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sz<Konferenc¢ni“ ¢islo

ViZené kolegyné a kolegové,

vzhledem k tomu, Ze toto ¢islo bude kromé bézné postovni distribu-
ce mimorddné rozddno i 1000 praktickych lékait a 200 praktickych
sester, ktefi se zaregistrovali na leto$ni vyro¢ni konferenci SVL CLS
JEP v Brné, je tento tivodnik vénovan pravé této udalosti.

Je to poprvé, kdy kapacita registraci byla vyCerpdna v predstihu
nékolika tydni pred konferenci, coz neomylné svédci o ispésnosti
na$ich vyroc¢nich konferenci a je vyzvou pro organizatory, aby hle-
dali prostory, které budou moci pfivitat i vice dcastnika.

MUDr. Jaroslava Larikovd

V tomto cCisle se konference zatim tykd jen program vS$ity doprostred ¢isla. Tim pravym ,konfe-
renc¢nim Cislem® bude az ¢islo ndsledujici, jehoz cilem bude, co nejlépe informovat kolegy, ktei{
se z ruznych divodid nemohou konference zicastnit, o obsahu predndsek, o uvedenych novin-
kdch, vysledcich diskuzi, a jinych zajimavostech. Zddnd sebepodrobné&jsi informace véak nemiize
nahradit fyzickou dcast a atmosféru konference. Vétsina z nds pracuje izolované ve své praxi

s malou moznosti kontaktt s kolegy. Proto se potfebujeme schdzet, vyménovat nazory, zkuse-
nosti, sly$et, ze i jinf maji stejné problémy a jak je resi. Ucast na predndskdch je i viznamnou
edukaéni stimulaci. Casto si tam uvédomime, ze mnohé véci jsme jiz pozapomnéli, Ze se leccos
zménilo, Ze predndSend problematika se tykd celé rady naSich pacientd a oprdsené ¢i nové ziska-
né poznatky ¢asto pouzijeme hned ,ndsledujici den“ ve svych praxich.

Prevazujicim tématem této konference bude ,opét“ kardiovaskuldrni (KV) problematika. Nenf
divu. Odpovida to jejimu spolecenskému vyznamu, morbidité a mortalité. Prakticti 1ékati maji
na poli prevence jesté velké rezervy. Opakovdna bude sprdavnd technika méreni TK, vyznam
domdciho monitorovani TK, edukace pacienta s metabolickym syndromem, zdsady 1écby hyper-
tenze, hyperlipidémie apod.

Ovsem dostatec¢ny prostor bude vénovdn i dal$im tématiim - napf. chronické venosni insufi-
cienci, ischemické chorobé dolnich koncetin, vertebrogennim obtizim, du$nosti, respiracnim
nemocem, vedeni 1é¢by antikoagulancii, gastroenterologickym tématiim (nemoci pankreatu,
zvy$ené jaterni testy), oéni problematice (suché oko, glaukom, makuldrni degenerace), moz-
nostem POC diagnostiky (troponin I, strep test) a dalsim. Diskutovat budeme napft. i o koncepci
oboru praktického lékarstvi, o komunikaci ve zdravotnictvi. Jsou zarazeny zajimavé workshopy
(akutni pfednemocnicni péce, profesiondlni uspokojeni, 1écba chronické rany). Velmi zajimavy
program nabizi i oSetfovatelskd sekce konference, a to i pro lékare, takze jisté bude dochdzet

k ¢ilé migraci tdcastniki mezi sdly s ,lékarskym“ a ,o8etfovatelskym*“ programem.

Preji vSem ucastnikiim, aby tato konference byla pro né pfijemnym a inspirativnim zdzitkem
a ostatnim koleglim, aby s ndmi tuto udalost sdileli alespon zprostfedkované cestou tohoto ¢aso-
pisu.

MUDr. Jaroslava Lankovd
$éfredaktorka a mistopfedsedkyné SVL CLS JEP
pro kontinudlni vzdélavani

\_ _J
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SVL CLS JEP informuje

Tiskova zprava z vikendovych

< Vv 0

vzdélavacich seminaru SVL CLS JEP

v roce 2009

Vikendové vzdélavaci seminafe Spolecnosti
véeobecného lékarstvi CLS JEP, které jsme
pro Vas pripravili vtomto roce, probéhly v Kar-
lové Studance 6.-8. bfezna, v Harrachové
17.-19. kvétna, v Srni 29.-31. kvétna a v Miku-
lové 4.-6. zafri.

Vysoky pocet GcCastnikd na vikendovych vzdé-
lavacich seminarich jak v lonském (700 UGcast-
nik() tak i v letoSnim roce (733)
potvrdil zajem praktickych Iékaru
o tuto novou formu vzdélavani.
Vedle odborného programu, kte-
ry byl rozloZzen do dvou prednas-
kovych blok(, jsme pro praktické
IEkafe pripravili ve spolupraci
VSTJ Medicina Praha, konkrétné
pod vedenim MUDr. Martina
Matoulka, praktické a edukac-
ni hodiny fyzické aktivity, a to
3x denné hodinové terénni praxe
o rlzné intenzité s holemi ,Nor-
dic Walking“ s vyuZzitim krokomé-
rd s paméti a naslednym vyhodnocenim. Déle si
za vyuZziti antropometrie a bodystatu mohli prak-
ticti I€kafi vySetfit slozeni téla - aktivni télesnou
hmotu a tukovou tkan.

Proc jsme zvolili prave
Nordic Walking

Pro praktického lékare (PL) roste vyznam pre-
ventivni péce zvlasté v oblasti kardiovaskularni-
ho (KV) rizika a s tim roste i vyznam edukace
pacienta a jak spravné edukovat pacienta stran
ovlivnitelnych rizikovych faktord. Myslime si, Ze
pravé v této oblasti mame rezervy. Ano eduku-
jeme: redukujte cukry, zanechejte koureni, redu-
kujte vahu, doporucime restrikci tuk(, upravuje-
me krevni tlak a také a hlavné vybizime pacienta
k fyzické aktivité. TEmé&r ve vSech doporucenych
postupech - Arterialni hypertenze, Diabetes mel-
litus, Dyslipidémie, Obesita, Metabolicky syn-
drom, Ischemicka choroba srdecni, Ischemicka
choroba dolnich koncetin, ale i Deprese, Demen-
ce, Poruchy pohybového aparatu, Osteopordza
atd. - doporucujeme fyzickou aktivitu. Vime jak
je pohyb pro nase zdravi dUlezity. Doporucu-
jeme 3x - 4x i vicekrat tydné fyzickou aktivitu
nebo pll hodiny denné prochazku nebo 7 hodin
v tydnu fyzickou aktivitu, minimalné 150 minut
aerobni fyzické aktivity mirné intenzity tydné.
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Abychom pravdu fekli, malokdo z nas PL, ale
i nasi pacienti, si asi téZko konkrétné dovedeme
predstavit, co to znamena. Navic vime, jaky typ
pacienta pred sebou mame. Jsou to prevazné
jiz pacienti se Spatné zazitymi navyky a zvlasté
rizikovi pacienti ve stfednim véku a seniofi se
tézko smifuji s tim, Ze by méli nést odpovédnost
za své zdravi a navic by jeSté méli ucinit kom-

: pletni zménu svého Zivotniho
stylu. Uvédomili jsme si, jak je
dllezité udélat si pro pacienta
Cas a konkrétné mu sdélit jednu
z moznosti, jak ovlivnit rizikové
faktory KV onemocnéni, protoze
pfi spravné motivaci k aktivnimu
pohybu a pfesnému sdéleni zpU-
sobu jak, mame opravdu San-
ci nasemu pacientovi pomoci
zvladnout zménu jeho Zivotniho
stylu a pomoci mu zdolavat jeho
nastupujici ¢i existujici rizikové
faktory.

Co je Nordic walking (NW)?

Nordic walking (doslovné prelozeno severska
chlize) je bézna chuize se specialnimi hdlkami,
podobnymi lyzarskym hllkam. Kolébkou tohoto
nového sportovniho odvétvi je Finsko.

Je mozZno jej provozovat cely rok, kdekoliv a ve
vSech vékovych a vykonnostnich skupinach.
Jeho sportovni Groven Ize velice rychle pfizplso-
bit vlastni sportovni Grovni.

Nordic Walking je velice pfijemny druh pohybu,
ktery mGze vykonavat kazdy, vykonnostni sporto-
vec i zacatecnik, mlady ¢lovék i lidé v pokrocilém
véku. Tepova frekvence se nachazi v oblasti, ve
které se dlouhé hodiny mizZzeme citit dobre, a pre-
sto je spotieba energie velmi vysoka, stoupa az
0 40 %. Vykon pri NW je vyzadovan od 600 sva-
10, a to je zhruba 90% vSech svalll v téle. Vétsina
béZné populace se ale pfiliS nepohybuje a ma
casto problémy s nadvahou, postizenim kloubd,
s civilizaénimi nemocemi. Lidé s nadvahou pak
jen téZzko nachazeji odhodlani k aerobnimu typu
tréninku. Nordic Walking ale mohou provozovat
bez problém0. Pomoci holi jsou namahany svaly
celého téla a klouby dolnich koncetin jsou odleh-
¢eny. Pri Nordic Walkingu muzete spalit az 600
kcal. Vice spotfebujete uz jen pfi pomérné rych-
Iém joggingu, ale zde odpada nadmérna zatéz

MUDr. Otto Herber

Nordic Walking
Zameéstna zhruba 90%
vsech svalii v téle

pri stejné tepové
frekvenci stoupa
pri NW spotreba
energie az 0 40 %



prevence je vZdy lepsi
nez likvidace nasledkii

Nordic Walking je jedna
Z konkrétnich mozZnosti
edukace pacienta

k fyzické aktivité

kloubl zplsobena narazy. Navic diky holim pre-
nesete ¢ast své hmotnosti na svaly pazi a odleh-
¢ite nohy. Proto mohou, v ramci moznosti, pro-
vozovat Nordic Walking i lidé, ktefi maji néjaké
problémy s klouby dolnich konéetin. Hole vam
téZ pomohou narovnat zada pfi chuzi.

Zdravotni vyhody NW

Srdce

* ZvySuje aerobni vydrz, zvySuje krevni viskozitu,

zlepSuje srdecni Cinnost, reguluje krevni tlak,

zlepsSuje krevni obéh.

* Kladné pUlsobi proti nemocem krevniho obéhu,

kornaténi tepen, pomaha predchazet nebezpedi

infarktu, pomaha pfi vysokém tlaku.

Dychani

se okysliGovani organismu, lepSim dychanim se

zlepSuje prace svald.

e Kladné pUsobi proti astmatu a pfi chronické

bronchitidé.

Regulace vahy

* VySSi kaloricka spotreba nez pfi klasické chizi

(pfiblizné o 25-35% vice).

*Vhodné pro lidi s nadvahou, protoze Setfi

bederni a kolenni klouby, pfi cukrovce, pfi poru-

chach pfijmu potravy

Svaly

e Trénink svalll na rukou a zadech, trénink rame-

nich svald, trénink svalll na nohach a hyzdich,

stabilizace opérné soustavy.

*Kladné plsobi pfi svalové dysbalanci, boles-

tech zad, uvoliuje zadové a kréni svaly (bolest

hlavy), pomaha pri bolestech kloubd.

Metabolismus

¢ Aktivace metabolismu, sniZzuje se obsah tuku

a cukru v krevnim obéhu.

e Kladny vliv na nemoci metabolizmu, diabetes

mellitus typu I. a ll.

Psychika

*Vase nalada se zlepsi, protoze pohyb odbou-

rava stres, chlize ve skupiné je zabavna.Pobyt

v prirodé je odpocinkovy, psychickd pohoda se

dostavi brzy, protoze neni tézké zvladnout tech-

niku. Pozitivné plsobi na imunitni systém.

Pfinosy Nordic Walkingu souhrnné:

- aktivni zapojeni a posileni 90% svalli celého
téla

- zlepSeni pohyblivosti patere, jenz vede k uvol-
néni napéti krénich, ramennich a mezilopatko-
vych svalli

- pfispiva ke spravnému drZeni téla

- ulevuje zadovym problémdm

- reguluje zatéz horni a dolni poloviny téla

- posiluje srdce, obéhovy systém a dychaci
Ustroji

- zlepsuje koordinaci pohybl

- zlepSuje metabolismus

- diky holim mensi zatéz na klouby a lepSi stabi-
lita

- dobré volba pfi onemocnéni osteoporézou

nebo artrézou
- redukuje nadvahu
- doporucuje se pri rehabilitacich u fady one-
mocnéni pohybového systému nebo polrazo-
vych stav(, po operaci srdce aj.
Nordic Walking jsme proto vybrali jako jed-
nu z konkrétnich mozZnosti edukace pacienta
k fyzické aktivité a zaroven sami na sobé jsme
si to vyzkouSeli. Je vhodny jako prevence proti
kardiovaskularnim chorobam. Zacal se pouzivat
i v kardiorehabilitaci po IM a operacich srdce
a i v lazenskych zafizeni, ktera jsou indikovana
pro onemocnéni pohybového aparatu, hlavné
kloubnich onemocnéni.

Jaky byl nas odborny program?
Elektronické predavani a ukladani recepti
Pfednasky jsme koncipovali prevazné nejen
k problematice KV onemocnéni, ale vybrali jsme
i témata, ktera jsou v praxi PL aktualni a pfi-
nosna. Prostor byl vénovan i prezidentu Ceské
Iékarnické komory Mgr. Stanislavu Havlickovi
a jsme radi, ze k nam pravidelné prichazi s infor-
macemi z jejich resortu. Jeho prednaska byla
vénovana nejen regulacnim poplatkim v lékar-
nach, ale také elektronickému predavani a ukla-
dani receptu. Tato prednaska vzbudila u PL veli-
ky zajem, ale zaroven i rozpaky a urcity neklid,
vzhledem k tomu, Ze tato problematika, a¢ uza-
konéna a zatim nefungujici, neni zcela transpa-
rentni a odpovédni politici, ktefi tuto normu uza-
konili, si zfrejmé nejsou védomi dlsledkd, které
by nastaly, kdyby se dodrzovala v navrhované
podobé. Nadale se tato problematika ze strany
Iékarnické komory pripominkuje a diskutuje.

Preventivni prohlidky

v ordinacich praktickych Iékaru
Mistopiedseda SVL CLS JEP MUDr. Otto Herber

uvedl problematiku preventivnich prohlidek (PP)
v ordinacich praktickych Iékafd. Konstatoval, Zze
prevence je vzdy lepsi nez likvidace nasledki.
To jisté plati i pfi vzniku a rozvoji aterosklerdzy.
ProtoZze je aterogenni proces multifaktorialni,
mUze se pohybova aktivita stat nejdostupnéj-
Sim diléim prvkem v prevenci a rozvoji tohoto
onemocnéni. Pfesto se stale nedafi zminéné
rizikové faktory (RF) ovlivnit. Proto byla poloZe-
na otazka, zda jsou rezimova opatreni skutecné
G¢inna. Zda neni marné zlepSovat terapeutické
mozZnosti, kdyZ nedokazeme prosadit jednodu-
chou prevenci v praxi. Dr. Herber komentoval
nékteré vystupy ze studie Euroaspire Il vypovi-
dajici, Ze ve sledovaném obdobi polovina vysoce
rizikovych pacientd z hlediska KVO ma nadale
hypertenzi, hypercholesterolémii a jedna péti-
na jich nadale kouri. Dokonce vzrostl BMI nad
30kg/m?2. Tuto hodnotu mélo pfi vstupu do sle-
dovani 25% respondentl a na jejim konci 38%!
Prevalence diabetu vzrostla z 17,4% na pocatku
na koneénych 28%. Uspéch byl zaznamenan pfi



ovlivnéni hypercholesterolémie. Cilové hodnoty
4,5 mmol/I prekracovalo zprvu 94,5 % vySetrova-
nych a na vystupu bylo ,pouze“ 46,2 % pacientd,
ktefi doporucené hodnoty prekracovali. (The Lan-
cet, 2009, p. 929-940 resp. Postgradualni medi-
cina 2009, s. 470)

Jak jsou na tom Iékafi v péci

o své télesné zdravi? Znaji a umi zakladni
prvky pohybovych aktivit?

Proto se pohybova edukace stala naplni viken-
dovych seminaf(l SVL CLS JEP v letoSnim roce.
Koleglm jsme nabidli pohybovou edukaci, kterou
mohou vyuzit jak pro sebe, tak pro své pacienty.
K vybéru tohoto tématu nas mj. pfimély zavéry
projektu Atlet, ktery sledoval intervenci praktic-
kych lékafl u pacientd v riziku kardiovaskular-
niho onemocnéni na zakladé béznych pravidel,
avSak bez cileného zajmu o pohybové aktivity.
Jaké byly vysledky? Ze sedmi set zl¢astnénych
|ékard béhem tfi letoSnich seminarll se pro tech-
niku Nordic Walking (NW) kladné vyslovilo 53%
dotazovanych. Stejné procento je odhodlano
tuto techniku pohybové aktivity doporucovat
svym pacientiim. Seminare zahrnovaly i ranni roz-
cvicky s cilenym postupnym fyzickym zatizenim.
Tretina l€karl se vyjadrila, ze NW vyuZziji jen pro
vlastni potrebu. Ale pfi blizSim rozhovoru vyplynu-
lo, Ze by uvitali dalSi informace pro rehabilitaci.
Lékari se na zakladé subjektivniho hodnoceni
fyzické zdatnosti rozdélili do tfi skupin. V trénin-
ku pak nachodili od 6 do 20 kilometrU. Prestoze
fyzicka naro¢nost byla umocnéna vydatnymi des-
ti, 74% kolegl hodnotilo akci jako vybornou a 84
% by se jich zUc¢astnilo znovu.

Toto struc¢né hodnoceni vyjadfuje vysoky zajem
o aktivni napln odbornych seminar(l. Z komenta-
U vyplynulo, Ze teoreticky jsme pripraveni paci-
entlim vykladat zakladni pohybova pravidla, ale
malokdo ma s touto aktivitou osobni zkuSenos-
ti. Jen velmi tézko jsme schopni v kazdodenni
praxi nadavkovat zatéz kardiakovi, artrotikovi Gi
jinak hendikepovanému pacientovi. To je vyzva
pro koncepci dalSich setkani. Prestoze Gcinnost
nefarmakologické intervence se jevi jako velmi
problematicka pravé pro nespolupraci pacienta,
zpUsob ovlivnéni rizik. | pres jednoznacny Uspéch
intervenc¢ni kardiologie a ovlivnéni metabolickych
parametrd farmaky plati, Zze prevence je vzdy lep-
Si nez IéCba manifestniho onemocnéni a jeho
komplikaci, zaznélo opakované i v diskuzi k pfi-
spévku O. Herbera.

Lécba nekomplikovaného diabetika Il. typu
Opakované byl prezentovan doporuceny postup
Diabetes mellitus a hlavné 1écba nekomplikova-
ného diabetika Il. typu, a to élenkou vyboru SVL
MUDr. Danou Moravéikovou. Vedle algoritmu
diagnostiky a IéCby DM, hlavné 1éEby nekompliko-
vaného DM Il typu, zdUraznila dulezitost praktic-
kého Iékare v ramci prevence diabetu a v€asné
detekce rizikovych pacientd, dilezZitost psycholo-
gicky zvladnout motivaci pacientll a pomoci jim
vytrvat zejména v rezimovych a dietnich opatre-
nich, a kladla ddraz na komplexnost |é¢by diabe-
tu, 1€Cit nejen hyperglykémii ale i arterialni hyper-
tenzi, dyslipidémii, mikroalbuminurii, obezitu
a event. antiagregacni IéCbu. Zminila se i 0 poda-
vani mnoha IékG u téchto pacientl, polyprag-
mazii a vhodnosti podavani kombinované IéCby
arterialni hypertenze. Na to navazal Bc. Petr
Klusak, ktery prezentoval novou solubilni formu
metforminu. Velky dlraz byl kladen na dodrZova-
ni dietnich opatreni, jelikoz 80 % pacientl s DM2
jsou obézni.

Nejsou tuky jako tuky

Dale ktématu KV onemocnéni vystoupil doc. Brat
s prednaskou ,Nejsou tuky jako tuky“. Zavaznost
tématu je zrejma, jelikoz kazdé treti amrti ve
svété je zapri¢inéno kardiovaskularnim onemoc-
nénim (KVO). V Ceské republice je situace jesté
horsi, jelikoz na KVO pfipada kazdé druhé umr-
ti. S tim souvisi spravna vyziva a zdravy zZivotni
styl, coZ jsou medi&lné vdééna témata. Casto jde
o povrchni informace a protichlidna doporuceni.
Rozdéleni na ,dobré“ a ,Spatné“ tuky je zjedno-
dusenim, ale pacientdm pomuZe pfi snazsi orien-
taci. Na vhodnost tukll Ize usuzovat podle slozeni
mastnych kyselin (MK). Mezi vhodné muazeme
fadit ty, které obsahuji nenasycené mastné kyse-
liny (mononenasycené -MUFA i vicenenasycené
- PUFA). Mezi méné vhodné tuky mizeme radit
ty, které obsahuji nasycené MK a transmastné
kyseliny (TFA), protoze podporuji zvySovani chole-
sterolu. Nelze je hodnotit jako celkové nevhodné,
protoZe je to dano predevSim jejich nadmérnou
konzumaci. Pro zjednodusenou orientaci plati,
Ze ,Spatné” tuky jsou pevné (tvrdsi) pri pokojové
teploté a ,dobré“ tuky se snadno roztiraji ihned
po vyjmuti z chladniky nebo jsou kapalné. Podle
finské studie u déti do 14 let (Nimikoski et al.)
je nutné stravovaci navyky vytvaret jiz v détském
véku. Prioritou ke zlep$eni stravovacich navykl
by mélo byt vyhybani se nasycenym tuku (skrytym
i viditelnym), preferovat znackové vyrobky s vhod-
nym nutriénim sloZzenim (bez TFA, s esencialnimi
MK) a dbat na vyvazeny prijem a vydej energie.

NeZadouci ucinky lé¢iv.

a lékové interakce v kardiologii

Pozornost byla vénovana prim. MUDr. Martinu
Heroldovi, ktery svou prednaskou prezentoval
nezadouci Gdinky (NU) 1&8iv a IEékové interakce

teoreticky jsme
pripraveni pacientiim
vykladat zakladni
pohybova pravidla, ale
malokdo ma s touto
aktivitou osobni
zkusenosti

zjednodusené plati,

Ze ,Spatné“ tuky jsou
pevné (tvrdsi) pri
pokojové teplote

a ,dobré“ tuky se
snadno roztiraji ihned
po vyjmuti z chladnicky
nebo jsou kapalné



riziko Iékovych
interakci:

- do 5 léku

je vyskyt NU 1-2 %,

- 6-10 Iékii je vyskyt NU
jiz 4x vyssi

spironolakton,
ACE-inhibitory,
simvastatin,derivaty
dikumarolu,
diltiazem a verapamil

u akutni bronchitidy

se rychle a bez
komplikaci - bez ohledu
na podavani

antibiotik - uzdravuje
85 % pacienti

v kardiologii. Zavérem metaanalyzy 39 prospek-
tivnich studii sledujicich zavazné nezadouci
GCinky u hospitalizovanych pacient(i v USA bylo,
7e incidence zavaznych NU je skoro 7 % a fatal-
nich NU je 0,3 %. Napfiklad za rok 1994 ginil
podet fatalnich NU/rok 106.000! Coz tvofilo 4.
6. nejéastéjsi priginu Gmrti. Extrapolaci na Ces-
kou republiku se dostavame k pocétu 3 - 4000
Umrti rocné. Dale byla pozornost vénovana
problematice hepatotoxicit, nefrotoxicit, hema-
totoxicit, tyreopatii a I€kovych alergii. Dale byly
probirany Iékové interakce z pohledu praktické-
ho I€kare, kde Iékaf musi Casto reSit kumulaci
IéCby jinych specialistl. Riziko I€kovych interak-
ci roste s poctem uzivanych IékU - pfi uzivani do
5 1&k0 je vyskyt NU 1-2 %, ale pfi uzivani 6-10
Iéku je tento vyskyt jiz 4x vys$si. Ze zavaznych
Iékovych interakci byly vybrany spironolakton
a ACE-inhibitory, simvastatin,derivaty dikuma-
rolu, dale diltiazem a verapamil. Zdraznén byl
i vyznam cytochromu P-450, jelikoZ tento enzy-
maticky systém odpovida za vyznamné Iékové
biotransformace a metabolismus. Zavérem bylo
konstatovano, Ze |ékafi by se méli vyhnout rizi-
kovym kombinacim, méli by patrat po vzniku
a monitorovat mozné NU a spréavné edukovat
pacienty. V neposledni fadé by se Iékafi méli
vyhnout polypragmazii a pouzivat dobfe znamé
a osvédcené |éky.

Musime |écit respiracéni infekce antibiotiky?

Sdélenim z jiné oblasti byl prispévek MUDr.
Zuzany Blechové z 2. LF UK, FN Na Bulovce
(I. Infekéni klinika). Téma prednasky ,Musime
IéCit respiracni infekce antibiotiky?“ bylo zvole-
no samotnymi praktickymi I€kafi na XXVII. vyroc-
ni konferenci SVL CLS JEP v Karlovych Varech.
V Gvodu byla ukazana souvislost mezi zvySe-
nou spotfebou makrolidd a zvySenou rezisten-
ci makrolidd k S. pneumoniae a S. pyogenes.
Vyjmenovany byly respiracni infekce, které by se
I&Cit ATB nemély (rhinitis, rhinopharyngitis acu-
ta, tonsilopharyngitis acuta apod.). Zjistilo se,
Ze prevaha pacientld s respiracnimi infekcemi
se uzdravuje rychle a bez komplikaci bez ohle-
du na podavani antibiotik. Napriklad u akutni
bronchitidy je to 85 % pacientll. Z ambulantné
IéCenych dospélych s respiracnimi infekcemi ma
65 % predepsano antibiotika. Cast prezentace
se tykala indikace ATB u akutni tonzilofaryngiti-
dy, a to z pohledu problém( v IéCbé a nevhod-
nych antibiotik. V zavéreéném shrnuti zaznélo,
Ze vétSina respiracnich infekci je virové etiologie
a antibioticka |é¢ba je zbyteéna. Nezbytné jsou
validni mikrobiologické odbéry a pomocné labo-
ratorni metody. Racionalni indikace ATB by méla
byt podle potencialniho agens, znalosti rezis-
tence komunitnich patogenl a sledovat narod-
ni doporuc¢ené postupy. Zaujalo nas, Ze u IéCby
kozni formy lymské boreliové infekce staci I&C-
ba antibiotiky (ATB) 14 dni a dale, Ze pfi |éCbé

ATB je vzdy nutné posuzovat laboratorni testy
v korelaci s klinickym obrazem. Nikdy I&Cit jen
na zakladé laboratornich nalez(.

Poruchy paméti, demence a jejich lIécba
Zajimavé informace zaznély také v podani
docenta Horta z Neurologickeé kliniky UK, 2. LF
a FN Motol. Pfednaska byla zaméfena na poru-
chy paméti, demence a jejich IéCbu. Bylo konsta-
tovano, Ze vyskyt Alzheimerovy choroby stoupa
s vékem a podle demografickych Gdaju se da
oCekavat Gastéjsi vyskyt. V této souvislosti byl
uveden index EDR (Elderly Dependency Ratio),
ktery uvadi procento lidi nad 65 let zavislych na
pracujici populaci (15-64 let). V Ceské republice
to bylo 19,6 % v roce 2000 a ocekava se nardst
na 32 % v roce 2020. Vyznamna Uloha praktic-
kého Iékare je jasna z nasledujicich dat: praktic-
ky Iékaf ma pramérné registrovano 1500-1800
pacientl a z toho je 15-20 pacientldl s demenci.
Z toho plyne, Ze PL I&Ci vice pacientl nez neuro-
logové a psychiatfi dohromady. Otazkou zlistava
znalost a pouzivani diagnostickych testl (napf.
MMSE - Mini Mental State Examination). Ohled-
né |éCby zaznamenavaji nejlepsi vysledky jen
inhibitory acetylcholinesterazy (Aricept, Exelon,
stadia onemocnéni. Nutnym predpokladem je
ovSem |éCit pacienty v ¢asnéjSim stadiu one-
mocnéni.

Plicni arterialni hypertenze
V dalsi ¢asti se zaméril MUDr. Hikmet Al-Hiti, z kli-

niky Kardiologie IKEM v Praze, na problematiku
plicni arterialni hypertenze (PAH). Vedle definice
a klasifikace onemocnéni byl diiraz kladen na
v€asnou diagnostiku. Screening je doporucovan
ve vysoce rizikové populaci s vyskytem idiopa-
tické PAH v rodinné anamnéze, se systémovym
onemocnénim pojiva, s plicni embolii a s vroze-
nymi srdec¢nimi vadami. Nelééena PAH je rychle
smrtici onemocnéni a definitivni diagnéza a roz-
hodnuti o IEChé patii do rukou specialistd.

Zavérem

Snazili jsme se v tomto ¢lanku Vam sdélit to nej-
podstatnéjsi, co na nasich vikendovych vzdéla-
vacich seminarich probéhlo. Myslime si, ze byly
Uspésné, o cemz sveédci i vyerpané kapacitni
moznosti pro nase PL. Zaroven se chceme omlu-
vit tém, ktefi se z kapacitnich divodd na nase
seminare nedostali. V pristim roce se budeme
snazit Vam to vynahradit. Nezodpovézené otaz-
Ky v ramci edukaci KV onemocnéni jsou, jsou
dalsi zajimava témata do naSich praxi, takze se

budeme tésit na nase dalsi setkani s Vami.
MUDr. Dana Moravéikova,
élenka vyboru SVL CLS JEP
MUDr. Otto Herber,
mistopfedseda SVL CLS JEP



Terminy pravidelnych vzdelavacich
SVL CLS JEP v roce 2010
podle regionu

blize viz www.svl.cz

s Vv 0

seminaru

budova Medipont s.r.o.
Matice Skolské 17,
370 01 Ceské Budéjovice

SO 27.11.
SO 18.12.

9-13h
9-13h

Nové Adalbertinum,

st 13.10. 17-21h
st 3.11. 17-21h
st 8.12. 17-21h

Ct 2.9. 16-20h
Ct 7.10. 16-20h
ct 4.11. 16-20h
Ct 2.12. 16-20h

CerTest RSV-Adenovirus Resp. Test

od 114,- K& / test

CerTest RSV Test

od 78,- K& / test

CerTest Adenovirus Resp. Test

od 78,- K& / test

CerTest Strep A Test

od 58,- K¢ / test

CerTest Influenza A+B Test

od 87,- K& / test

st 27.1. 16-20h  Adalbert ariovy | .
st 249 16-20 h Velké namésti 32,’ ) prgsnevmlsto konani bude
st 243, 16-20h ?too 01 ;'{alde" ng‘f"zeo ) 3’;’;1';:;°2':)aogeb“ SvL Hotel Zlata hvézda,
st 28.4. 16-20h &t 25.’2: 16-20 h o 231 9-13h S.metarvlovo nam. 84,
st 265 16-20h | & 483 16-20h | so 202  9-13h | Hitomys]
st 236. 16-20h | & 524 16-20h | so 203 9-13h | st 14.4.  16-20h
st 229. 16-20h | & 275 16-20h | so 174 9.13h | st 13.10. 16-20h
st  20.10. 16-20h | gt 24.6. 16-20h | so 15.5. 9-13h
st 2411.  16-20h | & 16.9. 16-20h | soO 12.6. 9-13h
st 15.12. 16-20h ct 21.10. 16-20h o) 11.9. 9-13h Aula Pravnické fakulty
¢t 25.11. 16-20h SO 9.10. 9-13h UP Olomouc,
ct 16.12. 16-20h SO 6.11. 9-13h tf. 17. listopadu 8,
Kancelar vefejného so 4.12. 9-13h 772 00 Olomouc
ochrance prav, . SO 23.1. 9-13h
Udolni 39, 602 00 Brno g’ue:t':’ltfv';a":l‘l’:‘:'“ Mot o sstorn so  27.2.  9-13h
so 161 9-13Nh | i ova ul, 586 01 Jihlava | Klasterni 131/14, so 203 9-13h
so 202 9-13h | 434 47-21h | 46001 Liberec so 14 9-13h
so  203.  9-13h | 172, 17-21h | & 71. 16-20h | s© 155, 9-13h
so 174 9-13h | st 243, 17-21h | & 42. 16-20h | S0 196, 9-13h
S0 15.5. 9-13h | st 21.4. 17-21h | & 43. 16-20h | SO 259. 9-13h
so 19.6. 9-13h | st 12.5. 17-21h | ¢t 1.4. 16-20h | so  23.10. 9-13h
S0 18.9. 9-13h | st 16.6. 17-21h | &t 6.5. 16-20h | so  20.11. 9-13h
so  16.10. 9-13h | st 15.9. 17-21h | & 36. 16-20h | so  11.12. 9-13h
- -
DIAGNOSTIKA
RESPIRACI DO 15 MINUT ! GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU
Kvalitativnf imunochromatografick rychlotesty pro piimy prékaz antigenu D0 15 MINUT!

Kvalitativni imunochromatografické rychlotesty pro piimy prikaz antigenu
daného infekéniho agens ze stolice

CerTest Rota-Adeno Test

od 70,- K& / test

CerTest H. pylori Test

od 70,-K¢& / test

CerTest E. coli Test O 157:H7

od 57,-K¢é / test

CerTest Crypto-Giardia Test

od 96,-K¢& / test

OKULT-VIDITEST RAPID od 25,- Ké / 1 trojkarta

VIDIA s.r.0.
Nad Safinou Il &. 365, Vestec

252 42 Jesenice u Prahy

Objednavky - tel: +420 261 090 565
fax: +420 261 090 566
e — mail: objednavky@vidia.cz

On - line objednavky: www.vidia.cz
Web: http://www.vidia.cz

Odborné info - tel: +420 261 090 577
e—mail: dedkova@vidia.cz




SVL CLS JEP informuje

Ostrava

Hotel Imperial,

TyrSova ¢. 6,

Ostrava

¢t 21.1. 16-20h
at 16.2. 16-20h
at 23.3. 16-20h
ct 15.4. 16-20h
at 11.5. 16-20h
¢t 10.6. 16-20h
¢t 23.9. 16-20h
at 19.10. 16-20h
at 23.11. 16-20h
at 7.12. 16-20h
Pardubice

Hotel Zlata Stika,

Strosova 127,

350 03 Pardubice

at 12.1. 16-20h
at 9.2. 16-20h
at 9.3. 16-20h
at 11.5. 16-20h
at 8.6. 16-20h
at 14.9. 16-20h
at 9.11. 16-20h
at 14.12. 16-20h

Plzen st 24.3. 16-20h Masarykova 36,
Safrankav pavilon, SO 10.4. 9-13h | 400 01 Usti nad Labem 1
Alej svobody ¢. 31, ct 15.4. 16-20h Ct 7.1. 16-20h
300 00 Plzeh st 28.4. 16-20h | ¢t 42. 16-20h
so 23.1. 9-13h | so 8.5. 9-13h | Ct 4.3. 16-20h
S0 20.2. 9-13h &t 27.5. 16 - 20 h Ct 1.4. 16-20h
S0 20.3. 9-13h st 5.5. 16-20h Ct 6.5. 16-20h
o) 10.4. 9-13 h S0 12.6. 9-13h (:)t 3.6. 16-20 h
SO 15.5. 9-13h &t 17.6. 16 -20 h (jt 2.9. 16-20h
so 12.6. 9-13h | & 236, 16-20n | & 710. 16-20h
so 18.9. 9-13h | 119, 9-13n | & 411. 16-20h
so  16.10. 9-13h | 169  16.20n | Gt 212. 16-20h
% 1112 o.ian | % 229 16-20n | o

o 16.10. 9-13h | A aszs,
Praha ¢t 21.10. 16-20h | pgyky 372,
Lékaisky dam, st 2710.  16-20h | 269 01 ziin
Sokolska 31, so 611 9-13h | ;5 41 16.30-20.30h
120 26 Praha 2 ¢t 1811, 16-20h | ,5 82 16.30-20.30h
so 9.1. 9-13h | St 2411 16-20h | o 1.3. 16.30-20.30h
&t 211. 16-20h | SO 412.  16-20h | po 12.4. 16.30-20.30 h
st 274. 16-20h | ¢t 9.12. 9-13h | po 3.5. 16.30-20.30h
so 13.2. 9-13h | st 2212 16-20h po 7.6. 16.30-20.30 h
Gt 18.2. 16-20h ) po 6.9. 16.30-20.30 h
st 24.2. 16-20h | Ustinad Labem po 4.10. 16.30-20.30 h
SO 13.3. 9-13h Best Western po 1.11. 16.30-20.30h
Gt 18.3. 16-20h | Hotel Viadimir, po 6.12. 16.30-20.30 h

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v prosinci 2009

Hlavni téma:

Deprese a somatické onemocnéni - opomijené vztahy a diagnostické omyly
Interaktivni program za prispéni psychiatra, internisty a ortopeda nebo neurologa

Datum CGas Mésto, misto konani

Ctvrtek 3.12.2009 16:00 - 20:00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Sobota 5.12.2009 9:00 - 13:00 Plzen, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31 / Pfesunuto z 12.12.2009
Sobota 5.12.2009 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, Postovni dvar, Slovenska 2

Pondéli 7.12.2009 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Utery 8.12.2009 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Stfeda 9.12.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Ctvrtek 10.12.2009 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 10.12.2009 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 12.12.2009 9:00 - 13:00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

Sobota 12.12.2009 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 12.12.2009 9:00 - 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39

Sobota 12.12.2009 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31 / Pfesunuto na 5.12.2009
Streda 16.12.2009 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17/
Streda 16.12.2009 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul.

Ctvrtek 17.12.2009 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
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odborny ¢lanek

MUDr. Hikmet Al-Hiti
Centrum pro IéCbu plicni hypertenze pfi klinice kardiologie IKEM, Praha

Plicni hypertenze

Plicni hypertenze je definovana jako abnormalni vzestup krevniho tlaku v plicnici. MiiZze se vyskytovat
pri vlastnim postizZeni plicnich cév (plicni arterialni hypertenze) ¢i v ramci sekundarni pficiny (chronickeé

srdecni selhani, respiracni onemocnéni a dalsi).

Plicni arterialni hypertenze je zplsobena zvysenim plicni cévni resistence (prekapilarni forma plicni
hypertenze) se zvySenim tlaku v plicnici, zvysenim plicni cévni rezistence a normalnim tlakem v levé sini
nebo v zaklinéni. Primérny vék nemocnych v dobé stanoveni diagnozy je okolo 50 let s castéjsim vysky-
tem u Zenského pohlavi. Nelécena plicni arterialni hypertenze je smrtelnym onemocnénim.

Historie

V roce 1891 Ernst von Romberg pouzil termin
,Uber Sklerose der Lungen Artérie“ (skleréza plic-
nich artérii) k popisu abnormality plicniho reciste,
pro které nemél vysvétleni (1).

Az za dalSich 60 let David Dresdale s kolegy popsal
hypertenzni vaskulopatii plicni cirkulace. V pfipa-
dé nejasné priCiny plicni hypertenze (PH) pouzil
MUDr. Hikmet Al-Hiti termin primarni plicni hypertenze (PPH). Tam, kde
bylo mozZné Zzjistit etiologii vysokych tlakd v plic-
nici, byla PH nazvana jako sekundarni (2). V roce
1970 Wagenvoort a Wagenvoort popsali vaskularni
postizeni - plexogenni pulmonalni arteriopatii (3).

nejcastéjsimi potizemi Koncem &edesatych a zadatkem sedmdesatych
nemocnych s PAH jsou let minulého stoleti byla epidemie plicni arteriaini
progredujici namahova hypertenze (PAH) v Rakousku, Svycarsku a byva-

dusnost a mala |ém zapadnim Némecku v souvislosti s uzivanim

vykonnost anorektik. Na zakladé této skutecnosti a novych
poznatk(l vytvofila Svétova zdravotnicka organi-
zace (World Health Organization - WHO) pracovni
skupinu, ktera vznikla v roce 1973 a pozdéji vydala
prvniklasifikaci PH (4). V roce 1981 Narodni institut
zdravi (NIH) zorganizoval multicentricky prospek-
nelécena plicni tivni registr PPH. Do tohoto registru bylo zafazeno
arterialni hypertenze celkem 187 pacientl z 32 center v obdobi 1981
je smrtelnym az 1985. Tato studie prokazala, ze pramérny vék
onemochénim nemocnych byl 36,4 let v dobé stanoveni diagnozy,
vice byly postizeny Zeny nez muzi v poméru 1,7: 1.

Pouze 9% pacientl bylo starSich nez 60 let (5).

'F.a:“ ;}"

- 1_{
\["(' f' [‘J’H‘fﬁ{: '

Obr. 1: Histologicky obraz cévniho postizeni pri plicni hypertenzi (vievo)
a normalni nalez (vpravo)
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V letech 1998 (v Evian), 2003 (v Benatkach)
a 2008 (v Dana Point) probéhly mezinarodni kon-
ference tykajici se problematiky PH. V letoSnim
roce byla publikovana doporuceni pro terapii plicni
hypertenze.

Klasifikace a definice PH

V soucCasné dobé rozdélujeme PH do 5 skupin
(tabulka €. 1).

PAH je charakterizovana remodelaci malych plic-
nich artérii vedouci k progresivnimu vzestupu plic-
ni vaskularni rezistence (PVR) a pravostrannému
srde¢nimu selhani (6-10). PAH muZe byt pfi idiopa-
tické formé hereditarni, spojena s rfadou dalSich
onemocnéni, jako je systémové onemocnéni poji-
vové tkané, vrozené vady srdeéni, portalni hyper-
tenze, HIV infekce, po poZiti IEKU (napf. anorektika)
a toxickych latek (10).

Hemodynamicky je PAH definovana jako zvySeni
stredniho tlaku v plicnici 2 25 mm Hg v klidu (10).

Epidemiologie a prevalence

O prirozeném vyvoji PAH existovala data pouze
z amerického registru na zacatku 80 let. Tedy aZ do
roku 2006 jsme neméli dalsi epidemiologicka data
o nemocnych s PAH. V tomto roce byla publikovana
prace z francouzského registru PAH (11). Do toho-
to sledovani bylo zafazeno celkem 674 nemocnych
s PAH. V dobé stanoveni diagndzy byl primérny vék
pacientl 50+15 let, 9.1 % bylo starSich 70 let (graf
¢. 1).

V dobé stanoveni diagnézy 75 % pacientu mélo
NYHA l1lI. st., hodnota 6ti minutového testu chlize
byla 329+109 m. Z registru vyplyva, Ze prevalence
byla 15 pfipadd/1 milion dospélé populace a inci-
dence 2,4 pripadi/1 milion dospélé populace/1
rok.

Jednoro¢ni prezivani bylo v 88,4 % na rozdil od
amerického registru z 80. let, kde bylo jednorocni
prezivani 71,8% (12).

Diagnéza PAH ma nepfriznivy prognosticky dopad.
Ukazuji to data o pfirozeném pribéhu tohoto one-
mocnéni pred objevenim novych IéCebnych zplso-
bl. Median prezivani pacient( s idiopatickou PAH
¢inil ve stadiu NYHA 1 a Il 6 let, ve stadiu NYHA 111 2,5

practicus 9/2009



odborny ¢lanek

Tabulka 1: Klasifikace plicni hypertenze (Dana Point 2008)

1. Plicni arterialni hypertenze (PAH)
1.1 idiopaticka (IPAH)
1.2 hereditarni
1.3 indukovana léky a toxiny
1.4 sdruzena se:

e systémovym onemocnénim pojivové tkané
e HIV infekci
e portalni hypertenzi
e vrozenou vadou srdec¢ni
e chronickou hemolytickou anémii
1.5 perzistujici plicni hypertenze u déti

1. Plicni venookluzivni nemoc a /nebo plicni kapilarni
hemangiomatoza

2. Plicni hypertenze (PH) pfi levostranném onemocnéni srdce

3. PH pfi onemocnénim plicniho parenchymu nebo hypoxicka

4, Chronicka tromboembolicka PH

5. PH multifaktorialni
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Graf 1: Distribuce pacientt s plicni hypertenzi v zavislosti na véku a pohlavi

primérny vék pacientu
v dobé stanoveni
diagnozy plicni
hypertenze je 50115 let

Zadny symptom neni
pro PH specificky
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let a ve stadiu NYHA IV pouze 0,5 roku (12,13).
Idiopaticka plicni arterialni hypertenze (IPAH)
je onemocnéni s prevahou vyskytu v mladsim
a stfednim véku u Zen. Vyskyt IPAH u starSich
nemocnych neni vzacny. Z NIH registru PPH vyply-
va, Ze 9% pacientu bylo starsich 60 let (5). Z recent-
niho francouzského narodniho registru bylo 9 %
pacientl starsich 70 let. Z toho plyne, Ze IPAH neni
limitovana vékem.

Diagnostika PH

Podminkou vyvoje symptomu pfi PH je podstat-
né omezeni rozsahu nebo roztazitelnosti plicniho
cévniho recisté a jeho schopnosti vyrovnat se se
zvySenim krevniho prdtoku. Kazdé onemocnéni,
které zpUsobi PH, mlze vyvolat kromé symptom{
specifickych pro toto onemocnéni i soubor sympto-
mu charakteristickych pro PH. Na druhé strané je
nutno zduraznit, Ze zadny symptom neni pro PH
specificky. NejbéznéjSim a nejcastéjSim pfizna-
kem je namahova dusnost, kterd je vysvétlovana
drazdénim perifernich chemoreceptorli pfi hypo-
xémii, drazdénim iritaCnich receptorll v plicnim
intersticiu a ,stretch-receptord“ ve velkych plicnich
tepnach. Dusnost je Casto spojena s Unavnosti.

Anginézni bolesti jsou pravdépodobné nasledkem
ischémie pravé komory pfi zvySenych tlacich a zvy-
Seni hmotnosti komory (tzv. Jarischliv-Betzoldv
reflex) u 10-50 % nemocnych. Ke kolapsu nebo
synkopé dochazi pfi ndhlém omezeni mozkového
pritoku v dlisledku nizkého minutového vydeje pfi
zatézi. Hemoptyza muze byt zplsobena mikroane-
urysmaty nasledkem vysokych tlak(i plsobicich
na prvni ¢ast plicni kapilarni sité u PAH nebo pfi
levo-pravém zkratu. Jinou pfi¢inou je prasknuti roz-
Sifenych submukoznich Zilnich plexti u nemocnych
s pasivni PH.

Fyzikalni vySetfeni nemUze spolehlivé zjistit pfi-
tomnost ¢asné, tj. mirné PH. U zavazné PH odhali
palpace systolickou pulsaci ve druhém mezizZebfi
vlevo parasternalné. Plicni slozka druhé ozvy je
zvyraznéna. Pri dilataci kmene plicnice a anulu
plicni chlopné dochazi k decrescendovému dia-
stolickému selestu plicni regurgitace (Grahamuv-
Steelllv Selest). Hypertrofie pravé komory srdeéni
vyvola vyraznou srdecni pulsaci prekordia a pod
mecikem. MU(Ze byt spojena se Ctvrtou ozvou, kte-
ra se zdlraznuje pfi vdechu. Ke znamkam selhani
pravé komory srde¢ni patfi znamky méstnani ve
velkém obéhu - zvySena napln krénich Zil, hepato-
megalie, ascites, otoky dolnich konéetin.

Elektrokardiogram neni citlivy pro detekci PH. Pfi
zavazné PH vSak obvykle poukaZe na hypertrofii
pravé komory a dilataci pravé siné (vysoké symet-
rické P ve svodech II, Ill a aVF - P pulmonale). Casto
nachazime deviaci osy QRS doprava a vertikalné
ve sméru hodinovych rucicek a prevazné domi-
nantni R ve V1 s inverzi vin T a snizenim Gseku ST
ve svodech V1-V3 nebo blokadu pravého raménka
Tawarova (RBBB).

Snimek hrudniku obvykle prokaze pfi zavaziné
PH rozsSifeni hlavnich centralnich vétvi plicnice se
z(zenymi perifernimi vétvemi. Stin sestupné pravé
vétve plicnice (ramus intermedius) byva rozsiren.

Echokardiografické a dopplerovské vysetieni
jsou nejlepsi neinvazivni metody k hodnoceni PH.
ProtoZe vétSina nemocnych ma alespon mirnou
trikuspidalni regurgitaci, je odhad systolického
tlaku v plicnici na zakladé rychlosti trikuspidalni
trysky obvykle nejlepsi a nejjednodussi metoda ke
stanoveni diagndzy. V nepfitomnosti trikuspidalni
regurgitace je spolehlivym prediktorem zavazné
PH méreni rychlosti pritoku plicni chlopni. Doba
akcelerace je mirou impedance plicniho cévniho
fecisté a mlZe prinést dalsi informace o funkci
pravé komory srdecni. Jinak je dvoudutinova echo-
kardiografie velmi dobrou metodou pro hodnoceni
dysfunkce pravé komory srdecni, zplsobené PH.
Dokaze posoudit i hypertrofii pravé komory srdecéni
(pfesahuje-li tloustka jeji volné stény 5 mm).

Rychla pocitac¢ova tomografie (fast CT) s podanim
kontrastni latky umoznuje presné zmérfeni primé-
ru plicnich tepen na rdznych drovnich a hodnoceni
velikosti pravé siné a komory. CT tak rozhodujicim
zpUsobem prispiva ke zjisténi pficiny PH.
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Magneticka rezonance (MR) prokazuje pfi PH dila-
tované duté Zzily, pravé srdce a plicni tepny, zbytné-
ni pravé komory srde¢ni se zhorSenou kontrakci,
porusené diastolické pInéni pfi rychlostnim mapo-
vani a regurgitaci na pravostrannych chlopnich.
MR umoZnuje nejlepsi zobrazeni pravé komory
srdecni.

Pravostranna katetrizace je definitivni meto-
da pro stanoveni diagnézy PH a zhodnoceni jeji
zavaznosti a posouzeni, zda se jedna o PH se
slozkou prekapilarni, postkapilarni ¢i smiSenou (pfi
pritomnosti pre- a postkapilarni slozky).

ePrekapilarni PH (zvySena prekapilarni cévni
rezistence). Stredni tlak v plicnici je zvySen, tlak
v zaklinéni (v levé sini) je normalni (tj. méné nez
12 mm Hg). Transpulmonalni gradient (rozdil stfed-
niho tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéni) je zvySen
(nad 10 mm Hg). Typickym predstavitelem akutni
formy prekapilarni PH je akutni cor pulmonale
(nejcastéji zplsobené akutni plicni embolii), chro-
nicka forma prekapilarni PH tvofi patofyziologicky
podklad chronického cor pulmonale. Tento typ PH
zahrnuje také PAH.

* Postkapilarni PH je zplisobena primarnim zvySe-
nim tlaku v levé sini (pfi mitralnich vadach) nebo
pfi zvySeni konecéného diastolického tlaku v levé
komore pri levostranném srdec¢nim selhani a pri
aortalnich vadach. ZvySeny tlak v levém srdci se
pasivné prenasi do plicnich Zil, plicnich kapilar i do
plicnice. Transpulmonalni gradient je tedy normalni
(méné nez 10 mm Hg). U éasti nemocnych s pokro-
¢ilym levostrannym srdec¢nim selhanim dochazi
i ke zvySeni prekapilarni plicni cévni rezistence jed-
nak dasledkem plicni vasokonstrikce, jednak ana-
tomickymi zménami cév v plicnim obéhu. U téchto
nemocnych vznika pak smisena forma PH, charak-
terizovana zvySenim transpulmonalniho gradientu
pfi vySSim tlaku v zaklinéni. Funkéni komponentu
prekapilarni slozky PH Ize rozliSit pfi srdecni katet-
rizaci podanim vazodilatancia (inhibitory fosfodies-
terazy - lll, oxid dusnaty, prostaglandin, dobutamin,
prostacyklin).

* Hyperkineticka PH je zplisobena zvySenym pru-
tokem krve plicnim obéhem, jak je tomu u zkrato-
vych vrozenych vad srdecnich (zkraty zleva dopra-
va, napf. defekt komorového septa, defekt sinového
septa, aortopulmonalni okénko). Zpocatku je tato
hypertenze reverzibilni. Pozdé&ji, nékdy v kratkém
Casovém odstupu, vznikaji ireverzibilni anatomické
zmény v plicnim fecisti, a tehdy nalézame tézkou
PH, kdy stfedni tlak v plicnici miZe dosahovat az
tlaku ve velkém obéhu (Eisenmenger(iv syndrom).
V tomto stadiu nepfinasi vasodilatacni terapie Ule-
vu a jedinym feSenim je kombinovana transplanta-
ce srdce a plic. Proto je tak dullezita véasna korek-
ce vrozenych srdecnich vad brzy po narozeni.

Zavérem
Za poslednich 20 let doslo k vyraznému pokro-
ku v komplexnim pristupu k 1é¢bé PAH. K tomuto
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pokroku doslo diky pochopeni novych patofyziolo- definitivni metodou
gickych cest s naslednou moderni farmakoterapii. pro stanoveni dg.
DosSlo také ke zlepSeni screeningu rizikovych sku- PH je pravostranna
pin nemocnych. katetrizace

Dllezité je védét, Ze PAH nema specifické pfizna-
Ky, a proto se ¢asto rozpoznava pozdé. Nejcastéj-
Simi potizemi nemocnych s PAH jsou progredujici
namahova dusnost a mala vykonnost. Pfi podezre-
ni na PAH je kromé anamnézy a fyzikalniho nalezu
dulezité provedeni echokardiografického vySetreni.

Iécha PAH je slozita
a méla by byt omezena

Klicovym vySetrenim, které se provadi ve specializo- na vysoce

vaném centru, je pravostranna srdecni katetrizace. specializovana centra
Ta umozni potvrzeni pfitomnosti PAH (nebo jiného s dlouhodobymi

typu PH) a dovoluje odhadnout progn6zu. Soucasti zkuSenostmi
vySetfeni je pfi potvrzeni PAH i tzv. test plicni vaso-

reaktivity, ktery pomaha urcit vhodny druh 1€Cby.

Vzhledem k tomu, Ze |é¢ba PAH je slozita a vyzadu-

je Casté hemodynamické monitorovani, méla by

zOstat omezena na vysoce specializovana centra

s dlouhodobymi zkuSenostmi s testovanim reverzi- definitivni metodou

bility PAH. Tato centra by méla poskytovat i konzul-
tacni sluzby a pomahat pfi diagnostice PAH.

pro stanoveni dg. PH
je pravostranna
. katetrizace
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Postup zdravotnich pojistoven
Rozhodujici pro ockovani pojiSténce budou pre-
dem stanovena diagnosticka kritéria, na jejichz
zakladé vypracuji zdravotni pojiStovny seznamy
pojisténca.

Vybér pacientu dle diagnoz

V prvni fazi odeslou zdravotni pojistovny ambu-
lantnim kardiologlim seznamy svych pojisténcu,
ktefi se v obdobi od 1.7.2008 do soucasnosti IECi-
lis Dg 1 50, vykazanou jako hlavni diagnéza na
ambulantnich dokladech odbornosti 107. Ambu-
lantni kardiologové u téchto osob doplni, zda jsou
klasifikovani NYHA 1l a IV, protoZe pojisténci kla-
sifikovani NYHA Il a IV jsou indikovani k ockova-
ni. Soucasné bude seznam zdravotni pojiStovnou
doplnén o Gdaje o predpisu imunosupresivnich
Iécivych pripravki nalezZejicich do ATC skupiny
zacinajici LO4 v obdobi od 1.1.2009. Tyto I&Ci-
vé pripravky ovliviuji imunitni odpovéd na ocko-
vani, proto je tfeba vénovat zvySenou pozornost
vhodnosti aplikace vakciny témto pojisténciim.
Soucasné budou ambulantnim kardiologlim pre-
dany seznamy pojisténcu, ktefi byli v obdobi od
1.8.2009 do soucasnosti operovani a byl u nich
vykazan jeden z téchto vykoni: 55220, 55221,
55230 nebo 55231 (transplantace srdce, ope-
race srdce). Ambulantni kardiologové provedou
kontrolu predloZzeného seznamu a kromé dopl-
néni Udajd o NYHA Il a IV mohou doplnit dalsi
pojisténce, ktefi spliuji kritéria pro ockovani. Po
supervizi vrati ambulantni kardiologové seznam
zpét prislusné zdravotni pojistovné, a to nejpozdé-
ji do 5 pracovnich dnl ode dne, kdy podklady od
zdravotni pojistovny obdrzeli.

Zdravotni pojistovna seznam upfesnény ambu-
lantnimi kardiology doplIni o pojisténce, ktefi maji
zavazné plicni onemocnéni. Jejich vybér se prove-
de podle Dg J 45, J 43, J 44. Nasledné seznam
pojisténcl s vybranymi ,kardiologickymi“ diagné-
zami a ,plicnimi“ diagnézami zdravotni pojiStovna
odesle registrujicim praktickym |ékafam. Praktic-
ti 1ékafi provedou kontrolu a u pojisténct s Dg J
43 a J 44 oznadi ty, ktefi trpi CHOPN 3 a 4 nebo
u dg J45 téZkym astmatem. Opét, podobné jako
u ambulantnich kardiologt, mohou doplnit pojis-

ténce, ktefi spliuji dana kritéria a na seznamu
nejsou uvedeni. Po provedené kontrole registru-
jici prakticti Iékafi vrati seznamy zpét prislusné
zdravotni pojistovné, a to nejpozdéji do 5 pra-
covnich dnli ode dne, kdy podklady od zdravotni
pojistovny obdrzeli. V téchto seznamech budou
téz pojisténci, ktefi splnuji podminky vybéru, ale
v mezidobi zménili zdravotni pojistovnu. Bude to
tak provedeno proto, Ze nové zvolena zdravotni
pojistovna tyto Gdaje jeSté nemusi mit. Soucas-
né by zdravotni pojiStovna, od které pojisténec
odesSel, méla zaslat elektronicky nové zdravotni
pojistovné seznam téchto pojisténcl ve tvaru, kte-
ry budou pouZivat zaméstnavatelé. Nové zvolena
zdravotni pojistovna by tento seznam méla porov-
nat se seznamem, ktery ji zaSlou zaméstnavatelé
a odstranit také duplicity. Podrobné viz nize.

Vybér z fad vybranych pracovniku
(socialni, zdravotni a verejné sluzby)
Zdravotni pojiStovna seznam vraceny zpét regis-
trujicimi praktickymi Iékafi porovna se sezna-
my, které obdrzi od zaméstnavatell, ktefi vybi-
raji pojiSténce k ockovani z fad pracovnik( ve
zdravotnich a socialnich sluzbach a pracovniku
zajistujicich nezbytné verejné sluzby k zajisténi
chodu statu. Zaméstnavatelé zaslou tyto sezna-
my jednotlivym zdravotnim pojistovnam vyhradné
a pouze prostrednictvim elektronickych podate-
len. Vycet adres elektronickych podatelen jed-
notlivych zdravotnich pojiStoven je soucasti poky-
nu zameéstnavateldm. Seznamy budou pofizeny
v datovém rozhrani pro HOZ (Hromadné oznameni
zameéstnavatele) v aktualni verzi. Rozhrani bude
vyplnéno minimalné v rozsahu cisla pojisténce,
pfijmeni a jména. Kéd zmény a datum zmény
budou nahrazeny mezerami v poZadovaném roz-
sahu. Nazvem souboru bude IC zaméstnavatele,
pfiponou souboru bude ,HIN1“. Zaméstnavatel
v predmétu podani uvede HIN1 a déle v pfislus-
ném poli uvede e-mailovou adresu, na kterou zdra-
votni pojistovna v terminu do 5 pracovnich dni po
obdrzeni zasle po ovéreni duplicit seznam Ccisel
pojisténch zaméstnancl, ktefi budou ocCkovani.
Tento seznam kromé C¢isla pojiSténce, prijmeni
a jména nebude obsahovat dalsi identifikaci.
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Zdravotni pojistovna z tohoto seznamu vyskrta
duplicity, tedy pojisténce, ktefi jsou jiZz vybrani pro
ockovani z davodu ,kardiologické“ nebo ,plicni“
diagndzy.

Zaméstnavatelé budou dodavat seznamy svych
zaméstnancl postupné, proto neni vhodné cekat
s odesilanim seznamU registrujicim praktickym
Iékarim.

Takto upravené seznamy budou vraceny zpét
zameéstnavatellm, ktefi pozadaji pfislusny krajsky
Grad - odbor zdravotnictvi o stanoveni o¢kovaciho
centra. Uréenému oCkovacimu centru zaméstna-
vatel sdéli pocet svych zaméstnancl vybranych
k oCkovani, zaSle jejich seznam a domluvi terminy
a podminky ockovani, se kterymi pak seznami své
zaméstnance. PojiSténci, ktefi byli ze seznamu pro
zaméstnavatele vySkrtnuti, zGstavaji na seznamu,
ktery obdrzi jejich registrujici prakticky I€kaf.

Prakticky lékar bude ockovat

pouze pojisténce ze zdravotnich
duvodu

Zdravotni pojiStovna nasledné vrati registrujicimu
praktickému Iékafi seznamy pojisténcl, ktefi jsou
pro svij zdravotni stav vybrani k ockovani. Regis-
trujici prakticky lékar nebude oCkovat pojiSténce,
ktefi byli vybrani zaméstnavateli, pokud soucasné
nemaji ,kardiologickou“ nebo ,plicni“ diagnozu,
ktera byla predmétem vybéru provedeného zdravot-
ni pojistovnou. Prakticky IékaF si bude zvat pojis-
ténce k ockovani sam.

Zdravotni pojisStovna bude elektronicky hlasit na
MZ pocCty pojisténcll, ktefi by méli byt oCkovani.
Format a obsah tohoto hlaSeni bude sdélen vcet-
né e-mailové adresy do 31.10.2009.

Prubéh samotného ockovani

Vakcina je hrazena statem, vykon o¢kovani bude
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi pfislus-
nou zdravotni pojistovnou, regulacni poplatky se
nehradi.

Registrujici prakticky Iékaf na své naklady pozve
pojisténce k oCkovani tak, aby v jeden den bylo
naockovano nejméné 10 pojisténcl a nebo takovy
pocet, ktery odpovida nasobku 10, protoze vakcina
je vlahvicce vzdy pro 10 osob. Vzhledem k tomu, Ze
vakcina bude dodavana do CR v nékolika davkéach,
bude hlavnim hlediskem pfi uréeni poradi pacient
zavaznost jejich zdravotniho stavu.

Zdravotni pojistovny proplati vykon registrujicimu
praktickému |ékafi nebo jinému zdravotnické-
mu zafizeni (vakcinacnimu centru), u néhoz neni
pojisténec registrovan. Zdravotni stav i provedeni
ockovani bude zaznamenan do zdravotnické doku-
mentace pojiSténce. Po ukonceni ockovani kazdé
rizikové skupiny bude zdravotnickym zafizenim
zaslana souhrnna zprava o provedeném ockovani
na krajskou hygienickou stanici. Informace o pfi-
padnych nezadoucich Ucincich, které se u pojis-
ténce vyskytnou, bude zasildna na Statni Ustav
pro kontrolu IéCiv. Soucasti vykonu ockovani bude
i provedeni kontroly zdravotniho stavu pojiSténce
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a oCkovaci anamnézy. Nasledné registrujici prak-
ticky |ékar vykaze prislusné zdravotni pojistovné
kéd vykonu éislo 02130 (ockovani bez vydeje
oCkovaci latky) a uvede diagnoézu Z 25.2 (je to vol-
né cislo, které bude vyuZito k rozpoznani, Ze se
jedna o toto zvlastni ockovani pro vybrané skupi-
ny osob). Vykon ¢islo 02130 je ohodnocen ¢asem
trvani 15 minut a pfimymi naklady 126 bodd, tedy
126 + 15 x rezie 2,75 = 167,25 bodl x 1,10 K¢,
tj. 183,975 Ké. Uhrada kédu zahrnuje i naklady
spojené s pozvanim k ockovani ve vysi 10 K¢.
Pozvani na druhou davku pandemické vakciny
zajisti oCkujici 1€kar s tim, Ze je nezbytné dodrzet
termin stanoveny vyrobcem vakciny s pfihlédnu-
tim k aktualnimu zdravotnimu stavu pojisténce.
Ockovani proti viru Pandemic (H1N1) 2009 je
nepovinné. Pokud oCkovana osoba odmitne ocko-
vani resp. se k oCkovani nedostavi, vyznaci se
tato skute¢nost do zdravotnické dokumentace
pro ockovani proti pandemické chfipce priprave-
né Ministerstvem zdravotnictvi (viz pfiloha ¢.1,
téZ zverejnéno na portalu pandemie http://pan-
demie.mzcr.cz). Pro maximalni zamezeni plytvani
s pandemickou vakcinou a k zajisténi prehledu
0 poctu ockovanych osob bude kazdé provedeni
oCkovani stvrzeno podpisem ockované osoby (pro
kazdou davku zvlast).

Strategie ockovani

*Stanoveni odbornych poZadavkl pro zajisténi
oCkovani na personalni zajisténi, vécné a tech-
nické pozadavky na vybaveni vakcinacnich center
resp. ambulanci, ve kterych ma byt provadéna
vakcinace, je uvedeno na webovych strankach
http://pandemie.mzcr.cz.

eSeznam zaméstnavatell, jejichZ pracovnici
zajistuji nezbytné vefejné sluzby a chod statu,
schvéaleny vladou, bude zverejnén na webovych
strankach http://pandemie.mzcr.cz.

e Zaméstnavatele, ktefi vyberou pro ockovani své
zaméstnance z fad zdravotnik(, oslovi pfislusny
krajsky Urad, ktery tomuto zdravotnickému zafi-
zeni vydal Rozhodnuti o registraci. Toto se tyka
i ordinaci praktickych |ékafl a praktickych I€kafu
pro déti a dorost.

¢ Vakcinacni schéma a pokyny k ockovani budou
soucasti kazdého dodaného baleni vakciny.

e Podminky pro distribuci vakciny z centralniho
skladu do vakcinacnich center byly stanoveny Stat-
nim Ustavem pro kontrolu IéCiv a jsou uverejnény
na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.

MUDr. Igor Karen - 1988 promoval na fakulté
détského lékarstvi, UK Praha, v r. 1991 atesto-
val v oboru détského Iékarstvi, v r. 1994 v oboru
infekénich nemocia v r. 1996 v oboru vSeobecné-
ho Iékarstvi. Nyni pracuje ve své soukromé praxi
jako prakticky Iékar v Mélniku. Spolupodilel se na
tvorbé nékolika doporuéenych postupl pro prak-
tické lékare, publikuje, prednasi a podili se na
vyzkumu v oblastech tykajicich se arterialni hyper-
tenze, diabetu mellitu a metabolického syndromu
v primarni péci.

prakticky IékaF si bude
zvat pojisténce
k ockovani sam

cislo vykonu 02130,

dg.Z 25.2

vakcina bude hrazena
statem, vykon ockovani
z vefejného zdravotniho

pojisténi

souhrnna zprava
o provedeném ockovani

ad KHS

informace

o nezadoucich tcincich

ad SUKL
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Priloha ¢. 1

e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q = CESKE REPUBLIKY

A (HIN1) — 6 WHO

* nehodici se Skrtnéte:

Pacienti s diagnézou dychaci potize

Pacienti s diagnézou onemocnéni srdce a cév
Pacienti s ostatnimi diagn6zami

Zdravotnicti pracovnici

Pracovnici v socialnich sluzbach

Ostatni

EVIDENCE OSOB OCKOVANYCH PROTI PANDEMICKE CHRIPCE

vyplhuji prakti¢ti Iékafi pro dospélé a vakcinacni centra a evidenci odesilaji krajské
hygienické stanici vzdy po skonceni oCkovaci kampané

pofadové Cislo Sarze | Cislo Sarze datum datum odmitl Neockovan
Cislo oCkovaci ocCkovaci oCkovani 1. | oCkovani ocCkovani z duvodu
oCkované latky latky davkou 2. davkou kontraindikace
osoby 1. davka 2. davka Ano/ne
Ano/ne
Vyplnit:

nazev zdravotnického zafizeni, jeho sidlo nebo misto podnikani, identifikacni Cislo, bylo-li
pfidéleno, telefonni &islo zdravotnického zafizeni, odpovédna osoba za o¢kovani:




prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc.
3. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Edukace v prevenci diabetu 2. typu
a v prevenci komplikaci diabetu

Zavérecna cast tridilné série:

1. Zakladni principy edukace diabetiki

2. Edukace diabetika v dieté a fyzické aktivité

3. Edukace v prevenci diabetu 2. typu a v prevenci komplikaci diabetu

Souhrn: Kromé edukace cilené na Iécbu diabetu je v diabetologii vyznamna i edukace preventivni, tedy
edukace branici rozvoji nemoci a rozvoji komplikaci. Na prvnim misté jde o prevenci diabetu samotné-
ho, kterou je vhodné uplatinovat v celé nasi populaci. Vyskyt diabetu 2. typu snizuje redukce hmotnosti,
fyzicka aktivita a zejména dietni opatreni - omezeni Zivo¢iSného tuku a druhotné zpracovaného masa.
Pacient by mél byt upozornén i na moznosti farmakologické prevence. Uspésné Iékové studie v prevenci
diabetu 2. typu byly provedeny s metforminem, akarbozou, orlistatem, rosiglitazonem a pioglitazonem.
V prevenci komplikaci diabetu 2. typu by mél byt pacient instruovan predevsim o cilovych hodnotach
Iéchy, nejen glykémie a glykovaného hemoglobinu, ale i lipidi, krevniho tlaku a hmotnosti. S vysledky
by mél byt pacient priibézné seznamovan a mél by mit aktivni zajem o dosazeni téchto cili. Rovnéz je
vyznamna edukace o prevenci hypoglykémii a akutni dekompenzaci diabetu. Edukace tak miize podstat-

né prispét k redukci vyskytu typickych komplikaci diabetu.

prof. MUDr. Stépan
Svacina, DrSc.

je paradoxni,

Ze praktické moznosti
sniZeni vyskytu diabetu
2. typu jsou znamé, ale
malo uplatnované
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Uvod

Edukace mlze vyznamnou mérou zabranit
rozvoji diabetu 2. typu i jeho komplikaci. Edu-
kaci m(Ze provadét s vyhodou i prakticky Iékar,
nebot pfichazi nejvice do styku s pacienty v rizi-
ku diabetu 2. typu. Rozvoj diabetu 1. typu nelze
edukaci vyznamné ovlivnit. U jiz diagnostikova-
ného diabetu miZeme edukaci v radé pripadl
zabranit rozvoji chronickych komplikaci diabetu
- tedy diabetické mikroangiopatie a makroangi-
opatie - i akutnich komplikaci diabetu.

Edukace v prevenci
diabetu 2. typu

Pocet diabetik(l v celém svété i u nds enormné
narusta. Je paradoxni, Ze praktické mozZnosti
snizeni vyskytu diabetu 2. typu jsou znamé, ale
malo uplatiované.

Nejenom Ize vytipovat ohroZenou populaci, ale
opatreni je vhodné cilit i na celou spole¢nost.
Diabetem jsou nejvice ohrozeni pfibuzni dia-
betika 2. typu (riziko 50-100%, Ze diabetes
béhem zivota vznikne), hypertonici (riziko az 2x
vySSi neZ v celé populaci), obézni (riziko zavislé
na stupni obezity - pfi obezité Il. a lll. stupné rizi-
ko rovnéz 50-100%). Dale sem patfi pacienti se
zvySenou glykémii nalacno Ci porusenou glu-

kozovou toleranci (riziko 70 az 100%). V nasi
populaci je obecné riziko vzniku diabetu 2. typu
b&hem Zivota nahodné vybraného jedince vznik-
ne asi 30%. Vyznamné jsou moznosti farmako-
logické prevence - |éCba hypertenze Iéky ze
skupiny ACE inhibitord a AT1 blokatord na jedné
efekt na snizeni vyskytu diabetu 2. typu ve stu-
diich (metformin, orlistat, akarbéza, rosiglitazon
a pioglitazon na strané druhé- podrobné v 1).
Klinicky vyznamnéjsi jsou vSak zatim opatfeni
rezimova a v téch pacienta edukujeme.
Opatfeni jsou cilenda na zménu Zivotniho stylu
véetné zmény diety a zvySeni fyzické aktivity.
Tato opatfeni jsou na prvni pohled levna a v pre-
venci diabetu 2. typu velmi Géinna. Adherence
pacientl k témto zménam je vSak nizka. Pokud
byla zména Zivotniho stylu ve studiich Gspésna,
Slo o opatreni velmi nakladné, spojené s pravi-
delnymi konzultacemi s Iékafem, dietni sestrou
a soucasné s kontrolovanou fyzickou aktivitou
napf. v tzv. rekondi¢nich centrech.
NejefektivnéjsSim opatrenim v prevenci diabe-
tu 2. typu je zména fyzické aktivity a diety,
které vedou k redukci hmotnosti. Obézni byli
drive presvédcéovani k co nejvétsi hmotnostni
redukci. Dnes se snazime o tzv. mirny hmot-
nostni Ubytek o 5-10%, ktery ma nejvétsi



odborny ¢lanek

mirny hmotnostni vyznam pro snizeni metabolickych komplikaci
tbytek o 5-10% ma obezity a zaroven je realny pro kazdého paci-
nejvétsi vyznam enta. Nejvice byva v této souvislosti citovana

a zaroven je realny studie Williamsonova (2). Sledoval pfes 40 000
pro kazdého americkych Zen, u nichz vedla redukce hmot-

nosti 0 5-10% béhem dvanacti let témeéf k 50%

sniZzeni vyskytu diabetu 2. typu. Rovnéz pravi-

delna fyzicka aktivita nejméné 4x tydné vede

k sniZeni vyskytu diabetu az o 50% (podrobné

v 1). Pacienty tedy v edukaci vedeme k redukc-

Tabulka 1: Dietni postupy
shizujici vyskyt diabetu 2. typu

zabrana vzniku obezity resp. redukce hmotnost alespon o 5%.

snizeni pfijmu saturovanych tuk( a transmastnych kyselin

shiZeni pfijmu zejména druhotné zpracovaného masa.

zvySeni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin

zaména ZivociSného tuku za rostlinny alespon z 2%

prijem potravin s nizSim glykemickym indexem a vlakniny

prijem kavy, ofechl a malého mnoZstvi alkoholu

ni dieté s trvalym snizenim hmotnosti o 5-10%
a k fyzické aktivité vytrvalostniho typu nejméné
30-60 minut 4x tydné podle intenzity (ostfejsi
chlze, rotoped, béh).

Na vyskyt diabetu 2. typu maji vyznamny vliv
i kvalitativni zmény diety. Vyssi prijem rost-
linnych tukii a polynenasycenych mastnych
kyselin sniZzuje vyskyt cukrovky. Vyssi pfijem
saturovanych tukl a transmastnych kyselin

Tabulka 2: Dietni postupy snizujici vyskyt
diabetu 2. typu

Charakteristika pacienta Pocet bodl
Vék 45-54

VEk 55 a vice

BMI 25-30

BMI nad 30

Obvod pasu muzi 94-102, Zeny 80-88cm
Obvod pasu muzi nad 102, Zeny nad 88

Farmakoterapie pro hypertenzi

Hyperglykémie v anamnéze

Fyzicka aktivita méné nez 4 hodiny tydné

RINJTOIN|R|W|WIRL|IWIN

Méné nez kazdodenni pfijem ovoce a zeleniny

naopak zvySuje vyskyt cukrovky a prohlubuje
inzulinovou rezistenci. Také pfijem potravin
s nizsim glykemickym indexem a vy$sim obsa-
hem vlakniny vede ke snizeni vyskytu cukrovky
2. typu (podrobnév 1, 3, 4).

Pfijem cukru nehraje ve vzniku diabetu Zzadnou
roli. Prakticky kaZdy pacient pfi diagnose cukrov-
ky spontanné fekne, Ze se cukry neprejida a ze
nevi, pro¢ dostal cukrovku. Verejnost tedy spoju-
je vznik cukrovky s nadmérnym pfijmem cukru.
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V edukaci mame tedy rezervy a je treba pre-
svédcit verejnost o vztahu cukrovky predevsim
k vy§Simu pfijmu energie obecné a k pfijmu Zivo-
¢iSného tuku. Ofechy obsahuji vice polynenasy-
cenych mastnych kyselin a riziko diabetu rovnéz
snizuji, podobné snizuje riziko diabetu i piti kavy
a mirny pfijem alkoholu.

Nejzavaznéjsim diabetogennim faktorem
v nasi dieté jsou vyrobky z tzv. sekundarné
zpracovaného masa (uzeniny, pastiky, mleté
maso, hamburgery.) Napr. jedna klobasa denné
zvySuje riziko diabetu témér dvakrat (podrobné
v 1).

Celkové shrnuje moznosti dietni prevence dia-
betu 2. typu tabulka ¢.1.

V ¢éeskych podminkach tato pravidla struéné
znamenaji jist ovoce a zeleninu, omezit pfijem
Zivocisného tuku. U pacientd muzeme dale
pouzit skoére rizika diabetu (podle 5 tabulka
€. 2). Skore mlzZe nabyvat maximalni hodnoty
20. Pro vznik diabetu se za rizikovou hodnotu
povaZuje hodnota 9 a vice. Pfi edukaci se snhazi-
me vést pacienta k tomu, aby si skore vypocital
sam.

U pacientli se skore 0-3 se cukrovka vyvine
jen u nékolika desetin procenta. Pfi skore 4-
8 dostane diabetes 1-2% populace. Pii skore
9-12 je to jiz 2-10% osob, pfi skore 13-20 je
postizeno cukrovkou do 10 let kolem 20-30%
osob.

Velmi dulezitd je skutecnost, Ze vyrazné dia-
betogenni riziko ma i vétSina psychofarmak.
Bylo prokazano, Ze u pacientll s psychickym
onemocnénim je edukace rovnéz velmi Uspésna
(6). Rada lékafll se pfitom velmi myli, domniva-
li se, Ze tyto psychicky nemocné pacienty nelze
edukovat a vyrazné je tim poskozuji.

Edukace v prevenci chronickych
komplikaci diabetu

V prevenci chronickych komplikaci diabetu
jsou zasadni rezimova opatfeni (dieta a fyzicka
aktivita), podrobné rozebrana v druhém ¢lanku
o edukaci. Dulezité je vSak rovnéz seznameni
pacienta s cili IéCby. Pacienta musime seznamit
s Gc¢innosti antidiabetik, které snizuji glykova-
ny hemoglobin obvykle maximalné o 1 az 2%.
Pouze dlsledna reZimova opatieni spolu s bari-
atrickou chirurgii a samozrejmé inzulin snizi gly-
kovany hemoglobin jesté vice. Tato informace
zpravidla pacienta motivuje k pravidelnému uzi-
vani 1€kl a zejména k vétsi adherenci k rezimo-
vym opatfenim.

Pacient by se mél dale jasné dozvédét, Ze
vyskyt komplikaci diabetu vyznamné sniZuje
také dusledna IéCba hypertenze, dyslipidémie
a obezity. Rozhodné by mél znat i cilové hodnoty
|éCby (tabulka €. 3) a mél by se jich snazit aktiv-
né i s podporou lékare dosahnout. Neméli by-
chom byt dotéeni ani v pripadé, Ze pacient sam
pozaduje IéCbu, ktera mu v této snaze pomaha

practicus 9/2009
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a formou diskuze patra po pripadnych pri¢inach
nedspéchu IéCby.

V prevenci tzv. diabetické nohy musi pacient
prfedevsim pecovat o koncetiny, sam aktivné
sledovat vyskyt subjektivnich ¢i objektivnich
znamek onemocnéni koncetin, zejména poruch
integrity k(iZze. Pacient by mél své koncetiny pra-
videlné vySetfovat. Mél by byt upozornén na sku-
te¢nost, Ze poruchy vnimani bolesti pfi diabetic-
kém postizeni nervl mohou vést k oslabenému
vnimani bolesti. To plati i u tak zavaznych dia-
gnoéz jako je infarkt myokardu ¢&i nahla pfihoda
bfisni. Proto musi diabetik védét, Zze by se mél
obratit na Iékare, kdykoli ma né&jakou atypickou
symptomatologii a Ze nemoci se u ného mohou
projevovat v dlisledku odliSného vnimani bolesti
zcela jinak neZ u jeho pfibuznych ¢i znamych.

Edukace v prevenci

akutnich komplikaci diabetu
Hypoglykémie je nejcastéjsi komplikaci 1€Cby
inzulinem a limituje i moznosti IéCby peroralni-
mi antidiabetiky. Je hlavni pfi¢inou obav paci-
entd a jejich rodin z inzulinové |&€Cby. Pacient
by mél znat symptomy hypoglykémie (tabulka ¢.
4). Mél by znat, co je Castou pfic¢inou hypogly-
kémie (vynechani jidla) a jak hypoglykémii resit
(komplexni sacharidy, suSenky, sladky napoj,
nevhodna je ¢okolada- podrobné v 3, 7).
Pacient by mél byt veden k zaznamenavani hypo-
glykémii a k podrobné diskusi o jejich pFi¢inach
pfi kontrole u Iékare. Mé&l by byt také upozornén,
Ze i hypoglykémie po peroralnich antidiabeti-
kach je zavazna a Gasto vyZzaduje hospitalizaci
a pfehodnoceni |éCby. Pacienti s hypoglykémii
bez varovnych pfiznakii patii do péce diabeto-
loga a neméli by byt dispenzarizovani praktic-
kym Iékafem.

Pacient by mél byt dostatecné seznamen i s pre-
venci hyperglykemickych pfihod a ketoacido6zy.
Mél by znat i projevy téchto zavaznych diagnéz,
které mohou vést az ke komatu a ohrozZeni Zivo-
ta. Je mu treba zdlraznit, Ze nesmi tyto pfizna-
ky bagatelizovat a musi co nejrychleji vyhledat
|Iékafskou pomoc. Sem patfi zejména acetono-
vy foetor, na ktery mlZe byt pacient upozornén
okolim, nausea a bolest bficha (Casté znamky
ketoaciddzy) a vyraznéjsi polyurie a polydipsie
(znamka zavaziné hyperglykémie)- podrobné
v (7).

Zaver

Ve tretim clanku o edukaci diabetik( byla zmi-
néna edukace prevence diabetu a jeho kom-
edukace, protoze mlze vyznamné snizit vyskyt
zavazného onemocnéni, jakym diabetes 2. typu
je. Pro snizeni rizika vyvoje komplikaci diabetu
je edukace stejné vyznamna jako ¢asto naklad-
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Tabulka 3: Cilové hodnoty Iécby diabetika

Glykémie pod 7 mmol/I (postprandialné do 9 mmol/I)

HbA1C do 5% zejména po zjiSténi diabetu, resp.
do 6% pfi delSim trvani diabetu

nad 10 let ¢i pfi makrovaskularnich

komplikacich

TK pod 130/80

LDL cholesterol pod 2,5 mmol/I (pfi projevech
makroangiopatie pod 1.8)

Triglyceridy pod 1,8 mmol/I

Mikroalbuminurie negativni

Pfi nadvaze a obezité redukce hmotnosti alespon o 5-10% a udrZeni
hmotnosti

Tabulka 4: Priznaky hypoglykémie

Vegetativni Centralni Nespecifické
Poceni Zmatenost Slabost
Palpitace Atypické chovani Nauzea
Uzkost Spatna koncentrace Sucho v Ustech
Tres Ospalost Bolest hlavy
Hlad Poruchy koordinace
Bledost Diplopie

Obtizna rec

na farmakologicka lécba. | k této ¢asti edukace
diabetika nebo pacienta v riziku diabetu by se
mél dispenzarizujici prakticky Iékaf pravidelné
vracet.
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3. Svacina S. a kol.: Klinicka dietologie, Grada, Praha 2008 n sz

4. Svaéina S., Bretsnajdrova A.: Jak na obezitu a jeji komplika- Je edukace stejne

ce, Grada, Praha 2008 vyznamna jako
5. Lindstrome J, Tuomilehto J.: The diabetes risk score. Diabe- c¢asto nakladna

tes Care 26,2003, 725-731

6. Svacina S.: Metabolické Gdinky psychofarmak, Triton, Praha
2004

7. Smahelova A.: Akutni komplikace diabetu, Triton, Praha
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farmakologicka Iécba

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc. - absol-
voval FVL UK v roce 1978, 1978-1981 asis-
tent fyziologického ustavu FVL UK, od roku
1981 pracuje na lll. interni klinice VFN a 1.
LF UK, od roku 2001 jako prednosta) Je Cle-
nem vyboru Diabetologické spoleénosti, Ces-
ké obezitologické spolecnosti, Ceské spolec-
nosti zdravotnické informatiky a Spolec¢nosti
klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce,
dale je &lenem predsednictva Ceské lékar-
ské spolecnosti JEP. 1999-2005 byl dékanem
1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy.
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prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.

Psychiatricka IéGebna Bohnice, Praha

Strizliva inteligence

»Inteligenci“ si Ize predstavit jako stfechu, pod kterou se vejdou riizné dusevni schopnosti a dovednosti.
Tak se uvazuje o inteligenci télesné a pohybové, interpersonalni, intrapersonalni (tj. tykajici se schop-
nosti sebeuvédomovani), emocni, verbalni (jazykové), logické a matematické, inteligenci souvisejici
s vnimanim pfirody, inteligenci zrakové a prostorové, hudebni, duchovni apod.

V tomto textu uvadime charakteristiky, které pomahaji prekonat navykovou nemoc. Ty jsme souhrnné
nazvali ,strizliva inteligence*. Stfizlivou inteligenci Ize rozvijet a zvySovat za pomoci psychoterapie a dal-

Sich postupu.

prim. MUDr. Karel
Nespor, CSc.

inteligenci si Ize
predstavit jako stfechu,
pod kterou se vejdou
rizné dusevni
schopnosti

a dovednosti
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Slozky strizliveé inteligence

Strizlivou inteligence lze pfiblizné rozdélit za
vnitini (slozky 1.az 7.) a zevni (slozky 9. az 11.),
i kdyzZ je zfrejmé, Ze tyto kategorie se prekryvaji.

1. Schopnosti tykajici se motivace

Jsou schopnost sam sebe motivovat ke zdravé-
mu zpUsobu Zivota a vyhledavat takova prostre-
di a situace, které tuto motivaci posiluji. Pokud
moZno se vyhybat prostiedim, které pusobi
opacné. VyuZivat motivaci, zejména negativni,
ke zvladani cravingu (bazeni). Takto Ize pouzivat
minulé negativni zkuSenosti i zkuSenosti jinych
lidi.

2. Schopnosti tykajici vnimani svého téla

a psychiky

Ty usnadnuji identifikaci vnitfnich spoustécu
(tj. podnétd aktivujicich baZeni), jako jsou napf.
sebelitost, Gnava nebo Zizen. To pak umoznuje
na tyto spoustéce véas reagovat a zvladat je.
Patfi sem i schopnost sebereflexe, pfiznani si
zavislosti, rozpoznavani bazeni ,v prevlecich”
atd.

3. Schopnosti tykajici se péce o zdravi

Zdravi je na Zebricku hodnot vysoko. O zdra-
vi dobfe pecuje. Zdravi dlouhodobé& motivuje
k pfekonani navykové nemoci.

4. Schopnosti tykajici se Zivotniho stylu

a organizace casu

Vede zdravy a vyvazeny zpUsob Zivota (pfimére-
né spanku, zdravé stravovaci navyky atd.). Dob-
rou organizaci ¢asu predchazi vyCerpani pravé
tak jako nudé.

5. Schopnost zvladani bazeni (craving)

a udrzovani si dobré sebekontroly

Umi nereagovat na baZeni a oddalit rozhodnu-
ti, jak jednat, az na dobu, kdy baZeni zmizi. Ma
Siroky repertoar strategii proti bazeni a doved-
né je pouziva samostatné i v kombinacich. Sou-
stavné si udrzuje dobrou sebekontrolu (napf.
priméfenym odpocinkem, zdravym zplsobem
Zivota, dolécovanim atd.).

6. Schopnost predchazet nebo zvladat
nadmeérny stres a relaxacni dovednosti
Umi odhadnout miru stresu, ktera je Gnosna.
Nadmérnému stresu se vyhyba. Zna a pouziva

Dobré vnimani
sebe sama

Sebemotivace

s
Stfizliva
inteligence

Zvlddani bateni,
dobré sebaoviddani

Féce o zdravi

Frevence a zvladani stresu,
relaxaéni dovednosti

Umi dobte organizovat éas,

relaxaéni techni-
Ky, napf. k navozo-
vani spanku, mir-
néni bolesti nebo
nepfijemnych
dusevnich  stavl
a vycerpani. Prv-
Ky relaxace (napf.
¢astecna relaxa-
ce nebo Kklidné
dychani do bficha)
vClenuje i do nor-
malnich dennich
aktivit, jestlize je
to vhodné.

Prevence racidiv
a Jefich zviadani
za pomoci akoli

Vnimani okoli,
medialni gramotnost

Komunikaéni dovednosti,
umi odmitat

Umi vyuivat pomoc druhych
“brat | davat”

yhajici 88 hodnot
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7. Schopnosti tykajici se systému hodnot
Schopnost abstinovat se dostava v Zebricku hod-
not vysoko, ¢lovék si uvédomuje, Ze je to nutna,
i kdyZ ne vzdy postacujici, podminka, ktera ote-
vira cestu ke svobodé a hodnotam materialnim,
vztahovym, duchovnim a dalSim.

8. Schopnost predchazet recidivé, pfipadné ji
rychle zvladnout za pomoci druhych
Dlouhodobé vyuziva strategie k prevenci recidiv,
ale ma zaroven pfipraven plan na jeji zvladnu-
ti. V pfipadé recidivy rychle vyhleda Gcinnou
pomoc.

9. Schopnosti tykajici vhimani okoli

a medialni gramotnost

Usnadnuji identifikaci zevnich spoustéca (napf.
rizikovi znami) a véasnou reakci na né. To se
tykd i podnétd pfichazejicich z médii. Radime
sem také schopnost ocenovat stfizlivosti napo-
mahajici prostredi a situace.

10. Komunikacni a asertivni dovednosti
vcéetné dovednosti odmitani

Komunikaéni a asertivni dovednost zahrnu-
ji schopnost projevit vhodné své pocity, svéfit
se, umét se pfiméfené prosadit a vyuZivat rlz-
né zpusoby odmitani. UdrZuje a zdokonaluje sit
dobrych vztah(, umi se vcitit, nachazet kompro-
misy i primérené hajit sva prava.

11. Schopnost vyuzivat pomoci v okoli
Soustavné se udrzuje v dobrém stavu diky své-
pomoci, vyuziva tisténé materialy i svépomocné
organizace typu Anonymnich alkoholikl. Vyuzi-
va také profesionalni pomoc a umi vyhledat
odbornou pomoc pro rGizné problémy.

Zaver
Jak bylo uvedeno, nékteré z uvedenych slozek

stfizlivé inteligence se prekryvaji. | tak ale
povazujeme tento koncept za uzite¢ny. Lidem
|éCicim se pro navykovou nemoc mU{ze pomoci
|Iépe rozpoznat, co je pro prekonani jejich pro-
blému prospésné a uzite¢né. Proto jsme se také
zamérili na faktory, které jsou ovlivnitelné 1é¢-
bou nebo nacvikem.

Literatura:

1. Nespor K. Zustat strizlivy. Brno: Host 2006; 238.
Ministerstvo zdravotnictvi CR 2004; 144.

2. NesSpor, K, Miillerova M. Jak prestat brat (drogy). 4. rozsire-
né vydéani. Praha: Sportpropag pro MZ CR

3. NeSpor K. UZ jsem prohral dost. Praha: Sportpropag 2006;
130.

Poznamka: Vsechny uvedené publikace jsou volné ke staZeni
z www.drnespor.eu

prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. - promoval roku
1976, v roce 1981 slozil atestaci z psychiatrie,
roku 1984 nastavbovou atestaci v oboru Iéceni
navykovych nemoci a roku 1987 ukondil dlou-
hodoby vycvik v psychoterapii. Kandidaturu diky
neochoté rozsifit Fady KSC dokondil aZ v roce
1992. Byl narodnim koordinatorem Evropské-
ho akéniho planu o alkoholu Svétové zdravot-
nické organizace, od vzniku Spole¢nosti navy-
kovych nemoci CLS JEP do roku 2006 byl jejim
védeckym pracovnikem. Napsal vice nez 30
knih o lé¢eni navykovych nemoci, jéze a rela-
xaci, a navic dvé knihy basni. Je autorem cet-
nych odbornych ¢lank( publikovanych doma
i v zahranici. V souc¢asné dobé pracuje jako pri-
mar muzZského oddéleni zavislosti Psychiatric-
ké IéCebny Bohnice a CasteCné i na subkatedre
navykovych nemoci Institutu pro dalsi vzdélava-
ni zdravotnika.

strizlivou inteligenci Ize
rozvijet a zvySovat za
pomoci psychoterapie
a dalsich postupt
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prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.

Psychiatricka IéGebna Bohnice, Praha

Pseudoefedrin bez predpisu
znamena zbytecne riziko

prim. MUDr. Karel
Nespor, CSc.

pseudoefedrin

ma nepatrné
terapeutické uicinky
a jeho podavani

je spojeno

s vaznymi riziky
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Pozitivni ucinek

pseudoefedrinu je nepatrny
DlOvodem, pro¢ se pridava pseudoefedrin
do Iékovych smési, je to, Ze mize ponékud
zmirnit zdufeni nosni sliznice. Nejedna se
tedy o IéCeni chfipky nebo nachlazeni, jak
se nékdy tvrdi. Zmirnéni obtiZi je proti farma-
kologicky nelc¢inné latce (placebu) nepatné
- pouze 0 6 % pfi jednorazovém podani a jen
0 4 % pri podavani béhem 3 az 5 dni (Taver-
ner a Latte, 2009).

Vedlejsi ucinky mohou

byt zavazné

Pseudoefedrin mlze zhorSovat ¢etna one-
mocnéni, napf. glaukom a vysoky krevni
tlak. Dale mlzZe byt nebezpecny pacien-
tdm s cévni mozkovou prihodou, srdec¢nimi
arytmiemi, anamnézou infarktu myokardu,
s diabetes mellitus, s anamnézou bron-
chospazmu, se stenoézujicim peptickym
viedem, pyloroduodenalni obstrukci, hyper-
trofii prostaty, obstrukci hrdla mocového
méchyfe a kardiovaskularnimi chorobami.
Navic predstavuje pseudoefedrin riziko

pro ty, kdo jsou soucasné IéCeni fadou dal-
Sich 1ékd, s nimiz vstupuje pseudoefedrin
do nékdy velmi rizikovych interakci. Riziko pro
obéhovych systém a srdce roste i pfi kombinaci
s alkoholickymi napoji.

| u zdravych lidi mGzZe pseudoefedrin zpUsobit
bolesti hlavy a poruchy spanku. To by ¢lovéku
s respiraéni infekci nebo chfipkou bylo jisté
obzvlasté nepfijemné.

Détem a téhotnym Zenam by se pfipravky
s pseudoefedrinem nemély podavat. Reklama
formou komiksovych kresbicek a slogan(i pod-
souva verejnosti mySlenku, Ze by snad tyto pri-
pravky mohly nahradit odpocinek nebo zabranit
komplikacim. To je také velmi nebezpecné.

Pseudoefedrin jako droga

a prekurzor

Pseudoefedrin je také zneuzivan k vyrobé pro
vysoce nebezpecného metamfetaminu (perviti-

nu). Navic je sam o sobé psychoaktivni a poten-
cialné navykovou latkou. To, Ze Iéky s pseudoe-

fedrinem zacaly byt vydavany pouze na |ékarsky
predpis, vedlo v zahranici k snizeni poctu popa-
lenin, k nimz doSlo pfi vyrobé metamfetaminu
(Burke a spol., 2008).

Zaver

Pseudoefedrin ma nepatrné terapeutické Gcin-
Ky a jeho podavani je spojeno s vaznymi riziky.
Pripravky s touto latkou by mély byt vazany na
|ékafsky predpis. To plati v Ceské republice
vzhledem ke zdejsi epidemiologické situaci jes-
té vice nez v jinych zemich.

Literatura:

1. Burke BA, Lewis RW, Latenser BA, Chung JY, Willoughby C.
Pseudoephedrine legislation decreases methamphetamine
laboratory-related burns. J Burn Care Res. 2008;29(1):138-40
2. Taverner D, Latte GJ. WITHDRAWN: Nasal decongestants
for the common cold. Cochrane Database Syst Rev. 2009;(2):
CD001953

prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. - Strucny
Zivotopis naleznete na strané 27.
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Pozitivni vliv mastnych kyselin
a fytosterolii na hladinu cholesterolu

ZvySena hladina cholesterolu mlze prispivat k fadé zdravotnich
komplikaci, proto je predmétem mnoha odbornych studii. Hladi-
nu cholesterolu v krvi je prokazatelné mozné pozitivné ovlivnit
stravou. SpiSe nez na mnoZzstvi pfijatého cholesterolu ale zalezi
na sloZeni tukl, protoZe pfijem nasycenych mastnych kyselin
(SAFA) zvySuje koncentraci LDL cholesterolu v krevni plazmé.
Tato skutecnost se stala zakladem pro naslednou studii publi-
kovanou v The American Journal of Clinical Nutrition v (noru
2009 (v plném znéni ke stazeni na www.floraproactiv.cz).1
Cilem studie bylo zkoumat vztah mezi mnozstvim prijaté ener-
gie z mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA), vicenenasy-
cenych mastnych kyselin (PUFA) a sacharid( a rizikem vzniku
ischemické choroby srdeéni v pfipadé, Ze tyto mastné kyseliny
nahradi konzumaci SAFA. Po 5% snizeni pfijmu energie z nasy-
cenych mastnych kyselin a jejim nahrazenim:

* vy§Sim pfijmem energie z vicenenasycenych mastnych kyselin
byla zaznamenana vyznamna nepfima admeérnost mezi konzuma-
ci PUFA a rizikem vzniku srdecni pfihody,

* energii ze sacharidud byl tento vztah malo prikazny,

* pfijmem MUFA nebyl prokdzan zadny vztah mezi pfijmem a is-
chemickou chorobou srdecni.

Bylo tedy prokazano, ze nahrazeni SAFA vicenenasycenymi
mastnymi kyselinami ma vétsi vliv na prevenci ischemické cho-
roby srdeéni nez nahrada energie mononenasycenymi mastnymi
kyselinami nebo sacharidy.

Klinické studie se v minulosti zabyvaly také fytosteroly (rostlin-
nymi steroly a stanoly). Studie pfitom prokazaly, Ze sniZuji hladi-
nu cholesterolu v krvi, a to i u osob, které konzumuji ,béznou“
nebo nizkotuénou stravu,2 uzivaji Iéky snizujici hladinu chole-
sterolu (statiny nebo fibraty),3 trpi diabetem II.
typu4 nebo trpi dédi¢nou hypercholesterolemiib.

chleba). Obsahuje pro nase srdce prospéSné vicenenasycené
mastné kyseliny a je zdrojem vitamin( A, D, E, B6, B12 a kyseli-
ny listové. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o nizkotu¢ny margarin,
je vhodny i pfi redukéni dieté, ktera je Casto soucasti opatreni
prijimanych s cilem snizit hladinu cholesterolu.

Flora pro.activ je vhodnou soucasti pestré vyvazené stravy
a zdravého Zivotniho stylu. Vyrobky uréené ke snizovani hladiny
cholesterolu nejsou vhodné pro lidi se zvlastnimi dietnimi naro-
ky (jako napf. téhotné a kojici Zeny, déti do péti let) a osoby trpici
onemocnénim fytosterolémie.

Literatura:

1 Marianne U Jakobsen & col. Major types of dietary fat and risk of coronary heart
disease: a pooled analysis of 11 cohort studies. Am J Clin Nutr 2009;89:1-8.

2 Jones PJ, Raeini-Sarjaz M, Ntanios FY, Vanstone CA, Feng JY, Parsons WE. Modulati-
on of plasma lipid levels and cholesterol kinetics by phytosterol versus

phytostanol esters. J Lipid Res 2000; 41: 697-705; Cleghorn CL, Skeaff CM, Mann J,
Chisholm A. Plant sterol-enriched spread enhances the cholesterol-lowering
potentioal of a fat- reduced diet. Eur J Clin Nutr 2003; 57(1): 170-176.

3 Neil HAW, Meijer GW and Roe LS. Randomised controlled trial of use by hyperchole-
sterolaemic patients of a vegetable oil sterol-enriched fat spread.

Atherosclerosis 2001; 156: 329-337.

4 Westrate JA, Meijer GW. Plant sterol-enriched margarines and reduction of plasma
total- and LDL- cholestero concentrations in mormocholesterolaemic and

mildly hypercholesterolaemic subjects. Eur J Clin Nutr 1998; 52: 334-343.

5 Amundsen _ &, Ntatios F, Put Nv N, Ose L. Long-term compliance and changes in
plasma lipids, plant sterols and carotenoids in children and parents with H
consuming plant sterol ester- enriched spread. Eur J Clin Nutr 2004; 58(12): 1612-
1620.

6 Isabelle Demonty. Continuous Dose-Response Relationship of the LDL-Choleste-
rol-Lowering Effect of Phytosterol Intake. J Nutr; 2008; dec 17.

Jedna z nejnovéjSich studii v této oblasti byla
publikovana, v The Journal of Nutrition v pro-
sinci minulého roku (v plném znéni ke staZeni
na www.floraproactiv.cz).6 Cilem studie bylo
ustavit vztah mezi mnoZstvim konzumovanych
fytosterol a ovlivnénim hladiny LDL cholestero-
lu v krvi. Vysledky prokazaly, Ze pfi denni kon-
zumaci 2,15 g fytosteroll doSlo ke snizeni LDL
cholesterolu o 8,8 %. Vyssi vychozi hladina LDL
cholesterolu pritom vedla k vétSimu snizeni hla-
diny LDL cholesterolu v krvi v absolutnich &is-
lech. Soucasné byla zjisténa lehce nizsi G¢innost
jednorazové konzumace fytosterol(i v porovnani
s konzumaci nékolikrat za den.

Flora pro.activ - vhodny pomocnik pro Vase
pacienty pfi sniZovani hladiny cholesterolu t
Margarin Flora pro.activ je nizkotucny rostlin-

ny tuk (35 % tuku) obohaceny o aktivni slozku,
rostlinné steroly, o kterych bylo klinicky prokaza-

no, Ze pfi pravidelné konzumaci 2-2,5 g denné
vyrazné snizuji hladinu LDL cholesterolu, a to

v pradméru o 10 % béhem 3 tydnd a v kombinaci

s pestrou vyvazenou stravou a zdravym zivotnim
stylem az o 15 % (doporucena denni davka je
obsazena ve 30 g, 2-3 lehce namazané krajice
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Odborna spolecnost praktickych Iékari doporucu-
je rostlinny tuk Flora pro.activ, protoze obsahuje
rostlinné steroly, o kterych bylo klinicky prokaza-
no, Ze vyrazné snizuji hladinu cholesterolu.




dotazy a odpovédi

Dotazy a odpovedi

Jak zadat vakciny proti chripce
v programu PC Doktor

Dotaz:

Dobry den, v minulém Practicusu byl navod, jak
zadat ockovaci latky proti chfipce pro pojistov-
ny (jako ZULP) pfi ockovani pacientu, ktefi maji
narok na oc¢kovani na ucet pojistovny v programu
Medicus. Vzhledem tomu, Ze jsem vakciny nakou-
pil pfedem do ordinace, potfeboval bych Iécivo
- vakciny zadat, ale mam program PC Doktor.
Pokousel jsem se aplikovat vas navod, ale vmém
programu se to nepodarilo.
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Prehled hlaseni

o uvedeni, preruseni
nebo ukonceni uvadéni
Iéciv na cesky trh na
www.sukl.cz
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Odpoveéd:

V programu je nejdfive nutné ,povolit“ zadavani

pfedem nakoupenych vakcin, tak aby se vykazaly

spolecné s vykonem ,ockovani“ - 02110, zde je
struény navod:

1. Oteviit menu Léky-Ciselnik 16kl a zde si najit pfi-
slusnou ockovaci latku - tedy napt. Influvac.
2.V zélozce Historie cen na pravé strané dopsat
do malého okénka na konci pismeno O (pozor

pismeno ,0“nikoli ,nula“)

3. Ulozit.

4. Poté pfi kazdém zadanivykonu ockovani (02110)
je mozno zadat téZ jako ZULP pfisluSnou apliko-
vanou vakcinu.

Redakce za prispéni MUDr. K.Semerada

Aktualni informace
o realné dostupnosti lIéciv
vCR
Dotaz:
Velmi ¢asto se mi stava, Zze pacient
pfichazi z Iékarny s oznamenim, Ze
lék, ktery jsem napsala na recept se
jiz nevyrabi (nebo jen sila, mnozstvi
v krabicce apod.). Nicméné v cisel-
niku tiSténém, Brevifi, ale i v ¢iselni-
ku, ktery mam v pocitaci je Iék stale
uveden. Je mi to nepfijemné, protoze
casto slysim ,mezi fadky“ despekt, Zze
takovou diilezitou skutecnost nevim.
Je mozné tedy nékde zjistit opravdu
aktualni informaci, jaké Iéky nejsou
trvale nebo docasné na trhu popt.
v jaké sile se opravdu nyni prodavaji?
L.M. Usti nad Labem

e

Odpovéd:

Dle zakona o léCivech maji drzitelé rozhodnuti
o registraci |éCivého pfipravku povinnost oznamo-
vat Statnimu Gstavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL) uve-
deni, preruseni ¢i ukonceni a nasledné obnoveni
dodavek registrovanych Iéc¢ivych pfipravk( na trh
v Ceské republice. Statni Gstav pro kontrolu 1égiv
na svych webovych strankach (www.sukl.cz) zve-
fejiuje prehled téchto hlaseni, ktery je jednoduse
dostupny z domovské stranky ze sekce ,Prehledy
a databéaze - 1éCiva“. Hlaseni jsou od zari 2009
nové pristupna ve formé databaze, ve které Ize
vyhledavat podle nazvu IéCivého pripravku, kédu
SUKL, data hlaseni a jeho typu (hl&dSeni o uvede-
ni pripravku na trh nebo o ukonéeni ¢i preruseni
jeho dodavek). Databaze obsahuje vSechna hlase-
ni, kterd SUKL od drZitel(l rozhodnuti o registraci
|éCiv obdrzZel jiz od pocatku roku 2008. V kazdém
zaznamu této databaze je pfipravek, jehoZz se
hlaseni tyka, specifikovan pomoci nazvu a kédu
SUKL, které jsou propojeny s databazi I6&iv. N&v-
Stévnik prehledu se tedy jednim kliknutim dosta-
ne k blizSim informacim o nahlasenych IéCivych
pfipravcich, a to v€etné plného textu pribalového
letaku a souhrnu informaci o pfipravku. V zazna-
mech o ukonceni ¢i pferuseni dodavek I1€kU jsou
uvedeny i pfipravky (propojené pres kody SUKL
s databazi 1é¢iv), kterymi Ize nedostupné IéCivo
pfimo nahradit a jez se v dobé obdrzeni hlaseni
aktivné vyskytuji na Ceském trhu, popf. je zde
uvedena informace o tom, zda se na ceském trhu
realné vyskytuje 1€k v jiné sile, IEkové formé, veli-
kosti baleni nebo se stejnou Géinnou latkou.

Hana Heringova,

Tiskové a informacni oddéleni
Statni dstav pro kontrolu IECiv
Tel.: 272 185 333
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

vySetreni troponinu

v kombinaci s klinickym
vySetifenim a EKG je
zakladem diagnostiky
pacientii s bolesti

na hrudi

vlasy u Zen nejvice
vypadavaji v Fijnu

a listopadu, dalsim,

i kdyZ méné vyraznym
obdobim je cerven

a cervenec

30

Vysoce senzitivni troponin | je pro
diagnostiku AIM presnéjsi nez tro-
ponin T (APACE)

Klinicka otazka:

Jsou nové, vysoce specifické testy na kardio-
genni troponin presnéjsi pro ¢asnou diagnosti-
ku akutniho infarktu myokardu nez starsi testy
na troponin?

Zaver:

Nové, vysoce senzitivni testy na kardiogenni
troponin | jsou citlivéjsi a maji lepsi negativ-
ni prediktivni hodnotu nez starsi testy na tro-
ponin T u pacientl v prvnich hodinach nahle
vzniklé bolesti na hrudi. (LOE = 2b)
Reference:

Reichlin T, Hochholzer W, Bassetti S, et al. Ear-
ly diagnosis of myocardial infarction with sen-
sitive cardiac troponin assays. N Engl J Med
2009;361(9):858-867.

Typ studie:

Hodnoceni diagnostického testu

Financovani:

Prlmysl + vliada

Provadéci prostredi studie:

Oddéleni akutniho prijmu

Synopse:

Kardiogenni troponiny | a T jsou specifické
pro srdecni sval a rychle stoupaji v pfitomnos-
ti poSkozeni myokardu. V kombinaci s klinic-
kym vySetfenim a EKG nalezem jsou klicovou
¢asti diagnostiky pacientl s bolesti na hrudi.
Nicméné, citlivost troponinll je relativné nizka
Vv prvnich 6-ti hodinach po zacatku bolesti na
hrudi. Nova rodina vysoce senzitivnich testt na
troponin | je schopna detekovat jiz nizké hladi-
ny a méla by tedy zlepSit moznost sebevédomé
diagnostiky akutniho infarktu myokardu (AIM)
¢asnéji po jeho vzniku.

Tato multicentricka studie probihala v nékolika
evropskych zemich. Zapojeno bylo 786 po sobé
jdoucich pacient(, ktefi byly oSetreni na oddéle-
ni akutniho pfijmu do 12 hodin po vzniku boles-
ti na hrudi s podezfenim na infarkt myokardu,
z nich pak finalné bylo do studie zarazeno 718
pacientl. Pacienti byli vySetieni sadou testll na
kardiogenni enzymy - vcetné vysoce senzitivni-
ho testu na troponin |, testu na troponin T, CK-
MB a myoglobinu - pfi pfijeti a za 1, 2, 3 a 6
hodin. Konec¢na diagnoza byla uréena za pouZiti
standardniho kritéria, a vSechna klinicka data
byla nasledné revidovana dvéma nezavislymi
kardiology. Primérny vék pacientl byl 64 let,
66% bylo muzl a 35% mélo anamnézu koro-
narni arterialni nemoci. Pfi vstupu na oddéleni
akutniho pfijmu byla schopnost odliSeni infark-

tu myokardu od nekardialni bolesti u vSech 4
novych testd (troponin 1) lepsi nez u standard-
nich troponin T testld. Toto obzvlasté platilo
u pacientu, ktefi méli bolest kratSi nez 3 hodiny.
Negativni prediktivni hodnota testd pfi prijmu
na oddéleni akutniho pfijmu byla velmi dobra,
u 97 - 99% podle zvolené hodnoty cutoff. Pozi-
tivni prediktivni hodnota se pohybovala od 50%
do 73% pri cutoff hodnoté rovné 99. percentilu,
se senzitivitou od 84% do 95%.

Druha studie na stejny problém (N Engl J Med
2009;361(9):868-77) srovnavala senzitivitu tro-
poninu | se standardnim troponinem T a myo-
globinovym testem a zjistila, ze troponin | test
byl vice citlivy s podobnou specificitou.

Vypadavani vlasu u Zen je nejvice
vyjadieno na podzim

Klinicka otazka:

Existuje néjaké zvlastni obdobi béhem roku, kdy
se nejvice objevuje padani vliasi?

Zaver:

Ztrata vlasu jako vysledek telogenniho efluvia
se nejcastéji objevuje na podzim, s druhym
méné vyjadirenym vrcholem v Iété. (LOE = 1¢c)
Reference:

Kunz M, Seifert B, Trueb RM. Seasonality of hair
shedding in healthy women complaining of hair
loss. Dermatology 2009;219(2):105-110.

Typ studie:

Popisna

Financovani:

Neznamo/neudano

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializované)

Synopse:

Telogenni efluvium, Cili zvySeni procenta via-
sovych folikulll v telogennim (kone¢ném) sta-
diu rGstu nasledované zvySenym vypadavanim
vlasll a nasledné novym rlstem (rlistova, ana-
genni faze), je Castou priinou ziskané ztraty
vlast. Vyzkumnici vybrali 823 jinak zdravych
Zen, které si u svého |ékare stéZzovaly na pada-
ni vlas v obdobi od zafi 2001 do srpna 2007.
Vylucujici kritéria zahrnovala anamnézu alo-
pecie nebo systémového onemocnéni, abnor-
malni laboratorni nalezy nebo uzivani l€k( se
znamym vlivem na padani vlast. Vhodné Zeny
prosly zhodnocenim telogenniho stupné za
pouziti trichogramové techniky, ktera zahrnova-
la testovani asi 50 vlasl (vytrzenych i s kofinky)
z frontalni a okcipitalni kstice. Jeden vyzkumnik
kvantifikoval rlizné druhy viasovych kofink( na
zakladé charakteristik morfologie vlasového
cyklu. Telogenni podily byly statisticky analyzo-
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vany ve vztahu k sezonnim vykyvim. Telogenni
poméry nemély zvlastni vztah k véku pacien-
tl, ale maximalni proporce telogennich vlasu
se objevila v ¢ervenci. Druhy, méné vyjadreny
vrchol se objevil v dubnu. Vzhledem k tomu, ze
telogenni faze trva priblizné 100 dn0, autofi
odhadli, Ze maximalni padani vlast se objevi
v fijnu a v listopadu, s mirnéjsSim padanim vla-
sU v ¢ervnu a Cervenci.

Kefir nezamezi prijmu v disledku
antibiotickeé léchy
Klinicka otazka:

Zamezi kefir prdjmu u déti,
v dUsledku antibiotické IéCby?
Zaver:

Kefir neni v prevenci prajmu, vzniklého
u déti v dusledku antibiotické Iécby, lepsi
nez neaktivni kefir. (LOE = 2b)

Reference:

Merenstein DJ, Foster J, D‘Amico F. A rando-
mized clinical trial measuring the influence
of kefir on antibiotic-associated diarrhea: the
measuring the influence of Kefir (MILK) Study.
Arch Pediatr Adolesc Med 2009;163(8):750-
754.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité

ktery vznikl

zaslepena)
Financovani:
Pramysl
Provadéci prostredi studie:
Ambulantni (primarni péce)
Rozdéleni:
Tajné
Synopse:
Déti ve véku od 1 do 5-ti let, kterym byla jejich
|Iékari predepsana antibiotika pro respirac-
ni infekce, byly nahodné rozdéleny do skupi-
ny, kde dostavaly komeréné pfipraveny kefir
(n=61) a do skupiny s varem deaktivovanym
kefirem (n=64). Kefir je fermentovany mléc-
ny produkt, podobny jogurtu, ktery obsahuje
laktozu fermentujici kvasinky. Aby se zamas-
kovaly chutové rozdily, obé verze kefiru byly
ochuceny citrusy. Studie byla navrzena tak, ze
méla dostatecnou silu zjistit minimalni klinic-
ky dllezité rozdily ve vyskytu prdjmu. Vyzkum-
ny tym hodnotil déti 5., 10. a 15. den po Iécbé.
Na konci studie byl vyskyt prljmu srovnatelny
jak ve skupiné déti, které dostavaly pravy kefir
tak ve skupiné s inaktivnim kefirem (18% vs
22%; P = NS).
Copyright © 2009
by Wiley Subscription Services,
Inc) All rights reserved.
Pripravila J. Lankova

,cerstvy“ kefir neni

v prevenci prijmu

po atb lepsi nez varem
deaktivovany kefir,

tj. laktozu fermentujici
kvasinky v kefiru
nemaji Zadany tcinek
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pocita¢ a doktor

Jak platit nakupy na internetu
aneb je ,to“ vubec bezpecne ?

V minulém vydani PC a doktor jsme si ukazovali jak nakupovat na internetu. Nyni probereme moznosti
jak za zakoupené zbozi zaplatit (bohuzel ani na internetu neni nic zadarmo, ale kdyz jeho sluzby doko-
nale vyuzZijeme, vyjde nakup vétsinou levnéji a hlavné miizeme nakup uskutecnit, aniz bychom opustili
ordinaci/domov).
Nakup zbozi a zejména posilani penéz se v zasadé od sebe liSi cenou, rychlosti, bezpecnosti a dalSimi
faktory, kterym se budeme vénovat.

L

MUDr. Cyril Mucha

vyhodou pFi placeni

kartou je predevsim
rychlost a nizké, resp.

nulové naklady

32

na platbu

Dobirka

Stale jesté nejrozsitenéjsi zplsob platby v Ces-
kych internetovych obchodech: objednate zbozi,
platite jej az pfi dodani baliku pfimo posStovnimu
dorucovateli, popf. dorucovateli jiné dorucovaci
sluzby. Vyhodou je pomér-

Platebni karta

Nejmodernéjsi, nejrychlejsi, nejlevnéjsi, ale
zaroven nejdiskutovanéjsi formou platby je
Uhrada platebni kartou. Platebni karta fungu-
je na internetu velmi podobné jako pfi vybéru

na bezpecnost (platba
je ve chvili, kdy opravdu
,Néco“ pfiSlo - nicméné
vétSinou stejné kupuje-
me ,zajice v pytli - resp.
v krabici“, protoZe malo-
kdo rozbaluje krabici jes-
té v pfitomnosti doruco-
vatele). Naproti tomu jeho
nevyhodou je vysSi cena
oproti jinym zpUsobUm
poukazovani penéz, pro-
toze postovné za dobirku
je drazsi nez za pfedem

z bankomatu nebo plat-
W bé u pokladny. Nejpouzi-
e— vanéjsi platebni karty pro
nakup pres internet jsou:
VISA, VISA Electron,
MasterCard a Maestro.
Karta musi byt pro place-
ni pres internet aktivova-
na vasi bankou. O tom,
Ze mate tuto funkci aktiv-

Last 3digits
= CVV2

=5

Last 3digits | NI, @ Ze mate pfipadné
- =Cve2 nastaveny odpovidajici
denni limity transakci,

se pred nakupem Kkar-
tou ujistéte (informaci se

zaplaceny balik.

Prevod z uctu

Na zakladé objednavky zboZi v internetovém
obchodé obdrzZite elektronicky - mailem fakturu
(vétSinou proforma fakturu - tedy predbéznou),
zaplatite z G¢tu pFislusny obnos a poté, co dora-
zi penize na (cet, prodejce odeSle objednané
zbozi. Pokud bychom odesilali penize klasickym
pfikazem (tedy fyzickd cesta do banky), ztraci
nakup pres internet jedno ze svych dullezZitych
kouzel - tedy mozZnost podnikat vSe z domova.
Lépe je asi vyuzZit internetového bankovnictvi
- 0 ném vsak nékdy jindy. K rizikim platby z G¢-
tu patfi stejna rizika jako u vSech plateb pre-
dem: Tedy napf. nedodani zboZi, dodani pozdé
¢i dodani zboZi jiného. Pokud se vSak jedna
0 ,zavedeného“ obchodnika, riziko je minimal-
ni. UrCité riziko mGze byt i v délce Cisel nékte-
rych bankovnich Gctl, kdy mize dojit pfi zada-
vani k preklepu a platba dojde nékomu jinému.
Posledni nevyhodou je pak relativni pomalost
- penize timto zpUsobem putuji mezi bankami
az nékolik dni.

dozvite ze smlouvy nebo
dotazem do kartového centra Vasi banky). Vét-
Sina dnesnich karet je pro platby na internetu
aktivovana.

Jak tedy platit kartou?

Pfi placeni kartou musite znat tyto tfi Gdaje:

e Cislo karty

e mésic a rok, kdy vyprsi jeji platnost

e CVV2/CVC2 kbd (Card Verification Value, Card
Verification Value Code) na zadni strané kar-
ty.

Vyhodou pfi placeni kartou je predevSim rych-

lost a nizké, resp. nulové naklady na platbu.

Pokud mate aktivovany platby kartou v zahra-

ni¢i, muzete velmi jednoduse nakupovat takto

v podstaté po celém svété, coz by pfi ostatnich

zplUsobech plateb (dobirka, z Gctu) bylo podstat-

né komplikovanéjsi.

Pozor: nikdy by se nemél dozvédét vyse uvede-
né informace obchodnik.

Jak tedy platba probiha?
Poté co v nabidce ,zpuUsob platby“ vyberte plat-
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ba kartou vas internetova aplikace pre-
sméruje na platebni branu banky, ktera
funguje jako prostfednik mezi obchod-
nikem a zakaznikem. (Poznate to tak,
Ze se zcela zméni prostredi interneto-
vého prohlizeCe a Ze se v fadku s adre-
sou zméni Gvod adresy z http:// na
https:// - to ,s“ navic znamena ,secu-
rity“ - tedy Sifrovany kanal). Nikdo tak
na internetu - vcetné vaseho obchod-
nika - nemuze odpozorovat Vami uva-
déné Udaje. Komunikace v tuto chvili
probihd mezi Vami a Vasi bankou,
nikoli mezi Vami a obchodnikem. Ve
chvili, kdy banka akceptuje platbu Vasi
kartou, poSle obchodnikovi oznameni
o zaplaceni a on odesila (snad?) zbozi.

Bezpecnostni opatieni proti zneuziti:

1) Cislo skutedné karty nikdy nikomu
nesdélujte, neposilejte e-mailem ani
faxem.

2) Nakupujte pouze u davéryhodnych
obchodniki.

2) Vzdy si vSimnéte, Ze Udaje vyplnuje-
te v bance a v httpS rezimu.

3) Peclivé sledujete bankovni vypisy
s operacemi platebni kartou.

Pokud dodrzujete tato zakladni opat-
feni je platba platebni kartou relativné
bezpecna a zejména levna a pohodl-
na.

Platebni systémy

Platebni systémy jsou zaloZeny na exis-
tenci jakychsi prostrednik(i nebo také
elektronickych penézenek - do kterych
penize nejdfive vlozite (bud aktualné
- pomoci platebni karty nebo dlou-
hodobé predem). Pri platbé za zbozi
pak staci zadat jen prihlasovaci jméno
a heslo, a nemusite si tak pamatovat
Gdaje z platebni karty a nemusite ji mit
vUbec pfi sobé. Dalsi prednosti je ome-
zené mnozstvi penéz, které jsou k dis-
pozici a které by tedy teoreticky mohly
byt zneuzity. Nékteré platebni systémy
chrani zakaznika urCitym obnosem,
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do kterého mu vyrovnaji ztraty pokud
zboZi neobdrzi viibec nebo v nevyhovu-
jici kvalité a pokud nahlasi nekorektni
chovani prodejce.

Nejpouzivanéjsimi systémy
jsou:

e PayPal - Systém si po zadani Gdajl
z vasi platebni karty automaticky str-
hava penize. Lze vyuzit pfi platbach
v zahraniéi, i pokud nemate zahranicni
platby na karté aktivovany.

e PaySec - Do této elektronické
penéZzenky je potfeba poslat urcity
obnos, ktery se pak pri platbach ¢erpa.
Systém funguje pod zastitou CSOB.

e superCASH - Systém provozovany
Sazkou, vklady se provadéji pres sit
terminall Sazky. Nepotiebujete tedy
mit Gcet ani platebni kartu.

e PayPay - Dalsi z pomérné cas-
to pouzivanych platebnich systém.
Obdobné jako u PaySecu je potreba
nabit si UCet, ze kterého pak plati-
te. Na rozdil od PaySecu je vyuzitelny
i v zahrani¢nich obchodech.

e Moneybookers - Celosvétové rozsi-
feny platebni systém podobny PayPalu,
pIné lokalizovany i pro Ceskou republi-
ku.

* mPenize - Platebni systém provozo-
vany Seznamem a mBank. Jedna se
o formu internetového prevodu urce-
nou pro majitele mKonta, tedy pouze
pro klienty mBank.

e GoPay - Tento platebni systém se
profiluje jako platebni systém bez
poplatkll. Pfi béznych operacich pfi
nakupovani opravdu zadné poplatky
neplatite, zpoplatnéno je vSak dobijeni
pfes mobil a podobné sluzby.

Platba pomoci SMS

Provedeni je jednoduché, staci zaslat
SMS dle navodu na prislusné telefonni
Gislo a tim je z G¢tu u mobilniho ope-
ratora odectena prislusna castka. Poté
prichazi textova zprava potvrzujici plat-
bu. Vétsinou je tato moznost nabizena
pfi platbé nizSich ¢astek (fadové desit-
ky korun). Pfi srovnani s placenim pres
platebni kartu nebo platebni systém
jsou ale SMS drazsi, protoZe za trans-
akcéni poplatky si zprostfedkovatelé
a operatofi uréuji pomérné vysoké pro-
cento z placené ¢astky (cca 10%) a tak
se k prodejci dostane jen ¢ast toho,
kolik jste za SMS zaplatili.

MUDr. Cyril Mucha
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Chranime to nejcennéjsi....
Chranime Vase zdravi!

Distributar pio CR. Medindax, spol. s r.o
CHEnpnskda &07 /71, 181 00 Proha 8

www.imuna.sk
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padia zachranné sluzby

Umrti v terénu

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

rozpor ve stale
platnych predpisech,
které nedovoluji
osetrujicimu Iékari
ohledat viastniho
pacienta

list o prohlidce
zemrelého se vypinuje
celkem 5x

pri pochybnosti

0 pFi¢iné amrti mame
pravomoc indikovat
zdravotné bezpecnostni
pitvu

soudni pitva se provadi
vZdy na Zadost
Policie CR
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Lékari ZZS vyjizdéji ¢asto k pacientim, ktefi jsou
dle obsahu vyzvy v bezvédomi, ale ve skutecnos-
ti jsou to pacienti bezprostfedné, nebo rizné
dlouhou dobu po exitu. Prakticky Iékaf muzZe byt
volan k umrti svych pacienti, v pripadé pohoto-
vosti téz k pacientim neznamym. Do dnesniho
dne nebyl vSak jasné dofeSen rozpor mezi stale
platnymi predpisy, které nedovoluji oSetfujicimu
Iékafi ohledavat zemfelého, které mu tedy de
iure nedovoluji ohledat vlastniho pacienta.

I

Dispecink ZZS pfijima vyzvu starosty obce v pon-
déli dopoledne: listonoSka vidi skrze okno v dom-
ku leziciho muZe na podlaze, muzZ se nehybe. S pfi-
jetim vyzvy je dis ,Cerstvy“ kefir neni v prevenci
prijmu po atb lepsi nez varem deaktivovany kefir,
tj. laktdézu fermentujici kvasinky v kefiru nema-
ji Zadany ucinek. pecinkem ZZS kontaktovana
rovnéZ Policie CR. Po pfijezdu na misto je vidét
opravdu muZe leZiciho na podlaze. Policie CR ote-
vird zaméené vstupni dvefe do domu, Iékaf na
misté nachazi pacienta leziciho na podlaze GCS
3, posmrtné skvrny a rigor mortis jsou vyrazné.
Pfi ohledani téla nejsou nalezeny znamky nasili
Ci ciziho zavinéni. Lékar konstatuje exitus letalis
pred pfijezdem ZZS. Na misté je dle nalezenych
dokladli (jednalo se o 78 letého obyvatele obce,
ktery Zil sam) i dle starosty obce provedena iden-
tifikace zemrelého a vyplnén dmrtni list. LékaF
navrhuje zdravotné bezpecnostni pitvu. Dle vySet-
fovani policie neni podezieni na trestni ¢in ¢&i cizi
zavinéni. Nasledna pitva prokazuje pfirozenou pfi-
¢inu smrti (CMP).

Il.

Dispecink ZZS: Rodina sdéluje, Ze nalezli ¢lena
rodiny obéSeného ve stodole. Po prijezdu RLP na
misto informovan dispecink ZZS o nalezu obésené-
ho muZe, ktery nejevi znamky zivota. Kontaktovana
Policie CR, po jejim pfijezdu je misto zdokumento-
vano, po svéSeni téla |ékaf ZZS provadi ohledani.
Na obou zapéstich jsou cirkularné hematomy po
provazech nebo od jiné fixace. Dle rodiny nikdo nic
nevi, 2 dny udajné zemrelého nevidéli. Dle sdéle-
ni rodiny se s nicim nelécil. Lékar ZZS vyjadfuje
podezfeni na Umrti s cizim zavinénim vypliuje
dokumentaci o ohledani zemrelého a pozaduje
zdravotné bezpecnosti pitvu. U téla nejsou naleze-
ny Zzadné doklady, dokumentace je proto vyplnéna
Castecné a dle praxe je kompletné doplnéna po
Zjisténi totoznosti zemrelého Policii CR. Tento pFi-
pad poté prevzala do vySetfovani kriminalni poli-
cie. Policii CR byla nafizena soudni pitva.

Ill.

DispecCink ZZS: Vola rodina 63 letého pacienta,
ktery je dle rodiny nyni v bezvédomi. Byl propus-
tén do domaciho oSetfeni v terminalnim stadiu
zakladniho onemocnéni, v tomto pfipadé Ca hepa-
tis s generalizaci. Po prijezdu RLP pacient lezici na

I0Zku, kachekticky, iktericky, zornic v maximalni
mydriaze, apnoe. Rodina byla vyrozuména o sta-
vu pacienta a jeho prognoze jiz pfi propusténi do
domaciho oSetreni (k dispozici propoustéci zpra-
va). Konstatovan exitus letalis. Lékar RLP vypliuje
dokumentaci v kolonce navrh prohlizejiciho |ékare

X u

vypliuje pouze ,pohfeb v zakonné Ihité“.

Iv.

Dispecink RLP vyjizdi na zakladé vyzvy k muZi, kte-
ry byl nalezen v zimnim obdobi u rybnika v rannich
hodinach kolemjdoucimi. Na misté po pfijezdu
RLP jiZ pfitomnéa mistni Police CR. Pacient po exitu
lezici na zadech. Lékaf RLP provadi ohledani. Po
otoceni téla na bficho pod zimni bundou a dalsi
vrstvou obleéeni nalezeny drobné stopy po bod-
ném poranéni do zad v bederni oblasti. Policie CR
kontaktuje kriminalni sluzbu. Doklady u téla nena-
lezeny. S podezienim na smrt cizim zavinénim
pfipad predan k daldimu vySetfovani Policii CR.
Dokumentace je radné vyplnéna s vyjimkou iden-
tifikaCnich Gdaju, ty do 4 hodin od vyjezdu dodany
Policii CR. Lékafem RLP byla indikovana zdravotné
bezpecnostni pitva. V tomto pfipadé se jednalo
o0 néasilnou smrt proto byla policii CR poZadovana
pitva soudni.

Komentar:

Ohledani a konstatovani exitu je forenzné velmi
zavazny akt. Musi byt provedeno velmi peclivé
vzdy je tfeba pomyslet na moznost ciziho zavinéni.
Peclivé a presné vyplnéni dokumentace dle plat-
nych osobnich dokladu je samozrejmosti.

List o prohlidce zemrelého |€kafi ZZS vypliuji
celkem 5x. Jednu kopii si ponechavaji do doku-
mentace ZZS, 4x se tento dokument ponechava
s osobnimi doklady na misté, bud rodiné nebo
dle okolnosti Gmrti Policii CR. Zprava o vyjezdu se
vyplnuje tak jako u kazdého vyjezdu RLP 2x jednu
kopii si ponechava ZZS.

Dovolim si konstatovat, Ze budeme postupovat
jinak pfi exitu pacienta, u kterého pravidelné vyko-
navame pro jeho zdravotni stav kontrolni navsté-
vy, zname rodinu a dokonale anamnézu. Bude li
se jednat v takovém pfipadé o terminalni stadium
nevylécitelného onemocnéni, bude se indikovat
pohteb v zakonné Ihuté.

Zcela jinak doporucuji postupovat u exitli ,neceka-
nych“: s maximalni obezfetnosti.

Pfi sebemensi pochybnosti o pfi¢iné Gmrti nebo
s nejasnymi okolnostmi - i pres znalost rodiny, ana-
mnézy a zemfelého je nasi povinnosti vzdy infor-
movat Policii CR. Jako lékafi mame pravomoc indi-
kovat zdravotné bezpec€nostni pitvu. Soudni pitva
se provadi vidy na zadost Policie CR.

Lze se tim vyhnout v pfipadé zanedbani nasich
povinnosti moznému trestnimu postihu. Myslim,
Ze v dnesni dobé je nezapominat na tyto skutec-
nosti plné na misté.
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Prevence nadorovych onemocnéni

INFORMACE PRO PACIENTY

Desatero pro zdravi

aneb co muzete udélat sami, abyste snizili riziko nadorového onemocnéni, a pokud se IéCite, aby

vase uzdraveni bylo bez komplikaci

1. Nekuite

Koureni je nejvétsi rizikovy faktor vzniku rakovi-
ny. Je hlavni pfi¢inou rakoviny plic a jedné tre-
tiny rakoviny vUbec. Koufeni je stejné rizikové
pro lidi ve vasi blizkosti, které také bezprostred-
né ohroZujete. Cekate-li dité a koufite, pak pre-
nasite rizika pfimo na né.

2. Sledujte svoji hmotnost

Alespon 2-3x tydné cvicte nebo plavte minimal-
né 30 minut, denné ujdéte pésky alespon 4
km, snazte si aktivnim pohybem udrZzet hmot-
nost a kondici. Obezita je riziko.

3. Jezte pestrou stravu
a pijte dostatek tekutin

Rozmanitda strava v rozumném mnoZstvi
s obvyklou frekvenci 3x denné s dlrazem na
snidani a obéd je dobrou prevenci pred ¢etnymi
nemocemi.Vypijte denné alespon 2-2,5| vody

4. Kazdy den jezte hodné
zeleniny a ovoce

Volte stravu bohatou na vitamin A a C. Kon-
zumujte zeleninu a ovoce alespon 5x denné
a v kombinaci péti rdznych druhd, napf.: mrkev
+ jablko + Gervena fepa + kiwi + banan.

5. Pridavejte do jidla slozky
s vysokym obsahem viakniny
a 1 davku (cca 50g) ofechu

VIdkninu nejvice obsahuji: celozrnné pecivo
(celozrnny chléb a mouka, pSenicné a kuku-
ficné klicky, sezamové, dynové a slunecnicové
seminko, ryZe natural), ovoce a zelenina.
Orfechy normalizuji krevni tuky a pridavaji orga-
nizmu povzbudzujici omega 3- a 6-mastné
kyseliny.

6. Odstrante ze svého jidla tuky

Pokud konzumujete maso a masové vyrobky
- jezte libové, kufe nebo kriitu bez klze, ryby.
Snizte konzumaci smazenych jidel a maslovych
dezertll. Pijte nizkotu¢né mléko a jezte niz-
kotuéné syry.

7. Omezte ve stravé sunku, slani-
nu, salamy a uzeniny

Uzena nebo konzervovana jidla obsahuji che-
mikalie (dusi¢nany), které je sice chrani pred
zkazenim, ale zvySuji riziko nadorového one-
mocnéni.

8. Omezte nebo odstrante
konzumaci alkoholu

Koufeni a piti alkoholu velmi zvySuje riziko one-
mocnéni jater, Gst, krku, Zaludku i prsu. Mini-
malizujte uzivani alkoholu na davku 2 dcl vina
denné pro muze a 1 dcl pro Zeny, nebo prestan-
te s jeho konzumaci Gplné.

9. Nevyhybejte se slunci upiné,
ale chrante se pred nim v dobé
mezi 10. - 15. hodinou

Noste klobouk. PouZivejte opalovaci krém
s ochrannym faktorem minimalné 15 a vySe.
Nejlepsi vSak je, kdyZ se slunci mezi 10-15 h
vyhnete. Nepouzivejte horské slunko a solaria.
Jestlize se na k(iZi objevi rana, ktera se nehoji,
nebo pozorujete zménu materského znamén-
ka, pozadejte |€ékare, aby si je prohlédl.

10. Jestlize pracujete

s chemikaliemi nebo materialy
jako je azbest, chrarite se obledenim

a dodrzujte pokyny bezpecnosti a ochrany pfi
praci. Musite védét, jak postupovat pfi pripad-
né havarii.

Poznamky na zavér:

a) Katastrofou soucasnych pobytl v nemocnici
je neschopnost dodrzovani vétSiny téchto
ovérenych zakladnych principli harmonizace
metabolickych pochodl v organizmu zdra-
votnickymi zafizenimi

b) Otestujme sami sebe a své nejblizsi, nako-
lik svym Zivotnim stylem redukujeme riziko
onkologickych i kardiovaskularnich nemoci
u sebe a svych rodin

S podporou materialt
Masarykova Onkologického Ustavu v Brné
pfipravil MUDr. Jozef Cupka

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor casopisu.
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Zakon o dani z prijmu,
Vyhlaska o oznacovani vyzivove hodnoty potravin

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

zvyseni pausalnich
vydajii na 60 % pro
fyzické osoby

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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Zakon o dani z pFijmu

Vazené kolegyné a kolegove,
prfinasime novelizace zakoni, které maji realny
dopad do nasich praxi.

V prvnim je informace o zvyseni pausalnich vydaji
na 60 % pro fyzické osoby a dale MZCR vyhlaskou
aktualizovalo doporuc¢ené denni davky (DDD) vita-
mind a minerali - muze slouzit jako odpovéd na
casté dotazy pacienti, kolik vitamini maji uzivat
a v jakém mnozstvi.

ZAKON ¢&. 289/2009 Sb.
ze dne 22. ¢ervence 2009,
kterym se méni zakon ¢. 586,/1992 Sh., o danich
Z pfijmu, ve znéni pozdéjsich
predpist

Zména zakona o danich z pFijmu
fyzickych osob

CL 1
V § 7 odstavec 7 zni:

(7) Neuplatni-li poplatnik vydaje prokazatelné vyna-
lozené na dosazeni, zajiSténi a udrzeni pfijmu,
muZe uplatnit vydaje s vyjimkou uvedenou v § 11
nebo 12 ve vysi

a) 80 % z prijm0 podle odstavce 1 pism. a) a pism.
b) z pfijm{ ze Zivnosti femesinych,

b) 60 % z pFijmu podle odstavce 1 pism. b), s vyjim-
kou pFijm{ ze Zivnosti femeslinych, a odstavce 1
pism. ¢) nebo z pfijm podle odstavce 2 pism. a),
s vyjimkou pfijmd podle odstavce 6, anebo z pfi-
jmU0 podle odstavce 2 pism. b) az d). (pro Iékare
jako fyzické osoby - poznamka redakce)

Zpusob uplatnéni vydajl podle tohoto odstavce nel-

ze zpétné ménit.

Pfechodné ustanoveni
Ustanoveni Cl. Il se pouzije i pro zdanovaci obdobi,
které zapocalo v roce 2009.

Vyhlaska o oznacovani
vyZivové hodnoty potravin

VYHLASKA MZCR ¢é. 330/2009 Sbh.
ze dne 15. zafi 2009, kterou se méni
vyhlaska €. 450/2004 Sbh., o oznacovani vyzivové

hodnoty potravin

ClL. 1
Vyhlaska ¢. 450/2004 Sb., o oznacovani vyzivové
hodnoty potravin, se méni takto:
1.V § 1 odstavec 1 véetné poznamky pod carou C.
1 zni:
»(1) Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evrop-

skych spolecenstvi? zplsob vypoctu a oznacovani
vyzivové (nutri€ni) hodnoty potravin uvadénych do
obéhu uréenych konec¢nému spotrebiteli nebo pro
zafizeni spole¢ného stravovani.

3.V § 4 odstavec 1 zni:
»(1) Energetickd hodnota se vypocCita s pouzitim
téchto prepocitacich koeficientl pro 1 g latky:

17 kJ 4 kcal

a) sacharidy,
s vyjimkou polyoll

b) polyoly 10kJ = 2,4 kcal
¢) bilkoviny 17 kJ = 4 kcal
d) tuky (triacylglyceroly) 37 kJ = 9 kcal
e) alkohol 29 k) = 7 kcal
f) organické kyseliny 13 kJ = 3kca
g) vlaknina 8kJ = 2Kkcal
h) erythritol OkJ = O kcal.”

Priloha:
Doporucené denni davky vitaminu
a mineralnich latek

Vitamin nebo Doporucena
mineralni latka denni davka
Vitamin A 800 ug
Thiamin (vitamin B.) 1,1 mg
Riboflavin (vitamin B,) 1,4 mg
Vitamin B, 1,4 mg
Vitamin B, 2,5mg
Kyselina pantothenova 6 mg
Vitamin C 80 mg
Vitamin D 5 mg
Vitamin E 12 mg
Vitamin K 75 g
Biotin 50 g
Kyselina listova 200 pg
Niacin 16 mg
Draslik 2000 mg
Fosfor 700 mg
Fluoridy 3,5 mg
HorcCik 375 mg
Chloridy 800 mg
Chrom 40 g
Jod 150 pg
Mangan 2mg
Méd 1mg
Molybden 50 ug
Selen 55 ug
Vapnik 800 mg
Zinek 10 mg
Zelezo 14 mg
CL
Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva Gcinnosti dnem 1. fijna
2009.
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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. 12. 2009. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tfi platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

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

test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 8/2009:

1a
2b
3abc
4c
5¢

Jméno a prijmeni

Vakcinacni strategie pro
ockovani vakcinou proti
chfipce zplsobené virem
Pandemic (H1N1) 2009
v Ceské republice

1. Ockovani proti viru Pande-

mic (H1N1) 20009 je:

a) povinné

b) nepovinné

c) jesté neni urceno, zda je
povinné nebo nepovinné

2. Pacienti budou k ockovani

zvani nasledujicim zplisobem:

a) budou zvani cestou zdravot-
nich pojistoven

b) budou zvani pfimo z ockova-
cich center

c) prakticky Iékar si bude
vybrané pacienty zvat sam
na vlastni naklady

3. Ockovani bude hrazeno:

a) ockovaci latka bude hrazena
statem, vlastni vakcinace
prislusnou ZP

b) oCkovaci latka i vakcinace
bude razena pfislusnou ZP

c¢) oCkovaci latka i vakcinace
bude hrazena statem

Edukace v prevenci
diabetu 2. typu

a v prevenci komplikaci
diabetu

4. Pribuzni diabetika 2. typu
maji pravdépodobnost, Ze
se u nich béhem Zivota také
vyskytne diabetes 2. typu:
a) 10%

b) 25%

c¢) 50-100%

5. Obecné riziko vzniku dia-
betu

2. typu béhem Zivota nahodné
vybraného jedince je asi:

a) 5%

b) 10%

c) 30%

6. V prevenci vzniku diabetu
mellitu 2. typu je klinicky
vyznamnéjsi:

a) farmakologicka prevence
(metformin, akarbéza,
rosiglitazon, pioglitazon) nez
rezimova opatreni

b) rezZimovéa opatfeni nez far-
makologicka prevence

c) obé metody prevence jsou
stejné vyznamné

odpovédni listek - test ¢. 9/2009

Yav~

gennim faktorem:

a) je cukr

b) jsou ZivocCiSné tuky v tzv.
sekundarné zpracovaném
mase

c¢) je alkohol

Plicni hypertenze

8. Definitivni metodou pro

stanoveni diagnoézy plicni

hypertenze je:

a) magneticka rezonance

b) pravostranna srdecni katet-
rizace

c¢) echokardiografické vysetfeni

9. Nejbéznéjsim pfiznakem
plicni hypertenze je:

a) hemoptyza

b) srde¢ni arytmie

¢) namahova dusnost

10. Primérny vék pacientt pfi
stanoveni plicni hypertenze je
kolem:

a) 30 let

b) 50 let

c) 70 let

Spravné mohou byt
vSechny tfi moZnosti.

Adresa pracovisté

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

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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