularnich pfihod (napf. kombinace
blokatoru kalciovych kanalll s inhibitorem ACEi
ve studii ACCOMPLISH). RozSifeni kombinace
o hypolipidemickou Ié¢bu prokazatelné zlepSuje
Gcinnost intervence nejen na ukazatele endoteli-
alni funkce a hladiny rizikovych faktord, ale i na
pocty cévnich pfihod, jak bylo dokumentovano
v klinickych studiich (napf. ASCOT). Zlepseni
funkce endotelu navozené |éCbou hypertenze
a dyslipidémie mUze zabranit rozvoji struktural-
nich zmén artérii. Proto je tak vyznamna ¢asna
detekce a |éCba rizikovych jedincl, ktefi maji
Jenom“ funkéni zmény endotelu bez morfolo-
gickych zmén cévni stény.

MUDr. Michal Vrablik, PhD. - absolvent 1. LF UK
v Praze 1997, absolvoval s vyznamenanim. Ates-
tace 1. stupné z vnitiniho Iékarstvi v roce 2001.
Obhajoba doktorandské disertacni prace na
téma ,Familiarni hyperlipoproteinémie - klinic-
ké a genetické nalezy“ v roce 2001. Atestace 2.
stupné z vnitrniho Iékarstvi v roce 2005. V letech
1997 a 1998 odborna staz v laboratori moleku-
larni biologie Biologického Ustavu 1. Iékarské
fakulty UK Praha. Od roku 1998 sekundarni
Iékar na lll. interni klinice 1. LF UK a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. V letech 2001-2003
odborny pracovnik a od roku 2003 odborny asi-
stent tamtéz. 2005-2006 staZ v Healthy Heart
Clinic, St. Paul "s Hospital, Vancouver, Kanada.
Od roku 2006 zastupce vedouciho klinického
oddéleni na lll. interni klinice 1 LF UK a VFN.
Pravidelné publikuje v zahrani¢nich i domacich
odbornych casopisech, prednasi na domacich
i zahraniénich odbornych akcich. Clen vyboru
Ceské spolecénosti pro aterosklerézu, slen Ceské
kardiologické spolecnosti a Ceské internistické
spolecnosti, od roku 2004 je ¢lenem Evropské
spolecnosti pro aterosklerézu. Odborny zajem:
lipidologie, preventivni kardiologie, genetické
aspekty poruch metabolismu plazmatickych lipi-
da.
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Rozhovor s doc. MUDr. Vilmou Maresovou, CSc.

Kde nejcasteji chybujeme

pri predepisovani antibiotik?

Jakmile jednou pouzivame antibiotika, nemiiZeme se rezistence zbavit, miZzeme ji jen kontrolovat vhod-
nym uzivanim. Evropska unie si uvédomuje nebezpeci spojena s neuvazenym predepisovanim téchto
lé¢iv. Ceska republika je na tomto poli dokonce jednou z nejaktivnéjSich zemi. Doc. MUDr. Vilma Mare-
Sova, CSc., prednostka 1. infekcni kliniky 2. LF UK a IPVZ v této souvislosti hovori o nasich historickych
zkusenostech a upozornuje, zZe i kdyz na tom nejsme ve srovnani s nékterymi vyspélymi zapadnimi zemé-
mi GplIné nejhiif, mame rozhodné co zlepsovat.

Practicus: Jak si v oblasti pfredepisovani antibiotik
stojime ve srovnani s okolim?

Vilma Maresova: V Evropé jsou na tom nejlépe
severské staty, které maji obecné mnohem nizsi
spotfebu antibiotik, jeSté tésné po revoluci jsme
se jejich spotfebé dost bliZili, posléze jsme spotre-
bu antibiotik vyznamné zvysili. V ramci celé Evropy
na tom ale stale nejsme azZ tak Spatné. TéZime zde
z historie. Uz v 50. letech u nas fungovaly ,penicili-
nové stanice“, kde se velmi pfisné zvaZzovalo nasa-
zovani tohoto, tehdy vzacného, Iéku. V této praxi se
pokracovalo v dalSich dekadach, az do dnesnich
CasU napriklad pretrvala ,antibioticka centra“, kte-
ra stale uplatiuji pomérné prisné regulacni princi-
py, chybi jim ale legislativni rdmec. Nasim cilem je,
aby v budoucnosti kazdy praktik védél, kdo je jeho
mikrobiolog. S nim bude moci kdykoliv konzultovat,
napfiklad aktualni vyvoj rezistence, pfitomnost kon-
krétnich kmenu ¢i nasazeni spravného antibiotika.
| ve srovnani se Slovenskem mame jasné navrch
- u nich sice fungovaly ,antibiotické stanice“, mély
ale pouze poradni, nikoliv regula¢ni hlas. Obecné
plati, Ze v ramci Evropské unie maji velké problémy
jizni staty, jako jsou Spanélsko, Italie &i Recko, kde
byl v minulosti volny pfistup k antibiotikim. Z nasich
sousedUll jsou na tom jesté relativné dobfe Némec-
ko a Rakousko, hlife Polsko a velmi Spatné Madar-
sko. My jsme na tom bledé s rezistenci stafylokokU
(meticilin-rezistentni stafylokoky - MRSA), problé-
mem jsou flurorochinolony - kdysi se totiz ,davaly
na vSechno*, protoZe byly G¢inné a relativné levné.
Situace neni dobra u pneumokokl, které jsou rezis-
tentni k makrolidim, k penicilinGm nastésti je u nas
rezistence jen intermediarni. Je vyborné, Ze penicilin
je stale Gc¢inny, je ale tfeba predepisovat jej ve vys-
Sich davkach, nez je uvadéno v pfibalovych letacich.
Pravé vzhledem k pfitomnosti intermediarné rezis-
tentnich kmenu se totiz zménila definovana denni
davka a diky tomu byvéa v praxi ¢asto poddavkovan.
Dalsim pfikladem je amoxicilin. V davce 3x denné
1-1,5 g u dospélych, resp. u déti v davce 50-90 mg/
kg/den, je spolehlivé G¢inny i na zminované inter-
mediarné rezistentni pneumokoky a pokud selhava
IéCba, tak nikoliv z dlvodl jeho nelcinnosti, ale
poddavkovani.

P: Asi vSichni si vzpominame na kauzu ,furantoin“

- jak je to s jeho pfedepisovanim dnes?

VM: Tento problém ma také historické koreny. Legis-
lativné u nas nebyla podchycena ,stara antibiotika“,
kterym koncila registrace pfi vstupu do Evropské
unie (prodlouzeni registrace ,starych“ a levnych
antibiotik bylo firmami opomijeno) a nyni by se pfi
jejich registraci musel uplatnit slozity evropsky sys-
tém. Kvlli tomu zmizela z trhu. Tato IéGiva jsou ale
stale ucinna. Smutnymi pfiklady jsou pravé nitro-
furantoin ¢i oxacilin. Furantoin se alespon podafilo
vyfesSit dovozem ze zahraniéi, protoZe je registrovan
v Evropské unii. Dovozce jej ale v takovém pripadé
ze zakona nesmi marketingové podporovat, proto
o znovuobnovené moznosti jeho preskripce fada
Iékarl ani nevi. Pokud se na to podivame pohledem
bojovnikl proti rezistenci, tak je to nesmirna skoda,
protoze nejcastéjsi puvodce mocovych infekci - E.
coli - si zachovala po celou dobu vybornou citlivost
na nitrofurantoin, ktery je podle naSich doporuce-
ni u nekomplikovanych infekci mocovych cest stale
|ékem volby. Pro 1éEeni nekomplikovanych stafyloko-
kovych infekci momentalné nejsou k dispozici pero-
ralni oxaciliny a pouzivaji se zbyte¢né Sirokospektra
antibiotika.

P: Existuji néjaké statistiky, které hovofi o umrt-
nosti na zavazné rezistentni infekce?

VM: Pfesna data nejsou k dispozici. Je to totizZ slozité
a obtizné definovatelné. TéZzce nemocni pacienti
v nemocnicich samozfejmé umiraji na nosokomialni
infekce, ty ale mohou byt docela dobfe endogenni-
ho plvodu. Jejich vlastni komenzalni kmeny mohou
v oslabeném, rliznymi antibiotiky opakované ata-
kovaném terénu vyvolat zavaznd onemocnéni. Da
se Fici, Ze si opakovanym nasazovanim antibiotik
v nemocnicich bakterie vlastné ,pfedpfipravujeme*.
Na druhou stranu, tito pacienti jsou na tom ¢asto
velmi Spatné, jsou ohroZeni na Zivoté a antibiotika
prosté musi dostavat. Tézkych exogennich infekei je
pak vyrazné méné. Mnohem zajimaveéjsi by asi byla
farmakoekonomicka data, protoZe vSechny nosoko-
mialni infekce jednoznaéné prodluZuji dobu hospi-
talizace.

P: Vsichni jsme sledovali nedavny boj byvalého
prezidenta o Zivot. Co se vlastné stane s pacien-
tem, ktery uz neni béZznymi antibiotiky Iécitelny?

cilem je, aby

v budoucnosti kazdy
praktik védél, kdo je
jeho mikrobiolog

nitrofurantoin je podle
platnych doporuceni
u nekomplikovanych
infekci mocovych cest
stale Iékem volby

E. coli ma na
nitrofurantoin stale
vybornou citlivost

momentalné nejsou

k dispozici peroralni
oxaciliny a zbytecné se
pouzivaji Sirokospektra
antibiotika
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odborny ¢lanek

penicilin minimalné
ovliviiuje strevni floru

V-penicilin je ve
zvysené davce mozné
podavat po 8 hodinach
(. neni nutnost
podavani po 4 nebo

6 hodinach)

u angin je na prvnim
misté jednoznacné
penicilin

v nékterych

regionech uz mame
dvacetiprocentni vyskyt
rezistence k makrolidim

u komunitnich
pneumonii je Iékem
volby amoxicilin
vdavce 1-1,5g po
8 hodinach
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Mame néjaké ,rezervy“, kam muiZeme vyjimecné
sahnout?

VM: Jakmile jednou pouZivame antibiotika,
nemlzeme se rezistence zbavit, miZzeme ji jen regu-
lovat vhodnym predepisovanim a zbavovat se myta.
I média mohou hrat vyznamnou roli. Jen nerada se
napriklad doéitam, Ze slavny sportovec byl ,nachla-
zeny a preventivné dostal antibiotika“, anebo Ze
exprezidentovi byla ,podana antibiotika v ramci
|IéCby chfipkového onemocnéni“. Panuje napfriklad
nazor, ze ,penicilin je uz odepsany*“. To vlibec neni
pravda, neni dokonce ani zdaleka tak Uzkospektry,
jak se Iékarska i laicka vefejnost domniva. Také
minimalné ovliviuje strevni fléru - pfi dysbalanci
se tedy do krve nedostavaji ,predpfipravené” rezis-
tentni kmeny, jako u jinych antibiotik. DileZité je ale
nastavit spravnou davku. Napfiklad V-penicilin je ve
zvySené davce mozné podavat po 8 hodinach, coz
jej nevylucuje z portfolia 1€kG na anginu, Iékafi jej
totiz obvykle nechtéji predepisovat kvuli ,zazitym*“
¢tyrhodinovym intervalim, nepfijemnym pro paci-
enty. Tedy - zadné ,rezervy“ nemame, musime si
vystacit s tim, co je k dispozici a neodfikat se stéle
Gcinnych IéCiv.

P: Cim byste standardné lééila respiraéni infek-
ce?

VM: U angin je na prvnim misté jednoznaéné peni-
cilin, 70 - 80 procent angin je ale virového plivo-
du. V pfipadé precitlivélosti k peniciliniim, ktera
se v populaci vyskytuje asi v 7-10 procentech, lze
pouzit makrolidy. V nékterych regionech uz ale
mame dvacetiprocentni vyskyt rezistence k témto
Iéklim. Zanéty stfedousi jsou bakteridlniho plvodu
asi ve 30-50 procentech, ostatni pfipady jsou virové
katary. Hlavnimi pdvodci jsou pneumokoky a hemo-
fily (s nastupem ockovani proti invazivnim kmendm
H. influenzae zaroven poklesl vyskyt neinvazivnich).
Na ty - a na citlivé hemofily, které jsou v populaci
hojné pfitomné - by nam mél stacit ¢isty amoxicilin,
musime jej vSak, jak jsem zminovala, podat v dosta-
tecné davce 50-90 mg/kg/den. Tento (daj tykajici
se definované denni davky ale neni v pfibalovych
letacich, dokonce ani Iékarnici o tom Casto nejsou
informovani a nespravné upozoriuji Iékare na pre-
kroceni davky. Kromé makrolidd se u nas neustale
zvySuje spotfeba tzv. chranénych aminopenicilin(i.
Uginnou latkou je v tomto pfipadé opé&t amoxicilin,
jeho mnozstvi obsazené v téchto IéCivech je ale
nedostacujici proti pneumokokdm. Napfiklad v 1g
tableté je obsazeno 125 mg klavulanatu a 875 mg
amoxicilinu, coZ v predepsané davce 2x denné na
pneumokoky urcité nestacéi. U komunitnich respi-
racnich infekci by navic viilbec nemél byt podavan,
protoZe u nas v soucasné dobé vykazuji respiracni
hemofily méné nez pétiprocentni rezistenci. Takto
nespravné predepsany Iék obvykle selze, je nahra-
zen cefalosporinem |l. generace, coz podporuje
vznik rezistence. Laryngitidy a bronchitidy by sprav-
né nemély byt antibiotiky 1€Ceny vibec, protozZe
jsou prevazné virového plvodu, nejcastéji jsou zde
bohuZel predepisovana Sirokospektra antibiotika.
Pokud vSak obtize pretrvavaji déle nez 10 dni, tak je
Iékem volby Cisty amoxicilin.

P: Jak postupovat u zapalu plic?
VM: U pneumonii je Iékem volby rovnéz dgisty

amoxicilin, ale v davce 3x 1-1,5 g po 8 hodinach,
penicilin nebo nitrosvalové prokainpenicilin G. Bylo
zjisténo, ze asi 25 procent komunitnich pneumonii
u déti a mladych dospélych zpusobuji mykoplaz-
mata, v tomto pfipadé neni nebezpecné s antibio-
tickou |IéCbou vyckat dle klinického stavu a oddalit
0 2-3 dny nasazeni antibiotik, optimalné makrolid(,
u dospélych doxycyklinu. Naopak - nasadit makroli-
dy misto penicilinu u pneumokokového zanétu plic,
to uz si zahravame s pacientovym zivotem. Pozor
ale na anamnesticky udavany pobyt v nemocni-
ci v poslednich 14 dnech, v tom pfipadé muze jit
0 nosokomialni infekci.

P: Mize nam v tomto pripadé ke spravnému roz-
hodnuti napomoci anamnéza?

VM: Ano, uvedu jeden priklad, kdy je treba davat
pozor na vékové skupiny. Pokud méa predskolni dité
bolesti v krku, ¢ervené, povleklé mandle a zdure-
Ié podcelistni uzliny, s vysokou pravdépodobnosti
se jednéa o streptokokovou infekci. Pokud je to ale
kojenec, ktery ma navic rymu a konjunktivitidu, pak
pujde zfejmé o adenovirdzu. Kdyz si takto podobné
stéZuje adolescent, ktery se pfiznal, Ze byl v posled-
nich tfech tydnech ,na mejdanu®, ma povleklé man-
dle, zdurelé nejen kréni uzliny a navic otekla vicka,
pak puUjde asi o infekéni mononukledzu.

P: Umime podle Vas predepisovat antibiotika?
VM: Zaznivajinazory, Ze diky kontinudlnimu vzdélava-
ni uméji praktici Gasto predepisovat antibiotika Iépe
neZ lecjaky specialista. Z(stavaji nicméné nadale
klicovou cilovou skupinou, protoZze 70 procent anti-
biotik je pfedepsano pravé v jejich ordinacich. Podle
mé se kvalita preskripce v poslednich letech prece
jen zlepsila, svédéi o tom i vysledky auditu, ktery
jsme ve spolupraci s praktickymi pediatry provedli
asi ve 140 ordinacich. Napfiklad preskripce makro-
lidd u détskych Iékarl jednoznacné poklesla, o vSe-
obecnych |ékafich nemame relevantni data, Gdaje
0 spotrebé jsou totiz predmétem obchodniho tajem-
stvi. Urcité velmi pomohlo rutinni hrazeni vySetfeni
CRP, preskripce u bronchitidy napfiklad diky tomu
klesla v nékterych détskych ordinacich z 50 na 10
procent, coz odpovida statistickému vyskytu bakte-
ridlnich pGvodcu v této indikaci.
Mohu ale uvést i pfiklad pochybného predepisova-
ni, napriklad takzvana tridenni antibiotika. U bézné
infekce, treba u anginy, je v tomto pripadé na tfi dny
predepisovan azitromycin, coZ je azalid, antibioti-
kum pfibuzné makrolidiim. Vstfebava se tak rychle,
Ze prakticky nevytvafi hladiny v krvi, mnohé hnisa-
vé infekce maji ale i bakteriemickou fazi. Na druhé
strané toto antibiotikum vykazuje vysoké tkanové
koncentrace, které vydrzi 7-10 dni, pretrvava zde
az 6 tydnd. Nizké davky vSak nici ty nejlépe citlivé
bakterie. V tomto obdobi subinhibi¢nich koncentraci
diky tomu pozorujeme nardst rezistenci, a to dokon-
ce i zkfizenych. Navic v praxi jsou ¢asto predepsana
dvé baleni, tedy na 6 dni. Pokud azitromycin neuspé-
je, byva nahrazen makrolidem klaritromycinem, coz
je opét velmi prizniva situace pro vznik rezistence,
protoze jsou diky jeho dlouhému poloéasu vlastné
soubézné podavana dveé antibiotika.

za rozhovor dékuje Jaroslava Lankova
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Zkusenosti se stanovenim
elektricke osy srdecni

MUDr. Jilji Minafik
prakticky I€ékar, Hroznova Lhota

podiva na soucastku a rekne: ,Colka

A obr. 2 “, aniz by ji méril, tak i 1ékar se mlize
-aVF podivat na zaznam ekg a fict, v kterém
kvadrantu leZi el. osa srdecni. K tomu
je nutné zafixovat nékolik stereotypd, Ci
algoritm.

obr. 1

-T +-|- Predstavte si, ze pacient ma jednu

L - ruku a to levou. Do ni mifi pozitivni
vychylka ze svodu I. Negativni jde na
opacnou stranu - obr. ¢. 1.

+ aVF

A4 Pacient ma jenom jednu nohu a to
levou. Do ni mifi svod aVF. Pokud je
v ném pozitivni vychylka, mifi do pal-

v

ce, negativni mifi do krku - obr. ¢. 2.

- 90° o & R obr. 4 Do klasickych kvadranti naneseme
tyto dva vektory s tim, Ze v levé ruce
lezi 0°,-90° je v hlavé a + 90° v noze
- obr. ¢. 3.

-179°
+179° 0°

Pokud chceme byt pfesni, predsta-
vime si okenni teplomér a musime
secist a odecist vychylky jakoby stup-
né + (nad nulou) a - (pod nulou) - obr.

+ 90° -2+10=8 ¢c.4-6.

Na konci usecek (vektori) zhotovime
kolmice a na jejich prisecéiku miizeme
odecist tihlové stupné - obr. ¢. 7 - 10.

.D_:::

obr. 5 R obr. 6 Vytvofeni predstavy je zaloZzeno na
r tom, zZe svody | a aVF mezi sebou svi-

('ﬁ raji 90°!

Pfed mnoha lety, jsem si vytvofil primi-
tivni pomucku, milimetrovou sit, rucic-
\/ V ka prfipojena Sroubkem se pohybovala
q 5 po Ghlové stupnici a to bylo ideéalni pro
Q praktickou predstavivost. Mozna, zZe

néktera firma by dokazala néco podob-
-9 + 3 = -6 -'1 + 10 = 1 = 8 ného (v dokonalejSi formé) rozdavat
IEkafiim jako pozornost. Vyvoj Sel rych-
le kupfedu a objevilo se jeSté mnoho
dalSich moznosti. Na kalkulacce, ktera
umi goniometrické funkce a Uhlové stupné se
da osa vypocitat presné podle nasledujiciho
vzorce:

Jako reakci na dopis MUDr. Vaclava Durdila si
dovolim publikovat mé zkuSenosti se stanove-
nim elektrické osy srdeéni a pfipojim i nékteré
kasuistiky. Podobné, jako zednik se podiva na
sténu a fekne:“Kantka (Storcka)*, instalatér se  (1.2) + (aVF2) =+ 1/x * I. cos-1
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Musime ale védét, ve kterém kvad-
rantu se pohybujeme. (* = nasobe- obr. 7
ni) - Pythagorova véta.

Nebo si mliZzete napsat programek
do kalkulacky, ona to spocita. Umi
navic i frekvenci, ktera je samozrej-

ma, ale pouzije ji k vypoctu QTc, coz
uz neni bézné.

1: INPUT ,R-R v mm=*; A

2:C=A*0,04
3:D=60/C aVF | y
4: INPUT ,QT v sec.="; E | - : obr. 8 Ob¢as
5:F=E/(SQRC)
6: INPUT ,RvI.=“M
7:INPUT ,RvaVF =N L
8: P =(SQU M) + (SQU N) obr. 9 Ojedinéle . A-aVF
9:R=SQRP -
10: S= RCP R Z
11:T=S*M ;
12: U=ACST _T -_I
13: PRINT ,, Akce = “; INT D; ,za - )
o < 4
min. '
14: PRINT ,QTc = “; F '
15: IF N > 0 GOTO 17 :
16: IF N< 0 GOTO 19 :
17: PRINT ,EI Osa =“; INT U; ,stup- i
na.“ ' £ X
IS ... vaVF obr. 10 Vzacné
19: PRINT ,El.osa =-“; INT U;
,Stupn. pro bronchitidu. Pri vySetreni si stéZovala na
20: END bolesti na prsou, nemohla se ani dobfe pohy-
bovat, potize se od vecera zhorSovaly. Na ekg
Na zavér uvedu tfi kasuistiky: se zachytila velka zména osy ze 7° na 84 °. PFi-
volal jsem RLP. Nemusim uvadét podrobnosti,
Miady, relativné zdravy, i kdyZ kurak, nar. 1975 brzy byla diagndza jista - akutni perimyokardi-
vysetien 22.6.2006 pro nespecifické dechové  tjda s fulminatnim pribéhem a kardiogennim
potize. Den pfedtim mél pocit sevienina prsou.  $okem Stav zviddala RLP cestou na kliniku.
Pfi srovnani ekg krivek byla zjiéténa zména el. Pacientka je dnes _“2 Z,Oét v zaméstnani, ma
osy srdecni z ptivodnich 33° na 87°. Navic R  p|C.
ve V6 oproti puvodnimu zaznamu zcela zmize-
lo. V podminkach ordinace OL nebylo moZné  Timto élankem jsem chtél sdélit, ze stanove-
dale diferencovat, pfivolana RLP a za hospi- nj el. osy srdeéni neni naroéné. Staéi k tomu
talizace byla stanovena definitivni diagnéza - pojem vodni va’hy (horizonté|a) a olovnice
spontanni pneumothorax. (vertikala). Pri trose predstavivosti a rutiny
muze pfinést velky uzitek. Samoziejmé vam
Pacientka nar. 1953 vysetrena 12.3.2008 npehlasi diagnézu. Ale s matematickou pres- Napiste do této
v 15.15 hod. pro zhorSeni zdravotniho sta- nosti dokaze sdélit, Ze v myokardu probiha rubriky i Vy.

vu, vyrazné dechové potize jiz pfi sebemensi
namaze. Voditkem, které poskytlo napové-
du bylo to, Ze 20.2. prodélala operaci varixd.
Nalez na ekg: zména el. osy srdecni z 22° na
12° a R ve V6 zménilo tvar z + 15 mm na +8
-5 mm. RLP pacientku prevzala a jednalo se
0 mikroembolizaci.

TentyZz den jsme v 16.16 hod. nataceli ekg
znovu. Pacientka nar. 1957 byla 2 dny v PN

practicus 5/2009

néco velice zavazného, nebo dokonce v hrud-
niku nastaly prostorové zmény (pneumotho-
rax). Je vyhodné, pokud mate k dispozici
starsi kfivku, nebo alespon popis. Ovéem ne
takovy, jako popis ,jintervaly v normé«.

MUDv. Jilji Mina¥ik - promoval v r. 1972 na LF
MU v Brné. 33 let pracuje v Hroznové Lhoté
v odbornosti PL a vnitini IEkarstvi.

Zajimaji nas Vase
zkusSenosti, nazory,
poznatky, reakce na
zverejnéné clanky.
Prispévky posilejte
elektronicky

na adresu redakce
practicus.svi@cls.cz
nebo na adresu
Séfredaktora
lankova@svl.cz
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POEM

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

Hawkins Kennedyho
zkousSka je asistovana
vnitrni rotace humeru
pri frontalni elevaci

paze do horizontalni

roviny a soucasné flexi
v lokti na 90°. Pokud
tento manévr vyvola
bolest, je zkouska

pozitivni.

efekt 20 mg
triamcinolonu
subakromialné=

20 mg triamcinolonu do
8lutealni oblasti

u pacientii s diabetem
2. typu je casto
zbytecné podavana
agresivni preventivni
Iécha aspirinem
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a statiny

Injekce do burzy u syndromu
manzety rotatoru neni lepsi nez
systémové podani kortikosteroidu

Klinicka otazka:

Je injekce kortikosteroidu do ramene u pacien-
tl se syndromem manzety rotatoru Gcinnéjsi
nez systémova kortikoterapie?

Zaver:

Injekce do subakromialni burzy, dokonce
i kdyZ je vedena pod ultrasonografickou kon-
trolou, neposkytuje lepsi vysledky v ovlivnéni
bolesti a pohybu nez i.m. injekce se stejnou
davkou kortikosteroidu (20 mg trimacinolo-
nu) do horni glutealni krajiny. | kdyzZ vSichni
pacienti ve studii dostali injekci jak do rame-
ne tak do glutealni krajiny, nelze zcela vylou-
¢it mozZnost placebo efektu pri aplikaci injek-
ce do mista ,kde to boli“. (LOE = 1b-)
Reference:

Ekeberg OM, Bautz-Holter E, Tveita EK, Juel NG,
Kvalheim S, Brox JI. Subacromial ultrasound
guided or systemic steroid injection for rotator
cuff disease: randomised double blind study.
BMJ 2009;338:a3112.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité
slepa)

Financovani:

Samofinancovani nebo nesponzorované
Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (primarni péce)

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

S cilem urcit efektivitu subakromialni injekce
kortikosteroidu tito norsti vyzkumnici zaradili
do studie 106 pacientll ze vSeobecnych praxi,
ktefi méli bolesti manzety rotatoru trvajici mini-
malné 3 mésice, u 39% trvala bolest dokonce
minimalné jeden rok. Zarazeni byli pacienti, kte-
fi projevili bolest u dvou ze 3 zkouSek na abduk-
ci, zevni rotaci a zevni rotaci mensi nez 50%
rozsahu pohybu a dale méli pozitivni Hawkins-
Kennedylv impingement pfiznak. Pacienti pak
byli nahodné rozdéleni (tajné rozdéleni) do sku-
pin s lokalni nebo systémovou léEbou. Lokal-
ni IéCba spocivala v ultrazvukem kontrolované
aplikaci injekce s 20 mg triamcinolonu s 50 mg
lidokainu do burzy; systémova Ié¢ba spocivala
v i.m. aplikaci 20 mg triamcinolonu s 50 mg
lidokainu do horni glutealni oblasti. Aby se mas-
kovala cesta podani pred pacientem i smérem
hodnotitelem vysledku IéCby, pacienti s lokalni
IéCbou vzdy dostali i glutealni aplikaci lidokainu
a systémové léceni pacienti zase pod ultrazvu-

kovou kontrolou aplikovanou injekci s pouhym
lidokainem do burzy. Pfi analyze se zamérenim
na lécebné vysledky bylo hlavnim sledovanym
vystupem zlepseni bolesti ramene a vypocitané
skore invalidity. Skore po 2 a 6 tydnech po Iéc¢-
bé se signifikantné zlepSilo u obou skupin paci-
entl, ale mezi obéma skupinami signifikantni
rozdil nebyl. Na stupnici pouzivané v této studii
bylo klinické zlepSeni minimalné 13,2, a objevi-
lo se v obou skupinach.

Samotny diabetes NENi
ekvivalentni koronarnimu riziku
pri anamnéze infarktu myokardu

Klinicka otazka:

Je diabetes sam o sobé ekvivalentnim rizikem
koronarniho onemocnéni srdce ve srovnani
s rizikem pfi anamnéze predchoziho infarktu
myokardu?

Zaver:

Tato meta-analyza nenalezla zadné dukazy,
které by podporovaly nazor, ze diabetes sam
o sobé je ekvivalentnim rizikem koronarniho
onemocnéni srdce ve srovnani s rizikem pfi
anamnéze dfive prodélaného infarktu myo-
kardu (IM). Pausalni uzivani aspirinu a stati-
ni u pacienti s diabetem 2. typu, bez ohle-
du na jejich lipidové hladiny, neni podporeno
dikazy. (LOE = 2a)

Reference:

Bulugahapitiya U, Siyambalapitiya S, Sithole J,
Idris I. Is diabetes a coronary risk equivalent?
Systematic review and meta-analysis. Diabet
Med 2009;26(2):142-148.

Typ studie:

Meta-analyza (jiné)

Financovani:

Samofinancovani nebo nesponzorované
Provadéci prostredi studie:

LUuzkové (jakékoliv) s ambulantnimi kontrolami
Synopse:

Mnoho klinikd Vvéfi, Ze pacienti s diabetem bez
anamnézy IM maiji stejné riziko koronarni srdec-
ni nemoci jako ti bez diabetu a s anamnézou
IM. V dusledku toho je u pacientli s diabetem
2.typu ¢asto podavana agresivni preventivni |éc-
ba koronarni nemoci, véetné Siroce rozsireného
uzivani aspirinu a statind, bez ohledu na hladiny
lipidd. Autofi této studie peclivé prohledali cet-
né databaze, Cochrantv registr kontrolovanych
studii a seznam odkazl z vyhledanych ¢lank
na kohortni nebo observacni studie, které iden-
tifikovaly celkové koronarni pfihody u pacientd
s diabetem bez pfedchoziho IM a pacientl bez
diabetu ale s anamnézou predchoziho IM. Dva
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nezavisli recenzenti provedli vyhledani a zhodnotili vhod-
nost individualnich studii pro jejich zafazeni. Nesouhlas
by feSen konsenzem a recenzi treti osobou. Tfinact stu-
dii, které splnovaly kritéria, zahrnovalo celkem 45 108
pacientd. Délka sledovani trvala od 5 do 25 let. Celkové
pacienti s pouhym diabetem bez predchozi anamnézy
IM méli signifikantné (o 43%) nizsi riziko celkovych koro-
narnich pfihod ve srovnani s nediabeticky s anamnézou
prfedchoziho IM. Pfitomna byla minimalni heterogenita
vysledkd, v 11 ze 13 individualnich studii bylo hlaseno
signifikantné nizsi riziko celkovych koronarnich prihod
mezi diabetiky bez predchozi anamnézy IM.

Rentgenové vysetreni pri nespecifickych
bolestech zad nezlepsuje vysledky

Klinicka otazka:
Zlepsi provedeni rentgenu bederni patefe vysledky
u pacientt s nespecifickymi bolestmi dolnich zad?
Zaver:
Casné rentgenové vysetfeni u pacienti bez alarmuiji-
cich pfiznakii (,cervenych praporki“) signalizujicich
vaznou patologii nezlepsi Iécebny vysledek (LOE = 1a)
Reference:
Chou R, Fu R, Carrino JA, Deyo RA. Imaging strategies
for low-back pain: systematic review and meta-analysis.
Lancet 2009;373(9662):463-472.
Typ studie:
Meta-analyza (randomizované kontrolované studie)
Financovani:
Neznamé/neudano
Provadéci prostredi studie:
RUzné (meta-analyza)
Synopse:
Vzdor doporucenim a vysledkdm individualnich stu-
dii, které demonstruji, Ze ¢asné rentgenové vysetreni
nezlepsuje IéGebny vysledek u pacientl s bolesti dol-
nich zad pfi nepfitomnosti alarmujicich symptom (cer-
venych praporkd - red flags) signalizujicich moznost
zavazné bazalni patologie, je u lékarl stale béznym
zvykem provadét rentgenova vysetreni u pacientll bez
pfitomné indikace. Autofri studie systematicky prohleda-
li Medline a Cochrane registr klinickych studii s cilem
najit randomizované studie, které srovnavaly ¢asné RTG
vySetfeni u pacientll s bolesti dolnich zad, ktefi neméli
alarmuijici pfiznaky (red flags). Dva recenzenti nezavis-
le urcovali, zda studie budou zarazeny, hodnotili kvali-
tu studii a extrahovali data. Diskrepance v nazorech
byly feSeny konsenzem. ldentifikovali 6 studii s pribliz-
né 1800 pacienty a délkou sledovani od 3 tydnd do 2
let. 4 studie srovnavaly RTG vySetfeni s obvyklou péci,
1 srovnavala vySetfeni MRI nebo CT s obvyklou péci,
a v jedné studii vSichni pacienti méli MRI vySetreni. Ve
vSech studiich bez ohledu na délku sledovani nebyla
zjistén rozdil v bolesti, funkci, invalidité nebo kvalité
Zivota.
Copyright © 2009
by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.

Pripravila J. Lankova
practicus 5/2009

Staiite se i Vy spolutvirci
moderni elektronicke
komunikace ve zdravotnicivi

Vaiené lékaiky, vdzeni lékafi,

radi bychom Vds informovali o novinkdch systému
elektronickych zdravotnich knizek (EZK) a soucasné
Vés oslovili s nabidkou spoluprdce.

W Vieobecnd zdravotni pojistovna (R exkluzivnim
partnerem spolecnosti IZIP v oblasti informaci
o poskytované zdravotni péce a provozovdni sys-
tému elekironickych zdravotnich knizek

B Systém EZK provozovdn jii od roku 2003

B Je nejvétSim a nejlépe fungujicim evropskym
systémem

m Vice nei 1 milion klientd, 25 % pocet registro-
vanych zdravotnickych pracovniki a vice nei
9,5 mil. zdpist ve zdravotnich knizkdch

Vyhody pro lékare:

m Velmi vZitecnd pomicka pfi léché pacienta

m Lékai ma kompletni piehled o pohybu pacienta
ve zdravotni siti

Ldroveii si Vds dovolujeme vyzvat k ucasti
v soutéii o zdjezd do Karibiku pro toho zdravot-
nického pracovnika, ktery zaregistruje v rozmezi

od 1. 6. 2009 - 31. 5. 2010 nejvice kliento do
systému EZK.

Dalsi informace o systému EZK, jeho fungovdni,
motivacich, soutézi naleznete na www.izip.cz.

INTERNETOVY PRISTUP
KE ZDRAVOTNIM INFORMACIM PACIENTA

37




pocita¢ a doktor

Nebojte se mysi
...aneb i mysS muze byt uzitecna

¥ -

e

MUDr. Cyril Mucha

gelova podlozka pod
zapésti vyrazné snizi
riziko sy karpalniho
tunelu

trackball popfr.
klavesové zkratky jsou
alternativou mysi pro
pacienty s dyspraxii HK
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Mam na mysli samoziejmé myS pocitacovou,
ktera vyrazné zvySuje komfort pfi ovladani PC
(i kdyZ teoreticky lze vétSinu programu fidit pou-
ze klavesnici, byva to velmi zdlouhavé). Dnes je
nejrozSirenéjsi optickd mys se dvéma tlacitky
a uprostied koleCkem pro rolovani textu. Pokud
pohybujete mysi po podloZzce, na obrazovce
se analogicky pohybuje ukazatel neboli kurzor
mysi.

Spravné drzeni

Pravak drzi myS v pravé ruce, ktera je v pronac-
nim postaveni, po stranach se lehce pridrzuje
palcem a malickem. Na levém tlacitku (v pocita-
¢ovém slangu ,ousku“) mame poloZeny ukazo-
vacek a na pravém prostifednicek, témito prsty
je ovladame. Koleckem rolujeme (otacime) uka-
zovackem nebo prostfednikem. Tlacéitka se mac-
kaji také jemné a nikoli silou. Pokud mate k my-
Si i podlozku, neméla by ji tato opustit. Vyhodna
je podlozka s gelovym polStarkem (dostane se
koupit v pocitacovych obchodech, ¢asto ji téz
prinaseji nejrliznéjsi firmy jako reklamni mate-
rial). Tim, Ze si na polStarek polozite zapésti,
vyrovna se Uhel svirany mezi zapéstim a pred-
loktim a tim dojde k vyraznému sniZeni rizika
vzniku syndromu karpalniho tunelu.

Levaci si mohou nastavit mys pro levou ruku:
Start- Ovladaci panely- Mys- Tlacitka- Zaménit
prvni a druhé tlacitko.
Osobné ale znam mnoho
levak(, ktefi mys ovladaji
bravurné pravou rukou.

Levé tlacitko

Jedno klepnuti (click)
slouzi k vybéru objektu
(souboru, okna, nastro-
je,...), na ktery jste uka-
zali kurzorem mysi

Tzv. poklepani (double click) znamena nad
vybranym objektem levé tlacitko mySi stisknout
dvakrat velmi rychle za sebou (tato rychlost se
da také nastavit v Ovladacich panelech). Obvyk-
le spusti vybrany program nebo otevie doku-
ment.

Tazeni (drag) objekty premistuje, pfipadné méni
velikost. Provadi se tak, Ze najedete na vybra-
ny objekt, stisknete a drzite levé tlacitko mysi
a celou mysi (i s tim stisknutym tlaéitkem) pre-
sunujete zvolenym smérem.

Pravé tlacitko
vyvola tzv. mistni nabidku, to je soubor moz-

nych akci nad vybranym objektem. Je to vlastné
takova napovéda, co v daném okamziku mohu
délat. Toto tlacitko ma alternativu na klavesnici,
vzpominate? (Vlevo vedle pravého Ctrl.)

Kolecko

mezi obéma tlacitky slouZi k rolovani - v textu
nahoru a dold, v nabidce k pohybu mezi jed-
notlivymi zalozkami, u obrazkd k pribliZovani
a oddalovani...

Stisknuti kolecka slozZi k rychlému rolovani. Po
stisku koleCka se lze posouvat pouhym pohy-
bem mysSi dopfedu ¢i dozadu. Pozor, rychlost
Vas prekvapi.

TouchPad

(vyslov tacped) je alternativa mysi, nejcasté-
ji pouzivana pro notebooky. Je to desticka, na
které pohybem prstu ovladame kurzor na obra-
zovce. Dvoji poklep prstu na touchpadu odpovi-
da dvojkliku mysSi. Dvojice tlac¢itek ne nadarmo
pfipomina dvé tlacitka mysi, pracuje se s nimi
obdobné. Rolovacimu kole¢ku odpovida nejpra-
véjSi ¢ast TouchPadu. Ovladame ji posunovanim
nahoru doll, coZ vyvola posun (rolovani) stranky
stejnym smérem.

Na zaveér dovolte radu pro starsi pacienty, kte-
fi mivaji pfi tremoru hornich koncetin problé-
my s ovladanim mysi. Kurzor se da (jak jiz bylo
feceno na zacatku) ovladat téZ pomoci Sipek na
klavesnici, nebo pomoci tzv. Trackballu. Je to
vlastné kulicka umisténa v podloZce, pfi jejimz
otaceni se pohybuje kurzor po obrazovce. Nék-
teré programy lze téz ovladat pomoci tzv. klave-
sovych zkratek (viz minule).

MUDr. Cyril Mucha
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dotazy a odpovédi

Odpovedi na vase otazky...

Lékar S.R.0. nebo OSVC?

Vazené kolegyné a kolegove,

v pfedminulém éisle Practicusu jsme zodpo-
vidali dotaz na mozZnost prevodu ordinace
praktického Iékafe z fyzické osoby (OSVC) na
pravnickou osobu (spole¢nost s ruéenim ome-
zenym). Diky technologickym Ihdtam jsme
odpovidali na dotazy z prosince 08, kdy VZP
umoznovala tento prevod bez vybérového fize-
ni. Po zvefejnéni ,Dotazd a odpovédi“ jsme od
vas dostali nékolik osobnich zkuSenosti, ze VZP
zacina vyZzadovat vybérové fizeni. Poslali jsme
za redakci nasledujici dotaz rediteli VZP:

Vazeny pane rediteli,

dovolte, abych se na Vas obratil s dotazem za

&tenére odborného éasopisu SVL CLS JEP Prac-

ticus, ktery dostava vsech 5500 praktickych

lékari v CR. V posledni dobé se v nasi rubri-

ce ,Dotazy a odpovédi“ opakuje dotaz na pro-

ces zmény ordinace praktickych Iékar( z osob

samostatné vydélecéné ¢innych (fyzicka osoba)

na spolec¢nost s rucenim omezenym (pravnicka

osoba) pri stejném vlastnictvi. V polednich cca

2 letech platilo pravidlo, Ze nebylo nutné vybé-

rové fizeni (pokud byl spolecnik sro, zaroven

drivéjsi fyzickou osobou). V minulém mésici

byli néktefi kolegové informovani, Ze vybérové

rizeni bude opét nutné. Nemusim jisté zduraz-

novat, Ze tato informace vnesla znacny neklid

mezi PL.

Vazeny pane rediteli, prosim tedy o zodpovéze-

ni nasledujicich otazek:

eje nutné vybérové fizeni na smlouvu s VZP,
pokud se méni ordinace praktického Iéka-
fe (fyzicka osoba) na spolecnost s rucenim
omezenym (pravnicka osoba) pri stejném
vlastnictvi?

e jaké podminky musi byt splnény, aby vybéro-
Vé fizeni nutné nebylo?

« je stejné praxe ve viech krajich CR nebo jsou
mozZna néktera ,krajova specifika?

edaji se ocekavat v tomto procesu v blizké
budoucnosti néjaké zmény?

Dékuji Vam predem za zodpovézeni otazek, byl

bych Vam velmi vdéény pokud bychom odpo-

véd' mohli obdrzet do konce brezna, tak aby-

chom ji mohli zaradit, jiz v pristim cisle.

S pozdravem

MUDr. Cyril Mucha, SVL CLS JEP

Bohuzel jiz po Ihuté pro otisténi v dubnovém
Cisle jsme dostali nasledujici odpovéd (mirné
zkraceno - pozn. redakce):

VazZeny pane doktore,

dovolte, abych odpovédél na Vas dotaz ve véci
nutnosti konani vybérovych fizeni pfi zméné
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poskytovatele - fyzické osoby na pravnickou
osobu.
AZ do nedavné doby VZP CR skuteéné zasta-
vala liberalnéjsi vyklad Vami zminovaného
problému. ZacCatkem tohoto roku jsme vSak
obdrZeli stanovisko MZ, podepsané namést-
kem ministra MUDr. Pavlem Hroboriem, podle
kterého v pripadé zmény poskytovatele - fyzic-
ké osoby na téhoZ poskytovatele, ale s pravni
formou pravnické odsoby, je konani vybéro-
vého Fizeni nutné. Vzhledem k tomu, Ze podle
zakona ¢. 551/1991 Sb. Je MZ v soucinnosti
s Ministerstvem financi organem opravnénym
VZP CR kontrolovat, jsme nuceni tento vyklad
MZ respektovat. S touto ¢innosti byly sezname-
ny Krajské pobocCky VZP s pisemnym pokynem,
éimzZ byl zajistén jednotny postup VZP CR na
celém tzemi CR.
Pro Vasi informaci pripojuji v pfiloze zminéné
stanovisko MZ CR.
S pozdravem

MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA, reditel VZP

Zde jsou nékteré citace z pfiloZzeného dopisu
MZ CR:

... dle zakona 48/1997 Sb. Se stanovi: ,V pripa-
dé zmény pravni formy zdravotnického zarizeni
se vybérové fizeni kona pouze tehdy, dochazi-li
k rozsifeni rozsahu poskytované péce“
...Umysl zakonodarce pfi tvorbé tohoto usta-
noveni byl .... Odstranit nutnost konat vybéro-
V€ Fizeni v situaci, kdy IékaF - fyzicka osoba
prechazi na provozovani svého zdravotnického
zarfizeni prostrednictvim pravnické osoby....
...Pojem ,pravni forma“ se vztahuje pouze na
pravnické osoby... (tedy napr. kdyZ by se ze
s.r.o se stavala akciovou spolecnosti...

Tedy komentai: Bohuzel smutny obraz pravni-
ho statu, kdy se bez zmény zakona méni ,za
pochodu” pravidla.

Doporuceni: Pokud si chcete prevést ordina-
ci na s.r.o., zalozte nejdfive sro, do pfedmétu
podnikani ve spolecenské smlouvé si dejte téz
,volnou zivnost“ (napt. pfednaskova c¢innost)
a samoziejmé ,provozovani nestatniho zdra-
votnického zafizeni“. Poté zazadejte o regis-
traci zdravotnického zafizeni s.r.o. ve stejnych
prostorach. Po zaregistrovani sro jako zdra-
votnické zafizeni zaZadejte o vybérové Fizeni
(Zdravotni odbor Okresniho Gfadu). Zasadné
se ale nezrikejte smlouvy s VZP resp. ostatni-
mi pojistovnami). Teprve tehdy pokud vybérové
fizeni vyhrajete a podepiSete smlouvy, preved-
te je na novou pravnickou osobu - s.r.o. Problé-
mu se urcité budeme vénovat i do budoucna.
Za redakci MUDr. Cyril Mucha

pri prevodu ordinace
PL (OSVC) na s.r.o je
nové od roku 2009
nutné vybérové
Fizeni, ackoli se
predpisy nijak
nezménily

smluv s pojistovnami
pro OSVC se nikdy
nevzdejte dFfive, dokud
nemate podepsané
smlouvy pro s.r.o.
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Onemocneni prsu v ordinaci
vseobecnéeho praktickeho lekare

MUDr. Zuzana
Miskovska, Ph.D.

typy prevenci
u nhemoci prsu

program je urcen
bezpriznakovym Zenam
od 45 let véku

specialni preventivni
prohlidky provadéji
registrujici Iékari, nebo
odeslou specialistovi.
Sekundarni preventivni
péci poskytuje vZdy jen
jeden lékar
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Onemocnéni prsu, predevsim rakovina, je stale
zavazny problém v GR. Kromé edukace laické
verejnosti, vzdélavani profesionallii je nutna
i spoluiicast statu. Proto je tato problematika
zahrnuta do ceské legislativy od roku 1997.
Vyhlaska se ale bude aktualizovat.

I. Z nové (pripravované) vyhlasky

Prevenci se rozumi poskytovani zdravotnich
sluzeb, umoZniujicich véasné zachyceni nemoci
nebo postizeni zdravotniho stavu ve stadiu, kdy
¢asna opatfeni mohou zabranit jejich rozvoji.

§ 2 - Prevence primarni

Prevenci primarni je véasny zachyt vyskytu nemo-
ci nebo zdravotniho postiZzeni u osob, které jesté
nepocituji Zadné jejich priznaky. Za tim Gcelem
provadéji registrujici |ékafi pravidelné preven-
tivni prohlidky, jejichZz obsahem je zjisténi Gdaju
nutnych pro posouzeni zdravotniho stavu a zdra-
votnich rizik pacienta, podrobné klinické vySetre-
ni a zajisténi potfebnych laboratornich vySetreni.
Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek
je stanoven v pfiloze ¢.1 vyhlasky.

§ 3 - Prevence sekundarni

Prevenci sekundarni je v€asny zachyt zhorSeni
takovych nemoci nebo zdravotnich postizeni,
pro které jiz byli pacienti na zakladé svych potizi
vySetfovani a Ié¢eni. Tyto nemoci nejsou zcela
vylécené, ale jsou stabilizované. Z jejich znamé
dynamiky lze ddvodné predpokladat, ze muze
po urcité dobé dojit k jejich vyznamnému zhor-
Seni, jehoZ véasné zachyceni miZe mit zasadni
vyznam pro dalsi [éCbu a vyvoj onemocnéni. Za
Gcelem v€asného zachytu takového zhorSeni se
provadéji specialni preventivni prohlidky, které
jsou svym obsahem cilené zaméreny na projevy
a jiné znamky souvisejici s danym vyvojem one-
mocnénim.

Pacienty, jimZ je poskytovana sekundarni pre-
ventivni péce, eviduji registrujici I€kari.
Specialni preventivni prohlidky provadéji regis-
trujici 1ékafi, ktefi v pfipadech, kdy zavaznost
zdravotniho stavu pfesahuje jejich odborné kom-
petence, pfedavaji pacienty do péce osetrujici-
mu |ékafi prfisluSné odbornosti.

Sekundarni preventivni péci poskytuje pro dané
onemocnéni vzdy jen jeden |ékar.

Sekundarni preventivni prohlidky provadéji Iéka-
fi v takovém Casovém rozmezi, které vyZzaduje
predpokladany vyvoj onemocnéni, nejméné vSak
1x ro¢né.

1. Screeningova mamografie

Na zakladé doporuceni Rady Evropy a po vyhod-
noceni zkuSenosti v USA a 15 evropskych zemich
byla do legislativy CR v roce 1997 zahrnuta i pro-
blematika véasného zjiStovani nador(i prsu ces-
tou mamografického vySetfeni bezpfiznakovych
Zen. Screeningovy program byl zahajen roku
2002.

Cil
0Od programu se o¢ekava vyssi podil zachycenych
nadorl v ¢asnéjSich fazich, kdy je 1é¢eni snazsi.

Principy

Program je uréen bezpfiznakovym Zzenam od 45
let véku (predpoklada se brzké zruseni horni
vékové hranice). Na preventivni mammografii
odesila Zenu v ramci preventivnich prohlidek
gynekolog nebo prakticky lékar., v pfipravé je
i program cileného zvani zen.

Jako metoda prvni volby se provadi rentgenové
vySetreni, ostatni metody (viz niZe) jsou doplni-
kové.

Provadi se ve 2letych intervalech a je hrazen ze
zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi.

Ve véku od 40 do 45 let a/nebo v jednorocnich
intervalech mezi screeningovymi mamografiemi
si Zena, ktera chce byt vySetfena ,navic“, hradi
screeningové vySetfeni sama.

Ve véku pod 40 let si preventivni vySetfeni prsu
Zena také hradi sama a mélo by ji byt provedeno
pouze preventivni ultrazvukové vySetreni prsu,
nikoliv rentgenova mamografie.

Screeningové mamografické vySetfeni pro ode-
silajiciho Iékafe neni zahrnuto do indukované
péce a odesilajici I€kaf na ni tudiZz ,nedoplaci“
Zena je odeslana na akreditované screeningové
pracovisté. Prehled akreditovanych pracovist je
na webovych strankach Ceské radiologické spo-
le€nosti CLS JEP www.crs.cz nebo www.mamo.
cz a aktualizovan ve zdravotnickém tisku.
Akreditace a re-akreditace pracovistim pridéluje
na doporuceni Komise pro véasny zachyt nador
prsu na zakladé kontroly, Ze jsou splnéna naroc-
na personalni, technickd a auditova kritéria.
Ministerstvo zdravotnictvi. Prehled kritérii je téz
na webovych strankach Ceské radiologické spo-
leEnosti CLS JEP www.crs.cz.

Vysledky

Za uplynulé obdobi se screeningového progra-
mu zUcéastnilo v nékterych krajich jiz 50% zen.
Poprvé v Iékafské historii Ceské republiky bylo



odhaleno vice malych nadorli a méné nadoru
pokrocilych. Nejméné 60 % karcinom karcino-
mU nalezenych ve screeningu je v nejéasnéjSich
stadiich - kategoriich Tis, T1. Jiz bylo zachra-
néno nékolik tisic zivotd mladych Zen. DalSim
stovkam Zenam bylo moZné provést operaci
bez vétSiho poskozeni prsu, tedy i bez dalSich
komplikaci - otoky koncetin, psychické a socialni
(ztrata zaméstnani, ztrata partnera) problémy.
Ukazalo se tedy, Ze (¢ast ve screeningu je pro
Zeny vyhodna.

Projekt cileného zvani Zen

Priibéh

Nejvétsi ceska zdravotni pojisStovna ve spoleCném
projektu se spolecnosti Avon Cosmetics rozesla-
la béhem léta vice nez pul milionu pozvanek na
mamograficky screening, a to Zenam nad 45 let,
které toto dulezité vySetreni neabsolvovaly déle
nez tfi roky. VZP v ramci tohoto projektu poslala
zvaci dopisy a uhradila mamografii i Zenam ve
véku 70-75 let, které na bezplatné screeningové
mamografické vySetfeni nemaji narok.

Vysledky

Celkem bylo pozvano 598 637 Zen.

491 373 Zen, kterym byla zaslana pozvanka,
nad 70 let véku.

Diskuse

a) Vzhledem ke znamému procentu zachytu
nador(i pfi screeningové mamografie lze do-
jit k vysledku, Ze z neoslovitelnych Zen jich az
2000-3000 muZe trpét nediagnostikovanym
karcinomem prsu, ktery se pravdépodobné
(vzhledem k neochoté c¢asti na prevencich) pro-
jevi az pozdnich stadiich. Béhem nasledujicich
5 let tedy zemfe zbyteéné o toto Cislo vice Zen
na nador prsu. Pfi po¢tu 5000 VPL a screenin-
govém intervalu 2 let to znamena, Ze kazdému
praktikovi zemre rocné alespon jedna nepouce-
na zZena zbyte¢né. Proto se zvazuje v nové zakon-
né normée cilené zvani zZen, s tim, Zze VPL a gyne-
kolog budou mit nadale soucéasti prevence oveérit
si, Ze Zena na tomto vySetreni byla a pripadné ji
znovu edukovat a odeslat.

b) Prekvapenim (milym) byla pomérné vysSi
Gcast Zen z vysSich vékovych skupin. Oéekavalo
se, ze zeny, které mjiz nechtéji chodit na gyne-
kologii, nepUjdou ani na momografii. To, Ze se
nestalo, ma 2 rlizna vysvétleni a tudiz 2 razné
dopady pro organizaci screeningu i pro platce.
1) starsi Zeny priSly proto, Zze to mély “zadarmo”.
Tento trend by v budoucnosti znamenal zvySova-
ni narok( a tlak(l na platce zdravotni péce. Ti by
si urcité chtéli objasnit cost/benefit, coz by zna-
menalo tlak na organizatory projektu smérem
k administraci.

2) starSi Zeny jsou nyni ty, které tésné po revolu-
ci, kdy k nam zacaly pronikat informace o sebe-
péci, byly ve véku stfednim, kdy dostateéné
vstrebaly mysSlenky na vyhodnost prevenci. To by

bylo dobré znameni- vize, Ze ¢asem se Uc¢ast zen
ve screeningu posune k 80% hranici.

lll. Metody vySetieni prsu

Mamografie je rentgen prsi. Pouziva se k nale-
zeni zhoubného nadoru prsu u Zen, které jiz
maji pfiznaky nemoci i pro vyhledani zhoubného
nadoru prsu u Zen, které dosud nemély zadné
problémy.

Pfi vySetfeni jsou prsy na par sekund sevieny
mezi dvé desky a zrentgenuji se. Pouziva se
pritom velice nizka davka zareni, takze se neni
potfeba tohoto vySetfeni obavat. VySetreni nijak
nezvySuje riziko onemocnéni zhoubnym nado-
rem prsu. Pro dokresleni je dobré uvést, Ze pokud
je Zena se zhoubnym nadorem prsu lIé¢ena oza-
fovanim, dostane nékolik tisic jednotek zareni
Pokud Zena zacne s pravidelnym vySetfovanim
pomoci mamografii ve svych 40 letech a pokra-
Cuje az do véku 90-ti let, dostane pouhych 10
jednotek zareni.

Mamografie samotna mUze pouze vyslovit pode-
zfeni na zhoubny nador prsu. Diagnézu s konec-
nou platnosti potvrdi aZ biopsie nasledné histo-
logické vysSetreni.

Ultrazvuk se vyuziva hlavné k vySetfeni prsou
mladych Zen, které nelze dobfe vySetfit mamo-
grafii. Je idealni metodou na rozliSeni cyst

Magneticka resonance

V diagnostice zhoubného nadoru prsu ma mag-
neticka rezonance své pevné postaveni. Vyuziva
se hlavné u mladych Zzen (20-30 let) u kterych
ma vySetfeni pomoci mamografie malou vypo-
védni hodnotu. Podobné jako ultrazvuk neza-
téZzuje Zenu rentgenovym zafenim. Nevyhodou je
delSi doba vysetreni.

Histologické vysetreni ke zjiSténi typu zhoub-
ného nadoru. Navic se urcuje stupen rychlosti
rustu nadoru (grade). pro odhad dalSiho vyvoje
nemoci a lIéCebnou strategii je urceni tzv. stero-
idnich receptorii u nadorovych bunék (oznacuji
se ER a PR). Nové se u vSech pacientek vySet-
fuje rovnéz pfitomnost receptoru HER2/neu
v nadorovych bunkach. Na tyto receptory se
mohou vazat rlzné ristové faktory, které potom
zrychluji mnoZeni se nadorovych bunék. Nadoro-
va bunka, ktera ma téchto receptorli na povrchu
vice, se mnozZi rychleji a chova se agresivnéji.
Pacientkdm s pozitivnim nalezem HER2 je moz-
né podavat protilatku trastuzumab.

Nadorové markery

Bunky nékterych zhoubnych nadorl vylucuji spe-
cialni bilkoviny - nadorové markery. U zhoubné-
ho nadoru prsu se zpravidla méfi CEA a CA 15-3.
VyuZivaji se na méreni |[éCebné odpovédi napf.
chemoterapie nebo hormonalni I1&éCby.. Markery
se vyuzivaji i pfi sledovani pacientek, které ukon-
Cily adjuvantni Iécbu.

60 % karcinomu

nalezenych
ve screeningu

je v rannich stadiich

na pozvanku

ke screeningu reagovalo
jen cca 20 % Zen

kazdému praktikovi
zemre rocné alespon
1 nepoucena Zena

zbytecné
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fibrocystické zmény
prsu jsou neproliferujici
zmény - nejsou dilvodem
k dispenzarizaci

kompetence PL

- dobré zdiivodnéni
pozitiv screeningu,
vysvétleni pribéhu
vySetreni a podpora

vyskyt kolem

30. roku véku = nosici
BRCA genii,spojenych
i s jinymi nadory

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru, zkuse-
nosti ¢i postoje

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

nebo na adresu redakce:

practicus.svl@cls.cz
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IV. Klinika onemocnéni prsu

Vyvojovy rozdil mezi benignimi a malignimi
Iézemi prsu

V prsu nulipary prevazuji tzv. nediferencované
lobuly 1.typu, Lobuly 2. typu vznikaji z predeslych,
maji komplexnéjsi strukturu a vétveni a obsahuji
téz vice duktull na lobulus. Lobuly 3. typu vzni-
kaji az v pribéhu téhotenstvi a jsou to diferenco-
vané a maximalné rozvétvené lobuly. Po porodu
vznikaji tzv. sekrecni lobuly 4. typu, které jsou
specifické pouze pro obdobi laktace. Po ukon-
¢eni laktace dochazi k navratu do stavu pred
otéhotnénim, avSak s prevahou lobulll 3. typu.
Z funkéniho hlediska diferencovany lobulus pro-
dukuje komplexni struktury mléénych proteind,
vykazuje nizsi mitotické indexy a je vice odolny
proti kancerogennim vlivim ve srovnani s nedife-
rencovanym lobulem. Nediferencované lobuly 1.
typu jsou povazovany za misto vzniku duktalniho
karcinomu in situ (DCIS) a invazivniho duktalni-
ho karcinomu. Z lobull 2. typu vznikaji lobularni
karcinomy. VétSina nezhoubnych Iézi prsu (napf.
adenomy, fibroadenomy, sklerozujici adenoza,
cysty) jsou odvozeny od diferencovaného lobulu
3. typu, nebo predstavuji zmény struktury tkané
spojené s vyvojem a involuci prsu. Involuce prsu
je fyziologicky proces, zfejmé geneticky kddova-
ny, ktery zacina ve 3.dekadé Zivota Zeny, obvykle
okolo 35 roku. Aktivni glandularni struktury jsou
procesem ,involuce“nahrazovany tukovou a vazi-
vovou tkani. Mezi benignimi a malignimi 1ézemi
prsu je tedy zasadni vyvojovy rozdil, kazda vznika
z vyvojové odlisné struktury. Tyto vyvojové rozdi-
ly mezi benignimi a malignimi 1ézemi prsu pod-
poruji vysledky epidemiologickych studii, které
u vétsiny benignich 1ézi nenalezly vztah k riziku
karcinomu prsu.

Z toho do praxe plyne: mastopatie (dysplazie,
fibrocystické zmény prsu, vysoka denzita zla-
zy) = Fibrocystické zmény prsu jsou typicky
neproliferujici zmény, nejsou diivodem k dis-
penzarizaci ani k individualni modifikaci scree-
ningového programu.

Karcinom prsu

Nejcastéjsi zhoubné onemocnéni Ceskych Zen.
Obtize vyvolava ¢asto az v pozdnich stadiich.
Rizikové faktory: Zenské pohlavi. Ale i muZi
mohou onemocnét karcinomem prsu! VEk - nej-
vySSi incidence kolem 65. roku véku, Ale v rodi-
nach s rodinnym vyskytem uz kolem 30. roku
véku., vétSinou se jednd o nosice BRCA genl,
které je spojené s vyskytem rakoviny prsu, zalud-
ku, stfev, prostaty, plic v rodiné, nador druho-
stranného prsu, vysoky pocet ovulaénich cykll
béhem Zivota Zeny, predchozi IéCebné ozafovani
hrudniku, obezita

Klinicky nalez: celkové pfiznaky byvaji nespecific-
ké: inavnost, subdeprese, bolesti kréni a hrudni
patere, subfebrilie, flebotrombo6zy, mistni pfizna-
ky: deformita bradavky, vpaceni bradavky, krva-

ceni a/nebo sekrece z mlékovod(l, zména barvy,
teploty kGize a vtahovani kl(iZe, hmatna bulka
v prsu a/nebo v podpazi. Klinické pfiznaky vétsi-
nou znamenaji pozdni stadium nadoru.

V. Role psychologické podpory

ze strany praktického Iékare

ma ve screeningové mamografii sva specifika-
V kompetenci VPL by mélo byt dobré zd{ivodnéni
vyhod UGéasti Zen ve screeningu, vysvétleni prud-
béhu vySetreni a podpora Zen s pozitivnim nale-
zem.

TézZ role zdravotni sestry v ordinaci VPL je neza-
stupitelna ve fazi pripravy pacientky ke screenin-
govému vysSetfeni. V pfipadé pozdéjsiho pozitiv-
niho nalezu bude asi vétSina pacientek ocekavat
rady a pomoc spiSe praktického |ékafe a jeho
zdravotni sestry.

Obdobi bezpfiznakové - ,, obdobi zdravi“

a) psychologicka charakteristika obdobi: Zena
Zije plnohodnotny Zivot, pocit zdravi neni realné
narusen. Pokud proziva obavy z pfipadného one-
mocnéni karcinomu prsu, je to dano zpravidla
zkuSenosti z rodiny Ci blizkého okoli.

b) doporuceny postup Rozhodné pomUzZe dobra
znalost rodinné anamnesy, pokud vime, Ze v rodi-
né karcinom prsu byl, zejména u matky Zeny,
muUze pocitat s Gzkosti pacientky. V takovém pfi-
padé je vhodné pfi obvyklych navstévach Iékare
i u mladych Zen zacit s pfipravou, Ze soucasti
prevence je i bézné mammografické vySetreni
a podpofit Zeny (i nezatizené pozitivni rodinnou
anamnézou) k samovysetreni prsu. Neni mozné
bagatelizovat pfipadnou Uzkost pacientky, sest-
ra by mohla pfijit o vztah naplnény divérou.

Obdobi prvnich pfiznaku

a) psychologicka charakteristika obdobi: Na
samém pocatku témér kazdého onemocnéni
stoji ,laicka“ neboli osobni diagnéza. Zena m{Ze
trpét nespecifickymi potizemi, ale mnohem ¢as-
téji si nahmata utvar, leckdy je ovéren vySetre-
nim. V disledku toho proziva Uzkost a obraz
své nemoci si zacne formovat do své mysli.
Toto obdobi je rizné dlouhé podle povahy one-
mocnéni, vzhledem k individualité a zkusSenosti
v rodiné. Po pocatecnim Soku z pfijeti pozitivni-
ho vysledku vySetfeni, mlze pfrijit zcela pfiroze-
né stav popreni ,tfeba si spletli vysledky”, ktery
mUZe vyUstit v opakované Zadosti o dalSi potvr-
zujici vySetreni.

b) doporuceny postup: Gkolem je pomoci paci-
entce zvladnout adaptaci na novou roli ,pacien-
ta“. Je tfeba vytvaret laskavou a ddvéryhodnou
atmosféru, nebagatelizovat obavy pacientky. Je
dobré ujistit a nabidnout pacientce SirSi Skalu
pomoci (v podobé rozhovoru s psychologem,
zaclenéni ve svépomocnych skupinach) a nabid-
nout pozitivni pfiklady. Zejména pfiklady uzdra-
veni plsobi znacné sugestivné a jsou pacientce




v zacatku jejiho onemocnéni cenénou
oporou.

Obdobi manifestujicich se pfiznaki

a) psychologicka charakteristika obdobi:
Symptomy jsou plné rozvinuty a obvykle
probiha chirurgicka a nasledné onko-
logicka |éCba. Pacientka je v tomto
narocném obdobi konfrontovana s rliz-
nymi aktualnimi zatéZzemi: nepredvida-
telny pribéh nemoci, prozitek mozného
ohroZeni Zivota, bolesti symptomatickeé,
nékdy i chronické, vedlejsi GCinky tera-
pie, dlouhé pobyty v nemocnici (pfi radio-
terapii, organizace ¢asu pfri ambulantnim
podavani chemoterapie), vytrzeni z pra-
covniho zivota, zména role v osobnim
Zivoté, nejistota, jak zachazet s nemoci,
omezeni ve vztahu k vlastnimu télu, nar-
usSeni ,sebeobrazu“, dokonce i proZitek
zmrzaceni, zatéz partnerského vztahu
(obava z opusténi partnerem, zmény
v sexualnim Zivoté), dalsi emocionalni
zatiZeni, pokles vlastni hodnoty

b) doporuceny postup: Zvlast v tomto
obdobi Zena citlivé reaguje. V ordinaci se
mUzZe objevit plactiva pacientka, protoze
deprese byva privodnim stavem tohoto
obdobi. Pacientka potfebuje predevSim
podporu, citit opravdovy zajem, soucité-
ni - ne vsak soucit. V Zadném pfipadé
nelze ,pseudopodporovat® banalnimi
vétami ,, to bude dobry“, ,nesmite se
tomu poddavat”.

Obdobi terminalni

a) psychologickd charakteristika obdo-
bi: Obvykle byva dokonéena nelspés-
na paliativni 1éCba, medicina nabizi
IéCbu symptomatickou a analgetickou.
MUZe se objevit zlost v(ci zdravotnikdm
a nedlvéra v medicinu jako takovou
Emocné nesporné nejnarocnéjsi obdobi
je charakterizovano depresi, popfrenim,
pouze u zlomku pacientll se dostavi stav
smifeni s vlastnim odchodem. Obvyk-
le obdobi umirani byva prozivano jako
obdobi intenzivnich nadé&ji a naslednych
zklamani.

b) doporuceny postup: Lékar se nepta,
, jste informovan o své nemoci?“, ale
,CO Vvite 0 své nemoci a o svém stavu?“
Psychologicky vyznamny je vlastni pre-
klad v osobnim jazyce pacienta o jeho
nemoci, ktery proSel fadou filtrovani
informaci a popfenim V tomto sméru je
tfeba se s pacientem a jeho rodinou jas-
né domluvit. Pacientka potrebuje ujisté-
ni, Ze neztraci kontakt se zdravotnickym
zafizenim, Ze bude dale IéCena sympto-
maticky a analgeticky. Je nutné nedavat

plané nadéje ale pripravovat nemocnou
na odchod.

Zavér: Co nadale zustava v kompetenci
vSeobecného praktického Iékare?
Péce o Zensky prs je i nadale soucasti
komplexni péce o zdravi Zen, je i v zakon-
nych normach.

Prakticky |ékaf a jeho sestra by méli
umét vysvétlit Zzenam vyhody Gcasti ve
screeningu, vcetné vyuziti akreditova-
nych pracovist.

Prakticky I1€kaf by mél umét vySetfit prsy
Zen a vCas rozpoznat potrebu diagnostic-
kych vySetreni.

Prakticky |ékaf se i nadale musi dota-
zovat Zeny na to, zda byla vySetfena ve
screeningu a pripadné vypsat doporuce-
ni na toto vySetfeni s diagnézou Z 12.3
a odeslat na akreditované pracovisté.
Ukolem praktikd a jejich sester je podilet
se na zajiSténi maximalni Ucasti cilové
skupiny Zen v CR na preventivnim mamo-
grafickém vySetfovani bezpfiznakovych
Zen.

V neposledni fadé je Ukolem PL zaha-
jit a podporovat edukaci laikli v oblasti
onkologické prevence a vcéasné onko-
logické detekce, a to ve spolupraci se
zdravotnimi sestrami a prolomit celospo-
leCenskou psychologickou bariéru proti
pfijimani onkologické diagnozy.
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Informace pro pacienty
V¢asny zachyt a management onemocnéni prsu

Uvod/zakladni popis:

Rakovina prsu je nejcastéjSi zhoubné onemocnéni ces-
kych Zen.Béznym klinickym vySetfenim (pohled, pohmat)
je rozpoznatelné az v pozdnich stadiich, kdy je Sance na
¢eskym Zenam k dispozici od roku 2002 screeningovy
program na véasny zachyt onemocnéni prsu = screenin-
gova mamografie

Pfiznaky:

Vytoky z mlékovod(, vtaZeni a vpaceni Ci jiné deformity
bradavky, zména barvy a teploty kize, zména povrchu
kGize, hmatna bulka v prsu, hmatna bulku v podpazni
jamce.

Priciny:

Hormonalné zavisly nador, ¢im vice ovulaci Zena za Zivot
prodéla, tim je riziko vyssi (Casny nastup pravidelné men-
struace, malo téhotenstvi, pozdni pfechod).
Diagnostika:

Samovysetieni prsu, vySetfeni Iékafem: vleze i vstoje,
kazdy kvadrant zvlast, zvlasté bradavku, a to pohledem
a pohmatem. Témito zplsoby se odhali jiz vétsi nadory.
Proto je vhodné podrobit se preventivné vySetfeni zobra-
zovacimi metodami: ultrazvukové vySetfeni prsu u mlad-
Sich Zen do 40 let nebo rentgenové vySetfeni u Zzen nad
40 let.Cena téchto vySetreni se pohybuje kolem 500
KE. V ramci preventivniho screeningového programu je
Zenam ve véku 45-69 let ve 2letych intervalech hraze-
no screeningové vySetreni zdravotni pojiStovnou. Na toto
vySetfeni odesila prakticky Iékaf nebo gynekolog.

Lécha:

chirurgické vykony rtizného rozsahu - od vyjmuti nadoru
aZ po odstranéni celého prsu, vétSinou nasleduje oza-
feni. K celkové |éCbé patfi i odstranéni vajecniki dosud
menstruujicim Zenam a chemoterapie.

Komplikace:

NesnaSenlivost chemoterapie - zvraceni, slabost, Gnav-
nost.

postmastektomicy syndrom - lymfatické otoky horni kon-
¢etiny i hrudniku na operované strané, obtize z operacni
jizvy.

Prevence:

VSeobecna prevence nadorovych onemocnéni= nenicit si
odolnost organismu zbyteénym stresem, nevhodnou Zivo-
tospravou.

Vysetieni:

Ke véasnému zachytu nador(i prsu je uréen v CR program
Screeningova mamografie.

V Evropé se provadi kromé nas jiz v 18 statech a ve vSech
zemich se zvysSil poCet vGas a tudiz dobre IéCitelnych
nador( a ubylo nadord pozdnich, obtizné 1éCitelnych.

1. Screeningem nadorU prsu se rozumi organizované,
kontinualni a vyhodnocované Usili o ¢asny zachyt zhoub-
nych nadorld prsu provadénim preventivnich vySetreni
prsU u populace Zen, které nepocituji zadné primé znam-
ky pfitomnosti nadorového onemocnéni prsu.

2. Zamérem screeningu je zarugit zenam v Ceské repub-
lice kvalifikovana preventivni (screeningova) vysSetfeni
prsu na pracovistich napliujicich kriteria moderni speci-
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alizované a integrované mamarni diagnostiky.

3. Cilem screeningu je zvySeni ¢asnosti zachytu zhoub-
nych nadoru prsl a prednadorovych stavi a zvySeni podi-
lu ¢asnych stadii rakoviny prsu na Gkor stadii pokrocilych,
coz povede ke snizeni Umrtnosti na toto onemocnéni.
Dalsimi cily jsou redukce ablacnich operaci, dosaZeni
vy$Siho podilu operaci prsd zachovavajicich, Sirsi uplat-
néni cilenych operaci na lymfatickych uzlinach umoznuji-
cich lymfatickou drenaz horni koncetiny, redukce aplikaci
a intenzity cytotoxické chemoterapie.

4. Screening nador0 prsu se provadi v souvislosti s ostat-
nimi komplexnimi preventivnimi prohlidkami zen.

Program je uréen Zenam bez priznak({ onemocnéni prsu
ve véku 45-69 let ve 2letych intervalech.

Na screeningové vySetfeni odesila prakticky Iékar nebo
gynekolog, pokud zjisti, Ze Zena na tomto vySetfeni v uply-
nulych 2 letech nebyla.

Zajemkyné, které chtéji byt vySetreny ,navic“ si mohou
zaplatit vySetfeni v ro€nich intervalech a/nebo od 40 do
45 let a po 69. roku véku samy, vySetreni stoji kolem
600 KE¢.

Screeningové - preventivni vysetreni se provadi pouze
na akreditovanych pracovistich. Seznam akreditova-
nych pracovist maji k dispozici prakticti IEkafi a je téZ na
www.mamo.cz.

Screeningova mamografie je rentgenologické vysetreni
provadéné na specialnich pfistrojich.

Akreditovana pracovisté jsou sledovana Statnim dradem
pro jadernou bezpecénost a riziko onemocnéni z ozareni je
tak zcela minimalizovano.

Pred vlastnim vySetfenim na akreditovaném pracovisti
Zena vyplni anamnesticky dotaznik. Je proto vhodné pfijit
na vySetreni s Casovym predstihem pfiblizné 30 minut.
Vlastni vySetfeni se provadi vstoje, celkem 4 snimky -
po dva na kazdé prso. Pro dobrou Citelnost rentgenové-
ho snimku je zapotrebi Zlazu zkomprimovat = oplostit =
»Zmacknout“. To mdZe byt vnimano bolestivé, ale Zlazu
nezranuje.

Snimky hodnoti 2 I1€kafi, proto se na zpravu a zavér mlze
opét Cekat nékolik minut az pul hodiny. Pokud je nalez
nejasny, miZe rentgenolog navrhnout doplAujici vySetre-
ni, vétSinou je to vySetfeni ultrazvukem.

Kontakty

Liga proti rakoviné (nadorova linka):

tel. 224 920 935

Avon Linka proti rakoviné prsu:

tel.: 800 180 880

Mamma help: sdruzeni pacientek s nadorem prsu:
tel.: Praha 272 731 000

tel.: Brno 549 216 595

www: http://www.mammahelp.cz/poradna.html

Autorka informaci: MUDr. Zuzana Miskovska, PhD.,
odborny garant SVL CLS JEP pro screening karcinomu
prsu



chranné sluzby

Astmaticky zachvat

l.

6,15: Vola mlada Zena - pfitelkyné: mlady muz 23 let
od vecera se mu Spatné dycha, dlouhodobé je ast-
matik, nyni 2. den uziva ATB které ordinoval PL pro
pocinajici bronchopneumonii.

6,23: Posaddka RLP na misté: pacient v pfedklonu
v obliCeji cyanoza vyrazné klidové dusny hrudnik
v inspira¢nim postaveni ,ode dvefi“ slySitelné pro-
dlouzené expirium a piskoty, opakované udava ze
béhem noci asi 20x aplikoval Ventolin inhalacné.
Pacient sledovan s astmatem na klinickém praco-
visti, udava, Ze stav je stabilizovany nékolik let bez
pravidelné terapie Sp0O2 76% tachykardie 100min.
Poslechové téméF neslySné dychani bilateralné. AS
sin tachykardie. Ihned zajistén i.v. vstup, kanylace je
dosti obtizna pacient ma stazenou a chladnou peri-
ferii. 02 polomaska 3l/min. Aplikovan Syntophyllin 1
amp pomalu i.v. poté Hydrokortison 200 mg i.v., stav
se jen velmi zvolna mirné lepsi Sp02 82- 85% podan
opét Syntophyllin 1 amp i.v. poté pacient udava mirné
zlepSeni Sp02 89-92%. Poslechové je dychani velmi
tiché, ale jiz slySitelné piskoty v expiriu a inspiriu - to
je vyrazné prodlouzené.

6,43: V sedé transport pacienta do vozu RLP. Poté
se stav opét horSi na 02 polomasce pokles Sp0O2 85-
87%. Opét narlst dusnosti podavan opét Hydrokorti-
son 200mg i.v. a frakcionované Syntophyllin opét 1
amp. Lékaf RLP vzhledem k ne zcela uspokojivému
stavu pacienta a odezvy na podanou terapii pozadu-
je na dispeCinku ZZS umisténi pacienta do zafizeni
s mozZnosti eventualné ventilovaného IGzka. Viz RLP
smérovan na klinické pracovisté. 7,25: Béhem zajis-
tovani (dispecinkem ZZS) volného intenzivniho lUzZka
se stav pacienta lepsi s 02 polomaskou Sp0O2 kolem
93%. Pacient zacina uziteCné vykasSlavat a jiz bez
obtizi pti fonaci.

7,44: Predan na intenzivni l0Zko k dalsi terapii.

Komentafr k tomuto pfipadu: mlady pacient jedno-
znacné podcenil sv{j zdravotni stav. Tak opakované
aplikace inhalaéniho betamimetika jsou jisté bez
efektu. K zhorSeni astmatu doslo nepochybné na
podkladé bronchopneumonie. Stav byl pfi pfijezdu
hrani¢ni ve smyslu indikace okamzité endotrachealni
inkubace a UPV. LékaFf RLP musi dobfe zvazit celkovy
stav pacienta a jeho rezervy. V takovém pfipadé hra-
je velmi vyznamnou roli také rychlé zajisténi Zilniho
vstupu s bezpecnou fixaci tak aby béhem transpor-
tu nedoslo k dislokaci i.v. kanyly. Mozna urgentni ETI
béhem transportu do vozu RLP by mohla byt s nut-
nosti opétovného zajisténi Zilniho vstupu zbyteéné
komplikovana. Stresujici pro rodinu zcela pochopitel-
né (byt viz RLP je ,malé ARO“) mUZe byt také doba
po kterou dispecink ZZS vyjednava volné intenzivni
IGzko. Sanita ¢eka na uréeni zdravotnického zafizeni
a dle vysledku mista se urcuje smér odjezdu. Laicka
verejnost i z mé zkuSenosti tuto dobu ¢asto vnima
i pres vysvétleni situace jako ,nic nedélani.

Pro praktika plati, bude li na misté prvni vzdy zajistit
Zilni vstup, zde nezélezZi az tak na prasvitu i.v. kany-
ly (staCi modra) vyckat pfijezdu RLP udrzZet pacienta
v klidu, nedovolit mu zbyte¢né mluvit, aplikovat korti-
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koid a Syntophyllin i.v., byt pfipraven na moznost nut-
nosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.

Il.

14,23: Prijato hlaseni: 60 ti letd pacientka s letitou
anamnezou astmatu vold na dispecink ZZS udava
zhorSeni dusnosti.

14,35: Posadka RLP na misté za 12 minut. Pacientka
sedi v predklonu pfed domem na schodech je som-
nolentni s cyanozou v obli¢eji a horni ¢asti hrudni-
ku. Poslech témérF neslySny, bilat. velmi tiché pisko-
ty, lapavé dechy Sp0O2 45%(!). Zajistén urgentné za
5 vtefin i.v. vstup v medikaci Hypnomidat 20 mg
a SCCHJ 100 mg, provedena ETI. Do ET kanyly pres
spacer: Ventolin opakované celkem 4x. Pacientka
je velmi obtizné prodechnutelnd pomoci Ambuva-
ku s 02. Podan Fentanyl 4 ml, relaxovana Tracriem
30 mg i.v. Na monitoru EKG sinus 40/min. Postup-
né se dafi pacientku prodechnout: SpO2 - postupné
stoupa: 66%,...75%...88% pripojena k ventilatoru UPV
PEEP 7 TV 500 ml RR 14 fi02 1,0 (pozitivni endexpi-
racni tlak, dech. objem 500 ml, dech. frekvence 14/
min, frakce kysliku 1,0 - pozn. redakce). Poslechové
velmi tiché Selesty bilateralné prodlouzené expirium.
Hypotenze 75/45 kape infuse Plasmalyte 1000 ml,
nasazen NOA 2 amp (Noradrenalin) do F 1/1 20 ml
LD startovaci rychlost 0,2 mg hod postupné davka
0,8 mg/hod. Na EKG se objevuji prechodné elevace
ST sinus 55 min. Podan Aspegic 1 amp i.v.

14,59: Zajistén transport na RES oddéleni. Zde paci-
entka hospitalizovana celkem 5 dnu: zpo¢atku nutna
hluboka sedace s relaxaci a agresivnim ventilacnim
rezimem PEEP 13. Pro neuspokojivé parametry oxyge-
nace pristoupeno k pronaéni poloze (poloha na briSe).
ATB terapie a plna resuscitacni péce. Postupné se
parametry oxygenace lepsi.

10. den: Provedena PDTS (perkutanni dilataéni tra-
cheostomie pozn. redakce). Dale se dafi sniZzovat ven-
tilaéni podporu.

16. den: Zahajen weaning ten velmi zvolna postupu-
je.

28 den: Pacientka spont. ventilujici pfes TS kanylu na
02 nebulizaci.

35. den: PreloZzena na JIP. Zde dekantovana.

40. den: Standardni oddéleni

52. den: Propusténa do domaci péce.

Kazuistika této pacientky je jedna z mnohych ale
v tomto véku s letitou anamnezou astmatu a opako-
vanych hospitalizacich na JIP a 1x ARO je vysledek
péce myslim velmi dobry.

Dva pripady astmatického zachvatu, zcela jiny pra-
béh.

Obecné plati v co nejrychlejsim case poskytnuti
ucinné a dostupné medikace zajisténi i.v. vstupu
(byt zacatek respiracni insuficience nemusi byt
dramaticky) je nutnosti. Podani 02 - je li dostupny
- je samoziejmosti. Toto miZe vyrazné ovlivnit pri-
béh a celkovou prognozu pacienta. Mozné disledky
hypoxie jsou véeobecné znamé a je myslim zbytec-
né je zduraznovat.

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

syntophyllin a kortikoid
i.v. je stale velmi
vhodnym prostredkem
prednemocnicni péce
pri astmatickém
zachvatu

podani 02 vyrazné
zlepsi prognozu
astmatického pacienta
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Regulace reklamy
na humanni lecive pripravky

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor casopisu.

SUKL kontroluje
inzeraty a komercni
zobrazeni - stojanky,
plagaty, propagacni
materialy, trojrozmérné
predméty v cekarnach
a ordinacich PL

informace obsazené

v reklamé na LP

musi odpovidat adajim
uvedenym v SPC

46

Dnem 31. 12. 2007 nabyl ucinnosti zakon ¢.
378/2007 Sh., o Iécivech a 0 zménach nékte-
rych souvisejicich zakonu (zakon o lécivech),
ve znéni pozdéjSich predpis.

Dnem 12. 2. 2008 nabyl ucinnosti zakon
¢. 36/2008 Sbh., kterym se méni zakon ¢.
634/1992 Sbh., o ochrané spotrebitele, ve zné-
ni pozdéjsich predpisii, zakon ¢. 40/1995 Sb.,
o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni zako-
na ¢. 468/1991 Sh., o provozovani rozhlasové-
ho a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich
predpisi, ve znéni pozdéjsich predpisi a zakon
¢. 513/1991 Sb., obchodni zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

Tento pokyn se vztahuje pouze k reklamé na
humanni léCivé pfipravky v plsobnosti Statni-
ho Gstavu pro kontrolu lé&iv (SUKL) - redakéné
vyjmuty a upravenay pasaze vhodné pro PL.

V pokynu se vysvétluji pojmy a vyjadiuje se postoj
SUKL k reklamé, jako jsou inzeraty a komeréni
zobrazeni v periodickém tisku a masovych médi-
ich, k tisténé reklamé (letaky, brozury), venkovni
reklamé (plakaty, billboardy), reklamé v misté
prodeje, vydeje nebo konzultace - stojanky, troj-
rozmérné predméty v Cekarnach a ordinacich
Iékar(,v Iékarnach a zdravotnickych zafizenich,
dale k reklamnim materialdm na datovych nosi-
¢ich (CD, CD-ROM, VHS, MC, DVD atd.), k reklam-
nim materialim uvefejnénym na internetu nebo
rozesilanym postou, véetné elektronické. Dale se
v pokynu vyjadFuje postoj SUKL k tiskovym konfe-
rencim, k ¢innosti obchodnich zastupcl a nein-
tervencénim poregistracnim studiim.

I. UpFesnéni definic pojmu

Reklama na humanni Iééivé pfipravky (dale jen
»LP*) - za reklamu se podle obecné definice § 1
odst. 2 zakona ¢.40/1995 Sb., o regulaci reklamy
a 0 zméné a doplnéni zakona ¢. 468/1991 Sb.,
0 provozovani rozhlasového a televizniho vysilani,
ve znéni pozdéjSich predpisl (dale jen“zakon),
rozumi oznameni, predvedeni Gi jind prezentace
Sitené zejména komunikaénimi médii, majici za
cil podporu podnikatelské ¢innosti.

Dale se za reklamu na LP povazuji také vSechny
informace, presvédcovani nebo pobidky uréené
k podpore predepisovani, dodavani, prodeje,
vydeje nebo spotfeby humannich |éCivych pri-
pravk(. Jedna se zejména o navstévy obchod-
nich zastupcl s humannimi IéCivymi pripravky
u osob opravnénych je predepisovat, dodavat
nebo vydavat, o dodavani vzork( LP, o podpo-
ru predepisovani, vydeje a prodeje LP pomoci
daru, spotrebitelské soutéze a nabidkou nebo
prislibem jakéhokoli prospéchu nebo finanéni

¢i vécné odmeény. Dale se jedna o sponzorovani
setkani navstévovanych odborniky a sponzorova-
ni védeckych kongres( s Gcasti odbornik.
SUKL je zadkonem uréen jako organ pfislusny
k vykonu dozoru pro reklamu na humanni IéCivé
pfipravky a sponzorovani v této oblasti s vyjim-
kou rozhlasového a televizniho vysilani.
Dozorem nad reklamou Sifenou v rozhlasovém
a televiznim vysilani a pro sponzorovani v rozhla-
sovém a televiznim vysilani je povérena Rada pro
rozhlasové a televizni vysilani (RRTV). Nevyzada-
na reklama Sifena elektronickymi prostfedky
(tzv. ,spam*) je v kompetenci Ufadu pro ochranu
osobnich Gdaju.

Il. Pozadavky na reklamu na LP

1. Predmétem reklamy muze byt pouze LP regis-
trovany podle zadkona o |éCivech nebo podle
narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.
726/2004 (centralizovanou procedurou).

2. Jakékoli informace obsaZzené v reklamé na LP
musi odpovidat Gdajim uvedenym v SPC - to
znamena, ze vSechny ldaje obsazené v reklamé
jsou podlozeny SPC, ktery je dokumentem schva-
lenym v ramci registracniho fizeni. Formou rekla-
my nelze tedy uvadét ani vysledky klinickych stu-
dii, které nejsou dosud zohlednény v SPC.

V reklamé urcené pro odborniky je mozné uva-
dét Gdaje prevzaté z odbornych publikaci nebo
z odborného tisku, tyto musi byt presné reprodu-
kovany. S ohledem na znéni obecného ustano-
veni § 5 odst. 4 zakona musi vSechny informace
(a tedy i informace prevzaté z odbornych publika-
ci nebo z odborného tisku) odpovidat SPC (nesmi
vyjadrovat nic jiného nez je uvedeno v SPC pro-
pagovaného humanniho IéCivého pfipravku).
Pokud reklama sméruje na Sirokou verejnost,
neni vhodné odkazovat na jakékoliv studie, a to
s ohledem na to, Ze bézny spotfebitel - pacient
mUzZe jen obtizné posoudit a ovéfit si vérohod-
nost takové informace. Reklama na LP musi
podporovat jeho racionalni pouZivani objektiv-
nim predstavenim tohoto pfipravku bez preha-
néni jeho vlastnosti. V reklamé by tedy mély byt
obsaZeny alespon zakladni Udaje pro pouzivani
IéCivého pripravku, jak je uvedeno v kapitolach IV
a V tohoto pokynu. Reklama by neméla pacienta
smérovat ke zbyteCnému naduzivani pfipravku,
napr. vypisovanim soutézi, jejichZz odménovani je
postaveno na mnoZzstvi zakoupenych baleni LP.
3. Podpora predepisovani, vydeje a prodeje

Za reklamu se povazuje také podpora predepi-
sovani, vydeje a prodeje LP, ktera je provadéna
pomoci daru, spotiebitelské soutéZe a nabid-
kou nebo prislibem jakéhokoli prospéchu nebo
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finanéni ¢i vécné odmény. Podpora predepisova-
ni, vydeje a prodeje LP musi byt provadéna v sou-
ladu se zakonem. Spotfebitelské soutéze musi
spliovat i poZzadavky zakona ¢. 202/1990 Sb.,
o loteriich a jinych podobnych hrach, ve znéni
pozdéjsich predpisU.

a) Reklama zamérena na Sirokou verejnost
Sirokou vefejnosti se rozumi osoby, které ne-
jsou odborniky ve smyslu § 2a zakona o regulaci
reklamy. Predmétem podpory vydeje a prodeje
LP zamérené na Sirokou verejnost mohou byt
registrované LP, jejichZ vydej neni podle rozhod-
nuti o registraci vazan pouze na Iékarsky predpis.
Neni rozliSovano, zda pfipravek musi byt vyda-
van pouze v Iékarné ¢&i jeho vydej, resp. prodej
je umoznén i tzv. Prodejci vyhrazenych I€Civ. Dar,
vyhra v soutézi, prospéch nebo odména v ram-
ci reklamy na LP zaméfené na Sirokou verejnost
neni financné omezen, nesmi vSak mit podobu
LP. Obdobné nelze spolecné s balenim jednoho
LP poskytovat jiny LP jako zvlastni odménu. Zaro-
ven vSak reklama formou podpory vydeje nebo
prodeje nesmi vybizet k neracionalnimu pouziva-
ni LP (napf. spotrebitelska soutéz nebo kupon na
slevu LP nesmi byt postavena na podpore nera-
cionalni spotreby LP).

Predmétem reklamy zamérené na Sirokou verej-
nost tedy nesmi byt LP, jejichz vydej je vazan
pouze na lékafsky predpis. SUKL bude v tomto
kontextu posuzovat i materidly distribuované
reprezentanty firem pfi navstévach lékaru ve
zdravotnickych zafizenich. Za poruSeni zakona je
napfiklad povazovano:

a) pokud lékaf poskytne pacientovi reklamni
material na LP, jejichZ vydej je vazan na Iékarsky
predpis,

b) vyskyt reklamnich materialll na LP, jejichz
vydej je vazan pouze na |ékarsky predpis ve vol-
né pristupnych prostorach zdravotnickych zarize-
ni nebo v ordinacich |ékarl (letaky, plakaty, sto-
janky s letaky apod.),

c) pokud z povahy Ci textu reklamniho materialu
na LP, jejichZ vydej je vazan pouze na |Iékarsky
predpis vyplyva, Ze je uréen verejnosti (napf. text
oslovuje pacienta a vybizi ho k dotazu na Iéka-
fe apod.), ackoliv je oficialné opatfen dovétkem
Luréeno pouze odborniklim®.

Za dostatecnou informaci pro pacienta o LP
a jeho uzivani povazuje SUKL pfibalovou infor-
maci, ktera je soucasti kazdého baleni LP. Paci-
entlim je v pripadé zvlastni potfeby mozné posky-
tovat materialy nereklamniho charakteru.

Zakaz reklamy zamérené na Sirokou verejnost na
LP, jejichz vydej je vazan pouze na lékarsky pred-
pis, se nevztahuje na LP pouZité v ramci vakci-
nacni akce schvalené Ministerstvem zdravotnic-
tvi (MZ), pro které MZ vydalo souhlas. Zadavatel
reklamy predloZi na vyzadani SUKL kopii tohoto
souhlasu.

b) Reklama zamérena na odbornou verejnost
Pfedmétem podpory pfedepisovani, vydeje a pro-
deje LP zaméfené na odbornou vefejnost mohou
byt vSechny registrované LP. Dar, vyhra v soutézi,
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prospéch nebo odmeéna v ramci podpory pre-
depisovani, vydeje a prodeje LP zamérené na
odbornou vefejnost musi byt nepatrné hodnoty
(upfesnéni SUKL: do 1500 K&/rok/odbornika)
a musi mit vztah k vykonavané odborné ¢innosti.
Obé podminky musi byt spInény soucasné. Kaz-
dy dar,atoi

sponzorsky v hodnoté nad 500,- K¢ podléha
zakonu o dani z pfijm0 - pro zdravotnicka zafize-
ni je vSak tady vyjimka.

4. Reklama na internetu - pro reklamu na inter-
netu plati stejna pravidla jako pro ostatni formy
a nosice reklamy. Pokud je na internetu vymezen
prostor vyhradné pro odborniky, mdzZe zahrnovat
i reklamu na LP, jejichZ vydej je vazan na Iékarsky
predpis. Kazda stranka inzerce musi obsahovat
zfetelné upozornéni, Ze je urena pouze odborni-
kiim a navic z povahy takovéto inzerce musi byt
zfejmé, Ze neni zamérena na Sirokou verejnost.
Takovy prostor vSak musi byt jednoznaéné vyme-
zen a Siroka verejnost by neméla byt ani nepfimo
(napf. Prostfednictvim odkazu) vybizena k jeho
navstévé. Pokud je verejné pristupna informac-
ni sluzba (VPOIS) provozovana formou webovych
stranek, mlze obsahovat pouze schvalené SPC,
pfibalové informace LP, pfipadné realné vyobra-
zeni obalu aktualné na trhu dostupného LP.

7. Reklama na LP, u kterych nebyla v ramci regis-
tracniho fizeni posuzovana Gcinnost (homeopa-
tické pfipravky) a je zamérena na Sirokou verej-
nost i odborniky je upravena stejné.

Ill. Reklama zaméfena na odborniky

1. Reklama na LP v komunikacnich prostredcich
zamérena na odborniky (osoby opravnéné pre-
depisovat nebo vydavat 1éCivé pfipravky) mlze
byt Sitena pouze prostrednictvim komunikacénich
prostiedk( urenych prevazné pro tyto odborni-
ky (napf. odbornych neperiodickych publikaci,
odborného periodického tisku, odbornych audi-
ovizualnich poradu). VZzdy musi byt spinéna pod-
minka, Ze komunikacni prostfedek, jehoz pomoci
je reklama na LP provadéna, je

a) uréen zejména odbornik(im, je nejlépe dostup-
ny prave jim a

b) z jeho povahy je zfejmé, Ze je pravé takovym
komunikacénim prostredkem.

Jedna se zejména o odborné casopisy urcené
zdravotnickym pracovnikim (Iékafim, |ékarni-
kam). Z reklamnich letak(i musi byt jasné zfej-
mé, Ze nejsou urceny Siroké verejnosti, interneto-
vé stranky musi byt radné oznaceny jako uréené
odbornikim.

2. Reklama zamérena na odborniky musi obsa-
hovat:

a) presné, aktualni, prokazatelné a dostatecné
Uplné Udaje, umoznujici odbornikdim vytvofit si
vlastni nazor o terapeutické hodnoté LP; tyto
informace maiji slouzit ke spravnému rozhodnu-
ti o pouziti LP s ohledem na jeho bezpecnost,
kvalitu a G¢innost. Jakékoli informace obsazené
v reklamé musi odpovidat Gdajim uvedenym
v SPC tohoto pfipravku. Pokud reklama obsahuje

odmeéna v ramci
podpory predepisovani
vydeje a prodeje LP
zamérené na PL musi
byt nepatrné hodnoty

- do 1500 Kc/rok/
odbornika

za dostatecnou
informaci pro pacienta
povazuje SUKL
pribalovou informaci

- vSe ostatni je
zporuSeni zakona
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@ Kritické
zavady
6,6%

O Drobne
zavady
62,3%

Graf 1: Kontrola IéCivych pripravki SUKL-em v roce 2008

za dodrZeni vySe
uvedené podmin-
ky Udaje prevzaté
z odbornych publi-
kaci nebo z odbor-
ného tisku, tyto
musi byt presné
reprodukovany
a musi byt uveden

BVyznamné | jejich zdroj. Neni
zavady tedy mozné pouZzi-
31,1%

vat jako reklamni
materialy reprinty,

SiFitelem reklamy je
pravnicka nebo fyzicka
osoba, ktera reklamu
verejné Siri - Iékari

v prostorach cekarny

a ordinace, nebo

i poskytovani
reklamnich materiali
pFrimo pacientovi

navstévy obchodnich
zastupcl a jejich
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pribéh

byt z odbornych
Casopist, v nichz
jsou publikovany vysledky rtznych studii, které
jesté nejsou zohlednény v SPC LP.

b) zakladni informace podle schvaleného SPC,
véetné data schvaleni nebo posledni revize;
Zakladni informace musi byt jasnd a dobfe
¢itelna, z jejiho umisténi musi byt ziejmé, Ze je
soucasti prislusné reklamy a to po celou dobu
existence reklamniho materialu. Proto v pfipa-
dé tiskové reklamy musi byt umisténa na stejné
strance, popf. stejném listu, jako vlastni reklam-
ni text. Neni tedy pfipustné, aby se zakladni infor-
mace nachazela oddélené od vlastniho reklam-
niho textu nebo aby ¢tenar mél zkomplikovano
jeji precteni (text do spiraly, diagonalné ¢i na
okrajich stranky, umisténé na nalepovaci strané
apod.),

c¢) informaci o zplsobu vydeje LP podle rozhod-
nuti o registraci; odbornik musi byt informovan
o tom, zda je vydej IéCivého pFipravku vazan na
Iékafsky predpis nebo zda jde o volné prodejny
LP,

d) informaci o zpuUsobu hrazeni z prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi.

Uvedené poZzadavky na reklamu zaméfenou na
odborniky plati jak pro reklamu na volné prodej-
né LP, tak na LP, jejichZ vydej je vazan na lékar-

sky predpis.
3. Reklama zaméfena na odbornou verejnost

zamyslena jako pfipominka humanniho IéCivého
pripravku nesmi obsahovat jiné Udaje nez nazev
humanniho 1éCivého pripravku tak, jak je uveden
v rozhodnuti o registraci, nebo jeho mezinarodni
nechranény nazev, jestlize takovy existuje, popfi-
padé ochrannou znamku

4. Reklamou, kterd muUze byt sméfovana pouze
na odborniky, jsou navstévy obchodnich zastup-
cl. Obchodni zastupce musi pfi kazdé navstévé
provedené za Gcelem reklamy LP predat navsti-
venému odbornikovi SPC ke kazdému LP, ktery je
predmétem reklamy, a také informaci o zpUsobu
hrazeni téchto LP. Navstéva obchodniho zastup-
ce je chapana jako forma reklamy, ktera spoci-
va v osobni prezentaci IéCivého pfipravku jako
produktu urcitych vlastnosti a kvality. Obchodni
zastupce je prostfednikem farmaceutické spo-
leCnosti, drzitele rozhodnuti o registraci, ktery
ma odpovidajici kvalifikaci a ktery preda odbor-
nikovi vSechny potfebné informace. K tomu mu

jako pomlcka slouzi SPC, které obsahuje vSech-
ny, pro odbornika nezbytné, informace o LP. Zaro-
ven je mozné odbornikovi poskytnout Ustni infor-
maci o LP, pfipadné zodpovédét dotazy a predat
marketingové materialy.

5. Neintervenéni poregistraéni studie je hodno-
ceni, v ramci kterého se pouzivaji I€Civé pfiprav-
ky béZznym zplsobem a v souladu s podminkami
jejich registrace (§ 51 odst. 1 zakona o |éCivech).
Vyhlaska ¢. 228/2008 Sh., uklada drziteli roz-
hodnuti o registraci povinnost informovat elek-
tronickou formou SUKL o zaméru provést nein-
tervencni poregistracni studii a dale o ukonceni
vSech neintervenénich studii v Ceské republice.
6. Poskytovani Iécivych pfipravk( je ze zakona
o regulaci reklamy dovoleno pouze formou vzor-
kd LP

IV. Subjekty odpovédné za reklamu
1. Zadavatel - ,zadavatelem je pravnicka nebo
fyzickd osoba, ktera objednala u jiné pravnické
nebo fyzické osoby reklamu“. Zadavatelem tedy
muUzZe byt drzitel rozhodnuti o registraci, vyrobce
IéCivych pripravkd, distributor I€Civych pripravkd,
provozovatel I€karny, apod.
2.Zpracovatel - ,zpracovatelem reklamy je fyzicka
nebo pravnicka osoba, kterd pro sebe nebo pro
jinou pravnickou nebo fyzickou osobu zpracova-
la reklamu“. Takovou osobou jsou napf. reklamni
agentury nebo ji mUze byt farmaceuticka spolec¢-
nost zajistujici si reklamni aktivity sama.
3. Siritel - ,Sifitelem reklamy je pravnickd nebo
fyzicka osoba, ktera reklamu vefejné Siti“. Pod
pojem Sifitele se fadi vSichni ti, kdo uverejiu-
ji nebo predavaji reklamu. Jsou jimi zejména
subjekty vydavajici pravidelny | nepravidelny
tisk (Casopisy, noviny apod.), obchodni zastupci
farmaceutickych spolecnosti; 1ékafi, pokud jde
o reklamu uverejnénou v prostorach cekarny
a ordinace, pokud jde o poskytovani reklamnich
materiall pfimo pacientovi; I€karnici, pokud se
jedna napf. o reklamu uvefejnénou v prostorach
IEKarny.
Verejnym Sifenim je rozSifovani reklamy na verej-
nych mistech, jako jsou ¢ekarny, dopravni pro-
stfedky, mista uréena k propagaci vyrobkud - bill-
boardy, citylight vitriny a jiné reklamni plochy,
tiskoviny véeho druhu - reklamni letaky, perio-
dické i neperiodické publikace apod. Neni vylou-
¢eno, aby jedna osoba byla jak zadavatelem, tak
zpracovatelem a Sifitelem reklamy, resp. nemusi
se vzdy jednat o tfi rozdilné subjekty.
4. Odpovédnost zadavatele, zpracovatele a Sifi-
tele za konkrétni reklamu je rizna. Zakon sta-
novi odpovédnost za obsah a za zpUsob Sifeni
reklamy.
a) Za obsah reklamy odpovida zpracovatel, a to:
e v plném rozsahu, pokud reklamu vytvofril pro
vlastni potfebu (zadavatel a zpracovatel v jed-
né osobé),
e spolec¢né a nerozdilné se zadavatelem rekla-
my, pokud reklamu vytvoril pro potrebu zada-
vatele,
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e zpracovatel reklamy se GpIné zprosti odpovéd-
nosti za obsah reklamy tehdy, jestlize reklama
obsahuje takové (daje zadané zadavatelem,
u kterych neni schopen, a to ani s vynaloZzenim
veskerého Usili, posoudit jejich pravdivost.
S ohledem na podminky, za kterych je mozné
tuto vyjimku uplatnit, je zfejmé, Ze se toto zpros-
téni nevztahuje na (daje, které jsou ve vztahu
k obsahu reklamy v zakoné jasné vyjmenované
a specifikované jako nalezitosti reklamy. Mlze
se ale vztahovat na pfipady, kdy reklama obsa-
huje napf. odborné tvrzeni, které neni pravdivé
nebo zcela v souladu s SPC, a zpracovatelem
neni odbornik. Otazky odpovédnosti je v pripa-
dé zpracovatele reklamy pracujiciho na smluv-
nim zakladé pro zadavatele vhodné oSetfit
podminkami smlouvy.

b) Za zpUsob Sifeni reklamy odpovida pouze Sifi-

Tabulka 1: Kontroly zdravotnickych zafizeni v letech 2005 az 2008

Povaha inspekce Hodnoceni (%)
Druh kontroly Planované Na podnét 1 2 3
77 2005 97 7 64,4 27,9 7,7
77 2006 96 4 75 22 3
77 2007 189 37 66 32,5 1,5
77 2008 259 46 62,3 31,1 6,6

ky, napr. v dokumentaci)

1 - drobné zavady (bez zavad nebo jen drobné méné zavazné nedostat-

likvidaci LP...)

2 - vyznamné zavady (chybi zaznamy o teploté uchovavani termolabil-
nich IéCiv, nejsou zpracovany standardni postupy, nespravny postup pfi

Slou dobou pouZitelnosti...)

3 - kritické zavady (nejsou dodrZovany podminky uchovavani, LP s pro-

tel. Sifitel reklamy je pIné odpovédny za jeji Site-
ni i v pfipadé, kdy zadavatel je se zpUsobem ¢i
formou Siteni, které jsou v rozporu se zakonem,
srozumén a tento zpusob ¢i forma je smluvné
zakotven.
c) Zadavatel se zprosti odpovédnosti za obsah
Sirené reklamy, ktery je v rozporu se zakonem,
prokaze-li, Ze zpracovatel nedodrzel pfi jejim zpra-
covani jeho pokyny, a v disledku toho je obsah
této reklamy v rozporu se zakonem. Zpracovatel
se nemuZe zprostit odpovédnosti za obsah Sifené
reklamy poukazem na jeji zadani zadavatelem,
ledaZe by se jednalo o Gdaje, jejichZz pravdivost
neni schopen posoudit ani s vynaloZenim veske-
rého Usili (viz vySe).
d) Prijemce sponzorského prispévku odpovida
za jeho vyuZiti v souladu se zakonem o regulaci
reklamy. Tzn., Ze pokud je sponzorovani sponzo-
rem uskute¢novano prostrednictvim jiné pravnic-
ké nebo fyzické osoby, vztahuji se na jeji ¢innost
ustanoveni zakona o regulaci reklamy.
5. Zakon stanovi pro zadavatele, zpracovatele
i Sifitele reklamy povinnosti spocivajici v posky-
tovani soucinnosti s organem dozoru pfi vykonu
dozoru.
6. Zadavatel je povinen
a) na vyzvu SUKL pro Géely spravniho fizeni sdé-
lit ddaje o zpracovateli a Sifiteli reklamy. PoZzado-
vanymi Gdaji se rozumi zejména
e firma a sidlo zpracovatell a Sifiteld vSech
forem této reklamy,
¢ a soucasné, pokud je/byla mezi zadavatelem
a dalSimi osobami uzaviena smlouva o zpraco-
vani nebo Sifeni reklamy, také datum, ke které-
mu byla takova smlouva uzaviena,
b) na vyzvu SUKL poskytnout dalsi informace,
napf. o zaméru a zpusobu Siteni reklamy, infor-
mace o pouzitych komunikaénich médiich, cilo-
vych skupinach reklamy, ¢asovém obdobi ¢i pla-
nu Sifeni a plné znéni pouZitych zdroju a dalsi
materialy vztahujici se k této reklamé,
c¢) uchovavat ukazku (kopii) kazdé reklamy nej-
méné po dobu 5 let ode dne, kdy byla reklama
naposledy Sifena a v pfipadé zahajeni spravniho
fizeni je povinen uchovavat tuto ukazku az do
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v roce 2008 - provedeno 305 kontrol

Tabulka 2: Nejcastéjsi zavady pfi zachazeni s Iécivymi pripravky
ve zdravotnickych zafizenich(nemocnice, ambulance)

Nejcastéjsi druhy zavad pocet %
chybéjici nebo nedostate¢né zpracované SOP | 206 67,5
evidence reklamaci, sledovani zavad jakosti 193 63,3
a stahovani

nejsou vedeny zaznamy o kontrolach doby 145 47,5
pouzitelnosti LP...

zaznamy o teploté uchovavani termolabilnich LP | 112 36,7
likvidace nepouZitelnych LP neopravnénymi 88 28,9
osobami

reklamni vzorky - evidence 81 26,6
nespravné uchovavani LP 76 249
zaznamy o prijmu LP 76 24,9

pravomocného rozhodnuti ve véci; s ohledem na
mozné pouZiti ukazky reklamy pfi dokazovani ve
spravnim fizeni se doporucéuje neuchovavat pou-
ze kopii, ale spisSe vzorek reklamy v takové podo-
bé&, v jaké byla ifena. Na pisemné vyzadani SUKL
je zadavatel povinen ukazku reklamy predlozZit,
a to bezplatné; poZadovanymi vzorky (ukazkami
reklamy) se rozumi vzorky zverejnénych reklam
(tisténa reklama v periodickych a neperiodic-
kych publikacich, tisku, reklama v elektronické
podobé, propagace na internetu, reklamni vzo-
rek, dotaznik pouzity v marketingové studii atd.).
7. Zpracovatel je povinen na vyzvu organu dozo-
ru, pro Ucely spravniho fizeni, sdélit Gdaje o zada-
vateli a Sifiteli pfedmétné reklamy.

8. Sifitel je povinen

a) oznamit osobé, kterd prokaze opravnény
zajem, kdo je zadavatelem a zpracovatelem
reklamy,

b) na vyzvu SUKL pro Géely spravniho Fizeni sdélit
Gdaje o 0sobé, kterd u néj Sireni reklamy objed-
nala; osobou, kterd u Sifitele reklamu objedn3,
byva zejména zadavatel nebo zpracovatel rekla-
my, ale je samoziejmé mozné, aby ji byla treti
osoba, ktera tak ucini na zakladé dohody, smlou-
vy se zadavatelem nebo zpracovatelem.

Tésime se na vyjadreni

Vaseho nazoru,

zkuSenosti ¢i postoje

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

nebo na adresu redakce:

practicus.svi@cls.cz

49




znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zarazen do kontinualniho vzdé&lavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude Fesitelim pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pFidéleni kredit( je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 3. 6. 2009. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tfi platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

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

test
57,2009,

Spravné
odpovédi
testu
¢.4/2009:

12
2c
3c
4bc
5ac
6abc
7abc

Jméno a prijmeni

3. Jarni interaktiyni
konference SVL CLS JEP,
zprava z konference

1. 0 kolik % lze snizit riziko
iktu véasnou lécbou vasku-
larnich rizikovych faktori

a upravou Zivotospravy:
a)o 15%

b) 0 30%

c) 0 50%

2. Kolik ikti je hlaseno
ZZS do 60 min od vzniku
prvnich priznaki:

a) 30%

b) 50%

c) 70%

3. Do jaké doby od prvnich
pfiznaku iktu by mél byt
pacient nejpozdéji hospita-
lizovan:

a) do 30 min

b) do 60 min

¢) do 90 min

Nové kompetence PL

v prevenci venosniho
tromboembolismu

4. LMWH (nadroparin)

je od 1.4.2009 hrazen

z pojisténi v pooperacni
tromboprofylaxi po vysoce
rizikovych operacich po
dobu:

a) 10 dnl

b) 28 dnl

c) 42 dnu

5. Pri rychlém zahajeni lé¢-
by warfarinem podavame
warfarin v tvodni davce:
a)bmg

b) 3 mg

c)1,5mg

6. Nizky prijem vitaminu

K v potravé zpusobuje:

a) warfarinovou rezistenci

b) nestabilni antikoagulaci

¢) nema vliv na antikoagu-
laci

7. Uéinek warfarinu
zvysuje:

a) horeCka

b) tyreotoxikoza

c¢) hypotyre6za

8. Pri warfarinizaci je
doporucen nasledujici pfi-
jem vitaminu K v potravé:

odpovédni listek - test ¢. 5/2009

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)
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a) co nejnizsi prijem

b) pravidelny a stabilni
prijem

¢) dieta nema na ucéinnost
warfarinu vliv

Péce o diabetika
v primarni péci

9. Hned po zjisténi diabetu
kromé diety v prvnim kroku
indikujeme:

a) metformin

b) derivat sulfonylurey

c) akarb6zu

10. Akarboéza se pouziva:
a) pouze v kombinaci s met-
forminem nebo derivaty

sulfonylurey

b) mUZe se pouZzit v monote-
rapii pfi nesnasenlivosti
metforminu

¢) pro vysoké riziko hypogly-
kémie je jeji vyuziti velmi
omezené

Spravné mohou byt
vSechny tfi moznosti.

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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Vzdeéelavaci a poznavaci cesty pro lekare

Po témér destiletych zkuSenostech s organizaci seminard pro uzaviené skupiny I€karl a na zakladé pozadavkl
a prani |ékarl letos poprvé poradame takovou akci i pro Sirokou lIékarskou verejnost.

Specifikum nasich cest spociva v kombinaci odborného programu - ¢asto poznavani tradi¢ni mediciny v rlz-
nych oblastech svéta, navstévy pracovist 1€kard (at béznych praxi nebo Spickovych pracovist), seminare na
rdzna aktualni témata atd. - s ekoturistickou ¢asti cesty.

Ekoturistika je v poslednich letech velmi popularni druh poznavacich zajezd( hlavné v zapadni Evropé, v USA
a v Australii. Ekoturistika, jak jiz jméno napovida, je turistika orientovana na ekologii v plvodnim slova smyslu
(nema témeér nic spolecného se zprofanovanym terminem sklonovanym tak ¢asto v médiich). Jedna se o pozna-
vani pfirody a souvislosti v ni, coz praveé pro Iékare byva mimoradné zajimavé. Skupiny doprovazi odbornik - pfi-
rodovédec, ktery je schopen podat odborny vyklad zplsobem atraktivnim i pro laiky.

Prvni akci tohoto druhu pro Sirokou Iékarskou verejnost bude odborny kurz tradiéni vietnamské mediciny pora-
dany v fijnu 2009. Kurz probéhne pod vedenim Spickového odbornika v Saigonu (Ho Chi Minh City) a bude
zaméren na akupunkturu, akupresuru, bylinnou Ié¢bu a masaze. Mél by byt veden tak, aby ziskané znalosti
a dovednosti bylo mozno pouzit i v kazdodenni praxi. Na zavér kurzu Gcastnici dostanou mezinarodni certifikat.
Po skonceni kurzu cesta bude pokracovat poznavacim ekoturistickym zajezdem po nejkrasnéjSich oblastech
Vietnamu.

Na rok 2010 pripravujeme dalSi akce podobného typu - napf. uz na Gnor pripravujeme kurz balneologie ve zna-
mych termalnich laznich na Novém Zélandu. Budeme vzdy pfihlizet k pfanim a potfebam Gcastnicich se lékar(.

Mimoradna nabidka cestovni kancelare Albatros
Travel and Expeditions s.r.o.

Prazdninové expedice pro rodiny s détmi

Po velkém Uspéchu podobné akce v lonském roce Vam nabizime touto formou cesty specialné upravené pro
rodiny s détmi od 12 let. Jedna se o cesty s doprovodem prirodovédce, pfi kterych jsou déti zabavnou formou
seznameny se zaklady ekologie (souvislosti déji v pfirodé, vliv ¢lovéka na pfirodu atd.), botaniky a zoologie
- pozorovani zvifat a ptak(l, poznavani zajimavych druh( atd.

Cesty jsou planovany do nejzajimavéjSich destinaci:

Mongolsko - ¢erven. Exkurze do nekonecnych stepi v dobé€, kdy zde vSechno kvete. Pozorovani divokych koni
Przewalského, antilop a mnoha druht dravych ptak(. Moznost vyletli na konich (pouze pro pokrocilejsi jezdce).
Seznameni se s historii tohoto koCovného naroda.

Tanzanie - cervenec. Svétoznamé narodni parky severni nebo jizni Tanzanie se spoustou typickych africkych
zvifat. Ziva uéebnice ekologie.

Peru - srpen. TFitydenni okruini cesta po Peru. Ugastnici uvidi jedineénou pfirodu této zemé& - od morského
pobrezi a zivota na ném pres pobrezni poust a vysoké hory aZz po jedinecné destné pralesy v Amazonii. Kromé
pfirodnich klenotd se (iCastnici samozfejmé seznami s fascinujici historii této zemeé a uvidi pamatky z doby fiSe
Ink{.

Zimni putovani za sluncem

Pro ty, které nelakaji zimni radovanky, a radéji maji teplé more a nadhernou kvetouci pfirodu mame nasledujici
nabidku:

Jihoafricka republika (mozno i v kombinaci s Namibii nebo Botswanou) - prosinec. Nadherna priroda se spous-
tou divokych zvirat. Navstéva vinic v JAR s ochutnavkami vin.

Venezuela - leden 2010. Nejvyssi vodopad svéta a raj zvirat v delté Orinoka. DeStné pralesy mezi nejvétSimi
stolovymi horami svéta. Na zaveér relaxace na nadhernych ostrlvcich v Karibském mofi.

Etiopie - leden 2010. Pozoruhodné historické pamatky na severu a prava africka divocina na jihu této turisticky
neobjevené zemé.

Novy Zéland - Gnor 2010. Zcela jedine¢na priroda, o které kazdy

uz asi néco slysel, ale jen malo lidi vidélo tolik, kolik toho uvidime
my. Ze tfinacti narodnich park( této zemé jich projedeme pinych /-v—\
jedrict. ALDATROS

Zajemci dostanou veSkeré informace na tel. Cisle 725 532 777 l diti
a e-mailové adrese info@albatrostravel.cz. TRAVEL & EX PEdITIONS






