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Budou prakticti 1ékari 1écit diabetiky?

Vyskyt cukrovky (DM) md u nds i celosvétove stoupajici tendenci. Oc¢eka-
vé se, ze v Ceské republice v nejblizéi dobé dosdhne pocet diabetiki 800
000. Rovnéz vyskyt komplikaci spojenych s DM m4d stoupajici tendenci.
Jen pro zajimavost, vyskyt diabetu v populaci muzt ve vékové skupiné
25 az 60 let je kolem 7%, pacienti diabetik po prodélaném infarktu ve
stejné vékové skupiné je témér 20%. Asi 92% diabetikl tvofi diabetici
s DM 2.typu.

MUDr. Marie Manouskovd ) . . .
A ted vyvstdva otdzka 1é¢by diabetika. Podle mych zkuSenosti objedndni

nového pacienta do diabetologické ambulance je zdlezitosti nékolika tyd-
ni az mésicl. Jak bylo v poslednich studiich prokdzadno, zejména u nové zjisSténych diabetiki, je efektivni
vCéasnd a intenzivni 1é¢ba, kterd prindsi sviyj efekt ve smyslu mens$iho vyskytu komplikaci ptfi dlouhodobé
1é¢hé.

Pti nové zjisténém DM praktik jako prvni edukuje diabetika, i kdyZ tento kéd v soucasné dobé propldci
v CR pouze 2 pojistovny. Ale pouceni pacienta o nutnosti zmény zivotniho stylu, véetné dodrzovani diety,
povazuji za dulezité. Myslim si, Ze v soucasné dobé&, zejména na zdkladé vydanych doporuceni, jsou prak-
ti¢ti 1ékari schopni 1€¢it pacienty s DM, zejména diabetiky 2.typu. Je to otdzka predepisovani antidiabetik
(metformin, derivaty sulfonylurey, thiazolidindiony) a provdadéni intenzivnich kontrol, véetné doporude-
nych odbért. Otdzka 1é¢by inzulinem je mimo jiné i otdzkou dal$iho navy$eni ndklada. Myslim si, Ze tito
pacienti spolecné s pacienty, jejichz 1écba v ordinaci PL neni dostate¢nd, by méli byt 1éceni v diabetologic-
kych ambulancich.

DM neni jen lécba glykémie, dalsSimi dilezitymi faktory, které prispivaji k riziku vzniku komplikaci je
zejména hypertenze a dyslipidémie. Udrzeni tlaku na doporucenych hodnotdch u velké vétSiny diabetik
je otdzkou kombinované 1é¢by. Podle vysledka probéhlych studif jsou na prvnim misté volby ACEL Jejich
protektivni, antiproliferativni, protizanétlivé, fibrinolytické a renoprotektivni vlastnosti je urcuji na toto
misto. Samoztejmé, zZe dllezitym antihypertenzivem jsou i AT1 blokdtory, a to zejména proto, ze se u nich
nevyskytuji nezddouci ti¢inky jako u ACEI, ale i proto, ze az 40% angiotensinu I je pfeménovdno na angio-
tensin II jinak, nez prostfednictvim ACE. Nadé&je se rovnéz vklddaji do aliskirenu (inhibitor reninu), zejmé-
na u pacientu s diabetickou nefropatii. Lé¢ba ACEI by méla byt zahdjena i u diabetiki s mikroalbuminurii
bez hypertenze.

Lécba dyslipidémie také prispivd k lepsi prognéze diabetika. Zdkladni roli hraji statiny, které se staly
v soucasné dobé soucdsti 1é¢by mnoha onemocnéni. U pacientl s kombinovanou hyperlipidémii byl pro-
kdzdn dobry tcinek fenofibrdtu, ktery by mél sniZzovat i riziko mikrovaskuldrnich komplikaci. U nékterych
pacientt je nutno pfistoupit ke kombinované 1é¢bé, at uz kombinace statin + fenofibrdt nebo statin +
ezetimib.

Jak je z vySe uvedeného patrné, 1é¢ba diabetika 2.typu je ekonomicky ndro¢nd. Pokud ma prakticky lékar
1écit diabetiky 2.typu, pak je nutno tuto otdzku resit se zdravotnimi pojistovnami. Je to mimo jiné otdzka
predepisovani vazanych 1€k, ale i ¢etnost a financni ndrocnost provadénych odbérl. Zejména v soucasné
ekonomické situaci, kdy Ize do budoucna predpoklddat tlak ze strany zdravotnich pojistoven ke snizeni
ndkladil ve véech segmentech. Re$enim by, podle mého ndzoru, bylo zohlednéni téchto ndkladi ze strany
pojistoven, a pokud to nepijde jinak, tak alespon u téch praktickych lékara, ktefi tuto 1é¢bu provadéji.

MUDr. Marie Manouskova
¢lenka vyboru SVL CLS JEP
praktickd 1ékatka v Ostraveé

N _J
4 practicus 7/2009




Mate problemy s nasmlouvanim vykonu

pro stanoveni INR?

ProtoZze se stale vyskytuji sporadické problé-
my pfi nasmlouvani podminek vykonu stano-
veni INR v POCT rezimu (v posledni dobé jsme
obdrzeli tuto zpravu napf. od kolegll z Ostravy
a z Kroméfize - konkrétné se tykalo VZP), chce-
me vyzvat vSechny, kdo maji problémy nebo
byli pfinuceni podepsat podminky, které nejsou
v souladu s platnou vyhlaskou ani podlozeny
dohodou mezi ZP, SPL a SVL, aby se znovu obra-
tili na prislusnou zdravotni pojisStovnu se Zados-
ti o nasmlouvani podminek pro vykon kédu
v souladu s platnou vyhlaskou. Pokud bude za
strany pojistovny trvano na dalSich pfidatnych
podminkach, obratte se prosim na sekretariat
SVL nebo SPL a soucasné zaslete kopie prislus-
né korespondence a priloh s pozadovanymi
podminkami pro vykon tohoto kédu. Pouzijeme
je jako dlikazny material pro jednani se ZP.

Mezi neopravnéné podminky pro nasmlouvani
vykonu, které v nékterych mistech pojistovny
stale pozaduji (na zakladé jakychsi ,vnitfnich“
predpis(l) patfi napf.

e pozadavek na zahajeni a ukonéeni antikoagu-
lacni 1éCby IEékafem - specialistou,

e kontrolni vySetfeni INR u kazdého sledova-
ného pacienta ,standardnim zplsobem® (tj.
v prislusné spadové klinické laboratofi) min.
1x za 6 mésicu,

e pozadavek na provadéni interni kontroly kva-
lity pristroje ve frekvenci 1x za mésic (napf.
u pristroji CoaguChek XS a XS Plus je interni
kontrola provadéna automaticky pfi kazdém
mérfeni, v pripadé vnitfni kontroly je nutno
sledovat doporuceni vyrobce daného pristroje
a ne podminky pojistovny)

e pozadavek na ovérovani znalosti |€kafe kon-
trolnimi otazkami zamérenymi na klinickou
interpretaci vysledk( (interpretace, Upra-
va davky a termin pristi kontroly) ve vztahu
k zadanym UGdajum o pacientech, které jsou
zasilany v ramci kontrolniho cyklu externiho
hodnoceni kvality (EHK) v systému SEKK

Kvalifikacni i dal$i podminky pro vykon stano-
veni INR v rezimu POCT jsou stanoveny defini-
ci vykonu v platné vyhlasce (posledni platna
vyhlaska seznamu vykon( ma cislo 439/2008
Sb. a plati od 1. ledna 2009):

01443 KVANTITATIVNI STANOVENI INR

Z KAPILARNI KRVE (POCT)

JIndikaci je sekundarni prevence hluboké Zil-
ni trombozy a plicni embolie a prevence nit-
rosrdecni trombézy a jejich embolizacnich
komplikaci ve velkém obéhu, Iékar musi byt
proskoleny v trombotickém centru. Neni urce-

no k self-monitoringu pacientu. Vykon nelze
vykazat, pokud je sou¢asné odebirana venosni
krev za Gcelem i jiného laboratorniho vySetre-
ni. Podminkou je dodrZeni externiho hodnoceni
kvality (systém mezilaboratornich porovnava-
cich zkousek) 1 x rocné*“

Tedy pro nasmlouvani kédu staci dolozit:

* potvrzeni oproskoleni v trombotickém cen-
tru

* doklad oexternim hodnoceni kvality (EHK)
1x roéné (pokud jste jesté neabsolvovali cyk-
lus EHK, staci dodat kopii smlouvy se SEKK
- blize www.sekk.cz, nebo zazadat na sekk@
sekk.cz).

Zadné dalsi podminky neni nutno plnit.
Soucasti podminek byvaji nékdy obecné
pozadavky typu napf. ,vySetreni musi byt pro-
vadéno podle zasad reZimu POCT, ktery tvori
nedilnou soucast laboratorni diagnostiky a ma
pevné misto v organizaénim usporadani labora-
torni mediciny“, které jsou bezobsazné a neni
problém je podepsat.

Do podminek pojiStovna pfifazuje i souhlas
se zapoctenim vykonu do regulaci indukované
komplementarni péce. Zde jde spiSe o potvr-
zeni, Ze poskytovatel bere tuto skute¢nost na
védomi.

V systému externiho hodnoceni kvality u SEKK
je zasilan kromé vysledkového formulare i for-
mular s otazkami na interpretaci vysledk(. Tato
aktivita SEKK nema souvislost s pozadavkem
na Ucast v externim hodnoceni kvality. Pokud
mate zajem, muzete zaslané otazky vyplnit
a oveérit si své znalosti - obdrZite potom tzv.
vysledkovy list (kvalitativni vysledky Kklinic-
ké interpretace). Pamatujte ale, Ze vysledky
Vasich testl pouziva hematologicka spole¢nost
k hodnoceni znalosti a schopnosti praktickych
I€karl IECit pacienty warfarinem. Je ndm zna-
mo, Ze dfive |ékafi rlizné bojkotovali tyto dotazy
a zaSkrtavali odpovédi zcela nahodné. Ovsem
vSechny vysledky byly zpracovavany a vystupy
byly pouZity jako argument o nedostatecné
schopnosti praktickych Iékarl pro tento vykon.
Vyzyvame tedy kolegy, pokud chtéji na otazky
interpretace vysledk( odpovidat, aby toto vyko-
navali odpovédné.
Dokladem o spinéni podminky EHK je osvéd-
ceni o Ucasti, které obdrzi kazdy, kdo se dané-
ho kontrolniho cyklu ziic¢astni.
MUDr. Jaroslava Larnkova
Odborny garant SVL pro problematiku POCT
lankova@svi.cz

na znalostni otazky
zasilané firmou SEKK
neni nutno odpovidat
- znalostni test neni
soucasti podminky pro

P

splnéni ucasti v EHK



Spoluprace SVL CLS JEP a AutoContu

smlouva by méla pomoci
PL orientovat se

v pocitacové technice,
nabidnout vyhodny
nakup a zejména dlou-
hodobé pomahat

s Fesenim problémi

Spolecnost VSeobecného Lékarstvia firma Auto-

Cont pfipravili smlouvu o spolupraci v oblasti

informacnich technologii. Spoluprace pfinasi

pro praktické Iékare vyhodnéjsi podminky ve

tfech oblastech informacnich technologii:

e nakup a dodavka vypocetni techniky

e Skoleni v ramci vzdélavani Iékarl

einstalace, servis, technickd podpora a dalsi
sluzby

Nakup a dodavka vypocetni techniky

Kazdy prakticky Iékaf muze vyhodné nakupo-
vat vypocetni techniku (pocitace, notebooky,
tiskarny, software...) na elektronickém obcho-
du IT DNES (www.itdnes.cz).

Pred prvni objednavkou je potfeba provést
registraci, abyste ziskali zvyhodnéné podmin-
Ky uréené pro praktické I€kare (viz vlozeny text
»Aktivace VIP G¢tu“). Pro praktické Iékare jsou
pripravené doporucené konfigurace pocitacd,
notebooku a tiskaren. V pripadé dotazii mizete
vyuzit kontaktl uvedenych nize (obchodni lin-
ka).

Skoleni v ramci vzdélavani lékafi

Jsou pfipravené puldenni a celodenni kurzy
pro praktické lékafe. Skolici kurzy se zamé-
fuji na zakladni zvladnuti prace s pocitacem,
operacnim systémem a zakladni dovednosti
v kancelarskych programech MS Word a MS
Excel. Terminy kurz(l budou oznameny na webu
WWW.SVI.cz

Instalace, servis a technicka podpora

a dalsi sluzby

Seznam sluzeb:

e Zprostredkovani pripojeni na Internet.

e Instalace zafizeni v ordinaci, véetné propojeni
s dosavadnimi zafizenimi

*Vzdalena technicka podpora

eSprava zafizeni v misté u Iékafe (opravy, pre-
ventivni prohlidky)

e Nastaveni profesionalni komunikace (sluzba
Profi Email - informace na www.profiemail.cz)
Zastupci firmy AutoCont poradi s konfiguraci
pocitace vhodné do ordinace, pomohou s insta-
laci zafizeni a pfipojenim na Internet, navrhnou
Vam i vhodny software a sluzby, které potrebu-

jete.
Dalsi informace si maZete vyzadat na obchodni lin-
ce (tel.: 596 152 222, e-mail:_info@autocont.cz)

Navod na aktivaci VIP uctu (podrobné viz

rubrika PC a doktor):

1. Na pocitaci spustite Internet prohlizec¢
(napf. Internet Explorer)

. V prohlizeé¢i napiSete: www.itdnes.cz

. Zvolite ,Novy zakaznik - registrace“

. Vyberete obrazek ,Podnikatelé a firmy“

. Zadate IC

. Vyplnite dalSi registraéni Gdaje

. Do pole ,referenéni kod“ uvedete kod:
svivip

. Dokoncete postup registrace dle privod-
ce

~NOoO Ok~ WN

(0]

MUDr. Cyril Mucha

Vzdelavaci portal EUNI
v ordinaci praktického lekare

E-learningové vzdélavani nachazi stale vice priznivcl i v oblasti zdravotnictvi. Diivodem je predevsim
casova a financni uspora, ale také interaktivita - v knize si nelze prehrat video, vyslechnout prednasku,
seznamit se s aktualnimi oborovymi novinkami nebo konzultovat urcity problém s autorem lekce. Rovnéz
moznost skladani zkousek z domova od vlastniho pocitace je jisté prijemny bonus.

Presto nebyly zacatky této formy kontinualni-
ho vzdélavani snadné. Ne vSichni Iékafi byli
ochotni ,spratelit se“ s pocéitaéem a pfijmout
jinou variantu studia, nez jakou nabizely fyzic-
ké seminare. Jak pfijimaji tuto podobu vzdéla-
vani prakticti Iékari? Na to jsme se zeptali doc.
MUDr. Bohumila Seiferta, védeckého sekreta-
fe SVL CLS JEP a prednosty Ustavu vieobecné-
ho Iékarstvi, ktery je také autorem dvou lekci
na portalu EUNI (Elektronické univerzity na
WWW.euni.cz).

Jak vzpominate na pocatky internetového
vzdélavani IékaiG v CR?

Véril jste tehdy, Zze se do studia na EUNI
béhem tfi let zapoji témér 10 000 Iékaru?
Nevéril. Uvédomoval jsem si  moznosti
a budoucnost internetu, ale necekal jsem
takovy zajem béhem tii let. Prlizkumy Spo-
leénosti vSeobecného Iékafstvi CLS JEP jesté
prfed spusténim EUNI ukazovaly, Ze internet
uziva zhruba jen dvacet procent praktickych
Iékard. Dnes je v EUNI registrovano pres dva
tisice praktickych |ékaru.



SVL CLS JEP informuje

Jak jsme na tom v tomto sméru v porovnani
se svétem?

Vzdélanost a zvidavost Cechil se projevuje
i v této oblasti. TakZze urCité nezaostavame.
Co se tyka vzdélavani Iékaru, v Evropé tretina
z nich preferuje internet, tretina konference
a tfetina Casopisy. Vyuzivani internetu povazu-
je za samoziejmé az Sedesat procent Iékarq,
coZ je také hranice, kam by se mohla EUNI
v blizké budoucnosti dostat.

V ¢em se podle Vas EUNI odliSuje? Vzdyt
odbornych medicinskych stranek je na inter-
netu cela fada.

EUNI je jedineéna svou koncepci, ktera pro-
pojuje akademickou medicinu s praxi a nabizi
vysokou odbornou, didaktickou i technologic-
kou Uroven lekci. Dafi se ziskavat vynikajici
autory. EUNI velmi dba na zohlednéni zpétné
vazby studujicich. Konecéné Uspéch je dan
i vysokou profesionalitou a nasazenim projek-
tového tymu.

EUNI je v prvni fadé multioborovy vzdélava-
ci portal. Ma ale co nabidnout praktickému
lékafi? Pro jakého typického praktického
Iékare je podle Vas vhodna?

Cast lekci je §itd na miru praktickym Iékafim.
Ale pro praktické Iékare jsou atraktivni i lekce

jinych odbornosti a aktualni informace, kterych
na portalu pfibyva. Asi neumim popsat typic-
kého praktického |ékafe, studenta EUNI, ale
nejspis bude priznivcem pocitace a internetu,
bude zvédavy a naroény na své medicinské
znalosti a pfitom dost zaméstnany. Nemyslim
si, Ze by musel byt z vesni¢ky v pohranici nebo
tvorem nespolecenskym.

Mizete ve strucnosti popsat, jak probiha stu-
dium na EUNI?

Po zaregistrovani na portalu www.euni.cz, kte-
ré je pro vSechny lékare a Iékarniky bezplat-
né, si staci vybrat obor, ktery chcete studovat
a v jeho ramci si pak zvolit konkrétni lekci. Ta
se sklada z review a prednasky, kterou nahra-
va jako soucast kazdé lekce jeji autor. Poté si
Ize nanecisto vyzkouset nabyté znalosti kliknu-
tim na odkaz Edukaéni otazky nebo Edukac-
ni kazuistiky. Pripadné dotazy Ize po otevreni
zalozky Konzultace zaslat e-mailem pfimo
prednasejicimu lektorovi.

A poslednim krokem je samotna zkouska, kte-
réa obsahuje devét otazek a tfi kazuistiky. K dis-
pozici jsou tfi varianty zkouskovych testl, tedy
celkem tfi mozné pokusy. Podrobnosti si Ize
precist v odkazu Pravidla a rozsah zkouSky.

Kongres se kona v ramci Medical Fair Brno

‘ Vystaviité Brno, pavilon A3 - Rotunda
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PREVENCE A CASNA DIAGNOSTIKA ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Iy

21. Fijna 2009

www.cls.cz

kou spolo¢nostou

FINANCNI
PARTNER

-l
CsoB

Pro bohatsi Zivot

Sekretariat kongresu: AMCA, spol. s r.o., tel.: 257 007 629, 731 496 060, e-mail: amca@amca.cz, www.amca.cz

practicus 7/2009

7




[Weuni
ﬁ "‘\ A QU B G
S e

L ==
: | G e e e S L s
o ==
i = i L BL
- d - oo
i lgoritmus plevam

m— L R e ¥

Je tento zkouskovy test kreditné ohodno-
cen?

Za Uspésné slozeni kazdého zkouskového tes-
tu ziska studujici ohodnoceni od Ceské lékai-
ské komory v podobé osmi kreditd.

Co musi prakticky lékaf udélat, aby mohl
zacit studovat na portalu EUNI?

MUGzZe vstoupit pfimo na portal www.euni.
cz a zaregistrovat se nebo jit pres portal SVL
www.svl.cz. Tam nalezne v sekci E-learning

SVL CLS JEP informuje

seznam lekci - po kliknuti na nazev lekce bude
prfesmérovan na EUNI.

Tim jsme se dostali k dalSimu zajimavému
bodu - spolupraci SVL a EUNI. Jak dlouho
tato spoluprace trva a v ¢éem je jeji pfinos pro
praktické Iékare?

EUNI je zaméfena na praktické |ékafe od své-
ho vzniku. Spoluprace se SVL se formalizovala
v listopadu 2008. SVL chce svym ¢lenlim pre-
devsim zprostredkovat lekce na EUNI, dale zde
umistit Doporucené diagnostické a terapeu-
tické postupy a podilet se na hledani namétu
a pripadné realizaci dalSich lekci na aktualni
témata.

V pribéhu lonského roku ziskala EUNI svo-
ji mladsi sestru EUNIO (www.eunio.cz). Pro
koho jsou urceny tyto internetové stranky?
Portal EUNIO je uréen pro nelékarské profese,
tedy i pro sestry praktickych Iékar.

Predpokladam, zZe i zde mohou sestficky zis-
kavat kredity do kontinualniho vzdélavani?
Ano. Pocatkem tohoto roku bylo vydano roz-
hodnuti od POUZP CMS, ktera zajistuje kredit-
ni ohodnoceni lekci publikovanych na portalu
EUNIO, Ze s ohledem na vysokou kvalitu vzdeé-
lavacich témat EUNIO, jsou tyto lekce povazo-
vany za odbornou akci s délkou trvani Gtyri
a pul hodiny a jsou tedy ohodnoceny tremi
kredity v ramci celozivotniho vzdélavani jako
Skolici akce ¢i odborny kurz.

Jsou na EUNIO stejna témata jako na EUNI?
Na portalu EUNIO je v sou¢asné dobé dvanact
lekci. Dalsi se pripravuji. Nékteré lekce z EUNI
bude mozné adaptovat pro pouziti na portalu
EUNIO.

Za jakych podminek je mozné se na EUNIO
vzdélavat?

Studium na EUNIO bylo az dosud zpoplatnéno
jednotnou rocni pristupovou sazbou osm set
korun. Od zafi tohoto roku dochazi k Gpravé
podminek, ktera umoznuje flexibilnéjsi zapojo-
vani do dalSiho studia. Studujici zaplati inici-
acéni poplatek ve stejné vysi jako dosud a ziska
pristup ke studiu deseti lekci, které si sam zvo-
li. Kdykoli pak bude chtit pokracovat, staci uz
jen ,pfikoupit” dalsi vybranou lekci za cenu sto
devadesat korun, neni uz tedy tfeba kazdoroc-
né platit povinny pausalni poplatek. Po rozsire-
ni portalu lze rovnéz vyuzit moznosti zakoupit
cely ,balicek” dalSich deseti lekci najednou,
opét v hodnoté osmi set korun.

A jesté na zavér jeden prakticky dotaz. Nékte-
fi prakticti Iékafri by jisté radi své sestricce
toto vzdélavani umoznili a to nejen proto, ze
svou nepritomnosti nezkomplikuje chod ordi-
nace. Je poplatek za jeji Skolné danové uzna-
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telnym nakladem ordinace? Iékar by mél proto vytvaret podminky a moti-
Vzhledem k velké Casove Uspore, kterou e-lear-  vovat svou sestru k profesionalnimu rozvoji,
ning nabizi, mohou samoziejmé tyto ,domaci k ggasti na vzdélavaci akcich, spinéni povin-
kurzy“ doporudit i Iékafi svym sestram, jako
vhodnou alternativu dalSiho vzdélavani. Je

rovnéz na jejich rozhodnuti, zda jim takovou- ) | R . i
to formu nebudou jako zaméstnavatelé hradit vat vice vykonu zdravotni pojistovné. Studium

v rimci svych motivaénich programa. na EUNIO dobfe zapada do edukacéniho planu
VSichni mi kolegové védi, 7e prakticky lékai VvSeobecné zdravotni sestry.
potrebuje vzdélanou sestru. Kazdy prakticky pripravila MUDr. Jaroslava Larnkova

nosti ziskani kreditl a ziskani registrace. Regis-
trovana sestra ma mimo jiné mozZnost vykazo-

Vzdélavaci seminaire SVL CLS JEP v fijnu 2009

Hlavni téma: Pacient s tizkostnou poruchou a moznosti praktického Iéka-
re v diagnostice a Iécbé.

Vedlejsi téma: dle aktualnich potreb jednotlivych regionl - sledujte pozvanky, které jsou rozesilany
3 tydny pred konanim seminare. Pokud nedostavate pozvanky, ohlaste prosim tuto skutec¢nost na
sekretariat SVL CLS JEP, seminare.svl@cls.cz

Hlavni téma bylo zvoleno v ramci pripravy aktualizace doporu¢eného postupu pro praktické |ékafe z r
2006 pro diagnostiku a IéCbu Uzkostnych poruch. Tento doporuéeny postup bohuzel nebude v dobé
konani seminard jesté dostupny v tiskové verzi a to z ddvodu neuzavienych jednani v oblasti preskripc-
nich omezeni pro PL. Nicméné to nebrani ke zopakovani problematiky Gzkostnych poruch, jejich projevi
a forem, mozZnosti jejich diagnostiky a 1éCby. Z pohledu praktického I€kafe je vyznamna zejména dobra
znalost projevl generalizované Uzkostné poruchy a panické poruchy, které mohou dlouho nerozpozna-
né stat za somatickymi problémy pacientll a byt pficinou castych hospitalizaci (pro bolesti na hrudi,
dusnost, hypertenzni Spicky, mdloby apod.), nezfidka i s prevozem ZZS. Pti spravné diagnostice a l1écbé
téchto poruch vymizi nejen akutni prevozy k hospitalizaci, ale vyrazné se snizuje i navstévnost téchto
pacientl ve zdravotnickych zafizenich (véetné navstév ordinaci PL).

Dalsi vyznamnou oblasti je Gzkost u pacient(l s depresi. OdliSeni smiSené (izkostné depresivni poruchy
a generalizované lGzkostné poruchy, které maji jiné 1é¢ebné pristupy, mlze byt nékdy pro praktika obtiz-
né. Je proto tfeba, aby dobre ovladal zakladni typy Gzkostnych poruch, rozpoznal, kdy je tfeba Zadat
konziliarni pomoc psychiatra nebo pfimo pfedat pacienta do specializované péce. Podobné jako u depre-
si, se mnoho pacientt s Gzkostnou poruchou neciti byt psychicky nemocni a navrh 1€Cby u psychiatra
odmitaji. To ovSéem neznamend, Ze nepotrebuji IéCbu, kterou jim jejich vzdélany prakticky Iékaf mize
nabidnout. Proto klademe velky dliraz na dostatecné vzdélani praktického |ékafe v této problematice.
Tésime se na setkani s Vami.

MUDr. Jaroslava Larikova, odborny garant SVL CLS JEP pro psychiatrii v primarni pédi

Datum Cas Mésto, misto konani

Ctvrtek 1.10.2009 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Ctvrtek 1.10.2009 16:00 - 20:00 Liberec, Klasterni 131/14

Pondéli 5.10.2009 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 8.10.2009 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 10.10.2009 9:00-13:00 Karlovy Vary, Postovni dvur, Slovenska 2

Sobota 10.10.2009 9:00-13:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Stfeda 14.10.2009 16:00 - 20:00 Litomysl, Hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Streda 14.10.2009 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 15.10.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Sobota 17.10.2009 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 17.10.2009 9:00 - 13:00 Brno, Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39

Stfeda 21.10.2009 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Stfeda 21.10.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Ctvrtek 22.10.2009 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota 24.10.2009 9:00-13:00 Plzen, Safrankiiv pavilon, Alej svobody 31
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r 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
E: CESKE REPUBLIKY

MUCr, MICHAEL VIT, Ph.D
hlavni hygienik Ceske republiky
a naméstek pro ochranu a podpornu vefejneho zdravi

\ Praze dne 18. srpna 2009
€. j.: 36086/2009

Vazené kolegyné,
vazeni kolegove,

rad bych Vas informoval, Ze dne 12. srpna 2009 byla podepsana kupni smlouva na
ofkovaci latky vrozsahu wyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR & 537/2006 Sb., o
oékovani proti infekénim nemocem, ve znéni wyhladky & 65/2009 Sb. Ve spojeni
s pfedchazejicim uzavfenim kupni smlouvy na zabezpecfeni hexavakciny je tak zajisténa
dostateéna kapacita ofkovacich latek na 2. pololeti roku 2009 a roky 20101 2011,

Uzavirani obou smluv negativné oviivnilo nepfijeti legislativnich zmén v zakoné &. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a zakoné & 258/2000 Sb., o ochrané vergjneho
zdravi, které mély stanovit novy systém Ohrad véetné nového distribuéniho systemu.
Bohuzel k témto zménam nedoslo a Ministerstvo zdravotnictvi muselo fesit zabezpedeni
otkovacich latek prostiednictvim krizového scénaie”.

Chtél bych se Vam jesté jednou omluvit za komplikace, které Vam pfipadné mohly nastat,
a velice podékovat, Ze i pfes nepfiznivou situaci pfi zajistovani ockovani déti nedoslo
k Zadnym zavaZznym problémoim.

Véfim, ze novy kvalitn&jsi systém distribuce pfedejde moznym nedostatkium a bude slouZit
ke spokojenosti Vias i Vasich klientud.

S pozdravem {

Véem vieocbecnym praktickym lékafum a
praktickym lékafum pro déti a dorost

o B e CR - Ministerstvo zdravolnictvi, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
ﬂ tel ffax +420224972433/+4 20224915996, e-mail. KHHEmzor cz. waww macr .z
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odborny ¢lanek

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.*, prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.?
Ustav socialniho lékafstvi - oddéleni praktického lékarstvi LF UK v, Hradec Kralové!

III. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha?

Prevence kardiovaskularnich

onemocneni v ordinaci
vseobecneého praktickeho lekare

Souhrn: Prevence kardiovaskularnich onemocnéni aterosklerotického plivodu je zalozena na komplex-
nim ovlivnéni vSech ovlivnitelnych rizikovych faktori. Je tim Gc¢innéjsi, ¢im je vyssi pravdépodobnost, ze
dotycény jedinec do urcité doby onemocni nebo zemre na kardiovaskularni onemocnéni, tedy ¢im vyssi
ma absolutni kardiovaskularni riziko. Stanoveni kardiovaskularniho rizika je proto klicové pro rozhodnu-
ti, zda a jak razantni preventivni intervence u dotyéného jedince realizovat. Protoze tiha kardiovasku-
larni prevence lezi v naprosté vétsiné na vSeobecnych praktickych Iékarich, je velmi dullezité, aby méli
k dispozici strucny a srozumitelny doporuceny postup pro prevenci KVO, pripraveny jejich vlastni spolec-

nosti a vychazejici z jejich potieb.

Klicova slova: absolutni kardiovaskularni riziko, prevence kardiovaskularnich onemocnéni, rizikové fak-

tory, doporucené postupy

Uvod

Prestoze Zijeme v dobé mimoradné prekotného
rozvoje mediciny prakticky ve vSech jejich oblas-
tech, i nyni v roce 2009 miZeme pouze vyjimec-
né odhadovat absolutni riziko budouciho vzniku
néjaké choroby. Kardiovaskularni prevence je jed-
nou z mala oblasti klinické praxe, ve které se sta-
noveni absolutniho kardiovaskularniho rizika sta-
lo nedilnou soucasti diagnostickych a Ié¢ebnych
doporuceni. Je samoziejmé, Ze stanoveni absolut-
niho kardiovaskularniho rizika pomoci existujicich
algoritmud neni dokonalé. Predpovéd kardiovasku-
larniho rizika je spravna u priblizné 80 % popu-
lace. Stale tedy zUstava zhruba 20 % populace,
kde je stanovené riziko bud faleSné vysoké nebo
faleSné nizké.

Co je a jak stanovujeme celkové
kardiovaskularni riziko?

Etiologie kardiovaskularnich onemocnéni zplso-
benych aterosklerézou, tj. ischemické choroby
srdecni (ICHS), cerebrovaskularni ischemické cho-
roby a ischemické choroby dolnich kondetin, je
multifaktorialni. Na vzniku a progresi téchto one-
mocnéni se podileji vlivy vrozené (genetické) i vli-
vy ziskané a jejich vzajemna interakce. Souhrnné
se tyto vlivy nazyvaji rizikové faktory aterosklerozy.
Koncept rizikovych faktorl a multifaktorialni etio-
logie ateroskler6zy a jejich klinickych manifestaci
vznikl jiz pfed 50 lety na zakladé vysledkud dnes jiz
legendarni framinghamské studie.

VétsSi cast rizikovych faktord je ovlivnitelnych.

practicus 7/2009

A pravé na jejich UspéSném ovlivnéni interven-
cemi nefarmakologickymi i farmakologickymi je
zaloZena kardiovaskularni prevence. Ma-li byt tato
prevence Gc¢inna, musi byt nezbytné také multi-
faktoridlni. Musi byt pfiznivé ovlivnény vSechny
ovlivnitelné rizikové faktory soucasné. Preventivni
je vetsi riziko, ze dotyény jedinec onemocnéni
aterosklerézou. Proto je v rozhodovani o tom, zda
vUbec a jak intenzivni preventivni opatreni prova-
dét, klicova vySe absolutniho kardiovaskularniho
rizika.

Ke stanoveni absolutniho kardiovaskularniho rizi-
ka pouzivame rizné algoritmy (v praktické podobé
tabulek, skorovacich systému nebo jednoduchych
pocitacovych programu), které berou v Gvahu pfi-
tomnost a event. i zdvaznost (tizi) hlavnich riziko-
vych faktorl. V soucasnosti je nejpropracovanéjsi
a pro evropskou populaci nejvalidnéjsi algoritmus
pro stanoveni absolutniho kardiovaskularniho
rizika, ktery byl vypracovan na zakladé projektu
Evropské kardiologické spole¢nosti SCORE. Bere
v Gvahu hlavni rizikové faktory, a to: pohlavi, vék,
koureni, vysSi systolického krevniho tlaku, plazma-
tickou koncentraci celkového cholesterolu. Abso-
lutni kardiovaskularni riziko se vyjadfuje jako prav-
dépodobnost, Ze dotyény jedinec v nasledujicich
10 letech zemfe na kardiovaskularni onemocnéni
aterosklerotické etiologie (napf. na akutni infarkt
myokardu nebo na ischemickou cévni mozkovou
pfihodu) a vyjadfuje se v procentech. U diabeti-
ki se z tabulek odectené riziko nasobi u muzi
dvakrat a u Zen dokonce Ctyrikrat. Pro Ceskou

doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc.

prof. MUDr. Jaromir
Hradec, CSc.

ucinna prevence musi
byt multifaktorialni
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vyse absolutniho
kardiovaskularniho
rizika je klicovou
informaci pro
rozhodnuti o zahajeni
a razanci preventivnich
opatreni

sniZeni plazmatické
koncentrace
homocysteinu nesnizuje
kardiovaskularni

riziko

homocystein i CRP
jsou markerem vyssiho
rizika, nikoliv rizikovym
faktorem

9 sledovanych
rizikovych

faktori predstavuje

> 90 % rizika vzniku IM

naprosta vétsina
pripadi ICHS
je preventabilni

12

populaci byl stejnym postupem vypracovan spe-
cificky algoritmus vychazejici z narodnich Gdaju
o kardiovaskularni mortalité (které shromazduje
a kaZdoroéné publikuje Statni Ustav zdravotnic-
kych informaci MZ CR - UZIS) (1) a z Gdajli o pre-
valenci hlavnich rizikovych faktor(i ziskanych na
reprezentativnim vzorku ¢eské populace (studie
MONICA a postMONICA) (2). Tento algoritmus se
stal v podobé tabulek soucasti soucasnych spo-
leCnych doporuceni 9 ¢eskych odbornych spolec-
nosti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
¢eného postupu pro prevenci KVO uréeného pro
praktické Iékare (4).

VySe absolutniho kardiovaskularniho rizika je
tedy klicovou informaci pro rozhodnuti o zahaje-
ni a razanci preventivnich opatfeni a jako takova
by méla byt soucasti zdravotnické dokumentace
u kaZzdého Clovéka, u kterého to je vékové rele-
vantni.

Nové rizikové faktory

Mezi hodné diskutované a Siroce medializova-
né ,nové rizikové faktory“ patfily v poslednich
letech napf. homocystein a C-reaktivni protein
stanovovany vysoce senzitivni metodou (hsCRP).
Mezi plazmatickou koncentraci obou téchto latek
a budoucich vyskytem kardiovaskularnich ptihod
(infarktd myokardu, cévnich mozkovych pfihod
a kardiovaskularnich amrti) totiz existuje UGzka
korelace (asociace). Zapomina se vSak na to, ze
v observacnich epidemiologickych studiich zjis-
téna asociace mezi plazmatickou koncentraci
néjaké latky a kardiovaskularni prognézou nezna-
mena, Ze tato latka je kauzalnim faktorem v eti-
opatogenezi a ze jeji snizeni povede ke snizeni
kardiovaskularniho rizika.

Nazornym pfipadem je hyperhomocysteinémie
a jeji 1écebné ovlivnéni. Jak ukazaly mnohé epide-
miologické studie, je vyssi plazmaticka koncent-
race homocysteinu nepochybné spojena s vySSim
kardiovaskularnim rizikem. Koncentraci homocy-
steinu pritom umime pomérné efektivné a levné
snizit podavanim vitamind ze skupiny B (vit B1,
B6 a B12). Nicméné, dnes jiZz mame k dispozici
celou fadu intervencnich klinickych studii, které
uniformné ukazuji, Ze snizeni plazmatické kon-
centrace homocysteinu nesnizuje kardiovaskular-
ni riziko. Homocystein je markerem vyssiho rizika,
nikoliv rizikovym faktorem.

Také u CRP je situace obdobna jako u homocys-
teinu. Neexistuji pfesvédéivé dikazy, Ze CRP ma
kauzalni vztah k ICHS. Jedna se takrka jisté pouze
o marker vySSiho kardiovaskularniho rizika.
Nedavno byly publikovany vysledky nesmirné zaji-
mavé studie ARIC (Atherosclerotic Risk in Commu-
nities). Tato prospektivni studie zhodnotila vyznam
19 netradi¢nich rizikovych faktord, jako jsou napf.
biochemické ukazatele zanétu, endotelialni funk-
ce, fibrinogeneze, fibrinolyzy, koncentrace vitami-
nG komplexu B a protilatky proti nékterym infeké-
nim agens, pro které byla v observacnich studiich
prokazana statisticky vyznamna a nezavisla aso-

ciace s vyskytem aterosklerotickych onemocnéni.
Autofi statisticky testovali, zda zafazeni nékteré-
ho z téchto novych rizikovych faktorl do stava-
jicich algoritmd zpresni stanoveni absolutniho
kardiovaskularniho rizika. Ukazalo se, ze zadny ze
studovanych netradicnich rizikovych faktor( spo-
lehlivost stanoveni celkového kardiovaskularnino
rizika vyznamné nezlepsil (5).

Studie INTERHEART

U zarazenych 15 000 osob z 52 zemi po prodé-
laném prvnim IM byly ziskany Gdaje o 9 ovlivni-
telnych rizikovych faktorech ICHS - z tradi¢nich
to byly: koufeni, hypertenze, dyslipidémie, diabe-
tes mellitus, z méné tradi¢nich pak obvod pasu
vyjadrujici stupen abdominaini obezity, stravovaci
zvyklosti (konzumace ovoce a zeleniny), piti alko-
holu a nékteré psychosocialni faktory (deprese
a Uzkost). Pro vSechny tyto rizikové faktory bylo
vypocéitano, jaky maji v rznych populacich relativ-
ni podil na riziku vzniku infarktu myokardu.
Ukazalo se, Ze téchto 9 sledovanych, snadno
méritelnych a potencialné ovlivnitelnych riziko-
vych faktorl je celosvétové odpovédno za vice
nez 90 % rizika vzniku infarktu myokardu. Zbyva-
jicich necelych 10 % procent populacniho rizika
muze byt s velkou pravdépodobnosti pfipsano na
vrub neovlivnitelnym rizikovym faktordm, zejména
genetickym. Je tedy evidentni, Ze nelze o¢ekavat,
Ze by byly odhaleny dal$i, dosud neznamé rizikové
faktory, které by se vyznamnou mérou podilely na
celopopulaénim riziku vzniku infarktu myokardu,
potazmo ICHS.

Co z vysledkl této nesmirné dulezité studie vyply-
va? PredevSim to, Ze naprosta vétSina pfipadd
ICHS je preventabilni. Postupy prevence ICHS
mohou byt na celém svété zaloZzeny na stejnych
zasadach. Celosvétové Ize vyuzit znamych a jed-
noduchych postupl k ovlivnéni znamych riziko-
vych faktord, které mohou byt v rlznych zemich
a regionech modifikovany podle socialnich pod-
minek a ekonomickych moZnosti. Soubor téchto
postupl je obsahem existujicich doporuceni pro
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (3,4).

Proc¢ nejsou doporucené postupy
v kazdodenni praxi realizovany?

Tradi¢ni rizikové faktory ndm davaji dobrou moz-
nost identifikovat osoby s vysokym rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni aterosklerotic-
ké etiologie a jsou hlavnimi nastroji ke stanove-
ni absolutniho kardiovaskularniho rizika. Uginné
a komplexni ovlivnéni vsech rizikovych faktord,
které jsou ovlivnitelné, je zakladem kardiovas-
kularni prevence. Nastroje, které mame v sou-
Casnosti pro stanoveni kardiovaskularniho rizika
k dispozici a znamé Gcinné postupy kardiovasku-
larni prevence, shrnuté ve stavajicich doporuce-
nych postupech, musime co nejSife uplatnovat
v klinické praxi. Musime se vSichni snaZzit odstra-
nit propast, kterd zeje mezi prokazanymi moz-
nostmi kardiovaskularni prevence a realitou. Neu-
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doporucené postupy
jsou tvoreny proto, aby
pomohly IékaFiim
rozhodovat se v denni
klinické praxi. Nicméné,
konecné rozhodnuti

u individualniho
nemocného musi udélat
jeho osetrujici IékaF

14

véfitelnym zplsobem se zlepsSily nase mozZnosti
diagnostikovat hypertenzi, dyslipidémie, diabetes
mellitus. Je neomluvitelné, Ze jen malé procento
téch, ktefi jsou nositeli téchto rizikovych faktord,
je maji dobfe kontrolované.

Doporucéené postupy jsou tvofeny proto, aby
pomohly Iékafim rozhodovat se v denni klinické
praxi. Nicméné, kone¢né rozhodnuti u individu-
alniho nemocného musi udélat jeho oSetfujici
Iékar. Ve skutecnosti se |ékafi ¢asto podle dopo-
ru¢enych postupd nechovaji. Dlvody byvaji raz-
né. Lékafi mohou byt skepticti k radam, které jim
doporucené postupy davaji. Mohou mit pocit, ze
jejich nemocni jsou odliSni od nemocnych, ktefi
byli zafazeni do klinickych studiich, jejichz vysled-
ky byly zakladem pro doporucené postupy. | kdyz
Iékafi s obsahem doporucenych postupt vétSinou
souhlasi, mnozi je povazuji za pfrili§ komplexni
a obtizné aplikovatelné v denni praxi (7). Beze
zbytku to plati pro posledni evropsky spolecny
doporuceny postup, vytvoreny nékolika evropsky-
mi odbornymi spolec¢nostmi. Tento doporuceny
postup ma 113 stran textu (!!!), je to jasné zdro-
jovy dokument, ktery ma velmi blizko k uéebnici,
a jeho rozsah a obsah je pfriliS rozsahly, nez aby
byl pouzitelny v kazdodenni praxi (8). Proto také
musi existovat jejich daleko stru¢néjsi kapesni
verse. Spoleéna doporuceni deviti zainteresova-
nych ¢eskych odbornych spoleénosti jsou v tomto
sméru daleko lepsi, protoZze jsou nesrovnatelné
struénéjsi a srozumitelnéjsi (3). Nicméné, nejvét-
§i Sanci na to, Ze budou vSeobecnymi prakticky-
mi |ékafi pro dospélé Siroce akceptovany a také
pouzivany, by mély mit velmi strucné, prehledné
a srozumitelné doporuéené postupy, které pripra-
vuje Spoleénost véeobecnych Iékar( CLS JEP. Ty
totiz vychazeji z potfeb vSeobecnych praktickych
Iékar(, jsou napsany jejich reprezentanty ve spolu-
praci se specialisty z pfislusnych obor( a respek-
tuji to, Ze vSeobecny prakticky IékaFf se nemUze
zaméfit pouze na jeden medicinsky obor, Ze pro
ného je stejné dlleZity napf. doporuceny postup
pro prevenci kolorektalniho karcinomu v populaci
jako doporuceny postup pro prevenci KVO (4).
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MUDr. Cyril Mucha

odborny asistent UVL 1. LF UK

Jak ockovat proti chripce v dobe
hrozici pandemie?

Zejména v letosnim roce, kdy hrozi vice nez jindy pandemie chripky, je mnoho laiki, ale i Iékafru, des-
orientovano. Je vhodné/smyslupiné/nutné ockovani proti chfipce klasickou vakcinou? Nema se radéji
pockat na pandemickou vakcinu? Jak spravné objednat a nasledné vykazat ockovani pojistovnam? Je
vhodné oslovit i dalsi subjekty - firmy, jednotlivce? Mohu ockovat i pacienty neregistrované v mé ordi-
naci? Na tyto i dalsi otazky se snazi odpovédét nasledujici clanek

W

MUDr. Cyril Mucha

v dobé hrozici
pandemie je treba
naockovat

co nejvice lidi

,hormalni

epidemickou*“

ockovaci
latkou

nejvétsim problémem
predpisu vakciny

na recept je neznalost,
jak bylo s vakcinou
nakladano v dobé mezi
lékarnou a ordinaci
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1. Gim v letosnim roce ockovat

Konsenzus hlavnich medicinskych autorit (WHO,
MZCR, Hlavni hygienik, Ceska vakcinologicka
spolecnost) je jednoznacny:

Zejména v dobé hrozici pandemie se snazit

naockovat co nejvice lidi ,normalni epidemic-

kou“ oCkovaci latkou, ktera je na trhu.

Zdivodneéni:

e oCkovani pacienti se nenakazi sezonni chfrip-
kou, resp. bude mit u nich lehc¢i prabénh,

ev pfipadé pandemie nové varianty chfipky
nemuZe dojit k infekci obéma typy, coz vyrazné
zlepSuje vyhlidky pacienta na preziti, resp. lehci
pribéh a i méné komplikaci,

 pokud se podafi vyrobit pandemickou ockovaci
latku, je mozné ji ,dooCkovat“ dodatecné, do-
jde tim k Zadouci synergii,

i v pfipadé existence ,pandemické“ vakciny je
jasné, Ze ji nebude nejen dostatek, ale Ze bude
dodavana jen velmi postupné, takze k dosta-
te¢nému proockovani populace by mohlo do-
jit i za vice nezZ rok (odhaduje se kapacita 100
000/tyden, tedy k 90% proo&kovanosti v CR by
doslo za 90 tydnU - tedy témér 2 roky!)

epokud bude pandemicka vakcina k dispozici,
bude zpoc¢atku distribuovana jinym cilovym sku-
pindm neZ béZna vakcina a téZ nejspiSe jinymi
cestami nez pres praktické Iékare (hygienické
stanice?)

1l. Skupiny. které by mély byt oékovany

wepidemickou vakcinou*:

a) pacienti, ktefi maji na ockovani narok ,zdar-

ma“ (na ucet zdravotnich pojistoven):

e pacienti starsi 65 let.

e pacienti po splenectomii.

e pacienti po transplantaci krvetvornych bunék.

epacienti trpici zavainym chronickym farma-
kologicky rfeSenym onemocnénim srdce, cév,
nebo dychacich cest, ledvin nebo DM |éCeny
inzulinem.

b) skupiny osob pro které je medicinsky nebo

ekonomicky nevyhodné pfipadné onemocnéni

chiipkou (hradi ockovaci latku i aplikaci):

e gravidni nebo téhotenstvi planujici zeny (je pro-
kadzana vyssi imrtnost gravidnich Zen na chfip-

ku, naopak aplikace oCkovaci latky v gravidité
nevykazuje teratogenitu)

enemocni trpici nékterym chronickym onemoc-
nénim - revmatologické, hematologické, onko-
logické aj. (pfi onemocnéni chripkou dochazi
velmi ¢asto k prudkému zhorSeni nemoci, nao-
pak ockovani neZivou vakcinou zhorseni nepfi-
nasi)

e pfibuzni a rodinni pfislusnici vySe uvedenych
skupin. Pokud maji dostateénou imunitu proti
chfipce, nemohou ji pfenést a tedy tyto osoby
nakazit firmy, jejichZ pracovnici jsou v kontak-
tu s vétSim mnozstvim lidi (napt. prodej) resp.
pracuji ve velkych kolektivech (Skolstvi, vyrobni
haly, kancelare typu ,openspace” apod.)

e zaméstnavatelé, pro nézje onemocnénizameést-
nancd pracovnim popt. financnim problémem
(téméf vsichni, nebot 11 dni vyplaci davky v PN
ze svych prostiedkd - viz dale)

1ll. Jak ockovaci latky ziskat:
1) Pfedepsani vakciny na recept a vyzvednuti

pacientem v Iékarné.

Vyhody: od Iékafe nevyZaduje Zadnou invenci ani
planovani predem, zadné riziko, Ze o¢kovaci lat-
Ky nespotrebuje.

Nevyhody: pacient musi minimalné dvakrat nav-
Stivit ordinaci (vypsani receptu, aplikace vakci-
ny), vySsi cena - pacient (jemuz hradi oCkovani
zdravotni pojistovna) musi zaplatit kromé doplat-
ku v 1ékarné (cca 20-50 K¢) téz poplatek 30 Ké
za recept. Nejvétsim problémem tohoto postupu
zejm. pro aplikujiciho I€kafe je neznalost, jak bylo
s vakcinou nakladano, zejm. zda nebyl porusen
chladovy fetézec, nicméné pravé Iékar vakcinu
parenteralné podava a resi pripadné problémy.

2) Nakup ockovacich latek Iékafem piimo od
distributora do ordinace.

Vyhody: Vyrazné vyhodnéjsi zplsob aplikace: lev-
né&jSi pro pacienta a mozny zdroj financi pro |éka-
fe (6im vice vakcin nakoupi, tim vyhodnéjsi cenu
dostane). Nejvétsi vyhoda je znalost ,anamnézy*
vakeiny - |ékaf ji ma ve své lednici a z té ji apliku-
je. Nehrozi nebezpeci zkazeni z dlvodu poruseni
chladového fetézce.
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Nevwyhody: nutnost dobrého odhadu, jaké
mnozZzstvi vakcin nakoupit - riziko, Zze zbudou.

Postup objednani, aplikace a vykazovani:

1) Telefonat distributorovi (seznam viz déale)

2) Prevzeti dodané vakciny pfimo v ordinaci
(doprava bezplatna, splatnost faktury vétsi-
nou mésic)

3) Uskladnéni vakcin v lednici (nesmi zmrznout)
- kontrola teplomérem

4) Aplikace vakcin pacientlim

5) Vykazani oCkovani pojistovham, resp. pfima
platba od samoplatcu (viz dale)

IV. Jak vykazat ockovani pojistovnam:

a) samoplatci: pojiStovnam se nic nevykazuje,
klient plati cenu vakciny + marzi + cenu apli-
kace.

b) pojisténci s narokem na ,bezplatné“ ocko-
vani:

Pojistovny uhradi smluvnimu zafizeni kéd 02110
aplikaci ockovaci latky. (oproti lonskému roku
se Uhrada zvySila témér dvojnasobné (cca 180,-
K¢&). Pokud je vakcina napsana na recept, zapla-
ti v 1ékarné pacient rozdil mezi cenou vakciny
a maximalni Uhradou pojistovny (132,47 K¢) +
30,- K¢ regulacéni poplatek.

VZP i vétSina ostatnich pojiStoven opét pro tento
rok prislibila Iékafim proplaceni predem zakou-
pené oCkovaci latky do ¢astky 132,47 KE v ramci
ZULP (zvlast Gcétovany I€C. prostredek), pokud ji
Iékar nakoupil za vySSi cenu, zaplati tento rozdil
pacient (v Iékarné by ji zaplatil téZ a navic jesté
regulaéni poplatek). Protoze nékteré medicinské
programy zadavani ZULP ztéZuji, na obrazcich 1-
5 davame k dispozici navod ,krok za krokem*“
v jednom z nejrozsifenéjsich programu Medi-
cus. V ostatnich programech to je podobné.

V. Jak oslovit klienty:
Je neoddiskutovatelnou skutecnosti, ze asi jedi-

nou nebo urcité nejvyznamnéjsi skupinou, 1éka-
4, kterd ovliviiuje mnoZstvi oCkovanych, jsou
prakticti Iékafi. Je v naSich rukach, zda se podari

dostat Ceskou republiku z chvostu poétu ogko-

vanych, kdy jsou pred nami i takové staty jako

Chile, Uruguay apod.(WHO doporucuje 30% pro-

ockovanost, v CR je kolem 7% ...).

enty pro ockovani ziskat je s nimi o ném hovofrit

a zejména se dotazovat ,jste jiz letos ockovan/a

proti chfipce?“ Je prokazano, ze jiz tato “kratka

intervence”, kterd nezabere zadny ¢as, zvysuje
mnozstvi ockovancl cca o 50%. DalSi moznosti
jak pacienty oslovit je napf.:

e upozornéni na probihajici ockovani v ¢ekarné
typu ,Pravé probiha ockovani proti chfipce na
sezonu 2009/2010“

evyvéSeni letdku v ¢ekarné ,Pro¢ oCkovat proti
chripce” (napf. na webu www.ockovani-chripka.
cz)

e zaslani oznameni o ockovani pacientim pomo-
ci mailll, pokud je ma Iékar k dispozici,

evyvéSeni oznameni o ockovani na webovou
stranku ordinace - pokud ji ordinace ma,

e oslovit firmy, o které se ordinace stara smluvné
v rdmci zavodni preventivni péce, navrh dopisu
je k dispozici na webu www.ockovani-chripka.
cz

epokud PL sdm nema kapacitu na ockovani,
nebo neockuje z jinych divodd, mlze odkazat
pacienty na webovou stranku www.ockovani-
chripka.cz, kde se dozvi, kde by se proti chfipce
mohli nechat naockovat a dozvi se i telefonni
Cislo ne kterém je mozno se o ockovani domlu-
vit.

VI. Ekonomika o¢kovani

Jako u vétSiny nemoci mé i ockovani proti chfipce

obrovsky vyznam nejen medicinsky, ale i ekono-

micky. Je to jedna z aktivit, ktera se vyplati véem

z(iCastnénym stranam:

e pacientovi (aZ 6x nizsi riziko onemocnéni, resp.
nasledné komplikace),

e pacientovu okoli a rodinnym pfislusnikiim
(snizeni rizika preneseni nakazy),

e zdravotni m pojistovnam (vyrazné nizsi nakla-
dy na ockovani nez na |é¢eni nemocnych),

. W oam
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Obr. 1: V oteviené karté pacienta klikneme na symbol A
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Obr. 2: Objevi se okno s vykazovanim amulantnich vykonu
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Obr. 3: Do radku zadame 02110 (kod ockovani) a dg Z251
oCkovani chripky, v. momenté, kdy proklikame celou radku,
stane, se aktivnim tacitko ,Léciva*“
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Obr. 4: Obeji se okno pro léCiva, kam zadaame kod pfislus-
né (konkrétni) oCkovaci latky, v tomto pfipadé napfr. Influvac
0049482. Po doklikani na konec radku se objevi hlaseni:
,Lédiva bez oznacéeni ,Uhrada“ Ize vykazovat poze na recept.
PrestoZe je predvyplnéna odpovéd ,Ne“ zménime ji na“Ano*,
To umoZni zadat o¢kovani, véetné ceny ockovaci latky
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Obr. 5: Poté klikneme jiZ jen na ,UloZit“ a tim budou kéd o¢ko-
vani i cena ockovaci latky automaticky zahrnuty do pristi dav-
ky pojistovné.
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estatu resp. spolecnosti (nizSi nemocnost prinasi mensi
hospodarské Skody, navic kazdy ockovany nechrani jen sam
sebe, ale téz okoli, nebot nemuze chfipku prenést a tedy je

e vyrobci ockovacich latek (kromé samoziejmého hospodar-
ského benefitu, téZ moznost udrZzovat dostatecné vyrobni
kapacity pro pripad nutnosti nahlého zvySeni vyroby napf.
pandemické ockovani)

« ockujicimi Iékaf (nejenze k Iékafi bude v dobé epidemie
chodit o cca 20% pacientl, ale bude mit i zdravéjsi klien-
telu.

OcCkovani ma i nezanedbatelny pfimy pfinos ekonomic-

ky. Pojistovny od letoSniho roku vyrazné navysili Ghradu za

ockovani - tedy kod 02110: dfive 89, nyni 165 bodud. Pokud
navic Iékaf nakoupi vakciny pfimo od distributora, mdze mit
za jednoho ockovance pfijem pres 200,- K¢, coZ pfi pou-
hém mnozstvi 100 ockovanct ¢ini vice nez 20 000 K¢ navic

k béZnym platbam. Pokud by méla byt spInéna direktiva WHO

0 30% proockovanosti - je to u primérné ordinace s 2000

pacienty 6x tolik...).

VII. Zaver

Clének se pokusil na reagovat na problém nizké proo&kova-
nosti vakcinou proti chfipce v Ceské republice. Méné neZ &tvr-
tina (7% vs. 30%) ockovani oproti doporu¢eni WHO je alarmu-
jici a zejména prakticti I€kafi by méli aktivné na své pacienty
apelovat, aby se nechali oCkovat. Dulezité je téz pacientliim
vysvétlovat rozdil mezi chfipkou a rymou popf. nachlazenim,
které byvaji nékdy (a to nejen v laické populaci) zaménova-
ny. O¢kovani patfi mezi preventivni medicinska opatreni, kde
kazda koruna (Dolar, Euro...) se vrati vice neZ desetinasobné
- 0 ockovani proti chfipce to plati beze zbytku.

Kontakty na nékteré distributory o¢kovacich latek:
¢ Alliance Healthcare s.r.o.
Podle Trati 624/7, Praha 10 - MaleSice
tel.: 800 310 101, www.alliance-healthcare.cz
*Gehe Pharma Praha s.r.o.
K Vypichu 497, Rudna
tel.: 225 996 272, www3.gehe.cz
¢ JK-Trading spol. s r.o.
Zavodu Miru 579/1, Karlovy Vary
tel.: 800 123 986, 353 449 191
www.jktrading.cz
*Pharmos a.s.
Hudcova 72, Brno
tel.: 538 727 201-8, www.pharmos.cz
* Phoenix a.s.
K Pérovné 945/7, Praha 10 - Hostivar
tel.: 272 077 111, www.phoenix.cz

MUDr. Cyril Mucha - prakticky I€kaf, odborny redaktor ¢aso-
pisu Practicus. Promoce na 2. |ékarské fakulté UK v roce
1993. 1993 - 1996 interni oddéleni Zelezniéni nemocnice
v Praze, 1996 - 1997 IPVZ Praha, 1998 - dosud - soukroma
vSeobecna praxe v Praze 6. Krajsky konzultant pro Prahu
SVL CLS JEP. Odborny asistent Ustavu vSeobecného lékar-
stvi 1. Iékarské fakulty, odborny redaktor ¢asopisu Practicus,
Clen akreditacni komise MZ. Odborny zajem: IT technologie
ve zdravotnictvi, chfipka.
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Prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.
prednosta Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha; prednosta Ustavu radiaéni onkologie, 1. LF FN Bulovka, Praha

Trendy soucasné onkologie

Onkologickych pacientti pribyva a pribyvat nadale bude. Tento trend ma minimalné dvoji pri¢inu. Popu-
lace starne - konkrétné doziva se vyssiho véku a pravé vyssi vék je nejdilezitéjsim rizikovym fakto-
rem vyskytu zhoubnych onemocnéni. Druhym divodem nariistu onkologickych pacientt je delsi trvani
onemocnéni. Zatimco pred dvaceti lety byla diagnoza - karcinom predznamenanim uamrti v radu tydni
az mésicl, v soucasnosti nejsou vyjimkou vyléceni lidé (kteri vSak zlstavaji ve sledovani) a v mnoha
s diabetem, CHOPN, astmatem, depresi nebo hypertenzi. Je pochopitelné, Ze se tedy ¢astéji nez kdysi
objevuji v ordinaci praktického Iékare pro nejriiznéjsi zdravotni obtize, které nemusi s onkologickym
onemocnénim souviset. Proto prinasime struénou informaci o nejnovéjsich trendech v moderni onkolo-
gii. Prakticky lékafr je pro onkologicky nemocné ¢asto tim nejblizSim odbornikem, ktery je Zadan o radu

nejen samotnym nemocnym, ale i jeho rodinnymi prislusniky.

prof. MUDr. Lubos
Petruzelka, CSc.

cilena molekularni
lécha nadorii

adresna onkologie
- jedinecny pacient

molekularni nebo
geneticky popis nadoru

20

Nadorovych onemocnéni bude pribyvat na
celém svété a podle kvalifikovanych odhadl za
pristich dvacet let se pocet onkologicky nemoc-
nych ztrojnasobi. Cesko na tom nebude Iépe.
V soucasnosti je u nas roéné stanovena diagno-
za u 70 tisic novych pfipadl (véetné koznich
nador(l) a 28 tisic lidi na onkologické onemoc-
néni zemre.

Personalizovana onkologie

V ¢ervnu letosniho roku se konalo, jako kazdym
rokem, celosvétové setkani onkologli - Vyroéni
konference Americké spoleénosti pro klinickou
onkologii (ASCO 2009) v americkém Orlandu.
Kratce po ni se sesli onkologové v Barceloné
na Svétovém kongresu o nadorech zazivaciho
traktu (World Congress on Gastrointestinal Can-
cer, WCGIC). Trojici vyznamnych akci uzavira 10.
mezinarodni seminar o cilené molekularni 1é¢bé
nadorl (X. International Workshop on Molecu-
lar Targeted Therapy of Cancer, MTTC 2009).
K nému se sjeli vyznamni védci a onkologové
do Prahy. Mottem vSech tfi akci bylo hledani
optimalizovanych moznosti I€Cby onkologickych
pacientd.

Trendem je snaha personalizovanou neboli
adresnou onkologii, ktera vychazi z pochopeni
jedinec¢nosti kazdého pacienta. Uz nejde jen
0 spravnou léCbu ve spravny ¢as spravnému
pacientovi, ale je nutné respektovat vyluénost
kazdého jedince z hlediska jeho rodinného,
socialniho a ekonomického zazemi. DalSim
hlediskem 1éCby nador( je co nepfesnéjsi zna-
lost jeho typu. UZ pred rozhodnutim o postupu
[éCby bychom meéli mit molekularni nebo gene-
ticky popis nadoru a az na jeho zakladé rozho-
dovat o IéCbé, véetné nebo zejména o zarazeni
novych cilenych (molekularnich) biologickych

IEKO do IéGebného schématu. U nékolika pfi-
pravk( této skupiny zname prediktivni faktory
jejich Gc¢innosti. Jde napfiklad o stav HER2/neu
receptor( u karcinomu prsu pro ucinnost tra-
stuzumabu (Herceptin) a stav onkogenu KRAS
u kolorektalniho karcinomu. Pfirozena forma
KRAS (tzv. wild typ, pfitomna asi u 65 % pacien-
tl s kolorektalnim karcinomem) je pozitivni pre-
diktivni znamkou G¢innosti cetuximabu (Erbitux)
(1) a panitumumabu (Vectibix). Znalost predik-
tivnich biomarker ma i ekonomické hledisko:
nakladnou cilenou biologickou 1é¢bu dostavaji
jen ti pacienti, u nichz je podlozeny predpoklad
dobré G¢innosti.

Optimalni by bylo, kdyby kazdému nové dia-
gnostikovanému pacientovi doporucila terape-
uticky postup komise sloZena ze vSech zain-
teresovanych odbornik( (napfiklad klinického
onkologa, chirurga, radioterapeuta, specialistd
diagnostickych metod, popfipadé dalsich - psy-
chologa apod.). V nékterych komplexnich onko-
logickych centrech péce jiz timto zplsobem fun-
guje a snahou je, aby byl tento postup zaveden
do rutinni praxe vSech onkologickych pracovist.
Konzultace v komplexnim onkologickém centru
znamena i rozSifeni terapeutického spektra o jiz
zminénou cilenou biologickou IéCbu.

Kolorektalni karcinom

- v Cesku nejéastéjsi

Kolorektalni karcinom je v Ceské republice nej-
¢astéjSim nadorovym onemocnénim, v celoev-
ropském méfitku jsme ve vyskytu této diagndzy
u muzl na prvnim a u Zen na druhém misté.
Kolorektalni karcinom zaroven patfi i k nejcas-
téjSim pficinam amrti na maligni onemocnéni
u nas. Vyskyt kolorektalniho karcinomu stoupl
za poslednich 20 let zhruba o 200 %. V roce
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jen 5% nemocnych

s metastatickym CRC
prezije déle nez 5 let
od stanoveni dg.

cilené biologickeé léky
zamérené proti receptortim
na povrchu nadorovych
bunék

jina skupina brani zasobeni
nadorovych bunk Zivinami

celkova biologicka Iécha
je casto podavana

v kombinaci

s chemoterapii
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2005 bylo v nasi republice zachyceno 8 059
novych pfipadl kolorektalniho karcinomu
a zemrelo na né€j 4 332 pacientl (SVOD). Pouze
5 % nemocnych s metastatickym kolorektalnim
karcinomem (MCRC) preZije déle nez 5 let od
stanoveni diagnozy (2). Proto se nyni vénuje vel-
kéd pozornost zavedeni screeningovych progra-
muU, o nichZ jsou prakticti I€kafi informovani.
Na prikladu tohoto onemocnéni mulzeme
demonstrovat prinos cilené (molekularni) bio-
logické IéCby pro konkrétni pacienty z pohledu
klinickych studii.

Z analyzy pivotni studie CRYSTALa vyplynulo, Ze
pridani cetuximabu (Erbitux) k rezimu FOLFIRI
vyznamné (témér dvojnasobné) zvySilo 1éCeb-
nou odpovéd a prodlouzilo priimérnou dobu
preziti na 24,9 mésice u pacienttd s mCRC s pfi-
rozenou formou onkogenu KRAS (Vyroéni konfe-
rence Americké spolecnosti pro klinickou onko-
logii, ASCO 2009). (3)

Kompletni resekce (RO) jaternich metastaz je
predpokladem vyléceni pacientd s mCRC. Nere-
sekabilni metastazy se mohou stat resekabilni-
mi po GUcinné chemoterapii nebo chemoterapii
v kombinaci s cetuximabem. Nové ldaje ze stu-
die CELIMb prezentované na letoSnim Svétovém
kongresu o nadorech zaZivaciho traktu (WCGIC)
prokazaly, Ze kombinace cetuximabu s chemo-
terapii zvySila pocet |éCebnych odpovédi u paci-
entd s nemutovanou formou KRAS (70 %). Nova
analyza, kterd byla provedena retrospektivné
nezavislou skupinou sedmi chirurgl u 75 paci-
entll ze studie CELIM, uvadi, Ze resekabilita
jaternich metastaz stoupla po pfidani cetuxima-
bu z plvodnich 32 % na 60 % (p < 0,01).(4,5)
Cetuximab (Erbitux) je chimérickd monoklonalni
protilatka, ktera blokuje receptory pro epitelial-
ni rlstovy faktor (EGFR), brani neoangiogenezi,
stimuluje cytotoxické plsobeni imunitniho sys-
tému na nadorové bunky a omezuje regene-
raéni schopnosti nadorovych bunék. Pouziva
se i v prvni linii 1éCby karcinomu hlavy a krku,
v zavérecnych fazich klinickych studii je cetu-
ximab v indikaci plicniho karcinomu, nadéjné
jsou vysledky u karcinomu zaludku a Zlu¢ovych
cest.

U kolorektalniho karcinomu se pouzivaji dalsi
monoklonalni protilatky s dobrymi vysledky-
bevacizumab (Avastin), ktery blokuje neoan-
giogenezi, a panitumumab, (Vectibix), inhibitor
receptor( pro epitelialni rdstovy faktor.

Vyhled do blizké budoucnosti

Ve vyvoji jsou dalSi IéCebné pripravky, které roz-
Siti spektrum terapeutickych moznosti a zlepsi
prognézu onkologickych pacient(. Velmi nadéj-
né vysledky pfinasi v klinickych studiich terape-
uticka liposomalni vakcina BLP 25 (Stimuvax)
u pacientll s pokroCilym karcinomem plic, kte-
ré v soucasnosti vstoupila do zavérecnych fazi
klinickych studii také u pacientek s pokrocilym

karcinomem prsu. Zcela novou IéEebnou skupi-
nou jsou tzv. inhibitory intergind. Prvni |€k z této
skupiny (Cilengitide) prokazuje v klinickych stu-
diich velmi slibné vysledky u pacientl s multi-
formnim glioblastomem.

Porad'te pacientum

Z témér rocni ¢innosti Poradenského oddéleni
pro cilenou biologickou léébu 1. LF UK a VFN
v Praze vyplyva, Ze je o cilenou biologickou Iéc¢-
bu mezi pacienty velky zajem, avSak chybi infor-
movanost o této IéCebné modalité. K nejcastéji
odpovidanym otazkam patfi nasledujici:

Co to je biologicka Iécba a ¢im se lisi od kla-
sické chemoterapie?

Cilena (molekularni) biologicka |écba je jedna
z modalit, které ma k dispozici sou¢asna onkolo-
gie. Nejcastéji pouzivané cilené biologické Iéky
jsou zamérené proti receptortiim, které jsou jen
na povrchu nadorovych bunék a/nebo dokazou
zablokovat reakci, ktera po aktivaci téchto
receptor(l v bunkach probiha a vede k mnozZeni
nadorové bunky. Jina skupina cilenych biologic-
kych Ié€Civ ovliviuje cévy, které se tvofi uvnitf
nadorl, a tim brani zasobeni nadorovych bunék
Zivinami. Cilena biologicka |é¢ba je zaméfena
prevazné proti nadorovym bunkam.

Cilena biologicka lécha tedy nema zadné
nezadouci ucinky?

Ma. Jsou jiného charakteru - pfevazné se jed-
na o moznost vyvolat alergickou reakci v téle
pacienta, ktera se nejcastéji projevi zarudnu-
tim nebo dusnosti pfi prvni aplikaci, nebo do-
jde postupné k vysevu kozni vyrazky. Pozdéji
se muze objevit i prdjem, kasel, dechové potize
a dalSi reakce, celkové vSak lze fict, ze intenzita
i Cetnost téchto reakci je mensi nez u chemo-
terapie. Casto v3ak je cilena biologicka |1é&ba
podavana v kombinaci s chemoterapii, tehdy se
nezadouci Gc¢inky obou typl IéCby projevi sou-
Casne.

U kterych diagnoz Ize cilenou biologickou Ié¢-
bu vyuzit?

V soucasnosti se pouZziva v |éCbé nadorud prsu,
tlustého stfeva, jater, ledviny, plic, nadord
v oblasti hlavy a krku a u gastrointestinalnich
stromalnich nadorl (GIST). Pro kazdou z téchto
diagnoz plati, Ze cilenou biologickou 1é¢bu Ize
pouzit pouze za urcitych okolnosti, jako je his-
tologicky typ nadoru, stadium nemoci, pfitom-
nost urcitého receptoru na povrchu nadorovych
bunék. | kdyz je cilena biologicka IéCba zatizena
mensi intenzitou nezadoucich Gc¢inkd, jeji poda-
ni vyzaduje dobrou kondici pacienta. Cilena
biologicka 1éCba se pouziva i v 1éCbé hemato-
logickych malignit, informace o této indikaci Ize
ziskat na hematoonkologickych pracovistich.
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Jak se muze pacient k cilené biologické Iéché
dostat?

V soucasnosti je v Ceskeé republice situace tako-
va, ze kazdy onkologicky pacient, pro néhoz je
cilena biologicka |éCba indikovana, ji dostane
bud na onkologickém oddéleni, kde je IéCen,
nebo je oSetfujicim onkologem odeslan do nej-
blizS§iho komplexniho onkologického centra.
Tento proces probiha automaticky, presto by se
vSichni pacienti méli aktivné se ptat, zda byla
moznost pouZiti cilené biologické I€Cby v jejich
pfipadé zvazovana a zda bude pouzita. Cilena
biologicka |é¢ba je hrazena z prostredkl verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Jak se cilena biologicka lécba podava?

Cast cilenych biologickych 1ékil se podava krat-
kou infusi v tydennim, nebo tfitydennim interva-
lu, ¢ast je uzivana peroralné, obvykle denné.

Telefonni ¢islo Poradenského oddéleni pro cile-
nou biologickou IéCbu 1. LF UK a VFN v Praze je
724 151 028.

E-mailova adresa: biolecba@vfn.cz.

CRYSTAL?: Cetuximab combined with iRino-
tecan in first line therapY for meta-
STatic colorectAL cancer

CELIMP:  Randomized multicenter study of
CEtuximab plus FOLFOX or FOLFIRI
in neoadjuvant treatment of non-
resectable colorectal Llver Meta-
stases

Literatura:

1. Winer E, et al. J Clin Oncol 2009;27:812-26.

2. Bechstein WO, et al. ASCO 2009. Abstract No: 4091.

3. Koehne C, et al. ASCO Congress 2009; Abstract No: 4068.
4. Rougier P, et al. WCGIC 2009. Abstract No: 0-0028.

5. K6hne CH, et al. WCGIC 2009. Abstract No: PD-0022.

Prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc. - na Onko-
logickou kliniku 1. LF UK nastoupil po ukonc¢eni
vysokoskolského studia, v dobé, kdy byla onko-
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logie povazZovana za neu-
spésny obor a byla na okraji
zajmu |ékarské verejnosti.
Originalni viastni vyzkumny
projekt zabyvajici se soucas-
nou kombinaci intraarterialni
chemoterapie a radioterapie
v IéCbé nadorli ORL oblasti
vychazel z tehdejsi velmi tzké
spoluprace s Klinikou otorino-
laryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a byl podkla-
dem pro disertacni a habi-
litaéni praci. Projekt konko-
mitantni radiochemoterapie
byl rozsifen pozdéji na Iécbu
karcinomG plic a v ramci
aplikovaného vyzkumu vyus-
til ve vytvoreni originalniho
Iécebného protokolu. Vysledkem originalniho
projektu byl nejen publikaéni vystup, ale vyzva-
ni k prednasce na prestizni konferenci ASCO
v roce 1992, kde byl historicky prvnim pred-
nasejicim v plenarni sekci jako reprezentant
Ceské republiky. Po pfesunu Kliniky otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK do
Fakultni nemocnice v Motole nebylo jiZ technic-
ky mozné pokracovat v dalSi Gzké spolupraci.
V ramci vyzkumného programu laboratore bio-
logie nadorti provozované spoleéné s UMG AV
a dalsich grantovych ukold se zaméril dale na
problematiku karcinomd plic a karcinomu prsu.
Rozsifenivyzkumné ¢innostiv oblasti karcinomu
prsu umoznil vyvoj lizké spoluprace s Ustavem
biologie a experimentalni onkologie 1. LF UK,
ktera vedla k zaloZeni genetického poradenstvi
a rozvoji klinické vyzkumné ¢&innost zamérené
na cilenou molekularni 1é¢bu véetné do této
modality naleZici IéEby hormonalni. Organizace
unikatniho projektu péce o Zzeny mladsi vékové
skupiny je jednou ze soucasnych priorit kliniky.
Je spoluzakladatelem stfedoevropské iniciativy
organizujici prestizni stfedoevropskou konfe-
renci ,Central European Lung Cancer Confe-
rence*, poprvé poradané v Praze v roce 1992,
v roce 2006 se konal jiZ jubilejni 10. ro¢nik. Tato
védecka konference se postupné zaradila mezi
nejvyznamnéjsi evropské konference s touto
tématikou. V ramci spoluprace v oblasti kar-
cinomu plic a prsu byl prof. PetruZelka zvolen
¢lenem nové vytvorené stredoevropské skupiny
Central European Cooperative Group (CECOG).
PFi pFipravé 6. ramcového programu byla Onko-
logicka klinika 1. LF UK vybrana jako koordinac-
ni centrum pro celoevropsky vyzkumny projekt
cileného vybéru adjuvantni systémové IéCby na
podkladé molekularniho profilu nadoru u Zen
s Casnym stadiem karcinomu prsu. Jeho soucas-
né odborné zaméreni je orientovano na vyuZiti
cilené molekularni biologické 1é¢by v komplexni
Ié¢bé solidnich nadord.

kazdy onkologicky pacient,
pro néhoZ je cilena
biologicka Iécba
indikovana, ji dostane

cilena biologicka Iécha
je hrazena z prostredkii
verejného zdravotniho
pojisténi

vsichni pacienti by se méli
ptat na mozZnost pouziti
cilené biologické Iéchy

poradenské oddéleni
biolecba@vfn.cz
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MUDr. Jan Moravik, CSc., MUDr. Ladislav Novotny?
1Pracovni lékarstvi, SKODA Skoda Auto, Mlada Boleslav, 21. LF UK a VFN, Ustav hygieny a epidemiologie, Praha

Ockovani proti sezonni chripce
ve Skoda Auto Mlada Boleslav

O potiebé ockovani proti takové ,banalni“ infekci jako je chfipka se v odborné i laické verejnosti zivé
debatuje. Vétsina odbornych autorit se priklani k nazoru, Ze o¢kovani ma medicinsky vyznam pfedevsim
u rizikovych segmentii populace. U zdravych pracovné aktivnich lidi se uznava predevsim ekonomicky
prospéch. Ockovani méné casto onemocni chripkou a zejména v sezonach epidemického vyskytu méné

dni chybi v praci.

MUDr. Jan Moravik,
CSc.

vsezoné 2005-6
byl zajem o ockovani
zvysen patrné proto,

Ze obyvatelé méli obavy
z ptaci chripky a SARS
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Ve spoleénosti Skoda Auto Mlada Boleslav se
zameéstnanci ocCkuji proti sezénni chfipce od
roku 1997. Béhem 11ti let byly pouzity vakci-
ny rGznych typl a vyrobcl. Zacalo se oCkovat
Agrippalem, potom postupné Begrivacem, Iflu-
vacem a Vaxigripem. V prvnich letech progra-
mu se oékovanost pohybovala na priiméru CR,
postupné vSak dosahla az trojnasobku ceské-
ho priméru. K tomu, aby zaméstnanci podni-
ku akceptovali preventivni vakcinacni program
a oCkovanost se zvysila, se hledali rlizné cesty.
Hlavnim motivacnim néastrojem je bezplatnost
vakciny i aplikace. O vyznamu o¢kovani a termi-
nech sezénniho zahajeni akce jsou zameéstnan-
ci pravidelné informovani v regionalnim rozhla-
su, firemnim tisku i prostfednictvim intranetu.
V nékterych letech byli ockovani zaméstnanci
odménéni drobnym darkem a po ukonceni epi-
demické sezény byli vylosovani vyherci dale
ocenéni. Ve firemnim tisku jsou také publikova-
ny zkusenosti samotnych zaméstnancl s ocko-
vanim.

Ockovani zaméstnanc( zacina po dodani vakci-
ny zpravidla v poloviné zafi a probiha do konce
prosince. Respektuji se mozné kontraindikace.
Neockuji se predevSim osoby se zvySenou tep-
lotou. Osobam s normalni teplotou, které vSak
uvadéji, ze se neciti dobfe a ze ,na né néco
leze“, se podle principu predbézné opatrnosti
doporucuje odlozZit ockovani na pozdéjsi dobu.
Ve spolupraci s praktickymi Iékafi, ktefi pracuji
v podnikové poliklinice se na zakladé klinického
posouzeni dlouhodobé sleduje vyskyt onemoc-
néni na chfipku. Vyhodnocuje se nemocnost
mezi ockovanymi a neockovanymi zaméstnanci
a dosavadni vysledky podporuji o¢ekavani, ze
ockovani sniZuje nemocnost na chripku (Mora-
vik a Beran 2001, Beran a Moravik 2003).
Néktefi ockovani upozornili na skute¢nost, Ze
po nékolikaletém opakovaném ockovani se jim
zlepsSil stav bronchialniho astmatu, maji méné
c¢asto a méné zavaziné exacerbace onemocné-

ni. Také ti, ktefi onemocnéli na akutni respirac-
ni onemocnéni, sdéluji, ze prilbéh nemoci byl
lehéi a kratsi.

V grafu ¢.1 je zachycen vyvoj oCkovanosti na
chfipku v letech 1997 az 2008. V sezbné
200/2001 doslo ke skokovému narutstu ocko-
vanosti oproti pfedchozim letim a v poslednich
6ti sezénach ockovanost neklesla pod 20%.
Nejlepsi vysledek byl dosazen v sez6né 2005-
2006, kdy byl zajem o ocCkovani proti sezonni
chfipce skokové zvySen, patrné také proto,
7e obyvatelé CR méli obavy z ptadi chfipky
a SARS.

V tabulce ¢.1 jsou shrnuty Udaje o nemocnos-
ti na chfipku a chfipce podobna onemocnéni
v (ILI) podniku u oCkované a neoCkované casti
zameéstnancu v letech, kdy probihala v podniku
a regionu epidemie sezénni chfipky. V tabul-
ce jsou uvedeny pouZité vakciny a odhadnu-
ta vakcinaéni G¢innost. Rozdily v podnikové
nemocnosti na chfipku a ILI koreluji s regional-
nimi i celostatnimi epidemiologickymi pfehledy
v jednotlivych letech. V obdobich, kdy prevla-
dal virus chfipky jako hlavni plvodce akutnich
respiracnich onemocnéni (ARI), byly rozdily
v nemocnosti mezi ockovanymi a neockova-
nymi nejvyssi. V sezéné 2000/2001, kdy bylo
vakcinovano vice nez 20% zaméstnancu byla
podrobnéji kontrolovana nemocnost na akut-
ni respiracni onemocnéni (1). BEhem obdobi
od 4 do 13 tydne 2001 onemocnélo chfipkou
nebo chfipce podobnym onemocnénim 1,3%
ocCkovancl a 6,9% neockovanych a VE dosahla
81.2%. Vrchol incidenci byl v 5. a 6. tydnu. Nej-
vy$8i morbidita na akutni respiracni onemoc-
néni v okrese Mlada Boleslav 484 na 10000
obyvatel. Celkové byla ve spoleénosti Skoda
Auto nemocnost na ARl 4-7x nizSi nez v okre-
se a u ockované skupiny zaméstnancl az 10x
nizsi (2).
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Dllezitym momentem pro hodnoceni Gcin-
ku vakcinace je intenzita infekce v populaci
a shoda slozZeni vakciny a prevazujicim typem
viru, zpUsobujici epidemii. Beran s kolektivem
recentné v randomizované placebem kontrolo-
vané studii zdravych dospélych osob Zzjistil, Ze
Gcinnost vakciny v atypické sez6né 2005/2006
nemohla byt prokdzana jednak pro vyjimecné
nizky attack rate a protoze dominantni cirkulu-
jici kmen B se neshodoval s vakcinacnim kme-
nem (3). Nizka incidence chfipky v nékterych
sezonach mlze nastolit otazku o nutnosti ocko-
vani dospélé populace. Musime vSak vzit v Gva-
hu, Ze hlavnim populaénim cilem, kromé senio-
rd, jsou zejména chronicky nemocni, ktefi jsou
vystaveni vysokému riziku komplikaci chfipky
a ti, ktefi mohou infikovat oslabené osoby, tj.
zdravotnicky personal a pecCovatelé. Ale ve vel-
kém podniku s komplexné organizovanou ¢in-
nosti jako je Skodovka je eminentni zajmem
udrzet pracovni schopnost co nejvétsi casti
zaméstnanc(l. Prestoze nelze predpovédét akti-
vitu chfipky v nadchazejici sezéné v dobé, kdyz
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se kazdoro¢né aplikuje vakcina, neni vhodné
ménit vakcinacni schéma a vystavovat popula-
ci zbyteCnému riziku (3).

Na grafu ¢. 2 je vidét kolisani tydennich inci-
denci ARl v CR v letech 1996-2009. Dobfe je
patrné kazdorocCni stfidani sezén s vysokou
a nizSi/nizkou intenzitou ARI a trend v kolisani
intenzity onemocnéni jak u sezén epidemickych
(od roku 2004), tak i v sezénach s nizkou inten-
zitou (od 2001). Tendence ve slabnuti intenzity
ARI jsou zfetelné i ve sledovanych sezénach
v naSem podniku u ockovanych i neockova-
nych zaméstnancul, UGcinnost vakcinace je
vSak ve vSech sezonach zretelné protektivni.
Lze namitnout, Ze sledovani vlivu o¢kovani na
nemocnost zaméstnancl ve Skoda Auto neni
randomizovanou kontrolovanou studii, je pre-
sto nesmirné cenné, protoze poskytuje realny
pohled na ,fungovani“ ockovaciho programu.
Moznost zkresleni vysledk( v pozorovacich stu-
diich je vénovana velka pozornost. Vliv zavadé-
jicich a nemérenych faktor( v observacni studii

25



odborny ¢lanek

Tabulka 1: Ockovanost proti chfipce, incidence a asociace sezonnich vyskytu chripky a chiipce podobnych onemocnéni
(ILI A) s vakcinaci u zaméstnancii SKODA Skoda AutoAUTO Miada Boleslav v letech 1997-2009.

. . . incidence chripky . .
pocCty zameésthancu +ILA (% vliv vakcinace
. pouzité (%)
sezona .
) vakeiny | neoéko-
celkem oCkovani (%) ocCkovani vani RR B RD% ¢ VE% P
1997-1998 19658 2123 10.8 Agrippal -E - - - -
1998-1999 20305 1575 7.8 Influvac F 2.5 8.5 0.29 -5.92 70.00
Begrivac
1999-2000 20616 1519 7.4 Begrivac 2.4 9.9 0.24 -1.47 75.93
2000-2001 23782 5079 21.4 Begrivac 1.3 6.8 0.20 -5.25 79.94
2001-2002 22562 3696 16.4 Begrivac - - - - -
2002-2003 22729 3940 17.3 Begrivac 1.6 4.0 0.39 2.41 60.57
2003-2004 22270 4953 22.2 Influvac - - - - -
2004-2005 21702 4892 22.5 Vaxigrip 2.8 5.3 0.52 -2.55 47.90
2005-2006 23290 5780 24.8 Vaxigrip - - - - -
2006-2007 23090 5137 22.2 Vaxigrip 1.1 1.9 0.58 -0.79 41.24
2007-2008 23559 5154 21.9 Vaxigrip - - - - -
2008-2009 23100 4709 20.4 Influvac - - - - -

A ILI: Ifluenza-Like lliness, chripce podobna onemocnéni

8 RR: Relativni Riziko = (incidence o¢kovanych + incidence neockovanych), neockovani jsou referenéni skupinou, vakcinace je

protektivni, kdyZ RR<1

¢ DR: Diferenéni Riziko = (incidence o¢kovanych - incidence neockovanych), vakcinace je protektivni, kdyZ DR<O
D VE: Vaccine Efficacy = ucinnost vakcinace, 100 * (1-RR), procentualni sniZzeni rizika onemocnéni, které Ize pripsat vlivu vak-
cinace za predpokladu, Ze vakcina vede k Uplné imunizaci, VE% = 100 znamena tplnou protekci, O Zadny vliv, < O vakcinace

zvysuje riziko onemocnéni

E —: vyskyt chripky a ILI nebyl sledovan, protoze se neobjevily znamky zvyseného sezénniho vyskytu ARI
FInfluvac: kurzivou je oznacen subjednotkovy typ vakciny (Agrippal, Influvac), ostatni vakciny jsou splitové (Begrivac, Vaxigrip)
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Gcinnosti oCkovani proti chfipce byl nedavno
sledovan a ukazal, Ze zkresleni pfi oSetreni nej-
zakladnéjsich ukazatell je zanedbatelné (4).
Vedeni spole¢nosti podporuje tento moderni
zpUsob prevence. ZvySeni oCkovanosti zamést-
nancl vede k vysSi kolektivni imunité proti
chfipce v podniku. Relativné velka a stabilni
skupina zaméstnancl ma s ockovanim dobrou
osobni zkuSenost a s uspokojenim akceptuje
moznost kazdoro¢niho ockovani. Na druhé stra-
né je vétsSi skupina zaméstnancl, kterad z obavy
z vpichu jehly nebo jinych dOvodu, které zkou-
mame, nabidku neakceptuje. Lékafi ZPP ve
Skoda Auto maji zajem rozsifit dale poéet ocko-
vanych zaméstnanc(l a proto pfrivitaji podnéty
od kolegll, ktefi maji zkuSenosti s oCkovanim
a budou ochotni se o né podélit.
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MUDr. Hefman Mann

Revmatologicky Ustav, Praha

Casna revmatoidni artritida
- diagnostika a lecha

Revmatoidni artritida (RA) je chronické systémové autoimunitni onemocnéni charakterizované zané-
tem kloubli a riznym stupném mimokloubniho postizeni. Nelé¢ena revmatoidni artritida vede nejen
ke snizeni kvality zivota a k vyraznému funkénimu omezeni, ale je spojena i s vyssSi mortalitou prede-
vs§im v dusledku kardiovaskularnich komplikaci. RA zatim zlstava nevylécitelnym onemocnénim, ovéem
prevratny pokrok dosazeny v poslednim desetileti zejména v oblasti moznosti farmakoterapie a strate-
gie Iécby umoznuje u znacné casti nemocnych dosahnout klinické remise a zpomalit az zastavit vznik
nevratného kloubniho poskozeni. Opakované bylo prokazano, ze zakladnim predpokladem ispéchu je
véasna diagnéza a Iééba. Soucéasna doporuéeni Ceské revmatologické spoleénosti véetné prehledu nej-
castéji uzivanych Iékl a jejich nezadoucich uc¢inkl byla jiz na strankach tohoto casopisu shrnuta (1)
a jsou k dispozici na internetovych strankach Ceské revmatologické spoleénosti (2).

MUDr. HeFman
Mann

Obr. 1 - Test pricného
stisku MCP a MTP

Jaka je tloha praktického Iékafe

v péci o nemocné s RA?

Revmatoidni artritida je nej¢astéjSi autoimunitné
podminénou polyartritidou s prevalenci 0,5-1%.
Nemocni ¢asto mivaji dalsi pfidruZzena onemocné-
ni a kazdy |ékar si tedy jisté vybavi fadu nemoc-
nych s RA z vlastni praxe. OvSem incidence revma-
toidni artritidy je odhadovana na 25-40/100 000
a proto se prakticky I€ékar setka s novym pripadem
v priméru jen jednou za jeden az dva roky. Uvod-
ni pfiznaky navic mohou byt pomérné heterogen-
ni a urceni spravné diagnézy mize byt v ¢asnych
fazich onemocnéni i pro zkusSeného odbornika
té7kym ofiskem. Ukolem praktického lékafe tedy
nemuze byt precizni uréeni spravné diagnodzy, ale
spiSe zachyt a urychlené odeslani nemocnych
s podezienim na RA k odborné-

kloubu
i,

mu vySetreni. U IéCenych pacientd
s etablovanou RA by mél praktic-
ky I€kaf aktivné spolupracovat
s oSetfujicim revmatologem pfi
sledovani aktivity onemocnéni,
|éCbé komorbidit a monitorovani
pfipadnych komplikaci IéCby.

Koho odeslat na revmatologické
vysetieni?

Revmatoidni artritida je klinicka
diagno6za a neexistuje zadné vyset-
feni, které by bylo zcela specifické
pro toto onemocnéni. Diagnéza se
tradicné opirala o splnéni klasifi-
kacnich kritérii Americké revma-
tologické spoleénosti z roku 1987
(Tab. 1), ta ale nejsou vhodna pro
diagnézu casnych fazi onemoc-
néni. Revmatoidni artritida vétsi-
nou zacina u zen v produktivnim
véku a nejcastéjSim pfiznakem je
postupny rozvoj symetrické poly-
artritidy postihujici na hornich
koncéetinach zapésti, metakar-
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pofalangealni (MCP), proximalni interfalangealni
klouby (PIP) a metatarsofalangealni klouby (MTP)
na dolnich koncetinach. V nékterych pripadech,
zvlasté u starSich nemocnych, mize onemocnéni
zaCinat postiZzenim jen jednoho nebo dvou klou-
bl. U asi 10% nemocnych je prvnim projevem RA
nahle vznikla polyartritida s vyraznymi celkovymi
pfiznaky. Onemocnéni mUze postihovat i vétsi
klouby (kolena, kycle, lokty, ramena), ale vétSinou
se vyhyba distalnim interfalangealnim kloubim
(DIP). Tento rozdil v distribuci pomaha pfri odliSe-
ni ¢astéjsi nodalni osteoartrdzy rucnich kloubt od
RA. Postizené klouby byvaji oteklé, teplé a citlivé
na pohmat, zarudnuti nebyva pritomno. Jedno-
duchym klinickym screeningovym vySetfenim je
bolestivost pficného stisku MCP nebo MTP klou-
bd (Obr. 1). Nemocni mivaji také slaby stisk ruky,
nedmeérny intenzité bolesti. Bolesti byvaji horsi
rano po probuzeni a jsou typicky spojené s ranni
ztuhlosti, kterd mdze trvat i nékolik hodin. Casto
je onemocnéni provazeno celkovymi pfiznaky jako
je Gnava, nechutenstvi a subfebrilie.
U vétsiny nemocnych je v laboratofi pfitomna ele-
vace zanétlivych parametr(i (sedimentace erytro-
cytl, CRP, trombocytéza), mUze byt i anemie a leu-
kocytéza s neutrofilii. Revmatoidni faktor neni,
navzdory svému jménu, specificky pro revmatoidni
artritidu a navic u 1/3 nemocnych neni pfritomny
(tzv. seronegativni revmatoidni artritida). Novéji se
v diagnostice uplatiuje vySetreni protilatek proti
citrulinovanym proteinim (ACPA), které jsou nejcas-
téji v laboratofi uréovany jako anti-CCP (protilatky
proti cyklickému citrulinovanému peptidu). Ty jsou
sice vysoce specifické pro revmatoidni artritidu
(az 98%), ale nejsou pFitomné u vSech nemocnych
s timto onemocnénim. Nemocni s pozitivitou ACPA
dobnost mimokloubnich komplikaci. Rentgenové
snimky jsou v zaCatku onemocnéni vétSinou bez
abnormalit a navic jejich interpretace vyzaduje
znacnou zkuSenost.

Diferencialni diagnéza ¢asné revmatoidni artri-
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tidy je pomérné Siroka a presahuje rozsah tohoto
textu. NejdlleZit€jsi je odisit RA od mnohem cas-
téjSi nezanétlivé osteoartrézy. Hlavni rysy, které
tato dvé onemocnéni odliSuji jsou shrnuty v tabul-
cec. 2.

Predni evropsti revmatologové zverejnili jedno-
duché doporuceni, kdy odeslat nemocné s pode-
zfenim na revmatoidni artritidu k odbornému
vySetreni (3). Urgentni vySetfeni revmatologem
je indikovano u nemocnych s otokem alespon 3
kloubll, s postizenim metakarpofalangealnich
nebo metatarzofalangealnich kloubl (lze ovérit
testem pricného stisku) a s ranni ztuhlosti trvaji-
ci alespon 30 minut. Aby nedochazelo ke zbytec-
nému zdrZeni, nemusi odesilajici 1ékaf u téchto
nemocnych provadét zadnéa laboratorni vySetreni
ani rentgenové snimky.

K zajisténi prednostniho vySetfeni a véasného
zahajeni |éCby nemocnych jsou jiz fadu let pfi
prednich akademickych centrech zfizovany tzv.
ambulance pro ¢asnou revmatoidni artritidu. Prvni
ambulance tohoto typu v Ceské republice vznikla
pfi 2. interni klinice FN v Hradci Kralové a od konce
roku 2008 funguje také specializovana ambulance
v Revmatologickém Gstavu v Praze. Nemocné, kte-
fi splAuji vySe uvedend kritéria a maji obtize méné
nez 3 mésice, lze objednat k prednostnimu vySet-
feni v RU telefonicky nebo E mailem (731851636,
jandova@revma.cz).

Jaké Iéky ma nemocnym s RA nasadit

prakticky Iékar?

Bylo prokazano, Ze tfimésiéni zpozdéni zahajeni
IéCby tzv. chorobu modifikujicimi |éky (DMARD)
vede k vyznamnému rozdilu v rentgenové progresi
po péti letech trvani nemoci. U nemocnych s tzv.
nediferencovanou artritidou a s pozitivitou ACPA,
dokonce |éCba methotrexatem zabranila rozvoji
do revmatoidni artritidy. LECba DMARD by proto
méla byt zahajena co nejdfive. NejpouzivanéjSim
pripravkem v soucasné dobé je methotrexat, dale
byvaji uzZivany nejcastéji leflunomid, sulfasalazin
a antimalarika. LéCba DMARD je ¢asto v prvni fazi
kombinovana s perordlné nebo s intraartikularné
podavanymi glukokortikoidy, které vedou k rych-
& Ulevé obtizi. Pfi vysoké aktivité onemocnéni
mUze byt podavana i kombinace nékolika DMARD
pfipadné biologicka 1écba. LECbu DMARD by mél
zahajovat vyhradné odborny Iékaf, ani glukokorti-
koidy neni vhodné nasazovat prfed revmatologic-
kym vySetfenim (mohou zakryt pfiznaky onemoc-
néni). Z téchto ddvodl se praktickym Iékarlim
doporucuje nemocnym podavat pouze nesteroidni
protizanétlivé |éky a zajistit co nejdfive revmatolo-
gické vySetreni.

Jak dale sledovat nemocné s RA?

Zajisténi v€asné diagnozy je jen prvnim krokem na
spole¢né cesté praktického Iékafe a revmatologa
pfi péci o nemocné s RA. Po nasazeni DMARD je
tfeba monitorovat vyskyt moznych nezadoucich
Gcinkd 1€Cby, u vétsSiny pripravkl je proto tieba
podle doporuceni revmatologa zajistit pravidelné
krevni odbéry a pfipadné dalSi vySetreni. Aktivita
onemocnéni vétSinou kolisa a mohou nastat obdo-
bi exacerbace, kdy je nutné ve spolupraci s revma-
tologem upravit nebo zménit IéCbu. Prakticky |€ékaf
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Tabulka 1: Klasifikacni kritéria RA podle ARA

1. Ranni ztuhlost (trvajici nejméné 60 minut)

2. Artritida 3 a vice kloubnich skupin (drobné ruc¢ni klouby, zapésti, lokty,
kolena, kotniky, drobné nozni klouby)

3. Artritida kloubU rukou (otok alespon jedné oblasti - zapésti, metakar-
pofalangealni nebo proximalni interfalangealni klouby)

4, Symetricka artritida (soucasné postizeni kloub(l na obou polovinach
téla

5. Revmatické uzly (podkozni uzly nad kostnimi prominencemi nebo
extenzorovymi plochami)

6. Revmatoidni faktory

7. Rtg zmény (zmeény typické pro revmatoidni artritidu na zadoprednim
snimku rukou a zapésti - eroze nebo dekalcinace)

Pro ucely klasifikace je treba spinéni alespon 4 kritérii, kritéria 1-4 musi

trvat minimalné 6 tydnd

Tabulka 2: Jak odlisit revmatoidni artritidu a osteoartrozu

revmatoidni artritida osteoartrdza
postizené klouby zapésti, MCP,PIP, MTP PIP, DIP, CMC palce
maximum bolesti rano po ndmaze
ranni ztuhlost >30 min <15 min
otok kloubli ano kostni deformity
celkové priznaky Ano Ne
veék jakykoliv, typicky Zeny >50 let

v produktivnim véku
sedimentace, CRP zvySené v normeé

MCP - metakarpofalangealni kloub, PIP - proximalni interfalangealini
kloub, MTP - metatarsofalangeaini kloub, CMC- karpometakarpaini kloub,
CRP- C reaktivni protein

by mél znat nejcastéjSi mimokloubni projevy RA
a u nemocnych patrat po jejich mozném vyskytu.
V neposledni fadé je tfeba zdlraznit, Ze revmato-
idni artritida je stejné jako tfeba diabetes mellitus
samostatnym rizikovym faktorem kardiovaskular-
nich onemocnéni a proto je tfeba u nemocnych
s RA aktivné pristupovat k IéCbé hypertenze, dysli-
pidemii a k odvykani koufeni.
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MUDr. HeFman Mann - po promoci na fakulté vse-
obecného lékarstvi 1. LF UK pracoval jeden rok
jako vyzkumny asistent na HIV/AIDS klinice Ala-
bamské univerzity v Birminghamu v USA. Jako
internista shiral zkusenosti ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a absolvoval rezidenci v oboru
vnitiniho Iékarstvi v Tennessee v USA. Od roku
2005 je zaméstnan v Revmatologickém dstavu
v Praze. Mezi jeho odborné zajmy patfi predevsim
idiopatické zanétlivé myopatie a casna revmatoid-
ni artritida. V roce 2008 se podilel na vzniku ambu-
lance pro éasnou revmatoidni artritidu v RU.
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Zakladni principy edukace diabetiku

Souhrn: Diabetes patfi k onemocnénim, které nelze Iécit bez spoluprace dobre edukovaného pacienta.
Tento ¢lanek se zabyva obecnymi principy edukace pacientl s diabetem a predchazi dalSim ¢lankim
o edukaci. Predevsim prakticky trvala edukace rezimu jako zakladniho principu tspésné lIécby diabetu
je i v ordinaci praktického Iékare dobre zvladnutelna. Je vSak nutné ji vénovat dostatecny casovy pro-
stor a vyuzit i dilezité vyhody praktického Iékare - dobré znalosti osobnosti nemocného a jeho zazemi.
Zaznam, ktery je veden o edukaci, musi obsahovat nejen edukovany problém, ale i zhodnoceni, specific-
ké zavéry a konkrétni cile Iécby u kazdého pacienta individualné. K pInéni cili se Iékafr vraci pri kazdé

vov

pristi kontrole resp. edukaci pacienta. Z pravidelné provadéné edukace profituje nejen nemocny, ale
prinasi i vyznamné uspory nakladii na Iécbu a zejména na lécbu komplikaci diabetu.

prof. MUDr. Stépan
Svacina, DrSc.

casna lécba diabetikii
2. typu vyrazné snizuje
rizika na desitky let
dopredu

Z kapacitniho hlediska
cast diabetikii

bude Iécena v ordinaci
praktického Iékare
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Uvod - Pro¢ edukujeme diabetiky

Prakticky u kazdého onemocnéni plati, ze pouceni
o pri¢inach onemocnéni a principech IéCby je sou-
Casti péce o kazdého pacienta. Nemocné obvyk-
le poucujeme o rezimovych opatfenich, o princi-
pu podavani Iékd, o nacasovani jejich podavani

a o prognéze onemocnéni. Edukace diabetika je

specificka z nékolika dlivod:

1. Jde o velmi zavazné onemocnéni, které je bez
vyrazné spoluprace pacienta samotného prak-
ticky nelécitelné.

2. Diabetes ,,neboli“ a jeho projevy jsou po pomér-
né dlouhou dobu jen laboratorni, a proto je
motivace pacienta dosazitelnd jen opakova-
nou edukaci. U jinych onemocnéni nuti pacien-
ta ke spolupraci v IéCbé symptomy jako napf.
bolest, teplota Ci jiné subjektivni pfiznaky one-
mocnéni, kterych by se chtél nemocny zbavit
a tim je motivovan.

3. Diabetes je prikladem onemocnéni, které je
typicky kontinualné den ode dne monitorovano
at uz napf. jde o monitoring glykémii, pohybu,
hmotnosti. To klade na nemocného velké naro-
ky, protoZe zodpovida za kaZzdodenni samostat-
né rozhodovani o lécbé (Gpravy diety, Gpravy
davek inzulinu apod.). Pacientova rozhodnuti
o |éCbé jsou vlastné prodlouZzenim plsobnosti
Iékafe mimo ordinaci prostrednictvim edukace
pacienta.

4. Edukace diabetika je dulezitym opatfenim v ram-
ci jednotlivych systému zdravotni péce. LécCba
diabetu a zejména jeho komplikaci extrémné
zatézuje kazdy zdravotni systém. Naklady vyna-
loZzené na individualni, skupinovou edukaci
a zdravotni vychovu populace ve vztahu diabetu
se tak logicky vrati v Gsporach na zdravotnich
vydajich.

Kdo by mél diabetiky edukovat

Téma edukace diabetikl je velmi dulezité pravé
v ordinaci praktického I€kare, nebot pravé zde je
|IéCena fada nemocnych, ktefi jsou v ,pouhém*”
riziku diabetu a také diabetici v Casné fazi diabe-
tického syndromu. Pravé v nedavné dobé bylo pro-

kazano, ze Casna léCba diabetik( 2. typu vyrazné
snizuje rizika na desitky let dopredu (1). Naopak
nékteré nové studie s IéCbou diabetik(l v pokro-
Cilych fazich diabetického syndromu ukazaly, ze
normalizace glykémii u téchto pacientd pfinasi jiz
urcita rizika (2).

Z kapacitniho hlediska je ziejmé, Ze cast diabetikl
bude |éCena v ordinaci praktického Iékare, kde Ize
zaroven komplexné |éCit i dalSi komorbidity jako
napf. dyslipidémiii, obezitu ¢i hypertenzi.
Rozhodné vSak plati, Ze diabetika 1. typu, diabetika
2. typu s komplikacemi a diabetika 2.typu, u které-
ho se nedafi docilit cilovych hodnot kompenzace,
by mél 1éCit i edukovat diabetolog.

Dale rovnéz plati, Ze hovofime-li o edukaci prak-
tickym Iékafem ¢i diabetologem, mame na mysli
i edukaci jeho zdravotni sestrou nebo v budoucnu
i Skolenym edukatorem, pracujicim v dobré navaz-
nosti a vzajemné dlvéfe s prisluSnou ordinaci.
| v téchto situacich musi vSak edukaci pacientl
ovladat i IékarF, nebot se ho pacienti budou na pro-
blematiku ptat. Vzajemna divéra je nutna, nebot
diabetici jako zavazné chronicky nemocni a moti-
vovani pacienti jsou vSude ve svété z obchodnich
dlvodl atakovani nevédeckymi principy alternativ-
ni mediciny, potravinovymi doplfiky a podobné (3).
Proto musi Iékaf dobfe védét s kym spolupracuje
a mél by i dobre védét, co z téchto produktl inzeru-
je jemu blizka l1€karna, aby védél s ¢im budou jeho
pacienti konfrontovani pfi vyzvednuti I€kU.

Edukace diabetiku
v ordinaci praktického lékare

Témata edukace diabetik( v ordinaci praktického
|ékare rozdélujeme do tfi ¢asti (samostatnych ¢lan-
kd). Na prvnim misté informujeme o zakladnich
obecnych principech edukace diabetik(i a jednot-
livych tématech. V samostatném ¢lanku popisuje-
me edukaci v reZimovych - tedy dietnich opatfenich
a edukaci o fyzické aktivité. Treti Clanek je vénovan
tzv. edukaci v primarni a sekundarni prevenci v dia-
betologii (tedy prevenci cukrovky samotné a diabe-
tickych komplikaci).

Kazdy prakticky |ékar by mél védét, Ze edukace
diabetikl vyzaduje fadu specifickych podminek
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(viz tabulka 1):

eDostatek Casu. Edukovat s tlakem preplnéné
¢ekarny v zadech se neda. Edukaci je vhodné
soustredit do specialnich ordinacnich hodin. To
plati i o edukaci zdravotni sestrou.

e Opakovani témat a opakované se vraceni k pro-
blémUm pacienta.

e Zpétna vazba v edukaci - tedy ovéreni, co nemoc-
ny zna, dokonéeni a opakovani edukace v oblas-
tech, které hlife zna. Vhodné je i kladeni otazek
pripominajicich zkouseni ve Skole.

¢ Poznani osobnosti nemocného, tedy poznani, zda
priklada svému onemocnéni dostateény vyznam,
zda a jak je motivovan. K poznani osobnosti ma
prakticky I€kaf znajici nemocného i jeho rodinu
vétsi moznosti nez diabetolog.

+Uginng edukace predpoklada vzajemnou d{ivé-
ru a ochotu odpovidat na otazky a respektovani
osobnosti nemocného a jeho socialniho zazemi.

*Vhodné pomdcky, edukacéni materidly apod.
S ohledem na to, Ze diabetikll u nas pfibyva
a jejich pocet presahl 7%, vyplati se takové vyba-
veni kazdému praktickému |ékafi.

Edukace pacient(l s diabetem ma u nas velkou tra-
dici, neni vSak objevem ¢eskym. Vénuje se ji cela
fada mezinarodnich dokument(.

Jiz tzv. Saintvincentska deklarace z r. 1989 kon-

statuje, ze ,komplikace ohrozuji Zivot a kvalitu Zivo-

ta a Ze jen diabetik, ktery spolupracuje, mize mit
dlouhy a zdravy zZivot.“ | kdyZ jsou regionalni rozdi-
ly v prioritach edukace, cil je vSude stejny - snizit
nemocnost a vyskyt komplikaci. U takto zavazného
onemocnéni by mély existovat celostatni i instruk-
tazni a edukacni programy pro vSechny vékové sku-
piny a i pro zdravou populaci. Mély by byt odstra-
novany prekazky, které brani diabetikovi v rovném
pristupu do spolecnosti. Tzv. skupiny Saintvincent-
ské deklarace puUsobi i v mnoha nasich regionech

(podrobné napt. v odkazu 4).

Klasickd diabetologickd edukace (Tabulka 2)

obvykle obsahuje v nékolika lekcich nasledujici

okruh znalosti a dovednosti:

«Uplnd informace o potfebném stravovacim
rezimu, fyzické aktivité a sportu (témto tématim
se budeme vénovat v nasledujicim ¢lanku).

«Casovy plan uzivani léki, popis vyznamu uZiva-
ni 1€k, vztah k jidlu a podobna témata. Mnoho
téchto informaci je v |ékovych pfibalovych leta-
cich, které by mél Iékar dobfe znat.

¢ Aplikace inzulinu véetné desinfekce kliZze, pouZzi-
vani davkovace inzulinu a injekéni stfikacky. Stfi-
kacku by mél mit kazdy pacient k disposici jako
nahradni feSeni pfi problému s inzulinovym dav-
kovacem. Diabetik musi znat principy skladovani
inzulinu.

« Upravy Ié8by dle vysledk(l selfmonitoringu. Paci-
ent mlze byt vybaven schématy Ci tabulkami.
Vzdy je ale nutné probrani jeho zaznamU o mére-
né glykémii a konkrétni diskuse o Upravach I&Cby.
Monitorovani vSak zahrnuje i sledovani dalSich
parametrd kompenzace.

* Kriteria kompenzace (podrobné rozvadime v ¢lan-
ku o vztahu edukace ke komplikacim diabetu)

e Edukace v pouziti glukometru a to konkrétniho,
podle toho, pro ktery osobni glukometr se pacient
rozhodne.

e Edukace o hypoglykémiich a pfiznacich ketoaci-
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Tabulka 1: Podminky tspésné edukace diabetika
u praktického Iékare

e dostatek Casu

e opakovani témat a opakované se vraceni k problémdm pacienta

e zpétné vazby- tedy ovéreni, co nemocny zna, dokonceni edukace
v oblastech,které hlfe zna,

e poznani osobnosti nemocného a jeho socialniho zazemi

evzajemna dlvéra pacienta a Iékare

evhodné pomlicky a edukacni materialy

¢ vySkolena vlastni sestra, ndvaznost na diabetologickou ordinaci, navaz-
nost na psychologa a ebeny. profesionalniho edukator

Tabulka 2: Klasicky obsah edukace realizovatelny v ordinaci
praktického Iékare

¢ Informace o dieté, jejim mnozstvi a nacasovani

e Informace o fyzické aktivité

e Aplikace inzulinu

¢ Edukace v pouziti glukometru

« Upravy lécby dle selfmonitoriungu

* Kriteria kompenzace

¢ Edukace o hypoglykémiich

¢ Edukace o komplikacich diabetu

¢ Edukace zamérena na vék napr. u starsiho diabetika

¢ Edukace o vztahu diabetu k pracovnimu zafazeni a fizeni vozidel

Tabulka 3: Co by mél obsahovat zapis o edukaci v dokumentaci

1. Obsah edukace, cemu se edukace vénovala

2. Individualni zhodnoceni edukace u pacienta a co z edukace vyplynulo.
3. Stanoveni cile edukace resp. cile 1éCby.

4. Zhodnoceni vysledku minulé edukace

doézy (podrobné rozvadime v ¢lanku o vztahu edu-
kace ke komplikacim diabetu).

eEdukace o hrozicich chronickych komplikacich
diabetu v€etné syndromu diabetické nohy.

eEdukace o problémech zaméstnani a edukace
v fizeni motorového vozidla. Diabetik by nemél
vykonavat zaméstnani s nepravidelnou pracovni
dobou, neplati to vSak vzdy a je tfeba toto dopo-
rudeni posuzovat vidy individualn&. Rizeni osob-
niho vozidla by mélo byt omezeno jen pfi riziku
zavaznych hypoglykémii. Diabetik s moznym rizi-
kem hypoglykemie ale nesmi byt profesionalnim
rfidicem, zejména v hromadné doprave.

eEdukace o vztahu diabetu k infekci a zhorSeni
kompenzace pfi infekCnich onemocnénich. Opat-
feni v prevenci infekci - vhodnost o¢kovani, sledo-
vani asymptomatickych infekci napf. uroinfekce
podrobné rozvadime v ¢lanku o vztahu edukace
ke komplikacim diabetu.

prizplisobit véku
a moznostem diabetika

Zplsob edukace je nutné prizplsobit také véku

a moznostem diabetika, odliSny pfistup je nutny

zejména u starSiho diabetika. Pacienta obvykle

informujeme o zvlastnostech v dieté, plsobeni

I€KU, 1€kovych interakcich a riziku hypoglykémie ve

stari.

Nezbytnou soucasti edukace je zpétna vazba. Ta

pfi kazdé kontrole pacienta zahrnuje:

eanalyzu zaznam (deniku diabetika)

epohovor o zménach v nalezech nemocného
a zménach v [éCbé

epohovor o individualnich problémech nemocné-
ho

nezhytnou soucasti
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edukacni program pro nové
diabetiky je vhodnéjsi
provadét individualné

nez kolektivné

o0 edukaci je nutné
vypracovat zaznam
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e dotaz a vyhodnoceni osobni hygieny napft. s ohle-
dem na mykozy a praktickou péci o nohy.

Edukace za specifickych situacich v diabetologii

Specificka edukace v diabetologii patfi jiz do kom-

petence diabetologa. Patfi k ni nasledujici problé-

my:

eedukace v gravidité

e prekoncepcéni edukace

e edukace ditéte a mladého ¢lovéka s diabetem

¢ labilni diabetes s ¢astymi hypoglykémiemi

eedukace v [éCbé inzulinovou pumpou

eedukace diabetika se zavazinymi specifickymi
komplikacemi (retinopatie, nefropatie) vcetné
edukace pfi transplantaci pankreatu a ledviny

e edukace v souvislosti s indikaci a naslednou péci
u bariatrickych vykonu

Pfi praktickém provadéni je vhodné snaZit se
i 0 rozSitené moznosti edukace véetné rodiny paci-
enta i pfipadné kolektivni zpUsob edukace (napf.
v rekondi¢nich centrech).

Edukacni program pro nové diabetiky je vhodnéj-
Si provadét individualné nez kolektivné. Je mozné
indikovat také lazenskou IéCbu. Neni vSak nad
vyuziti znalosti, které ma v rfadé pfipad( praktic-
ky lékaf o individualité nemocného, o jeho roding,
mozZnostech a zazemi. Tyto znalosti zpravidla nema
diabetolog, ke kterému je nemocny poslan poprvé
a nema je ani specializovany edukator ¢i lazensky
Iékaf. Vyhodou téchto pracovnik(l je naopak, Ze
maji obvykle na pacienta vice Casu.

govani na nazory a pocity pacienta a podle toho
individualni zaméreni edukace. Edukaci je vhodné
zakonc¢it vydanim materialQ, ale vzdy je treba se
vratit pristé k nazorlim a pocitim pacienta, které
vznikly pfi jejich precteni.

Cile edukace a jeji zapis
v dokumentaci

O edukaci je nutné vypracovat také zaznam, ktery
vSak neni cilem edukace, spiSe pomuckou v dalSim
pribéhu edukacniho procesu. Ne na poslednim
misté tento zdznam je také dokladem skuteéné
realizované edukace a tedy potvrzeni, Zze pacient
informace obdrzel. Zapis o edukaci (tabulka 3) by
mél obsahovat individualni zhodnoceni edukace
u pacienta, plan pro pfisti edukaci a cile eduka-
ce resp.cile [éCby. Nemocny by mél mit stanovenu
cilovou hmotnost pfi pfisti kontrole a podobné cilo-
vou kompenzaci diabetu a dalSich metabolickych
parametrd, i cilové hodnoty fyzické aktivity a Casto
i zmény osobni hygieny napf. péce o nohy.

K témto cilim by se |ékar mél vzdy vratit pri pris-
ti kontrole. Cile pak je vhodné korigovat, uvolnit Ci
zpfisnit podle individualniho vyhodnoceni moznos-
ti nemocného.

Rozhodné je tfeba vcas vystihnout psychologické
problémy nemocného, které nemocny se svym
Iékafem nezvladnou a vyzadat si pfipadné konzul-
taci s psychologem. Spolupracujiciho psychologa
by méla mit ordinace vzdy. Psychologii diabetu jsou
vénovany rozsahlé monografie (5) i samostatné
konference, protoze se jedna o problematiku velmi
specializovanou.

Vyhodnocujeme-li vysledky edukace, pak bychom
méli podle Americké diabetologické asociace

uvazit dosazeni sedmi vystupu (6)

. dosazeni dostatecné fyzické aktivity

. Gspésnost tzv. menu planning (planovani diety)

. dostateéna compliance v medikaci

. pravidelné monitorovani glykémie

. dosaZeni schopnosti feSit samostatné problémy

. dosazeni redukce rizik

. Uspésné psychosocialni pfizplisobeni se chronic-
ké nemoci

~NOoO O~ WN PR

Zaver - edukace diabetika
jako kontinualni proces

Po edukaci zakladni pfistupujeme k tzv. edukaci
pokracujici. Nejedna se o strnulé schéma. Diabetik
se setkava s novymi fenomény napf. novymi potra-
vinami, novymi sporty, novymi Ié€ky, novymi situa-
cemi, novymi nemocemi. Proto se i vlady a svétové
organizace k edukaci vraci (Akropolska deklarace
1995, Lisabonska dohoda 1997, Istanbulské pro-
hlaseni 1999 a dalsi). Otocecka deklarace z roku
2004 napriklad konstatovala, ze v EU je 7,5% dia-
betik(l a dalsich 50% diabetik(l o své nemoci nevi.
Pravé o tyto nemocné pecuji prakticti I€kafi jiz
dnes. A jako jedna z poslednich nasledovala v roce
2006 Videnska deklarace (podrobné o deklaracich
napr. v 7).

Prakticky I€ékar by se v edukaci diabetik(l mél nejen
vzdélat, ale mél by ji disledné také prakticky pro-
vadét. Jediné tak muZe potom edukovat diabeti-
ka nejen se znalosti teoretickou, ale i praktickou
a uplatnit v edukaénim procesu i vlastni praktické
zkusenosti. Vyznamné je i diskutovani probléma
edukace na konferencich praktickych Iékafd a vza-
jemné poznavani problémd, které edukace prinasi.
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Sexuologicky ustav 1.LF UK a VFN

Psychologické aspekty
farmakoterapie erektilnich dysfunkci

Souhrn: Autori uvadéji prvni zakladni vysledky reprezentativniho vyzkumu (1000 muzi a 1000 Zen
starsich 15 let) tykajiciho se postoji a védomosti obyvatelstva v oblasti erektilnich dysfunkci. Podle
dosazenych vysledkii vétSina ceskych muzi i Zen se domniva, ze domiantni pric¢inou pro¢ muzi neresi
tento problém je stud a nedostatek odvahy, vétsina se domniva, zZe pri farmakoterapii by se mélo dbat
predevsim na vedlejsi ucinky, zdroj a spolehlivost Iéku. Realita je vSak takova, ze pouze tretina muzi,
ktefi uzili Viagru, ji ziskali na zakladé Iékarského predpisu.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, farmakoterapie, postoje, zkusenosti

V ramci prdzkumu sexualnino chovani obyva-
telstva CR byl zkouman i vztah obyvatelstva
k farmakoterapii poruch erekce. Dotazovano
bylo celkem tisic muzd a tisic Zen. Soubory
byly reprezentativnim vzorkem populace Ceské
republiky starsi 15 let. Terénni sbéry dat pomo-
ci anonymné vyplnovanych dotaznik(l adminis-
trovanych Skolenymi tazateli (navratnost byla
52,8 %). Vyzkum byl financovan Narodni komisi
pro feSeni problematiky HIV/AIDS Ministerstva
zdravotnictvi CR a spoleénosti Pfizer, spol. s 1. o.
Odbornym garantem vyzkumu byl Sexuologicky
Gstav 1.LF UK a VFN, terénni vyzkum provedla
demoskopicka agentura DEMA a.s.

V ramci longitudinalniho vyzkumu, opakova-
ného v letech 1993, 1998, 2003 a pak v roce
2008 (prezentovany vyzkum) jsme se zamérili
i na zjiSténi prevalence sexualnich dysfunkci
u respondentd. Ve srovnani s rokem 1993 se
podstatné neméni pocet zen, které trpély nékdy
v Zivoté néjakou sexualni poruchou - ze 17 %
v letech 1993 pocet v roce 2008 jen mirné
vzrostl na 20 %. U muzd pocet jedincl s poru-
chou se ze 16 % v roce 1993 podobné zvysil
v roce 2008 na 20 % (6). Predevsim pritom jde
0 muZe s poruchami ztoporeni - ty tvofi 54 %
z uvedenych pfipadd dysfunkci. Z tohoto dlvo-
du byly respondentiim predlozeny i otazky tyka-
jici se terapie této poruchy a jejich partnerskych
a psychologickych aspektd.

Dvé tfetiny respondentll (67 % muzl a 68 % Zen)
se domniva, Ze poruchy erekce prichazeji jako
nevyhnutelny disledek starnuti, a tudiz je nut-
né se s nimi smifit. Jak plyne z vysledk( uvede-
nych v grafu 1, vétSina muzu i Zen zkoumaného
souboru pFitom pfipisuje vinu za pokles sexual-
ni vykonnosti muzu predevsim Zivotnimu stylu,
ktery ssebou pfinasi napéti a problémy, zdravot-
ni stav je pak opét shodné u obou pohlavi hned
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na druhém misté predpokladanych pficin. Zda
se, zZe respondenti si nazory v této oblasti spiSe
na zakladé popularnich ¢asopist (kde se Cas-
to setkdvame s tim, Ze stres a naroky soucas-
ného Zivotniho tempa jsou prezentovany jako
hlavni pfi¢ina poruch v intimnim Zivoté) a tak je
zde jesté velka rezerva pro osvétové plsobeni
- v oblasti erektilnich poruch organické pficiny
dle vyzkum z poslednich dvaceti let jednoznac-
né prevladaji nad pfic¢inami psychogennimi.

Jak znamo, poruchy erekce patfi do obrazu
Lkrize muz( stfedniho véku“. Jejich zvySujici se
incidence - jak o tom svédci i posledni vyzkum
sexualniho chovani v Ceské republice (6) - sou-
visi s rozvojem arteriosklerozy, se zménami hla-
diny lipidd. Vyskyt poruch erekce zvySuje také
diabetes, pozitivné koreluji s koufenim a vysky-
tem ischemické choroby srdecni. Poruchy zto-
poreni tedy mohou v zasadé zapficinit faktory
neurogenni, vaskularni, endokrinni, anatomic-
ko-genitalni, farmakogenni. Mezi psychogenni-
mi vlivy se uplatiuje zejména depresivni nalada
nebo dlouhodoby stres (12, 14).

Déle jsme se respondentll dotazovali, pro¢ pod-
le jejich nazoru muzi trpici erektilni dysfunkci
svlj problém nefesi. Vime totiZ, Ze pouze mala
¢ast muzll vyhleda v pfipadé téchto problémi
odbornou pomoc. Prvnim poznatkem naseho
pfedchoziho vyzkumu (5) bylo zjisténi, Ze pou-
ze 15 % z erektilné dysfunkénich muzl stred-
niho véku (pficemz erektilni dysfunkci rdzného
stupné referovala vice nez polovina zkoumané-
ho souboru) vyhledala kvili svym problémim
odbornou pomoc a i z téch, ktefi o svych pro-
blémech s odbornikem mluvili, se zac¢alo I&Cit
pouze 61 %.

prof. PhDr. Petr
Weiss, PhD.

doc. MUDr. Jaroslav
Zvérina,CSc.

poruchy erekce zapfricinuji
faktory neurogenni,
vaskularni, endokrinni,
anatomicko-genitalni,
farmakogenni

a psychogenni
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Graf 1: Priciny poklesu sexualni vykonnosti muzu

» Dominantni pfi€inou je stud a malo odvahy
» Finan&ni divody jsou minimalni

Graf 2: Pri¢iny nereseni erektilnich problému

Powédomi o fedeni

e i ket i it ts Latetsm
o
haurgaing chrurgaivy
= TR gmutim
2 2008
- e L e npekdnd
WAk ) CLETD Lty WL P

0% A 40% Ol 80N 100N % NN 40N

Fozn Dot o do 100% u kaldéha skagce & “re”

Birfs 0% D%
Pozn. Dopod of do 100% u kaldeto voupce = re”

Graf 3: Znalosti terapeutickych moznosti v IECbé erektilnich dysfunkci
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Tento vysledek odpovida zjisténim zahranicnich
autor(l, podle nichz nastupuje do terapie skutecné
pouze mala ¢ast muzll a Zen trpicich sexualnimi
poruchami. V britském souboru 436 Zen (2) trpélo
poruchou apetence, poruchou lubrikace, poruchou
vzruSivosti nebo dyspareunii 142 respondentek,
pouze 42 z nich si vSak bylo védomo sého sexual-
niho problému a i z nich pouze 16 se chtélo |éCit.
Skutecné se pritom Ié€Cila pouze jedna respondent-
ka. V americkém souboru Catanii a spol. (1) 43 %
nahodné vybranych respondent(i referovalo o pro-
blémech, které sniZovaly sexualni spokojenost
jejich nebo jejich partnerd. Kvali témto problémim
se vSak léCilo pouze 7,5 % muzl a Zen dysfunkéni
skupiny. Tyto prazkumy vSak viibec nezjistovaly pri-
¢iny nizkého zajmu sexualné dysfunkénich respon-
dentl o terapii.

Podle nasi tehdejsi studie pfi¢inou nezajmu
o odbornou pomoc bylo - alespon u erektilné dys-
funkénich muzd stredniho véku - pfedevsim pasiv-
ni pfijeti svého stavu jako normalniho projevu star-
nuti nebo stud mluvit o tomto problému (5). Stud
se pak (graf €.2) ukazal i dle nasich soucasnych
vysledkd hlavni domnélou pfi¢inou toho, pro¢ muzi
svlj erektilni problém nerfesi, a to shodné podle
respondentt obou pohlavi.

Lze pritom predpokladat, Ze zlepSeni osvéty, zkva-
litnéni informovanosti populace o moznostech 1é¢-
by erektilni dysfunkce, ale i o tom, Ze sexualni akti-
vita je i ve vy$Sim véku normalni soucasti lidského
Zivota, by mohly vést k aktivnéjSimu a k méné zby-
tecnymi zabranami ovlivnénému postoji dysfunké-
nich muzi k problému. Jak pfitom plyne z grafu
3, informovanost o existenci terapeutickych moz-
nosti, predevSim o existenci farmakoterapie, je
u naseho obyvatelstva velmi dobra a ve srovnani
s nasim vyzkumem z roku 2003 dokonce v soucas-
né dobé jesté vyssi.

Co se pak tyka farmakoterapie, ¢esti muzi i Zeny
lejSi nezadouci projevy I€ku (graf 4), pak jeho zdroj
a spolehlivost. | zde, podobné jako pfi odpovédi na
otazku pro¢ muzi sv(ij problém s erekci neresi, byla
financni otazka z hlediska dlleZitosti az posledni.
Co se tyCe znalosti konkrétnich I€kd na poruchu
erekce, u obou pohlavi (graf 5 a 6) je jednoznacné
nejznamé;jsi Viagra.

Konkrétni zkuSenost s Viagrou mélo pfitom 11%
muzskych respondentl, predev§im muZi ve véku
55 aZ 64 let, s maturitou, rozvedeni, podnikatelé.
Z hlediska bezpecnosti farmakoterapie je pritom
aZ alarmujici zjisténi, Ze kazdy druhy (z téch, ktefi
ji vyzkouseli) ji ziskal od kamarada, znamého nebo
i néjaké cizi osoby rekrutujici se z okoli (48%).
Jen o0 neco vice nez jedna tretina respondent(i se
zkuSenosti s Viagrou ji méla od Iékafe na predpis
(37%). Ostatni si ji opatfili bud pres internet (9%)
nebo od nékoho jiného (6%): pfimo od I€karnika,
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od nékoho z nemocni¢niho personalu, v ramci
zahraniéni sluZebni cesty ap. Z vysledk( tedy
jednoznacéne plyne, Ze u vétSiny uzivateld 1€kd
na erektilni dysfunkci (neni divod se totizdomni-
vat, Ze situace v pfipadé Cialisu nebo Levitry
bude podstatné odliSna) hrozi riziko poskozeni
zdravi po poziti napodobeniny ¢i padélku Gcin-
ného Iéku ziskaného z nespolehlivého ¢i pod-
vodného zdroje.
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prof. PhDr. Petr Weiss, PhD. - V letech 1973-
1978 absolvoval jednooborové studium  psy-
chologie na Filozofické fakulté Univerzity Karlo-
vy v Praze. V roce 1980 ziskal doktorat z oboru
psychologie na téze fakulté. V roce 1985
ziskal na zakladé zkousek v ILF Praha speci-
alizaci v oboru klinické psychologie a v roce
1999 ziskal funkcni specializaci v psychote-
rapii. V roce 1999 obhajil doktorskou disertacni
praci a ziskal titul Ph.D. V roce 2000 na téze
univerzité obhajil i habilitacni praci a byl jme-
novan docentem, 1.5.2003 pak byl jmenovan
profesorem klinické psychologie. V souc¢asné
dobé je zaméstnan jako registrovany klinicky
psycholog v Sexuologickém dlstavu VSeobec-
né fakultni nemocnice a 1.LF UK v Praze, dale
jako profesor klinické psychologie na katedre
psychologie Filosofické fakulty. Od roku 2002
plsobi jako védecky pracovnik na 1. |ékarské
fakulté UK v Praze, dale je soudnim znalcem
v oboru psychiatrie se specializaci klinicka psy-
chologie a sexuologie. SGm nebo se spoluauto-
ry od roku 1981 do soucCasné doby publikoval
vice nez 340 odbornych ¢lank(l, zamérenych
predevsim na problematiku sexualniho chovani,
sexualnich deviaci a sexualnich dysfunkci, a to
v domacich i v zahrani¢nich odbornych ¢asopi-
sech a je autorem nebo spoluautorem asi 15
odbornych monografii a dale nékolika popular-
né naucnych knih.

doc. MUDr. Jaroslav ZvéFina, CSc. - vystudoval
Lékarskou fakultu UK v Hradci Kralové a pUsobil
jako védecky pracovnik, odborny I€kaf, psychiatr
a sexuolog v Sexuologickém Ustavu 1. |ékarské
fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze. Od roku 1989 je prednostou Sexuologického
Ustavu a predsedou Sexuologické spolecnosti
Ceské |ékafské spoletnosti. Je Elenem IASR
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Graf 4: Dulezitost jednostlivych aspektl farmakoterapie poruch erekce
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Graf 6: Znalosti o moZnostech farmakoterapie
uzen

(Mezinarodni akademie sexuologickych stu-
dii). Je autorem vice nez 120 védeckych praci,
autorem ¢i spoluautorem nékolika monografii.
V roce 1992 byl zvolen poslancem Federalniho
shroméazdéni a od roku 1996 byl poslancem Par-
lamentu CR, kde pUsobil jako predseda Vyboru
pro evropskou integraci. Od roku 2002 pak byl
mistopredsedou tohoto vyboru. V letech 1999-
2002 byl stinovym ministrem Skolstvi.
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Vliv Ieku a metabolickych zmen na EKG
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MUDr. Vaclav Durdil

Kromé znamych zmén elektrokardiogramu pfi
ischémii myokardu a arytmiich jsou v klinické
praxi dilezité i zmény, ke kterym miize docha-
zet ucéinkem farmak, pfi zménach vnitiniho
prostiedi, endokrinologickych abnormalitach
¢i podchlazeni.

Farmaka, kterd mohou zplsobit zmény EKG

muUzeme délit na latky ovliviujici automacii SA
uzlu, atrioventrikularni ¢i nitrokomorové vedeni
a latky ovlivnujici QT interval. Sinusova bradykar-
die ¢i AV blokady mohou byt navozeny betablo-
katory, dihydropyridinovymi kalciovymi bloka-
tory Ci digitalisem. Antiarytmika tfidy | mohou
rozSifovat komplex QRS (patfi sem napfiklad
Casto uzivany propafenon). Latky prodluzujici

Obr. 1.: Clunkovité STD ve svodech V5 a V6 pfi terapii digitalisem

Obr. 2.: Bidirekcionalni komorova tachykardie - schematické zobrazeni

— ﬂ'--'l.' u

Obr. 3.: Hyperkalémie s diskrétnimi EKG zménami - hrotnaté viny T nejvice patrny ve svodech I, Ill, aVF



QT interval byly podrobné shrnuty v minulém
Cisle. Mezi nejcastéji pouzivané patfi amiodaron
a sotalol, kompletni seznam je k dispozici na
www.torsades.org.

Specifické EKG zmény byvaji patrny pfi 1€Cbé
digitalisem. Jedna se zejména o clunkovité
deprese ST Useku (viz obr. 1) a zkraceni inter-
valu QT. Pfi pfedavkovani digitalisem mohou byt
pritomny rlizné stupné AV blokad, bradykardie,
sinové tachykardie (Casto soucasné s blokem
vedeni 2:1), komorova extrasystolie, komoro-
vé tachykardie ¢i fibrilace komor. Zvlastnim
pfipadem, ktery je velmi suspektni z digitaliso-
vé intoxikace, je tzv. bidirekcionalni komorova
tachykardie, kdy se impulzy z komorového pace-
makeru Sifi rdznymi cestami a osa srdecni se
tak méni stfidavé pri kazdém stahu (obr. 2).

Elektrolytové zmény ovliviujici EKG jsou poruchy
rovnovahy vapniku, drasliku a magnézia. Obec-
né Ize fici, Ze snizené plazmatické koncentrace
téchto iontd zpUsobuji prodlouzeni intervalu QT,
zatimco zvySené hladiny QT interval zkracuji.
U hyperkalémie dochazi ke zUzeni a zahroce-
ni viny T (obr. 3). Pfi vysSich hodnotach hyper-
kalémie je patrno vymizeni vin P s nahradnim
junkénim rytmem, rdzné stupné AV blokad az
asystolie. Hypokalémie se na EKG projevuje
kromé prodlouZeni QT intervalu oplosténim viny
T, pfitomnosti viny U ¢i ST depresemi (obr. 4).
Hyperkalcémie mUze vést k ST elevacim ve svo-
dech V1,2. Tézka hypermagnezémie ma podob-
ny G¢inek na myokard jako hyperkalémie.

Zmény EKG mohou byt pfitomny u pacientl
s poruchou funkce stitné Zlazy. Hypotyre6za se
projevuje nejcastéji sinusovou bradykardii, pro-
dlouZzenim intervalu PR a oplosténim vin T. Pfi
soucasném perikardialnim vypotku je difazné
snhizena voltdaz EKG zaznamu. Pri hypertyreéze
byva pritomna sinusova tachykardie ¢i fibrilace
sini @ mohou byt patrny nespecifické zmény ST
Gseku a viny T.

Pfi podchlazeni organismu byva na EKG patrna
tzv. Osbornova vina, ktera je charakterizovana
konvexni elevaci bodu J a Gseku ST (viz obr. 5.)

'

Obr. 4.: Farmakologicky navozena hypokalémie se ziskanym syndromem dlouhého
QT, patrné oplosténi viny T, vina U a ST deprese.

e\

Obr. 5.: Osbornovy viny (synonyma: J viny, camel-hump = velbloudi hrb, hypoter-
mické viny) pfi mirné I1écebné hypotermii u pacienta po obéhové zastave, télesna
teplota 34° C.
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dotazy a odpovédi

Odpovedi na vase otazky...

Novinky v ockovani proti tetanu

distribuci ockovacich
latek proti tetanu

nové zajistuje MZ
prostrednictvim smluvniho
dodavatele pfimo

do ordinaci

vakcina bude do ordinace
i nadale dodavana zdarma

registrace Iékari

u distributora:
www.distribucevakcin.cz
telefon 800 11 22 33

kontrolu dodrZovani
chladového Fetézce pri
uskladnéni vakcin provadi
na zakladé zakonného
zmocnéni Statni istav pro
kontrolu Iéciv
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Dotaz:

Dobry den, dovolte dotaz ohledné ockovani
proti tetanu. Bylo nam jiZ pred ¢asem avizo-
vano, Ze nebudeme dostavat do ordinaci tuto
ockovaci latku z hygienickych stanic jako
drive. Neni mi tedy jasné, kde mame vakcinu
sehnat. Kdyz jsem se obratila na zdejsiho dis-
tributora, sdélil mi, Ze vakciny nejsou z diivo-
du néjakého vypadku. Také mi neni jasné, jak
vlastné mam vakcinu vykazovat pojistovné
(myslim cenu ockovaci latky). D.M. Olomouc

Odpovéd:

S ucinnosti od Il. pololeti 2009 (1.7.2009) méni
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) systém distribu-
ce oCkovacich latek pro Iékare provadéjici pra-
videlna, zvlastni a mimoradni okovani (dale jen
oCkujici 1€kafi) podle vyhlasky ¢. 65/2009 Sb.,
ve znéni vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem. Tato zména je v sou-
ladu se stavajicim znénim zakona 258/2000
Sbh., nedochazi tedy k planované zméné zajisto-
vani a financovani ockovacich latek ze stra-
ny zdravotnich pojistoven, tyto jsou i nadale
zajistovany a hrazeny statem.

Distribuci vySe uvedenych ockovacich latek
nové zajistuje MZ prostrednictvim smluvniho
dodavatele pfimo do ordinaci ockujicich |ékarl
a zdravotnickych zafizeni. KHS a jejich Gzemni
pracovisté se na této ¢innosti nepodili.

Pro zajisténi potrebnych objednavek a dodavek
pozadovanych ockovacich latek je nutné, aby se
ockujici 1ékafi pouze zaregistrovali u dodava-
tele - bez nutnosti dodani jakychkoliv dokladd
(zdkonna povinnost dolozeni opravnénosti jed-
notlivych 1€kafl nakladat s 1éCivymi pripravky
je pro zjednoduSeni feSena jinou formou, a to
pfimo zaslanim seznamu registrovanych prak-
tickych 1ékafa pro déti a dorost a praktickych
|ékarll pro dospélé, které MZ ziska od jednotli-
vych krajskych Grad( a nasledné je preda doda-
vateli). Registraci je potfeba provést na webové
adrese www.distribucevakcin.cz nebo na bez-
platné telefonni lince 800 11 22 33.

Ockovaci latky v pozadovaném mnozstvi budou
oCkujicim Iékafim a zdravotnickym zafizenim
dodavany primo do ordinaci zakladé jejich
objednavek uplatnénych u dodavatele do 10-ti
kalendarnich dni po obdrZzeni objednavky.

S ockovacimi latkami distribuovanymi podle
vySe uvedeného postupu je nutné zachazet
z pozice fadného spravce a dodrzovat veskera
zakonna opatreni tykajici se nakladani s nimi,
nebot ofkovaci latka je majetkem Ceské repub-
liky az do doby aplikace. V pfipadé znehodno-
ceni ockovaci latky bude ockujici |ékar FeSit

takovou situaci s dodavatelem a ten nasledné

s MZ. Ockujici 1€kar, resp. zdravotnické zafizeni

nenese zodpovédnost a financni ztratu v pripa-

dé nelmysIiného znehodnoceni zpusobeného

vlivem vys$si moci.

Pfipadné prfipominky k distribuci a stiZznosti

tykajici se nedostatku ockovacich latek je nutné

adresovat pfimo:

Ministerstvu zdravotnictvi CR,

Palackého nam. 4, PSC 128 01

pi. Hanu St&pankovou, tel.: +420 224 972 4441,

e-mail: hana.stepankova@mzcr.cz

Kontrolu dodrzovani chladového fetézce pfi

uskladnéni vakcin provadi na zakladé zakonné-

ho zmocnéni Statni Gstav pro kontrolu I€Civ.
Dle pramen(i MZCR redakce

Doplnék redakce: O¢kovani proti tetanu je tedy
vykazovano jako dosud, protoZe vakcinu ordina-
ce dostava zdarma. Rozdil je jen v dodani do
ordinace. (viz vyse).

Pro upfesnéni jsme se jesté dotazali
firmy ,distribucevakcin“:

Dotaz:
Zajimali jsem se o distribuci ockovaci latky
Alteana do ordinaci PL. MZCR bylo sdéleno,
Ze ji PL maji opbjednavat u vas. Tedy dotaz: je
pravda, Ze dodate Alteanu do ordinaci bezplat-
né? S jakym predstihem se ma objednavat?
Nemusi opravdu PL platit nic ani za vakcinu
ani za dodavku? Jaké dalsi vakciny ,,zdarma*“
dodavate? Co vSechno musi spinit PL, abyste
mu vakciny dodavali?

Redakce Practicus

Odpovéd:
Momentalné distribuujeme v§echny statem hra-
zené vakciny nez bude vybran vitéz vybérového
fizeni pro distribuci vakcin. Vakciny distribuuje-
me zdarma, nic se za né neplati. Objednavaji
se bud' telefonicky nebo e-mailem. Pfed prvni
objednavkou je tfreba dodat ordinacni hodiny
a zmocnéné osoby, které mohou vakciny pre-
birat. Vakciny se zavazi jednou za dva tydny.
Objednavat muUzete nejlépe dva dny pred zavo-
zovym dnem. Momentalné mame Alteany s expi-
raci do konce tohoto srpna. Dale distribuujeme
statem hrazené vakciny Prevenar, Infanrix Hexa,
Pneumo, Imovax Polio, Havrix, Pavivac, Avaxim
a Boostrix Polio.

Avenier a.s.
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POEM

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

nejcastéjsi symptomy
chfipky A(H1N1):
horecka (94%), kasel
(92%), bolest v hrdle
(66%), prijjem (25%),
zvraceni (25%)

v pritomnosti AV bloku

I. stupné je vyssi vyskyt
pozdéjsi fibrilace sini,
implantace pacemakeru
a celkové mortality
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Charakteristiky pacientu
s chripkou H1N1

Klinicka otazka:

Jaké jsou typické symptomy u pacientld s novou
HAN1 chripkou, ktera byla poprvé zjisténa
v dubnu 20097

Zaver:

Pocatecni propuknuti infekce HLN1 bylo cha-
rakterizovano podobnymi symptomy, jako jsou
u pacientu s béznou sezonni chfipkou, a vSeo-
becné nizkou mortalitou. Velky pocet pacientu
s lehkou formou onemocnéni pravdépodobné
nebyl diagnostikovan. . (LOE = 3b)

Reference:

Novel Swine-Origin Influenza A (HA1NZ1) Virus
Investigation Team, Dawood FS, Jain S, et al.
Emergence of a novel swine-origin influen-
za A (HAN1) virus in humans. N Engl J Med
2009;360(25):2605-2615.

Typ studie:

Prufezova studie

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Viry praseci chfipky obsahuji geny z lidské, pra-
seCi a ptaci chripky A. Nova varianta chripky
A (HAN1) byla poprvé detekovana v dubnu 2009
a stala se pricinou celosvétové pandemie. Tato
prace popisuje charakteristiky prvnich 642 pfi-
padl identifikovanych ve 41 zemich. Primérny
vék pacientl byl 20 let, s rozpétim od 3 mésicl
do 81 let; 40% pacientl bylo ve véku 10-18 let
a 35% ve véku 19-50 let. Pacienti udavali horec¢-
ku (94%), kasel (92%), bolest v hrdle (66%), pru-
jem (25%) a zvraceni (25%); pficemz informace
o symptomech byly k dispozici u 50% - 66% paci-
entd, podle typu symptomu. Informace o hospi-
talizaci byly udany u 399 pacientt, z nichz 9%
bylo hospitalizovano a to ve vékovém rozpéti
19 mésicl az 51 let. Mnoho hospitalizovanych
pacientll mélo chronické onemocnéni. Virus byl
senzitivni jak k olsetamiviru tak k zanamiviru.
V dobé publikace této prace (tj. k 30. ¢ervnu
2009) CDS hlasila 27 717 potvrzenych nebo
moznych pfipadd a 127 Gmrti (0,4%).

AV blok I. stupné je spojen
se zvysenym rizikem
nezadoucich nasledkii

Klinicka otazka:
Je atrioventrikularni blok I. stupné (AV blok
l.stupné) spojen se zvysenym rizikem nezadou-

cich kardiovaskularnich prihod?

Zaver:

AV blok I. stupné, definovany jako PR interval
delsi nez 200 milisekund, je spojen s vyznam-
né vyssim rizikem vzniku fibrilace sini, implan-
tace kardiostimulatoru a celkové mortality.
(LOE = 1b)

Reference:

Cheng S, Keyes MJ, Larson MG, et al. Long-term
outcomes in individuals with prolonged PR inter-
val or first-degree atrioventricular block. JAMA
2009;301(24):2571-2577.

Typ studie:

Kohortova (prospektivni)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Ackoliv se bézné v klinické praxi vyskytuje, neni
vyznam AV bloku I. stupné ( PR interval delSi nez
200 ms) znam. Autofi analyzovali data z dobre
znamé Framingham Heart Study, komunitni
kohorty identifikované v letech 1968-1974,
ktera zahrnovala 7 575 osob (pramérny vék =
47 let; 54% zen) prospektivné sledovanych do
r. 2007. Tri osoby revidovaly u vSech pacient(
s podezienim z prihody jejich anamnézy, fyzi-
kalni vySetreni z hospitalizaci a osobni IEkarské
zaznamy. VSechny EKG kfivky hodnotil kardi-
olog. Na zacatku se AV blok I. stupné vyskytl
u 124 ucastnikl. Ve srovnani s osobami, které
mély normalni PR interval, se nezadouci priho-
dy vcetné fibrilace sini ( pocet, ktery bylo nutno
IéCit z dUvodu poskozeni NNTH = 96), implan-
tace kardiostimulatoru (NNTH = 189), a celko-
vé mortality (NNTH = 49) vyskytly signifikantné
casteji u téch, ktefi méli na pocatku pritomen AV
blok I. stupné. DalSich 161 osob s po¢atecnim
normalnim PR intervalem, u kterych se AV blok
|. stupné rozvinul az béhem naslednych kontrol,
mélo také signifikantné vyssi vyskyt fibrilace
sini a nutnosti implantace kardiostimulatoru,
avSak ne vysSsi vyskyt celkové mortality.

Doporucni NICE
pro bolest dolnich zad

Klinicka otazka:

Jaké intervence v |éCbé pacientl s perzistujici
bolesti dolnich zad maji nejlepsi dikazy o uzit-
ku?

Zaver:

Tato doporuceni britského National Institu-
te for Health and Clinical Excellence (NICE)
davaji u pacientii s bolesti dolnich zad sviij
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souhlas ke cviceni, manualni terapii,
analgetikim, akupunktuife a kom-
binované fyzikalni a psychologické
lécbé. Nedoporucuji mnoho tradic-
nich postupu véetné bederni podpo-
ry, trakce a steroidnich nebo jinych
injekci a poukazuji jak na nedosta-
tecny prospéch tak na nedostatek
dikazi. (LOE = 1a)

Reference:

Savigny P, Watson P, Underwood
M. Early management of persistent
non-specific low back pain: summa-
ry of NICE guidance. BMJ 2009;338:
b1805.

Typ studie:

Doporuceny postup

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Rdzné (doporucent)

Synopse:

Tato prace je souhrnem doporucéeni
a poskytuje souhrn dikazl pro IéEbu
perzistujici bolesti dolnich zad ( tzn.
bolesti zad trvajici déle nez 6 tydn,
ale méné nez 1 rok).

Na zakladé preference pacientd do
prvni volby |éCby patfi:

(1) Strukturovany program cviceni, jak
individualizovany tak skupinovy

(2) Manualni lécba vcetné spinalni
manipulace

practicus 7/2009

(3) medikamentézni Ié¢ba acetamino-
fenem (paracetamol), nesteroidnimi
antirevmatiky a slabymi opioidy, nékdy
i kratkodoba I|écba silnymi opioidy
u pacient( se silnou bolesti

(4) Akupunktura

(5) Kombinovana fyzikalni a psycho-
logicka |écba, zvlasté u pacientl
s tézSim postizenim nebo psychickym
stresem

Lécba, ktera vyslovné neni doporuce-
na:

(1) RTG vySetreni (zadné dlkazy o pro-
spéchu)

(2) Inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) pro léCbu bolesti
(zadné dukazy o prospéchu)

(3) Injekce ¢ehokoliv do zad (nedosta-
tecny prospéch)

(4) Terapeuticky ultrazvuk (chybi srov-
navaci vyzkum)

(5) Transkutanni elektricka stimulace
(TENS) (zadné dlkazy o prospéchu)
(6) Bederni podpora (neni prokazan
prospéch)

(7) Spinalni trakce (nedostate¢né
dlkazy o prospéchu)

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

Pripravila J. Lankova
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pocita¢ a doktor

Nakupovani na internetu aneb jak
nakupovat primo z ordinace

T

MUDr. Cyril Mucha

nakup na internetu
je mozny z pohodli
domova (ordinace),
prinasi ¢asto nizsi
cenu, pritom zaruka

i podpora je zarucena
minimalné stejna
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Pfed 10 lety byl nakup pfes Internet spiSe zaji-
mavosti pro par pocitacovych nadSencl resp.
pouhou doplikovou formou nakupu. V soucas-
né dobé svymi obraty vyrazné konkuruje ostat-
nim formam nakupu a obchodni spolecnost,
kterd nema svoji internetovou pobocku ,jako
by nebyla“. Nakupovani na internetu vyuZivaji
nejen jednotlivci, ale i velké firmy. Vyhody jsou
jednoznacéné: nakup odkudkoli, lepSi ceny, nez
v kamennych obchodech, moznost vraceni zboZzi
ze zakona atd.

Prvnim krokem k nakupu na internetu je regis-
trace na e-shopu. (Tedy vlastné webova stranka
umoznujici vstup do obchodu). Je nutna k tomu,
aby mél dodavatel potfebné informace pro zasla-
ni zbozi (napf. adresa doruceni, fakturacni adre-
sa). ,0dménou“ za registraci a nasledny nakup
zbozi ¢asto zakaznik obdrzi urcité vyhody (napf.
slevy, zaslani zboZi zdarma apod.). V ramci regis-
trace se zadava i pfihlaSovaci jméno a heslo,
které zakaznika pfi pristim prihlaseni identifiku-
je. Prinlaseni se je podminkou nakupu zbozi Ci
sluzeb.

Nakup probihd podobné jako ve standardnim
obchodé. Vybrané zboZi vkladame do koSiku (Ci
nakupniho voziku). V pfipadé e-shopu je ,koSik”
virtualni, ale ma stejny vyznam jako koSik
ve standardnim obchodé, pficemz vidime v kosi-
ku seznam zbozi, pocet kusll a cenu za zbozi. Po
dokonceni vybéru zbozi musime jeSté upresnit
zplsob platby za zboZi (napf. pfevodem na Gcet,
na dobirku), formu dodani zbozi (napf. zaslani
dopravni sluzbou DPD, Ceskou postou apod.)
a zvolime volbu ,odeslani objednavky“. Dodava-
tel nam nasledné potvrdi objednavku (na e-mail
nebo SMS) a upfesni datum dodani zbozi. Poté
je zboZi odeslano na nami definovanou adresu
(mGzeme si urcit i jinou adresu, neZ mame uve-
denou pfi registraci)

Shrnuti kroki pfi nakupu pres Internet:

1. registrace na eshopu (pouze se provadi pri
prvnim prihlaseni na eshop)

2. prihlaSeni na eshop (pfi registraci si definuje-
me pfihlasovaci jméno a heslo)

3. vybér zbozi

4. vlozeni zboZi do koSiku

5. zvoleni zpUsobu platby a zpUsobu odeslani
zbozi

6. odeslani objednavky zakaznikem

7. potvrzeni objednavky dodavatelem

8. zaplaceni zbozi zakaznikem (v pfipadé platby
na dobirku se provadi platba pfi dodani zbozi)

9. dodani zboZi dodavatelem

UkaZme si na pfikladu jednoho e-shopu, jak pro-

biha nakup zboZi.

Postup pro pfihlaseni na e-shop IT DNES

Pfi prvnim pfihlaSeni na eshop www.itdnes.cz je
tfeba provést registraci. V ramci registrace zvoli-
te si i heslo. DalSi pfihlaseni se jiz provadi pomo-
ci Vaseho prihlasovaciho jména a hesla.

Registrace
1. Na pocita¢i spustite Internetovy prohlizec¢

(napf. Internet Explorer)

2.V internetovém prohlize¢i napiSete: www.itd-
nes.cz

3. Na strance zvolite - Registrace uZivatele.

4. Vyberete ,Podnikatelé a firmy“. Otevie se
pravodce, kde 6 kroky provedete registraci.
VZdy po vyplnéni policek ,kliknéte“ na tlacitko
,Pokragovat“. Nejprve zadate IC. Vyplnite dal-
Si registracni Udaje. Do pole ,bonusovy kéd“
uvedete kod: svlvip

5. Dokoncete postup registrace dle priivodce

6. Po dokonceni registrace Vam prijde emailo-
va zprava (viz pfiklad). ,Zaregistroval jste se
v ITDnes s emailovou adresou patrik.solc@
autocont.cz. Pro potvrzeni registrace kliknéte
na odkaz ZDE...,

7. Staci pak jen kliknout na text ZDE. Tim se
potvrdi registrace.

8. Nyni se muzete prihlasit na eshop ITDNES
a objednavat zbozi.

Detailni kroky v ramci registrace jsou zobraze-

ny na obrazcich 1-5.

Pfihlaseni a provedeni nakupu

1. Na pocitaci spustite Interneti prohlize¢ (napf.
Internet Explorer)

2.V internetim prohlizeéi napiSete: www.itdnes.
cz

3.V okné pro prihlaseni Vlozite jméno a heslo.
UzZivatel = vas Email, ktery jste uved! pfi regis-
traci! Heslo = heslo, které jste uvedl pfi regis-
tracil

4. Nyni jste pfihlaseni pod Vasim jménem
a mlZete vybirat zboZi, které chcete nakoupit.

5. Pokud mate dané zbozi vybrané, tak jej viozi-
te do kosiku ,kliknutim“ na KOUPIT (viz obra-
zek - oznaceno Cervené Sipkou). Tim se zbozi
dostane do koSiku a muzete upresnit pocet
ks. (viz obrazek 6)

6. Posledni krokem po nakupu je zvoleni zpu-
sob Ghrady a vybér dopravy (viz obrazek 7).
Nasledné muzete objednavku zkontrolovat/
zménit. Pokud jiZz nic nebudete ménit, tak pro-
vedete odeslani objednavky.
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Obr. 3: V druhém kroku budou jiZ predvyplnéné informace
o firmé dle IC, které mUzZete upravit. Pro praktické Iékare jsou
pfipraveny VIP podminky pro nakup, proto zadate do pole
~Bonusovy kod“ toto: svlvip

STRACE PRD POI KAT ]

Obr. 4: V tretim kroku zadate jméno, pfijmeni, telefon a email.
E-mail bude slouzit jako pfihlaSovaci jméno.

Obr. 5: Ve étvrtém kroku zadate
heslo a potvrzeni hesla (je to za
Gcelem ovéreni, ze jste zadali hes-
lo spravné).

PrGvodce Vas pak provede dalSimi
dvéma okny a registrace se dokon-
Ci.

B stems cRmten 10 98

Qbr. G

P p— it Pt

Obr. 7

Obr. 6: Pokud mate dané zbozi vybrané, tak jej viozite do kosi-
ku ,kliknutim“ na KOUPIT
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Obr. 7: Posledni krokem po nakupu je zvoleni zpusob Ghrady
a vybér dopravy
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Lze ovlivnit karcinom prostaty
zmenou zivotniho stylu?

Souhrn: Muzium s karcinomem prostaty jsou éasto doporuéovany nejriiznéjsi diety a zmény Zivotniho stylu. Efektivita
téchto doporuceni nebyla zatim dostatecné zdokumentovana. Vysledky mnoha epidemiologickych i laboratornich studii
naznacuji, Ze zivotni styl a zpilsob stravovani hraje dilezitou roli pfi rozvoji karcinomu prostaty. Prezentovana studie
provedena v USA dokumentuje, Ze intenzivni zména Zivotniho stylu je pravdépodobné schopna zpomalit nebo dokonce
zastavit rozvoj casného stadia karcinomu prostaty.

1:'1: Jh&

MUDr. Peter Pribis,

Dr.P.H.

intensivni zména
Zivotniho stylu miize
ovlivnit nador

problematické oblasti
- stravovani, fyzicka
aktivita a chronicky

stres

sérum pacienti
se zménénym Zivotnim
stylem obsahuje latky
proti ristu nadorovych
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bunék

Nadory a Zivotni styl

V prosinci 2008 jsem na strankach |Practicusu pre-
sentoval pralomovou studii Dr. Dean Ornishe, ve které
prokazal, Ze radikalni zména Zivotniho stylu v oblasti
stravovani, zvySeni fyzické aktivity, zanechani koureni
tabaku a redukce stresu vede k reverzi arteriosklerozy
(1, 2). Vedle kardiovaskularnich onemocnéni predsta-
vuji zhoubné novotvary jako skupina druhou nejcastéj-
§i pficinu smrti v rozvinutych krajinach, kde pfiblizné
jedna Ctvrtina vSech (mrti je zplsobena pravé nadory.
V roce 2005 publikoval Dr. Ornish studii, ktera je podle
mého nazoru stejné prdlomova jako jeho prace o moz-
né prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Zaméril
se na management karcinomu prostaty. Cilem této
studie bylo prokazat, zda intensivni zména Zivotniho
stylu je schopna zastavit nebo zpomalit progres nado-
rového rlstu.

Metodologie

Tato randomizovana studie probéhla v USA ve mésté
San Francisco. Celkem se studie zG¢astnilo 93 dobro-
volnikl - 44 v experimentalni skupiné a 49 ve kontrol-
ni skupiné. VSichni muzi museli mit karcinom prostaty.
Jejich hladiny PSA museli byt v rozmezi 4 az 10 ng/ml.
Na zacatku studie vSichni prodélali biopsii prostaty.
Jejich histologické vySetfeni na Gleasonové stupnici
nesmeélo byt vySsi nez 7. VSichni museli byt onkologic-
ky ve stadiu T1 a T2.

Zména Zivotniho stylu

Experimentalni skupina byla pozadana udélat radikal-
ni zménu ve svém Zivotnim stylu ve tfech oblastech:
stravovani, fyzicka aktivita a redukce stresu. Ugastni-
ci byly pozadani radikalné zménit zplsob stravovani
a dodrzovat nizkotuénou vegetarianskou stravu, ktera
se skladala z ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobki,
lusténin a s6ji. Doporucena strava byla bez kaloric-
ké restrikce a pouze 10% energie pochazelo z tuku.
Ugastnici kaZdy den konzumovali 113 g tofu a 58 g
sojového proteinového izolatu ve formé napoje, 3 g
EPA (rybi olej), 400 mezinarodnich jednotek vitami-
nu E, 200 mg selenu a 2 g vitaminu C. Ugastnici byli
pozadani kazdy den praktikovat jednu hodinu reduk-
ce stresu technikou, kterou si sami zvolili (stretching,
meditace, progresivni relaxace, vizualizace, hluboké
dychéni a pod.) Ugastnici se zavazali minimalné 6x
tydné provozovat jakykoliv druh fyzické aktivity (chize,
béh, plavani atd.) po dobu 30 minut denné. Prvni 3
mésice profesionalni dietolog telefonoval Gc¢astnikim
experimentalni skupiny 1x tydné na kratkou konzultaci
o stravé. Jednou tydné po dobu jedné hodiny po jeden
rok se Gcastnici experimentalni skupiny setkavali s kli-
nickym psychologem, ktery u nich podporoval moti-
vaci. U GCastnikd kontrolni skupiny se nevyZadovalo
provést zadné zasadni zmény Zivotniho stylu. Jejich

zdrojem informaci ohledné konvenéni 1é€by karcinomu
prostaty byl jejich osobni Iékar.

Vysledky

Hladiny PSA byli méreny na zacatku studie a po 12
mésicich. V experimentalni skupiné, ktera prodélala
zménu Zivotniho stylu se hladina PSA po 12 mésicich
snizila z hodnoty 6.23 ng/ml na 5.98 ng/ml. V kont-
rolni skupiné doslo k mirnému zvy$eni hodnot z 6.36
ng/ml na 6.74 ng/ml (p=0.016). Rozdily hodnot byli
skutec¢né minimalni, dalo by se proto konstatovat, Ze
experimentalni skupina nezaznamenala zvySeni hod-
not, zatimco hodnoty kontrolni skupiny mirné stouply.
To, co nejvice rozhodovalo o tom, zda G¢astnici zazna-
menali pokles PSA hodnot bylo do jaké miry vérné
dodrzovali novy zivotni styl. Ti, ktefi dodrzovali novy
Zivotni styl alespon na 89%, zaznamenali nejhlubsSi
pokles PSA hodnot (o0 -5%). Zatimco ti, ktefi ho dodrzo-
vali pouze na méné nez 48% (,flakali to“) zaznamenali
dokonce vzestup PSA hodnot 0 8% (p=0.005).

Na zacatku studie a po 12 mésicich byly do séra
GCastnikd pridany LNCaP nadorové bunky a pozorovan
jejich rast. Je to standardni technika, ktera se pouzi-
va pfi posuzovani efektivity konvenénich metod 1€Cby
zhoubnych néadorl. U experimentalni skupiny doslo
ke 70% poklesu schopnosti bunék se rozmnozovat,
kdezto u kontrolni skupiny doSlo pouze ke 9% poklesu
(p=0.001). To znamena, Ze sérum lidi z experimental-
ni skupiny obsahovalo latky, které zpUsobily, Ze toto
sérum bylo 8x GU¢innéjsi ve schopnosti nepodporovat
nebo branit rdstu nadorovych bunék. V experimental-
ni skupiné doslo k vyraznéjSimu poklesu C-reaktivniho
proteinu (p=0.07). U obou skupin nebyli zaznamenany
vyraznéjsi zmény v hladinach testosteronu (p=0.20)
nebo v LNCaP apoptose (p=0.55).

Experimentalni skupina v priméru zhubla o 4.5 kg
(p<0.001), jejich hladina celkového cholesterolu
poklesla o 0.82 mmol/L (p<0.001), hladina LDL-cho-
lesterolu poklesla o 0.77 mmol/L (p<0.001), hladina
HDL-cholesterolu poklesla o 0.12 mmol/L (p<0.001)
a hladina triglyceridl stoupla o 0.05 mmi/L (p=0.52).
Celkové pacienti v experimentalni skupiné zazname-
nali zlepSeni kvality Zivota.

Aplikace a doporuceni

Intenzivni zména Zivotniho stylu je pravdépodobné
schopna zpomalit nebo dokonce zastavit rozvoj kar-
cinomu prostaty. Je dost pravdépodobné, ze podobny
efekt by bylo mozné pozorovat i u jinych druhd zhoub-
nych nadord. Pro motivovaného pacienta tato moznost
predstavuje atraktivni pfilezitost doprovodné nebo
»prirodni“ 1&¢by.

Literatura:

1. Lancet 1990; 336:129-133

2. JAMA 1998; 280:2001-2007

3. Journal of Urology 2005; 174:1065-70



chranné sluzby

Pneumotorax

l.
10,20: Dispecink ZZS prijal vyzvu od mladého
23.letého muze: kratce po tréninku se mu objevila
prudka bolest na prsou a zhroSené dychani.

10,31: Prijezd RLP na sportovni stadion: pacient
lucidni GCS 15, sportovec (béZzec), TK 120/75 HR
125 min Sp02 92%. Poslechové dychani bilateralné
slySitelné, vpravo apikdlné mirné oslabené. Bolesti
nestonal s niéim se nelécil. Zavedena i.v. kanyla Plas-
malyte 1000ml.

10,49: Pacient v sedé transportovan do vozu RLP.
02 polomaska poté vzestup Sp02 94%. Poslechové
nadale mirné oslabené dychani vpravo apikalné HR
110-120 min. Bolesti béhem transportu bez progre-
se a pouze pfi nadechu.

11,09: V nemocniénim zafizeni proveden RTG S+P:
vpravo apikalné plastovy PNO Sife cca 2cm. Terapie
konzervativni. EKG a biochemie bez zasadni patolo-
gie po 10ti dnech propustén do domaciho osetfeni
bez zn. PNO.

Il.

18,40: HlasSeni dopravni nehody osobniho automobi-
lu a dodavky Celni stfet. HI&Seni 3 zranéni.

18,54: Prijezd RLP dvé zranéni lehka, treti - fidi¢
osobniho automobilu sedi zaklinény na sedadle:
mél pas a airbag byl funkéni. Somnolentni, spon-
tanné ventilujici hraniéné. Udava bolesti hrudniku
a LDK. Zde patrna fraktura v bérci. V automobilu
nasazen kréni limec zavedena i.v. kanyla. Poslecho-
vé bilat. oslabené dychani SpO2 u velmi chladnych
aker (nepfiznivé povétrnostni podminky) neméfitel-
na. Ve spolupraci s hasic¢i pacient vytazen z osobni-
ho automobilu. Nafika, udava bolesti hrudniku (v.s.
fraktura Zeber a sterna). UloZzen do vakuové matrace
a na nositka RLP, uloZzen do sanitniho vozu. Zde TK
100/60 HR 120/min.. 02 polomaska poslechové
bilat. oslabené dychani vice vpravo. Vyjadieno pode-
zfeni na PNO vpravo. Pro nardst dusnosti (jiz mozno
zmérit Sp02: 80 %) provedena v medikaci Hypnomi-
dat 20 mg SCCHJ 100 mg endotrachealni intubace.
Pacient sedovan Fentanylem 4ml, relaxovan Trac-
riem 40 mg i.v. Poté pfipojen k ventilatoru. Vpravo
dychani neslySné, vlevo apikalné oslabené ale jinak
Selesty slySitelné. Pro nepfiznivé povétrnostni pod-
minky nebyl mozny transport LZS (vrtulnikem) do
traumacentra. Vzhledem k celkovému stavu pacienta
a predpokladané délce transportu sanitou do trau-
macentra pristoupeno k provedeni hrudni drenaze ve
stfedni clavicularni ¢are ve 3 mezizebfi vpravo. Zave-
den hrudni drén jednorazové odsato 800ml vzduchu
a cca 150ml krve. Poté nasazena na hrudni drén
chlopen. Poslech vpravo slySitelny vlevo setrvale jen
mirné oslabené dychani apikalné jinak sklipkové,
pokles HR 85 min vzestup Sp0O2 95%. Obéh stabi-
lizovany zavedena druha i.v. kanyla kape Plasmalyte
1000 ml.

19,34: Po predani pacienta na urgentnim pfijmu trau-
macentra pokles Sp02 75%, dychani vievo neslySné.
Proveden RTG S+P: ¢astecny kolaps levé plice s PNO.
Na urgentnim pfijmu provedena hrudni drenaz levé-
ho hemitoraxu s odsatim 500 ml vzduchu a se san-
guinolentni tekutinou 500 ml. Sériova fraktura Zeber
2-5 vlevo 3-8 vpravo.
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Il

21,10: Vyzva mlady muz 25 let, jako Fidi¢ osobniho
automobilu autonehoda: naraz do stromu. 21,20: Po
pfijezdu RLP na misto pacient lucidni, mnohocéetné
bolesti, obéhové stabilni TK 130/80 SF 90. Bez jas-
né znamky traumatu.

21,42: Predan RLP do velmi blizkého zdravotnického
zafizeni na chirurgickou ambulanci. Tam nadale lucid-
ni stale nafika, bledého koloritu. Orientacné neuro-
logicky bez lateralizace. Poslechové vlevo oslabené
dychani, vpravo poslech slySitelny v celém rozsahu.
Palpacné tuhé bricho, bolestivost neudava koncetiny
bez zn. poranéni. Obéh nestabilni pokles TK, HR 100
min Sp02 92-94%. Pacient zaintubovany v medikaci
Hypnomidat 20mg, SCCHJ 100mg, nasazena sedace
sufentanilem a relaxace Tracriem 30mg. Provedeno
CT hrudniku kdevlevo plastovy PNO Sife 3cm a drob-
na lacerace plicni tkané. CT bficha bez patologického
nalezu. Provedena hrudni drenaz odsato jednorazové
600ml krve. Hrudni drén na permanentni sani. Obéh
na podpore katecholaminii NOA 1mg/hod. Odebra-
ny statim laboratofe. V KO pokles HB 70 g /I. Pro-
dlouzené koagulaéni ¢asy. Hrudni drén vede nadale
krvavou tekutinu. Cca 500 ml za 20 minut. Obého-
vé nestabilni s nutnosti zvySovat katecholaminovou
podporu. Kontaktovano traumacentrum domluven
preklad pacienta. Povolana LZS. Masivné hrazeny
krevni ztraty.

23,30: Béhem transportu pacient znacné obéhové
nestabilni podavany transfuze erymasy po prijeti do
traumacetntra podstoupil urgentni operacni revizi
levého hemitoraxu s peroperacné masivnim hraze-
nim krevnich ztrat. Operacni nalez: ruptura truncus
pulmonalis. Provedena levostranna pneumektomie.
21. den: Ve stabilizovaném stavu preloZen z trau-
macentra do spadového nemocniéniho zafizeni. Stav
komplikovan hrudnim vypotkem: pfetlakem mediasti-
na nové vznikla FS.

24. den: Po domluvé prelozen do spadového trau-
macentra zde nutnost operacni revize a nasledné
hrudni drenaze.

Pfi poranéni hrudniku je nutno pomyslet ihned na
moznost vzniku PNO. Pokud je dychani oslabené
ale slysitelné, pacient neni obéhové ani ventilac-
né kompromitovan je transportovan za dikladné
monitorace a zajisténi do nemocnicniho zafizeni.
Je li véak stav zavazny s rozvojem respiracni insufi-
cience na podkladé rozvoje PNO (stav mize progre-
dovat velmi rychle) je nutno provést hrudni drenaz
i ve voze RLP. Myslim, Ze kolegové ktefi tuto zkuse-
nost z vozu RLP maji mi, myslim, daji za pravdu, Ze
je rozdil provadét hrudni drenaz v podminkach RLP
a nemocnicniho zafizeni. Je to vSak Zivot zachra-
nujici vykon. Je nutné mit na paméti, Ze se jedna
o vykon ktery patfi do rukou zkuseného lIékafre,
ktery je si plné védom moznych komplikaci které
muzZou pfi hrudni punkci vzniknout.

Mnoho poranéni hrudniku v poéatku nevypada jako
Zivot ohroZujici, je vSak tfeba mit na paméti, ze
se jedna mnohdy o velmi zavazné a akutné Zivot
ohroZujici poranéni.

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

pri poranéni hrudniku je
nutno pomyslet ihned na
moznost vzniku PNO
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Zakon o pojistnem na sociailni
zabezpeceni a prispevku na statni
politiku zamestnanosti

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu.

MOZNOST SLEVY

na pojistném

za zaméstnance

od 1.8.2009

do 12/2010- Zadejte
jiz nyni na Spravé
socialniho zabezpeceni

slevu na pojistném
nelze uplatnit zpétné
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Vazené kolegyné a kolegové,
k 1.8.2009 nabylo Gcéinnosti 18 novych nove-
lizaci zakonU, ze kterych nyni pfinasime prvni

k tomu, Ze vyrazna vétSina z nas jsme i zamést-
navatelé, vybrali jsme zakon 221/2009 Sbh.
o pojistném na socialni zabezpeceni, kte-
ry zaklada narok na slevu na pojistném za
zaméstnance a vyhlasku MZ €R é. 244/2009
Sbh. o0 zménach vykazovani okultniho krvace-
ni.

Informace podrzené ¢arou anebo tuéné jsou
dulezité.

ZAKON é. 221/2009 Sb.

kterym se méni zakon ¢. 589/1992 Sb.,
o pojistném na socialni zabezpeceni a prispév-
ku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni
pozdéjsich predpisii, a zakon ¢. 586/1992
Sb., o danich z pfijmil, ve znéni pozdéjSich
predpisi

CAST PRVNI

Zména zakona ¢. 589/1992 Sbh. ,,§ 21a“
Slevy na pojistném

(1) Zaméstnavatel ma narok na slevu na pojist-
ném za kazdého zaméstnance uvedeného v §3
odst. 3 pism. a) - (zaméstnanci v pracovnim
poméru nebo ¢inni na zakladé dohody o pracov-
ni ¢innosti Ci spole¢nici a jednatelé spolecnos-
ti s ruéenim omezenym - poznamka redakce)

jehoZ vymérovaci zaklad je nizsi, nez 1,15néaso-
bek primérné mzdy zaokrouhleny na celé sto-

mésice.

(3) Vykonava-li fyzicka osoba pro téhoz zamést-
navatele vice zaméstnani, kterd zakladaji Gcast
na nemocenském pojisténi, s vyjimkou zameést-
nani malého rozsahu, povazuje se tato osoba
pro Gcely slevy na pojistném za jednoho zamést-
nance uvedeného v § 3 odst. 3 pism. a) a za
vymérovaci zaklad tohoto zaméstnance pro Gce-
ly slevy na pojistném se povazuje Ghrn vyméro-
vacich zakladu ze vSech téchto zaméstnani.

(4) Sleva na pojistném nalezi za kalendarni
mésic.

(5) Vyse slevy na pojistném za jednotlivé-
ho zaméstnance ¢ini 3,3 % rozdilu mezi
1,15nasobkem primérné mzdy zaokrouh-
lenym na celé stokoruny smérem nahoru
a vymérovacim zakladem zaméstnance. VySe
slevy na pojistném za jednotlivého zaméstnan-
ce ¢ini nejvySe 25 % jeho vymérovaciho zakla-
du. VySe slevy na pojistném za jednotlivého
zameéstnance se zaokrouhluje na celé koruny
smérem nahoru.

(6) Uhrn slev na pojistném néalezejici zamést-
navateli za kalendarni mésic odecte zamést-
navatel z Castky pojistného odvadéného za
kalendarni mésic, a to pred odectem poloviny
Gastky, kterou v kalendarnim meésici zUGcto-
val zaméstnancim na nahradé mzdy za dobu
docéasné pracovni neschopnosti a kterou ode-
¢itd podle § 9 odst. 2, 3 nebo 4, popfipadé
pred ostatnimi odeCty z castky odvadéného
pojistného. Zaméstnavatel uplatiuje Uhrn slev
na pojistném na predepsaném tiskopisu podle

koruny smérem nahoru.

(2) Sleva na pojistném nélezi jen za toho zamést-
nance uvedeného v odstavci 1, jehoz zamést-
nani trvalo po cely kalendarni mésic. Sleva na
pojistném za zaméstnance nenalezi od kalen-
darniho mésice, v némz byla doruc¢ena vypovéd
z pracovniho poméru nebo dohody o pracovni
¢innosti zaméstnanci nebo zameéstnavateli nebo
v némz byla uzaviena dohoda mezi zaméstna-
vatelem a zaméstnancem o rozvazani pracov-
niho poméru nebo zruseni dohody o pracovni
¢innosti anebo v némz byl zaméstnavatel nebo
zaméstnanec vyrozumén o zruseni pracovniho
poméru ve zkuSebni dobé._Sleva na pojistném
nenalezi za zaméstnance, ktery podle zakona
0 nemocenském pojiSténi vykonava zaméstna-
ni malého rozsahu, a za zaméstnance, jehoz
zameéstnani nema trvat déle nez 3 kalendarni

§ 9 odst. 5 nebo 6; na tomto tiskopisu uvadi
téZz udaj o Uhrnu slev, ktery mu za kalendarni
mésic nalezi, a Gdaj o poCtu zaméstnancl, za
které mu sleva na pojistném nalezi. Uhrn_slev
na pojistném lIze uplatnit jen do dne splatnos-
ti_pojistného za kalendaini_mésic, za ktery
sleva na pojistném nalezi: slevu na pojistném
nelze uplatnit zpétné. Byl-li z Eastky pojistného
odecten Uhrn slev na pojistném ve vySSi ¢ast-
ce, nez mohl byt odeéten, povaZuje se ¢astka,
o kterou bylo pojistné takto zkraceno, za dluh
na pojistném:; byl-li z ¢astky pojistného odecten
Ghrn slev na pojistném v nizsi ¢astce, nez mohl
byt odecten, nedoplatek na slevé na pojistném
nevznika.

(7) Narok na slevu na pojistném podle odstavce
1 neméa zaméstnavatel, ktery vstoupil do likvi-
dace nebo vici némuz bylo vydano pravomocné
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mimoradna sleva
na pojistném
- jen za srpen 2009 !!!

od 1.8.2009
ve véku 50-55
let TOKS

- 1x rocné

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusenosti ¢i postoje
k tomuto tématu na
e-mail odpovédného
redaktora rubriky:
svl.cz@seznam.cz
nebo na adresu
redakce:

practicus.svl@cls.cz
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rozhodnuti o prohlaseni konkursu na jeho maje-
tek; narok na slevu na pojistném zanika od prv-
niho dne kalendarniho mésice, v némz nastaly
tyto skute¢nosti.

(8) Sleva na pojistném podle odstavce 1 nalezi
do konce roku 2010; naposledy nalezi za pro-
sinec 2010.“.

CL 1l

Mimoradna sleva na pojistném

1. Za kalendarni mésic, v némz tento zakon
nabyl G¢innosti, nalezi zaméstnavatelim mimo-
fadna sleva na pojistném (poznamka- pokud
obdrZite Practicus do poloviny zafi a stihne-
te zorganizovat narok na slevu pres Gcetniho
a socialku) na socialni zabezpeceni a prispév-
ku na statni politiku zaméstnanosti (dale jen
,pojistné“). Mimoradna sleva na pojistném se
stanovi jako soucet Uhrnu slev na pojistném za
jednotlivé kalendarni mésice roku 2009 prede
dnem (c¢innosti tohoto zakona; tyto slevy na
pojistném za tyto mésice se stanovi podle §
21a zakona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na
socialni zabezpeceni a pfispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti, ve znéni G¢inném ode dne
nabyti G¢innosti tohoto zakona, (dale jen ,zakon
0 pojistném*). Pri stanoveni téchto slev se berou
v Uvahu jen ti zaméstnanci, jejichZ zaméstnani
trva k poslednimu dni kalendarniho mésice,
v némZ tento zakon nabyl G¢innosti.

2. Mimoradnou slevu na pojistném odecte
zaméstnavatel z ¢astky pojistného odvadéného
za kalendarni mésic, v némz tento zakon nabyl
Gcinnosti, a to aZ po odectu slevy na pojist-
ném nalezejici podle § 21a zakona o pojistném
a prednostné pred ostatnimi odecty z Castky
odvadéného pojistného. Je-li ¢astka mimo-
fadné slevy na pojistném vysSSi nez pojistné
za tento kalendarni mésic, popripadé nez roz-
dil mezi pojistnym za tento kalendarni mésic
a slevou na pojistném naleZejici podle § 21a
zakona o pojistném, pozada zaméstnavatel
pfisluSnou okresni spravu socialniho zabezpe-
¢eni o Uhradu rozdilu; ustanoveni § 9 odst. 7
zakona o pojistném plati obdobné pro pfipad
odedtu mimofadné slevy na pojistném. Zadost
o Uhradu tohoto rozdilu se podavéa na predepsa-
ném tiskopisu. Nebyl-li narok na mimofradnou
slevu uplatnén do dne splatnosti pojistného za
kalendarni mésic uvedeny ve vété prvni, zani-
ké. Byla-li z ¢astky pojistného odvadéného za
kalendarni mésic odectena mimoradna sleva
ve vySSi Castce, nez méla byt odectena, nebo
byla-li okresni sprava socialniho zabezpeceni
pozadana o Uhradu rozdilu podle § 9 odst. 7
zakona o pojistném a tato sprava pozadovany
rozdil uhradila, avSak zaméstnavateli nalezela
tato Ghrada v nizZSi Castce nebo nenalezela
vlbec, povazuje se ¢astka, o kterou bylo pojist-
né takto zkraceno, za dluh na pojistném.

Gl 1
Pfechodné ustanoveni
Sleva na pojistném podle § 21a zakona 0 pojist-

ném nalezi poprvé za kalendarni mésic, v némz
tento zakon nabyl Géinnosti.

CAST DRUHA
Zména zakona ¢. 586/1992 Sh.

CL IV

V § 6 zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfi-
jmu, ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sbh. a zakona
¢. 2/2009 Sb., se na konci odstavce 13 dopl-
nuje véta ,Pfi vypoctu zakladu dané podle véty
prvni se pfi stanoveni ¢astky povinného pojist-
ného nepfihlizi ke slevam nebo k mimoradnym
slevam na pojistném u zaméstnavatele a ani
k jinym ¢astkam, o které si zaméstnavatel snizu-
je odvody povinného pojistného.“.

Uéinnost

Tento zakon nabyva Gcéinnosti prvnim dnem
kalendarniho mésice nasledujiciho po dni jeho
vyhlaseni.

VYHLASKA MZCR ¢&. 244/2009 Sh. ze dne
22. ¢ervence 2009, kterou se méni vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsSich
predpisi

Cl. 1

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodno-
tami, se méni takto:

V priloze k vyhlasce ¢. 134/1998 Sh. v Kapitole
001 - praktické Iékarstvi pro dospélé polozky
Gislo 15120 a 15121 znéji:

15120 - stanoveni okultniho krvaceni v ramci
screeningu KRCA - nalez NEGATIVNi

MozZnost pouziti gTOKS i kvalitativniho imuno-
chemického testu u asymptomatického jedince:
eve véku 50-55 let - 1x rocné

*nad 55 let - 1x za 2 roky

e ¢as vykonu: 10 min - pouze ambulantné
body: 154

15121 - stanoveni okultniho krvaceni v ramci
screeningu KRCA - nalez POZITIVNi

Moznost pouziti gTOKS i kvalitativniho imuno-
chemického testu u asymptomatického jedince:
eve véku 50-55 let - 1x rocné

*nad 55 let - 1x za 2 roky

e ¢as vykonu: 10 min - pouze ambulantné
body: 154

LI
Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem jejiho
vyhlaseni.
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Mily Jiri,

krdsny mésic zdri s prirodou plnou barev jiz pomalu podzimnich je tu a brzy prijde den s ¢islicemi 29.09. 2009. Protoze
muzskd polovina populace datum svého narozeni netaji, léta nepopird, neubird, ¢islice neprepisuje, dovol mi, abych Ti k tomu-
to dni, ke dni Tvych 70. narozenin napsala krdtky, ale o to upfimnéjsi otevieny dopis. Jsou to ta nejlepsi léta muzské dospélosti,
Jirko!

Malokdo ze ¢tendii vi, pro¢ st ndrokuji pravo psdt Ti pravé ja. Mdlokdo vi, Ze kromé dlouholetého prdtelstvi mdme spo-
lecnou Alma Mater, nyni jiz opét Masarykovu Univerzitu v Brné a ja Té zndm pravé odtud, =z mého prvniho ro¢niku studia
a to jiz jako vyznamného asistenta katedry biochemie lékarské fakulty. V té dobé se zrodily hned tii Tvé patenty na urcovdni
bilirubinu v krvi! Na katedre biochemie LI’ MU Brno (dovoluji si pouZit zndmou zkratku) jsi piisobil jako odborny asistent od
promoce v roce 1962 az do roku 1967 a mohu vSechny ubezpecit, Ze jiz tehdy jsi byl laskavy, vSem pomdhajici a humoru plny
»Pan asistent*.

Presto vsak Té lakala praktickd medicina a predevsim prdce s pacienty. Proto jsi z lékarské fakulty odesel a v letech 1967
- 1975 jsi pusobil jako sekunddrni lékat na 1. interné Thomayerovy nemocnice v Praze 4. JiZ tehdy ohodnotila oficidlni mista
Tvé schopnosti, Tvij vatah k povoldni. V roce 1969 jsi ziskal titul vzorného pracovnika Ministerstva zdravotnictvi.

Ale jak Té zndm, Jiri, interni lizkové oddéleni bylo je jesté stdle trochu vzddleno Tvé predstavé praktické mediciny a proto
jesté v roce 1975 jsi presel na Kladensko, jako zdvodni lékar Doly Kladno, kde jsi pusobil az do roku 1989. Z titulu zdvodniho
lékare jsi spolupracoval s Hlavni bdriskou zdchrannou stanici (dale HBZS) a pak v roce 1980 jsi se stal reditelem ZUNZ Doly
Kladno(a stdle jsi pusobil jako prakticky lékar pro zaméstnance dolir). Dalst spoluprdce s HBZS vedla k tomu, Ze mimo jiné jsi
vypracoval smérnice k vychové kvalifikovanych pracovnikia HBZS a to zdravotnikii v hornictvi i dilni zdchrandii a to nejen
na Kladné.

Za prdaci v zachranném sboru jsi byl ohodnocen stribrnym a zlatym odznakem zdchrandre a za dlouhodobou zdsluznou
prdci, samozrejmé zdravotnickou, v hornictvi jsi k témto odznakim pridal v roce 2007 Janského plaketu za zdsluhu o hornic-
tul.

V roce 1989 jsi ¢innost v ZUNZ Doly Kladno ukondil a pak celych 20 let se vénoval praktickému lékafstvi jako prakticky
lékar se sidlem nedaleko Prahy - v Chyni. A viibec nebudu lhdt, kdyz doddm, ¢ lépe zdiraznim, Ze jsi byl pro své pacienty ten
nejlepsi a nejoblibenéjsi ,, Pan doktor®.

Dlouhd léta jako odborny asistent naseho oboru jsi vénoval mnoho svého usili nasim mladsim kolegium a mnoho jich kva-
litné pripravil pro vykon praxe. Kolik jich je, urcité spocitat nedokdzes!

V'roce 1970 jsi se stal clenem vyboru Spolecnosti vseobecného lékarstvi. Jsi jim doposud a v poslednich trech letech nejen
volenym clenem vyboru, ale i cestnym clenem Spolecnosti vseobecného lékarstvi CLS JEP.

Tvij odborny rust byl ,, oficidlné® ukoncen atestact Il. stupné z oboru vseobecného lékarstvi a vyplyval také z mist Tvého
pusobeni. Atestace z vnitrniho lékarstvi a také zminénd ohodnocent jsou tomu dokladem. Zdmérné uvdadim odborny rist ,,oft-
cidlneé ukoncen®, protoZe jsi své vzdeéldvdani neukoncil nikdy, ani nyni ne — kurzy, semindre, ¢etba odborné literatury, periodik
- je stdle samozrejmosti Tvého kazdodenniho Zivota.

Ale jisté nejen praci a védou Ziv je clovék - Tvé konicky! Vyjmenovat vSechny nelze. Vzpomenu ty hlavni: literatura, his-
torie, umeni, cestovdni, zahradniceni. A mnoho dalsich - i téch typicky chlapeckych, které nyni jsou jiZ preddny vnukim, tém
bdjecnym klukim Prindseji Ti velkou radost, vid'!

Velkou, velkou oporu, pochopeni v Zivotnich strastech, ¢i dennich béznych starostech a vzdjemné dopliiovdani v ldskdach
a radostech ze vseho krdsného nachdzis u své laskavé, milujici Té pani, u pani Janicky. Pro Tebe vzdy Janicka, nikdy jsem
z Tvych ust jeji jméno neslysela jinak.

Zivot zdaleka neni ale tak jednoduchy jako téchto mych pdr vét. Ty, Jiri, i kdyz Ti vsak neni zrovna jdsave, a i kdyz to
tieba netusis, dovedes nakonec dodat sobé, ale predevsim svému okoli optimismus a kdekoho prenést svym anglickym humorem
pres jeho Zivotni tézkosti. Za tyto zdsluhy se, bohuZel, vyznamendni ¢i plakety nedavaji. Ale, vér, pro Tvé blizké a kolegy patri
bezesporu na prvni misto.

Preji Ti, mily Jifi, nejen jménem svym, ale jménem celého vyboru SV CLS JEP, jménem viech étendri naseho casopisu,
uprimné, z celého srdce mnoho zdravi, mnoho radosti. A dlouhd, $tastnd a spokojend léta! Aby Tvvy pristup k Zivotu a mily

humor ndm naddle pomdhal ve vSednich i nevsednich starostech - to je i prani pro nds.
Marcela Braddcovd
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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 2. 10. 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
17//2009,

Spravné
odpovédi
testu
¢. 6/2009:

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

Jméno a prijmeni

Prevence
kardiovaskularnich
onemocnhnéni v ordinaci
v§eobecného praktického
lékafe str. 11

1.Projekt SCORE bere v Gvahu

nasledujici skupinu rizikovych

faktoru:

a)hladinu celkového cholesterolu,
hladinu HDL cholesterolu, glyké-
mii, koureni,

b) pohlavi, vék, koufeni, systolicky
krevni tlak, celkovy cholesterol

c¢) pohlavi, vék, koufeni, systolicky
krevni tlak, HDL cholesterol

2.Absolutni kardiovaskularni
riziko vyjadruje:
a)pravdépodobnost, Ze jedinec
v nasledujicich 5 letech zemre
na kardiovaskularni onemocné-
ni aterosklerotické etiologie
b) pravdépodobnost, Ze jedinec
v nasledujicich 10 letech zemfe
na kardiovaskularni onemocné-
ni aterosklerotické etiologie
c¢) pravdépodobnost, Ze jedinec
v nasledujicich 20 letech zemfe
na kardiovaskularni onemocné-
ni aterosklerotické etiologie

3.U diabetikil se z tabulek ode-

ctené riziko:

a)navysuje o0 50%

b) navySuje - nasobi se 2x u muzd
a4dxuzZen

c¢) navySuje - nasobi se 4x u muzl

odpovédni listek - test ¢.

a 2x u Zen
4.Homocystein a CRP jsou:
a)markery vysSino kardiovaskular-
niho rizika
b)samostatnymi rizikovymi faktory
kardiovaskularniho onemocnéni
¢) CRP je rizikovym faktorem kardi-
ovaskularniho rizika, homocys-
tein je pouhym markerem

CGasna revmatoidni
artritida - diagnostika
a lécha str. 28

5.Urgentni vysetfeni revmatolo-

gem je indikovano u nemocnych:

a)s otokem alespon 3 kloubd,
postizenim metakarpofalange-
alnich nebo metatarsofalan-
gealnich kloubl (test pficného
stisku) a s ranni ztuhlosti trvajici
alespon 30 minut

b)jak uvedeno vySe, ale s ranni
ztuhlosti trvajici alespon 60
minut

c) jak uvedeno vyse, ale s délka
trvani obtizi musi byt minimalné
3 mésice

Vliv Iékii a metabolickych
zmén na EKG str. 36

6.Lécha digitalisem se na EKG
muze projevit:
a) clunkovitymi depresemi ST
a zkracenim intervalu QT
b) rdznym stupném AV blokad pfi
predavkovani
¢) prodlouzenim QT intervalu

7/2009

7. poruchy rovnovahy vapniku,

drasliku a magnézia se projevuji:

a) prodlouzenim QT intervalu pfi
snizené hladiné

b) zkracenim intervalu QT pfi zvy-
Sené hladiné

¢) nemaiji vliv na délku QT interva-
lu

8.Sinusova bradykardie, pro-
dlouzeni intervalu PR, oplosténi
vin T a nékdy i difazni snizeni
voltaze EKG zaznamu muze byt
znamkou:

a) hyperkalémie

b) hypertyredzy

c¢) hypotyredzy

POEM str. 40

9.Atrioventrikularni blok I. stup-

né (tj. PR interval del$i nez 200

ms) je spojen se signifikantn:é:

a) zvySenym rizikem vzniku fibrila-
ce sini

b) zvySenym rizikem potreby
implantace kardiostimulatoru

c¢) zvySenym rizikem smrti

10. Doporuceni NICE pro Iécbu

bolesti dolnich zad:

a)doporucuji strukturovany pro-
gram cviceni

b) doporucuji injekéni aplikaci
kortikosteroidd

¢) doporucuji spinalni trakce

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 ab
7
8
9

ab
ab
ab
ab

ab
ab
ab
ab
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