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Marnivé mlyny

V jednom z poslednich ¢isel Moji psychologie byla zminéna sociologickd
studie ze stfredomofti. Uvadi se v ni, Ze tamni muzi (vSichni, i politici) jsou
marnivi, vztekli, ndladovi a prchlivi v podstaté jen ndsledkem nevhodné
vychovy od détstvi. Protoze se tam Zeny - matky rdano vypravi do préce,
cely den jen pracuji, aby uzivily rodinu, vecer se vraci unavené, o déti se
nestaraji, nechavaji je napospas dalsim p#ibuznym. Puntickdri by jisté
MUDr. Zuzana Miskovskd, Ph.D.  yrtalo hlavou, pro¢ jsou z téchto déti v dospélosti marnivi jen muzi, to ja
ale nereSim.

J4 jsem si hned vybavila na§e marnivé (a/nebo marné?) politiky, jak se dohaduji, kdo ma véts$i auto, mensi
mobil, vy$8i blondynu a nizéi dané, zda je v oranzové barvé obsazena ¢ervend a zda je barva zelend piibuz-
nd modré.

Ale zdd se mi, Ze jsou marnivi i lecktefi ,zdravotvirci“: nejdfive ndm vysvétluji, Ze v ordinacich praktika
plati jen tvrdd mortalitni data - EBM. Humanita ani empatie nikoho nezachradni..., ifednik nahradi zku$e-
nosti ministerskym certifikdtem... Sotva se naué¢ime zdkladim cernobilého mySleni, kdy musime napsat
bud ,0“ nebo ,1% nikoli ,v.s. 0%, nebo ,spiSe 1%, ndlada se zméni a v ministerském ndvrhu zdkonnych
norem o preventivni péci se objevuji pozadavky na vySetfeni dle c.k. mustru: u mladych bezpfiznakovych
zen palpovat mamy na potkdni, u mladych bezpfiznakovych muzl potézkdvat testes, také hned ve dverich,
u vSech ihned vy$ettfeni per rektum.

Jisté, mnozi mdme ve svych praxich ptipady, kdy se na klinicky zjevny nddor pfislo jen diky tddnému
vySetteni. Jenze to byly klinicky zjevné ndlezy - zde selhala spoluprace s pacientem, ze s takovym ndlezem
a takovou obtizi nepriSel k diagnostickému vykonu vcéas. Zdkonnd norma md resit celopopula¢ni programy,
které jsou vytvdteny pro bezptiznakové Zeny a muze, kdy jednoduchou metodou diagnostikujeme nddory
v ¢asnych stddiich. Je jen nékolik ptipadi, kdy medicina poznd onkologické nemocnéni diive nez sdm paci-
ent: nddory prsu, nadory kolorekta a nadory délozniho ¢ipku a s urcitymi vyhradami ndador prostaty.

Upfimné doufdm, Ze nakonec bude zdkon hovofit rozumné, Ze bude stac¢it mladym nerizikovym nemocnym
pfi prevenci jen nabidnout klinické vy$etfeni prst, testes a rekta a edukovat o samovy$etteni a o vyznamu
screeningovych programu dle véku.

Zacéinam zavidét donu Q, Ze bojoval s vétrnymi mlyny- na boj se mohl aspon trochu pripravit dle vétru!

Ale co my zmuZeme proti neéekané se ménicim rozmarum nas$ich zdkonoddrct? Na to, nechodit do prdce
a své marnivce si hyckat, je asi pozdé. O ndladé a chuti nemluvé. Takze SVL bude opét vyjednévat a pfipo-
minkovat. Pro lepsi vyjedndvaci pozici je vhodné mit sva tvrda data: proto o prevencich piste své zkuSenos-
ti, pozorovdni, kasuistiky na svl@cls.cz.

Dobry vitr preje

Zuzana Miskovskad

Pozndmka redakce: Chdpeme, Ze mnozi ¢tend?i nemohou byt plné v obraze o legislativnim déni ve zdravotnictvi. Proto si dovolujeme
strucné vysvétlent k vySe uvedenému textu. Autorka editoridlu nardzi na ndvrh novelizace vyhl. ¢. 56/1997 Sb., ktevou se stanovi obsah
a casové rozmezi preventivmich prohlidek. Tento ndvrh neddvno obdrielo vedeni SVL CLS JEP k pripominkovini. Hlavnim spornym
bodem je onkologickd prevence, kde se mj. pozaduje provdadéni manudiniho vysetveni per rectum, testes a prsou ve dvouletych intevvalech
u vSech osob od 18 let véku. Z pohledu SVL nejsou tato masovd vysetveni odivodnénd a SVL zatim ne prilis vspésné navrhuje vipravy
s ohledem na rizikovost a vék pacienta a také s ohledem na svobodnou villi pacienta. Vysetveni by pacientovi mélo byt nabizeno, ne vsak
vnucovdno formou vyzadovdni podpisu pod zdpis o odmitnutém vysetveni. Vetsi vyznam, nez plosnd manudini vysetvovdni intimnich
oblasti u obyvatelstva, vidi SVL v peclivé edukaci pacienta o prevenci a samovySetiovdni.

N _J
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Vyroéni zprava SVL CLS JEP za rok 2008

V priibéhu roku 2008 se vybor SVL CLS JEP (SVL) zejména sousttedil na zdokonalovani kontinualniho
vzdélavani praktickych Iékafru (PL), vyzkumnych aktivit v oblasti kvality péce a hlavnich civilizacnich cho-
rob, tvorbu doporucenych postupt pro PL, problematiku organizace primarni péce a jejiho personalniho
zabezpeceni, pripravu XXVII. vyrocni konference v Karlovych Varech a Il. jarni interaktivni konference
v Praze a feseni koncepcnich otazek oboru. DalSim okruhem problémii bylo navrZzeni nového kurikula pro
specializacni pripravu v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi (VPL) a ve spolupraci se Sdruzenim
praktickych Iékara (SPL CR) zvladnuti problematiky rezidenénich mist, uvolnéni preskripénich omezeni
a zlepseni podminek prace PL.

Vybor a jeho slozeni DP 2008 Garant za SVL

Flzelszell e, LD, Sreiepluls Bime, Cee, Prevence KVO doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
ilkiegiteeeks MtDn Oio edssr Dyslipidémie MUDT. Otto Herber

Védecky sekretar: doc. MUDr. Bohumil Seifert, - -

Ph.D Obezita doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Pokladnik: MUDr. Pavel Brejnik P’avliativnl’ MUDr. Bohumil Skala, PhD.
Mistopredsedkyné pro vzdélavani: MUDr. Jaro- lecba

slava Lankova Astma MUDr. Stanislav KonStacky, CSc.
Clenové: MUDr. Marcela Bradacova, MUDr. CHOPN MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Rudolf Cerveny, MUDr. Toman Horacek, MUDF. Diabetes MUDr. Igor Karen

Karel Janik, MUDr. Igor Karen, MUDr. Stanislav mellitus

Konstacky, CSc., MUDr. Mgr. Josef Kofenek,
CSc., MUDr. Marie Manouskova, MUDr. Zuzana
Miskovska, Ph.D.

MUDr. Dana Moravc¢ikova, MUDr. Milo$ Ponizil,
MUDr. Bohumil Skala, PhD.

Predseda revizni komise: MUDr. Petr Herle

Uvedené DP byly predstaveny na XXVII. vyroc-
ni konferenci SVL CLS JEP konané v Karlovych
Varech a postupné distribuovany spolu s ¢aso-
pisem Practicus. V roce 2008 byla rovnéz véno-
vana pozornost radnému naplanovani cykld

Clenové: MUDr. Eva Grzegorzova, MUDr. Jifi Ap-
pelt

Vybor se schazel v planovanych terminech 1x
mésicné mimo obdobi prazdnin a pribézné
feSil otazky souvisejici s ¢innosti spolecnosti
a koncepcni otazky tykajici se rozvoje oboru.
Uskutecnilo se i planované setkani s krajskymi
konzultanty (KK), které se koncentrovalo zejmé-
na na vyhodnoceni dosavadniho kontinualniho
vzdélavani a jeho dalsi zkvalitnéni.

Informacni servis

Vybor SVL pro vdechny PL v CR zajistil vydavani
a rozesilani svého odborného ¢asopisu Practi-
cus, a pro ¢leny SVL navic rozesilani ¢asopisu
Medicina po promoci a novin Medical Tribune
zdarma. Dale byly aktualizovany www stranky
SVL, které byly rozSifeny o 50 e-learningovych
lekci, jsou zde zverejnovany aktuality v oboru
véetné opakované aktualizovanych podkladd
pro vypliovani prihlasek o granty Ministerstva
zdravotnictvi nebo o rezidenéni mista.

Doporucené postupy

V roce 2008 byly vytvoreny nebo novelizovany
nasledujici doporu¢ené postupy (DP):

implementacnich seminard pro tato témata.

Je potfebné podtrhnout, Ze DP chapeme jako
expertni doporuceni, které v soucasné dobé
odpovida postupu lege artis u vétsiny pacientd.
PL ma ale vzdy pravo zvolit odliSny individual-
ni postup podle zdravotniho stavu konkrétniho

pacienta.

Doporucené postupy jejichz tvorba je planova-

nav roce 2009:

tvorba i implementace 2009

Garant za SVL

Vakcinace

MUDr. Igor Karen

Antikoagulacni [éCba

MUDr. Jaroslava Lankova

tvorba 2009, implementace 2010

Metabolicky syndrom

MUDr. Igor Karen

Dif. dg. bolesti hlavy

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Chronicka onemocnéni pohybové-
ho Ustroj-revmatologie

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Geriatrie

doc.MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Onkologicka prevence
v prim. péci

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Pfednemocnicni péce

MUDr. Rudolf Cerveny

ICHS

doc.MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
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Graf ¢. 1: Vyvoj
celkové ucasti na A A
e Vzdelavani
seminarich B
2006 - 2008 V roce 2008 SVL CLS JEP usporadala celkem

Graf ¢. 2: Vyvoj rocni
ucasti v regionech
v letech 2006 - 2008

159 seminarll, z toho 30 seminafrd v hlavnim
mésté Praha, a po 10 seminafich ve vSech dal-
Sich regionalnich centrech s vyjimkou Liberce,
kde v roce 2008 probéhlo 9 seminari.

Celkova rocni ucast na seminarich v r. 2008
byla 8497 Ucastnik(l. Lze pozorovat vyznamny
nartst mezirocni Gcasti v porovnani s rokem
2007 (kdy zaznamenano 7220 Ucasti) o0 17,6%
a s rokem 2006 (kdy zaznamenano 6896 Ucas-
ti) 0 23%. Viz graf ¢. 1.

Narast UGcasti svédci o zlepsujici se kvalité
a atraktivité seminard, které jsou nyni v plné
organizacCni rezii sekretariatu SVL a prislusnych
krajskych konzultantd. NarUst Ucasti Ize pozoro-
vat napfic¢ regiony, jak ukazuje graf ¢. 2.

Seminare jsou ¢lenény na dvé ¢asti. Prvni ¢ast

se vénuje tématu, které je planovano central-
né a je shodné ve vSech regionech, obvykle
jde o problematiku aktualizace nebo uvedeni
nového doporou¢eného postupu nebo o jiné
celospoleCensky dulezité téma, které je treba
komunikovat praktickym lékarim. Druha cast
je vénovana volnému vybéru podle rozhodnuti
regionalniho garanta, Cili krajského konzultan-
ta SVL. Takto jsou zarazovana napf. témata
vyzadana posluchaci nebo jina aktualni téma-
ta podle potfeb jednotlivych regiond. Vzdéla-
vani formou seminard je dulezitou soucasti
celoZivotniho vzdélavani Iékarll, mimo vlastni
setkani s odbornikem prednasejicim dané téma
nabizi cennou platformu pro diskuse a kuloarni
vymeénu zkusenosti mezi |ékafi.

Konference

V roce 2008 probéhly dvé celonarodni konfe-
rence:

1. IL. Jarni interaktivni konference SVL GLS
JEP, Slovansky dim, Praha, 4.-6. dubna 2008.
Celkem zaregistrovano okolo 800 I|ékafl. Na
programu se podilela fada odbornych Iékar-
skych spolecnosti, které jej posunuly do roviny
mezioborové spoluprace praktickych Iékard
s jednotlivymi specializacemi. Atraktivitu kon-
ference znacéné podpofila moznost aktivniho
zapojeni Gcastnikl do pribéhu prednasek
pomoci interaktivniho hlasovani.

2. XXVII. Vyroéni konference SVL GLS JEP,
hotel Thermal, Karlovy Vary, 12.-15. listopadu
2008 Prezidentem konference byla MUDr. Ale-
na Simurdova. Zaregistrovano bylo vice nez
1200 Gcastnik(. Predneseno pres 60 sdéleni.
Vedle sekce |ékarské se uskutecnila také sek-
ce sesterska, ve které se pozornost zaméfrila na
praktické aspekty tykajici se prace sester v ordi-
naci praktického |ékare.

Casopis Practicus

1.9.2007 SVL CLS JEP odkoupila od dosavadniho
vlastnika (spolecnosti Practicus s.r.0.) vydavatel-
ska prava k Gasopisu Practicus. Practicus jako
odborny &asopis SVL CLS JEP je tak kompletné
fizen SVL. Redakéni tym pracoval

ve stejném obsazeni jako v roce

minulém - Séfredaktorka MUDr.

Jaroslava Lankova, odborni redak-
tofi MUDTr. Jozef Cupka, MUDr. Cyril

STITIIEL

Mucha a MUDr. Jana Vojtiskova,
manazerka Casopisu pani Hana
Cizkova a asistenta manaZerky
pani Romana Hlavackova. Redaké-
ni rada byla i nadale tvorena vSemi
&leny vyboru SVL CLS JEP a véemi

i Coma Fardut Zhn krajskymi konzultanty SVL CLS

I & us a oo . P o2 .

[C208] 75 w20 | 2= | w7 | o5 | ez | a0 | a1 | 1000 wo | JEP. Technickou stranku vydavani
[waoo7| 792 | 481 | 365 | as4 | 248 | 467 | 568 | 661 | 241 | 370 | 1274 =a | 180 Casopisu zajistovala firma Practi-
|mzo0a| oo | 570 | 410 | 307 | 27y | 510 | 60 | 7e0 | 412 | 485 | 150m 81 | 218 Ccus s.r.0., se kterou byla uzavrena
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smlouva o vzajemné spolupraci na 3 roky pocina-
je zafim 2007. Casopis Practicus vySel v r. 2008
celkem 10x, byl rozesilan zdarma vSem praktic-
kym Iékafdim v CR. Celkovy naklad &asopisu byl
v r. 2008 zvySen na 6000 ks. Kromé praktickych
Iékarl je dodavan i do Iékafskych knihoven, na
Iékarské fakulty, je rozesilan Iékaflm v post-
gradualni pripravé do oboru a také rozesilan
21 predplatiteldm. S ¢asopisem bylo v r. 2008
distribuovano i 10 doporucenych postupl vyda-
nych CDP-PL. Pravidelnou soucasti ¢asopisu je
znalostni test hodnoceny 5ti kredity CLK.

Véda a vyzkum

V roce 2008 byly reSeny nasledujici védecko-
vyzkumné projekty a projekty na podporu kva-
lity:

ATLET

Vedouci projektu: doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc.

Odborny garant projektu: MUDr. Otto Herber
Spoluresitelé: Prakticti I€kari ve vybranych pra-
xich

Struény popis projektu: Cilem projektu je zjistit,
zda jsou PL schopni dosahnout ukazatele kva-
litni 1éCebné preventivni péce v oblasti preven-
ce KVO a dyslipidémii pomoci pfipravenych DP.
Zejména zda pacienti jsou spravné Dg v soula-
du s DP. Zda jsou spravné indikovana nefarma-
kologicka a farmakologicka opatfeni a u kolika
pacientl je dosazeno ukazatel( kvalitni LPP.
Ziskané Udaje budou pribéZzné publikovany
doma i v zahranici a vyuzity pri tvorbé DP a jejich
implementaci.

Doba trvani: 2005-2007 V roce 2008 byly pre-
zentovany a publikovany vystupy z projektu
Zdroj financovani: Nadacni fond Praktik
Kontakt: byma®@lIfhk.cuni.cz

MOET-DIABETES

Spoleény projekt SVL a Diabetologické spolec-
nosti CLS JEP na podporu kvality péée o diabe-
tiky v ordinacich praktickych Iékafd.

Hlavni feSitel: MUDr. Igor Karen, prof. MUDr.
Milan Kvapil, CSc,

Spoluresitelé: MUDr. Zdenék Hamouz, Doc.
MUDr. Svatopluk Byma, CSc,

MUDr. Dana Moravcikova

Struény popis projektu: Cilem projektu je zajistit
vysokou kvalitu péce o diabetiky podle platnych
doporucenych postupll a podpofit praktické
Iékare v zajistovani péce o diabetiky 2.typu.
Cilem je zapojit dostatecny pocet praktickych
Iékarll, poskytnout jim metodickou a odbornou
podporu a monitorovat jejich péci tak, aby bylo
mozné vyhodnotit efekt edukace a celého pro-
jektu.

Doba trvani: 2008 - 2009

Zdroj financovani: Quatro Solutions, komeréni
podpora

Kontakt: igor.karen@seznam.cz, svi@cls.cz

PRISTUP PRAKTICKYCH LEKARU

K GASTROINTESTINALNiIM CHOROBAM

A JEJICH PREVENCI

Mezinarodni prizkum v deseti zemich stiedni
a vychodni Evropy

Hlavni feSitel: doc.MUDr.Svatopluk Byma, CSc.
SVL CLS JEP

Spoluresitelé: prof. Adam Windak (Polsko), Jan-
ko Kersnik (Slovinsko), doc.Bohumil Seifert,Ph.
D., a dalsi

Struény popis projektu: Projekt navazuje na
prazskou konferenci ISGP. V roce 2007 a 2008
byl realizovan prizkum mezi praktickymi l€ékafri
10 zemi stfedni a vychodni Evropy. Byl zaméren
zejména na mezinarodni srovnani pristupd PL
v oblasti kardiovaskularni prevence a gastroin-
testinalni symptomatologie. Dotaznik byl vytva-
fen v dominantni spolupraci ¢eské a polské
strany. V soucasné dobé jsou k dispozici data
z CR, Slovenska, Polska, LotySska, Litvy, Eston-
ska, Madarska, Bulharska a Slovinska. Data
budou zpracovana pro domaci i zahrani¢ni pub-
likace.

Zdroj financovani: nezavisly grant Zentiva
Kontakt: bohumil.seifert@svl.cz, svli@cls.cz

HODNOCENI KVALITY ORDINACI
PRAKTICKYCH LEKARU

VCETNE BEZPECi PACIENTU

Hlavni feSitel: doc.MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Spoluresitelé: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc,
MUDr. Mgr. Petr Struk

Strucny popis projektu: Cilem projektu je vytvo-
feni narodnich akreditacnich standard( pro
zdravotnicka zafizeni, poskytujici péci v oboru
vSeobecné praktické I€karstvi, a vytvoreni sys-
tému a ramce hodnoceni kvality a srovnavani
vSeobecnych praxi. Cilem je podpora standardi-
zace praxi, zvySujici bezpecnost pacient(l v ordi-
nacich praktickych Iékaf(i. Bezpecnosti pacien-
th byl vénovan i seminaf na vyro¢ni konferenci.
Resitelé 7adaji o nasledny projekt k implemen-
taci vytvoreného nastroje.

Trvani: 2008

Zdroj financovani: grant MZ CR z programu Kva-
lita zdravotnich sluzeb

Kontakt: bohumil.seifert@svl.cz

Posudkova a znalecka ¢innost

Clenové vyboru MUDr. Pavel Brejnik a MUDr.
Petr Herle zastupovali obor vSeobecné prak-
tické lékafstvi pfi jednanich Ustfedni znalecké
komise Ministerstva zdravotnictvi pfi FeSeni
slozitych posudkovych pripadu.

Na zakladé doporuceni SVL a SPL puUsobili
MUDr. Pavel Brejnik a MUDr. Karel Janik jako
znalci oboru zdravotnictvi, specializace vSeo-
becné Iékarstvi pri feSeni soudnich spord, kde
figurovali prakticti 1€kafi.



Zahranicni aktivity

Clenové SVL v roce 2008 pUsobili v organech
a pracovnich skupinach WONCA:

Rada WONCA (doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.)
EQuiP (doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD., MUDr.
Mgr. Petr Struk), ESPCC (MUDr. Rudolf Cerveni),
Diabetes group (MUDr. Otakar Manas), UEMO
(MUDr. Vaclav Smatlédk), ESPCG (doc. MUDr.
Bohumil Seifert, PhD). V zafi 2008 probéhla za
G&asti vice neZ 25 zastupcd SVL CLS JEP evrop-
ska konference WONCA v Istanbulu. V odbor-
ném programu byli zastoupeni doc. MUDr. Sva-
topluk Byma, CSc., MUDr. Jaroslava Lankova,
MUDr. Otto Herber a doc.MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D. SVL podporilo Géast dvou éeskych zastup-
kyn v programu Vasco de Gama pro mladé zadi-
najici praktické |ékare.

V ramci pfiprav na konferenci WONCA Praha
2013 byla v Istanbulu uskute¢néna schiizka
mezi COE (tajemnikem) WONCA World panem
Lohem, prof. Robertsem (budouci prezident
WONCA) a doc. MUDr. Bohumilem Seifertem,
Ph.D. Ceské skupina G&astnikd na konferenci

WONCA aktivné prispéla k propagaci konferen-
ce.

Existuje dobry pfedpoklad, Ze smlouva mezi CLS
a WONCA World bude podepsana béhem roku
2009, nejlépe na kongresu WONCA v Basileji.
MUDr. Zuzané Miskovské byl pFijat abstrakt na
vyznamné konferenci o paliativni péci v Kana-
dé.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc. se aktivné
podilel na pripravé kongresu frankofonnich
Iékarll v Praze.

MUDr. Jaroslava Lankova pfripravila a vedla sek-
ci na mezinarodnim psychiatrickém kongresu
Psychiatry in Primary Care v Granadé, Spanél-
sko.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. byl zvanym
feénikem na kongresu IDCA na téma screening
kolorektalniho karcinomu.

Podrobny originalni dokument vyro¢ni zpravy je
k dispozici na sekretariaté SVL CLS JEP,

Z originalniho dokumentu pro tisk pripravila
MUDr. Jaroslava Lankova

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zari 2009

Hlavni téma:

Novinky v Iécbé kardiovaskularnich onemocnéni a hypertenze

Po prazdninovém odpocinku budeme v zafi pokracovat v pravidelnych regionalnich seminafich. Hlavnim
tématem bude problematika kardiovaskularnich onemocnéni a hypertenze ve svétle novych doporuceni.
Ve druhé éasti seminard budou jako obvykle v jednotlivych regionech zahrnuta aktualni témata podle
vybéru garantll - krajskych konzultantd SVL - sledujte prosim pisemné pozvanky, které obdrzite s cca

3-4 tydennim predstihem.

Pozn.: Pokud nékdo nedostavate pravidelné pozvanky na seminare, nahlaste prosim tuto skutecnost na

sekretariat SVL - seminare.svi@cls.cz.

Datum Cas Mésto, misto konani

Ctvrtek 3.9.2009 16:00 - 20:00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 3.9.2009 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Pondéli 7.9.2009 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372 - Pfesunuto na 14.9.2009

Utery 8.9.2009 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Sobota 12.9.2009 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, PoStovni dvir, Slovenska 2

Sobota 12.9.2009 9:00-13:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Pondéli 14.9.2009 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372 - Pfesunuto z 7.9.2009

Streda 16.9.2009 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 17.9.2009 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 17.9.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Ctvrtek 17.9.2009 17:00 - 20:00 PlzeR, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 19.9.2009 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Streda 23.9.2009 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Streda 23.9.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékafsky dim, Sokolska 31

Sobota 26.9.2009 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Utery 29.9.2009 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6
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Zprava ze 3. Jarni interaktivni konference

Il. cast

Praha 17.-19. 3. 2009

Blok nefrologie a prakticky I€kar
Definice a epidemiologie akutnich a chronickych

onemocneni ledvin

Toto aktualni sdéleni z oblasti nefrologie prednesla doc. MUDr. Romana Rysava CSc., Klinika nefrolo-

gie 1. LF UK a VFN Praha

Nova terminologie

V Gvodu doc. RySava uvedla nové platnou ter-
minologii pro renalni poskozeni.

V dnesni dobé se misto terminu ,,akutni renalni
selhani“ uziva nazev Akutni poskozeni ledvin
(AKI - acute kidney injury), pficemz selhani
(failure) je povazovano za jednu z manifestaci
AKI.

Naproti akutnimu poskozeni pak stoji Chronic-
ké onemocnéni ledvin (CKD - chronic kideny
disease), kde chronické selhani je opét jednim
z stadii (nejvyssi) CKD.

Prednasejici se dale vénovala definicim akutni-
ho a chronického poskozeni ledvin, z pfednas-
Ky vybirame:

AKI (Akutni poskozeni ledvin)

Je definovano jako nahlé zhorSeni renalnich
funkci danych vzestupem hladiny sérového
kreatininu a/nebo vydeje moci a poklesem glo-
merularni filtrace. Celosvétova incidence AKI
je ve véku do 50 let 17/1milion/rok, ve véku
80-90 let 620/1 milion/rok (Pisoni R The epi-
demiology of severe acute kidney injury: from
BEST to PICARD in AKI. Nephron Clin Pract,
109, 2008).

Diagnosticka kritéria akutniho selhani ledvin
(RIFLE):

R (risk - riziko) - pfi akutnim vzestupu s-krea-
tininu 1,5x a/nebo pfi poklesu diurézy na < 0,5
ml/kg/h x 6 h

I (injury - poskozeni) - pfi akutnim vzestupu
s-kreatininu 2x a/nebo pfi poklesu diurézy na <
0,5 mi/kg/h x 12 h

F (failure- selhani) - pfi akutnim vzestupu s-kre-
atininu 3x Ci s-kreatinin > 354 ymol/| s akut-
nim vzestupem o vice nez 44 uymol/l a/nebo pfi
poklesu diurézy na < 0,3 mi/kg/h x 24 h nebo
anurie x 12 h

L (loss - ztrata funkce) - zavazné akutni selha-
ni ledvin s nutnosti RRT (renal replacement tre-
atment - nahrada funkci ledvin) > 4 tydny a < 3
mésice

E (end-stage kidney disease) - kone¢né stadi-
um ledvinového onemocnéni) - zavazné akutni
selhani ledvin > 3 mésice

(pozn. autora zpravy: Dluzno Fici, Ze na presné
a konecné definici AKI jako nosologické jednot-
ky se do dnesni doby stale pracuje.)

Jsou navrhovany 3 stupné AKI:

I. vzestup s-kreatininu o 26,4 pmol/I, nebo
1,5-2x a pokles diurézy < 0,5 mil/kg/h x
6 h

II. vzestup s-kreatininu 2-3x a pokles diurézy
< 0,5 ml/kg/h x 12 h

lll. s-kreatinin 3x zvySen nebo s-kreatinin
> 354 umol/l s akutnim vzestupem o 44
umol/I a pokles diurézy < 0,3 ml/kg/h x 24
h nebo anurie x 12 h

Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit
akutni renalni poSkozeni (AKI) od akutniho
zhorSeni chronické insuficience ledvin (CKD).
To je nezfidka diagnosticky problém i pro speci-
alisty. U obou stavl dochazi k signifikantnimu
zvySeni sérové urey a sérového kreatininu,
kreatinin ale vyznamnéji stoupa u CKD, u AKI
se neméni hodnota hematokritu a B-hemoglo-
binu, zatimco u CKD klesa, u AKI klesa sérovy
fosfat oproti CKD, kdy naopak stoupa a u CKD
klesa sérové kalcium, které se u AKI neméni.

V obecné populaci neni AKI ¢astym onemoc-
nénim, specialni skupinou nemocnych, ktera
je spojena s vySsi incidenci AKI, jsou kriticky
nemocni pacienti na jednotkach intenzivni
péce, kardiochirurgicti pacienti po operacich
na hrudni a brisni aorté. Prednasejici uvedla
vysledky studie BEST, podle které je nejéastéj-
§i pricinou AKI sepse, dale pak v sestupném

,akutni renalni
selhani“ je jen jednou
z manifestaci Sirsiho
»akutniho poskozeni
ledvin“ (AKI)

RIFLE =
Risk
Injury
Failure
Loss
End-stage

nejcéastéjsi pricinou
AKil je sepse



vznik CKD predikuje
pokles GF a pritomnost
albuminurie

pozvolny pokles

GF bez pritomné
mikroalbuminurie
je projevem
normalniho starnuti
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poradi operace, kardiogenni Sok, hypovolémie,
I€éky, hepato-renalni syndrom a obstrukce. AKI
je spojeno s vysokou mortalitou dosahujici
az 20% u AKI I. stupné, 25% u AKI Il. stupné
a 50% u AKI IIl. stupné (Ostermann M: Correla-
tion between AKI classification and outcome.
Crit Care, 12, 2008).

Klinické dopady AKI jsou vazné - vysoka mor-
talita a riziko prechodu do CKD. Rezidualni
CKD 3. stadie (klasifikace viz nize) se objevi
u 45% pacienti po probéhlém AKI. Vzajemny
vztah AKI a CKD je komplexni.

CKD
(Chronické onemocnéni ledvin)

Definice CKD dle K/DOQI/NKF 2002: Jde
o poskozeni ledvin trvajici 3 a vice mésicl defi-
nované jako strukturalni ¢i funkéni patologie
ledviny, s nebo bez snizené glomerularni filtra-
ce (GF), projevujici se jako patologie ukazatell

poskozeni ledvin véetné patologie sloZzeni krve
nebo moci nebo zobrazovacich metod.

CKD miizZe byt také definovano jako pokles GF
< 60ml/min/1.73m? (<1,0ml/s) po =2 3 mésice
s/bez poskozeni ledvin.

CKD celosvétove trpi asi 500 miliona lidi.

Stadia CKD (1-5) - klasifikace dle eGF (vypoc-
tené GF, tj. nemérené ze shéru moci):

0 - Zvysené riziko CKD, GF >60 (ml/min
/1,73m?) s rizikovymi faktory, opatreni -
screening, ovlivnéni rizikovych faktor(

1 - Poskozeni ledviny s normalni nebo zvyse-
nou GF (= 90 ml/min), opatreni - diagnostika
a |éCba sméfujici k potlaceni progrese onemoc-
néni, IéCba komorbidit, ovlivnéni rizikovych fak-

tord kardiovaskularnich nemoci

2 - Poskozeni ledvin s mirné snizenou GF,
(60-89 ml/min), opatfeni - odhad progrese one-
mocnéni

3 - Stfedné snizena GF (30-59 ml/min), opatre-
ni - pfehodnoceni, Ié¢ba komplikaci

4 - Tézce snizena GF (15-29 ml/min), opatieni
- pfiprava na dialyzu ¢&i transplantaci

5- Chronické selhani ledvin, GF<15 ml/min
nebo dialyza, opatfeni -dialyza, transplantace

vvvvvvvv

e Diabeticka nefropatie (USA - 43%)

e Hypertenzni a aterosklerotické poskozeni led-
vin (USA - 26%, PREVEND)

e Glomerulonefritidy (Japonsko - 47%, UK-
30%, Australie - 30%)

e Chronické tubulointersticialni nefropatie

e Obstrukeni uropatie a nefropatie

Priciny CKD se vSak v priibéhu let méni.

Nejcastéjsi projevy CKD:

e Asymptomatické mocové nalezy

e Arterialni hypertenze

 Nefriticky syndrom

* Nefroticky syndrom

¢ Renalni insuficience nebo selhani

* Uroinfekce

*Nahodné nalezy pri zobrazovacich vySetre-
nich

Vznik CKD predikuje pokles GF a pfitomnost
proteinurie resp. albuminurie. Ve studii PRE-
BEND se mikroalbuminurie vyskytovala u 17%
»zdravych“ osob, u 11% osob s CKD, u 9% osob
s nové diagnostikovanym DM, u 7% osob s jiz
znamym DM, u 37% osob s nové diagnostiko-
vanou hypertenzi a u 19% osob s jiZ znamou
hypertenzi. Podle stejné studie byly hodnoty
albuminurie v obecné populaci bez u 75% nor-
malni (0-10 mg/l), u 16,6% vysoké-normalni
(10-20mg/l), u 7,2% byla mikroalbuminurie 20-
200 mg/l a u 0,7% vice nez 200 mg/I.

Spojeni poklesu GF a albuminurie znamena
vysoké riziko Gasné potreby dialyzy, ktera se
vSak da vyznamné oddalit ¢asnou intervenci.
Pozdni intervence také, i kdyZz vyznamné méné,
dokaze posunout potrebu dialyzy. Pozvolny po-
kles GF bez pfitomné mikroalbuminurie je pro-
jevem normalniho starnuti.

Incidence CKD je vysoka a stoupajici. Pocet
pacientl s potfebou RRT (nahrady funkce led-
vin - hemodialyza, peritonealni dialyza nebo
transplantace ledvin) vzriista. Celosvétové v r.
1990 mélo RRT 426 000 pacientd, v r. 2000
to bylo 1 490 000 pacientl a odhad na rok
2010 je 2 500 000 pacientu (Lysaght, J Am Soc
Nephrol, 2002).



Diferencialni diagnostika hematurie

Z st doc. MUDr. Ivana Rychlika, CSc., z 2. interni kliniky 3. LF UK v Praze zaznélo dalsi nefrologické
téma zamérené na diferencialni diagnostiku hematurii (HU)

V Gvodu pripomnél, Ze prvni identifikace vSech
mocovych korpuskuli se podafila jiz koncem
19. stoleti, kdy byly popsany i hlavni mocové
syndromy. V dnesni dobé je vySetfeni mocové-
ho sedimentu béznym, Siroce dostupnym, lev-
nym, jednoduchym a pfitom vysoce vytéznym
vySetfenim.

Hematurii (HU) etiologicky rozdélil na extrare-
nalni, glomerularni a subglomerularni:

U extrarenalnich pfiéin jde vyhradné o poru-
chy koagulace, které mohou byt navozeny iat-
rogenné (predavkovani antikoagulacni |écby
nebo 1éCby antiagregaéni (ASA), nebo miZe jit
o hematologické choroby (hemoblastdzy, poly-
cytemii vera, koagulacni a destickové poruchy
a ostatni).

* U glomerularnich pficin je tfeba odlisit izolo-
vanou HU a HU ve spojeni s proteinurii. U izo-
lované HU miZe jit v pfipadé mikrohematurie
o0 mesangioproliferativni  glomerulonefritidu
(I2AN) nebo syndrom tenkych bazalnich mem-
bran glomerul( (TBM), v pfipadé makrohema-
turie pak o ataky IgAN. Pfi spojeni vyskytu mik-
ro-HU a proteinurie se miZe jednat o primarni
(proliferativni) glomerulonefritidu (GN), dale
o GN u systémovych a jinych chorob, o vas-
kularni choroby (maligni nefroskleréza, trom-
boembolie ledvin, cholesterolova embolizace,
trombo6za renalni zily) a také moznost akutni
intersticialni nefritidu (alergickou, pfi leptospi-
réze, infekci Hanta-virem, akutni uratovou nef-
ritidu, nefritidu pfi vysokodavkované chemote-
rapii- zejména metotrexatem).

* U subglomerularnich pfric¢in rozliSujeme Gro-
ven intrarenalni, postrenalni, vesikalni a sub-
vesikalni. Intrarenalni postizeni mlze mit
mnoho pfi¢in a zahrnuje nefrokalcindzu, hou-
bovitou ledvinu, tumory, kaliko- a pyelolithiazu,
polycystézu, papilarni nekrézu (analgeticka
nefropatie), tuberkulézu, trauma, poskozeni po
renalni biopsii, hydronefrézu, ale i ptézu anebo
podkovovitou ledvinu. Postrenalni postizeni
muze byt zplsobeno litidzou ureteru, urotelial-
nimi tumory, pelviuretralni obstrukci, Ormondo-
vou chorobou, varikositami a divertikly ureteru,
malformacemi mocovych cest nebo ledviny.
Mezi vesikalni pficiny hematurie patfi papilo-
karcinom, hemoragicka cystitis, vesikolitiaza,
cizi télesa v méchyfi, postiradiacni nebo post-
chemotrapeuticka cystopatie, trauma, mik-
rotrauma, cystocoele, (pseudo)divertikly, fistu-
le rektovesikalni (m. Crohn), vagino-vesikalni
(karcinom), endometrioza mocového méchyre.
Subvesikalni priéinou HU muUZe byt benigni

hypertrofie prostaty, karcinom prostaty nebo
afekce mocové trubice (trauma, zanét, jiné).

Prfednasejici se pak vénoval nejcastéjSimu
praktickému problému, kterym je pristup
k pacientovi s asymptomatickou mikrohema-
turii (ASMH):

Diagnostickym kritériem pro ASMH je pfi-
tomnost minimalné 3 erytrocytli v zorném poli
mocového sedimentu, pozitivni nalez v mini-
malné 2 vzorcich ze 3 vysetieni Cerstvé moce
odebrané ze stredniho proudu (AUA, 2000).
Prevalence ASMH se globalné udava mezi 0,2-
21%, s vyraznou zavislosti na pohlavi a véku
a na rizikovych faktorech (koureni, profesio-
nalni expozice chemikaliim -benzeny, aroma-
tické aminy, anamnéza makro-HU, vék 240 let,
anamnéza urologické choroby, anamnéza IMC,
abuzus NSA, anamnéza iradiace malé panve).

Prednasejici si odpovédél na fecnickou otaz-
ku ,kdo ma pecovat o pacienta s ASMH?“
nasledovné:

Vstupni vySetfeni u pacienta s ASHM prova-
di prakticky lékafF, ktery by mél v prvni fadé
vylougcit benigni priciny véetné menzes, infekce
mocovych cest, predchazejici excesivni sexual-
ni aktivity, trauma a podobné.

Indikaci k nefrologickému vysetfeni je sou-
¢asna pritomnost proteinurie (>1,0 g/24 h),
pfitomnost erytrocytarnich valcd nebo priikaz
glomerularni erytrocyturie.

Pokud neni pfitomno podezreni na glomerulo-
nefritidu a jsou pritomny rizikové faktory (viz
vySe), pacient by mél byt pacient vySetren uro-
logicky. Provadi se zobrazovaci vySetfeni hor-
nich cest, pfipadné cytologie + cystoskopie.

Ze zobrazovacich metod hornich mocovych
cest je bézné dostupné ultrazvukové vyset-
feni, které je optimalni pro parenchymatosni
loZiska (zejména cysty), je ale limitovano veli-
kosti loZisek (do 20mm) a ma nizkou senzitivitu
(jlen 20%) pro detekci litiazy. DalSim moznym
vySetfenim je intravenézni urografie, ktera je
Casto povazovana za nejlepsi vstupni vySetreni.
Je dobre dostupna a cenové pfrijatelna. Jeji limi-
taci je nedostateCna sensitivita na malé léze
parenchymu a na cystické Utvary. Senzitivita na
detekci litidzy je 52-59%. CT vysetfeni je prefe-
rovanym vySetfenim na solidni Gtvary. Je stejné
vytéZzné na loZiskové zmény jako magneticka
rezonance, ale je cenové priznivéjsi, dostupnéj-
Si a je nejlepsi pro detekci litidzy se senzitivitou
94-98%.

~ov

etiologické priciny
hematurie:
extrarenalni
glomerularni
subglomerularni

subglomerualni priciny:
intrarenalni
postrenalni

vesikalni

subvesikalni

asymptomaticka
mikrohematurie (ASMH)
= pritomnost

minimalné 3 erytrocytii
v zorném poli

v minimalné 2 vzorcich
ze 3 vysetreni
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SVL CLS JEP informuje

Blok OSetrovatelska péce
Incontinence Associated Dermatitis
- a poorly appreciated clinical problem

Hostem této konference byl profesor dermatologie Hans Smola, z univerzity v Koliné nad Rynem

v Némecku.

Obr. é. 1: Plenkova
dermatitis

detergenty odstranuji
kromé necistot

i epidermalni tuko-
vou vrstvu a vodnaté
substance pak snadno
prostupuji do
povrchovych vrstev
epidermis a stimuluji
produkci zanétlivych
mediatort
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Ve svém sdéleni simultanné tlumocéeném z ang-
lictiny do cesStiny se zabyval problematikou
dermatitidy u inkontinence. Sdélil, Ze inkonti-
nence je béznym problémem v populaci, zeny
jsou vice postizeni nez muzi a také obezita,
diabetes a deprese jsou vyznamnymi rizikovymi
faktory pro jeji vznik.
Soucasna medicina
ma k dispozici kon-
zervativni, chirurgic-
kou a medikamen-
tozni 1éCbu, nicméné
s progresi zakladniho
onemocnéni dochazi
ke zhorSovani kon-
tinence a hlavnim
pilifem péce u téchto
pacientl se stavaji
absorpéni pomucky.

Nicméné dlouhodobé
uzivani absorpcnich
pomuicek ma i svoje
Uskali. Jednim z pro-
blémU spojenych s pouzivanim absorpcnich
pomucek je dermatitida vznikla v souvislosti
s inkontinenci - tzv. plenkova dermatitis. Jde
0 erytém postihujici oblast pokrytou plenkami,
ktery se olupuje, v téZzkych pripadech se tvori
az eroze, svédi nebo se tvori bolestivé povrchni
viidky. Zanétlivé postizeni klze je nejvyznam-
néjsi dlouhodobou komplikaci inkontinence.
Nékolik velkych studii odhalilo, Ze 6,9-69%
vSech inkontinentnich osob maji znamky zanét-
livych zmén klizZe.

Profesor Smola se kratce zabyval patofyziolo-
gickym podkladem vzniku téchto zanétlivych
reakci kliZze a pfipomnél zakladni anatomické
poméry kliize. Epidermis ma vyznamnou funkci
bariéry proti infekci a Skodlivinam. Desquamu-
jici keratinocyty jsou nepretrzité nahrazovany
bunkami z bazalnich vrstev a kazdy cyklus tako-
véto diferenciace trva 4 tydny. Ochranna funkce
kdze je u inkontinentnich osob vyznamné kom-
promitovana. VétSinou se jedna o starsi osoby,
jejichz klze jiz jevi znamky atrofie a ztenceni
stratum spinosum, ktera tvofi pool budoucich
korneocytl. Pfi kontaktu klize s fekalnimi enzy-
my je povrchni stratum corneum digestovano
a tim je vyznamné narusena vstupni bariéra.

Detergenty (napf. Cistici emulze na kazi) odstra-
nuji kromé necistot i epidermalni tukovou vrst-
vu a vodnaté substance pak snadno prostupuji
do povrchovych vrstev epidermis a stimuluji
produkci zanétlivych mediatord. Hyperhydra-
tace stratum corneum znamena dalSi omezeni
funkce bariéry. Vysoké pH moce (> 6,5) mlze
rozrusit kysely povlak kliZze a vytvofit tak vhod-
né prostredi pro rlst potencialné patologickych
baktérii a kvasinek, proteazy dalezité pro des-
guamaci v podminkach neutralniho nebo alka-
lického pH nepracuji, neodlou¢ené kornealni
Supiny pak slouzi jako Zivnha puda pro bakteri-
alni rdst. Bakterie navic tvofi z urey amoniak,
ktery ma pH > 10 a tim se dale prohlubuje alka-
lizace a zaGarovany kruh se uzavira.

Jako zakladni pfistup k plenkové dermatitidé
prednasejici zdGraznil prevenci jejiho vzniku:
1. spravnou péci o kuzi - vyuzivat vhodné Cis-
tici prostredky na klzi (nemajici detergentni
vlastnosti), krémy branici hyperhydrataci stra-
tum corneum, polymerové bariérové filmy

2. minimalizaci kontaktu kiize s moci a feka-
liemi pomoci modernich plenek,

V této souvislosti zdGraznil vyznam spravného
vybéru absorpcnich pomucek, kde jasné vedou
moderni, sofistikované materialy, které maji
vysokou propustnost pro vzduch (az 1200 I/
m2/s) a propoustéji pary vlhkosti (az 3500g/
m2/d), obsahuji tzv. zkadefena vlakna, ktera
kromé vyrazné lepSich absorpcénich vliastni také
snizuji bakterialni aktivitu, absorbuji pachy
a omezuji jejich tvorbu tim, Ze zamezuji rlistu
baktérii produkujicich amoniak.

Mezi 1é¢ebnymi moznostmi shrnul nasledujici

pristupy:

1. IéCba precipitujicich faktor( (jako je napf.
diarrhoea)

2. kortikosteroidy

3. antimykotika

4. intenzivni péce o kOzi

Na dotaz z pléna, zda-li je vhodné u plenkové
dermatitidy indikovat systémova nebo lokalni
antibiotika, tuto mozZnost, zejména jako prv-
ni volbu, jednoznacné odmitl s poukazanim
na nutnost kauzalni IéCby - tj. spravnou péci
o postizenou kUzi a posileni jejich bariérové
funkce.

practicus 6/2009
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SVL CLS JEP informuje

Hydrogely v lécbhé chronickych ran

DalSi se série sdéleni z oblasti oSetfovatelské péce byla prednaska MUDr. Sabiny Svestkové, Ph.D.
z dermatovenerologické kliniky LF MU a FN v Brné na téma vyuziti hydrogelii v Ié¢bé chronickych ran.

hydrogelova kryti
ovlivauji

hojeni rany

ve vsech fazich

V Gvodu prednasejici vzpomnéla dr. George
Wintera, ktery v r. 1962 prokéazal, Ze ,vihké
prostiredi na rané dokaze az dvojnasobné
urychlit proces hojeni“. Vlhké prostredi v rané
usnadnuje bunécny rlst a proliferaci kolage-
nu uvnitf zdravé nebunécné matrix. V souladu
s témito poznatky byly vyvinuty moderni mate-
rialy pro oSetfovani ran s cilem dosahnout kva-
litni ochrany rany, aktivniho vlivu na pribéh
hojeni a celkového zkraceni doby lécby. To
znamena dosahnout vyssi efektivity 1éCby pfi
shizenych nakladech na léCbu, pfi poskytnuti
komfortu pacientovi a sniZeni nutnosti frek-
vence vymén obvazového materialu. Mezi
tyto moderni sofistikované obvazové materia-
ly s vySe popsanymi vlastnostmi patfi zejména
hydrogelova kryti, slozena z polyuretanovych
polymerd.

MUDr. Svestkova o hydrogelech uvedla, 7e diky
vysokému obsahu vody podporuji a urychluji
Cistici proces v rané, dokazi zmékgeit a odlougit
nekrotické povlaky, absorbuji exudat, udrzuji

vyrovnanou vlhkost a teplotu, podporuji bunéc-
nou aktivitu, chrani granula¢ni tkan a mlady
epitel a poskytuji chladivy a utiSujici Uc¢inek,
sniZuji bolestivost. Hydrogelova kryti ovlivauji
hojeni rany ve vSech fazich:

Ve fazi cisténi je autolyticky debridement
nekrotické tkané podporovan endogennimi
enzymy. VIhké prostredi je podminkou pro auto-
lyticky debridement. Pouze ve vihkém prostredi
mohou fagocytézu zprostredkujici bunky a pro-
teolytické enzymy odstranit devitalizovanou
tkan liquefakci. Makrofagy potom mohou tuto
zkapalnénou tkan pozfit a odstranit.

V granulaéni fazi je vihkym prostifedim stimu-
lovana predevsim Cinnost fibroblastu, které do
znacné miry iniciuji vystavbu tkané.

V epitelizacni fazi je podporovano déleni bunék
a bunécna migrace

Pfimérené vihké prostredi pod hydrogelovym
obvazem vydrzi i nékolik dnii a pfi pfevazu
neni nové vytvorena tkan traumatizovana.
Vyménu je vSak potreba provadét pravidel-

Hydrosorbe Gel —
maximalni hydratace pro
ucinnou lécbu suchych

a hlubokych ran

* vyborné zvlh¢uijici vlastnosti

e rychlé ¢isténi rany a podpora granulace

* zvI&sté vhodny pro hluboké i nekrotické rany

e chladivy efekt diky vysokému obsahu vody

® vysokd kapacita absorpce exsudatu

e vynikajici snasenlivost

e neobsahuje konzervacni latky ani propylenglykol

Vice informaci na

www.hartmann.cz

nebo volejte infolinku

800 100 333 @
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né, podle sekrece z rany,nejpozdéji 1x za 72

hodin. Nevyhodou muze byt macerace okoli

rany.

Hydrogelova kryti se hodi zejména:

e na rany se suchou nekrotickou spodinou

e na Cisté rany se stfedné silnou sekreci

ena rany s ¢istou spodinou

e na viedy vendzni, arterialni, diabetické, neu-
ropatické, dekubitalni

ena popaleniny 1. a 2. stupné

*na mista odbéru transplantatl, po dermabra-
zich

* po oSetfeni laserem

Hydrogelovych kryti existuje od rtznych vyrob-
cl cela rada a jsou k dispozici jako tzv. amorfni
gely nebo jako kompaktni gely ve formé plos-
nych polstarkd s nebo bez adhezivnich okraju.
Na péti kazuistikach demonstrovala prednaseji-
ci vlastni zkuSenosti s pouzitim amorfniho gelu
(konkrétné Hydrosorb gel), ktery je indikovan
hlavné pro suché rany s nekrotickou spodinou
nebo pro suché rany s ¢istou spodinou a Ize ho
kombinovat s dalSimi materialy pro vihkou tera-
pii. Na 5-ti kazuistikach fotograficky zdokumen-
tovala proces hojeni rliznych typu defektl pfi
pouziti tohoto gelu.

Screening kolorektalniho karcinomu v CR

0 vysledcich screeningu kolorektalni karcinomu (KRCa) v CR v letech 2000- 2008 mluvil doc. Bohumil
Seifert, PhD. z Ustavu véeobecného Iékafstvi I. LF UK v Praze.

Podle doc. Seiferta ziskané vysledky byly
skromnéjsi nez se oekavalo, na druhé strané
pfinesly cenné zkusenosti, inspiraci k novym
moznostem a motivaci do dalSich let.

V porovnani screeningu KRCa a screeningu kar-
cinomu prsu (Ca prsu) byla G¢ast ve screeningu
Ca prsu vyrazné castéjsi (> 30%) nez u KRCa
(< 20%). Je pravda, Ze medialni kampan byla
u KRCa ve srovnani s Ca prsu chabd, na druhou
stranu ale prakticti I€kafi byli k provedeni TOKS
(test na okultni krvaceni ze stfeva) financné
stimulovani oproti dispecerskému odeslani ke
screeningu Ca prsu.

V letech 2000 - 2007 se screeningu zUcastnilo
vice nez 600 000 osob a bylo pfitom odecteno
vice nez 1 500 000 guajakovych testl a prove-
deno vice nez 90 000 kolonoskopii na zakladé
zjiSténé pozitivity testu, coz ¢italo 10% ze vSech
kolonoskopii v CR.

Vr. 2006 - 2007 bylo vySetfeno 16% cilové popu-
lace (tj. osob = 50 let), 97% praktickych Iéka-
fi (PL) provedlo alespon 1 test a 20% PL bylo
bonifikovano za pokryti registrované populace
testem. NejlepSi PL provedli 150-200 test( do
roka. 80-90% pacientll vrati test do 3 meésicu,
10% pacientl odmitne kolonoskopii po tom, co
byl zjistén pozitivni TOKS. Cekaci doby na screen-
ingovou kolonoskopii nepresahnou 3 tydny.

V letech 2000 - 2005 bylo provedeno 977 973
guajakovych testl, karcinom byl diagnostiko-
van u 2 797 (0,29%) a adenomy byly odstrané-
ny u 19 257 (1,97%) jedincu.

V navaznosti na tyto vysledky byl ve véstniku
Mzdr CR 1/09 vydan Standard pii poskyto-
vani a vykazovani vykonu screeningu nadoru
kolorekta v CR, platny od 1.1.2009. Podle

tohoto standardu se méni frekvence a metody
screeningového vySetreni:

ve véku od 50 do 54 let
se provadi TOKS kazdy rok

od 55 let je moznost volby
screeningové metody

a) provedeni TOKS 1x za 2 roky nebo

b) primarni screeningova kolonoskopie
(PSK)1x za 10 let, pokud je nalez PSK
normalni (tj. pacient je na 10 let vyfazen
se screeningu a muze po 10 letech bud
podstoupit dalsi kolonoskopii nebo pokra-
covat ve 2-letych vySetrenich metodou
TOKS)

PSK se provadi na pracovistich,
akreditovanych k programu screeningu
- seznam na strankach
MZ CR (www.mzcr.cz),

SVL CLS (www.svl.cz),

SPL €R (www.splcr.cz).

Moznost provadéni TOKS je nové rozsifena
i na registrujici gynekology.

Typ TOKS testu neni specifikovany, miize
se tedy provadét jak test guajakovy tak
imunochemicky. Uhrada za provedeni
TOKS se neméni.

S ohledem na povoleni moznosti nové provadét
ve screeningu i imunochemické TOKS se pred-
nasejici zminil o hlavnich charakteristikach
obou metod:

novy standard

prFi poskytovani

a vykazovani
vykonii screeningu
nadorii kolorekta
platny od 1.1.2009

, Cesky prakticky lékar
by mél systematicky
nabizet screening
rakoviny tlustého streva
a konecniku*.
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Guajakovy TOKS (g-TOKS)

¢ jeho pouzivani méa oporu ve studiich

*ma uspokojivou specificitu

*ma nizkou senzitivitu, ale pfi odbéru ze tfi sto-
lic se senzitivita zvySuje

eje levny a mame s nim zkuSenost

ale:

evyzaduje dietni omezeni

e vyzaduje manipulaci se stolici

* nelze vyhodnotit okamzité

evyhodnoceni je zatizeno subjektivni chybou

Imunochemicky TOKS (i-TOKS)

e detekuje pouze lidsky Hgb z dolni ¢asti GIT

e nevyzaduje dietni omezeni

*ma stejnou specificitu a vySSi senzitivitu nez
guajakovy test

*mlZe se vyhodnocovat automaticky a oka-
mzité

ejednorazovy odbér je prijatelnéjsi pro pacien-
ta

*i-TOKS jsou draZzsi, ale zlevAuji

Hypertenze a alkohol

Velmi zajimavé sdéleni na téma souvislosti hypertenze s pfijmem alkoholu prednesl Prof. MUDr. Vaclav
Monhart, CSc., z Interni kliniky 1. LF UK a UVN v Praze.

1 standardizovany
Harink“

obsahuje 10 g
absolutniho alkoholu

,Vino je mezi napoji
nejuslechtilejsi, mezi
léky nejchutnéjsi,
mezi pokrmy
nejprijemnéjsi“
(Plutarchos)

,Vino je véc
podivuhodné vyhovujici
clovéku - jak zdravému,

tak nemocnému;
budiz vsak podavano
ve spravné mire“
(Hippokrates)
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V Gvodu zopakoval obecné znamé skutecnosti
o Skodlivém vlivu nadmérného pfijmu alkoholu,
jako je vysSi riziko vzniku alkoholismu, provadé-
a sebevrazednych ¢inl, vznik malignich one-
mocnéni a organova poskozeni jater, slinivky
a srdce.

Na druhou stranu ale udal, Ze umirnény prijem
mUze mit pozitivni vliv v prevenci srdecnich
onemocnéni, cévnich mozkovych pfihod, snizo-
vat riziko vzniku diabetu a vzniku demence.
Evropska unie dle sdéleni prof. Monharta ma
nejvétsi spotfebu alkoholu na svété a to 11 lit-
rd na 1 dospélou osobu a rok, z toho konzuma-
ce piva €ini 44%, vina 34% a destilatl 23%.

V Evropské unii patfi Cesi se svymi 15 litry Sisté-
ho alkoholu na osobu starsi 15 let za rok mezi
nejvetsi alkoholiky hned po Lucemburcanech
(17 1) a po Irech a Portugalcich (16,6 ).

Kazdy Cech véetné kojencl vypije 170 litrC
piva, 19 litrll vina a 8 litrd tvrdého alkoho-
lu za rok. Na nasledky nadmérné konzuma-
ce alkoholu zemfe roéné v CR 5 000 osob
a 8 000 jich onemocni. Zavislosti na alkoholu
trpi 350 000 osob.

Davku prijimaného alkoholu poé¢itame v jed-
notkach (,,drincich“) alkoholu, jejichZ hodnoty
se ale v rlznych zemich mohou lisit. Zatimco
obecné v Evropé 1 standardizovany ,drink“
obsahuje 10 g absolutniho alkoholu (= 250
ml 10°piva nebo 1 dcl kvalitniho Suchého
vina nebo 2 cl 40% destilatu), ve Velké Britanii
maji méfitka prisnéjsi a jeden drink obsahuje
8g absolutniho alkoholu, naproti tomu v USA
jeden drink obsahuj 12-14 g absolutniho alko-
holu a v Japonsku dokonce 19,75 g absolutni-
ho alkoholu.

Obsah alkoholu ve vybranych typech napoju
je:

* pivo (obvykle 5 vol.% etylalkoholu) obsahu-
je 40 g absolutniho alkoholu /I

e vino (12,5 vol.% etylalkoholu) obsahuje
99 g absolutniho alkoholu/I

¢ whisky (obvykle 43 vol.%) obsahuje 340 g
absolutniho alkoholu/I

Jaky vliv ma alkohol na krevni tlak?

Pfednasejici uvedl nasledujici poznatky véetné

citaci praci, ve kterych byly zvefejnény a které

se zabyvaly uéinkem vyssich davek alkoholu

na hypertenzi:

1. ,Velkd davka (vice nez 3 jednotky denné)
prechodné snizZi a nasledné zvysi TK“

2. ,Dlouhodoby efekt velkych davek alkoholu
se projevi zvySenim vyskytu hypertenze“

3. ,Ukonceni konzumace u tézkych pijakd pfri-
nese vyznamny pokles TK“.

Naopak ale citoval prace, které zjistily nasledu-
jici pfiznivé Gcéinky malych davek alkoholu:

1. ZlepSeni gluko6zové tolerance a citlivosti tka-
ni na inzulin

2. Snizeni lipoproteinu (a) a zvySeni HDL cho-
lesterolu

3. Snizeni interleukinu-6 a C-reaktivniho proteinu
4. Snizeni rizika infarktu myokardu

5. Snizeni komplikaci po infarktu myokardu

6. SniZeni rizika srde¢niho selhani

7. Snizeni rizika iktu SniZzeni komplikaci po
iktu

8. SnizZeni rizika vzniku diabetu 2. typu

9. Snizeni KV komplikaci u diabetik( 2. typu
10. SniZeni vyskytu metabolického syndromu
11. ZvySeni kostni denzity u starSich zen

12. Snizeni rizika demence u osob nad 55 rokl
a nad 65 roku
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pivo nebo vino?

milovnici vina
nakupovali zdravéjsi
potraviny nez pivari

umirnéné davky
alkoholu maji
kombinovany
kardiovaskularni
protektivni efekt
a snad i specifické
antihypertenzni
plisobeni, a to

v davkach 20-30 g
pro muze

a 10-20 g pro Zeny

i tzv. ,zdravé piti“
miZe mit
nezadouci ucinky

Predpoklada se tedy, Ze umirnéné davky alko-
holu maji kombinovany kardiovaskularni pro-
tektivni efekt a snad i specifické antihypertenz-
ni pUsobeni, a to v davkach 20-30 g pro muze
a 10-20 g pro Zeny. Patrné nejsou rozdily v tom,
zda-li se piji destilaty, pivo nebo vino. Podle nék-
terych praci se predpoklada vétsi prospésnost
styl a socialni postaveni konzument( vina ve
srovnani s pijaky piva a destilatl. Osoby upred-
nostnujici vino byly obecné zdravéjsi, pozivaly
méné tukld, méné kourily a mély vice pohybu.
Podle prazkumu nakupl v supermarketech se
napfr. zjistilo, Ze milovnici vina nakupovali vice
olivy, zeleninu, ovoce, dribez, nizkotucné syry,
mléko a ryby a pivafi preferovali hotova jidla,
cukr, veprové, maso, uzeniny, hranolky, maslo
a margarin.

PrednasSejici dale uvedl vysledky prace Stam-
pfera (2005), kde u 12 500 dobrovolnic ve
véku 70 az 81 let byl po dobu 11-ti let sledovan
vliv 1 sklenky alkoholu denné (vino, pivo Ci likér
v davce do 15 g alkoholu) na stav mentalnich
funkei. Priznivy vliv alkoholu se u Zen projevil po
dvou letech pravidelného uzivani tim, ze 0 20%
pokleslo riziko poruchy mentalnich funkci ve
srovnani s absolutnimi abstinentkami.

I v Cesku mame vysledky vyzkum(i zamé&rfenych
na tzv. ,zdravé piti“. Napf. u 45 muz( s denni
konzumaci 375 ml Veltlinského zeleného (40,2
g alkoholu) bylo po 4 tydnech zjisténo vyznam-
né zvySeni HDL-cholesterolu a snizeni hladiny
fibrinogenu. V jiné studii u 200 muzd a Zen

pfi denni konzumaci 375 ml Muller Thurgau
doslo za 1 mésic ke zvySeni HDL-cholesterolu
a snizeni hladiny volnych radikald.

Profesor Monhart ale varoval, Ze i malé dav-
ky alkoholu - tzv. ,zdravé piti“ mohou mit své
nepriznivé Gcinky. Je to zejména vznik navyku
a nadmérného piti ve stafi, vznik dny, atrofie
mozku a vySsi riziko vzniku Ca prsu u menopau-
zalnich Zen.

1 g alkoholu zni¢i v mozku 100 neuronl (z cel-
kovych 100 miliard). Alkohol neniéi jen neuro-
ny, ale také zabranuje jejich tvorbé. Po vysazeni
alkoholu se ale tvorba neuron( obnovi.

Alkohol neni mozno doporucit détem a mladist-
vym do 18 let véku, Zenam v gravidité a v dobé
kojeni, dale u osob s anamnézou zavislosti
(i rodinnou), internim onemocnénim a také
napf. ne u osob, které maji nabozenska ome-
zeni.

V zadném pripadé nelze vnucovat alkohol
jako preventivni prostfedek abstinentovi ¢i pfi-
lezitostnému konzumentovi.

V problematice tzv.“zdravého piti“ stale exis-
tuji dosud nezodpovézené otazky:

1) Zajisti piti 1-3 drinkd denné ocekavané priz-
nivé plsobeni na srdce a mozek?

2) V jakém véku ma konzumace zacCit a jak
dlouho ma pokracovat - celozivotné?

3) Existuje uréité mnozstvi alkoholu, které je
tfeba za cely Zivot vypit k dosazZeni ,prokazatel-
ného pozitivniho Géinku“?

zpravu pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

PC a doktor na Jarni interaktivni

MUDTr. Cyril Mucha, ve vyboru SVL odpovédny za IT

e-preskibce

centralni ulozisté dat

IZIP mozZna ano,
ale azZ po vyraznych
upravach
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| v rdmci Jarni interaktivni konference pro-
bihaly prednasky vénované vyuziti pocitaci
v ordinaci praktického Iékare. V sobotu pres
brzké rano (8,00) zaplnilo téma elektronic-
kého receptu, resp. centralniho Ulozisté dat
témér cely sal. Reditel SUKL PharmDr. Martin
Benes predstavil e-recept jako pomocnika sta-
tu, Iékaren i Iékard. Kromé toho, Ze se dozvi,
jaké Iéky byly u pacienta predepsany, zjisti téz,
kdy a zda byly pacientem vyzvednuty. V nad-
stavbovych aplikacich zjisti napft. jak draze 1&Ci
v poméru k ostatnim koleglim apod. V disku-
zi zaznély dotazy na nutné vybaveni ordinaci,
byla zpochybfovana dostatecna “pocitacova
gramotnost” i pripadny benefit pro ordinace
PL. V zavéru byla nakonec vyslovena podpora
tomuto projektu a bylo konstatovano, ze pokud
bude dobfe fungovat, mlze zrychlit i zraciona-
lizovat praci resp. preskripci ordinaci praktic-

konferenci

kych Iékaru.

V neméné brzkych hodinach nasledujici den
- v nedéli byl blok vénovany IZIPu - tedy elek-
tronické zdravotni kniZzce pacienta. Blok byl
nazvan ,Restart IZIPu“, medicinsky bychom ho
mozna mohli spiSe nazvat ,resuscitace IZIPu“
nebot v posledni dobé kontraktem s VZP ziskal
novy impulz ke svému Zivotu. Na prednasku
navazovala bohata diskuze, kde zaznély vyhra-
dy zejména na pocateéni financovani, bez-
pecnost dat, nebezpeci nelplnosti informaci,
komercéni vyuziti dat apod. V zavéru bylo konsta-
tovano, ze IZIP je velmi dobra mySlenka, ktera
vyZaduje jeSté mnoha zdokonaleni. Pokud ma
byt I1ZIP odpovédné doporuéen Iékafim - ¢le-
nim SVL, musi dojit k vétSi komunikaci mezi
vlastnickou firmou a SVL. Nazev prednasky byl
tak nakonec parafrazovan na ,start komunika-

viu

ce IZIP s praktickymi Iékari“.
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doc. MUDr. Jaroslav Jerabek, CSc.
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Diagnostika a terapie
zavrativych stavu

Souhrn: predkladana prace sumarizuje zakladni diagnosticky pristup k zavrativym stavim a shrnuje
terapeutické postupy u nejcastéjsich typu zavrativych potizi.
Klicova slova: zavrat, vertigo, nestabilita, nystagmus, vestibularni neuronitida, vestibularni migréna,
Méniérova choroba, hypakcuse, tinnitus, oscilopsie, benigni paroxysmalni polohové vertigo, pulsni

test.

Zavrat je vétSinou vnimana jako subjektivné
nepfijemny pocit prostorové desorientace. Ter-
minologicky je zavrat asociovana se subjektiv-
nim pocitem rotaéniho pohybu. V fadé pripadi
jde spiSe o nestabilitu, nerovnovahu, nékdy je
velice obtizné ziskat od pacienta presny popis
potizi. To je hlavné zplsobeno tim, Ze subjek-
tivni pocit rovnovahy, resp. jejiho poruseni, je
fenomén kortikalni, ktery je vysledkem zpra-
covani informaci z vice senzorickych systémi
(vestibularni aparat, zrak, propriocepce). Rov-
novaha je tedy zajiSténa multisenzoricky a jed-
na se o komplexni dé&j, ktery v sobé zahrnuje
senzorimotorické a kognitivni procesy.
Praktickému navodu na vySetfeni pacienta se
zavratémi byl vénovan ¢lanek v tomto Gasopise
v roce 2004. Zakladni diferencialni diagnostiku
shrnuje tabulka ¢.1, kterd vychazi z hodnoceni
spontanniho nystagmu, provedeni pulzniho tes-
tu, polohovych manévr(i a pfidruzené sympto-
matiky.

Ve studiich zaloZenych na analyze populaénich
vzorkU, se zavraté vyskytuji zhruba v 16-35%
a jsou vyrazné zavislé na véku. Relativni Cet-
nost zavrativych stavl, kterou potvrzuji i nase
zkuSenosti je uvedena v tabulce ¢. 2. Zajima-
vym faktem je, Ze u 5% pacientl se nepodafi
ani na specializovanych pracovistich etiologii
zavrati ozfejmit.

Nejcastéjsi zavrativa

onemocnéni a jejich lécha

Statisticky nejcastéjSim postizenim periferniho
vestibularniho systému je benigni paroxysmal-
ni polohové vertigo (BPPV). Benigni polohové
vertigo nejcastéji postihuje zadni polokruhovy
kanalek a je charakterizovano zachvatovitou
zavrati, kterd se objevi vleze na postizeném
uchu. S latenci nékolika vtefin az desitek vte-
fin se objevi zachvat rotacni zavraté, vétSinou
doprovazeny vegetativni symptomatikou s nau-
zeou. Béhem zachvatu je v objektivnim néalezu
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rotacéni nystagmus (event. horizontalné rotac-
ni), bijici smérem ke spodnimu uchu a k ¢elu,
nystagmus je naznacené disociovany, vyraznéj-
§i na spodnim oku. Zachvat vétSinou do minuty
spontanné odezni. Teorie kanalolitiazy, podle
které jsou potize podminény pfitomnosti volné
plovouci vapennou hmotou v endolymfé kanal-
ku, nejlépe vysvétluje klinicky obraz. LéCebnym
postupem BPPV je provedeni repozi¢nich mané-
vri dle Sémonta nebo Epleyho, jejichZ cilem
je odstranit otokonidlni hmotu z postizeného
kanalku.

Druhou nejcastéjSi chorobou postihujici peri-
ferni vestibularni systém je vestibularni neu-
ronitida. Vestibularni neuronitida je charak-
terizovana nahle vzniklou rotaéni zavrati bez
doprovodné sluchové symptomatiky. Klinicky
je vestibularni neuronitida charakterizovana
perifernim vestibularnim syndromem s vyraz-
nym nystagmem (horizontalné rotacnim, bijicim
k nepostizenému uchu), spontannimi tonickymi
vestibularnimi Gchylkami (s tendenci k padu na
postiZzenou stranu) a vétSinou vyraznou vege-
tativni symptomatikou. Etiologicky se uvaZzu-
je o infekci virem herpes simplex 1, ktery byl
prokazan ve vestibularnich gangliich a novéji
bylo prokazano postizeni vestibularniho nervu
pomoci MRI

Pro klinicky pribéh vestibularni neuronitidy je
typické, Zze béhem 2-3 dni dochazi k Ustupu kli-
nické symptomatiky. V akutnim stadiu vestibu-
larni neuronitidy podavame antivertigin6za ke
zmirnéni doprovodné vegetativni symptomati-
ky. Kontrolované studie prokazaly terapeuticky
efekt methylprednisolonu, podaného v davce
100 mg denné, po dobu 3 dni s naslednym
poklesem davky po dobu 1-3 tydn(. Indikovany
je betahistin, ktery mlzZe ovlivnit miru residu-
alniho postiZzeni. Residuum je nepfimo amérné
vySi davky. Soucasti IéCebného postupu je od
pocatku rehabilitace, kterd& mlze vyznamné
urychlit rozvoj kompenzacnich procesd.

doc. MUDr. Jaroslav
Jerabek, CSc.

rovnovaha je zajisténa
multisenzoricky a jedna
se o komplexni déj

zavraté jsou vyrazné
zavislé na véku

rotacni zavrat
s vegetativni
symptomatikou
a nauseou
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Tab. 1: Syndromologicka dg

Syndrom Nystagmus Halmagyiho VS jevy Dix Hallpike Pfidruzena
test symptomatika
Periferni vestib. sy | horizontalné rotacni | pozitivni positivni, ve sméru | negatvni neni
nekompenzovany | tlumici se fixaci slabsiho
periferni vestib. sy | neni pozitivni positivni, ve sméru | negativni neni
kompenzovany slabsiho
Centralni vertikalni, rotacni, negativni dysharmonické negativni symptomatika
vestibularni sy diagonalni kmenova,
mozeckova,
z ost. mozk. Nn.
BPPV rotacni nystagmus negativni negativni pozitivni pro neni
ke spodnimu uchu postiZzenou stranu
a k Celu pfi zachvatu
Oboustranna peri- | neni oboustranné nejistota pfi chizi [ negativni oscilopsie a neos-
ferni positivni ve tmé a na try visus pfi chizi
vestibulopathie nerovném povrchu a pohybech hlavy

triada pfiznaki

vysoké davky
betahistinu
dlouhodobé

symptomatice
dominuje
neurologické
postizeni
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Meniérova choroba je charakterizovana
zachvaty s klasickou triadou pfiznak(: zavrati,
kolisajici percepéni nedoslychavosti a tinni-
tem. Zachvaty byvaji provazeny pocitem plnos-
ti v postizeném uchu. Etiopatogeneticky se na
vzniku zachvatd podili hydrops labyrintu. Vétsi-
na lécebnych postupl je zaloZzena na rezimo-
vych a dietnich opatfenich, zejména neslané
dieté. Priznivé mohou pUlsobit diuretika (hyd-
rochlorothiazid). K zakladnim Ié¢ebnym postu-
pam patfi vysoké davky betahistinu, podavané
dlouhodobé. V situaci, kdy dochazi ke zhorSeni
sluchu a nedafi se zachvaty kontrolovat vySe
uvedenou léCbou, je mozno pouzit intratympa-
nickou aplikaci gentamycinu zavedenym katét-
rem.

Centralni vestibularni syndromy jsou dishar-
monické, byva u nich diskrepance mezi intenzi-
tou subjektivnich potizi a objektivnimi pfiznaky.
U centralnich syndrom0 se setkavame s proje-
vy otolitové dysfunkce (reakci naklonu: inklina-
ce hlavy, vertikalni divergence bulbll a rotace
ocnich bulbl), urcitymi charakteristickymi nys-
tagmickymi projevy, mezi které patfi napfr.verti-
kalni dolni nystagmus. Casté a typické je neu-
rologické postizeni, které Casto symptomatice
dominuje. Akutné vznikla zavrat byva Castym
pfiznakem. Z chorob, u kterych se projevuje
centralni vestibularni postizeni nejcastéji, 1ze
uvést vaskularni 1éze a vestibularni migrénu.

Ischemické |éze v oblasti vertebrobazilarniho
povodi (vb) mohou vyvolat jak periferni, tak
i centralni postizeni. K periferni 1ézi dojde pfi
ischémii v terminalnim povodi a. labyrinthi.
vb povodi patfi syndrom postizeni PICA a Al-
CA, u kterych je v klinickém obraze dominujici
zavrat. Pro diagndzu je rozhodujici pfitomnost
charakteristické neurologické symptomatiky.
Ischemické |éze v oblasti vertebrobazilarniho

povodi mohou byt transientni (transientniische-
micka ataka, TIA), mohou mit charakter reversi-
bilniho ischemického deficitu (RIND) nebo jde
o dokonanou cévni pfihodu v daném povodi.
Akutni zavrati se mGze manifestovat i cerebel-
larni ¢&i kmenova hemorrhagie. Na tyto moznosti
musime vzdy myslet v diferencialni diagnostice
akutniho vertiga. Diagnosticky postup i IéCba
se shoduje se standardnimi postupy u cerebro-
vaskularnich onemocnéni, navic v terapii poda-
vame antivertigin6za k utlumeni vegetativnich
pfiznakQ. | v téchto pfipadech je dllezité upo-
zornit na nutnost véasné rehabilitace.

Vestibularni migréna je povaZovana za dru-
hou nejcastéjsSi pri¢inu paroxysmalnich zavra-
ti. Diagnéza je vétSinou zaloZzena na anamné-
ze migrendznich potizi, asociaci bolesti hlavy
s vertigem, pri vylouceni jiné priciny. Zavrat
muze byt aurou migrenézniho zachvatu, ale téz
muUze probéhnout jako migrenozni ekvivalent,
aniz by doslo k rozvoji bolesti hlavy. Terminolo-
gie a klasifikace neni zcela jednoznac¢na. Mluvi
se o vestibularni migréné. Zajimavym zjisténim
je, Ze migréna je Gasto asociovana s postizenim
vestibularniho systému, at jiz BPPV nebo Meni-
érovou chorobou. Znamou skutec¢nosti je, Ze
pacienti s migrénou maji vyznamné vyssi ten-
denci ke kinetézam. K 1é¢bé akutniho zachvatu
vestibularni migrény Ize pouzit antivertiginéza.
V profylaktické 1éCbé byla popsana Gcinnost
prakticky vSech standardnich profylaktickych
postupl, véetné betablokatorli (verapamil),
antiepileptik (valproat), rezimovych opatfeni.
Byl popséan i priznivy efekt podavaného beta-
histinu.

Role praktického lékare

Rozhodujici misto v diagnostickém a terapeu-
tickém postupu u zavrativych potizi ma prak-
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aciposlednich let, kdy
doslo k vyznamnym

pokrokim ve védo-

mostech o vestibu-

larnich  syndromech

a k vyvoji metodolo-
gie daného oboru.

Spravna diagnostika

a |écba téchto klinic-

Tab. 2

Diagnoza Cetnost v %
Benigni paroxysmalni polohové vertigo 18

Fobické posturalni vertigo 16
Centralni vestibularni vertigo 13
Vestibularni migréna 9
Vestibularni neuronitida 8
Méniérova choroba 8

kych obrazi vyZaduje
spolupracispecialistl

ticky 1ékar. Odhaduje se, Ze prakticky Iékaf by
mél 1&Cit vice jak dveé tretiny zavrativych stav(.
Pokud se tyka vestibularnich zavrati, pak pod-
le charakteru nystagmu a nalezu pfi vySetfeni
pulzniho testu, lze s velkou pravdépodobnosti
rozhodnout, zda se jedna o periferni vestibular-
ni postiZzeni, které je mozno IéGit v béZné praxi
by mél byt pacient odeslan na specializované
pracovisté.

Pro toto rozhodovani plati nasledujici doporu-
ceni:

 Vétsina perifernich vestibularnich syndrom(
ma tendenci se spontanné upravit. Pfetrvavaji-
li potize déle nez 3-6 tydnl, nemUze se jiz jed-
nat o prostou periferni vestibularni patologii.
V téchto pfipadech se jedna o progredujici one-
mocnéni nebo o centralni poruchu, zpusobujici
nedostate¢nost kompenzace.

e Akutné vznikly vestibularni syndrom s rotac-
nim vertigem, vegetativnim doprovodem, ome-
zujici mobilitu pacienta predstavuje vzdy dife-
rencialné diagnosticky problém, protoze se
mUZe jednat o ischémii v oblasti CNS. Zejména
jde o mozeckové ischemické pfihody, ale i drob-
né mozeckové hemorrhagie, které v prvnich
okamzZicich mohou napodobovat symptomatiku
periferniho vestibularniho postiZzeni. V téchto
pfipadech je indikovano akutni vySetfeni, véet-
né neurologického a neuro- radiologického
dofeseni. Dllezita je doprovodna symptomati-
ka a dynamika nalezu.

* Pokud u pacienta akutni zavrat béhem hodin
az dnl odezni, zmirnuji se projevy vestibularni
nerovnovahy, odezniva spontanni nystagmus,
s nejvétsi pravdépodobnosti jde o periferni
postiZzeni v ramci vestibularni neuronitidy. Mélo
by byt doplnéno vySetfeni vestibularni reaktivi-
ty po odeznéni akutni faze.

e Kazdy pacient s poruchou sluchu, at jiz
hypakuzi nebo tinnitem, doprovazejicimi zavra-
té, by mél byt vySetien na ORL bez dlouhého
odkladu.

Role specializovaného pracovisté

Neuro-otologie je svoji podstatou interdiscipli-
narnim oborem, ve kterém neni mozné vystacit
pouze se znalostmi zakladniho specializaéniho
oboru (neurologie, ORL). Zejména to plati v situ-
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a systémovy pristup.

V ramci specializova-
ného vySetreni musi byt vzdy provedeno podrob-
né vySetreni sluchu, véetné audiometrie, vySet-
feni stapedialniho reflexu a pfipadné vySetreni
evokovanych potenciall. Nedilnou soucasti je
i pfistrojové vySetfeni okulomotoricky a vestibu-
larnich funkci, které by mélo zahrnovat Elektro-
nystagmografii (ENG), videookulografii (VOG),
vySetfeni subjektivni zrakové vertikaly (SVV),
stabilometrii, vestibularni evokované myogenni
potencialy a funkéni zatéZové testovani. Toto
mohou umoznit pouze specializovana centra
pro diagnostiku a IéEbu poruch rovnovahy, jako
je napt. motolské centrum, ale i jind pracovis-
té, ve kterych spolupracuji neurologicka, ORL
a rehabilitacni kliniky.
Ukolem téchto center je detailné vySetfit onu
vySe zminovanou tretinu pacientl, kterou by
mél prakticky Iékar indikovat.
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Mexicka (praseci) chripka
- rozhovor s profesorem MUDr. Jirim Beranem CSc.

virus praseci chripky A
/H1N1, i kdyzZ nese
stejné oznaceni, se

antigenné lisi od viru
A/H1IN1, ktery

v soucasnosti cirkuluje
a je obsaZen ve vakciné
aplikované pro sezonu
2008/09

tézsi pribéh a vyssi
smrtnost je u osob
s chronickym
onemocnénim
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Uvod redaktora:

Na prelomu ledna a Unora zaznamenaly organy
stalého dohledu nad vyskytem chripky v Mexiku
signifikantni zvySeni po¢tu pfipadd chripkovitych
onemocnéni (Influenza-like lliness - ILI). Predpo-
kladalo se, Ze jde o béznou sezonni chiipku smisSe-
né A a B etiologie.

Mexické Grady odhaduiji, Ze k prvnimu vyskytu pripa-
du influenzy A/H1IN1 - tzv. praseci chripky - doslo
asi v poloviné brezna t.r. V poloviné dubna se zaca-
ly objevovat skupinové pripady s tézkou pneumonii
u drive jinak zdravych dospélych. 14.dubna byl ve
staté Oaxaca v Mexiku hospitalizovan pacient ve
véku necelych 40 let s neobvyklym pribéhem tézké
atypické pneumonie, které po nékolika dnech pod-
lehl. Post mortem bylo zjiSténo, Ze pacient byl infi-
kovan nové identifikovanym virem praseci chripky
A/H1IN1. Prvni oficialni zpravy WHO prinesly dne
26.4.2009 informaci o vyskytu celkem 38 pripadu
praseci chripky a to 18 pripadu v Mexiku a 20 pfFi-
padu v USA. Od té doby bylo (ke dni 27.5.2009) ve
sveété infikovano 13 398 osob v celkem 48 zemich
a celkem 95 Gmrti, ztoho v Evropé 362 pripadu bez
zatim hldseného dmrti. V Ceské republice byl zatim
v médiich 25.5. hlasen jeden pripad, ve svétovych
statistikach vSak zatim zverejnén nebyl. (viz obra-
zek 1).

Mluvi se o pocinajici pandemii, ktera mdize
v konecném dusledku zpUlsobit stamilionové ztra-
ty na Zivotech. Média nas denné strasi dalSimi
a dalsimi poplasnymi zpravami.

Zeptali jsme se proto na nazor jednoho z naSich
Spickovych odborniku v oblasti epidemiologie
a oCkovacich latek pana profesora Jifiho Berana
CSc., feditele Centra ockovani a cestovni medi-
ciny v Hradci Kralové.

Dotaz:

O viru A /HAIN1 se mluvi jako o novém viru. Je
vSak skutec¢né novym? Vzdyt prece vime, ze virus
chripky A/H1N1je v poslednich desetiletich vedle
H3N2 identifikovan jako nejcastéjsi pricina chfip-
kovych epidemii. V ¢em se tedy lisi a v ¢em spo-
¢iva odlisnost viru A/HIN1 zplsobujiciho praseci
chripku od jinych chfipkovych virti A/HIN1? Pro¢
se musi vyvijet nova vakcina, kdyz soucasné vak-
ciny proti chfipce jsou také cileny proti antigenim
H1 a N1, tj. proti stejnym antigenim, jako je tomu
u ,mexické“ chripky.

Odpovéd:

Plvodcem praseci/mexické/nové chripky je virus
chfipky A, ktery nese sice oznaceni A/H1N1, ale
neni vibec ve strukture antigenli podoben viru A/
HAN1, ktery v soucasnosti cirkuluje a je obsazen
ve vakciné aplikované pro sezéonu 2008/09. Ana-
lyzou genetické informace viru chripky izolovaného

v USA v Atlanté vyplynulo, Ze obsahuje jak gene-
tickou informaci praseciho, lidského tak i ptaciho
chfipkového viru a tato kombinace nebyla predtim
u vySe uvedenych virll zaznamenana.

Dotaz:
Kdo je nejvice touto ,mexickou“ chfipkou ohro-
zen?

Odpovéd:

Vnimavost je u vSech osob stejna - vsSichni jsme
vnimavi k novému viru A/HAIN1. V kazdém pfi-
padé je tézSi A/HIN pribéh a smrtnost u osob
s chronickym onemocnénim. Nevyhodou rozvojo-
vych ekonomik véetné Mexika je skutecnost, Ze
chronickd onemocnéni zde vznikaji u osob v pod-
statné nizSim véku, coz opticky vypada na vyso-
kou smrtnost do 50 let véku. Zda se ale také, ze
dosti znacna ¢ast populace v okoli nemocnych se

bezpfiznakové promoruje.

Dotaz:

V médiich slySime, Ze se predpoklada, Zze nyni do-
jde k doCasnému utlumeni aktivity tohoto viru a ze
v pIné sile by mohl vypuknout v podzimnich nebo
zimnich mésicich. Myslite si, Ze je mozZné, aby se
hrozici pandemii nakonec podarilo zamezit?

Odpoveéd:

Soucasny nizky vyskyt onemocnéni v populaci na
koncijara a v I1été je na jednu stranu vyhodny, pro-
toze slunecéni zareni a jeho ultrafialova slozka je
vyraznym faktorem proti dobrému Sifeni viru. Da
se ale oCekavat, Ze by se virus mohl daleko vice
objevovat v podzimnich a zimnich mésicich v tzv.
druhé viné. BEhem podzimnich a zimnich mésicd
onemocni v CR na akutni respiraéni onemocnéni
okolo 1,2 - 1,5 mil obyvatel. Z toho byva chfipka
diagnostikovana u 15 - 35% nemocnych. Da se
ocCekavat, Ze diky vSeobecné vnimavosti k novému
chfipkovému viru, by na chfipku mohlo onemoc-
nét dvoj- aZ trojnasobné mnozstvi osob v porovna-
ni s béznou sezdnni chripkou.

Rozsifeni viru se asi neda Uplné zabranit, nebot
existuje vysoka vnimavost. Da se ale v tuto chvili
predpokladat, ze maximum pfipad( onemocnéni
by mohlo dojit béhem klasické chfipkové sezony
2009/10. Vzhledem k tomu, Ze se v tuto chvili
ukazuje, Ze cela rfada pripadl onemocnéni probi-
ha skryté bez vyjadrenych klinickych symptomd,
muze se dosti velka ¢ast populace promofit, aniz
by neonemocnéla. Zda se tedy, Zze by se mohlo
podafit pandemii zbrzdit a opozdit. Otazkou je
jen, zda onemocnéni nakonec nepfejde v dalsi
chripkové sezéné (2010/11), vzhledem k poctu
promofenych (nemocni bez pfiznakl) a pfipadné
oCkovanych, ke klasickému sezonnimu vyskytu,
tak jak tomu bylo v poslednich nékolika letech,
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bez velkého excesu nemocnych v kratké dobé.
Urcité tomu napomuZe strategie ockovani (jsou
nutné dvé injekce), protoze by vakcina mohla
byt k dispozici jiz na pocatku klasického chfip-
kového obdobi na severni polokouli.

Dotaz:

Jak se onemocnéni projevuje. Lze jiz klinic-
ky pojmout podezieni, ze by se mohlo jednat
o tento druh infekce?

Odpoveéd:

V soucasnosti cirkulujici chfipkovy virus A/
H1N1 se v klinickém obraze vyrazné neodliSuje
od bé&Zné sezonni chipky, a tak dominujicimi
pfiznaky byva horecka vyssi nez 38°C, suchy
drazdivy kaSel, bolesti svall, kloub, velky stu-
pen Unavy znemoznujici kaZzdodenni aktivity
a v nékterych pfipadech se mlze objevovat pru-
jem Ci zvraceni. Je velmi téZké pouze na zakla-

dé klinického obrazu rozliSit sezonni chfipku od
onemocnéni novym virem chfipky. Zda se, Ze
u onemocnéni, kde nebyl pouzit Zadny typ kauzal-
ni IéCby, ma onemocnéni tendenci prejit v primarni
zapal plic. Pro l1€kafe prvni linie by mél byt varujici
vySe uvedeny klinicky obraz uprostred |éta. Potvr-
dit se ale musi onemocnéni laboratorné.

Dotaz:
Jaké |ééebné moznosti v soucasné dobé mame?

Odpovéd:

K dispozici je jednak IéCba symptomaticka - ta se

neodliSuje od 1éCby sezdonni chripky a IéCba kau-

zalni inhibitory neuraminidazy zanamivir a oselt-

amivir.

Zanamivir:

e Inhalaéni podani pomoci inhalatoru ,Relenza
Diskhaler*

e K 1éEbé chripky dospélych, mladistvych a déti (=
5 let)

* Aplikace v priibéhu prvnich 48 hod

¢ Dospéli - celkova DD je 20 mg

 Seniordm ani détem neni treba davkovani upra-
vovat

» U pacientd s poruchou funkci jater nebo ledvin
neni tfeba davku upravovat

» Lécba: Dvé inhalace (2 x 5 mg) po 12 hod po
dobu 5 dnu

« Profylaxe: Po kontaktu s nemocnym do 36 hod
2 inhalace (2 x 5 mg) jednou denné po dobu 10
dni

¢ Prevence: Dvé inhalace (2 x 5 mg) jednou den-
né v obdobi nejvySSiho vyskytu onemocnéni
maximalné po dobu 28 dnu

Oseltamivir (75 mg) u dospélych:

 Lécba chripky u dospélych a adolescent(i od 13
let

e | déti s vahou nad 40 kg

 Zahdjit do 2 dnu

e Lécba: Jedna tobolka (75 mg) 2x denné po
dobu 5 dnu

« Profylaxe: Po kontaktu s nemocnym do dvou
dnl 1 tobolka (75 mg) 1x denné po dobu 7-10
dni
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¢ Prevence: Jedna tobolka (75 mg) jednou denné obr. ¢. 1
v obdobi nejvyssiho vyskytu onemocnéni maxi-
malné po dobu 6 tydnl
¢ NJ: Nauzea, zvraceni, bolesti bficha, dyspep-
sie
e Neuzivat v téhotenstvi, zména davkovani
u snizeni funkce ledvin
Oseltamivir suspenze (12 mg) u déti: vakcina by mohla byt
¢ Lécbha chripky u déti od 1 roku do 13 let (déti k dispozici jiz na

s vahou pod 40 kg)

¢ Zahajit do 2 dnii

 Profylaxe neni u déti v SPC popsana; dopo-
rucena stejné jako lIécbha jen jedna davka po

dobu 7-10 dni
e Zvraceni, méné bolesti bricha, epistaxe, kon-
juktivitida
Vaha v kg Vék v letech | Davka v mg
Méné nez 15 | 1-3 30 mg (2,5
ml) 2x/den
15-23 4-7 45 mg (3,75
ml) 2x/den
24-40 8-12 60 mg (2,5 ml)
2x/den
Vice nez 40 Vice jak 13 75 mg 2x/den
(Tobolka)
Dotaz:

Prakticti Iékafi, jako I€kafi prvni linie, budou nevi-
ce vystaveni naporu infekce. Pritom ale bude
potfeba jejich vysokého nasazeni, dojde-li nako-
nec k prilomu infekce. Jaka preventivni opatfeni
mohou lékafi prvni linie pouzit, aby sebe a své
sestry co nejvice ochranili pred onemocnénim?

Odpoveéd:

Velmi jednoducha - pfi podezieni na pacienta
s chripkou pouZit rousku, po vySetfeni ji odstranit
(znovu nepouzivat a nedotykat se ji) a omyt si ruce
vodou a mydlem a poté pouZit dezinfekci na ruce.
Tato jednoducha opatfeni snizuji riziko infekce
o desitky procent (az 80 %).

Za rozhovor dékuje MUDr. Jaroslava Larikova

pocatku chripkového
obdobi

strategie ockovani
pocita se 2 davkami

je velmi tézké pouze

na zakladé klinického
obrazu rozlisit sezonni
chfipku od onemocnéni
novym virem chripky

nova chripka ma
tendenci prejit
v primarni zapal plic
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Stanoveni a vyznam QT intervalu

Interval QT je na EKG vymezen pocatkem kom-
plexu QRS a koncem viny T (obr. 1). Casové
odpovida depolarizaci a nasledné repolarizaci
komorového myokardu, souhrnné oznacovanym
téZz jako elektricka systola komor. Vzhledem
k relativné stabilnimu a kratkému trvani komo-

B AN

MUDr. Vaclav Durdil

k eliminaci vlivu

srdecni frekvence se ! ! :
QT interval koriguje ! ! !
na tzv. korigovany | Si 1
QT interval (QTc)
< »
QT Interval
Obr. 1: Schematické znazornéni QT intervalu na EKG krivce
v jednotlivych Bazettova ‘ l Y —_— Q
svodech byva QT formule C —
interval rizné diouhy A ,RR
Fridericiova Q T — Q T
formule F — 1 / 3

Obr. 2: Vzorce pro vypocet QTc

rové depolarizace jsou zmény délky intervalu QT
ovlivnény zejména zménami v trvani komorové
repolarizace. QT interval je tedy ukazatelem dél-
ky trvani komorové repolarizace. JeSté presnéji
hodnoti trvani komorové repolarizace interval JT
(vymezeny bodem J a koncem viny T), ten se ale

v klinické praxi ¢asto nepouZzi-
va. HKomorova repolarizace
a s ni i délka QT intervalu jsou
zavislé na srdecni frekvenci.
Se vzrustajici srdec¢ni frekvenci
dochazi ke zkracovani QT inter-
valu. K eliminaci vlivu srdeéni
frekvence se QT interval kori-
guje dle rdznych vzorcl, jejichz
vysledkem je tzv. korigovany QT
interval (QTc). Mezi nejznaméj-
Si vzorce pro vypocet QTc patfi
Bazettova a Fridericiova formu-
le (obr. 2). Fyziologické hodno-
ty QTc intervalu jsou nejcastéji
udavany v rozmezi 350-440 ms
u muzi a 350-450 ms u zZen.
V jednotlivych svodech je byva
QT interval rizné dlouhy. Rozdil
mezi nejdelSim a nejkratsim QT
intervalem na 12 svodovém
EKG je nazyvan disperzi QT
intervalu, byva oznacovan za
vyraz nehomogenity komoro-
vé repolarizace a predpoklada
se jeho prognosticky vyznam.
Pfi manualnim hodnoceni QT
intervalu je dllezité dobre
urcit konec viny T, méfeni pro-
vadét ve svodech I, V5, V6
a zaznamenat nejvétsi hodno-
tu méreni - pro klinickou praxi
vSak zcela postacuje pocitaco-
va analyza QT a QTc intervalu,
ktera je k dispozici u vétsSiny
soucasnych EKG pristroj(.
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Obr. 3.: Nesetrvala polymorfni komorova tachykardie typu torsade de pointes u pacienta s iatrogenné navozenou hypokalemii
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EKG pro praxi

Abnormalni prodlouzeni ¢i zkrace-

Tabulka 1: Farmaka prodluzujici QT interval
ni QT intervalu predstavuje riziko

pro vznik a udrzeni komorovych antiarytmika amiodaron
tachyarymii, jenz se mohou Kili- sotalol

nicky manifestovat palpitacemi, chinidin
prekolapsovymi stavy, synkopou

i nahlou srdeéni smrti. Nejéas- dofetilid, ibutilid, azimilid
téjsi arytmii v téchto pfipadech je procainamid
polymorfn!' komorova taF:hykar_(jie: psychofarmaka thioridazin

Pokud ma tato arytmie typicky

obraz s pravidelné se ménici mor- fenothiaziny

fologii a osou QRS komplexu a sou- tricyklicka antidepresiva

c¢asné je prodlouzen QT interval,
hovofime o komorové tachykardii
typu torsade de pointes (TdP) -
obr. 3. risperidon
Prodlouzeni QT intervalu je nej-
Castéji zplUsobeno vlivem farmak,
mineralovou dysbalanci, nebo
jejich kombinaci. Dalsi mozZnou pfi-

haloperidol a ostatni batyrophenony

SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors)

metadon

antimikrobialni latky makrolidova antibiotika - erythromycin, clarithromycin, telithromy-
cin, azithromycin

¢inou prodlouzeni QT intervalu je pentamidin

ischémie myokardu. Vzacné muze nekteré fluorochinolony (sparfloxacin, gatifloxacin, levofloxacin,
byt prodlouZeni QT intervalu vroze- moxifloxacin)

né. V tabulce 1 jsou uvedena nej- antihistaminika terfenadin

CastéjSi farmaka prodluzujici QT

. . . . astemizol

interval. Mineralové dysbalance

zpUsobujici prodlouzeni QT inter- ostatni latky mibefradil

valu jsou zejména hypokalémie, diuretika - prostfednictvim mineralové dysbalance (hypokalemie,
hypomagnezémie a hypokalcé- hypomagnezemie)

mie. Mezi dalsi pficiny prodlouZeni ketanserin

QT intervalu patfi napf. hypoter-
mie, hypotyre6za a cerebrovasku-
larni 1éze. Na obr. 4 je zobrazena droperidol
EKG kfivka pacienta se ziskanym ranolazin
prodlouzenim QT intervalu na pod-
kladé diuretiky navozené hypoka-
[émie.

prokinetika - cisaprid, domperidon

kokain, papaverin

Test 1nd
Zkraceni QTc intervalu na méné R i
340ms byva téz spojeno se zvyse-
nym rizikem nahlé srde¢ni smrti. : - - | i ' o e
P . . T I L S S S ) S i
Takto abnormalni zkraceni QTc g-fre™ k - ¥ i
intervalu je vzané a jeho vrozena
forma je nazyvana syndromem N TSP RS e DGR KRG GG P 6 O . Y I 0

L] Vi i

kratkého QT.
V klinické praxi je dulezité znat L bl i o b e e 1
a pravidelné sledovat QT inter- L, i ; v ' i |y HBal %
val u pacientl l1é¢enych farmaky, i

ktera ho mohou prodlouzit, a to b s B W N (0l 0 6 TR T s
zejména v pripadé soucasného

rizika mineralové dysbalance ¢i
ischémie myokardu. Zhodnoceni

QT intervalu je dUleZité téZ u paci- | , j | |

o . . . Bk T e - et ek e = i al ! B
entll s anamnézou palpitaci, T i 6 R ol e e e

prekolapsovych stavll i synkop.

V tomto pfipad€ by mélo byt pro- Obr. 4.: EKG krivka pacienta s iatrogenné navozenou hypokalemii. Sinusovy rytmus, TF 86/min., osa horizontal-
dlouZeni QT intervalu indikaci ke  ni, pfechodova zéna V4, PR interval 140 ms, QRS 90ms, QT interval 414 ms, QTc interval 495 ms. STE 0,5 mm |,
ka rdiologickému vyéetfenl’ aVL, STD 0,5 mm + preterminalné negativni T Ill, aVF, V4-6. TyZ pacient jako na obr. 3
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POEM

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

akutni lIécha deprese
escitalopramem

a sertralinem miiZe mit
lepsi vysledky nez

u jinych bézné
predepisovanych
antidepresiv

escitalopram
a sertralin byly Iépe
tolerované

davky vitaminu D nizsi
nez 400 IU denné
jsou neiicinné

davky nizsi nez
400 IU denné jsou
neucinné

predepisovani vitaminu
D v davkach

800 IU denné =
nenakladny pristup

k prevenci fraktur
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Escitalopram a sertralin

jsou ucinnéjsi a lépe tolerované
nez jina novéjsi antidepresiva
Klinicka otazka: Ktera antidepresiva nové gene-
race jsou vice Gc¢inna ve studiich ,head-to-head“
(tj. pfimo srovnavaijicich jeden I€k proti druhému-
pozn. prekladatele)?

Zaver: Ve studiich, které pfimo srovnava-
ly novéjsi antidepresiva byly escitalopram
a sertralin obecné ucinnéjsi a Iépe tolerované.
Pamatujme, Ze ve studiich kontrolovanych pla-
cebem se zadné z antidepresiv nezda byt tak
impresivni.(LOE = 1a-).

Reference: Cipriani A, Furukawa TA, Salanti
G, et al. Comparative efficacy and accepta-
bility of 12 new-generation antidepressants:
a multiple-treatments meta-analysis. Lancet
2009;373(9665):746-758.

Typ studie: Meta-analyza (randomizované kont-
rolované studie)

Financovani: Vlasti financovani nebo nefinanco-
vané

Provadéci prostredi studie: RlUzné (meta-analy-
za)

Synopse: Autofi, z nichz vétSina méla vazby
k nékolika farmaceutickym firmam, prohledali
databazi Cochrane registry, aby vyhledali rando-
mizované studie srovnavajici antidepresiva nové
generace (obecné vsechna kromé tricyklickych
antidepresiv a inhibitord mono-amino oxidazy-
IMAO) a to zplisobem pfimého srovnavani mezi
pripravky béhem prvnich 8 tydn( IéEby dospélych
s depresi. Vyloucili studie kontrolované place-
bem. Ackoliv tyto ,head-to head“ studie jsou nej-
lepSim zpUsobem, jak srovnat G¢innost, pama-
tujme, Ze vétSina studii na antidepresiva zjistila,
Ze jsou jen minimalné vice Ucéinna nez placebo.
Dva vyzkumnici nezavisle hodnotili vhodnost
studii k zafazeni a jejich kvalitu. Autofi zahrnuli
117 randomizovanych studii s celkem témer 26
000 pacienty. ProtoZe ve studiich bylo pouZivano
Siroké rozmezi davek, autofi se pokusili hodno-
tit srovnatelnost davek. Hlavnimi vysledky byly
terapeuticka odpovéd (definovana jako alespon
50% zlepseni skore deprese) a vSechny dlivody
odpadu pacientt ze studie. Pfi srovnavani l1éku
A,B a C je mozné dostat nahodné vysledky jako:
A je lepsi nez B, B je lepSi nez C (coz naznacuje,
Ze A je také lepsi nez C), ale C je lepsi nez A.
Autori pouzili zcela komplexni pristupy, aby bylo
zajisténo, Ze porovnavani neni nahodné nesou-
hlasné. Zjistili, Ze data napfi¢ studiemi byla zce-
la heterogenni. Mezi jednotlivymi latkami obec-
né nebyly zjiStény vyznamné rozdily v G¢innosti
a snasenlivosti.

Nasledujici text prezentuje nenahodné vysled-
ky v alfabetickém poradi:

Buproprion (Wellbutrin) byl G4cinnéjsi a lépe tole-
rovan nez reboxetin.

Citalopram (Celexa) byl G¢innéjSi a Iépe tolero-
van nez fluvoxamin a reboxetin.

Duloxetin (Cymbalta) byl lehce méné ucéinny nez
escitalopram, mirtazapin a venlafaxin. Byl G¢in-
néjSi nez reboxetin a byl hlife tolerovan nez esci-
talopram and sertralin.

Escitalopram (Lexapro) byl G¢inné€jsi nez duloxe-
tin, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a reboxetin.
Byl lépe tolerovan nez duloxetin, fluvoxamin,
paroxetin, reboxetin a venlafaxin.

Fluoxetin (Prozac) byl lehce méné UGcinny nez
escitalopram, mirtazapin, sertralin a venlafaxin.
Byl G4¢inn€jsi a Iépe tolerovany nez reboxetin.
Fluvoxamin (Luvox) byl lehce méné Gcinny nez
escitalopram, mirtazapin a venlafaxin. Byl G¢in-
néjSi nez reboxetin. Byl hlife tolerovan nez citalo-
pram, escitalopram, a sertralin.

Milnacipran (Savella) byl G¢innéjsi nez reboxe-
tin.

Mirtazapin (Remeron) byl G¢innéjsi neZ duloxe-
tin, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a reboxetin.
Paroxetin (Paxil) byl méné ucinny nez escita-
lopram, mirtazapin, sertralin a venlafaxin. Byl
G¢innéjSi nez reboxetin. Byl hife tolerovan nez
escitalopram and sertralin.

Reboxetin (Edronax, Vestra) byl méné Gcinny
oproti kazdému srovnavanému pfipravku a byl
méné tolerovan nez vétSina ze srovnavanych
latek.

Sertralin (Zoloft) byl GcinnéjSi nez fluoxetin
a paroxetin. Byl Iépe tolerovan nez duloxetin, flu-
voxamin, paroxetin a reboxetin.

Venlafaxin (Effexor) byl G¢innéjSi nez duloxetin,
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a reboxetin. Byl
lehce hlife tolerovan nez escitalopram.

Autofi poukazali na dikazy o ovliviovani ve pro-
spéch komeréné sponzorovanych studii a na to,
Ze mnoho novéjSich Iéka (mirtazapin, escitalo-
pram, bupropion, and duloxetin) z toho mize mit
zvlastni uzitek.

Vitamin D ve vysokych davkach
je prevenci fraktur

Klinicka otazka: MU(ze vitamin D zabranovat
dulezitym frakturam v dlisledku osteoporozy?

Zavér: Vitamin D v davkach vyssich nez 400 IU
denné je ucinny na sniZzeni poctu nevertebral-
nich fraktur, véetné fraktur kycelniho kloubu.
Uéinek je zavisly na davce; davky nizsi nez 400
IU denné jsou neucinné. Prakticky zpuisob jak
implementovat tento nizkonakladovy pfristup je
podpofit predepisovani vitaminu D v davkach
800 IU denné; timto zplisobem se i pfi opome-
nuti denni davky bude stale udrzovat primérna
denni davka v rozsahu ucéinnosti. (LOE = 1a)
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ucinek byl vice vyjadren
u cholecalciferolu
(vitamin D3) nez

u ergocalciferolu
(vitamin D2)

obezity je motivace
a dodrZovani diety

za prvoradou motivaci
je povazovana ucast na
skupinovych sezenich

VEetsi snizeni vahy
a udrZeni sniZené vahy

bylo pozorovano
u disciplinovanych
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pacientii

Reference: Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Wong
JB, et al. Prevention of nonvertebral fractures
with oral vitamin D dose dependency. A meta-
analysis of randomized controlled trials. Arch
Intern Med 2009;169(6):551-561.

Typ studie: Meta-analyzy (randomizované kont-
rolované studie)

Financovani: Nadace

Provadéci prostredi studie: RlUzné (meta-analy-
za)

Synopse: Tato meta-analyza, nyni Ctvrta v této
problematice v poslednich 5ti letech, Sla dale nez
ty ostatni a hledala vztah mezi davkou a G¢innos-
ti vitaminu D v prevenci nevertebralnich fraktur,
zejména fraktury kycle. K vyhledani ¢lank( auto-
fi prohledali 3 databaze, véetné Cochrane Cont-
rolled Trials Register, a hledali abstrakta konfe-
renci a referenéni seznamy vyhledanych ¢lank
a kontaktovali experty v této problematice. Takto
identifikovali 12 dvojité zaslepenych randomizo-
vanych kontrolovanych studii, které celkové zahr-
novaly 42 279 pacientl v primérném véku 78 let
a obsahovaly data o tom, jak se fraktury prihodi-
ly a data tykajici se adherence, takze ne mohla
kalkulovat pfijimana davka vitaminu D. Data ze
vSech studii byla abstrahovana tfemi nezavisle
pracujicimi vyzkumniky, potom porovnavana.
Kombinaci vSech studii se zjistilo, Ze suplemen-
tace vitaminem D prineslo malé snizeni never-
tebralnich fraktur (relativni riziko = 0,86; 95% Cl,
0,77 - 0,96). Nicméné vysledky napfi¢ studiemi
byly heterogenni pokud nebyly roztfidény podle
davky. Davky 400 IU denné nebo méné nesnizo-
valy riziko fraktur. Davky vyssi nez 400 IU denné
signifikantné snizovaly nevertebralni fraktury,
pricemz jedné frakture bylo zabranéno u kazdych
93 pacientll uzivajicich vitamin D oproti place-
bu po dobu od 12 mésict do 84 mésicl (numer
needed to treat [NNT] = 93; 66-160). Uginek byl
vice vyjadren u cholecalciferolu (vitamin D3) nez
u ergocalciferolu (vitamin D2). Podobné bylo
zabranéno frakturam kycle také pri vysSich dav-
kach vitaminu D (NNT = 202; 114-823). Pridavek
kalciového suplementu nezlepsil vysledky.

Vsechny diety funguji

stejné spatneé

Klinicka otazka: Ktera z diet je nelG¢innéjsi pro
snizeni vahy?

Zavér: Tato nejvétsi, nejpeclivéji rozvrzena
a dosud nejdelsi studie riznych diet ukaza-
la, Ze ve skutecnosti nezalezi na tom, kterou
vyberete. Nejdilezitéjsi je motivace (kde za
prvoradou je povaZovana ucast na skupinovych
sezenich) a dodrZovani diety. Je takeé dilezité
pamatovat na to, Ze cilem jakékoliv diety by
nemélo byt pouze snizZeni vahy, ale také udrzo-
vani a zlepsovani zdravi. (LOE = 1b)

Reference: Sacks FM, Bray GA, Carey VJ, et al.
Comparison of weight-loss diets with different
compositions of fat, protein, and carbohydrates.
N Engl J Med 2009;360(9):859-873.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(dvojité slepa)

POEM

Financovani: Vlada
Provadéci prostredi studie: Populace
Rozdéleni: Tajné
Synopse: Predchozi studie zamérené na diety
byly omezeny malou velikosti, kratkym trvanim,
nedostateCnym zamaskovanim, a vyznamnym
Gbytkem Gcéastnik( pfi sledovani. Tato studie se
pokusila zamérit na omezeni uvedené vyse a ran-
domizovala 811 osob s nadvahou (body mass
index [BMI] 25 - 40 kg/m2) do skupin s dietou 1
az 4: (1) nizkotucna s primérnym prijmem protei-
nu, (2) nizkotu¢na s vysokym prijmem proteinu,
(3) vysokotuc¢na s prameérnym pfijmem proteinu,
a (4) vysokotucéna s vysokym pfijmem proteinu.
Procento karbohydratl se u vSech 4 diet pohy-
bovalo od 35% do 65%. Porovnani proto mohlo
byt provadéno mezi dietami s vysokym a nizkym
prijmem proteinu, tuku a karbohydratl. Pacienti
obdrzZeli jidelnicky s podobnymi jidly, ale rozdil-
nym makro-nutrientnim obsahem jak popsano
vySe, aby tak bylo zachovano maskovani diet.
Kazda dieta byla pfipravena tak, aby dodavala
Cisty deficit 0750 kalorii oproti potfebé k udrzeni
aktualni vahy. Skupinova sezeni byla organizova-
na 3x do mésice po dobu 6ti mésicu, dale 2x do
meésice po dobu zbyvajicich 18 mésicl studie.
Po Ucastnicich bylo poZadovano, aby cvicili 90
minut tydné. Pacienti s diabetem, nestabilnim
srde€nim onemocnénim nebo nedostateénou
motivaci, uréenou podle vstupniho dotazniku,
byli ze studie vylouceni. Timto bylo mnoho paci-
entu, ktefi potfebuji pomoc, vylouc¢eno (tj. obézni,
nemotivovani diabetici). Skupiny byly vyrovnané;
primérny vék Ucastnik( byl 51 let; 64% tvorily
Zeny; 79% bylo bélochd; a primérné BMI bylo
33 kg/m2. Podle analyzy zamérené na léceb-
né vysledky doSlo po Sesti mésicich ve vSech 4
skupinach k primérnému Ubytku 6 kg. Nicméné
Gcastnici zacali opét pribirat o0 6 mésicl pozdéji
a ve 24. mésici kolisal ve vSech skupinach pri-
mérny vahovy Ubytek mezi 2,9 kg a 3,6 kg. Mezi
skupinami nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil.
Pacienti v kazdé skupiné taktéz snizili obvod
pasu priblizné o 4 cm. Jednim z nejlepSich pre-
diktor( Uspéchu byla G¢ast na skupinovych seze-
nich. Celkové, pacienti ve vSech skupinach byli
podobné spokojeni s dietou a hlasili podobny
stupen sytosti, hladu, nebo touhy po jidle. Ve stu-
dii se prokazal maly rozdil v kardiovaskularnich
rizikovych faktorech mezi zacatkem a koncem
studie, a to zejména vétsi pokles LDL u nizkotuc-
nych a vysoko-karbohydratovych diet ve srovnani
s nizko-karbohydratovou nebo vysokotuénou die-
tou, a Vvétsi zvySeni HDL u nizko-karbohydratové
diety. Vétsi snizeni vahy a udrZeni snizené vahy
bylo pozorovano u disciplinovanych pacientu.
Copyright © 2009
by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.

Pripravila J. Lankova

practicus 6/2009



odborny ¢lanek

Datove schranky

Také Vas casto rozzlobi oznameni o ulozeni
dopisu s pruhem na posté a Vy nemate cas
ani chut na postu jit? Také se Vam zda, Ze se
poplatky za postovni sluzby neustale zvysuiji,
ale kvalita tomu neodpovida? O0d 1.7.2009
véak dochazi k zasadni zméné (da se Fici pfi-
mo k revoluci) ve formé komunikace s rady.
Na stejnou tdroven se dostane elektronicka
i papirova forma komunikace. Ufady budou
povinné zaslat dopis elektronickou formou.
Nebude muset pro néj jit na poStu, ale zasilku si
vyzvednete pres Vas pocitac (obdoba elektronic-
kého bankovnictvi). K tomuto Gcelu potrebujete
mit zfizenou tzv. datovou schranku.

Co to je datova schranka?

Datova schranka je elektronické Ulozisté
(mGzeme si jej predstavit jako uréité misto
v paméti prisluSného pocitace kdesi u oficialni
statni instituce), které je uréeno k dorucova-
ni dokumentt (datovych zprav) organy verejné
moci. ZjednoduSené feceno, datova schranka
slouZi k pfijimani a posilani urednich (elektronic-
kych) dopisli mezi Vami a organy verejné

Jaké vyhody pfinaseji datové schranky?
Organy statni spravy budou povinné majiteli
zasilat veSkera podani prostfednictvim datovych
schranek - tedy zejm. veSkeré dopisy ,s pru-
hem* by jiz nechodily papirovou postou.

S kym mohu komunikovat pres datové schran-
ky? S kym nemohu komunikovat pres datové
schranky?

Zpravy Ize posilat organm verejné moci (Grady
apod.). Kazdy arad bude mit pravé jednu dato-
vou schranku. Pfes datové schranky nemohou
(zatim) mezi sebou komunikovat pravnické oso-
by, fyzické osoby.

Jak ,to“celé funguje: Ufad chce zaslat dopis
s pruhem do ordinace. Ufednik povinné zjisti,
zda |ékar vlastni datovou schranku, pokud ano
povinné zasle zpravu do datové schranky. Sys-
témem je odeslano elektronické avizo na mail
|ékare (zdarma) nebo na mobil (za poplatek).
Prijemce si ve svém pocitaci nebo na verejném
misté (napf. CzechPoint)vyzvedne dopis. Pokud

T

MUDr. Cyril Mucha

iy

Ing. Patrik Solc

moci - tedy statnimi a mistnimi Grady, sou-
dy apod. Dopisy (podani) musi byt podepsa-
ny zaru¢enym elektronickym podpisem.

Pro¢ se pravé nyni o datovych schran-
kach hovofi?

Datové schranky budou zfizovany dle zako-
na Cislo 300/2008Sh., ktery nabude Ucin-
nosti 1.Cervence 2009. PIna funkcnost
systému s napojenim vSech povinnych
subjektll 1ze oCekavat po tfech mésicich
od data Gcinnosti, tedy od 1.10.2009.

Pro koho jsou datové schranky uréeny?
Rozeznavaji se dva typy subjektl - sub-
jekty pro které je datova schranka povinna

Misto ,CzechPaint®

- Informacdcni systéem
datovych schranek

a subjekty, pro které je dobrovolna.

Datova schranka je povinna pro:

e organy verejné moci

e pro pravnické osoby zapsané v obchodnim
rejstiiku nebo zfizené zakonem.

Kazdé pravnické osobé zapsané v obchodnim

rejstfiku bude datova schranka zfizena automa-

ticky a bude ji muset pouzivat.

Datova schranka je dobrovolna pro:

¢ podnikaijici fyzické osoby

e nepodnikajici fyzické obcany - tedy kazdého
obcéana.

Z toho vyplyva, Ze pokud je 1ékaf OSVC je pro

néj datova schranka dobrovolna a bude mu zfi-

zena na jeho zadost, pokud ma |ékaf ordinaci

jako s.r.o, je pro néj povinna a bude mu zfizena

automaticky.
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na néj bude chtit elektronicky odpovédét, napi-
Se zpravu, podepisSe ji zarucenym elektronickym
a odesSle do datové schranky pfislusného Gra-
du.

Zakladni pojmy:

Elektronicky podpis

Obsahuje elektronické identifikacni Udaje
autora (odesilatele, adresy, sidla, rodné nebo
identifikacni Cislo)a elektronického dokumen-
tu, pfipojené k nému. Zaruceny elektronicky
podpis obsahuje certifikat od pfislusné certifi-
kacni autority (podobné jako ovéreni podpisu
notarem u papirovych dokumentt). Elektronicky
dokument opatfeny elektronickym podpisem
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pocita¢ a doktor

SVL CLS JEP

a AutoCont CZ a.s.
uzavrely smlouvu

o spolupraci, ktera
prinasi pro prakticke
lékare zvyhodnénou
nabidku nakupu HW, SW
a poskytovani sluzeb
pro vypocetni techniku
(pfipojeni na Internet,
vzdalena technicka
podpora, servisni sluzby
v misté u Iékare apod.)
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ma stejnou platnost jako papirovy dokument
s Uredné ovéfenym podpisem.

Kdo je ,organ vefejné moci“?

statni organy, organy lGzemnich samospravnych
celkll (kraje, obce), Pozemkovy fond CR a jiné
statni fondy, dle poslednich sdéleni téz VZP. Ty
budou od platnosti zakona povinné komunikovat
mezi sebou prostrednictvim datovych stranek.

Jak ziskam pristup do datové schranky?
Odpovédné osobé pravnické osoby budou zasla-
ny pfihlasovaci (daje dopisem do vlastnich
rukou, a to po datu Gc¢innosti zakona 300/2008
Sh., tedy po 1.7.2009. Datovou schranku si
musi témito kli¢i aktivovat.

Kolik mne ,,to“ vSechno bude stat?

Samotna aktivace datové schranky je zdarma.
Poplatek za zfizeni elektronického podpisu je
od 150 K¢ (nékteré banky zfizuji elektronicky
podpis zdarma ke svym Gétdm a vétSinou je Ize
pouzit i pro datové schranky).

Zadost o datovou schranku

Ke zfizeni datové schranky je potreba vyplné-
na zadost. Formular ke stazeni na http://www.
datoveschranky.info. Po 1. 7. 2009 bude mozné
zazadat o zfizeni datové schranky na kontaktnich
mistech verejné spravy Czech POINT, kde zaro-
ven ovéfi podpis a predaji Vam pristupové Gdaje
v zapeceténé obalce (vSe na jednom misté).

Budu potiebovat néjaky specialni pocitac
nebo programy?

Obecné lze Fici, ze kazdy pocitac s pripojenim na
internet, na kterém si muzete bézné prohlizet
webové stranky, je vhodny i pro praci s aplikaci
datovych schranek.

Kdy je zprava povazovana za dorucenou?
Dokument, ktery byl dodan do datové schranky,
je dorucéen okamzité, kdy se do datové schranky
prihlasi osoba, kterd ma s ohledem na rozsah
svého opravnéni pristup k dodanému doku-
mentu. Nepfihlasite-li se do datové schranky
ve |h(té 10 dni ode dne, kdy byl dokument
dodan do datové schranky, povazuje se tento
dokument za doruceny poslednim dnem této
Ihdty.(podobné jako kdyz si nedojdeme na pos-
tu pro dopis s modrym pruhem).

Jak se dozvim, Ze mi pfisla néjaka zprava do
datové schranky?

Informacni systém datovych schranek umoznu-
je, nastaveni upozornéni o doruéeni zpravy ode-
slanim emailu do Vasi emailové schranky nebo
odeslanim SMS zpravy na Vas mobilni telefon.
SMS zpravy budou zpoplatnéné, odesilani ozna-
movaciho emailu bude zdarma. V pfipadé emai-
lu doporucujeme vyuZzit ty emailové sluzby, které

garantuji provoz. Je totiz v tomto pripadé nebez-
pecné vyuzivat emaily zdarma (napf. Centrum,
Seznam apod.), které nezarucuji jistotu doruceni.
Mdaze se totiz stat, ze oznameni o doruéeni zasil-
ky se nékde ztrati a vy se o zasilce viibec nedozvi-
te, ze zadkona je vSak povaZovana za dorucéenou
(viz vySe). Pokud nemate vlastni email server,
je doporucovano ,feSeni 3. stran“. Tedy garan-
tovany email, kde provozovatel smluvné zodpo-
vida za spravny chod. Kromé garance doruceni
nabizeji provozovatelé dalsi sluzby: moznost Sif-
rovani posty, sdileni kalendart a akoll atd. Typic-
kym pfikladem je napf. sluzba ProfiMail. Vyhody
a informace o sluzbé na http://www.profiemail.cz
nebo na tel.: 800 167 429.

Co budou umét datové schranky?

Pres datové schranky bude mozné odesilat a pfi-
jimat zpravy, zjiStovat stavy odeslanych zprav,
pfijimat doklady o dodani a doru¢eni dokumentu
do datové schranky. V ramci datovych schranek
bude mozZné vyuzivat elektronické formulare.
Dle poslednich informaci bude mozZnost komu-
nikovat prostfednictvim datovych schranek i se
zdravotnimi pojistovnami (véetné davek).

Jak dlouho budou datové zpravy uschovavany
v datové schrance?

Ty zpravy, které jsme jiz vyzvedli, jsou po uplynu-
ti devadesati dnli automaticky smazany. Pfijem-
ce si muZe tyto zpravy sam archivovat. (nejlépe
uloZenim zpravy z datové schranky na pocitac).
Nevyzvednuté zpravy zlstavaji v datové schran-
ce trvale (pfijemce si s odstupem ¢asu muze
zjistit, co vSechno promeskal tim, Ze si schran-
ku nevyzvedaval).

Kolik platim za odesilani zprav pfes datové
schranky?

Pravnické osoby, fyzické osoby a dalSi subjek-
ty kromé organ(i verejné moci vyuZivaji systém
datovych schranek zdarma a neplati ani za pfi-
jem ani za odesilani zasilek. To znamena, Ze
v pfipadé, Ze veskeré zasilky prevedete do sys-
tému datovych schranek, uSetfite 100 % pos-
tovnich nakladd.

Dilezité odkazy:
www.datoveschranky.info

www.ceskaposta.cz
www.profiemail.cz

MUDr. Cyril Mucha
Ing. Patrik Solc,
reditel podpory prodeje sluZzeb AutoCont CZ

Cerpano z material(i ministerstva vnitra o dato-
vych schrankach (www.datoveschranky.info),
Ceské posty (www.ceskaposta.cz) a sluzby Pro-
fiEmail (www.profiemail.cz).

Clanek vznikl za podpory firmy AutoCont CZ a.s.
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dotazy a odpovédi

Odpovédi na vase otazky...
Praseci/mexicka chripka a ordinace PL

Dotaz:

V posledni dobé dorazilo do redakce mnozstvi
dotazi k problematice tzv. praseci/mexic-
ké chfipky, spravnéji nakaze virem A (HA1N1).
Nékolik z vas vyslovovalo rozhoféeni nad tim,
Ze v rozhlase i televizi bylo opakované deklaro-
vano, ze jsou (prakticti) Iékafi plné informovani,
jak postupovat pfi podezieni resp. vyskytu této
formy chfipky a pfitom Zadné informace nebyly
poskytovany. V nasledujicim textu se pokusime
shrnout informace, tak jak je ziskala SVL od
ministerstva zdravotnictvi a které jsou urceny
predevsim pro Iékafe prvniho kontaktu. Je nut-
no konstatovat, Ze jsou néktera nafizeni ,lehce
zmatecna“. SVL se snazi veskeré validni informa-
ce aktualné umistovat na sviij web www.svl.cz.
Dalsi informace je moZné téz nalézt na:
www.mzcr.cz, www.who.int

¢i www.ecdc.europa.com.

Odpoveéd:

Stanoveni diagnozy:

Anamnéza: Je tieba klast zvySeny ddraz na cesto-

vatelskou anamnézu - navrat z oblasti se zvySe-

nym vyskytem infekce HIN1

Inkubacni doba: 7 dni

Infekcnost: 1 den pred zacatkem onemocnénia 7

dni po zac¢atku onemocnéni

Klinicka diagnéza: typické symptomy: horecka,

rychly nastup obtizi, kaSel, bolest hlavy, bolest

v krku, myalgie, eventuelné priijem a zvraceni

Vyrazné podeziela je kazda osoba s jednim

z nasledujicich tfi stavi:

*horeCka a pfiznaky akutni respiracni infekce

°*pneumonie

e imrti na neznamé akutni respiraéni onemocné-
ni

Epidemiologicka kritéria: alespon jeden z nasle-

dujicich bod:

*0soba, ktera cestuje z oblasti s potvrzenymi pri-
pady onemocnéni praseci chfipkou A(H1IN1)

eosoba, ktera byla v blizkém kontaktu s potvrze-
nym pfipadem praseci chfipky A (HIN1) v pribé-
hu onemocnéni

eosoba s anamnézou nedavného kontaktu se
zvifetem s potvrzenou nebo suspektni praseci
chfipkou A (HIN1)

Doporuceny postup:
lzolace:

Kazdy pacient u kterého vznikne podezfeni na
nakazu praseci chfipkou, musi byt izolovan (je tre-
ba vyloucit odesilani na dalsi vySetreni) a po doho-
dé neprodlené transportovan na pfislusnou infeké-
ni kliniku ¢i infekéni oddéleni krajské nemocnice
(seznam pracovist pfijimajicich suspektni pfipady
- viz na konci).
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Transport suspektniho pacienta bude uskuteénén
sanitou vyclenénou pro prevozy téchto pacientd,
objednava se primo na infekéni klinice, resp. pres
dispecink ZZS s upozornénim na podezieni na
infekci A (HIN1).

Podezieni musi byt hlaSeno pracovnikiim organ(
ochrany verejného zdravi, ktefi provedou dalSi
opatfeni - dohledani kontakt(i, nafizeni izolace
apod.

Odbér vzorki biologického materialu: probiha
stejnym zplsobem jako u bézné chfipky - nazo-
faryngealni vytér do virologického média a nut-
nost odbéru parovych sér. VSechny vzorky budou
odesilany do NRL pro chfipku, SZU - tel. 724 362
602. Adresa: SZU, Srobarova 48, Budova 4 - NRL
pro chfipku, Praha 10

Opatreni k zabranéni Sifeni:

Bezpfiznakové osoby, které byly v Gzkém kontaktu

s osobami vySetfovanymi, ¢i s pravdépodobnymi

nebo potvrzenymi pfipady se musi podrobit zvySe-

nému dohledu resp. izolaci (domaci).

Uzky kontakt je definovan jako:

a)spolecna domacnost

b)spolecny pokoj v nemocnici i jinde

c)osoby sdilejici pokoj s pripadem nebo vyskyt-
nuvsi se v blizkosti (méné nez 1 metr) pripadu
alespon po dobu 4 hodin

d)osoby, které prisSly do kontaktu s materidlem
kontaminovanych sekrety z dychacich cest
(napf. manipulace s pouzitymi kapesniky, dotyk
rukou s infekéni osobou, ktera méla predtim
v ruce kapesnik nebo si sahla na nos)

e)cestujici v letadle sedici ve stejné radé nebo ve
dvou fadach pred / za pacientem, ktery byl sym-
ptomaticky (smrkani, kaslani) na letu s trvanim
alespon 4 hodiny

Ochranné pomiicky pro ordinace PL (zakladni):

respiracni maska FFP 3, rukavice jednorazové,

navleky na obuv.

Ochranné pomiicky pro ordinace PL (rozsifené)

- dle MZ CR:

« Cepice operaéni (621500-15), napf. firma MOLN-
LYCKE HEALTH CARE

« Ustenka chirurg. se Stitem (1835F), napf. firma
3M Cesko, spol.s.r.o.

* Polomaska filtracni s ventilem (1873V), napt. fir-
ma 3M Cesko, spol.s.r.o.

e Plast navstévnicky (21500), napf. firma Panep
S.r.o.

*Navleky na obuv (21400), napf. firma Panep
S.r.o.

e Rukavice operacni latex. s pudrem sterilni, napf.
Lohmann§Rauscher s.r.o.

Za redakci MUDr. Cyril Mucha

vvvvvv

nejdilezitéjsim
opatrenim pri
diivodném podezreni
na infekci mexickou
chripkou je odeslani
pacienta specialné
vyclenénym sanitnim
vozem na prislusné
spadoveé infekcni
oddéleni

(seznam viz str. 32)
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dotazy a odpovédi

Seznam infekénich pracovist vyélenénych pro prijem pacientii podezielych z nakazy H5N1:

FN Na Bulovce

inf.klinika MUDr.Rohacéova, Ph.D.
Budinova 2

180 81 Praha 8

Fakultni nemocnice Motol
inf.oddéleni MUDr. Hobstova, CSc.
V Uvalu 84

150 00 Praha 5

Mélnicka zdravotni a.s. NsP
infekéni oddéleni

Prazska 528

276 01 Mélnik

Nemocnice Pisek a.s.

inf.odd. prim. MUDr. Bouzkova
Capkova 589

397 23 Pisek

Fakultni nemocnice Plzen
infekeni klinika

Dr. E. BeneSe 13

305 99 Plzen

Oblastni nemocnice Nachod a.s.
infekéni odd.

Purkynova 446

547 69 Nachod

Pardubicka krajska nemocnice a.s.

infekéni oddéleni
Kyjevska 44
532 03 Pardubice

Nemocnice Jihlava, p.o.
infekéni oddéleni
Vrchlického 57

586 33 Jihlava

Nemocnice Trebic
infekéni oddéleni
Purkynovo nam. 133/2
674 01 Trebic

Fakultni nemocnice Brno

Klinika inf.chorob, Prof. Husa, CSc.

Jihlavska 20
625 00 Brno

Nemocnice Breclav
infekéni oddéleni

U Nemocnice 1
690 74 Breclav

Nemocnice Znojmo

infekéni oddéleni

MUDr. J. Janského 2675/11
669 02 Znojmo

Stredomoravska nemocnicni a.s.
infekéni oddéleni

Mathonova 291/1

796 04 Prostéjov

Fakultni nemocnice s poliklinikou
infekéni klinika

ul. 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

Batova nemocnice Zlin
infekéni oddéleni
Havlickovo nabr. 600
762 65 Zlin

Nemocnice s poliklinikou
infek¢ni oddéleni
Purkynova 365

686 68 Uherské Hradisté

Fakultni Thomayerova nemocnice
inf. oddéleni MUDr. Simkovéa
Videnska 800

140 59 Praha 4

Nemocnice Pfibram
infekéni oddéleni

U nemocnice 84
261 26 Pribram 1

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
inf.odd. MUDr. Chmelik

BoZzeny Némcové 54

370 87 Ceské Budé&jovice

Nemocnice Tabor a.s.
inf.odd. prim.MUDr. Sysova
TF. kpt. JaroSe 2000

390 03 Tabor

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
infekeni klinika

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

Masarykova nemocnice v Usti n.L., KZ a.s.
infekéni oddéleni
Socialni péce 3316/12A

Karlovarska krajska nemocnice a.s.
infekéni oddéleni

Bezrucova 19

360 66 Karlovy Vary

Nemocnice Havlick(v Brod
infekéni oddéleni

Husova 2624

580 01 Havlickuv Brod

Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o.
infekéni oddéleni

Zdarska 610

592 31 Nové Mésto na Moravé
Fakultni nemocnice Brno

Klinika inf.chorob, Doc.BartoSova, CSc.
Jihlavska 20

625 00 Brno

Nemocnice Kyjov
infekéni oddéleni
Strazovska 976
697 01 Kyjov

Nemocnice Hranice a.s.
infekéni oddéleni
Zborovska 1245

753 22 Hranice na Moravé

Slezska nemocnice v Opavé
infekéni oddéleni
Olomoucka 86

746 01 Opava

Nemocnice s poliklinikou
infekéni oddéleni

Ul. Délnicka 1132/24
736 01 Havifov-Mésto

Nemocnice Vsetin
infekéni oddéleni
Nemocnic¢ni ul. 955
755 32 Vsetin
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chranné sluzby

Anafylakticka reakce, anafylakticky sok

l.
9, 34 dispecink ZZS: vola 52 lety muZ, Ze je postipan
véelou do ucha, udava zhorSené dychani a zvétSujici
se otok obliceje.

9,46 prijezd na misto: Pacient mirné somnolentni ale
oslovitelny, udava zZe si vzal Dithiaden 1 tbl. (v ana-
mnéze jiz postipani véelou). Na téle splyvavy exantém
a drobné svétlé makuly. Pruritus celého téla. Pacient
udava také pocit vétSino jazyka. Zavedena i.v. kanyla
podano Ca gluconicum 1 amp, i .v. Solu Medrol 500
mg i.v. Kape infuse 500ml H1/1.0b&éhové stabilizo-
vany, spontanné ventilujici dostate¢né. Sp02 97%.
Dychani bilateralné sklipkové s malym mnozstvim BF,
AS reg. 80 min.

10,04: Transport do nemocniéniho zafizeni pacient
subjektivné udava mirné Gstup pruritu subjektivné se
mu dycha dobre poslechovy nalez je nadale sklipko-
vé, dychani v celém rozsahu. AS reg Sp02 98%.
10,21: Predani pacienta rovnéz na pfijmu pretrvava
vyrazny exantém a jiz jen mirny pruritus celého téla.

Il

14,10: Pfed cca 30 minutami 52 lety pacient pfi pra-
ci v lese postipan srsném. Po chvilce na misté poté
dusny, po chvilce kolabuje. Spolupracovniky transpor-
tovan v sedé do blizké ordinace praktického Iékare.
V ordinaci hodinu pred za¢atkem ordinacni doby pfi-
tomna sestra. Ta vola ihned ZZS. Na misté je pacient
jiz v bezvédomi s cyan6zou v obliceji, pulsace central-
né nehmatna. Dle pokynU dispecinku ZZS provadéna
KPR sestrou a fidicem nahodné projizdéjiciho sanitni-
ho vozu. Pokus o zavedeni i.v. kanyly netspésny, Adre-
nalin sestrou aplikovan i.m. celkem 2 mg.

14,24: Prijezd RLP, pacient s cyandzou v obliceji, zor-
nice mydriatické Sife cca 8mm na misté provedena
bez medikace ETI (endotrachealni intubace) - ta velmi
obtizna, pacient obézni s vyraznym otokem v obliceji
a jazyka. Podan ihned Adrenalin do ET kanyly, pokra-
¢ovano v KPR zavedena kanyla do v. femoralis opako-
vané podan Adrenalin i.v. celkem 8 mg, Solu Medrol
postupné 2gi.v., do ET kanyly pfes spacer Ventolin. Po
30 minutach KPR se obnovuje uZitetna AS, pulsace
centralné hmatna. TK 80/60 nasazen NOA, startova-
cirychlost 0.5 mg/hod, postupné davka zvySovana na
1.5 mg/hod.

14,46: Pacient transportovan na odd. RES. K trans-
portu podan Fentanyl 4 ml. Pacient na maximalni
terapii.

6. den: Vysazena sedace. V neurologickém nalezu
dominuje tézké posthypoxické posSkozeni mozku (apa-
licky syndrom) prognéza v.s. infaustni.

1.

23,50: Na dispeCink ZZS vola manzelka 28 letého
pacienta u kterého cca 20 minut po druhém poziti
tbl. Augmentinu dochazi k dusnosti se zarudnutim
v obliCeji a pocitu brnéni jazyka. ATB ordinovana ten
samy den PL pfi infektu HCD a tonsilitidé a febriliich
38 st.C.

0,06: Pfijezd RLP na misto: pacient opoceny, exantém
v obli¢eji a horni poloviné trupu, mirné klidové dus-

Zavedena i.v. kanyla, podano Ca gluconicum lamp

practicus 6/2009

i.v., Solu Medrol 500 mg. TK 120/80, Sp02 97 %.
Poslech bilat. dychani s mensim mnoZstvim BF, vice
vpravo. As reg. kolem 90 min. Postupné cca 10 min.
od prijezdu RLP udava pacient pruritus celého téla.
Dochazi k narustu dusnosti, poslech bilat. s jiz vétSim
mnozstvim BF, dychani je oproti vstupnimu vySetre-
ni oslabené. AS tachykardie 120 min. Pokles tenze
80/60, pokles Sp02 89%. Podan Adrenalin 1mg do
F1/1 100ml frakcionované. Pro dalsi pokles Sp0O2
80%, pfi narGstu dusnosti pristoupeno k ETl s UPV
(umélou plicni ventilaci) v medikaci Hypnomidat 20
mg a SCCHJ 80mg (i s védomim mozné potenciace
alergické reakce) pacient zaintubovan. Poté podan
Fentanyl 4ml, UPV s PEEP 6 a fiO2 1.0, kape infuse
Plasmalyte 1000ml. DalSi pokles tenze 95/65. Zajis-
tén druhy Zilni vstup: infuse Plasmalyte 1000ml. Pro
spasticky nalez aplikovan Ventolin spacerem.

0,46: Pacient prevezen na RES nemocnice k dalsi
terapii.

Po 24 hodinach: vysazena sedace, pacient postupné
pIné oslovitelny, spolupracuje.

3. den: Pacient extubovan. Po zalééeni bronchopneu-
monie v celkové stabilizovaném stavu prelozen 4. den
na interni JIP. Doporuceno alergologické vySetreni.

Komentar:

V pripadé alergické reakce je nutno vzdy myslet na
mozny velmi rychly rozvoj anafylaktického Soku.
Nastésti ne kazda alergickd reakce musi prejit do
anafylaxe.

U zavazného stavu je Iékem prvni volby jednoznaéné
Adrenalin. U pacient( pfi védomi fedime 1mg Adre-
nalinu do F1/1 100 ml. (1: 100 00O tedy 10ug v 1
ml). V pfipadé urgentniho stavu (duseni, otok obli¢eje,
jazyka, narust tézké dusnosti, zavazny pokles tenze)
je podan Adrenalin 1 mg i.v. nefedény a maximalni
davka u téchto zavaznych zivot ohrozujicich stavi
neni striktné uvadéna. Je nutna dokonala oxygenace
pacienta co nejdrive zajistit i.v. vstup mit pfipravenou
naloz tekutin a byt pfipraven k zahajeni KPR.

U déti v pripadé tézké anafylaxe je Gvodni davka Adre-
nalinu 10ug (mikrogramu) na kg. Davku mozno zvysit
na 100ug/kg, uvadi se interval 3-5 minut az do davky
200ug /kg. Pri resuscitaci neni rovnéz maximalni dav-
ka striktné uvadéna.

Kortikosteroidy ovliviuji pozdni reakci pfi anafylaxi,
doporucuje se podani methylprednisolonu (Solu-
Medrol). Hydrokortison je mozny taktéz, ma vsak
pomalejsi nastup Gcinku a je pomérné zdlouhavé jeho
fedéni do dostatecné davky.

Antihistaminika jsou rovnézZ indikovana. Nejlépe jeSté
pred pfijezdem RLP, ihned po vzniku obtizi.

Je velmi dUlezité si uvédomit Ze polékova alergie mlze
probihat i dvoufazové, proto je nutné sledovat pacien-
ta a podavat kortikoidy 24 hodin poté. Jednoznacné
se doporucuje hospitalizace v nemocnic¢nim zafizeni.
Pokud je vysloveno podezfeni na alergickou reakci,
mélo by byt k ozfejméni noxy provedeno alergologic-
ké vySetieni. To mUze, pfi budouci medikaci zachranit
pacientovi zivot. Rovnéz je nezbytné nutné peclivé
uvadét a doplnovat aktualni alergickou anamnézu pfi
jakémkoli pfedoperacnim vysetfeni nebo pred hospi-
talizaci pacienta.

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

pFi alergické reakci
je vZdy nutno myslet
téz na anafylaxi

Iékem volby je
jednoznacné adrenalin
- nejlépe i.v.,
antialergikum

(napf. Dithiaden) mizZe
pomoci do prijezdu ZZS
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Kouren

-

1 “z treti ruky”

(Third hand smoke)

Souhrn: Tabakovy kouf obsahuje pfiblizné 4000 ruznych Skodlivin. V prabé&hu pfiblizné 10 minut poté, co byl taba-
kovy kouf vydechnut do vzduchu, se na povrchu nabytku, zdi a véci zacina usazovat tenka vrstva respirovatelnych
(vzduchem pfenasenych) suspendovanych castic (Respirable Suspended Particles - RSP), ktera obsahuje celou skalu
toxinl z tabakového koure. Déti, které vyriistaji v mistnostech, kde se koufilo (i kdyZz se dobfe vyvétralo) jsou neustale
vystavovany RSP z tabakového koufe na povrchu véeho, ceho se dotknou. Pokud si pak vlozi ruce do ust, dostanou se
RSP do jejich organismu a oni se stavaji nedobrovolné pasivni kufaci. To nejlepsi, co kufaci mohou udélat pro své déti

je prestat koufit.

MUDr. Peter Pribis,
Dr.P.H.

tabakovy kour
obsahuje priblizné
4000 riznych
Skodlivin

kotinin jako metabolit
nikotinu Ize detekovat
v mo¢éi nebo krvi jesté
nékolik dnii poté, co
osoba byla vystavena
tabakovému kouri
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O skodlivosti koureni tabaku

MozZna, Ze si ted myslite, Ze psat do Iékarského
Casopisu o Skodlivosti koureni tabaku je “nose-
ni dfivi do lesa”. Kdo jiny, nez pravé zdravotnici,
vi nejlépe o katastrofalnich zdravotnich ddsled-
cich nikotinové zavislosti. Statistiky o koureni
v Ceské republice se za posledni Iéta zlepsu-
ji, ale Zel nejsou stale moc optimistické. V CR
koufi cigarety stale cca 27% dospélé populace;
rocné umira 18 tisic lidi na nemoci zpUusobené
koufenim. Pfiblizné 30% lékafl a 40% zdra-
votnich sester stale jeSté koufi, i kdyZz pocty
kurakd-medik( jiz zacinaji klesat. V poslednich
nékolika letech pfinesl vyzkum o koufeni néko-
lik velice zajimavych studii.

Kvalita vzduchu

Vyzkum Cistoty vzduchu identifikoval celou fadu
Castic (partikul) a latek, které se nachazeji ve
vdechovaném vzduchu. Védci pojmenovali tyto
Castice RSP (Respirable Suspended Particles).
Zdroj RSP miZze byt velice rGznorody - napf.
tabakovy kouf, koufr produkovany pfi spalova-
ni dreva, benzinu, mikroby, viry, houby, plisné,
spory, tézké kovy jako napt. olovo, rtut nebo
azbest. Tyto partikule jsou tak malé, Ze nepre-
cipituji - maji v priméru méné nez 2.5 microme-
tru a Ize je pozorovat pouze pod mikroskopem.
Pfi nadechnuti se mohou dostat hluboce do plic
a zpUsobit zavazné respiracni onemocnéni (ast-
ma, bronchitida, karcinom plic, atd.).

Tabakovy kout obsahuje pfiblizné 4000 rliznych
Skodlivin - plynt, toxinQ, nikotin, dehet, tézkych
kovl a dalsich kancerogen(l jako napft. kyanid,
C02, benzopyren, Cpavek, toluen, kadmium,
arzén, olovo, radioaktivni polonium 210 a mno-
ho dalSich.

Koureni “z treti ruky”
(Third hand smoke)

0 neblahych dusledcich pasivniho koufeni jiz
bylo napséno hodné&. V CR kazdy rok umfe pfi-

blizné 3500 lidi na dlsledky pasivniho koufeni.
Je to proto, Ze se pohybovali v prostfedi, kde
nékdo koufril (partner, spolupracovnik, zakaz-
nik, ...) a oni byli nuceni vdechovat kouf. Nekura-
ci ve srovnani s kuraky maji citlivéjsi ¢ich. Kdyz
vejdou do mistnosti, kde se koufilo a pak pfi-
padné i intenzivné vétralo, tak stale citi zapach
koute. Kuracké oddéleni ve vlaku nekufakim
smrdi, stejné jako obleceni kufakl a neni zadné
tajemstvi, Ze “libat se s kurakem je jako vylizat
popelnik.” Ddvodem tohoto trvalého zapachu
jsou pravé RSP.

V roce 2004 Dr. Matt se spolupracovniky na Uni-
versité v San Diegu studovali povrch kobercd,
nabytkld, stén, zavésu, obleceni nebo hracek
déti v domech kuraka. Zjistili, ze v prabéhu pfi-
blizné 10 minut poté, co byl kouf vydechnut do
vzduchu, se zacina na povrchu véci usazovat
tenka vrstva RSP, ktera obsahuje celou Skalu
toxinll z tabakového koure. Tyto latky bylo moz-
né prokazat jeSté dlouho poté, co koureni pre-
stalo.

Studie se Uc¢astnilo 47 rodin. Védce zajimalo,
jaky vliv ma koureni na déti vyrlstajici ve studo-
vanych rodinach. Védci je rozdélily do 3 skupin:
nekuracké rodiny (17 rodin); pasivni koufeni
- matka, otec ¢i navstévnici nekoufili v mistnos-
ti, kde byli déti, ale koufili ve vedlejsi mistnosti
nebo venku (15 rodin),; aktivni koureni - matka,
otec CGi navstévnici koufili v mistnostech, kde
byli déti (15 rodin). Védci mérili mnoZstvi nikoti-
nu v mistnostech, kde déti spaly a hraly si, dale
mnozstvi nikotinu na povrchu véci, kde déti spa-
ly a hraly si, nebo mnozstvi nikotinu na povrchu
nabytku v loZnici i obyvaku, mnoZstvi nikotinu
na ukazovaku matky, hladinu kotininu (meta-
bolit nikotinu) v modéi déti a mnoZstvi nikotinu
¢i kotininu ve vlasech déti. Kotinin jako meta-
bolit nikotinu s poloGasem rozpadu priblizné
20 hodin Ize detekovat v moci nebo krvi jesté
nékolik dnld poté, co osoba byla vystavena taba-
kovému koufi.



MnozZstvi nikotinu ve vzduchu bylo 8-krat vyssi v rodinach, kde se koufilo
aktivné ve srovnani s rodinami, kde se koufilo pasivné. V rodinach, kde se
nekoufilo, nebyl nalezen zadny nikotin na povrchu nabytku a v prachu. V rodi-
nach s pasivnim koufenim byl nikotin na 53% povrchu loznic a obyvakd, Ci
88% povrchu v rodinach s aktivnim koufenim. Zadny nikotin nebyl nalezen na
ukazovaku nekuracek oproti kurackam, kde byl ve 100% kontaminovan nikoti-
nem, nebo 92% v rodinach s pasivnim koufenim. Hladina kotininu v moci déti
v rodinach nekurakd byla v priiméru 0.33 ng/ml. V rodinach s pasivnim kou-
fenim byla primérna hladina v mo¢i 2.47 ng/ml a v rodinach s aktivnim kou-
fenim vzrostla hladina v moci az k 15.47 ng/ml. Rozdil mezi rodinami s pasiv-
nim koufenim a nekurakd byl signifikantni (p<0.001) a ukazuje na to, Ze déti
v rodinach s pasivnim kourenim nebyli dostateéné ochranény pred tabakovym
kourem. Hladiny nikotinu a kotininu ve vlasech déti v rodinach s pasivnim kou-
fenim byly 5x vySSi nez u nekurakd a 10x vyssi v rodinach s aktivnim koufenim
(p<0.001).

Aplikace a doporuceni

Jedind moznost eliminace toxin( z tabakového koure je naprosty zakaz koufe-
ni v mistnostech, kde bydli (spi nebo si hraji) déti. To nejlepsi, co kufaci mohou
udélat pro své déti je prestat koufit. Déti, které vyrUstaji v mistnostech, kde
se kourilo (i kdyZ se dobre vyvétralo) jsou stale vystavovany RSP z tabakového
koufe na povrchu kobercu, nabytku, hracek atd. VSechno, ¢eho se dotknou,
zanecha na jejich rukou stopy RSP. KdyZ si pak vloZi ruce do Ust, stavaji se
z nich nedobrovolné pasivni kufaci. | kdyz by kuraci nikdy nekoufrili doma,
jejich obleceni a ruce jsou kontaminovany tabakovym kourem. Nedobrovolné
tak nuti své déti “koufit z treti ruky”.

Literatura:

1. Tobacco Control 2004; 13:29-37

2. Pediatrics 2009: 123:e74-e79

3. Wikipedia: Cotinine Ziskano 14. kvétna 2009 z http://en.wikipedia.org/wiki/Cotinine

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H. - Assistant professor of Nutrition and Wellness-
Andrews University, USA. Promoval v roce 1988 na Fakulté VSeobecného
lékarstvi UK v Praze. V letech 1990-1996 studium na Loma Linda University
v Kalifornii- School of Public Health, kde promoval jako Doctor of Public Health
v oboru vyZiva a epidemiologie. V letech 1997-2003 pracoval jako konsultant
a lékafsky odborny poradce pro nékolik organizaci propagujicich zdravi v CR
a pro Némeckou Asociaci Zdravi (Deutscher Verein fur Gesundheitspflege).
Od roku 2004 vyucuje vyzivu a prevenci na oddéleni vyZivy a wellness na
Andrews University ve staté Michigan v USA. Jeho vyzkum se soustreduje na
oblast zdravého Zivotniho stylu, dlouhovékost a omega-3 nenasycené mastné
kyseliny.
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Podminky pro zachazeni s lecivymi
pripravky pri poskytovani zdravotni péce

r "
\ 'ﬂjﬁ ’I’ (|
Informace pripravil

MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu.

rizika p¥i pripravé
infuzi a sterilnich
injekci z prasku

aktualni znéni SPC na
webu - www.sukl.cz
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NiZze uvedeny text upfesinuje poZzadavky vyhlasky
¢. 84/2008 Sh. ve vztahu k podminkam zachazeni
s lécivymi pfipravky ve zdravotnickych zafizenich
dle komentaie SUKL.

Pfed komentafem je uveden text daného ustano-
veni vyhlasky, komentar SUKL je psan modre.

CAST SESTA
PODMINKY PRO ZACHAZENi
S LEGIVYMI PRIPRAVKY
PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNI PECE

Zachazenim s |éCivymi pfipravky se rozumi jejich
Gprava, uchovavani, pouZivani pfi poskytovani zdra-
votni péce a odstranovani nepouzitelnych I&Civ.
Podminky zachazeni se tykaji i prepravy léCivych
pfipravkd, napf. v ramci nemocnice. Ugelem stano-
veni podminek pro zachéazeni s 1éCivymi pripravky ve
zdravotnickych zafizenich touto vyhlaskou je zejmé-
na zajisténi jejich vyhovujici kvality po celou dobu,
nez dojde k jejich pouziti.

§ 34

Zdravotnickému zafizeni dodava lécCivé pfipravky
Iékarna nebo provozovatel jiného pracovisté nebo
zarfizeni pripravujici 1€Civé pripravky. Transfuzni pri-
pravky dodavaji zdravotnickym zafizenim zafizeni
transfuzni sluzby, plyny pouZivané pfi poskytovani
zdravotni péce, infuzni roztoky a vakciny mohou byt
dodavany také distributory IéCivych pfipravk(. Zdra-
votnické zafizeni postupuje pfi zachazeni s I1&€Givymi
pfipravky tak, aby byla zajisténa jakost, G¢innost
a bezpecnost pouzivanych I€Civych pripravki.
Jinym pracovistém muze byt na zakladé zakona €.
378/2007 Sh., o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakon( (zakon o 1éCivech), pracovisté
nuklearni mediciny zdravotnického zafizeni, jde-li
o radiofarmaka, imunologické nebo mikrobiologic-
ké pracovisté zdravotnického zafizeni nebo zdravot-
nické zafizeni vykonavajici ¢innost podle zvlastniho
pravniho predpisu, jde-li o humanni autogenni vak-
ciny. Zdravotnické zafizeni postupuje pfi zachazeni
s |éCivymi pfipravky podle standardnich operacénich
postupl schvalenych zdravotnickym pracovnikem,
ktery je na daném pracovisti za zachazeni s IECivymi
pfipravky odpovédny. Standardni operacni postup
je dokument vypracovany pro opakujici se ¢innosti,
ktery popisuje jednotlivé kroky urCité Cinnosti, véet-
né zpusobu vedeni zaznamd, které dokumentuji
jednotlivé provadéné operace. V pfipadé, Ze na pra-
covisti je vice pracovnikl, musi byt rovnéz vymezeny
odpovédnosti za jednotlivé ¢innosti.

§ 35
Uprava lééivych pfipravki
PFi Upravé registrovanych |éCivych pfipravkd pfimo
ve zdravotnickém zafizeni se postupuje podle sou-
hrnd Gdajl o jednotlivych IéCivych pripravcich nebo
podle standardnich operacnich postupt, ve kterych
se uplatni podminky pfipravy podle § 3 odst. 4 a 8,

§ 4 odst. 1, § 8 odst. 4 a § 9 odst. 7 pfimérené.

Za Upravu se povazuje fedéni registrovanych I€Ci-
vych pfipravkd (kromé UGpravy, ktera je neimérné
narocna nebo nebezpecna: Uprava radiofarmak,
injekéné podavanych cytostatik, IéCivych pripravki
pro genovou terapii a Gprava léCivych pfipravk( urce-
nych pro parenteralni vyzivu - ta je definovana jako
pfiprava), rozpousténi nebo fedéni sirupu, pras-
ku pro pfipravu injekénich pfipravkia a pfidavani
injekénich roztok do infuzi, pokud jsou provadény
v obalech uréenych k tomuto Gcelu nebo v pripadé
sterilnich 1€Civych pfipravk( pomoci zdravotnickych
prostfedkll zarucujicich sterilitu. Souhrn Gdajl o pfi-
pravku (SPC) je pisemné shrnuti informaci o 1éCivém
pfipravku, které jsou podstatné pro jeho spravné
pouZivani zdravotnickymi pracovniky; je soucasti
rozhodnuti o registraci IéCivého pFipravku.

Pouziti CiSténé vody pro Gpravu: ¢iSténou vodu lze
uchovavat pfi teploté nejvySe 25 st.C a pouZzivat ji
pro UGpravu léCivych pfipravk( nejdéle po dobu 24
hodin od jeji pfipravy; je-li po pfipravé uchovavana
pfi teploté 2 az 8°C, lze ji pouzivat nejdéle po dobu
72 hodin. Delsi pouzitelnost Ize pripustit, pokud je
dolozena studii stability. Cist&nou vodu uchovava-
nou v uzavieném systému zafizeni pro pfipravu ¢is-
téné vody lze pouZit pro Gpravu IéCivych pripravku
nejdéle po dobu stanovenou na zakladé validace
procesu.

Pouziti vody na injekce pro Upravu: vodu na injek-
ci uchovavanou ve vzduchotésnych obalech Ize pro
Gpravu léCivych pripravk( pouzit nejdéle po dobu 24
hodin od okamziku naruseni celistvosti obalu. Je-li
vSak pouzivana jako voda CiSténa a uchovavana pfi
teploté 2 az 8 st.C, Ize ji pouZivat nejdéle po dobu
72 hodin.

Po Upravé IéCivého pripravku se provede vzdy kon-
trola vzhledu, mnozZstvi a Uplnosti oznaceni. Doba
pouzitelnosti upraveného HVLP (po nafedéni) je uve-
dena v SPC.

§ 36
Uchovavani
(1) Lécivé pripravky se uchovavaji za podminek
uvedenych v souhrnu Gdajl o pfipravku nebo podle
pokynud vyrobce, dodavajici I€karny nebo pracovisté
nebo zafizeni pripravujicich 1éCivé pripravky a uplat-
nuji se podminky uchovavani podle § 21 pfimérené.
Pfi uchovavani se vzdy upfednostni podminky uve-
dené v SPC. Ostatni alternativy jsou uvedeny pouze
pro pripady, kdy z riznych divodd neni SPC dostup-
ny. SPC je tfeba pouzit v aktudlnim znéni, protoze
dochazi k pomérné ¢astym zménam. Aktualni zné-
ni Ize nalézt na webu SUKL na adrese www.sukl.
cz (rubrika Pfehledy a databaze SUKL, Databaze
registrovanych |éCivych pfipravk(, SLP /IéCivé pfi-
pravky ve specifickém Iéebném programu/ a PZLU
/potraviny pro zvlastni 1éGebné Ucely/), ve verejné
dostupnych komerénich informacnich zdrojich, jako
je napf. AISLP, nebo jej jsou na vyzadani povinni
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

poskytnout reprezentanti dané spolecnosti. Pod-
minky uchovavani jsou rovnéz uvadény na obalu
kazdého IéGivého pfipravku.

Lécivé pripravky musi byt na pracovistich uloZeny
prehledné.

Musi byt stanovena osoba zodpovidajici za: - pfi-
jem,

- uchovavani za predepsanych podminek,

- kontrolu doby pouZitelnosti IéCivych pfipravk.
Zkoumadla a dezinfekeni roztoky musi byt uloZzeny
oddélené. Prfi uchovavani |éCiv musi byt dodrZzena
a pravidelné sledovana teplota uchovavani. Termo-
labilni I€Civé pripravky musi byt uchovavany v chlad-
ni¢ce vybavené pro zaznam teploty (teplomér, zazna-
mové zafizeni apod.).

Navykové latky musi byt uchovavany v souladu se
zakonem ¢. 167/1998 Sh., ve znéni pozdéjsich
predpisu, tj. v uzamykatelnych neprenosnych kovo-
vych schranéach.

(2) Léciveé pripravky pripravené v Iékarné se uchova-
vaji pouze v puvodnich obalech.

Pripravené IéCivé pripravky se uchovavaji dobfe uza-
viené, oznaceni na signature musi byt ¢itelné, musi
byt sledovana a dodrZovana doba pouzitelnosti, sta-
novena pripravujici osobou.

(3) Lécivé pripravky se uchovavaji tak, aby byly
zachovany Udaje, které je identifikuji.

Lécivé pripravky nevyhovujici jakosti, s proslou
dobou pouzitelnosti, uchovavané za jinych nez
predepsanych podminek, zjevné poskozené nebo
nespotfebované musi byt oznaceny jako nepouzitel-
né, uloZzeny oddélené a v nejkratsi mozné dobé pre-
dany jako nebezpecény odpad k likvidaci pravnické
nebo fyzické osobé, kterad provadi zneskodnovani na
zakladé souhlasu udéleného organem kraje.

§ 37

Dokumentace
(1) Cinnost spojend s pfijmem, prepravou, Upra-
vou, uchovavanim Iécivych pfipravk(l a pouzivanim
IéCivych pripravk( pfi poskytovani zdravotni péce
se dokumentuje. Pokud je dokumentace vedena
v elektronické podobé, Udaje se zalohuji obnovitel-
nym zplsobem.
(2) Dokumentaci tvofi:
a) zdznamy o
1. pfijmu léCivych pripravkd,
Podepsané kopie prijmovych dokladd - Zadan-
Ky nebo objednavky potvrzené pfijimajici osobou
a vydavajicim Iékarnikem - mohou byt dohledatelné
na ekonomickém oddéleni. Standardnim operacnim
postupem lze urcit jiny zplsob prevzeti 1€Civych pfi-
pravkl v pfipadé, Ze |ékarna je soucasti zdravotnic-
kého zafizeni.
2. pouzivani a Gpravé |éCivych prFipravkd pfi poskyto-
vani zdravotni péce,
Pouziti jednotlivych 1€éCivych pripravkl musi byt
dohledatelné ve zdravotni dokumentaci pacien-
td. Uprava je popséna ve standardnim operaénim
postupu, véetné pfipadného redéni.
3. evidenci I€Civych pripravk(l na pracovisti,
Kazdé pracovisté ma seznam l|éCivych pfipravku
nachazejicich se na pracovisti, ktery je dle potreby
aktualizovan. Seznam mUze byt rozepsan na jednot-
liva mista uchovavani. Zplsob kontroly stavu zasob
je soucasti standardniho operaéniho postupu pro
uchovavani léCivych pfipravkd.
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4. kontrole dodrZeni teploty uchovavani léCivych
pripravkd, v pfipadé IéCivych pripravkd vyZadujicich
snizenou teplotu uchovavani se zaznamy provadi
minimalné jednou denng,

SniZzena teplota uchovavani IéCivych pfipravk( zna-
mena doporucené rozmezi teplot obvykle 2 az 8°C
a8az 15°C.

5. reklamacich z dGvodu zavady v jakosti a o staho-
vani |éCiv z obéhu,

Zdravotnickeé zafizeni pribézné sleduje hlaseni SUKL
o reklamacich z divodu zavady v jakosti, stahovani
|éCiv z obéhu a informacich o podezfeni na zavazny
nebo neocekavany nezadouci Ucinek a jiné skutec-
nosti zavazné pro zdravi IéCenych osob souvisejici
s pouzitim IéCivého pripravku. Zaznamy o reklama-
cich musi obsahovat i provedenéa opatreni.
Formular hlaseni se nachazi na webovych stran-
kach SUKL na adrese www.sukl.cz (rubrika Hlase-
ni pro SUKL, Hlaseni podezieni na zavadu v jakosti
|éCivého pripravku).

b) informace o podezfeni na zavazny nebo neoceka-
vany nezadouci G¢inek a jiné skutecnosti zavazné
pro zdravi IEGenych osob souvisejici s pouZitim I€¢Ci-
vého pfipravku,

Doporucuje se uchovavat kopie odeslanych formula-
FO (hlaseni na SUKL). Formulate hlaseni se nachéazi
na webovych strankach SUKL na adrese www.sukl.
cz (rubrika Hlaseni pro SUKL, HI&Seni podezieni na
nezadouci Gcinky IéCivého pripravku).

¢) standardni operacni postupy dokumentujici v roz-
sahu odpovidajicim vykonavanym ¢innostem

1. prijem IéCivych pripravki,

Popisuje systém pfijmu na konkrétnim oddéleni,
véetné dalsiho rozdéleni v ramci jednotlivych praco-
vist, jsou v ném uvedeny osoby odpovédné za pfijem
a vedeni evidence.

2. Gpravu IéCivych pfipravkd,

Standardni operacni postup pro Gpravu léCivého pfi-
pravku se vypracuje v pripadé, neni li tato Gprava
uvedena v SPC ¢i jiném dokumentu, ktery ji dosta-
teCné popisuje.

3. pouzivani léCivych pripravkd pfi poskytovani zdra-
votni péce véetné vybavovani pacienta IéCivymi pfi-
pravky,

Postacuje zdravotni dokumentace pacienta.

4. uchovavani léCivych pripravkd.

Uvadi mista uchovavani, teploty uchovavani a zpU-
sob sledovani doby pouzitelnosti a vedeni zaznamd
s uvedenim osoby odpovédné za dodrzovani a kont-
rolu podminek uchovavani.

(3) Standardni operacni postupy jsou opatreny
datem a podpisem osoby, ktera je na daném praco-
visti za zachazeni s 1éCivymi pfipravky odpovédna.
(4) Dokumentace se eviduje podle § 22 obdobné.
Dokumentace se uchovava nejméné po dobu 5 let
od data provedeni posledniho zapisu.

§ 38
Za Ucelem vybaveni pacienta Ize poskytnout pouze
IéCivy prFipravek
a) v obalu, jehoz celistvost nebyla naruSena, nebo
b) v tuhych nebo polotuhych délenych Iékovych for-
mach; takovy |€Givy pfipravek se poskytne v dobfe
uzavieném
obalu, na némzZ se uvede nazev |éCivého pFipravku
véetné sily a zplsobu jeho pouziti a podminky jeho
uchovavani.

zkoumadila
(vysetrovaci pristroje)
a dezinfekcni roztoky
musi byt uloZeny
oddélené

kontrola teploty

Iékii se snizenou
teplotou uchovavani
se provadi minimalné
jednou denné

vhodné uchovavat
kopie vSech odeslanych
formulari (hlaseni na
SUKL apod.)

dokumentace
je zakladem
pro hodnoceni stavu
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zarazen do kontinualniho vzdé&lavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude Fesitelim pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pFidéleni kredit( je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 3. 7. 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

Spravné
odpovédi
testu
¢. 5/2009:

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

Jméno a prijmeni

Zprava ze 3. Jarni interak-
tivni konference Il. ¢ast
Screening kolorektalniho
karcinomu v CR

1. Imunochemicky test se od
guajakového lisi:

a) specificitou

b) sensitivitou

c) potfebou dietniho omezeni

2. Primarni screeningova

kolonoskopie:

a) se provadi u vSech osob

v 50. roce véku

b) se provadi v 50., 60.
a 70. roce véku, v mezidobi
se pokracuje ve 2-letém
provadéni TOKS

c) je nabizena pacientlim
v 55 letech jako
screeningova moznost misto
opakovaného TOKS

3. Pacient, ktery mél normal-
ni kolonoskopii v 55 letech:
a) je vyfazen na 5 let ze scree-
ningu
b) je vyfazen na 10 let
ze screeningu
c) absolvuje dale TOKS & 2
roky

Zprava ze 3. Jarni interak-
tivni konference Il. ¢ast
Definice a epidemiologie
akutnich a chronickych
onemocnéni ledvin

4. Diagnozu akutniho selhani

ledvin v soucasné dobé

stanovujeme podle:

a) Méreni glomerularni filtrace
(GF)

b) Vypocet glomerularni filtrace
(eGF)

c) Kritérii RIFLE

5. Nejcastéjsi pricinou AKI je:

a) Sepse

b) Stavy spojené s operacnim
vykonem

c) Kardiogenni Sok

6. Ktery z nasledujicich fak-
v predikci progrese CKD:

a) Vék

b) Mikroalbuminurie

c) Leukocyturie

Diagnostika a terapie
zavrativych stavii

7. Head impulse test slouzi

odpovédni listek - test ¢. 6/2009

k vysetieni:

a) Mozeckovych funkci

b) Vestibularnino systému
¢) Pyramidové drahy

vvvvvvvv

je:
a) Méniérova choroba
b) Migréna
c) BPPV

9. Lécbou volby vestibularni
neuronitidy jsou:

a) Virostatika

b) Kortikoidy

c) Betahistin

Mexicka (praseci) chfipka
- rozhovor s profesorem
MUDr. Jifim Beranem CSc.

10. Tézkym priibéhem

»Mexické chripky“ jsou nejvi-

ce ohrozZeni:

a) spiSe mladsi osoby do 50 let
véku

b) osoby s vysokymi titry proti-
latek proti ,b&zné*“ chripce

¢) osoby s chronickym onemoc-
nénim

Spravné mohou byt
vSechny tfi moZnosti.

Adresa pracovisté

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

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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