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editorial

K tomuto ¢islu

Vizené kolegyné a kolegové,

v rdmci tohoto prostoru si dovoluji napsat nékolik pozndmek

k tomuto ¢islu. Predevs$im bych chtéla upozornit na dva ¢lanky
na téma antibiotické preksripce, které shodné varuji pred ne-
uvdzenym predepisovani antibiotik, zejména pak antibiotik, kterd
jsou epidemiologicky rizikovd — zejména jde o makrolidy, fluoro-
chinolony a aminopeniciliny potencované klavulandtem. Tomuto
tématu je pro jeho zdvaznost vénovana i vétSina otdzek znalostni-
MUDr. Jaroslava Larikovd ho testu.

Dalsi dtlezitou informaci tohoto ¢isla je nové platny kéd pro
vykazovani péce o diabetika v primdrni péci 01201, blize k tomuto tématu odkazuji na ¢lanek
dr. Karena a dr. Hamouze ,Komplexni 1é¢ba diabetika v primdrni péc¢i®

Pro mnoho z nds bude také jisté zajimavd rubrika SUKL informuje, tentokrdt ze zprdvou o pru-
béhu kontrol zdravotnickych provozt v roce 2009.

Upozornuji také na velmi zajimavé ¢lanky v rubrice POEMs (aktudlni dikazy pro primarni péci),
zejména na novy pohled na provadéni screeningové mamografie u Zen mlads$ich 50ti let.
Podle téchto zjisténi americkd pracovni skupina pro prevenci zrusila dosud platnd doporuce-

ni pro mamografické vySetfovani Zen od véku 40 let a posunula hranici mamografického scree-
ningu do véku od 50 let. Zajimavé jsou i zavéry o provadéni klinického vySettovani prsnich zliz,
které, jak se zdd, nemd vliv na sniZzeni imrtnosti pacientek na karcinom prsu. Uvidime, zda-li

na tato novad zji$téni bude néjak reagovat i Ceskd zdravotni politika. Pfi této prilezitosti mé napa-
dd, zda-li zdkonem urcend povinnost preventivniho vySetfovani per rectum md u naSich mladych
pacientt viibec néjaky mortalitni pfinos, stejné tak novd povinnost vySetfovani varlat.

Spolu s timto ¢islem je distribuovdan doporuceny postup na téma péce o geriatrické pacienty
a této problematice je vénovan i ¢lanek prim. Juraskové a doc.Holmerové uvnitf tohoto ¢isla.

Legislativni rubrika se vénuje administrativnim otazkam vykazovani vykonu, kterd je nové
souddsti novelizované vyhlasky 472/2009. V otdzkdch a odpovédich se mj. vracime k problemati-
ce predoperacénich vy$etireni. Rubrika Jak reSim problémy v praxi tentokrat pro nedostatek mis-
ta nebyla zarazena, nicméné to neznamend, Ze nebude pokracovat a dékujeme i za Vase prispév-

ky a reakce na zverejnéné c¢lanky.
V tomto &fsle ddle najdete druhou &édst élanku MUDr. Knoppa Uzkostny pacient v ambu-
lanci a v rubrice PC a doktor také zajimavy ¢lanek o tom, jak vyuzivat vzdalenou spravu pri
feSeni problému ve VaSem pocéitaéi.
Véiim, ze v tomto ¢isle najdete mnoho zajimavych informaci pro Vasi kazdodennf praxi. Pro dal-
81 zkvalitiiovani tohoto periodika ndm velmi pomdhaji Vase reakce, pripominky a podnéty.
Vase

Jaroslava Lankova

Séfredaktorka

J
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IV. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové

Spoleénost v&eobecného lékafstvi a Ceska |ékaf-
ska spolecnost J. E. Purkyné si Vas dovoluji pozvat
na IV. jarni interaktivni konferenci.

V Ceskeé republice jde o ojedinély vzdélavaci pro-
jekt urceny praktickym lékafim. Zaroven je to
nejvétsi vzdélavaci akce Spolecnosti vSeobec-
ného lékarstvi CLS JEP v Praze v roce 2010. PFi-
tazZlivost konference je zvySena tim, ze se aktivné
Gcastnite prednasek s pomoci hlasovaciho zafize-

ni. Vyjadfujete svUj nazor na odborna témata, spo-
lupraci se specialisty, preskripéni zvyklosti a ka-
zuistiky.

Termin konani:

23. - 25. dubna 2010

Misto konani:

Slovansky dum, Na Prikopé 22, Praha 1
Registrace on-line IV. jarni interaktivni konference
SVL CLS JEP: http://www.target-md.com

23.-24.4. 2010
Slovansky diim,
Na Prikopé 22
Praha 1

Stanovisko vyboru SVL CLS JEP k vakcinaci
pandemickou vakcinou proti chripce

V poslednich dnech se objevily v nékterych me-
diich informace zpochybnujici postoj praktickych
Iékafl k oCkovani pandemickou vakcinou proti
chripce.

Spoleénost vSeobecného lékafstvi Ceské |ékaf-
ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné povazu-
je oCkovani proti pandemické chfipce, s ohledem
na soucasnou epidemiologickou situaci v Ceské

republice a v okolnich zemich, ve shodé s predni-
mi ¢eskymi odborniky v oboru vakcinologie u indi-
kovanych a poucenych osob, které se pro toto svo-
bodné rozhodnou, za vhodné a doporucuje jeho
realizaci.

V Praze dne 4. prosince 2009
Vybor SVL CLS JEP

Zavery kulateho stolu u prilezitosti
Evropskéeho antibiotickeho dne 2009

konaného dne 9. listopadu 2009 pod zastitou Kanceladfe WHO v Ceské republice?,
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci, Subkomise pro antibiotickou politiku
CLS JEP a Centralni koordinaéni skupiny Narodniho antibiotického programu

Prvni oficialni akci Evropského antibiotického
dne 2009 v Ceské republice byl kulaty stl, zor-
ganizovany s pomoci Kancelare WHO v CR 9. lis-
topadu 2009. K (casti byli vyzvani reprezentan-
ti vyznamnych instituci, organizaci a vefejnosti
(Ministerstva zdravotnictvi, Statniho zdravotniho
Gstavu, Statniho Ustavu pro kontrolu IéCiv, Usta-
vu pro statni kontrolu veterinarnich bioprepara-
tu a IéCiv, zdravotnich pojistoven, Narodniho refe-
renéniho centra, Ceské Iékarnické komory, Sub-
komise pro antibiotickou politiku Ceské |ékaF-
ské spolecnosti J.E. Purkyné, profesnich organi-
zaci a odbornych spoleénosti zastupujicich prak-
tické |ékare pro déti a dospélé, Centralni koordi-
nacni skupiny Narodniho antibiotického progra-
mu, dale oficialni koordinatofi evropskych aktivit
v oblasti prevence a kontroly antibiotické rezis-
tence, zastupci pacientskych organizaci a verej-
nopravnich médii).
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Cilem kulatého stolu bylo:

« vysvétleni hrozeb plynoucich ze ztraty G¢innosti
antibiotik pro zdravi vefejnosti;

e identifikace existujicich bariér, které brani efek-
tivni kontrole preskripce antibiotik;

e konsensualni hledani cest k jejich prekonava-
ni ve prospéch implementace G¢innych opatfe-
ni.

Ugastnici kulatého stolu se shodli na nasledujicich
faktech a prioritach, jejichz feSeni je nezbytné pro
zachovani G&innosti antibiotik v Ceské republice:

1. Ma Ceska republika problém s antibio-
tickou rezistenci a naduzivanim antibiotik
v primarni péci v porovnani s Evropou?

« Ztrata klinické Géinnosti antibiotik v dusledku
Sifeni antibiotické rezistence je redlnou

hrozbou, kterd zasadnim zplsobem ohroZuje
zdravi Ceské a evropské verejnosti.

 Rezistence hlavnich bakteridlnich plvodcl re-

SVL CLS JEP
doporucuje realizaci
ockovani
pandemickou
vakcinou

hrozby plynouci
ze ztraty ucinnosti
antibiotik

efektivni kontrola
preskripce

implementace
ucinnych opatreni



PNC = bezpecné
uZivani v terapii

rezistence E.coli

k fluorochinolonim,
cefalosporinim,
kotrimoxazolu

rezistence
streptococcus pyoe-
genes k makrolido-
vym antibiotikiim

atb prvni volby:
- penicilin,

- amoxicillin,

- nitrofurantoin

epidemioologicky
rizikova atb:

- makrolidy,

- aminopenicilliny
s inhibicibetala-
ktamaz

- fluorochinolony
- cefalosporiny

spiracnich infekci (pneumokoky, hemofily) k za-
kladnim antibiotikim volby (peniciliny) z(Ustava
v Ceské republice na velmi nizkych hladinéach,
které umoznuji jejich bezpeéné pouzivani v tera-
pii. Tento ukazatel je zatim velmi pFiznivy ve srov-
nani s Evropou.

¢ Nékteré baktérie vykazuji v poslednich le-
tech znepokojivé rychly vzestup rezistence. Na-
pfiklad u nejcastéjSiho puvodce infekci moco-
vych cest (Escherichia coli) rychle stoupa odol-
nost k rfadé klicovych antibiotik (fluorochinolo-
ny, kotrimoxazol, cefalosporiny). Néktera z téch-
to antibiotik uz nelze pouzit pro empirickou lé¢-
bu, protoZe riziko klinického selhani je pfilis vyso-
ké. V tomto pfipade patii Ceska republika mezi
zemeé s nejhorsi situaci v Evropé.

* Po kratkém obdobi poklesu (v souvislosti s ¢a-
sové omezenou intervenci zaméfenou na ome-
zeni naduzivani antibiotik v primarni pediatrické
péci) pokracuje znovu vzestup rezistence Strep-
tococcus pyogenes (plivodce anginy) k makroli-
dovym antibiotikiim. V Ceské republice se nepo-
dafilo zachovat nizkou Uroven spotfeby makroli-
du, narozdil od Belgie, kde dlouhodoby program
podporovany vladou a zdravotnimi pojistovnami
ved| k poklesu rezistence z 16% na 2%, a tato
hodnota zUstava stabilni.

e Celkovd ambulantni spotfeba antibiotik je
v Ceské republice na stfedni Grovni ve srovnani
s ostatnimi evropskymi zemémi. V obdobi od r.
2002 dokonce mirné klesala a byla srovnatelna
napr. se Skandinavii, Némeckem nebo Rakous-
kem, kde jsou antibiotika tradiéné pouzivana
uvazlivé. V poslednich nékolika letech spotreba
opét pomérné rychle nardsta.

* Pouzivani zakladnich antibiotik, tzv. I1éka vol-
by (penicilin, amoxicilin, nitrofurantoin), dlouho-
dobé klesa. Pod vlivem intenzivniho marketingu
se naopak trvale zvySuje preskripce alternativ-
nich, Sirokospektrych a také nakladnych antibio-
tik, ktera jsou epidemiologicky rizikova a jejichz
naduZzivani vede k rychlému vzestupu rezistence
(makrolidy, aminopeniciliny s inhibitory betalak-
tamaz, fluorochinolony, cefalosporiny).

¢ Je tfeba posilit systém sledovani antibiotické
rezistence v CR a zajistit optimalni podminky pro
jeho dlouhodobou ¢innost tak, aby mohl byt véas
zaznamenan vyskyt nebezpecné rezistence, ur-
¢eny jeho priciny a zavedena G¢inna a nakladové
efektivni opatreni.

e Je tfeba zajistit dostupnost strukturovanych
Udaju o spotiebé antibiotik (podle Gcinnych la-
tek, podle odbornosti predepisujicich Iékaru,
podle geografickych celkll, zdravotnickych zafize-
ni, atp.) ze vSech relevantnich zdrojd, aby mohl
byt priibézné sledovan jeji vyvoj a pfi zjisténi ex-
cesu mohla byt organizovana adekvatni opatre-
ni omezujici naduzivani, a mohla byt objektivné
hodnocena jejich Géinnost.

e Je tfeba Gc¢inné koordinovat Usili v preven-
ci a kontrole antibiotické rezistence v humanni
a veterinarni oblasti, a to na centralni, regionalni
i lokalni Grovni.

SVL CLS JEP informuje

2. A) Co brani objektivnimu hodnoceni

a ovliviovani kvality preskripce antibiotik
v primarni péci?

2. B) Jak Ize podporovat racionalni pre-
skripci antibiotik? Co muzeme udélat pro
zlepseni soucasného stavu?

* Je tfeba vytvorit G¢inny systém podpory racio-
nalniho predepisovani antibiotik v primarni péci
ve spolupraci profesnich organizaci praktickych
Iékafd, antibiotickych stfedisek a zdravotnich
pojistoven. Pouha ekonomicka regulace neve-
de k nakladové efektivité a mize deformovat
spravnou praxi. Prestoze byly podobné aktivity
podporujici racionalni predepisovani antibiotik
v nékolika lokalitach testovany a byla prokaza-
na jejich Gcinnost, existuje rada bariér, které bra-
ni jejich ploSnému rozSifeni. Tyto bariéry je tfeba
identifikovat a odstranit.

» Podpora racionalni preskripce antibiotik nemu-
Ze vést k dlouhodobému a udrzitelnému zlepsSe-
ni, bude-li zaméfena pouze na segment primar-
ni péce. Musi byt koordinovana s podobnymi pro-
gramy zamérenymi na ambulantni specialisty
i péci lbzkovou. Takovy komplexni systém aktiv-
niho ovliviiovani kvality pouzivani antibiotik ne-
smi byt zaloZzeny na represi, kterd ma demotivu-
jici Uginek. Zadouci je naopak pozitivni motivace
predepisujicich Iékar.

e Pro Gc¢ely podpory racionalniho predepisovani
antibiotik je tfeba vytvofit a do rutinni praxe za-
vést odborné podlozené, srozumitelné a vypovi-
dajici indikatory kvality pouzivani antibiotik. Data
zdravotnich pojistoven jsou v tomto ohledu jed-
nim z nejcennéjSich zdroju informaci.

* Je tfeba vSestranné podporovat zlepSovani do-
stupnosti diagnostickych nastrojl, které umoznu-
ji lepsi rozliSeni bakterialni a virové etiologie in-
fekci a cilenou indikaci antibiotické 1é¢by v ordi-
nacich praktickych Iékara.

3. Jak muize pacient prispét k zodpovédné-
mu pouzivani antibiotik?

e Uvazlivé a stfidmé pouzivani antibiotik je spo-
leCnou zodpovédnosti predepisujicich |ékaru,
pacientl a laické vefejnosti. Je tfeba organizo-
vat dlouhodobé kampané zamérené na lepsi in-
formovanost verejnosti v zodpovédném pouziva-
ni antibiotik a zajistit jejich financovani. Je tre-
ba dlouhodobé a systematicky spolupracovat se
sdélovacimi prostfedky, aby mohla byt verejnost
objektivné a pravdivé informovana o hrozbach
spojenych a antibiotickou rezistenci a moznos-
tech jeji kontroly a prevence.

e Je treba hledat vhodné zplsoby vzdélavani
laické verejnosti v problematice ochrany pred in-
fekénimi nemocemi véetné zasad zodpovédného
pouzivani antibiotik a prevence rezistence. Toto
vzdélavani musi byt zaméreno na cilové skupiny,
jejichZ chovani ma nejvétsi vliv z dlouhodobé per-
spektivy (pfedskolni a Skolni déti, jejich rodice).
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Prihlasky se prjimaji do 28. 2.2010.

~
Voleman

‘TRAVEL | CONFERENCES | INCENTIVES

Cestovni kancelar

PhDr. Stanislav Voleman

Na hiebenech 1/17

147 00 Praha 4

tel. + 420 261 227 903, mail: info@voleman.cz

avstivte s nami konferenci rodinnych a praktickych
Canciinu. Studijni zajezd s moznosti zahrnuti do danové uznateln
Letecka doprava z Prahy, transfery, ubytovani, stravovani, registracni popla
ky, cestovni pojisténi. Podrobné informace si vyzadejte v cestovni kancelari.

4. Potiebujeme formulovat etické zasady
antibiotické politiky?

« Je tfeba zahdjit diskusi o etickych aspektech
antibiotické politiky a dospét ke konsensu stran
specifickych etickych pravidel. Tato pravidla maji
umoznit lepsi odliSeni pripadného stretu zajmu
a zajistit prahledné vztahy mezi odbornou ko-
munitou a farmaceutickym pramyslem, jehoz
legitimni Usili o realizaci jednotlivych pripravk
na trhu by melo byt korigovano ve shodé s pri-
oritami narodni antibiotické politiky. Formulace
téchto etickych principll ma prispét k nezavislos-
ti doporuéenych postupl, nezavislosti vzdélavani
v uvazlivém pouzivani antibiotik i v objektivni in-
terpretaci a vyuziti vystupu sledovani rezistence
a spotreby antibiotik.

5. Jak spolec¢né prispét k funkénosti a uéin-
nosti Narodniho antibiotického programu
v Ceské republice?

¢ Ve shodé s Doporucenim rady EU o uvazlivém

pouzivani antimikrobialnich latek v humanni me-
diciné z roku 2002 je nezbytné dobudovat struk-
turu Narodniho antibiotického programu a zajis-
tit jeho efektivni ¢innost na centralni, regionalni
a lokalni Grovni. Zejména je tfeba inovovat a vSe-
stranné podpofit ¢innost existujici sité antibiotic-
kych stredisek.
« Je Zadouci zapojovat se do mezinarodnich stra-
tegii a kampani podporujicich snahu o zmirné-
ni trendu rostouci antibiotické rezistence, Cin-
nosti zamérenych na prevenci a kontrolu infek-
ci a do aktivit posilujicich bezpeci pacientd, kte-
ré jsou vyhlasovany nadnarodnimi organizacemi
(zejm. Svétovou zdravotnickou organizaci a Evrop-
skym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci).
e VyuZit dosavadnich vystupl a moznosti dal-
Sich konzultaci a expertni asistence pfi realizaci
projektu na dané téma vyplyvajicich ze smlouvy
o spolupraci mezi Evropskou regionalni kancelafi
WHO a Ministerstvem zdravotnictvi (BCA).

Zdroj: Kancelar WHO v CR

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v bfeznu 2010

Hlavni téma: Novinky v diagnostice a terapii metabolického syndromu

Datum Cas Mésto, misto konani

Pondéli 1.3.2010 16:30-20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 4.3.2010 16:00-20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 4.3..2010 16:00-20:00 Liberec, Clarion Grandhotel ZlatyLev, Gutenbergova 3

Utery 9.3.2010 16:00-20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Sobota 13.3.2010 9:00-13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 18.3.2010 16:00-20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 18.3.2010 16:00-20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota 20.3.2010 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 20.3.2010 9:00-13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, UdoIni 39

Sobota 20.3.2010 9:00-13:00 Karlovy Vary, PoStovni dvir, Slovenska 2

Utery 23.3.2010 16:00-20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Streda 24.3..2010 17:00-21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, KfiZzova ul.

Streda 24.3.2010 16:00-20:00 Praha, LéKk. dlim, Sokolska 31

Streda 24.3.2010 16:00-20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Sobota 27.3.2010 9:00-13:00 PlzeR, Safrankav pavilon, Alej svobody 31
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prim. MUDr. BozZena Juraskova, Ph.D., doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.

Gerontologické centrum, Praha

Pohled na geriatrického pacienta

prim. MUDr. BoZena
Juraskova, Ph.D.

doc. MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D.

Pravidelné cviéeni
ve stari zlepsuje
systolické funkce,
periferni cévni
odpor a tuhost
perifernich cév

Jednotlivé systémy a starnuti
Starnuti je individualni proces probihajici do jis-
té miry rozdilné u jednotlivych lidi. Presto existuji
urcité obecné rysy, které stari charakterizuji. Tyto
zmény se tykaji riznych systém a lze je charak-
terizovat nasledovné.

Adaptacni schopnost

Tato schopnost je ve stari snizena. Proto starsi
lidé hGfe a pomaleji reaguji na veSkeré zmény
vnéjSiho ¢i vnitfniho prostredi. Stafi je pomalejsi,
to se tyka nejen pracovniho tempa, ale rychlosti
prakticky vSech cinnosti. Souvisi s tim také roz-
dil ve vnimani ¢asu. StarSim lidem ,bézi ¢as rych-
leji“. Pomaleji proto probiha i rehabilitace a dolé-
¢eni akutnich onemocnéni, na to potfebuji starsi
lidé vice Casu.

Srdce a cévni systém

Dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizeni
pritoku krve prakticky vSemi systémy a organy.
V srdci dochazi k ubyvani kardiomyocytt bunéc-
nych element( vodivého aparatu. Disledkem je
pokles vnitini srdecni frekvence, pokles tepové
frekvence pri zatézi (respektive zhorseni schop-
nosti adekvatné a potfebné reagovat na zatéz).
U necvicicich jedincld klesd maximalni spotre-
ba kysliku za kazdou dekadu o 8-10%. Docha-
zi k zaniku bunék a jejich nahradé za vazivové in-
tersticium. SniZuje se tim poddajnost myokardu.
Dochazi ke zménam v arteridlnim recisti - uby-
va elastinu a pribyva kolagenu ve sténé artérie,
coz zpUsobuje snizeni pruznosti cévni stény. Pra-
videlné cviceni ve stafi zlepSuje systolické funk-
ce, periferni cévni odpor a tuhost perifernich cév.
V Ceské republice je onemocnéni kardiovaskular-
niho aparatu stejné jako v mnoha dalSich vyspé-
lych zemich Evropy jednou z nejcastéjSich pricin
amrti. U vice neZ poloviny se jedna o ischemic-
kou nemoc srdecni. U pacient(l vy$Si vékové sku-
piny se ¢asto onemocnéni projevuje atypicky. Vel-
ka heterogenita procesu starnuti vyzaduje speci-

Tabulka 1: Percentualni vyjadfeni prevalence rizikovych faktora
ve stafi (M=muzi, Z=zeny)
Vék Hypertenze | Hyperlipide- | Koureni Diabetes
(roky) mie mellitus

M Z M Z M Z M Z
65-74 42,1 |48,9 |16,6 (39,7 |21,9 (23,0 |29,5 17,5
75-84 |45,5 (61,1 |9,7 36,3 [13,9 [8,5 30,9 26,0
85-94 (20,7 |64,8 |19,4 18,4 9,4 3,2 33,3 29,0

ficky klinicky pfistup s dlrazem na kvalitu Zivota.
Nardsta prevalence také nékterych vyznamnych
rizikovych faktorl ischemické choroby srdecni.
Nadpoloviéni vétSina trpi v 6. a 7. dekadé arteri-
alni hypertenzi. Koureni je méné casté ve vySSim
véku neZ u mladsSich vékovych skupin. Hladiny
celkového cholesterolu a LDL cholesterolu (low-
density lipoprotein cholesterol) stoupaji od 7. a 8.
dekady s poklesem LDL cholesterolu od vyssiho
véku. Prevalence poruchy gluk6zové tolerance
nebo pfimo diabetu stoupa s vékem.

Arytmicka forma ischemické nemoci srdecni
v podobé fibrilace sini se vyskytuje ve véku nad
65 let ve 3-5%. Fibrilace sini je pfi¢inou rfady kar-
dioemboligennich pfihod.

Prevalenci rizikovych faktor( ischemické choroby
srdecni ve vySSim véku u pacient(l Kliniky geron-
tologické a metabolické ukazuje tabulka ¢.1

Respiracni systém

Vyznamné jsou zmeény respiraéniho systému
ve stafi. Ur€ité zmeény jsou podminény jiz prostym
rozvojem tzv. stafeckého hrudniku vlivem osteo-
porozy skeletu, ochablosti meziZebernich svall,
branice. To vSe vede k poklesu inspiraéniho a ex-
spiracniho tlaku a k poklesu vitalni kapacity. Re-
akce na hypoxii i hyperkapnii jsou snizeny. Vlivem
zmenseni mnozZstvi a redukci pohyblivosti ciliar-
nich bunék dochazi ke zhorSeni samoocistovaci
schopnosti dychaciho systému.

Gastrointestinalni trakt

Fyziologické zmény gastrointestinalnim traktu za-
¢inaji vlastné jiz ztratou dentice, tento fakt pod-
le naSeho nazoru neni stale dostatecné docenén
v praxi. Defektni dentice nebo nepadnouci proté-
za vedou k poruse rozmélhovani potravy se vSemi
dalSimi dlisledky véetné malnutrice a neadekvat-
niho zatizeni ostatnich ¢asti traktu. Se zvySujicim
se vékem dochazi ke snizeni mnozstvi slin, coz
opét zhorsuje zpracovani stravy a zpUsobuje tim
poruchu polykani. Na této poruse polykani se sa-
mozfejmé mohou uplatnit i jiné doprovodné fak-
tory. Patfi sem jednak vliv rliznych 1€k( snizZuji-
cich salivaci a zejména nedostatecny prijem te-
kutin vedouci k hypohydrataci organismu. Ve sta-
fi dale dochazi fyziologicky k poklesu tonu horni-
ho esofagealniho svérace, snizeni motility gast-
rointestinalnich organl a sekrece Zaludecnich
stav. Pii poklesu sekrece Zaludecni kyseliny stou-
pa pH Zaludku, coz mize mimo jiné ovlivnit re-
sorpci fady 1€k0. Ochablost v oblasti branice pre-
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disponuje k vzniku hiatové hernie. Dale docha-
zi i ke zménam v oblasti stievnich klk{, redukci
myenterického plexu, ¢asté bakterialni dysbalan-
ci. Byva snizena vnimavost receptor( rekta na na-
plf, snizeni tonu svérace. Rovnéz Zlu¢nik a Zluco-
vody ztraceji elasticitu. Tonus, motilita, koncen-
tracni i evakuacni funkce je snizena, odtok Zlu-
¢i rovnéz. Atrofie pankreatu se sniZzenim exkrec-
ni a sekreéni funkce, aktivity enzym( je casto
ve stafi pric¢inou prdjmovitych stolic. Skuteénost,
Ze jatra maji snizenou hmotnost a aktivitu mik-
rosomalnich enzym(, mdze ovliviovat farmakoki-
netiku a farmakodynamiku IéCiv ve stafi.

Hormonalni zmény
ve stari

V oblasti hormonalni dochazi ke zménam jak
u muzd tak u zen. U muzl vSak nedochazi k rych-
lejSimu hormonalnimu poklesu v uréitém obdobi
jako u zen, ale jedna se o proces kontinualni. Po-
zvolny pokles androgend je nazyvan PADAM (an-
drogen decline in ageing male). U vétSiny muzl
mezi 30-70 lety dochazi k poklesu testosteronu
o0 1,2 procenta za rok. Uvadi se vSak, Ze asi 20
procent muzd nad 75 let ma hladinu testostero-
nu v hornim kvartilu hladin mladych muzd, coz
je zfejmé dano i genetickou dispozici. Dale do-
chazi k poklesu dihydroepiandrosteronu, které-
mu se prisuzuje antikancerogenni, kardioprotek-
tivni, osteoprotektivni a antidiabetogenni G¢inek.
S vékem dochazi ke snizZeni produkce rdstového
hormonu o cca 14 procent za dekadu, coZ vede
ke sniZeni celkové vykonnosti, svalové sily, sni-
Zeni vykonnosti kardiovaskularniho aparatu, ale
zfejmé i centralniho nervového systému a imunit-
niho systému a podobné&. Stitna ?laza nezazna-
menava vétSich zmén v pribéhu starnuti. PFici-
nou thyreopatii jsou vétSinou autoimunitni proce-
sy, a ty jsou projevem spiSe patologie nez fyzio-
logickych projevli. Normalni starnuti je provaze-
no poklesem hypofyzarni sekrece thyreostimulac-
niho hormonu (TSH) a sniZenim transformace ty-
roxinu dejodazami na trijodtyronin. U Zen v post-
menopause dochazi ke zvySeni hladiny folikulos-
timula¢niho hormonu (FSH) a luteinizaéniho hor-
monu (LH), dale tvorbé inhibinu, peptidu, kteryo-
vlivituje vice tvorbu FSH. Tvorba estrogend je veli-
ce nizka. Po menopauze dochazi ke zvySeni hladi-
ny testosteronu a tvorba hormond v hilu a korte-
Xu ovarii je minimalizovana na androgeny a men-
§i mnoZstvi estrogenu a progesteronu.

Je zajimavé, Ze zeny s normalnim a nizSim inde-
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xem télesné hmotnosti BodyMass Index (dale jen
BMI) maji nizkou produkci estrogent v postmeno-
pauze a nedochazi ke stimulaci proliferace endo-
metria a Zeny s vy§$§im BMI maji produkci estro-
genl v mnozZstvi, které stimuluje k proliferaci en-
dometria a znamena vétsi riziko karcinomu en-
dometria. Tyto Zeny vSak mivaji mensi klimakte-
rické obtize.

Po menopauze dochazi vSak vlivem vySe uvede-
nych hormonalnich zmén k porucham metabo-
lismu kosti ve smyslu urychleni a vzniku osteo-
porézy skeletu, postihujici zejména trabekularni
Cast kosti. V dUsledku poklesu hladiny estroge-
nl dochazi i ke zménam ve smyslu atrofie sliznic
a kdZe projevujici se v oblasti vaginy a vulvy. Rov-
néz vznika atrofie sliznic mocového systému pro-
jevujici se snizenim uretralniho tlaku coz v kombi-
naci s povolenim dna panevniho a poklesem dé-
lohy vede ¢asto k inkontinenci.

Zmeény hemokoagulace

Ve stafi dale dochazi k Gbytku kostni drené, sni-
Zeni bohatosti krevnich elementd,zpomaleni eryt-
ropoezy, snhiZzeni aktivity leukocytll a fagocyt6zy.
ZvySena tendence k agregaci krevnich desti¢ek
spolu se sniZenim fibrinolytické aktivity se podi-
Ii na vétSim vyskytu tromboembolickych kompli-
kaci ve stafi. U starSich nemocnych je tendence
ke vzniku hyperkoagulaénich stavil podpofena
velmi ¢asto hypohydrataci.

Pohybovy systém

Ve stari dochazi k Gbytku jak svalové tak kostni
hmoty. Ubytek kostni hmoty &asto prekro&i hrani-
ci normy a vznikne osteopor6za. V disledku toho
jsou kosti lomivéjsi, ochranna funkce svalového
aparatu mensi a dochazi k castéjSim zlomeni-
nam. Za typické osteoporotické zlomeniny pova-
Zujeme kompresivni zlomeniny obratll, zlomeni-
ny distalniho predlokti a zlomeniny proximalniho
femuru (zejména tzv. krcku kycelni kosti). Pod po-
jmem sarkopenie rozumime Ubytek svalové hmo-
ty a v dusledku toho i svalové sily. V sou¢asné
dobé jsou zkoumany mechanismy, které by mohly
prispivat ke vzniku sarkopenie. Rizikovymi fakto-
ry jsou mimo jiné inaktivita, oxidativni stres, chro-
nicky zanét. Velky podil na oddaleni involu¢nich
zmén svalu bude mit pravdépodobné dostateéna

nutrice a pfimérena svalova aktivita.

- TIAPRIDAL

tiaprid
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ve starFi se snizuje
podil netukové
hmoty a zvysuje se
podil tukové tkané,
predevsim

v cenralnich

zakladni aktivity

organech

denniho Zivota - ADL

(activities of daily

instrumentalni

living)

aktivity denniho
Zivota - IADL
(instrumental

activities of daily

10

living)

Vyziva

Zatimco lidé stfedniho véku trpi ¢asto obezitou,
stafi (zejména velmi stafi) lidé jsou ohroZeni spi-
Se podvyzivou, a to z pricin socialnich (osamoce-
nost, chudoba, nepfimérené Setfeni atd.) i v duU-
sledku zménéného zdravotniho stavu - chronic-
kych vysilujicich onemocnéni, patologie &i vy-
znamné involuce zaZivaciho traktu.

Se stoupajicim vékem dochazi v organismu k fy-
ziologickym zménam, které ovliviuji metabolic-
ké procesy ve stari. Dochazi ke snizeni netuko-
vé hmoty téla, stoupa podil tukové tkané, pre-
devSim hromadéni tuku v centralnich organech.
Podil svalové hmoty na celkové hmotnosti klesa
s vékem. Mezi 20-30 lety ¢ini 30%, ve véku 70-
80 let klesa aZ na 15%. Svalstvo je zdrojem ami-
nokyselin potfebnych pro tvorbu plsobkd akutni
faze zanétu, k reparaci tkani a zdrojem energie
pri stresu. Energeticka potfeba ve stafi se méni
v zavislosti na zménach slozZeni téla, télesné akti-
vity, funkéni schopnosti organismu. Bazalni ener-
geticka potfeba (rozdil mezi hodnotou v mladi
a ve stafi) ¢ini 200 kcal/den. Rozdil v energii spo-
tfebované na denni aktivity ¢ini 400-500 kcal/
den.

V pfijmu Zivin se uplatiuji dale zmény funkce
jednotlivych organd i regulacnich mechanismu.
V gastrointestinalnim traktu je to ztrata denti-
ce, pokles tonu horniho esofageéalniho svérace,
zpozdujici relaxace, snizeni motility a sekrece tra-
vicich stav, ochablost branice, zmény stfevnich
klk(i, Gasta bakterialni dysbalance, snizena vni-
mavost receptord rekta na napln, sniZzeni tonu
svéracu.

Ve stafi ma vliv na snizeny pfijem potravy zmény
v endokrinni regulaci- zmény sekrece gastrointes-
tinalnich hormon(. Hladina leptinu produkované-
ho tukovou tkani klesa. To je signalem pro hypo-
thalamus k zapojeni mechanismu snizeni pfijmu
potravy a zvySeni metabolické rychlosti. Substi-
tuce testosteronem leptin zvySuje a dochazi tim
ke korekci chuti k jidlu. DalSim regulatorem pfi-
jmu potravy je oxid dusnaty a cholecystokinin.
Oxid dusnaty ma vliv na relaxaci Zaludec¢niho fun-
du. Jeho sniZena tvorba ve stafi zpUsobuje pred-
Casnou relaxaci zaludku a tim i pocit nasyceni.
Pokles Ize ovlivnit napf. dehydroepiandrostero-
nem. K pocitu sytosti ve stafi prispiva cholecys-
tokinin, ktery ma primy vliv na tonus pyloru a an-
tra. V civilizovanych zemich dochéazi ke dvéma
tfetinam amrti v souvislosti se stravovacimi navy-
ky. Velky podil tvori lidé obézni, ale bohuzel i lidé
s podvyzivou.

Nervovy systém

Ve stafi pravidelné prichazeji senzorické poruchy
(zhorseni zraku, sluchu i chuti), omezena je také
tzv. propriocepce, ta ¢ast vnimani, ktera umoz-
nuje identifikovat pribéh a stav hybnosti. To vSe
zpUsobuje i u zdravych seniorl néktera omezeni,
ktera je treba pokud mozno kompenzovat - bryle,
sluchadla, lupa, opora pfi chlzi atd. MySleni star-

Sich lidi mUze byt pomalejSi a muZe byt pfitom-
na tzv. benigni stafecka zapomnétlivost. To vSe
mohou byt ddsledky pfirozené involuce centralni-
ho nervového systému. Soucéasti normalniho sta-
fi vSak neni demence, ta je vZdy disledkem one-
mocnéni, které posSkozuje mozkovou tkan. Nej-
Gastéjsi pricinou demence je Alzheimerova cho-
roba, zejména ve vysokém véku stoupa preva-
lence demenci vaskularnich. Dal$im vyznamnym
onemocnénim je deprese, ktera je ve stari ¢as-
ta (az 20 procent senior(l) a probiha c¢asto nepo-
znana, maskovana rliznymi somatickymi pfizna-
ky. Deprese ve vySSim véku vede ¢asto k suicidiu.
Proto je nutné v diferencialni diagnostice na toto
onemocnéni myslet tim spiSe, Zze deprese probi-
ha casto atypicky, miZe se projevovat jen apatii
a podobné. Deprese na rozdil od demence je ¢as-
to dobre IéCitelna.

Sobéstacnost

V geriatrii posuzujeme sobéstaénost pomo-
ci riznych skal. Hovofime o Skalach zakladnich
a instrumentéalnich aktivit denniho Zivota (ADL
a IADL). Pod pojmem zakladni (bazalni) aktivi-
ty denniho Zivota rozumime zéakladni sebeob-
sluzné aktivity, jejichz porucha vypovida o potre-
bé oSetfovani. Jedna se (dle plvodniho Katzova
indexu) o samostatné provedeni hygieny, samo-
statné oblékani, pouZivani toalety, kontinenci,
schopnost presunu a pohybu, samostatné jidlo.
V soucasné dobé pouzivame spiSe test modifiko-
vany, test aktivit denniho Zivota dle Barthelové,
ktery zahrnuje deset poloZek ohodnocenych pfi-
sluSnoubodovou hodnotou. Jedna se o najedeni
a napiti, oblékani, osobni hygienu, koupani, kon-
tinenci moci, kontinenci stolice, pouziti WC, ch(i-
zi po schodech, presun z lizka na zidli i vozik,
chuzi po roviné. Z vyétu téchto zakladnich sebeo-
bsluznych aktivit vyplyva, Ze vypovidaji o zakladni
sebeobsluze, ale nikoli o schopnosti zit zcela sa-
mostatné, bez pomoci a vyrovnat se s nastrahami
kazdodenniho Zivota. O téchto schopnostech vy-
povidaji testy instrumentalnich aktivit denniho Zi-
vota. Zatimco omezeni v nékterych instrumental-
nich aktivitdch denniho zZivota (instrumental acti-
vities of daily living, IADL) vede ke zhorSeni kva-
lity Zivota seniora, ale nepredstavuje jesté potre-
bu kazdodenni péce druhé osoby, omezeni v za-
kladnich aktivitdch denniho Zivota (activities of
daily living, ADL) jiz takovouto potfebu predstavu-
je. Udaje o nesobé&staénosti jsou v mnoha zemich
Evropské unie nedostate¢né, nicméné na zakla-
dé nékterych dat je moiné odhadnout, 7e v Ces-
ké republice Zije asi 500 000 lidi 65letycha star-
Sich s omezenou sobéstacnosti v IADL a celkem
asi 150 000 lidi starSich 80 let s omezenou so-
béstacnosti v ADL.

Testy instrumentalnich aktivit denniho Zivota
existuji v mnoha rliznych podobach, znama je na-
priklad Lawtonova Instrumental Activities of Dai-
ly Living Scale (IADL), ktera hodnoti nasledujici
schopnosti (v jejich diléich Gkolech): telefonova-
ni, nakupovani, pripravu jidla, vedeni domacnos-
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ti, prani, samostatnou dopravu, samostatné uzi-
vani 16k, nakladani s penézi. Skala FDS (Func-
tional Dementia Scale) hodnoti stupen postizeni
instrumentalnich aktivit denniho Zivota v dusled-
ku kognitivniho postiZzeni atd. Posuzovani sobé-
sta¢nosti v geriatrii je stejnym celostnim pohle-
dem na pacienta, jako je funkéni hodnoceni ne-
zavislosti FIM (Functional Independence Measu-
re), které se pouziva zejména v rehabilitacnim |é-
karstvi, které posuzuje na zakladé diléich krité-
rii schopnost osobni hygieny, jidla a kontinence,
presund a lokomoce, komunikace a socialnich
schopnosti. Neni podstatné, kterou z metod po-
uzijeme, kazda z nich pomUze ziskat lepsi a uce-
lenéjsi pohled na pacienta, nez nam jej mlZe po-
skytnout pouhy soubor diagnoz.

To souvisi s dalSim dulezitym aspektem pohledu
na geriatrického pacienta, se stavem jeho psy-
chickych a zejména kognitivnich funkci a Grovni
depresivity. UzZiteCnd a nepravem opomijena je
geriatricka skala deprese.

Nejéastéji pouzivanym testem kognitivnich funk-
ci je test MMSE (Mini Mental State Examina-
tion). Tento test je tfeba povaZovat za orientac-
ni, nicméné je nejcastéji pouzivan jak v diagnos-
tice, tak ve vyzkumu. Pacient mUlze v testu do-
sahnout maximalné 30 bodu, které hodnoti rz-
né Ukoly z oblasti orientace, zapamatovani, po-
zornosti a pocitani, vybavnosti paméti, pojmeno-
vani obecné znamych predmétli, opakovani jed-
noduchého réeni, tfistupnovy prikaz, ¢teni a vyho-
véni pfikazu, napsani véty, obkreslovani obrazce.
Jak jsme jiz vySe uvedli, maximalni vykon pacien-
ta maze byt 30 bod(. Z vysledki MMSE vychazi
také indikace IéCby Alzheimerovy choroby pomo-
ci kognitiv. Zde je tfeba podotknout, Ze se jedna
o velmi problematicky postup, ktery ma mnoha
Gskali (jejich objasnéni je vSak nad ramec moz-
nosti naseho sdéleni). Pres tyto vyhrady se jedna
o test, ktery je relativné jednoduchy, spolehlivy,
a proto Casto uZivany.

Elegantnim orientacnim testem je test hodin,
kdy pacienta vyzveme, aby do kruhu o polomé-
ru 10 centimetrd nakreslil hodinovy cifernik, dale
jej pozadame,aby vyznacil polohu rucic¢ek v urci-
té hodiné. Pro hodnoceni tohoto testu existuje
mnoho schémat a bodovacich systémua. Ty vSak
nejsou pfrilis nutné, protoze vysledek paciento-
va snaZeni vidime na prvni pohled. Test hodin
je také uziteCny pro srovnani pacientova vykonu
v Case, které mizeme velmi jednoduse dokumen-
tovat. Za normalni nalez povazujeme, Ze si paci-
ent spravné rozvrhne stfed a polohu jednotlivych
Cislic a spravné vyznaci polohu ruéi¢ek v uréitou
hodinu. Prestoze moderni doporuceni tento na-
stroj jako skrinink demence jiz nezarazuji, uvadi-
me jej v tomto ¢lanku zejména proto, Ze jej snad-
no uskute¢nime i v terénu, kde jiné testy nemu-
sime mit poruce. Komplexni geriatrické hodnoce-
ni (CGA - comprehensive geriatric assessment)
slouzi k definovani rizik, potfeb a priorit pacienta
potfebnych pro vybér odpovidajicich zdravotnich
a socialnich sluzeb. Tento funkéné intervencni
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pfistup prosazovala jiz M. Warrenova ve Velké Bri-
tanii v poloviné minulého stoleti, a to s cilem do-
sahnout funkéniho posouzeni pacienta (v zafi-
zenich dlouhodobé péce), které bylo nasledova-
no rehabilitacni intervenci tam, kde to bylo zapo-
tfebi. Komplexni geriatrické hodnoceni zahrnu-
je: klinické vySetreni, zhodnoceni fyzické vykon-
nosti, sobéstacnosti, posouzeni dusevniho stavu,
objektivni Setfeni v misté bydlisté (socialni vzta-
hy, Groven bydleni). Klinické vySetfeni dopliuje-
me screeningem rizikovych faktord (smyslové po-
stizeni,inkontinence, poruchy rovnovahy, malnut-
rice).

Zaver

Pokusili jsme se struéné shrnout nékteré infor-
mace o involuénich zménach predisponujicich
nase seniory k fadé patologickych procesu, kte-
ré by mohly pfispét k lepSimu porozuméni speci-
fik terapie, diagnostiky a posuzovani geriatrické-
ho pacienta v praxi.
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disociace byva
vyrazna negativni
Zivotni udalost
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PokraCovani z predchoziho Cisla.

Nékteré dissociativni
a somatoformni poruchy

Jde o skupinou onemocnéni manifestuji télesny-
mi pfiznaky, ¢asto proménlivymi, pro které nelze
najit vysvétleni v pritomnosti télesného onemoc-
néni ¢i jako nezadouci Gcinek uZivani I€kG. Tyto
télesné pfiznaky jsou pfitom natolik obtéZujici,
Ze vedou k duSevnimu stradani pacienta a ¢asto
také k jeho socialnimu ¢i pracovnimu zneschop-
néni.

Dissociativni poruchy F44

Drive byla tato porucha nazyvana ,konverzni hys-
terie“, z ndzvu pak plné vyplyva i etiologie obti-
Zi. Jde o zpUsob, kterym disponovana histrion-
ska porucha osobnosti zpracovava situace spoje-
né s vyraznym stresem. Soucasna klasifikace jiz
nevyzaduje pritomnost histrionské poruchy osob-
nosti. Pro diagnostiku je podstatné, aby byl pro-
kazan jasny ¢asovy vztah mezi zaéatkem prizna-
kil a stresovymi udalostmi. V disledku pusobe-
ni stresujici udalosti na disponovany terén docha-
zi k naruseni normalni integrujici funkce védomi.
DUsledkem je dissociace (odStépeni) nepfiznivé-
ho emocniho proZitku za cenu vzniku néjakého
télesného priznaku. Primarnim ziskem je osvobo-
zeni postizeného od UGzkosti tim, Ze udrzi skryté
konflikty mimo védomi, vyznamné jsou i sekun-
darni zisky plynouci ze zisku praktickych vyhod,
které plynou z ovliviiovani nebo z manipulaci ji-
nymi lidmi. Spoustécem disociace byva vétSinou
néjaka vyrazna Zivotni udalost (nehoda, kumula-
ce béznych Zivotnich stresord, zména Zivotni role,
nahld nemoc ¢i chirurgicky zakrok, amrti blizké
0soby nebo opusténi blizkou osobou - rozvod, roz-
chod, zavazny vztahovy konflikt, zAvazna sexualni
udalost, t€lesné nebo sexuélni zneuzivani a nasi-
li ze strany Zivotniho partnera, ztrata prace, pra-
covni stres, konflikty v praci). V ramci dissociativ-
nich projevd rozliSujeme:

« dissociativni amnézie - funkcni porucha pa-
méti, tykajici se traumatickych udalosti; vztahu-
je se na ohraniceny ¢asovy Gsek (minuty az roky)
e dissociativni fuga - mrakotny stav (postizeny
opusti domov, bezicelné cestuje, nepamatuje si
svoji identitu a minulost) - reakce na silny psy-
chosocialni stres

e dissociativni stupor - Gtlum psychomotoriky
bez somatického vysvétleni

« dissociativni trans stavy a stavy posedlosti -
jako by se postizené osoby zmocnil jiny jedinec,
duch, bozstvo, ,cizi sila“

e dissociativni poruchy motoriky, dissociativni
kiece a poruchy citlivosti a senzorické poruchy
- ztrata ¢i naruseni pohybU koncetin, kozniho citi,
dale ztrata zraku, sluchu a pod.

Somatoformni poruchy F45

Zakladnim projevem psychické poruchy z této
skupiny je starost o télesné zdravi, provazena
opakovanymi somatickymi stesky, které nelze
vysvétlit télesnou poruchou. Pacient opakované
uvadi télesné priznaky, zada o |ékarska vysSetre-
ni (jejichz vysledky jsou negativni nebo nevysvét-
luji potize), dlouhodobé odmita pripustit jiny nez
télesny puUvod obtiZi a je hluboce presvédcen o je-
jich somatické pficiné. Tyto poruchy se dle riz-
nych literarnich udajl vyskytuji u 20-50% pacien-
th v ordinacich praktickych Iékafd, u kterych se
nenajde jasna télesna pficina jejich obtizi. Cilem
IéCby vSech poruch z této skupiny je predejit fixa-
ci na roli nemocného, chronifikaci obtizi a inva-
lidizaci, dale mimimalizovat dopad opakovanych
vySetreni a |éCebnych zakrokl ( a to jak financ-
ni, tak jejich vliv na zdravi nemocného) a zajistit
efektivni [é¢bu komorbidni psychickych poruch
(deprese, lzkosti).

Somatizacni porucha F45.0

U této poruchy dominuje vyskyt mnohocetnych,
opakovanych a ¢asto se ménicich priznak, které
neodpovidaji jednotlivym organovym systémam.
K nejcastéjSim projevim patfi bfisni dyskomfort,
nespecifické bolesti, kardiovaskularni a uroge-
nitalni pfiznaky. Tyto pfiznaky nemaji Zzadny pro-
kazatelny organicky podklad a trvaji nejméné 2
roky. V. anamnéze obvykle nalezneme fadu pro-
délanych vySetreni a Udaje o péci u fady soma-
tickych odborniki s negativhim nebo prechod-
nym vysledkem. CeloZivotni riziko v béZné popu-
laci je 2% u zen, 0,2% u muZzl. Porucha zacina
vétsinou v prabéhu tfetiho decenia a ¢asto nava-
Zuje na nepfriznivou Zivotni udalost. Jeji prabéh je
chronicky s opakujicimi se exacerbacemi a remi-
semi. Z etiologickych pficin je zvaZovana genetic-
ka dispozice (konkordance u monozygotnich dvoj-
Cat 29%), dale teorie socialni komunikace (vyuzi-
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ti télesnych pfiznakl k manipulaci a kontrole ve vztazich) nebo
alexithymie (neschopnost verbalné vyjadfit své emoce, misto
nich télesné priznaky symbolicky vyjadfuji emocni stav). V ram-
ci 1éGebného procesu je nezbytnosti navazani dobrého tera-
peutického vztahu, poskytnuti psychoterapeutické podpory za-
mérené na akceptaci souvislosti psychiky a télesnych prizna-
kd. V rdamci farmakoterapie se pak prostfednictvim antidepre-
siv (TCA, SSRI, SNRI) snazime ovlivnit doprovodnou Gzkostnou
a depresivni symptomatologii. Vzhledem k moZnosti navyku
jsou anxiolytika jsou u téchto pacientl vysoce rizikova.

Hypochondricka porucha F45.2

Podstatou této poruchy je strach ze zavazné choroby, kterou je-
dinec, a ktera ma progrediujici pribéh. Uvedené obavy pretrva-
vaji alespon 6 mésicu a jsou provazeny Gzkostnym sebepozoro-
vanim. Na rozdil od somatizac¢ni poruchy se tito pacienti vySet-
fovani spiSe brani a vyhybaji. Celozivotni prevalence této poru-
chy je 3 -13%. V ordinacich praktickych I€kafl trpi touto poru-
chou 10-20% pacientd. LéCba spociva predevsim v psychotera-
peutickém ovlivnéni pfiznaku, pfi komorbidité s depresi se po-
davaiji jesté antidepresiva.

Somatoformni vegetativni dysfunkce F45. 3

Pacient je prfesvédcen, Ze trpi onemocnénim systému, ktery je
z velké ¢asti pod kontrolou vegetativnino nervstva (kardiovas-
kularni, gastrointestinalni, respiracni, urogenitalni systémy).
Obtize se projevuji bud objektivnimi pfiznaky vegetativniho po-
drazdéni (palpitace, poceni, ¢ervenani, tfes...) nebo ve formé
nespecifickych a ménlivych priznakl (paleni, svirani, nadyma-
ni, prchavé bolesti...). Typicka je zvySena autoobserace a zau-
jeti jak objektivnimi pfiznaky, tak subjektivnim prozivanim sym-
ptom0. Vyskyt obtizi je frekventnéjsi v obdobich vyraznéjsiho
emocniho stresu. K typickym projevim patfi srdecni neurdza,
neurocirkulacni astenie, psychogenni hyperventilace, Zaludec-
ni neuréza, syndrom drazdivého traéniku, psychogenni dysu-
rie a pod.

Lécbha uzkostnych poruch

Presto, Ze lzkostné poruchy patfi k nejcastéjSim psychickym
porucham, vysoky pocet jimi postiZzenych pacientl neni stale
jesté adekvatné IéCen. NeléCena Uzkostna porucha zasadné
zhorSuje kvalitu Zivota. V IéCbé Gzkostnych poruch vyuzivame
jak psychoterapeutické postupy, tak farmakoterapii. Ve farma-
koterapii jsou Iékem prvni volby antidepresiva lll. a IV. genera-
ce. Vyuzivame vSak i jiné preparaty - benzodiazepiny, betablo-
katory, antikonvulziva a dalsi. Kromé odstranéni pfiznaku, oce-
kavame od IéCby i zvladnuti komorbidity, zlepSeni kvality Zivo-
ta a snizeni poctu relapsu.. Cilem |éCby ma byt vZdy dosazeni
plné remise, jinak se riziko relapsu zvySuje.

V ramci zakladnich 1éCebnych strategii u lehéiho stupné poru-
chy volime na prvnim misté psychoterapii (kratkodoba KBT),
metodou druhé volby je farmakoterapie. V pfipadé vaznéjsi po-
ruchy je prvni volbou kombinace psychoterapie a zakladni far-
makoterapie, pfi nelspéchu sahame k zaméné farmak, kombi-
naci, augmentaci, obvykle i konzultaci psychiatra (vhodny sou-
hlas pacienta).

Farmakoterapie uzkostnych poruch

V oblasti farmakoterapie jsou nejlepsi volbou antidepresiva
(AD). V primarni péci jsou prvni volbou AD ze skupiny SSRI (in-
hibitory zpé&tného vychytavani serotoninu) - paroxetin, escita-
lopram, citalopram, fluoxetin, sertralin, fluvoxamin. Vyhodou
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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
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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.

Literatura: 1. Souhrn (daji o pripravku Zoloft, verze 10. 8. 2009. 2. Glassman AH, 0'Connor CM, Califf RM, Swedberg K, Sehwartz P, Bigger JT Jr,
Krishnana KRR, et al for heSer[ aline Antidepressant Heart Attact Randomized Trial (SADHARTE Group. Sertraline treaiment of major depression in
Ea tients with acute M or unstable angina (Eng). JAMA 14 Aug 2002; 288 (B): 701-8, 3. McFarlane A Kamath MV, Fallen EL Malcom V, Cherian

orman G., Fffect of ser[rahne onthe recovery rate of cardiac autonomic func \omndepressed patients after acute myocardial infarction (Eng).
Am Heart J Oct 2001; 142 (4): 617-623 4. Reimherr FW; Chouinard G, Cohn CK, Cole JO, ftil TM, LaPierre YD, MascoHL, Mendels J,
Antidepressant fficacy of sertraline: a double-blind, placebo- and am\ riptyling-cont mHe[J multicenter comparison st Udﬁ/ inou Eaﬂeﬂ s with major
depression In: Serotonin Reumakelﬂh\bmm theMaﬂagemen f Depression Proceedings of a satellite symposium held in Athens, Greece, 18
Oct 1989 (Eng). J Clin Psychiatry Dec 1990; 51 (SupE\ Bg 18-27.5. RapapunMH Pollack M; Wolkow R; Mardekian J ; Clary C : Is placebo
response the same as drug response in panic disorder? (Eng). AmJ Psychiatry 157 (6): 1014-6,Jun 2000
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Tab 1: Schvalené indikace vybranych antidepresiv dle SPC originalnich pfipravki ni od zahajeni uzivani,
(rev.2007-2009) plné se muze rOZ\{l_]et az
- - po dobu 12 tydnd. Nut-
Antidepresivum | Dep SF GAD PTSD | AgF Pan 0CD DD/mg né je antidepresiva poda-
Fluoxetin + - - - - - + 20 - 60 mg vat po dostatecné dlou-
Fluvoxamin + - - - - - + 50 - 300 mg h?” dobu - 1’2 - 1% mési-
- cu. V obdobi do nastupu
Paroxetin + + + + + + 10 - 60mg efektu protitzkostné pu-
Sertralin + + - + + + + 50-200mg sobicich antidepresiv, si
Citalopram + - - - + + + 10 - 60 mg mazeme vypomoci ade-
. kvatni davkou benzodia-
Escitalopram + + + - + * * 5-20mg zepinovych anxiolytik. je-
Trazodon + - - - - - - 75 -600mg | jich dlouhému podavani
Mirtazapin + - - _ - _ _ 15 - 60 mg se vSak snazme vyvaro-
p PP ; - , at! Pred vysazenim me-
Legenda: Dep - depresivni porucha, SF - socialni fobie, GAD - generalizovana uzkostna poru- \élikaceje \)ﬁo dié |:I)ostup—
cha, PTSD posttraumaticka stresova porucha, AgF - agorafobie, Pan - Panicka porucha, OCD né davku antidepresiva
- obsedantné kompulzivni porucha, DD/mg - rozmezi denni davky/mg snizovat

strategie Iécby:
zacinat nizkou
davkou

(1/4 bézné davky)
davku zvysovat

po 3-5 dnech

o dvojnasobky

14

téchto preparatl je, Ze mimo Gzkostnych prizna-
kU pUsobi pozitivné i na pfipadnou komorbidnmi
depresivni symptomatiku. Ve druhé volbé miize-
me vyuzit venlafaxin (zatim preskripéné omezen
- jen na specialisty - psychiatry) nebo preparaty ze
skupiny TCA (tricyklicka antidepresiva). S témito
preparaty je z historického hlediska nejvice zku-
Senosti, limitem jsou vSak jejich ¢etné nezadouci
GcCinky. Tyto preparaty také nejsou doporucovany
u pacient(l se suicidalni pohotovosti, kardialnimi
chorobami a s komorbidni epilepsii.

Ze skupiny antidepresiv ma prakticky Iékar dale
k dispozici trazodon a mirtazapin. P¥i jejich pouZi-
ti je nutné byt si védom omezeni spojenych s in-
dikaci - dle SPC uréeny pouze pro IéCbu depresiv-
ni poruchy. Hojné vyuZivanymi preparaty pfi Iécbé
Uzkostnych poruch jsou benzodiazepinova anxio-
Iytika. Jejich vyhodou je okamzita Gc¢innost, nutné
ale dbat na rizika jako je rozvoj tolerance, zavis-
lost a dalsi omezeni spojena s jejich uzivanim. Je-
V ramci volby nejoptimalnéjsi farmakoterapie je,
mimo zhodnoceni zakladni diagndzy, vhodné zva-
Zit i moznost ovlivnéni pfipadnych komorbidnich
obtizi. Dobrou pom{ickou pfi vybéru farmak jsou
i doporuc¢ené postupy, pfedchozi zkuSenosti Iéka-
fe s podavanou medikaci, vhodné je i zohledné-
ni pripadnych preferenci ze strany pacienta (pfija-
telnost nékterych NU, dobré zkuSenost s lé&bou
u rodinnych pfislusnikl, doplatek).

Stran strategie |éCby se vyplati zaéinat nizkou
davkou antidepresiva (cca Ctvrtina bézné davky
udrZovaci) a po 3-5 dnech davku postupné na-
vySovat, vZdy o dvojnasobek az do davky cilo-
vé (napf.: citalopram 5mg, po péti dnech zvysit
na 10mg a nasledné po dalSich péti dnech dale
zvySit na 20mg pro die). Postupna titrace vyrazné
redukuje pocatecni nezadouci Gc¢inky, které paci-
enti s Gzkostnymi poruchami, s ohledem na svo-
ji senzitivitu k télesnym reakcim, obzvlasté Spat-
né toleruji. | Proto se vyplati pacienta o moznosti
vyskytu NU dostateéné informovat. Dale je vhod-
né pacienta poucit, Ze nastup Gcink( antidepre-
sivni medikace se dostavi az v pribéhu 3-4 tyd-

K vyhodam antidepresiv
ze skupiny SSRI patfi vysoka G¢innost, dobra sna-
Senlivost a nizky interakéni potencial (citalopram,
sertralin). Presto je tfeba mit na paméti nékteré
nevhodné kombinace (tfezalka teckovana, tripta-
ny, tramadol). Léky z této skupiny jsou dostatec-
né bezpecné i u starSich pacientl a somaticky

nemocnych (citalopram, escitalopram, sertralin).

Zaver

Uzkostné poruchy jsou jedny z nejéastéji se vysky-
tujicich psychickych poruch postihujicich pacien-
ty v produktivnim véku. Chybéjici nebo nesprav-
na lécba vede k jejich chronifikaci spojené s vy-
raznym zhorSenim fungovani pacienta, provaze-
nym pracovni neschopnosti, socialni izolaci a cel-
kovym zhorSeni kvality Zivota. Zakladem Uspésné
IECby je tato onemocnéni rozpoznat a umoznit pa-
cientovi jejich prijeti spojené s poskytnutim ade-
kvatni farmakoterapie a psychoterapie.
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MUDr. Jan Knopp - V roce 2001 promoval na fa-
kulté vseobecného lékarstvi MU Brno, atestoval
v oboru psychiatrie 1. (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.
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MUDr. Igor Karen
prakticky IékaF pro dospélé, Benatky nad Jizerou; Clen vyboru SVL CLS JEP, odborny garant pro diabetologii

Spoluautor: MUDr. Zden&k Hamouz, prakticky |ékaf pro dospé&lé, Chomutov; &len CIMS za primarni pééi.

Komplexni lécbha diabetika
v ordinaci PL

Vazené kolegyné a kolegove,

predevsim dovolte poprat vam vSem zdravi, stésti, klid a pohodu do celého roku 2010 a soucasné dovol-
te, abychom vas potésili novorocnim darkem: pro obor VPL byl totiz ministerstvem zdravotnictvi defini-
tivné schvalen a vydan kod 01201.: PECE O STABILIZOVANEHO NEKOMPLIKOVANEHO DIABETIKA 2.TYPU
VSEOBECNYM PRAKTICKYM LEKAREM.

Kod 01201 je pIné hrazen ZP ve frekvenci 4x rocné, ¢as vykonu je 30 minut a bodové ohodnoceni 233
bodu. Mél by nahrazovat kod Edukace diabetika, proto doporucujeme k tomuto nové nasmlouvanému
kodu prozatim soucasné vykazovat i kod dispenzarizace 09532. Tento kod se vykazuje spolecné s vyko-
nem pfislusného klinického vysetreni v pfipadé provedeni dispenzarni prohlidky v souladu s vyhlaskou,
kterou se stanovi nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce.

Béhem ledna by Gizemni pracovisté VZP CR méla rozeslat novy éiselnik, ktery bude jiz tento novy kéd
01201 vykonu péce o diabetika v primarni péci obsahovat.

V neposledni fadé pak dovolte podékovat kolegiim, ktefi se, spolu s nami, vyznamné zaslouzili o prosaze-
ni tohoto kédu a pomohli tim nejen nasi praci a pacientiim, ale i zvyseni prestize naseho oboru. Diky patfi
zejména MUDr. Jané Uhrové, MUDr. Dobie Vokrojové, Doc. MUDr. Svatoplukovi Bymovi, CSc., MUDr. Vac-

lavovi Smatlakovi a MUDr. Dané Moravéikové

Diabetes mellitus (DM) je v poslednich letech na-
rdstajicim celospoleéenskym problémem, jak
ve vyspélych, tak i rozvojovych statech svéta.
Mnohdy na mne toto konstatovani jiz déla dojem
kligé...fraze, fraze a skutek, zejména v CR? Sta-
le se sice 0 ném hovofi, to ano, ale systém zdra-
votnictvi v CR v pédi o diabetického pacienta ma
co dohanét.

V soudasné dobé je v Ceské republice registrova-
no cca 8% diabetik(l z celkové populace. Podle
poslednich Gdajd z roku 2008 se jedna priblizné
o vice nez 800 000 pacientli s DM, dalSi, nema-
ly pocet ( vice nez 2%), z(istava stale jesté nedi-
agnostikovan. Pocet diabetikl se neustale zvySu-
je, znama skutecénost - za poslednich 20 let se je-
jich pocet zdvojnasobil a soucasny rocni pririis-
tek registrovanych diabetikd je asi kolem 30 000.
Rostouci prevalence zejména DM 2. typu vede
celosvétové k oznaceni vyskytu diabetu za epi-
demii. Podle Svétové zdravotnické organizace
je v soucCasnosti na svété diabetem postizeno
asi 200 miliond obyvatel a oéekava se, Ze v roce
2025 to bude vice nez 330 miliond.

Co je pro vSechny Iékare, ale i pacienty, alarmu-
jici, je skutec¢nost, Ze se svymi pozdnimi kompli-
kacemi predstavuje DM velmi zavazny celospole-
¢ensky a i z pohledu ekonoma...ekonomicky pro-
blém. Naklady na pacienty s diagnosou diabe-
tes mellitus i s jeho komplikacemi tvofi rocné
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z celkového rozpoctu ¢eského zdravotnictvi ko-
lem 12% .

Rostouci vyskyt, zejména pozdnich komplika-
ci DM, podminuje zvySenou morbiditu i mortali-
tu diabetické populace nejen v CR a uréuje hlav-
ni cil: asnou diagnostikou, G¢innou IéGbou a pre-
venci snizit vyskyt chronickych komplikaci. Pravé
ta ¢asna a Ucinna terapie mnohdy byla do roku
2008, tedy do lonského roku, nasim pacientim
Spatné dostupna, nebot byli velmi ¢asto neade-
kvatné, Iéceni at vlivem Spatné dostupnosti dia-
betologa, ¢i nenasazovanim zakladniho (zlatého)
standardu - metformin a doporucena rezimo-
va opatfeni a dietni omezeni. Dle oficialnich dat
z VZP mezi roky 2003 az 2006 bylo pres 200.ti-

nasazené terapie metforminem.....Zamyslime-li
se nad timto faktem, tak ve zdGvodnéni bude jis-
té cela fada aspektd...véetné ( ja myslim, Zze hlav-
né) strachu z I€kovych regulaci ze strany jednotli-
vych zdravotnich pojisStoven v(c¢i diabetologickym
ambulancim.

0d 1.1.2010 se nam, vSeobecnym praktickym Ié-
karm, diky prosazeni nového kodu 01201 ko-
necné nabizi moznost lé¢it nekomplikovaného
diabetika.

Pro¢ konec¢né? Podivame-li se na situaci v Ev-
ropské unii a na Groven péce o diabetiky v ni,
pak CR je na chvosté hodnoceni. Nezavis-

MUDr. Zdenék Hamouz
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la agentura, ktera toto hodnoceni provadéla,
»posadila“ CR na 23. misto z hodnocenych 28.
statu Evropy.

Proc¢ konec¢né ? Roste pocet diabetikl v popu-
laci, pocet diabetologickych ambulanci neros-
tl, ba naopak, ¢as na jednotliva vysetfeni paci-
enti s DM se stale a stale zkracoval.

Proto po sérii jednani s MZ doslo k prosazeni
uvedeného kodu, ktery by mél zlepsit dostup-
nost a zkvalitnit péc¢i o pacienty s DM. Zejmé-
pak nové podchycené nemocné v ordinacich
VPL. A nejen to - souc¢asné lécit vSechna pf¥i-
druzena onemocnéni, ktera velmi casto paci-
enty s DM provazeji a ktera jsme tak jako tak
doposud stejné I€¢ili.

Na kongresu ADA v New Orleans, ktery se konal
v lonském roce, jsem diskutoval s kolegy, prak-
tickymi €i rodinnymi Iékafi, z USA ale i z Evro-
py i z jinych svétovych kontinentd. Diskutovali
jsme o tom, jak oni pecuji o pacienty s diabe-
tem a o tom, co zaznélo na odbornych prednas-
kach na tomto kongresu: nasi kolegové - GP Ci
FD, prakticky ze vSech koutl svéta, jsou v péci
o diabetiky mnohem dale a to zejména v oblas-
ti terapie, mohou totiz pouzivat celou Skalu mo-
dernich 1éCebnych preparat(, véetné analog in-
zulinu, glitazond, inkretin(, které zatim v nasich
podminkach neni mozné v primarni péci bézné
pouZivat a jsou vazany pouze na specializované
diabetologické ambulance. Doufejme, Ze pfijdou
zdravotni pojistovny véetné SUKLu , i na toto“
a pak nebudou preskripéné branit vSeobecnym
praktickym Iékafim k indikovanému nasazova-
ni preskripéné zatim omezenych preparat(. Pro-
toZe nejsou odborné rozdill mezi vSeobecnymi
praktickymi 1ékafi u nas ¢i jinde ve vyspélém
svété. Nemyslim si, Ze by se témito preparaty na-
sledné bezmezné plytvalo, vZzdyt kromé vzdélani
adekvatnino a na dobré Grovni, i VPL maji 1éko-
vé regulace.

Jinak stran ostatni péce u nasich pacientl s di-
abetem jsme se svétem na srovnatelné UGrovni,
jak v lécbé komplikaci, tak pridruzenych one-
mocnéni - arterialni hypertenze, dyslipidémie,
obezity a metabolického syndromu.

Vérme, resp. budme presvédceni, ze novy kod
(mohou nasmlouvat vSichni VPL se vSemi ZP
od 1.1.2010) umozni zlepsit v celkovém pohledu
pédi o pacienta s diabetem v CR a Ze kromé po-
zvednuti prestize oboru VPL dojde i k lepsi dostup-
nosti komplexni I€karské péce o tyto pacienty.
NiZe uvadim potfebné a nutné informace ohled-
né diagnostiky, 1éCby a dispenzarizace pacien-
tl s DM, které sice vétSina z Iékafl ma, ale ak-
tualizace neni jisté na Skodu. Spole¢nost vSeo-
becného |ékarstvi ve spolupraci s Diabetologic-
kou spolecnosti JEP vytvofila novy Doporuceny
postup DM by mél byt voditkem pro celou pri-
marni péci v diagnostice a 1é¢bé nekompliko-
vanych diabetik(. Tento aktualizovany Dopo-
rueny postup byl vydan v r. 2009 a odpredna-

Sen ve vSech krajskych méstech v breznu 2009
vSem vSeobecnym praktickym Iékarim (VPL).
Sougasné byl véem &lenim SVL CLS JEP v tis-
kové podobé byl distribuovan s Practicusem (
bylo tak rozeslano pres 4.tis. Doporuéenych po-
stup(l!). Dale pro vSechny zajemce je uverejnén
na webu na strankach http://www.svl.cz v sekci
Doporucené postupy.

Definice onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni,
které vznika v disledku absolutniho nebo re-
lativniho nedostatku insulinu. Organismus pak
neni schopen zachazet s glukozou jako za fyzi-
ologickych podminek, takZze dochazi k hyper-
glykémii.

Diagnoza diabetu

Diagnoéza diabetu je zaloZzena na prikazu hy-
perglykémie za stanovenych podminek. Pi¥i-
tomnost klinické symptomatologie je nekon-
stantni, a proto jeji chybéni diagnézu diabetu
nevylucuje.

Diagnoza diabetu a hrani¢nich poruch gluke-
zové homeostazy (HPGH) se urcuje na zakla-
dé méreni glykémie (= koncentrace glukozy)
ve venozni plazmé standardnimi metodami.

Rozeznava se:

e glykémie nalacno (nejméné 8 hod po pfijmu
posledni potravy)

enahodna glykémie (kdykoli béhem dne bez
ohledu na pfijem potravy)

¢ glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového
toleranéniho testu (0GTT) se 75 g glukozy

Diabetes mellitus mize byt diagnostikovan

tfemi riznymi zpusoby:

a) Pritomnost klasickych pfiznak( cukrovky +
nahodna glykémie < 11,1 mmol/I

b) Glykémie nalacéno < 7,0 mmol/I

¢) Glykémie ve 120. minuté oGTT < 11,1 mmol/I

Hraniéni porucha gluk6zové homeostazy
ZvySena (hranicni) glykémie nalaéno je charak-
terizovana glykémii nala¢no 5,6-6,9 mmol/I.
Porusena gluk6zova tolerance se vyznacuje gly-
kémii ve 120.min. pfi oGTT 7,8-11,0 mmol/I.

Normalini hodnoty

Normalni glykémie nala¢no jsou 3,8-5,6 mmol/|
Normalni gluk6zova tolerance znamena glykémii
ve 120. min. oGTT < 7,8 mmol/I pfi normalni gly-
kémii nalacno

Nahodna glykémie vyssi nez 11,0 mmol/I v ka-
pilarni krvi u symptomatického jedince vede
k diagndze diabetu, kterou je tfeba potvrdit na-
lezem glykémie nalaéno vysSi nez 6,9 mmol/I.
Nejsou-li pfitomny pfiznaky, provede se vySetre-
ni glykémie nalacno za standardnich podminek.
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V ramci interpretace vy-

sledkt v8ech hodnot uva- | Krok 1

dime:

1. Glykémie nala¢no opa-
kované nizsi nez 5,6
mmol/I vyluCuje diabetes.

2. Glykémie nalaéno opa-
kované vyssi nez 6,9

mmol/I svédci pro dia-
gnoézu diabetu.

3. Glykémie mezi 5,6

a 6,9 mmol/I (tzv. hrani¢-
ni glykémie nalacno) vy-
Zaduje vySetreni pomo-

ci oGTT.

4. Pri oGTT pro diagnosu
DM svédci nalez glykémie

za 2 hodiny vyssi nebo
rovné 11,1 mmol/I.

. e Po stanoveni
Vysetieni glykémie pfi di- o
. . . o~ diagnozy:
agnostice diabetu je tre-
ba jednou opakovat a vy-
chazet ze dvou stanove-
ni " .
— + metformin

Klinicky obraz

Typické pfiznaky jako Zzi-
zen, polydipsie a polyurie
(spolu s nykturii) se vy-
skytuji u rozvinutého one-
mocnéni. Velmi ¢asto vSak
na pocatku diabetu zejmé-
na 2. typu priznaky zcela
chybéji a nalez hypergly-
kémie muze byt prekvape-
nim.

Gprava Zivotniho stylu

| | Krok 2 | | Krok 3
Dalsi dobre validované 1éGebna strategie:
Gprava Gprava
Zivotniho Zivotniho
stylu stylu
+ metformin + metformin
/ + bazalni + intenzifikovana
inzulin inzulinoterapie
/ A
Gprava
Zivotniho
stylu
o + metformin
+ derivat
sulfonylurey

Stanoveni diagndzy dia-
betes mellitus predchazi
kratsi (u diabetu I. typu),
¢i delsi (u diabetu 2. typu)
obdobi, které je asympto-
matické. Uz v tomto ob-
dobi mirna hyperglykémie
podminuje vznik mikro-
a makrovaskularnich kom-

Dalsi méné validované |éCebné strategie:
Uprava Uprava
Zivotniho Zivotniho
stylu stylu

‘ + metformin
g +metformin o + derivat
sulfonylurey
+ inzulinovy + inzulinovy
senzitizér senzitizér
Gprava Uprava
Zivotniho Zivotniho
stylu stylu
+ metformin > + metformin
+ GLP-1 + bazalni
analog inzulin

Algoritmus 1: Algoritmus IéCby a dispenzarizace DM 2. typu

plikaci, které mohou byt

zejména u nemocného s diabetem 2. typu pfi-
tomny jiz v dobé stanoveni diagnézy DM. V pripa-
dé makrovaskularnich komplikaci u DM 2. typu
se toto riziko jesté nékolikanasobné zvysuje pfi
kumulaci rizikovych faktort aterosklerézy (obe-
zity, arterialni hypertenze, dyslipidémie, hy-
perkoagulaéniho stavu), které provazeji stav
charakterizovany inzulinovou rezistenci a ozna-
Covany téz jako mnohocéetny metabolicky syn-
drom (MMS), metabolicky syndrom X, ¢i Reave-
nlv syndrom. DalSi podrobnosti viz Doporuceny
postup DM.
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Komplikace DM

Akutni:

a) hypoglykémie

b) hyperglykemické koma s ketoacidozou Ci hy-
perosmolarni kdma bez ketoaciddzy

c) laktacidotické kéma

Podrobnosti neni tfeba uvadét, myslim, ze je

vSichni zname, ostatni viz DP DM.

Chronickeé:

a) mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie, neu-
ropatie)

b) makroangiopatie (ischemicka choroba srdec-
ni, cévni mozkové pfihody, ischemicka choro
ba dolnich koncetin)
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Nahodna glykémie

/v\

< 5.6 mmol/I

5.6-11.1 mmol/I >11.1 mmol/I

V/ \d \V

A

Lacna glykémie

> 7.0 mmol/I

\
5.6 - 7.0 mmol/I

DM vyloucen

Y

Porusena gluk.

DM potvrzen
tolerance

\ L\

Kontroly dle rizika

Kontroly dle

Roéni kontroly Standardi

Algoritmus 2: Algoritmus diagnostiky diabetu 2. typu
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Pro aterosklerézu u diabetika jsou charakteris-
tické: 2-4 nasobny vyskyt v porovnani s nediabe-
tiky, stejné Casté postiZzeni Zzen jako muzd, cas-
néjsi vznik a rychlejsi progrese, diflznéjsi posti-
Zeni.

Prevence diabetu

Diabetes mellitus je draze a komplikované |&Gi-
telné onemocnéni a proto je lIépe pomoci pre-
ventivnich opatfeni diabetu predchazet. Dnes
existuji a¢inné preventivni strategie u diabetu
2. typu. Velmi omezené je predchazeni diabetu
1. typu. Mirny preventivni vyznam ma u diabetu
1. typu prodlouZeni kojeni, omezeni ¢asného pfi-
jmu kravského mléka. Perspektivné se zda, Ze
by mohla byt vyvinuta vakcina k prevenci diabe-
tu 1. typu. U diabetu 2. typu jsou velmi vyznam-
né preventivni strategie, nebot mohou snizit vy-
skyt diabetu 0 30-50%. Vyrazné jsou diabetem
ohroZeni pacienti s nadvahou, obezitou a dalSi-
mi slozkami metabolického syndromu.

Terapie

Hlavnim cilem |é¢by diabetu je dosahnout dlou-
hodobé normoglykémii nebo se aspon k ni co
nejvice priblizit (www.diab.cz). LéCba kaZdé-
ho diabetika ma vzdy obsahovat nefarmakolo-
gicka opatreni, k nimz patfi vhodné volena die-
ta a fyzicka aktivita s ohledem na vék, typ dia-
betu, hmotnost pacienta a pfitomnost pridruze-

nych komplikaci. Podle situace volime diety dia-
betické s obsahem 175¢g, 200 g ¢i 225 g sacha-
rid(i nebo diety redukéni (Svacina a spol., 2008).
Fyzicka aktivita (napf. denné aspon 30 minut
chlize) je nezbytnou soucasti Iéchy.
Farmakologicka IéCba je odliSna u diabetu 1.
a 2. typu. Lécba diabetu 2. typu zacina ihned
terapii metforminem spolu s rezZimovymi opat-
fenimi. DalSi postup je uveden nize. Samozrej-
mou soucasti komplexni 1éGby pacienta je i I&¢-
ba pridruzenych onemocnéni.

Lécebny plan u DM 2. typu:

Nové se nyni doporucuje, ihned po stanove-
ni diagnosy, soucasné s nefarmakologickymi
opatfenimi zahajit Iécbu DM 2. typu metformi-
nem a dalsi PAD pridavat do kombinace s nim.
Nedafi-li se kombinaci peroralnich antidiabe-
tik ani vSemi opatrenimi dosahnout poZadova-
né kompenzace diabetu, je tfeba rozhodnout
0 vhodné |Ié¢bé inzulinem. Soucéasti I1éCby je indi-
vidualné navrZzena sebekontrola glykémii. Kont-
roly diabetika 2. typu se provadéji po 3 az 6 mé-
sicich, nevyZzaduje-li stav jinou frekvenci.

Peroralni antidiabetika:

1. biguanidy (metformin)

2. derivaty sulfonylurey (glimepirid, gliklazid,
gliquidon, glipizid, a glibenclamid)

Dalsi skupiny jsou preskripéné vazany na odbor-

nost diabetologll a internistl

3. glinidy (repaglinid)

4. latky s inkretinovym efektem (exenatid, lira-

glutid, vildagliptin, sitagliptin)

5. thiazolidindiony (rosiglitazon, pioglitazon)

6. inhibitory alfa-glukosidaz (akarbo6za)

Zasadou je zahajovat terapii nizSimi davkami.
Pri nedostatecném efektu se zvySuje davka, ale
nepouziva se davka maximalni, radéji se precha-
zi na kombinaci antidiabetik s rdznym mecha-
nismem G¢inku.

Biguanidy (BG) ovliviuji zejména jaterni inzu-
linorezistenci, méné periferni inzulinorezisten-
ci. Jako jediny zastupce této skupiny v klinické
praxi se pouziva metformin, ktery ma nejmen-
Si riziko laktatové acidozy jako komplikaci I&Cby.
Podava se v 1-2 davkach denné, hypoglykémii
nevyvolava U diabetiki 2. typu je vhodné za-
ce podané jednou az dvakrat denné. Chronicka
udrzovaci davka obvykle neprekracuje 1700-
2000 mg denné. Pokud pfi monoterapii metfor-
minem neni dosaZzeno uspokojivé kompenzace,
je vhodné jej kombinovat s antidiabetikem jiné
skupiny, zpocatku opét v co nejnizsi davce.

Metformin je kontraindikovan pii renalni insufi-
cienci (kreatinin nad 130 umol/I), srde¢nim se-
Ihani, dehydrataci a hypoxickych ¢i Sokovych sta-
vech. Horni vékova hranice jako kontraindikace
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Tabulka 1: Ukazatele kvality Iécby diabetu

Vynikajici | Pfijatelné [ Spatné
Glykémie v kapilarni krvi:
nala¢no / pred jidlem (mmol/l) |4-6,0 6,0-7,0 >7,0
1-2 hodiny po jidle (mmol/I) 5-7,5 7,5-9,0 >9,0
Glykovany hemoglobin HbAlc (%) | < 4,5 4,5-6,0 >6,0
(podle IFCC, od 1.1.2004)

Tabulka 2: Doporuceni klinickych a laboratornich vysetfeni u diabeti-
ki 2. typu v ambulantnich kontrolach

Glykémie kazda kontrola

HbAlc 1x za 3 mésice do kompenzace DM,
dale 1x za 6 mésicl)

Krevni tlak kazda kontrola

Sérové lipidy 1x za 6 mésicl pfi IéCbe, 1x za 2 roky

pfi norm.hodnotach

Hmotnost ¢i BMI

kazda kontrola

Na,K,Cl, kreatinin, k. mocova

1x ro¢né

TSH

pfi podezfeni na tyreopatii

Mo¢ chem+ sed

1x za rok

Mikroalbuminurie/proteinurie

1x za rok (pfi pozitivité jesté
2x opakovat)

Mo¢ bakteriologicky

1x za 6 mésicu

Inspekce dolnich koncetin

kazda kontrola

Setreni

Oc¢ni vySetreni 1x za rok
*Interni vySetreni provadi dis- | 1x za rok
penzarizujici |€kaf

EKG 1x za rok
Orientacni neurologické vy- 1x za rok

perifernich tepen). Nalez

« Interni vySetfeni zamérené na postizeni velkych cév a znamky ische-
mické choroby srdecni, dolnich koncetin a CNS (cilena anamnéza a ob-
jektivni vySetreni véetné poslechu krkavic, stehennich tepen a palpace

laboratornich vysetreni (krev.obraz, enzymy apod.)

pri internim vysetreni vede k indikaci dalSich

Tabulka 3: Cilové hodnoty sérovych lipidi pro diabetiky
(Podle Spolecnych doporuéeni deviti ceskych odbornych spoleénosti
pro prevenci ischemické choroby srdecni v dospélém véku, r. 2005-

2008)

Lipidy Cilové hodnoty u diabetika
Celkovy cholesterol < 4,5 mmol/I
LDL-cholesterol < 2,5 mmol/I
Triacylglyceroly < 2,0 mmol/I
HDL-cholesterol > 1,0 mmol/I

< 2,0 mmol/I.

U pacientil s vysokym rizikem (diabetes + manifestni kardiovaskular-
ni onemocnéni) je Zadouci dosahnout hodnot LDL-cholesterolu
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pro podavani tohoto preparatu neni stanovena.

Sulfonylureové (SU) derivaty zvySuji sekreci in-
zulinu. Pridavaji se do kombinace k metforminu,
pokud s nim neni dosazeno pozadovaného efek-

tu. V praxi se pouZivaji preparaty druhé genera-
ce lisici se vzajemné rychlosti nastupu Gcinku,
dobou trvani hypoglykemizujiciho efektu, zplso-
bem eliminace a vedlejsimi Gc¢inky. Patfi sem gli-
mepirid, gliklazid, gliquidon, glipizid a glibencla-
mid. SU podavame v nejmensich moznych dav-
kach 1-2x denné. Hlavnim rizikem |éCby je hy-
poglykémie, |éCbu provazi prirlstek hmotnosti
(méné u glimepiridu a nejsilnéji u glibenclami-
du).

Pfi zahajeni I1éCby u jedincl s hmotnostnim in-
dexem pod 25 kg/m2 se doporucuji spiSe krat-
ce pUsobici preparaty (glipizid, gliklazid), které
se téz pridavaji k primarné nasazenému metfor-
¢ujici kompenzaci po nékolika tydnech se zvySu-
je na pramérnou davku (obvykle na dvoj- aZ troj-
nasobek) denné. Neni-li stav uspokojivy, je moz-
no zvolit i déle plsobici SU (napf. glibenclamid),
ale upfednostnuji se stale vice jina PAD zejmé-
na glimepirid ¢éi gliclazid. U mladSich diabeti-
kil 2. typu s rizikem kardiovaskularniho posti-ze-
ni je vhodny glimepirid, ktery navic vykazuje niz-
ké riziko hypoglykémie a ma vyhodné davkovani
1x denné. Gliklazid je vhodny zejména u mlad-
Sich diabetikd s manifestaci nemoci pfed 55. ro-
kem véku.

Pfi chronické terapii se nedoporucuje pre-
kracovat stredni davky PAD !!! (Glibenklamid
10 mg, Glipizid 10 mg, Gliklazid 160 mg, Glikla-
zid MR 60.mg, Glimepirid 2 mg).

Glinidy ovlivAujici prandialni vzestup glykemie
se vyznacuji rychlym nastupem a relativné krat-
kym pUsobenim na sekreci inzulinu, takZe jejich
mocoviny, nebot nevyvolavaji protrahovanou hy-
perinzulinémii..

Antidiabetika s inkretinovym efektem se zava-
déji jako derivaty nebo analoga GLP-1 (gluka-
gonu podobnému peptidu-1) nebo inhibitory di-
peptidylpeptidazy IV. Tato perspektivni skupi-
na zlepSuje sekreci inzulinu z B-bunky zavislou
na glukoze.”

Thiazolidindiony (glitazony) sniZuji inzulinovou
rezistenci, kdezto sekrece inzulinu neni ovlivné-
na. PouZiva se rosiglitazon (4 mg, 8 mg) nebo pi-
oglitazon (15 mg, 30 mg tbl.) v kombinaéni tera-
pii s metforminem nebo derivatem sulfonylmo-
coviny. V monoterapii se nepouZzivaji. Pfi IéCbé
muUZe dochazet k retenci tekutiny, proto se gli-
tazony nepodavaji u srdec¢niho selhani, edémo-
vych stavl a déale v téhotenstvi.

Inzulinova analoga se stale vice pouzivaji
v lIécbé diabetu vedle humannich inzulini. PU-
sobi jednak kratce (inzulin lispro, inzulin aspart
¢i glulisin), jednak dlouze (inzulin glargin nebo
inzulin detemir). Prvni skupina ovliviuje post-
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prandialni glykemii rychleji a nevyvolava delsi hy-
perinzulinémii jako humanni rychle pusobici in-
zulin, kdezto druha skupina se vyznacuje vyrov-
nanou hladinou inzulinu (tzv. bezvrcholovy inzu-
lin), kterd pak neni tak ¢asto provazena hypo-
glykemiemi jako v pfipadé NPH inzulint.

Algoritmus lécby a dispenzarizace
DM 2. typu

(Konsensus Americké a Evropské diabetologické
spolec¢nosti 2008)

Nedojde-li béhem 3 mésicl k dosaZeni HbAlc
pod 5%, pristoupime k nékteré dalSi alternati-
vé léCby podle nékteré ze Sipek. Metformin vy-
nechame, neni-li snasen nebo je-li kontraindiko-
van.

Pouze pro nas, jako praktické Iékare, je tento al-
goritmus Iécby omezen do Grovné dvojkombina-
ce PAD, poté jiz musime konsultovat diabetologa
vzhledem k preskripénim omezenim dalSich pre-
paratd (algoritmus 1).

Cile terapie diabetu:

1. Normalizovat glykémii nebo ji aspon co nej-
vice pfiblizit k normalnim hodnotam

2. Zabranit rozvoji ¢asnych i pozdnich kompli-
kaci

3. Soubézné Iécit dalsi pridruzena onemocnéni
a event. jim preventivné pfedchazet

Ukazatele kvality lécby diabetu

Podle dosahovanych hodnot jednotlivych sle-
dovanych parametrl je mozno hodnotit Groven
kompenzace diabetika jako vynikajici, pfijatel-
nou nebo Spatnou (neuspokojivou) (tabulka 1).
Ukazatelem Ulspésnosti kompenzace DM je jed-
nak primérna glykémie posuzovana podle gly-
kovaného Hb (HbAlc) jednak i postprandialni
glykémie.

V pfipadé nedosazeni cilovych hodnot postpran-
dialni glykémie a glyk. Hb pfi monoterapii ¢i kom-
binacni terapii PAD za 6 mésicU, je vhodné paci-
enta konsultovat s diabetologem ohledné dalsi-
ho postupu.

Terapie pridruZzenych onemocnéni:

1. Lécba arterialni hypertenze: Dosazeni cilo-
vych hodnot < 130/80 mm Hg pfi pouZiti mono-
terapie nebo mnohem Castéji kombinace antihy-
pertenziv s riznym mechanismem Uc¢inku Pre-
ference ACEIl a sartany, blokatory Ca kanali,
dale do kombinace centralné pUsobici antihy-
pertenziva, dale betablokatory a diuretika). Pre-
ference metabolicky pozitivnich ¢i neutralnich
antihypertenziv mezi néz radime zejména prvni
tfi uvedené skupiny AH.

2. Lécba dyslipidémie: Pri prevazujici hypercho-
lesterolémii pouziti statind, pfi hypertriacylglyce-
rolémii podavani fibratd. Velmi ¢asto je vSak po-
tfeba kombinacni terapie statind a fibratd k do-
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sazeni kompenzace dyslipidémie.

3. Lécba obezity: u diabetiki s BMI > 30,0 kg/
m? , mohou byt indikevany: sibutramin nebo in-
hibitory lipazy (orlistat) ve spojeni s reZimovymi
opatfenimi (dietou a fyzickou aktivitou) a dalSi
kombinovanou farmakoterapii.

4. L éCba i prevence diabetické nefropatie (inhi-
bitory RAS /angiotenzin-konvertujiciho enzymu/,
tj.sartany a ACEi), disledna kontrola hypertenze

Zaver

Komplexni péce o pacienty s DM je zadouci jiz
v Casném zacatku a soucasna intenzivni a du-
slednda terapie tohoto onemocnéni prokazatel-
né snizuje vyskyt komplikaci pozdniho typu.
Pfejme si jen, aby i v CR od tohoto roku, roku
2010, byla pécée o nekomplikované diabetiky,
tak jako je tomu ve vétSiné statll vyspélé Ev-
ropy, v rukach vseobecnych praktickych |éka-
f0 pro dospélé a abychom zlepsili svoji image
v ramci celé Evropy.

MUDr. Igor Karen - 1988 promoval na fakulté
détského Iékarstvi, UK Praha, v r. 1991 atesto-
val v oboru détského Iékarstvi, vr. 1994 v oboru
infekCnich nemoci a v r. 1996 v oboru vseobec-
ného Iékarstvi. Nyni pracuje na poliklinice v Be-
natkach nad Jizerou. Spolupodilel se na tvorbé
nékolika doporucenych postupl pro praktické
Iékare, publikuje, prednasi a podili se na vyzku-
mu v oblastech tykajicich se arterialni hyperten-
ze, diabetu mellitu a metabolického syndromu
v primarni péci.

MUDr. Zdenék Hamouz - promoval na FVL 1. LF
UKvPrazevr. 1975, atestoval zvnitiniho I€ékarstvi
I. stupné a vSeobecného Iékarstvi I. a Il. stup-
né, od r. 1979 doposud pracuje jako prakticky
lékar. 1989-1990 c¢len Vyboru Spole¢nosti vse-
obecného lékafstvi CLS JEP, v letech 1990 aZ
1992 mistopredseda SVL CLS JEP, r. 1990 za-
kladajici &len SdruZeni praktickych lékafi CR,
¢len vyboru 1990-1996, od r. 1996 do r. 2005
mistopFedseda SdruZeni praktickych lékait CR.
V rémci funkce mistopfedsedy SPL CR agenda
cenovych jednani s pojiStovnami, Ghradovych
mechanismu a reseni problému thrad, bonifika-
ci a penalizacnich opatfeni s pojistovnami. Clen
Analytické komise Dohodovaciho jednani k ce-
nam za SPLCR a SPLDD od roku 2000 aZ dopo-
sud. Pfedseda Okresniho sdruZeni SPL CR Cho-
mutov od r. 1993 doposud. Externi spolupracov-
nik ILF, aktivné spolupracuje v predatestacnich
kurzech v oboru vSeobecného Iékarstvi (proble-
matika dyslipidemii), v postgradualnim kurzu Di-
abetologie pro PL katedry diabetologie ILF (pro-
blematika IéCby diabetu v primarni péci). Pred-
nasi pro praktické Iékare v ramci kontinualni-
ho doskolovani v oblastech dyslipoproteinemie,
metabolicky syndrom, primarni prevence ICHS,
IéCba hypertenze, diabetes. V r. 2005 zvolen
élenem Institutu metabolického syndromu CR.
Opakované publikuje v ¢eskych odbornych pe-
riodikach.

Ukazatele
uspésnosti
kompenzace DM:

- priimérna glykémie
posuzovana

podle glykovaného
Hb (HBA1c)

- postprandialni
glykémie

diisledna terapie
DM od ¢asného
zacatku prokaza-
Itelné snizuje vyskyt
komplikaci
pozdniho typu
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prim. MUDr. Vlastimil Jindrak
Oddéleni klinické mikrobiologie a antibioticka stanice, Nemocnice Na Homolce, Praha

b B &d Al d |

Nejcastejsi priciny naduzivani
antibiotik v primarni péci

V Ceské republice i jinde v Evropé predstavuje naduzivani antibiotik éasty problém. V nasich podmin-
kach se odhaduje, Ze v segmentu primarni péce je predepsano kolem 50% antibiotik chybné, predevsim
pro akutni respiracni infekce virové etiologie. Situace v jinych zemich je podobna, ale lisi se kvantitativ-
né. Mezi jednotlivymi evropskymi zemémi jsou prekvapivé rozdily v ambulantni spotrebé antibiotik. Sta-
ty jako Recko, Portugalsko, Francie naduzivaji antibiotika velmi éasto. Zemé skandinavské, Nizozemi,
ale také Némecko a Rakousko jsou v tomto ohledu racionalnéjsi a s antibiotiky zachazeji mnohem uvaz-
livéji. Z idaju ziskanych preskripcnimi audity a analyzou ambulantni spotfeby antibiotik vyplyva, Ze an-
tibiotika jsou zbytecné predepisovana nejenom prilis ¢asto, ale velmi nevhodna je také struktura pre-
skripce, kdy jsou frekventné indikovany alternativni, a také nakladné léky, jejichZ spektrum je zbytecné

siroké a jejich casté pouzivani je spojeno s vysokym rizikem vzniku a Sireni rezistence. Zda se, Ze pravé
struktura preskripce je nejvice zranitelna marketingem farmaceutického primyslu, zatimco celkové in-

dikace antibiotické Iéchy jako takové jsou zavislé méné.

prim. MUDr.
Viastimil Jindrak
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Ukazuje se, Ze pficiny zpUsobujici nevhodné pre-
depisovani antibiotik jsou rliznorodé a mnohdy
se tykaji okolnosti, které nemaji medicinskou po-
vahu. SpiSe souviseji s okolnostmi preduréenymi
kulturni tradici dané spolecnosti, jejimi socioe-
konomickymi parametry, i mentalitou predepisu-
jicich IékaF a pacientd. Uéinné, klinicky i epi-
demiologicky bezpecné pouzivani antibiotik je
vzdy spolec¢nou zodpovédnosti Iékare I pacien-
ta. Z faktoru, které mohou mit nejvétsi vyznam,
Ize uvést nasledujici:

Profesionalita Iékafe, droven jeho vzdélani. Ob-
jektivni a na pramyslu nezavislé vzdélavani v ob-
lasti spravné antibiotické IéCby, antibiotické poli-
tiky a prevence antibiotické rezistence ma klico-
vy vyznam pro kvalitu preskripce, a to v pregra-
dualni, postgradualni i kontinualni formé. Nejvét-
Si obtiZe jsou s G¢innou koordinaci vzdélavacich
aktivit, vychazejicich ze zasad narodni antibiotic-
ké politiky.

Dostupnost srozumitelnych a objektivnich in-
formaci. Zajisténi dostupnych, srozumitelnych,
objektivnich a odborné fundovanych informaci,
ve formé prakticky pouzitelné pro kazdodenni pre-
skripéni praxi, ma zasadni vyznam. Mezi Iékafi ko-
luje velké mnozstvi materialt rliznorodé proveni-
ence a mnohdy problematické kvality, které vytva-
feji neprehledné informacni prostredi, v némz se
mnohdy nelze dobfe vyznat. ZajiSténi dostatecné
autority objektivnich doporucenych postupt zalo-
Zenych na dlikazech a trvald podpora complian-
ce predepisujicich |I€kafu pfi jejich implementaci
v praxi jsou proto komplikované.

Obava z komplikaci, snaha ,neudélat chybu“.
Predepsani antibiotika neni nijak slozity Gkon a,
aZ na vyjimky, neadekvatné predepsané antibi-
otikum nemocného nepoSkodi. Dulsledky anti-
biotické rezistence zlstavaji v kazdodenni pra-
xi dlouho nepozorovany, zejména u samouzdrav-
nych infekci. Projevi se az u zavaznych, Zivot ohro-
Zujicich stav(, kde rezistence zplsobuje selhani
IéCby se vSemi dlsledky, véetné vzestupu morta-
lity. Velkou odbornou zdatnost a klinickou zkuSe-
nost vSak vyZaduje uméni jak a kdy spravné an-
tibiotika nepredepisovat, aniz by doslo k posko-
zeni pacienta.

Natlak pacienta a obava Iékafe ze ztraty klien-
tely mliZe vést k predepsani antibiotika, aniz by
bylo medicinsky opravnéné. Tyto faktory zavisi
na mentalité obyvatel dané zemé a na nastave-
ni ekonomickych parametr(i zdravotniho systé-
mu. V tomto ohledu se jednotlivé evropské sta-
ty velmi liSi. V nékterych ocekava pacient pre-
depsani antibiotik Casto, a to i v situacich, jako
je bézné nachlazeni. Podle nékterych studii je
napf. ve Francii navstévnost v ordinacich primar-
ni péce pro bézné nachlazeni vysoka a pacien-
ti odchazeji v pfiblizné 50% pfipadd s predepsa-
nym antibiotikem, i kdyZ pribéh tohoto banalni-
ho virového onemocnéni nem(ize ovlivnit. V Né-
mecku nebo Holandsku, kde tito pacienti 1éka-
fe vétSinou nenavstévuji, je preskripce antibi-
otik zcela vyjime&na. V Ceské republice se nej-
spiSe pohybujeme nékde mezi témito poly, rada
praktickych |ékafd uvadi natlak pacienta jako vy-
znamny duavod, ktery je pfiméje k pfedepsani an-
tibiotika. V auditech, které byly provedeny u prak-
tickych détskych lékafl v letech 2001 a 2002,
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byl tento divod uvadén méné casto, natlakem
rodicli bylo ovlivnéno asi 4 az 5% vSech indika-
ci. Obava |ékare ze ztraty klientely souvisi s vySe
popsanymi problémy, kdy nespokojeny pacient
zméni kvlli nepredepsani antibiotik svého prak-
tického lékare.

Siroka a neomezena dostupnost antibiotik.
Rychlé a mnohdy prekotné zavadéni fady novych
pfipravk(l na trh, ke kterému u nas dosSlo v de-
vadesatych letech minulého stoleti v ramci zmé-
ny systému zdravotni péce, mélo pravdépodob-
né velky vliv na rychlou kvantitativni i kvalitativni
zmeénu ambulantni spotfeby. Spravna praxe v po-
uzivani antibiotik vyZaduje uréitou miru regulace
jejich preskripce. Jde o konsensualné akceptova-
na opatreni v ramci restriktivni, nikoliv represivni
antibiotické politiky. Jakakoliv represe je demo-
tivujici a musi byt v systému ovliviiovani kvali-
ty preskripce disledné eliminovana. Promysle-
né nastaveni pravidel pro predepisovani nékte-
rych rezervnich nebo epidemiologicky rizikovych
skupin antibiotik je nutné, pfitom musi byt za-
chovana dostupnost zakladnich I€kG volby v za-
jmu G¢inné a bezpecné terapie infekci.

Potfeba pouzit ,moderni a zarucené ucinny
Iék“ mlze hrat roli u méné zkusSenych |ékaru.
Takto motivované polypragmatické postupy jsou
rizikové z hlediska akcelerace vzestupu rezis-
tence. Z farmakoekonomického hlediska je po-
uziti nakladnéjsino Iéku nakladové efektivni, po-
kud prokazatelné vede k rychlejSimu uzdraveni
a priznivé ovlivni kvalitu Zivota nemocného, nez
by tomu bylo pfi pouziti levnéjsi IéCebné varian-
ty. Farmakoekonomika antibiotik vSak neni jed-
noducha. Empirické a polypragmatické pouZziva-
ni Sirokospektrych I€k( se ,zaru¢enou” G¢innosti
muZe byt po urcitou dobu Uspésné i za cenu vys-
Sich nakladu ve srovnani s cilenou IéCbou, ktera
vyZaduje pouZiti sloZitéjSiho diagnostického al-
goritmu véetné prikazu plvodce infekce mikro-
biologickym vySetfenim. Pokud se do nakladl za-
hrnou ekologické nezadouci GcCinky Sirokospek-
trych antibiotik a zejména dlsledky nasledné
vzniklé rezistence (narlist morbidity i mortality,
prodlouzeni hospitalizace, nardst nakladd na re-
zervni antibiotika), ukazuje se, Ze cilena lécba
s maximalnim vyuzivanim zakladnich Iék( volby
je z dlouhodobého hlediska farmakoekonomicka
i pfi zapocteni vSech nakladd na souvisejici dia-
gnosticka vySetreni véetné monitorovani antibio-
tické rezistence.

Doporuceni specialisty. Podle dostupnych pre-
skripénich analyz je mnohdy pfistup nékterych
ambulantnich specialistl k preskripci antibiotik
ve srovnani s praktickymi Iékafi polypragmatic-
téjSi. Pro praktika je pak obtizné zpochybnit do-
poruceni specialisty, i kdyZ je opravnéné pre-
svédCen o racionalité vlastniho postupu. Am-
bulantni specialisté sice predepiSi kvantitativ-
né méné antibiotik nez prakticti Iékafi, diky nad-

fazené hierarchii jejich preskripénich doporuce-
ni vSéak mohou vyznamné ovliviovat preskripc-
ni zvyklosti ve spadu své plsobnosti. Podobné
mohou pusobit doporuceni IGZkovych pracovist.
Ukazuje se, Ze Uc¢inna podpora racionalni pre-
skripce antibiotik musi zahrnovat i tyto skupiny
Iékaru, jinak ma jen dilci vysledky. V poslednich
letech se zda, Ze preskripce antibiotik u praktic-
kych |ékard pro déti i dospélé kvantitativné kle-
sa, a pravdépodobné se presouva do segmentu
specializované ambulantni péce.

Zpusob uhrady antibiotik, ekonomicka zpét-
na vazba. Na prvni pohled se zda byt ekonomic-
ké zpétna vazba dllezita pro regulaci preskrip-
ce. V praxi se ale ukazuje, Ze vztahy mezi finan-
covanim Iékd a preskripnimi pfistupy zdaleka
nejsou jasné. Z nasi zkusenosti v CR se ukazu-
je, Ze napf. zavedeni kapitacni platby a financ¢-
nich limit( zdravotnich pojistoven mélo na cel-
kovou ambulantni spotfebu antibiotik minimalni,
nebo spise zadny vliv, i kdyZ tfeba ovlivnilo pre-
skripci v jinych Iékovych skupinach. Ekonomic-
ka regulace neovlivnila ani trvalé zvySovani pre-
skrpice nakladnych antibiotik, ktera jsou objek-
tivné nejcastéji naduzivana (makrolidy, potenco-
vané aminopeniciliny, cefalosporiny, a jiné), kdy
se zda byt marketing farmaceutického primys-
lu nesrovnatelné silnéjSim faktorem. Podle pfed-
béznych Gdajl za rok 2008, kdy byly zavedeny fi-
nanc¢ni spolulcasti pacientll, doslo k poklesu na-
v§tévnosti v ordinacich, ale prfekvapivé narostla
ambulantni spotfeba antibiotik. Je zjevné, Ze sa-
motna financ¢ni regulace neni pro zlepseni pre-
skripce antibiotik i¢inna a musi byt provaze-
na specialnimi programy pro podporu racional-
ni preskripce.

Spolecenské a kulturni tradice. V Evropé i jinde
ve svété byly provedeny studie, které hodnotily
vliv spolecenskych a kulturnich faktori na nad-
uzivani antibiotik. Tyto faktory nemaji medicin-
skou povahu, ale mohou byt podstatné. Jako pfri-
klad Ize uvést velké rozdily mezi zemémi s pro-
testantskou (Skandinavie, Nizozemi) a katolic-
kou naboZenskou tradici (Francie, Spanélsko,
Portugalsko). Z téchto pravidel existuji vyjimky
(napf. pfevazné katolické Rakousko s velmi niz-
kou ambulantni spotfebou), ale pfi hledani moz-
nosti pro ovlivnéni nevhodné preskripéni praxe
i pro osloveni laické verfejnosti je tfeba s podob-
nymi parametry pocitat.

Marketingové kampané a reklama farmaceu-
tickych firem. Svétovy farmaceuticky primysl
ma své globalni obchodni priority, coz mlzZe vy-
volavat rozpory s principy lokalniho a regional-
niho pfistupu k pouZzivani antibiotik v zavislos-
ti na mistni epidemiologické situaci a zejména
na situaci v antibiotické rezistenci. Mezi jednotli-
vymi staty svéta i EU jsou ve vyskytu antibiotické
rezistence velké rozdily, coz zasadnim zplsobem
ovlivAuje postaveni jednotlivych antibiotik v tera-
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pii. V zemich s minimalnimi problémy mohou byt
infekce bezpecné a Gcinné Iéceny zakladnimi an-
tibiotiky a neni tfeba sahat k alternativam. Sna-
ha o uplatnéni novych, marketingové podporova-
nych 1€kl na trhu tak muUZe byt kontroverzni. An-
tibioticky ,boom*, ke kterému u nas doslo v prvni
poloviné devadesatych let minulého stoleti, pfi-
nesl mnoho dobrého z hlediska dostupnosti kva-
litnich 1éku, které jsme dfive neméli k dispozici,
které vSak potfebujeme prevaziné v presné vy-
mezenych situacich, nikoliv pro bézné pouZziva-
ni. Mnohdy jsme ale byli vystaveni reklamé, pro-
pagujici razantné antibiotika s minimalnim tera-
peutickym prostorem, pokud jde o jejich pouziti
jako 1ék0 volby. Nékdy se jednalo o potencialné
rizikové latky z hlediska selekce rezistence, coz
se posléze skutecné projevilo. Disledkem ob-
chodné Uspésné reklamy je vytvofeni mnohem
vétsiho prostoru pro pouzivani daného antibioti-
ka, nez je vymezeno v nezavislych doporucenych
postupech.

Vyvoj novych Gcinnych latek je nakladny a moz-
nosti pro jejich uplatnéni na trhu jsou omezené.
V mnoha oblastech svéta je situace v rezistenci
vazna a Gc¢inna lécbha infekci vyzaduje vyvoj zce-
la novych antibiotik, nejenom modifikace stavaji-
cich Gcinnych latek. Rozumné a stfidmé pouziva-
ni antibiotik v zajmu zachovani Siroké skaly Gcin-
nych Iék0 je zdravotnickou a vefejnou prioritou,
neprinasi vSak pfi soucasnych tvrdych podmin-

kach na farmaceutickém trhu obchodni Gspéchy.
Nejcastéji naduzivana antibiotika

v primarni péci:

Aminopeniciliny s inhibitory betalaktamaz
(amoxicilin klavulanat, ampicilin sulbaktam) pa-
tfi mezi nejCastéji predepisovana antibiotika, je-
jichz pouzivani je dlouhodobé podporovano in-
tenzivni reklamou a marketingem. Ve skute¢nos-
ti vSak maji velmi Uzky indikacéni prostor a v béz-
né praxi nemohou byt povazovany za léky vol-
by pfi zahajovani terapie. Jsou pouze alternati-
vami zakladnich antibiotik (amoxicilinu) pfi rezis-
tenci plvodce infekce, ktera je ale v nasich pod-
minkach vzacna, zejména u respiracnich pato-
genl. Samotny amoxicilin mGze byt navic opti-
malnéji davkovan, aby mohla byt dosazena dav-
ka v rozmezi 70-90mg/kg a den, nehledé na niz-
Si cenu léCby. Podle provedenych preskripcnich
analyz nedosahuje vétsina podani amoxicilinu
s klavulanatem ani davky 50mg/kg a den, kte-
rou je tfeba povazovat za nepodkrocitelné mi-
nimum. Podstatny podil indikaci se pfitom tyka
virovych respiraénich infekci, které nejsou anti-
biotiky ovlivnitelné. Z hlediska rezistence je kom-
binace s inhibitorem betalaktamazy zcela ne-
Guc¢inna u pneumokokU rezistentnich k penicili-
nu, kdy je jejich odolnost podminéna jinym me-
chanismem. Nizky stupen rezistence pneumoko-
kd k penicilinu mUZe byt dobfe pfekonan vyso-

Kone Ené. pFrijemny amoxicilin’

cilena lécébha
komunitnich infekeci

ASTELLAS PHARMA s.r.0.
Sokolovskd 100/94, 186 00 Praha 8

7

Zkracenainformace o pfipravku DUOMOX® tablety:

Amoxicillinum 250, 375, 500, 750, 1000 mg. Indikaéni skupina: Baktericidni antibiotikum s Sirokym spektrem plisobnosti. Patfi do skupiny penicilind. Indikace: Amoxicilin
je lékem prvni volby pro empirickou lé¢bu akutni otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbaci chronické bronchitis v komunité. DalSi indikace: Infekce zplsobené
mikroorganismy, které jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné infekce dychacich cest, infekce urogenitélniho traktu, infekce gastrointestindinino traktu, infekce kiize
amékkych tkani. Zpasob podani: DUOMOX® se miize brét pied jidlem, béhem jidla nebo po jidle. DUOMOX® tablety se mohou polykat celé a zapijet vodou. Také je mozné je
rozpustit nejméné ve 20 ml vody a vypit. Suspenze ma mirné vanilkovo-mandarinkovou pfichut. Kontraindikace: Hypersenzitivita k amoxicilinu nebo k jakémukoli jinému -
laktamovému antibiotiku. Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich slozek pfipravku. Pacienti majipci soucasné i virovou infekci, zejména infek¢ni mononukledozu, pacienti
s lymfatickou leukémii. Nezadouci téinky: Poruchy kiize a podkozni tkang: vyrazka, gastro-intestinalni poruchy: priijem, anini pruritus. Téhotenstvi a laktace: Bezpecnost
amoxicilinu v thotenstvi nebyla ovérena. Amoxicilin je do matefského miéka vylugovan jen v malych mnozstvich. Velikost baleni: DUOMOX® 250: 20 thl, DUOMOX® 375: 20
tbl, DUOMOX® 500: 20 tbl, DUOMOX® 750: 20 tbl, DUOMOX® 1000:14 nebo 20 tbl. Posledni revize textu: 9. 9. 2009. Jméno a adresa drzZitele rozhodnuti o registraci:
Astellas Pharma s. 1. 0., Sokolovska 100/94, 186 00 Praha 8, Ceska republika. Zpiisob vydeje: Vydej je vézan na Iékarsky predpis. Zpisob hrazeni: Lééivo je hrazeno
z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Registr, éislo: 15/270/93-C. Podminky uchovavani: Priteploté do 25 °C, uchovavat v pdvodnim vnitfnim obalu.
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skupinou

ko davkovanym amoxicilinem podavanym v os-
mihodinovych intervalech, dvanactihodinovy in-
terval neni optimalni. Vyskyt kmenl pneumoko-
kU se sniZzenou citlivosti k penicilinu nedosahuje
v CR ani 5%, kmeny rezistentni ve vysokém stup-
ni se u nas prakticky nevyskytuji. Etiopatogene-
ticka uloha hemofilu je ¢asto pfecenovana, re-
alné vyvolavaji jenom mensinu bakterialnich re-
spiracnich infekci a navic je u nich dosud pro-
dukce betalaktamazy vzacna. Jen vzacné vyvola-
va akutni respiracni infekce komunitniho pdvodu
Moraxella catarrhalis, ktera je sice ¢asto produ-
centem betalaktamazy, avSak vzhledem ke vzac-
nému vyskytu tohoto agens to nema prakticky
vyznam. V prfipadé nékterych mocovych infekci
(Escherichia coli je rezistentni k aminopenicili-
nam asi v 50%) mohou byt aminopeniciliny s in-
hibitorem betalaktamazy vhodnou alternativou,
pokud nemliZe byt podan nitrofurantoin (akut-
ni cystitida). Spolu s cefalosporiny 2. generace
maji v této situaci prednost pred fluorochinolo-
ny, u nichz v poslednich letech strmé stoupa re-
zistence.

Makrolidy a azalidy jsou epidemiologicky velmi
rizikovou skupinou antibiotik, ktera je ¢asto nad-
uzivana a jeji predepisovani je dlouhodobé pod-
porovano intenzivnim marketingem. Praktickymi
Iékari pro dospélé jsou dnes makrolidy a azali-
dy predepisovany nejcastéji. Hlavnim marketin-
govym argumentem jsou obvykle infekce vyvo-
lané tzv. atypickymi patogeny (mykoplasmata,
chlamydie). Podle seriosnich studii je vSak jejich
etiologicky podil omezeny (pokud se sezénné ne-
zvySuje vyskyt mykoplasmovych pneumonii), vét-
Sina béznych infekci, které vyvolavaji, ma samo-
Gzdravny charakter. Jedinou opravnénou indika-
ci mlze byt atypické pneumonie. AvSak az na vy-
jimky, nejsou ani tady makrolidy a azalidy pova-
Zovany za |éky volby a pfednostné by mél byt po-
dan doxycyklin. Nevhodné je podavani makroli-
dl u akutnich tonsilofarygitid, pokud se nejedna
o pacienta s alergii k betalaktamdm (Iékem volby
je penicilin). Rezistence pyogennich streptoko-
kd k makrolidim vznika velmi rychle. Makrolidy
a azalidy jsou potentnimi selektory MRSA. Azit-
romycin je sice aplikovan pohodiné, ma vsak jen
omezeny eradikacni potencial a jeho subinhibic-
ni koncentrace ve tkanich pretrvavaji velmi dlou-
ho, coZz predurcuje riziko selekce rezistentnich
kmen0. Podle provedenych preskripcnich analyz
se vétSina makrolid(l rediné podava u akutnich
respiracnich infekci virové etiologie, kde neni vi-
bec indikovana antibioticka Ié¢ba. Podil opravné-
nych indikaci makrolid(i Ize odhadovat pfiblizné
na 15 az 20% soucasného stavu. Pritom ale je-
jich podil na celkové ambulantni spotfebé v Ces-
ké republice trvale narlsta.

SKUPINA TECHTO ANTIBIOTIK MA TEMER
IDENTICKE SPEKTRUM UCINNOSTI NA CITLIVE
MIKROBY A JEJICH VLIV NA MIKROFLORU CLO-
VEKA | PROSTREDI SE SCITA. V ZAJMU ZACHO-
VANI JEJICH UGINNOSTI JE PROTO NEZBYTNE

STRIKTNI DODRZOVANI SPECIFICKYCH INDI-
KACI.

Fluorochinolony. Jedna se o epidemiologicky vy-
soce rizikovou skupinu antibiotik, jejiz naduzivani
vyvolava nejenom rezistenci k nim samotnym, ale
je prokazatelné spojeno s rizikem vyskytu MRSA,
multirezistentnich enterobaktérii, Pseudomonas
aeruginosa a Clostridium difficile, zejména hyper-
virulentniho ribotypu 027. V praxi jsou preferova-
ny pro nizkou cenu, relativné siroké spektrum, vy-
bornou farmakokinetiku umoznujici peroralni po-
davani s biologickou dostupnosti srovnatelnou
s nitrozZilni aplikaci. Zcela neracionalni je jejich
pouZiti u respiracnich infekci komunitniho plvo-
du pro jejich omezenou Gcinnost na pneumoko-
ky (riziko selhani terapie). V poslednich letech se
zvysila spotfeba fluorochinolond v Ceské republi-
ce, mimo jiné také kvlli opakovanym vypadkdm
dodavek nitrofurantoinu na trh. Vedlo to k rych-
[ému vzestupu rezistence u E.coli, ktera nyni do-
sahuje u invazivnich kmen( kolem 25%. U nékte-
rych mikroorganism0 (Ps.aeruginosa), neni vzac-
nosti vznik rezistence intra therapiam. Peclivé by
mélo byt zvazovano pouZziti norfloxacinu, ktery
ma pravdépodobné nejvétsi epidemiologicka rizi-
xacin, ale i jeho pouziti by mélo byt omezovano
pouze na nezbytné indikace. Extrémni riziko vzni-
ku rezistence je spojeno s chronickou, dlouho-
dobou medikaci nizkymi davkami fluorochinolo-
nl u urologickych pacient(l. Pro zavedeni novych,
Sirokospektrych fluorochinolonl do rutinni praxe
(moxifloxacin) zatim neni prakticky Zzadny prostor,
protoZe citlivost relevantnich agens je dosud vel-
mi dobra (zejména vynikajici Gcinnost zakladnich
penicilind na pneumokoky). Nelze v tomto smys-
lu prebirat preskripéni doporuceni ze zemi, kde
je rezistence pneumokoku vysoka (40 a vice pro-
cent), jako jsou USA, Francie a jiné.

Kompletni informace o spravném pouzivani an-
tibiotik v primarni péci jsou k dispozici v dopo-
ruéenych postupech GLS JEP a v Konsensu po-
uzivani antibiotik, pfipravenych Subkomisi pro
antibiotickou politiku (na http://www.cls.cz/
dalsi-odborne-projekty).

MUDv. Viastimil Jindrak - v roce 1985 absolvo-
val lékarskou fakultu hygienickou Univerzity Karlo-
vy v Praze a poté se specializoval v oboru lékarské
mikrobiologie. V soucasné dobé je primarem oddé-
leni klinické mikrobiologie a antibiotické stanice ne-
mocnice Na Homolce. Do jeho pracovni naplné patfi
komplexni klinicko-mikrobiologicka diagnostika, kon-
zultaéni a konsiliarni ¢innost, sledovani, prevence
a kontrola antibiotické rezistence, kvalita pouZzivani
antibiotik, prevence a kontrola nemocnicnich infek-
ci. Je ¢lenem Spolec¢nosti pro epidemiologii a mikro-
biologii CLS JEP, Spoleénosti pro lékafskou mikrobio-
logii CLS JEP a European Society of Clinical Microbio-
logy and Infectious Diseases (ESCMID).
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odborny ¢lanek

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc., PhDr. Ladislav Csémy

Psychiatrické centrum, Praha

Nova data tykajici se problémui

s alkoholem v ceskeé populaci

jsou varovna

Nejnovéjsi, dosud nepublikovana studie z Ces-

ké republiky (Sovinova a Csémy, 2010) provadé-

na v neklinické (tj. ,normalni“) populaci dospéla
nasledujicim zavérim:

e Mezi muZi pije alkoholické napoje rizikové
a Skodlivé (skére 8 az 19 v dotazniku AUDIT)
29,2 % a dalSich 3,8 % muzd ma s alkoholem
vazny problém vyzadujici odbornou pomoc
(skére 20 a vice v dotazniku AUDIT).

¢ U Zen se jedna o 9,3 % rizikové a problémové
pijicich a 0,3 % Zen s vaznym problémem.

Uvedena Cisla souviseji s nizkym zdanénim alko-

holu, takze pivo je ¢asto levnéjSi nez bézné ne-

alkoholické napoje. Zhruba polovina 100% alko-
holu se v Ceské republice vypije ve formé piva.

Praktické disledky

Vysoky podil problémové pijicich osob zhorSuje
konkurenceschopnost zdejsi pracovni sily a na-
vic predstavuje vazné riziko v pracovnich pro-
stredich i v dopravé. Predpisy, tykajici se ome-
zeni alkoholu pfi fizeni i pfi dalSich nebezpec-
nych situacich, by se mély pfisné prosazovat.
Argumentace fyziologickymi hladinami alkoholu
neobstoji, protoze ty ¢ini nalacno 0,03 promile
a po jidle 0,05 promile (Utrata, 1986). Moderni
vySetfovaci metody umoznuji velmi pfesné sta-
noveni hladin alkoholu v krvi.

Rizika i jen nizkych davek alkoholu
pri Fizeni motorového vozidla

¢ V porovnani s vy$Sim davkami je zde malé,

ale prokazatelné, zhorSeni schopnosti Fidit

(napt. vétsi sklon riskovat).

¢ Interakce malych davek s Iéky nebo drogami
(napf. marihuana) miva necekané velky a dra-
maticky pribéh.

U zavislych vyvolavaji i mald mnoZstvi alkoho-
lu baZeni (craving) a nekontrolované piti.

* V dobé fizeni pfed dopravni nehodou byva hla-
dina alkoholu vétsinou vySSi nez pri odbéru.

¢ Jedna-li se o ,zbytkovy alkohol“, vliv alkoholu
a kocoviny se scitaji.

e Dehydratace, k niz pfi dlouhych cestach au-
tem nékdy dochazi, zvySuje GcCinek i malych

practicus 2/2010

davek alkoholu.

e SniZeni povolenych hladin alkoholu nebo na-
prosty zakaz alkoholu pred jizdou vedlo v fadé
zemi k poklesu poc¢tu dopravnich nehod, ze-
jména smrtelnych.

Literatura:

1) Sovinova H, Csémy L (2010) The Czech AUDIT: Internal con-
sistency, latent structure and identification of risky alcohol
consumption. Central European Journal of Public Health (in
press).

2) Utrata R. (1986) Repetitorium forenzni alkohologie. Praha:
Vyzkumny dstav psychiatricky; 130.

prim. MUDr. Karel Nespor CSc. - je primarem
muzZského oddéleni zavislosti Psychiatrické lé-
¢ebny Bohnice a na maly Uvazek ptsobi na Sub-
katedre navykovych nemoci Institutu pro dalsi
zdélavani zdravotniku. Narodil se v roce 1952,
V Sestnacti letech potkal americkou ucitelku
jogy ceského puvodu pani Ossius. Ta ho mimo
jiné naucila kupfikladu smichu nohama. V roce
1976 ukoncil medicinu, pak se kratce zabyval
vnitinim Iékarstvim a rok a pul Iékarskym vyzku-
mem jégy na tehdejsi Ceskoslovenské akade-
mii véd. V roce 1981 sloZil atestaci z psychiat-
rie, v roce 1984 dokoncil nastavbovou atesta-
ci v oboru Ié¢eni navykovych nemoci a o tri roky
pozdéji ukonéil dlouhodoby vycvik v psychotera-
pii. Kandidaturu si vzhledem k neochoté rozsifit
Fady KSC dodélaval aZ v roce 1992. U? za stu-
dii mediciny mél pisemné kontakty s Biharskou
Skolou jogy v Indii, tu poprvé navstivil v roce
1989. Byl také narodnim koordinatorem Evrop-
ského akcéniho planu o alkoholu Svétové zdra-
votnické organizace. Do roku 2006 byl védec-
kym sekretarem Spolec¢nosti navykovych nemo-
ci Ceské Iékarfské spolecnosti a to od jejiho vzni-
ku. Napsal vice nez 30 knih o IéCeni navykovych
nemoci, joze a relaxaci i dvé publikované knihy
basni. Napsal také pres stovku odbornych ¢lan-
kU publikovanych doma i v zahranici.

PhDr. Ladislav Csémy - zabyva se v Laborato-
fi pro Ié¢bu zavislosti Psychiatrického centra
Praha vyzkumem Uzu a abuzu alkoholu, tabaku
a dalsich drog a problematikou zavislosti.

prim. MUDr. Karel
Nespor, CSc.

PhDr. Ladislav Csémy

29,2% ceskych muzii
a 9,3% ceskych Zen
piji alkohol rizikove
a Skodlivé

dalsich 3,8% muzii
a 0,3% Zen maji
s alkoholem vazny
problém vyZadujici
odbornou pomoc
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Kontroly SUKL
ve zdravotnickych zarizenich

Kontroly ve zdravotnickych zarizenich se zaméruji na dodrzovani podminek pro zachazeni s Iécivymi pri-
pravky a zdravotnickymi prostredky pfi poskytovani zdravotni péce, a dale na dodrzovani zakona o regu-

laci reklamy.
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Legislativni ramec

e Kontroly ve zdravotnickych zafizenich maji
svou oporu v nasledujicich pravnich predpisech:
*Zakon ¢. 378/2007 Sh., o Iécivech a 0 zmé-
nach nékterych souvisejicich zakonu (zakon
o lécivech), ve znéni pozdéjsich predpisu

- Vyhlaska ¢. 54/2008 Sh., o zplsobu predepi-
sovani lécivych pfipravki, udajich uvadénych
na lékafském predpisu a o pravidlech pouzi-
vani lékafskych predpisi, ve znéni pozdéjsich
predpist

- Vyhlaska ¢. 84/2008 Sh., o spravné lékaren-
ské praxi, blizSich podminkach zachazeni s lé-
¢ivy v lékarnach, zdravotnickych zafizenich
a u dalsich provozovatell a zafizeni vydavaji-
cich lécivé pripravky

*Zakon ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verejné-
ho zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢. 167/1998 Sh., o navykovych lat-
kach a o zméné nékterych dalSich zakoni,
ve znéni pozdéjsich predpisi

- Vyhlaska ¢é. 123/2006 Sh., o evidenci a do-
kumentaci navykovych latek a pfipravku

- Vyhlaska ¢. 125/2006 Sh., kterou se stanovi
tiskopisy formulafa

*Zakon ¢. 20/1966 Sh., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢. 123/2000 Sh., o zdravotnickych
prostiredcich, ve znéni pozdéjsich predpist
eZakon ¢. 40/1995 Sh., o regulaci reklamy,
ve znéni pozdéjsich predpisi

Pouzivani |éCivych pfipravkd pfi poskytovani
zdravotni péce stanovuje zakon o IéCivech. Lé-
kaf ma dle zakona o lécivech moznost vyba-
vit pacienta Ié¢ivymi pfipravky pfi poskytovani
zdravotni péce v pfipadé, Ze zdravotni stav paci-
enta nezbytné vyZaduje bezodkladné uzivani lé-
¢ivého pripravku a vzhledem k mistni nebo ¢a-
sové nedostupnosti Iékarenské péce neni moz-
ny véasny vydej IéCivého pFipravku na Iékarsky
predpis. Jedna se tedy o akutni pfipady vydeje
IéCiva a z pohledu pacienta v této oblasti nedo-
chazi k zadné zmeéné.

Inspektofi SUKL jsou opravnéni kontrolovat do-
drZzovani zakona o |éCivech a doprovodnych vy-
hlasek u provozovatelll a u dalSich osob zacha-
zejicich s I€Civy dle zakona o léCivech a zako-

S SOKL informuje

na ¢. 552/1991 Sh., o statni kontrole, ve znéni
pozdéjSich predpisU. Za spravni delikty p¥i po-
ruseni podminek pfi zachazeni s Iécivymi pFi-
pravky pfi poskytovani zdravotni péce se mize
ulozit provozovateliim zdravotnickych zafizeni
pokuta az do vyse 1 000 000,- K¢é.

Pouzivani lécivych pfipravku pfi poskytovani
zdravotni péce (§ 5 odst. 8)

Pouzivanim |écGivych pfipravk( pfi poskytova-
ni zdravotni péce se rozumi jejich podavani pa-
cientovi pfi vykonu této péce, popfipadé vyba-
veni pacienta |écivymi pripravky, tj. poskytnu-
ti potfebného mnozZstvi 1€Civych pripravk( pfi
propusténi z Gstavni péce, pri prekladu do jiné-
ho zdravotnického zatizeni nebo pri poskytnuti
zdravotni péce:

* praktickym I€ékarem,

* praktickym Iékafem pro déti a dorost
elékarem vykonavajicim pohotovostni sluzbu
nebo

* |ékafem zdravotnické zachranné sluzby

Jaké lécivé pripravky mohou zdravotnicka
zarizeni predepisovat a uvadét do obéhu? (§ 8)

Predepisovat, uvadét do obéhu nebo pouzivat
pfi poskytovani zdravotni péce lze pouze:

e registrované humanni IéCivé pripravky

« |éCivé pripravky pripravené v Iékarné

¢ |éCivé pripravky pripravené na dalSich praco-
vistich dle § 79 odst. 2 zakona o |éCivech (radi-
ofarmaka, humanni autogenni vakciny)
etransfuzni pfipravky vyrobené v zafizenich
transfuzni sluzby

epro jednotlivého pacienta lze za ucelem po-
skytnuti optimalni zdravotni péce i neregistrova-
ny I&Civy pfipravek za podminek stanovenych §
8 odst. 3 a 5 zakona o |éCivech

elze pouzit jiny registrovany |éCivy pripravek
zplsobem, ktery neni v souladu se souhrnem
Gdaju o pfipravku za podminek stanovenych §
8 odst. 4 a 5 zakona o |éCivech

Povinnosti provozovatele

zdravotnického zafizeni (§ 23)

Provozovatel zdravotnického zafizeni je povinen
neprodlen& oznamit SUKL vyskyt neodekavané-
ho nebo zavazného nezadouciho G¢inku I€Civé-
ho pripravku nebo podezreni z vyskytu zavady



S SUKL informuje

Statni Gstav pro kontrolu I6&iv.

v jakosti 1éCiva nebo pomocné latky, které ve-
dou k jejich stazeni z obéhu. Postup a formular
pro hlaseni zavady v jakosti: http://www.sukl.
cz/ust-15-verze-2.

Provozovatel také nesmi uvadét do obéhu nebo
pouZivat pfi poskytovani zdravotni péce |éCiva
s proslou dobou pouZitelnosti, se zavadou v ja-
kosti nebo o nich? tak rozhodl SUKL.

Od koho mohou zdravotnicka

zafizeni odebirat 1é¢iva?

Zdravotnicka zafizeni mohou odebirat 1€Civé pfi-
pravky pouze od osob opravnénych |éCivé pfi-
pravky vydavat. Patfi sem:

e |ékarny

e pracovisté nuklearni mediciny (radiofarmaka)
e zafizeni transfuzni sluzby (transfuzni priprav-
Ky, krevni derivaty)

eimunologickd nebo mikrobiologicka pracovis-
té (humanni autogenni vakciny)

Pfimo od distributora mohou zdravotnicka zafi-
zeni odebirat:

e neregistrované |éCivé pfipravky predepsané
pro konkrétniho pacienta

eplyny pouzivané pfi poskytovani zdravotni
péce

«inflzni roztoky

e radiofarmaka (pracovisté nuklearni mediciny)
eimunologické pripravky za Gcelem ockovani

Odstranovani Iéciv (§ 88 - 89)

Provozovatel zdravotnického zafizeni je dle za-
kona o |éCivech povinen zajistovat odstranovani
tzv. ,nepouzitelnych l€Civ*.

NepouZitelna léCiva jsou:

e |éCiva nevyhovujici jakosti

eléCiva s proSlou dobou pouzitelnosti nebo
uchovavana za jinych nez predepsanych podmi-
nek

e|éCiva zjevné posSkozena nebo nespotiebova-
na vcetné IéCiv vracenych pacienty nebo jejich
rodinnymi pfislusniky

NepouZitelna IéCiva jsou klasifikovana jako ne-
bezpecny odpad a provozovatelé zdravotnic-
kych zafizeni jsou povinni odevzdat nepouzitel-
na lééiva pravnickym nebo fyzickym osobam,
kterym byl udélen souhlas organem kraje k od-
stranovani nepouzitelnych 1éCiv nebo Statnim
Gradem pro jadernou bezpecénost (v pfipadé ra-
diofarmak).

Seznam osob opravnénych zneskodnovat nepo-
uzitelna Iéciva uverejnuje Ministerstvo zdravot-
nictvi Ceské republiky na svych webovych stran-
kach: www.mzcr.cz, pfipadné jsou tyto informa-
ce dostupné na webovych strankach krajskych
Grada.

Zajistovani farmakovigilance (§ 90)

Lékar, zubni IékafF, popripadé farmaceut nebo
jiny zdravotnicky pracovnik, ktery zaznamenal
podezfeni na zavazny nebo neocekavany ne-
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Zadouci Gc¢inek a jiné skute€nosti zavazné pro
zdravi [éGenych osob souvisejici s pouzitim 1&Ci-
vého pfipravku, je povinen:

etyto skutednosti neprodlené& oznamit SUKL,
a to i tehdy, jestlize 1&Civy pripravek nebyl po-
uzit v souladu se souhrnem Udaju o pfipravku
nebo byl zneuzit

e poskytnout soucinnost pfi ovéfovani skutec-
nosti souvisejicich s podezfenim na zavazny
nebo neocekavany nezadouci Gcinek a podle
potreby zpristupnit potfebnou dokumentaci

Jak hlasit podezreni na nezadouci
ucinek léciva?
Zdravotnicky pracovnik nahlasujici nezadouci

G¢inek IéCiva vypIni formulafF farmakovigilance
(viz obr. 1).

Pro tato hlaseni Ize také pouzit elektronicky for-
mular, ktery je zvefejnén na internetovych stran-
kach SUKL (viz obr. 2): http://www2.sukl.cz/
forms/formda.php

Dale Ize vyuzit kontakty: Statni Gstav pro kon-
trolu 1&&iv, Srobarova 48, Praha 10, 100 41,

Obr. 1
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farmakovigilance@sukl.cz

Jak hlasit pouzZiti neregistrovaného

Iéc¢ivého pripravku

Na internetovych strankach SUKL je umistén
elektronicky formular, ktery zdravotnicky pra-
covnik vyplni (viz niZe): http://www.sukl.cz/mo-
dules/unregistered/?rewrite=modules/unregis-
tered (obr. 3)

Jak hlasit podezieni na zavadu

v jakosti Iééivého pripravku

Na internetovych strankach SUKL je zvefejnén
postup, ktery je zdravotnicky pracovnik pfi hla-
Seni zavady v jakosti |éCivého pfipravku povinen
dodrZovat: http://www.sukl.cz/ust-15-verze-2

Zakon o regulaci reklamy
Zakon €. 40/1995 Sh., o regulaci reklamy,

ve znéni pozdéjSich predpisu definuje
ereklamu a

e subjekty podléhajici jeho rezimu

V lednu 2008 doSlo ke zméné zakona G.
634/1992 Sb., o ochrané spotfebitele, a to za-
konem ¢. 36/2008 Sh., o0 ochrané spotrebitele
a zméné dalSich zakonl. Nové byl zaveden po-
jem ,Nekalé obchodni praktiky“, ktery stanovu-
je zakazy a omezeni pro reklamu:

eobecné (nekalé obchodni praktiky, reklama
skryta, v rozporu s dobrymi mravy - motiv stra-
chu)

especialné (pro rizné komodity, napf. alkohol
)

Za reklamu na humanni |éCivé pfipravky se po-

S SL’JKL informuje

vazuji také vSechny informace, presvédcéovani
nebo pobidky uréené k podpofe predepisova-
ni, dodavani, prodeje, vydeje nebo spotieby hu-
mannich |éCivych pripravk(. Jedna se zejména
o:

e navstévy obchodnich zastupcl s humannimi
IéCivymi pfipravky u osob opravnénych je prede-
pisovat, dodavat nebo vydavat,

e dodavani vzork(li humannich IéCivych pfiprav-
kU,

e podporu predepisovani, vydeje a prodeje hu-
mannich 1éCivych pfipravkl pomoci daru, spo-
tfebitelské soutéze a nabidkou nebo pfislibem
jakéhokoli prospéchu nebo finanéni ¢i vécné
odmeény,

esponzorovani setkani konanych za ucelem
podpory predepisovani, prodeje, vydeje nebo
spotfeby humannich IéCivych pripravk(l a na-
v§tévovanych odborniky,

e sponzorovani védeckych kongresl s Gc¢asti od-
bornik(l a Ghrada naklad(l na cestovné a ubyto-
vani souvisejicich s jejich Gcasti,

Zakon o regulaci reklamy plati pro:

* zadavatele

* zpracovatele

« Sifitele reklamy

* zdravotnické odborniky

Odbornici nesmi v souvislosti s reklamou hu-
mannich |éCivych pfipravk(l vyzadovat ani pfiji-
mat vyhody zakdzané podle § 5b odst. 4 zakona
o reklamé (pfijimani darl nebo jiného prospé-
chu, ledaze jsou nepatrné hodnoty a maji vztah
k jimi vykonavané odborné ¢innosti) nebo kte-
ré jsou v rozporu s § 5b odst. 5, ktery stanovu-
je rozsah bezplatné poskytovaného pohosténi
a ubytovani pfi setkani odbornikd.

Vzorky humannich lécivych pripravki

Vzorky humannich [éCivych pfipravk mohou
byt poskytnuty pouze vyjimecné osobam oprav-
nénym je predepisovat, a to v omezeném poctu
nejvySe pro jeden kalendarni rok, kazdy vzorek
musi odpovidat nejmensimu baleni humanni-
ho 1éCivého pfipravku uvedenému na trh a musi
byt oznacen napisem ,Neprodejny vzorek“ nebo
~Bezplatny vzorek“. Pfipravky obsahujici omam-
né a psychotropni latky se nesmi poskytovat.
Vzorky humannich I&civych pfipravkud Ize posky-
tovat pouze na pisemnou Zadost osoby oprav-
néné je predepisovat, ktera je podepsana a je
na ni datum vystaveni. Podminky pro poskyto-
vani reklamnich vzorkd humannich |éCivych pfi-
pravk( jsou uvedeny na internetovych stran-
kach SUKL: http://www.sukl.cz/ust-23-verze-2

Reklamni letaky
Reklamni letaky, které jsou v rozporu se zako-

nem o regulaci reklamy:

e podavaji neobjektivni informace - nesoulad
se souhrnem (dajl o pFipravku

e zobrazuji klamavou reklamu
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e pfedmétem reklamy jsou IéCivé pripravky, je-
jichZ vydej je vazan na recept

echybi na nich informace nezbytné pro sprav-
né pouZziti

Kontrola SUKL v oblasti

zachazeni s lécivymi pripravky

ve zdravotnickych zarizenich

Statni Ustav pro kontrolu IéCiv provadi inspek-
ce ve zdravotnickych zafizenich od roku 2004,
kdy se zaméroval na lizkova zdravotnicka zafi-
zeni (manipulace s vétSim mnoZstvi I&€Civych pfi-
pravk() a od roku 2008 rozsifil kontroly i na am-
bulantni zdravotnicka zafizeni. V ramci kont-
rol bylo zjiSténo, Ze velmi ¢asta je neznalost za-
kladnich pravnich pfedpis(i a povinnosti provo-
zovatell v oblasti zachazeni s I&éCivymi pFiprav-
ky. Z tohoto ddvodu SUKL poskytl odbornym 1é-
kafskym spolecnostem pomoc pfi zpracovavani
pokyn( pro |ékare.

Kontrola je ohlasovana pfredem s vyjimkou pfi-
padu:

* Setfeni podnéti nebo stiznosti

* u zdravotnickych zafizeni s opakované se vy-
skytujicimi a nefesenymi zavadami

Klasifikace zavad

*drobné zavady (klasifikace 1) - bez zavad
nebo jen drobné zavady (méné zavainé nedo-
statky v dokumentaci)

evyznamné zavady (klasifikace 2) - napf. chy-
bi zaznamy o teploté uchovavani termolabilnich
IéCiv, nejsou zpracovany standardni operacni
postupy aj.

« kritické zavady (klasifikace 3) - nejsou do-
drzovany podminky uchovavani, 1éCivé pfiprav-
Ky s proslou dobou pouzitelnosti aj.

Kontroly zdravotnickych zafizeni
v letech 2005 - 2009

V tabulce 1 jsou uvedeny poéty inspekci usku-
te¢nénych podle planu a pocty inspekci prove-
denych na zakladé vnéjsSiho podnétu.

Inspekce jsou hodnoceny stupnici 1 az 3 dle za-
vaznosti zjisténych zavad (viz kapitola Klasifika-
ce zavad).

Rozdily v hodnoceni v jednotlivych letech jsou
ovlivnény vybérem kontrolovanych zdravotnic-
kych zafizeni. V roce 2009 pokracovaly prevaz-
né kontroly samostatnych ambulanci praktic-
kych Iékarll a 1€karl specialistl.

Rozdily v hodnoceni v jednotlivych letech jsou
ovlivnény vybérem kontrolovanych zdravotnic-
kych zafizeni. V roce 2005 se kontrolovaly pre-
vazné interni oddéleni nemocnic, v roce 2006
se s nimi pokracovalo a dale se provadeéla kon-
trola koZnich oddéleni a koznich ambulanci,
v roce 2007 byly kontroly zaméreny na chirur-
gicka zdravotnicka zafizeni a centra asistované
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Obr. 3
Tabulka 1: Kontroly zdravotnickych zafizeni 2005 az 2009
Povaha inspekce Hodnoceni (%)

Druh kontroly | Planované Na podnét 1 2 3

ZZ 2005 97 7 64,4 27,9 7,7

ZZ 2006 96 4% 74 22 3

77 2007 189 37* 65,9 32,3 1,3

77 2008 259 46* 62 311 6,6

ZZ 2009 285 15* 66,3 26,7 6,7

*Pozn.: V jednom pripadé nebyla cilena kontrola provedena na podnét
klasifikovana. Uvedené hodnoty jsou vztazeny k celkovému poctu kont-
rolovanych ZZ.

Vysvétlivky.: 1 - drobné zavady, 2 - vyznamné zavady, 3 - kritické zava-
dy. Podrobna klasifikace zavad viz kapitola Klasifikace zavad.
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Zavady zjisténé pfi kontrolach ZZ v roce 2008

B Drobné zavady

m Vymamné zavady
Kritické ravady

Zavady zjisté&né pfi kontrolach ZZ v roce 2009

H Drobné zsvady
mVyznamneé zavady

Kritické zavady

Obr. 4
Tabulka 2: Kontroly 2009 podile typu zdravotnického zafizeni
2009 Lizkova zdravotnicka Soukromé ambulance *
zarizeni
Celkem 43 257
Hodnoceni 1 2 3 1 2 3
[%] 13,30% - 1,00% | 53,00% | 26,70% 5,70%

*Pozn.: V jednom pfipadé nebyla cilend kontrola provedena na podnét klasifi-
kovana.

Vysvétlivky.: 1 - drobné zavady, 2 - vyznamné zavady, 3 - kritické zavady. Po-

drobna klasifikace zavad viz kapitola Klasifikace zavad.

reprodukce. V roce 2008 se pristoupilo ke kon-
trolam samostatnych ambulanci praktickych |é-
kafrd a |ékafu specialistd, nebot pfi naslednych
inspekcich v lizkovych zafizenich bylo zjisténo,
Ze vétSina zavad pfi zachazeni s IéCivymi pri-
pravky byla odstranéna. V roce 2009 pokraco-
valy prfevazné kontroly samostatnych ambulanci
praktickych |ékaru a Iékarl specialist.

Informace o kontrolach provadénych

ve zdravotnickych zafizenich
v roce 2008 a 2009

Sekce dozoru, odbor |ékarenstvi a distribuce
SUKL, provedla v roce 2009 celkem 300 kon-
trol ve zdravotnickych zafizenich se zamérenim
na dodrzovani podminek pro zachazeni s 1é¢i-
vymi pfipravky pfi poskytovani zdravotni péce
a na dodrzovani zakona o regulaci reklamy (viz
kapitola Legislativni ramec). Kontroly probihaly
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ve 43 |izZkovych oddéleni nemocnic a 257 sa-
mostatnych ambulanci praktickych I1ékar( a |é-
karl specialistli (obr. 4).

V tabulce 2 je uvedeno srovnani hodnoceni
v roce 2009 pii kontrolach IGzkovych zdravot-
nickych zafizeni a soukromych ambulanci.

Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni byly
zjistény nedostatky ve vedeni dokumentace.
Nejcastéjsi zavadou byly chybéjici nebo jen ¢as-
te¢né vypracované standardni operacni postu-
py (SOP) pro pfijem, Gpravu, pouZivani a ucho-
vavani léCivych pfipravkd (u 177 kontrolovanych
zdravotnickych zafizeni). V téchto postupech
nebyly dostatecné nebo vibec stanoveny pra-
vomoci a odpovédnosti jednotlivych pracovnik(
za zachazeni s IéCivymi pFipravky.

Podklady pro vypracovani téchto SOP je mozné
ziskat na www.sukl.cz (LEK-9 verze 1 Zachaze-
ni s IEéCivymi pFipravky ve zdravotnickych zafize-
nich, UST-15 verze 2 Postup zdravotnickych pra-
covnikl a prodejcl vyhrazenych 1éCiv pfi pode-
zfeni na zavadu v jakosti IéCivého pfipravku, for-
mular Hlaseni podezfeni na nezadouci Gcinek
|éCiva, UST-23 verze 2 Poskytovani reklamnich
vzorkl humannich légivych pfipravk(, UST-11
verze 3 Formular oznameni o pouZiti neregistro-
vaného Iéc¢ivého pripravku).

Nejsou vedeny zaznamy o provedené kontrole
a pripadnych opatfenich pfi zavadach v jakosti
a nezadoucich ucincich 1éCiv (u 163 kontrolova-
nych zdravotnickych zafizeni).

V pfipadé, ze zdravotnické zafizeni nedostava
tyto informace prostfednictvim Krajského Ura-
du, Ize je sledovat a stahovat z www.sukl.cz >
DuleZité informace a upozornéni SUKL > Zavady
v jakosti, pfipadné Souhrny informaci o IéCivech
a zdravotnickych prostfedcich (mésicni).

Tyto informace se zaznamem o provedené kon-
trole se uchovavaji jako ostatni dokumentace.
Nadale nejsou vzdy vedeny zaznamy o provadeé-
nych kontrolach dob pouZitelnosti ulozenych Ié-
¢ivych pfipravk( (u 120 kontrolovanych zdravot-
nickych zafizeni).

Byly nalezeny I|éCivé pfipravky s proSlou do-
bou pouZitelnosti, které nebyly oznaceny jako
nepouZitelné a nebyly uchovavany oddélené
od ostatnich IéCiv (u 25 kontrolovanych zdravot-
nickych zafizeni).

Lécivé pripravky nevyhovujici jakosti, s proSlou
dobou pouzitelnosti, uchovavané nebo pfipra-
vené za jinych nez predepsanych podminek,
zjevné poskozené nebo nespotrebované, neby-
ly jako nebezpecny odpad predavany pravnické
nebo fyzické osobé, ktera provadi zneskodno-
vani na zakladé souhlasu udéleného organem
kraje (poruSeni zakona § 88 odst. 3, § 89 odst.
1).

Seznam o0sob opravnénych odstranovat nepou-
Zitelna |éCiva je zvefejnén na webovych stran-
kach MZ CR (www.mzcr.cz).
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| kdyZ maji zdravotnicka zafizeni uzavienou
smlouvu pro zneSkodnovani nebezpecného od-
padu, je nutné ji v nékterych pripadech rozsifit
o katalogové Cislo 180 109 ,Jina nepouzitelna
IéCiva“ (u 48 kontrolovanych zdravotnickych za-
fizeni).

Nepouzitelné IéCivé pripravky jsou ¢asto provo-
zovateli zdravotnickych zafizeni pfedavany do-
davajici Iékarné, ktera neni organizaéni soucas-
ti jejich zafizeni a neni osobou opravnénou pro
likvidaci (u 45 kontrolovanych zdravotnickych
zarizeni).

Zavaznym poruSenim zakona (§ 88 odst. 1) je,
Ze léCiva vracena pacienty nebo jejich rodinny-
mi prislusniky nejsou odstranéna jako nepouzi-
telna |éCiva, ale jsou opétovné pouzivana pfi po-
skytovani zdravotni péce (u 11 kontrolovanych
zdravotnickych zafizeni).

K 1éCivym pfipravkim uloZenym v ordinaci pro-
vozovatel nepredloZil zaznamy o jejich prijmu,

Tabulka 3: Nejcastéjsi zavady pfi zachazeni s Ié¢ivymi pfipravky ve zdravot-
nickych zafizenich v roce 2008 a 2009

Nejcastéjsi druhy zavad

Pocet

2008

2009

Chybéjici nebo nedostateéné zpracova-
né standardni operacéni postupy

206 (67,5%)

177 (59,0%)

Evidence reklamaci, sledovani zavad ja-
kosti a stahovani

193 (63,3%)

163 (54,3%)

Nejsou vedeny zaznamy o kontrolach
doby pouzitelnosti IéGivych pfipravkd

145 (47,5%)

120 (40%)

Zaznamy o teploté uchovavani termola-
bilnich IéCivych pfipravki

112 (36,7%)

20 (16,7%)

Likvidace nepouZzitelnych IéCivych pfi-
pravk( neopravnénymi osobami

88 (28,9%)

106 (35,3%)

Reklamni vzorky - evidence, doklady
0 prijmu

81 (26,6%)

57 (19%)

Nespravné uchovavani IéGivych pfiprav-
kU

76 (24,9%)

76 (25,3%)

o g = . P Zaznamy o prijmu léCivych pfipravki 76 (24,9%) 93 (31%)
p!rlpavdrle ng’ prumovych dokladech Chy’bel pod- Nedostatky v evidenci LP - 48 (16%)
pis prejimajici osoby (u 93 kontrolovanych zdra-
votnickych zafizeni). ky pfipravené v Iékarné nebyly uchovavany v pa-

Stale se opakujici zavadou je, ze u légivych pfi- vodnich obalech, po preplnéni nebyly oznace-
pravk(l nebyly dodrieny podminky uchovava- ny identifikacnimi ddaji, u nékterych registro-
ni za predepsanych podminek. LéZivé pfiprav- vanych LP byl obal s identifikacnimi udaji poru-

Priloha 1: Nejcastéjsi zavady pfi zachazeni s 1ééivymi pfipravky ve zdravotnickych zafizenich 2009
Typ zavady Praha | Ceské Plzen Hradec Brno Ostrava Olomouc Celkem Celkem v

Budéjovice Kralové

Pocet zdravotnickych za- | 40 43 45 45 41 43 43 300 100,00
fizeni
Standardni operacéni po- | 12 36 16 29 37 24 23 177 59,00
stupy
Reklamace, zavady vija- |2 35 23 13 39 32 19 163 54,33
kosti a stahovani LP
z obéhu
Zaznamy teplot uchova- | 6 26 11 16 35 20 24 138 46,00
vani 15°Caz 25°C
Kontrola dob pouzitel- 2 28 16 21 33 3 17 120 40,00
nosti LP - zaznamy
Likvidace nepouzitel- 10 9 18 26 18 16 9 106 35,33
nych LP
Zaznamy o pfijmu LP 19 23 13 23 10 93 31,00
Chybné uchovavani LP 12 7 36 3 76 25,33
Zaznamy o pfijmu rekla- 8 16 17 4 57 19,00
movanych LP
Evidence LP 14 2 8 7 48 16,00
Zaznamy teplot uchova- | 2 5 10 10 1 41 13,67
vani 2°Caz 8°C
NaleZitosti receptl, Za- 0 0 1 10 10 3 2 26 8,67
danky
Vybaveni pacienta LP 2 12 2 1 20 6,67
Vracené LP jsou opé- 7 11 3,67
tovné
Reklamni vzorky 1 1 7 2,33
Zaznamy teplot uchova- 1 6 2,00
vani8°Caz 15°C
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Sen, oteviené ocni kapky nebyly oznaceny da-
tem otevreni atd. (u 53 kontrolovanych zdravot-
nickych zafizeni).

LécCivé pripravky s obsahem navykovych latek
nebyly uloZeny v nepfenosné uzamykatelné ko-
vové schrané (u 5 kontrolovanych zdravotnic-
kych zafizeni).

ZlepsSila se kontrola a dokumentace teplo-
ty uchovavani termolabilnich |éCivych pfiprav-
ki s doporuc¢enym rozmezim teplot uchovava-
ni 2°C az 8°C a 8°C az 15°C. V roce 2008
u 36,7% kontrolovanych ZZ nebyly vedeny za-
znamy o teploté uchovavani, v roce 2009 doslo
k poklesu na 16,7%. SUKL doporucuje zavést
i systém kontroly dodrZzovani teploty v mistnos-
tech, kde jsou uchovavana léciva.

Pfi kontrole dodrzovani zakona ¢. 40/1995 Sb.,
o regulaci reklamy, ve znéni pozdéjSich predpi-
s, byly nalezeny v ¢ekarné pacientl reklamni
plakaty farmaceutickych firem na nékteré IE€Ci-
vé pfipravky, jejichZ vydej je vazan na Iékarsky
predpis.

Nebyly vzdy k dispozici doklady o nabyti re-
klamnich vzork( 1é&ivych pripravk(li pouZiva-
nych na pracovisti, vzorky byly uloZeny mimo
skladovou zasobu, nebyly kontrolovany podmin-
ky uchovavani a pouzitelnosti (u 57 kontrolova-
nych zdravotnickych zafizeni).

V nékterych soukromych ambulancich (v 20
kontrolovanych ZZ) bylo zjisténo, Ze Iékar jiné
odbornosti nez prakticky Iékaf, prakticky |ékar
pro déti a dorost, I€kaf vykonavajici pohotovost-
ni sluzbu nebo lékarf zdravotnické zachranné
sluzby, vybavuje pacienty |éCivymi pfipravky pri
poskytovani péce. Pfipadné, Ze |ékar, ktery je

S SL’jKL informuje
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opravnény k vybaveni pacienta IéCivymi pfiprav-
ky, vybavuje pacienty 1éCivy nad ramec zakon-
ného omezeni a vydava registrované |€Civé pfi-
pravky pfedepsané na |ékafské predpisy, od pa-
cientl vybira pro dodavajici I€karnu regulaéni
poplatky a doplatky (poruSeni § 82 odst. 2, § 8
odst. 1 zakona o |éCivech).

Pfi kontrolach bylo zjisténo, Ze ve zdravotnic-
kych zafizenich s LP zachazela osoba neoprav-
néna k této ¢innosti, byla provadéna priprava
(rozplnéni) LP neopravnénou osobou, byl usku-
te¢novan prodej registrovanych LP, jejichZ vydej
podle rozhodnuti o registraci je vazan na Iékafr-
sky predpis, byl provadén zasilkovy vydej LP, je-
jichz vydej podle rozhodnuti o registraci je va-
zan na |ékarsky predpis.

Celkova uroven zachazeni s lééivymi priprav-
ky ve zdravotnickych zarizenich poskytujicich
zdravotni péci se za sledovanych pét let zlep-
Sila, nékteré zavady ale stale pretrvavaji, pro-
to je i nadale nutna pravidelna dozorova ¢in-
nost SUKL.

Seznam pouzitych zkratek

LP I&Civy pripravek
SOP standardni operacni postup
77 zdravotnické zafizeni

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi CR
SUKL  Statni Gstav pro kontrolu 16&iv

VSechny uvedené dokumenty jsou umistény
na internetovych strankach SUKL: http://www.
sukl.cz/pokyny-sukl#2.

Zdroj: SUKL, prosinec 2009

Pfiloha 2: Zavady pfi uchovavani Iécivych pfFipravku ve zdravotnickych zafizenich v roce 2009

Praha Ceské Bu- | Plzen Hradec | Brno Ostrava | Olomouc | Celkem
déjovice Kralové

1. LéCivé pripravky nejsou uchovavany za podmi- 2 - 2 2 15 4 1 26
nek uvedenych v souhrnu Gdaju o pfipravku nebo
podle pokynu vyrobce.
2. LP nejsou uchovavany v plvodnim obalu 1 4 - 2 - 1 - 8
3. IVLP po prepInéni bez identifikacnich Gdaju 1 1 - - 10 - - 12
4. U nékterych registrovanych IéCivych pfipravkl je 1 - - - - - 1
porusen vnéjsSi obal s identifikaénimi Udaiji.
5. LécCivé pripravky s proslou dobou pouzitelnosti, | 1 5 2 1 13 1 2 25
které nebyly prisluSné oznaceny a nebyly uchova-
vany oddélené od ostatnich IéCivych pripravka.
6. Léciva vracena pacienty nebo jejich rodinny- 1 1 2 7 - - 11
mi pfisluniky nejsou jako nepouZitelna IéCiva od-
stranéna, ale opé&tovné pouzivana pfi poskytovani
zdravotni péce.
7. Oteviené ocni kapky bez uvedeni data otevre- - - - 1 2 - 3
ni (v SPC je uvedena doba pouZitelnosti po prvnim
otevreni).
8. Provozovatel pouzil pfi poskytovani zdravotni - - - 1 - - 1
péce lECivy pripravek, jehoZ pouzivani bylo poza-
staveno rozhodnutim SUKL.
9. Dezinfekéni roztoky nejsou ulozeny oddélené. - - - 2 - - 2
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PREVENTIVNI PROHLIDKY

DOTAZ:
Vazeni kolegové redaktori,
v posledni dobé se nékolikrat ménily predpisy
o preventivnich prohlidkach a musim konstatovat,
Ze se v tom jiZ neorientuji. Mozna se budete mému
dotazu podivovat: prakticka Iékarka a nevi jak
do prevenci. Mohu vam fici, Ze nejsem sama a po-
kud odpovéd umistite do rubriky ,,Dotazy a odpové-
di“ jisté pomiiZete i ostatnim praktickym Iékafrium.
Prosim hlavné o odpovéd kdy (v jakém véku) a co
je presné naplni.

J.H. Louny

ODPOVED:

Bézna preventivni prohlidka probihd jedenkrat
za dva roky od dovrSeni 18 let (nejdfive vSak 23. mé-
sic po provedeni posledni preventivni prohlidky).

Napln preventivnich prohlidek:
EKG: od 40 let, poté kazdé 4 roky (pfi zjiSténé hy-
pertenzi, pro kterou neni pacient dispenzarizovan pfi
kazdé prevenci - tedy & 2 roky).
Cholesterol, TAG, HDL: 18, 40, 50, 60 letech.
Glykemie: od 45 let & 2 roky.
Okultni krvaceni: od 50 do 54 let & 1 rok TOKS;
od 55 let TOKS & 2 roky / alternativné moznost pro-
vedeni primarni screeningové kolonoskopie a 10 let.
TOKS je provadén v ambulanci registrujiciho prak-
tického Iékare (nové ho mlze ale provadét i regis-
trujici gynekolog). Kolonoskopické vysetfeni indiku-
je prakticky Iékar a provadéji ho endoskopicka pra-
covisté schvalena komisi pro screening kolorektalni-
ho karcinomu ministerstva zdravotnictvi (www.kolo-
rektum.cz).
Mamografické vysetreni: Zzeny od 45 do 69 let:
prakticky |ékaf ovéruje, zda bylo vySetfeni v posled-
nich dvou letech provedeno, pokud ne, odesila zenu
na nékteré z akreditovanych pracovist (www.mamo.
cz).
Nékteré zdravotni pojiStovny hradi vykony i nad ra-
mec téchto zakladnich vySetfeni (napf. OZP okultni
krvaceni jiz od 40 let), informace jsou na webovych
strankach prislusnych pojistoven.

MUDr. Cyril Mucha

PREDOPERACNI VYSETRENI

V minulém ¢isle Practicusu byl feSen problém pre-
doperacnich vySetreni u pacientll pred planovanou
operaci. Abychom znali nazor i z druhé strany, dota-
zali jsme se na nazor na predoperacéni vySetfeni an-
esteziolozku prim. Jaroslavou Séamburovou, kterd
dlouhodobé s Practicusem spolupracuje. Anestezio-
log je vlastné ten, kdo stoji na pomysiné druhé stra-
né: on se stara o anestezii pacienta a téz resi pfipad-
né perioperacni problémy. Redakce

ODPOVED (Prim. MUDr. Jaroslava Séamburova):

Cilem mého sdéleni je poukazat na potfebnou kvalitni
spolupraci s praktickym Iékafem, ktery svého pacien-
ta zna. Je potiebné, aby praktik mél informace o roz-

sahu a typu planovaného operaéniho vykonu a mohl
tedy odpovédné predoperacni vySetfeni provést.
Jaka je vlastné cesta pacienta

na ,operacni stul“?

Na nasem pracovisti jsou pacienti ASA II-IV, u kte-
rych je predpoklad moznych komplikaci nebo vétsi
pripravy pred anestezii odeslani [ékafem indikujicim
planovany operacni vykon do anesteziologické am-
bulance v predstihu. Zde anesteziolog upfesni roz-
sah poZadovanych vySetreni, o které pozada v pred-
stihu PL.

Ma&-li 1ékarf indikujici planovany operacni vykon po-
chybnost o schopnosti pacienta pro jeho polymorbi-
ditu podstoupit planované vykon v celkové aneste-
zii, odesila ho i pred pfidélenim terminu do nasi am-
bulance k posouzeni rizika operacniho vykonu ane-
steziologem a az poté je pacient objednan k plano-
vanému terminu.

S predoperacnim vySetienim prichazi pacient den
pred vykonem do nemocniéniho zafizeni, kde je mj.
v anesteziologické ambulanci vySetfen a kde se pro-
vede samotna premedikace.

Kazdy pacient je zafazen do kategorie dle ASA I-V.
(American Society of Anestheziologists).
Anesteziolog provadi anesteziologické vySetreni,
ve kterém shrnuje vSechna dostupna vysetieni even-
tualné indikuje dalsi. Vysledkem vySetfeni anestezi-
ologem je klasifikace pacienta a nalezita predope-
raCni pfiprava s premedikaci. K dobrému predane-
stetickému vySetfeni pfispiva rozhodujici mirou kva-
litni pfedoperacéni vySetreni pacienta praktickym Ié-
kafem. Anesteziolog pracuje na zakladé Metodické-
ho doporuceni pro provadéni predoperacnich vySet-
feni pred celkovou nebo lokalni anestezii Ceské spo-
leCnosti anestezie, resuscitace a intenzivni medici-
ny. Jeho cilem je zjiSténi aktualniho stavu nemocné-
ho pfed podanim anestezie a z toho plynouci opti-
malizace pfedoperacéniho pripravy s cilem snizit peri-
operacéni imrtnost a vyskyt komplikaci.

Klasifikace pacienti dle ASA

ASA | - Zdravy pacient bez patologického klinického
a laboratorniho nalezu. Chorobny proces, ktery je in-
dikaci k operacnimu vykonu je lokalizovan a nezpU-
sobuje systémovou chorobu.

ASA Il - Mirné az stfedé tézké systémové onemoc-
néni (hypertenze, obezita, diabetes mellitus, vék
nad 60 let, lehka forma ICHS, chronicka bronchitis
apod.)

ASA 1l - Zavazné systémové onemocnéni omezuji-
ci aktivitu pacienta (ICHS se SY AP, st.p. IM zavazna
forma diabetu, kardialni insuficience apod.)

ASA IV - Zavazné Zivot ohrozujici onemocnéni, které
neni vzdy operaci reSitelné (srdeéni dekompenzace,
nestabilni AP, pokrocilé formy plicni, jaterni, renalni
a endokrinni nedostatecnosti, peritonitis, ileus, he-
moragicky Sok).

ASA V - Moribundni pacient u néhoz je operace po-
sledni moznosti zachrany Zivota, nelze v$ak vyloucit
zavazné perioperacni komplikace véetné exitu.

V pripadé neodkladného vykonu, kdy nelze provést
optimalné vSechna poZadovana predoperacni vySet-



feni a nalezitou predoperacni pfipravu, se ke klasifi-
kaci ASA pfipojuje pismeno E (emergency) ¢imz se
vyjadfuje, Ze klinicky stav pacienta je horsi, nez od-
povidajici stupen ASA. Dle ASA klasifikuje pacien-
ta anesteziolog, avSak k dobré a spravné klasifika-
ci, jak jsem jiz uvedla vysSe, je velmi dulezité kvalit-
ni predoperacni vySetfeni praktickym Iékafrem.PL je
ten, kdo pacienta nejlépe zna. Mnohé kliniky a od-
déleni maji formulaf¥, ktery dostane pacient pfi ob-
jednani k operaénimu vykonu s informaci pro prak-
tika, co je pozadovano a v jakém rozsahu. Mnohdy
tento formulaf vznika v Gzké spolupraci s anestezio-
logickou ambulanci daného pracovisté. Cilem je pro-
vést co mozna nejlepsi vySetfeni pacienta pred kon-
krétnim typem operacniho vykonu, ale ,, v rozumném
rozsahu“. Ur¢ité neni cilem provést vSechny odbéry
ve ,stfedni Evropé mozné*“. Obcas byvaji tyto formu-
lafe, bohuzel, jen pausalnim vyétem vSech moznych
vySetreni nad jejichz smysluplnosti pro konkrétni
operaci se nikdo nezamysli.

Co ma tedy obsahovat predoperacni vysetreni
k planovanému vykonu?

Jisté zalezi také na typu operaéniho vykonu, ale
k dobrému predoperaénimu vysetfeni u vSech kate-
gorii pacientll a ke vSem typdm operacnich vykon0
z pohledu anesteziologa jisté patfi:

evelmi peclivd a podrobnd anamnéza, véetné aler-
gické

e prodélané operacéni vykony, je-li znama PL néjaka
komplikace u prodélaného operaéniho vykonu nut-
no uvést o jakou komplikaci se jednalo, (v propous-
téci zpravé muiZe byt zminka o obtizné ETI nebo kom-
plikaci béhem anestezie, ¢i v bezprostfednim poo-
peraénim obdobi, bohuZel se tento Gdaj ¢asto do PP
nedostane)

e chronickad medikace véetné davkovani

e nikotinismus, ablzus

Fyzikalni vysetfeni, TK, SF, EKG kfivku s sebou.
Laboratorni vySetieni - rozsah zalezi na typu vykonu
a na anamnéze pacienta:

Obecné Ize rozdélit poZzadovana vySetreni takto:
Pacienti ASA | :

*KO, koagulace, dle typu vykond mo¢ chemicky
a sediment

*nad 40 let EKG - platnost vySetfeni 1mésic

e Biochemie: iontogram v séru, glykémie, bilirubin,
transaminazy, urea, kreatinin

¢ nad 50 let RTG S+P (plati 1 rok)

| u této skupiny pacientll se vySetfeni rozsifuji dle
typU vykonu s pfihlédnutim i k jeho zavaZnosti.
Pacienti ASA Il a vice:

* KO, koagulace, mo¢ chemicky a sediment plati
vzdy

*EKG, RTG S+P

e Biochemie: iontogram v séru, urea, kreatinin, gly-
kémie, bilirubin,

etransaminazy, celkova bilkovina, albumin

Vysetfeni se muze lisit i dle anamnézy a typu one-
mocnéni pacienta:

Kardiovaskularni onemocnéni: KO, urea, kreatinin,
iontogram, glykémie, EKG, RTG S+P, ECHO u srdec¢-
nich vad a zavazné formy ICHS, u stavl po IM vhod-
né zatézové testy, v pfipadé arytmii vySetfeni Holte-
rovou monitoraci.

Respiracni onemocnéni: KO, spirometrické vySetre-

ni, plicni vySetfeni, EKG, RTG S+P

Renalni onemocnéni: KO, kreatinin, urea, ionto-
gram, Astrup, celkova bilkovina, albumin, EKG, RTG
S+P

Hepatalni onemocnéni: KO, koagulace, celkova bil-
kovina, transamindazy, albumin, urea, kreatinin, bili-
rubin, glykémie, HBsAg, UZ jater

Diabetes mellitus: KO, urea, kreatinin, iontogram,
glykemie, EKG RTG S+P, vySetfeni diabetologa
Tyreopatie: KO, glykémie, iontogram, glykémie, T
hormony, EKG, endokrinologické vySetreni, ORL kon-
zilium, RTG horni hrudni apertury pfi zvétSeni §z, UZ
krku

Je dllezité, aby prakticky Iékaf byl pfi pozadovaném
predoperacnim vySetfeni dobfe obeznamen s plano-
vanym typem vykonu.

Dovolim si nékolik pfipadu z praxe:

Pacient 67 let prichazi k reimplantaci kycelniho
kloubu:

Anamnesticky popsana ICHS, st.p. IM pred 5ti lety,
hypertenze, kolapsovy stav pfed mésicem. Ortope-
dem pfi objednavani pacienta odeslan do anestezio-
logické ambulance. Jako anesteziolog bych potrebo-
vala: EKG, ECHO vysSetieni, UZ karotid, RTG S+P, bio-
chemii, KO, vySetreni koagulace.

Pacientka 25 let k UPT:

pozaduji: KO a koagulaci.

Pacient 55 let k ASC kolene:

Dle anamnézy je hypertonik, po resekci sigmatu pro
Ca, st.p. chemoterapii a radioterapii, je dispenzari-
zovan 4. rokem na onkologii - v pIné remisi. Jako an-
esteziolog budu predoperacné poZadovat vySetreni:
EKG, KO, koagulaci, iontogram a vysledky posledni-
ho RTG vySetreni S+P a zavér posledniho CT vySet-
feni bficha.

Pacientka 53 let k hysterektomii:

Anamnesticky pfitomno astma bronchiale, nikotinis-
mus, st.p. plicni embolii po operaci pro frakturu ti-
bie pred 2 roky, stav pooperacné komplikovan plic-
ni embolii. Pacientka uzivd Warfarin a je diabeticka
na PAD (metformin). Anesteziolog i operatér pozadu-
je pred vykonem vysadit Warfarin a prevést pacien-
ta na LWMH (v rezii internisty ¢i PL). V ramci vySetre-
ni je nutna spirometrie, neni - li provedena v posled-
nich 3 mésicich, RTG S+P, minimalné 48 hodin pred
vykonem nutné vysazeni metforminu a pfevedeni pa-
cientky na inzulin. Je proto nutna hospitalizace mini-
malné 2 dny pfed planovanym vykonem.

Je dulezité, aby prakticky Iékar byl pfi pozadova-
ném pfedoperacnim vysetfeni dobfe obeznamen
s planovanym typem vykonu.

Myslim, Ze kazdy z mych kolegd oceni, kdyz cte
od praktika kvalitni predoperacni vySetfeni a ma
v ruce také vysledky vySetfeni z odbornych ambulan-
ci, které pomohou , usit “ anestezii na miru pro kon-
krétniho pacienta a kazdy praktik oceni, kdyz mu pa-
cient do ordinace prinese jasné formulované racio-
nalni pozadavky k rozsahu predoperacniho vySetre-
ni. Dobrd komunikace mezi operatérem, anestezio-
logem a PL je velkou vyhodou pro vSechny zi¢astné-
né, pfedevsim vSak pro pacienta (Ze tomu tak vzdyc-
ky neni, je bohuzel realita dneska).

Je diilezité, aby
prakticky Iékar byl
pFi poZadovaném
predoperacnim
vySetreni dobre
obeznamen

s planovanym
typem vykonu
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

shiZeni a udrZeni
7% vahového libytku
a 150 min stredné
intenzivniho

cviceni tydné
prineslo vétsi uzitek
nezZ metformin

850 mg 2x1

kazZdorocni
mamografie

2000 zen ve véku
40-49 let po dobu
10 let uchrani jen
jednu Zenu pred
umrtim na karcionm
prsu

uZitecnost
klinického
vysetrovani prsi
je nejsita
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Zivotni rezim je lepsi nez
metformin pfi oddaleni
diabetu mellitu u pacienti

s poruchou tolerance glukozy
(DPPOS)

Klinicka otazka:

Jsou zmény Zivotniho rezimu (dieta a cvi¢eni) G¢in-
néjsi nez metformin pri oddaleni nastupu diabetu
u pacientl s poruchou glukézoveé tolerance?
Zaver:

Pacienti s poruchou glukozové tolerance, ktefi
provedli intenzivni zmény v Zivotnim stylu, maji
mensi pravdépodobnost rozvoje diabetu nez pa-
cienti, ktefi uzivaji metformin nebo placebo, do-
konce i kdyz nejsou schopni snizit nadvahu. (LOE
=1b-)

Reference:

Diabetes Prevention Program Research Group,
Knowler WC, Fowler SE, et al. 10-year follow-up of
diabetes incidence and weight loss in the Diabe-
tes Prevention Program Outcomes Study. Lancet
2009;374(9702):1677-1686.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepe-
na)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie :

Ambulantni (specializované)

Rozdéleni:

Nejisté

Synopse:

Program prevence diabetu (Diabetes Prevention
Program -DPP) z roku 2002 podava zpravu o 3244
pacientech s poruchou glukézové tolerance (N
Engl J Med 2002;346(6):393-403). Pacienti, kte-
fi se zapojili do skupiny s programem zmény Zivot-
niho stylu (snizeni a udrzeni 7% vahového Gbyt-
ku a 150 minut stfedné intenzivniho cvi¢eni tyd-
né), méli mensi pravdépodobnost rozvoje diabe-
tu nez pacienti ve skupiné, kde uzivali metformin
(850 mg 2x denné). Jak zivotni styl tak metformin
byly G¢innéjsi nez placebo (pocet, ktery je tfeba Ié-
¢it [NNT] = 7 u Zivotniho stylu; NNT = 14 u metfor-
minu).

Prezentovana prace poskytuje data z 10-letého
(4,3 roky v puvodni studii DPP plus 5,7 let sledo-
vani v této studii) sledovani 2766 Gcastnikl (88%
z pUvodné zafazenych do DPP).

Po ukoncéeni plvodniho programu DPP byly paci-
entlm v kazdé skupiné kazdé 3 mésice nabidnuty
edukacni lekce o dieté a cviceni. Pacienti ve skupi-
né se zménou Zivotniho stylu obdrzeli navic 4 dal-
Si lekce a pacienti ve skupiné s metforminem po-
kracovali v uzivani I€ku, ale nezaslepené. Vyzkum-
nici kontrolovali pacienty kazdych 6 mésicl. Cel-
kova ztrata pacient( pri sledovani byla v obou sku-

pinach srovnatelna. Hlavni vystup studie - rozvoj
diabetu - byl definovan jako hladina glykémie na-
laéno nad 7,0 mmol/I nebo glykémie dvé hodiny
po zatézi 75 g glukozy ve vysi nad 11,1 mmol/I. Pa-
cienti ve skupiné s intenzivni zménou zivotniho sty-
lu zpocatku snizili vahu, ale béhem ¢asu opét vét-
Sinu své plvodni vahy nabyli zpét. V plvodni DPP
studii byl celkovy vyskyt rozvoje diabetu ve skupi-
né se zménou zivotniho stylu 4,8 pripadd na 100
osob/sledované obdobi ve srovnani se 7,8 ve sku-
piné s metforminem a 11,0 v placebo skupiné. Bé-
hem této (nasledné) studie byla incidence diabetu
v kazdé intervencni skupiné srovnatelna (5,3; 6,4
a 7,8 na 100 osob/sledované obdobi - podle pri-
slusného poradi intervenci - viz vySe), coz zname-
na, Ze uzitek a vysledky pozorované v plvodni stu-
dii pretrvavaly.

U vétsiny zen je screening
karcinomu prsu malo uzitecny

Klinicka otazka:

Jaky uZitek a rizika maji metody screeningu karci-
nomu prsu u asymptomatickych zen?

Zaver:

Rocéni mamografie u pfiblizné 2000 Zen od 40
do 49 let muze uchranit jednu z nich pred Gmr-
tim na karcinom prsu béhem tohoto obdobi je-
jich Zivota. Z 1000 téchto zen jich 249 podstou-
pi zbytecnou biopsii a zjisti se minimalné 1 fales-
né pozitivni vysledek.

Ve vékovém rozmezi od 50 do 59 let bude zabra-
néno jednomu umrti z pficiny karcinomu prsu pFi
screeningovém vysetfovani 1339 Zen, ve véku
60-69 let se zabrani 1 amrti na 377 screenova-
nych Zen.

Klinické vysetfeni prsii nebylo dostatecné studo-
vano, aby bylo mozno udélat zavéry o jeho uzitec-
nosti. Dvé studie zaméfené na samovysetiovani
prsii nezjistily jeho uzitek. Zadna ze studii nedo-
kumentovala snizeni celkové mortality jako vy-
sledek provadéného screeningu. (LOE = 1a)
Reference:

Nelson HD, Tyne K, Naik A, et al. Screening for
breast cancer: An update from the U.S. Pre-
ventive Services Task Force. Ann Intern Med
2009;151(10):727-737.

Typ studie:

Metaanalyza (randomizované kontrolované stu-
die)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

RUzné (metaanalyza)

Synopse:

Tato metaanalyza byla provedena na podporu no-
vych doporuceni vydavanych USPSTF - US Pre-
ventive Services Task Force (Ann Intern Med
2009;151(10):716-26). V ramci provadéni této stu-
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die vyzkumnici prohledali nékolik databazi véetné
Cochrane Library s cilem najit randomizované kon-
trolované studie, dale vyhledavali i dalSi typy stu-
dii, podle kterych by mohli odhadnout stupen rizi-
ka poskozeni. Vyzkumy zarazené do metaanalyzy
omezili na vyzkumy s dobrou kvalitou, ze kterych
mohli rozdélit vysledky podle vékovych skupin.

Pri statistické analyze pouZili i bayesovsky pfi-
stup, ktery budeme v budoucnu vidat pravdépo-
dobné castéji. U tohoto pfistupu je misto bézné-
ho intervalu spolehlivosti (confidence interval - Cl)
pouzivan tzv. interval vérohodnosti (credible inter-
val - Crl).

Na zakladé 8 studii u Zen ve véku mezi 40 az 49
lety prinesla ro¢ni screeningova mamografie jen
15% snizZeni relativniho rizika Gmrti na karcinom
prsu (Crl = 4%-25%). Tento uZitek je docela maly
a predstavuje s redukci absolutniho rizika o pou-
hych 0,025%, coz prelozeno do prikladu znamena,
Ze aby u jedné Zeny bylo zabranéno Gmrti na kar-
cinom prsu, musi byt po dobu 10 let jednou ro¢né
screenovano 1904 Zen (Crl = 929 - 6378) . Jinak
také receno, Ze z 10 000 Zen ro€né screenovanych
po dobu 10 let jich 5 nakonec zemre na karcinom
prsu.

Zadny vyzkum neprokéazal snizeni mortality ze
vSech pricin jako vysledek screeningu.

UzZitek screeningové mamografie byl vySSi u Zen
ve véku od 50 do 69 let, kde bylo zabranéno jed-
nomu Umrti na karcinom prsu pfi pravidelném
screenovani 1339 zen ve véku od od 50 do 59 let
a na 377 zen screenovanych ve véku od 60 do 69
let.

Pouze jedna studie zahrnovala pacientky starsi
nez 70 let a Zadna studie nehodnotila mamogra-
ficky screening u Zen starSich 74 let.

Analyza nasSla pouze jednu studii zamérfenou
na klinické vySetrovani prsu, ktera ale méla ne-
presvédcivé nalezy. Ve dvou studiich bylo zjisté-
no, ze klinické vysetfovani prsd nemélo zadny vliv
na mortalitu,ackoliv pocet biopsii prsu s benignimi
nalezy byl zvysen.

USPSTF: Zadna rutinni mamografie
u Zen mladsich nez 50 let

Klinicka otazka:

Kdy a jak by Zeny mély byt screeningové vySetrova-
ny na karcinom prsu?

Zaver:

USPSTF (US Preventive Services Task Force) ne-
doporucuje rutinni screeningové mamografické
vysetrovani u Zen ve véku od 40 do 49 let (stu-
pen doporuceni C).

Nadale doporucuje vysetiovat Zeny ve véku od 50
do 74 let ve 2-letych intervalech ( stupen doporu-
ceni B). Ve vyssim véku nedoporucuje ve scree-
ningu pokracovat.

Dale nedoporucuje vyuku samovysetfovani prsi
(stupen D) a udava, ze dukazy pro klinické vyset-
fovani prsu, digitalni mamografii a zobrazovani
magnetickou rezonanci jsou nedostatecné (stu-
pen |). Tato doporuceni jsou v souladu s doporu-
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c¢enimi v jinych zemich. Americka lIékafska spo-
leénost (American College of Physicians ) je jedi-
nou dalsi skupinou ve Spojenych statech, ktera
nedoporucuje screeningovou mamografii u Zzen
mladsich nez 50 let. (LOE = 1a)
Reference:
U.S. Preventive Services Task Force. Screening for
breast cancer: U.S. Preventive Services Task For-
ce recommendation statement. Ann Intern Med
2009;151(10):716-726. Nelson HD, Tyne K, Naik
A, et al. Screening for breast cancer: An upda-
te from the U.S. Preventive Services Task Force.
Ann Intern Med 2009;151(10):727-737. Mande-
Iblatt JS, Cronin KA, Bailey S, et al, for the Bre-
ast Cancer Working Group of the Cancer Inter-
vention and Surveillance Modeling Network (CIS-
NET). Effects of mammography screening under
different screening schedules: Model estimates
of potential benefits and harms. Ann Intern Med
2009;151(10):738-747.
Typ studie:
Doporuceni
Financovani:
Vlada
Provadéci prostredi studie:
Razné (doporucent)
Synopse:
USPSTF si v ramci novelizace svého doporuceni z r
2002 objednala metaanalyzu a rozhodovaci ana-
lyzu, aby mohla porovnat uzitek oproti rizikim po-
Skozeni u screeningu karcinomu prsu. Metaana-
lyza byla provedena za pomoci obvyklych metod
a zahrnovala pridatné vysledky ze studie provede-
né ve Velké Britanii. Rozhodovaci analyza hodno-
tila rdzné modely, aby urcila nejlepsi kompromis
mezi uzitkem a rizikem poskozeni (faleSné pozitiv-
ni vysledky) u mamografického screeningu. Na za-
kladé téchto analyz skupina (USPSTF) zménila sva
doporuceni pro Zeny ve véku 40 az 49 let a v této
vékové skupiné nedoporucuje provadét screenin-
govou mamografii (stupen doporucéeni C: stred-
ni aZz silné ddkazy o malém uZitku) s varovanim,
Ze pro nékteré Zeny je screening vhodny. Ve véku
od 50 do 74 let doporucuje provadét screeningo-
vou mamografii kazdy druhy rok (stupen doporu-
¢eni B: stfedné silny dlkaz pro stfedné velky uzi-
tek). Uzavira, ze dlkazy jak pro tak proti provadé-
ni screeningové mamografie u Zen starSich 75 let
jsou nedostatecné (stupen doporuéeni I: nedosta-
tecné dikazy). Ve svych doporucenich se odvazu-
je jesté dale a sice nedoporuéuje provadéni edu-
kace o samovysetfovani prsu ( stupen doporuceni
D: stfedné silné az silné dlkazy o zadném uzitku
nebo dlkazy pro poSkozeni) a nedava zadné do-
poruceni s ohledem na klinické vySetfovani prsu
(stupen I: nedostatecné dlkazy). Podobné nedava
zadné doporuceni k provadéni digitalni mamogra-
fie nebo magnetické rezonance.
Copyright © 2009
by Wiley Subscription Services,
Inc) All rights reserved.
Pripravila J. Lankova

skriningova
mamografie:

- nedoporucuje se
u Zen mladsich nez
50 let

- doporucuje se
ve véku 50-69 let
ve dvouletych
intervalech

- nedoporucuje se
u Zen starsich 75 let

pouzité stupné
doporuceni:

B: stredné silny
diikaz pro stredné
silny uzZitek

C: stfedné silné az
silné ditkazy o malém
uZitku

D: stfedné silné az
silné ditkazy

0 Zadném uzitku
nebo ditkazy

o poskozeni

I: nedostatecné
diikazy
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pocita¢ a doktor

Vzdalena sprava
aneb technicka podpora pocitacu rychle a levné

Vazené kolegyné a kolegové,
prestoze rubrika ,,PC a doktor“ vychazi jiz 2 roky, nikdo asi neocekava, Ze se ze vSech praktickych Iékara
stanou odbornici v oboru informacnich technologii (IT). Mozna bychom to ani nechtéli (viz ¢asto opako-
vany nazor na ,zvlastnost“ povah IT specialistll) - navic , kazdy rozumime nééemu“. Protoze je ale IT pro-
blematika plna tajemnych zakouti, stava se ¢asto, Zze bychom toho IT specialistu potfebovali mit po ruce.

o

MUDr. Cyril Mucha
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Urcité se Vam take stalo, ze

«jste potrebovali néco urgentné udélat na PC
a on najednou zacal ,stavkovat“?

* jste potfebovali poradit v nastaveni konkrétni-
ho programu?

«jste si koupili novou tiskarnu a nevédéli jak ji
pfipojit?

* jste méli problém s operacnim systémem Win-
dows nebo napf. s tiskem?

«jste instalovali néco nového do PC a on Vam
nahle prestal fungovat?

ejste chtéli aktualizovat antivirovy program
nebo operaéni systém, ale nevédéli jste jak?

*se Vam na monitoru PC objevuji néjaka varov-
na hlaseni a vy nevite, jak postupovat?

eVam rychlost PC najednou pfipadala hodné
pomala, ale nevédéli jste, co s tim?

Co se délo dale?

*V servisu Vam fekli, Ze musite zafizeni prinést,
popf. technik prijede pozitfi.

* KdyzZ jste zavolali znamému, ktery pocitaclim
rozumi, byl zrovna na dovolené a fekl, Ze se
vrati za tyden, ale nevi, zda bude mit pak ¢as.
(Bude se ale snazit si ¢as udélat a mozna pfri-
jede se na to PC podivat).

Pritom vyreseni vyse uvedenych
problému mohlo byt velmi rychlé.
Ptate se, jak?

Pfes 60% problém( na PC se da vyresit ,di-
stanéné“ pomoci nastroji tzv. vzdalené tech-
nické podpory. Co to je a jak mUZe byt prospés-
na praktickému Iékafi bychom si méli priblizit
v tomto ¢lanku.

Druhy problému s PC a moznost
jejich reseni vzdalenou spravou
Vzdalena technicka podpora (nékdy téz ,vzda-
lena sprava“).

Vzdalena technickd podpora umozZniuje pfipojit
se IT specialistovi pomoci programu na dalku
k Vasemu PC. Diky tomu nemusi servisni tech-

nik byt fyzicky v misté, kde je pocitac. Viilbec ne-
zaleZi na tom, zda jste nékolik metrd nebo stov-
ky kilometr( od ,opravare*, zda je Vase ordina-
ce (nebo téZ domacnost) v centru velkého més-
ta nebo v malé vesniéce. Jedinou podminkou je,
Ze pocitac musi byt pfipojeny k Internetu.

Dfive bylo nutné mit nainstalovany specialni
program na pocitaci, ktery musel byt stale spus-
tén. Vyvoj vSak jde stale kuprfedu (velmi jedno-
ducha vzdalena podpora je pfimo integrovana
i v operacénim systému Windows). Dnesni sofis-
tikované systémy umoznuji vyuzivat vzdalenou
spravu i bez pfedchozi instalace jakéhokoli pro-
gramu predem do pocitace a hlavné s naprosto
minimalni pocitaCovou gramotnosti. MlzZe tak
problém s expertem fesit tfeba Vase sestficka,
zatimco Vy jdete na navstévu.

Jak ,to“ funguje?

V pfipadé problému (samoziejmé pouze z oblas-
ti IT - jiné se vzdalenou spravou feSit nedaji:-))
zavolate na linku technické podpory (Ize i zaslat
i e-mail). Tim jste vlastné vykonali tu ,nejodbor-
néjSi ¢ast prace“, protoze nasledné se jiz pou-
ze Fidite pokyny IT specialisty: Nadiktuje Vam ¢i-
selny kod, ktery zadate do prohlizece Interne-
tu, miZe Vam byt také zaslan e-mailem formou
odkazu na internetovou stranku. Po obdrzeni e-
mailu staci kliknout na dany odkaz, automatic-
Ky se nainstaluje aplikace, diky které se technik
vzdalené pfipoji k Vasemu PC a vyfesi Vas poza-
davek/problém. Po provedeni ¢innosti se apli-
kace sama odinstaluje.

Ochrana Vasich dat je zajiSténa zcela stejné,
jako kdyby byl technik pfimo ve Vasi ordina-
ci a Vy se mu divali pfes rameno, protoze ves-
keré aktivity, které se provadi vzdalené, vidite
na obrazovce. (Nicméné ruku na srdce, divate
se technikovi pres rameno? Asi vétSinou ne. Ale
v ramci vzdalené technické podpory tuto moz-
nost mate a on navic nevi, zda to vyuzivate, Ci
ne. Vidite totiz, jak Vam po monitoru jezdi mys
a klika na rlizné odkazy).

Vzdaleny pristup lze vyuzit i pro pravidelnou
spravu a kontrolu PC (napf. aktualizace pro-
gramU, antivirova kontrola, odvirovani pocita-
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pocita¢ a doktor

¢e apod.) - mnoho uzZivatell tuto

moznost vyuZiva, protoze je lev- Druhy prnblémﬁ s PC
néjsi nez pfitomnost IT pracovnika

v ordinaci. 15%

Pfikladem vzdalené spravy je napf.
sluzba ,Profi Podpora“ od firmy
AutoCont, kterou tato firma na za-
kladé exkluzivni smlouvy uzaviené
se SVL nabizi praktickym lékafiim
(viz dole v rdamecku).

B HW zavady

Co nelze vyresit
vzdalené?

Dfive nesly vzdalené feSit pro-
blémy na PC, pokud se nespus-
til operacni systém (porucha, na- 66%
padeni virem apod.), nebo pokud

i Ostatni problemy

Lze vyresit ndstroji vzdalené
technické podpory. Uspora
cca 50% nakladi

bylo PC vypnuté. Dnes je i tento
problém fesitelny: firma Intel (je-

den z hlavnich vyrobcl proceso-

rd) uvedla pred nékolika roky re-

voluéni technologii Intel vPro. Diky této techno-
logii se muZe odbornik technické podpory pfi-
pojit vzdalené k PC, i kdyZz je vypnuté (!). Intel
vPro umozniuje v ramci Udrzby vypocetni techni-
ky dohliZet na pocitaée na dalku i v okamziku,
kdy jsou mimo provoz. VSechny funkce fungu-
ji i pfi nefunkénim operacnim systému uzivate-
le - Ize jej tedy opravit na dalku, dokonce Ize na-
stavit start systému z jiného media (tzv. ,booto-
vani PC“). To se vyuziva zejména v pfipadé, kdyz
operacni systém je naruSen, ale uzivatel potfe-
buje predevSim zachranit dllezita data z pevné-
ho disku pocitace. Funkce vPro funguji samo-
ziejmé jediné v pfipadé, pokud je tato technolo-

gie v pocitaci pritomna - je tedy dobré si na tuto
skutecnost dat pozor jiz pfi nakupu PC. Vzdale-
né se tedy nedaji vyresit problémy u kterych je
nutné vymeénit soucastky (HW), resp. slozZitéjsi
zasahy do HW.
Ted si mozna pokladate otazku, jak to je v pfipa-
dé notebook(? Vyhoda notebook je, jejich jed-
noducha prenositelnost. Tato vyhoda je zaroven
i jejich nejvétsi nevyhodou: notebook muze byt
lehce zcizen, mliZze byt nékde zapomenut apod.
Existuje nékolik moznosti, jak notebook ochra-
nit pred zcizenim, resp. jej poté nalézt, popf. za-
branit zneuziti dat - o tom ale jiz pristé.

Ing. Patrik Solc, Autocont

Sluzba Profi Podpora je:

¢ vzdalena technicka podpora firmy AutoCont pro libovolny poéitac¢ nebo notebook (doporu-
Cuje se zarizeni s technologii Intel® vPro™- ale neni podminkou)

¢ urcena pro vzdalené feseni problému uzivatelll s pouzivanim ¢i instalaci zakladniho soft-
waru na PC (operacéni systém,MS Office, antivir, ovladace...), kterou tato firma na zakladé
exkluzivni smlouvy uzaviené se SVL nabizi za zvyhodnénych podminek praktickym Iéka-

fam.

Vyhody sluzby Profi Podpora:

e Kdykoliv (po-pa 8 - 17) je pripravena feSit problém s PC/notebookem, staci telefonat

« Uspora cca 50% nakladd
¢ Globalni (kdekoli) podpora pro notebooky.

e Bez nutnosti trvalé instalace programu do pocitace

e Zabezpecena Sifrovana komunikace
¢ Pfehledny protokol o feSenych problémech

¢ Pokud neptjde nahlaseny problém vyresit vzdalené, zajistime vyjezd servisniho technika
pfimo k Vam. Spolecnost AutoCont pokryva svymi pobockami celou Ceskou republiku a na-
vic spolupracuje s Vyborem SVL, tak aby byly sluzby

fam.

Dalsi informace na www.itdnes.cz/profipodpora nebo na telefonu: 596 152 222

Sité na miru“ pfimo praktickym |Iéka-
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Novinky ve vyhlasce ¢. 472/2009
- pravidla pro vykazovani vykonu

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu
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Vazené kolegyné a kolegove,

pfinasime aktualni informace o zakonech s vlivem
na nas obor i Iékarské praxe. Ke dni 1.1.2010 na-
bylo Ucinnosti 177 novych vyhlasek a zakoni.
Mezi dllezité patfi nasledujici vyhlasky:

Vyhlaska 471/2009 Sb. o stanoveni hodnot bodu,
vySe Uhrad zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni obje-
mu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejné-
ho zdravotniho pojisténi pro rok 2010.

VyhlaSka ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi pro-
centni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezi-
tosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro Gcely invalidity (vyhlaska
0 posuzovani invalidity).

Nyni pfinaSime informace o vyhlasce ¢. 472/
2009 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonli s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéj-
sich predpist s platnosti od 1.1.2010 - casti vé-
nujicich se ambulantni praxi.

Vysvétleni zakladnich pojmU pouZitych v seznamu
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami:

1. seznam vykonli

seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnota-
mi

2. zdravotni vykon

zakladni jednotka seznamu, popisujici ucelenou
¢innost pfi poskytovani zdravotni péce (dale jen
vykon)

3. kategorie vykonu

kategorie Ghrady vykonu - fadi vykon mezi vykony
plné hrazené, hrazené za urcitych podminek a ne-
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

4. autorska odbornost

odbornost, kterd navrhla a odborné garantuje
zdravotni vykon

5. ¢islo vykonu

pétimistné Cislo jednoznacné identifikujici vykon
v ramci seznamu vykond

6. nazev vykonu

struény text vystihujici jednoznacné podstatu vy-
konu

7. popis vykonu

text, rozvijejici nazev vykonu, popisujici vykon
a pripadné jeho provedeni

8. OM - omezeni mistem

omezeni pro vykazovani vykonu mistem jeho pro-
vedeni

9. OF - omezeni frekvenci

omezeni pro vykazovani vykonu frekvenci jeho pro-
vedeni vztaZzenou na jednoho pojiSténce a jedno
nebo vice ¢asovych obdobi

10. ¢as vykonu

¢as vykonu v minutach. Autorska odbornost vyko-
nu je rozhodujici pro pfifazeni minutové rezijni saz-
by. Celkova hodnota minutové rezie vykonu se vy-

pocte jako soucin ¢asu vykonu a minutové rezijni
sazby prislusné k vykonim dané autorské odbor-
nosti (viz kapitola 7). Cas vykonu vyjadfuje dobu,
po kterou je pracovisté provadénim vykonu piné
vytizeno.

11. nositel - nositel vykonu

zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provede-
ni vykonu. K vykonu jsou pfifazeny osobni nakla-
dy jednoho nositele vykonu, pouze vyjimeéné vice
nositelt (operaéni vykony a podobné). Je-li nosite-
lem vykonu alespon jeden Iékaf nebo jiny vysoko-
Skolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu pfira-
zeny osobni naklady nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl (jsou obsaZeny v Ghradé nepfimych na-
klad( - reZzii).

12. ¢as - ¢as nositele vykonu

¢as, po ktery je dany zdravotnicky pracovnik zamést-
nan provadénim pravé tohoto jediného vykonu

13. INDX - mzdovy index nositele vykonu

index, ktery charakterizuje kvalifikaci nositele
k provedeni vykonu a obtiznost provedeni vykonu
14. body - bodova hodnota vykonu

soucet vSech pfimych nakladu na vykon (osobnich
nakladu nositele vykonu, nakladl na jednoucelo-
vé pristroje a jejich specifickou Gdrzbu, pfi prove-
deni vykonu pfimo spotfebovany zdravotnicky ma-
terial a pfi provedeni vykonu pfimo spotfebované
IéCivé pripravky) kalkulovany v korunach a vyjad-
feny v bodech

15. ZUM

zvlast GcCtovany zdravotnicky material, ktery lIze
zvlast Gctovat k vykonu, pokud byl odGvodnéné pri
vykonu spotfebovan

16. ZULP

zvlast Gctovany |éCivy pripravek, ktery Ize zvlast
Gcétovat k vykonu, pokud byl odGvodnéné pfi vyko-
nu spotrebovan

17. 0D

oSetrovaci den

18. ZP

zdravotnické prostredky

Obecna pravidla pro vykazovani vykonu

1. VYKAZOVANI VYKONU

1. Jednou provedeny vykon hradi zdravotni pojis-
tovna pro jednoho pojisténce pouze jednomu zdra-
votnickému zafizeni.

2. Pokud neni v nazvu vykonu, popisu vykonu,
v kapitole Dalsi pravidla pro vykazovani vykon( Ci
v omezeni frekvenci u vykonu uvedeno jinak, hra-
di zdravotni pojistovna jednotlivé vykony pro jed-
noho pojisténce jednomu zdravotnickému zafizeni
v jednom dni pouze jedenkrat. Vykony provadéné
na parovych organech uhradi zdravotni pojistovna
pro jednoho pojisténce v jednom dni dvakrat, po-
kud byly provedeny oboustranné, tedy na pravém
i levém organu, neni-li u vykonu stanoveno jinak.
Vykony provadéné na jednotlivych zubech uhradi
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zdravotni pojisStovna pro jednoho pojisténce v jed-
nom dni jedenkrat na kazdy zub, na kterém byl vy-
kon proveden.

3. Pouze pokud z ddvodu nahlé zmény zdravotniho
stavu pojiSténce dojde k novému osetreni (nova
navstéva v ordinaci téhoz Iékafe nebo navstéva
praktického Iékare ¢i LSPP u pojisténce) je mozno
pfi vyUctovani dalsiho oSetfeni pouzit odpovidajici-
ho vykonu podle skute¢né znovu poskytnuté péce.
4. Vykon hradi zdravotni pojistovna pouze tehdy,
byl-li napIlnén cely obsah vykonu.

5. VeSkera zdravotni péce, kterd byla vykazana
prostfednictvim zdravotnich vykonU véetné oSet-
fovacich dnl zdravotni pojistovné, musi byt fadné
dokumentovana ve zdravotnické dokumentaci po-
jiSténce. Zapis do dokumentace je nedilnou sou-
casti vSech zdravotnich vykonii.

6. Vykon muZe byt vykazan pouze tehdy, byl-li pro-
veden (plné. Castedné& provedeny vykon nemiiZe
byt zdravotni pojistovné vykazan.

7. Vykon nemUze byt vykazan, pokud je soucasti ji-
ného vykazaného vykonu.

8. Pri jedné navstéve Ize vykazat na jednoho pojis-
ténce pouze jeden vykon klinického vySetfeni jed-
né odbornosti.

9. Pokud zdravotnické zafizeni vykaze pfi jedné
navstéveé soucasné dva vykony, které dle seznamu
vykonl nemohou byt vykazovany spolecné, je zdra-
votni pojistovna opravnéna vykon vykazany neo-
pravnéné neuhradit.

10. Pokud muze byt podle seznamu vykon( Ucto-
van vykon vice nez jednou, mlze byt vyGétovan
pouze tolikrat, kolikrat byl naplnén cely ¢as jeho
provedeni uvedeny v seznamu vykondl. Cas zahaje-
ni i ¢as ukonceni téchto vykonU je nezbytnou sou-
¢asti zdravotnické dokumentace pacienta. Pokud
nelze ¢as zahajeni a ukonéeni vykonu z dokumen-
tace jednoznacné urcit, uhradi zdravotni pojistov-
na vykon v poctu jeden.

2. KATEGORIE VYKONU

1. Vykon s kategorii P je z vefejného zdravotniho
pojisténi pIné hrazen.

2. Vykon s kategorii Q je z vefejného zdravotniho
pojisténi hrazen, pouze pokud neni vykdzan spolu
s vykony komplexni, opakované komplexni, cilené
nebo kontrolni vySetreni.

3. Vykon s kategorii W je z vefejného zdravotniho
pojisténi hrazen za urcitych podminek. Pokud neni
u vykonu uvedeno jinak, je touto podminkou pro-
vedeni vykonu ze zdravotni indikace.

4. Vykon s kategorii Z je z vefejného zdravotniho
pojisténi hrazen se souhlasem revizniho |ékare pfi-
slusné zdravotni pojistovny.

3. OMEZENi MiSTEM

1. Vykon s omezenim mistem A je hrazen z vefej-
ného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl prove-
den ambulantné.

2. Vykon s omezenim mistem H je hrazen z verej-
ného zdravotniho pojiSténi pouze pokud byl pro-
veden pfi hospitalizaci, nebo pokud to dovoluje
zdravotni stav pacienta v ramci jednodenni péce
na lGzku
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3. Vykon s omezenim mistem S je hrazen z verej-
ného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl prove-
den na specializovaném pracovisti.

4. Vykon s omezenim mistem SA je hrazen z ve-
fejného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl pro-
veden ambulantné na specializovaném pracovisti.
5. Vykon s omezenim mistem SH je hrazen z verej-
ného zdravotniho pojisténi pouze pokud byl prove-
den pfi hospitalizaci na specializovaném pracovis-
ti, nebo pokud to dovoluje zdravotni stav pacienta
v ramci jednodenni péce na l0zku.

6. Vykon, u kterého neni omezeni mistem uvede-
no, je hrazen z verejného zdravotniho pojisténi bez
omezeni mistem provedeni.

4. OMEZENi FREKVENCI

Omezeni frekvenci je vztazeno vzdy na jednoho po-
jiSténce, jedno nebo vice ¢asovych obdobi a jedno
zdravotnické zarizeni.

Pokud je vykon vykazan jednim zdravotnickym za-
fizenim na jednoho pojiSténce Castéji nez je uve-
deno v omezeni frekvenci, je zdravotni pojiStovna
opravnéna vykon uhradit do vySe omezeni frekven-
ci, pokud revizni Iékaf nerozhodne jinak.
Jednotliva obdobi omezeni frekvenci jsou pro Gce-
ly poskytovani zdravotni péce definovana nasle-
dovné:

Tyden: za obdobi jeden tyden je povazovana sou-
visla doba trvajici 7 dni

Mésic: za obdobi jeden mésic je povaZzovana sou-
visla doba trvajici 4 tydny, tj. 28 dnl

3 mésice, ctvrtleti (1/3 mésice nebo 1/1 ctvrt-
leti): za obdobi 1 Ctvrtleti se povaZzuje souvisla
doba trvajici 89 dni. Tolerovana odchylka od uve-
dené doby je maximalné 5 dnd.

Rok: za obdobi jeden rok je povazovana souvis-
& doba trvajici 365 dni. Tolerovatelna odchylka
od uvedené doby je maximalné 15 dn(.

5. INDEXY

5.1 Indexy Iékaru, zubnich Iékafu a farmaceutu
Pro nositele vykon( - I€kare, zubni Iékafe a farma-
ceuty jsou stanoveny tfi stupné mzdového inde-
XU. Jsou to:

1. Index 1 - narocnost vykonu odpovida kvalifikaci
Iékare, zubniho |ékafe nebo farmaceuta s odbor-
nou zpUsobilosti k vykonu povolani - symbol L1,
hodnota indexu 1

2. Index 2 - naroénost vykonu odpovida kvalifika-
ci Iékafe nebo farmaceuta s odbornou zpusobilos-
ti k vykonu povolani bez odborného dohledu na za-
kladé certifikatu o absolvovani zakladniho kmene
-symbol L2, hodnota indexu 1,8

Index 2, symbol L2 se pouZije také u Iékafu, zub-
nich 1€karu a farmaceutd, ktefi doposud nespliu-
ji podminky absolvovani zakladniho kmene, avSak
nejpozdéji do 31. 12. 2007 byli zarazeni do speci-
alizaéniho vzdélavani.

3. Index 3 - naro¢nost vykonu odpovida kvalifika-
ci lékare, zubniho Iékafe nebo farmaceuta se spe-
cializovanou zpuUsobilosti nebo se zvlastni odbor-
nou zpusobilosti - symbol L3, hodnota indexu 3,5
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5.2. Indexy NLZP (sestry)

Pro nositele vykond - nelékafské zdravotnické pra-
covniky (NLZP) byly stanoveny tfi stupné mzdové-
ho indexu. Jsou to:

1. Index 1 - narocnost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem
nebo primym vedenim (ZPOD)- symbol S1, hodno-
ta indexu 1,08

2. Index 2 - narocnost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zpusobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(ZPBD) - symbol S2, hodnota indexu 1,8

3. Index 3 - naro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu
se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném obo-
ru (ZPBD s pfislusnou specializaci) nebo zvlastni
odbornou zplsobilosti - symbol S3, hodnota inde-
Xu 2,25

4. Index 4 - naroc¢nost vykonu odpovida kvalifika-
ci zdravotnického pracovnika s vysokoSkolskym
vzdélanim, specializovanou zplsobilosti nebo
zvlastni odbornou zpUsobilosti - symbol S4, hod-
nota indexu 2,5 VNP.

6. VYKAZOVANI VYKONU

6.1. Vykazovani ZUM

1. K vykonu miZe byt vykazan zvlast Gétovany ma-
terial pouze tehdy, pokud je u vykonu uvedena po-
znamka ,ZUM ano”.

2. Jako zvlast Gctovany material (ZUM) mlze byt
k vykonu vykazan pouze material pfi provedeni vy-
konu jednoznacné spotfebovany.

3. Pokud neni material spotfebovan cely, mize byt
k vykonu vykazana jeho pomérna cast.

6.2. Vykazovani ZULP

1. K vykonu mZe byt vykazan zvlast Gctovany lé-
Civy pfipravek pouze tehdy, pokud je u vykonu uve-
dena poznamka ,ZULP ano”.

2. Transfazni pfipravky, krevni derivaty a radiofar-
maka mohou byt vykazany jako ZULP bez ohledu
na to, zda je u vykonu uvedena poznamka ,ZULP
ano”.

3. Jako zvlast Gctovany IéCivy pripravek mize byt
k vykonu vykazan pouze IéCivy pripravek pfi prove-
deni vykonu jednoznacné spotiebovany.

4. Pokud neni IéCivy pripravek spotfebovan cely,
musi byt k vykonu vykazana jeho pomeérna cast.

6.3. Jako ZUM ¢i ZULP nelze vykazat:

1. LécCivé pripravky, zdravotnicky material a zdra-
votnické prostredky, které Ize predepsat na recept
nebo poukaz.

2. Lécivé pripravky a zdravotnicky material zahrnu-
ty pfimo v hodnoté vykonu (hodnota PMAT a PLP)
nebo agregované do osSetfovaciho dne ¢i vykonl
klinickych vySetreni.

3. Lécivé pripravky hrazené Iékovym pausalem.

4. Lécivé pripravky, zdravotnicky material a zdra-
votnické prostiedky ziskané jinym zplsobem neZ
nakupem (farmakologické studie, firemni, vyzkum-
né granty, sponzorské dary a podobng)

7. NAVSTEVY

7.1. Navstévy praktického Iékarfe u pacienta
Navstévy Iékafe u pacienta se vykazuji zvlastni-
mi vykony. Kromé téchto vykond se vykazuji vyko-
ny klinickych vySetreni a dalsi vykony dle platnych
pravidel.

Navstévu praktického Iékarfe u pacienta lIze vyka-
zat nasledujicimi vykony:

1. Navstéva praktického Iékare u pacienta

2. Navstéva |ékafe u pacienta v dobé mezi 19
a 22 hodinou

3. Navstéva |ékafe u pacienta v dobé mezi 22
a 06 hodinou

4. Navstéva lékare u pacienta v den pracovniho
volna nebo v den pracovniho klidu

VySe uvedené vykony lze, kromé vykon( uvede-
nych v bodé 2 a 3, kombinovat.

7.2. Navstévy specialisti u pacienta

Navstévu |ékafe u pacienta mize kromé praktic-
kého Iékare vykazat také jiny oSetfujici I€kaf, ale
pouze pokud je navstéva provedena na zakladé
pisemné Zadosti praktického lékafe registruji-
ciho pacienta. V pfipadé navstévy v dobé od 19
do 06 hodin nebo v den pracovniho volna a pra-
covniho klidu musi Zadost obsahovat datum a ¢as
navstevy.

Navstévu Iékafe u pacienta Ize vykazat nasleduji-
cimi vykony:

1. Navstéva specialisty u pacienta

2. Navstéva |ékafe u pacienta v dobé mezi 19
a 22 hodinou

3. Navstéva |ékafe u pacienta v dobé mezi 22
a 06 hodinou

4. Navstéva lékare u pacienta v den pracovniho
volna nebo v den pracovniho klidu

VySe uvedené vykony lIze, kromé vykonU uvede-
nych v bodé 2 a 3 kombinovat.

Vykon Navstéva specialisty u pacienta hradi zdra-
votni pojistovna pouze tehdy, pokud je navstéva
vyzadana praktickym Iékafem. Tento vykon Ize vy-
kazat i pfi nadvstévé specialisty v Gstavu socialni
péce nebo obdobném prostiedi, ale pouze na jed-
noho obyvatele tohoto Ustavu za jeden den.

7.3. Navstéva sestry a fyzioterapeuta

Navstéva sestry se vykazuje vykony autorskych od-
bornosti 911, 914, 921 a 925.

Navstéva sestry se vykazuje vykony autorskych od-
bornosti 911 na zakladé pisemné indikace regis-
trujiciho praktického Iékare, autorskych odbornos-
ti 902, 914, 921 a 925 na zakladé pisemné indi-
kace oSetrujiciho Iékare.

Vykon sestry v dobé od 22 do 06 hodin Ize vykazat
spolu s provedenym vykonem pouze tehdy, pokud
byl proveden na zakladé pisemné indikace oSet-
fujiciho Iékare. Tato indikace musi v tomto pfipa-
dé vzdy obsahovat datum a ¢as provedeni vykonu.
Vykon sestry v den pracovniho volna nebo v den
pracovniho klidu Ize vykazat spolu s provedenym
vykonem pouze tehdy, pokud byl proveden na za-
kladé pisemné indikace oSetfujicino |I€karfe. Tato
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indikace musi v tomto pfipadé vzdy obsahovat da-
tum provedeni vykonu.

7.4. Cas straveny dopravou

Cas Iékare straveny dopravou za pacientem v ram-
ci navstévy lze vykazat vzdy za kazdych dokonce-
nych 10 minut. Na 1km vzdalenosti Ize vykazat
nejvice 2 minuty ¢asu.

8. ADMINISTRATIVNiI VYKONY

8.1. Vykonem Podrobny vypis z dokumentace
(01040) se vykazuje:

éinnost registrujiciho 1€kare spojena s pofizenim
vypisu ze zdravotnické dokumentace pfi predava-
ni pacienta do péce jiného registrujiciho 1ékare.

8.2. Obsahem vykonu Podrobny vypis z doku-
mentace je predevsim:

1. prostudovani zdravotnické dokumentace paci-
enta

2. porizeni kopie dokumentace nebo vypisu z do-
kumentace v rozsahu potiebném pro zajisténi kon-
tinuity IéCebné preventivni péce

3. zaslani vypisu nové registrujicimu lékafi

8.3. Vykonem Administrativni tikony praktické-
ho Iékare se vykazuje:

¢innost spojena s preventivni, dispensemi, dia-
gnostickou nebo terapeutickou péci, pokud probi-
ha bez klinického vySetreni pacienta a pokud se
nejedna o konzultaci praktického Iékare rodinny-
mi pFislusniky.

Spolu s vykony Podrobny vypis z dokumentace
a Administrativni Gkony praktického Iékare nesmi
byt ve stejny den vykazany zadné dalsi vykony kli-
nickych vySetfeni.

8.4. Signalni vykony - Informace o vydani Roz-
hodnuti o vystaveni nebo ukonéeni docasné pra-
covni neschopnosti a Rozhodnuti o potfebé nebo
ukonceni potfeby osetfovani (péce) vykazuje:
oSetrujici Iékaf, ktery Rozhodnuti o docasné pra-
covni neschopnosti a jejim ukonéeni nebo Rozhod-
nuti o potfebé oSetfovani (péce) a jejim ukonce-
ni vydal.

9. MINIMALNI KONTAKT

9.1. Vykonem minimalni kontakt se vykazuje:
Kontakt |ékare, klinického psychologa nebo klinic-
kého logopeda s pacientem pred diagnostickym
nebo terapeutickym vykonem, pokud nebyl napl-
nén obsah vykonu kontrolniho vySetreni.

9.2. Obsahem vykonu minimalni kontakt je pre-
devsim:

1. anamnéza cilené zamérena k nasledujici dia-
gnostické nebo terapeutické péci

2. zhodnoceni subjektivnich obtiZi ve vztahu k na-
sledujici diagnostické nebo terapeutické péci

3. rozhodnuti o terminu dalSi kontroly

4. poskytnuti odpovidajicich informaci nemocné-
mu, rodiné nebo zakonnému zastupci

5. sepsani Iékarské zpravy - nalezu

6. administrativni ¢innost spojena s vykonem
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7. zapis o celém postupu do zdravotnické doku-
mentace

10. TELEFONICKE KONZULTACE

Vykonem Telefonickd konzultace lékarfe pacien-
tem Ize vykazat telefonické kontakty mezi pacien-
tem a Iékarem pouze tehdy, pokud bezprostiredné
souvisi s prevenci, dispenzarizaci, diagnostikou
nebo terapii.

Tento vykon lze vykazat, pokud pacient aktivné
kontaktuje I€kare, i pokud |ékaF aktivné kontaktu-
je pacienta, i pokud dojde k telefonickému kontak-
tu mezi Iékafem a rodinnymi prislusniky ¢i zakon-
nymi zastupci pacienta nebo jinymi osobami pecu-
jicimi o pacienta.

Vykon Telefonickd konzultace Iékafe pacientem
mUzZe vykazat pouze oSetfujici |ékaf. Pokud oset-
fujici 1ékar neni registrujicim |ékafem, muze ten-
to vykon vykazat pouze tehdy, pokud bezprostred-
né souvisi s problémem, pro ktery pfevzal pacien-
ta do péce.

Pro psychiatrické obory je definovan odlisny vykon
telefonické informace.

11. LSPP

Pri 1€karské sluzbé prvni pomoci vykazuje Iékaf
vykony klinickych vySetfeni odbornosti 001, 002
a 014 vzdy v zavislosti na véku pacienta. Pokud
je pacient mladsi 18 let, vykazuji se vykony odbor-
nosti 002, v ostatnich pripadech vykony odbornos-
ti 001.

Déle vykazuje vSechny skutecné a v celém rozsa-
hu provedené vykony pfi respektovani platnych
pravidel. Pfi Iékafské sluzbé prvni pomoci nelze vy-
kazovat vykony komplexni a opakované komplex-
ni vySetreni.

12. DOMACI ZDRAVOTNi PECE

Vykony domaci zdravotni péc€e vykazuji zdravotnic-
ka zafizeni poskytujici domaci zdravotni péci. Vy-
kony domaci zdravotni péce Ize vykazat pouze

1. pfi indikaci registrujiciho praktického Iéka-
fe nebo registrujiciho praktického Iékarfe pro déti
a dorost.

2. pri indikaci oSetrujiciho 1ékare pfi hospitaliza-
ci, a to po dobu nezbytné nutnou, nejvySe vSak 14
dnt po ukonceni hospitalizace.

3. pfi indikaci oSetfujiciho Iékafe poskytujiciho
ambulantni specializovanou zdravotni péci, jde-li
0 pacienta v terminalnim stavu

Predpis domaci zdravotni péce registrujicim prak-
tickym |ékafem, registrujicim praktickym |ékare
pro déti a dorost nebo oSetfujicim I€kafem jde-li
0 pacienta v terminalnim stavu ma platnost nejvy-
Se 3 meésice.

13. VYKONY STATIM

Pokud Iékar indikuje provedeni vykonu ihned (sta-
tim), je nedilnou soucasti této indikace zaznam
ve zdravotnické dokumentaci. Vykon je indikovan
statim pouze z dGvodU( zdravotnich nikoliv technic-
ko-organizacnich.
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitel(im pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 1. 3. 2010. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
0Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou Gsp&Snym Fesiteldim pfipocitany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
LékaFim, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test
272010,

Spravné
odpovédi
testu
¢.1/2010:

1a
2abc
3c
4b
5b
6¢c
7c
8a
9abc
10b

Jméno a pfijmeni

Zavery kulatého stolu
u prilezitosti Evropského
antibiotického dne 2009

1. Mezi zakladni
antibiotika volby patfi:
a) amoxicilin

b) makrolidy

c) cefalosporiny

2. Streptococcus
pyogenes ma vyrazné
vzrustajici rezistenci k:
a) penicilinu

b) makroliddm

¢) amoxicilinu

3. U Escherichia coli
narusta rezistence k:
a) fluorochinoloniim
b) cefalosporinim

¢) kotrimoxazolu

4. Mezi epidemiologicky

rizikova antibiotika patfi:

a) makrolidy

b) aminopeniciliny s inhibi-
tory betalaktamaz

¢) nitrofurantoin

Nejcastéjsi priciny
naduzivani antibiotik
v primarni péci

5. Optimalni davkovani
amoxicilinu je:

a) 30 mg/kg a den

b) 50mg /kg a den

¢) 70-90 mg/kg/den

6. Nepodkrocitelné
minimum davkovani
amoxicilinu je:

a) 30 mg/kg a den
b) 50mg /kg a den
c) 7T0mg/kg a den

7. Pacient vazici 70 kg,
ktery uziva amoxicilin
potencovany
klavulanatem v davce
1g po 12 hod (tj. 875 mg
amoxicilinu + 125mg
klavulanat) dostava
amoxicilin v davce:

a) 25mg/kg a den

b) 50 mg/kg a den

c) 60 mg/kg a den

odpovédni listek - test ¢. 2/2010

8. Vyskyt kmenu
pneumokoki, které maji
shizenou citlivost

k penicilinu v Geské
republice dosahuje

a) méneé nez 5%:

b) 10%

c) 20%

Pohled
na geriatrického
pacienta

9. Sarkopenie je:
a) Ubytek sarkocytu
Z kostni drené
b) Gbytek svalové hmoty
c) atrofie kize

10. Typickeé

osteoporotické

zlomeniny jsou:

a) zlomenina distalniho
predlokti

b) zlomenina stydké kosti

¢) kompresivni fraktura ob-
ratld

Spravné mohou byt
vsechny tfi mozZnosti.

Adresa pracovisté

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

abec 6 ab
bc 7 ab
bc 8 ab
bc 9 ab
bc 10 a b

a
a
a
a
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