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Novoroéni prani

Kazdy zku$eny sloupkat vam fekne, Ze vdnocni fejeton je nutné na-
psat uprostfed zhavého léta, nejradéji v cervenci, aby byl nad¢asovy
a nezatizeny adventnim bé€snénim. Nad¢asové novoroc¢ni pidni by se
mélo tedy rodit jiz v cervnu! Pfestoze mi k zesumirovani textu byla
doptdna Sibenic¢ni lhiita, nepovazuji sviij prispévek za ukvapeny, pro-
toze probirané problematice: Kdo pomize pomdhajicim? (kdyZ ne oni
sami)? se vénuji nékolik let.

MUDr. Radkin Honzdk, CSe. Cekdm, ze zanedlouho se v nasich tydenicich tradi¢né objevi vysled-
ky ankety hodnotici prestiz jednotlivych povoldni.V poslednich letech
se lékari a sestry vyskytovali (spolu s Karlem Gottem ve Zlatém sla-

viku) monoténné na prvnich pfi¢kich. Na Sestndctém misté se zahanbené kréili bankéfi a poli-
tici se nedostali ani do prvni dvacitky. Nepochybuji, Ze vyhrajeme i letos, stejné jako vyhral boz-
sky Kdja.

Praxe je vSak zatracené jind; staci jeden nestastny ptripad, aby nds do té doby milujici a adoruji-
ci vefejnost Smahem odsoudila a hodila do jednoho pytle. Na to jsme si ale jiz zvykli. Hors{ je to
v kazdodennf praxi, kde svérdzny vyklad lidskych prav spolu s nepfehlednymi informac¢nimi ka-
ndly ménf nase pacienty nejprve v pseudoexperty vySkolené na internetu a posléze v potencidlni
zalobce u soudd. Strasici prdvnici na semindfich jsou materializujici se no¢ni marou. GOMER!!!
chce se ndm na vSechny zatvat!. Ale nezatveme, a o$etfujeme.

Na stres organizaénf vyvoldvany chaotickymi zdsahy shora (kolik dtadi je schopno nicit ndam Zi-
vot protichidnymi pozZadavky) nasedd ten nejpodstatnéjsi, ktery nam pfipravuji nasi pacienti.
Nejde jen o ty konfliktni, ale téZ o ty, pro néZ mdame velkou a neregulovanou empatii, jejiz od-
raz v mozku je blizky odrazu vlastni bolesti a z ni vyplyvajiciho stresu. Dlisledkem nadmérné-
ho chronického stresu je pak syndrom vyhofeni s dlouhodobymi symptomy depersonalizace, ex-
hausce a pracovniho neuspokojeni. Zeny jim trpi dvakrdt ¢astéji nez muzi, mladi 1ékafi mnohem
vice nez my, starici.

Pro generaci mych rodi¢t napsal pan fidici Hakl veselou knizku Dédeckovy Zertiky. Byl to hu-
mor k popukdni a jednu anekdotu si pamatuji dodnes: Na co musi ddvat straznik ridici kiiZovat-
ku nejvétsi pozor? No na to, aby ho neprejeli! S odstupem casu vidim, ze Zertujici dédecek mél
hlubokou pravdu, kterou bych zde parafrdzoval asi takto: Na co musi lékar ddvat nejvétsi pozor?
Ne sebe! ProtoZe on sdm je nejmocnéjsim lé¢ebnym prostifedkem a pokud se nedokdze postarat
sam o sebe, neskytd zdaruku, Ze se jednou bude moci postarat o druhé.

Posldni mé balady tedy zni: Kolegyné a kolegové, vénujte (nejen) v priStim roce patfi¢énou pozor-
nost a ¢as svym potfebdm, nenechte se vycucnout a otrdvit a az vdm bude zle, dokazte pro sebe
udélat to, co byste udélali pro své blizké a co denné opakované déldte pro své pacienty.

! Lekce medicinské angli¢tiny: GOMER = go out of my emergency room!!!

Praha - 18.12.2009
MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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Koncepce oboru vseobecné praktickeé Iekarstvi

Uvod
Primarni péce je koordinovana komplexni zdra-
votné-socialni péce poskytovana zejména vse-
obecnymi praktickymi Iékafi jak na tGrovni prv-
niho kontaktu obcana se zdravotnickym systé-
mem, tak na zakladé dlouhodobé kontinualni-
ho pfistupu k jednotlivci. Je souborem ¢innos-
ti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vy-
Setfovanim, lééenim, rehabilitaci a osetfova-
nim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize
vlastnimu socialnimu prostredi pacienta a re-
spektuji jeho bio-psycho-socialni potieby (8).
Vyznam primarni péce jako klice k posilova-
ni péce o zdravi zdUraznuje Svétova zdravotnic-
ka organizace v rdznych dokumentech; naposle-
dy v rezoluci pfijaté na 62. Svétovém zdravotnic-
kém shromazdéni v Zenevé v kvétnu 2009. Re-
zoluce se obraci na ¢lenskeé staty, aby rozvijely
zdravotnické systémy zaloZzené na silné primar-
ni péci, rozvijely komplexni zdravotnické sluzby
na regionalni a lokalni tGrovni a zajistily vychovu
dostate¢ného poctu zdravotnikii, praktickych/
rodinnych lékaiii a zdravotnich sester, schop-
nych pracovat v kontextu multidisciplinarni ko-
munitni péce (5).
Primarni péci charakterizuje:
¢ pfima dostupnost a otevienost, bez bariér kul-
turnich, geografickych ¢i ekonomickych
* schopnost porozumét potrebam obcan( - klien-
t0 a reagovat na né
¢ schopnost zprehlednit a ovlivnit proces posky-
tovani zdravotni péce tak, aby se obéan ramco-
vé vyznal v poskytované LPP a byl v souvislosti
s onemocnénim co nejméné vytrhovan ze své-
ho bézného Zivotniho prostredi
e citlivost a humanni pristup pfi maximalnim za-
chovani lidské dlstojnosti
Pro spoleénost a systém zdravotni péce pak pri-
marni péce predstavuje misto uspokojovani za-
kladnich i hlubsich zdravotnickych potreb popula-
ce a zaroven misto rozhodovani o racionalnim vy-
uzivani specializovanych a nakladnéjsich sluzeb.
Reformy narodnich zdravotnich systém0( jsou
na pofadu dne jak v CR, v Evropé, tak i na celém
svété. Existuje mezinarodni shoda podlozena du-
kazy na tom, Ze systémy zaloZené na primarni
péci s kvalifikovanymi praktickymi Iékafi poskytu-
ji nakladové i klinicky péci vice efektivni nez sys-
témy s malym dlrazem na primarni péci. Vzhle-
dem k nizkoprahové dostupnosti a preventivni-
mu zaméreni ma primarni péce nejvyssi potenci-
al k pfiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu celé
populace.

Definice, predmét a cile oboru

VSeobecné praktické 1ékarstvi je zakladnim obo-
rem, ktery zajiStuje 1éCebnou a preventivni péci
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0 svérenou populaci. Je otevieno vSem kategori-
im problému, které souviseji se zdravim, se zfe-
telem na socialné ekonomické faktory a prostre-
di, ve kterém ¢lovék Zije a pracuje. Je nejblize pa-
cientlm ve smyslu mistni, ¢asové, ekonomické
i kulturni dostupnosti.
VSeobecné praktické |ékarstvi v sobé& zahrnu-
je jak své vlastni, tak i zakladni poznatky a praxi
rdznych Iékafskych obor(l. Uplatiuje je v ¢innos-
tech preventivnich, diagnostickych, |éCebnych,
rehabilitacnich i posudkovych.
Charakteristickymi rysy oboru jsou:
e dlouhodoba a soustavna péce, s moznosti
ovliviiovani zplsobu Zivota celé rodiny
* snizovani individualnich rizik pacienta
« spoluprace s ostatnimi obory
* pristup k pacientovi zvazujici hlediska biologic-
kd, psychologicka i socialni
 poskytovani péce v prostredi pacientovi vlast-
nim nebo blizkém
Ukolem oboru je zabezpeéit prvni kontakt zdra-
votnického systému s obyvatelstvem a odpovéd-
né a citlivé rozhodnout o potrebé dalsi péce, a to
v pfipadé akutnich i chronickych stavl. Soustav-
nym Gkolem je shromaZdovani zdravotnich infor-
maci a koordinace specializovanych sluzeb u jed-
notlivych pacientq.
Obor tak ma vyznamnou odpovédnost za kvali-
tu i efektivitu celého systému zdravotni péce.
Nezastupitelna je role vSeobecného praktické-
ho Iékafe jako dlivérnika a radce ob&anu v pro-
blematice zdravotni, zdravotné-socialni, social-
né-zdravotni i osobni. Stejné vyznamna je role
vychovna, smérujici k odpovédnosti pacienta
za své zdravi.
Hlavnim cilem oboru vSeobecné praktické |ékar-
stvi je zprostfedkovat obcanlim |ékarskou a zdra-
votni péci, odpovidajici v praxi dosazitelnym sou-
¢asnym poznatkim védy, poskytovanou zpUso-
bem, ktery odpovida kulturni vyspélosti spolec-
nosti, a to vlastnimi silami na Grovni primarni
péce nebo prostrednictvim efektivniho vyuzivani
specializovanych sluZeb.

Vymezeni ¢innosti oboru

VSeobecny prakticky Iékaf (VPL) v ramci oboru
poskytuje soustavnou zdravotni péci registrova-
nym pacientiim a neodkladnou péci vSem obyva-
telllm bez ohledu na trvalé bydlisté, vék, pohla-
vi, rasu ¢i vyznani. Provadi v potfebném rozsahu
zakladni vySetreni a oSetreni, diagnostiku a dife-
rencialni diagnostiku, 1é¢bu, prevenci a posudko-
vou ¢innost u véech onemocnéni a stavi. PécCi po-
skytuje ve standardnich podminkach v ordinaci,
v domacim prostredi pacienta nebo v misté nah-
Ié poruchy zdravi i Urazu. Urcuje, ktera onemoc-
néni muZe |&Cit sam, ktera vyzaduji konziliarni vy-
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Pro pinou realiza-

ci ¢innosti je tre-

ba vyuzit cely poten-
cial primarni péce,
2zvysit kompetence

a lécebné moznos-

ti VPL a vyuzit regu-
lacni a organizac-

ni role primarni péce
pro pristup k naklad-
nym specializovanym
sluzbam

Koordinace zdravot-
ni péce registrujicim
VPL je jako nastroj
efektivity a kvality jiz
uplatiovana ve vétsi-
né zemi EU

Nelze tolerovat ten-
dence ostatnich spe-
cializovanych oborii
a odbornosti k ome-
zovani ¢innosti VPL.

Poskytovani dispen-
zarni péce VPL je
znemoZnovano pre-
skripcnimi omezeni-
mi na bézné a Siroce
uZivané léky. To ma
za nasledek poskyto-
vani duplicitni ambu-
lantni péce a plisobi
zvyseni nakladii v ce-
lém systému zdravot-
ni péce.

Setreni nebo predani ke sledovani specialistou
a ktera je nutno hospitalizovat. Nasledné zabez-
pecuje péci o pacienta po hospitalizaci. V indiko-
vanych pfipadech sdili péc¢i o pacienty s dalSimi
IEkarskymi obory v pripadé chronickych i akut-
nich onemocnéni. Je vyznamnym ¢lankem v inte-
graci komunitnich zdravotnickych sluzeb, zejmé-
na &innosti sluZeb sester domaci péée. Udast-
ni se na zdravotni vychové obyvatelstva a spolu-
pracuje s organy mistni spravy a sluzbami social-
ni péce. Ve spolupraci s pracovniky hygienickych
stanic se UcCastni na realizaci protiepidemickych
a hygienickych opatreni.

Pro plnou realizaci ¢innosti oboru ze systémové-
ho hlediska je nutné vyuzit cely potencial pri-
marni péée v CR, t.j. zvysSit kompetence a Iéceb-
né moznosti VPL na strané jedné a vyuZit regu-
laéni a organizacni role primarni péce pro pfi-
stup k nakladnym specializovanym sluzbam
na strané druhé. Koordinace zdravotni péce re-
gistrujicim VPL je jako nastroj efektivity a kvality
jiz uplatnovana ve vétSiné zemi EU, kde VPL pU-
sobi jako privodce pacienta zdravotnickym sys-
témem. VPL ma ze vSech zdravotnickych sloZek
nejvétsi moznost ovlivnit zdravotni stav celé po-
pulace. Zaroven je jednim z nejvyznamnéjSich
prvk( regulujicich spotfebu zdravotni péce.

Pracovné Iékarska péce (PLP)

Soucasti ¢innosti VPL je poskytovani pracovné lé-
karskych sluzeb zavoddm, organizacim i osobam
samostatné vydélecné éinnym. VPL provadi posu-
zovani pracovni schopnosti k vykonu uréité pra-
ce, ve spolupraci se zaméstnavateli u skupin la ll
a centry PLP (zavodnimi Iékafi) u skupin Il a IV.
PIni pFislusné tkoly vyplyvajici z Umluvy o zavod-
nich zdravotnich sluzbach v ramci primarni pra-
covné lékarské péce.

Dispenzarizace

VSeobecny prakticky |ékaf zafazuje registrova-
né pacienty do dispenzarni péce podle odbor-
nych kritérii a platnych predpist (Vyhlaska MZ
CR ¢&. 386/2007 Sb). Pojisténec muze byt dis-
penzarizovan pro jednu diagnézu pouze u jed-
noho osetfujiciho Iékare. Registrujici VPL odpo-
vida za ucelnost a koordinaci dispenzarni péce.
V této souvislosti stale chybi v CR dostateéné vy-
mezeni priorit pro tuto oblast, vCetné jasné spe-
cifikovanych kompetenci pro VPL a organové spe-
cialisty. Nelze tolerovat tendence ostatnich speci-
alizovanych oborU a odbornosti k omezovani ¢in-
nosti VPL (napf. omezovani moznosti provadét ur-
Cité vykony, laboratorni, diagnosticka a jina vy-
Setreni, ke kterym ma VPL vzdélani i kompeten-
ci, preskripéni omezeni apod.). Poskytovani dis-
penzarni péce VPL je stale ¢asto znemoznovano
preskripénimi omezenimi na bézné a Siroce uzi-
vané léky. To ma za nasledek poskytovani dupli-
citni ambulantni péce a pUsobi zvySeni nakladl
v celém systému zdravotni péce. Je téZ nezbyt-
né ekonomicky (napt. bonus/malus cestou zdra-
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votniho pojisténi) motivovat pojisSténce k Gcasti
na preventivnich prohlidkach a programech.

Struktura optimalni sité

zdravotni péce v oboru

Odpovédnost za tvorbu sité zdravotnich sluzeb
nese statni sprava ve spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami (ZP). Odbornymi partnery jsou Spo-
lednost v&eobecného Iékarstvi CLS JEP (SVL CLS
JEP), SdruZeni praktickych lékaf(l (SPL CR) a Ces-
ké |ékafska komora (CLK).

K naplnéni cild oboru vSeobecné praktické lé-
karstvi a zabezpeceni kvality péce o registrova-
né pacienty, by méla byt sit prizplisobena pod-
minkam geografickym, demografickym, pramys-
lovym a ekologickym, s ohledem na mistni infra-
strukturu (mozZnost mistni dopravy, telekomuni-
kacni sit) a socialni rozlozeni obyvatel.

V soucasné dobé je sit dana poctem dospélé po-
pulace na 1 VPL. Primérny pocet je 1613 obyva-
tel na jednoho VPL (9). Vzhledem k rostoucim
narokim na kvalitu a rozsah sluzeb, poskytova-
nych VPL, bude tfeba do budoucna optimalizo-
vat priimérny pocet registrovanych osob na jed-
noho lékare a zvysit denzitu sité.

Zakladnim pracoviStém oboru jsou ordinace VPL
ve zdravotnickych zafizenich, poskytujicich péci
v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi. Pracovis-
té jsou vedena VPL se specializaci v oboru.
Zakladnimi pracovniky oboru jsou VPL a vSeobec-
né zdravotni sestry, pripadné dalSi zdravotnicti
(sestra domaci péce, rehabilitaéni pracovnik, di-
etni sestra) a nezdravotnicti (napf. recepcni, do-
kumentarista) pracovnici. Pracovnici oboru spo-
lupracuji systematicky nebo podle potreby s pra-
covniky z rGznych oblasti komunitni péce, zejmé-
na se slozkami socialnich sluzeb.

V ramci poskytovani neodkladné péce je organi-
zacné historicky prezita duplicita prednemoc-
niéni neodkladné péce tzv. LSPP (Lékarska sluz-
ba prvni pomoci), ktera jiz neodpovida pozadav-
kim a moznostem moderni mediciny. Je ziej-
mé, Ze koexistence 3 typll pohotovostni I€kaiské
péde (2ZS, UPS a LSPP) je zbytecnym a drahym
prezitkem. Za UcCelné povaZujeme jeji postupny
Gtlum a naopak posileni kvalifikované urgentni
péce zajiStované ZZS a Ustavnimi slozkami emer-
gentni mediciny.

Odborné a profesni fizeni oboru

Kazdy VPL je odpovédny za kvalitu poskytova-
né péce. Odborné zazemi pro nezavisle pracujici
VPL poskytuje Spole¢nost vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP a jeji regionalni reprezentanti. Ve vécech
zajistovani podminek poskytovani péce a vztahu
k pojistovnam a institucim hraje tuto roli Sdruze-
ni praktickych 1ékaft CR a jeho regionalni struk-
tura. Obé spolecnosti k zajiSténi potreb regio-
nu vytvorily Krajska centra primarni péce. Tato
existujici sit pfipravuje a poskytuje podnéty a in-
formace ke zlepseni regionalni zdravotni politiky
a spolupracuje s prislusnou regionalni adminis-
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trativou. Na centralni Grovni Spole¢nost vSeobec-
ného lékarstvi CLS JEP a SdruZeni praktickych lé-
kaf( CR vytvareji koncepce, predkladaji naméty,
pripominky a poskytuji odborné poradenstvi stat-
ni administrativé a zdravotnim pojistovnam. Pro-
stfednictvim svych zastupcl v organech a komi-
sich MZ CR a jim pfimo fizenych institucich, pd-
sobi na klicova rozhodnuti tykajici se oboru. Pro-
stfednictvim své regionalni infrastruktury, peri-
odik a webovych stranek zajistuji nepretrZitou
informovanost VPL v otazkach odbornych i pro-
fesnich.

Ekonomické zajisténi

primarni péce

V CR se projevuji obecné trendy zdravotni pége
v EU. Cast péce nemocniéni se presouva do péée
ambulantni, nardsta objem chronické péce, péce
o starou populaci a péce paliativni. V této sou-
vislosti nariista objem sluzeb a zaroven naro-
ky na kompetence IékaFi primarni péce. Tomu-
to trendu je tfeba pfizplsobit i financovani pri-
marni péce. Aby se vybudovala tato struktura
a mohl byt ocekavany potencial primarni péce vy-
uzit, musi dojit k alokaci financnich prostredku
do této slozky ve vysi odpovidajici zvySeni objemu
poskytované péce VPL. Dle zkusenosti a doporu-
ceni EU je tento presun z hlediska systémovych
uspor nezbytny a musi odpovidat aspon priimé-
ru ve vyspélych statech EU.

V primarni péci se do budoucna daleko vice pro-
sadi tymova prace. VPL bude potrebovat vice
kvalifikovaného zdravotnického i pomocného
personalu, kvalitnéjsi vybaveni a Iékarsky speci-
fické i obecné informacni zabezpeceni.

Do praxi se presouva specializacni pfiprava.
Akreditovana pracovisté VPL potfebuji ekonomic-
kou podporu k vytvoreni podminek pro fadné pro-
vadéni skolici ¢innosti.

Vzdélavani pracovniku v oboru

Vyznam oboru vSeobecné praktické |ékafstvi
a obecné trendy v péci o zdravi se promitaji
i do zmén v naplni vzdélavani na |ékafskych fa-
kultach, kde vyuka vSeobecného praktického |é-
karstvi je nezbytnou soucasti pripravy vSech bu-
doucich 1€kar.

Systém a podminky specializacniho vzdélavani
jsou stanoveny v zakoné ¢. 95/2004 Sb. v plat-
ném znéni o podminkach ziskavani a uznava-
ni odborné zpUsobilosti k vykonu zdravotnické-
ho povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceu-
ta. Odborné zazemi oboru poskytuji pro lékare
ve specializaCni pripravé akreditovana zdravot-
nicka zafizeni, poskytujici péci v oboru vSeobec-
né praktické lékarstvi. Koordinacni roli na celo-
statni drovni mé Akreditaéni komise MZ CR pro
obor vdeobecné praktické |ékafstvi. Cinnost ko-
mise je metodicky a personalné propojena s ¢in-
nosti Katedry vSeobecného |ékafstvi IPVZ Pra-
ha, SVL CLS JEP a SPL CR. V regionalnim méfitku
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se uplathuji koordinaéné Krajska centra primar-
ni péce. Specializacni vzdélavani v oboru vSeo-
becné praktické Iékarstvi zabezpecéuje svou napl-
ni pokryti potfebnych znalosti a dovednosti klinic-
kych i komunikacnich a schopnosti vedeni vlast-
ni praxe v minimalni délce 3 let.

Cilem je vytvorit takové Casové, technické i or-
ganizacni podminky, aby specializaCni pripra-
va ve vSeobecném praktickém |ékarstvi pripra-
vila uchazeée na evropsky srovnatelnou Uroven
kompetence VPL (6). Pfitom respektujeme stav
rozdéleni kompetenci v primarni pééi v CR. Vie-
obecné praktické I€karstvi je obor, jehoz speciali-
zacni priprava probiha na lizkovych a ambulant-
nich nemocni¢nich oddélenich s nediferencova-
nym pfijmem, ve specializovanych ambulancich
a v ordinacich akreditovanych VPL. Nemocni¢ni
zarfizeni budouci VPL nemaji zajem zaméstnavat,
protoZe neni predpoklad, Ze zde po ukonceni spe-
cializaéni pripravy zlUstanou pracovat jako kvali-
fikovani Iékafi u lGZka. VSeobecni prakticti I€éka-
fi — Skolitelé nemaji finanéni prostredky na pla-
ty Skolenych Iékar(. Jako feseni tohoto problému
je nutné rozvijet systém cilenych dotaci statu - re-
zidenénich mist, ktery se v sou¢asné dobé zaci-
na rozbihat. VSeobecné praktické I€ékarstvi potre-
buje pfi 3-leté specializaéni pfipravé pro udrze-
ni pfirozené obnovy minimalné 330 rezidencénich
mist (4).

Obor vSeobecné praktické I€karstvi je otevienym
oborem i pro Iékafe s erudici v jiném oboru po ab-
solvovani doplhovaciho vzdélavaciho programu
a sloZeni atestace z oboru.

Systém celozivotniho (kontinualniho)
vzdélavani (CZV)

Systém CZV v oboru vSeobecné praktické Iékaf-
stvi je realizovan cestou odbornych aktivit, pora-
danych Spoleénosti véeobecného |ékafstvi Ces-
ké lékarské spolecnosti JEP, Sdruzenim praktic-
kych lékafu CR, Institutem postgradualniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi, |ékafskymi fakultami
a dalSimi akreditovanymi subjekty.

V ramci celoZivotniho vzdélavani hraje duleZitou
roli samostudium domaci i zahranic¢ni literatury,
rizné druhy distancniho vzdélavani, prednasko-
va, publikaéni a vyzkumna ¢innost.

Vyznamné aktualni naméty pro CZV z oblasti 16¢&-
by i prevence jsou naplni pravidelnych a systema-
ticky organizovanych regionalnich akci po celé re-
publice, v koordinaci vySe zminénych sloZek. Za-
roven je dotvaren s pomoci modernich informac-
nich medii mezi VPL systém, zajistujici vCas-
nou distribuci odbornych i profesnich informaci
a efektivni implementaci zavadénych doporuce-
nych postup.

Prace VPL je tradiéné v nasich podminkéach zalo-
Zena na spolupréaci se zdravotni sestrou. Vzhle-
dem k jejimu vyznamnému postaveni v tymu je
nezbytné nutna po zakladnim vzdélani jeji dcast
na systému celozivotniho vzdélavani. Tuto oblast

Aby mohl byt vyuzit
ocekavany potencial
primarni péce, musi
dojit k alokaci fi-
nancnich prostredkii
do této sloZky ve vysi
odpovidajici zvySeni
objemu poskytované
péée VPL.

VSeobecné praktic-
ké Iékarstvi potrebu-
je pri 3-leté specia-
lizacni pFipravé pro
udrZeni pFirozené ob-
novy minimainé 330
rezidencnich mist



Standard organizac-
ni drovné, kvality

a bezpedi pacientii
je popsan v Narod-
nich akreditacnich
standardech pro
zdravotnicka zafize-
ni poskytujici péci

v oboru vSeobecné
praktické Iékarstvi

SVL GLS JEP byla vy-
brana a povérena
pfipravou svétové

konference praktic-
kych/rodinnych lé-
karii WONCA v Praze
vroce 2013

zajistuje zajistuje SVL CLS JEP, SPL CR, NCO NZO
Brno, Asociace sester, pripadné dalSi instituce.

Kvalifikac¢ni predpoklady

pro vedouci funkce

5 a vice let prace v oboru, soustavné kontinual-
ni studium, event. publikacni a prednaskova cin-
nost ¢i vySSi stupen kvalifikace.

Priority vyzkumu a vyzkumna pracovisté

Obor vSeobecného praktického Iékarstvi skyta Si-

rokou zakladnu pro oblast vyzkumu, a to jak sa-

mostatné, tak v ramci spoluprace s dalSimi sty¢-

nymi odbornostmi.

Nezastupitelnou roli ma vyzkum v:

 epidemiologii a 1éCbé chorob s vysokou preva-
lenci

 Gasné symptomatologii zavaznych chorob

¢ managementu chronickych onemocnéni

* chovani populace ve zdravi a nemoci

* prevenci a podpore zdravi

* hodnoceni a ovliviiovani individualnich rizik

« zdravotné - socialnich aspektech péce

e posuzovani kvality Zivota individualniho paci-
enta.

Vyzkum muZe ovlivnit kvalitu poskytované péce.

Je zakladem pro rozvoj védecké baze vSeobec-

ného praktického Iékarstvi. Vyzkum ve vSeobec-

ném praktickém I|ékarstvi doplhuje klinicky vy-

zkum v jinych oborech.

Vyzkumnymi pracovisti oboru jsou ordinace VPL.

Teoretickou zakladnou vyzkumu jsou pracovisté

Iékarfskych fakult (7), IPVZ a SVL CLS JEP. Nejbliz-

Simi spolupracovniky ve vyzkumu pak specialisté,

klinickd ambulantni nebo IGzkova zafizeni a pra-

covisté hygienické sluzby.

Kvalita poskytované péce v oboru

Vykon vSeobecné praxe je podminén kvalifikaci
Iékare a dale spInénim podminek pro provozova-
ni praxe, véetné vécného, technického a perso-
nalniho vybaveni, v souladu s pfislusnou legisla-
tivou. Odbornymi poradnimi organy jsou Krajska
centra primarni péce.

Podil na tvorbé a vytvareni odbornych i organizac-
nich doporucenych postupl a standardizace ¢in-
nosti v praxi jsou dalSim krokem systematického
zajistovani kvality oboru vSeobecné praktické |é-
karstvi. Sledovani a zajiStovani kvality poskyto-
vané péce vcetné bezpeci pacientll je nedilnou
soucasti ¢innosti kazdého zdravotnického zafi-
zeni, poskytujici péci v oboru vSeobecné praktic-
ké |ékarstvi. Standard organizacni Grovné, kvality
a bezpedi pacientll je popsan v Narodnich akre-
ditacnich standardech pro zdravotnicka zarizeni
poskytujici péci v oboru vSeobecné praktické |é-
karstvi. V kratké budoucnosti bude rozvinut sys-
tém externich akreditaci, s mozZnosti srovnava-
ni kvality praxi na celonarodni Urovni. Obor vSeo-
becné praktické |ékarstvi jiz disponuje autoritami
a metodickou zakladnou pro tyto ¢innosti.

SVL CLS JEP informuje

K rozvoji oboru je tfeba co nejlépe propojit mosty
v oblastech vzdélavani, vyzkumu a zvySovani kva-
lity. Nejlepsi zakladnou pro naplnéni téchto idea-
IU jsou v Evropé akademicka oddéleni vSeobec-
ného praktického Iékarstvi I€karskych fakult (1),
ktera je tfeba dale budovat.

Pfirozenym nastrojem hodnoceni kvality péce je
hodnoceni pacientem, realizované napt. svobod-
nou volbou Iékafe. VPL by mé&l mit aktivni zajem
i o jiné formy hodnoceni spokojenosti svych pa-
cientd.

V procesu poskytovani péce hraje vyznamnou roli
celozivotni vzdélavani 1ékafrll a vzajemna vymé-
na poznatk( a zkuSenosti mezi |€kafi. MlzZe byt
realizovana v malych mistnich skupinach |ékaru,
na Grovni regionalni nebo narodni. Rozvijeni infor-
macniho systému mezi Iékafi je dalSi vyznamnou
cestou ke zvySovani kvality.

Namétem, ktery vyZaduje zvlastni zfetel, je regis-
trace chyb a omylll pfi poskytovani péce, jejich
sdileni a pouceni z nich. Kromé pozitivnich moti-
vacnich nastroju existuji i nastroje sankéni v pfi-
padé postupl non lege artis a etickych pochy-
beni. Tato agenda je zajisténa organy a ¢innosti
Ceské |ékafské komory, znaleckych komisi zfize-
nych MZ CR, organy pfislusnymi k registraci, Kraj-
skymi centry primarni péce, pfipadné dalSimi in-
stitucemi.

Z hlediska narok( na zajistovani a zvySovani kva-
lity v oboru a bezpeéi pacient(i, maji vétsi per-
spektivu malé skupinové praxe tvorené vlastniky
praxi (3).

Standardy a doporucené postupy pro obor
V procesu zvySovani kvality poskytované péce se
uplatnuji doporucené diagnostické a IéCebné po-
stupy, které jsou vytvareny SVL CLS JEP za spo-
lutGcasti ostatnich odbornych spolecnosti (2).
V implementacni fazi je Gkolem odbornych, pro-
fesnich i vzdélavacich instituci pfispét k uvede-
ni téchto doporuceni do praxe a provazet je sys-
tematickym edukaénim programem. V souladu
s DP pokladame za (i¢elné rozsirit spektrum zdra-
votnich vykonU hrazenych ZP, které by byl oprav-
nén provadét VPL. Jedna se napfiklad o péci o di-
abetiky Il. typu, astmatiky, rychlou laboratorni di-
agnostiku pfimo v ordinacich, onkologickou pre-
venci a dalsi vykony. V oblasti predepisovani lé-
¢iv a PZT odstranit preskripni omezeni vazana
na odbornost Iékare. V pripadé zvlastnich ddvo-
du je vhodné ponechat pouze indikacni omeze-
ni (dle diagnozy).

Napojeni na mezinarodni aktivity

Spoleénost vieobecného Iékafstvi CLS JEP, Ka-
tedra vSeobecného Iékarstvi IPVZ, Sdruzeni prak-
tickych 1ékaf0 CR a Ustavy vieobecného prak-
tického lékarstvi LF jsou zapojeny do mezina-
rodnich organizaci praktickych Iékafi. SVL CLS
JEP ma stalé zastupce v evropské a svétové radé
Svétové organizace praktickych Iékait (WONCA)
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a v hlavnich zajmovych organizacich WONCA, za-
byvajicich se vzdélavanim, kvalitou, vyzkumem,
prevenci, klinickymi oblastmi, atd. SVL CLS JEP
podporuje zastoupeni Ceskych I€kafl v progra-
mu Vasco de Gama, uréenému pro |ékafe v pre-
datestaéni pfipravé. SPL CR je &lenem Unie ev-
ropskych praktickych/rodinnych 1ékard (UEMO).
SVL CLS JEP byla vybréna a povéfena pfipravou
svétové konference praktickych/rodinnych Iéka-
0 WONCA v Praze v roce 2013.

Zaver

Naplnéni jednotlivych ¢asti koncepce je predpo-
kladem k rozvoji vSeobecného praktické Iékarstvi
jako samostatné specializace v primarni péci,
akademické i védecké discipliny se svou vlastni
naplni vzdélavani, vyzkumem, svymi dlikazy a kli-
nickymi aktivitami. Dale vytvofi podminky pro po-
skytovani koordinované komplexni LPP poskyto-
vané VPL, respektujici pacientovy bio-psycho-so-
cialni potreby a pro rozvoj ¢innosti souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, |éCe-
nim, rehabilitaci a oSetfovanim v primarni péci
v rozsahu a spektru ¢innosti vykonavanych VPL
v zemich EU.
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Volby vyboru

Vazené kolegyné, vazeni kolegové!

V souladu se stanovgmi, jednatv:im’féde
obecného Iékarstvi Ceské |ékarske spo!
JEP. Po&et volenych ¢lenu vyboru SVL je 1

pravo volit a byt zvoleni maji vsichni Fadni ¢lenove.
Proto, aby uvedené pravo bylo

na 2010 rozeslany kandidatky,

pozdéji do 19. 2. 2010 (razitko posty).

a revizni komise SVL CLS JEP 2010

m a volebnim fadem Ceskévlékafské
ecénosti J. E. Purkyné (SVL CLS JEP) vy
7 a élend revizni komise 3.

naplnéno, vybor zvolil v sou

Aby bylo moZné sestavit kandidatku, volebni komise

i isi 5LS JEP, abyste pecelive sledovali Vasi | dr ’
e o esls ? jejichz vyplnénim se muzete uchéazet o fun

Vyplnénou kandidatku je potfeba vloZit do pfiloZené o

spolecnosti J. E. Purkyné vybor Spolecnosti vvée—
hla$uje volby vyboru a revizni komise SVL CLS

ladu volebnim fadem korespondenénizpasob voleb.

Vas 7ada, pokud mate zajem aktivné pracovat ve vyboru nebo v4relwé-
ednovou korespondenci. véem GlenGim SVL CLS {EP bgqou dne 4. EeP-
kce ve vyboru nebo v revizni komisi SVL CLS JEP.

balky a DOPORUCENE zaslat zpét volebni komisi volebni komisi nej-

MUDr. Jifi Appelt
predseda volebni komise

Mladi praktici z Evropy na konferenci WONCA v Basileji

V zafi (15. - 19.) se konala celoevropska konference vSeobecné-
ho praktického Iékarstvi v Basileji. Jeji nedilnou soucasti je i se-
tkani mladych praktickych |ékaf(, ktefi jsou sdruzeni ve Vasco
da Gama Movement (VdGM) - oficialni pracovni skupiné Evrop-
ské organizace WONCA - v ramci dvoudenni prekonference. Mla-
di praktici, coZ v Evropé znamena |ékafi ve specializacni pripra-
vé a |ékari do péti let po atestaci, se setkavaji a fesi aktualni sta-
rosti, které ponejvice souvisi se specializacni pfipravou, nebo na-
stupem mladych |Iékaf( do praxe.

Z ostatnich témat pro konkrétnéjsi predstavu zminme: postaveni
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praktického Iékare mezi |Iékafi jinych odbornos-
ti, mezioborova spoluprace, postaveni PL na uni-
verzitach, vyménné pobyty PL, dlleZitost a satis-
fakce v povolani PL, PL jako manazer, PL jako ga-
tekeeper nebo napfiklad screeningové programy
PL v dané zemi.

Ackoli jsou evropské zemé rGizné, maji odliSnou
tradici i historicky vyvoj, je cela fada oblasti, kte-
ré jsou stejné, a ve kterych jsme na stejné pozici.
Obzvlasté zajimava pro nas byla diskuze o spe-
cializaénim vzdélavani s kolegy ze zemi s rozvi-
nutou primarni péci i oborem praktické Iékarstvi
(Velka Britanie, Nizozemi, severské staty), kde
je oboru i vzdélavani mladych vénovana dlouho-
dobé velika pozornost. Nejzajimaveéjsi je pouce-
ni o tom, co se jim v praxi osvédcilo, ale také
0 neosvédcenych postupech, nebot ve vzdélava-
ni praktickych |ékaf v Evropé jiz bylo vyzkouse-
no mnohé.

Vyménny program pro mladé PL

Jako zastupci ¢eského tymu jsme se aktivné za-
pojili do spolecnych projektll dvou z péti pra-
covnich skupin Vasco da Gama Movement, a to
do skupiny Exchange, ktera planuje znovuobno-
veni Hippokratova vyménného programu. Kon-
krétni kroky jsou toho ¢asu podnikany. Jeho mi-
nimalnim cilem je, aby kazda zemé byla zapo-
jena tak, aby byla schopna pfijmout minimalné
jednoho zajemce o staz z jiné zemé a také vyslat
alespon jednoho svého zastupce do vyménného
programu, a to za 1 rok.

Déle jsme spolu s ostatnimi ¢leny pracovni sku-
piny Education and Training Theme Group pfipra-
vili workshop, kde byly probirany jiz bézici Evrop-
ské studie zamérené na motivaci a spokojenost
v pfipravé ve vSeobecném praktickém Iékarstvi.

Dulezity zaveér je, Zze vznikla shoda na potfebnos-
ti takovéto studie, zaroven je jesté treba v né-
kterych zemich doladit metodické postupy, aby
vysledna data byla porovnatelna. V projektu je
jiz zapojeno nékolik zemi (Némecko, ltalie, Por-
tugalsko, CR, chysta se Velka Britanie, Norsko
a dalsi).

Letos se prekonference zGéastnilo 23 zemi a CR
bylo umozZnéno obsadit tfi mista k G¢asti na pre-
konferenci. K. Sklafova, ktera je ¢lenem vyboru
VdGM, projednavala stanovy organizace a dalSi
navrhy pro aktivity VdGM pro nadchazejici roky.
Norbert Kral a Pavel Vychytil pak diskutovali
s ostatnimi zastupci Evropskych zemi v pracov-
nich skupinach, jejichz zavéry byly pozdéji pre-
zentovany na hlavni konferenci WONCA.
Zalozeni organizace mladych praktiki v CR

Chceme se drZet hesla VAGM: “Think globally,
act locally” - “Myslet globalné, jednat lokalné”.
Ugast na prekonferenci nas dovedla k tomu, 7e
jsme se rozhodli souc¢asnou neoficialni platfor-
mu mladych praktik(i jasné profilovat zalozenim
oficialni organizace mladych praktik(, jak je béz-
né v zapadnich zemich. Prvni setkani vSech mla-
dych praktik(i v CR - tedy praktikd ve specializag-
ni pfipravé a praktik(, ktefi maji do 5 let od ates-
tace, se uskute¢ni na zacatku pfFistiho roku.
Vsichni mladi praktici jsou na néj srde¢né zvani.

Podékovani: USast mladych praktikG na konfe-
renci umoZznila laskavé podpora SVL CLS JEP.

MUDr. Katefina Sklarova, clenka Evropské-
ho vyboru VAdGM za CR; MUDr. Pavel Vychytil,
MUDr. Norbert Kral, Iékafi v pripravé ve vSeobec-
ném praktickém lékarstvi pro dospélé, vsichni
élenové SVL CLS JEP

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v iinoru 2010

Hlavni téma: Novinky z geriatrie

Datum Cas Mésto, misto konani

Ctvrtek 4.2.2010 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Pondéli 8.2.2010 16:30-20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Utery 9.2.2010 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Ctvrtek 11.2.2010 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 13.2.2010 9:00 - 13:00 Praha, LékaFsky dim, Sokolska 31

Utery 16.2.2010 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Stfeda 17.2.2010 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul.

Ctvrtek 18.2.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Sobota 20.2.2010 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 20.2.2010 9:00-13:00 Karlovy Vary, Postovni dvar, Slovenska 2

Sobota 20.2.2010 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Streda 24.2.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Stfeda 24.2.2010 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Ctvrtek 25.2.2010 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota 27.2.2010 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8

10

practicus 1/2010



Zprava z vyrocni konference - ¢ast 2.

2. cast zprévy (pokracovani z minulého cisla)

XXVIII. vyroéni konference SVL CLS JEP,
Brno, Hotel Voronéz, 11. - 14. 11. 2009

Postaveni fixnich kombinaci

v leche hypertenze

Zprava z prednasky prof. MUDr. Miroslava
Soucka, CSc. z Il. interni kliniky MU LF a FN
u sv. Anny, Brno.

Hypertenze predstavuje celosvétové nejvyznam-
néjsi pricinu morbidity a mortality (1). Zavaz-
nost hypertenze podtrhuje skutecnost, ze s kaz-
dym zvySenim krevniho tlaku o 20/10 mmHg
dochazi ke zdvojnasobeni rizika kardiovaskular-
ni mortality a morbidity a Ze toto riziko narls-
14 jiz od hodnoty krevniho tlaku 115/75 (2). Ne-
kontrolovana arterialni hypertenze vede k dvoj-
nasobnému zvySeni rizika ischemické choroby
srdeéni a nahlé smrti a k trojnasobnému zvySe-
ni rizika mozkovych cévnich pfihod a srde¢niho
selhani.

Uginna antihypertenzni 1é&ba prokazatelné sni-
Zuje vyskyt cévnich mozkovych prihod az o 35-
40 %, infarktl myokardu o 20-25 % a kardiovas-
kularniho dmrti 0 30-40 % (3). Navzdory tomuto
dobre prokazanému vztahu mezi GspéSnou kon-
trolou krevniho tlaku a prognoézou hypertonikd,
vSak zlstava antihypertenzni terapie v popula-
ci stale neuspokojiva. Cilovych hodnot systolic-
kého a diastolického krevniho tlaku nedosahu-
je v Evropé 70% hypertonikl (3) a ani situace
v Ceské republice neni o mnoho lepsi (4). Dle
poslednich Gdajl je v populaci hypertonik( kon-
trolovano pouze 28% muzu a 35% Zen.

V souvislosti s uvedenymi neuspokojivymi vy-
sledky je nutno zvysit Gsili ve snaze o dosaze-
ni cilovych hodnot krevniho tlaku. Ke zlepSeni si-
tuace muiZe vést nepochybné Castéjsi indikace
kombinacéni antihypertenzni terapie, nebot mo-
noterapie vede k Upravé hodnot krevniho tlaku
pouze u 20-30% nemocnych. Ve vSech vyznam-
nych studiich antihypertenzni Ié¢by bylo dosa-
hovano cilovych hodnot pravé kombinacni I€¢-
bou (2-3 Iéky) a nejnovéjsi studie jako ADVAN-
CE (5) a ACCOMPLISH (6) indikovaly terapii fixni-
mi kombinacemi antihypertenziv jiz jako 1. vol-
bu. Trend k vétSimu vyuZziti kombinacni |éCby je
patrny i v Ceské republice, kde je v souasnos-
ti na kombinaci dvou a vice antihypertenziv vice
nez 60 % hypertonikl, nicméné fixni kombinace
uziva pouze 11% hypertonikd.
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Kombinacni 1é¢ba je vyhodna nejen z hlediska
Gcinnosti 1éCby (rlzna antihypertenziva plso-
bi synergicky na rdzné patofyziologické mecha-
nizmy hypertenze a zaroven neutralizuji mozné
kontraregulacni mechanismy), ale i z ddvodu
bezpecnosti, nebot pfidani dalSiho antihyper-

prof. MUDr. Miro-
slav Soucek, CSc.

Guidelines CSH 2007:
kombinace zakladnich antihypertenziv
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Kombinace ACEI + BKK:
Synergie ucinku na cévni strukturu a funkci

= ACEI = BKK
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Zavery: vyhody fixnich kombinaci

= Moderni lecba fixnimi kombinacnimi
preparaty poskytuje
s Zlepseni kontroly hypertenze
s Priznive ovlivnéni KV rizika
s Lepsi toleranci

i compliance s l[éébou

Fixni kombinace by u pacientu
s hypertenzi mély byt indikovany
castéji a drive
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tenziva umozni l€Cit nizSimi davkami jednotlivych
komponent a tim snizit frekvenci vyskytu vedlej-
Sich Gc¢inkd IéCby. Recentni metaanalyza profe-
sora Walda prokazala na souboru témér 11 000
hypertoniki, Ze kombinaci antihypertenziv z ruz-
nych tfid dosahneme 5x ucinnéjsiho snizeni
krevniho tlaku nez Ize dosahnout pouhym zvyse-
nim davky jednoho Iéku (7). Zaroven studie VA-
LUE (8) poukazala na skutecnost, Ze jde i o rych-
lost dosazeni cilovych hodnot TK - rychlejsi nor-
malizace TK v prvnich Sesti mésicich v amlodipi-
nové vétvi jasné souvisela s ¢asnéjSim prikazem
KV benefitu 1€Cby. Zvlasté vyhodné jsou v této
souvislosti fixni kombinace antihypertenziv ob-
sahujici v jedné tableté vice komponent, proto-
Ze takovy lIécebny pristup vyznamné zvysuje ad-
herenci pacientu k 1é¢bé, a to az o 24%. Vysled-
kem vyssiho vyuziti fixnich kombinaci antihyper-
tenziv bude zkraceni doby do dosazZeni cilovych
hodnot TK, zvySeny podil respondenti a kone¢-
né pfiznivé ovlivnéni kardiovaskularni prognézy.
Vybér vhodné kombinace pro IéEbu hypertenze je
uveden v doporugenich Ceské spole&nosti pro hy-
pertenzi z roku 2007 (9); (Obr. ¢. 1) nové prehod-
noceni evropskych doporuceni pro Iécbu hyper-
tenze jasné podporuje indikaci fixnich kombinaci
IékG dfive a Castéji (10). Jednou z preferovanych
kombinaci antihypertenziv je souéasné podava-
ni inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACEI) a blokatoru kalciového kanalu (BKK).

Tato kombinace byla Gspésné hodnocena napfi-
klad v prilomové studii ASCOT-BPLA (11) a v ne-
davno publikované studii ACCOMPLISH (6). Do stu-
die ASCOT-BPLA bylo zafazeno vice nez 19 000 hy-
pertonikl, ktefi méli soucasné 3 jiné kardiovas-
kularni rizikové faktory. Jednalo se o prvni pfimé
porovnani mezi dvéma antihypertenznimi rezimy
- betablokatorem+/- diuretikem a ACEIl+/-BKK;
i v této studii byla potvrzena nutnost kombina-
ce, nebot pouze 13 % nemocnych lééenych amlo-
dipinem nevyZadovalo pridani dalSiho antihyper-
tenziva. Prestoze ve studii ASCOT vedla kombina-
ce amlodipin/perindopril ke srovnatelnému po-
klesu krevniho tlaku jako pfi IECbé kombinaci ate-
nolol/thiazidové diuretikum, ve vétvi Iécené BKK
spole¢né s ACEI doSlo k vyznamnému, 11% po-
klesu celkové mortality a 24% poklesu kardiovas-
kularni mortality (11). Pfiznivy Géinek kombina-
ce BKK s ACEI (Obr. €. 2) spociva v synergickém
Gcinku na skladbu a funkci cévni stény - prede-
v§im v ovlivnéni funkce endotelu. (Obr. ¢. 3). Stu-
die ASCOT-BPLA tedy prokazala jednoznacny be-
nefit ve prospéch modernich antihypertenziv ACEI
a BKK nad tradi¢nimi antihypertenzivy beta-bloka-
torem a diuretikem.

Studie ACCOMPLISH se pak pokusila odpovédét
na otazku, zda je lepSi kombinovat inhibitor ACE
s BKK nebo s diuretikem. Vice nez 11 000 hyper-
tonik bylo randomizovano k |é¢bé bud amlodi-
pinem/benazeprilem nebo amlodipinem/hydro-
chlorothiazidem a primarnim sledovanym ukaza-
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Fixni kombinace
by mély byt
vyuZivany

u pacienti

s hypertenzi
mnohem castéji

prof. MUDr. Jindrich
Spinar, CSc.
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telem byla kombinace Umrti z KV pricin, nefatal-
ni IM, nefatalni CMP, hospitalizace pro ICHS, ko-
ronarni revaskularizace a resuscitované srdec-
ni Gmrti. Ob& kombinace byly neobycéejné lispés-
né v kontrole TK (podil normalizovanych hyper-
tonik( 82% resp. 79%), nicméné fixni kombina-
ce ACEI/BKK vedla ke snizeni relativniho rizika
primarniho cile 0 19,6% (p<0,001) (6). (Obr. €. 4)
MozZnym vysvétlenim takového rozdilu je znamé
metabolicky negativni pdsobeni thiazidového di-
uretika (studie zaradila 60% diabetikd) a pra-
vé volba hydrochlorothiazidu jako diuretika jez
nema oproti napfiklad indapamidu®? prokazan
KV benefit.

Jakeé jsou indikace kombinacni antihypertenz-
ni 1ééby? Jedna se o hypertoniky, jejichZ hodno-
ta systolického krevniho tlaku presahuje cilové
hodnoty o > 20 mmHg nebo hodnota diastolic-
kého krevniho tlaku presahuje cilové hodnoty
0> 10 mmHeg, tj. TK > 160/100 mmHg. Z kom-
bina¢ni 1éCby dale budou profitovat pacienti, jez
maji cilové hodnoty TK = 130/80 mmHg jako
jsou nemocni s diabetes mellitus, s metabolic-
kym syndromem, s poSkozenim cilovych organd,
s cévnimi onemocnénimi a nemocni s vysokym
rizikem podle tabulek SCORE (= 5%) (13).
Zavérem je potfeba zduraznit, Ze fixni kom-
binace by mély byt vyuZivany u pacientid s hy-
pertenzi mnohem castéji. Umozni vyssi podil
kontrolovanych hypertoniki, lepsi adherenci
k 1écbhé a v koneéném dusledku zlepseni kar-
diovaskularni prognézy. (Obr. ¢. 5) Data z po-
slednich klinickych studii indikuji, Ze prefero-
vanou kombinaci je nova fixni kombinace in-
hibitoru ACE perindoprilu s blokatorem kalci-
ového kanalu amlodipinem, jez navic poskytu-
je diky ¢tyfem silam vyhodu dostatecné titrac-
ni skaly.
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Il. interni klinika LF MU a FN u sv. Anny
Pekarska 53, 656 91 Brno,
miroslav.soucek@fnusa.cz
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Vyznam fixnich kombinaci
- nova kombinace perindopril/amlodipin

prednaska prof. MUDr. Jindficha Spinara, CSc.
z Interni kardiologické kliniky,
FN Brno-Bohunice

Hypertenze predstavuje nepochybné znacny
zdravotni problém, nebot postihuje Ctvrtinu po-
pulace na svété a je jednim z hlavnich rizikovych
faktord kardiovaskularni pfihody, véetné amrti
(3, B). LéCba hypertenze a ischemické choroby
srdecni ma jasné dikazy na prodluZovani délky
Zivota. Optimalni IéCba dokaze snizit i riziko dia-
betu mellitu, ktery je u hypertonik( 2,5x ¢astéj-
§i neZ u nehypertonikl. Pfi¢inou selhani IéCby
je vétsinou nevhodny vybér Iéku ¢i Spatna volba

davky. Pfi kombinaci antihypertenziv pak chybé-
ni synergického Uc¢inku a nelze opomenout ani
compliance pacienta.

Podavani fixnich kombinaci mdzZe vyresSit vétsinu
vySe uvedenych divod( selhani IéCby a ma opo-
ru v mezinarodnich doporucenich (5). Nékteré
kombinace maji jasné dikazy na zlepSeni pro-
gnozy hypertonikd, at uz s komplikacemi ¢i bez
nich. Vybér vhodné kombinace neni snadny
a lékafi maji Siroké spektrum IéCiv a jejich moz-
nych kombinaci.

Perindopril a amlodipin maji fadu ddkazl pro
Gcinnost v 1é6bé hypertenze v monoterapii,
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Ci pridané k jiné |éché. Ve studii ASCOT BPLA
(obr. 1) kombinace perindoprilu a amlodipinu
byla jasné Gic¢innéjsi nez kombinace betabloka-
toru a diuretika (2, 6). Byl zjiStén rozdil ve vy-
skytu kardiovaskularnich pfihod a vyznamny
rozdil i v celkové mortalité, ktery Cinil 11% (p =
0,0247). Kardiovaskularni mortalita byla snize-
na o 24% (p = 0,0001), koronarni pfihody o 13%
(p=0,007) a cévni mozkové prihody o 23% (p
= 0,0003). Dale byl vyznamny rozdil i ve vysky-
tu nového diabetu mellitu (obr. 2). V celé studii
kombinovanou |éGbu potfebovalo 78% nemoc-
nych, na samotném amlodipinu zlstalo pouze
15% nemocnych.

Zajimavym vysvétlenim pro vétsi uc¢innost kom-
binace amlodipin/perindopril je rozdilny efekt
na periferni a centralni krevni tlak, kdy tato
kombinace snizila centralni krevni tlak mnohem
vice nez atenolol s diuretikem (obr. 3). Rovnéz
zajimavé je, Ze pridani atorvastatinu k amlodi-
pinu/perindoprilu bylo nékolikanasobné ucin-
néjsi nez pridani atorvastatinu k atenololu/di-
uretiku (obr. 4).

Uginnost perindoprilu ve snizeni kardiovaskular-
nich pfihod u pacient( se stabilni ICHS prokaza-
la jiz studie EUROPA, kdy perindopril sniZil rela-
tivni riziko kardiovaskularni mortality, nefatalni-
ho infarktu myokardu a resuscitovanou srde¢ni
zastavu o 20% (p = 0,0003) (4, 10, 13). V této
studii sou¢asné polovina nemocnych uzivala né-
jaky blokator vapnikového kanalu (obr. 6). Nej-
vySSi vyskyt primarniho cile byl u nemocnych bez

u nemocnych s blokatorem vapniku + perindo-
prilem (obr. 7).

Perindopril samotny, ¢i v kombinaci byl testo-
van v nékolika morbimortalitnich studiich, pfe-
devSim po cévni mozkové prihodé (PROGRESS),
po infarktu myokardu (EUROPA), u nemocnych
s diabetes mellitus (ADVANCE) a u nemocnych
s hypertenzi (ASCOT) (4, 2, 7, 8, 9, 10, 13). P¥i
dodatecné analyze téchto studii se ukazalo, Ze
sniZzoval kardiovaskularni prihody stejné G¢inné
u diabetikd i nediabetik(, u hypertonik(i i normo-
tonikd (11).

Fixni kombinace perindopril/amlodipin je vu-
bec prvni fixni kombinaci v Iékovém arzenalu
ICHS a nepochybné predstavuje spolehlivou
volbu. Tato kombinace je nejen G¢inna v sekun-
darni prevenci, ale soucasné i sniZuje vyskyt an-
giny pectoris.

Nedavna metaanalyza hodnotila vliv antihyper-
tenziv na vyskyt diabetes mellitus ve 22 klinic-
kych studiich se 150 000 hypertoniky a proka-
zala, Zze ACE inhibitory a All antagonisté jsou
s novym diabetes mellitus spojeny nejméné,
a ze snad mohou toto riziko i snizovat (3, 12).
Blokatory vapniku se chovaji neutralné, tedy po-
dobné jako placebo, a betablokatory a diuretika
maji efekt negativni a mohou zvysit riziko nové-
ho diabetes mellitus. Na zakladé vysledku stu-
die ASCOT vime, Ze kombinace amlodipin/pe-
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ASCOT: Design studie

19 257 pacient( s

hypertenzi ASCOT-BPLA

atenolol *

A amlodipin £ perindopril
bendroflumethiazid

10 305 pacienty s celkovym
cholesterclem = 6.5 mmaol/l

atorvastatin 10 mg /\

vOjlE SiEpda

ASCOT-LLA

placebo

Investigatory vedend, mezindrodni, randomizovang,
kontrolovana studie (obr. 1)

Obr. 1: Schéma studie ASCOT

ASCOT - noveé vznikly diabetes mellitus

Amlodipin + perindopril
{pocet pHihod= 56T)

HR = 0,70 (0,63-0,78)
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Obr. 2: ASCOT - vliv na diabetes mellitus
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Obr. 3: ASCOT - vliv na centralni a periferni tlak
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ASCOT 2X2 pridani atorvastatinu:
Nefatalni IM a amrti na IM

1RIN +/- peri

1.17) p=0.30

Saver et al. Eur Heart J. 2006 27:2982-8.

Obr. 4: ASCOT - vliv pfidani atorvastatinu
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Obr. 5: EUROPA - vliv na primarni cil - kardiovaskularni mortalita, nefa-
talni infarkt myokardu, zresuscitovana prihoda

rindopril vyskyt diabetes mellitus snizuje.

Hypertenze ma nesporny vliv v patofyziolo-
gii onemocnéni ledvin, mikroalbuminurie pak
predstavuje dllezity prognosticky ukazatel kar-
diovaskularniho rizika. Pomoci metaanalyzy byl
prokazan efekt ACE inhibitord na snizeni mor-
tality o 21% u hypertonik(l s diabetes mellitus
a jiz prokazanou nefropatii. Tento efekt prokazal
i perindopril ve studii ADVANCE u diabetika 2.
typu s hraniéné kontrolovanou hypertenzi.

Fixni kombinace perindopril/amlodipin pred-
stavuje obecné doporucovanou kombinaci
dvou vSeobecné znamych a Siroce uZivanych
Iéciv se schopnosti udrzet kontrolu krevniho
tlaku po celych 24 hodin. Navic se jedna o re-
Zim ovéreny ve studii ASCOT, ¢imz nabizi |éka-
fam v praxi opakovat skvélé vysledky dosazené
v této studii - snizit kardiovaskularni mortalitu
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a morbiditu a omezit incidenci nové vzniklého
diabetes mellitus. Kombinace perindopril/amlo-
dipin sniZuje krevni tlak dvéma vzajemné se do-
plAujicimi mechanismy, cozZ vede k lepsi snasen-
livosti preparatu i GéinnéjSimu efektu na krevni
tlak. Pacienti s ICHS mohou navic tézit z pfinosu
fixni kombinace perindopril/amlodipin diky oje-
dinélé kombinaci G¢inku v jedné tableté, a to jak
na redukci symptomu, tak na zlepSeni prognozy.
Perindopril nabizi snizeni kardiovaskularniho ri-
zika predevSim u nemocnych s ICHS a se srdec-
nim selhanim, naopak amlodipin je predevsim
acinny ve snizeni cévnich mozkovych pfihod
(11, 14). U&inngjsi snizeni krevniho tlaku fixni
kombinaci perindopril/amlodipin mGzeme velmi
dobre vyuzit i u hypertonik( s diabetes mellitus,
kde je agresivni terapie velmi zadouci (3).

Prace byla podpofena VWZ MSMT 0021 622 402.

Prof. MUDr. JindFich Spinar, CSc.,
Interni kardiologicka klinika, FN Brno-Bohunice,
Jihlavska 25, Brno, jspinar@fnbrno.cz
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Ambulantni antitromboticka lecha

z pohledu hematologa

Zprava ze sdéleni doc. MUDr. Tomase Kvas-
ni¢ky, CSc., vedouciho lIékare Trombotického
centra UKBLD, VFN a 1. LF UK v Praze.

Na zacCatku prezentace se prednasSejici kratce
vénoval epidemiologii a etiologii zilniho trom-
boembolismu (ZTE) a uved|, 7e patfi mezi nej-
castéji se vyskytujici onemocnéni cévniho systé-
mu, jeho incidence je vysoka a predstavuje asi
1,2 pripady/1000 obyvatel za rok, z ¢ehoz v po-
loviné pfipadl jde o embolizaci do plic, ktera je
Castou pric¢inou amrti. Etiologie tohoto onemoc-
néni je multifaktorialni a u 80% postizenych lze
zjistit pfitomnost 1-2 rizikovych faktor(. Dispozi-
ce k tvorbé tromb( v cévnim systému je oznaco-
vana jako trombofilie, kterda mlze byt dédicna
nebo ziskana. V 80% pripadl ji Ize rozpoznat la-
boratorn&. AZ u 40% nemocnych se ZTE lze zjis-
tit pfitomnost mutace faktoru V Leiden, ktera je
nejcastéjsi vrozenou trombofilii v populaci. Mezi
dalsi Castéjsi dédicné trombofilie pak patfi de-
ficit proteinu S, deficit proteinu C, deficit antit-
rombinu Il
Ziskana rizika trombofilie nabyvaji na sile pfi
kombinovaném vyskytu a patfi mezi né vék nad
65 let, obezita, srdecni (NYHA III-IV) a respirac-
ni selhavani, imobilizace nebo setrvani na |0z-
ku vice nez 72 hod (pacienti na internich od-
délenich, po CMP atd.), pfitomnost varixd, tého-
tenstvi, uzivani hormonalni antikoncepce (HAK),
perioperacni obdobi zejména po vétSich zakro-
cich, poranéni véetné popalenin.
Na vrozenou trombofilii je nutno pomyslet pri:
e vyskytu trombozy ve véku pod 45 let
« castych recidivach trombotickych stavi
* pozitivni rodinné anamnéze ZTE
e neobvyklé lokalizaci trombdz (mozkové, abdo-
minalni, retinalni, ...)
eznamkach antifosfolipidového syndromu (ar-
terialni nebo Zilni trombozy, trombocytopenie,
potraty)
e opakovanych potratech, preeklampsii

Prednasejici rozdélil dnes pouzivana antikoa-
gulancia podle ucinku do tii zakladnich skupin:
1) hepariny (nefrakcionovany standardni hepa-
rin NFH a nizkomolekularni hepariny LMWH)

2) kumarinové preparaty (antagonisté vitaminu
K) pouzivané per os

3) pfimé inhibitory trombinu - hirudin a jeho de-
rivaty s injekéni nebo peroralni formou podani

Nizkomolekularni hepariny (LMWH)

Ohledné vyuziti LMWH v ambulantni praxi pred-
nasejici uvedl jejich soucasné indikace pfi I1€¢-
bé flebotrombézy u malignit, v prevenci a |éCbé
TEN u gravidnich, v prevenci TEN v rizikovych si-
tuacich, pfi pripravé warfarinizovaného pacien-
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ta prfed operaénim zakrokem, kde je nutné vy-
sazeni warfarinu pro riziko nebezpeéného krva-
ceni a soucasné je pritomno vysoké riziko trom-
boembolismu (tzv. preklenovaci Iécba). Pritom
zdlraznil, Ze u warfarinizovanych s INR 2-3
neni u malych vykonii, jako jsou napfiklad ex-
trakce zubi, operace katarakty nebo drobné
kozni incize, nutno vysazovat warfarin. Krvace-
ni v téchto pfipadech Ize UspésSné stavét lokal-
nimi hemostyptiky a neni nutno vystavovat paci-
enty riziku z vysazeni antikoagulacni 1&Cby.

K ,pfeklenovaci 1é¢bé“ pfi nutnosti preruseni

dlouhodobé Iécby warfarinem uvedl:

¢ pokud je nutno pred planovanym vykonem pre-
rusit Ié6bu warfarinem, je tfeba nékolik dni pfed
vykonem prejit na Ié6bu LMWH v terapeutickych
(ne profylaktickych) davkach 2x denné s.c.
eden pred operaci je treba vySetfit parametry
koagulace (APTT, PT a INR), hodnota INR ma byt
nizsinez 1,4

eoperaci je mozné provést 8 hodin po aplikaci
posledni davky LMWH s.c. (popfipadé je mozno
vySetfit inhibici faktoru Xa, jeji hodnota < 0,2 IU/
ml znamena, Ze zvySené krvaceni jiz nehrozi)
edruhy den po operaci se opét podava LMWH
s.c. po 12 hod a pokud jiz nehrozi krvaceni
je mozno zahdjit 1écbu warfarinem soucasné
s LMWH

¢ po dosazeni INR 2,0 pfi alespon dvou po sobé
jdoucich mérenich, je mozno pokracovat v IéCbé
samotnym warfarinem.

K soucasné indikaci jednotlivyjch na trhu v CR
dostupnych LMWH uved| prehlednou tabulku
(tabulka 1) (zdroj - SPC platna k 1.4.2009), kte-
rou si dovolujeme reprodukovat.

Dabigatran

Z novych dostupnych antikoagulancii prednase-
jici blize predstavil dabigatran etexilat (Prada-
xa®), ktery je pfimym inhibitorem trombinu (fak-
toru lla). Ma polocas 12-17 hodin a podava se
peroralné ve fixni davce 1x denné bez nutnos-
ti monitorovani antikoagulac¢niho ucinku. Jde
o slibny preparat, ktery by mohl v budoucnu vel-
mi usnadnit tromboprofylaxi (s vyjimkou speci-
fickych situaci neni nutny monitoring G¢inku, pe-
roralni uzivani, mensi Iékové interakce - neinter-
feruje s CYP). V soucasné dobé je tento pripra-
vek indikovan pouze k prodlouzené profylaxi
ZTE po planovanych totalnich nahradach ky-
¢elniho a/nebo kolenniho kloubu.

Rivaroxaban

DalSim z peroralnich pripravkl je pfimy inhibi-
tor faktoru Xa - rivaroxaban (Xarelto®). Podobé
jako dabigatran je podavan ve fixnich davkach,

doc. MUDr. Tomas
Kvasnicka, CSc.

80%
warfarinizovanych
pacientii je
sledovano

u praktickych Iékari

U malych vykonii,
jako jsou napriklad
extrakce zubl,
operace katarakty
nebo drobné

kozni incize, neni
nutno warfarin vysa-
zovat

Dabigatran je

zatim indikovan
pouze k prodlouzené
profylaxi ZTE po
planovanych
totalnich nahradach
kycelniho

a/nebo kolenniho
kloubu
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Lécha

warfarinem neni
diivodem k opusténi
zasad racionalniho
stravovani

Po ortopedickych
operacich 35 dnii
v sek. prevenci 3-6
meésici i déle

u fibrilace sini

az celozivotné
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Tabulka 1: sou¢asné indikace jednotlivych na trhu v CR dostupnych LMWH

enoxaparin
(Clexane®)

Profylaxe zilni TEN po ope-
raci

Profylaxe Zilni TEN u paci-
entd s akutnim internim,
nebo infekénim onemoc-
nénim

Lécba zilni TEN (v€etné plic-
ni embolie)

Lécba nestabilni anginy
pectoris a non-Q infarktu
myokardu

Trombolyticka Ié¢ba akutni-
ho infarktu myokardu s ST
elevaci

Prevence srazeni krve bé-
hem hemodialyzy

Stavy vyZzadujici antikoagu-
lacni IéCbu v pribéhu gra-
vidity

Antikoagulacni Ié¢ba pred
planovanaou srdecni trans-
plantaci

1x denné, bez nutnosti monitorace Ucinku. Je
té7 indikovan pouze k prodlouZené profylaxi ZTE
po planovanych totalnich nahradach kycelniho
a/nebo kolenniho kloubu.

Warfarin

Ve svém sdéleni doc. Kvasnicka nemohl samo-
zfejmé vynechat warfarin - ktery pres svoje rizi-
ka a komplikované interakce je, vzhledem k niz-
ké cené a Sirokym indikacim (primarni i sekun-
darni prevence ZTE véetné prevence iktu pfi fibri-
laci sini), nejuZivan&j&im antitrombotikem. V CR
je 1é¢eno asi 200-250 tisic osob za rok a z nich
je 80% sledovano u vseobecnych praktickych Ié-
kar(. Pro praktického Iékafe je proto velmi dule-
Zité dobre ovladat principy I1€Cby a jejiho monito-
ringu a znat Siroké spektrum Iékovych i neléko-
vych interakci. Hlavni pfi¢inou individualni vari-
ability Gcinku warfarinu je geneticky podminéna
metabolicka transformace této molekuly. Dale
je znama cela fada farmakokinetickych a farma-
kodynamickych interakci, z nichZ napf. amioda-
ron, chinidin, propafenon, erytromycin, kotrimo-
xazol, metronidazol, ketokonazol, aspirin a ne-
steroidni antiflogistika vyrazné potencuji UCi-
nek warfarinu, naopak barbituraty, karbamaze-
pin, griseofulvin, rifampicin, fenytoin nebo cho-
lestyramin jeho Gc¢inek tlumi. Pozor je tfeba dat
na Sirokospektra antibiotika, ktera tim, ze vymy-
ti stfevni floru snizi syntézu vitaminu K a poten-
cuji tim acinek warfarinu.

Prednasejici upozornil na preZivajici staré myty
pri IECbé heparinem, které jiz byly prekonany di-
kazy provedenych studii:

reviparin
(Clivarine®)

nadroparin
(Fraxiparine®)

bemipramin
(Zibor®)

dalteparin
(Fragmin®)

1. Lécba warfarinem neni diivodem k opusteé-
ni zasad racionalniho stravovani a vynechava-
ni konzumace zeleniny, pokud je nemocny po-
ucen o potiebé jeji vyrovnané konzumace.

Pfi nedostatku vitaminu K v dieté naopak do-
chazi k nestabilité koagulace. Organismus navic
potfebuje vitamin K i pro jiné bilkoviny, napf. pro
tvorbu kostni hmoty, kdy pfi jeho depleci hrozi
vznik osteoporozy.

2. Vék sam o sobé neni kontraindikaci poda-
vani warfarinu.

Tj. neplati jiz limitace 1éEby warfarinem pfi dovr-
Seni urcité vékové hranice. Limitujici vSak mUlze
byt schopnost spoluprace pacienta pfi 1écbé.
Pacienta i jeho okoli je vzdy tfeba peclivé poucit.

V prezentaci byly dale uvedeny mnohé praktic-
ké zasady, z nichzZ pro tuto zpravu zkracené uva-
dim:

Délka podavani warfarinu

ev primarni prevenci ZTE po ortopedickych
operacich s vysokym rizikem tromboembolismu
35 dnu

«v sekundarni prevenci, tj. v zabrané progrese
a rekurence zilni trombozy a plicni embolie mi-
nimalné 3 mésice, primérné 6 mésicu i déle.
ev prevenci nitrosrdecni trombdzy a embolic-
kych komplikaci (zejména iktu) pfi fibrilaci sini,
st.p. IM nebo u chlopennich vad a jejich nahrad
dlouhodoba az celozivotni

Délka léEby zavisi i na vysi rizika rekurence ZTE.
practicus 1/2010
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Rizika
rekurence ZTE

prof. doc. MUDr. Ivan
Capov, CSc.

Onkologicti pacienti
jsou z hlediska TEN
vysoce rizikovi

20% vsech TEN
vznika prave

u onkologickych
pacienti

20

Zprava z vyrocni konference - ¢ast 2.

Nizké riziko maji obecné Zeny, negativita séro-
vych hladin D-dimerU, kde neni pfitomen rezidu-
alni trombus. Naopak vysoké riziko predstavuje
samotné muZské pohlavi, stavy po plicni embo-
lii, sérova pozitivita D-dimeru, pfitomnost rezidu-
alni srazeniny, pfitomnost trombofilie (viz tabul-
ka 2). Rozhodnuti o prodlouzeni profylaxe vSak
zavisi i na stabilité INR hodnot, vyskytu krvaci-
vych komplikaci a v neposledni fadé i na prefe-
rencich pacienta.

Tabulka 2:

Vyhodnoceni rizika rekurence Zilni trombozy

riziko | stav

nizké | zilni tromboza vyvolana prechod-
nym rizikovym faktorem

stiedni | muZské pohlavi
heterozygotni mutace faktoru V Lei-
den
heterozygotni mutace faktoru F Il
20210

vysoké | antifosfolipidovy syndrom (LA, APLA)

deficit antitrombinu Ill, proteinu C
faktor VIII >150 %

heterozygotni mutace faktoru V
Leiden + faktoru 1l 20210

homozygotni mutace faktoru V
Leiden

Doporuceni ESC/AHA/2006

k Iécbé warfarinem nebo ASA

v prevenci iktu u nevalvularni

fibrilace sini

(ESC = European Society of Cardiology, AHA = Ame-

rican Heart Association, ASA = acetylosalicylic acid
- kyselina acetylosalicylova)

Tabulka 3: Vypocet rizika (CHADS2 kritéria)

stav body
nemocni ve véku od 75 let vySe 1
prodélany ischemicky iktus nebo TIA |2
diabetes 1
hypertenze 1
srdec¢ni selhani 1

skoére > 1 bod

= indikace k Iécbhé warfarinem (INR2,0 - 3,0)
skore £ 1 bod

= indikace k 1éché ASA 100 mg/den

Obecna doporuéeni k profylaxi ZTE

(dle 8. vydani doporuceni ACCP)
(ACCP = American College of Chet Physicians)

¢ Mechanicka prevence je primarné indikovana
u nemocnych s vysokym rizikem krvaceni nebo
jako doplnék farmakologické profylaxe.

» Samotné podani aspirinu je pro profylaxi ZTE
nelcinné a nehodi se pro zadnou skupinu ne-
mocnych.

* Pro kazdé antitrombotikum je doporuceno do-
drzovat davky uréené vyrobcem.
e Davkovani antitrombotik vyluGovanych ledvi-
nami (LMWH, fondaparinux aj.) je tfeba pfizpQ-
sobit stavu renalnich funkci, zejména u star-
Sich pacientd, diabetik( a pacientd se sklonem
ke krvaceni

zpravu pripravila Jaroslava Lankova

Rizika tromboembolické nemoci (TEN)
u pacientu s onkologickym onemocnénim

a moznosti profylaxe

Zprava ze sdéleni prof. MUDr. Ivana Capova,
CSc. z I. chirurgické kliniky LF MU a FN USA
v Brné.

Toto sdéleni bylo cileno na problematiku trom-
boprofylaxe u onkochirurgickych pacient. On-
kologicti pacienti jsou z hlediska TEN obecné
vysoce rizikovi. Pfednasejici uvedl, Ze az 20%
vSech TEN vznika pravé u onkologickych paci-
entd. Navic nalezy pri pitvé signalizuji az 50%
souvislost Gmrti onkologickych pacient(i s TEN,
coZ znamena, Ze TEN je hlavni pri¢inou vedouci
k imrti onkologického pacienta. TEN také muize
signalizovat pfitomnost dosud neprojeveného
maligniho nadoru. Onkologicti pacienti s proje-
vy TEN maji vice nez dvojnasobné horsi progné-
Zu preziti nez ostatni pacienti.

Onkologicti pacienti podstupujici onkochirurgic-
ky zakrok maji ve srovnani s pacienty bez malig-
niho nadoru, ktefi podstupuji srovnatelny ope-
racni vykon, nejméné 2x vyssi riziko vzniku po-
operacni hluboké Zilni trombdzy (vyskytuje se
aZz ve 30% pripadd) a minimalné 3x vyssi rizi-
ko vzniku fatalni plicni embolie. Tyto skuteénos-
ti prednasejici dokumentoval na vysledcich né-
kolika studii.

Prof. Capov déle uved! vysledky dlouhodobého
(>21 dnu) profylaktického podavani nizkomole-
kularnich heparin( (LMWH) po velkych onkochi-
rurgickych vykonech, které vyrazné snizilo vy-
skyt hluboké Zilni trombozy pfi zachovani pfizni-
vého bezpecénostniho profilu. Toto zjisténi pod-
pofil citaci z doporuceni ACCP z r 2008 (Ameri-
can College of Chest Physicians): ,,U vybranych
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Zprava z vyrocni konference - ¢ast 2.

um, obezita nebo predchozi anamnéza TEN“.

Antikoagulacni lecha

Zprava ze sdéleni MUDr. Jaroslavy Lankoveé,
praktické lIékarky, Kamenice nad Lipou, od-
borného garanta SVL GLS JEP pro problemati-
ku antikoagulacni Iécby v primarni péci.

MUDr. Jaroslava
Lankova

Cilem sdéleni byly praktické aspekty antikoagu-
lacéni I&éCby v primarni péci

Tabulka 1: Rozhodnuti - Fraxiparine 56148
(rozhodnuti nabylo pravni moci dnem 24.3.2009)

1) zahajeni Iécby hluboké Zilni trombézy potvrzené doplerovskym vy-
Setfenim nebo pfi silném klinickém podezfeni na vendzni tromboem-
bolismus pred tim, nez jsou znamy vysledky diagnostickych testu, a to
v monoterapii nebo spolu s warfarinem do dosazZeni terapeutického
Gcinku (INR22) nebo pfi nutnosti ambulantniho pfevedeni z warfarinu
na LMWH tzv. preklenovaci Ié¢ba

2) v prevenci srazeni krve v mimotélnim obéhu, zejména pfi hemodi-
alyze a hemofiltraci

3) v prevenci Zilniho tromboembolismu v perioperacnim obdobi
v délce 10 dnd, po vysoce rizikovych operacich (TEP kycelniho, kolen-
niho kloubu, po operaci zlomeniny proximalniho femoru, po rozsahlé
operaci pro zhoubny nador) se délka profylaxe prodluzuje na 28 dnii

4) pro 1éEbu stavll vyzadujicich antikoagulacni IéGbu v pribéhu gravi-
dity a Sestinedéli ¢i pfed planovanou transplantaci srdce

5) v prevenci a 1éEbé hluboké Zilni trombo6zy u nemocnych s prokaza-
nym ¢i ziskanym hyperkoagulacnim stavem, u nichZ nelze stabilizo-
vat poZadované sniZzeni koagulaénich faktord peroralnimi antikoagu-
lancii ¢i pfi nemoznosti nebo dokumentované kontraindikaci tato an-
tikoagulancia podat

6) u nemocnych se zvysenym rizikem tromboembolické nemoci in-
dikovanych k zahajeni 1éCby warfarinem z jinych indikaci (fibrila-
ce sini aj.) k potlaceni prvotniho prokoagulacniho plsobeni warfa-
rinu po dobu 2-3 dnu ¢i nejdéle do dosazeni terapeutického Gcinku
(INR =2,0).

Warfarin
NejbéznéjsSim tromboprofylaktickym Iékem uzi-
vanym v primarni péci je warfarin. Jednoznac-
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vysoce rizikovych pacienti podstupujicich vy-
kon vseobecné chirurgie, véetné nékterych
pacientl, ktefi podstoupili rozsahlou onko-
logickou operaci nebo u pacientii s pfedcho-
zi anamnézou TEN, by mélo byt po propusténi
Z nemochnice zvazeno pokracovani trombopro-
fylaxe LMWH po dobu aZ 28 dnii od operace*
a obdobného doporuceni ASC (American Soci-
ety of Oncology): ,,Podani prodlouzené profyla-
xe po dobu az 4 tydnu lze zvaZovat po rozsahlé
brisni/panevni onkologické operaci s rizikovy-
mi faktory jako je pooperacni maligni rezidu-

Kolegium jihomoravskych chirurgl v listopa-
du 2008 doporucilo chirurglim v kraji, aby pfi-
kroCili v indikovanych pripadech k prodlouze-
né profylaktické aplikaci LMWH - tj. prodlouze-
dnd po operaci na aktualné doporucovanou dél-
ku tromboprofylaxe 4-5 tydn(. Na |. chirurgic-
ké klinice LF MU a FN USA v Brné je prodlouze-
na tromboprofylaxe indikovana u cca 900 paci-
entd za rok. Problémem vSak zUstava nevyrese-
né hrazeni téchto nakladud ze strany zdravotnich
pojistoven.

zpravu pripravila Jaroslava Lankova

z pohledu praktického lekare

doba/celozivotni profylaxe iktu u fibrilace sini.
Warfarin Ize podavat ve vSech indikacich pri-
marni a sekundarni tromboprofylaxe. Jde o dob-
fe znamy Iék s dlouhou tradici. Mezi jeho vyho-
dy patfi bezesporu i nizka cena a plna Ghrada ze
zdravotniho pojisténi. Je ovSem spojen i s mno-
ha nevyhodami a riziky pfi uzZivani. Vzhledem
k Gzkému terapeutickému oknu a Siroké variabi-
lité acinku (viz prednaska doc. Kvasnicky) je nut-
no pravidelné monitorovat jeho G¢inek a upravo-
vat jeho davkovani. To znamena nemalou zatéz
pro pacienta (opakované odbéry, ¢asté navsté-
vy ordinace nebo laboratore) i IEkare (Casova za-
téz - kontroly, edukace, mnohotné farmakokine-
tické a farmakodynamické interakce).

Nizkomolekuarni hepariny (LMWH)

LMWH jsou dalsi moznosti ambulantni antiko-
agulacni 1écby. Jejich vyhodou je fixni davkova-
ni podle indikace (terapeutické, profylaktické),
a hmotnosti pacienta. Od 1.4.2009 byla jejich
Uhrada ze zdravotniho pojisténi rozSifena o dal-
Si indikace (indikaéni omezeni ,P“), které vy-
znamné usnadnuji tromboprofylaktickou [&éCbu
v ambulantnim prostredi - viz tabulka ¢. 1.

Dabigatran (Pradaxa®)

Dabigatran lze zatim vyuZit pouze v indikacich
tromboprofylaxe po totalni endoprotéze (TEP)
kolenniho nebo kyéelniho kloubu. V den opera-
ce se podava 110 mg a od 2. dne dale 220 mg,
po TEP kolenniho kloubu je délka tromboprofy-
laxe 10 dnd, po TEP kycelniho kloubu 35 dnd.
Davkovani dabigatranu je nutno snizit na polovi-
nu (75 a 150 mg) u renalni isnuficience, pfi sou-
¢asném uZivani amiodaronu a ve véku = 75 let).
LéCba dabigatranem neni hrazena ze zdravotni-
ho pojisténi.

V soucCasné dobé probihaji studie srovnavajici
G¢inek dabigatranu s warfarinem a LMWH a to
zejména v indikacich profylaxe iktu u pacien-
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t0 s fibrilaci sini, 1éCby a sekundarni prevence
venodzniho tromboembolismu, IéEby akutnich ko-
ronarnich syndrom{.

Praktické aspekty Iécby warfarinem

Dale byly probirany praktické aspekty IéCby war-
farinem - variabilita GCinku, Uloha vitaminu K,
strategie davkovani, predoperacni pripravy paci-
enta a preklenovaci 1éCby. Z nich pro tuto zpra-
vu vyjimam:

Ambulantni zahajeni 1écby warfarinem

Rychlé zahajeni |éCby (u vétsiny pacientd):

¢ zahajuje se davkou 5-10 mg warfarinu + LMWH
ekontrola INR po 2-3 davkach warfarinu. tj.
po 2-3 dnech

«LMWH vysadit aZ po dosazeni terapeutickych
hladin INR minimalné ve dvou po sobé jdoucich
dnech

e minimalni délka podavani LMWH je 4 dny (nut-
no vyCkat antitrombotického G¢inku warfarinu)
einicialni davky warfarinu > 10 mg nejsou dopo-
ruceny

Pomalé zahajeni I1éCby (u starych, téZce nemoc-
nych, podvyZivenych, s méstnavym srde¢nim se-
Ihanim, jaternim onemocnénim, obecné vyso-
kym rizikem krvaceni)

¢ zahajuje se davkou < 5mg (obvykle 1,5-3 mg)
warfarinu + LMWH

*LMWH se podava soucasné minimalné
po dobu 4-5 dnd a minimalné do dosaZeni tera-
peutické hladiny INR ve dvou po sobé jdoucich
dnech

ev pripadech, kdy neni nutné okamzité dosa-
Zeni efektivni antikoagulace, neni pfi pomalém
zahajovani IéCby warfarinem potreba soucasné
podavat LMWH

Dulezité:

* LMWH vysazujeme nejdfive tehdy, jsou-li 2
za sebou jdouci hodnoty INR, odebrané s od-
stupem 24 hodin v Ié¢ebném rozmezi.

* Pfi pretrvavani klinickych znamek floridni
trombozy prekryvame LMWH a warfarin déle.

Management davkovani warfarinu

V prvni fadé je tfeba pacientovi podavat jedno-
duché ajasné instrukce k davkovani léku. Upred-
nostiuje se kazdodenni stejna davka pred stfi-
danim rdznych davek. Jednotlivé stfidavé davky
se mohou liSit max. 0 2,5 mg.

Pfi rozhodovani 0 zméné davky zvazujeme:

1. absolutni hodnotu INR a rozdil mezi minulou
a soucCasnou hodnotou

2. dosavadni stabilitu antikoagulaéni IéCby

3. mozZné priciny predavkovani ¢i poddavkovani
(IEkové interakce, zména nutri¢niho stavu, inter-
kurentni onemocnéni apod.

4. riziko TEN (dlvod podavani antikoagulacni
I&Cby)

5. riziko krvacivé komplikace
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Uprava davek warfarinu podle INR (podle do-
por. ACCP 2008):

¢ INR < 1,5 - zvysit davku o 10-20%, event. jed-
nu davku pfidat, kontrola za 4-8 dnu

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

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

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

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

¢ INR > 5 - viz postup nize

Pfi poddavkovani ¢i predavkovani do 0,1-0,2
INR nad nebo pod |éCebné rozmezi u jinak sta-
bilniho pacienta davku mozno ponechat a pro-
vést kontrolu INR nejdéle za 14 dn.

Postup, je-liINR>5

¢ Krvaci pacient? Pokud ano, doporucit hospita-
lizaci

e Zakaz nadmérné fyzické aktivity

*Vynechat jednu az dvé davky warfarinu

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

e Kontrola INR za 1-2dny, pfi podani vit. K kont-
rola INR denné do Gpravy

e Podani warfarinu az po dosazeni cilové terape-
utické hodnoty, zvazeni snizeni davky o 10-15%,
pokud nebyla zjiSténa a odstranéna pfi¢ina na-
vySeni INR

Postup u pacientt s vysokou variabilitou INR
*Vyloucit jiné znamé priciny nestability 1éCby
(nepravidelny pfijem vit. K, nepravidelné uziva-
ni warfarinu, nepravidelna konkomitatni medi-
kace apod.)

*Mozno zkusit prfidat k 1é¢bé warfarinem vita-
min K v nizkych davkach a upravit davky warfa-
rinudle INR

Intervaly mezi kontrolami INR obecné

e Zpocatku 2-3x tydné, poté prodluzovat

e Maximalni interval 4 tydny , u dlouhodobé sta-
bilizovaného pacienta mozno az 6 tydnu

« Cast&jsi kontroly pfi zmé&né zdravotniho stavu
a zméné ostatni medikace

* Pfi zméné davky warfarinu kontrola za tyden,
nejpozdéji za 2 tydny

Algoritmus kontrolnich vysetfeni INR
dle dopor. ACCP 2008

Pocet po sobé
jdoucich vysetieni
s norm. hodnotami

Interval INR kontrol

1 5-10 dnu
2 2 tydny
3 3 tydny
4 4 tydny

zpravu pripravila Jaroslava Lankova

LMWH vysazujeme
nejdrive tehdy,
jsou-li 2 za sebou
jdouci hodnoty INR,
odebrané s odstu-
pem 24 hodin

v Iécebném rozmezi

Pacientovi je tfeba
podavat jednoduché
a jasné instrukce

k davkovani lIéku
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Novée pristupy k lécbé bércovych viedu

Zprava z vystoupeni MUDr. Sabiny Svestkové,
Ph.D. z Dermatovenerologické kliniky LF MU
a FN Brno.

V Gvodu prednasejici pfipomnéla, Ze v histo-
rii lidstva byly k |IéCbé ran pouZivany nejriznéj-
Si materiadly a prostfedky, od latek ZivocGiSné-
ho, rostlinného a nerostného pdvodu, pres hor-
ky olej a vosk (popsany v Eberském papyrusu
1550 b.c.) a zvifeci blany a vykaly ve stredovéku
azZ k pasivnim produkt{im (cupanina, gaza, bavl-
na, koudel) pouzivanym do r. 1960.

Na zakladé rozvoje znalosti o humoralnich a bu-
néénych faktorech spojenych s procesem hoje-
ni byla vytvofena nova generace produktu, kte-
ré se oznacuji jako interaktivni. Bylo zjisténo, ze
bunécéné i nebunécéné aktivity poSkozené v kas-
kadé hojeni, jsou optimalizovany v kontrolova-
ném mikroprostfedi rany (teplota, vihkost), kte-
ré umoznuje volny pohyb bunék a efektivni od-
povéd na bioaktivni slozky kryti ran.

Dr Svestkové dale rozdélila konzervativni 1é&bu
na klasickou a moderni. Klasicka Ié¢ba zahrnu-
jici rizné obklady (Calcaria, roztok hypermanga-
nu, Borova voda, Rivanol, Persteril, Chloramin,
Fyziologicky roztok, Ringer sol., Dermacyn, Pron-

tosan, Octenilin a masti (Kafrova, Borova vaseli-
na, Borargentova, Majewského, UC 7 mast, Fra-
mykoin a.j.) nebo metoda oSetfeni pasky - ta-
pingem (methylmodr + pasky z naplasti) jsou vi-
ceméné zastaralé a nelginné.

Moderni IéCba pak zahrnuje kryti rizného mate-
rialového slozeni, rlizné konzistence, odliSného
Gcinku. Volba krycich prostfedk( musi respekto-
vat charakter spodiny rany a intenzitu sekrece.

Uveden byl prehled sou¢asné dostupnych mo-
dernich prostfedkl pro I€Cbu rany, ktery je sku-
teéné bohaty a poskytuje dostateény vybér pro
individualni charakteristiky rany:

Okluzivni a semiokluzivni kryti:

1. hydrokoloidni kryti

hydropolymerova

hydrogely

polyuretanové pény

hydroaktivni kryti

alginatova kryti

kryti z hydrovlaken

Kryti stimulujici angiogenezi a snizujici infekci:
8. absorpéni kryti s aktivnim uhli, stfibrem

9. mokré kryti

10. sitova kryti se stribrem

11. transparentni polyuretanova

N

NOoOk®

3/
N~

i

.

tlak 55 mmHg.
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" | Saphenamed je jedinecny kompresivni systém vyvinuty
| pro 1écbu ulcus cruris venosum. Jde o systém dvou
) /1 k sobé idedIné Inoucich puncoch. Obé puncochy
/. spolecné vyviji konstantni klidovy tlak 40 mmHg, ktery
f je doporucovan pro 1é¢bu ucv. Jako jediny je indikovan
pres materidly vihkého kryti a sekundérni fixaci, které
dobre fixuje na rané.

Vice informaci na

www.hartmann.cz.
Volejte nase odborné poradce @
na infolince 800 100 333.

Saphenamede ucv
Systém, ktery skutecné
pomaha

Staly tlak — po dobu nogeni je zajistén klidovy tlak 40 mmHg a pracovni

Vysoky komfort pfi noSeni — k{Zi revitalizujici SeaCell technologie.
Lehké oblékani — diky sklddanému systému dvou puncoch.

pomdaha lécit.
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12. enzymatické prostredky

13. antiseptické a antibakterialni

14. prostredky s kyselinou hyaluronovou

15. rlstové faktory

16. inhibitory proteolytickych enzymu

Prednasejici zduraznila striktni konsenzualni

doporuceni pro 1é¢bu chronickych ran:

¢ Pro exsudativni fazi a debridement se doporu-
Cuji hydrogely

¢ Pro granulacni fazi je tfeba vyuZit pény a slabé
prilnavé materialy

¢ Pro epitelizacni fazi jsou nejvhodnéjsi hydro-
koloidy a slabé pfilnavé materialy

* Pro okolni kiehkou kUzi jsou vhodné slabé pfi-
Inavé materialy,

* Pro hemoragické rany jsou vhodné alginaty.

*Pro zapachajici rany hemorrhagické rany je
nejvhodnéjsi aktivni uhli a stfibro

Jednotlivé materialy pfednasejici doloZila obra-
zovou prezentaci jejich vyuziti podle typu rany.

Kompresivni systém Saphenamed ucv
Zvlastni pozornost vénovala kompresivni 1é¢bé
u bércového viedu a predstavila novinku dual-
ni komprese systému Saphenamed ucv (ucv =
ulcus cruris venosum) a vysvétlila princip jeho
Gcinku: Systém Saphenamed se sklada ze dvou
puncéoch, které dohromady vytvafi konstantni
klidovy tlak 40 mmHg, potfebny k IéCbé venbz-
nich viedl a zabranéni jejich recidivy. Spodni
puncocha vyviji tlak 18 mmHg, horni puncocha
tlak 22 mmHg. Horni punéocha je uréena pouze
pro denni noSeni, spodni punéochu Ize nosit ce-
lych 24 hodin. PFi vyrobé bylo pouZito specialni
pleteni ve tvaru vin, které do sebe navzajem za-
padaji a udrzi tak jednotlivé vrstvy v idealni pozi-
ci, 6imZ je dosaZeno rovhomérného a konstant-
niho klidového tlaku.
Pouziti dualni komprese dr. Svestkova doporovo-
dila obrazovymi kazuistikami Gspésného vyhoje-
ni mnohocetnych bércovych defekt(.

zpravu pfipravila MUDr. Jaroslava Lafikova

Novy azitromycin v Ceské republice
nejen pro primarni péeci

Dne 13. listopadu 2009 probéhlo na Konferenci
SVL CLS JEP dlouho oéekavané satelitni sympo-
zium, které uvedlo novou formu AZITROMYCI-
NU na nasem trhu s nazvem ZETAMAC.

Pro Uplnost tento preparat je jiz na trhu 3. ro-
kem v USA a nejsou hlaseny jakékoliv odlis-
nosti stran nezadoucich Gcink(, které vidime
i u ostatnich makrolidd. Celé symposium vybor-
né moderoval kolega MUDr. Otto Herber.
Tématicky bylo toto symposium rozdéleno na 3
prednasky.

V Gvodni pfednasce se profesor Svihovec zaby-
val farmakokinetikou makrolid( obecné a poté
presel k unikatnim vlastnostem tohoto prepara-
tu a zddraznil jeho bezpecnost a dobrou vstre-
batelnost. Poukazal na jedinécnou Iékovou for-
mu (mikrogranule s postupnym uvolhovanim)
a nazorné demonstroval ve své prednasce, jak
se lisi ve farmakokinetickém profilu zejména bé-
hem prvnich 24 hod po podani od ostatnich azit-
romycind na trhu.

V dalSi prednasce MUDr. Igor Karen predsta-
vil tento novy preparat a sdélil praktické infor-
mace k pouziti Iéku ZETAMAC. Antibiotikum je
indikovano pfi leh&ich azZ stfedné zavaznych in-
fekcich vyvolanymi bakteridlnimi kmeny citlivy-
mi na azitromycin. Je uréeno pro pacienty starsi
18 let a podava se v jediné davce 2 g bez ohle-
du na hmotnost pacienta. Vzhledem k podava-
ni v jediné davce odpada problém s vynechanim
davky ¢i nedokonCenim IéCby. Antibiotikum je
po nafedéni 60 ml vody mozno pouzit do 12. ho-
din po naredéni a je ochucené (bananovo-tres-
nova chut). Davkovani se neupravuje ani pro pa-
cienty s mirnym az stfedné zavaznym jaternim
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¢i renalnim poskozenim.

Samoziejmé neopomnél zdUraznit i vhodnost
a dnes jiz prakticky standardni doporuceni uzi-
vani probiotik pfi jakékoliv ATB terapii jako pre-
vence prajmu pri ATB terapii.

Déale se zabyval indikaénim spektrem schvale-
nych indikaci.

Pro které diagnosy ze schvalenych indikaci
bude Zetamac skutecné vhodny?

1. akutni exacerbace chronické bronchiti-
dy (pokud neni vhodné podani antibiotik, ktera
jsou vSeobecné doporucovana K iniciaéni 1é¢bé
této infekce nebo pokud tato IéCba selhala a ne-
potlacila infekci)

2. faryngitida / tonzilitida vyvolana bakterii
Streptococcus pyogenes u pacientl netoleruji-
cich betalaktamova antibiotika

3. akutni bakterialni sinusitidy (pokud neni
vhodné podani antibiotik, ktera jsou vSeobec-
né doporucovana k iniciaéni 1é¢bé této infekce
nebo pokud tato 1é¢ba selhala a nepotladila in-
fekcei)

4. komunitni pneumonie (pokud neni vhodné
podani antibiotik, ktera jsou vSeobecné doporu-

Dale ve své prednasce srovnal Gcinnost pfi-
pravku ZETAMAC i nezadouci Uéinky s makroli-
dy na nasem trhu, kdy sdélil, Ze maji srovnatel-
nou Géinnost a obdobny vyskyt NU. Z nezadou-
cich G¢inky je jen o trochu vyssi vyskyt prijma,
proto doporucil podavani probiotik.

Na téma chlamydiovych infekci poté navaza-
la svou prednaskou RNDr. Véra Torsova CSc.

Vyuziti dualni
komprese v Iéché
bércovych vredii

prof. MUDr. Jan
Svihovec, DrSc.

Jedinecna lékova
forma a specialni
farmakokineticky
profilnového azitro-
mycinu umoziuje
podani v jednorazo-
vé davce 2 g
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KONCENTRACE AZITHROMYCINU V SERU A NEKTERYCH THKANICH
po davce 250 mg po 12 hod. prvni den a dalgi 4 dny 1 x 250 mg

,

E
3
=
2
[ ]
£
&
[+
2
>
.
2
E
£
8
5

Zprava z vyrocni konference -

prostata

2 3 4 5 ]
Eas va dnoch

Po poddini 1.5 g lee pledpoklidat, i» v mandlich a patrnd | plicich
riwtane tyden od zaditku ioni hladina 4 pgigm

Azitromycin je
vhodny i proti
chlamydiovym
infekcim

Po podani 2 gramii
azitromycinu

v jedné davce se
ucinné koncentrace
udrzuji v misteé
zanétu po dobu
5az10dni
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z Ustavu epidemiologie a ochrany vefejné-
ho zdravi FZS v Ostravé. Uvedla, Ze s ohledem
na svou vysokou koncentraci ve tkanich je azit-
romycin vhodny proti chlamydiovym infekcim.
Blok pfednasek zakoncil prof. MUDr. Jiri Hav-
lik, DrSc., emeritni prednosta l.infekéni kliniky
FN Bulovka, ktery vystoupil s pfispévkem tyka-
jicim se soucasného stavu rezistence u patoge-
nd S. pyogenes a S. pneumonie. Zddraznil, ze
po podani 2 gramd azitromycinu v jedné dav-
ce se (c¢inné koncentrace udrZuji v misté zané-
tu po dobu 5 az 10 dn0, coz by mélo pacien-
ta vyléCit a zaroven zabranit vzniku rezistenci.
Ty jsou podle profesora Havlika diky dobré pra-
ci Iékarl primarni péce nizsi nez v okolnich ze-
mich. Podle jeho nazoru je podani ATB v jedné
davce v souladu s doporuc¢enimi WHO, ktera jiz
pred 15 lety vyzvala farmaceutické firmy k vyvi-
jeni jednodavkovych Ik (zejména s ohledem
na zemé tretiho svéta).

V zavéru mimo jiné uvedl, Ze tento novy pfipra-
vek je jiz nékolik let v IECebném pouZivani v USA
a Kanadé. V uvedenych indikacich je pouzivan
pravé u bakterialni tonsilopharyngitidy (pfi aler-
gii na PNC), akutni exacerbace chronické bron-
chitidy, akutni sinusitidy a lehce az stredné téz-
ce probihajici pneumonie. ZkuSenosti s nim po-
chazeji od americkych autor(l a jsou priznivé.
Co fici zavérem ? - Ze se od ledna 2010 mlzZeme
tésit na novy preparat, ktery pIné vystihuje jeho
slogan: ,,...jeden zasah sta¢i.“

Diskuse

Na zavér bych jesté rad odpovédél na nékteré
dotazy, které jsme obdrzeli v ramci sympozia
a na néz nebyl ¢as reagovat:

LiSi se davkovani pripravku v zavislosti

na télesné hmotnosti pacienta?

Ne, nelisi. Pro vSechny dospélé pacienty je urce-
na stejna davka 2g.

Jak je to s pouzitim pfipravku Zetamac
u mimorespiracnich infekci
napft. lymské boreliozy apod.?

Koncentrace v plicni tkani v ¢ase 72 hod

Zetamac vs Azithromycin

Crescenbration |ug/g)

9 :
Arrilranrcin
00 trog 0 3 dharye |

Zetamac je indikovan pouze k IéCbé respirac-
nich infekci. Data o pouZziti pfipravku u mimore-
spiracnich infekci nejsou k dispozici (véetné po-
uziti u genitalni infekce vyvolané Chlamydia tra-
chomatis, duodenalni infekce vyvolané Helico-
bacter pylori a boreliézy vyvolané Borelia burg-
dorferi).

In vitro byla zjisténa citlivost u nasledujicich mi-
kroorganismu:

* Neisseria gonorrhoeae

* Chlamydia trachomatis

e Ureaplasma urealyticum

Jak je to s uzivanim pripravku Zetamac

v dobé téhotenstvi a laktace?

ProtoZe chybi vhodné a dobre kontrolované stu-
die u téhotnych Zen, mél by se azithromycin
v pribéhu téhotenstvi uzivat pouze v pfipadech,
kdy je jeho pouziti nezbytné. Kojici matky by
mély azithromycin uzivat pouzev pfipadech, kdy
nejsou dostupné vhodné alternativy.

Jaké je riziko vzniku rezistence pfi podani
jediné davky 2g?

Riziko vzniku rezistence nebylo ve studiich zkou-
mano, presto je mozné se na zakladé farmako-
kinetickych dat domnivat, Ze nebude vySSi nez
pfi podavani azithromycinu IR.

Ma se pfipravek Zetamac podavat

s jidlem nebo nalacno?

Z vysledk( klinickych hodnoceni plyne, Ze pfi-
pravek Zetamac je |épe snasen, pokud se po-
dava nalac¢no tj. alespon 1 hodinu pred jidlem
nebo 2 hodiny po jidle.

Kdy bude pfipravek Zetamac dostupny

pro primarni péci?

Pfipravek Zetamac bude v distribuci od ledna
2010.

Yo vo

V éem se lisi pripravek Zetamac (azithromycin
ER) od azithromycinu s okamzitym uvolnova-
nim (IR)?

Pripravek Zetamac ma jedine¢nou Iékovou for-
mu (mikrogranule s postupnym uvolhovanim),
jedinecné davkovani, protoZze cely pribéh an-
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tibakterialni 1éCby zajisti jedind podana davka. Dale se
od azithromycinu s okamzitym uvolfovanim lisi ve farmako-
kinetickém profilu zejména béhem prvnich 24 hodin. V ne-
posledni fadé je to i 100% compliance.

Jaky pacient je ,vhodny*“ pro pfipravek Zetamac?
a) Pacient s historii non-compliance, u kterého nelze pred-
pokladat dodrzeni davkovaciho rezimu a délky uzivani
b) Pacient s polykacimi obtizemi, na jejichzZ podkladé exis-
tuji pochybnosti o dodrzeni davkovaciho rezimu a délky uzi-
vani
c) Pacient s komorbiditami, uZivajici radu 1€k, kde je riziko
nedodrZeni davkovaciho reZzimu a délky uZivani, a také in-
terakci s uzivanou medikaci.
Vhodny u pacient(, u nichZ neni mozné podavat kvuli pfi-
padnym |ékovym interakcim makrolid se silnou &i stfed-
né silnou vazbou na CYP 3A4 (erythromycin, klaritromycin)
soucasné s nasledujicimi léky (IEkovymi skupinami): The-
ofylin, karbamazepin, benzodiazepiny, neuroleptika , anti-
histaminika HMG-CoA reduktazové inhibitory, antiretroviro-
tika (mimo nelfinavir) Antacida.

zpracoval MUDr. Igor Karen

Aktuality

Mladi praktici
- lednove setkani

Vazeni pratelé,

situace mladych praktikt - tj. praktiku ve specializacni pfipra-
vé a zacCinajicich praktickych Iékaf( - se v posledni dobé vyvi-
ji tak, Ze citime nutnost se podilet se na jejim reSeni. Musime
byt partnery v organizaci specializacni pFipravy a systému re-
zidenénich mist, protoZe se nas bezprostredné tyka. Chceme
vyjednat co nejlepsi pozici pro mladé Iékare v oZzehavych otaz-
kach prebirani ¢i odkupu novych praxi. Samoziejmé chceme
byt dobrym zdrojem informaci vSem mladym Iékar( a studen-
tum mediciny, ktefi maji zajem stat se praktickym Iékarem.
Proto zakladame oficialni organizaci mladych praktikd. Prv-
ni oficialni a ustavujici setkani se bude konat dne 27.1.2010
v 16.30 na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy, Ruska 87
v Praze. VSechny zainteresované mladé kolegy - praktiky
ve specializaéni pripravé a lékare do 5 let po atestaci ze vSe-
obecného Iékarstvi, event. zajemce o vSeobecné Iékarstvi
Z Fad studentt mediciny - na setkani srdecné zveme a tésime
na vase zapojeni i zajimavou diskusi. Velmi vitame vase navr-
hy a podnéty. Pokud mate chut se zapojit jiZ ted, kontaktujte
nas - kaZdy z nas je potrebny.

Abychom mohli zajistit dostate¢nou prostorovou kapacitu, pro-
sime vas o prihlaseni na akci pres email:
mladi.praktici@centrum.cz.

Pro jakoukoli debatu, ¢i dotazy je pripraveno diskuzni forum:
atestacepraktici@googlegroups.com, na které vas téz srdec-
né zveme.

Teésime se na vidénou 27.1.2010 v 16.30 v Praze!

Za mladé praktiky:

Pavel Vychytil, pavelvychytil@centrum.cz

Karel Blaha, karoy@seznam.cz

Norbert Kral, norbert.kral@seznam.cz

David Macharacek, davidmacharacek@gmail.com

Gabriela Mazurova, mazurovag@seznam.cz

Ondrej Sobotka, ondrej.sobotka@centrum.cz

\Kater'ina Javorska, kjavorskal4@yahoo.co.uk /

(azithromycinum s prodfouzenym uvolriovanim)

@ Zetamac

Jé/en Zé/a/» /f all ...
Terapie v jediné davce'

Léé&ba respiraénich 100% compliance?*
infekci'

Nova lékova forma®®

LETAMAC 2 g, granule pro pripravu peroralni suspenze s prodlouzenjm uvoliovanim

L6Giva latka; azithromycinum 2 g. Indikace: ZETAMAC je urcen k Iéche dospgljich pacient s nasledujicimi lehkymi az
stredné zévaznymi infekcemi vyvolanymi bakterialnimi kmeny citivymi na azithromycin: akutni bakteridlni exacerbace
chronické bronchitidy, akutni bakteridini sinusitida, komunitni pneumonie, faryngitida/tonzilitida vyvoland bakterit
Streptococcus pyogenes. Davkovani; Jedna jednorazova dévka pFipravku ZETAMAC 2 g ve formé 60 ml perordn
suspenze. Doporuduje se uzivat nalacno. Déti: Nedoporuguje se podavani u jedincd do 18 let véku. Starsi pacienti:
U pacient starsich nez 75 let jsou zkusenosti omezené. Rendini insuficience: Uprava dévky neni nutnd u pacientd
s mirnym az stredné zdvaznym poskozenim ledvin. U pacientii s tzkym poskozenim ledvin je treba postupovat opatmé.
Hepatalni insuficience: Uprava dévky neni nutnd u pacientd s lehkym a7 stfedng zévaznym jaternim poskozenim.
U pacient( se zavaznym jaternim poskozenim je treba azithromycin uzivat s opatrnosti. Kontraindikace: Precitivlost na
azithromyein, erythromyein &i jiné makrolidové nebo ketolidové antibiotikum, anebo na kteroukoli pomocnou latku.
Ivlastni upozornéni; U pacientii uZivajicich azithromycin byly vzacnd hléseny zdvazné alergické reakee, véetng
angioedému a anafylaxe. Je nutnd obezFetnost u pacient se zavaznym onemocnénim jater nebo ledvin. Pripravek by
neméli uzivat pacienti se vzacnymi dédicnymi poruchami typu nesnésenlivosti fruktdzy, gluk6zo-galaktozové malabsorpce
nebo sachardzo-izomaltazové deficience. Doporutuje se sledovat pfiznaky superinfekce necitlivymi mikroorganizmy,
vietng hub. Vzhledem k teoretické moznosti vzniku ergotizmu by se nemél azithromycin uZivat soutasné s ergotovymi
derivéty. U pacientll se zvySenym rizikem vzniku srdecni arytmie nelze zcela vylougit mozny Géinek azithromycinu na
prodlouZeni srdecni repolarizace a intervalu QT. Interakee: Azithromycin vyznamné neovliviiuje systém jaterniho
cytochromu P450. Farmakokinetické interakce pozorované u erythromycinu a jinch makroliddi se u azithromyoin zdaji
byt nepravdgpodobné. Nedoporuguje se soucasné uzivéni azithromycinu s ergotovymi derivaty. Je tfeba peglivé zvazit
soutasné podavani s cyklosporinem. Je-li nezbytné, je tfeba sledovat hladinu cyklosporinu a podle ni upravovat dévku. Je
tieba prehodnotit frekvenci monitorovéni protrombinového Sasu pfi sougasném poddvani azithromycinu a kumarinovyich
peroralnich antikoagulancii. Sledovani pacienta se doporucuje pfi soucasném podavani s neffinavirem. Tehotenstvi
a kojeni: Azithromycin by se v pribéhu tehotenstvi mél uzZivat pouze v pripadech, kdy je jeho pouZiti nezbytné. U kojicich
matek by se mél uzivat pouze v pripadech, kdy nejsou dostupné vhodné alternativy. Nezadouci uginky: Velmi Gasté: prijem,
bolest bricha, nauzea, flatulence. Gasté: zvracent, dyspepsie, anorexie, zavrat, bolest hlavy, parestezie, dysgeuzie, vyrazka,
svédeni, artralgie, Gnava, snizeni pottu lymfocytd, zvySenf poctu eosinofil, snizenf bikarbondtu v krvi, zhordni zraku,
hluchota. Predavkovani: Je-li to nutné, jsou indikovana obecnd symptomatickd a podpima opatreni. Uchovévéni: Pri
teplote do 30°C, v dobre uzaviené lahvicce. Baleni: Granule: 2 g pro pfiprava 60 ml suspenze v lahvicce
zpolyethylenu. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer spol. s ro, Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha 5,
Ceska republika. Reg. Eislo: 15/342,/09-C. Datum posledni revize textu: 22.4.2009. Vijidej Igcivého pripravku je vdzén
na |gkarsky predpis. Pripravek dosud nenf hrazen z prosttedkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se,
prosim, seznamte s plnou informac o pripravku.

Literatura: 1. Souhrn ddaj o pripravku (22.4.2009). 2. Zervos M, Breen JD, Jorgensen DM, Goodrich JM. Novel, single-
dose microsphere formulation of azithromyein versus levofloxacin for the treatment of acute exacerbation of chronic
bronchitis. Infect Dis Clin Pract. 2005;13:115-121. 3. Kegel S, McCoig C, Jorgensen D. Single-dose azithromycin
microspheres versus three-day azithromycin for the treatment of group A g—hemn\ync streptococcal (GABHS)
pharyngitis/tonsilltis in adults and adolescents. Poster presented at the European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Disease (ECCMID): April 2-5, 2005; Oxford, UK. 4. D'lgnazio J, Camere MA, Lewis DE, Jorgensen D, Breen JD.
Novel, single-dose microsphere formulation of azithromycin versus 7- day levofloxacin therapy for treatment of mild to
moderate community-acquired pneumonia in adults. Antimicrob Agents Chemother. 2005;49:4035-4041,
5. Drehobl MA, De Salvo MG, Lewis DE, Breen JD. Single-dose azithromycin microspheres vs clarithromycin extended
release for the treatment of mild-to-moderate community-acquired pneumonia in adults. Chest. 2005;128:2230-2237.
6. Murray JJ, Emparanza P, Lesinskas E, Tawadrous M, Breen JD. Efficacy and safety of a novel, single-dose azithromycin
microsphere formulation versus 10 days of levofloxacin for the treatment of acute bacterial sinusitis in adults. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2005;133:194-201.
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Terminologie Zilnich
poruch

klinicka klasifikace
CEAP

Symptomy CVI
jsou sice pestré,
ale diagnosticky

malo specifické

28

Zprava z vyrocni konference - ¢ast 2.

Chronickeé zZilni onemocnéni a symptomy

Zprava ze sdéleni doc. MUDr. Pospisilové
a MUDr. Svestkové z dermatovenerologickeé kli-
niky LF MU v Brné.

V Gvodu sdéleni pfednasejici definovala termino-
logické pojmy:

»,Chronicka venézni porucha“ = vSechny morfo-
logické a funkéni abnormality Zilniho sytému.
,Chronické Zilni onemocnéni (CVD - Chronic Ve-
nous Disease)“ = morfologické a funkéni abnor-
mality Zilniho systému, které trvaji delsSi dobu,
manifestuji se bud symptomy nebo klinickymi
priznaky, které jsou indikované k vySetfeni a 1€¢-
bé.

,Chronicka venozni insuficience (CVI - Chronic
Venous Insufficiency)® = funkéni abnormality zil-
niho systému, zapficinujici edém, kozni zmény
a ulcerace (C3-C6, viz nize)

,venozni symptomy“ = subjektivni potize vzta-
hujici se k vendéznimu onemocnéni (bolest, pocit
napéti, paleni nohou, svédéni, parestézie, pocit
tihy nebo neklidu v nohou, kfece).

»venoézni klinické pfiznaky“ = viditelné manifes-
tace Zilniho onemocnéni - teleangiektazie, reti-
kularni zily, varikézni vény, edém, kozni zmény,
ulcerace.

Doc. Pospisilova uvedla, Ze chronické Zilni one-
mocnéni je jednim z nejrozSifenéjSich onemoc-
néni a postihuje 50 - 85% zapadni populace. Na-
klady na jeho IéCbu jsou vysoké a Citaji 2-3% roz-
poctu pro zdravotnictvi.

Prfednasejici dale prfipomnéla platnou klinickou
klasifikaci CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pa-
tophysiology), ktera slouzi nejen k fadné doku-
mentaci a rutinnimu vySetfovani pacientd s chro-
nickym zilnim onemocnénim, ale hlavné pomaha
i ke stanoveni adekvatni IéGby a odhadu progno-
Zy onemocnéni.

Pod pismenem C jsou zahrnuty klinické proje-
vy onemocnéni (Clinical). Jsou oznaceny indexy
0-6. To reprezentuje Skalu, na které 0 znamena
absenci klinickych znamek vendzniho onemoc-
néni a 6 znamena pfitomnost aktivniho venozni-
ho viedu. DalSi indexy ,s“ a ,a“ dopliuji tfidu C
0 popis symptomatiky onemocnéni (s - sympto-
my pritomny, a - asymptomatic = symptomy ne-
pfitomny).

CO-  Zadné viditelné ani palpovatelné znam-

ky Zilniho postizeni
C1- teleangiektazie nebo retikularni zZily

C2- varikézni zZily

C3- edém

C4- pigmentace, dermatitida ze stazy, bér-
covy ekzém, zmény trofické

C5-  predchazejici kozni zmény a zhojena ul-
cerace

C6-  kozZni zmény a soucasné ulcerace

Etiologicka klasifikace je zahrnuta pod pisme-
nem E a je znadena indexem ¢, p, s nebo n (c

- kongenitalni, p - primarni, s - sekundarni, n
- etiologie neznama).

Pod pismenem A se skryva anatomicka klasifi-
kace a ma indexy s (superficialni zily), p (perfora-
tory), d (hluboké Zily) a n (neidentifikovano).

Posledni pismeno P popisuje patofyziologii. Uzi-
va indexy r (reflux), o (obstrukce), r,0 (reflux a ob-
strukce), n (patofyziologicky podklad nebyl iden-
tifikovan).

Pokrocila CEAP klasifikace ma zaklad ve zjed-
nodusSené klasifikaci, pouze tfida P je doplné-
na o Ciselné indexy 1-18, pficemz kazdé Cislo
oznaduje néktery z venéznich segmentd. Cisla
1-5 oznacuji povrchové Zily, 6-16 hluboké Zily,
17 perforatory stehna a koneéné 18 perforato-
ry bérce.

Chronicka zilni insuficience (CVI)

Doc. PospiSilova definovala CVI z hlediska pato-
fyziologického jako stav, pfi kterém jsou poruse-
ny mechanismy navratu Zilni krve a ktery zname-
na jiz pokrogily stav chronického Zilniho onemoc-
néni. Dusledkem téchto poruch je vznik Zilni hy-
pertenze, kterd dale zhorSuje insuficienci a tak
vznika ,circulus vitiosus®.

Dle klasifikace CEAP je CVI charakterizovana
stupni C3-C6 - tj. od klinické pfitomnosti pouhé-
ho edému, pred pigmentace, dermatitidy ze sta-
zy, bércovy ekzém, trofické zmény klize, jizveni
po zhojenych ulceracich az po pfitomnost aktiv-
nich viedd.

Jde o progresivni onemocnéni, které zdaleka
neni tak trivialni, jak se mnohdy predpoklada.
Ma sice pomérné nizkou mortalitu, zato ale vy-
sokou morbiditu, ktera zapric¢inuje ¢astou dlou-
hodobou pracovni neschopnost nebo invaliditu.
Znamena vyrazné snizenou kvalitu Zivota, srov-
natelné s napf. diabetem mellitem, karcinomy
nebo plicnim onemocnénim.

Hodnoceni symptomatologie

chronického Zilniho onemocnéni

Pfednasejici upozornila, Ze symptomy jsou sice
pestré, ale diagnosticky malo specifické. Moz-
nou souvislost s Zilnim onemocnénim podporu-
je:

¢ Proménlivost se zménou polohy nebo fyzické
aktivity

e ZhorSovani ke konci dne

¢ Proménlivost souvisejici se zménou okolni tep-
loty

« Variabilita souvisejici s hladinou pohlavnich
hormoni

¢ Symptomy intenzifikuje dlouhodobé stani, se-
zeni, zhorsuji se ke konci dne, mizi rano

* Pfi elevaci koncetin velka ¢ast symptomu mizi
e Zhorsuji se v teple, v letnim obdobi, v horké
lazni

* Proménlivost symptomU v zavislosti na men-

practicus 1/2010



Zprava z vyrocni konference - éast 2.

struacnim cyklu, mohou souviset s hormonalini
terapii.

Existence alespon 2 vyse uvedenych kriterii
potvrzuje, Ze uvadéné symptomy souvisi s CVD,
jejich nepfitomnost vSak nevylucuje venozni
ptuvod onemocnéni.

Prezentovany byly jak studie, které dokazuji, Zze
pfitomnost a intenzita symptomU DK, které by
mohly souviset s CVD, nejsou v korelaci se zavaz-
nosti klinickych nalezl tak i studie, které u CVD
tfidy C4-C6 prokazaly vztah mezi stupném venoz-
niho refluxu, klinickymi znamkami a symptomy.
Doc. PospiSilova uvedla, Ze nejnovéjsi védecké
vyzkumy poukazuji na to, Ze symptomy jsou vy-
sledkem zanétlivého procesu pii Zilni hyperten-
zi, ktery postihuje Zilni chlopné nebo Zilni sténu.
Uvedla, Ze mezi spoustéci mechanizmy a riziko-
vé faktory zanétlivé reakce u CVD patfi: snizeny
pocet chlopni, geneticka dispozice a abnormalni
distenzibilita pojivové tkané Zilni stény, dlouho-
doba staticka zatéz, nedostatek pohybu, zvySe-
ny abdominalni tlak - sedavé zaméstnani, obsti-
pace, hormonalni vlivy - receptory pro estrogen
a progesteron, hormonalni antikoncepce, opa-
kované gravidity, vék - starnuti, coz vysvétliuje
stoupajici prevalenci s vékem u obou pohlavi, od-
chylny stfihovy stres krevniho proudu.

Zanétliva reakce se Ucastni jiz na zacatku one-
mocnéni, kdy v prostfedni Zilni hypertenze do-
chazi k interakci mezi leukocytem a endote-
lem. Endotel je infiltrovdn mnonocyty, makrofa-
gy a ostatnimi leukocyty, které uvolfuji zanét-
livé mediatory jako je histamin, serotonin, bra-
dykinin, tryptaza, prostaglandiny, leukotrieny, cy-
tokiny.

Probrany byly také necastéjsi symptomy:

Bolest v dolni koncetiné

Je velmi ¢astym priznakem Zilniho onemocnéni.
Pritomnost ¢i intenzita bolesti nemusi korelovat
se zavaznosti klinickych projevii CVD. Vendézni
bolest koreluje s CEAP stadii C3 - C6.

Pocit neklidnych nohou

Dostavuje se pfi dlouhodobém stani, sezeni, vét-
Sinou ve druhé poloviné dne nebo v noci.
PriCinou je hypoxie ve vasa vasorum, hemoreolo-
gické zmény - zejména hyperviskozita a zvySena
agregace cervenych krvinek, zhorSeni cirkulace
ve vasa vasorum.

Pocit tihy v nohou

Jde o nejcastéji uvadény symptom. Je ¢asto va-
zan na rocni obdobi, klimatické podminky, u Zen
na menstruacéni cyklus.

Nocni kiece

Jde o cCasty stesk, ale nespecicifcky priznak.
Pravdépodobnou hlavni pfic¢inou je hypoxie Zilni
stény (tunica media), Casto se objevuje u paci-
dentd se smiSenym refluxem. DalSi mozné pfici-
ny jsou: svalova extenze, koureni, porucha elek-
trolytového hospodarstvi, zvySeny prijem alkoho-
lickych napoju.

practicus 1/2010

Svédéni

Pric¢inou je sucha, hyperkeratoticka kuze u CVD,
otok, dermatézy. Casto se objevuje u pacient(l se
smisenym refluxem.

Napéti kiize spojené s otokem

Podle rozsahlé studie provedené v Bulharsku
2009 byl zjistén nasledujici vyskyt symptomato-
logie:

Tézké nohy (nejcastéji): 79%
Bolest nohou: 69%
Pocit napéti nohou: 64%

ZhorSeni obtiZi po dlouhodobém stani, ale zlep-
Seni po odpocinku nebo chlzi (52%), zhorSeni
v teplém pocasi a zlepSeni v zimé (80%), zhorSe-
ni obtizi pfed menstruaci (16%)

Medikament6zni moznosti

ovlivnéni Zilni symptomatologie

Prednasejiic se také sruéné vénovala soucas-
nym léEebnym moznostem, mezi kterymi uvedl|a:

Venofarmaka, venoaktivni Iéky

Jde o rliznorodou skupinu pripravkd. Jsou pre-
vazné pfirodniho (rostlinného) plvodu, dale se-
misynteticka a synteticka. Mechanizmus jejich
Gc¢inku je komplexni a pfinasi zlepSeni Zilniho na-
vratu a lymfatické drenaze. Ovlivauji jak makro-
cirkulaci (Zilni sténu a chlopné, tonus dilatova-
nych Zil), tak mikrocirkulaci (porusenou funkci
mikrocirkulace v dlsledku Zilni hypertenze, ka-
pilarni permeabilitu, kapilarni rezistenci). Ochra-
nuji endotel pred zanétlivymi zménami, potlacu-
ji aktivaci leukocytl, zvySuji lymfatickou drenaz.
Mezi souéasné venoaktivni léky uZivané v R
patfi:

Aescin (escin), Anavenol (rutosid+dihydroger-
gocristin+eskulin), Antistax (extrakt z Vitis vini-
ferae), Ascorutin (rutosid + kyselina askorbova),
Cilkanol (troxerutin), Cyclo 3fort (hesperidin+ru-
scus aculeatus+ac.ascorbicum), Danium (calci-
um dobesilat), Detralex (diosmin + hesperidin),
Dobica (calcium dobesilat), Doxium (calcium do-
besilat), Ginkor Fort (troxerutin+heptaminol+ex-
tr.Ginkgo), Glyvenol (tribenosid), Reparil (escin),
Venorutin (oxerutin), Yellon (escin)

Kompresivni terapie
Jde o pfimou aplikaci graduovaného tlaku
na tkanové struktury za Gcelem fyziologickych
zmén v oblasti Zilni a mizni cirkulace.
Je to nejlacinnéjsi, jednoducha a ekonomicka do-
stupna forma IéCby. Nutno je pacientovi vysveét-
lit podstatu a vyznam kompresivni terapie a nut-
nost kazdodenni aplikace. Nezbytna je instruk-
taz pacieta event. ¢lena rodiny o prikladani ban-
daze
RezZimova opatieni
Doporucuje se pohybova aktivita, polohovani
koncetin s pasivnim zvednutim konéetin nad Gro-
ven srdce, gymnasticka cviceni, chlze, sportov-
ni aktivita.

zpravu pripravila Jaroslava Lankova

Symptomy CVD jsou
vysledkem
zanétlivého procesu

Venofarmaka
ovliviuji jak
makrocirkulaci tak
mikrocirkulaci

Nejucinnéjsi
konzervativni
formou léchy je
kompresivni terapie
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MUDr. Lukas Zikmund

0&ni odd. Masarykovy nemochnice, Usti nad Labem; Privatni oéni ambulance v UP, Masarykova 92, Usti nad Labem, UZS UJEP, Usti nad Labem

Blefaroplastika hornich a dolnich vicek

Uvod: Proces starnuti je prirozenou souéasti lidského byti. Jiz od pradavna se lidé snaZili tento proces
zastavit nebo alespon zpomalit, ne vzdy byly tyto snahy Gspésné. Dnesni medicina vlivem modernich
poznatki a pomoci modernich operacnich postupii dokaze lidem nejenom mnohdy navratit mladistvy
vzhled ale i zlepsit kvalitu Zivota.

Projevy starnuti v obliceji se projevuji nejdfive v okoli o€i, coz je bohuzel v jedné z esteticky nejdiilezitéj-
sich oblasti. Periokularni oblast je velmi diillezitym estetickym prvkem obliceje, kiize vicek patri k nej-
tencim a nejjemnéjsim na nasem téle. Vlivem kazdodenniho mimického i funkéniho zatiZeni oblasti ob-
liceje se vznikajici vrasky kolem oci prohlubuji, kiize vicek ochabuje a s tim souvisi ztrata mladistvého
vzhledu. Velice ¢asto se k popisovanym zménam pridavaji i tzv. prolapsy orbitalniho tuku hornich i dol-
nich vicek, které danou situaci z kosmetického hlediska jesté zhorsuji. Popisované zmény tkané v okoli
ocCi predstavuji problém nejen esteticky, ale ¢asto i funkéni. Poruchy funkce se ¢asto projevi zvySenym
slzenim, pocitem tézkych vicek, pocitem tlaku za ocima. Nékdy také zizenim zorného pole a pocitem
shizené ostrosti vizu, spocivajici v omezeném pronikani svétla pres kozni previsy hornich vicek.

Je potreba pripomenout, Ze proces starnuti na obliceji prichazi komplexné. Netyka se jen klize vicek,
ale i celého obliceje véetné cela a oboci. Popisované zmény a pokles tkané je vhodné po dohodé s kli-
entem resit nékdy pomoci kombinovanych technik spocivajicich v blefaroplastice spojené s elevaci obo-
Ci eventuelné faceliftem. Zalezi na peclivé predoperacni rozvaze chirurga,zaloZzené na realnych predsta-
vach klienta.

V posledni dobé v souvislosti se snahou spoleénosti zachovat si mladistvy vzhled, coz hraje dulezitou
roli v Zivoté osobnim i profesnim, pocitujeme stale vétsi zajem o tento typ zakroki. Prevazujici skupinou
jsou stale Zeny stredniho véku, ale stale castéji o zakroku uvazuji i Zeny mladsi a muzi.

ji unaveny vzhled a tim zhorSuji celkovy vyraz
obliceje.

Pfi véasném planovani zakroku zlstava kize
pruzna a otoky vicek se vyrazné zmirni nebo se
odstrani trvale.

Dalsimi moznymi pri¢inami tohoto kosmetic-
ky nevyhovujiciho stavu mlze byt pokles obo-
¢i vznikly ztratou elasticity kuze, hypertrofie m.
orbicularis oculi, pokles slzné Zlazy, popfipadé
kombinace uvedenych. Z dalSich pri¢in uvadim

Anatomie, etiopatogeneze:

Proces starnuti periorbitalni oblasti zahrnuje
nékolik zmén:

1. ztenceni kliZe a sniZeni elasticity kize

2. snizeni tonu svalové tkané v oblasti

3. relaxace podpUrnych tkani vicek

4, dislokace orbitalniho tuku, jeho objem mze
byt zvétSen nebo i zmensen

Oc¢ni bulbus je ulozeny v orbité a je obklopen tu-

Zikmund kovym polStafrem parabulbarniho tuku, tyto tu- = - e o

kové vacky jsou ohraniCeny jemnymi vazivovymi stavy ?p?J?n? s chro_mclfym onemocnenim .srd:
pouzdry. Frontalné ohraniduje prostor tenké va- ¢ s‘gtn:a zllazy, ledvin, Ja’ter’ rlebo u ct\romcke
zivové septum - septum orbitale. Postupem let alergie Ci vlivem neadekvatni zivotospravy.
a Gasto na zakladé familiarni predispozice ztra-
ceji tato vazivova pouzdra a septa svou pevnost Typy blefaroplastik:
a tukové vacky se ¢asto zacnou pozvolna protla- 1. hornich vicek
¢ovat do podkozi o¢niho vicka skrze snopce ze- 2. dolnich vicek
slabeného kruhového oéniho svalu. Takto vzni- a. laserova transkonjunktivalni
ka tzv. tukovy prolaps - vyhfez orbitalniho tuku  b. chirurgickd - ze zevniho pfistupu
z prostoru oc¢nice do podkoznich struktur vicek. - z vnitfniho pfistupu
Tento proces prichazi velice pozvolna a nena-
padné. Jeho duisledkem jsou vSak kosmeticky 1. Operace hornich vicek:
nepriznivé vacky kolem o¢i, typicky ménici bé-  Po peclivém nakresu je proveden chirurgicky rez
hem dne svou vyraznost. KliZe nad prolapsy pd- tak, aby jizvy zlstaly pokud mozno skryté pod
sobenim tlaku dale ochabuje a ztencuje se, coz  pfirozenymi koznimi zahyby v orbitopalpebral-
umoZnuje dalsi zhorSovani situace. O¢i ziskava-  ni ryze hornich vicek. Nasledné je poté odstra-
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nén prebytek klze a v urCitych pfipadech i zbytnély orbikularniho sval.
Po vypreparovani 2 tukovych prolapsu (¢asto velmi individualné lokali-
zovanych) je rana uzaviena peclivou jemnou suturou pokracovacim ste-
hem. Na zavér je mozno pouzit stripové fixace rany.

2. Operace dolnich vicek:

a) Laserova:

Laserova transkonjunktivalni blefaroplastika

Tato technika je vhodna pro pacienty s tukovymi prolapsy bez vyraz-
néjsiho kozniho nadbytku dolnich vicek. Laserovym noZem je proveden
fez z vnitfni strany vicka spojivkou, nasledné se vypreparuji tukové pro-
lapsy. Touto technikou je dosazena absence kozni jizvy. Vhodné je po-
uziti krycich kontaktnich ¢ocek ke zlepSeni komfortu pacienta pfi ope-
raci.

b) Chirurgicka:

Operace dolnich vicek ze zevniho pfistupu:

Tento tzv. subciliarni fez je veden tésné pod okrajem vicka cca 2mm.
Rez vedeny pfilis blizko u Fas hrozi komplikacemi spojenymi s vypada-
vanim fas a fez vedeny pfiliS nizko je esteticky nevyhovujici. Po inci-
si klGzZe jsou vypreparovany 3 tukové prolapsy dolniho vicka, nadbytek
tuku se odstrani (rozsah odstranované tukové tkané je velice individu-
alnil). Po excisi koZni fasy se uzavira rana opét jemnou pokracujici su-
turou.

Operace dolnich vicek z vnitfniho pristupu:

Tato operacni technika je pouZitelna stejné jako laserovy transkonjunk-
tivalni pristup u pacientl s tukovymi prolapsy bez koznich prebytkd.
Rez je veden z vnitini strany dolniho vicka spojivkou a dal$i postup je
obdobny. U vétSiny pacientl neni potfeba uzavirat ranu suturou a pone-
chava se ke spontannimu zhojeni bez Siti spojivky.

Operacni postup

1. Anamnésa: rodinné predpoklady, predstavy pacienta ohledné zakro-

ku atd.

2. Kontraindikace: vyplyvajici z celkového onemocnéni, akutni a chro-

nické zanétlivé stavy v oblasti vicek, porucha funkce slzného aparatu,

nerealné predstavy klienta o vysledku zakroku

3. Pfedoperacni vysetfeni:

e Krevni obraz

 Srazlivost krve (INR,APTT..)

*Vylouceni onemocnéni stitné zlazy, ledvin, srdce, jater, kize

¢ Porucha hojeni ran? (v oblasti vicek vznikaji keloidni jizvy nastésti vel-
mi vzacné)

« Oftalmologické vySetfeni: vizus, NT, Stérbinova lampa, priplach slz-
nych cest, funkcni testy slzeni, napf. Schirmerdv test

4. Piedoperacni priprava a promluva s pacientem, psychologicky

efekt:

Predpokladem k zakroku je dobry zdravotni stav, vékova hranice neni

striktné dana. Smyslem peclivé promluvy s pacientem je objektivni po-

souzeni psychického stavu pacienta, nebot ten ma na subjektivni zhod-

noceni vysledku zakroku pacientem zasadni vliv. Je potfeba s pacien-

tem prodiskutovat co od zakroku ocekava a jaké jsou redlné moznos-

ti chirurga mu v tomto vyhovét. Je potfeba zhodnotit zda-li je vhodné

provést zakrok na vSech 4 vickach najednou, nebo nejdfive na hornich

a poté na dolnich ¢i naopak.

5. Fotodokumentace (obr. 1)!!!

6. Zhodnoceni situace a anatomickych poméru: rozsah excise, exis-

tence tukovych prolapstl a jejich lokalizace

7.Nakres rozsahu excise s naznacenim problematickych mist, nejlépe

vleZe a poté doplnéni i vsedé s ohledem na zménu anatomickych po-

mérU vlivem gravitace. U dolnich vicek napomize spravnému odhadu

excise nakres u pacienta s maximalnim pohledem vzhlru a s otevre-
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nymi Gsty k minimalisaci rizik spojenych s pfedimenzovanim kozni exci-
se a dusledkl s tim spojenych. V tuto chvili nastupuje individualni es-
tetické citéni operatéra spojené s odliSnou prostorovou Uvahou Iékare
ohledné zakroku a tim vznika typicky ,rukopis“ daného operatéra (obr.
2).

Mezi linii temporalni excise horniho a dolniho vicka v zevnim koutku
musi zGstat minimalné 5 mm volné tkané k zajisténi spravné cirkulace
tkanového moku v této oblasti (obr. 3)

8. Priprava operacéniho pole s peclivou desinfekci a zakrytim sterilni
jednorazovou rouskou (obr. 4)

9. Instilacéni anestezie: velmi tenkou jehlou a velmi pomalu k minima-
lisaci neprijemnych pocitl klienta. Nékteri kolegové pfidanim adrenali-
nu k anestetiku (v poméru 1: 200 000) zlepSuji prehlednost operaéniho
pole sniZenim krvacivosti v misté. Vzhledem k moznym naslednym rizi-
kdm ze strany pacienta vSak na nasem pracovisti nepouzivame.

10. Excise vyznaceného kozniho nadbytku pokud mozno ,jednim ta-
hem* k minimalisaci traumatisace okrajli ran (obr. 5, 6).

11. Jemna, ale dokonala hemostaza k vylouceni rizik spojenych s na-
slednym krvacenim (obr. 7)

12. Preparace orbitalniho septa s evakuaci prolapsu orbitalniho tuku:
Ve vnitfnim koutku je nutno preparovat s obzvlastni pozornosti s ohle-
dem na dulezité struktury zde se nachazejici (a.angularis - vétev a.faci-
alis a dolni Sikmy sval). Lehkym tlakem na bulbus dojde ke zvyraznéni
tukovych vacku a tim ke zlepseni prehlednosti operacniho pole. ZdUraz-
nuji lehkou bolestivost preparace vnitfniho orbitalniho tuku, ktera je po-
citovana klienty v naprosté vétsiné jako tlak za okem. Na toto je vhod-
né pacienta upozornit k zamezeni nepfijemnych nahlych reakci ze stra-
ny operovaného. Vnitfni tukovy va¢ek ma lehce odliSnou barvu od ostat-
nich, je bélavéjsi. V blizkosti tohoto prolapsu je Slacha dolniho Sikmé-
ho okohybného svalu, cozZ nuti ke znacné obezfetnosti v preparaci (obr.
8, 9, 10).

13. Opatrna excise prolapsi s dokonalou koagulaci (CAVE: hemorrha-
gické komplikace)

CAVE! Néktefi autofi excisi tukovych prolapst nedoporucuji a pouze je
zatladuji zpét do orbity s naslednym zpevnénim orbitalniho septa. Pri-
liSna extrakce nadmérného objemu tukovych vackld miiZe pfinést ne-
vzhledny defekt chybéjici tkané v misté odbéru, obzvlasté na dolnich
vickach. Je proto nutné peclivé jiz v pfedoperacni pfipravé zvazit objem
tukové tkané, ktera se bude odstranovat (obr. 11, 12).

14. U nékterych pacientd vzhledem k anatomickym pomérim je ke zvy-
raznéni orbitopalpebralni ryhy vhodna bodovitd koagulace v linii probi-
hajici pod orbitopalpalpebralni ryhou.

14. Sutura pokracujicim stehem nebo intradermalnim stehem (pfi véas-
né extrakci stehll 5.-6. den po zakroku a pfi Setrné operacni technice
je vysledek obou technik pIlné srovnatelny). Existuji dvé moZnosti smé-
ru sutury, bud od vnitfniho koutku k zevnimu, nebo naopak. Nase pra-
covisté preferuje druhou variantu (obr. 13, 14).

15. Blepharoplastika mize byt doplnéna zakrokem upravujicim Sitku
ocni Stérbiny, vySku ocnich koutl, nebo jejich stabilizaci (canthopexe,
canthoplastika), zalezi individualné na anatomickych dispozicich paci-
enta a estetickém citéni chirurga.

16. Postoperacni bandaz elastickym obvazem (na nasem pracovisti
cca 1 hodina, u pacientll s vySSim rizikem krvaceni i déle) (obr. 15)

17. Nasledna stripova fixace rany az do extrakce stehii (na naSem pra-
covisti) (obr. 16)

18. Domaci osetfeni spociva v pfiméfeném chlazeni operacniho pole
cca 3-4 hodiny, nejlépe vsedé k minimalisaci hematomu

19. Druhy pooperacni den kontrola

20. 5.-6. den extrakce stehil, liceni po 2 tydnech, obvykla fyzicka akti-
vita po 2-3 tydnech (obr. 17)

practicus 10/2009



odborny ¢lanek

21. Nasledna péce
0 jizvy:
e promazavani jizev, tla-
kova masaz v misté k re-
dukci jizevnaté tkané
(cca 20 sekund tlak
v misté jizvy urychli ztra-
tu tuhosti a vyblednuti
zarudnuti)
eomezeni pfimého slu-
néni, solarium
epodplrné latky enzy-
matické povahy (napf.
Wobenzym) ke zrychleni
procesu hojeni a vstre-
bavani otokl (maji ve vel-
ké vétSiné velmi dob-
ré vysledky, doporucuje-
me uZivat jiz cca 1 tyden
pred operaci a cca 3 tyd-
ny po zakroku)
22. ZdUrazauji prinos-
nost pribézné FOTODO-
KUMENTACE:
«foto predoperacni
efoto po extrakci stehl
6.den po vykonu
« foto po 3 tydnech od vy-
konu (obr. 18)
23. KOMPLIKACE:
1. nespokojeny pacient:
Vysledek operace:
a) nespokojeny pacient +
nespokojeny Iékar
b) nespokojeny pacient + spokojeny Iékaf
c) spokojeny pacient + nespokojeny |ékar
d) spokojeny pacient + spokojeny Iékar
Zcela evidentni je, Ze posledni varianta je nejlepsi kombinaci. Je nutno
vSak pocitat i s existenci pfedchozich variant. K vylouceni téchto ne zcela
idealnich kombinaci nazorl na vysledek zakroku je potfeba zdUraznit doko-
nalou promluvu lékafe s pacientem pred operaci, trpélivé vyslechnuti pra-
ni a predstav pacienta, které nejsou vzdy zcela realné. S tim souvisi selek-
ce nevhodnych pacientl pro zakrok.
2. okulokardialni reflex: vyvolany tlakem na ocni kouli. Projevuje se pokle-
sem krevniho tlaku a pulsu. Tento stav mize byt velmi zavazny, ale vétSinou
se jedna jen o maly pokles tlaku.
3. rozestup rany po vytazeni stehii - zplisobena poruchou hojivosti, infek-
ci vrané atd.
4. postoperacni ektropium, lagopthalmus: v prevazné vétSiné pripadd
vznika u predimenzovani kozni excise u blefarolpastiky dolnich vicek. Tato
komplikace jde bohuzel vidy na vrub operatéra, nebot pfi respektovani
vSech pravidel a precizniho planovani vykonu Ize tuto komplikaci v témér
100% vyloucit.
5. pooperacni ptoza: zplsobena otokem a hematomem, ktera se sama bé-
hem nékolika dnl upravi. Pfi neSetrném operovani mlze dojit k poranéni
zdvihace vicka nebo jeho inervace a to zpUsobi ptézu trvalou.
6. milia v jizvé
7. peroperacni, postoperacni krvaceni: prevenci je vySetreni koagulacnich
faktord pfedoperacéné a dokonala koagulace pfi vykonu (APTT, INR..)
8. retrobulbarni krvaceni: velmi vzacna, ale svizelnd komplikace. V urci-
tych pfipadech hrozici i ztratou vizu postizeného oka. Projevy jsou mnohdy
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velmi nenapadné - tlak v oku, lehka bolestivost a na po-
hmat tvrdy bulbus.

9. keloidni jizva: nastésti v této lokalité se vyskytuje zce-
la vzacné

10. alergicka reakce na desinfekéni latky, lokalni anes-
tetikum. Je nutno byt pfipraven i na tyto mozné nepfijem-
né reakce ze strany pacienta

11. postoperacni infekce: prevenci je disledné dodr-
Zeni pravidel dezinfekce, asepse a Setrného operovani.
Zhmozdéna tkan a nedlsledna sutura jsou nachylnéjsi
na infekéni komplikace.

12. epifora: mize byt disledkem nepfimérené kozni
excise a nasledné everze slznych bod(, zvlasté nachyl-
ni jsou pacienti s poruchou funkce slzného aparatu jiz
pred operaci (vhodné tyto pacienty k zakroku nedoporu-
¢it). Navzdory k popisovanym rizikim zvySeného slzeni
u 0sob s anamnésou predoperacni epifory pozoruji u na-
Sich klientl vyraznou Glevu od slzeni u cca 75% odope-
rovanych.

13. diplopia: nejvice nachylny k poskozeni je dolni Sikmy
okohybny sval pfi preparaci orbitalniho tuku

Zaver

Zavérem bych rad pfipomenul, Ze v zajmu pacienta i v za-
jmu nasem je pozitivni vysledek operace a oboustranna
spokojenost pfi minimalizaci rizika. Pacient by mél své-
mu chirurgovi véfit a fidit se jeho pokyny.

Pokud jsou predstavy pacienta nerealné a presto zada
zakrok, ktery neni z medicinského hlediska splnitelny,
je vhodné takového pacienta odmitnout. Timto prede-
jdeme moznym svizelnym pravnim nepfijemnostem vy-
plyvajicich ze stale siliciho trendu zalovat svého |ékafe
za zdravotni Gjmu. Na toto ma Iékar z odborného, moral-
niho i etického hlediska pravo.

V této souvislosti se stale Castéji dostava do popredi
otazka, kdo je opravnén tento zakrok provadét, plasticky
chirurg nebo oftalmolog? Na dané téma padlo jiz mno-
ho protichddnych argumentd. Dle mého nazoru je blefa-
roplastiku opravnén provadét predevsim Iékar, ktery je
znaly vSech rizik a pravidel bezpeéného operovani, kte-
ry respektuje anatomické vlastnosti dané lokality, zna
problematiku operace vicek a je schopen vysledkem své
prace uspokojit prfedstavy klienta ohledné operacniho vy-
sledku.

V nejlepSim pfipadé je také trochu, tak jak to plati v celé
plastické chirurgii, ,umélec”.

MUDr. Lukas  Zikmund - v r. 1997 promoval na lékar-
ské fakulté UK v Plzni, v r. 2001 atestoval z oftalmolo-
gie I. st., od r. 2006 ziskal odbornou zptsobilost v oboru
oftalmologie, v r 2003 absolvoval kurzy plastické chirur-
gie v nemocnici Bulovka v Praze. V letech 1997-1988
prosel praxi na operacnich salech v Sydney Eye Hos-
pital, Australie. Od r. 1999 pracuje na o¢nim oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem a od r 2007
soucasné pracuje ve své privatni ordinaci v Ustecké po-
liklinice, a dale v privatni ambulanci kosmetické chirur-
gie obliceje v Doctus, Usti nad Labem. Publikuje v od-
bornych éasopise v CR, pravidelné pfednasi v oboru of-
talmologie a plastické chirurgie v CR i v zahranici.
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MUDr. Jan Knopp

Psychiatrickd ambulance, Vojenska nemocnice, Brno

Uzkostny pacient v ambulanci
praktickeho lekare - 1. cast

Souhrn: Uzkostné poruchy patfi k nejéastéjsim psychickym porucham, presto vysoky poéet takto po-
stizenych pacienti stale jesté neni adekvatné lécen. Jednou z cest jak tuto situaci zménit, je zaclené-
ni problematiky dusevnich poruch do primarni péce. Je dulezité si uvédomit, Ze v soucasné industrialni
dobé, provazené rychlym rozvojem informacnich technologii je ¢clovék neustale zahlcovan informacemi
a vystaven cetnym psychosocialnim tlakim. Adaptacni mechanizmy, které po staleti slouzily ke zvladani
bezprostredniho ohroZeni a k boji o preziti se vSak témto rychlym zménam nedokazi dostatecné prizpu-
sobit. V dusledku jejich dysfunkce se rozviji cela skala poruch adaptace, které se klinicky projevuji jako
poruchy uzkostného spektra. Nasledujici text si klade za cil prohloubit porozuméni vztahu vnéjsich stre-

sorl a jejich odrazu v psychické a somatické oblasti lidského zdravi.

Kliéova slova: Uzkostné poruchy, stresova reakce, Iééba tizkostnych poruch

Uvod

Dle odhad WHO z roku 2006 trpi az 60% klinické
populace, tedy pacientl aktivné ¢erpajicich zdra-
votni péc¢i v ambulancich praktickych |ékafd, di-
agnostikovatelnou psychickou poruchou. Znac-
nou Cast z této skupiny pacient( tvofi pacienti s
Gzkostnou poruchou. Zaélenéni péce o tlizkost-
né pacienty do primarni péce zvysuje pravdépo-
dobnost véasné diagnostiky a vcasné zahaje-
ni lééby. VCasné zahajena lécba Uzkostnych po-
ruch, mimo vyrazné zvySeni kvality Zivota lécCe-
nych pacientl, vyrazné snizuje nakladovost |éCby,
predchazi chronifikaci Gzkostnych poruch a celko-
vé zvySuje dostupnost IéCby postizenych pacien-
t0. Naopak pozdni zahajeni |é¢by u téchto pacien-
tl je, mimo dUsledky zdravotni, spojeno se soci-
alni izolaci a s poklesem socialniho statutu téch-
to nemocnych, na kterém se vyznamnou mérou
podili zvySena mira Cerpani pracovni neschop-
nosti, invalidizace téchto nemocnych. DalSim ar-
gumentem pro toto zaclenéni je i tésny vztah so-
matického a psychického onemocnéni, kdy dob-
rda kompenzace psychického stavu zlepSuje spo-
lupraci pacientll na Iécbé somatickych onemoc-
néni a snizuje miru nepohody spojené s télesny-
mi obtizemi.

Uzkost a strach

- od normy k patologii

Jedna ze zakladnich otazek, kterou si klademe
pri 1éCbé Uzkostnych poruch se tyka toho, kdy je
lzkost, pripadné strach jesté pfirozenou reakci
na vnéjsi stresové podnéty a kdy se jiZ jedna o pa-
tologii. Uzkost a strach patfi k béZnym emocim,
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které maji ochranny charakter. Tyto prozitky nas
upozoriuji na hrozici nebezpedi, vyplyvajici at jiz
z vnéjsich okolnosti, tak i ze zmén uvnitf organiz-
mu. Zaroven posiluji zvladaci mechanismy, pod-
poruji tedy pfizplsobeni se nové situaci. ProZitek
strachu nebo (zkosti je ¢asto doprovazen vegeta-
tivnimi pfiznaky, které mohou vést po delsi dobé
k Gnavé nebo vycerpani.

Uzkost se stava poruchou v okamziku, kdy neni
pfitomen skutecny dlvod pro Gzkostnou reakci,
nebo kdy je Gzkostna reakce, s ohledem na vy-
volavajici podnét, nepfimérena a to ud v intenzi-
té (prilis silnd) nebo v délce trvani (pfilis dlouha).
Patologicka Uzkost také ve svém dlsledku vede
k poruse nebo neschopnosti ,normalniho“ fungo-
vani, vede ke vzniku vyhybavého chovani - dochazi
tedy k naruseni adaptace, a pii dlouhodobém tr-
vani patologicka Uzkost zvladaci mechanismy zce-
la vyCerpava.

Z tohoto negativniho plsobeni patologické izkos-
ti vychazi i otazky volené k orientaénimu vySetre-
ni vyskytu Gzkostnych poruch. Pacientli se pta-
me zda se v poslednim obdobi ¢asto citi unave-
ni nebo vycerpani, jak se jim dafi odpocivat, jak
spi, zda jsou ustarani nebo podrazdeéni, jak se
dokazi soustfedit nebo zda pocituji néjaké ne-
pfijemné télesné pfiznaky (nejcastéji bolesti hla-
vy nebo za krkem, tfes, zavraté, poceni, ¢asté nu-
ceni na mo¢ nebo stolici...). V pfipadé vyskytu vice
kladnych odpovédi na polozené dotazy je vysoce
pravdépodobné pfitomna néktera ze skupiny Gz-
kostnych poruch.

Stresova reakce
VySe zminény soubor vegetativnich reakci spo-

MUDr. Jan Knopp

Vcasné zahajena
lécha uzkostnych
poruch, vyrazné
zvysuje kvalitu
Zivota, snizZuje
nakladovost Iéchy
a predchazi
chronifikaci
tuzkostnych poruch
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Télesné projevy
stresové rekace jsou
nejcastéjsim
diivodem, pro¢
pacient trpici

tizkostnou poruchou
vyhleda Iékare
36

jenych s prozitky strachu nebo Uzkosti se nazy-
va stresova reakce. Jde o soubor fyziologickych
zmén v organizmu rozvijejici se pod vlivem pocitu
ohroZeni, za které je zodpovédny sympaticky od-
dil vegetativniho nervstva. Stresova reakce, jejiz
télesné projevy jsou nejcastéjSim divodem, proc
pacient trpici Gzkostnou poruchou lékafe vyhle-
da, je jednim z klicovych mist jak diagnostiky, tak
Uspésné |échy vSech Uzkostnych poruch. Pacien-
ti jsou zvykli zminovat predevsim télesné pfizna-
ky a vzdélavaci proces vychovavajici |€kare je za-
méren na to, jak jednotlivé télesné priznaky vy-
Setfit a Iécit. PrestoZe role psychiky pfi nejriiznéj-
Sich zdravotni potizich je v poslednich desetiletich
jiz obéma stranami bézné akceptovana, informa-
ce ze strany lékare, Ze dané fyzické potize jsou
vyvolané stresem nebo psychickymi obtizemi, je
i v dnesni dobé pro celou fadu pacientl jen vel-
mi téZko prijatelna. Z tohoto divodu ,nhezpochyb-
novat normalitu“ svého pacienta i fada Iékafl
v prvnim kroku ,$ahne“ po symptomatické 1éché
(napf. zvySeného krevniho tlaku, dyspepsie ¢i bo-
lesti zad). A aZ kdyz tato selhava a pacient se opa-
kované vraci, jeho zdravotni potiZze se méni aZ se
nékdy rozmélni do nespecifickych ,polymorfnich
somatickych stesk(“, které jsou zamérfeny zejmé-
na na Unavu a pocit celkové nepohody, prijdou
na fadu otazky na psyché. A pravé zde dovednost
priblizit pacientovi souvislosti mezi fyzickymi pfi-
znaky a psychickymi reakcemi vyrazné usnadnuje
pacientovi tuto skute¢nost prijmout.

V dalSim textu bude stresova reakce pomér-
né podrobné rozebrana s nastinem jejiho presa-
hu do pozorovatelnych priznakd, na které si paci-
enti nejCastéji stézuji. Cilem tohoto popisu je po-
skytnout ¢tenari pfedstavu, jak Ize srozumitelnou
a nazornou formou pacientovi pfibliZit souvislos-
ti mezi nepfijemnymi fyzickymi prozitky a psychic-
kym stavem.

Smysl stresové reakce nejlépe vysvétlime
na modelu ,praclovéka v ohrozeni“, po kterém
jsme tuto reakci ,zdédili“. Ohrozeni v tomto pfi-
padé nijak blize nespecifikujeme, rozumime tim
vSak jak ohroZeni zevni (predatofri) ¢i vnitfni (hlad,
zima i jiny télesny dyskomfort). Nékdy také tuto
reakci popisujeme dvouslovim ,fight or flight“
(boj nebo uték). Jak z vySe uvedeného pojmeno-
vani vyplyva, jde o aktivizujici reakci zaméfrenou
na mobilizaci organizmu. Dochazi ke zrychleni sr-
de¢ni akce a zvySeni krevniho tlaku, které paci-
enti ¢asto popisuji jako pocit buseni srdce, ,srd-
ce az v hrdle“, naval horkosti nebo tlak v hlavé.
Dalsi zménou je zrychleni dechové frekvence, roz-
Siteni nostril a bronch(, které se projevi jako po-
cit dusnosti, nedostatku vzduchu, nemoznost se
dodechnout. Je to dlisledek zvétSeni mrtvého de-
chového prostoru, coZ pacientovi nejlépe pribliZi-
me sdélenim, Ze je to podobné jako dychat pres
Snorchl, kdy je vyrazné prodlouzena cesta Cers-
tvého vzduchu do plic. Tyto zmény jsou zamére-
ny na lepsi zasobeni prfedevsSim kosternich svall
kyslikem a dalSimi zivinami. S tim je spojena i re-
distribuce krevniho zasobeni v organizmu. Docha-

zi k pfesunu krve do svall (pocit té€Zkych nohou
a rukou) a dochazi i ke zménam v prokrveni moz-
ku, kde jsou preferencné prokrveny vyvojové sta-
ré struktury CNS, zodpovédné za pudové reakce
na Ukor oblasti zajistujicich vysSi mozkovou ¢in-
nost. Dilvodem je, Ze ,,pfemysleni zdrzZuje“ a va-
hajici praclovék, ktery duma nad tim zda je lep-
§i vrhnout se do boje nebo rovnou utikat, a ne-
dba pudovych instinkti, by zahy prisel o Zivot.
Dnesni ,moderni“ ¢lovék vSak tyto zmény prokr-
veni CNS vnima jako pocit ,prazdna v hlavé“, ,leh-
ké hlavy“ nebo zavraté. DalSim ukazatelem redis-
tribuce krevniho zasobeni, které je zprostfedkova-
no konstrikci hladké svaloviny ve sténach tepen
nékterych organovych systému (zazivaci, urogeni-
talni, kozni), je chladna pokozka, nebo snizeni ¢in-
nosti slinnych Zlaz (sucho v Ustech). Vlivem sym-
patické stimulace také dochazi k pozastaveni ak-
tualné ,nedulezitych“ funkci, jako napriklad trave-
ni nebo ¢innost mocového traktu. JelikozZ jde o bo-
haté prokrvené organové systémy, je snaha o co
nejvétsi vyuziti krve zadrzené v jejich tkani. Do-
chazi tedy ke kontrakci hladké svaloviny ve sté-
né travici trubice, kterd mechanicky vytlaci nehro-
madénou krev do zZilniho systému a umozni tak
jeji vyuziti k zasobeni aktualné potrebnych orga-
nd. Mechanické stazeni stén zazivaciho traktu se
muze projevit celou fadou télesnych pocitli, poci-
naje pocitem ,sevieného hrdla“ nebo ,knedliku
v krku“, pfes svirani za hrudni kosti, pocitem sta-
Zeného Zaludku, vifeni v bfiSe aZ po pocity nevol-
nosti ¢i imperativniho pocitu nuceni na stolici Ci
na zvraceni. Podobné pochody probihaji i v systé-
mu urogenitalnim.

Typickym projevem stresové reakce je zvyse-
né napéti v kosternich svalech. Je projevem pfi-
pravenosti kosterni svaloviny na okamZitou re-
akci. Jelikoz se ve stejné chvili pfipravuji k reak-
ci vSechny svalové skupiny a tedy i skupiny sva-
10 vzajemné s opacnou funkei, dochazi k uréitému
~pretahovani“ opozi¢nich svalovych skupin - ago-
nistll a antagonistd. Toto vzajemné ,pretahovani*
se na organizmu projevi jako tres, ktery je vétsi-
nou nejvice patrny na koncetinach. Pfi dlouhodo-
bém plisobeni stresu, toto zvySené svalové napéti
vede k pocitlim Gnavy, zeslablosti a dale se podi-
Ii na vzniku néktery algickych obtiZi (tenzi cepha-
lea, vertebrogenni alogicky syndrom...). Ke zvy-
Sené svalové reaktivité také pfispivda zména za-
stoupeni ionizované a neionizované frakce séro-
vého vapniku a hof&iku. V dobé stresu v krvi do-
chazi, v disledku zmén jeji kyselosti (pH), k pfeva-
ze ionizovanych forem téchto iont(. Za tuto zmé-
nu, potazmo za zménu pH v krvi, je zodpovédny
pokles hladiny oxidu uhli¢itého, ktery je vydychan
pfi vySe zminéné hyperventilaci. Tyto zmény v pH
krve svym centralnim plsobenim na CNS mohou
umocnovat pocit nevolnosti, zavrati a nékdy mo-
hou vést az ke ztraté védomi (mdloby). VySe po-
psané zmeény v zastoupeni jednotlivych forem ion-
th v krvi také ovliviuji pfenos nervovymi viakny
v dUsledku c¢eho dochazi k naruseni zejména koz-
ni citlivosti projevujici se pocity znecitlivéni nebo
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naopak mravenceni v urcitych ¢astech téla. DalSi z reakci orga-
nizmu je poceni, které slouZi jednak k ochlazeni organizmu pfi
zvySené svalové praci a v minulosti zajistovalo vétsi ,kluzkost*
povrchu téla v pfipadé boje. Poceni Casto provazi piloerekce -
Lhusi kGize“, ktera zvétSuje povrch téla a usnadiuje tak odparo-
vani potu. U ,chlupatého praclovéka“ tato reakce slouZila také
k vizualnimu zvétSeni objemu téla i koncetin a tim k zastraseni
protivnika. Dostatek pfehledu v situaci ohrozeni zajistuje rozsi-
feni zornic, které pfi mydridze propusti do oka vice svételnych
paprskl, coZz umozni jasnéjsi vidéni, zaroven dochazi k rozsi-
feni zorného pole. Tyto zmény se déji na Ukor zrakové ostrosti,
takZze si pacienti stéZuji na ,rozmazané* vidéni. Ztrata zrakové
fixace pak posiluje pocit zavraté. Ke zménam, které jiz nejsou
patrny na prvni pohled patfi zvySena spotfeba kysliku v celém
organizmu, zvySeni glykémie v dusledku glykogenolyzy v jater-
ni tkani (dekompenzace diabetu mellitu v disledku pUsobeni
stresu), dale je zvySena srazlivost krve (prevence krevnich ztrat
v pfipadé zranéni) a snizena imunitni odpovéd (moZnost masiv-
ni imunitni reakce v pfipadé poranéni). | tyto zmény pfi dlouho-
dobém trvani negativné plsobi na organizmus.

Dusledky neléené patologické Uzkosti mohou tedy samy vy-
volavat télesna onemocnéni, zplsobovat pocit vyCerpani a vy-
znamnou neschopnost vykonavat denni a pracovni aktivity.
V pfipadé komorbidniho somatického onemocnéni opak mo-
hou negativné ovliviiovat jeho prabéh véetné negativniho vli-
vu na mortalitu.

Déle je dllezité si uvédomit, Ze stresova reakce predstavova-
la adaptivni prostfedek jesté do devatenactého stoleti, kdy
k feSeni rady Zivotnich situaci byla potreba vyrazné zvySena fy-
zicka aktivita. Ta ve svém dusledku ,spotfebovala“ stresem vy-
volanou zvySenou aktivitu organizmu a fungovani vétsiny orga-
novych systéma bylo diky tomu opét fyziologické. Oproti tomu
je v soucCasnosti v prevaze stres a ohrozeni na Grovni ,socio-e-
konomické“, kdy nemame moznost se s jednotlivymi streso-
ry fyzicky poprat &i pfed nimi utéct. ReSeni vétsinou spoéiva
v celé fadé zejména dusevnich ¢innosti, takze fyzické vybiti or-
ganizmu pfipraveného na boj chybi. Z této skutecnosti ale vy-
chazi fada doporuceni stran sportovnich aktivit, kdy zejména
ty aerobni, pozitivné pUsobi i na organizmus vystaveny stresu
psychickému.

Nejcastéjsi uzkostné poruchy

Z epidemiologického hlediska patfi Uzkostné poruchy mezi
nejfrekventovanéjsi psychické poruchy. Az Ctvrtina populace
trpi nékdy béhem svého Zivota Gzkostnou poruchou. VySSi ri-
ziko vyskytu je u pacientll, ktefi trpi chronickym somatickym
onemocnénim (hypertenze, obstrukce plicni, diabetes) a nao-
pak Uzkostni pacienti jsou “nachylnéjsi” ke vzniku somatické-
ho onemocnéni. CeloZivotni prevalenci téch nejcastéjsich uka-
zuje graf €. 1.

Z hlediska etiologie téchto poruch je obecné uznavanou pfici-
nou komplex faktorl biologickych, psychosocialnich a behavio-
ralné podminénych.

Probrat vSechny lzkostné poruchy presahuje rozsah tohoto
sdélni, v nasledujicim textu budou zminény jen ty v klinické pra-
Xi nejcastéjsi

Panicka porucha F41.0

Typickym projevem této poruchy je panicka ataka. Jedna se
0 nahly zachvat masivni Gzkosti, pfichazejici bez vyvolavajici-
ho podné&tu & jinych varovnych pfiznakd. Uzkost vrcholi béhem
minut a trva vétSinou nékolik minut az desitky minut. Po za-
chvatu Uzkosti prichazi vycerpani, inava, nezfidka pacient i vy-
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(sertralini hydrochloridum)

T Indikovdn k 1é¢bé deprese, OCD,
panické poruchy a socidini Uzkostné
poruchy.'

T Prokdzand Ucinnost a bezpednost
u pacient’ s rekurentni depresi
po infarktu myokardu nebo s nestabilni
anginou pectoris.*

T Vyznamné neovliviiuje krevni tlak
ani tepovou frekvenci.’

T Zlepiuje kvalitu zivota.®

Tkracend informace o pripravku ZOLOFT® 50 a 100 mg, potahované tablety » LéGiva latka: Sertralini hydrochloridum 55,95 nebo 111.9.mg
v jedn potahované tablet, coZ odpovidd 50 m?( nebo 100 mg sertralinu. Indikace: Deﬂresa prevence navratu depresivnich epizod, panicke
poruchy s agorafobi nebo bez i, obsedantn kompulzvni poruchy (OCD) u dospeljoh a détf ve véku 6-17 let, socidlnf tizkosing poruchy,
ant[raumamkesresnve poruchy (PTSD). Dévkovani: Sertralin se podavd jednou denné, rdno nebo vecer s jidlem i bez néj. Uvodni lggba
eprese, OCD: 50 mgj/den. Panicka porucha, PTSD, soma\m (izkosind poru@ha 25 m/d Eﬂ o tydnu 2v§iit na 50 mg/dBﬂ ftrace davky:
Deprese, 0CD, panicka porucha, sociéinf dzkostn porucha, PTSD: pro pacienty neodpovidajici na d davku 50 mgm miZe byt pr]\ 83né
zvysnvamdavek Imény davek musi byt po 50 mg v intervalech nejméné jednoho tydne, a7 na max\ma\m davku 200 mg/ den. Udrzovaci ecba
Deprese Pro prevenci upakovam depresivnich epizod vhodnd d\uuhuduba \echa ViétSinou e davkovani u prevence opakovani depresivnich emzn
stejné jako u soucasnych epizod. Pacienti by méli byt [éSeni nejméng 6 mésicd. Uziti u détf; 13-17 let: Potétecni dévka 50 mg/den. 6-12 let
pocateGni dévka 25 ma/den, po 1 tjdnu mize b/ldavkazwsema na 50 mg. Pfi nedostatecng erapeuﬂck&udpnvem Ize 2vySovat po 50 mg aZ na
maximalni davku 200 mg/den Imény davky nejdrive po 1 tydnu. Pouiti u starsich QHU\EHTU e nutnd upa most pii davkovani, je vySSi riziko
hypmna rémie. UZiti u pacientil se zhorSenou runkm ater. Sertralin pouZivat s opatmost; Je nutno pouzivat nizsT dvky, umuadmeuoda\/al méng
Gasto. Nesmi se pouZivat pri zavazngm poSkozenijater. Pouzitiu pacientd s nedostategnostiledvin: Nenmumauprava avky. Abstineni piiznaky
0z0r0vané o vysazen sertralinu; Je treba se vyvarovat nahlého ukongenfTcby. Je nuné davku snizovat postupné hehemﬂemenel 2 tjdnd
i vyskytu nesnesienych priznak, Je vhodné pokratovant v drive predepsaném davkovacim schématu. Pozdéjilze opt zacit snizovat dévku
jesté pozvolngji. Kontraindikace: Prem livélost vidi sertralinu HGEU pomocnym ldtkdm; soucasné poddvéni s ireverzibilnimi inhibitory
monoaminooxiddzy vzhledem k riziku vzniku serotoninového syndromu. Légha sertralinem mize byt zahdjena nejdfive za 14 dni po ukongeni
I6chy IMAD. Létha sertralinem musf byt ukontena alespori 7 dni pred zahdjenim lécby IMAO. Kont rammkuvaﬂn e Soucasné pudavam sertralinu
a pimozicu. Zvldstni upozoméni: Soucasné podzni sertralinu s Ieky, ki kere ZlepSuji serotoninergni neurotransmisi, jako je tryptofan nebo
fenfluramin nebo agonisté 5-HT, nebo bylinné pripravky s tiezalkou teckovanou, [ze jen s opatmosti. U pacientii s manir nebo hypoménii
vanamnéze je nuine uzivat sertr dhm[][dlml\\ Bpamp nti vstupujicich do fdze ménie je nutn pxprtrahnquaﬂ U pacientd se schizafreni mize
dojit ke zhorSeni psychotickych symptomd. Behem\&uhysenamemsamnr ou vyskytnout zéchvaty: Je tfeba se vyvarovat poddvani sertralinu
unemuonychsnes abilnf epilepsiia i ehngudavam peclivé monitorovat \vﬁfskﬂuew\epﬂck&huzachvau Jenutno léhu sertralinem prerusit,
Deprese je spojena se zvysenym rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozovani a sebevrazdy. Riziko pretrvévd azdnkhnmky vyznamné
remise. Proto j& nutné pacienty sledovat, dokud nedojde ke zIepSen. Pacienttim s historif sebevrazedného chovani je nutng béhem IEchy vénovat
Nyseﬂuu pozomost. Zeﬁmena na puoakJIenb/agu Zméné dévkovani, Ude\adusuwe%\mch do 18 let hvsemahﬂ nemél byt pouzit kromé
pacienti s 0CD ve véku 6-17 Iet. Pii uzivan SSRI byly hiaSeny piipady abnormalnio koznio krvaceni, a jiné kvacive poruchy jako
gastrointestindlni nebo g nekn\ngmke VIaste v kombinaci s Iéky, kere ovliviiujf funkei desticek i u pacientd h\smru krvacivosti je ﬂuma
opatmost. V dislecku \erx{]y SSRI véetnd sertralinu s muzeuhwvw 6 V/wmu rizku hyponatrémie jsou vystaveni starsf pacienti
Indmky hyponairémie jsou bolest hlavy, obtize pfi kancentraci, porunﬁa paméti, zmatenost, slabost 2 nestabilt. Po vysazem\auhy js0u Gasté
abstinenni priznaky, zv\as té byla-f l6cba ukoncena nahle Ne{cas i hlaSend reakce jsou zdwat, poruhy smyslového vnimani, poruchy spanku,
agitovanost nebo (zkost, nevolnost a/ nebo zvracen, tres a bolest hlavy. VtSinou jsou yto priznaky mimé 7 stfednf intenzty, ohvyk\mm/
odezni do 2 tydnd. Uz sertralinu bylo spojeno s rozvojem akatizie. Upameﬂ 1t s diabetes mize 6Eha gSR\zm kontrolu glykémie, proto pri lé&bé
sertralinem je nutné peclivé sledovat kontrolu glykémie. Interakee s jinjmi [éZivymi pripravky a Jiné formy interakee; Kontraindikovany jsou
ireverzibilni mh\h\nm monoaminooxiddzy jako je selegiin. Vzhledem K riziu vzniku serotoninového syndromu neni kombinace sert almu
a reverzibilntho selektivniho IMAO, jako je muk\ubem\d doporucena. Antibiotikum linezolid je slaby reverzibini neselekivni IMAQ a nesm bt
pacientdm uzivajicim sertralin podavan. U pacientd, kiefi zahdjili lé¢bu sertralinem po medavmm ukongené Iéghe IMAO, nebo zahdjili 16cbu IMAQ pn
ﬂedavﬂn ukontené I6cba sertralinem, byly hidSeny zévazng ﬂezaduum (icinky jako tremor, myoklonus, diaforézu, nauzeu, 7wac5m ndval SY Zavrate
[}/nenermwe \izhledem k tizkému terapeutickému indexu pimozidu 58 kontraindikovno Soub&zné podavani sertralinu a pimozidu. Soub&iné
ani se sertralinem neni doporugeno u latek st \umwym (icinkem na CNS a alkoholem a dalsimi serotoninergnimi pFipravky. ZviaSini opatfent by
me\nbylusnubeanhDuzwamsemahﬂush ithiem, fenytoinem, triptany, warfarinem, digoxinem, atenololem, cimetidinem. Muze byt zvySeno riziko
krvdcivosti pri soub&zném poddm\eh SSRI skupiny  Iéki ovlivrujicich funke krevnich desticek ( NSAID, kyselina acetylsalicylova). Sertralin
miiZe pisobit jako mimy az stredng silny mhm\mr%YPQDB Khmc{w vyznamné interakce mohou nastat s jinymi substraty CYP 206 s tizkjm
terapeutiokym indexem, jako jsou antiarytmika tfidy 10 - nap. propafenon a flekainid, muykhukaam\depreswaangmkaam\pswhu\ka nlaste
pri vysokych hladindch sert ahnu Senrahﬂmeumﬂkuekhnmky vjznamné jako inhibitor CYP 3A4, CYP 2C9, C 92 CYP TA2. Tehotenstvi
 kojeni: Téhotenstvi: Nejsou k dispozici zdné dobre kontrolovang studie u lphmyﬂ Zen. Pouzivani sertralinu v thotenstvi je mozné jen, pokud
khmckysta\rpameﬂ ky je takovy, Ze vyhody [6Sby prevézi potencidlni riziko. Pokraguje-ii matka v uzivani sertralinu i v pozdéjich fazich tehotenstvi
Je nutné sledovat novorozence, Koem Mala mnozstyi semahﬂua jeho met; ahuhuse wyluguj do miéka. Dosud nebyly hiaSeny Zdné nezadouct
Utinky na zdravf kojencd kojenych cr matkami, které uZivaly sert rahm Pouzivani sertralinu u kojfcich matek je mozné jen tehdy, kdv und\euvmm
|ekare vyhody prevazi r\zwkoﬁ éni. Utinky na schopnost idit a obsluhovat stroje: Studie neprokdzaly viv sertralinu na psyuhumo torické funkee, je
vhodné ﬁamen a upozomit. Nezadouci dcinky: Nejcastéjsim nezédoucim Géinkem de nauzea. Pii 6E06 socidlni zkostné poruchy se u 14% muzi
Iégenych sertralinem vyskytla sexudini dysf unkue (puruuha ejakulace). Tyto nezadouc dginky jsou zavislg na dévee a s pokragujiof Ié8bou Gasto
vymizt. Velmi Gasté nezadouct dcinky: Nespavost, zavrat, sﬂmno\ence bolest hlavy, prijem, nauzea, sucho v Ustech, pn rucha makuaca (inava
Predavkovani: Sertralin m pii predavkovani Siroke: rozpét bezpenosti. Neexistujf specificka antidota. Je tieba zajistt prichodnost dychacich
cest, adekvdtni nxygeﬂamavenﬂ\am Aktivni uhli, ktere mize thndaﬂnsun\usmead\em e stejné (cinné nebo | AEinESi neZ viplach,
aproto holze pri predévkovéni uzit Doporusuje se monitorovéinisrdegnich avitalnich funkef, dale symptomatickd  podptmé opatrent. Podminky
unhuvavanl Priteplots do 30°C. Balen: Zoloft 50 mg: 14, 28, 56 nebo 100 tablet v blstru. Zoloft 100 mg: 14, 28, 561ah\e vblistru. Jméno
aadmsa dréitele rozhodnuti o registraci. Pizer spols ro., Stroupeznického 17, 150 00 Praha b, Gesk republika. Nsmslranm Gislo: 50 mg
30/1093/94-A/C, 100 mg 3[]5 1093,/94-B,/C. Datum posledni revize textu: 10.8.200. Pred predepsnim se, prosim, seznamte s tplnou
informac o pripravku. Pripravek je hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi. Viidej 6ivého pFipravku je vazén nalekarsky predpis.
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Graf 1: CelozZivotni prevalence jednotlivych tizkostnych poruch
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Legenda: Celk- celkem, SF - socialni fobie, SpF - specifické fobie, GAD - generalizova-
na Uzkostna porucha, PTSD posttraumaticka stresova porucha, AgF - agorafobie, UPD
- SmiSena uzkostné depresivni porucha, Pan - Panicka porucha, OCD - obsedantné
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c¢erpanim usne. Po prvni panické atace nastupu-
je trvaly strach z moZnosti opakovani ataky. V pri-
béhu ataky, ktera je fyzickym projevem pIné roz-
vinuté stresové reakce jsou pritomny Cetné vege-
tativni a psychické pfiznaky. V oblasti psychiky pa-
cienti nejcastéji popisuji prozitek velmi silné Gz-
kosti nebo nedefinovatelného strachu, prozZiva-
ji pocit neskutecnosti okolniho svéta nebo odci-
zeni vlastniho téla (derealizace, deperzonalizu-
ace). Typicky je strach ze ztraty kontroly nad se-
bou, strach z omdleni, strach z ndhlého propuk-
nuti zavazné télesné choroby (infarkt myokardu,
cévni mozkova pfihoda, epilepsie...) nebo z nah-
Iého umrti. V oblasti fyzickych projevd se objevu-
je buSeni srdce, palpitace, bolesti na hrudi, poci-
ty dusSnosti vedouci ke zrychlenému povrchnimu
dychani, nadmérné poceni, polévani horka a chla-
du po téle, suchost v Ustech, nevolnost, nutka-
ni na stolici ¢i na moceni, prdjem, bolesti bricha,
mravenceni prstd rukou, predlokti, chodidel, klize
kolem Ust, chvéni nebo tfes koncetin nebo celého
téla, toceni hlavy, pocit nejisté rovnovahy, pocity
na omdleni nebo i mdloby.

V ramci IéCby této poruchy muZeme vyuzit jak
strategie psychoterapeutické (strategické psycho-
dynamické postupy, kognitivné-behavioraini tera-
pie) tak i IéCbu farmakologickou. Z psychoterape-
utickych postuput je na prvnim misté zejména edu-
kace pacienta o povaze onemocnéni a 0 souvis-
losti psychickych prozitkd a fyzickych reakci or-
ganizmu. Uvadi se, Ze jiz samotné urceni diagné-
zy a edukace pacienta o pribéhu ,stresové reak-
ce“ vyrazné redukuje pocet panickych atak a miru
proZivané Uzkosti u této poruchy. Z psychofarmak
vyuZzivame jak anxiolytika, vétSinu k bezprostred-
nimu ovlivnéni nastupujici panické ataky, tak an-
tidepresiva. PouzZivame preparaty jak ze skupiny
SSRI, ktera jsou prvni volbou, tak v druhé volbé
i tricyklicka antidepresiva (TCA) (clomipramin, imi-
pramin) pfipadné i dualné plsobici preparaty ze

skupiny SNRI. Podrobnéji budou farmakoterapieu-
tické strategie rozebrany dale v textu.

F 41.1 Generalizovana

uzkostna porucha (GAD)

Generalizovana Uzkostna porucha (GAD) je cha-
rakterizované chronickou Uzkosti kolisajici ve své
intenzité. Trvale pritomny pocit Gzkosti, nékdy
také popisovany jako ,volné plynouci Gzkost“, je
doprovazen fadou neurovegetativenih priznaku
z celé fady organovych systémd. CeloZivotni preva-
lence tohoto onemocnéni je cca 5 - 15% a vysky-
tuje se dvakrat castéji u Zen nez u muz(. Vice po-
stihuje svobodné jedince s niZzSim socioekonomic-
ky statutem. Jde o nejcastéjsi Gzkostnou poruchu
v primarni péci. Toto onemocnéni zacina vétSinou
mezi dvacatym a tficatym rokem Zzivota a je-li ne-
IéCeno, byva jeho pribéh letity a chronicky. GAD
ma velky dopad na kvalitu Zivota nemocného a da
se predpokladat, Ze i na kvalitu Zivota jeho pfibuz-
nych, dochazi k naruseni socialnich a interperso-
nalnich vztah(, v disledku poruch koncentrace
i ke zhorSeni pracovni vykonnosti a vzdélavacich
aktivit. Neschopnost uvolnit se a nadmérné zaby-
vani se ,starostmi“ narusuje i pozitivni proZivani
nejriiznéjsich aktivit a celkovou schopnost prozit-
kU ,pfijemného“. Dlouhodobym problémem spo-
jenym s GAD je absence adekvatni |éCby, které se
v soucasné dobé dostava pouze cca jedné tretiné
nemocnych, presto Ze pro télesné priznaky s GAD
spojenymi vyhleda péci praktického Iékare Ci I&C-
bu specializovanou, nejcastéji interni nebo neuro-
logickou. V&tSina postizenych GAD je také zatizZe-
na vysokou komorbiditou, aZ u 80 % nemocnych
nalezneme v anamnéze dalSi Gzkostné poruchy,
a u 7 % pacientl i komorbidni depresivni poruchu.
V ramci stanoveni diagndzy patfi ke sledovanym
pfiznaklim neschopnost uvolnit se, zvySena ,usta-
ranost“, stale se objevujici obavy z toho Ze se sta-
ne néco Spatného pacientovi nebo jeho blizkym,
i kdyZ si je védom, Ze nic bezprostfredné nehro-
zi. Mimo trvaly pocit Gzkosti do klinického obrazu
dale patfi trvala podrazdénost, pocity psychické-
ho vyCerpani a potiZze s koncentraci.

V ramci IéCby vyuzivame jak anxiolytika v€etné ne-
benzodiazepinovych preparatll - buspiron, dale
celou fadu antidepresiv (SSRI, TCA, SNRI, SARI),
tak i néktera antiepileptika (pregabalin). Na misté
je i dlouhodoba systematicka psychoterapie (psy-
chodynamické postupy, kognitivné-behavioralni
terapie).

Agorafobie F 40.0

Pro tuto poruchu jsou typické abnormni obavy pro-
vazené snahou o vyhnuti se specifickym mistim
a situacim. Jedna se zejména o mista a situace,
kde je v pripadé potreby zhorSena moznost Gniku
a dosazeni ,bezpeci“. Pacienti s touto poruchou
se typicky vyhybaji cestovani vefejnymi dopravni-
mi prostredky, ohroZujici jsou pro né nakupni stre-
diska, nékdy i pohyb po rozsahlych prostranstvich
(ndmeésti, Siroké ulice). Naopak ¢ast téchto paci-
entll trapi obava zUstat o samoté doma. Spolec-
nym jmenovatelem jsou opakujici se neurovege-
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tativni stavy provazené nauzeou, pocity slabosti,
Ci prekolapsovymi stavy. Pacient pak tyto nepfi-
jemné télesné prozitky katastroficky interpretu-
je a na myslenkové Urovni se objevuji obavy typu
,Co kdyZ tady omdlim, nikdo mé nepomZe!“ nebo
,KdyZ ted sebou seknu, budou si myslet, Ze jsem
opila, kazdy mne jenom prekrocil“. Typickou obra-
nou je pak vyhybavé chovani, v ramci kterého pa-
cient pfedchazi expozici specifickym situacim, kte-
ré u néj vyvolavaji Gzkost. Dliisledkem je pak naru-
Sené fungovani at jiz ve smyslu socialniho stazeni,
nebo neschopnosti cestovat nebo nakupovat bez
pomoci. Tyto limity pak dale narusuji schopnost
pracovniho uplatnéni a ¢asto také vedou ke zvy-
Sené zavislosti na ostatnich ¢lenech rodiny. Ce-
loZivotni prevalence této poruch se pohybuje ko-
lem 5%, a dvakrat ¢astéji postihuje zeny. V nelé-
¢ené podobé muze chronifikovat. V ramci terapeu-
tickych postupl pouzZivame jak psychofarmakoter-
pii anxiolytiky a antidepresivy (SSRI, TCA, inhibito-
ry monoaminooxydazy - IMAO) tak i techniky psy-
choterapeutické, které mimo edukace zahrnuji ze-
jména nacvik expozice obavanym situacim a tech-
niky zamérené na dekatastrofizaci myslenek.

Socialni fobie F 40.1

Socialni fobie je duSevni onemocnéni charakteri-
zované pocitem Uzkosti az trapnosti, doprovaze-
nym neurovegetativni symptomatikou (zrudnuti,
tfes, strach ze zvraceni, nuceni na mo¢ nebo stoli-
ci), ve vazbé na specifické situace spojené se so-
cialni interakci. V rozvinuté podobé, pfi dlouhodo-
bém prabéhu, ma tato porucha vyrazny vliv na Zi-
vot postizeného jedince. ProZivany strach je bud
vazan na specifické socialni situace (telefonova-
ni, kontakt s autoritou, jidlo Ci piti ve spoleénosti
atd.), nebo se vyskytuje difusné pri veskeré inter-
akcei jedince se socialnim okolim kdy pacient oce-
kava Ze bude svym okolim negativné hodnocen,
zesmésnén ¢i poniZzen. Na selhavani v téchto ob-
lastech jsou tedy zaméreny i dotazy v ramci dia-
gnostického procesu.

Pravdou je, Ze pacient stizeny socialni fobii expo-
novany socialnim situacim ve stavu emo¢éni nepo-
hody a napéti, které dale posiluji ,socialni neob-
ratnosti“ ¢asto v kontaktu selhava a svym neob-
vyklym projevem a vystupovanim opravdu neza-
douci pozornost svého okoli pouta. Dusledek ta-
kovychto negativnich zkuSenosti je vyhybani se si-
tuacim, na které je tento strach vazan. | kdyzZ si
pacient ¢asto uvédomuje nadmérnost a neprimé-
fenost takovychto svych obav, povazuji svoji nad-
mérnou ,stydlivost a plachost“ za svij povaho-
vy rys, a predpoklada, Ze se jedna o néco s ¢im
se budou muset smifit a naucit Zit. Nevyhledava-
ji tedy odbornou pomoc. Socialni fobie pak jako
psychicka porucha zlistava casto nerozpoznana.
CeloZivotni prevalence se dle riznych zdroji po-
hybuje v rozmezi 10-16 %. Pocatecni pfiznaky se
ci. Nelécena socialni fobie je onemocnénim, kte-
ré vyrazné narusuje kvalitu Zivota jedince a vede
k jeho vyrazeni z normalniho Zivota. Dopady se
projevuji jak v oblasti vzdélani, pracovniho zara-
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zeni, partnerského souZiti tak v dalSich oblastech
socio-kulturniho vyziti. Pomérné typické jsou ob-
tize prospéchové, kdy jedinec selhava pfi slov-
ni zkouseni, a v ramci vyhybavého chovani ¢asto
kon¢i na nizSich stupnich vzdélani, nez by odpovi-
dalo intelektu a studijnim ambicim stiZzeného so-
cialni fobii. Nelééena socialni fobie také disponu-
je k rozvoji poruch z okruhu zavislosti na psycho-
aktivnich latkach (zejména latky s anxiolytickym
plsobenim) a dale k rozvoji sekundarni depresiv-
ni poruchy.

V IéCbé socialni fobie je v prvni fadé dulezité sprav-
né stanoveni diagnézy. Jak bylo zminéno vySe,
tito pacienti specializovanou péci vyhledavaji spi-
Se ziidka. Diagnosticky tkol tedy lezi zejména
na praktickych Iékafich a s ohledem na vznik po-
ruchy i na détskych a dorostovych |ékafich. V ram-
ci 1éCebnych strategii pak dominuji postupy psy-
choterapeutické zaméfené na rozvoj socialnich
dovednosti. Z farmak pak volime nejcastéji antide-
presiva ze skupiny SSRI a IMAO. Benzodiazepiny
jsou zejména u tézSich forem rizikové stran rozvoje
syndromu zavislosti. Naopak u lehéich forem m-
Zeme vyuZzit i nizkou davku betablokatord, které se
podavaji jednorazové pred expozici specifické si-
tuaci. Svym sympatolytickym pusobenim vyrazné
redukuji neurovegetativni projevy, jejichZz absence
pak vyrazné snizuje i miru prozivané UGzkosti.

Dalsi uzkostné poruchy
Rozsah tohoto textu neumoznuje probrat vSech-
ny psychické poruchy z této skupiny. Pro primar-
ni péci je jisté dllezité mit povédomi o diagnos-
tickych jednotkach jako Obsedantné kompulziv-
ni porucha - OCD (F42), Posttraumaticka stre-
sova porucha - PTSD (F43.1) nebo Smisena lz-
kostné depresivni porucha (F41.2). Diagnosticky
proces, stejné jako terapeutické postupy jsou ale
u téchto poruch Gasto ¢asové narocné, spojené
s navazanim terapeutického vztahu se vSemi jeho
specifiky a proto se jako nejefektivnéjsi reSeni jevi
odeslani téchto pacientli do specializované péce,
nebo alespon spoluprace s psychiatrem ve formé
péce konziliarni. Oproti tomu diagnostické jednot-
ky jako Specifické fobie (F40.2) nebo Poruchy
prizpisobeni (F43.2), které jsou vazané na spe-
cifické Zivotni situace, umoznuji poskytnout i v pri-
marni péci dostatec¢nou ,laickou“ psychoterape-
utickou podporu a Géinnou kratkodobou sympto-
matickou anxiolyzu.
PokracCovani v pfistim Cisle.

MUDr. Jan Knopp - V roce 2001 promoval na fa-
kulté vSeobecného Iékarstvi MU Brno, atestoval v
oboru psychiatrie I. (2004) a Il. (2007). Od roku
2001 pracuje na psychiatrickém oddéleni Vojen-
ské nemocnice v Brné, od roku 2007 na pozici
ambulantniho Iékare a konziliare. V oboru psychi-
atrie se blize zajima o problematiku psychotera-
pie Uzkostnych a depresivnich poruch, kde uplat-
nuje zkusenosti z absolvovaného pétiletého vycvi-
ku v kognitivné-behavioralni psychoterapii.

Socialni fobie
ziistava casto
nerozpoznana

Nelécena socialni
fobie predisponuje
k rozvoji zavislosti
na psychoaktivnich
latkach

Benzodiazepiny
jsou rizikové stran
rozvoje syndromu
zavislosti.
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odborny ¢lanek

MUDr. Martin Pehr
NZZ, DP hl. mésta Prahy

Kazuistika: Maligni histiocytom

Souhrn: Ve svém sdéleni bych rad upozornil na neobvyklou lokalizaci a klinicky priibéh nediferencované-
ho sarkomu v podkozi v pravé podlopatkové krajiné.

Klicova slova: nediferencovany sarkom, maligni histiocytom, méné obvykly pribéh onemocnéni

MUDr. Martin Pehr
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Teoreticky tdvod

Maligni histiocytom patii do skupiny mezenchy-
malnich nador(. Mezenchymalni nadory se déli
na benigni a maligni.

Benigni mezenchymalni nadory jsou ¢asté, vy-
skytuji se kdekoliv. Nejéastéji jsou nalézany v kuzi,
na sliznicich, kosternich svalech a vytvareji bud
povrchové uzly ¢i vyrlstky. Vyskytuji se jako fibro-
my, histiocytomy, myxomy, chondromy, osteomy, li-
pomy. Lécba je chirurgicka.

Maligni mezenchymalni nadory jsou vzacné.Lo-
kalizovany jsou obdobné jako benigni. Casto jsou
uloZzeny hloubéji. OvSem nejéastéji postihuji kos-
terni svaly, plice, nebo retroperitoneum. Spolec-
nym znakem téchto nadorl je ¢asné metastazo-
vani do vzdalenych organd, napf. do mozku nebo
jater. LéCba je chirurgicka a nasledné onkologic-
ka. Jednim z nejcastéji se vyskytujicich malignich
mezenchymalnich nadorud je maligni histiocytom.
Jedna se o vysoce maligni nador. Histologicky se
daji v ramci jednoho tumoru rozliSit rdzné subty-
py: storiformé pleomorfni varianta, myxoidni vari-
anta, varianta z obrovskych bunék, zanétliva vari-
anta a angiomatoidni varianta (3).

Nejcastéji se jedna o storiformé pleomorfni vari-
antu, kde je patrny polymorfni infiltrat z histiocy-
toidnich bunék se Sirokou cytoplazmou a ledvino-
vitymi jadry. Tyto bunky maji schopnost fagocyt6-
zy a zaroven tvofi kolagenni vlakna (2). Klinicky na-
chazime subkutanné uzly, které mohou dosahovat
znacné velikosti.

Prognostické faktory (2)

Velikost nadoru Stupen malignity
Do 2cm Nizky

2-5¢cm Stredni

5-10cm Vysoky

Nad 10 cm Velmi vysoky

Tumor se mUZe vyskytovat v podkoZi, v dutiné bfis-
ni, v plicich (1), a velmi ¢asto na dolnich konceti-
nach - nejcastéji na distalnim konci tibie.
Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit: epider-
moidni cystu (atherom), dermatofibrom, neurofi-
brom, Schwannom, maligni melanom, leiomyom,
xantom, xantogranulom.

Terapie: Uplna excize.

Terapeuticky postup a doléceni se lisi v zavislosti
na faktorech,jako jsou lokalizace,velikost a histo-
logicka varianta. Casté jsou lokalni recidivy a me-
tastazy (nad 40%), vétSinou v plicich (3).

Vlastni kazuistika

V mé kazuistice popisuji vznik onemocnéni u 55
letého pacienta, ktery se dostavil do nasi ordinace
pro 2 mésice trvajici horecky okolo 38°C a na chi-
rurgické klinice dfive zjiSténou normochromni
a normocytarni anemii. Na chirurgii se pacient do-
stavil pro nebolestivy a tuhy tumor v oblasti pravé
podlopatkové krajiny velikosti 20x5cm, ktery chtél
odstranit. Nalez byl vyhodnocen jako fibrolipom.
Neobvykla byla ale jeho kamenna tuhost a sou-
Casné febrilie a normochromni normocytarni ané-
mie. Pacient byl odeslan do nasi ordinace k vySet-
feni etiologie horeCek a anémie.

V OA + RA bez zavaznosti. V laboratofi potvrzena
anémie normochromni a normocytarni- Hb 109,
MCV 83,4, Leuko 7,7, HIV I, 2- negat. V moci byl
nalez negativni. ORL, gastroenterologické a plicni
vySetreni bylo negativni. Elfo bilkovin bylo bez pa-
tologického nalezu.

Pro naléhavé podezreni na paraneoplastickou eti-
ologii febrilii byl pacient poslan na osvédéené chi-
rurgické 10zkové zafizeni, kde nemocného ihned
prijali a nasledné v celkové anestézii mu byl Gtvar
na zadech vyjmut. Histologie prokazala malig-
ni fibrézni histiocytom dle WHO klasifikace nedi-
ferencovany sarkom. U pacienta doslo k vymizeni
teplot a k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu.
Nasledné byl pacient odeslan k dalsi IECbé na on-
kologii.

Zavér: Jedna se o velmi vzacné onemocnéni.
Ale pfi koincidenci febrilii, normocytarni a nor-
mochromni anémie a nalezu velmi tuhého Gtvaru
v podkoZi je nutno v prvni fadé myslet na tuto ma-
lignitu a pacienta co nejdfive smérovat na chirur-
gické pracovisté a trvat na jeho odstranéni.

Literatura:

1) Miettinen M.,Sarlomo-Rikala M.,Lasota J.,:Gastrointestinal
stroma tumors:Recent advances in understanding of their bio-
logy,Hum.pathol (1999):5.1213-1220

2) Chan J.H.:Images in patology GIST versus inflamatory fibro-
id polyp,Int.J.surg.pathol.(2001),5.859-865

3) Otto Braun-Falco: Dermatolégia a venerolégia (1995), s 125

MUDr. Martin Pehr - v r. 1998 atestoval v obo-
ru vnitrni Iékarstvi a v r. 2003 v oboru vSeobecné
praktické lékarstvi. Od r. 2003 pracuje v NZZ DP
hl. mésta Prahy jako intenista. Je ¢lenem Sdruze-
ni PL CR.
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DOTAZ:
Vazeni v redakci Practicusu,

nevim zdali budete mit jesté viibec chut
odpovidat na mé dotazy, protoze si uvédo-
muji, Ze v letosni sezoné ,,dost bylo chfip-
ky“. Nicméné musim konstatovat, Ze lidé
(ale i néktefi Iékari) jsou opravdu zmateni,
fekl bych aZ nepratelskou kampani v mé-
diich. Dovolte mi tedy nasledujici dotazy.
Budu velmi vdéény pokud mi na né odpo-
vite, protoZe se na né ptaji nejen pacien-
ti, ale i manazefi firem o které se staram
v ramci zavodni preventivni péce.

1. Ma vyznam jesté nyni ockovat proti se-
zonni chripce, v dobé, kdy je stale vyssi
vyskyt ,praseci“ chiipky? Mohu ockovat
i subjednotkovou vakcinou, kterou mam

t.¢. k dispozici?

2. Lze ockovat na sezonni chfipku jesté
na zacatku roku? Jak to vypada s aktual-
ni epidemickou situaci? Je mozno ockovat
i pfi potvrzené/vyhlasené epidemii?

3. Jak vypada soubéh ockovani proti sezon-
ni a praseci chfiipce nejen vseobecné v po-
pulaci, ale i u stejného pacienta?

LH, Praha 8

ODPOVED:

1. OCkovani proti sezénni chfipce ma vyznam
v pribéhu celé chiipkové sezony, tedy v dobé,
kdy hrozi ndkaza chfipkou a toto nebezpedi tu
stale je. LetoSni sezéna je netypicka vzhledem
k vyskytu pandemického viru chfipky, ktery je
aktualné dominantnim plvodcem chfipkovych
onemocnéni v celé Evropé. Vakcina proti sezon-
ni chfipce chrani samozfejmé proti obsazenym
sez6nnim kmendm a vUcéi onemocnéni pande-
mickou chripkou ochranu neposkytne, avSak
nékteré studie prokazaly urcity ochranny efekt
sezonni chiipkové vakciny vici tézkému prabé-
hu chfipky pandemické. Je tu ale jeSté dalSi di-
vod pro¢ i nadale doporucovat ockovani proti
sezdénni chfipce a tim je redlnd moznost vysky-
tu sezénnich vird chiipky v druhé poloviné zimy
a na jare. Velmi ¢asto se napf. v breznu setka-
vame s druhou vinou chfipky vyvolané virem
typu B (tento typ je obsazen v sezénni vakcing),
nemluvé o tom, Ze koinfekce sezébnnim a pan-
demickym virem m(Ze u nemocného vést k za-
vaznym komplikacim.

K typlm vakcin: VSechny typy vakcin proti se-
zonni chfipce maji stejné slozeni (tfi druhy
virll) podle doporuceni WHO. VSechny vakci-
ny dostupné v CR jsou kvalitni, jsou provéfené
za fadu let pouzivani a je u nich evidovan velmi
nizky vyskyt nezadoucich G¢inkd.

2.V dané chvili neni epidemie vyhlasena, pocet
nemocnych s akutni respiraéni infekci véetné
chfipky odpovida pribéhu poslednich let, Ize
tedy stale s Uspéchem pacienty proti sezoénni
chfipce ockovat. Navic podle sou¢asnych dopo-
rucéeni je mozné ockovat i v dobé jiZz probihajici
epidemie. Je vSak vhodné upozornit ockované-
ho na to, Ze tvorba protilatkové odpovédi po oc¢-
kovani zabere 10-14 dni a v této dobé je moz-
né onemocnét.

3. O¢kovani proti sezénni a pandemické (,pra-
seci“) chfipce se navzajem nevylucuje, oCkova-
ni u stejnych pacientd by se mélo provadét s od-
stupem alespon 2 tydn(. Proockovanost pro-
ti chfipce bohuZel v Ceské republice stale ne-
dosahuje Grovné doporuc¢ené WHO (30% oproti
cca 7% v CR). PfestoZe je nyni moZno vakcina-
mi proti pandemickému viru HIN1 proockovat
vice osob, stale je vakcina dostupna max. pro
10% obyvatel Ceské republiky. Evropské cent-
rum pro kontrolu nemoci (ECDC) i WHO nadale
doporucuji ockovani proti sezénni chfipce.

MUDr. Jan Kynél, Ph.D.

Odbor epidemiologie infekénich nemoci
Statni zdravotni dstav Praha

Radkova inzerce...

Nékteré studie
prokazaly urcity
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

80% pacienti
udavalo pritomnost
alespon jednoho
»cerveného prapor-
ku*“, patologie byla
potvrzena pouze

u 0,9% pacienti

Celkové nebyly mezi
lécebnymi rezimy
Sabapentinem,
nortriptylinem

a kombinaci obou
zZjistény signifikant-
ni rozdily v tlevé

od bolesti
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Cca 1% pacientu s akutni bolesti
zad v primarni péci ma zavaznou
patologii

Klinicka otazka: Jak Casto jsou u pacientl s akut-
ni bolesti zad, ktefi navstivi [Ekare primarni péce,
identifikovany zavazné problémy?

Zavér: V této prospektivni studii pacienti s akut-
ni bolesti dolnich zad, ktefi navstivi Iékafe pri-
marni péce, ma pfiblizné 1% z nich zavaznou pa-
tologii. Ackoliv by nékdo mohl pochybovat, zda-li
diagnosticky standard byl dostatecné pfisny,
skutecény vyskyt patologii je i tak pravdépodob-
né nizky. (LOE = 2b)

Reference: Henschke N, Maher CG, Refshauge
KM, et al. Prevalence of and screening for serious
spinal pathology in patients presenting to prima-
ry care settings with acute low back pain. Arthritis
Rheum 2009;60(10):3072-3080.

Typ studie: Kohortova (prospektivni)

Financovani: Vlada

Provadéci prostiedi studie: Ambulantni (primar-
ni péce)

Synopse: Tato zprava australskych autorl se tyka
1172 pacientl starSich 14-ti let s akutni bolesti
dolnich zad, ktefi postupné navstivili 1€kare pri-
marni péce. Kazdy pacient byl dotazovan na pfi-
tomnost jakéhokoliv z 25 (opravdu dvacetipéti!)
~cervenych prapork(“ (,red flags“), coZz znamena
symptom(l asociovanych s vaznymi pfi¢inami bo-
lesti zad, jako je nador, syndrom kaudy, infekce
nebo fraktura. Lékafi primarni péce byli pro tuto
studii vyskoleni v uzivani klinického rozhodova-
cich postupu, aby kategorizovali pacienty do 1 ze
3 trid: prosta bolest zad, ohrozeni nervového ko-
fene nebo podezfeni na vaznou paterni patologii.
Ne vsSichni pacienti byli rentgenovani. Zlaty stan-
dard byl zakotven v klinické kontrole za 12 mésicl
po pocatecni konzultaci. Pacienti byli navic hodno-
ceni telefonickou kontrolou po 6ti tydnech, 3 a 12
mésicich po pocatecni navstévé. V téchto rozho-
vorech byli pacienti dotazovani, zda-li u nich ne-
byla stanovena diagn6za zlomeniny, infekce, rako-
viny nebo artritidy. Revmatolog ve studii nezavis-
le zhodnotil 20% pacientl (nahodné vybranych)
a dale hodnotil vSechny pacienty s podezfenim
na zavaznou pfi¢inu bolesti zad. Ackoliv 80% pa-
cientl udavalo pfitomnost alespon jednoho ,cer-
veného praporku“, patologie byla potvrzena pouze
u 0,9% pacient(: 8 pacientd mélo frakturu, 1 mél
syndrom kaudy a 2 méli zanétlivou artritidu. Zadny
z pacientl nemél infekci nebo rakovinu.

Gabapentin + nortriptylin

mohou byt u neuropatické bolesti
lepsi nez kazdy sam o sobé

Klinicka otazka: Je kombinace gabapentinu
a nortriptylinu nadfazena monoterapii u pacient(

s neuropatickou bolesti pfi diabetické neuropatii
nebo postherpetické neuralgii?

Zaver: V této zkrizené studii byla celkova ucin-
nost gabapentinu (Neurontin), nortriptylinu
a nebo jejich kombinace pfi 1éché bolesti u di-
abetické neuropatie a postherpetické neural-
gie podobna. Zda se, Ze mezi pacienty zaslepe-
nymi k Iéché je kombinace vice licinna nez jeden
z obou Iéku samostatné. Nicméné nékteré pro-
blémy v této praci naznacuji potfebu dalSiho vy-
zkumu. (LOE = 2b-)

Reference: Gilron |, Bailey JM, Tu D, Holden RR,
Jackson AC, Houlden RL. Nortriptyline and gaba-
pentin, alone and in combination for neuropathic
pain: a double-blind, randomised controlled cros-
sover trial. Lancet 2009;374(9697):1252-1256.
Typ studie: Zkiizena studie (randomizovana)
Financovani: Vlada

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (speciali-
zované)

Rozdéleni: Tajné

Synopse: Autofi studovali 56 dospélych pacient(
s anamnézou 6 nebo vice mésicl trvajici bolesti-
vou diabetickou neuropatii (n=40) nebo posther-
petickou neuralgii (n=16). Skore bolesti u pacien-
th bylo minimalné 4 z 10-ti. Kazdy pacient byl na-
hodné pridélen (tajné rozdéleni) do skupiny bud
se 6-ti tydenni Ié¢bou gapapentinem (G) nebo nor-
triptylinem (N) nebo kombinace obou (C): GCN,
NGC nebo CNG. Zadny z pacientd nedostaval pou-
ze placebo. Béhem 6-ti tydenniho |é¢ebného cyk-
lu byla v prvnich 24 dnech IéCebna davka postup-
né navySovana podle preprogramovaného rezi-
mu s cilem dosazeni stropovych davek a potom
tato maximalni tolerovana davka byla udrzova-
na po dobu 7 dnd, nasledovana 4 dny postupné-
ho snizovani davky a 7 dny ,washout“ (bez |€Cby)
obdobim pred zacatkem dalSiho léGebného cyk-
lu. Pocatecni a stropova davka u gabapentinu byla
400 a 3600 mg za den, u nortriptylinu byla 10
a 100 mg za den. Hlavni vysledek - zména ve sko-
re bolesti - byl hodnocen podle |é¢ebného zamé-
ru, nicméné sila vysledk( byla snizena postrando-
mizaénim Ubytkem pacientd z ddvodu nedostat-
ku Ucinku léCby, Spatné tolerance I€kU nebo jinych
pridruZzenych problémud. Béhem kazdého |écebné-
ho obdobi, bez ohledu na zpUsob |éCby, bylo paci-
entské skore bolesti zlepSeno. Nicméné vysledky
byly ponékud neusporadané. Béhem prvniho ob-
dobi IéCby, ackoliv kazdy z pacientl zaznamenal
zlepSeni, bylo u téch, co uZzivali kombinovanou I&¢-
bu, zaznamenano vési zlepsSeni skore bolesti. Ale
s kazdou dalsi Ié¢ebnou periodou se vysledky sta-
valy homogennéjsi, takze celkové nebyly mezi |é-
c¢ebnymi rezimy zjistény signifikantni rozdily v Gle-
vé od bolesti, nicméné celkova odpovéd na |IéCbu
byla vyznamna (oproti pocatec¢nimu skére boles-
ti 5,4 bylo na konci 6ti tydenniho obdobi dosaze-
no skoére 2-3). Tato homogenizace naznacuje, Ze
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vyznamny Uc¢inek |éku pretrvava i po jeho vysaze-
ni (,carry-over effect”), nebo Ze se pacienti béhem
doby stali vice refrakterni k 1é¢bé.

Vitamin D ve vysokych davkach
ochranuje pred pady

Klinicka otazka: MUZe suplementace vitaminem
D zabranit padam starych osob?

Zaveér: Davky vitaminu D 700 az 1000 IU denné
zabranuji jednomu dalSimu padu u kazdych 11
pacientu, ktefi vitamin D uzivaji. NizSi davky ne-
jsou uc¢inné a aktivni formy vitaminu D nejsou
efektivnéjsi nez vysoké davky. Pfi jeho cené, do-
stupnosti a nevyznamnych vedlejSich ucincich,
by vitamin D (s nebo bez kalcia) mél byt pravi-
delnym doplnkem u starsich pacienti, nebot pfi-
blizné 1 ze 3 seniorli kazdym rokem utrpi pad.
(LOE = 1a)

Reference: Bischoff-Ferrari HA, Dawson-Hughes
B, Staehelin HB, et al. Fall prevention with sup-
plemental and active forms of vitamin D: me-
ta-analysis of randomised controlled trials. BMJ
2009;339:h3692.

Typ studie: Metaanalyza (randomizované kontro-
lované studie)

Financovani: Nadace

Provadéci prostiedi studie: Rlizné (metaanalyza)
Synopse: Vitamin D vedle Gc¢inku na kostni denzi-
tu také ovliviiuje svalovou silu a u pacientu s rizi-
kem pro deficienci vitaminu D zvySuje silu, funk-

ci a rovnovahu. Autofri této metaanalyzy zkombino-
vali vysledky z 8 randomizovanych kontrolovanych
studii, ¢imZ ziskali celkem 2426 starSich osob.
Tyto studie vyhledali pomoci ¢tyf databazi (véetné
Cochrane central register), dale pomoci konzulta-
ce expertd a prozkoumanim bibliografie identifiko-
vanych studii. U vybranych studii nezjistili zadnou
publikaéni zaujatost. Z vybéru vyloucili studie, kte-
ré nebyly randomizované, které byly kratkodobé,
které studovaly intramuskularni vitamin D nebo
nehodnotily pady v pribéhu studie. Dva vyzkumni-
ci nezavisle na sobé abstrahovali vysledky. V péti
z 8 studii bylo také podavano doplnkové kalcium
u pacientll v obou Iéebnych skupinach. Hetero-
genita byla zjiSténa, ale odstranéna tim, zZe studie
s vysokymi davkami a nizkymi davkami byly hod-
noceny oddélené. Vysoké davky vitaminu D (700-
1000 IU/den) snizily riziko padu o 19% pfi uziva-
ni po dobu 2-36 mésicu, 1 dalSimu padu bylo za-
branéno u kazdych 11 pacientd, ktefi uzivali vyso-
ké davky vitaminu D misto placeba (pocet potreb-
ny lé¢it = 11, 95% Cl, 7-20). Nizsi davky vitaminu
D nesnizily pady. Aktivni formy vitaminu D prines-
ly podobné vysledky jako vysoké davky doplnkoveé-
ho vitaminu D.

Copyright © 2009

by Wiley Subscription Services,
Inc) All rights reserved.
Pripravila J. Lankova

Priblizné 1 ze 3
seniori kazdym
rokem utrpi pad

Vitamin D vedle
ucinku na kostni
denzitu také
ovliviuje svalovou
silu a funkci

a zlepsuje
rovnovahu
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Je zde alternativa - GS Imunostim!

doplnék stravy
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V minulém ¢isle ¢asopisu Practicus byl zpraco-
vavan problém vyzadovani kompletni dokumen-
tace jednou z komer&nich Zivotnich pojistoven.
| ja se ve své praxi Casto setkdvam s az arogant-
nim pristupem nékterych téchto instituci. Je
nutné si uvédomit, Ze jsou to ,komercni“ spolec-
nosti, se vSemi klady i zapory. Medicinské infor-
mace mohou obdrzet jediné se souhlasem pa-
cienta/klienta. Uréité vSak nemaji pravo ukolo-
vat néjaky jiny subjekt, napf. Iékafe, a uz vibec

ne mu diktovat finanéni vyrovnani. Tento vztah
je smluvni a mél by byt vyhodny pro obé strany.

Pripad

Z pojistovny prisel pisemny pozadavek na vypis
z dokumentace mych pacient(, kde bylo prohla-
Seni ze ,klient podepsal souhlas s poskytnutim
informaci o svém zdravotnim stavu“, a za pra-
ci mi nabizeli 210,- Ké. Kdyz mne o posudek te-
lefonicky upominal jejich zaméstnanec, upozor-

Allianz pojistovna, a. s.
generalni feditelstvi
Gsek pojisténi osob
Ke Stvanici 656/3, 18600 Praha 8
Ceskd republika
Vaddopss zn
Ze dne:
Nage zn.:

vy«
e R
Fax;

£ —
ostor: D

ﬁ'déni zdravotni dokumentace ~

Vazeny pane doktore,

prosime Vas o vypis ze zdravotnické dokumentace v souladu se zmocnénim povéfeného zdravotnického
zafizeni ve smyslu ustanoveni § 50 zékona & 37/2004 Sb. o pojistné smiouvé na piilozeny formular Ekarské

zpravy.

Pani_uzavfela u nasf spolecnosti pajistnou smiouvu, jejiz prijeti bez vypisu ze

zdravotni dokumentace nem(iZeme potvrdit.

Pojistnd smlouva obsahuje prohla3eni klienta o zpro3téni micenlivosti pojistitelem dotazovanych lékaii a
pracovnik zdravotnickych zafizeni ve smyslu § 9 pism. a) zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrang osobnich Gdajd,
v platném znéni, a souhlas Allianz pojistovng, a. s., ke zpracovévani Gdajl o zdravotnim stavu pro Gcely
sjednéni pojisténi a pro potvrzeni vzniku pojistnych udalosti a existence okolnosti, za kterych k nim doslo, na

celou dobu trvani ndrokd z pojistént plynoucich.

Za vyplnéni tiskopisu Vam poskytneme honoraf ve vysi 210,- KE

Dékujemne Vam za spolupraci a zaslani vyplnéného tiskopisu lékafské zpravy a honorae (faktury) do 14 dnd.
Isme si védomi nepfilis velkého Casového prostoru a prosime Vas o pochopeni — termin je uveden v souladu

se zakonnymi ustanovenimi, jimiZ jsme vazani.
S pozdravermn

;':,,.,x /§44

MUDr. Pavel Rybka

|ékaf zmocnény povérenym zdravotnickym zafizenim

i O
Prilohy:

Lékarskd zprava - tiskopis
Proplaceni honorare

Allianz pojiftovna, a. 5. Tel: 224405111

Allianz @)

VazZeny pan

MUDr. MUCHA
ZDRAVOTNI STREDISKO
VITEZNE NAM. 829/10
16000 PRAHA 6

o L]

Kient@allianz.cz €47 11597




noval jsem jej na skute¢nost, Ze platba je hlubo-
ko pod mymi naklady. Jeho argument byl, Ze vySi
platby stanovi jejich vnitfni predpis. KdyZ jsem
vyZadoval pisemny souhlas klienta, oznamil mi,
Ze jsem jediny, kdo déla takové problémy.

Pojistovné jsem tedy zaslal tento dopis:

Vazeni,
obdrzel jsem vaSe Zadosti o vypis z dokumenta-
ce mych pacientt (MR SF).

Dovolte dvé pfipominky:

1) Jednoznacné bych se dopustil protipravni-
ho jednani, pokud bych na zakladé tak vagni-
ho prohlaseni (véta: pojistna smlouva obsahu-
je prohlaseni klienta...) poskytl komukoli infor-
mace tak intimniho razu, jakymi jsou anamné-
za a diagnozy, bez jednoznacného ovéritelné-
ho souhlasu pacienta. Porusil bych dulezity bod
Hippokratovy prisahy - tedy dodrzovani Iékar-
ského tajemstvi - a pokud by to neudélal kdo-
koli jiny, nutila by stavovska cest mne samotné-
ho, abych tento precin oznamil Lékarské komo-
re. Nasledné Ffizeni by mohlo vést k odebrani Ié-

Rad bych se s kolegy podélil o svou zkuSenost
s reSenim problému s nové vzniklou zdravotni
pojistovnou.

V poslednich mésicich se podle aktivity deale-
rd vyskytuji mensi nebo vétsi skupinové prestu-
py pacientl do zdravotni pojistovny Média. Bo-
huZel v nabidce rdznych vyhod, které tato pojis-
tovna pfi prestupu poskytuje, neni upozornéni,
Ze by se 0 svém prestupu méli poradit se svym
praktickym Iékafem, zda-li jim bude moci nada-
le poskytovat zdravotni péci. Pro nékteré pacien-
ty je pak velkym pfekvapenim, kdyz se od svého
praktického |ékare dozvi, Ze u ného jiz nemohou
byt dale registrovani, nebo Ze ne kazda Iékarna
jim vyda predepsany |€k, nebo Ze i v jinych zdra-
votnickych zafizenich mohou mit problémy.
Jeden z mych takto ,postizenych“ pacientl se
ale ohradil, Ze jsem prece na seznamu, ktery
pojistovna Média vydala a Ze ho oSetfovat dale
musim. Zjistil jsem, Ze skute¢né bez mého védo-
mi ,visim“ na Seznamu poskytovatelu zdravot-
ni péce, ktefi potvrdili zajem spolupracovat se
Zdravotni pojistovhou MEDIA na zakladé ve-
fejného pfislibu nebo jiz podepsali smlouvu
(www.mediazp.cz).

Reagoval jsem tedy dopisem pfimo na ZP Média
s Zadosti o vymazani mého jména ze seznamu
(viz pFiloha). Musim Fici, Ze obratem bylo moje
jméno ze seznamu vymazano. Nicméné si mys-

karského diplomu, popr. by mohlo mit i forenz-
ni nasledky.

2) Prosim, neuraZejte mne gazi 210,- K¢ za pra-
ci, kterou vyZadujete. Pokud je opravdu financ-
ni situace vasi spoleCnosti tak Spatna, Ze ne-
muazZe svym partnerum poskytnout dustojné pl-
néni, oznamte mi tuto skutecnost a ja vam pri-
slusnou praci poskytnu zadarmo - jako socialni
vypomoc. Jsem zvykly, Ze smluvné pracuji bud’
za dustojnou mzdu nebo zdarma pro socialné
slabé - nic mezi tim (ve své ordinaci ¢asto oset-
fuji zdarma napr. bezdomovce). Dovoluji si upo-
zornit, Ze jen poStovné ¢ini 10 % vami nabizené
»,odmény*“).

Vzhledem k tomu, Ze je zifejmé ekonomicka si-
tuace vasi firmy tak Spatna, Ze by pisemna od-
povéd’ byla nad vase ekonomické moznosti, do-
voluji si pFiloZit téZ poStovni znamku jako social-
ni vypomoc, nebot posta na rozdil od nas Iékaru
zadné socialni slevy neposkytuje.

S pozdravem
MUDr. Cyril Mucha
krajsky konzultant SVL Praha

lim, Ze valna vétsSina z Iékafu vyvésenych na se-
znamu, podobné tak jako ja, Zadny zajem o spo-
lupraci neprojevila. Vidim to jako velmi neseriéz-
ni jednani pojistovny, ktera se bezohledné sna-
Zi prorazit na trh a pUsobi tak problémy jak ne-
védomym pacientlim, tak jejich poskytovatelliim
péce.

MUDr. Jifi Burda,

Ceské Budéjovice

ZP Média
Karlovo nam. 10, Praha 2, 120 00

Véc: Okamzité vymazani ze seznamu.
Jsem uveden na strané 12 filtrovaného seznamu zdravotnickych zari-
zeni, ktera tGdajné potvrdila zajem spolupracovat se ZP Média.

JelikoZ jsem Zadny takovy zajem nepotvrdil a vase tvrzeni je zcela IZi-
vé, Zadam o okamZité vymazani z tohoto seznamu.

Jinak budu nucen véc pfedat prévnimu odd. SPL CR a CLK.
Dne 12.11.2009

Mudr. Jifi Burda
Zizkova 12, Ceské Budéjovice

Na védomi:
SPL CR, U Hranic 16, Praha
SVL CLS JEP, U Hranic 16, Praha
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padia zachranné sluzby

Akutni stavy - shrnuti

W

—y

MUDr. Cyril Mucha
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Milé kolegyné a kolegové,
pres 2 roky vychazela na strankach Practicusu
rubrika s nazvem Prednemocniéni péce. VSech-
no jednou konc¢i a tedy i tato rubrika. V tomto
poslednim vydani bychom radi shrnuli nékolik
zakladnich informaci, které by mél PL o pred-
nemocnicni péci védét - takové ,zachranarem
snadno a rychle®.
Chtéli bychom timto podékovat pi primarce
S¢amburové, kterd se role zprostiedkovatele
praktické vyuky praktikl v tomto oboru zhos-
tila vice nez vyborné. Nastésti nas kontakt
s MUDr. Séamburovou nekoné&i - slibila nam, Ze
bude s redakci nadale spolupracovat.
Jesté jednou pi primarko: Moc dékujeme.
Redakce Practicusu

ta s vznikem komorové fibrilace a nutnosti kar-
diopulmonalni resuscitace.

Opakované laboratorni vySetfeni troponinu,
kontrolni EKG a intenzivni monitorace jsou v ne-
mocniénim zafizeni standardem v péci o takové
pacienty a ty teprve mohou potvrdit resp. vylou-
¢it ischemii myokardu.

Kolapsovy stav je ve vétSiné pripadll méné
zavazny symptom, neZz na prvni pohled vypa-
da. Mlze vSak byt i prodromem velmi zavazné-
ho stavu, ne-li katastrofy pro pacienta. Méme
na paméti ze didvodem mize byt nahla hypo-
tenze Ci Unava pacienta, nepfiznivé klimatické
podminky (napf. horko), ale také pocinajici CMP,
plicni embolie, zdvazna arytmie, ischemie myo-
kardu nebo zavazny proces v CNS. Jisté dalSich

U akutnich stavi je velmi dulezita
rychla a spravna diagnostika poti-
Zi. Nase razantnost muze pacientovi
zachranit Zivot. Dovolim si tedy malé
shrnuti u téch nejcastéjsich:

Hypertenze, hypertenzni krize
na misté podavame antihypertenz-
ni terapii nejlépe diuretikum i.v. Moz-
no podat Isoket spray sublingualné
nebo Capoten. Neni zde Zadouci pfrilis
rychly pokles tenze, na druhou stra-
nu nase mozna liknavost mize zpU-
sobit zavazné komplikace ve smyslu
cévni mozkové prihody, kardialniho
selhani a podobné. Pacient musi z0-
stat v naprostém lidu - nejlépe v po-
losedé do prijezdu ZZS.

Bolesti na prsou neni dobré nikdy
podcenit. Normalni EKG, resp. sta-
bilni zmény jesté, jak je znamo, ne-
vyluéuje mozny rozvoj IM. Dllezité je
na tuto skutec¢nost myslet a razant-
né zasahnout: pfivolani RZP, i.v. ka-
nyla, Aspegic i.v., NTG pfi bolesti, ko-
rekce mozné bradykardie a hyperten-
ze. 12ti svodové EKG a podani 02
by jiz mélo byt standardem v ordina-
ci PL. Ischémie myokardu muze pro-
bihat dle ucebnice, ale také v malém procen-
tu témér i bez zavaznych symptomu. Pacienta,
u kterého mame sebemensi podezieni na moz-
nou ischemii myokardu, vzdy odeSleme ZZS (ni-
koli po vlastni ose) do nemocni¢niho zafizeni.
Do transportu pacienta vZdy monitorujeme jeho
stav uvnitf ambulance. Zde je dobré mit na pa-
méti moznost prudkého zhorSeni stavu pacien-

diagnoz je velké mnoZstvi, zde si dovolim uvést
ty nejCastéjsi:

Pokud dojde ke kolapsu bez ztraty védomi je
na zvaZzeni dle anamnézy pacienta a okolnosti
pfi kterych k této situaci doSlo, jak rozsahlé vy-
Setfeni je pro pacienta v akutni faze nutné. Zde
si ale dovolim apelovat na mozné i forenzni do-
pady pfi nechténém zanedbani mozné zavazné

practicus 1/2010



chranné sluzby

priciny kolapsu. Pacienti opakované mnohdy di-
simuluji, je tfeba vzdy odebrat dukladné ana-
mnézu a provést podrobné klinické vysetreni,
orientaéné i neurologické vySetreni (cave zorni-
ce) provedeni EKG, vySetfeni glykémie a opako-
vané méreni TK, SF je nutnosti. Dokonala do-
kumentace je samoziejmosti. Pfi sebemensi po-
chybnosti je nutné odeslani pacienta do nemoc-
ni¢niho zafizeni.

Pfi kolapsovém stavu s i kratkodobym bezvédo-
mim plati totéz, ale zde je treba mit na paméti
Ze hospitalizace pacienta v nemocnic¢nim zafi-
zeni je nutnosti.

Krece - kfecovy stav m(iZou byt rovnéz pfizna-
kem zavazného onemocnéni, proto je potreba
vzdy pacienta ktery ma némou anamnézu nebo
je epileptik treba i Iéta bez antiepileptické me-
dikace odeslat do nemocnic¢niho zafizeni. Dule-
Zité je si uvédomit, Ze i inicialni vySetfeni v ne-
mocnici je mnohdy u téchto pacientl negativni
(CT...) a diagn6za je stanovena nebo vyvracena
azZ po provedeni opakovaného nebo specialnéj-
Siho vySetfeni (napf. NMR). Nékteré typy tumo-
rd, ischemické cévni prihody nejsou na CT v po-
¢ateénim stadiu jednoznacné diagnostikovatel-
né a neni tedy vibec Zadnou chybou pokud lé-
kar prvni linie poSle pacienta do nemocnice tzv.
~Zbytecné“.

Krvaceni jakékoli etiologie zejm. je-li masiv-
ni, mGze pacienta ve velmi kratké dobé ohro-
zit na zZivoté. Zde je razance v poskytnuti Gcin-
né pomoci na prvnim misté. Vzdy zajistime Zilni
vstup - pokud mozno co nejSirsi i.v. kanylou - po-
davame krystaloidy a dle typu poskytneme Gcin-
nou prvni pomoc. M&me na paméti, ze je-li to
jen trochu mozné pouzivame G¢inné ochranné
pomucky, chranime tim sami sebe.

Alergicka reakce patfi mezi ¢asté komplikace,
alergenem muzZe byt cokoli, musime mit na pa-
méti mozné rychlé zhorSeni celkového stavu
s rozvojem anafylaktického Soku. Vzdy zajisti-
me Zilni vstup, podavame kortikoidy, CaCl,, anti-
histaminika. Lékem volby v terapii tézké alergic-
ké reakce je Adrenalin. Pacienta je nutné vzdy
pfi rozvoji zavazné alergické reakce hospitalizo-
vat. Nepodcenujme mozné alergeny. Ma-li pa-
cient v anamnéze zavazny projev alergické re-
akce, bude jisté znat i plvodce, je vSak mnoho
pacientl ktefi maji v anamnéze tfeba jen mirny
pruritus nebo zarudnuti po néjaké noxe, je dob-
ré je odeslat i pfes dlouhé éekaci Ihity na od-
borné alergologické vySetfeni. Pro praktika to je
forenzné velmi dulezité.

Bezvédomi jakékoli etiologie je stav, ktery
akutné ohrozuje pacienta na zivoté, je nutnosti
zajistit a opakované monitorovat vitalni funkce,
vzdy pfivolat ZZS, do pfijezdu udrzujeme pru-
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chodnost dychacich cest, pfi spontanni venti-
laci pacienta stabilizovanou polohou, zajistime
kvalitni Zilni vstup s dobrou fixaci kanyly.

V pripadé bezvédomi se zastavou dechu pro-
vedeme nejdrive trojhmat: otevieni Ust, zaklon
hlavy a predsunuti dolni ¢elisti. Mnohdy jiz toto
vede k obnoveni spontanni ventilace. Nezapo-
meneme na nutnost odstranit umély chrup. Du-
tina Ustni musi byt ¢ista. Nepomuze-li trojhmat
k obnoveé spontanni ventilace, zahajujeme umé-
Ié dychani (v ambulanci vzdy Ambu vakem) mo-
nitorujeme srdecéni akci nejlépe na velkych tep-
nach.Neni-li pulsace hmatna zahajujeme ne-
pfimou srdeéni masaz 15:2 v pripadé dvou za-
chrancl nebo 30: 1 jsme-li sami. Zajisténi Zilni-
ho vstupu je v ordinaci praktického |Iékafe nut-
nosti.

V kazdé ambulanci by nemél chybét kuffik prvni
pomoci s medikaci kterou podavame pri zavaz-
nych stavech. Do této medikace jisté patfi: Adre-
nalin, Atropin, Aspegic, Atrovent, Apaurin, CaCl,
Dithiaden, Furosemid, Hydrokortison, Isoket, Ni-
troglycerin, Syntophyllin, Solu Medrol, Ventolin.
Infuze infusni sety a i.v. kanyly rliznych prusvi-
t0 s kvalitnim zajiSténim jejich fixace. Léky musi
byt stale na stejném misté. Je dllezita pravidel-
na kontrola exspirace.

Z pfristrojového vybaveni ma jisté své misto:
funkéni Ambu Vak, tonometr, EKG, pulsni oxy-
metr, u kritickych stavi je dobré mit moznost
pouzit defibrilator a 02.

U akutnich a zavaznych stavl vzdy plati, Ze je
lepsi udélat radéji vice véci a pfi diferencialni
diagnostice myslet na pokud mozno co nejSir-
Si spektrum pfiznaku, nez podcenit stav nasich
pacient(.

Tyto stavy vyZaduji vzdy rychlou, razantni a Géin-
nou terapii. Mnohdy neprobihaji takzvané pod-
le ucebnice, a korunou je nase dokonala doku-
mentace, to co neni psano, jako kdyby neby-
lo vykonano i kdyZz na dokonalou dokumentaci
u akutnich Zivot ohroZzujicich stavl neni vzdy vel-
ky Casovy prostor, je v nasem vlastnim zajmu,
aby tomu tak bylo.

Profit pro pacienty je zfejmy, ale i pro Iékare RLP
neni nic prijemnéjsiho, kdyz pfijizdéji k pacien-
tlm, ktefi jsou ukazkové zajisténi jiz svym prak-
tickym lékafem. Z vlastni praxe mohu fici, ze
dnes je zajiSténi pacienta v ambulanci praktic-
kého lékare pred pfijezdem RLP ve velké vétsi-
né na vysoké Urovni.

| pfes tuto skutecnost si dovolim Vam vsem po-
prat co nejméné takovych navstév ZZS ve Va-
Sich ordinacich.

MUDr. Cyril Mucha
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pocita¢ a doktor D

Kvalitni internetova prezentace (web)

Prestoze jsme jiz v minulosti psali o charakteristikach dobré webové prezentace, nakupilo se v redakci v posledni dobé
mnoho dotazi, jak ma spravna webova stranka (ordinace) vypadat. Kazdému je jasné, Ze by se o tomto tématu dala na-
psat cela knihovna (a je samoziejmé napsana). Zde se vsak pokusme v nékolika bodech shrnout, jak by mél web vypa-
dat tak, aby na jedné strané nepusobil ,Skolacky“ na strané druhé, aby svoji slozZitosti neodradil navétévnika od setrva-
ni. Pokud nékterym bodiim nebudete zcela rozumét - nevadi, stejné ji bude délat néjaky expert a ten oceni jasné zadani.

o

MUDr. Cyril Mucha
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Zde jsou hlavni body, na které by mél tviirce, resp.
zadavatel webu dat pozor:

Pouzitelnost

je vlastnost kazdé véci - tuzky, telefonu, notebooku
a i webu. Pouzitelnost webu popisuje nakolik je jeho
uZivatelské prostredi jasné, intuitivni, jak rychle se
stranky nacitaji.

Pfistupnost

je vlastnost, ktera popisuje nakolik je web pfistup-

ny, tj. kolik navstévnik( si ho miZe zobrazit a praco-

vat s nim. To zalezi jak na technickych moznostech -

rychlost pripojeni, webovy prohlize¢, velikost obrazov-

ky, tak i na vlastnostech samotného navstévnika, kte-

ry miZe Spatné vidét, slySet, mlze Spatné vidét barvy

nebo byt pohybové omezeny atd.

Cilem kvalitniho webu je maximalni pouzitelnost i pfi-

stupnost.

* Nepiste web pro sebe

Musite zapomenout na sebe a myslet na ostatni sna-

Zit se vzit do toho, kdo bude web prohlizet, premyslet,

jaké informace jsou pro néj dilezité, uzivat slova, kte-

rym bude rozumét apod.

*Smysl webu

Udélejte si jasno, co je pro vas dllezité - dat védét

navstévnikovi kolik je hodin a kdo ma svatek, nebo

oznamit ordinacéni hodiny, nabidku nadstandardnich

sluzeb, popf. oznamit, ze mate dovolenou.

Vzijte se do role navstévnika

Myslete jako on a snaZte se s webem pracovat. Vy

svUj web znate, ale zna ho navstévnik?

 Ziskavejte informace o vasich navstévnicich
(zejm. pocet a struktura)

Prostfednictvim pocitadel typu toplist, kratké ankety

(ale nedélejte z nich hlavni Gcel stranky). Navstévuji

vas web lidé pravidelné? MuZi nebo Zeny? Kolik jim je

let? Vidi Gvodni stranku a hned odchéazeji? Co studuji.

Umoznéte jim ¢lanek ohodnotit, pfipadné podat vlast-

ni ndzor v knize navstév.

« Piste o tom, co zajima druhé

Poskytnéte navstévnikovi to, co potfebuje, nabidnéte

mu odpovédi na aktualni otazky, odkazy na dokumen-

ty, které jsou aktualni.

*Jednoduchy a jasny jazyk

Vyhnéte se odbornym termin(im, piSte kratké véty,

kratké odstavce. Navstévnik mlze spéchat, byt ner-

vozni.

*Kdo cte vas web

Méjte stale pred o¢ima, skupinu lidi pro které piSete

*Umoznéte ve strankach vyhledavat informace

Treba pomoci jyxo.cz

Design

Jak stranka vypada, co se na ni ,hybe“, jaké barvy se
tam kombinuji - to je to, co stranku prodava. Mnoho
webdesignerl dava prednost designu pred obsahem,
coZ neni Uplné spravné.

*To, co se libi vam, se nemusi libit ostatnim
Vyhnéte se Castym (,okoukanym®) obrazkdm a zejm.
kriklavym barvam. Nechte pracovni verzi VaSeho
webu zhodnotit nékolika rdznym lidem.

*Méné druhii pisma, znamena vice

Jeden nebo dva druhy pisma, vic plsobi ,poutové“.

e Standardni pisma

Volte pisma u kterych je jisté, Ze je kazdy na svém po-
¢itaci ma, tedy ta ktera jsou bézné napf. ve Wordu (po-
kud toto nedodrZite, mUZe se stat, Ze Vas pacient uvi-
di misto hledané informace jen mnoZstvi Ctvereckl te-
¢ek a hieroglyf().

*Nebud'te za kazdou cenu originalni ale ani tuctovi
Existuje par véci na které jsou lidé zvykli, menu nale-
vo a v hornim levém rohu logo. MlzZete mit na svych
strankach néco neobvyklého, co jinde neni, ale drz-
te jakysi standard vzhledu. Nikdo nebude dlouhodobé
uvaZovat, jak pouzivat Vase stranky nechce ucit pou-
Zivat vase stranky.

* Prohlidnéte si stranku s vypnutou grafikou

Je hodné lidi, ktefi grafiku vypinaji a potom je tu ddle-
Zité hledisko pfistupnosti, kdy nikdy nemUzete védét
jaké jsou moznosti vaseho navstévnika. Texty délejte
textem a obrazky obrazkem.

« JavaScript a jiné skripty se nemusi zobrazit
Pochopi navstévnik vasi stranku s vypnutym Ja-
vaScriptem? Ne? Tak to je chyba. Nedavejte Ja-
vaScriptu hlavni Glohu

*Flash je véc pékna, ale mnohdy k nicemu

Ve Flashi jdou délat opravdu pékné véci, ale ne vSich-
ni ho maji nainstalovany a potom je vase prace k ni-
¢emu. VZdy poskytujte obsah i v klasickém (X)HTML
*Snazte se, aby vase stranky vypadaly profesionalné
Dodava to dlveéru, pridava seriéznost a budete plso-
bit solidné, spolehlivé

«Jasné déleni stranek

Nadpisy, kratké odstavce, kratké véty a seznamy. Lidé
neradi ¢tou, co mohou preskocit, to preskoéi, pokud
tedy dulezité informace utopite v mnozstvi textu, na-
vStévnik se je nedozvi.

» Standardni prvky

Navstévnici jsou zvykli na systémova tlacitka a tim, Ze
tlacGitka ,natfete“ nazeleno, je mlzete trochu zmast.
Rovnéz se nedoporucuje barvit rolovaci listy.

*Menu

Poskytnéte navstévnikiim néjaké menu, které budou
mit stale k dispozici a ze kterého se dostanou na kaz-
dou stranku vaseho webu. Myslete jako navstévnik, vy
svUj web perfektné znate, ale on o ném nic nevi. Zkus-
te opét pouZit své znamé, at zkusi néco najit na va-
Sem webu.

Jak vidite, je toho mnoho, co musi tvlirce/zadavatel
webu sledovat, aby byla jeho webova prezentace za-
jimava a citelna a k navstévnikovi pratelska. Nékdy
pfisté bychom probrali, jak na sv(j web upozornit, aby
jej potencionalni klient 1épe nasel.

MUDr. Cyril Mucha
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Zakon o uplatnovani, regulaci a kontrole cen
vyrobkii, vykonii, praci a sluzeb pro tuzemsky trh

Vazené kolegyné a kolegové,

prinaSime aktualni informace o zakoné, ktery se
zasadné méni az po cca 20 letech, ale dotyka se
naseho kazdodenniho Zivota i ¢astecné naSich
praxi.

Jedna se o zakon ¢. 403/2009 Sb. ze dne 8. fij-
na 2009, kterym se méni zakon ¢. 526/1990
Sb., o cenach, ve znéni pozdéjsich predpisl. Ba-
revne jsou uvedeny aktualni zmény - podtrzena
jsou dulezita fakta.

UmozZnuje totiz postihovat spravnimi poplatky
vSechny, ktefi prodavaji nebo poskytuji sluzby ne-
jen za nadstandardni ale i podlimitni ceny. Proto
bude opét na misté obnovit diskuzi o cenach slu-
Zeb poskytovanych v naSich praxich mimo zdra-
votné-pojiStovnicky systém.

OBECNA USTANOVENI
§1
Pfedmét dpravy
(1) Zakon se vztahuje na uplatiovani, regulaci
a kontrolu cen vyrobk(, vykonii, praci a sluzeb
(dale jen .zboZi“) pro tuzemsky trh, véetné cen
zboZzi z dovozu a cen zbozi uréeného pro vyvoz.
(2) Cena je penézni castka
a) sjednana pri nakupu a prodeji zbozi podle § 2
az 13 nebo
b) zjisténa podle zvlastniho predpisu k jinym Gce-
Iim nez k prodeji.
(3) Postup podle tohoto zakona plati i pro prevo-
dy prav a dale téz pro prevody a prechody viast-
nictvi k nemovitostem véetné uzivacich prav k ne-
movitostem.
(4) Zakon se nevztahuje na odmény, Uhrady, po-
platky, ndhrady Skod a nakladd a Groky, upravené
zvlastnimi predpisy.
(5) Zakon vymezuje prava a povinnosti pravnic-
kych a fyzickych osob a pravomoc spravnich orga-
nG pfi uplatiovani, regulaci a kontrole cen.
(6) Spravni organy pfislusné k regulaci cen podle
zakona upravujiciho ptsobnost organti Ceské re-
publiky v oblasti cen (dale jen ,cenové organy*)
mohou regulovat ceny podle tohoto zakona
a) je-li trh ohroZen Uc¢inky omezeni hospodarské
soutéze,
b) vyZaduje-li to mimoradna trzni situace,
c) pro Ucely odvodu spotfebni dané z cigaret pod-
le zvlastniho pravniho predpisu,
d) vyZaduji-li to predpisy Evropskych spolecenstvi,
nebo
e) vyzaduje-li to verejny zajem spocivajici v udr-
Zeni vyvazeného postaveni prodavajiciho a ku-
pujiciho u zboZi zcela nebo z¢asti dotovaného
z prostredkd statniho rozpocétu nebo z jinych
verejnych rozpocta.
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§2

Sjednavani ceny
(1) Cena se sjednava pro zboZi vymezené na-
zvem, jednotkou mnozstvi a kvalitativnimi a do-
dacimi nebo jinymi podminkami sjednanymi do-
hodou stran, popfipadé Ciselnym kdédem pfislus-
né jednotné klasifikace, pokud tak stanovi zvlast-
ni predpis (dale jen ,uréené podminky“). Podle ur-
¢enych podminek mohou byt souéasti ceny zcela
nebo zEasti naklady pofizeni, zpracovani a obéhu
zbozi, zisk, prisluSna dan a clo.
(2) Dohoda o cené je dohoda o vySi ceny nebo
o zpUsobu, jakym bude cena vytvofena za pod-
minky, Ze tento zplsob cenu dostateéné urcuje.
Dohoda o cené vznikne také tim, Ze kupujici za-
plati bezprostfedné pred prevzetim nebo po pre-
vzeti zboZi cenu ve vysi poZadované prodavajicim.
(3) Prodavaijici ani kupujici nesmi zneuZzit svého
vyhodnéjsiho hospodarského postaveni k tomu,
aby ziskal nepfiméfeny majetkovy prospéch.
(4) Vyhodnéjsi hospodarské postaveni podle od-
stavce 3 ma prodavajici nebo kupujici, ktery sjed-
nava ceny na trhu, aniz by pfi tom byl vystaven
podstatné cenové soutézi. Hospodarské posta-
veni prodavajiciho nebo kupujiciho se posuzuje
zejména podle objemu prodaného nebo nakou-
peného zbozi, podilu na daném trhu, hospodar-
ské a financni sily, pravnich nebo jinych prekazek
vstupu na trh a miry horizontalniho i vertikalnino
propojeni s jinymi osobami na daném trhu.
(5) Nepriméreny majetkovy prospéch ziska
a) prodavaijici, jestlize proda zbozi za cenu
1. zahrnujici neopravnéné naklady nebo nepfi-
meéreny zisk ziskany na zakladé uplatnéni vyssi
ceny prodeje oproti obvyklé cené, v pfipadé zneu-
Ziti vyhodnéjsiho postaveni na trhu,
2. vy$Si nez maximalni nebo pevnou Gfedné sta-
novenou cenu, nebo
3. vy$Si, nez by odpovidalo pravidliim cenové re-
gulace,
b) kupuijici, jestlize nakoupi zbozi za cenu
1. vyrazné nedosahujici opravnénych nakladu
nebo nizsi, nez je cena obvykla, v pripadé zneuzi-
ti vyhodnéjsiho postaveni na trhu,
2. nizs8i nez minimalni nebo pevnou Gredné sta-
novenou cenu.,,.
(6) Obvyklou cenou pro Ucely tohoto zakona se
rozumi cena shodného nebo z hlediska uZziti po-
rovnatelného nebo vzajemné zastupitelného zbo-
Zi volné sjednavana mezi prodavajicimi a kupuji-
cimi, ktefi jsou na sobé navzajem ekonomicky,
kapitalové nebo personalné nezavisli na daném
trhu, ktery neni ohrozen G¢inky omezeni hospo-
darské soutéZe. Nelze-li zjistit cenu obvyklou
na trhu, uréi se cena pro posouzeni, zda nedocha-
zi ke zneuziti vyhodnéjsiho hospodarského posta-

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

,Cenove organy“
dle zakona
¢. 265/1991 Sh.

riziku nepfiméreného
majetkového
prospéchu je vystaven
nejen prodavajici,

ale i kupujici
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veni, kalkulacnim propoctem ekonomicky oprav-
nénych nakladl a priméreného zisku.

(7) Pro ucely tohoto zakona se za

a) ekonomicky opravnéné naklady povazuji na-
klady pofizeni odpovidajiciho mnoZstvi pfimého
materialu, mzdové a ostatni osobni naklady, tech-
nologicky nezbytné ostatni pfimé a nepfimé na-
klady a naklady obéhu; pri posuzovani ekonomic-
ky opravnénych nakladud se vychazi z dlouhodobé
obvyklé Urovné téchto nakladd v obdobnych eko-
nomickych ¢innostech s pfihlédnutim k zvlast-
nostem daného zbozi,

b) priméreny zisk povazuje zisk spojeny s vyrobou
a prodejem daného zbozi odpovidajici obvyklé-
mu zisku dlouhodobé dosahovanému pfi srovna-
telnych ekonomickych ¢innostech, ktery zajistuje
primérenou navratnost pouzitého kapitalu v pfi-
meéreném casovém obdobi.

(8) Ustanoveni odstavci 3 a 4 se vztahuji
i na cenu obchodniho nebo zprostfedkovatelské-
ho vykonu, i kdyZ neni samostatné sjednana.

REGULACE CEN
§3

(1) Regulaci cen se rozumi stanoveni cen, mezi,
ve kterych mohou byt sjednavany, usmérnovani
vySe cen nebo i stanoveni postupu pfi sjednava-
ni, uplathovani a vydctovani cen nemovitosti, je-
jich ¢asti a sluzeb spojenych s jejich uzivanim ce-
novymi organy.

(2) Rozhodnuti cenovych organud podle tohoto za-
kona jsou zavazna pro okruh adresatl, ktery je
v nich vymezen.

§4
Zpusoby regulace cen

(1) Zplsoby regulace cen podle tohoto zakona
jsou
a) stanoveni cen (dale jen ,Gfedné stanovené

ceny”),
b) usmérnovani vyvoje cen v navaznosti na vécné

podminky (dale jen ,vécné usmeérnovani cen®),
c) cenové moratorium.
(2) ZpUsoby regulace cen Ize Gcelné spojovat.

§5

Ufedné stanovené ceny
(1) Ufedné stanovené ceny jsou ceny uréeného
druhu zboZi stanovené cenovymi organy jako ma-
ximalni, pevné nebo minimalni.
(2) Maximalni cena je cena, kterou neni pfipust-
né prekrodit.
(3) Pevna cena je cena, kterou neni pfipustné
zmeénit.
(4) Minimalni cena je cena, kterou neni pfipust-
né snizit.
(5) Regulace formou maximalni, pevné nebo mi-
nimalni ceny plati pro vSechny prodavajici a ku-
pujici uréeného druhu zbozi. Pro uplatnéni jed-
notlivych forem regulace cen mohou cenové orga-
ny stanovit dalsi vécné podminky, véetné pravidel
a postupl pro stanoveni téchto cen, jejich zmén
a v pripadé najmi nemovitosti nebo jejich ¢asti

a sluZeb spojenych s jejich uzivanim i zpUsob je-
jich sjednavani, uplatinovani a vyactovani. Ceno-
vé organy mohou stanovit u stejného zboZi sou-
b&Zné maximalni a minimalni cenu.

§6
Vécné usmérnovani cen
(1) Vécné usmeérnovani cen spociva ve stanove-
ni podminek cenovymi organy pro sjednani cen.
Tyto podminky jsou
a) maximalni rozsah mozného zvySeni ceny zboZi
ve vymezeném obdobi, nebo
b) maximalni podil, v némz je mozné promitnout
do ceny zvySeni cen uréenych vstupd ve vyme-
zeném obdobi, nebo
¢) zavazny postup pfi tvorbé ceny nebo pri kalku-
laci ceny, véetné zahrnovani pfiméreného zis-
ku do ceny.
(2) Tento zpUsob regulace cen plati pro vSechny
prodavajici uréeného druhu zbozi.

§7

(1) Jestlize pro smlouvy plati ceny, které byly
sjednany pred vyhlasenim prislusného rozhod-
nuti o cenové regulaci a jsou v rozporu s Ufed-
né stanovenymi cenami podle § 5 nebo s véc-
nym usmeérnovanim cen uplatnénym podle § 6
po vzniku smluv, smluvni strany jsou povinny
sjednat ceny odpovidajici novym Gredné stanove-
nym cenam nebo uplatnénému zplsobu vécné-
ho usmérnovani cen tak, aby vstoupily v platnost
nejpozdéji do tfi mésicd od Gcinnosti rozhodnu-
ti o Grfedné stanovenych cenach nebo o vécném
usmérnovani cen.

(2) Nedohodnou-li se smluvni strany na cenach
odpovidajicich novym Gfedné stanovenym cenam
nebo uplatnénému zplsobu vécného usmérno-
vani cen, mohou ve |h(té uvedené v odstavci 1
od smlouvy odstoupit. Odstupujici strana je v ta-
kovém pripadé povinna nahradit druhé strané na-
klady tim vzniklé. Odstupuje-li od smlouvy obcan
jako kupuijici, plati postup podle zvlastniho pred-
pisu.

§8
(zruSen zak. é. 403/2009 Sb. k 18.11.2009)

§9
Cenové moratorium

(1) Cenovym moratoriem se rozumi ¢asové ome-
zeny zakaz zvySovani cen nad dosud platnou Gro-
ven na trhu daného zbozi.
(2) Cenové moratorium stanovi vliada nafizenim.
(3) Cenové moratorium Ize stanovit nejdéle
na dobu dvanacti mésicu.

§ 10
(1) Cenové organy stanovi cenovym rozhodnu-
tim podle § 3 odst. 2, kraje a obce svym nafrize-
nim, zboZi podléhajici cenové regulaci podle § 5,
6 a 8, uplatnény zplsob a podminky cenové regu-
lace, Uredné stanovené ceny, pravidla a postupy
pro stanovovani téchto cen a jejich zmén.
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(2) Predpisy o regulaci cen podle odstavce 1 zve-
fejiuje Ministerstvo financi v Cenovém véstni-
ku, Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi, Energeticky regulaéni ufad
v Energetickém regulaénim véstniku a Cesky te-
lekomunikacéni Gfad v Postovnim véstniku. Jejich
vydani vyhlasuji ve Sbhirce zakon( podle zvlastni-
ho pravniho pfredpisu. Kraje a obce sva nafizeni
zverejnuji zplisobem stanovenym zvlastnim prav-
nim predpisem. Cenové rozhodnuti nabyva plat-
nosti dnem uverejnéni v prisluSném véstniku
a Gc¢innosti nabyva dnem stanovenym v cenovém
rozhodnuti, nejdfive vSak dnem uverejnéni.

CENOVA EVIDENCE A CENOVE INFORMACE
§11
Cenova evidence

(1) Prodavaijici jsou povinni vést evidenci o ce-
nach uplathovanych pfi prodeji, pokud jde o
a) Ufedné stanovené ceny,
b) ceny podléhajici vécnému usmérnovani cen,
c) ceny zboZi prodavaného spotrebiteli, kterym je

osoba nakupujici zbozZi pro jiné Gcely nez pro

podnikani.
(2) Prodavajici jsou povinni uchovavat evidenci
o cenach podle odstavce 1, navrhy pro stanove-
ni cen podle odstavce 1 pism. a) a kalkulace cen
uvedenych v odstavci 1 pism. b) prokazujici dodr-
Zeni pravidel regulace tfi roky po skonéeni plat-
nosti ceny zboZzi. Provadéci pravni pfedpis stano-
vi rozsah Gdajl prokazujicich vySi a dobu uplatno-
vani cen a u zbozi podléhajiciho vécnému usmér-
novani ceny strukturu kalkulace ceny.

§12

Cenové informace
(1) Prodavaijici, kupujici a spravni organy posky-
tuji bezplatné informace a podklady, které si ce-
nové organy a organy opravnéné ke kontrole cen
podle zakona upravujiciho pusobnost organ
Ceské republiky v oblasti cen (dale jen ,cenové
kontrolni organy“) vyZadaji pro potfeby vyhodno-
covani vyvoje cen, regulace cen, cenové kontroly
a pro fizeni o poruseni cenovych predpisll a roz-
hodnuti (dale jen ,cenové predpisy“).
(2) Ustanovenim odstavce 1 neni dotéena povin-
nost poskytovat cenové informace podle zvlastni-
ho predpisu.
(3) Pracovnici, ktefi zjistuji a vyuZivaji informace
uvedené v odstavci 1, jsou povinni zachovavat
vUci tfetim osobam micenlivost o veskerych zjis-
ténych skute¢nostech, které by mohly vést k ohro-
Zeni opravnénych zajma zicastnénych osob. Ne-
dodrzeni této povinnosti se postihuje podle zako-
na.

§13
Oznacovani zbozi cenami
(1) Prodavaijici je povinen, pokud nejde o prodej
zbozZi spotfebitelim, predloZit kupujicimu na jeho
Zadost nabidkovy cenik, obsahujici ceny nabize-
ného zboZi ve vztahu k uréenym podminkam.
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(2) Prodavaijici je povinen pri nabidce a prodeji

zbozi poskytnout informaci spotrebiteli tak, aby

mél moznost seznamit se s cenou pred jednanim

0 koupi zbozi, pokud tento zakon nestanovi jinak,

ato

a) oznacit zboZi cenou, kterou uplathuje v oka-
mziku nabidky a vztazenou k prodavanému
jednotkovému mnozstvi zbozi a uréenym pod-
minkam,

b) zpristupnit na viditeIném misté informaci o této
cené formou cenikd,

c) zpfistupnit tuto cenu jinym primérenym zpuso-
bem, nelze-li oznacit zbozi cenou zpusoby uve-
denymi v pismenu a) nebo b),

d) predlozit nabidkovy cenik dilt a cinnosti, po-
kud se zbozi sestavuje z béznych dilil nebo ¢&in-
nosti na zakladé zvlastnich pozadavk( kupuji-
ciho, nebo

e) oznamit kupujicimu odhad ceny, nelze-li po-
dat informaci o cené zplsoby uvedenymi v pis-
menech a) az d); cenou podle tohoto odstavce
se u vyrobk( rozumi kone¢na nabidkova cena,
ktera zahrnuje vSechny dang, cla a poplatky.

(3) Pokud tento zakon nebo zvlastni pravni pred-

pis nestanovi jinak, musi byt balené vyrobky

oznaceny

a) cenou baleného vyrobku (dale jen ,prodejni
cena“) a

b) cenou za mérnou jednotku mnozZstvi vyrobku
(dale jen ,mérna cena“).

(4) Nebalené vyrobky volné loZzené, nabizené pod-
le hmotnosti, objemu, délky ¢i plochy, které jsou
vazeny ¢i méfeny v pritomnosti spotfebitele, a to
jak v prodeji formou samoobsluhy, tak i v prode-
ji s obsluhou, musi byt oznaeny pouze mérnou
cenou.
(5) Pro ceny uvadéné v reklamé na vyrobky nabi-
zené spotrebiteli plati ustanoveni odstavel 3 a 4
obdobné.
(6) Mérnou jednotkou mnozstvi se rozumi 1 kilo-
gram, 1 litr, 1 metr, 1 metr ¢tvereéni nebo 1 metr
krychlovy vyrobku, pokud neni dale nebo zvlast-
nim pravnim predpisem stanoveno jinak. Lze uva-
dét i jiné jednotky mnoZstvi v pfipadech, kdy to
odpovida vseobecnym zvyklostem nebo to od-
povida povaze vyrobku, napriklad 1 kus, 100g,
100 ml, 100 mm.
(7) Povinnost oznacovat vyrobky prodejni cenou
soucasné s mérnou cenou podle odstavce 3 se
vztahuje na balené potravinarské vyrobky, které
jsou v souladu se zvlastnim pravnim predpisem
oznaceny Udajem o mnozstvi, objemu ¢i hmot-
nosti vyrobku, a na druhy nepotravinarskych vy-
robkd uvedené ve zvlastnim pravnim predpisu
upravujicim jmenovité hmotnosti a jmenovité ob-
jemy nékterych druh( hotové baleného zbozi

(8) U pevnych potravin nachazejicich se v nalevu,

u kterych se musi podle zvlastniho pravniho pred-

pisu uvadét kromé celkové hmotnosti i hmotnost

pevné potraviny, se mérna cena vztahuje k udané
hmotnosti pevné potraviny.

(9) Povinnost oznacovat vyrobky prodejni cenou

nutnost vést

evidenci ceny zbozZi
prodavaného
spotrebiteli, kterym je
osoba nakupujici
zbozi pro jiné ucely nez
pro podnikani

informace
o konecné
cené zajezdu
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soucasné s mérnou cenou podle odstavce 3 ne-

plati

a) pokud je mérna cena shodna s prodejni cenou,

b) u vyrobkU pfi prodeji s obsluhou,

c) pfi prodeji formou samoobsluhy na prodejni
plose mensi nez 400 m?,

d) u vyrobk, u kterych by vzhledem k jejich pova-
ze nebo Ucelu takové oznaceni nebylo vhodné
nebo by bylo zavadéjici,

e) u vyrobkd podléhajicich vyznamnym zménam
na objemu nebo hmotnosti,

f) pfi zméné ceny z dlivodu nebezpeéi znehodno-

ceni vyrobku podléhajiciho rychlé zkaze,

g) u kombinace rGznych vyrobkl v jednom obalu,

h) u vyrobkl, které jsou nabizeny béhem posky-
tovani sluzby,

i) u drazeb a nabidky uméleckych dél a starozit-
nosti,

j) u vyrobkd nabizenych v prodejnich automatech.
(10) Vyrobce zbozi uréeného ke konecné spotre-
bé mlze uvést napf. v nabidkovém ceniku, kata-
logu, propagacnich podkladech nebo na obalu
zbozi doporuéenou cenu prodeje spotrebiteli vzdy
vSak s oznacenim ,nezavazna doporucena spo-
trebitelska cena“.

(11) Znaceni cigaret cenou pro konec¢ného spo-

tfebitele se fidi zakonem o spotfebnich danich.

§ 13a

Informovani o cenach pfi poskytovani sluzeb ces-
tovnich kancelafi

Pfi nabidce a prodeji zajezd( musi prodavajici
spotrebiteli poskytnout informaci o kone¢né cené
zajezdu, ktera ma byt zaplacena. Je-li informace
0 cené zajezdu tvofena z vice slozek, uvede pro-
davajici také aktualni cenu vSech oddélenych slo-
Zek. Nelze-li cenu nékteré slozky zajezdu uvést,
musi v nabidce zajezdu informovat o ¢ase a mis-
té zpristupnéni této ceny pro spotrebitele jinym
vhodnym zpUsobem.

CENOVA KONTROLA
§14

(1) Cenovou kontrolu podle tohoto zakona pro-

vadeéji cenové kontrolni organy podle své plsob-

nosti stanovené ve zvlastnim pravnim predpisu ¢.

265/1991 Sb

(2) Cenova kontrola spociva

a) ve zjistovani, zda prodavajici nebo kupujici ne-
porusuji ustanoveni tohoto zakona a cenové
predpisy,

b) v ovérovani spravnosti predkladanych podkla-
dl pro potfeby vyhodnocovani vyvoje cen, regu-
lace cen a pro fizeni o poruSeni cenovych pred-
pisd,

c¢) v kontrole pInéni opatfeni uloZzenych k napravé.

(3) Vznikne-li pfi kontrole podezfeni, Ze kontrolo-

vana osoba ziskala nepfiméfeny majetkovy pro-

spéch, ktery je mozno vycislit, uvede jej kontrolni
pracovnik v protokolu o provedené cenové kont-
role. Pro jeho vycisleni neni pfipustna kompenza-
ce kladnych a zapornych rozdild mezi kontrolova-

nymi druhy zboZi. Ziska-li prodavajici nebo kupu-
jici nepfiméreny majetkovy prospéch, ktery sam
zjisti a prokaze, Ze byl bezodkladné pred zahaje-
nim kontroly vracen tomu, na jehoz tkor byl zis-
kan, nezapocitava se do vycCisleni nepfiméreného
majetkového prospéchu uvedeného v protokolu.

(4) Prodavajici ziska nepriméreny majetkovy pro-
spéch dnem jeho pfipsani na Ucet, popfipadé
dnem prevzeti hotovosti. Kupujici ziska nepfimé-
feny majetkovy prospéch dnem, kdy ziskal pred-
métné plnéni.

(5) Pfed zahajenim cenové kontroly lze zajistit
dukazy potfebné pro fizeni o poruseni cenovych
predpist v maloobchodé a ve sluzbach i bez pfi-
tomnosti kontrolované osoby nebo osoby oprav-
néné jednat jménem kontrolované osoby za Ucas-
ti osob zajistujicich prodej zboZi nebo poskytova-
ni sluzby. O téchto dikazech a pribéhu cenové
kontroly mohou cenové kontrolni organy pofizo-
vat zvukové a obrazové zaznamy.

(6) Vlada predklada Poslanecké snémovné kaz-
doroéné do 30. dubna prehled o Cinnosti ceno-
vych kontrolnich organd za predchazejici kalen-
darni rok.

SPRAVNI DELIKTY
§15
Prestupky

(1) Eyzicka osoba se jako prodavajici dopusti pre-

stupku tim, ze

a) nabidne, sjedna nebo pozaduje cenu ve vysi,
ktera neni v souladu s cenou Gfedné stanove-
nou podle § 5 odst. 1,

b) nedodrZi pfi prodeji Gredné stanovenou cenu
podle § 5 odst. 1,

¢) nedodrzi vécné podminky, pravidla nebo po-
stupy pro stanoveni Grednich cen, jejich zmén
a zpUsobu jejich sjednavani, uplatiovani a vy-
Gctovani, stanovené cenovymi organy podle §
5 odst. 5,

d) sjedné nebo pozaduje cenu, jejiz vySe nebo
kalkulace neni v souladu s podminkami vécné-
ho usmérnovani cen podle § 6 odst. 1,

e) nedodrzZi pfi prodeji cenu, ktera je v souladu
s podminkami vécného usmérnovani cen pod-
le § 6 odst. 1,

f) nedodrzi cenové moratorium podle § 9 odst. 1,

g) nevede nebo neuchovava evidenci o cenach
podle § 11,

h) porusi nékterou z povinnosti stanovenych v §
13 odst. 2 az 11 pfi oznacovani zbozi cenami,

i) neposkytne informaci o cené podle § 133,

j) pfi prodeji zbozi nedodrzi uréené podminky

sjednané podle § 2 odst. 1,

k) v rozporu s § 2 odst. 3 zneuZije svého hospo-
darského postaveni, nebo

I) neposkytne bezplatné informaci nebo podklad
podle § 12 odst. 1 cenovému organu nebo po-

skytne nepravdivou informaci.

(2) Za prestupek Ize ulozit pokutu

a) do 1 000 OO0 KG, jde-li o prestupek podle od-
stavce 1 pism. g) az j) nebo ),

practicus 1/2010



zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

b) ve vySi jedno aZ pétinasobku nepriméreného
majetkového prospéchu, jde-li vycislit, zjisté-
ného za kontrolované obdobi, nejvyse za dobu
jeho poslednich 3 let, nebo do 1 000 000 K¢,
je-li vySe nepfiméreného majetkového prospé-
chu nizsi nez 1 000 000 K¢, jde-li o prestupek
podle odstavce 1 pism. a) az f) nebo k),

c) do 10 000 O00KGE, jestlize vySi nepfimérené-
ho majetkového prospéchu nelze zjistit, jdeli
o prestupek podle odstavce 1 pism. a) az f)
nebo k).

§ 16
Spravni delikty pravnickych osob
a podnikajicich fyzickych osob

(1) Pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba se

jako prodavaijici dopusti spravniho deliktu tim, Ze

a) nabidne, sjedna nebo pozaduje cenu ve vysi,
ktera neni v souladu s cenou UGfedné stanove-
nou podle § 5 odst. 1,

b) nedodrzi pfi prodeji Gredné stanovenou cenu
podle § 5 odst. 1,

¢) nedodrzi vécné podminky, pravidla nebo po-
stupy pro stanoveni Grednich cen, jejich zmén
a zpUsobu jejich sjednavani, uplatiovani a vy-
Gctovani, stanovené cenovymi organy podle §
5 odst. 5,

d) sjednéd nebo pozaduje cenu, jejiz vySe nebo
kalkulace neni v souladu s podminkami vécné-
ho usmérnovani cen podle § 6 odst. 1,

e) nedodrzi pfi prodeji cenu, ktera je v souladu
s podminkami vécného usmérnovani cen pod-
le § 6 odst. 1,

f) nedodrzi cenové moratorium podle § 9 odst. 1,

g) nevede nebo neuchovava evidenci o cenach
podle § 11,

h) porusi nékterou z povinnosti stanovenych v §
13 odst. 2 az 11 pfi oznacovani zbozi cenami,
nebo

i) neposkytne informaci o cené podle § 13a.

(2) Pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba se

jako kupujici dopusti spravniho deliktu tim, ze

a) koupi zbozi za cenu, kterd neni v souladu s ce-
nou Gredné stanovenou podle § 5 odst. 1, nebo

b) koupi zboZi z prostfedkl poskytnutych ji ze
statniho rozpoctu za cenu vysSi, nez je cena re-
gulovana podle § 5 nebo 6.

(3) Pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba se

jako prodavajici nebo kupujici dopusti spravniho

deliktu tim, Ze

a) pfi prodeji nebo koupi zbozZi nedodrzi urCené
podminky sjednané podle § 2 odst. 1,

b) v rozporu s § 2 odst. 3 zneuZije svého hospo-
darského postaveni, nebo

¢) neposkytne bezplatné informaci nebo podklad
podle § 12 odst. 1 cenovému organu nebo po-
skytne nepravdivou informaci.

(4) Za spravni delikt se ulozi pokuta

a)do 1 000 O00KE, jde-li o spravni delikt pod-
le odstavce 1 pism g), h) nebo i), odstavce 2
pism. b) nebo podle odstavce 3 pism. a) nebo
c),
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b) ve vySi jedno az pétinasobku nepfiméreného
majetkového prospéchu, jde-li vycislit, zjisté-
ného za kontrolované obdobi, nejvySe za dobu
jeho poslednich 3 let, nebo do 1 000 000 K¢,
je-li vySe nepfiméreného majetkového prospé-
chu nizsi nez 1 000 000 K¢, jde-li o spravni de-
likt podle odstavce 1 pism. a) az f), odstavce 2
pism. a) nebo odstavce 3 pism. b),

c) do 10 000 O00KGC, jestlize vySi nepfimérené-
ho majetkového prospéchu nelze zjistit, jde-li
o spravni delikt podle odstavce 1 pism. a) az f),
odstavce 2 pism. a) nebo odstavce 3 pism. b).

§17
Spolec¢na ustanoveni o spravnich deliktech
(1) Pravnicka osoba za spravni delikt neodpovi-
da, jestlize prokaze, Ze vynaloZila veskeré usili,
které bylo mozno pozadovat, aby poruseni pravni

povinnosti zabranila.

(2) PFi urceni vyméry pokuty pravnické osobé se
prinlédne k zavaznosti spravniho deliktu, zejmé-
na ke zpusobu jeho spachani a jeho nasledkim
a k okolnostem, za nichz byl spachan.

(3) Odpovédnost pravnické osoby za spravni de-
likt zanika, jestlize spravni organ o ném nezaha-
jil fizeni do 3 let ode dne, kdy se o poruseni ce-
novych predpisi cenovy kontrolni organ dozvé-
dél, nejpozdéji vSak do 5 let ode dne, kdy byl spa-
chan.

(4) Na odpovédnost za jednani, k némuz doslo pfi
podnikani fyzické osoby nebo v pfimé souvislosti
s nim, se vztahuji ustanoveni tohoto zakona o od-
povédnosti a postihu pravnické osoby.

(5) Spravni delikty podle tohoto zdkona v prvnim
stupni projednavaji cenové kontrolni organy.

(6) Pokuta je splatna do 30 dnu ode dne, kdy na-
bylo pravni moci rozhodnuti o jejim ulozeni.

(7) Pokutu vybira a vymaha organ, ktery ji ulozil,
kromé pokut uloZzenych finanénim feditelstvim,
které vybird a vymaha mistné pfislusny finanéni
Grad, a pokut, uloZzenych celnim feditelstvim, kte-
ré vybirad a vymaha pfislusny celni Grad.

§17a

Prehled provedenych cenovych kontrol a rozhod-
nuti o uloZeni pokuty, ktera nabyla pravni moci,
uverejni cenovy kontrolni organ nejméné jednou
rocné v Cenovém véstniku s uvedenim kontro-
lované osoby, vySe pokuty a ustanoveni zakona
o cenach, které bylo poruseno. Provadéci pravni
predpis stanovi vzor pfehledu o provedenych ce-
novych kontrolach a zpUsob jeho predkladani.

§18
UloZzenim pokuty neni dotéeno pravo na vydani
majetkového prospéchu tomu, na jehoZ Ukor byl
ziskan, ani odpovédnost prodavajiciho nebo ku-
pujiciho podle zvlastnich pfedpisi?) Nelze-li ten-
to majetkovy prospéch vydat tomu, na jehoz Gkor
byl ziskan, stane se prijmem pfisluSného rozpoc-
tu uréeného zvlastnim predpisem.

cenovy kontrolni
organ uverejni

v Cenovém véstniku
kontrolované osoby,
vyse pokuty

a ustanoveni zakona
o cenach, které

bylo poruseno
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Spravné
odpovédi
testu
¢.10/2009:

1a
2c
3c
4a
5ac
6¢c
7b

Jméno a pfijmeni

Ambulantni
antitromboticka Iécba
z pohledu hematologa

1. Nejcastéjsi vrozenou
trombofilii v populaci je:
a) Mutace faktoru V Leiden
b) Deficit proteinu C

c) Deficit antitrombinu lll

2. Mezi ziskana rizika
tromboembolie patfi:

a) Obezita

b) Varixy

c) Perioperacéni obdobi

3. V ramci primarni prevence
Zilniho tromboembolismu po or-
topedickych operacich s vyso-
kym rizikem tromboembolismu
je délka warfarinizace doporu-
c¢ena po dobu:

a) 10 dnl

b) 21 dnd

c) 35 dnu

Rizika tromboembolické
nemoci (TEN)

u pacientl s onkologickym
onemocnénim

4. Onkologicti pacienti s trom-
boembolickou nemoci maji
oproti stejné postizenym neon-
kologickym pacientiim:

a) Stejnou prognodzu preziti

b) Vice nez 2x horsi prognézu
preziti

¢) Pripadny rozdil v progn6zach
preziti neni znam

Antikoagulacéni lIécha

z pohledu praktického

lIékare

5. P¥i iniciaci 1é¢by warfarinem

vysazujeme soucasné podavany

LMWH:

a) jakmile je dosaZena terapeu-
ticka hladiny INR

b) nejdfive tehdy, jsou-li 2 po
sobé jdouci hodnoty INR ode-
brané s odstupem 24 hod v
IéCebném rozmezi

¢) nejdfive po tydnu soucasného
uzivani

6. Dabigatran je indikovan:

a) V sekundarni prevenci Zilniho
tromboembolismu

b) V prevenci iktu pfi chronické
fibrilaci sini

c) Pouze v pripadé prevence Zzil-
niho tromboembolismu po
provedené totalni endoproté-
ze kolenniho nebo kycéelniho
kloubu

Uzkostny pacient
v ambulanci
praktického lékare

odpovédni listek - test ¢. 1/2010

av s

7. Nejcastéjsi uzkostnou poru-

chou v primarni péci je:

a) Socialni fobie

b) Panicka porucha

¢) Generalizovana Uzkostna po-
rucha

8. Generalizovana tizkostna po-

rucha je charakterizovana:

a) chronickou Uzkosti

b) atakami masivni Gzkosti

¢) vazbou na specifické socialni
situace

Chronické Zilni

onemochéni a symptomy

9. CEAP klasifikace je

vyuzivana k:

a) fadné dokumentaci chronic-
kého Zilniho onemocnéni

b) stanoveni adekvatni |éCby Zil-
niho onemocnéni

c¢) odhadu prognozy Zilniho one-
mocnéni

10. Pismeno P v CEAP klasifi-
kaci slouzi k popisu:

a) progn6zy onemocnéni

b) patofyziologie onemocnéni
¢) pfiznak(l onemocnéni

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 b
7 b
8 b
9 b

b

ab
ab
ab
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ONKOLOGICKA KLINIKA VSEOBECNE FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

VE SPOLUPRACI

S INSTITUTEM BIOSTATISTIKY A ANALYZ
MASARYKOVY UNIVERZITY V BRNE

A CESKOU SPOLECNOSTI PODPORY ZDRAVI

realizuji

P R ®J3E5K T

CiLEM PROJEKTU JE:

e Zkvalitnéni diagnostiky a lécby mladych
Zen ve véku do 35 let se zhoubnym )
nadorem prsu. \

e Zvyseni dostupnosti specidlnich vysSetreni
a novych lécebnych postupd.

e UmozZnéni pacientkam lécit se doma
a zaroven mit pristup ke vsem standard-
nim i velmi specidlnim vySetrenim i novym
lécebnym postupum.

Pokud ve své péci budete mit pacientku
ve véku do 35 let, u niz zjistite anomality na
prsnich dvorcich, prsni bradavce nebo v prsu,
doporucte ji navstévu mammologické
poradny.

Zvlasté naléhava je navstéva poradny
v pripadé, Ze v rodinné anamnéze naleznete
pripady onemocnéni nebo umrti na karci-
nom prsu.

Vice informaci naleznete na strankach

www.projekt35.cz
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